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Abstract

Amagc: Caligmanin amaci multipl skleroz (MS) hastalarinin i¢ retina
degisikliklerinin saglikli kontrollerle karsilagtirilmasiydi. Caligmanin
bir diger amaci ise optik nérit (ON) olan ve olmayan gozlerde i¢ retina
tabakas: tutulumunun bolgesel farkliliklarini degerlendirmekti.

Gereg ve Yontem: Bu retrospeketif, kesitsel ¢aligma, 74 tekrarlayan-
diizelen tip MS hastasinin 141 gozii ve 40 saglikli kontroliin 80 géziinden
olusturuldu. Caligma grubu ON &ykiisiiniin varligina gore iki alt gruba
ayrildi. Peripapiller retina sinir lifi tabakasi (pRSLT) kalinligi, tam
makiila kalinlig1 ve makiila retina sinir lifi tabakasi (mRSLT), ganglion
hiicre tabakasit (GHT), i¢ pleksiform tabaka (IPT) ve i¢ niikleer tabaka
kalinliklari, hem MS ve kontrol grubu arasinda, hem de ON oykiisii olan
ve olmayan gozler arasinda kargilagtirildi.

Bulgular: Ortalama pRSLT, tam makiila, mRSLT, GHT ve IPT
kalinliklari MS grubunda anlamli olarak daha inceydi (p<0,001). ON
olan gézlerde pRSLT, tam makiila, mRSLT, GHT ve IPT ortalama
kalinliklart ON olmayanlara gire anlamli olarak daha inceydi (p<0,05).
ETDRS 1zgarasinin 3 mm’lik i¢ halka alt alanlarindaki i¢ retina tabaka
kalinliklarinin kargilagtirilmasi, ON’lu gézlerde GHT ve IPT nin tiim alt
alanlarda anlamli olarak daha ince oldugunu gosterdi (p<0,05). Inferior
alan en fazla incelen alt alan oldu.

Sonug: Calisma, tiim MS hastalarinda GHT ve IPT incelmesinin saglam
ve giivenilir bir biyobelirteg oldugunu gostermistir. ON oykiisii olan
gozlerdeki incelme, ON olmayan gozlere gore anlamli derecede daha fazla
bulunmustur. Ayrica, ON gecirmis gozlerde GHT ve IPT’nin incelmesinin
inferior bolgede anlamli olarak daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Multipl skleroz, optik nérit, optik koherens
tomografi, retina gangliyon hiicresi, retina sinir lifi

Objectives: The study aimed to investigate inner retinal changes in
multiple sclerosis (MS) patients by comparing them with healthy controls.
The study also aimed to assess regional differences of inner retinal layer
involvement in eyes with and without optic neuritis (ON).

Materials and Methods: This retrospective, cross-sectional study
consisted of 141 eyes of 74 relapsing-remitting MS patients and 80 eyes
of 40 healthy controls. The study group was separated into two subgroups
according to the presence of ON history. Peripapillary retinal nerve fiber
layer (pPRNFL) thickness, total macular thickness, and thicknesses of the
macular retinal nerve fiber layer (nRNFL), ganglion cell layer (GCL),
inner plexiform layer (IPL), and inner nuclear layer were compared
between the MS and healthy control groups and between eyes with and
without ON history.

Results: Mean pRNFL, total macular, mnRNFL, GCL, and IPL thicknesses
were significantly thinner in the MS group than in the control group
(p<0.001) and in eyes with ON compared to those without ON (p<0.05).
Comparison of inner retinal layer thicknesses in the inner 3-mm ring
subfields of the ETDRS grid revealed significant thinning in all subfields
of the GCL and IPL of eyes with ON (p<0.05). The inferior subfield
demonstrated the highest difference.

Conclusion: The study demonstrated that GCL and IPL thinning is
a robust and reliable biomarker in all MS patients. The thinning was
significantly greater in eyes with ON than in eyes without ON. The study
also documented that the inferior region showed significantly greater GCL
and IPL thinning in eyes with previous ON attacks.
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Giris

Multipl skleroz (MS) beyin ve omuriligi etkileyen dejeneratif
bir siirectir. Kronik demiyelinizan bir hastaliktir ve siklikla
gorme yollarint tutar. Optik norit (ON) olarak adlandirilan
optik sinir enflamasyonu, MS’in ilk bulgusu olabilir. ON’lu
hastalarin yaklagik %28’inde 10 yil icinde MS gelisir." Ayrica
otopsi bulgulari MS hastalarinin %90’indan fazlasinda optik
sinitde %90 tutulum oldugunu ortaya koymugtur.” Bagka bir
postmortem ¢alismada, MS hastalarinin yaklagik %79'unda ig
retinal atrofi oldugu saptanmus ve retinal atrofi derecesinin otopsi
sirasindaki genel beyin agirligs ile iliskili oldugu bildirilmigtir.
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Optik koherens tomografi (OKT), retinay: goriintiilemek
icin kullanilan basit, uygun maliyetli ve giivenilir bir aragtir.
OKT, retina goriintiilerinin {i¢ boyutlu ve kesitsel olarak elde
edilmesini saglamaktadir. Peripapiller retina sinir lifi tabakast
(pRSLT) dahil olmak {izere tiim retina tabakalarinin ayri ayri
degerlendirilmesine olanak saglar. OKT deki retina bulgulari
MS hastalarinda beyin dokusu degisiklikleri ile giiglii sekilde
iligkilidir.* Ayrica ON olmasa bile OKT’nin hem MS tanist
hem de takibinde 6nemli yeri oldugu bir¢ok ¢alisma ile
dogrulanmistir.”®

Bu ¢aligmada oncelikle ON olan ve olmayan MS hastalarinda
saglikli kontrollere gore i¢ retina tabakalarindaki degisimlerin
arastirilmasi amaclanmustir. Tkincil amacimiz, MS hastalarinda i¢
retina katmanlarindaki bolgesel farkliliklar: degerlendirmeketir.

Gerec¢ ve Yontemler

Bu retrospektif, kesitsel caligma igin Saglik Bilimleri
Universitesi Hamidiye Bilimsel Aragtirmalar Etik Kurulu'ndan
onay alind: (tarihi 23.03.2021, onay numarasi, E-46418926-
050.01.0421592) ve Helsinki Bildirgesi Ilkeleri'ne uyularak
gerceklestirildi. MS hastalar1 rutin oftalmolojik muayene i¢in
noroloji boliimiiniin MS biriminden yonlendirildi. MS tanist
uzman bir norolog tarafindan 2010 McDonald Kriterleri'ne
gore konuldu. Caligma grubu ON &ykiisti olanlar ve olmayanlar
olmak tizere iki alt gruba ayrildi. ON &ykiisti alti aydan kisa
olan hastalar ¢aligma digt birakildi. Kontrol grubu rutin goz
muayenesi icin veya refraksiyon kusuru nedeniyle poliklinige
bagvuran saglikls kisilerden olugturuldu.

Diglama kriterleri glokom, 4 diyoptriden fazla kirilma
kusuru, optik sinir ve makiiler tabaka yapisini etkileyen herhangi
bir retina bozuklugu, retinanin yiiksek kalitede goriintiilemesini
engelleyen herhangi bir oftalmolojik bozukluk (6rn. kornea
opasitesi, katarakt, nistagmus) ve en az 6 ay Once yapilan
komplike olmayan fakoemiilsifikasyon cerrahisi diginda goz igi
cerrahi dykiisii olarak belirlendi.

Tiim hastalara tam oftalmolojik muayene yapildi. Retinal
spektral domain OKT (SD-OKT) Spectralis (software version
6,16,2, Heidelberg Engineering, Heidelberg, Almanya) ile
yapildi. Goriintiiler egitimli bir teknisyen tarafindan elde
edildi. Tam olarak fovea iizerine odaklanan ve kalitesi iyi olan
gortintiiler kaydedildi. Tarama, 240 pm aralikli 25 tarama
¢izgisinden olusan 30x20 derecelik bir kiipte gerceklestirildi.
Retina tabakalari otomatik olarak belirlendi (Sekil 1a). Erken
Tedavi Diyabetik Retinopati Calismasinda (ETDRS) yer alan
dokuz alt alanin her biri i¢in toplam makiila ve makiiler retinal
sinir lifi tabakast (mRSLT), ganglion hiicre tabakasi (GHT), i¢
pleksiform tabaka (IPT) ve i¢ niikleer tabaka (IN'T) olmak iizere
i¢ tabakalarin kalinliklar: kaydedildi (Sekil 1b). Her bir i¢ retina
tabakasinin ortalama makiila kalinliklari ve ortalama toplam
makiila kalinligr dokuz alt alanin kalinliklarinin ortalamasindan
elde edildi. Ayrica hacimler SD-OKT ile otomatik olarak
hesaplandi. Ortalama peripapiller RSLT (pRSLT) kalinligs,
optik diskin cevresini kapsayan on alti ardigtk B taramasinin
ortalamasindan (¢ap 3,5 mm, 768 A taramasi) belirlendi (Sekil
1c ve 1d).

Istatistiksel Analiz

Veriler IBM SPSS 20,0 IBM Corp, Armonk, NY, ABD)
programi kullanilarak istatistiksel olarak analiz edildi. Verilerin
normal dagilima uygunlugu gorsel ve analitik olarak belirlendi
(Kolmogorov-Smirnov testi). Normal dagilim gosteren
degiskenler i¢in tanimlayict istatistikler ortalama ve standart
sapma olarak verildi. Iki grup arasindaki kargilagtirmalar
bagimsiz orneklemler t-test kullanilarak yapildi. Birden fazla
grubun kargilagtirilmasinda tek yonlii varyans analizi (ANOVA)
kullanildi. Varyanslar homojen olmadiginda Welch istatistigi
tercih edildi. Post-hoc analizlerde varyanslarin homojen olup
olmamasina gore Tamhane T2 veya LSD testleri kullanild:.
Kategorik degiskenlerin karsilagtirilmasi Pearson ki-kare testi

Sekil 1. a) Spekeral domain optik koherens tomografi ile makiiler retina tabakalarinin otomatik segmentasyonu; b) ETDRS (Erken Tedavi Diyabetik Retinopati Caligmast)
1zgarasina gore makiilanin dokuz alt alani. Beyaz ift yonlii ok, i¢ 3 mm’lik halkanin i¢ ve dis sinirlarint gostermektedir; ¢, d) Peripapiller retina sinir lifi 8l¢iimii
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ile yapildi. P degerinin 0,05’ten kiigiik olmast istatistiksel olarak
anlamli olarak kabul edildi.

Bulgular

CGalismaya 74 tekrarlayan-diizelen tip MS hastasinin 141
gozii ve 40 saglikls bireyin 80 gozii dahil edildi. Cinsiyet ve yag
ozellikleri MS ve kontrol gruplarinda benzer iken, MS grubunda
gorme keskinlii anlamli derecede daha dugiiktii (p<0,001).
Ortalama MS siiresinin 10,88+7,45 yil oldugu saptandi. Tablo
1’de gruplarin demografik 6zellikleri, Genisletilmis Oziirliiliik
Durumu Olgegi skorlart ve en iyi diizeltilmis gorme keskinligi
(BEIDGK) degetleri Gzetlenmistir.

MS grubunda 46 gizde ON oykiisii varken 95 gozde yokeu.
ON olan MS hastalar1 ON olmayanlara gore ortalama 5,48 yas
daha gengti (p<0,05). ON olanlarda EIDGK ortalamasi ON
olmayanlara gore 0,07 (ondalik) daha diisiik olsa da bu fark
istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0,126). Ortalama ON atak
sayist 1,46+0,88 idi.

MS grubunda pRSLT kalinligi kontrol grubuna gore
anlamli olarak daha diisiikei (p<0,001) (Tablo 2). ON olan
ve olmayan alt gruplar kendi aralarinda ve kontrol grubu ile
kargilagtirildiginda pRSLT kalinliklari tiim gruplar arasinda
anlamli farklilik gosterdi (p<0,05, p<0,001, p<0,001) (Tablo 2).

Ortalama toplam makiila, mRSLT, GHT ve IPT kalinliklar1
MS grubunda kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli
derecede incelmisti (p<0,001) (Tablo 2). Ortalama INT kalinlig:
MS grubunda daha fazlaydi, ancak aradaki fark anlamli degildi
(p=0,171) (Tablo 2). MS grubunda kalinlik sonuglari ile uyumlu
olarak ortalama makiila, mRSLT, GHT ve IPT hacimleri
kontrol grubuna gore istatistiksel diizeyde diisiikkken (p<0,001),

ortalama INT hacmi anlamli degisim gostermedi (p=0,067)
(Tablo 2).

ON olan ve ON olmayan alt gruplarin tam makiila, mRSLT,
GHT ve IPT kalinlik ve hacim degerleri kontrol grubu ile
kargilagtirildiginda kalinliklarda anlamli azalma ve hacimlerde
anlamli kayip saptandi (p<0,001) (Tablo 2). Ortalama INT
kalinligs ve hacmi her iki MS alt grubunda da kontrol grubuna
gore daha kalindi, ancak bu degisim sadece ON olan alt grupta

istatistiksel olarak anlamliydi (p<0,05) (Tablo 2). ON olan
ve olmayan alt gruplar birbirleriyle kargilagtirildiginda, INT
disindaki tiim katmanlarin kalinliklari ve hacimleri ON olan alt
grupta anlamli olarak daha diisiiktii (p<0,05) (Tablo 2).
ETDRS izgarasinin i¢ 3 mm’lik halka seklindeki alt
alanlarinda toplam makiila ve i¢ retina tabakasi kalinliklar
kargilagtirildiginda, ON olan gézlerde GHT ve IPT’de tiim alt
alanlarda anlamli incelme oldugu tespit edildi (p<0,05) (Sekil 2a
ve 2b). En biiyiik fark GHT ve IPT’nin inferior alt alanlarinda
gozlendi (sirastyla; 6,481 pm, p<0,001; 4,115 pm, p<0,001).
Toplam makiila kalinlig1 inferior, nazal ve temporal alt alanlarda
istatistiksel olarak anlamli incelme gosterdi (p<0,05) ancak
superior alt alanda fark istatistiksel olarak anlamli degildi
(p=0,071) (Sekil 2a). mRSLT, iki alt grup arasinda higbir alt
alanda anlamli bir fark gostermedi (Sekil 2b). ON olan gézlerde
INT tiim alt alanlarda daha kalind: ve iist, temporal ve nazal alt
alanlarda farklar istatistiksel olarak anlamliydi (Sekil 2b).
EIDGK (ondalik) ile tam makiila kalinligi (r=0,338,
p<0,001) ve pRSLT (r=0,297, p<0,001), mRSLT (r=0,425,
p<0,001), GHT (r=0,472, p<0,001) ve IPT kalinlig: (r=0,488,
p<0,001) arasinda zayif ve orta diizeyde pozitif korelasyon vard.

Tartisma

Calismamizda MS'li bireylerin gozlerinde INT hari¢ tiim
i¢ retina tabakalarinda anlamli incelme saptand:i. Bu ¢aligmada
ayrica GHT ve IPT kalinligindaki incelmenin ON olan gozlerde
ON olmayan gozlere gore daha fazla oldugu bulunmugtur ve bu
incelme bazi bolgelerde anlamli diizeyde daha fazladir.

Retina OKT ol¢iimlerinin  MS  tanisi ve izleminde
biyobelirteg olarak kullanilmasi onerilmigtir.” MS’te tant ve
izlem igin 6zellikle pRSLT ve makiiler GHT/IPT &l¢iimlerinin
kullanilabilecegi ileri siiriilmiistiir.”® Retina degisikliklerinin
nedeninin baglangigta demiyelinizasyona sekonder retrograd
norodejenerasyon oldugu diisiintilmiistiir.” Yakin zamanda
yapilan bir caligmada anterograd ndrodejenerasyonun da gorme
yollarini etkiledigi bildirilmistir.'® Pietroboni ve ark." ON
Oykiisii olmayan MS hastalarinda hastaligin ¢ok erken klinik
evrelerinde mRSLT, GHT, IPT ve GHT + IPT kalinliklarinda

Tablo 1. Calisma ve kontrol gruplarmin demografik 6zellikleri ve en iyi diizeltilmis gorme keskinligi diizeyleri

Multipl skleroz | Kontrol ON- ON+ Kontrol
(n=141 goz) (n=80 g6z) p (0n=95 g6z) (n=46 g6z) (n=80 g6z) p
L. Erkek: 60 (42,6) Erkek: 40 (50) " Erkek: 40 (42,1) | Erkek: 20 (43,5) Erkek: 40 (50) «
Cinsiyet, n (%) Kadin: 81 (574) | Kadin: 4050) | 2> Kadin: 55 (57,9) | Kadin: 26(565) | Kadin: 40(50) | >0
10,0315
Yas (yil) 41,6:10,0 418140 0,934%% | 43.44+9,78 37,969,74 41,8140 20,7624
30,2054
10,3325
EIDGK (ondalik) 0,94:0,19 1,00:0,00 <0,001%% | 0,96:0,14 0,89:0,25 1,00+0,00 20,046
%0,033:+
g‘f;;enlm@ Oatirilik Durumu— 4 5, 1 42 - 452+1,31 450+1,70 - 0937+

EIDGK: En iyi diizeltilmis gorme keskinligi, ON: Optik norit
'ON- ve ON +, 2ON- ve Kontrol, *ON + ve Kontrol. *Pearson ki-kare testi, **Bagimsiz drneklemler t-testi, $Tek yonliit ANOVA, Welch, post-hoc Tamhane’s T2
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Tablo 2. Kontrol grubu ile multipl skleroz (MS) grubu ve optik norit olan (ON+) ve olmayan (ON-) MS alt gruplar1 arasinda
peripapiller retina sinir lifi tabakasi kalinlig: ile tam makiila ve i¢ retina tabakas1 kalinliklari ve hacimlerinin karsilastirilmasi

MS Kontrol
(n=141) (n=80)

ON- ON+
(0=95) (n=46)

Kontrol
(n=80) p

pRSLT (um) 83,34:14,79 | 100,59+843

<0,001*

10,001%
220,001%
320,001%

86,37+14,33 77,09+13,86 100,59+8,43

Toplam makiila kalinlig: (pm) 296,02£16,71 | 309,50+13,03

<0,001*

10,0484
220,001%
320,001%

298,37+1641 | 291,15+1645 | 309,50+13,03

mRSLT kalinligs (pm) 22,18+4,79 26,72+1,98

<0,001*

10,0307
220,001F
320,001F

22,72+4,85 21,14+4,55 26,72+1,98

GHT kalinlig1 (um) 32,02+6,39 40,65+3,33

<0,001*

120,001
220,001F
320,001

3327:6,15 | 29,61:6.23 40,65+3,33

IPT kalinlig1 (um) 28,45+4,69 33,68+2,35

<0,001*

10,003+
220,001
320,001+

29,18+4,93 27,05+3,87 33,68+2,35

INT kalinlig1 (um) 34,86+4,67 34,09+2,36

0,171*

10,120
20,9725
30,0125

34,33+5,03 35,90£3,71 34,09+2,36

Toplam makiila hacmi (mm?) 8,20+0,47 8,56+0,37

<0,001*

10,0324
220,001%
320,001%

8,27+0,48 8,06+0,43 8,56+0,37

mRSLT hacmi (mm?) 0,72+0,17 0,89+0,07

<0,001*

10,026+
220,001
320,001%

0,75+0,17 0,69+0,17 0,89+0,07

GHT hacmi (mm”®) 0,90+0,15 1,11+0,09

<0,001*

120,001 1
220,001+
320,001

0,93+0,15 0,84+0,14 1,11+0,09

IPT hacmi (mm®) 0,77+0,11 0,90+0,06

<0,001*

10,007+
220,001F
320,001

0,79+0,12 0,74+0,09 0,90+0,06

INT hacmi (mm?) 0,98+0,12 0,95+0,06

0,067*

10,4193
20,6093

0,97+0,14 0,012

1,00£0,09 0,95+0,06

tabaka.

PRSLT: Peripapiller retina sinir lifi tabakast, mRSLT: Makiiler retina sinir lifi tabakasi, GHT: Gangliyon hiicre tabakast, IPT: i¢ pleksiform tabaka, INT: I¢ niikleer

'ON- ile ON'+, *ON- ile Kontrol, *ON+ ile Kontrol. *Bagimsiz 6rneklem t-tesit ,Tek yonlit ANOVA, post-hoc LSD ,i tek yonlit ANOVA, Welch, post-hoc Tamhane T2

anlamli azalma oldugunu bulmuglardir. Mevcut ¢aligmada ON
Oykiisiinden bagimsiz olarak MS hastalarinda saglikli kontrollere
gore pRSLT, mRSLT, GHT ve IPT’de anlamli incelme oldugu
saptandi. Bu bulgular MS'de hem anterograd hem de retrograd
transsinaptik norodejenerasyon oldugunu ileri siiren ¢aligmalarla
uyumludur.

ON oykiisiine gore karsilastirildiginda ON olan gozlerde
tam makiila, pRSLT, mRSLT, GHT ve IPT kalinliklarinin
anlamli olarak azaldig: goriildii. Buna karsin INT deki degisim
istatistiksel anlamli degildi. Diger veriler ile uyumlu sekilde
toplam makiila, mRSLT, GHT ve IPT hacimleri ON gozlerde
istatistiksel olarak anlamli azalma gosterdi. Benzer sekilde,
Seitz ve ark.'”” ON olan hastalarda ON olmayanlara gore tam
makiila, mRSLT ve GHT + IPT hacimlerinde anlamli bir azalma

172

saptamiglardir. Seitz ve ark.’nin'? caligmasinda ortalama hastalik
stiresi 2,2+3,5 yilken bizim ¢aligmamiza ortalama hastalik siiresi
10,88+7,45 yil olan ge¢ evre olgular dahil edildi. Bagka bir
calismada da ¢aligmamiz ile uyumlu olarak ON olan gézlerde
ON olmayanlara gore tam makiila, mRSLT, GHT ve [PT'de
anlamlr incelme bildirilmistir."?

Calismamizda ayrica, ON 6ykiisti olan ve olmayan gozlerde
ETDRS 1zgarasinin i¢ 3 mm’lik alt alanlarindaki degisiklikler
kargilastirilmugtir. I¢ retinal tabaka degisikliklerinin bolgesel
olarak kargilagtirilmas: en biiyiik farkin inferior alc alanda
oldugunu ortaya koymustur. Iki alt grup arasinda tam makiila,
GHT ve IPT kalinliklarindaki fark acisindan inferior alt alani
nazal ve temporal alt alanlar izlemistir. Inferior makiilada
GHT’nin incelmesinin ayrica erken glokomatdz hasar bulgusu
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Sekil 2. a) Optik norit (ON) ykiisii olan gozlerde tam makiila kalinligi, ETDRS
(Erken Tedavi Diyabetik Retinopati Calismast) 1zgarasinin tiim i¢ 3 mm’lik alt
alanlarinda incelme gosterdi. Inferior, temporal ve nazal alt alanlarda incelme
istatistiksel olarak anlamliyds; b) i¢ retina katmanlarinin ETDRS izgarasinin i¢
3 mm’lik alt alanlarinda kargilagtiriimasi. Ganglion hiicre tabakasi (GHT) ve
i¢ pleksiform tabaka (IPT), ON oykiisii olan gozlerde tiim alt alanlarda anlamls
incelme gosterirken i¢ niikleer tabaka (INT) superior, temporal ve nazal alt
alanlarda anlamli incelme gosterdi. Makiila retina sinir lifi tabakasinda (mRSLT)
higbir alt alanda anlamli degisim goriilmedi. *p<0,05

olabilecegi ileri siiriilmiigtiir.'*" Hood ve ark."” erken glokomda
retina gangliyon hiicrelerinin en duyarli oldugu alani makiiler
hassas bolge olarak adlandirdilar. Bu bolge inferior makiilaya
karsilik gelmektedir. Bolgedeki retina gangliyon hiicrelerinin
aksonlari, glokomatdz hasara karsi hassas oldugu bilinen optik
diskin inferotemporal kismina uzanir. Calismamizda inferior
makiilada ciddi gangliyon hiicre kaybi olmasi MS’teki optik
sinir tutulumuna benzer bir mekanizmaya igaret ediyor olabilir.
Ozbilen ve ark.!¢ yaptiklari caligmada MS hastalarinda i¢ retina
tabakalarinda bolgesel farkliliklar oldugunu bildirmigler ve
bizim ¢aligmamizla uyumlu olarak ON olan ve olmayan gozleri
karsilastirdiklart ganglion hiicrelerinde en biiyiik farki inferior 3
mm ETDRS halkasinda gozlemlemislerdir.

EIDGK ile en yiiksek korelasyon GHT ve IPT kalinliklart
arasinda gozlenirken bunu mRSLT ve tam makiila kalinligi
izledi. En dugiik korelasyon pRSLT ile goriildii. Bulgularimiz,
ON &ykiisii olan ve olmayan MS hastalarinda GHT ve IPT
incelmesinin gorme fonksiyonu ile giiclii iligkisini bildiren
onceki caligmalari desteklemektedir.'”'®"” Narayanan ve ark.”
multifokal gérsel uyarilmig potansiyeller ile GHT + IPT
kalinlig1 arasinda yiiksek korelasyon gozlemlemiglerdir. Bu

bulgu GHT-IPT kalinliginin MS'de gorme fonksiyonu ile
iligkisini desteklemektedir.

Calismanin Kisithiliklars

Calismanin en 6nemli kisitliligs retrospektif olmasidir. Buna
ek olarak, caligmamiza sadece bir tip MS olgular: dahil edilmig
ve farkls tipler karsilastirilmamugtir.

Sonug¢

Calismamiz GHT ve IPT incelmesinin tiim MS hastalarinda
gliclii ve giivenilir bir biyobelirte¢ oldugunu gostermistir.
Ancak, bu tabakalardaki incelme, ON &ykiisii olan gézlerde ON
olmayan gozlere gore anlamli olarak daha fazlaydi. Caligmamiz
ayrica, ON atag: gecirmis olan gizlerde inferior bolgede GHT ve
IPT incelmesinin anlamli diizeyde fazla oldugunu gostermistir.
Bu bulgu, MS'de optik sinir tutulumunun spesifik ozellikleri
hakkinda gelecekteki caligmalar igin yol gosterici olabilir.
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