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OZET Amag: Tek tarafli Nonarteritik iskemik Optik Noropati
(NAION) gegiren olgularin saghkli olan diger gézlerinde, retina sinir
lifi tabakas1 (RSLT) kalinligimin degerlendirilmesi ve bu degerlerin sag-
likl1 bireylerle karsilastirilmasi. Gereg¢ ve Yontemler: Bu galismada,
tek taraflt NATON tanis1 konarak tedavisi yapilip takip edilen olgularm
saglikli diger gozleri, ¢alisma grubunu olusturdu. Yas ve cinsiyet
uyumlu saglikli olgularin birer gozleri kontrol grubunu olusturdu. Ek
okiiler patolojisi ya da £3,00 diyoptriden yiiksek refraksiyon kusuru
olan olgular ¢aligmaya dahil edilmedi. Calismaya alian olgularin pe-
ripapiller RSLT kalmlik dl¢timleri optik koherens tomografi cihazi kul-
lamilarak yapildi. Bulgular: Calismada 28 NAION olgusunun 28
saglikli diger gozii ¢aligma grubunu, yas ve cinsiyet uyumlu 30 saglikli
bireyin 30 gozii ise kontrol grubunu olusturdu. Peripapiller RSLT ka-
linliklar karsgilastirlldiginda, ortalama RSLT kalinligr agisindan grup-
lar arasindaki fark anlamli bulunmadi (p=0,095). Dort ana kadrandaki
RSLT kalinliklart agisindan yapilan karsilagtirmalarda, ¢alisma gru-
bunda temporal kadran RSLT kalinligindaki incelme istatistiksel olarak
anlamliydi (p=0,036). Nazal, {ist ve alt kadranlardaki farkliliklarin an-
lamli olmadig1 gézlendi (sirasiyla; p=0,603, p=0,210, p=0,127). Ara
kadranlarda yapilan karsilastirmalarda iist temporal kadrandaki RSLT
kalinhiginin, ¢alisma grubunda anlamli olarak daha disiik oldugu iz-
lendi (p=0,033). Diger ara (iist nazal, alt temporal ve alt nazal) kad-
ranlarda RSLT kalinliklar1 agisindan gruplar arasindaki fark anlaml
bulunmadi (p=0,547; p=0,322 ve p=0,254). Sonuc¢: Bu ¢alismada,
NAION gegiren olgularin saglhkli gézlerinde tiim kadranlardaki RSLT
kalinliginda incelme gézlenmis olup, bu incelme temporal ve iist tem-
poral kadranlarda anlamli bulunmustur. NAION gegiren olgularin sag-
likl gozlerinde optik disk basinin ve fizyolojik ¢ukurlugun kiiciik
olmasi gibi optik diske ait morfolojik degisikliklerle RSLT kalinliginda
incelme gibi erken yapisal degisiklikler izlenebilmektedir. Bu amagla
saglhkl diger gozde NAION gelisimini 6nlemek amaciyla risk faktér-
leri belirlenmeli ve profilaktik 6nlemler alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: Iskemik optik néropati;
optik koherens tomografisi

ABSTRACT Objective: Evaluation of the retinal nerve fiber layer
(RNFL) thickness of fellow eyes in subjects with unilateral Nonar-
teritic Ischemic Optic Neuropathy (NAION) and compare them with
healthy subjects. Material and Methods: Fellow eyes of subjects di-
agnosed, treated and followed for NAION formed study group. One
eye of age and gender matched healthy subjects formed control group.
Subjects with additional ocular pathologies or refractive errors higher
than +3.00 diopters were excluded from the study. Peripapillary
RNFL thickness measurements of cases included in the study were
performed by using optical coherence tomography device. Results:
Twenty-eight fellow eyes of 28 NAION cases formed study group,
age and gender matched 30 eyes of 30 healthy individuals formed
control group. When the peripapillary RNFL thicknesses were com-
pared, the difference between the groups in terms of mean RNFL
thickness was not significant (p=0.095). The thinning of temporal
quadrant RNFL thickness in the study group was statistically signif-
icant in the comparison of four main quadrants (p=0.036). It was ob-
served that the differences in nasal, superior and inferior quadrants
were not significant (p=0.603, p=0.210 and p=0.127, respectively).
When the intermediate quadrants were compared, it was found that
the RNFL thickness of superotemporal quadrant significantly de-
creased in the study group (p=0.033). There was no significant dif-
ference between the groups in terms of RNFL thickness for other
intermediate (superonasal, inferotemporal, inferonasal) quadrants
(p=0.547, p=0.322 and p=0.254). Conclusion: In this study, it has
been observed that RNFL thickness in all quadrants decreased in fel-
low eyes of subjects with NAION and this thinning was found sig-
nificant in temporal and superotemporal quadrants. Morphological
alterations of optic disc including smaller optic disc and smaller phys-
iological cupping and early structural alterations, such as thinning in
RNFL thickness may occur in fellow eyes of patients with NAION.
Therefore, risk factors should be determined and prophylactic pre-
cautions should be taken for preventing the development of NAION
in fellow eye.
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Nonarteritik Iskemik Optik Néropati (NAION);
ani ve agrisiz gorme kaybi, gorme alan1 defekti, optik
disk 6demi ve peripapiller hemorajilerle karakterize
akut bir optik ndropatidir. Hastaligin patofizyolojisi
tam olarak aydinlatilamamakla birlikte, optik sinirin
on kismini besleyen posterior siliyer arterin tikanik-
ligina bagl iskemik hasar sonucu ortaya ¢iktig1 dii-
siiniilmektedir."* NAION ile diabetes mellitus,
hipertansiyon, iskemik kalp hastaligi, hiperlipidemi
ve serebrovaskiiler hastalik gibi sistemik vaskiiler
risk faktdrleri arasindaki iligki, vaskiiler hipotezi des-
teklemektedir. Bunlarin disinda; aritmi, hiperkoagii-
labilite, nokturnal hipotansiyon, obstriiktif uyku
apnesi, anemi ve sigara kullanim1 NAION i¢in bildi-
rilen risk faktorlerindendir. Okiiler risk faktorii olarak
sikigik disk (disk at risk), ac1 kapanmasi glokomu
veya intraokiiler basing artigi, katarakt veya vitreore-

tinal cerrahi ve optik disk druzeni bildirilmigtir.*®

NAION olgularin gogunda tek tarafli baslamakla
birlikte, 3-5 yil icinde diger goz de belli oranlarda et-
kilenebilmektedir. NAION gegiren olgularin diger
saglikli gozlerinde atak gelisme riski %15-42 ara-
sinda degismektedir.**'* Daha énce NAION gegir-
mis gozde, %5’ten daha az oranda tekrar atak
goriilebilir. Bu oranim diisiik olmasinin, NAION’ye
bagli gelisen optik atrofinin sikisikligin rahatlama-
sina neden olmasiyla iligkili olabilecegi vurgulan-
mustir. !

Tek tarafli NAION geciren olgularda saglikli
goziin degerlendirilmesi ve saglikli kontrol grubuyla
karsilastirilmasi, hastalik 6ncesi risk faktorlerinin be-
lirlenmesi agisindan énem tasimaktadir. Literatiirde,
NAION gegiren olgularda saglikli goziin degerlendi-
rilmesiyle ilgili az sayida ¢alisma mevcuttur. Bu ca-
lismalarda, NAION gegiren olgularda saglikli diger
gbz kontrol grubuyla karsilastirildiginda, yapisal
farkliliklar oldugu bildirilmistir.'?>'* Bu ¢aligma, sag-
likl diger gézde NAION gelisiminin 6nlenmesi icin
risk faktorlerinin belirlenip, profilaktik 6nlemlerin
alinmasi gerekliligini vurgulamak amaciyla planlan-
mistir. Bu ¢alismamizda, NAION gegiren olgularin
aktif bir sikdyeti olmayan saglikli diger gozlerinde
retina sinir lifi tabakas1 (RSLT) kalinligini degerlen-
dirmeyi ve bu degerleri saglikli bireylerle karsilagtir-
may1 amagladik.
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I GEREC VE YONTEMLER

Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Gz
Hastaliklar1 Kliniginde Temmuz 2018-Aralik 2019
tarihleri arasinda ani gérme kayb1 sikayetiyle bagvu-
rarak yapilan muayene, tetkikler ve konsiiltasyonlar
sonucu tek tarafli NAION tanis1 konup, tedavisi ve
takibi yapilan olgularin verileri retrospektif olarak de-
gerlendirildi. Bu olgularin, herhangi bir semptomu
olmayan ve klinik inceleme sonucunda patolojik bul-
guya rastlanmayan saglikl diger gozleri ¢alisma gru-
bunu olusturdu. Olgularin tan1 ve takip siirecinde
optik koherens tomografi (OKT) ¢ekilerek elde edi-
len peripapiller RSLT kalinliklar1 kaydedildi. Saglikli
gozlerin RSLT kalinlik dlgiimleri, hastalarin NAION
tanis1 aldiklar1 sirada ¢ekilen OKT’lerinden elde
edildi. OKT arsivinden rastgele se¢ilmis, yas ve cin-
siyet uyumlu saglikli olgularin sag gozleri kontrol
grubunu olusturdu. Ek okiiler patolojisi ya da £3,00
diyoptriden yiiksek refraksiyon kusuru olan olgular
calismaya dahil edilmedi. Bu ¢alisma i¢in Siileyman
Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastir-
malar Etik Kurulu tarafindan onay alinmis (No:
15/219-10.08.2020) ve bu c¢alisma Helsinki Dekla-
rasyonu 2008 Prensipleri’ne uygun olarak yapilmis-
tir. Ayrica ¢alisma i¢in hasta onami da alinmigtir.

Peripapiller RSLT kalinliklar1 Spektral-Domain
OKT (Spectralis OCT, Heidelberg Engineering
GmbH, Heidelberg, Germany) cihazi kullanilarak 61-
ciildii. Olgiim icin optik disk cevresine dairesel ta-
rama yerlestirilerek yapilan “Fast RNFL (retinal
nerve fiber layer)” modu kullanilarak 3,4 mm capli
peripapiller RSLT kalinlik dlgtimleri yapildi. Tiim
gozler icin hem ortalama sinir lifi kalinliklart hem de
4 ana kadran (iist, alt, temporal nazal) ve 4 ara kad-
rana (st temporal, {ist nazal, alt temporal, alt nazal)
ait sinir lifi kalinliklart mikron (p) olarak saptandi.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Istatistiksel degerlendirme igin SPSS 22.0 (IBM
Corp. USA) istatistiksel analiz programi kullanildu.
Degerlerin normal dagilima uyup uymadig1 Shapiro-
Wilk testiyle belirlendi. Veriler, normal dagilim gos-
termedigi i¢in Ozet istatistikler medyan (1. ¢eyrek-3.
ceyrek=Q1-Q3) olarak verildi. Kategorik verilerin
betimleyici istatistikleri frekans (%) olarak gdsterildi.
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Gruplar arasinda verilerin karsilastirilmasi igin
Mann-Whitney U testi kullanildi. Kategorik degis-
kenler ki-kare testi kullanilarak analiz edildi. p<0,05
olmasi istatistiksel olarak anlaml kabul edildi.

I BULGULAR

Calisma grubunu 28 NAION olgusunun 28 saglikli
g0zl olustururken, kontrol grubunu yas ve cinsiyet
uyumlu 30 olgunun 30 gozii olusturdu. Calisma gru-
bunda yasin medyan (Q1-Q3) degeri 62 (53-73),
kontrol grubunda 58,5 (52-66) olarak bulundu. Ca-
lisma grubundaki olgularin 15’1 (%53,60) kadin,
1371 (%46,40) erkek; kontrol grubundaki olgularin
ise 1471 (%46,70) kadin, 16’s1 (%53,30) erkekti.
Yas ve cinsiyet agisindan gruplar arasinda anlamli
fark saptanmadi (sirasiyla; p=0,269, p=0,599). Ca-
ligma ve kontrol grubundaki olgularin yag ve cinsiyet
dagilimlarinin karsilastirilmas: Tablo 1’de 6zetlen-
mistir.

Olgularin peripapiller RSLT kalinliklar1 6l¢iil-
diigiinde, ortalama RSLT kalinlig1 agisindan gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi
(p=0,095). Dort ana kadrandaki RSLT kalinliklari
gruplara gore karsilastirildiginda; temporal kadran-
daki RSLT kalinlig1 ¢alisma grubunda 73 (61-81) p,
kontrol grubunda 80,5 (71-96) p olarak olgiildii.
Temporal kadrandaki bu farklilik, istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p=0,036). Diger ana kadranlar olan
nazal, iist ve alt kadranlardaki farklilik anlamli de-
gildi (sirasiyla; p=0,603; p=0,210 ve p=0,127). Ara
kadranlardaki RSLT kalinliklar1 gruplara gore kar-
silagtirildiginda, tist temporal kadrandaki RSLT ka-
linlig1 calisma grubunda 134 (114-147) p, kontrol
grubunda 137 (125-155) p olarak 6l¢iildii, caligma
grubunun st temporal kadraninda RSLT kalinli-
gindaki incelme istatistiksel olarak anlamliydi
(p=0,033). Ust nazal, alt temporal ve alt nazal kad-
ranlardaki RSLT kalinliklar1 karsilastirildiginda
gruplar arasindaki fark, istatistiksel olarak anlaml
bulunmadi (p=0,547, p=0,322, p=0,254). Olgularin
tiim kadranlardaki RSLT kalinlik 6lgtimlerinin karsi-
lastirilmasi Tablo 2°de 6zetlenmistir. Temporal kad-
ran RSLT kalinliginin gruplara goére dagilimi Sekil
1’de, tist temporal kadran RSLT kalinliginin gruplara
gore dagilimi Sekil 2°de gosterilmistir.
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TABLO 1: Calisma ve kontrol grubundaki olgularin
yas ve cinsiyet dagilimlarinin karsilagtirimasi.

Galisma grubu Kontrol grubu

(n=28) (n=30) p degeri
Yas 62 (53-73) 58,5 (52-66) 0,269
Cinsiyet (kadin/erkek) 15 (%53, 60)/ 14 (%46, 70)/ 0,599

13 (%46, 40) 16 (%53, 30)
Veriler medyan (Q1-Q3) ve n (%) olarak gdsterilmistir.

TABLO 2: Olgularin tim kadranlardaki RSLT
kalinlik élgiimlerinin karsilastiriimasi.
Galigma grubu Kontrol grubu p

(n=28) (n=30) degeri
Ortalama RSLT kalinligi () 101 (97-110) 107 (99-115) 0,095
Temporal RSLT kalinhigr () 73 (61-81) 80,5 (71-96) 0,036
Nazal RSLT kalinligi {u) 77 (61-91) 76,5 (70-93) 0,603
Ust RSLT kalinligr () 126 (111-135) 1235 (111-136) 0,210
Alt RSLT kalinhigr {u) 131 (123-137) 139 (124-155) 0,127
Ust temporal RSLT kalinligr () 134 (114-147) 137 (125-155) 0,033
Ust nazal RSLT kalmligh {u) 112 (102-126) 111 (98-119) 0,547
Alt temporal RSLT kalinligi () 153 (126-167) 1535 (143-171) 0,322
Alt nazal RSLT kalinligr {u) 108 (97-125) 122 (99-140) 0,254

Veriler medyan (Q1-Q3) olarak gosterilmistir.
RSLT: Retina sinir lifi tabakasi.

I TARTISMA

Iskemik optik noropatiler arasinda en sik goriilen
NAION, optik sinir basindaki iskemiye bagl olarak
ortaya ¢ikmaktadir. Vaskiilopatinin lokalizasyonu ve
iskeminin nasil gelistigi tam olarak bilinmemektedir.
Etiyopatogenetik olarak gegcici perflizyon kaybi veya
hipoperfiizyonun, NAION’nin en sik nedeni oldugu
ileri stiriilmektedir. Nokturnal arteriyel hipotansiyon,
sok, gbz i¢i basincinda ani yiikselmeler, okiiler is-
kemi ve internal karotis arter veya oftalmik arterdeki
stenoz ve okliizyonlar perfiizyon yetmezligine neden
olarak, iskemi gelisimine yol agmaktadir. NAION ge-
ciren hastalarda yapilan fundus fluoresein anjiyogra-
fide (FFA) baslangicta peripapiller koroiddeki dolum
geg¢ ve yavastir. Ancak vaskiiler yapilarin kisa siire
sonra perflize oldugu izlenir. Daha nadir olarak arter
ve arteriyollerde emboli sonucunda ortaya ¢iktiginda
klinik bulgular daha agir ve siddetlidir.*'>'6 NAION
ile sigara kullanim1 ve tromboembolik risk faktorleri
arasinda bir iligki bulunmamasi, aspirin kullaniminin
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SEKIL 1: Temporal kadran retina sinir lifi tabakasi kalinliginin gruplara gére dagiiimi.
RSLT: Retina sinir lifi tabakasi.
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SEKIL 2: Ust temporal kadran retina sinir lifi tabakasi kaliniginin gruplara gére da-
gilmi.
RSLT: Retina sinir lifi tabakasi.

diger gozde NAION gelisme riskini azaltmadigimin
gosterilmesi, bu hastaligin ¢cogunlukla tromboembolik
nedenlerle ortaya ¢ikmadigini desteklemektedir.!”>

Iskemi optik sinir bagindaki aksonlarda akso-
plazmik akimin durmasi, akson 6demine sebep olur.
Iskemik optik néropatideki optik disk ddeminden so-
rumlu olan, bu akson 6demidir. Asemptomatik optik
disk 6demi, NAION’nin en erken bulgusudur. Eger
optik sinir bast normal boyutlarda ve ¢ukurlugu varsa
O0demlenmis aksonlar, optik disk i¢inde diger doku-
lara bas1 yapmadan genisleyebilmekte ve iskemi
fonksiyonel bir kayba neden olmadan geri donebil-
mektedir. Optik disk basinda ¢ukurluk yoksa ya da
kiigtik bir gukurluk varsa 6demlenmis aksonlar optik
disk basindaki kapillerler ve diger ince damarlara basi
yaparak, kan akiminin daha da bozulmasina yol acar.
Nokturnal arteriyel hipotansiyon gibi optik disk ka-
pillerlerindeki perfiizyon basincinda azalmaya neden
olan durumlar, iskeminin daha da belirginlesmesine
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ve sonugta gérme kaybina (semptomatik NAION)
sebep olmaktadir.*

Yapilan ¢aligmalarda optik disk baginin kiigiik
ve cup/disk oraninin diisiik olmasinin (sikisik disk)
NAION igin yapisal bir risk faktorii oldugu belirtil-
mistir. Ancak bu olgularin saglikli diger gozlerinde
de bu yapsal risk faktorii bulunmasina ragmen, Is-
kemik Optik Noropati Calisma Grubu ilk goz etki-
lendikten sonraki 5 yillik donemde diger saglam
gdzdeki NAION insidansin1 %14,7 olarak bildirmis-
tir. Bu ¢alismada artmis insidansin diabetes mellitus
ve etkilenen ilk gozdeki diisiik gérme keskinligiyle
iliskili oldugu, ancak yas, cinsiyet, sigara oykiisii ve
asetilsalisilik asit kullanimiyla iliskili olmadig1 vur-
gulanmistir. Bilateralite oraninin ¢ok yiiksek olma-
sikistk  disk
gostermektedir. Hastalarin ¢ogu, diger gozlerinde de

masi, tek nedenin olmadigini
ayni1 sorunu yasarlarsa gérme keskinliginin ne derece
etkilenecegini merak etmektedir. Bilateral NAION
gegiren olgularda her 2 gozdeki gorme keskinlikleri
yiiksek oranda korele olmasina ragmen, 2. goz icin
gorsel sonuglart tahmin etmek miimkiin degildir. Is-
kemik Optik Noropati Calisma Grubu’nun, 2. gézde
NAION gegirme insidansini ve prevalansini arastir-
diklar1 calismada ilk gézde NAION gecirdikten orta-
lama 1,2 yil (16 giin-6 y1l) sonra hastalarin diger
saglikl gdziinde NAION gecirdikleri bildirilmistir.
Hastalarin yaklagik yarisinda bu siire yaklagik 1 yil
olup, geri kalaninda ise 4 yil olarak bulunmustur. Bu
caligmada, ¢alismaya baslamadan 6nce hastalarin
%19’unda diger gézden NAION gecirmis olduklari
belirlenmistir. Kiimiilatif prevalansin ise 418 hastada
128 oldugu (%30,6) belirtilmigtir.**!8

Dag ve ark.nin yaptiklar1 ¢aligmada, tek tarafli
NAION gegirmis olgularmn saglikli gozleri ¢aligma
grubunu, yas ve cinsiyet uyumlu saglikli olgularin
rastgele se¢ilmis birer gozleri kontrol grubunu olug-
turmustur. Konfokal lazer oftalmoskop kullanilarak
yapilan 6l¢iimler sonucunda, ortalama RSLT kalin-
181 ¢alisma grubunda 0,24+0,08 mm; kontrol gru-
bunda 0,26+0,06 mm olarak 6l¢iilmiis, ancak bu fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.?! Tek ta-
rafli NAION gegirmis 31 olgu ile 62 saglhkli olgunun
degerlendirildigi bir calismada, RSLT kalinlig:
NAION gegiren gozlerde olgularin saglikli gézlerine
gore anlamli derecede diisiik bulunmustur. Kontrol
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grubu ile saglikli diger gozler karsilastirildiginda,
RSLT kalinlig1 agisindan anlamli fark olmadig: bil-
dirilmistir.?

Calismamizda, NAION gecirmis olgularin sag-
likl1 gézlerinde peripapiller tiim kadranlardaki RSLT
kalinlig1 kontrol grubuna gore diisiik bulunmustur.
Ancak bu farkin, temporal ve iist temporal kadran-
larda istatistiksel olarak anlamli oldugu gozlenmis-
tir. Duman ve ark., tek tarafli NAION gegirmis
olgularin hem hastalik gegiren gozlerini hem de sag-
likl1 diger gozlerini degerlendirmis, bu olgularda
Spektral-Domain OKT ile dl¢iilen RSLT kalinligini
ve optik disk 6zelliklerini kontrol grubuyla karsilag-
tirmistir. Bu ¢aligmada olgularin saghkl diger goz-
lerinde, {ist ve nazal kadranlardaki RSLT kalinliginda
kontrol grubuna gore anlamli derecede incelme goz-
lenmistir. Optik disk 6zellikleri acisindan kontrol
grubu ve saglikli diger géz arasinda anlamli fark bu-
lunmamustir. Sonug olarak, bu olgularm saglikli diger
gozlerinde gorsel semptomlar olmamasina ragmen
bazi subklinik yapisal degisikliklerin olusabilecegi
vurgulanmistir.”? Yavas ve ark., tek tarafli NAION
tanil1 18 olgunun saglam gdziinii, 16 saglam olgudan
olugan kontrol grubuyla karsilastirmistir. Konfokal
lazer oftalmoskop kullanilarak alinan 6lgimlere gore
RSLT kalinlig: her kadranda kontrol grubundan daha
diisiik bulunmus, sadece iist temporal kadrandaki in-
celmenin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirtil-
mistir.”* Bu calismalarin sonuglari, ¢alismamizla
benzerlik gostermektedir. Caligmamizda, literatiirden
farkli olarak temporal kadran RSLT kalinligindaki in-
celme anlamli bulunmustur. Bu nedenle tek tarafli
NAION gegiren olgularda etkilenen gozle birlikte,
saglikli diger goz de ayrintili olarak incelenmeli ve
ortalama RSLT kalinligiyla beraber tiim ana ve ara
kadran RSLT kalinliklar1 dlgtilerek degerlendirme
yapilmalidir. Bu degerlendirme sonucunda hastanin
diger gdzde NAION gegirme agisindan riskli oldugu
belirlenirse gerekli profilaktik dnlemler alinmalidir.
Ancak ¢alismamizin kisitliligi, olgu sayisinin az ol-
mas1 ve eksik veriler nedeniyle optik disk paramet-
relerinin degerlendirilememis olmasidir.
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NAION gegiren olgularm saghkl gozlerinde belirgin
gorsel semptomlar olmamasina ragmen, kontrol gru-
buyla karsilastirildiginda optik disk basinin ve fizyo-
lojik ¢ukurlugun kiiciik olmas1 gibi optik diske ait
morfolojik degisikliklerle RSLT kalinliginda incelme
gibi erken yapisal degisiklikler goriilebilmektedir. Bu
degisikliklerin yas, cinsiyet ve refraksiyondan ba-
gimsiz olarak NAION’ye yatkinliga neden olabile-
cegi bildirilmektedir. Yaptigimiz ¢alisma, her ne
kadar hastalik gecirmemis olsa dahi NAION hastala-
rinin saglikli gézlerinde peripapiller RSLT kalinli-
ginda incelme oldugunu gostermektedir. Saglikl
diger gozde NAION gelisimini énlemek amaciyla
hastanin risk grubunda olup olmadiginin belirlenmesi
ve bu dogrultuda gerekli olan koruyucu 6nlemlerin
alinmasi son derece dnemlidir. Bir gézde gegirilen is-
keminin, diger gézde hastaligin ortaya ¢ikmasinda ne
derecede etkili oldugunun degerlendirilmesi igin
genis kapsamli ¢aligsmalara ihtiyag vardir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantist bulunan herhangi bir ilag¢ firmasindan, tibbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, calismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamigtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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