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Anterior Nonarteritik Iskemik Optik
Noropatide Goriilen Hemodinamik
Degisiklikler*
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OZET

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Gz Hastaliklan ABD. Norooftalmoloji birimine bagvuran ve anterior
nonarteritik iskemik optik noropati tespit cdilen olgularda orbital hemodinamik degisiklikleri ve bunlarin ct-
yopatogenezdeki 6énemini aragtirmak amaciyla; 42-71 yaglan (ortalama 57.27+7.84) arasindaki 11'1 kadin
10'u erkek toplam 21 olgunun her iki gozii ile bu olgularla ayni yas ve cinsteki olgulann sol gozlerinin oftal-
mik, santral retinal ve kisa posteriyor siliyer arterlerinden renkli Doppler goriintiileme yontemiyle maksi-
mum, mininium ve ortalama akim hizlari, rezistivite ve pulsatilite indeksleri tespit cdildi. Elde cdilen veriler
hazirlanan bir Dbase 1V propramuna yiiklenerek analiz edildi. Istatistikscl degerlendirmeler student-t testi ile
yapildi. Olgularin anterior nonarter iskemik optik noropatili gézleriyle difer gozlerinden clde edilen akim
degerleri vc indeksleri arasmda istatistiksel olarak anlamh fark tespit edilemedi. Anterior non arteritik iske-
mik optik néropatili olgularda kisa posterior siliyer arter minimum diastolik ve ortalama akim hizlan kontrol
grubuyla karstlastimldiinda istatistiksel olarak anlaml diistiklik tespit cdildi. Ayrica hasta grubunda tiim
arterlerin rezistivite indeksinde kontrol grubuyla karsilastirildifinda istatistiksel olarak anlamli diistiklik
tespit cdildi. Ayrica hasta grubunda tiim arterlerin rezistivite indcksinde kontrol grubuna gore istatistiksel
olarak anlaml artig tespit edildi. Bu bulgular; antcrior nonarteritik iskemik optik niropati ctyopatogenezin-
de, orbitada meydana gelen hemodinamik degisikliklerin rol oynadiii goriisiini destekler nitelikte bulundu.

Anahtar Kelimeler : Renkli doplpler goriintiileme, anterior nonarteritik iskemik optik néropati.

SUMMARY

ORBITAL HEMODYNAMIC CHANGES IN ANTERIOR NONARTERITIC ISCHEMIC

OPTIC NEUROPATHY

In the present study 21 paticnts with anterior nonarteritic ischemic optic neuropathy and 21 agc-matched he-
alty voluntcers were studicd with color Doppler imaging. The maximum systolic velocity. minimum diastolic
velocity. mean velocity, resistivity index and pulsatility index of central retinal artery, short posterior ciliary
arteries and ophthalmic artery were determined. In the patient group, no diffcrence was detected between the
affected eyes and fellow cyes. In the patient proup, a statisically significant decrease was observed in the mi-
nimum diastolic velocity and mean velocity of the short posterior ciliary arteries, when compared with cont-
rois. A statistically signilicant incrcase was detected in the resistivity index of central retinal artery, short
posterior ciliary arterics and ophthalmic artery in the paticnts. Thesc initial results confirmed that orbital he-
modynamic changes play a rola in the ctiopathogenesis of anterior nonarteritic ischemic optic neuropathy,
and color Doppler Imaging can be used as a diagnostic tool in these cases. Ret-Vit 1996;3:639-42
Key Words: Color Doppler Imaging, antcrior nonischemic optic ncuropathy.

GIRIS

Anterior nonarteritik iskemik optik noropati
(ANION) optik sinir bagi ve komgu retrolami-
nar optik sinirde kan akiminin akut olarak ke-
sintiye uframasina bagl bir gozde ani, agrisiz
¢ogunlukla irreversible gérme kayb: geligme-
siyle karekterize bir antitedir !. Patagonezde
posterior siliyer arter (PSA) de okliizyon olma-
dan, peripapiller koroiddeki perfiizyon basin-
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cinmn diismesi sonucu optik sinir bagi beslen-
mesinde gegici hipoperfiizyon veya nonperfiiz-
yon rol oynamaktadir. Etyolojide hipcri:
yon (HT). diabetes mellitus (DM), ateros:
roz, arterioskleroz, vaskiiler kalp hastalikiari,
karotid arter hastaliklart gibi patolojiler so-
rumlu tutulmaktadir 2,

Optik sinir bagi kan akimu, optik sinir bast
kapillerlerindeki ortalama kan basinci, g6z igi
basinci, damarsal direng¢ ve buradaki kan aki-
mu otoregiilasyonunun etkinligine baghdir.

Bu calismada klinigimiz Norooftalmoloji

~ birimine ANION tanisiyla sevk edilen olgula-

rin oftalmik, santralretinal ve kisa posterior si-
liyer arterlerindeki hemodinamik degisiklikler;
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~ ; SISTEMIK HASTALIK
OLEUN NO YAS CINS HASTALIGI | SURESI (YIL)
1 48 E HT* 2
2 68 E HT 15
3 68 E HT 15
4 48 E HT 10
5 68 E HT 20
6 60 E HT 10
7 46 K HT 7
8 58 K HT 20
9 61 E HT 12
10 35 K HT 7
11 54 K HT 3
12 60 E HT 11
13 48 K HT 5
14 42 E DM** )
15 54 K DM 1
16 G7 K DM 12
17 57 K DM+HT 10
18 55 K ASKH*** 5
19 71 E ASKH 5
20 52 K ASKH 1
21 56 E ASKH 3

Tablo 1. Anterior nonarteritik iskemik optik néropatili olgularin yas, cins, sistemik hastaliklart ve sistemik hastaliklari-

nin siiresi.

* Hipertansiyon
** Diabetes mellitus
**% Arterio sklerotik kalp hastalifa,

noninvasiv ve nontoksik bir goriintiileme yon-
temi olan renkli Doppler goriiniitiileme(RDG)
yontemiyle incelenerek, bu degisikliklerin et-
yopatogenezdeki onemleri tartisildi.

MATERYAL-METOD

Cukurova  Universitesi Tip  Fakiiltesi
(CUTF) Goz Hastaliklar1 Anabilim Dalt Néro-
oftalmoloji birimine ANION 6n tamsiyla sevk
edilen 11'i kadin, 10'u erkek;42-71 yas(ortala-
ma 57.27%7.84) arasindaki toplam 21 olgu
hasta grubunu olusturdu. Kontrol grubu ola-
rak; CUTF Géz Hastahiklan poliklifine bas-
vuran, hasta grubundaki olgularla ayni yas ve
cinsiyet ozellifi tasiyan, presbiopi disinda
herhangi bir okiiler ve sistemik hastalifi bu-
lunmayan 21 olgu alind1. Hasta ve kontrol gru-
bundaki olgularin Snellen eselinde gorme kes-
kinlikleri, Goldmann applansyon tonometrisi
ile goz igi basinglan saptandiktan sonra, 6n ve
arka segment muayeneleri yapildi.

Ani gdrme kayb: veya azalmasi gikayetleri

olan ve optik disk ddemi bulunan hasta gru-
bundaki olgulardaki olgulardan yapilabilenlere
Goldmann perimetrisi ile gérme alani muaye-
nesi yapildi. Tiim olgularin kan sayimlari, ru-
tin biokimyasal tetkikleri ve elektrokardiogra-
fileri istendi. Sistemik patoloji stiphelenilen
hastalardan I¢ Hastaliklar konsiiltasyonu is-
tendi. Ayrica tiim olgular CUTF Néroloji kli-
nigi tarafindan degerlendirildi ve 15'ine viziiel
evoked potansiyel (VEP) uygulandi.

Daha sonra CUTF Radyodiagnostik Anabi-
lim Dalinda bulunan General Electric sonoch-
rome cihazinin 7.5 mHz.lik lineer probu yardi-
muyla transokiiler olarak renkli Doppler incele-
meleri yapild:. Tiim olgular sirtiistii pozisyon-
da yatinlarak goézlerini kapamalari istendi.
Ultrason jeli prob ya da hasta gz kapagina sii-
riildii. Daha sonra optik siniri ¢aprazladigi yer-
de oftalmik arter (OA), optik sinirin ¢ikis ye-
rinde santral retinal arter(SRA) ve glop tempo-
ralindeki kisa posterior siliyer arter (KPSA) lo-
kalize edildi ve bu arterlerden akim spektrum-
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Resim 1. ANION'I bir olgunun kisa posterior siliyer
arteri ve akim formu.

lart alindi. Elde edilen spektrumlardan maksi-
mum sistolik hiz (MSH), minimum diastolik
hiz (DH) ve ortalama akim hizlar1 (OAH) elde
edildi. Akim hizlarindan yararlanilarak rezisti-
vite indeksi (RI) ve pulsatilite indeksi (PI) he-
saplandi.

Elde edilen tiim degerler hazirlanan bir dba-
se 1V.0 programina yiiklendi. Her arterin akim
hizi ve indekslerinin ortalamas: ile standart

sapmasi hesaplandi. Student-t testi kulanilarak
istatistiksel degerlendirme yapildi.

SONUCLAR
Olgulann klinik 6zellikleri Tablo 1'de gos-
terilmistir. ANION'l1 olgularin 13

(%61,9)linde HT, 3(%13,6)iinde DM, 4
(%18,1) olguda aterosklerotik kalp hastalifi,
1(%4.5) olguda hem DM hem de HT mevcut-
tu. Hasta grubundaki olgularin 14'iinde gérme
dereceleri 50 cm.den parmak sayar seviye ve
altinda oldugu igin gérme alam muayenesi ya-
pilamadi. Digerlerinde ise konsantrik daralma
saptandi.

Viziiel evoked potansiyel(VEP) yapilan 14
ANION'li olgunun tiimiinde optik sinirde total
afferent tutulum tespit edildi. _

Tablo 2'de hasta grubunun ANION'li g&-
zilyle goziiyle diger gozlerinin ve kontrol gru-
bunun sol gozlerinin OA, SRA ve KPSA'den
RDG ile elde edilen MSH, mDH, OAH, Rl ve
Pi degerleri goriilmektedir. Hasta grubundaki
ANION'lu gozlerle diger gozleri karsilagtiril-
diginda iki goz arasinda tiim degerler arasinda
istatistiksel olarak anlamh fark tespit edileme-
di (p<0.05).

ANION'li  gozlerin  OA, SRA ve
KPSA'lerinden elde edilen MSH, mDH, OAH

HASTA GRUBU K(?NTR()L p Dejieri*

ANION'li goz |  Diger goz GRUBU
OFTALMIK ARTER
Maksimum sistolik hiz (cm/sn) 28.00+10.83 31.45+10.90 31.07+10.20 >0.05
Miniimum diastolik iz (cm/sn) 7.71£2.99 8.85+3.17 8.24+3.95 >0.05
Ortalama akim hiza (cm/sn) 12.95+4 .01 13.19+4.20 15.95+4 39 >0.05 |
Rezistivite indcksi 0.71x10.83 (0.71+0.08 (1.60£0.15 <0.01
Pulsatilite indcksi 1.53+0.35 1.61+0.47 1.41+0.36 >().05
SANTRAL RETINAL ARTER
Miksimum sistolik hiz (cm/sn) 8.57+2.22 8.45+1.83 8.054£3.12 >0.05
Miniimum diastolik hiz (cm/sn) 2.62+1.43 2.35+1.46 2.81+1.30 >0.05
Ortalama akim hizt (cm/sn) 4.63£1.69 447+1.50 4.82+1.32 >(.05
Rezistivite indeksi 0.70£0.14 0.65+0.26 0.5940.15 N
Pulsatilitc indcksi 1.36£0.37 1.35+0.30 1.2240.31 |
POSTERIOR SILIYER ARTER
Maksimum sistolik hiz (cm/sn) 10.48+2.20 11.70+2.36 12.43£1.29 >0.05
Miniimum diastolik hiz (cm/sn) 3.19£1.30 3.90+1.14 4434212 >0.05
Ortalama akim hizt (cm/sn) 5.32+1.59 5.890+1.90 6.18+0.88 >0.05
Rezistivite indeksi 0.70£0.09 0.66+0.17 (.60+0.11 <0.05
Pulsatilite indcksi 1.48+0.45 1.39+0.44 1.3340.19 >().05

Tablo 2. Anterior nonarteritik iskemik optik ndropatili (ANION) hastalar ve kontrol grubunun oftalmik arter (OA).
santral retinal arter (SRA) ve kisa posterior siliyer arter (KPSA) lerinden clde ediler akim hizlari, indeksleri ve istatik-

sel
P dcgerleri

* ANION'li gévlerle kontrol grubu arasindaki degerlerin farkinin istatiksel p degeri.
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GORME KESKINLIGi 50 CMPS ALTINDA | 50 CMPS USTUNDE p Deferi*
OFTALMIK ARTER
Maksimum sistolik hiz (cm/sn) 26.77£10.28 25.5619.07 >(1.05
Mintimum diastolik hiz (cm/sn) 8.00+£3.42 6.67£2.00 >(1.05
Ortalama akim hizi (cm/sn) 12,56+4.92 11.56+3.89 >(.05
Rezistivite indeksi 0.70+0.07 0.710.10 >(.05
Pulsatilite indcksi 1.48+0.51 1.63+0.41 >(.05
SANTRAL RETINAL ARTER
Maksimum sistolik hiz (cm/sn) 9.38+2.73 7.78+1.03 >(.05
Miniimum diastolik hiz (cm/sn) 2.92+1.44 2.00+1.15 >0.05
Ortalama akim hizi1 (cm/sn) 4261222 4224092 >0.05
Rezistivile indeksi 0.68+0.13 0.75+0.14 >0.05
Pulsatilite indeksi ) 1.412+0.37 1.43+0.37 >0.05
POSTERIOR SILIYER ARTER
Muksimum sistolik hiz (cm/sn) 11.38+1.99 §1.4442.33 >0.05
Miniimum diastolik hiz (cm/sn) 3.46+1.45 3.00+1.05 >(.05
Ortalama akim hizi (cm/sn) 5.11£1.85 4 89+1.20 >0.05
Rezistivite indeksi 0.74+0.09 0.68+0.09 >0.05
Pulsatilite indcksi 1.5620.39 1.46+0.50 >(.05

Tablo 3. Anterior nonarleritik iskemik optik néropatili olgularin gorme keskinlikleri 50 cmp alunda ve iistiinde olanla-

rin oftalmik, santral retinal ve kisa posterior siliyer arterleriin akim hizlar ve indeksleri,

* ANION'li gozlerle kontrol grubu arasindaki degerlerin farkinin istatiksel p degeri.

degerleri kontrol grubuna goére diigiik olmasi-
na ragmen, sadece KPSA mDH ve OAH'inda
istatistiksel olarak anlamli diisme mevcuttu
(p<0.05) (Resim 1). ANION'li gizlerin OA,
SRA ve KPSA'lerin tiimiiniin Rl'inde kontrol
grubuna gore istatistiksel olarak anlamli artis
mevcuttu (P<0.05). Ancak OA, SRA ve
KPSA'lerin hepsinin Pl'inde kontrol grubuna
gore artig tespit edilmesine ragmen higbirinde
istatistiksel olarak anlamli fark tespit edileme-
di(P>0.05).

Ayrica; RDG'de 3 olguda OA'de stenoz ve
ters akim, 1 olguda ise OA'de tortuosite tespit
edildi. ASKH olan 3 olgunun 2'sinde karotis
Doppler incelemede akim formunda bozukluk,
%50 tizerinde stenoz ve arter duvarinda plak
formasyonu mevcuttu.

Tablo 3'te gorme seviyeleri 50 cmps altinda
olan 14 olgu ile gorme seviyeleri 50 cmps is-
tiinde olan 7 olgunun OA, SRA ve
KPSA'lerinden elde edilen akim hizlan ve in-
deksleri goriilmektedir. Tki grup arasinda OA,
SRA ve KPSA' lerin akim hizlar ve indeksleri
arasinda istatistiksel farklilik  saptanmadi
(P>0.05).

TARTISMA

Orbital ve okiiler hemodinamik degisiklik-
lerin degerlendirilmesinde son yillarda ¢ok sik
olarak kullanilan RDG;noninvaziv, kisa siirede
uygulanabilen, sonuglart hemen ahlnabilen,
tekrarlanabilen ve kontrast madde gerektirme-
yen bir yontemdir 7-12,

Calismanizda RDG ile elde edilen sonug-
larla, anterior nonarteritik iskemik optik néro-
pati olusumunda rol oynayan patofizyolojik
mekanizmalarin, orbital kan akiminda kantita-
tif ve kalitatif bazi degisikliklere yol agtig
saptandh. Yag ve cinsleri ayni olan kontrol
grubundaki olgulara gore hasta grubunda
KPSA ortalama akim hizi ve minimum diasto-
lik hizinda diisiiklik, aynica tiim arterlerin
Ri'inde arus tespit edildi. Bu bulgular hasta
grubunda DM, HT gibi sistemik patolojilerin,
tiim arteriyel sistemde oldugu gibi okiiler kan
akiminda rezistans artisina yol agtifint gos-
termektedir.

ANION'de damar degigikliklerinin daha kii-
¢iik caph KPSA'de daha belirgin oldufu goriil-
mektedir. Bu da hastahifin  mekanizmasim
agiklayan teorilere uygunluk gostermektedir.
ANION olusumunda optik sinir beslenmesinin
ani bir kesintiye uframasi s6z konusudur. An-
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cak bunun olugmasindaki kesin sebep heniiz
bilinmemektedir. Yapilan ¢aligmalarda peripa-
piller koroid perfiizyon basincinin diigmesinin
etyopatogenezde rol oynadifn diigiiniilmekte-
dirl3.13-14 - Caligmamizda da sadece kiigiik
¢apl olan ve koroid perfiizyonunu saglayan
KPSA'lerin mDH ve OAH'larinda anlamh
diisme izlendi ve bu diisiikliik literatiirle
uyumlu olarak degerlendirildi.

ANION'de gérme kayb1 KPSA hipoperfiiz-
yonu sonucu sekonder iskemiye bagh olarak
olugsmaktadir. Optik sinir, koroid, retina pig-
ment epiteli ve fotoreseptdér dis segmentleri
fonksiyonunda bozukluk ortaya g¢ikmaktadir.
Caligmamizda gorme keskinligi 50 cmp. sevi-
yesinin altinda ve iistiinde olan olgulari hemo-
dinamik parametreleri arasinda istatistiksel
olarak anlaml farklihk saptanmadi. Bu da ola-
yin etyopatogenezinde daha bagka faktdrlerin
rolii oldugunu disiindiirmektedir. ANION va-
kalarinda KPSA'lerde devaml: diisiik akim pa-
rametreleri alindigi yapilan ¢aligmalarda bil-
dirilmektedir. Bu bulgular dev hiicreli arterite
bagh olgularda daha belirgindir !!. Yapilan ga-
lismalarda ANION'de optik sinir dekompres-
yonunun hemodinamik parametreleri arttirdigi
gosterilmistir 15. Bu da etyopatogenezde vas-
kiiler bozukluklarin rol oynadifi gériisiinii
destekler niteliktedir.

Optik sinir konfigiirasyonunun iskemik op-
tik noropati patogenezinde etkili oldugu gorii-
sii ilk kez 1982'de ortaya atlmug, fizyolojik
¢ukur kiigiik oldufu zaman iskemiye maruz
kalan ve gisen aksonlarin skleral kanalda siki-
sarak ¢ok daha kolay iskemik semptom vere-
cegi ileri siiriilmiigtiirt. RDG ydntemiyle olgu-
lannmizin 3'linde OA'de stenoz ve ters akim,
l'inde tortuosite tespit ettik. Ancak RDG ile
optik sinirin konfigiirasyonu hakkinda kesin
veriler elde edilemedi. Bunun tespitinin daha
gelismig goriintiileme yontemleriyle olabile-
cefi kanaatine varildu,

Gelecekte RDG tekniginin kullamilmasi ile
g6z ve orbitamin iskemik bozukluklarinin pa-
tofizyolojisine ait bilgilerimizin artacafi ve bu
bilgilerle degisik tedavi modelleri olusacagina
inanmaktayiz.
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