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Ozet

Amac: Multipl skleroz (MS) hastalarinda spektral optik koherens tomografi (OKT) ile retina sinir lifi tabakasi (RSLT)
kalinhgini degerlendirmek.

Gerec¢ ve Yontem: Calismaya Mc Donald kriterlerine gére MS tanisi konmus, néroloji kliniginde takip edilen 26 hasta
dahil edildi. Calismada ti¢ grup olusturuldu. Grup 1, optik nérit gecirdigi bilinen 12 MS hastasi; grup 2 optik norit
gecirmeyen 14 MS hastasi; grup 3 yas ve cinsiyet uyumlu 15 saghkli bireyi kapsayan kontrol grubundan olusmakta idi.

Sonuclar: Hastalarin yas ortalamasi 34,07+4,49, kontrol grubunun yas ortalamasi 33,06+5,73 idi. Optik nérit geciren grup-
ta 12 hastanin 10’u tek tarafli, 2’si cift tarafli etkilenmis idi. Grup 1’de14 gézde RSLT ortalamasi 84,78+7,68 y, diger goz-
lerinde (10 gbzde) RSLT ortalamasi 105,10+9,17 p, grup 2’de 28 gdzde RSLT ortalamasi 98,35+2,57 p, kontrol grubunda-
ki 30 gozde RSLT ortalamasi 124,16+1052 p olarak ol¢iildi. Optik norit geciren MS’li hastalarda RSLT kalinlig, optik norit
gecirmeyen ve kontrol grubuna gore belirgin disiik bulundu (p<0,01). Optik nérit geciren MS’li hastalarda sektoriyel anal-
iz yapildiginda ise en ¢cok temporal kadranda RSLT'de incelme saptandi.

Tartisma: MS hastalarinda 6zellikle gecirilmis optik norit hikayesi olanlarda daha fazla olmak lizere RSLT kalinhginda
azalma olmaktadir. OKT ile RSLT &l¢limii, kolay tekrarlanabilir olmasi nedeniyle klinik olarak ortaya ¢cikmamis nérodejeneras-
yonun tespitinde, tedavinin izleminde ve takipte yardima bir yontem olabilir. (Turk | Ophthalmol 2011; 41: 1-5)

Anahtar Kelimeler: Multipl skleroz, optik koherens tomografi, retina sinir lifi tabakasi kalinhgi, optik norit

Summary

Purpose: To evaluate retinal nerve fiber layer (RNFL) thickness measured by spectral optical coherence tomography (OCT)
in multiple sclerosis (MS) patients.

Material and Method: Twenty six patients followed up at the neurology clinic with the diagnosis of MS according to
the McDonald criteria were included in our study. Three groups were formed: group 1-MS patients with a history of
optic neuritis (N: 12); group 2 - MS patients without history of optic neuritis (N:14); and group 3 (control group)-age-
and sex-matched healthy individuals (N: 15).

Results: The mean age was 34.07+4.49 years for the patients and 33.06+5.73 years for the control group. Considering
the group with optic neuritis, 10 out of 12 patients were affected unilaterally and the remaining 2 patients were
affected bilaterally. The mean RNFL thickness was 84.78+7.68 p in 14 eyes and 105.10+9.17 p in the other 10 eyes of
group 1, 98.35+2.57 p in 28 eyes of group 2, and 124.16+10.52 p in 30 eyes of the control group. The average RNFL
thickness in the affected eyes of MS patients was significantly lower than that in the unaffected eyes of MS patients and
in the control group (p<0.01). Finally, sectoral analysis showed that RNFL thickness became thinnest in the temporal
quadrant.

Discussion: RNFL thickness decreases in MS patients especially with a history of optic neuritis. In consequence, due to its
reproducibility, RNFL thickness measurement with OCT may be a useful method for determining clinically occult
neurodegeneration, monitoring the treatment and following up the disease. (Turk | Ophthalmol 2011; 41: 1-5)
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Giris

Multipl skleroz (MS), genellikle geng eriskin yasta
baslayan santral sinir sisteminde multipl beyaz cevher
yollarini etkileyen alevlenme diizelme dénemleri ile sey-
reden bir hastaliktir. Patolojik olarak MS, aksonlarin kis-
men korundugu oligodendrosit kaybi ve astroglial skar-
lasma ile ¢cok sayida demiyelinizasyon alani ile karakteri-
zedir.!

Optik nérit, optik sinirin inflamatuar harabiyetidir.
MS hastalarinin %20’sinde klinige ilk basvuru nedenidir.'
Optik nérit calisma grubunun verilerine gére optik norit
geciren hastalarin 10 yil icerisinde, %56’sinda beyin
manyetik rezonans goriintiilemede bir ya da daha fazla
lezyon, %38’inde MS gelismektedir.> MS de genellikle
tek tarafli akut ya da subakut, g6z hareketleriyle artan ag-
n ve degisen derecelerde santral gérme kaybi gelisir.
Hastalarda rolatif afferent pupilla defekti vardir. Optik si-
nir lezyonu optik sinir basini etkilediginde c¢ocuklarda
eriskinlere gore daha sik disk 6demi izlenir. Siklikla, op-
tik sinir lezyonu retrobulber olup g6z dibi muayenesi
akut fazda normaldir. Ge¢ dénemde akson kaybina bag-
It optik disk solar. Bu solukluk diskin temporal bélimiin-
de baskindir. Akut ataktan ortalama 2-6 ay sonra optik
ndritli hastalann %90 Inda gérme normale doner.' Ancak
optik sinirde muhtemel akson kaybi ya da demiyelinizas-
yona bagl hastalarda subjektif gérme bozuklugu gelisir.>*

Retina sinir lifi tabakasi (RSLT), retina gangliyon hic-
relerinin miyelinize olmayan aksonlarindan olusur ve af-
ferent gérme yollarinin en proksimalidir. RSLT kalinligin-
daki degisiklikler miyelin kaybi gibi optik sinirin aksonal
batlnligiindeki degisiklikleri yansitir. Geriye dogru geli-
sen aksonal dejenerasyon sebebiyle gelisen optik sinirin
retrobulber harabiyeti, optik sinirde solukluk ve RSLT de-
fekti olarak tespit edilir.® Yapilan calismalarda MS hasta-
larinda RSLT &l¢timiiniin hastaligin seyrinin degerlendiril-
mesinde kullanilabilecegi g&sterilmistir.

Optik koherens tomografi (OKT), farkl doku katman-
larindan geri yansiyan 1s1gin siddetini ve yansima gecik-
me zamanmni kullanarak dokularin kesit goérintiisini
saglayan bir gériintileme yéntemidir.®” RSLT nin kantita-
tif kesitsel analizine imkan saglar. Glokomda akson kay-
binin tespitinde kullanilmaktadir.

Calismamizda MS tanisi konmus hastalarda spektral
OKT cihazi kullanarak peripapiller RSLT kalinligin1 deger-
lendirdik.

Gerec¢ ve Yontem
Calismaya Stileyman Demirel Universitesi Tip Fakdilte-

si néroloji kliniginde Mc Donald kriterlerine gére MS ta-
nist konmus diizenli olarak takip edilen 26 hasta ve 15
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saglam birey dahil edildi® (Tablo 1). Calisma 6ncesinde
hastalardan “Bilgilendirilmis onam” ve hastanemiz etik
kurulundan etik kurul onay1 alindi.

Calismada 3 grup olusturuldu. Grup 1, optik nérit ge-
¢cirdigi bilinen 12 MS hastasindan, grup 2 optik norit ge-
cirmeyen 14 MS hastasindan olusmakta idi. Yas ve cinsi-
yet uyumlu, MS aile Sykiisi ve herhangi bir nérolojik,
okdler hastalik dykiisii olmayan 15 saglikl bireyin 30 go6-
zii ise kontrol grubunu olusturdu. Yiiksek miyop hastalar
calisma disi birakildi.

Gruplann RSLT kalinligr spektral OKT (Ophthalmic
Technologies Inc. [OTI], Toronto, Ontario, Canada) ciha-
z1 kullanilarak &lgiildd. Cihazin RSLT modunda 3,4 mm
caph peripapiller RSLT kalinlik l¢iimii yapildi (Resim 1).
OKT olctimleri her bireyde bilateral yapildi.

Calismamizda verilerin analizi “SPSS (Statistical Packa-
ge for Social Sciences) for Windows 11.5” paket progra-
minda yapildi. Grup ici karsilastirmalarda taraflar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkin olup olmadigi
bagimli-t testiyle degerlendirildi. Gruplar arasi karsilastir-
malarda ise Tek yonli Varyans Analizi (One-Way
ANOVA) kullanildi. Varyans analizi sonucunda anlamli

Tablo 1. Gozden gecirilmis Mc Donald kriterleri®

Klinik atak Objektif lezyon  Tam icin ilave bilgiler
2 yada daha fazla 2 ya da daha fazla Yok
2 ya da daha fazla 1 MRG bulgulan veya iki
veya daha fazla
MRG bulgusu ile pozitif
BOS bulgulan veya farkli
tarafi tutan atak
1 2 ya da daha fazla MRG takipleri veya ikinci
klinik atak
MRG bulgulan veya iki
veya daha fazla
MRG bulgusu ile pozitif
BOS bulgulan ve MRG
takipleri veya ikinci klinik
atak
(0] 1 ya da daha fazla Bir y1l boyunca hastaligin
ilerlemesi ve
asagidakilerin ticlinden
ikisi:
- Porzitif beyin MRG
(9 T2 lezyonu ya da
pozitif VEP ile birlikte 4
ya da daha fazla T2
lezyonu)
- Pozitif spinal kord MRG
(2 ya da daha fazla fokal
T2 lezyonu)
- Pozitif BOS

1 1

MRG: Manyetik rezonans goriintileme
BOS: Beyin omurilik sivisi

VEP: Gorsel uyartilmis potansiyel
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farkin goriilmesi durumunda post hoc Tukey testi kullani-
larak farka neden olan durumlar arastirildi. Nominal degis-
kenler Pearson’un ki-kare testiyle degerlendirildi. P<0,05
icin sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Hastalann yas ortalamasi 34,07+4,49, kontrol grubu-
nun yas ortalamasi 33,06+5,73 idi. Optik norit gecirdigi
bilinen MS hastalannin yas ortalamasi 33,16+4,44, optik
norit gecirmeyen MS hastalarinin yas ortalamasi
34,85+4,55 idi. Optik norit gecirdigi bilinen 12 hastanin
7’si kadin 5’1 erkek; optik norit gecirmeyen 14 hastanin
6’s1 kadin, 8'i erkek; kontrol grubundaki 15 hastanin 8'i ka-
din 7’si erkekti. Gruplar arasinda demografik veriler agisin-
dan istatistiksel fark yoktu (p=0,825). Optik ndrit geciren
12 hastanin 10’u tek tarafli, 2’si iki tarafli etkilenmisti.

Ortalama RSLT Analizi

Kontrol grubunun sag ve sol gbézlerine ait ortalama
RSLT degerleri arasinda anlamli fark bulunmadi
(p=0051, 126,40+1023 p, 121,93+12,24 p).

Optik norit gecirmeyen MS hastalarinin sag ve sol
gozlerine ait ortalama RSLT degerleri arasinda anlaml
fark bulunmadi (p=0,76, 98,14+4,01 p, 98,57+3,34 p).

Optik nérit geciren MS hastalarinin etkilenmis gézle-
ri etkilenmemis gozleri ile karsilastirldiginda etkilenmis
gozlerde anlaml azalma saptandi (p<0,001, 86,30+8,61 ,
105,10+9,17 p).

Optik norit geciren hastalarin etkilenmis goézleri ile
optik norit gecirmeyen hastalarin gozleri karsilastirildi.
Optik norit geciren goézlerde RSLT degerinde anlamli
azalma saptandi (p<0,001, 84,78+7,68 p, 98,35+257 p).

Optik norit geciren hastalarin etkilenmis goézleri ile
kontrol grubu karsilastirildi. Optik norit geciren gézlerde
anlamli azalma saptandi (p<0,001, 84,78+7,68 p,
124,16+1052 p).

TEMP suP NAS INF TEMP
& 19 %50 24 200 a3 20 2 8
Average 116 Minsmsum 47 Maximum 180

Resim 1. Spektral OKT ile grup 1 MS hastasinin peripapiller RSLT &lgimdi.
Ust solda spektral OKT kesit goriintiisti, st sagda optik sinir basi SLO
goriintlisi ve 3.4 mm’lik kesit halkasi, alt solda RSLT kalinlk grafigi,
alt sagda Ust, nazal, alt ve temporal kadranlarda RSLT kalinliklan, 8 saat
kadraninda RSLT kalinliklar

Optik nérit geciren hastalarin etkilenmemis gozleri
optik nérit gecirmeyen MS hastalari ile karsilastinldigin-
da anlamh fark saptanmadi (p=0,12, 105,10+9,17 p,
9835+257 p).

Optik nérit geciren hastalarin etkilenmemis goézleri
kontrol grubuyla karsilastirildi. Etkilenmemis goézlerde
anlamli azalma saptandi (p<0,001, 105,10+9,17 p,
124,16+1052 p).

Optik ndrit gecirmeyen MS hastalarinin gozleri ile
kontrol grubu karsilastirildi. Anlamh azalma saptandi
(p<0001,9835+257 p, 124,16+ 10,52 p).

Sektoriyel RSLT Analiz

Kontrol grubunun sag ve sol gézlerine ait tim kad-
ranlarda RSLT degerleri arasinda anlamli fark bulunmadi
(p>005).

Optik nérit gecirmeyen MS hastalarinin sag ve sol
gozlerine ait tim kadranlarda RSLT degerleri arasinda
anlamli fark bulunmadi (p>0,05).

Optik nérit geciren hastalarin etkilenmis goézleri ile
etkilenmemis goézleri karsilastirldi. En fazla temporal ol-
mak Ulzere (p=0,002, 59,10+13,10 p, 80,10+10,63 p),
nazal (p=0,013, 9300+165 p, 111,60+1283 p) ve Ust
kadranlarda (p=0,02, 9090+1968 p, 11190+2222 p)
anlamli incelme saptandi. Alt kadranda anlaml fark bu-
lunmadi (p=0,065, 101,90+ 13,14 p, 117,20+20,11 p).

Optik nérit geciren hastalarin etkilenmis goézleri ile
optik norit gecirmeyen hastalarin goézleri karsilastirildi.

Tablo 2. Gruplarin ortalama RSLT degerleri

RSLT Gruplar N Ortalama SS (p)
RSLT ()
TEMPORAL  Norit +, Etkilenmis 14 60,50 11,49
Norit +, Etkilenmemis 10 80,10 10,63
Norit- 14 78,42 4,29
Kontrol 15 90,30 16,37
ust Norit +, Etkilenmis 14 8907 16,74
Norit +, Etkilenmemis 10 111,90 22,22
Norit- 14 104,71 7,70
Kontrol 15 135,63 14,88
NAZAL Norit +, Etkilenmis 14 90,85 16,24
Norit +, Etkilenmemis 10 111,60 12,83
Norit- 14 99,00 9,15
Kontrol 15 122,30 21,01
ALT Norit +, Etkilenmis 14 98,57 13,55
Norit +, Etkilenmemis 10 117,20 20,11
Norit- 14 111,25 4,56
Kontrol 15 148,20 17,36
ORTALAMA Norit +, Etkilenmis 14 84,78 7,68
Norit +, Etkilenmemis 10 105,10 9,17
Norit- 14 98,35 2,57
Kontrol 15 124,16 10,52

RSLT: Retina sinir lifi tabakasi
SS: Standart sapma
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En fazla temporal olmak tizere (p=0,001, 60,50+1149 y,
7842+429 ), ust (p=0,012, 89,07+1674 ,
104,71+7,70 p) ve alt kadranlarda (p=0,038,
98571355y, 111,25+ 4,56 p) anlamli incelme saptan-
di. Nazal kadranda anlamli fark bulunmadi (p=0,394,
9085+1624 y, 99,00+9,15 p).

Optik norit geciren hastalarin etkilenmis gézleri kon-
trol grubu ile karsilastirldiginda tiim kadranlarda istatis-
tiksel olarak anlamli azalma vardi (tim kadranlarda
p<0,001). RSLT degerleri sirasiyla, temporal kadranda
60,50+11,49 p, 90,30+16,37 ; st kadranda 89,07+16,74
H, 135,63+14,88 p; nazal kadranda 90,85+16,24 y,
122,30+2101 p; alt kadranda 98,57+1355 p,
148,20+17,36 p idi.

Optik nérit geciren hastalarin etkilenmemis gozleri
optik nérit gecirmeyen hastalarin gozleri ile karsilastirl-
di. Tim kadranlarda anlamli fark saptanmadi (p>0,05).

Optik nérit geciren hastalarin etkilenmemis gozleri
kontrol grubu ile karsilastinldiginda alt (p<0,001,
117,20+20,10 p, 148,20+17,36 p) ve Ust kadranlarda
(p=0001, 11190+2222 p, 135,63+1488 p) istatistik-
sel olarak anlaml fark saptandi.

Optik noérit gecimeyen hastalann gozleri ile kontrol
grubu karsilastirildi. Bitlin kadranlarda anlamli fark vardi.
RSLT degerleri st kadranda (p<0,001, 104,71+7,70 y,
135,63+14,88 p), alt kadranda (p<0,001, 111,25+456 y,
148,20+17.36 p), nazal kadranda (p=0,001, 99,00+9,15 ,
122,30+21,01 p), temporal kadranda (p=0,027,
78,42+4,29 p, 90,30+16,37 p) idi.

Hastalarin bulgulari Tablo 2’de 6zetlenmistir.

Tartisma

Gecgmiste funduskopik yontemlerle retinal nérodeje-
nerasyonun en dnemli isareti optik atrofi ve solukluk idi.
Ik olarak 1974 yilinda Frisen ve Hoyt® MS hastalarinda
RSLT'de kalitatif degisiklik oldugunu tanimlamuslardir.
Bunu izleyen yillarda Frisen ve Quigley' cesitli nedenler-
le optik atrofi gelisen 14 hastada yaptiklarn calismada
goérme keskinligini optik sinir basinin temporal kadranin-
da kalan akson miktar ile iliskilendirmislerdir.

ilk OKT sistemlerinde time domain teknoloji kullanil-
mustir. Stratus OKT'nin klinik kullanima girmesi ile de sa-
niyede 400 aksiyel tarama hizi ile yaklasik 10 pm aksiyel
¢6ziinlrlige sahip goérintller saglanmustir.!' Spektral
OKT de ise dokunun farkli katmanlarindan yansiyan isik
demeti yiiksek hizli bir spektrometre tarafindan algilan-
makta ve derinligine bir yansima profili olusturmak tize-
re bir Fourier transformatoriine aktarilmaktadir. Bu yiiz-
den spektral OKT’lere Fourier-domain OKT denilmekte-
dir."? Yiksek rezoliisyonlu bu OKT ‘lerin klinik kullanimiy-
la ¢6zlinlrlik 1-5 pm’ye kadar ilerlemistir."!

Karsilastirmali calismalarda spektral OKT de time-do-
main OKT lere gore doku katmanlarini saptama hassasi-
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yeti 150 kat daha fazla, tarama sireleri 50 kat daha kisa-
dir ve aksiyel ¢6ztntrlik 2 pm’e kadar dustrilebilmek-
tedir.*'* Vizzeri ve ark.’nin time domain ve spektral OKT
ile RSLT olctimlerini karsilastirdiklar calismalarinda time
domain OKT de daha kalin degerler saptanmustir. Bunun
sebebi net anlasilamamasina ragmen, iki cihaz arasinda-
ki sinyal gtlict farkindan, spektral OKT'nin ¢ézUntrlUgu-
niin yiksekliginden kaynaklandig1 diistintlmistiir. Spek-
tral OKT’lerde optik disk santralizasyonu otomatik olarak
yapilirken time domain OKT’lerde elle ayarlama gerek-
mekte, bu da spektral domain OKT nin tekrarlanabilirligi-
ni kolaylastirmaktadir.'

MS’de OKT'nin ilk kullanimi 1999’da Parisi ve ark.’la-
rn tarafindan rapor edilmistir. Bu calismada birinci kusak
OKT teknolojisi kullanarak MS’li optik norit geciren 14
hastanin RSLT kalinlig1 ayni yas grubundaki 14 kisiden
olusan kontrol grubunun RSLT kalinhgi ile karsilastirilmis-
tir. Etkilenmis gozlerde RSLT kalinhginda etkilenmemis
diger gbze gore ortalama %28, kontrol grubuna gére
%46 azalma tespit edilmistir.'®

2005’te Trip ve ark.’larinin bir kez gecirilmis optik n6-
rit 6ykiisli mevcut olan MS’li 11 hasta ve klinik olarak
izole sendromu olan 14 hastada tgtinct kusak OKT kul-
lanarak yaptiklarn calismada, etkilenmis gozlerdeki RSLT
kalinhiginin kontrol grubuna gére ortalama %33, etkilen-
memis diger gbze goére %27 azaldigini saptamislardir.
Arastirmacilar OKT kullanimini makiila volimindeki
azalmay gostererek genisletmisler ve optik norit dykusi
olan hastalarla kontrol grubu ile karsilastinldiginda maku-
la volimiinde ortalama %11, etkilenmemis gozle karsi-
lastirldiginda %9 azalma tespit etmislerdir.'” Bu ¢alisma-
larin en énemli bulgusu MS’i olan hastalarin etkilenme-
mis goézlerinde de RSLT kalinliginda azalma olmasidir.

2006’da Costello ve arkadaslar’® akut optik noriti
olan MS’li hastalarin %75’inde baslangi¢ inflamatuar
atagi takiben 3-6 ay icinde 10-40 p RSLT kalinhig1 kaybi
oldugunu rapor etmislerdir.

Fisher ve ark.’lart MS’i olan 90 hasta, 36 saglikli birey-
den olusan genis serili calismalarinda, ortalama RSLT kalin-
liginm Stratus OKT 3 ile élgmusler. Bir veya daha fazla akut
optik norit atag gecirdigi bilinen MS’li hastalarin ortalama
RSLT kalnhgmni (85+17 p) akut optik ndrit atag! gecirme-
yen MS’li hastalarin ortalama RSLT kalinligindan (9614 p)
daha distk bulmuslardir. Akut optik nérit gecirmeyen
MS’i olan hastalar kontrol grubu (105 p) ile karsilastirildi-
8ginda da RSLT kalinhginda azalma saptanmustir.'®

Yilmazbas ve ark.'nin® tek tarafli optik ndrit geciren
12 hasta ve 14 saglkl bireyden olusan calismalarinda;
optik norit geciren MS hastalarinin etkilenmis gozleri et-
kilenmemis diger gézleri ve saglikl bireylerin gozleri ile
karsilastiriimis, optik ndrit geciren etkilenmis tarafta RSLT
kalinliginda istatistiksel olarak anlamh (p=0,02) incelme
saptanmistir.

Calismamizda da benzer sekilde optik norit Sykiisli
olan MS hastalarinda etkilenen goz ile etkilenmeyen géz
ve kontrol grubu arasinda RSLT kalinliginda azalma sap-
tadik. Optik nérit Sykiisii olmayan hastalarla kontrol gru-
bu arasinda da RSLT kalinhigindaki azalma istatistiksel
olarak anlamli idi.
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Retina sinir lifi tabakasinin sektdriyel incelemesinde
Siger ve ark.’nin calismalarinda optik norit gecirmis MS
hastalarinda etkilenen géz ile kontrol grubu arasinda
temporal, nazal ve alt kadranlarda, etkilenmemis gozle
karsilastirildiginda temporal ve alt kadranlarda RSLT deki
azalma istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. En fazla
etkilenmenin temporal kadranda oldugu ifade edilmistir.
Optik norit hikayesi olmayan MS’li hastalarla kontrol gru-
bu kiyaslandiginda temporal ve alt kadranlarda RSLT de-
ki azalma istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.? Hen-
derson ve ark.’nin*' ilerleyici multipl skleroz hastalari ile
saglikli bireylerin karsilastirldig1 calismalarinda ise sade-
ce temporal kadrandaki RSLT azalmasi istatistiksel an-
lamli bulunmustur.

Calismamizda ise optik nérit geciren hastalann etkilen-
mis gozleri ile etkilenmemis goézleri karsilastinldiginda en
fazla temporalde olmak tizere (p=0,002), nazal (p=0,013)
ve st kadranlarda (p=0,02) anlaml azalma; optik nérit ge-
cirmeyen hastalann gozleri ile karsilastinldiginda en fazla
temporalde olmak tizere (p=0,001), st (p=0,012) ve alt
kadranlarda (p=0,038) anlaml azama; kontrol grubu ile kar-
silastinldiginda ise tim kadranlarda istatistiksel olarak an-
lamli azalma vardi (tim kadranlarda p<0,001).

Optik nérit geciren hastalann etkilenmemis gozleri op-
tik norit gecirmeyen hastalann gézleri ile karsilastinldiginda
hi¢bir kadranda anlamli fark yokken (p>0,05); kontrol grubu
ile karsilastinldiginda alt (p<0,001) ve st kadranlarda
(p=0,001) istatistiksel olarak anlamli fark saptandi.

Optik norit gecirmeyen hastalarin gozleri ile kontrol
grubu karsilastirldiginda butiin kadranlarda anlaml fark
vardl (Gst kadran p<0,001, alt kadran p<0,001, nazal
kadran p=0,001, temporal kadran p= 0027).

Siger ve ark.’nin MS hastalarinda MR ile tespit edilen
beyin atrofisi ile OKT'deki RSLT kalinlig! azalmas! arasin-
daki iliskiyi arastirdiklar ¢calismalarinda RSLT deki azalma
beyindeki aksonal kayip ile baglantili bulunmustur. Optik
norit gecirmeyen MS hastalarinda 6zellikle T2 lezyon
miktarinda olmak lizere, T1 lezyon miktarlarinda, beyin
parankim hacminde, gri cevher hacminde azalma
RSLT'deki azalma ile iliskili bulunmustur.® Lassmann ve
ark.”” optik norit gecirmeyen MS hastalarinda RSLT azal-
masini sadece gri cevher hacmi ile Gordon- Lipkin ve
ark.”? ise beyin parankim hacmi ile iliskili bulmuslardir.
Optik nérit geciren MS hastalarinda ise RSLT ile T1, T2
lezyon miktari, beyin parankim hacmi, gri ve beyaz cev-
her hacmi arasinda zayif iliski bildirilmistir. Bu ise retina-
daki aksonal kaybin beyin atrofisinden ve lezyonlardan
bagimsiz oldugunu diistindirmiistiir.”

MS hastalarinda 6zellikle gecirilmis optik nérit hika-
yesi olanlarda daha fazla olmak lzere RSLT kalinliginda
azalma olmaktadir. OKT ile RSLT 6l¢ciimii, kolay tekrarla-
nabilir olmasi nedeniyle klinik olarak agiga ¢ikmamis né-
rodejenerasyonun tespitinde, tedavinin izleminde ve
hastaligin takibinde yardimci bir ydntem olabilir.
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