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Anil ASLAN Amag: Kranial MRI (Magnetic Resonance Imaging)’larinda lakiinar infarkt tesbit edilen optik
Orhan BAYKAL' atrofili hastalarin giivenilirligi yiiksek non-invazif bir inceleme olan Optik Koherens
Tomografinin (OCT) ile optik sinir retinal sinir lifi yatagi (RNLF) degerleri saglikli goniilliilerle
karsilastirildi.

Metod: Calismaya noroloji poliklinigine herhangi bir nedenle bagvuran ve kranial MRI’larinda
lakiinar enfarkt tesbit edilen hastalar dahil edildi. Hastalarin OCT ile optik sinir lifi kalinlig:

1 Atat_[_]rk QniY_erSiteSi Tip 6lgiildii. Kontrol grubu rastgele secilmis 50 saglikli goniillii kisilerden olusturuldu. Hasta ve
Fakultesi Goz Hastaliklari kontrol grubunun OCT ile elde edilen her iki goz RNFL superior, inferior, nasal ve temporal
Anabilim Dali, Erzurum, bolgelerindeki kalmliklari karsilagtirildi.

2 Bayburt Devlet Hastanesi Bulgular: Hastalarmn 20’si kadin (%40) ve 30’u erkek (%60) idi ve yas ortalamas1 62.88+1.1
Néroloji Klinigi, Bayburt, kontrol grubunun 25’1 kadin (%50) ve 25’1 erkek (%50) idi ve yas ortalamasi 62.64+1.06 idi.

Hastalarin ve kontrol grubunun karsilastirildiginda hasta grubunda RNFL kalinliklariin tim

Ataturk Universitesi Tip kadranlarda istatistiksel olarak anlamli oranda azaldig tespit edildi (p<0.001).

Fakiiltesi Noroloji Anabilim
Dali, Erzurum Sonug¢: Optik atrofinin goriildiigii caligmalara bakildiginda hepsinde dikkati ¢ceken 6zellik bu

hastaliklarin veya patolojilerin beyni diffiiz etkiledigidir. Oysa bizim ¢alismamizda santral sinir

sisteminin lokal olarak etkilendigi lakunar infaktli hastalarda OCT’de RNFL’de optik sinirin

tiim kadranlarinda incelme olabilecegi kanaatine varildi.
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01. 04. 2009 Aim: The RNFL thickness value of the patients who had established lacunar infarct on their
Registration/Kay1t no: MRI (Magnetic Resonance Imaging), compared by OCT with healthy volunteers, which is a
09 01 11 noninvasive examination and has a high reliability.
Material and Methods: The patients who had applied to neurology polyclinic for any reason
and established lacunar infarct on their MRI were included in the study. Patients’ optic nerve
fiber thickness was measured. The control group was formed by 50 randomized healthy
volunteers.
Results: 20 of patients were female (40%) and 30 of them were male (60%), and the average
Corresponding Address age was 62.88+1.25 of control group were female (50%) and 25 of them were male (50%), and
IYazigsma Adresi the average age was 62.64+1.06. When the regional RNFL thickness of the patients and the
control group was compared on superior, inferior, nasal and temporal quarters, it was determined
Yrd. Dog. Dr. Orhan Ates. that significant differences had demonstrated (p<0.001).
Istasyon mah. Nenehatun Conclusions: When the studies with optic atrophy were examined, the noticing feature was
sitesi B/1 Blok No:19. that; these diseases or pathologies had effected the brain diffusely in all. But in our study, we
25200 Erzurum satisfied that in the patients with lacunar infarct whose central nervous system has been effected

locally; the RNFL might become thinner on the all face of optic nerve’s in OCT.
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GIRIS
Lakiinar serebral enfarktlar ¢ogunlukla 15 mm den kiiciik, derin penetran
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nedeniyle 6zel bir grubu olusturur (2). Klinik olarak
asemptomatik kalabilirler veya biling bozuklugu,
kortikal bulgular (afazi, ihmal gibi) ya da sadece
motor ve/veya duysal belirtilerle giden tipik
sendromlara yol acgarlar. Ensik goriilen klinik
sendromlar “ataksik hemiparezi”,” saf motor inme”,
“saf duysal inme”, “ sensorimotor inme” ve dizartri-
beceriksiz el sendromudur (1,2). izole lakiinar
infarkth hastalarda optik atrofide dahil olmak iizere
g0z bulgular1 nadirdir. Lakiinar sendromun eslik ettigi
optik atrofiler ¢cogunlukla geng yasta metabolik,
toksik ve demiyelinizan gibi santral sinir sistemini

diffiiz etkileyen hastaliklarda goriilmektedir (1-3).

Optik Coherans Tomografi (OCT), retinal sinir lifi
yatagi gibi doku kalinligini degerlendiren ve okiiler
mikroanatomiyi kesitsel olarak gdsteren kismen yeni
olan nonkontak goriintiileme teknigidir. Calisma
prensibi gonderilen ve farkli doku katmanlarindan
geri yansiyan ~800 nm dalga boyundaki infrared
151¢1n yansima gecikme zamanini ve siddetini dlgerek,
dokularin ve patolojilerinin B-scan ultasonografiye
benzer bir sekilde ama ondan ¢ok daha yiiksek
¢ozliniirlikte (1-15 mikron (um)) kesit goriintiilerinin
alinmasina olanak tanimlanir. (4). OCT retinanin direk
kesitsel goriintiilenmesi, makiiler 6dem, makiiler
dejenerasyon ve glokom gibi retinal hastaliklar ve
cesitli optik sinir hastaliklarmin daha hassas izlenmesi
ve daha erken tani avantaji saglar (4-6).

Biz bu ¢alismada retrospektif olarak Ocak 2005-
Subat 2007 tarihleri arasinda Erzurum Atatiirk
Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji poliklinigine
herhangi bir nedenle basvuran ve Kranial MRI
(Magnetic Resonance Imaging)’larinda lakiinar
infarkt tesbit edilen hastalarin, giivenilirligi yiiksek
non-invazif bir inceleme olan OCT ile optik sinir

retinal sinir lifi yatagt (RNLF) degerlerini
karsilastirdik.
MATERYAL VE METOD

Calismamiz retrospektif ve hastane tabanli (Atatiirk
Universitesi T1p Fakiiltesi Arastirma Hastanesi) olarak
yapilandirildi. Noroloji poliklinigine 2005-2007
yillar1 arasinda gérme sikayeti disinda herhangi bir
nedenle (6rnegin vertigo, bas agrisi gibi) bagvuran ve
kranial MRI’larinda lakiinar enfarkt tesbit edilen
hastalar telefon numaralarindan ulasilarak gérme
yollarimin ~ degerlendirilmesi ~ amaciyla  goz
poliklinigine c¢agrildi. Hastalarin anamnez ve
biyokimyasal tetkikleri yeniden degerlendirilerek
atero-sklerotik damar hastalig1 i¢in risk faktorleri
(hipertansiyon, diabetes mellitus, dislipidemi, sigara
kullanimi, oral kontrasepsiyon) tagiyanlar ile kardiyak
kokenli emboli kaynaklariin varligi tesbit edilenler
(atrial fibrillasyon, kapak hastalig1) ayr tutulduktan

sonra lakunar serebral infarktli 60 hasta ¢alismaya
alindi1. Daha sonra bu hastalarin igerisinden 10 tanesi,
0zgeemisinde okiiler travma veya cerrahi girisim,
optik atrofiye yol agabilecek sistemik ve okiiler
hastalik (primer acik ac¢ili glokom veya okiiler
hipertansiyon) hikayesinin bulunmasi nedeniyle
calisma dis1 birakildi. Boylece calismaya 50 hasta
dahil edildi. Bu hastalarin da detayli g6z muayeneleri
(biyomikroskopik 6n segment muayenesi, tashihsiz
ve tashihli gérme keskinlikleri, pndmotonometre ile
g6z i¢i basmncimin Ol¢lilmesi, direk ve indirek
oftalmoskopik fundus muayenesi, renkli gérme, pupil
151tk cevabi) yapildi. Kontrol gru—bu ise
anamnezlerinde herhangibir 6zellik olmayan, detayli
g6z ve norolojik muayeneleri yapilan, rutin kan
tetkikleri ve noro-goriintiillenmeleri normal olan
saglikli 50 goniilli kisilerden olusturuldu. Tim
bunlardan sonra hasta ve kontrol grubundakilerin her
iki gozl %1’lik tropicamide ile pupiller dilatasyondan
sonra ayni kisi tarafindan optik sinir basi OCT’si
yapildi ve retina sinir lifi tabakasi kalinliklart (RNFL)
Olctildii. OCT yaparken isleminden sonra islem
sirasinda  hasta  hareketlerinden kaynaklanan
artefaktlar1 azaltmak i¢in ¢apraz korelasyon yapildi.
Gortintiilerdeki ve gdzlemciler arasindaki farkliliklar
varyasyon katsayilariyla incelendi, her bir g6z i¢in ¢
kez optik sinir basi taramasi yapildi ve ortalama
degerler belirlendi. Istatistiksel Analizlerde SPSS 11.5
PC programindan yararlanildi. Veri analizinde student
t testi ve ki-kare (Fischer exact) testi kullanildi.

BULGULAR

Hastalarin 20°si kadin (%40) ve 30’u erkek (%60) idi
ve yas ortalamas1 62.88+1.1 idi. Kontrol grubunun
25’1 kadin (%50) ve 25’1 erkek (%50) idi ve yas
ortalamast 62.64+1.06 idi. Hastalarda lakiinar
infarktlarin yerlesim yerleri incelendiginde 18’inde
(36%) sadece sag hemisferde, 22’sinde (44%) sadece
sol hemisferde, 10 hastada ise (%20) multiple
lokalizasyon (her iki serebral hemisfer ve
serebelumda) daydi. Hasta grubunun OCT
sonuglarina bakildiginda peripapillar alandaki RNFL
ortalamast sag g6z ig¢in siiperior kadraninda
98.58+27.05 pm, inferior kadraninda 101.06+26.59
um, nasal kadraninda 66.52+17.35 um, temporal
kadraninda 66.52+17.35 pum, sol g6z i¢in ise stliperior
kadraninda 87.98+34.72 um, inferior kadraninda
97.74+29.27 pm, nasal kadraninda 65.00+20.19 pm,
temporal kadraninda 65.00+£20.19 pm olarak 6l¢iild.
Kontrol grubunda sag g6z icin, siiperior kadraninda
124.24+20.36 pum, inferior kadraninda 130.20+£29.43
pum, nasal kadraninda 84.75+17.00 pm, temporal
kadraninda 84.75£17.11 pum, sol g6z igin siiperior
kadraninda 124.84+21.21 pm, Inferior kadraninda
126.04+24.48 um, nasal kadraninda 80.86+19.39 um,
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Tablo 1: Hasta ve kontrol grubunun sag g6z RNFL (Retinal sinir lifi yatag1) kalinliklar.

Hasta grubu Kontrol grubu
[RNFL Kalinhg: (um) (n=50) (n=50) p
Stiperior kadran 98.58+27.05 124.24+20.36 <0.001
[nferior kadran 101.06+£26.59 130.20+29.43 <0.001
[Nasal kadran 66.52+17.35 84.75+17.00 <0.001
Temporal kadran 66.52+17.35 84.75+17.11 <0.001

Tablo 2: Hasta ve kontrol grubunun sol gz RNFL (Retinal sinir lifi yatagi) kalinliklari.

Hasta grubu Kontrol grubu
[RNFL Kalinhgi (um) (n=50) (n=50) p
Stiperior kadran 87.98+34.72 124.84+21.21 <0.001
[nferior kadran 97.74+29.27 126.04424.48 <0.001
Nasal kadran 65.00+20.19 80.86+£19.39 <0.001
Temporal kadran 65.00+20.19 80.86+19.39 <0.001

temporal kadraninda 80.86+£19.39 um olarak o6l¢iildii
(Tablo 1 ve 2).

Hasta ve kontrol grubunun her iki gz superior,
inferior, nasal ve temporal bolgelerindeki RNFL
kalinliklar1 karsilastiril-diginda istatistiksel olarak
anlamli farkliliklar gosterdigi tespit edildi (p<0.001).
Her iki grupta da peripapiller bolgelerdeki RNFL
kalinliklar1 cinsiyet agisindan istatistiksel olarak
anlamli degildi. RNFL kalinliklar1 yas1 nispeten daha
bliylik olan lakunar infaktli hastalarda, yas1 daha
kiiclik olanlara gore daha inceydi. Fakat aralarindaki
fark istatistiksel olarak anlamli degildi. Benzer sekilde
RNFL biitiin kadranlarda nispeten ileri yastaki
multiple lakunar infarktl hastalarda daha inceydi.

TARTISMA

Bu caligmada lakiinar serebral infarktli hastalarda
OCT ile RNFL kalinliklar1 degerlendirdik ve
hastalarin hepsinde tim kadranlarda degisik
derecelerde optik sinir kalinhiginda incelme
gozlemledik. Optik atrofi santral sinir sistemini
etkileyen demiyelinizan, iskemik, toksik ve metabolik
bir¢ok hastaligin seyrinde goriilebilir (7-12). Multiple
skleroz bu hastaliklarin  igerisinde en iyi
bilinenlerindendir. Multiple sklerozlu hastalarin
%30’u ilk sikayet olarak ani gérme kaybiyla miiracaat
ederler. Bunun yaninda hastalarin %15-20sinde ise

hemen daima optik norite rastlanilmaktadir. Bu
hastalarda baslangi¢c doneminde ve/veya ¢ogunlukla
hastaligin  ileriki donemlerinde optik atrofi
gelismektedir (13).

Optik atrofi serebrovaskiiler hastaliklarin seyri
sirasinda veya bir komplikasyon olarak ortaya
cikabilir. Keane (7) tentoriyel herniasyona giden
hastalarin géz bulgularindan bahsederken kisa siirede
optik atrofi gelisen olgularinda oldugunu bildirmistir.
Yine Rufa ve ark. (8) ani gérme kaybiyla bagvuran ve
muayenesinde optik atrofi tesbit ettikleri CADASIL’1i
(Cerebral autosomal dominant arteriopathy with
subcortical infarcts and leukoencephalopathy) bir
vakay1 bildirmislerdir.

Hsu ve ark. (9) metanol intoksifikasyonunun yol
actig1 serebral infarkt ve optik atrofi gelisen hastalarin
MRI goriintiilerini  yaymlamiglardir.  Metanol
intoksifikasyonunun beynin bircok bdlgesinde
iskemiye yol agtigini tesbit etmislerdir.

Yine optik atrofiyle kendini gosteren bir baska
hastalik grubu da metabolik hastaliklardir. Bunlar
icerisinde 6zellikle cocukluk yas grubunda goriilen ve
hastaligin seyri sirasinda optik atrofinin gelistigi
mitokondriyal hastaliklar (MELAS, MERRF gibi)
gelmektedir (10-12) 1984 yilinda Kuriyama ve ark.
(10) mitokondriyal hastalarda gelisen serebral infarkl
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vakalarin analizlerini yapmis ve bunlar igerisinde
optik atrofiden de bahsetmislerdir.

Optik atrofinin bir bulgusu olan optik sinir
kalinligindaki azalmanin goriildiigii bu vakalara ve
caligmalara bakildiginda hepsinde dikkati g¢eken
0zellik bu hastaliklarin veya patolojilerin beyni diffiiz
etkilendigidir. Oysa bizim ¢alismamizda optik sinir
kalinliginda azalma gozlemlenen hastalarin hepsi
beyinde oldukga kiicliik noktalari tutan lakunar
serebral infarktli hastalardi. 50 olgumuzun ancak 10
tanesinde multiple lakunar infarklara rastlanilmigt.
Hastalarimizin ~ hepsinde  optik  sinirin  tiim
kadranlarinda  degisik  derecelerde  incelme
gozlemledik. Bununla birlikte multiple lakunar
infarkt1 olanlarda ve/veya optik dominant hemisferde
goriilen lakunar infarkth hastalardaki optik sinir
kalinligindaki incelme derecesi daha yiiksek olarak
bulundu. Bu bilgiler dogrultusunda lakiinar infarkt ile
optik atrofi arasindaki etiyopatogenez ve/veya
fizyopatoloji ag¢isindan iligki kurmak zor gibi
goriinmektedir. Hastalarimizda optik atrofinin
degerlendirilmesi giivenilirligi yiiksek olan OCT ile
yapilmistir. Bununla birlikte lakuner infarkt tanisini
koyarken kullandigimiz noro-goriintiileme yontemi
1.5 tesla’lik Kranial MRI’di. Dolayisiyla gérme
yollarmi etkileyen iskemik degisiklikleri bizim
goriintiilleme yontemimizle net olarak ortaya
koyulmamis olabilir.

Sonu¢ olarak bu bir on caligma o6zelligindedir.
Lakiinar serebral infarktli hastalarda optik atrofi
sikligini belirlemek ve aralarindaki fizyopatoloji veya
patoanatomiye yonelik iliskinin tesbitine ydnelik
olarak SPECT (Single Photon Emission Computed
Tomography) - PET (Positron Emission Tomography)
ve fonksiyonel MRI gibi ileri inceleme tetkikleriyle
ortaya ¢ikarilabilecegi kanaatini tagimaktay1z.
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