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Akut Non-arteritik Anterior Iskemik Optik Noropatide
Optik Koherens Tomografi Anjiyografi ile Optik Disk
Perfiizyonu Degerlendirilmesi

Evaluation of Optic Disc Perfusion with Optical Coherence Tomography
Angiography in Acute Non-arteritic Anterior Ischemic Optic Neuropathy

® Hatice Kiibra Sonmez, ® Hatice Arda, ® Duygu Giilmez Sevim
Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, G6z Hastaliklar1 Anabilim Dali, Kayseri, Tiirkiye

Oz

Amag: Bu caligmada, akut non-arteritik anterior iskemik optik noropati (NAION) hastalarinda optik koherens tomografi anjiyografi
(OKT-A) kullanilarak, siiperfisyal peripapiller vaskiilarizasyonun kalitatif ve kantitatif olarak degerlendirilmesi amaglanmaktadir.
Gereg ve Yontem: Calismaya akut NAION tanili 11 hasta ve 14 kontrol retrospektif olarak degerlendirildi. En iyi diizeltilmis gérme
keskinligi ile beraber tam oftalmolojik muayene ve periferik gérme alani testi, OKT-A ile disk anjiyografisi ¢cekimi yapildi. Kantitatif
optik disk perfiizyon indeksleri cihaz tarafindan otomatik olarak segmentasyon yapilarak, kalitatif peripapiller perfiizyon koroidal, retinal
ve en-face anjiyogram goriintiileri kargilagtirilarak degerlendirildi.

Bulgular: NAION ve kontrol grubunda sirasiyla yas ortalamalari 57,55+12,34 yil ve 50,79+4,67 yil (p=0,110), kadin orant 7/11
(%63,6) ve 9/14 (%60), en iyi diizeltilmis gorme keskinligi 0,95+0,63 ve 0,00+0,0 LogMAR idi (p=0,001). NAION grubunda goérme
alani defekti 10/11 (%91) gézde mevcuttu. Olgularin 6’sinda peripapiller ve disk bagi hipoperfiizyonu olan bélge ile gérme alant
defektleri arasinda korelasyon tespit edildi. Disk bagt kapiller dansite hasta grubunda azalmistt ve fark istatistiksel anlamli bulundu
(p=0,008), radyal peripapiller kapiller dansite sektor karsilagtirilmasinda inferionazal sektor hari¢ tiim sektorlerde hasta grubunda
azalmig olacak sekilde istatistiksel anlamls idi.

Sonugc: Calismamizda OKT-A ile disk bag1 ve peripapiller kapiller perfiizyonu degerlendirilen hastalarin gérme alani degerlendirmeleri
kismen korele bulunmugtur. OKT-A, NATON de perfiizyonu degerlendirmekte pratik ve non-invaziv olmasi sebebiyle kullanigli giincel
bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: Non-arteritik anterior iskemik optik néropati, optik koherens tomografi anjiyografi, OKT-A, akut NAION

Abstract

Objectives: This study aimed to evaluate superficial peripapillary vascularization qualitatively and quantitatively in patients with acute
non-arteritic anterior ischemic optic neuropathy (NAION) using optical coherence tomography angiography (OCT-A).

Materials and Methods: Eleven patients with acute NAION and 14 controls were evaluated retrospectively. Complete
ophthalmologic examination with best corrected visual acuity, peripheral visual field test, and disc angiography with OCT-A were
performed. Quantitative optic disc perfusion indexes were evaluated by the device with automatically segmentation and qualitative
comparison of choroidal, retinal, and en-face peripapillary perfusion angiogram images.

Results: In the NAION and control groups, mean age was 57.55+12.34 years and 50.79+4.67 years (p=0.110), the proportion
of women was 7/11 (63.6%) and 9/14 (60%), and best corrected visual acuity was 0.95+0.63 and 0.00+0.0 LogMAR (p=0.001),
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respectively. Visual field defect was present in 10/11 (91%) eyes in the NAION group. In 6 patients, visual field defects were correlated
with areas of peripapillary and optic nerve head hypoperfusion. In the patient group, optic nerve head capillary density was significantly

decreased (p=0.008) and radial peripapillary capillary density was significantly decreased in all sectors except the inferonasal sector.
Conclusion: In our study, we observed that visual field evaluations were partially correlated with optic nerve head and peripapillary
capillary perfusion assessed by OCT-A. Being practical and non-invasive, OCT-A is a useful and up-to-date method for evaluating

perfusion in NAION.

Keywords: Non-arteritic anterior ischemic optic neuropathy, optical coherence tomography angiography, OCT-A

Giris

Anterior iskemik optik néropati (AION), en sik optik
sinirin anterior kisminda gelisen akut iskemi sonucu olustuguna
inanilmaktadir. Non-arteritik ve arteritik olmak tizere iki
tipi vardir.'! Non-arteritik anterior iskemik optik ndropati
(NAION) orta yas grubunda en sik gériilen ani gorme kaybi
nedenidir. Agrisizdir ve genellikle tek tarafli olmakla birlikte
zaman igerisinde diger goziin de tutulma olasilig: vardir.
NAION gériilme prevelans: irklar arasinda, ozellikle disk
bas: kiiciikliigiine bagli olarak degisiklik gosterse de Amerika
Birlesik Devletleri'nde goriilme insidanst 10,2/100.000 olarak
bildirilmistir.>?

NAION patogenezinde, disk basinin posterior siliyer arter
(PSA) kan dolagimindaki bozulmaya bagli oldugu ve bu nedenle
disk baginda ani gelisen iskeminin olugtugu bilinmektedir.*

NAION klinik tablosu, cogu zaman ani baglangicli, agrisiz,
tek tarafli gérme kaybi ve disk 6demi ve altitudinal gérme alani
defekti ile karakterizedir. Bu optik néropati lokal veya sistemik
predispozan nedenlere bagli gelisir.” Sistemik predispozan
fakeorlerden ozellikle vaskiilopati ve ug organ hasari ile seyreden
sistemik hipertansiyon, diyabet gibi hastaliklar NAION gelisme
riskini arcirmakeadir.®”® Benzer sekilde, nokturnal hipotansiyon,
obstriiktif uyku apne sendromu gibi optik diskte perfiizyon
azalmasi yapan nedenler de NAION ile iligkilendirilmistir.”'°

NAION'de florosein anjiyografi ile degerlendirilen
koroid perfiizyonu klasik olarak korunmaktadir.'' Ancak, bazi
¢alismalarda subfoveal veya peripapiller koroid tabakasinda akut
ve kronik fazlarda incelme oldugu, daha ince bir koroidin de bir
risk faktorii olabilecegini gosterilmigtir.'*"

Optik koherens tomografi anjiyografi (OKT-A), retinal ve
optik sinir ¢evresindeki mikrodolagimi ortaya koyabilen yeni,
invaziv olmayan bir gériintiileme yontemidir.” Bu goriintiileme
icin fundus florosein anjiyografinin aksine herhangi bir ekzojen
kontrast madde gereksinimi yoktur. OKT-A, peripapiller retinal,
koroidal ve optik sinir bag: kapiller dansitesi ile akimint, kantitatif
degerler araciligi ile degerlendirmemizi saglamakeadir.'t

Bu calismada, asil olarak OKT-A kullanilarak akut NAION
hastalarinda, siiperfisyal peripapiller vaskiilarizasyonun kalitatif
ve kantitatif olarak degerlendirilmesi, bu sayede non-invaziv
olarak iskeminin goriintillenmesi amaglanmaktadir.

Gereg ve Yontem

Hasta Se¢imi ve Calisma Dizayni

Bu ¢aligmaya Ocak-Temmuz 2019 tarihleri arasinda Erciyes
Universitesi Oftalmoloji Klinigi'ne bagvuran NAION tanili
11 hasta ve oftalmolojik muayenesi tamamen normal olan 14

saglikli goniillii (kontrol grubu) dahil edildi. On bir hastanin
11 goziinde ani baglangicls agrisiz gérme kaybr 2 haftadan daha
az siiredir mevcuceu. ki farkli oftalmolog tarafindan klinik
muayene yapildt ve diger optik néropati nedenleri diglanarak
tan1 konuldu. Her hastaya norolojik degerlendirme ve ndrolojik
gortintiileme yapilarak santral nedenler diglandi. Hastalarin
caligmaya dahil edilen gozlerinin hicbirinde daha nce NAION
tanisi yoktu. NAION tant kriterlerini karsilayan ve testlere
koopere olan tiim hastalar caligmaya dahil edildi. Diglama
kriterleri: +4 dioptriden yiiksek refraksiyonu olan hastalar,
disk anomalisi olanlar, retinopatisi olanlar, goz i¢i basinct
21 mmHg'den yiiksek olan ve glokom tanili hastalar, optik
siniri etkileyecek medikasyon kullananlar (digoksin, vigabatrin,
etambutol), daha 6nce gz travmast almis ve retinal cerrahi
gecirmig hastalar ile 6 aydan daha kisa siire once katarake
cerrahisi gecirmis hastalar olarak belirlendi.

Klinik Muayeneler

Hastalara klinik 6ykii ve sistemik hastalik sorgulamas:
yapildiktan sonra, en iyi diizeltilmis gorme keskinligi (EDGK)
(Snellen egeli ile bakilarak LogMAR kargilig1 hesaplandi), goz
ici basinct dlgiimii, slitlamp ile biyomikroskopik 6n segment
muayenesi, sallanan fener testi ile rolatif afferent pupil defekti
(RAPD) muayenesi, Ishihara testi ile renkli gérme muayenesi,
90 D mercek ile fundoskopik muayene yapildi. Refraksiyon
derecesi otorefraktometre (TonoRef II, Nidek, Japan) ile ol¢iildi.
Arteritik ATON diglamak amaciyla hastalara, C-reaktif protein,
sedimantasyon, biyokimyasal markerlar, tam kan sayimi; santral
ve retrobulber etiyolojiyi ekarte etmek amaciyla her hastaya
orbita ve kraniyal manyetik rezonans goriintiileme yapild:.
Hastalara pattern gorsel uyarilmis potansiyel (VEP) testi yapild:
(Metrovision Vision Monitor Mon2018F, 2018). Her hastaya ve
kontrol grubuna 30° periferik gérme alani testi (Octopus-900,
HAAG-STREIT eyesuite static perimetry, V2.2.0) ve OKT-A
(RTVue XR Avanti Optovue Inc, Fremont, CA, version
2017.1.0.151) ile disk anjiyografisi ¢ekimi yapildi.

OKT-A Goriintiileme

Tiim OKT-A olgiimleri ayni oftalmolog tarafindan giin
icinde meydana gelecek degisikliklerin en aza indirilmesi igin
giiniin ayni saatlerinde (10:00-12:00) yapildi. Split-spektrum
amplitiidde korelasyon anjiyografi algoritmasint kullanan
OKT-A ile saniyede 70.000 A-kesiti alarak, aksiyel rezoliisyon
dokuda 5 pm olacak sekilde 4,5x4,5 mm’lik disk goriintiileri
alinarak olctimler degerlendirildi.”” OKT-A goriintiileme sinyal
glicii 6'nin altnda olan, fiksasyon bozukluguna bagli hareket
artefakti olan ve segmentasyon hatast olan ol¢iimler caligma

disinda birakilds.
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Kantitatif optik disk perfiizyon degerleri, cihaz yazilimi
tarafindan otomatik olarak ol¢iildii. Peripapiller damarsal
yogunluk yiizde olarak 10 segment halinde, retinal sinir lifi
tabakasi (RSLT) 6l¢iimleri pm olarak cihaz tarafindan otomatik
hesaplandi. Kalitatif peripapiller perfiizyon; koroidal, retinal ve
en-face anjiyogram goriintiileri kargilastirilarak degerlendirildi.
Disk bagt ve peripapiller 6l¢iimler ise dig pleksiform tabakanin
(OPL) tizeri vitreus/retina tabakast, i¢ limitan membran ile RSLT
radyal peripapiller kapiller (RPC) tabaka, retina pigment epiteli
altt (RPE) tabaka ise koroid olacak gekilde yazilim tarafindan
otomatize olarak tabakalandirild.'®

Istatiktiksel Analiz

Analizler i¢in SPSS 22,0 (IBM Corp., USA) programi
kullanilmigtir. Verilerin dagilim &zellikleri Shapiro-Wilk’s
testi ile belirlenmigtir. Normal dagilim gosteren nicel veriler
ortalama =+ standart sapma olarak, kategorik veriler ise yiizde
(%) olarak ifade edilmigtir. Normal dagilim gosteren nicel
verilerin kargilagtirilmasinda  independent samples t-test
kullanilmigtir. Kategorik veriler ise ki-kare (Fisher’s Exact)
testi ile kargilagtirilmigtir. P-degerinin 0,05’ten kiigiik olmasi
istatistiksel anlamli kabul edilmigtir.

Etik Konular
Bu calisma icin Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu'ndan onay alinmigtir (onay numaras:

2019/139).

Bulgular

Caligmaya 11 NAION hastasinin 11 gozii (grup 1) ve 14
saglikli goniilliiniin rastgele secilmis 14 gozii (grup 2) dahil
edildi. Gruplarin yag ortalamalar1 sirasi ile 57,55+12,34 yil ve
50,79+4,67 yil idi (p=0,110). Grup 1'de kadin orani1 %63,6
(7/11), grup 2’de ise bu oran %60 (9/14) olarak saptand:.
Eckilenen tim gozlerde ilk atak idi. Grup 1'de 2 hastada
diyabet ve hipertansiyon birlikte eslik etmekte idi. Diyabet
ve hipertansiyon eglik eden hastalarda retinopati bulgusu
izlenmedi. Gruplara ait demografik veriler ve hipertansiyon/
diyabet durumlari Tablo 1’de 6zetlenmistir.

Grup 1'de EDGK, etkilenen gozde LogMAR eseline gore
0,95:0,63 iken grup 2'de 0,00:0,0 idi (p=0,001). Grup 1'de
RAPD 11 goziin 4’tinde (%36,4) mevcuttu, diger gozde daha

once gecirilmis optik ndropati bulgulari olan 7 gézde RAPD
alinamadi. Renkli gérme ise 11 goziin 10’unda (%91) bozuktu.
VEP 60’ta dalga amplitiidlerinde azalma ve P100 latanslarinda
uzama oldugu izlendi.

Gorme alani defekti 10/11 (%91) gozde mevcut olup
(2 periferik konsantrik daralma, 4 inferior-hemi, 1 siiperior-
temporal, 1 inferio-temporal, 1 parasantral, 1 inferior nasal
skotom); yalnizca 1 gozde lokalize skotom izlenmedi, santral ve
temporalde sensitivite kayb: mevcuttu.

Peripapiller kapiller hipoperfiizyon, OKT-A goriintiilerinde
koyu renkli alanlar seklinde kapiller agin goriilmedigi alanlar
olarak kabul edildi. RPC de hipoperfiizyon 1 gozde izlenmedi,
1 gozde disk baginda, 4 gozde en az 2 kadranda, 2 gozde 4
kadranda, 3 gozde 1 kadranda izleniyordu ve temporal kadran
agirlikli idi. Resim 1'de inferior hemiskotom mevcut olan
bir hasta OKT-A goriintiilerindeki hipoperfiizyon bolgesi ile
gorme alant defekti uyumu gosterilmektedir (Resim la-d).
Resim 2’de ise bagka bir hastada inferior temporal gérme alani
defektinin OKT-A goriintiilerinde izlenen hipoperfiizyon alani
ile uyumlu oldugu izlenmektedir (Resim 2a-d).

Olgularin 6’sinda peripapiller ve disk bagt hipoperfiizyonu
olan bolge ile gorme alan:t defektleri arasinda korelasyon tespit
edildi. Bir olguda herhangi bir hipoperfiizyon izlenmedi. Diger
4 hastada ise hipoperfiizyon olan kadranlar ile gorme alani
defektleri birbiri ile uyumlu degildi.

Grup 1’de OKT-A da RPC'ler, kontrol grubu ve etkilenmeyen
goz ile karsilastirildiginda hafif dilate ve tortiyoz goriiniimde idi.

OKT-A 6l¢iimleri kantitatif analizlerinde RPC dansitelerinde
her iki grup karsilagtirildiginda istatistiksel anlamli fark oldugu
izlendi (p=0,005). Peripapiller RSLT ol¢timleri arasinda hasta
grubu lehine artmig olacak gekilde istatistiksel olarak anlamli
idi (p=0,008). RPC ve disk bagt kapiller dansite hasta grubunda
azalmig olarak izlenmekle beraber her iki grup arasinda anlamli
istatistiksel fark bulundu (p=0,008), ancak disk vaskiiler dansite
olciimleri kontrol grubuna gore azalmig olmasina ragmen
istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0,052). Hastalarin RSLT,
RPC ve disk bas: kapiller dansiteleri Tablo 2’de 6zetlenmistir.

RPC dansite 10 farkls sektor kargilastirilmasinda inferionasal
sekeor disindaki tiim sektorlerde her iki grup arasinda hasta
grubunda azalmis olacak sekilde anlamli istatistiksel fark
izlenmigtir (inferionasal sektor i¢in p=0,115) (Tablo 3).

Tablo 1. Hastalarin bazi demografik verileri ve gorme alani degerlerinin karsilastirilmasi

NAION, Kontrol,

grup 1 (n=11) grup 2 (n=14) L
Yas (y1l), ortalama + SS 57,56+12,34 50,79+4,67 0,110
Cinsiyet (kadin), n (%) 7 (63,6) 9 (60,0) 0,604
DM, n (%) 2(18,2) 0 -
Hipertansiyon, n (%) 3(27,3) 0 =
Gorme alani defekti, n (%) 8(72,3) 0 -
NAION: Non-arteritik anterior iskemik optik noropati, SS: Standart sapma, DM: Diabetes mellitus
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Tartigma

NAION, disk baginin PSA kan dolagimindaki bozulmaya
bagli olarak ani iskemi geligimi sonucu olusan bir tablodur.
Etiyoloji ve patogenezinde iki neden tizerinde durulmaktadir.
Birincisi en yaygin goriilen PSA’da tromboembolik olmayan
gegici perfiizyon kayb1 veya perfiizyon azalmasidir. Bu sistemik
dalgalanma geklinde olabilen hipotansiyon ya da goz ici
basincinda ani yiikselme ataklari PSA’da gegici perflizyon
bozukluguna yol acabilmektedir. Ikinci bir neden ise daha nadir

goriilen optik sinir bagini besleyen arter ve arteriyollerdeki
embolik hadiselerdir. Coklu embolilere bagli gelisen NAION'de

gorme kaybi daha agir ve kalici olabilmektedir.® Kavuncu ve

Resim 1. Kirk dokuz yaginda kadin hasta 5 giindiir olan sol gozde gorme
kaybt ile bagvuruyor. A) Optik koherens tomografi anjiyografi (OKT-A) radyal
peripapiller kapiller (RPC) tabakas 6l¢iim kesitinde en-face goriintiilerde beyaz
ok bagt ile gosterilen alanlarda hipoperfiizyon siiperior nazalde koyu renkli alanlar
olarak gozlenmektedir. B) OKT-A siiperfisiyal yani dis pleksiform tabakanin
iizerinde alinan kesitte perfiizyonda herhangi bir defekt izlenmemektedir. C) RPC
tabakasindan alinan kesitte vaskiiler dansitenin renkli haritalamasi beyaz ok bas
ile gosterilen alanlarda mavi renkli goriinen alanlar perfiizyonda azalma oldugu
fikrini vermektedir. En-face goriintiilerle uyumlu olacak sekilde hipoperfiizyonu
desteklemektedir. D) Hastanin gérme alant inferior agirlikls hipoperfiizyon olan
bolgeyle ortiiserek inferior-hemi kadranda skotom mevcuttur

ark.'” yaptiklari bir caligmada ileri yag ve sistemik predispozan
faktorler varliginda gorme prognozunun daha kotii oldugu
daha gen¢ yasta tutulum olanlarda daha iyi gorsel sonuglar
alindigin1 raporlamigtir. Yapilan basgka bir ¢alismada ise NAION
hastalarinda atak olmayan g6zde aksonal kayip lehine olabilecek
elektrofizyolojik degisiklikler oldugunu tespit etmis bunu da
optik kiazmaya uzanan iskeminin olusturdugu aksonal kaybin
diger gozii etkileyebilecegi diisiincesiyle savunmuglardir.'®

Akut arteritik ve non-arteritik AION hastalarinin OKT-A
kullanilarak degerlendirildigi bir calismada akur NAION
hastalarinda optik disk basi ve RPC dansitesinin saglikl
kontrollere gore azalmis oldugu, indosiyanin yesili anjiyografi
ve fundus florosein anjiyografi ile tespit edilen optik disk

basi non-perfiizyon alanlari ile OKT-A'da degerlendirilen non-

Resim 2. Altmig yasinda kadin hasta bir haftadir saF gézde gorme kaybi mevcuttu.
A) OKT-A ¢ekiminde RPC tabakas: en face 6l¢iim kesitinde izlenen beyaz ok bagt
ile gosterilen alanlarda siiperior ve nazalde hipoperfiizyonla uyumlu olabilecek koyu
renkli alanlar izlenmektedir. B) OKT-A goriintiilerde dis pleksiform tabakanin
tizerindeki siiperfisyal alan kesitinde vaskiiler akimda bozulma izlenmiyor. C) RPC
tabakast vaskiiler dansite renkli haritasinda beyaz ok basi ile gosterilen alanlarda
enface goriintiileriyle drtiisen siiperior nazal yogunlukta hipoperfiize ve non-perfiize
alanlar izlenmektedir. D) Gérme alani hipoperfiizyon alanlarint temsil edecek
sekilde inferiorda temporali de iceren altitudinal defekt seklinde skotom alanlari
mevcuttur

OKT-A: Optik koherens tomografi anjiyografi, RPC: Radyal peripapiller kapiller

Tablo 2. Gruplarin peripapiller kalinlik ve optik disk vaskiiler dansite olciimlerinin karsilastirilmasi
NAION, Kontrol,
grup 1 (n=11) grup 2 (n=14) P
Ort + SS Ort+SS
RSLT (pm) 220,64+104,91 116,64+11,60 0,008
Peripapiller kapiller dansite (%) 44,65+8,54 53,95+1,68 0,005
Disk bast dansitesi (%) 43,90+5,84 48,49+5,32 0,052
Tiim kapiller dansite (%) 43,72+6,18 49,97+2,59 0,008
NAION: Non-arteritik anterior iskemik optik néropati, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, RSLT: Retinal sinir lifi tabakasi. Istatistiksel olarak anlamli degerler koyu renk ile vurgulanmugtir
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Tablo 3. Gruplarin segmental radyal peripapiller kapiller dansite 6lciimlerinin (%) karsilastirilmasi
NAION, Kontrol,
Segmentler grup 1 (n=11) grup 2 (n=14) P
Ort + SS Ort + SS
Siiperior-hemi 41,7+10,54 53,57+1,89 0,004
Inferior-hemi 45,59+9,51 54,30+2,19 0,013
Nasal stiperior 41,17+10,10 50,57+3,33 0,012
Nasal inferior 42,39+9,84 51,38+3,44 0,014
Inferior nasal 46,16+12,09 52,59+3,41 0,115
Inferior temporal 50,60+10,90 61,09+2,79 0,010
Temporal inferior 45,27+9,24 54,77+2,79 0,007
Temporal siiperior 47,55+9,99 57,87+1,60 0,007
Siiperior temporal 44,98+11,45 57,75+1,85 0,004
Siiperior nasal 40,17+12,30 50,8+3,94 0,018
NAION: Non-arteritik anterior iskemik optik niropati, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma. Tstatistiksel olarak anlaml degerler koyu renk ile vurgulanmustir

perfiizyon alanlarinin korele oldugu bulunmus olup ve NAION
tanisinda OKT-A degerlendirmesinin faydali bilgiler verdigi
tespit edilmistir.!® Yapilan bir diger calismada NAION'de optik
disk baginin OKT-A ile kalitatif olarak degerlendirilmesinde
hastalarin yarisindan fazlasinda hipoperfiizyon olan bolgede
agirlikli olmak tizere kapiller tortiyozite artigt ve dilatasyon
oldugu izlenmig, bunun gecici hipoperfiizyon ya da vendz
infarkta sekonder disk baginda olugan vendz yetmezlik hipoteziyle
aciklanabilecegi diisiiniilmiistiir.” Literatiirde NAION mevcut
gozlerde, temporal kadranda koroidal watershed zon hasari ile
iliskili olarak daha fazla tutulum oldugu tespit edilmistir.'%*!
Sharma ve ark.’ caligmalarinda akut NAION hastalarinda kapiller
tortiyozite artigt tespit ederek bunu gegici vendz yetmezlik
ile iligkilendirmigtir. Caligmamizda RPC segmental kantitatif
Ol¢limleri inferionazal sektor disinda diger tiim sektdrlerde
istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde azalmig olarak
bulundu. Peripapiller kalitatif OKT-A degerlendirmelerinde
hipoperfiizyonun 1 hastada izlenmedigi ancak 8 hastada
en az 1 kadranda ve temporal kadran: igine alacak sekilde
oldugu izlenmistir ve bulgularimiz literatiir ile uyumludur.
Ancak OKT-A ile olgiilen kapiller dansite azalmast optik
diskteki 6demin kompresyonu veya sivinin golgeleme etkisine
(6dem, kanama) bagli ikincil sinyal zayiflamasi nedeniyle de
olabilir. Yapilan bir caligmada peripapiller kapiller dansite
akimlarinda azalma saptanan hastalarda disk édemi diizeldikten
sonra tekrarlanan OKT-A o6lgiimlerinde akim disiikliigiintin
devam ettigi gosterilmistir” OKT-A degerlendirmemizde
hasta grubunda RSLT degerleri literatiir ile gelisecek sekilde
kontrol grubuna gére daha yiiksek olarak bulunmugtur. Iskemik
optik ndropatinin hayvan modellerinde akut fazda daha agir
optik sinir iskemisinin daha fazla optik disk 6demine neden
olmasina ve gorme kaybinin daha fazla olduguna dair bir ¢aligma
mevcuttur.”? RSLT daha fazla olacak sekilde degerlendirilmesi
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hasta grubumuzun akut NATON olmast sebebiyle optik disk
6demine sahip olmasindan kaynakli bir durum olabilir.

Calismamizda OKT-A ile disk bagt ve peripapiller kapiller
perfiizyonu degerlendirilen hastalarin yapilan gorme alani
degerlendirmeleri kismi korele bulunmugtur, bir hastada
herhangi bir hipoperfiizyon alani OKT-A ile saptanmamig ve
gorme alani defekti tespit edilememistir. Altr hastada disk bas:
ve peripapiller hipoperfiize olan kadranlar ile uyumlu olabilecek
inferior agirlikli gorme alani defekti oldugu tespit edilmistir.
Déort hastada ise gorme alani defektleri OKT-A ¢ekimlerindeki
RPC goriintiilerinde izlenen hipoperfiizyon alanlari ile uyumlu
degildir. Rougier ve ark.” yaptiklari bir ¢alismada OKT-A
olctimleri ile gorme alanlari arasinda diigiik bir korelasyon
bulmusg yalnizca bir hastada hipoperfiize olan alan ile gorme
alant defekti paternini siki korele olarak degerlendirmislerdir.
Bu durumun gérme alani defektlerinin peripapiller akimdan
cok PSA akimina bagli degisiklikler ile iligkili oldugunu
savunmuslardir. Ling ve ark.?® optik disk kanlanmasina bakarak
gorme keskinligi ve gorme alani defektlerini OKT-A ile tespit
edilen hipoperfiizyon ile korele olacak sekilde degerlendirmigtir.
Bagka bir calismada ise gorme alani defektleri optik disk
vaskiiler dansite, vaskiiler tortiyozite ve RSLT kalinliklar: ile
kargilagtirildiginda anlamls korelasyon oldugu raporlanmistir.?
Gaier ve ark.?® akut ve non-akut faz NATON hastalarinda gérme
alant defekti paterninin iliskili bolgesel azalmig patent kapiller
dansite ile korele oldugu sonucuna varmistir. EDGK, literatiir
ile uyumlu olacak sekilde caligmamizda hasta grubunda daha
duisiik olarak degerlendirilmigtir.

OKT-A, NAION'de taniy1 desteklemekte oldukga pratik ve
non-invaziv olmas: sebebiyle kolaylikla uygulanabilen, retinal ve
koroidal vaskiilarizasyonu kalitatif ve kantitatif degerlendirmekte
kullansglt giincel bir yontemdir.



Sénmez ve ark. Akut NAION ve OKT-A Bulgular:

Calismanin Kisitliliklar

Calismamizin bazi limitasyonlar: vardir. Bunlar; ¢aligmaya
dahil edilen hasta sayisinin az olmasi, Optovue yaziliminin
glincel Angiovue yazilimi olmamasi nedeniyle segmentasyonun
manuel olarak yapilamamasi cihazin otomatik olarak belirledigi
ic ve dig segmentlere gore hesaplamalarin kabul edilmesi,
6l¢iim alaninin kiigiik olmasi ve peripapiller alanin tam olarak
degerlendirilmesinin kisitli olmasi, optik disk 6deminin yol
agabilecegi obstriiksiyona bagli olas: peripapiller kapiller dolagim
bozuklugunu diglama amaciyla 6dem diizeldikten sonra ¢ekim
tekrarlanmamas olarak siralanabilir.

Sonug

Bu caligmadan elde ettigimiz verilere gore akut NAION'de
optik disk bas: ve siiperfisyal peripapiller mikrosirkiilasyonda
bozulma oldugu goriilmiigtiir. Tespit edilen mikrovaskiiler
degisikliklerle gorme alani defektleri arasinda kismen korelasyon
olmas: onemli bir yapisal ve fonksiyonel iligskiyi ortaya
koymaktadir.

Ozet olarak, OKT-A, NAION hastalarinda peripapiller
mikrosirkiilasyonun degerlendirilmesinde giincel, hizli ve non-
invaziv bir metottur. OKT-A ile tespit edilen mikrosirkiilasyon
bozulmalarinin gérme alani defektleri ile iligkisinin net olarak
ortaya konulabilmesi i¢in daha fazla sayida hasta ile yapilacak
kontrollti randomize ¢alismalara ihtiyag vardir.
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