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Ozet

Amag: Non-arteritik iskemik optik néropati NAION) gecirmis olgularin saglikli gozleri ile normal kontrol grubunun rastgele segilmis
birer gozlerini, optik sinir parametreleri ve retinal sinir lifi tabakasi (RSLT) kalinliklar agisindan, Heidelberg retina tomografi (HRT)
II cihazi ile karsilagtirmak.

Gereg ve Yontem: Calismaya tipik tek tarafli NAION gecirmis 40 hastanin etkilenmemis olan gozleri (hasta grubu) ile rastgele
se¢ilmig yas, cinsiyet ve refraksiyon degerleri uyumlu 42 saglikli olgunun birer gézleri (kontrol grubu) dahil edildi. Konfokal tarayict
bir laser oftalmoskop olan HRT II ile tiim hastalarin optik sinirin yapisal parametreleri (ortalama disk alani, gukurluk alani, rim alani,
gukurluk hacmi, rim hacmi, ¢ukurluk/ disk (c/d) alan orani, ¢ukurluk derinligi) ve RSLT kalinliklar: degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin 26’s1 erkek (%65), 14’1 kadin (%35); kontrol grubundaki hastalarin 27’si erkek (9%64), 15’1 kadin (%36) olup
(Ki kare testi, p=0,89), yas ortalamasi ¢aligma grubunda 59,4+10,3, kontrol grubunda 57,7+9,1 yil (T testi, p=0,72) idi. Ortalama
refraksiyon degerleri (sferik esdeger) ¢caligma grubunda +1,00+1,00 D olup kontrol grubunda +0,90+0,74 D (Mann-Whitney U testi,
p=0,203) idi. HRT ile yapilan degerlendirmelerde tek tarafli NAION gecirmis olgularin saglikli diger gozlerinde, disk alani, qukurluk
alant, cukurluk hacmi, ¢/d alan orani (vertikal ve lineer) ile cukurluk derinligi, yas ve cinsiyet uyumlu normal gézlere oranla istatistiksel
olarak anlamli derecede kiigiik saptand: (Mann-Whitney U testi; p<0,05).

Sonug: Tek tarafli NAION gecirmis olgularin saglikli gozleri ile kontrol grubu karsilagtirildiginda, optik sinir ve RSLT de anlaml
morfolojik degisiklikler bulunmustur. Ote yandan iki grup arasinda RSLT kalinliklart agisindan anlamli bir fark saptanmamugtir. Bu
degisikliklerin NAION patogenezi ile iliskisi aragtirilmalidir. (Turk J Ophthalmol 2015; 45: 111-114)

Anahtar Kelimeler: Non-arteritik iskemik optik néropati, qukurluk disk oran, diger gz, HRT 11, optik disk morfolojisi

Summary

Objectives: To examine the fellow eyes in unilateral non-arteritic ischemic optic neuropathy (NAION) and to compare their optic
disc parameters and peripapillary retinal nerve fiber layer (RNFL) thickness with age-and refraction-matched normal controll subjects,
using Heidelberg Retinal Tomograph 2 (HRT II).

Materials and Methods: The fellow eyes of 40 patients with typical unilateral NAION (study group) and one randomly chosen eye
of 42 age-, sex-, and refraction-matched normal control subjects were enrolled in the study. Optic disc morphologic features (average
disc area, cup area, rim area, disc volume, rim volume, cup/disc area ratio, cup depth) and peripapillary RNFL thickness were evaluated
using HRT II, a confoal scanning ophtalmoscopy.

Results: In the study group, there were 26 (65%) men and 14 (35%) women, whereas there were 27 (64%) men and 15 (36%) women
in the control group (Chi square test, p=0.89). Mean age of the patients in the study and control groups was 59.4+10.3 and 57.7+9.1
years, respectively (T test, p=0.72). There was not any statistically significant difference regarding mean spheric equivalent between the
two groups (Mann-Whitney U-test, p=0.203). The NAION unaffected fellow eyes had significantly smaller disc areas, cup areas, cup
volumes, cup-disc area ratios (vertical and lineer), and cup depths than the control eyes (Mann-Whitney U-test; p<0.05), whereas there
was no significant difference in the RNFL thickness between the two.

Conclusion: A comparison of the fellow eyes in patients with unilateral NAION and the control eyes showed a significant difference
in optic disc parameters and the morphology of RNFL. These differences could be important in the pathogenesis of NAION and needs
to have further investigated. (Turk J Ophthalmol 2015; 45: 111-114)
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Giris

Non-arteritik iskemik optik néropati (NAION), optik
sinirin 6n kismini besleyen kii¢itk damarlarin tikanikligindan
kaynaklandig: diigiintilen, akut veya subakut bir optik néropatidir.
Optik sinirde akut ve iskemik hasarin en yaygin klinik sunumu
olup 50 yas lizerinde goriilen akut optik néropatilerin en sik
sebebidir (Birlegik Devletler'de yilda yaklagik 1,500 ile 6,000
arast yeni olgu).! Semptomlar: akut, tek tarafli, genellikle agrisiz
gorme kaybidir. Anterior iskemik optik néropati, optik sinirin
on kismindaki iskemik hasardan kaynaklanir ki, bu bsliim
posterior siliyer arter dolagimi tarafindan beslenmektedir.2

Sikigik disklerde kompartman sendromu etkisi goriildiigii
ileri siiriilmekee ve sikigik diskin (disk at risk) NAION icin
bir risk faktorii olabilecegi diigiiniilmektedir.3 Dar bir alanda
sinirler ve cevresindeki damarlar sikigmakta, bu durum doku
kayb1 ve infarkta neden olan vazogenik ve sitotoksik ddemle
sonu¢lanmaktadir. Ayrica optik sinir bagindaki iskeminin ikincil
olarak aksoplazmik akim1 duraklattigs bildirilmistir.4 Daha 6nce
hastaligin gecirilmis oldugu goézde NAION'un tekrarlamast,
olgularin %5’inden azinda goriilmektedir.> Diisiik tekrarlama
oraninin, NAION sonrasi geligen optik sinir atrofisi sonucu,
stkigikligin rahatlamasina bagli oldugu diisiiniilmektedir.6 Bu
durum sikigik diskin risk faktorii olabilecegini desteklemektedir.

Hastalarin yaklagik %15’inde 5 yil igerisinde diger gozde de
NAION gelismektedir.> Diger gozde de kiiciik damar hastalig:
agisindan ayni risk faktorleri bulunmakta olup kiiciik cup/disk
alani acisindan da ayni yapisal yatkinlik mevcuttur.> Ancak
oranin diigiik olugu sikigtk diskin primer sebep olmadigini
diisiindiirmektedir. Benzer sekilde, Hayreh, sikisik diskin primer
degil sekonder faktor oldugunu 6ne siirmektedir.2

Tek tarafli NAION geciren hastalarin saglikli gozlerinin
optik disk morfolojisini incelemek ve saglikli bireyler ile
kargilagtirmak, hastalik ©ncesi predispozan risk faktorlerinin
anlagtlmast acisindan 6nemlidir. Literatiirde, NAION geciren
gozler ve bu olgularin etkilenmemis diger gozleri arasindaki
yapisal farkliliklar ile ilgili ¢esitli caligmalar mevcut olup, bu
caligmalarda disk boyutlari ve ¢/d alan oraninin degerlendirilmesi
genellikle klinik muayene ve fotograflarina
dayanmakrtadir.7.8:9 Ote yandan optik disk morfolojisini daha
ayrintili ortaya koyan yeni teknolojiler ile bu hastalarda aslinda
disk boyutlari normal oldugu halde c/d alan oraninin normalden
kii¢iik oldugu da ileri siiriilmiigtiir.10 Her iki parametrenin de
kargilastirmali analizini yapan ve ayni zamanda yas, cinsiyet ve
refraksiyon uyumlu saglikls bireylerden olusan kontrol grubu ile
karsilagtiran ¢ok az sayida galigma vardir.11,12

Heidelberg Retinal Tomografi (HRT), infrared 1sik
kullanarak arka segmentin ii¢ boyutlu analizini saglayan konfokal
optikli tarayici bir laser oftalmoskoptur. Retina dénen prizmalar
sayesinde nokta nokta taranir. Otuz iki konfokal griintii serisi 1,6
saniye icinde kaydedilir ve 3 boyutlu goriintii olusturulmasinda
kullanilir.13 HRT ile hizly, tekrarlanabilir optik disk topografik
olciimleri elde edilir. Birincil olarak, glokomatdz gozlerde optik
sinir baginin degerlendirilmesi igin tasarlanmig olup retina
patolojilerinde ve optik sinir kabarikliginin degerlendirilmesinde
de kullanilmaktadir.14
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Calismamizda, tek tarafli NAION saptanan olgularin saglam
gozlerinde ve kontrol grubundaki hastalarda, HRT ile RSLT
kalinliklar fark: ve ii¢ boyutlu disk morfolojisini degerlendirerek,
optik sinir farkliliklarint ortaya koymay: hedefledik.

Gerec ve Yontem

Ege Universitesi Goz Hastaliklari Anabilim Dalr’na
bagvurmug ve tipik tek tarafli NAION nedeniyle takipte olan
olgularin dosyalar1 retrospektif olarak incelendi. Tan1 ve takip
stireci boyunca HRT II ¢ekilen 40 hastanin etkilenmemis olan
gozlerine ait HRT II gortintiileri ¢aligmaya alindi. Kontrol
grubu olarak HRT argivinden olgular bulunarak yas, cinsiyet
ve refraksiyon degerleri uyumlu rastgele secilmig 42 saglikls
olgunun birer gozlerine ait goriintiiler (kontrol grubu) ¢aligmaya
dahil edildi. Rutin olarak tiim hastalarin gozleri birer damla
tropikamid %1 ile dilate edildikten sonra HRT II (Heidelberg
Engineering, Dossenhaim, Germany) ile ¢ekim yapildi. Optik
disk siniri ¢izimi manuel olarak grup dagilimlarini bilmeyen tek
bir aragtirmaci tarafindan yapilmigti. Cihazda, optik disk bagt
sinir ¢izgisi ¢izimini takiben otomatik olarak hesaplanan optik
disk parametreleri ve ortalama RSLT kalinli31 degerleri alind1.

Istatiksel analiz icin SPSS software versiyon 16 kullanild:.
P degerinin <0,05 olmasi istatiksel olarak anlamli kabul edildi.
Gruplar arast cinsiyet ve lateralite dagilimindaki farkliliklar
ki-kare testi; yag dagilimindaki farklilik ¢ testi; paramatreler
arasindaki farkliliklar, verilerin normal dagilima uyup uymadigi
Shapiro Wilk testiyle belirlendikten sonra gruplar non-
parametrik test olan Mann-Whitney U testi ile incelendi.

Calismanin retrospektif degerlendirme igin etik kurul onay:
alinmustur.

Bulgular

Calisma grubundaki (n=40) hastalarin 26’s1 erkek (%65),
14’t kadin (%35); kontrol grubundaki hastalarin (n=42) 27’si
erkek (%64), 151 kadin (%36) (ki kare testi, p=0,89) olup yasg
ortalamasi ¢aligma grubunda 59,4+10,3, kontrol grubunda
57,7+9,1 (t testi, p=0,72) yil idi. Ortalama refraksiyon degerleri
(sferik esdeger) calisma grubunda +1,00=1,00 D olup kontrol
grubunda +0,90+0,74 D (Mann-Whitney U testi, p=0,203) idi.

Tek tarafli NAION hastalarinin diger gozleri ile yas-
refraksiyon uyumlu kontrol grubundaki hastalarin birer gozlerine
ait HRT II ile ol¢iilmiis optik disk parametreleri ve istatistiksel
kargilagtirma sonuglari degerlendirilmigtir (Tablo 1).

HRT ile yapilan degerlendirmelerde ortalama disk alani
caligma grubunda 1,99+0,55 mm?2 kontrol grubunda 2,16+0,34
mm? olarak bulundu ve bu fark istatiksel olarak anlamliydi
(Mann-Whitney U testi, p=0,046). Ortalama c¢ukurluk
alan1 ¢aligma grubunda 0,19:0,27 mm?2, kontrol grubunda
0,55+0,26 mm?2 idi ve bu fark istatiksel olarak anlamliyd:
(Mann-Whitney U testi, p=0,000). Ortalama rim alan: ¢aligma
grubunda 1,77+0,58 mm?2, kontrol grubunda 1,6+0,28 mm?
idi, bu fark istatistiksel olarak anlaml: degildi (Mann-Whitney
U testi, p=0,188). Ortalama ¢ukurluk hacmi ¢aligma grubunda
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Tablo 1. Tek tarafli non-arteritik iskemik optik ndropati (NAION) hastalarinin diger gozleri ile yas-refraksiyon uyumlu kontrol
grubundaki hastalarmn birer gozlerine ait Heidelberg Retina Tomografi (HRT) II ile Slciilmiis optik disk parametreleri ve istatistiksel
karsilastirma sonuclart
Calisma grubu Kontrol grubu p degeri
(Ortalama + SD) (Ortalama + SD) (Mann-Whitney U testi)
Disk alani (mm?) 1,99£0,55 2,16:0,34 0,046
Cukurluk alani (mm?) 0,19+0,27 0,55+0,26 0,000
Rim alan1 (mm?) 1,77+0,58 1,6+0,28 0,188
Cukurluk hacmi (cm3) 0,03+0,07 0,13+0,13 0,000
Rim hacmi (cm3) 0,53+0,25 0,43+0,14 0,053
c/d alan orant 0,09+0,11 0,25+0,10 0,000
Lineer c/d orani 0,24+0,20 0,48+0,12 0,000
Cukurluk derinligi (mm) 0,11+0,10 0,23+0,10 0,000
Gukurluk sekli -0,18+0,6 -0,18+0,6 0,904
Ortalama RSLT kalinliklart (mm) 0,24+0,08 0,26+0,06 0,38
RSLT: Retinal sinir lifi tabakas:

0,03+0,07 cm3, kontrol grubunda 0,13+0,13 cm3 olarak
bulunmug olup bu fark istatiksel olarak anlamliydi (Mann-
Whitney U testi, p=0,000). Rim hacmi ¢aligma grubunda
0,53+0,25 cm3; kontrol grubunda 0,43+0,14 cm3 bu fark
istatistiksel olarak anlamli degildi (Mann-Whitney U testi,
p=0,053). C/d alan oran: ¢aligma grubunda 0,09+0,11, kontrol
grubunda 0,25+0,10 idi ve bu fark istatiksel olarak anlamliydi
(Mann-Whitney U testi, p=0,000); lineer c¢/d orani ¢aligma
grubunda 0,24+0,20, kontrol grubunda 0,48+0,12 ve bu fark
istatiksel olarak anlamliydi (Mann-Whitney U testi, p=0,000).
Ortalama gukurluk derinligi ¢alisma grubunda 0,11+0,10 mm,
kontrol grubunda 0,23+0,10 mm olup bu fark istatiksel olarak
anlamliydi (Mann-Whitney U testi, p=0,000). Cukurluk sekli
calisma grubunda ve kontrol grubunda benzer olarak -0,18+0,6
olarak saptand: (Mann-Whitney U testi, p=0,904). Ortalama
RSLT kalinligi NAION grubunda 0,24+0,08 mm, kontrol
grubunda 0,26+0,06 mm bu fark istatistiksel olarak anlamli
degildi (Mann-Whitney U testi, p=0,38).

Tartisma

Yapilan yayinlarda optik disk alaninin ve disk c¢apinin
normalden daha kiiciik olmasinin NAION gecirme agisindan
predispozan bir faktér oldugu 6ne siiriilmiigse de, genellikle disk
boyutlari ve ¢/d alan oraninin degerlendirilmesi klinik muayene
ve fundus fotograflarina dayanarak yapilmistir.7.8:9 Optik disk
morfolojisinin {i¢ boyutlu degerlendirilmesini saglayan yeni
teknolojiler ile bu hastalarda aslinda disk boyutlari normal
oldugu halde c¢/d alan oraninin normalden kiiciik oldugu
ileri siirtilmiigtiir.10 Ote yandan, bu caligmalarin higbirinde
kontrol grubu yas ve refraksiyon uyumlu secilmediZi icin
ozellikle refraktif kusurun disk morfolojik ozelliklerine olast
etkisi bilinmemektedir.

Tek tarafli NAION gecirmis hastalarin her iki goziiniin
normal kontrol grubu ile HRT II sonuglarina gore karsilagtirildigs

bir caligmada, NAION gegirmis olgularin saglikli diger
gozlerindeki optik disk alani, ¢/d alan orani, ¢ukurluk alani,
cukurluk hacmi ve ortalama ¢ukurluk derinligi yag ve cinsiyet
uyumlu normal gozlere oranla istatistiksel olarak anlamli
derecede kiiciik bulunmugtur.!! Yine Yavas ve ark.’nin,12 tek
tarafli NAION gecirmis 18 hastanin saglam gozleri ile, 16
normal kontrol grubu olgusunun tek gozlerini kargilagtirdiklars
benzer bir baska caligmada, HRT II sonuglarina gore tek tarafls
NAION gegiren olgularin saglam gozlerinde ¢/d alan oraninin,
ortalama ¢ukur ¢apr ile ¢ukur hacminin ve lineer c¢/d oraninin
kontrol grubundan daha kiigiik oldugu gozlenmigtir. Bu
durumun temporal ve temporal inferior kadranlarda istatistiksel
olarak anlamli oldugu gosterilmigtir. Bizim ¢aligmamizda da
benzer sekilde, tek tarafli NAION gecirmis olgularin saglikli
diger gozlerinde, ortalama disk alani, ¢/d alan orani, lineer c/d
alan orani, ortalama gukurluk alani, cukurluk hacmi ve ortalama
cukurluk derinligi, yas ve cinsiyet uyumlu normal gozlere oranla
istatistiksel olarak anlamli derecede kiigiik oldugu saptanmugtir.

Tek tarafli NAION gecirmis 22 hastanin her iki gozleri
ile 52 normal kontrol grubu olgusunun tek gozlerinin dahil
edildigi bagka bir ¢aligmada ise, hem OKT hem de HRT III
sonuglar: degerlendirilmis, ¢/d alan orani ve ortalama ¢ukurluk
alani, NAION geciren hastalarin her iki géziinde de normal
kontrol grubuna oranla istatistiksel olarak anlamli derecede
kiigiik bulunmus, fakat ortalama disk alani acisindan istatistiksel
anlamli fark bulunamamistir.14

Saito ve ark.’nin!! calismasinda, tek tarafli NAION geciren
olgularin saglam gozleri ile yag-refraksiyon uyumlu kontrol
grubu, RSLT kalinliklars 6l¢timleri agisindan her iki yontemle de
her iki grup arasinda istatistiksel anlamli fark bulunamamgtir.
Bizim elde ettigimiz veriler de bu sonug ile uyumludur.

Bizim ¢aligmamizda ilave olarak rim hacmi daha biiyiik
olarak saptanmig fakat ortalama rim alani ve gukurluk sekli
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agisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamugtir.

Hayreh, Beck ve diger pek cok yazar tarafindan bildirilen
klinik gézlem caligmalarinda, diigiik cup/disk orani ve kiigiik
optik disk varliginin NAION ile iligkili bir yapisal risk fakeorii
oldugu bildirilmistir.2.7,89 Ote yandan bu hastalarin diger
gozlerinde de ayni yapisal yatkinlik mevcut olmasina ragmen
sadece %15’'inde 5 yil icerisinde diger gézde de NAION
gelismektedir.5 Bilateralite oraninin diisiik olusu sikigik diskin
primer sebep olmadigint diistindiirmektedir. Normal boyutlu
disklerde optik sinir baginda meydana gelen iskemik olaylar
fonksiyonel kayip yaratmadan geri donebilirken kiigiik cup/disk
orant ve kiiciik optik disk varlifinda iskeminin sebep oldugu
doku odeminin, disk kalabalikligi ve yer darlifi nedeniyle
kollateral damarlarda ilave tikaniklifa sebep olarak bir kisir
dongiiye sebep olabilecegi one siiriilmektedir.2 Bizim elde
ettifimiz sonuglarda da ortalama disk alani, ¢/d alan orani,
ortalama ¢ukurluk alani, gukurluk hacmi ve ortalama gukurluk
derinligi istatistiksel olarak daha kii¢iik bulunmugtur. Bu bulgu,
Hayreh'in, noktiirnal arteryel hipotansiyonun sebep oldugu
NAION'da optik disk icinde alan darliginin sekonder faktor
oldugunu ileri siiren teorisini destekler niteliktedir.

Genel popiilasyonda refraksiyon ile disk boyutlarinin
iligkili oldugu bilinmekte olup bir ¢aligmada refrakeif kusur
ile disk ve rim alani arasinda zayif da olsa istatistiksel olarak
anlaml bir iliski saptanmis, myopi diizeyi arttik¢a disk ve rim
alanlarin da bityiidiigii gosterilmistir.15 Yine ayni ¢aligmada disk
boyutlari ile yasin bir iligkisi gosterilememis olup erkeklerde
disk alani ve noral rim alaninin kadinlara gore biraz daha biiytik
oldugu bildirilmistir.15 Bizim ¢aligmamizda kontrol grubunun
refraksiyon, yas ve cinsiyet uyumlu bireylerden segilmesi
dolayisiyla bu faktorlerin tamaminin olasi etkisi diglanmugtir.

Sonug olarak, NATON geciren kisilerin saglikli diger
gozlerinde de normal bireylere gore yapisal farkliliklarin
mevcudiyeti gosterilmigtir. Optik diskteki morfolojik bazi
ozelliklerin, yag, cinsiyet ve refraksiyonun etkilerinden
bagimsiz olarak NAION’a predispozisyon saglayabilecegi
diisiiniilmektedir. Bu ozelliklerin, tablonun geligiminde nasil
etki gosterdigi halen tam olarak ortaya konamamig olup daha
genis olgu serili ¢alismalara ihtiyag vardir.

Cikar catigmast: Yazarlar bu makale ile ilgili olarak herhangi
bir gikar catigmasi bildirmemiglerdir.
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