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Oz

Amag: Optik sinir bagindaki mikrovaskiiler degisiklikleri non-arteritik
anterior iskemik optik noropati (NAION) ve normal tansiyonlu glokom
(NTG) hastalar arasinda karsilagtirmak ve vaskiiler yogunluk (VY) ile
patern elektroretinografi (PERG) degisiklikleri arasindaki korelasyonu
degerlendirmek.

Gereg¢ ve Yontem: NTG ve NAION'lu hastalara optik koherence
tomografi anjiografi ve PERG gériintiilemesi de dahil olmak iizere
kapsamli oftalmolojik muayeneler uygulandi. Demografik ve klinik
veriler topland: ve gruplar yas, goz i¢i basinct, ortalama sapma ve global
retina sinir lifi tabakast kalinl1Z1 a¢isindan eglestirildi.

Bulgular: Calismaya NAION grubundan 25 goz, NTG grubundan
24 géz ve kontrol grubundan 30 goz dahil edildi. NAION hastalarinda
peripapiller, inferior hemi, inferior temporal ve temporal inferior
bolgelerde VY, NTG hastalarina kiyasla 6nemli dlgiide daha diisiiktii
(strastyla p=0,004, p=0,003, p=0,002, p=0,006). PERG’de hem NAION
hem de NTG hastalarinda P50 genliklerinin kontrol grubundakilerden
daha diisiik oldugu saptandi (sirastyla p=0,001, p=0,012). NAION ve
NTG gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yalnizca N95
genliginde gozlendi (p=0,035). N95 genligi en hassas ayiric1 olarak ortaya
gikarken, inferior temporal VY en spesifik ayiriciydi. VY, P50 latansi,
P50 genligi ve N95 genligi ile korelasyon gosterdi (hepsi igin p<0,050).

Cite this article as: Koru Toprak M, Uzel MM, Yildirim H. Comparison of
Microvascular and Electrophysiological Findings of Normal-Tension Glaucoma and
Chronic Non-Arteritic Ischemic Optic Neuropathies.

Turk J Ophthalmol. 2025;55:329-335

Bu calisma, TOD 57. Ulusal Kongresi’'nde sozlii sunum (SS-ED-02) olarak
sunulmustur.

Yazigma Adresi/Address for Correspondence: Mehmet Murat Uzel, Saglik
Bilimleri Universitesi, Ulucanlar Goz Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Goz
Hastaliklari Klinigi, Ankara, Tiirkiye
E-posta: drmuratuzel @yahoo.com ORCID-ID: orcid.org/0000-0002-7420-8934
Gelis Tarihi/Received: 17.03.2025
Revizyon Talebi/Revision Requested: 12.08.2025
Son Revizyon Alinma/Last Revision Received: 08.09.2025
Kabul Tarihi/Accepted: 05.10.2025
Yayin Tarihi/Publication Date: 25.12.2025

DOI: 10.4274/tjo.galenos.2025.78624

Sonug: Bulgularimiz, NAION'u NTG den ayirt etmede peripapiller
damar yogunlugu ve PERG parametrelerinin tanisal degerini
vurgulamaktadir. PERG ile VY arasinda gézlenen korelasyonlar, bu
dlgtimlerin retinal ganglion hiicre fonksiyonunu ve mikrovaskiiler
degisiklikleri degerlendirmede tamamlayici bir rol oynadiZini
diisiindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Non-arteritik iskemik optik néropati,
normal basingli glokom, optik koherens tomografi anjiografi, patern
elektroretinogram

Abstract

Objectives: To compare microvascular alterations in the optic nerve
head between non-arteritic anterior ischemic optic neuropathy (NAION)
and normal-tension glaucoma (NTG) and assess the correlation between
vascular density (VD) and pattern electroretinography (PERG) changes.

Materials and Methods: Patients with NTG and NAION underwent
comprehensive ophthalmologic examinations, including optic coherence
tomography angiography and PERG imaging. Demographic and clinical
data were collected, and groups were matched for age, intraocular pressure,
mean deviation, and global retinal nerve fiber layer thickness.

Results: The study included 25 eyes from the NAION group, 24 eyes
from the NTG group, and 30 eyes from the control group. VD was
significantly lower in the peripapillary, inferior hemi, inferior temporal,
and temporal inferior regions in NAION patients compared to NTG
patients (p=0.004, p=0.003, p=0.002, p=0.0006, respectively). Analysis
of PERG parameters revealed that the P50 amplitudes in both NAION
and NTG patients were lower than those in the control group (p=0.001,
p=0.012, respectively). A statistically significant difference between the
NAION and NTG groups was observed only in N95 amplitude (p=0.035).
N95 amplitude emerged as the most sensitive discriminator, while inferior
temporal VD was the most specific discriminator. VD correlated with P50
latency, P50 amplitude, and N95 amplitude (p<0.050 for all).

Conclusion: Our findings highlight the diagnostic value of peripapillary
vessel density and PERG parameters in distinguishing NAION from
NTG. The observed correlations between PERG and VD suggest a
complementary role for these measures in evaluating retinal ganglion cell
function and microvascular alterations.

Keywords: Non-arteritic ischemic optic neuropathy, normal-
tension glaucoma, optic coherence tomography angiography, pattern
electroretinogram

Telif Hakki© 2025 Yazar(lar). Tiitk Oftalmoloji Dernegi adina Galenos Yayinevi tarafindan yayimlanmgtir.
Bu, Creative Commons Atif-GayriTicari-TiirevleriYaratilamaz 4.0 (CC BY-NC-ND) Uluslararasi Lisanst kapsaminda agik erigimli bir makaledir.

@929

329


https://orcid.org/0000-0002-6521-3934
https://orcid.org/0000-0002-7420-8934
https://orcid.org/0000-0003-3507-9057

Turk J Ophthalmol 55; 6: 2025

Giris

Glokom ve non-arteritik anterior iskemik optik néropati
(NAION), geri doniisiimsiiz optik sinir hasarinin en yaygin iki
nedenidir. NAION, akut fazda ani gorme kayb1 ve optik disk
6demi ile karakterizedir. Sonrasinda, optik diskte solukluk ve
retina sinir lifi tabakasinda (RSLT) incelme geligerek kronik
bir faza ilerler.! NAION, optik sinir basini (OSB) besleyen
primer damar olan kisa posterior siliyer arterde kan akiminin
azalmast sonucu ortaya ¢ikar.” Normal tansiyonlu glokom
(NTG), hem patofizyolojik hem de klinik ozellikleri acisindan
diger glokom tiplerinden farklidir. Etiyolojisi tartigma konusu
olmaya devam etse de, NTG’de goriilen kronik retinal ganglion
hiicre kaybinin OSB perfiizyonunun azalmas: nedeniyle ortaya
ciktigr diisiiniilmekeedir.>* NAION ve NTG'de retina sinir lifi
hasarinin mekanizmalar: farklilik gosterse de, kronik dénemde
altta yatan nedeni tespit etmek zor olabilir. Hem optik disk
degisiklikleri hem de gorme alani degigiklikleri birbirini taklit
edebilir.

Optik koherens tomografi anjiyografi (OKTA), peripapiller
bolgedeki kapiller dolagimin degerlendirilmesini saglayan non-
invaziv bir yéntemdir. OKTA kullanan birkag calismada, NAION
ve acik acili glokomlu hastalarda normal bireylere kiyasla vaskiiler
yogunlukta (VY) bir azalma oldugu gosterilmistir.”*"* Patern
elektroretinografi (PERG), retina ganglion hiicre fonksiyonunu
degerlendirmede kullanilan hassas bir yontemdir. NAION ve
NTG'de PERG amplitiidlerinin normal bireylere gore azaldig:
goriilmiig ve bu durumun NAION ve NTG'de retinal ganglion
hiicre hasarina isaret ettigi bildirilmistir.”'

Bu caligmanin amact, NAION ve NTG'de OSB’de meydana
gelen mikrovaskiiler degisiklikleri belirlemek, birbiriyle
kargilagtirmak ve VY ile PERG degisiklikleri arasindaki
korelasyonu saptamaktir.

Gereg ve Yontem

Mayis-Ekim 2022 tarihleri arasinda iigiincii basamak bir
merkezde NTG ve NAION tanisi alan hastalar bu prospekeif
kesitsel calismaya dahil edildi. Caligma, Balikesir Universitesi
Tip Fakiiltesi Etik Kurul’dan onay alindiktan (karar numaras:
2022/101, tarih: 28.09.2022) sonra Helsinki Bildirgesi'ne
uygun olarak yiiriitiildii. Tiim hastalardan yazili bilgilendirilmig
onam alindi.

Tim hastalara, merkezi kornea kalinlig: dl¢iimii, Snellen
eseli ile en iyi diizeltilmis gorme keskinligi (EIDGK)
degerlendirmesi, Goldman aplanasyon tonometresi ile goz ici
basinct (GIB) &l¢iimii ile biyomikroskopik muayene ve dilate
fundus muayenesinden olusan kapsamli oftalmolojik muayene
yapildi. Ek olarak, tiim hastalara standart otomatik perimetri
(Humphrey gorme alani analizorii, Carl Zeiss Meditec, Dublin,
CA, 24-2 Isveg Interakeif Esik Algoritmast Standart Stratejisi),
OKT ile RSLT kalinligi 6lgiimii (AngioVue, Optovue Inc.,
Fremont, CA), peripapiller anjiyografi icin OKTA (AngioVue,
Optovue Inc., Fremont, CA) ve PERG 6l¢iimleri (Monpack One,
Metrovision, Fransa) yapild:.
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Calismaya dahil edilme kriterleri; sferik esdegerin -6,0
diyoptri (D) ile +3 D arasinda olmast, silindirik egdegerin <2 D
olmasi, aksiyel uzunlugun <25 mm olmasi, gonyoskopide aginin
agitk olmasi ve en az iki giivenilir gérme alani testi bulunmasi
olarak belirlendi. Diglama kriterleri sistemik ila¢ kullanimu,
NTG tarusindan 6nce antiglokom ila¢ kullanimi dykiisii, ortam
bulanikligina neden olan patolojilerin varlig: (6rnegin; katarake,
vitreus kanamasi) ve intraokiiler cerrahi dykiisii olarak belirlendi.

Optik disk ve gérme alaninda glokomatoz hasar izlenen, 6n
kamara agist acik olan ve farkli giinlerde &lciilen GIB degerleri
<18 mmHg bulunan hastalara NTG tanisi konuldu. NAION
tanisy; ani agrisiz gorme kaybu, optik disk 6demi, uyumlu gérme
alani defektlerinin varliZ1 ve arteritik nedenlerin diglanmasi ile
kondu. Optik disk 6deminin gerilemesinden en az 6 ay sonra
gelistigi kabul edilen kronik faz NAION'lu hastalar caligmaya
dahil edildi.

Saglikli kontrol grubu; herhangi bir okiiler semptomu
olmayan, intraokiiler cerrahi Gykiisii bulunmayan, GIB <18
mmHg olan ve gorme alani defekti olmayan géniilliilerden
olusturuldu. NTG, NAION ve kontrol gruplari, yas, GIB,
ortalama deviasyon (OrtD) ve global RSLT kalinligina gore
eslestirildi. Eslestirme, yas icin +5 yil, GIB igin +1 mmHeg,
OrtD igin +1 dB ve global RSLT kalinlig1 igin =15 pm uyumlu
olacak sekilde yapildi.

Tiim katilimcilarin 4,5x4,5 mm? tarama paterni kullanilarak
peripapiller OKTA goriintiilemesi yapild: (Sekil 1). Cihazin
calisma mekanizmast daha once bildirilmigtir.'' VY, 1000 pm
genisligindeki eliptik bir alan i¢inde optik disk sinirindan
uzanan kiiciik damarlarin kapladig: alanin toplam alana orani
olarak hesaplandi. Cihaz, i¢ limitan membran ile RSLT nin arka
sinir1 arasindaki alanda segmentasyon yapti. VY bir biitiin olarak
diskin iginde ve peripapiller bolgede, siiperior ve inferior yarim
alanlarda ve nazal stiperior, nazal inferior, inferior nazal, inferior
temporal, temporal inferior, temporal siiperior, stiperior nazal ve
stiperior temporal alanlarda dl¢iildii. Peripapiller RSLT kalinlig1
yine ayni cihaz kullanilarak 6lciildii. Yalnizca tarama kalitesi
7’den yiiksek olan ve hareket artefakti icermeyen goriintiiler
secildi.

PERG kayitlari manyetik alandan ve sesten izole edilmisg
bir odada yapildi. Kisaca, elektriksel yanitlar beg Dawson-
Trick-Litzkow elektrodu kullanilarak kaydedildi: Korneaya
bakacak sekilde alt gtz kapaklarina birer elektrot ve her
iki goziin dig kantiisiine birer referans elektrot yerlegtirildi.
Topraklama elektrodu ise alin bolgesine takildi. Test, yakin
mesafe diizeltmesi ve binokiiler gorme ile 2 dakikalik 11k
adaptasyonunu takiben 30 c¢m mesafeden skotopik kogsullar
alunda gergeklestirildi. Katilimcilardan ekranda gésterilen bir
satrang tahtast deseninin ortasinda bulunan kirmizt bir noktaya
odaklanmalar: istendi ve her goz i¢in dort PERG kayd: elde
edilerek ortalamas: alindi. Sonuglar, kaydedilen elektriksel
yanitlar ve secilen pik amplitiidler hakkinda analitik verileri
iceren bir grafik olarak ifade edildi. N35, P50 ve N95 dalgalar:
(pikleri) i¢in amplitiidler ve latanslar kaydedildi. Daha detayl
bilgiye daha 6nceki bir ¢aligmada yer verilmistir."?



Koru Toprak ve ark. NTG ve NAION'da OKTA, Pattern ERG

Sekil 1. Non-arteritik anterior iskemik optik nropatili bir hasta (A) ve normal tansiyonlu glokomlu bir hastadan (B) elde edilen temsili optik koherens tomografi anjiyografi
ve optik sinir bast (OSB) analizi sonuglari. Peripapiller damar yogunlugu ve peripapiller retina sinir lifi tabakasi kalinligi, OSB analiz yazilim1 (Angio DiscVue) kullanilarak
peripapiller aniiliis ve disk i¢i bolgede, 8 sektirde ve siiperior/inferior yarim alanlarda degerlendirildi

Istatistiksel Analiz

Verilerin normal dagilim gosterip gostermedigi Shapiro-Wilk
testi ile degerlendirildi. Tanimlayici istatistikler, normal dagilim
gosteren degiskenler i¢in ortalama + standart sapma ve kategorik
degiskenler icin ise say1 ve yiizde olarak sunuldu. Kategorik veriler
ki-kare testi kullanilarak analiz edilirken, siirekli degiskenler tek
yonlii varyans analizi (ANOVA) kullanilarak degerlendirildi.
Gruplar arasindaki farkliliklar ayrica Tukey’nin post-hoc ¢oklu
kargilagtirma testi kullanilarak degerlendirildi. Parametreler
arasindaki korelasyon Pearson korelasyon katsayist kullanilarak
analiz edildi. Grup farkliliklarini gesitli parametrelerin ayirt ecme
yetenegi, alict igletim karakteristigi (AIK) analizi kullanilarak

degerlendirildi. Tiim istatistiksel analizler SPSS 25,0 yazilimi
kullanilarak yapild: ve p degerinin <0,05 olmas: istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calismaya NAION, NTG ve kontrol gruplarindan 30'ar goz
dahil edildi. NAION grubundan beg hasta ve NTG grubundan
alt1 hasta, RSLT kalinliklari ile gorme alani OrtD degerlerinin
eslestirilememesi nedeniyle ¢aligmadan ¢ikarildi. Tablo 1'de
katilimcilarin demografik ve klinik 6zellikleri sunulmusgtur.
Gruplar arasinda yas, cinsiyet, GIB ve OrtD agisindan anlamli
bir fark yoktu (p>0,05).

Tablo 1. NAION, NTG hastalar1 ve saglikli bireylerin demografik ve klinik 6zellikleri
NAION grubu (n=25) NTG grubu (n=24) Saglikl grup (n=30) p degeri
Yas (y1l) 59,68+11,49 60,33+8,75 59,93+8,10 0,971
Cinsiyet, kadin, n (%) 15 (60) 16 (66,7) 17 (56,7) 0,753
p*=0,079
EIDGK (logMAR) 0,54+0,34 0,35=0,41 0,03+0,05 p*<0,001
p°<0,001
p*<0,001
MKK (pm) 534,44+31,96 495,08+25,46 550,27 +22 47 p*=0,079
p°<0,001
p*=0,639
GA OrtD (dB) -5,70+1,97 -5,20+2,77 -0,87+2,93 p°<0,001
p°<0,001
p'=0,861
GIB (mmHg) 14,88+2,18 14,58+2,02 15,50+1,77 p°=0,485
p°=0,218
p*=0,885
Cukur/disk orani 0,38+0,08 0,39+0,07 0,34+0,09 p°=0,269
p=0,111
'=0,646
RSLT kalinlig, ortalama (pm) 83,84+4,78 82,41+7,66 100,03+3,99 p°<0,001
p°<0,001
p NAION ile NTG, p*: NAION ile saglikli grup, p': NTG ile saglikli grup
NAION: Non-arteritik iskemik optik noropati, NTG: Normal tansiyonlu glokom, EIDGK: En iyi diizeltilmis gorme keskinligi, logMAR: minimum rezoliisyon agisinin logaritmast, MKK:
Merkezi kornea kalinligi, GA: Gorme alani, OrtD: Ortalama deviasyon, GIB: Goz igi basinci, RSLT: Retina sinir lifi tabakast
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OKTA ile degerlendirilen optik disk parametreleri Tablo 2'de
gosterilmistir. NAION hastalarinda VY, diskin igi hari¢ tiim
bolgelerde saglikli kontrol grubuna gore daha diisiiktii (p<0,05).
NTG hastalarinda VY, diskin i¢i, inferior temporal ve temporal
inferior degerleri hari¢ tiim bolgelerde kontrollere gore daha

diisiiktii (p<0,05). Peripapiller, inferior yarim alan, inferior
temporal ve temporal inferior VY, NAION hastalarinda NTG
hastalarina gore daha diisiiktii (sirasiyla p=0,004, p=0,003,
p=0,002, p=0,000).

Gruplar arasinda PERG ozellikleri incelendiginde, NAION
ve NTG hastalarinda P50 amplitiidleri kontrol grubundan
anlamli derecede diisitk bulundu (sirasiyla p=0,001, p=0,012).

NAION ve NTG gruplari arasinda sadece N95 amplitiidiinde
istatistiksel olarak anlamli fark vard: (p=0,035). Tablo 3’te
gruplarin PERG sonuglar: verilmistir.

Tablo 4’te AIK analizine gére NAION ve NTG’nin anlamli
ayirt edici parametreleri gosterilmektedir. En hassas ayirt edici
faktor N95 amplitiidii ve en spesifik ayirt edici faktor inferior
temporal VY idi.

N35, P50 ve N95 parametreleri (latans ve amplitiid) ile
VY arasindaki korelasyon analizi Tablo 5’te gosterilmektedir.
Sunulan sonuglar arasinda tiim goriintii, disk igi, peripapiller,
st ve alt yarim alanlar ve farkli nazal ve temporal bolgeler
yer almaktadir. N35 latansi, amplitiidii veya N95 latansi

Tablo 2. Gruplar arasinda peripapiller vaskiiler dansitenin karsilastirilmasi

NAION grubu (n=25)

NTG grubu (n=24)

Saglikh grup (n=30) p degeri

Tiim goriintii (%) 41,90+6,51

44,80+6,16

p'=0,132
pP<0,001
p°<0,001

50,97+2,39

Disk ici (%) 49,845,26

51,77+4,36

p'=0,295
p’=0,129
p=0,927

52,23+3,84

Peripapiller (%) 40,21+7,36

46,15+7,98

p*=0,004
pP<0,001
p°<0,001

52,92+2,52

- Stiperior yarim alan (%) 41,70+9,04

44,95+8,72

p'=0,262
pP<0,001
5<0,001

53,06+2,87

- Inferior yarim alan (%) 42,56+9,01

47,58+7,93

p*=0,003
P’<0,001
p°=0,024

52,62+2,42

Nazal siiperior (%) 40,26+11,99

44,10£7,94

p'=0,244
p°<0,001
p=0,011

50,88+3,38

Nazal inferior (%) 40,44+12,46

42,55+8,21

p*=0,671
p°=0,001
p°=0,019

49,13+3,74

Inferior nazal (%) 44,76+10,08

46,73+9,76

p*=0,684
p°=0,003
p°=0,034

52,53+4,58

Inferior temporal (%) 4424+11,68

53,60+10,49

p*=0,002
p<0,001
p=0,216

57,82+4,12

Temporal inferior (%) 43,17+10,15

49,38+5,53

p*=0,006
pP<0,001
p°=0,069

53,63+3,87

Temporal siiperior (%) 43,79+8,08

47,74+11,81

p'=0,218
pP<0,001
p°=0,001

56,15+3,43

Siiperior temporal (%) 41,87+9,83

45,69+12,01

p'=0,301
p°<0,001
p°=0,001

55,07+3,94

Siiperior nazal (%) 39,76+13,31

41,13+10,22

1*=0,880
pP<0,001
p°=0,001

51,60+5,51

p': NAION ile NTG, p": NAION ile saglikli grup, p NTG ile saglikli grup
NAION: Non-arteritik iskemik optik néropati, NTG: Normal tansiyonlu glokom
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herhangi bir bolgede istatistiksel olarak anlamli sonug vermedi.
PS50 latansi birden fazla bolge ile anlamli negatif korelasyon
gosterdi. Siiperior nazal, inferior nazal, inferior temporal ve
stiperior nazal bolgelerde P50 latanst istatistiksel olarak anlaml
negatif korelasyon gosterdi (hepsi i¢in p<0,050). Bu sonuglar,
artan latansin bu bolgelerdeki azalmig VY degerleri ile iligkili
oldugunu gostermektedir. Cesitli bolgelerde P50 amplitiidii ile
pozitif korelasyon oldugu bulundu. En yiiksek pozitif korelasyon
siiperior yarim alandayd: (r=0,249, p=0,027). N95 amplitiidii
ile ¢esitli bolgelerde anlamli negatif korelasyon vardi. En giiclii
anlamli negatif korelasyon peripapiller bolgede izlendi (r=0,309,
p=0,006).

Tartisma

Bu ¢aligma, N95 amplitiidiiniin NAION grubunda NTG
grubuna gore anlamli diizeyde azaldigini ortaya koymustur.
Ozellikle peripapiller alanin inferior bolgesinde VY’de anlamli
bir azalma izlendi. Ayrica, N95 amplitiidii, P50 amplitiidii,
P50 latans: ve VY arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
oldugu saptandi. Bulgularimiz, NAION ve NTG nin VY’deki
azalma ile ayirt edilebilecegini gostermektedir.

Perfiizyonun azalmasi, hem NTG hem de NAION
patofizyolojisinde iyi bilinen bir faktordiir ve her iki durumda da
perfiizyonun azaldigini gosteren calismalar bulunmakeadir.!!
Caligmamiz onceki aragtirmalarla uyumlu olarak hem
NAION hem de NTG'de kontrol grubuna gére VY’de azalma
oldugunu gostermektedir. NAION'da, OSB'yi besleyen kisa
posterior siliyer arter, akut fazda etkilenen primer arterdir.
NTG'de en gii¢lii hipotezlerden biri, retinal ganglion hiicre
hasarinin OSB’de kronik olarak kan akiminin azalmasina
bagli meydana geldigidir. NAION ve NTG'yi karsilastiran
OKTA caligmalarinda, NAION'da peripapiller VY’de daha
fazla azalma oldugu bulunmustur.® Sonuglarimiz bu gézlemi
desteklemektedir. Ancak, bazi ¢aligmalarda, peripapiller VY’deki
azalmanin NTG ve primer agik acili glokomda daha fazla
oldugu iddia edilmigtir.”® Bu farklilik bir caligmada gruplarin
RSLT kalinliklarindaki farkliliktan ve diger bir ¢aligmada ise
primer acik acili glokom grubunun antiglokom tedavisi aliyor
olmasindan kaynaklanabilir. Beta-bloker tedavisi alan hastalarda,
RSLT kalinligina bagli olarak VY ve kan akiminda anlamli
degisiklik gozlenebilir. Kim ve ark., NTG ve NAION'da VY’yi
kargilagtirmis ve NTG’de VY’nin prelaminar doku ve lamina

Tablo 3. Gruplar arasinda patern elektroretinogram parametrelerinin karsilastirilmasi
NAION grubu (n=25) NTG grubu (n=24) Saglikli grup (n=30) p degeri

p*=0,962

N35 latansi (ms) 29,12+10,38 28,34+14,42 25,07+5,31 p°=0,325
p°=0,488
p*'=0,791

N35 amplitiidii (mV) -0,13+1,11 -0,31+0,71 -0,39+0,96 p°=0,101
p°=0,360
p*=0,892

P50 latansi (ms) 56,84+10,83 55,65+10,03 53,99+6,34 p°=0,483
p=0,783
p'=0,652

P50 amplitiidii (mV) 3,56+1,22 4,05+1,39 5,63+2,67 pb=0,001
p=0,012
p'=0,341

N95 latansi (ms) 100,72+10,66 94,89+16,58 94,95+15,37 p°=0,310
p=0,998
p*=0,035

N95 amplitiidii (mV) -2,05+3,06 -4,12+1,60 -5,19+3 41 P°<0,001
p=0,368

p": NAION ile NTG, p’: NAION ile saglikli grup, p: NTG ile sagliklt grup

NAION: Non-arteritik iskemik optik néropati, NTG: Normal tansiyonlu glokom

Tablo 4. AIK analizine gére NAION ve NTG’nin ayrimi

Kesim noktas1 | EAA | %95 GA Duyarhlik (%) Ozgiilliik (%) | p degeri

Peripapiller VY (%) 44,2 0,724 0,578-0,871 70,8 72 0,007

Inferior yarim alan VY (%) 43,6 0,668 | 0,516-0,819 75 56 0,044

Inferior temporal VY (%) 54,75 0,731 0,587-0,874 66 80 0,006

Temporal inferior VY (%) 47,80 0,715 0,570-0,860 66 68 0,010

N95 amplitiidii (mV) 55,25 0,272 0,127-0,417 75 12 0,006

AIK: Alici isletim karakreristigi, NAION: Non-arteritik iskemik optik néropati, NTG: Normal tansiyonlu glokom, VY: Vaskiiler yogunluk, EAA: Egri alundaki alan, GA: Giiven araligt
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Tablo 5. Vaskiiler yogunluk ve patern elektroretinografi parametreleri arasindaki korelasyon
N35 latanst (ms) (Nni 3} )amphtudu gi(; )latansl Zi(z, a)unphtudu (erz)latanm (Nn?; )amphtudu
r P r P r P r P r P r P
Tiim gortntii (%) -0,175 0,123 -0,189 0,094 -0,231 | 0,040 | 0,226 0,045 -0,070 | 0,542 -0,259 0,021
Disk ici (%) 0,037 0,745 -0,114 0,319 0,138 0,237 0,175 0,124 0,074 0,517 -0,001 0,923
Peripapiller (%) -0,089 0,436 -0,204 0,071 -0,216 | 0,055 0,221 0,050 -0,116 | 0,308 -0,309 0,006
- Siiperior yarim alan (%) | -0,164 0,148 -0,176 0,120 -0,232 | 0,040 | 0,249 0,027 -0,110 | 0,335 -0,212 0,061
- Inferior yarim alan (%) | -0,098 0,363 | -0,190 0,093 |-0,271 | 0,016 | 0,183 | 0,106 -0,071 | 0,533 | -0,228 0,043
Nazal siiperior (%) -0,141 0,214 -0,178 0,216 -0,278 | 0,013 | 0,223 0,049 -0,048 | 0,672 -0,293 0,009
Nazal inferior (%) -0,118 0,299 -0,150 0,187 -0,255 | 0,023 | 0,124 0,278 -0,063 | 0,580 -0,229 0,042
Inferior nazal (%) -0,054 0,635 -0,175 0,122 -0,186 | 0,101 0,092 0,420 -0,011 0,922 -0,166 0,143
Inferior temporal (%) -0,094 0,409 -0,161 0,157 -0,263 | 0,019 | 0,239 0,034 -0,083 | 0,468 -0,225 0,047
Temporal inferior (%) -0,119 0298 -0,183 0,107 -0,250 | 0,026 | 0,190 0,094 -0,20 0,863 -0,210 0,063
Temporal stipetior (%) -0,175 0,122 -0,096 0,399 -0,215 | 0,057 0,236 0,037 -0,135 | 0,237 -0,106 0,354
Stiperior temporal (%) -0,158 0,164 -0,088 0,441 -0,129 | 0,259 0,235 0,037 -0,076 | 0,507 -0,151 0,185
Stiperior nazal (%) -0,148 0,194 -0,199 0,079 0,225 | 0,046 | 0,190 0,094 -0,068 | 0,552 -0,133 0,241

kribroza diizeylerinde ancak NAION'da ise peripapiller diizeyde
daha diisiik oldugunu, fakat aralarindaki farkin istatistiksel
anlamli olmadigini bulmuglardir. Kaniclar, NAION kronik
faza ilerledik¢e peripapiller bolge tutulumunun arttigini
gostermektedir. Kisa posterior siliyer arter hem prelaminar
OSB’yi hem de parapapiller koroidi besler. Bu bolgelerdeki
iskemik hasar aksonal transportu durdurur ve ilerleyici retinal
ganglion hiicre hasarina neden olur. Iskemik hasar devam ettikge,
VY’deki azalma tiim kadranlara yayilabilir. Shin ve ark.” 6zellikle
temporal bolgede NTG hastalarina gére NAION hastalarinda
VY’de anlamli azalma oldugunu saptamiglardir. Ayrica NAION
hastalarinda koroidal mikrovaskiiler kayip alaninin daha biiyiik
oldugunu, temporal alanda NAION hastalarinda daha fazla ve
NTG hastalarinda daha az tutulum oldugunu gormiiglerdir.’
Benzer sekilde Liu ve ark." inferior kadran hari¢ tiim kadranlarda
NAION'da PAAG'a gore peripapiller VY'nin daha diisiik
bulundugunu bildirmislerdir. Calismamizda temporal kadranda
VY, NAION'da NTG'ye gére anlamli derecede diigiikti.
Elektrofizyolojik testler optik sinir ve retina ganglion
hiicrelerini etkileyen hastaliklar hakkinda 6nemli bilgiler
saglar. Hem glokom hem de NAION hastalarinda, PERG
parametrelerinden 6zellikle P50 ve N95 amplitiidlerinde azalma
oldugu bildirilmistir.”'® Aragtirmalar, PERG sinyallerinin
sinir hasarini temsil ettigini ve makiiler ganglion hiicreleri
hasar gordiigiinde bozuldugunu gostermektedir.!®'”'® Bazi
caligmalarda PERG ve OKTA'nin, makiiler ve peripapiller
bolgelerde PERG ve VY arasinda saptanan korelasyonlar ile
uyumu degerlendirilmistir.'***° Caligmamizda N95 amplitiidii,
P50 amplitiidii, P50 latans: ile VY arasinda korelasyon
oldugunu saptadik. Normal ve erken NTG gruplarinda P50
ve N95 amplitiidleri ile makiiler VY arasindaki korelasyonlar,
bu parametrelerin ciddi hasardan 6nce retina ganglion
hiicresi islevselligini gosterebilecegini diisiindiirmektedir.'®
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Benzer bir yorum NAION hastalart icin de gegerli olabilir.
Bulgularimiz, N95 amplitiidlerindeki farkliliklarin NAION'u
NTG hastalarindan ayirt etmede yardimci olabilecegini
diisiindiirmektedir. Gruplari yag, GIB, global OrtD ve peripapiller
RSLT kalinlig1 agisindan eglestirmemize ve akut faz etkilerini en
aza indirmek i¢in analizleri tedavi edilmemis NTG ve kronik
faz NAION (6dem sonrast 6 ay) ile sinirlandirmamiza ragmen,
hastalik evresi hala OKTA kaynakl: peripapiller VY ve PERG
dlciimlerini etkileyebilir. NAION'da EIDGK'nin daha diisiik
olmasi gibi daha ileri yapisal ve fonksiyonel kayip, muhtemelen
kapiller kaybinda artig ve PERG amplitiidlerinde azalma ile
iligkilidir. Buna kargilik, gruplar OrtD agisindan eslegtirilmig
olmasina ragmen erken evre NTG'de degisiklikler ¢ok hafif
diizeyde oldugu i¢in gruplar aras: farkliliklar maskelenebilir veya
oldugundan daha fazla bulunabilir.

Calismanin Kisitliliklar:

Caligmamizin en o6nemli kisitliligi, gruplar arasinda
RSLT kalinlig: ve gorme alani parametrelerinin eslestirilmesi
nedeniyle orneklemin kiigiik olmasidir. Bu standardizasyon,
VY degisikliklerinin daha dogru bir sekilde karsilastirilmasini
saglamistir. Bir diger kusitlilik ise goriintiilemelerde optimal
goriintii kalitesini elde etmek i¢in sadece yeterli gorme
keskinligine sahip hastalarin ¢aligmaya dahil edilmesidir. Ayrica,
antiglokom tedavisine baglanmadan 6nce yeni tani almig NTG
hastalarina odaklandigimiz igin ileri retina sinir lifi hasari olan
hastalar caligmaya dahil edilmemistir. Caligmanin hipotezi ile
uyumlu olarak, NAION ve NTG hastalarinin OrtD’ye gére
eslestirilmesi ve mevcut NAION hastalarinin gérme alani
paternlerinin farklilik gostermesi, peripapiller VY ile gorme
alant paterni arasindaki iligkinin aragtirilmasini engellemistir.
Bu iligki, yalnizca NAION'a odaklanan, daha biiyiik bir
orneklem ile yiiriitilen ve tiim NAION hastalarinin dahil
edildigi caligmalarda degerlendirilmelidir. Bununla birlikte,
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¢alismamizda gruplarin eglestirilmis olmast nedeniyle 6rneklem
biiytikliigiintin sinirli kalmast ve bazi degiskenler (6zellikle
NAION’da EIDGK’nin daha kétii olmasi) hastaliklarin dogast
nedeniyle hem OKTA-VY’yi hem de PERGyi etkilemis olabilir.

Sonug

Peripapiller VY, o6zellikle temporal bolgede, NAION'u
NTG'den ayirt etmek igin degerli bir parametredir. PERG
parametrelerindeki degisiklikler bu ayrimi desteklemektedir.
Peripapiller bolge VY ve PERG parametreleri arasinda da
anlamli korelasyon mevcuttur.
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