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ABSTRACT

Amag: Optik disk kabarikligi saptanan hastalarda, retina sinir
lifi tabakasi kalinhgini (RSLTK), Heidelberg Retinal Tomog-
rafi (HRT) ve Optik Koherens Tomografi (OKT) yéntemleri
ile degerlendirmek.

Gerec¢ ve Yontem: Optik disk kabarikhig olan 40 hasta ve
41 kontrol olgusu ¢alismaya dahil edildi. Calisma grubuna
rutin géz muayenesi, HRT Il ve OKT ile ortalama RSLTK
Blcimu yapildi.

Bulgular: Hastalarin 17’si kadin, 23'G erkekti. Ortalama
yas, hasta grubunda 41.3+17.3 yil, kontrol grubunda
47.8=10.1 yildi. Unilateral olgularda hasta géz, bilateral
hastalarda ise tutulumun belirgin oldugu géz calismaya
dahil edildi. Hastalarin 11'inde psédotimér serebri (PTS),
11'inde nonarteritik anterior iskemik optik néropati (NA-
ION), 8’inde optik disk druzeni (ODD), 4’Gnde optik né-
rit (ON), é’sinda santral retinal ven oklizyonuna (SRVO)
bagl optik disk kabarikhigr mevcuttu. Tum hasta grubun-
da ortalama RSLTK, OKT ile 176.10 um, HRT ile 251.47
um olarak; kontrol grubunda OKT ile 98.85 um, HRT ile
ise 275.60 um olarak saptandi. lki yéntemle elde edilen
degerler arasindaki korelasyon, hasta grubunda pozitif
yonde, istatistiksel anlamli orta derecede iligkili; kontrol
grubunda ise istatistiksel olarak anlamsiz olarak saptand.
HRT ile, kontrol grubunda RSLTK, NAION grubuna gére
istatistiksel anlamli yUksek bulundu. OKT ile, ttm gruplar-
da RSLTK, kontrol grubuna gére istatistiksel anlamli yOksek
bulunurken; PTS’de RSLTK, ODD grubuna gére anlamli
yuksek saptandi.

Sonug: Hasta grubunda her iki ydntem ile RSLTK 8lgimleri ko-
rele bulunurken, kontrol grubunda HRT'nin OKT'ye gére
daha kalin 8lcim aldigi izlenmektedir. Olgimler igin kul-
lanilan cihazlar karsilastirildiginda, OKT ile yapilan 8lgim-
lerin ayirici tani agisindan daha faydal olabilecegi digi-
nulebilir.

Anahtar Kelimeler: Heidelberg retinal tomografi, optik disk
kabarikh@i, optik koherens tomografi, retina sinir lifi taba-
kasi kalinhg.

Purpose: To evaluate the retinal nerve fiber layer thickness
(RNFLT) in optic disc swelling by using Heidelberg
Retina  Tomography (HRT) and Optical Coherence
Tomography(OCT).

Materials and Methods: 40 patients with swollen optic
disc and 41 healthy subjects were enrolled in the
study. Ophthalmological examination, Mean RNFLT
measurements with HRT Ill and OCT were performed.

Results: There were 17 women and 23 men. The mean age
was 41.3+17.3 years in the patient group and 47.8+10.1
years in the control group. The involved eye in unilateral
cases and more seriously affected eye in bilateral cases
were taken info consideration. There were 11 pseudotumor
cerebri (PTC), 11 nonarteritic anterior ischemic optic
neuropathy (NAION), 8 optic disc drusen (ODD), 6 central
retinal vein occlussion (CRVO) and 4 optic neuritis (ON).
The mean RNFLT was 176.10 um, 251.47 um in patient
group and 98.85 um, 275.60 um in control group with
OCT and HRT. There was a statistically significant positive
correlation between two methods in patient group.
However, there was no correlation in control group. RNFLT
was found significantly higher in control group than in
NAION subgroup with HRT. RNFLT was found significantly
higher in all groups than in control group and significantly
higher in PTC group than ODD group with OCT.

Conclusion: Although, a positive correlation of RNFLT between
HRT and OCT was found in patient group; much thicker
measurements were obtained by using HRT. The results
of our study showed that OCT for detecting RNFLT may
be more useful in the differential diagnosis of optic disc
swelling.

Key Words: Heidelberg retinal tomography, swollen optic
disc, opfical coherence tomography, retinal nerve fiber
layer thickness.
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GiRiS

GEREC VE YONTEM

Optik disk kabarikhgr bircok etyolojiye bagh ola-
rak geligsebilen klinik bir antitedir. Bu etyolojilerden en
stk gérulenlerin baginda, kafa igi basing artigi sendromu
gelmektedir. Kafa ici basing arhigina bagl ortaya ¢ikan
optik disk kabarikligi, papilédem olarak nitelendirilir. Di-
ger optik disk kabarikligi yapan nedenler arasinda ise
santral retinal ven oklizyonu, iskemik optik néropatiler
ve optik néritler yer almaktadir. Psédopapilédem, op-
tik diskin konjenital olan anormal kabarikhgidir. En sik
gorilen sebepleri arasinda, optik disk druzeni, myelin-
li sinir lifleri ve ileri dizeyde kigik goéz yer almaktadir.
Papilédemle klinik olarak karigabilmesi nedeniyle ayirici
tani agisindan literatirde de yer alan pek ¢ok yéntem
kullanilmaktadir.'?

Papilédem, kafa ici basing artigina bagh disk ke-
narlarinin belirginliginin kaybolmasi, diskte hiperemi ve
kabariklik, peripapiller sinir lifi tabakasinda kabariklik
olmasi seklinde tanimlanmaktadir. Genellikle dnceden
mevcut olan vendz pulsasyonun kaybolmasi, venéz ge-
nigleme, peripapiler alev seklinde hemoraijiler, yumusak
ve sert eksudalar da buna eslik etmektedir. Akut optik
disk kabarikligina neden olan diger sebepler arasinda
en sik retinal ven tikanikliklari, anterior iskemik optik né-
ropati, optik nérit gibi hastaliklar yer almaktadir.®

Akut optik disk kabarikligina neden olan durumla-
rin, psdédopapilédemden ayirdedilmesi dnem tagimakta-
dir. Psédopapilddem optik diskte kabariklik ve sinirlarin-
da siliklikle kendini belli eder. Psédopapilddemin en sik
nedenlerinden biri ODD olup, optik diskte kalsifikasyon-
la kendini gésterir.

Optik kohorens tomogrofi (OKT) infrared 1sik kul-
lanarak, retinanin kesitsel gérintilenmesini saglayan,
noninvaziv yUksek ¢6z0OnUrlGklo bir 8lgim teknigidir.
OKT'nin retina sinir lifi tabakasi kalinhigi (RSLTK) &l¢i-
mindeki guvenilirligi ve tekrarlanabilirligi literatirde
saglam goézlerde, glokomatdz gézlerde ve optik néritte
cesitli calismalarla tespit edilmigtir.* Heidelberg Retina
Tomografisi (HRT), 650 nm diod lazer kullanarak, G¢ bo-
yutlu retinal yizey taramasi yapan, noninvaziv bir konfo-
kal mikroskoptur. Primer olarak glokomda kullaniimakla
birlikte, retina patolojilerinde ve optik sinir kabarikliginin
degerlendirmesinde de kullaniimaktadir. Literatirde, op-
tik disk kabarikliginin tani, ayirici tani ve takibinde total
retina kalinligi ve RSLTK &lcumlerinin dnemi sikga vur-
gulanmaktadir. Akut optik néritlerde, klinik olarak disk
édemi saptanmasa da retina sinir lifi tabakasinin orta
dizeyde kalinlagtgi, OKT ve HRT ile yapilan RSLTK 8l-
cumleri ile tespit edilmisgtir.>

Calismamizda, optik disk kabarikligi saptanan psé-
dotimér serebri (PTS), nonarteritik anterior iskemik optik
néropati (NAION), optik nérit (ON), santral retinal ven
oklozyonu (SRVO) ve optik disk druzeni (ODD) olan has-
talarda, OKT ve HRT ile RSLTK &élctlerek, bu yéntemlerin
optik disk kabarikhginin tani ve ayirici tanisindaki dege-
rinin aragtirlmasi amaglanmigtir.

Bu ¢alisma Ocak 2006 ile Kasim 2008 tarihleri
arasinda Dokuz Eylol Universitesi Tip Fakdltesi etik ku-
rul onayi alinmasinin ardindan Géz hastaliklari Anabilim
Dali'nda gergeklestirildi. Bu calismaya klinigimize bagvu-
ran ve optik disk kabarikligi saptanan 40 hasta ile yas ve
cinsiyet uyumlu 41 kontrol dahil edildi. Hasta grubunu;
PTS, NAION, SRVO ve ON etyolojili ve akut dénemdeki
optik disk kabarikhgr olan hastalar ve ODD etyolojisine
bagli klinik olarak gérilebilen optik disk kabarikligi olan
hastalar olusturmakta idi. Unilateral tutulumu olan has-
talarda tutulum olan géz, bilateral tutulumu olan hasta-
larda ise disk kabarikliginin daha belirgin oldugu géz
calismaya dahil edildi.

Calismaya dahil edilen tom hastalar, optik disk
kabarikligi ve muhtemel seyri ile ilgili ve yapilacak &l-
cumler hakkinda bilgilendirilerek, olgulardan bilgilen-
dirilmis onam formu alindi. Calisma sirasinda Helsinki
Deklarasyonu’na uyuldu.

BUtin hastalara rutin géz muayenesinin yanisira
HRT (Heidelberg Engineering, Dossenheim, Germany) ve
Stratus OKT 3 Versiyon 4 (Carl Zeiss Ophthalmic System
Inc, Dublin, USA) ile RSLTK &lcumleri yapildi. OKT ile
yapilan élctmlerde RSLTK 8lcimu icin “Fast RNFL thick-
ness 3,4 mm tarama capi protokolt” kullanildi. RSLT
ortalama kalinlk raporundan Ust, alt, nazal, temporal
kadranlar ve ortalama RSLTK elde edildi. HRT ile alinan
gorintiler kayit edildikten sonra topografik parametreler
Uzerinden manuel olarak OSB siniri gizildi. Analizler igin
ortalama RSLTK &l¢imleri alindi. Kontrol grubu hastala-
rina da ayni élcimler ayni ydntem ile uygulandi.

istatistiksel analiz SPSS 15.0 paket programi kul-
lanilarak yapildi. Gruplar arasi farklar karsilagtirmada
Mann Whitney U ve Pearson korelasyon analizi testleri
kullanildi. P degerinin 0.05 ve altinda olmasi istatistiksel
acidan anlamli olarak degerlendirildi.

BULGULAR

Calismaya katlan 81 olgunun yas ortalamasi
44.6+14.4 (11-72) olup, hasta grubunda 41.3+17.3 ve
kontrol grubunda 47.8+10.1 olarak saptandi. Hastala-
rin 17'si kadin (%42.5) ve 23’0 erkekti (%57.5). Hastala-
nn 11’inde (%27.5) PTS, 11'inde (%27.5) NAION, 8’inde
(%20) ODD, 4'Gnde (%10) ON, 6’sinda (%15) SRVOya
bagli optik disk kabarikligi mevcuttu.

Tom hasta grubunda ortalama RSLTK, OKT ile
176.10 um HRT ile 251.47 um kontrol grubunda OKT
ile 98.85 um, HRT ile ise 275.60 um olarak saptandi.

Hastalarda iki farkl yénteme iligkin elde edilen de-
gerler arasindaki korelasyona bakildiginda, pozitif yén-
de, orta derecede iligki saptandi (r= 0.42). Bu iligki ista-
tistiksel olarak anlamh bulundu (p=0.007), (Grafik 1).

Kontrol grubunda iki farkli yénteme iliskin elde edi-
len degerler arasindaki korelasyona bakildiginda, pozi-
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Grafik 1: Hasta grubunda ortalama RSLTK agisindan OKT ve
HRT'nin korelasyonu.

Tablo 1: Tum gruplarda OKT ve HRT ile ortalama RSLTK ve OKT ile
kadranlara gére RSLTK.
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Grafik 2: Kontrol grubunda ortalama RSLTK agisindan OKT ve
HRT'nin korelasyonu.

Tablo 2: HRT ile ortalama RSLTK'nin gruplar ici karsilagtirilmasi.

HRT OoCT OCTt OCTn OCTi OCTa HRT PTS NAION | Optik norit SRVO ODD Kontrol
PTS 26445um | 222,97um | 173,00um | 213,27um | 248,18um | 251,63pum PTS p=024 | p=0,94 p=0,35 p=0,96 |p=0.83
NAION 22636pm | 180,06um | 155,00um | 167.27um | 203,09um | 201,90um NAION p=024 p=0.23 =066 =027 | p=0,02
ON 267,50pm 140,09um | 88,00um | 150,75um | 147,75um | 162,00pm Optik norit p=0.94 p=023 =0,76 p=1,00 p=098
SRVO 231,66pm 147,60um | 117,50um | 138,83um | 152,16um | 181,83um SRVO p=0,35 p=0,66 | p=0,76 p=0,57 p=0,17
ODD 275,00pm | 145,60pm | 136,37um | 118,50pm | 161,25pm | 165,50pm ODD p=0.96 p=027 |p=1,00 p=0,57 p=0,59
Kontrol 275,60pm 98.85um 68.43um 79,78 um 122.87um | 123,39um Kontrol p=0.83 p=0,02 p=0,98 =0,17 p=0,59

tif yénde, orta derecede iliski saptandi (r=0.27). Ancak
bu iligki istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0.094),
(Grafik 2).

Tom hasta alt gruplar ve kontrol grubunun RSLTK
Slcuimleri HRT, OKT ve OKT kadran &lcimleri Tablo 1'de
Szetlenmistir.

HRT ile alinan ortalama RSLTK &l¢ctmleri grup-
lar icinde karsilagtinldiginda, sadece NAION grubu ile
kontrol grubu arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml
bulunurken (p=0.02); diger gruplarda fark istatistiksel
olarak anlamsizdi (p>0.05), (Tablo 2).

OKT ile alinan ortalama RSLTK &lcimleri gruplar
icinde kargilagtinldiginda, ttm gruplarda kontrol grubu-
na gore istatistiksel olarak anlamli yuksek bulunurken
(p<0.05); hasta gruplarinin kendi icindeki ikili kargilas-
tirmalarinda sadece PTS ile ODD grubunda PTS lehine
anlamli yOkseklik saptandi (p=0.04), (Tablo 3).

OKT ile alinan st kadran RSLTK élgtmleri gruplar
icinde karsilaghrildiginda, PTS, NAION ve SRVO grup-
larinda, kontrol grubuna gére hasta gruplar lehine is-

Tablo 3: OKT ile ortalama RSLTK'nin gruplar ici karsilagtirilmasi.

tatistiksel anlamli yOksek bulunurken (p=0.00, p=0.02,
p=0.03); hasta gruplarin kendi igindeki ikili kargilagtir-
malarinda fark istatistiksel olarak anlamsizdi (p>0.05),
(Tablo 4).

OKT ile alinan alt kadran RSLTK &lcimleri gruplar
icinde karsilagtinldiginda, ttm gruplarda kontrol grubu-
na gére hasta gruplan lehine istatistiksel anlamli yOksek
bulunururken (p<0.05); hasta gruplarin kendi igindeki
ikili kargilaghrmalarinda, PTS ile ODD ve SRVO gruplari
arasinda, PTS lehine istatistiksel anlamli yOksek fark bu-
lundu (p=0.04, p=0.01), (Tablo 5).

OKT ile alinan temporal kadran RSLTK &l¢mleri
gruplar icinde karsilagtirildiginda, PTS, NAION ve SRVO
gruplarinda, kontrol grubuna gére hasta gruplari lehine
istatistiksel anlamli yUksek bulunururken (p=0,00), hasta
gruplarin kendi icindeki ikili kargilaghrmalarinda, fark is-
tatistiksel olarak anlamsizdi (p>0.05), (Tablo 6). OKT ile
alinan nazal kadran RSLTK &l¢imleri gruplar iginde kar-
silastinldiginda, PTS, NAION ve SRVO gruplarinda, kont-
rol grubuna gére hasta gruplan lehine istatistiksel an-
lamli yUksek bulunururken (p=0.00, p=0.02, p=0.00),

Tablo 4: OKT ile Ust kadran RSLTK'nin gruplar ici kargilaghirilmast.

OCT PTS NAION | Optik norit SRVO ODD Kontrol OCTi PTS NAION | Optik norit SRVO ODD Kontrol
PTS p=0,43 | p=0,13 p=0,06 p=0,04 | p=0.00 PTS p=033 | p=0,10 p=0,09 p=0,06 | p=0.00
NAION p=0.43 p=0,34 p=0,22 p=0,18 | p=0,00 NAION p=0,33 p=0,34 p=0,18 p=0,35 p=0,02
Optik norit | p=0,13 p=0,34 p=091 p=093 | p=0,04 Optik norit | p=0.10 p=034 p=0,61 p=0,69 | p=0,63
SRVO =006 p=0,22 | p=091 p=0,76 | p=0,01 SRVO p=0,09 p=0,18 | p=0,61 p=1,00 | p=0,03
ODD p=0,04 p=0,18 | p=0.93 p=0,76 p=0,01 ODD p=0.06 p=0,35 | p=0,69 p=1,00 p=0.20
Kontrol p=0.00 p=0,00 | p=0,04 p=0,01 p=0,01 Kontrol p=0.00 p=0,02 | p=0,63 p=0,03 p=0,20
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Tablo 5: OKT ile alt kadran RSLTK'nin gruplar igi kargilagtinimasi.

Tablo 6: OKT ile temporal kadran RSLTK'nin gruplar ici karsilagtirilmasi.

OCTa PTS NAION [ Optik norit SRVO ODD Kontrol OCTt PTS NAION | Optik norit | SRVO ODD Kontrol
PTS p=0,33 | p=0,06 p=0,04 p=0,01 | p=0.00 PTS p=0.79 | P=0,06 p=0,14 p=0,20 p=0.00
NAION p=0.33 p=0,49 p=0,73 p=0,40 | p=0,00 NAION p=0,79 P=0,18 p=0,40 p=0,66 p=0,00
Optik nérit | p=0,06 p=0,49 p=0,48 p=093 | p=0,03 Optik norit | p=0,06 p=0,18 p=0,35 p=0,69 p=0,16

SRVO p=0,04 p=0,73 | p=0.48 p=0,57 | p=0,01 SRVO p=0,14 p=0.40 | P=0,35 p=0.85 p=0,00
ODD p=0,01 p=0.40 |p=0.93 p=0,57 p=0,04 ODD p=0,20 p=0.66 | P=0,69 p=0,85 p=0,11

Kontrol p=0.00 p=0,00 | p=0,03 p=0,01 p=0,04 Kontrol p=0.00 p=0,00 | P=0,16 p=0,00 p=0,11

hasta gruplarin kendi icindeki ikili kargilagtrmalarinda,
fark istatistiksel olarak anlamsizdi (p>0.05), (Tablo 7).

TARTISMA

Optik sinir bagi kabarikliginin olugsmasinda farkl
patofizyolojik mekanizmalarin rol oynadigi ve buna bagli
olarak da retina sinir lifi tabakasindaki kalinlik degisikli-
ginin farkli olabilecedi bir cok calismada belirtilmigtir.34-#
Menke ve ark.? disk 6deminde artmig RSLTK'nin multi-
faktériyel oldugunu, inflamatuar sureclerin etkili oldu-
gu optik disk 6deminde sadece retina sinir tabakasi ve
ganglion hicre tabakasinda kalinlik artigi olurken, da-
mar tikanikliklarina ikincil gelisen optik disk 6deminde
ise tUm retina tabakalarinda kalinlik artigi olabilecegini
belirtmiglerdir. Genellikle glokom hastalarinin tani ve ta-
kibinde kullanilan HRT ve OKT ile optik disk 6deminde,
retina sinir lifi kalinhginin dlgimlerinin yapilabilecedi bir-
cok calismaci tarafindan belirtilmigtir.”-!

Danesh-Meyer ve ark.’nin arteritik anterior iskemik
néropati (AAION) ve NAIONlu hastalarda RSLTK'yr HRT
ile degerlendirdikleri calismada, hastalarin etkilenmemis
godzleri kontrol grubu olarak incelenmis ve hasta goz-
lerde akut dénemde ortalama RSLTK 0.17 mm olarak
bulurken kontrol grubunda 0.19 mm olarak bulunmus-
tur.'? Aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunma-
mugtir. Bizim ¢alismamizda benzer sekilde HRT ile yapi-
lan RSLTK &¢timleri, kontrol grubunda NAION grubuna
gére daha kalin 6lctldt. Calismamiza dahil edilen diger
hastalik gruplarindan ODD grubunda benzer kalinliklar
disinda tOm gruplarda HRT ile beklenilenin aksine ince
8lcim alindigi géroldu. Hem kendi ¢alismamiz hem de
Danesh-Meyer ve ark.’nin calismasi isiginda hasta grup-
larinin hepsinde RSLTK'nin HRT ile degerlendirilmesinin
guvenilir olmayabilecegi kanisina varildi.!?

Menke ve ark. optik disk 8demi olan hastalarda OKT
dlcimlerini degerlendirmek amaciyla yaptiklar bir calig-
mada, 7 tanesi SRVO, 6 tanesi inflamatuvar optik néro-
patili olmak Uzere toplam 13 hasta ve 13 olguluk kontrol
grubunda, OKT ile RSLTK'yr degerlendirmislerdir.® Orta-
lama RSLTK agisindan, gruplar arasinda fark istatistiksel
olarak anlaml bulunmamugtir. Dért kadrandaki RSLTK
karsilastirldiginda Ust ve temporal kadranlarda istatistik-
sel olarak anlamli fark bulunurken, alt ve nazal kadran-
larda anlamli fark bulunmamugtir. Bizim ¢alismamizda,
optik nérite bagl optik disk kabarikligi grubu ile kontrol
grubu dort kadran RSLTK agisindan karsilaghnldiginda,
alt kadranda optik nérit grubu lehine istatistiksel anlaml
fark bulunurken, diger kadranlardaki fark anlamsiz bu-

Tablo 7: OKT ile nazal kadran RSLTK'nin gruplar ici karsilagtinimasi.

OCTn PTS NAION | Optik norit | SRVO ODD Kontrol
PTS p=036 | P=048 p=0,40 p=0.10 p=0.00

NAION p=0.36 P=0.95 p=0,81 1=0,55 p=0,02

Optik norit | p=0.48 p=1,00 p=1,00 p=0,81 p=0.09

SRVO p=0.40 p=0,81 | P=1,00 =0,50 p=0,00

ODD p=0.10 p=055 | P=081 p=0,50 p=007

Kontrol p=0.00 p=0,02 | P=0,09 p=0,00 p=0,07

lundu. SRVO'ya bagh optik disk kabarikhig ile kontrol
grubu arasinda tOm kadranlarda SRVO grubu lehine is-
tatistiksel anlamli fark saptandi. Optik nérite bagl optik
disk kabarikligi ile SRYO’ya bagli optik disk kabariklig:
grubu arasinda istatistiksel anlamli fark saptanmadi.

Savini ve ark. ise optik disk édeminde OKT'yi kul-
lanarak RSLTK'y1 degerlendirmeye calismiglardir.” Bu
amacla biri bilateral olan 6 NAION'lu, 1 MS’e bagli op-
tik néritli ve 2 bilateral papilédemli olmak Gzere 9 has-
tanin 12 gézini ¢alisgmaya dahil etmiglerdir. Ortalama
RSLTK tom hastalarda, kontrol grubundaki degere gére
anlamli yOksek bulunmustur. Ayrica tm kadranlarda da
hasta grubu lehine anlamli yOkseklik gérolmuostor.

Karam ve ark., orta derecede papilddem, psédo-
papilédem ve kontrol grubunda OKT ile RSLTK'yr karsi-
lagtirmak Uzere bir calisma yapmiglardir.® 13 orta dizey
papilédemli, 11 kalabalk disk nedenli psédopapilédem
ve 17 kontrol hastasini ¢caligmalarina dahil etmiglerdir.
Hem papilddemli hem de psédopapilédemli grupta or-
talama RSLTK kontrol grubuna gére istatistiksel anlamli
yuksek bulunmustur. Papilddemli grupla kontrol grubu,
dort kadrandaki RSLTK agisindan degerlendirildiginde,
tOm kadranlarda papilddemli grupta RSLTK istatistiksel
olarak anlaml yuksek bulunmustur. Buna karsilik psédo-
papilédemle kontrol grubu karsilagtinldiginda, Ust ve na-
zal kadranlar belirgin olarak anlamli farklilik géstermis-
tir. Papilédemli grupla psédopapilédem grubu dért kad-
randaki RSLTK acisindan karsilagtinldiginda, anlaml fark
bulunmamaktadir. Hasta grubunda kadranlar agisindan
bakildiginda, sirasi ile en yiksek degerden en disige
dogru siralama yapildiginda; Gst, alt, nazal ve temporal
kadranlar yer almaktadir. Bizim ¢alismamizda da ortala-
ma RSLTK; Karam ve ark.’nin yaptiklari calisma ile benzer
olarak hasta grubunda kontrol grubuna gére istatistiksel
anlamli yiksek bulunmustur.® Psédopapilédemli grupla
kontrol grubu dért kadran RSLTK agisindan kargilaghril-
diginda, daha kalin olarak saptanan alt kadranda psé-
dopapilédem lehine istatistiksel anlamli fark bulunurken,
diger kadranlardaki fark anlamsiz bulunmustur. Karam
ve arkadaglarinin yaptiklari ¢alisma ile bizim sonuglari-
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miz arasinda farkhhk mevcuttur. Bunun nedeni, onlarin
psddopapilédemli grubunu, druzeni olmayan, yalnizca
kalabalik disk nedeniyle kabarik optik disk olgular olus-
tururken, bizim grubumuzu sadece ODD olan hastalarin
olusturmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Roh ve ark.’nin yaptiklar bir calismada, ODD olan
hastalarla kontrol grubundaki RSLTK'yr OKT ile karsi-
laghirilmigtir.’® ODD olan 15 hastanin 23 gézini ve 27
kontrol hastasinin 27 gézinu ¢alismaya dahil etmigler-
dir. Optik gukurluk, optik disk sikisikligi ve ODD’nin bi-
yuklogUne gére hastalari O-1ll arasi evrelendirmiglerdir.
Yapilan siniflandirmaya gére Evre 0, kicUk optik gukur-
lukla birlikte klinik olarak gérilemeyen ODD; Evre |, bir-
kac adet daginik kiicik druzen gérilmesi; Evre |l, optik
cukurluk daralmasi ile birlikte ODD’de buyuklok artigi;
Evre lll ise yogun ODD ile birlikte disk sikigikligidir. ODD
olan grupta ézellikle Ust ve alt kadranlarda olmak Gze-
re RSLTK daha ince olarak élgmislerdir. OKT'nin ODD
olan hastalarda RSLTK incelmesini belirlemede erken ve
duyarli bir yéntem olabilecegini vurgulamiglardir. Bizim
calismamizda, psddopapilédemli grupta dért kadran
RSLTK agisindan incelendiginde, alt kadranda RSLTK nin
daha kalin bulunmasi bizim hasta grubumuzun klinik
belirgin ODD “yi incelemesinden kaynaklaniyor olabilir.

Ophir ve ark.'nin yaptiklari ¢alismada, lumber
ponksiyonda beyin omurilik sivisi (BOS) agilis basinci
250 mmH,O ve Uzeri saptanan kronik papilédemli has-
talarda normal kontrol grubuna gére ortalama peripa-
piller RSLTK, Ust-inferotemporal kadran arasindaki ardi-
stk 8 saat kadranda yUksek olarak saptarken, BOS agilig
basinci normal élcilen psédopapilddemli hastalarda
normal kontrol grubuna gére peripapiller RSLTKy1 farkls
bulmamiglardir. Bizim calismamizda, hem akut dénem
papilddemli PTS hastalarinda hem de psédopapilédem
grubunu olusturan ODD hastalarinda OKT ile &lgulen
RSLTK, kontrol grubuna gére anlamli olarak yUksek bu-
lunmustur.

Contreras ve ark. yaptiklar calismada NAION'de
OKT ile RSLTK"y1 200,29 mikron olarak bulmuglar ve bu
degerin normal olan diger géze nazaran %96.4 ora-
ninda yUksek oldugunu bildirmiglerdir.’™ Bizim caligma-
mizda, NAION'ye bagli optik disk kabarikhigi grubu ile
kontrol grubu OKT ile RSLTK agisindan incelendiginde,
Contreras ve ark.'s calismalari ile uyumlu olarak NAION
grubu lehine istatistiksel anlamli yiksek bulunmustur.

Deleon-Ortega ve ark.'® optik disk ddeminin cekil-
digi dénemde calismaya dahil edilen 21 NAION ve 32
kontrol olgusu tzerinde yaptiklari calismada, NAION'lu
olgularda Humphrey otomatik perimetri ile yapilan gér-
me alani tetkikinde gérme alani defektinin bulundugu
kadrana uyan retina alanindan OKT ile 8lgtlen RSLTK
arasindaki kolerasyonu incelemiglerdir. Gérme alaninda
etkilenmeyen yari alanda RSLTK, etkilenen taraf kadar
ince olmamakla birlikte kontrol grubuna gére daha ince
olarak tespit edilmistir. Bizim calismamizda ise NAION'lu
hastalarin Humphrey otomatik perimetri ile yapilan gor-
me alani incelemelerinde elde edilen gérme alani ince-

lendiginde hastalarin yalniz birinde Ust altitdinal gérme
alani defekti goérilirken digerlerinde diffiz etkilenme
oldugu izlenmigtir. OKT ile yapilan ortalama RSLTK in-
celemeleri hasta grubunda kontrollere gére istatistiksel
olarak anlaml yuksek bulunmustur. Bizim grubumuzda
Deleon-Ortega ve ark.'nin galismasindan farkli olarak
daha kalin RSLTK &l¢imleri elde edilmesi hastalarimizin
calismaya akut NAION olarak dahil edilmesine bagli ol-
dugu dusunilebilir.™

Sonug olarak calismamizda, hasta grubunda her
iki yontem ile alinan RSLTK &lcUmleri korele bulunur-
ken, kontrol grubunda HRT'nin OKT'ye gére daha ka-
n 8lcOm aldigr izlenmektedir. HRT'nin hastay saglam-
dan ayirmada yetersiz kaldigi tam tersi olarak, kontrol
grubunda beklenilenin aksine daha kalin 8lgim aldigs
g6rulmektedir. OKT ile yapilan dlgimlerin ise patolojiyi
tanimada daha faydali olabilecegi disundlebilir olmakla
beraber bu degerlendirmenin kesin olarak yapilabilmesi
icin progresyonun da incelendigi daha genis hasta seri-
leri ile yapilacak calismalara ihtiyag vardir.
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