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oz

Optik sinir bozukluklar1 genis bir hastalik grubunu
kapsamaktadir, optik disk druzeni gibi izole bir
hastalik olabilirken multipl sklerozis gibi santral sinir
sistemindeki bir patolojinin bulgusu olarak da ortaya
¢ikabilir. Optik koherens tomografi (OCT), retina
ve optik sinir basinin yiiksek ¢oziiniirliikte kesitsel
olarak  goriintiilenmesine olanak saglamasiyla
optik sinir bozukluklarinda kullanilan &nemli bir
yardimer testtir. OCT, gangliyon hiicre tabakasi
(GCL) ve retina sinir lifi tabakasi (RNFL) gibi retina
tabakalarinin 6l¢iimii ile optik sinir bozukluklarinin
tanisinda, tedaviye cevabin degerlendirilmesinde ve

gorsel prognozun tahmininde kullanilmaktadir.

Anahtar kelimeler: Optik sinir, optik koherens

tomografi, retina sinir lifi tabakasi, gangliyon hiicre

Abstract

Optic nerve disorders encompass a wide range of
diseases. While it may be an isolated disease, such
as optic disc drusen, it may also occur as a symptom
of pathology in the central nervous system, such as
multiple sclerosis. Optical coherence tomography
(OCT) is an important auxiliary test used in optic
nerve disorders as it allows cross-sectional imaging
of the retina and optic nerve head at high resolution.
OCT is used in the diagnosis of optic nerve disorders,
evaluation of response to treatment, and prediction of
visual prognosis by measuring retinal layers such as
the ganglion cell layer (GCL) and retinal nerve fiber
layer (RNFL).

Keywords: Optic coherence

tomography, retinal nerve fiber layer, ganglion cell
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Optik sinir yaklagik 500 bin ile 1,2 milyon retinal
gangliyon hiicre aksonlarinin uzantisindan olusmaktadir.
Yaklagik 50 mm uzunlugunda olan optik sinir, intraokiiler,
intraorbital, intrakanalikiiler ve intrakraniyal olmak {izere
4 kistmdan olugmaktadir." Optik sinirin intraokiiler boliimu
optik sinir bag1 (OSB) olarak da adlandirilmakta ve yaklagik

1 mm uzunlugundadir. Optik sinirin (OS) géz muayenesi ile
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layer, optic neuropathies

goriilebilen tek kismi olan optik sinir basinda retinal arter ve
venin goze giris yaptig1 fizyolojik bir gukurluk yer alir.”
Optik koherens tomografi (OCT), retina ve optik
sinir basinin yiiksek ¢oziiniirlikli kesitsel goriintiilerinin
kalitatif ve kantitatif olarak degerlendirilebilmesini saglayan
non-invaziv bir goriintileme teknigidir.” OCT, ilk olarak

1991 yilinda Huang tarafindan tanimlanmis ve hizli bir
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sekilde gelisen teknoloji ile giiniimiizde OCT cihazlar1 4-5
pm diizeyinde aksiyel tarama yapabilecek ¢oziiniirliige
ulagmistir.*” Koroid tabakasinin goriintiilenmesi Enhanced
depth imaging (EDI)-OCT ile, floressein boya kullanilmadan
retina ve koroidin vaskiiler yapisinin goriintiilenmesi OCT-
Anjiyografi (OCT-A) ile ve bu goriintiilerin fundus fotografi
ile es zamanli olarak tek bir ekranda goriintiilenmesi en-
face OCT-A'nin kullanima girmesi ile miimkiin olmustur.” *
Bu goriintiileme sistemleri retina, koroid ve optik disk
(OD) hastaliklar: gibi bir¢ok goz hastaliginin tanisinda goz

hekimlerinin en 6nemli yardimci testleri haline gelmistir.

Optik sinir bozukluklarinda OCT, peripapiller retinal
sinir lifi tabakasi (pRNFL) ol¢iimiinde, optik sinir basi
analizinde ve makiiler bolgede retina tabakalarnin
6lciimiinde kullanilmaktadir. Retinanin en icteki tabakasi
olan retinal sinir lifi tabakas1 (RNFL) gangliyon hiicrelerin
aksonlarindan olugsmaktadir. pRNFL aksonlarin boyutundan
dolayt siiperior ve inferior kadranlarda nazal ve temporal
kadranlara kiyasla daha kalindir. pRNFL dl¢iimiinde 3,45
mm ¢apli daire (OSB tam merkezde olacak sekilde) OSB
cevresine yerlestirilerek silindirik tarama yapilmaktadir.
pRNFL 6l¢iimleri cihazin veri tabanindaki referans degerler
ile karsilastirilarak anatomik lokalizasyonlarda saat kadrani
ve ortalama deger olarak kaydedilir. OSB analizinde optik
sinir merkezinden gegen 30 derece aralikli 6 adet kesit ile
tarama yapilarak OSB ve optik sinir gukurunun topografik
haritast ¢ikarilmaktadir. Sahip oldugu yazilim ile OD
siirlart ve c¢ukurlugu otomatik olarak belirlenmekte ve
cup alani, cup hacmi, rim alani, rim hacmi ve cup-disk
orant hesaplanabilmektedir. Optik sinir bozukluklarinda
OS yapisinin goriintiilenmesi, hasarinin objektif olarak
tespiti ve klinik seyrinin monitérizasyonu agisindan OCT
ve OCT-A tetkikleri 6nem arz etmektedir. Bununla beraber
klinik kullanimda bu testlerin bazi limitasyonlarinin
oldugu akilda tutulmalidir. Oncelikle tiim dlgiimler cihazin
normal veri tabani ile karsilastirilmaktadir. Veri tabani
ise siklikla orta yas Kafkas irkindan olusturuldugundan
cocuk yas grubunda yapilan 6lgiimlerde bu durum dikkate
alinmalidir. Zira literatiirde saglikli ¢ocuklarda pRNFL
kalinliginin yetiskinlerden daha fazla oldugu bildirilmis
ve ¢ocuk yas grubunda OCT ol¢liimlerinde ayri referans
degerleri yayinlanmistir.’ Tkinci olarak OCT yazilimi retinal
tabakalarin segmentasyonunu yaparak RNFL ve diger
tabakalar1 otomatik olarak algilar. Diisiik goriintii kalitesi
veya pRNFL ol¢iimiinde Slgiim ¢emberinin OD iizerine
merkezi yerlestirilmemesi gibi durumlar hatali sonuglara
neden olabilir. Bu durumda o&lgiim tekrarlanabilir veya

6l¢iim alan1 manuel olarak diizeltilebilir.

Bu yazida goz kliniklerinde en yaygin olarak kullanilan
testlerden olan optik koherens tomografi ve optik koherens
sinir  bozukluklarinda

tomografi anjiyografinin optik

kullanimindan bahsedilecektir.

Optik sinir bozukluklarinda optik koherens tomografi ve

optik koherens tomografi anjiyografinin klinik kullanimt:

Optik Norit (MS iliskili)

Optik norit (ON), anterior gorsel yolak olan optik
sinirin inflamasyonunu ifade eder. Optik norit, idyopatik
olabilecegi gibi multipl sklerozis (MS) veya ndromyelitis
optika hastalik spektrumu (NMOSD) ile iligkili olabilir."”
Akut fazda inflamasyona sekonder gelisen aksoplazmik staz
sonucunda OSB kabariklig1 ortaya ¢ikmaktadir. Bu durum
OCT’de pRNFL’de elevasyon olarak goriilmekte ve kalinlik
Olgtimii objektif olarak yapilabilmektedir." Bununla beraber
OCT, klinik olarak belirgin OD kabariklig1 goriilmedigi
olgularda pRNFL’de kalinlik artigini gostererek optik ndrit
ataginin tespitinde faydali olabilir.'” Optik norit atagindan
3-6 ay sonra etkilenen gozlerin yaklasik %85’inde temporal
kadranda daha belirgin olarak pRNFL'de incelme ortaya
¢ikmaktadir (Sekil 1)."*'* Ek olarak MS hastalarinin optik
ndrit atagr gecirmeyen gozlerinde de pRNFL'de ortalama
7 um incelme oldugu bildirilmis ve bu durumun retrograd
ifade

transsinaptik dejenerasyonun gdstergesi oldugu

edilmigtir.”

s _ s o E

Average Thickness [um]

Sekil 1: MS tamili hastada sol 5zde optik norit ata‘g“l sonrasi
temporal kadranda RNFL (a) ve GCL incelmesi (b)

Makiilergangliyonhiicretabakasi(mGCL)vei¢pleksiform
tabaka (IPL), mGCIPL olarak
mGCIPL tabakasinda pPRNFL’nin aksine optik ndrit ataginin

isimlendirilmektedir.

akut doneminden itibaren (yaklasik 2 hafta) incelme goriiliir.
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Gangliyon hiicre kaybinin gostergesi olan bu durum kalici
gorme kaybinin da habercisidir.'® Yapilan ¢alismalarda
pRNFL ve mGCIPL’deki incelmenin, gorme keskinliginde
azalma, kontrast sensitivite kaybi, renkli gormede bozulma
ve gorme alani kaybi ile korele oldugu bildirilmistir.""
Klinik pratikte dnemli bir yeri olan manyetik rezonans
goriintiileme (MRG) aksonal dejenerasyonun tespitinde
yetersiz kalmaktadir. Ancak MS hastalarinda pRNFL ve
GCIPL dl¢timiiile aksonal dejenerasyon tespit edilebilmekte,
prognoz degerlendirilmesi yapilabilmekte ve subklinik
ON atag1 tespit edilebilmektedir. Yapilan g¢aligmalarda
MS hastalarinda klinik olarak ON yoklugunda pRNFL ve
GCIPL’de incelme tespit edilmis ve bu durum subklinik ON
atag1 olarak degerlendirilmistir. Boylece OCT’nin MS’de
hastalik aktivitesinin Ol¢limiinde kullanilmasiyla MRG
sikliginin azaltilabilecegi ifade edilmistir.'”*

NMOSD; optik norit, spinal kordda longitudinal tutulum
gOsteren transvers miyelit ve beyin sapr ensefaliti ile
karakterize hastalik grubudur.”’ MS ile benzerlik goésterse
de hem immiinopatogenez agisindan ve hem de optik noritin
bilateral olmasi, niikslerin sik goriilmesi ve daha ciddi
seyretmesi ile farklilik gostermektedir.”’ MS ile iligkili optik
noritte goriilen pRNFL ve GCIPL incelmesi NMOSD’de
daha agir goriilmektedir. Ayrica MS’de pRNFL incelmesi
siklikla temporal kadranda goriilirken NMO iliskili ON’de

stiperior ve inferior kadranlarda incelme gorilmektedir.”

Optik ndritte goriilebilen diger bir OCT bulgusu;
degisiklikler
isimlendirilen i¢ niikleer tabakada (INL) kiigiik hiporeflektif
bosluklarin varligidir. NMOSD hastalarinda MS hastalarina

oranla daha sik goriilen bu bulgunun retrograd aksonal

parafoveal mikrokistik makiiler olarak

dejenerasyona ve retinal miiller hiicrelerinin fonksiyon
bozukluguna  sekonder diigtinilmektedir
(NMOSD=%20-26, MS=%1-5).”> ** Bununla iligkili olarak
NMOSD iliskili optik noritte MS hastalarina oranla INL

kalinliginda daha fazla artis oldugu bildirilmistir.”

olustugu

Retinal vaskiiler ag, kraniyel vaskiiler ag ile benzerlik
gostermektedir. Beyine kiyasla ulagilabilir olan retinal
vaskiiler agin, norodejeneratif hastaliklarda beyinde ortaya
¢ikan vaskiiler degisiklikleri yansittigi diistinilmektedir.”
OCT-A ile retinal vaskiiler yapida OSB akis indeksi, yiizeyel
ve derin kapiller pleksus damar yogunlugu kantitatif olarak
Radyal
dolasimin bir belirteci olan OSB akis indeksinin optik

degerlendirilebilmektedir. peripapiller kapiller
norit gecirenlerde azaldigi bildirilmistir.”” Benzer sekilde
RNFL ve GCIPL'nin beslenmesinden sorumlu olan yiizeyel
kapiller pleksus (YKP) damar dansitesinde azalma tespit

edilmistir.”® Damar dansitesindeki bu azalmanin aksonal
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dejenerasyon ve pRNFL ve GCIPLdeki atrofiye seckonder
gelistigi distiniilmektedir.”” Bu goriisii destekleyen diger bir
caligmada YKP damar dansitesi ile GCIPL kalinlig1 arasinda
kuvvetli korelasyon oldugu bildirilmistir.”” Ek olarak damar
dansitesindeki bu azalmanin hastaligin siiresi ve progresyonu
ile iliskilidir.”' Sonug olarak OCT-A, optik nérit sonrasi retinal
vaskdiler yapinin goriintiilenmesine olanak saglayarak takipte

ve prognoz degerlendirilmesinde kullanilabilir.

Anterior Iskemik Optik Noropati

Anterior iskemik optik ndropati (AION), kisa posterior
siliyer arter (PSA) ile beslenen optik sinirin 6n kisminin
akut iskemisi sonucu ortaya ¢ikan ani, agrisiz, ciddi
gorme kaybi ile karakterize bir durumdur.”” Arteritik
ve non-arteritik olarak ikiye ayrilir. Arteritik tipte arter
liimeninde inflamatuar durum s6z konusudur ve siklikla
dev hiicreli arterit ile iligkilidir. Non-arteritik tip ise siklikla
hipertansiyon, diyabetes mellitus, aterosklerozis gibi
risk faktorleri ile iliskilidir.”* Non-arteritik iskemik optik
noropatide (NAION) OCT bulgulari optik nérit ile benzerdir.
Akut evrede goriilen optik disk kabarikligt OCT’ye pRNFL
kalinliginda artis olarak yansimakta ve 2 ay igerisinde
olgularin %80’inde pPRNFL'de incelme gergeklesmektedir.*
Bu nedenle NAION’de pRNFL &lciimii hastaligin gérsel

prognoz tahmininde kullanilabilir.”

pRNFL’nin aksine GCIPL’deki incelme birinci ayda
ortaya c¢ikmaktadir (Sekil 2). Bu yoniiyle GCIPL'deki
incelme, hastaligin takibi i¢in pRNFL’ye kiyasla daha
gilivenilir ve daha objektif bir parametre olmakla
birlikte gorme keskinligindeki azalma ve gorme alani
kaybinin iyi bir gostergesidir.’”® Yapilan bir ¢aligmada
ilk basvuruda hastalarin %62.5’inde GCIPL’de incelme
oldugu bildirilmistir.”” Bilindigi gibi NAION atag1 gegiren
hastalarin saglam gozlerinde de NAION atagi gecirme
riski artmaktadir. Nitekim AION gegiren hastalarin
etkilenmemis gozlerinde kontrol grubuna kryasla GCIPL
ve pRNFL siiperior ve nazal kadranlarda incelme oldugu
ise NAION
kayb1
destekleyen elektrofizyolojik degisiklikler tespit edilmis

tespit edilmistir.”® Diger bir ¢aligmada

hastalarinin  etkilenmemis gozlerinde aksonal
ve bu degisikliklerin iskemiye sekonder gelisen aksonal
kaybin optik kiyazmaya uzanip diger gozii etkilemesi
ile iliskili oldugu disiiniilmustir.”” PSA’nin bozulmus
perfiizyonuna bagli gelistigi diisiiniilen NAION’de OCT-A
faydali bulgular saglayabilir. OCT-A'nin kullanildig1 bir
caligmada akut NAION’de radiyal peripapiller kapiller
(RPK) dansitesinin azaldig1 gosterilmis ve non-perfiizyon
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alanlarinin indosiyanin yesil anjiografi ve fundus floressein
anjiografi ile tespit edilen alanlar ile korele oldugu
bildirilmistir."” Diger bir calismada NAION hastalarinda
RPK ve OSB kapiller dansitede sektoryel bir azalma
bildirilmis ve kapiller non-perfiize bolgeler ile gdorme alani
defektlerinin uyumlu oldugu gosterilmistir.”’ Sonug olarak
OCT-A, AION’nin teshis ve takibinde faydali olabilir.

y

Papilodem

Papilodem, artmis kafa ici basmcma (KiB) sekonder
gelisen OSB 6demini ifade eder. KIB artisi ile optik sinir
etrafindaki subaraknoid kilifta retina gangliyon hiicrelerin
aksonlarinda aksoplazmik akim stazi sonucu gelistigi
disiiniimektedir.”” Psodopapilodem ise, aksonal 6dem
olmaksizin OSB elevasyonun varligidir. Psédopapilddem
oftalmoskobik goriiniim olarak papilddeme benzemekte
ve bu iki klinik durum birbirinden ayirt edilmesi bazen
olduk¢a zor olmaktadir. Ancak gercek papilddem, hastanin
hayatini tehdit eden bir hastaligin habercisi olabileceginden
klinik ayrimin yapilmast zorunludur. Psddopapilodemin
nedenleri arasinda; basta optik disk druzeni olmakla
beraber vitreopapiller traksiyon ve optik sinirin konjenital/
yapisal anomalileri sayilabilir.® Yapilan c¢aligmalarda
papilodemli hastalarda psddopapilddem ve kontrol grubu
ile karsilastirildiginda RNFL'nin ortalama, nazal ve inferior
kadranlarinda kalinlik artisi ve mGCIPL’de dig temporal
gosterilmigtir.*** pRNFLdeki

kalinlik artisinin KiB artis1 ve papilddemin derecesi ile

bolgede kayip oldugu
korele oldugu bildirilmis ve artmis pRNFL kalinliginin
ifade

edilmistir.***’ Bununla beraber GCIPL 6l¢iimil, papilddemin

azalmasi tedaviye cevabin gostergesi oldugu
gorsel prognozu hakkinda bilgi verebilir. Intrakraniyel
hipertansiyona sekonder gelismis papilodemde, o6zellikle
ilk 2-3 haftada GCIPL’de 10 pm’den fazla olan incelmenin
kotii gorsel prognoz gostergesi oldugu bildirilmigtir.*
Papilodemde, retinada da submakiiler sivi, retinal ve
koroidal katlantilar ve koroidal neovaskiiler membran gibi
degisiklikler goriilebilir.” OCT ile bu retinal degisiklikler
tespit edilebilmekte ve papilddemde goriilen gérme azliginin
retinal patolojiye sekonder mi, optik ndropatiye sekonder mi
ortaya ¢iktigi belirlenebilmektedir. EDI-OCT ile noral kanali
¢evreleyen Bruch membrani ve optik sinirin derin yapilari
goriintiilenebilmektedir. Papilddemde KiB artis1 nedeniyle
retrobulber optik sinir ile vitreus boslugu arasinda basing
farki olugmakta ve Bruch membrani vitreus bosluguna dogru
deviye olmaktadir. EDI-OCT ile bu deviasyon tespit edilebilir

ve psddopapilddem ile ayirici tanida kullanilabilir.”” OCT-A

9 (2): 187-195.

ile yapilan bir calismada papilédem hastalarinda peripapiller
OSB  kapiller

dansitesinde anlamli azalmanin oldugu bildirilmistir.”' Diger

vaskiiler yapilar degerlendirilmis ve
bir calismada kapiller dansitesindeki bu azalmaya GCIPL
incelmesinin eglik etmesi nedeniyle yazarlar peripapiller
vaskiiler degisikliklerin optik sinir atrofisinin erken bir

gostergesi olabilecegi ifade etmistir.”

Optik Disk Druzeni

Optik  Disk Druzeni

bozulmasi

(ODD) aksoplazmik
sonucu metabolik irilinlerin optik

akisin
sinirin
prelaminer kisminda birikmesiyle olusur. Siklikla bilateral
goriilmekle birlikte asimetrik olabilir.* ODD genellikle
asemptomatiktir ve benzer klinik goriinlimii nedeniyle
papilodem ile Kkaristirilabilir.”* ODD tanisinda; fundus
(FAF), (FA), B-mod
ultrasonografi (USG), bilgisayarli tomografi (CT) ve EDI-

otofloresans fundus anjiografi
OCT gibi bircok goriintiileme yontemi kullanilmaktadir.”
Yiizeyel yerlesimli ve kalsifiye ODD kolay tespit edilirken
derin yerlesimli ve non-kalsifiye ODD’nin papilédemden
ayirimi zorlagmaktadir. EDI-OCT, OSB’nin derin yapilarini
yiiksek ¢oziiniirlikte goriintiileyerek derin yerlesimli
ODD’lerin tespitine olanak saglamakta ve bu yoniiyle
diger goriintileme yontemlerinin Oniine ge¢mektedir.™
Bununla beraber cocuk yas grubunda ODD’nin daha
derinde olmasi ve yetiskinlere kiyasla daha az kalsifiye
olmasi B-mod USG ve FAF gibi geleneksel yontemlerle
ODD’nin taninmasini zorlagtirmakta ve EDI-OCT’yi tanisal
testlerde on plana ¢ikarmaktadir.”” EDI-OCT ile druzenin
sinirlart  belirlenebilmekte ve boyutu dlgiilebilmektedir.
Optik Disk Druzeni Caligmalar1 Konsorsiyumu, 2018
yilinda yayinladig: klavuzda ODD’nin OCT goriiniimii ile
ilgili tanisal tanimlamalar yapmistir.”® Buna gore ODD,
OCT’de lamina kribroza iizerinde hiperreflektif kenarlari
bulunan hiporeflektif bosluklar seklinde goriinmektedir.
ODD’ye benzer sekilde hiporeflektif goriinime sahip olan
kan damarlar1 ise etraflarinda hiperreflektif tabakanin
olmamasi ile ODD’den ayrilirlar. EDI-OCT, 6zellikle derin
yerlesimli druzenlerin boyutunun d&l¢lilmesine olanak
saglamis ve bu sayede druzenin boyutu ile gorsel prognoz
iligkisi daha iyi anlagilmistir. Yapilan ¢alismalarda biiyiik
ODD, RNFLde incelme ve goérme alani ortalama sapma
(MD) degerlerinde kotiilesme ile iligkili bulunmugtur.””*
RNFL incelmesinin genellikle ODD’nin en sik goriildiigii
nazal kadranda oldugu ve yiizeyel yerlesimli ODD’de RNFL
incelmesinin daha yaygin oldugu gosterilmistir.”’ GCIPL’de

ise hem yiizeyel hem de derin yerlesimli ODD’de incelme
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oldugu gosterilmis ve akson hasarinin tespitinde GCIPL
Ol¢timiiniin RNFL’ye kiyasla daha duyarli bir dlgek oldugu
ifade edilmistir.®” Bununla beraber ODD, sikisik diske neden
oldugundan vaskiiler risk faktorii olmayan geng hastalarda
NAION gelisimi ile iliskili oldugu gdsterilmigtir,”*¢¢
ODD’li olgularin OCT-A ile degerlendirildigi calismalarda
ise peripapiller alanda vaskiiler akim ve dansitede azalma
oldugu ve bu azalmanin GCIPL ve RNFL’deki incelme ile

korelasyon gosterdigi bildirilmistir.”*

Kompresif Optik Noropatiler

Kompresif optik ndropati (KON), optik sinirin seyri
esnasinda herhangi bir nedenle kompresyona maruz kalmasi
ile olusur. Etyolojide siklikla hipofiz makroadenomlari,
kraniyofarenjiomalar, menenjiomlar, tiroid gdéz hastaligi,
internal karotis ve oftalmik arter anevrizmalar: yer alir.”’
Tipik olarak yavas ilerleyen agrisiz gérme kaybi seklinde
bulgu verir.”” OCT, KON’nin tani, takip ve gorsel prognozun
tahmininde kullanilmaktadir. OCT ile fundus muayenesinde
ve gorme alaninda tespit edilemeyen optik sinir hasari

 Yapilan ¢aligmalarda

tespit edilebilir ve takibi yapilabilir.
KON’de pRNFL ve GCIPL tabakalarinda incelme bildirilmis
ve GCIPL’deki incelmenin KON i¢in daha sensitif oldugu ve
RNFL’deki incelmeden daha dnce gelistigi ifade edilmistir.*’
Bununla beraber RNFL ve GCIPL’deki incelme paterni
kompresyonun lokalizasyonu agisindan bilgi verebilir.
Optik kiyazmada kompresyona neden olan bir lezyon
GCIPLde binazal incelmeye neden olurken pRNFL’de nazal
ve temporal kadranlarinda incelme ortaya ¢ikmaktadir.*
Literatiirde bu incelme paterni bant veya papyon optik atrofi
seklinde isimlendirilmistir.””" KON’ de cerrahi dncesi OCT
ile RNFL ve GCIPL ol¢iimii ile gorsel prognoz tahmini
yapilabilmektedir. Yapilan ¢caligmalarda KON’de preoperatif
RNFL ve GCIPL nin korunmus olmasi postoperatif iyi gorsel
sonug ile iliskilendirilmis ve GCIPL kalinliginin gérme
alani sonuglar1 ile korele oldugu bildirilmistir.””> Diger
bir ¢alismada sellar tiimorlerde nazal GCIPL kalinliginin
postoperatif gorsel sonucun tahmininde RNFL’ye {istiin
oldugu bildirilmistir.”” Bununla beraber kalict GCIPL kayb1
gelisen olgularda da dekompresyon cerrahisi sonrasi gérme
alaninda iyilesme oldugu bildirilmistir.”” KON takibinde
kullanilan gérme keskinliginin ve gérme alani 6lgiimiiniin
ozellikle pediatrik yas grubunda ve kooperasyonu zayif
hastalarda giivenilirligi azalmaktadir. Ancak RNFL ve
GCIPL olgiimleri ile daha objektif sonuglar elde edilmekte
ve takip daha saglikli yapilabilmektedir. OCT-A ile yapilan

Olgiimlerde ise KON’de peripapiller damar dansitesinin
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ozellikle temporal ve nazal kadranlarda azaldigi gosterilmistir.”

Toksik ve Niitrisyonel Eksiklige Bagh Optik
Noropatiler

Toksik ve niitrisyonel eksiklige bagli gelisen noropati
siklikla bilateral agrisiz ve ilerleyici gérme kaybi ile prezante
olur. Toksik optik ndropati ilac toksisitesi, sigara ve bazi
maddelerin (metanol vb.) asir1 alimina sekonder geligebilir.
Mitokondriyal optik ndropatiye neden oldugu bilinen
etambutol, tiiberkiiloz tedavisinde kullanilan ilk basamak
ilaglardandir.” Diinya saglik orgiitiiniin 6nerdigi standart
tedavi dozunda optik néropati gelisme insidansi %0.7 ile
%2.25 arasindadir.”*"" 1k 2 ay icerisinde optik néropati gelisen
vakalar olmakla beraber etambutol iliskili optik néropati
genellikle (EION) 6-7 aylik ilag kullanimi sonrasi ortaya
cikmaktadir.”® EION doz bagimlidir ve ilacin kesilmesine
ragmen olgularin yaklasik %50’sinde geri doniisiimsiiz ciddi
optik néropati geligmektedir.””*" EION tespit edilen olgularda
etambutol tedavisinin hemen kesilmesi sarttir. Ancak erken
EION’de fundus muayenesi normal oldugundan OCT gibi
EION’yi erken tespit edecek ve risk faktorlerini belirleyecek
Erken EION’de
gangliyon hiicreleri mitokondrilerinde toksik birikime bagl
RNFL’ de kalinlasma olurken subakut donemde o6zellikle
temporal kadranda incelme olmakta ve ge¢ donemde total
EION’de  OCT’de kullanilan
diger parametre ise GCIPL kalinlik ol¢iimiidiir. Erken

parametrelere ihtiya¢ duyulmustur.”

incelme goriilmektedir.”

EION’de temporal GCIPL’de incelme oldugu gosterilmis ve
GCIPLdekiincelmenin RNFL degisikliklerinden 6nce ortaya
¢ikt1g1 tespit edilmistir.** Ayrica temporal GCIPL incelmesi
ciddi EION’nin gostergesidir ve gérme keskinligindeki
iyilesme ile negatif korelasyon gostermektedir.** Bu nedenle
gorsel prognoz tahmininde temporal GCIPL kalinlik
olciimiiniin  kullanilmasi1 6nerilmektedir. Iyilesme, ilacin
kesilmesinden 1 ay sonra baglamakta ve bu siire¢ 1 yi1la kadar
uzayabilmektedir." Metanol toksisitesinde de benzer sekilde
OCT’de erken donemde peripapiller RNFL’de 6deme baglh
kalinlasma ve ge¢ donemde RNFL’de global ve temporal
kadranda incelme goriilmektedir.”” Metanol toksisitesinin
OCT-A ile degerlendirildigi bir c¢alismada ise RNFLde
incelme ile beraber yiizeyel parafoveal vaskiiler dansitede

azalma oldugu bildirilmistir.*

Niitrisyonel eksiklige bagli optik noropati (NEON),
yetersiz beslenme, yanlis uygulanan vejetaryen diyet veya
kronik alkol bagimhlig: ile iligkilidir ve genellikle BI,
B12, folik asit ve bakir eksikliginden kaynaklanmaktadir."’
NEON’nin toksik sekilde
mitokondriyal oksidatif fosforilasyonun bozulmas: ile

optik noropatiye benzer
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iligkili oldugu diisiiniilmektedir.** NEON’li olgularda OCT
ile yapilan caligmalarda ortalama, temporal RNFL'de ve
GCL’de incelme oldugu bildirilmistir.*”?" B12 eksikligi optik
ndropatili bir olguda OCT-A ile makiiler ve peripapiller damar
dansitesinde azalma tespit edilmis ve damar dansitesinde
azalma alanlarinin RNFL’de incelme olan lokalizasyonlarla

korelasyon gosterdigi bildirilmistir.”

Sekil 2: Sag anterior iskemik optik néropati tanili olgunun basvuru

anminda optik disk kabarikligina sekonder RNFL’de kalinlik artist (a)
ve GCL 6l¢iimii (c), bagvurudan 1 ay sonra optik disk kabarikliginin
gerilemesi ile RNFL 6l¢iimleri normal degerlere donmiis (b), ancak
GCL’de yaygin atrofi goriilmekte (d)

Herediter Optik Noropatiler

Leber’in herediter optik néropatisi (LHON) ve Dominant
optik atrofi (DOA) herediter optik ndropatiler sinifinda
degerlendirilen iki mitokondriyal optik néropatidir. LHON
bilateral optik noropati ile seyreden, retinal gangliyon
hiicre hasar1 ve aksonal kayba neden olarak optik atrofi ile
sonuglanan nadir goriilen bir durumdur.”” LHON’de OCT’de
akut fazda aksonal 6deme bagli olarak RNFL’de kalinlagma
ve kronik donemde ise yaygin incelme oldugu gosterilmistir.
Incelme temporal kadranda baglamakta ve sirasiyla inferior
stiperior ve son olarak nazal kadranda ger¢eklesmektedir.”
GCIPL ise akut
incelmektedir. GCIPL incelmesinin RNFL’ deki ddemden

once basladigi ve hastaligin progresyonunu gostermesi

hastaligin doneminden itibaren

bakimindan RNFL’'ye kiyasla daha duyarli bir parametre
oldugu c¢alismalarda gosterilmistir.”” GCIPL incelmesi
temporal kadrandan baslamakta ve progresyon gostererek
diger kadranlar1 da etkilemektedir.”* LHON hastalarinda
koroid tabakasi da EDI-OCT ile degerlendirilmis, RNFL ve
GCIPLdeki incelmeler ile korele olarak koroid tabakasinda
da incelme oldugu goriilmiistiir.”” OCT-A’da ise retinal
gangliyon hiicrelerin beslenmesini saglayan yiizeyel kapiller
pleksus ve radiyel peripapiller kapiller damar dansitesinde

azalma oldugu gosterilmistir.”
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Dominant optik atrofi (DOA), LHON’ye benzer sekilde
retinal gangliyon hiicre hasar1 ile seyreden bir herediter
DOA’da RNFL’de yaygin
goriilmektedir. Incelme kronik LHON’de oldugu gibi

optik noropatidir. incelme
temporal ve inferior kadranlardan baglamakta ve yas ile
beraber Ozellikle siiperior ve inferior kadranlarda olmak
tizere progresif incelme goriilmektedir.”” Hem LHON’de hem
de DOA’da RNFL incelmesinin papillomakiiler demette yani
inferotemporalde baslamas: buradaki sinir lifi aksonlarinin
daha kiigiik ve dejenerasyona daha dayaniksiz yapida
GCIPL’de LHON’ye
kadrandan baglayan yaygin

olmasindan kaynaklanmaktadir.”’
benzer sekilde temporal
incelme goriilmektedir.”” Bu GCIPL’deki incelme paterni
mitokondriyal optik ndropatiye neden olan toksik-niitrisyonel
eksiklige bagl gelisen incelme paterni ile benzerlik gosterir.
Ayn1 zamanda MS gibi optik ndropatiye neden olan
hastaliklar ile de ayrict tanida yardimer olabilir.” OCT-A’da
ise makiiler alandaki damar dansitesinde ve RPK dansitede
azalma oldugu gosterilmistir.” RPK dansitedeki azalmanin
peripapiller RNFL incelmesi ile uyumlu olarak o6zellikle

inferior ve temporal kadranlarda oldugu bildirilmistir.

OCT ve OCT-A, bir¢ok okiiler hastalikta oldugu gibi
optik sinir bozukluklarinda da yaygin olarak kullanilan
6nemli tetkiklerdir. OCT ile optik disk ve derin yapilari,

retina katmanlari, koroid tabakasi ve derin/ylizeyel

kapiller dansite 6l¢iimii yapilabilmekte ve bu sayede optik
sinir bozukluklarinin tanisi, ayirici tanisi ve tedaviye

cevabr degerlendirilebilmektedir. Bununla beraber bu

tetkiklerin birtakim limitasyonlarinin oldugu bilinmeli
ve bu limitasyonlar goriintiiler degerlendirilirken akilda
tutulmalidir.
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