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Noro-Oftalmolojik Hastaliklarda Optik Sinir
Basi Topografisi*
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OZET

Amag: Optik sinir hasarina neden olabilecek néro-oftalmolojik hastaliklarda optik sinir basi to-
pografisinin incelenmesi.

Yontem: Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Goz Hastaliklar1 Anabilim Dali Noro-Oftalmoloji bo-
limiinde Ocak-May1s 2000 tarihleri arasinda goriilen ve optik sinir patolojisi saptanan olgular ¢a-
liyma kapsamina alindi. Degerlendirmeler Heidelberg Retina Tomografisi (HRT) ile yapildi. Ca-
ligma grubunu; psddotiimdr serebri, optik nevrit, iskemik optik noropati, optik atrofi (iskemik optik
noropati sekeli) ve oksipital lob infarktina bagli homonim hemianopisi olan olgular olusturdu. Ol-
gularin goz ve noro-oftalmolojik muayenelerini takiben renkli fundus fotograflar: ¢ekildi. Yapilan
topografik incelemeler sonucu elde edilen parametreler, normal optik sinir parametreleri ile kar-
stlagtirildi.

Bulgular: Konfokal tarayici laser tomografi ile yapilan optik sinir bagi topografik incelemesinde,
optik sinir patolojisine neden olan néro-oftalmolojik hastaliklarda farkh parametreler elde edildi.

Sonug: Konfokal tarayici laser tomografi olan Heidelberg Retinal Tomografi, glokom dis1 ne-
denlerle ortaya ¢ikan optik sinir bag1 degisikliklerinin niceliksel olarak degerlendirilmesi, ayirici ta-
nist ve takibini saglayan objektif bir tan1 yontemidir.

ANAHTAR KELIMELER : Konfokal tarayici laser tomografi, Heidelberg Retinal Tomography, optik nevrit, iskemik
optik néropati, psédotiimér serebri, optik atrofi, homonim hemianopi

OPTIK NERVE HEAD TOPOGRAPHY IN NEURO-OPHTHALMOLOGICAL DISEASES
SUMMARY

Purpose: To investigate nerve head topography in neuro-ophthalmological diseases that can result
in optic nerve damage.

Material and Method: Patients with optic nerve pathologies that were examined between J anuary-
May 2000 in Ankara University Eye Clinic, were included in the study. Evaluations were performed
with Heidelberg Retinal Tomography. Study group consisted of cases with pseudotumor cerebri,
optic neuritis, ischemic optic neuropathy, optic atrophy (due to ischemic optic neuropathy) and ho-
monymus hemianopia due to occipital lobe infarct. After ophthalmological and neuro-

* TOD XXXIV. Ulusal Oftalmoloji Kongresinde (30 Eyliil-4
Ekim 2000, Antalya) poster olarak sunulmustur,

I. Uzm.Dr., A.U. Tip Fakiiltesi Goz Hastahklan ABD.,
2. Do¢.Dr., A.U. Tip Fakiiltesi Gz Hastaliklan ABD.
3. Prof.Dr., A.U. Tip Fakiiltesi Goz Hastaliklar1 ABD.



44

Niiro-Oftalmolojik Hastaliklarda Optik Sinir Bagt Topografisi

ophthalmological examination, color fundus photographs were taken. Optic nerve head parameters
that were obtained were compared with normal parameters.

Results: The examinations with confocal scanning laser tomography showed different topographic
data in neuro-ophthalmological diseases causing optic nerve pathology.

Conclusion: Heidelberg Retinal Tomography that is a confocal scanning laser tomography, is an
objective method for evaluation, differentiation and follow-up of cases with optic nerve changes
due to non-glaucomatous pathologies. Ret-vit 2001; 10 : 43 - 52.

KEY WORDS : Confocal Scanning Laser Tomography, Heidelberg Retinal Tomography, optic neuritis, ischemic optic

neuropathy, pseudotumor cerebri, optic atrophy, homonymous hemianopia.

GIRIS

Konfokal tarayici laser tomografi (KTLT),
optik disk ve cevresindeki patolojilerin ni-
celiksel olarak degerlendirilmesine olanak sag-
layan bir tani yontemidir. En O6nemli avan-
tajlar1; pupilla genisletilmeden de goriintii
saglayabilmesi, diisiik 151k yogunlugu kul-
lanilmas1 ve es zamanl olarak goriintiisii olug-
turabilmesidir. Giiniimiizde en Onemli kul-
lanim alanini glokomlu olgularin tani ve takibi
o]u§turmaktad1r!. Ancak son yillarda yapilan
cesitli caligmalarda, makula hastaliklarinin ta-
kibinde de yararh oldugu bildirilmektedir®-4.

Optik nevrit, iskemik optik ndropati, pa-
pilddem gibi noro-oftalmolojik hastaliklar
dogrudan, oksipital lob infarktlar1 gibi gorme
yollarimi etkileyen hastaliklar ise dolayl ola-
rak optik sinir bagi topografisinde de-
gisikliklere neden olur. Bu degisiklikler direkt
oftalmoskopi, stereoskopik biyomikroskopi ve
disk fotografisi gibi yontemlerle subjektif ola-
rak clegerle,ndirilcbilmektadir5 . Bu nedenle,
degisimlerin de saptanabilecegi daha objektif
tani yontemlerine ihtiya¢g vardir. Bu da kon-
fokal tarayici laser tomografi sistemi ile miim-
kiindiir.

Bu calismada, baz1 noro-oftalmolojik has-
taliklarda optik sinir baginda olugan topografik
degisiklikler konfokal tarayici laser tomografi

olan Heidelberg Retina Tomografisi (HRT) ile -

incelenmis ve elde edilen parametreler normal
degerlerle kargilastirtimustir.

GEREC - YONTEM

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Goz Has-
taliklari Anabilim Dali Noro-Oftalmoloji bd-
limiinde Ocak-Mayis 2000 tarihleri arasinda
goriilen ve optik sinir patolojisi saptanan ol-
gular ¢caligma kapsamina alindi. Caligma gru-
bunu, psddotimdr serebri, optik nevrit, is-
kemik optik noropati, optik atrofi (iskemik
optik noropati sekeli) ve oksipital lob in-
farktina bagli homonim hemianopisi olan ol-
gular olugturdu. Olgularin goéz ve ndro-
oftalmolojik muayenelerini takiben renkli fun-
dus fotograflari c¢ekildi. Topografik de-
gerlendirmeler HRT ile yapildi.

Tomografi goriintiileri alinmadan 6nce tro-
pikamid %0.5 ve siklopentolat %1 ile pupilla
dilatasyonu saglandi. Uygun bas pozisyonu ve-
rilerek, tarama sirasinda goz harcketlerini on-
lemek icin olgularin diger gozle uzaktaki bir
noktaya fiksasyon yapmalar istendi ve 32 kon-
fokal goriintii 1.6 sn siirede elde edildi. Tarama
sirasinda 15x15 derecelik alan biiyiikligi ve
0.5-4 mm arasinda degisen derinlik degerleri
kullanildi. Her goézden 3 goriintii alinarak, or-

*. talamalar ile birlikte kaydedildi. Verilerin ana-

lizi sirasinda optik sinir baginin reflektans
(yansimali) goriintiileri alinarak bu goriintiiler
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iizerinde optik sinir baginin sinirlan ¢izildi ve
parametreler degerlendirildi. Ayrica optik sinir
baginin yalanci 3 boyutlu ve renklendirilmig
topografik goriintiileri elde edildi ve renk de-
gisimine gore optik sinir bagindaki ¢ukur (kir-
miz1) ve yiikselti (yesil) alanlan saptandi. El-
de edilen parametreler, normal optik sinir pa-
rametreleri ile karg:lagunld:6 (Resim 1) (Tab-
lo).

OLGULAR

Psodotiimor serebri: Aralikli olarak gor-
me bulanikhigi sikayeti ile bagvuran 28 ya-
sindaki bayan hastanin yapilan muayenesinde
gormeler her iki gbzde 0.9 tamdi. On segment
bulgularinda patoloji tesbit edilmedi. Fundus
muayenesinde her iki gozde papillalar 6demli
ve kabarikti, venoz pulsasyon izlenmedi. To-
pografik incelemede; disk alaninda (11.336
mmz), rim alanminda (11.321 mmz) ve hac-
minde artig (7.697 mm?) buna kargilik cukur-
luk alan1 (0.0 mmz) ve hacminde (0.0 mm3)
kayip tesbit edildi (Resim 2A-C) (Tablo).

Optik nevrit: Gormede azalma ve goz-

Resim1-A.
Reflektans (yansimali) goriinti

Resim1-B.
Yalanci 3 boyutlu goriintii

Resim1-C.
Renklendirilmiy topografik goriintii

Resim 2-A.
Fundus fotografinda papilsdem
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Resim2-B.
Renklendirilmis topogratik gorintiide yesil renk ile
belirlencn kabariklik

Resim2-C.
Yalanci 3 boyutlu goriintiide kabariklik ve ortasinda
gukurluga ait krater gériiniimii

lerinde agn sikayetleri ile bagvuran 26 ya-
sindaki bayan hastanin yapilan muayenesi so-
nucu diizeltilmis gormeler sagda 0.9, solda 0.7
olarak olgiildii. Fundus muayenesinde sol
gozde optik sinir baginda temporal yarnda
odem, hiperemi ve kabariklik mevcuttu
(Resim 3A). Topografik incelemesinde, disk
alaninda artig (1.632 mmz), gukurluk alam
(0.029 mm2) ve hacminde ise azalma (0.002
mm3) tesbit edildi (Resim 3B, C) (Tablo).

Optik atrofi: Sol gozde ¢apaklanma ve su-
lanma sikayeti ile bagvuran 67 yagindaki erkek
hastanin sag goziinde yaklagik 2 yil 6nce ge-
lisen ani gorme kaybi mevcuttu. Mu-

ayenesinde gorme keskinligi sag gozde 2 mps,

B ;

Resim 3-A.

Optik sinir bagimin temporal yanisinda belirgin dem
ve reflektans (yansimali) gortintii (kiigiik resim)

Resim3-B.
Renklendirilmis topografik goriintiide yesil renk ile
belirlenen kabariklik

Resim3-C.
Yalanci 3 boyutlu goriintiide temporalde belirgin
kabariklik
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sol gozde 0.9 diizeyindeydi. On segment bul-
gulari normaldi. Sag gozde afferent pupil de-
fekti ve fundus muayenesinde iskemik optik
noropati sekeli oldugu diigiiniilen optik atrofi
tesbit edildi. Gozigi basinglart normal si-
nirlardaydi ve patern Uyarilmig Gorsel Po-
tansiyel (VEP) testinde sag gozde uzamig la-
tans (116 msec) ve diisiik genlik (2.5 uvolt)
mevcuttu. HRT ile elde edilen topografik in-
celemede disk alam (1.359 mmz), rim alani
(1335 mm?) ve hacmi (0.285 mm?) normale
oranla daha kiigiiktii (Resim 4A-C) (Tablo). Resim4-C.

Yalanci 3 boyutlu goriinti

iskemik optik noropati: Goérmede ani
azalma yakinmas: ile bagvuran 60 yaginda
bayan hastanin yapilan muayenesinde dii-
zeltilmig gorme keskinligi, etkilenen sag gozde
1 mps, solda ise 0.9 diizeyindeydi. On segment
muayenesi normal olan olgunun, fundus mu-
ayenesinde sagda papillada solukluk ve kiigiik
optik sinir bagi gukurlugu izlenirken, diger
gozde de optik sinir ¢ukurlugunun kiigiik ol-
dugu ve kalabalik papilla olarak adlandirilan

goriiniim oldugu belirlendi. Hipertansiyon oy-
kiisii bulunan hastanin HRT ile yapilan in-
celemesinde her iki gozde de kiigiik optik disk
(optik disk alani etkilenen gozde 1.291 mmz,
diger gozde 1.496 mm?) ve gukurluk olmamasi
(cukurluk alani 0.001 mm? ve ¢ukurluk hacmi

0.0 mm3) gozlemlendi (Resim 5 A-D) (Tablo).

Resim4-A.
Reflektans (yansimal) goriintiisii

Oksipital lob infarktina bagh homonim
hemianopi: Sol goézii ile sol tarafim go-
rememe, yarim gorme gikayeti ile goriilen 66
yasindaki erkek hastada diyabet (12 yildir) ve
koroner by-pass ameliyati Sykiisii mevcuttu.
Oftalmolojik muayenesinde; diizeltilmig gérme
keskinlikleri her iki gozde 0.9 diizeyindeydi,
on segment muayenesinde her iki gozde pter-

jlum ve baglangig subkapsiiler katarakt mev-
Resimd-B. cuttu. Fundus muayenesinde sag optik disk
Renklendirilmig topografik goriintii temporalinde solukluk, sol gozde ise optik disk
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flek rnal) géiriinti Resim5-D.

Reflektans (yansimah) gortinti Kiigiik ve gukurlugu olmayan diger goz optik diske ait
renklendirilmig topografik goriintii

basi ¢ukurlugunda hafif artis ve solukluk iz-

lendi (Resim 6A D). Cekilen bilgisayarli beyin

Resim5-B.
Renklendirilmis topografik goriintiide ¢ukurlugu iz-
lenmeyen ve kiigiik optik sinir bagi

Resim6-A.
Fundus fotografinda sag gozde temporal solukluk

Resim5-C. . Resim6-D.
Olgunun diger goziine ait reflektans (yansimal) goriinti Diger gz (sol) fundus fotogratinda optik sinir gortiniimi
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tome.grafisinde  sag  oksipital lobda kronik
fazd a infarkt ve yine sagda talamik infarkt tes-
bit edildi. Bilgisayarli ve Goldmann gérme
alani tetkiklerinde, her iki gozde sol yariyi
gegmeyen ve kafa pozisyonu ile diizelmeyen
yarim gormesi mevcuttu (Resim 6 C, F). To-
pografik incelemede, hemianopi ile ayni tarafli
gozde oval goriiniimde ¢ukurluk, diger ta-
raftaki gdzde (lezyon tarafinda) iicgen sek-
linde gukurluk izlendi. Aksonal azalma ile
uyumlu ndroretinal rim hacminde azalma (sag
gozde 0.391 mm? sol gozde 0.416 mm?) tesbit
edildi (Resim 6 B, E) (Tablo)

BERRIA

Resim6-C.
Sag goz grme alaninda nazal alan defekti

Resimé-F.
Sol gz gérme alaninda temporal alan defekti

Resim6-B.
Sag gozde renklendirilmis topografik goriintiide Kirna
ile belirlenen ¢ukurluk

Resim6-E.
Sol goz renklendirilmig topografik goriintiide kirmizi ile
belirlenen ¢ukurluk

TARTISMA

Optik sinir baginda meydana gelen to-
pografik ve yapisal degisiklikler ¢ogunlukla
klinikte sik gordiigiimiiz glokoma baglidr,
ancak noro-oftalmolojik hastaliklarda da optik
sinir bagi etkilenir. Kiyazmal tiimérler, optik
nevritler, dogumsal disk anomalileri veya ba-
stya bagh optik sinir etkilenmeleri 'yalanci-
glokom' (psodoglokom) baghg: altinda top-
lanabilir. Gérme keskinligi, pupil tepkileri, goz
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basi HRT parametreleri ve noro-oftalmoloji hastalarimizda elde ettifimiz parametreler

Normal Optik disk

.e

mnir

Normal optik si

Tablo

Iskemik optik noropati

Homonim Hemianopi

|l

sol,goz
1.874
0426

ger goz sag goz

1.496
0.000
0.000

aw

etkilenen goz di

1.291
0.001

Ort deg {min-maks) Psodotiimor Serebri Optik nevrit Optik atrofi

2.05 mm? (1.6 -2.51)

Parametre
Disk alani

1.896
0.385
0.203

1.511

1.359
0.024

1.632
0029

11.336

0.46 mm? (0.32-0.73) 0.015

Cukurluk alam

0228

0.000

0.017

0018

0.001

1.73 mm? (1.37-2.10) 11321
0.48 mm? (0.32-0.65) 7.697

0.10 mm? (0.06-0.23) 0.000

0.21 (0.16-0.31)

C/D alani oram

448
0416

1.496
0.509

1.291
0.354
0.000

1.335

0.285

1.603
0.202

Rim alani

0.391

Rim hacmi

0.025 0.110

0.000

0.000

0.002
0019

Cukurluk hacmi

0.129 0.229

0.337

0.038

0.051

0.059

0013

0.26 mm (0.24-0.27)
0.57 mm (0.47-0.73)

-0.22 (-0.29-0.15)

Ort.cukurluk derinligi
Maks.¢ukurluk derinligi

Cukurluk gekli

0.724

0.142 0.104

0.153
-0.134

0.353

0.092

0.043

-0.150
0.436

-0.239
0.405

-0.167
0372

-0.150
0.441

-0.288
0.174

0.344

-0.351
0.525

0.38 mm (0.11-0.40)
0.24 mm (0.17-0.30)

Yiikselig degisimi

0.235 0.295

0.285 0.271

0.193

0.254

Ort.sinir lifi kalinhg

i¢i basing 6lciimii, fundus muayenesi gibi kli-
nik, gérme alanm1 gibi fonksiyonel degerlendir-
menin yanisira optik diskin niceliksel olarak
degerlendirilmesi, tam ve takipte dnem tagir.
Ozellikle glokom ve yalanci-glokoma bagh
optik sinir patolojilerinin ayinminda, no-
roretinal kenarin soluklugu ve disk yapisindaki
hasara bagl laminer nokta goriiniimii glokom
digindaki  optik  sinir  hastaliklarini  dii-
siindtiriirken, nororetinal kenarda odaksal veya
yaygin kayip ve dikey eksenlerdeki nororetinal
kenar incelmesi glokom lehine bulgulardir.
Enflamasyon, iskemi veya basiya bagli optik
sinir  patolojilerinde, klinik muayene bul-
gularina destek olabilecek objektif yontemler
arasinda en yaygin kullanima sahip olani kon-
fokal tarayict laser tomografidir. NO-
rooftalmolojide karsilagtigimiz optik sinir pa-
tolojilerinin  degerlendirmesinde
bulgularina ek olarak tami, ayirici tami ve ta-
kipte tekrarlanabilir, niceliksel ve objektif veri
saglayabilir.

muayene

Papilodem; idyopatik intrakraniyal hi-
pertansiyon veya kafa i¢i yer iggal eden kit-
lelere bagh beyin-omurilik sivisinin basincinin
artmas1 sonucu olugur. Optik disk 6deminin
tam olarak olustugu donemde yapilan konfokal
tarayic1 laser tomografide, optik diskte tipik
olarak "volkan" gorliniimii  oldugu bil-
dirilmi§tir7. Gortlintiiniin - merkezi (volkanin
krateri) optik diskin c¢ukurluk kismina karg
gelir. Kraterin tabani normal disk alanindan
fazladir. Psodotiimor serebri olan olgumuzda
disk alam: 11.336 mmz, cukurluk alani ise
0.015 mm? olarak bulunmusg olup bildirilen ve-
rileri desteklemektedir. Optik disk ddemi olan
olgularda KTLT incelemesinde "yiizey lize-
rindeki hacim" (volum above surface) pa-
rametresi retina yiizeyinden kabarik olan ya-
pilarin hacmini ifade eder. Bu parametre,
6dem hacminin degerlendirilmesinde kul-
lanilabilecek ©nemli bir kriterdir ve ozellikle
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olgularin takibinde 6nem kazanir. Mulholland
ve ark. yeni, niiks ve kronik optik disk édemi
olan 8 olguda, optik sinir bagin1 Heidelberg
Retina Tomografisi ile degerlendirmigler ve
bulgulann gérme alani degisiklikleri ile kar-
silagtirmiglardir®. Bu yontemin, optik sinir ba-
sindaki ¢ok kiiciik hacim degisikliklerini bile
gostermede duyarli ve bulgularin kisa do-
nemdeki gorme alan1 degigiklikleri ile uyumlu
oldugunu ve olgularin uzun siireli takiplerinde,
farkli donemlerde alinan tomografi goriintiile-
rinde hacim parametrelerini degerlendirilmesi
ile tedavinin etkinliginin belirlenebilecegini
bildirmiglerdir.

Optik disk druseninde olusan yalanci pa-
pilédem goriiniimiintin, gercek disk ode-
minden tomografi goriintiileri ile ayrilabilecegi
bildirilmistir’. Optik disk druseninde pelvis
kismi makulaya dogru bakan bobrek go-
riniimii oldugu, "yiizey iizerindeki hacim"
(volum above surface) ve "referans lizerindeki
hacim" (volum above reference) degerlerinin
gercek 6dem degerlerinden daha diisiik oldugu
saptanmistir.

Optik nevritli olgularda olugan disk &de-
mini de bazen papilédemden ayirmak zordur.
KTLT ile yapilan c¢aligmalarda papillitin to-
pografik goriintiisiiniin "niikleer mantar" go-
riiniimiine benzedigi bildirilmigtir’.

Togawa ve ark. papilédem ve optik nevrit
olan gozlerdeki, optik disk 6demini ti¢ boyutlu
bilgisayarl1 dijital goriintii analizorii ile de-
gerlendirmisler, yiikselmis hacim (elevated vo-
lume) degisim katsayisini ortalama %4.5 ve
olas1 dl¢lim hatasin1 0.05 mm'den kiigiik ola-
rak bulmuglardir. Bu ¢aligma sonucunda da, ii¢
boyutlu bilgisayarli dijital goriintii analizi ile
optik sinir bagindaki hacim degisikliklerinin
glivenli ve diisiik hata pay: ile &lgiilebilecegini
bildirmislerdir®.

Iskemik optik noropatide, optik diskin ta-
maminda veya bir kisminda akut infarkt olug-

maktadir. Akut donemde KTLT ile iskemiye
maruz kalan segmentleri ve nororetinal alan-
daki kabarikliklari belirlemek miimkiindiir’.
Iskemik optik noropati olan olgumuzda, et-
kilenen gozde disk alanini tamamen rim ala-
ninin olugturdugu (1.291 mm?) ve ¢ukurlugun
kayboldugu goriildii. Saglam gozde ise disk
alan1 normalden diigtiktii (1.496 mm?) ve cu-
kurluk yoktu. Bu da iskemik optik noropatiye
predispozan olan kiigiik ve ¢ukuru olmayan
"cupless" disklerin saptanmasinda KTLT'nin
yararim ortaya koymaktadir. Bu diislinceyi
desteklemeyen bir calisma Wiek ve ark. ta-
rafindan bildirilmistir'?. Bu calismada ©n is-
kemik optik noropatisi olan 25 olgu ve saglikli
19 olgunun optik disk ve nororetinal rim alam
optik sinir bas1 analizori (ONHA) ile &l-
¢ciilmiig, elde edilen degerlerin her iki grupta da
farkhiik gostermedigi, baglangicta Glgiilen pa-
rametrelerle 16 ay sonra olgiilen parametreler
arasinda anlamli fark olmadifi saptanmigtir.
Aragtiricilar ONHA ile disk ve nororetinal rim
alani olgiimlerinin, iskemik optik noropatiye
yatkinlik yoniinden 6nemi olmadig: sonucuna
varmiglardir.

Demiyelinizan veya toksik optik noropatiler
sonras1 gelisen optik atrofilerde papilloma-
kuler demet diizeyinde nororetinal rim de-
fektleri gelisir. Yapilan ¢aligmalarda glokoma
bagh geligen optik atrofilerin aksine bu tip at-
rofilerde optik diskte cukurluk derinligi ve
hacminde ve cukurluk sekil Olgiimiinde de-
gisiklik olmadig1 belirlenmistir’. Iskemik optik
atrofi sekeli olarak optik atrofi gelisen ol-
gumuzda cukurluk alam1 0.024 mm?2, mak-
simum ¢ukurluk derinligi ise 0.153 mm olarak
diigiik degerler bulunmustur.

Oksipital lob infarktlarina bagl geligen ho-
monim hemianopilerde, optik sinir baginda no-
roretinal rimin farkli goériiniimler olusturabile-
cegi cesitli cahgmalarda gosterilmistir!!-12,
KTLT ile yapilan galigmalarda hemianopi ile
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ayn1 taraf gozden gelen akson hacmindeki
azalmaya bagli papillomakuler demet alaninda
defekt saptanmig, bu da oval sekilli gukurluk
goriiniimii olusturmugtur. Diger gdzde ise pa-
pillomakuler demetin girig alaninin iist ve al-
tinda aksonal azalma saptanmig, bu da iicgen
sekilli gukurluk goriinlimii 0]u§turmu§tur7.
Bizim olgumuzda da ¢ukurluk goriiniimlerinde
benzerlik goriilmiigse de bu bulgunun ge-
nellestirilebilmesi i¢in daha fazla olgu sayisina
ihtiya¢ vardir.

Bagka bir caligmada Bianchi-Marzoli ve
ark. kor, kontrollu bir c¢aligma ile afferent
gorme yollarinin  kompressif lezyonlarinin
optik diskte cukurluk artigi ile birlikte olup ol-
madigmi aragtirmuslardir!’. Kompressif lezyon
olan gozlerde cup/disk alani orani 0.37 (n=51),
kontrol gézlerde ise 0.10 (p=0.0001) olup, tek
tarafli lezyon olan olgularda, cup/disk alan
oranlarinda gozler arasindaki ortalama fark
0.13 iken, kontrol gozlerde 0.04 olarak sap-
tanmigtir. Bu bulgularla, genislemis ¢u-
kurlugun glokomatdz olmayan optik disk ano-
malilerinde de bulunabilecegi sonucuna var-
muglardir.

Sonug olarak; konfokal tarayici laser to-
mografi, glokom dis1 nedenlerle optik sinir ba-
sinda olusabilecek patolojilerde niceliksel de-
gerlendirmeyi saglayan bir tami yontemidir.
Optik nevrit, iskemik optik noropati, optik
disk odemi gibi noro-oftalmolojik has-
taliklarda, topografik incelemelerde tipik go-
riinimler ve parametreler elde edilmekte, bu
parametrelerin zaman icindeki degisimleri de
hastaligin seyri ve tedaviye yamiti hakkinda
objektif bilgiler vermektedir.
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