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OZET

Amag: Optik sinir basit morfolojisinde degisiklikler nonarteritik anterior iskemik optik no-
ropatinin (NAION) énemli risk faktorlerinden olup NAION geciren olgularin saglam gozleri
de risk altinda olarak kabul edilmektedir. Bu c¢alismada amacimiz, Heidelberg Retina
Tomografisi ile tek tarafli NAION geciren olgularin saglam gézlerinin disk morfolojisini de-
gerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: Calismaya tek tarafli NAION tanist konulan 18 olgunun saglam gozii
ve yas uyumlu 16 saglam olgunun sag gézii dahil edildi. Tiim olgularin optik sinir bast de-
gerlendirmesi tarayict lazer oftalmoskop (HRT II) yardimi ile yapilarak Moorfields regresyon
analiz sonuglari kaydedildi. Istatistiksel degerlendirme ki-kare testi ve bagimsiz ornekler t-tes-
ti ile yapuld.

Bulgular: Tek tarafli NAION gegiren olgularin saglam gozlerinde ¢ukur ¢apimin, ¢ukur
hacminin, ¢ukur disk (C/D) oramimin ve lineer C/D orammin kontrol grubundan daha kiiciik
oldugu gozlendi. Calisma grubunda ¢ukur alani, ¢ukur hacmi ve C/D oranmnin her kadranda
kontrol grubundan daha diisiik oldugu, ancak bu durumun temporal ve temporal inferior kad-
ranlarda istatistiksel olarak anlaml oldugu gozlendi.

Sonuc: NAION geciren olgularda etkilenmemis gozlerde de optik sinir basinda topografik
degisiklikler olabilmektedir. Bu olgularin etkilenmemis saglam gozlerinin NAION igin risk
grubu olup olmadiginin belirlenebilmesi agisindan optik sinir bagsinin HRT yardimi ile morfo-
lojik olarak degerlendirilmesi anlamly olabilir.
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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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Giris

Optik sinir hasarinda optik sinir morfolojisinde degi-
siklikler, parapapiller retina sinir lifi tabakasinda incelme
olmaktadir. Ozellikle glokomatdz optik ndropati tani ve
takibinde optik sinir basi degisiklikleri 6nem tagimaktadir.
Nonarteritik anterior iskemik optik ndropatide (NAION)
de optik sinir morfolojisinde degisiklikler izlenmektedir.
Bu olgularda 6zellikle disk alaninin daha kiigiik oldugu,
retina sinir lifi tabakasi (RSLT) kalinliginin azalabilecegi
gosterilmigtir.'?

Heidelberg Retina Tomografisi (HRT) konfokal lazer
tarayici sistem olup optik disk diizlemine 780 nm dalga-bo-
yunda diod lazer yansitilarak fokal diizlemde her biri
384x384 pikselden olusan ardisik bir seri optik goriintii ali-
nir. Bu sayede optik sinir baginin 3 boyutlu olarak goriin-
tillenmesi saglanir. Heidelberg Retina Tomografisi, 6zel-
likle glokom hastalarinin takibinde kullanilmaktadir.’ An-
cak glokom dis1 nedenlere bagli optik sinir basi degisik-
liklerini de degerlendirmede yararl1 bir tam1 yontemidir.*

Optik disk ¢ukurlugunun veya ¢ukurluk/disk oraninin
normalden az olmasi durumunda NAION riskinin artti1
bilinmektedir.>” Optik disk ¢apinin NAION gegiren olgu-
larin saglam gozlerinde normal olgulardan daha kiigtik ol-
dugu belirtilmistir.** Bu ¢alismada amacimiz, tek tarafli
NAION gegiren olgularin saglam gozlerinin HRT ile disk
morfolojisini degerlendirmek ve saglam goziin NAION
i¢in morfolojik acidan risk faktorlerini belirlemektir.

Gere¢ ve Yontem

Calisma prospektif olarak planlanarak klinigimizde tek
tarafli NAION tanis1 konulan 18 olgunun saglam gézii ¢a-
ligmaya dahil edildi ve yas uyumlu 16 saglam olgudan
olusan kontrol grubu ile karsilastirildi. Nonarteritik iske-
mik optik ndropati tanisi, ani tek tarafli gorme kayb1 veya
gorme bulaniklig1 hikayesi ile beraber optik sinir baginda
tam veya kismi 6dem, aferent pupilla defekti ve tipik alti-
diisyonel gorme alani defekti varlig1 ve eritrosit sedimen-
tasyon hizinin normal simirlarda olmasi sonucu konuldu.
Gorme keskinligi Snellen eseli ile 0.8’in altinda olan ol-
gular, glokom veya optik disk anomalisi gibi optik sinir
bas1 degerlendirmesini etkileyebilecek okiiler hastaligi
olan bireyler ¢alisma grubuna dahil edilmedi. Kontrol gru-
bu i¢in; gdrme keskinligi Snellen eseli ile 0.8’in altinda
olan olgular, optik sinir bast degerlendirmesini etkileyebi-
lecek herhangi bir okiiler veya sistemik hastaligi olan ol-
gular caligma dis1 birakildi. Kontrol grubunda her olgunun
sag gozii caligmaya dahil edildi.

Tiim olgularin optik sinir bas1 degerlendirmesi tarayici
lazer oftalmoskop (HRT II, Heidelberg Engineering, Al-

manya) yardimi ile ayn1 teknisyen tarafindan yapildi. Ki-
sinin cihaz igindeki internal fiksasyon hedefine bakmasi
sOylenerek goriintiiler alind1 ve disk kenar kontiirii igaret-
lendi. Moorfields regresyon analiz sonuclar1 kaydedildi.
Disk alan1 (mm?), ¢ukur alan1 (mm?), rim alani (mm?), rim
hacmi (mm®), ¢ukur hacmi (mm®), gukur/disk (C/D) orani,
lineer C/D orani, ¢ukur sekil dlgiisii, retina sinir lifi taba-
kas1 kalinlig1 (mm), retina sinir lifi tabakasi kesitsel alani
(mm?) hesaplandi. Temporal, superotemporal, inferotem-
poral, nasal, superonasal ve inferonasal kadranlari igin
disk alan1 (mm?), ¢ukur alan1 (mm?), rim alan1 (mm?), rim
hacmi (mm?), gukur hacmi (mm?), ¢ukur/disk (C/D) orani,
cukur sekil 6l¢iisii, retina sinir lifi tabakasi kalinligi (mm),
retina sinir lifi tabakasi kesitsel alan1 (mm?) kaydedildi.
[statistiksel degerlendirme ki-kare testi ve bagimsiz or-
nekler t-testi ile yapilarak p<0.05 degeri anlamli kabul
edildi.

Bulgular

Yas ortalamasi, ¢alisma grubunda 57.22+11.0 y1l iken
kontrol grubunda 55.63+8.6 yil olarak saptandi (p=0.64).
Calisma grubunda olgularin 10’u (%55.6) kadin, 8’1 (%
44 .4) erkek iken kontrol grubunda olgularin 10’u (%62.5)
kadin, 6’s1 (%37.5) erkek idi (p=0.68). Nonarteritik iske-
mik optik néropati gegiren olgularin 4’tinde (%22.2) siste-
mik bir hastalik saptanamazken 5’inde (%27.8) hipertan-
siyon, 3’linde (%16.7) diabetes mellitus, 5’inde (%27.8)
hipertansiyon ve diabetes mellitus, 1’inde (%5.6) ise kalp
hastalig1 varlig1 saptandi.

Olgularin disk ¢api, ¢ukur ¢api, rim alani, rim hacmi,
¢ukur hacmi, C/D orani, lineer C/D orani, ¢ukur sekil 6l-
¢listi, retina sinir lifi tabakasi, RSLT kesitsel alani1 Tab-
lo 1°de gosterilmistir. Tek tarafli NAION geciren olgularin
diger gozlerinde ¢ukur capinin, gukur hacminin, C/D ora-
ninin ve lineer C/D oraninin kontrol grubundan daha kii-
¢iik oldugu gozlendi. Temporal ve nasal kadranlardaki
disk ¢api, cukur ¢api, rim alani, C/D orani, ¢ukur hacmi,
rim hacmi, ¢ukur sekil Ol¢iisii, RSLT ve kesitsel RSLT
Tablo 2’de, temporal superior ve temporal inferior kad-
ranlardaki disk ¢api, gukur ¢api, rim alani, C/D orani, ¢u-
kur hacmi, rim hacmi, ¢ukur sekil 6l¢iisii, RSLT ve kesit-
sel RSLT Tablo 3’te, nasal superior ve nasal inferior kad-
ranlardaki disk ¢ap1, ¢ukur ¢api, rim alani, C/D orani, ¢u-
kur hacmi, rim hacmi, ¢ukur sekil 6lgiisii, RSLT ve kesit-
sel RSLT Tablo 4’de gosterilmistir. Tek tarafli NAION ge-
ciren olgularn saglam gozlerinde ¢ukur alani, gukur hac-
mi ve C/D oranimin her kadranda kontrol grubundan daha
diistik oldugu, ancak bu durumun temporal ve temporal in-
ferior kadranlarda istatistiksel olarak anlamli oldugu goz-
lendi. Bu olgularda disk alaninin her kadranda kontrol
grubundan daha diisiik oldugu, rim alani ve rim hacminin
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her kadranda kontrol grubuna esit veya daha fazla oldugu,
ancak arada istatistiksal olarak anlaml fark olmadig: sap-
tand1. Retina sinir lifi tabakasi kalinliginin ve RSLT kesit-
sel alaninin ise her kadranda kontrol grubundan daha dii-
siik oldugu, ancak bu durumun sadece temporal superior
kadranda istatistiksel olarak anlamli oldugu gozlendi.
Nasal kadranlarda optik sinir bas1 morfolojisinde herhangi
bir istatistiksel olarak anlamli degisiklik izlenmedi.

Tartisma

Giliniimiizde optik sinir baginin topografik olarak de-
gerlendirilmesi, 6zellikle glokomat6z optik noropati tani
ve takibinde olmak lizere noro-oftalmolojik hastaliklarda
da kullanilmaktadir. Optik ndritler, dogumsal disk anoma-
lileri, basiya bagl optik sinir etkilenmeleri, kiyazmal tii-
morler veya psodotiimdr serebride optik sinir baginin to-
pografik degerlendirilmesi 6nem tagimaktadir.>*

Nonarteritik iskemik optik ndropati olgularinda ikinci
gbzilin tutulumunu engellemek amaci ile asetilsalisilik asit
tedavisi Onerilmesine karsin etkinligi tam olarak kanitlan-
mig degildir.'™" Nonarteritik iskemik optik noropati gegi-
ren olgularda ¢ukurlugun hem etkilenen gozde, hem de
saglam gozde normal olgulardan daha kiigiik oldugu, bu
nedenle NAION etiyolojisinde optik sinirin anatomik ya-
pisinin 6nemli olabilecegi belirtilmistir.>'*"* Danesh-Me-
yer ve ark,"* ¢alismalarinda NAION geciren olgularda et-
kilenen tarafta optik sinir C/D oraninin diger gézden daha
fazla oldugunu gostermislerdir. Dor ve Lessell® ise NA-
ION geciren olgularin saglam gézlerinde C/D oranimin
normal olgulardan kiigiik oldugunu belirtmislerdir. Saito
ve ark’® NAION geciren gozlerde HRT I ile cukurlugun
kiigiik ve s1g oldugunu ifade etmiglerdir. Calismamizda
tek tarafli NAION geciren olgularin saglam gozlerinde
HRT g¢ukurluk ¢apinin, ¢ukurluk hacminin ve C/D HRT ile
oraninin kontrol grubundan daha diisiik oldugunu sapta-
dik. Bu degisikligin 6zellikle temporal ve temporal inferi-
or kadranlarda belirgin oldugunu, temporal superior kad-
randa ise RSLT kalinliginin daha az oldugunu goézlemle-
dik. Nasal, nasal superior ve nasal inferior kadranlarda ise
anlamli degisiklik gézlemedik. Disk alani ve rim alaninda
anlaml bir fark izlemedik. Optik sinir bas1 analizorii ile
yapilmis olan bir ¢aligmada ¢aligmamiza benzer olarak
disk ¢ap1 ve nororetinal alanin NAION gegiren gozlerde
veya bu olgularin saglam gozlerinde kontrol grubuna gore
farkli olmadig1 gosterilmistir.'® Farkli olarak optik kohe-
rans tomografisi ile yapilmis olan bir ¢aligmada vertikal
rim alaninin NAION gegiren gozlerde 6 aylik takipte azal-
ma gosterdigi, ancak bu olgularin saglam gozleri kontrol
grubu ile karsilagtirildiginda vertikal rim alaninin daha
fazla oldugu gosterilmistir.” Mansour ve ark® NAION ge-

ciren olgularin saglam gozlerinde horizontal disk ¢apinin
ve disk alanmin normal olgulardan daha kiigiik oldugunu
belirtmislerdir. Feit ve ark® ise NAION gegiren olgularin
saglam gozlerinde C/D oraninin kontrol grubundan kiigiik
oldugunu gostermislerdir. Calismamizda da gukurluk ala-
ninin, ¢ukurluk hacminin ve C/D oraninin kii¢iik olmasi
gibi optik sinir baginin morfolojik degisikliklerinin tek ta-
rafli NAION geciren olgularin saglam géziiniin risk altin-
da olmasinin sebeplerinden biri oldugunu gozledik. Bu ¢a-
lisma ile NAION geciren olgularin saglam gozleri igin
NAION yéniinden risk faktorii olarak énceden de bildiril-
mis olan morfolojik disk degisikliklerini HRT ile destek-
lemekteyiz.

Sonug olarak NAION gegiren olgularda etkilenmemis
gozlerde de optik sinir basinda topografik degisiklikler
olabilmektedir. Nonarteritik iskemik optik noropati gegi-
ren olgularda saglam tarafin optik sinir basinin topografik
olarak degerlendirilmesi, bireyin saglam goziiniin NAION
i¢in risk grubu olup olmadiginin belirlenebilmesi, hangi
olgularda koruyucu tedbirler alinmasi1 gerektigine karar
verebilmek agisindan anlamli olabilir.

Tablol: Olgularda ol¢iilen parametreler

Parametre Calisma grubu Kontrol grubu P
(ortalamaSD) (ortalamatSD)

Disk alani (mm?) 1.73+0.48 1.92+0.52 0.33
Cukur alani (mm?) 0.21+0.24 0.42+0.32 0.048
Rim alani (mm?) 1.563+0.37 1.50+0.38 0.81
Cukur hacmi (mm?) 0.03+0.06 0.10£0.11 0.030
Rim hacmi (mm?) 0.44+0.18 0.43+0.11 0.79
C/D orani 0.10£0.11 0.2110.12 0.021
Lineer C/D orani 0.31+0.17 0.43+0.14 0.040
Cukur sekil dlglsl -0.20+0.04 -0.19+0.06 0.96
RSLT kalinligi (mm) 0.25+0.07 0.29+0.07 0.20
RSLT kesitsel alani (mm?) 1.160.38 1.37+0.30 0.11

C/D: Cukur/disk; RSLT: Retina sinir lifi tabakasi, SD: Standart deviasyon

Tablo 2: Olgularda temporal ve nasal kadranlarda él¢iilen para-
metreler.

Parametre Calisma grubu  Kontrol grubu P
(ortalamaxSD) (ortalamaxSD)

Temporal disk alani (mm?) 0.4310.12 0.46+0.15 0.44
Temporal gukur alani (mm?) 0.12+0.12 0.20+0.12 0.061
Temporal rim alani (mm?) 0.31+0.09 0.26+0.11 0.20
Temporal gukur hacmi (mm?) 0.0110.02 0.04+0.04 0.044
Temporal rim hacmi (mm?®) 0.04+0.02 0.03+0.01 0.079
Temporal C/D orani 0.25+0.23 0.43+0.16 0.017
Temporal gukur sekil dlclsu -0.1240.05 -0.16£0.15 0.41
Temporal RSLT kalinligi (mm) 0.09+0.02 0.12+0.10 0.21
Temporal RSLT kesitsel alani (mm?)  0.10£0.02 0.11+0.03 0.49
Nasal disk alani (mm?) 0.43+0.12 0,47+0,15 0.41
Nasal gukur alani (mm?) 0.01£0.03 0.05+0.07 0.083
Nasal rim alani (mm?) 0.4210.11 0.4240.13 0.89
Nasal gukur hacmi (mm?®) 0.002+0.007 0.01+0.02 0.080
Nasal rim hacmi (mm?) 0.15+0.04 0.14+0.05 0.72
Nasal C/D orani 0.03+0.05 0.09+0.12 0.069
Nasal gukur sekil dlglsi -0.21+0.08 -0.20+0.08 0.71
Nasal RSLT kalinligi (mm) 0.32+0.11 0.33+0.11 0.74
Nasal RSLT kesitsel alani (mm2) 0.3610.13 0.39+0.10 0.49

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

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

larda élciilen parametreler. ¢ciilen parametreler.
Parametre Calisma grubu  Kontrol grubu p Parametre Calisma grubu  Kontrol grubu P
(ortalamaxSD) (ortalama*SD) (ortalama*SD)  (ortalama*SD)

TS disk alani (mm?) 0.22+0.05 0.24+0.05 0.20 NS disk alani (mm?) 0.22+0.07 0.25+0.06 0.33
TS cukur alani (mmz) 0.04+0.05 0.06+0.05 0.20 NS gukur alani (mm?) 0.01+0.03 0.03+0.04 0.12
TS rim alani (mm?) 020+0.07 0.18+0.03 0.56 NS rim alani (mm?) 0.21+0.07 0.21+0.05 0.84
TS gukur hacmi (mm?) 0.005+0.01 0.0120.02 0.14 NS gukur hacmi (mm?) 0.004+0.01 0.009+0.01 0.26
TS rim hacmi (mm?) 0.05+0.03 0.05+0.01 0.89 NS rim hacmi (mm?°) 0.08£0.04 0.07£0.02 0.84
TS C/D orani 0.14+0.18 0.2340.15 0.14 NS C/D orani 0.06+0.11 0.1240.13 0.14
TS cukur sekil dlgiisti -0.12+0.05 -0.11+0.10 0.74 NS cukur sekil élgusi -0.15+0.06 -0.20£0.10 0.13
TS RSLT kalinligi (mm) 0.23+0.11 0.32+0.09 0.016 NS RSLT kalinhgr (mm) 0.330.12 0.400.10 0.077
TS RSLT kesitsel alani (mm?)  0.14+0.06 0.19+0.05 0.009 NS RSLT kesitsel alani (mm?) ~ 0.21+0.09 0.25+0.06 0.14
Ti disk alani (mm?) 0.24£0.07 0.2640.07 0.27 Ni disk alani (mm?) 0.21£0.06 0.230.06 0.28
Ti gukur alani (mm?) 0.02+0.03 0.06+0.05 0.028 NI gukur alani (mm?) 0.010.03 0.020.03 0.28
Ti rim alani (mm?) 0.22+0.07 0.21+006 0.72 NI rim alani (mm?) 0.20+0.06 0.21+0.05 0.52
Ti gukur hacmi (mm?) 0.003+0.009 0.0120.02 0.069 Ni gukur hacmi (mm?) 0.002+0.007 0.005+0.008 0.29
Ti rim hacmi (mm?) 0.06+0.03 0.06+0.03 0.48 Ni rim hacmi (mm?) 0.08+0.04 0.080.02 0.96
TI C/D orani 0.07+0.11 0.20+0.17 0.023 NI C/D orani 0.04+0.12 0.08+0.11 0.33
Tl gukur sekil 6lgisii -0.11+0.10 -0.12+0.16 0.97 Ni gukur sekil dlgiisi -0.18+0.11 -0.204£0.13 0.67
Ti RSLT kalinligi (mm) 0.27+0.11 0.34+0.11 0.093 Ni RSLT kalinhigi (mm) 0.34+0.14 0.39+0.10 0.26
Ti RSLT kesitsel alani (mm?) 0.1610.07 0.21+0.06 0.053 NI RSLT kesitsel alani (mm?) 0.20+0.09 0.23+0.06 0.19

TS: Temporal superior; Ti: Temporal inferior; C/D: Cukur/disk; RSLT: Retina si-

nir

lifi tabakasi, SD: Standart deviasyon,

NS: Nasal superior; Ni: Nasal inferior; C/D: Cukur/disk; RSLT: Retina sinir lifi
tabakasi, SD: Standart deviasyon,
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