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ÖZET

Amaç: Optik sinir başı morfolojisinde değişiklikler nonarteritik anterior iskemik optik nö-

ropatinin (NAİON) önemli risk faktörlerinden olup NAİON geçiren olguların sağlam gözleri

de risk altında olarak kabul edilmektedir. Bu çalışmada amacımız, Heidelberg Retina

Tomografisi ile tek taraflı NAİON geçiren olguların sağlam gözlerinin disk morfolojisini de-

ğerlendirmektir. 

Gereç ve Yöntem: Çalışmaya tek taraflı NAİON tanısı konulan 18 olgunun sağlam gözü

ve yaş uyumlu 16 sağlam olgunun sağ gözü dahil edildi. Tüm olguların optik sinir başı de-

ğerlendirmesi tarayıcı lazer oftalmoskop (HRT II) yardımı ile yapılarak Moorfields regresyon

analiz sonuçları kaydedildi. İstatistiksel değerlendirme ki-kare testi ve bağımsız örnekler t-tes-

ti ile yapıldı. 

Bulgular: Tek taraflı NAİON geçiren olguların sağlam gözlerinde çukur çapının, çukur

hacminin, çukur disk (C/D) oranının ve lineer C/D oranının kontrol grubundan daha küçük

olduğu gözlendi. Çalışma grubunda çukur alanı, çukur hacmi ve C/D oranının her kadranda

kontrol grubundan daha düşük olduğu, ancak bu durumun temporal ve temporal inferior kad-

ranlarda istatistiksel olarak anlamlı olduğu gözlendi. 

Sonuç: NAİON geçiren olgularda etkilenmemiş gözlerde de optik sinir başında topografik

değişiklikler olabilmektedir. Bu olguların etkilenmemiş sağlam gözlerinin NAİON için risk

grubu olup olmadığının belirlenebilmesi açısından optik sinir başının HRT yardımı ile morfo-

lojik olarak değerlendirilmesi anlamlı olabilir.  

Morphologic Evaluation of The Unaffected Eye in Subjects with
Non - Arteritic Ischemic Optic Neuropathy

SUMMARY

Aim: The changes in optic nerve head (ONH) morphology are important risk factors for

non-arteritic ischemic optic neuropathy (NAION) and fellow eyes of subjects with NAION are

believed to be under risk. We aimed to evaluate disc morphology of fellow eyes in subjects with

unilateral NAION by Heidelberg retina tomograph (HRT). 

Material and Method: Fellow eyes of 18 subjects with unilateral NAION and right eyes of

age-matched 16 normal subjects were included in the study. Optic nerve head evaluation was

done by HRT-II and Moorfields regression analysis results were recorded. Statistical evalua-

tion was performed by chi-square test and independent samples t-test.  

Results: Cup area, cup volume, cup to disc (C/D) ratio and linear C/D ratio was smaller

in the fellow eyes of subjects with unilateral NAION compared to control group. For the study

group, cup area, cup volume, and C/D ratio was smaller in all quadrants whereas this was

statistically significant in temporal and temporal inferior quadrants. 

Conclusion: Topographic changes can be seen in ONH of fellow eyes of subjects with

NAION. It can be meaningful to evaluate ONH of fellow eyes of these subjects by HRT for de-

termining if fellow eyes are under risk for developing NAION. 
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Giriş

Optik sinir hasarında optik sinir morfolojisinde deği-
şiklikler, parapapiller retina sinir lifi tabakasında incelme
olmaktadır. Özellikle glokomatöz optik nöropati tanı ve
takibinde optik sinir başı değişiklikleri önem taşımaktadır.
Nonarteritik anterior iskemik optik nöropatide (NAİON)
de optik sinir morfolojisinde değişiklikler izlenmektedir.
Bu olgularda özellikle disk alanının daha küçük olduğu,
retina sinir lifi tabakası (RSLT) kalınlığının azalabileceği
gösterilmiştir.1,2

Heidelberg Retina Tomografisi (HRT) konfokal lazer
ta rayıcı sistem olup optik disk düzlemine 780 nm dalga-bo  -
yunda diod lazer yansıtılarak fokal düzlemde her biri
384x384 pikselden oluşan ardışık bir seri optik görüntü alı-
nır. Bu sayede optik sinir başının 3 boyutlu olarak görün-
tülenmesi sağlanır. Heidelberg Retina Tomografisi, ö zel -
likle glokom hastalarının takibinde kullanılmaktadır.3 An -
cak glokom dışı nedenlere bağlı optik sinir başı değişik -
liklerini de değerlendirmede yararlı bir tanı yöntemidir.4

Optik disk çukurluğunun veya çukurluk/disk oranının
normalden az olması durumunda NAİON riskinin arttığı
bilinmektedir.5-7 Optik disk çapının NAİON geçiren olgu-
ların sağlam gözlerinde normal olgulardan daha küçük ol-
duğu belirtilmiştir.8,9 Bu çalışmada amacımız, tek taraflı
NAİON geçiren olguların sağlam gözlerinin HRT ile disk
morfolojisini değerlendirmek ve sağlam gözün NAİON
için morfolojik açıdan risk faktörlerini belirlemektir. 

Gereç ve Yöntem

Çalışma prospektif olarak planlanarak kliniğimizde tek
taraflı NAİON tanısı konulan 18 olgunun sağlam gözü ça-
lışmaya dahil edildi ve yaş uyumlu 16 sağlam olgudan
oluşan kontrol grubu ile karşılaştırıldı. Nonarteritik iske-
mik optik nöropati tanısı, ani tek taraflı görme kaybı veya
görme bulanıklığı hikayesi ile beraber optik sinir başında
tam veya kısmi ödem, aferent pupilla defekti ve tipik alti-
düsyonel görme alanı defekti varlığı ve eritrosit sedimen-
tasyon hızının normal sınırlarda olması sonucu konuldu.
Görme keskinliği Snellen eşeli ile 0.8’in altında olan ol-
gular, glokom veya optik disk anomalisi gibi optik sinir
başı değerlendirmesini etkileyebilecek oküler hastalığı
olan bireyler çalışma grubuna dahil edilmedi. Kontrol gru-
bu için; görme keskinliği Snellen eşeli ile 0.8’in altında
olan olgular, optik sinir başı değerlendirmesini etkileyebi-
lecek herhangi bir oküler veya sistemik hastalığı olan ol-
gular çalışma dışı bırakıldı. Kontrol grubunda her olgunun
sağ gözü çalışmaya dahil edildi.

Tüm olguların optik sinir başı değerlendirmesi tarayıcı
lazer oftalmoskop (HRT II, Heidelberg Engineering, Al -

man ya) yardımı ile aynı teknisyen tarafından yapıldı. Ki -
şinin cihaz içindeki internal fiksasyon hedefine bakması
söylenerek görüntüler alındı ve disk kenar kontürü işaret-
lendi. Moorfields regresyon analiz sonuçları kaydedildi.
Disk alanı (mm2), çukur alanı (mm2), rim alanı (mm2), rim
hacmi (mm3), çukur hacmi (mm3), çukur/disk (C/D) oranı,
lineer C/D oranı, çukur şekil ölçüsü, retina sinir lifi taba-
kası kalınlığı (mm), retina sinir lifi tabakası kesitsel alanı
(mm2) hesaplandı. Temporal, superotemporal, inferotem-
poral, nasal, superonasal ve inferonasal kadranları için
disk alanı (mm2), çukur alanı (mm2), rim alanı (mm2), rim
hacmi (mm3), çukur hacmi (mm3), çukur/disk (C/D) oranı,
çukur şekil ölçüsü, retina sinir lifi tabakası kalınlığı (mm),
retina sinir lifi tabakası kesitsel alanı (mm2) kaydedildi.
İstatistiksel değerlendirme ki-kare testi ve bağımsız ör-
nekler t-testi ile yapılarak p<0.05 değeri anlamlı kabul
edildi. 

Bulgular

Yaş ortalaması, çalışma grubunda 57.22±11.0 yıl iken
kontrol grubunda 55.63±8.6 yıl olarak saptandı (p=0.64).
Çalışma grubunda olguların 10’u (%55.6) kadın, 8’i (%
44.4) erkek iken kontrol grubunda olguların 10’u (%62.5)
kadın, 6’sı (%37.5) erkek idi (p=0.68). Nonar te ritik iske-
mik optik nöropati geçiren olguların 4’ünde (%22.2) siste-
mik bir hastalık saptanamazken 5’inde (%27.8) hipertan-
siyon, 3’ünde (%16.7) diabetes mellitus, 5’inde (%27.8)
hipertansiyon ve diabetes mellitus, 1’inde (%5.6) ise kalp
hastalığı varlığı saptandı. 

Olguların disk çapı, çukur çapı, rim alanı, rim hacmi,
çu kur hacmi, C/D oranı, lineer C/D oranı, çukur şekil öl-
çü sü, retina sinir lifi tabakası, RSLT kesitsel alanı Tab -
lo 1’ de gösterilmiştir. Tek taraflı NAİON geçiren olguların
diğer gözlerinde çukur çapının, çukur hacminin, C/D ora-
nının ve lineer C/D oranının kontrol grubundan daha kü-
çük olduğu gözlendi. Temporal ve nasal kadranlardaki
disk çapı, çukur çapı, rim alanı, C/D oranı, çukur hacmi,
rim hacmi, çukur şekil ölçüsü, RSLT ve kesitsel RSLT
Tablo 2’de, temporal superior ve temporal inferior kad-
ranlardaki disk çapı, çukur çapı, rim alanı, C/D oranı, çu-
kur hacmi, rim hacmi, çukur şekil ölçüsü, RSLT ve kesit-
sel RSLT Tablo 3’te, nasal superior ve nasal inferior kad-
ranlardaki disk çapı, çukur çapı, rim alanı, C/D oranı, çu-
kur hacmi, rim hacmi, çukur şekil ölçüsü, RSLT ve kesit-
sel RSLT Tablo 4’de gösterilmiştir. Tek taraflı NAİON ge-
çiren olguların sağlam gözlerinde çukur alanı, çukur hac-
mi ve C/D oranının her kadranda kontrol grubundan daha
düşük olduğu, ancak bu durumun temporal ve temporal in-
ferior kadranlarda istatistiksel olarak anlamlı olduğu göz-
lendi. Bu olgularda disk alanının her kadranda kontrol
grubundan daha düşük olduğu, rim alanı ve rim hacminin
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her kadranda kontrol grubuna eşit veya daha fazla olduğu,
ancak arada istatistiksal olarak anlamlı fark olmadığı sap-
tandı. Retina sinir lifi tabakası kalınlığının ve RSLT kesit-
sel alanının ise her kadranda kontrol grubundan daha dü-
şük olduğu, ancak bu durumun sadece temporal superior
kadranda istatistiksel olarak anlamlı olduğu gözlendi.
Nasal kadranlarda optik sinir başı morfolojisinde herhangi
bir istatistiksel olarak anlamlı değişiklik izlenmedi. 

Tartışma

Günümüzde optik sinir başının topografik olarak de-
ğerlendirilmesi, özellikle glokomatöz optik nöropati tanı
ve takibinde olmak üzere nöro-oftalmolojik hastalıklarda
da kullanılmaktadır. Optik nöritler, doğumsal disk anoma-
lileri, basıya bağlı optik sinir etkilenmeleri, kiyazmal tü-
mörler veya psödotümör serebride optik sinir başının to-
pografik değerlendirilmesi önem taşımaktadır.2,4

Nonarteritik iskemik optik nöropati olgularında ikinci
gözün tutulumunu engellemek amacı ile asetilsalisilik asit
tedavisi önerilmesine karşın etkinliği tam olarak kanıtlan-
mış değildir.10,11 Nonarteritik iskemik optik nöropati geçi-
ren olgularda çukurluğun hem etkilenen gözde, hem de
sağlam gözde normal olgulardan daha küçük olduğu, bu
nedenle NAİON etiyolojisinde optik sinirin anatomik ya-
pısının önemli olabileceği belirtilmiştir.5,12,13 Danesh-Me -
yer ve ark,14 çalışmalarında NAİON geçiren olgularda et-
kilenen tarafta optik sinir C/D oranının diğer gözden daha
fazla olduğunu göstermişlerdir. Dor ve Lessell6 ise NA-
İON geçiren olguların sağlam gözlerinde C/D oranının
normal olgulardan küçük olduğunu belirtmişlerdir. Saito
ve ark15 NAİON geçiren gözlerde HRT II ile çukurluğun
küçük ve sığ olduğunu ifade etmişlerdir. Çalışmamızda
tek taraflı NAİON geçiren olguların sağlam gözlerinde
HRT çukurluk çapının, çukurluk hacminin ve C/D HRT ile
oranının kontrol grubundan daha düşük olduğunu sapta-
dık. Bu değişikliğin özellikle temporal ve temporal inferi-
or kadranlarda belirgin olduğunu, temporal superior kad-
randa ise RSLT kalınlığının daha az olduğunu gözlemle-
dik. Nasal, nasal superior ve nasal inferior kadranlarda ise
anlamlı değişiklik gözlemedik. Disk alanı ve rim alanında
anlamlı bir fark izlemedik. Optik sinir başı analizörü ile
yapılmış olan bir çalışmada çalışmamıza benzer olarak
disk çapı ve nöroretinal alanın NAİON geçiren gözlerde
veya bu olguların sağlam gözlerinde kontrol grubuna göre
farklı olmadığı gösterilmiştir.16 Farklı olarak optik kohe-
rans tomografisi ile yapılmış olan bir çalışmada vertikal
rim alanının NAİON geçiren gözlerde 6 aylık takipte azal-
ma gösterdiği, ancak bu olguların sağlam gözleri kontrol
grubu ile karşılaştırıldığında vertikal rim alanının daha
fazla olduğu gösterilmiştir.12 Mansour ve ark8 NAİON ge-

çiren olguların sağlam gözlerinde horizontal disk çapının
ve disk alanının normal olgulardan daha küçük olduğunu
belirtmişlerdir. Feit ve ark9 ise NAİON geçiren olguların
sağlam gözlerinde C/D oranının kontrol grubundan küçük
olduğunu göstermişlerdir. Çalışmamızda da çukurluk ala-
nının, çukurluk hacminin ve C/D oranının küçük olması
gibi optik sinir başının morfolojik değişikliklerinin tek ta-
raflı NAİON geçiren olguların sağlam gözünün risk altın-
da olmasının sebeplerinden biri olduğunu gözledik. Bu ça-
lışma ile NAİON geçiren olguların sağlam gözleri için
NAİON yönünden risk faktörü olarak önceden de bildiril-
miş olan morfolojik disk değişikliklerini HRT ile destek-
lemekteyiz. 

Sonuç olarak NAİON geçiren olgularda etkilenmemiş
gözlerde de optik sinir başında topografik değişiklikler
olabilmektedir. Nonarteritik iskemik optik nöropati geçi-
ren olgularda sağlam tarafın optik sinir başının topografik
olarak değerlendirilmesi, bireyin sağlam gözünün NAİON
için risk grubu olup olmadığının belirlenebilmesi, hangi
olgularda koruyucu tedbirler alınması gerektiğine karar
verebilmek açısından anlamlı olabilir.

Tablo 2: Olgularda temporal ve nasal kadranlarda ölçülen para-

metreler.

Parametre Çalışma grubu Kontrol grubu p

(ortalama±SD) (ortalama±SD)

Temporal disk alanı (mm2) 0.43±0.12 0.46±0.15 0.44

Temporal çukur alanı (mm2) 0.12±0.12 0.20±0.12 0.061

Temporal rim alanı (mm2) 0.31±0.09 0.26±0.11 0.20

Temporal çukur hacmi (mm3) 0.01±0.02 0.04±0.04 0.044

Temporal rim hacmi (mm3) 0.04±0.02 0.03±0.01 0.079

Temporal C/D oranı 0.25±0.23 0.43±0.16 0.017

Temporal çukur şekil ölçüsü -0.12±0.05 -0.16±0.15 0.41

Temporal RSLT kalınlığı (mm) 0.09±0.02 0.12±0.10 0.21

Temporal RSLT kesitsel alanı (mm2) 0.10±0.02 0.11±0.03 0.49

Nasal disk alanı (mm2) 0.43±0.12 0,47±0,15 0.41

Nasal çukur alanı (mm2) 0.01±0.03 0.05±0.07 0.083

Nasal rim alanı (mm2) 0.42±0.11 0.42±0.13 0.89

Nasal çukur hacmi (mm3) 0.002±0.007 0.01±0.02 0.080

Nasal rim hacmi (mm3) 0.15±0.04 0.14±0.05 0.72

Nasal C/D oranı 0.03±0.05 0.09±0.12 0.069

Nasal çukur şekil ölçüsü -0.21±0.08 -0.20±0.08 0.71

Nasal RSLT kalınlığı (mm) 0.32±0.11 0.33±0.11 0.74

Nasal RSLT kesitsel alanı (mm2) 0.36±0.13 0.39±0.10 0.49

C/D: Çukur/disk; RSLT: Retina sinir lifi tabakası, SD: Standart deviasyon

Tablo1: Olgularda ölçülen parametreler 

Parametre Çalışma grubu Kontrol grubu p
(ortalama±SD) (ortalama±SD)

Disk alanı (mm2) 1.73±0.48 1.92±0.52 0.33
Çukur alanı (mm2) 0.21±0.24 0.42±0.32 0.048
Rim alanı (mm2) 1.53±0.37 1.50±0.38 0.81
Çukur hacmi (mm3) 0.03±0.06 0.10±0.11 0.030
Rim hacmi (mm3) 0.44±0.18 0.43±0.11 0.79
C/D oranı 0.10±0.11 0.21±0.12 0.021
Lineer C/D oranı 0.31±0.17 0.43±0.14 0.040
Çukur şekil ölçüsü -0.20±0.04 -0.19±0.06 0.96
RSLT kalınlığı (mm) 0.25±0.07 0.29±0.07 0.20
RSLT kesitsel alanı (mm2) 1.16±0.38 1.37±0.30 0.11

C/D: Çukur/disk; RSLT: Retina sinir lifi tabakası, SD: Standart  deviasyon
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Tablo 3: Olgularda temporal superior ve temporal inferior kadran-

larda ölçülen parametreler.

Parametre Çalışma grubu Kontrol grubu p
(ortalama±SD) (ortalama±SD)

TS disk alanı (mm2) 0.22±0.05 0.24±0.05 0.20
TS çukur alanı (mm2) 0.04±0.05 0.06±0.05 0.20
TS rim alanı (mm2) 020±0.07 0.18±0.03 0.56
TS çukur hacmi (mm3) 0.005±0.01 0.01±0.02 0.14
TS rim hacmi (mm3) 0.05±0.03 0.05±0.01 0.89
TS C/D oranı 0.14±0.18 0.23±0.15 0.14
TS çukur şekil ölçüsü -0.12±0.05 -0.11±0.10 0.74
TS RSLT kalınlığı (mm) 0.23±0.11 0.32±0.09 0.016
TS RSLT kesitsel alanı (mm2) 0.14±0.06 0.19±0.05 0.009
Tİ disk alanı (mm2) 0.24±0.07 0.26±0.07 0.27
Tİ çukur alanı (mm2) 0.02±0.03 0.06±0.05 0.028
Tİ rim alanı (mm2) 0.22±0.07 0.21±006 0.72
Tİ çukur hacmi (mm3) 0.003±0.009 0.01±0.02 0.069
Tİ rim hacmi (mm3) 0.06±0.03 0.06±0.03 0.48
Tİ C/D oranı 0.07±0.11 0.20±0.17 0.023
Tİ çukur şekil ölçüsü -0.11±0.10 -0.12±0.16 0.97
Tİ RSLT kalınlığı (mm) 0.27±0.11 0.34±0.11 0.093
Tİ RSLT kesitsel alanı (mm2) 0.16±0.07 0.21±0.06 0.053

TS: Temporal superior; Tİ: Temporal inferior; C/D: Çukur/disk; RSLT: Retina si-

nir lifi tabakası, SD: Standart deviasyon,

Tablo 4: Olgularda nasal superior ve nasal inferior kadranlarda öl-

çülen parametreler.

Parametre Çalışma grubu Kontrol grubu p
(ortalama±SD) (ortalama±SD)

NS disk alanı (mm2) 0.22±0.07 0.25±0.06 0.33
NS çukur alanı (mm2) 0.01±0.03 0.03±0.04 0.12
NS rim alanı (mm2) 0.21±0.07 0.21±0.05 0.84
NS çukur hacmi (mm3) 0.004±0.01 0.009±0.01 0.26
NS rim hacmi (mm3) 0.08±0.04 0.07±0.02 0.84
NS C/D oranı 0.06±0.11 0.12±0.13 0.14
NS çukur şekil ölçüsü -0.15±0.06 -0.20±0.10 0.13
NS RSLT kalınlığı (mm) 0.33±0.12 0.40±0.10 0.077
NS RSLT kesitsel alanı (mm2) 0.21±0.09 0.25±0.06 0.14
Nİ disk alanı (mm2) 0.21±0.06 0.23±0.06 0.28
Nİ çukur alanı (mm2) 0.01±0.03 0.02±0.03 0.28
Nİ rim alanı (mm2) 0.20±0.06 0.21±0.05 0.52
Nİ çukur hacmi (mm3) 0.002±0.007 0.005±0.008 0.29
Nİ rim hacmi (mm3) 0.08±0.04 0.08±0.02 0.96
Nİ C/D oranı 0.04±0.12 0.08±0.11 0.33
Nİ çukur şekil ölçüsü -0.18±0.11 -0.20±0.13 0.67
Nİ RSLT kalınlığı (mm) 0.34±0.14 0.39±0.10 0.26
Nİ RSLT kesitsel alanı (mm2) 0.20±0.09 0.23±0.06 0.19

NS: Nasal superior; Nİ: Nasal inferior; C/D: Çukur/disk; RSLT: Retina sinir lifi

tabakası, SD: Standart deviasyon, 
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