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ske mik op tik nö ro pa ti, ile ri yaş gru bu bi rey ler de op tik si ni rin is ke mi si
so nu cu ani ve ağ rı sız ge li şen ve ka lı cı gör me ka yıp la rı na yol açan bir
tab lo dur. No nar te ri tik ön is ke mik op tik nö ro pa ti (NA Ö İ ON) ge li şi -

Arteritik Olmayan Ön İskemik Optik
Nöropatili, Normal ve Sıkışık Diskli

Olgularda Sistemik Risk Faktörlerinin
Değerlendirilmesi

ÖZET Amaç: Nonarteritik ön iskemik optik nöropatili (NAÖİON), normal diskli ve sıkışık diskli
olgularda sistemik risk faktörlerinin (demografik özellikler,  geçirilmiş cerrahi öyküsü, sigara içme
alışkanlığı ve kronik sistemik hastalık prevelansı) karşılaştırılması amaçlanmıştır. Gereç ve
Yöntemler: Yüzotuz olgu (60 normal optik diskli, 44 sıkışık diskli ve 26 nonarteritik ön iskemik
optik nöropatili) çalışmaya dahil edildi. Normal ve sıkışık diskin tespitinde Heilderberg Retina
Tomografisi (HRT) kullanıldı.Olguların demografik özellikleri, geçmiş tıbbi öyküleri, sigara içme
alışkanlıkları, kronik sistemik hastalıkları ve  ilaç tedavileri kaydedildi. Ayrıntılı göz muayeneleri
yapıldı. Bulgular:Nonarteritik ön iskemik optik nöropatili hastalar ile normal diskli ve sıkışık diskli
olgular arasında yaş, cins, sigara içme alışkanlığı, büyük cerrahi ör:by-pass) veya göz cerrahisi
açısından istatistiksel fark yoktu (p>0.05). Heilderberg Retina Tomografi parametreleri normal ve
sıkışık diskli olgular arasında istatistiksel olarak farklı bulundu (p< 0.05)(Çukurluk biçim ölçümü
(CSM) ve  ortalama retina sinir lifi tabakası kalınlığı (MRNFLT) dışında).  Kronik sistemik hastalık
ve bu hastalıkların tedavisi için ilaç kullanımı gruplar arasında istatistiksel olarak farklıydı  (p<0.05).
Sonuç: Nonarteritik ön iskemik optik nöropati, multifaktöryel bir hastalıktır. Kronik sistemik
hastalıklar, hastalığın gelişiminde yapısal ve oküler faktörler kadar önemlidir.
Anahtar Kelimeler: İskemik optik nöropati; optik disk; kronik hastalıklar; HRT

ABSTRACT Objective: To compare the systemic risk factors  (demographic features, smoking hab-
bits, history of perivious surgery and prevelance of chronic systemic diseases) in subjects with
nonarteritic anterior ischemic optic neuropathy (NAAION), normal discs and crowded discs. 
Material and Methods:A hundred and thirty subjects (60 with normal discs, 44 with crowded discs
and 26 with NAAION) were enrolled to the study.Heilderberg Retina Tomography was used in de-
termination of normal and crowded discs. Demographic features, smoking habbits, past medical
histories, chronic systemic diseases and drug therapies were recorded. A full ophthalmic examina-
tion was perfomed.  Results: There was no statistically difference in age, gender, smoking habbits,
ocular or major surgery (e.g. by-pass) between patients with NAAION and subjects with normal and
crowded discs (p>0.05). Heilderberg Retina Tomography  parameters were found to be statistically
different between the subjects with  normal and crowded discs (p<0.05) (Except cup shape meas-
urement and mean retinal nerve fiber layer thickness). Chronic systemic diseases and drug thera-
pies for the treatment of these diseases were statistically different between the groups (p<0.05).
Conclusion: Nonarteritic anterior ischemic optic neuropathy is a multifactorial disease. Chronic
systemic diseases are as important as structural and ocular factors in development of the NAAION. 
Key Words: Ischemic optic neuropathy; optic disk; chronic diseases, HRT
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min de bir çok fak tör et ki li dir. Op tik si nir ba şı (sı kı-
şık disk) ve okü ler (ka ta rakt cer ra hi si, glo kom) risk
fak tör le ri nin ya nı sı ra özel lik le hi per tan si yon, di a -
bet gi bi kro nik sis te mik has ta lık la rın var lı ğı da NA-
Ö İ ON’ de önem li dir. Bypass gi bi ge çi ril miş bü yük
cer ra hi ler, nok tur nal ar te ri yel hi po tan si yon, Tip A
ki şi lik, uy ku ap ne sen dro mu, si ga ra iç me alış kan lı -
ğı da yay gın şekil de vur gu la nan risk fak tör le ri ara-
sın da dır.1,4 Bu ça lış ma da no nar te ri tik ön is ke mik
op tik nö ro pa ti li (NA Ö İ ON) has ta lar ile nor mal
disk li ve sı kı şık disk li (ya pı sal risk fak tö rü) ol gu -
lar da sis te mik risk fak tör le ri nin (de mog ra fik özel-
lik ler, ge çi ril miş cer ra hi öy kü sü,  kro nik sis te mik
has ta lık pre ve lan sı ve si ga ra iç me alış kan lı ğı) kar-
şı laş tı rıl ma sı amaç lan mış tır.

GEREÇ VE YÖNTEMLER
Ocak 2001-Ara lık 2002 ta rih le ri ara sın da An ka ra
Üni ver si te si Tıp Fa kül te si Göz Has ta lık la rı Ana bi -
lim Da lı Po lik li ni ği ne ru tin göz mu a ye ne si için baş-
vu ran ve her han gi bir göz has ta lı ğı tes pit
edil me yen 60 nor mal gö rü nüm lü op tik disk li, 44
(NA Ö İ ON açı sın dan önem li bir risk fak tö rü ola rak
bil di ri len) sı kı şık disk li 104 sağ lık lı ol gu ve ön ce -
den ta nı kon muş ve ya ye ni ta nı ko nan, tek göz le -
rin de NA Ö İ ON olan 26 has ta ol mak üze re top lam
130 ol gu ça lış ma ya da hil edil di. No nar te ri tik ön is-
ke mik op tik nö ro pa ti ta nı sı şu pa ra met re ler dik ka -
te alı na rak ko nul du. Ani ve ağ rı sız gör me kay bı
ol ma sı, op tik dis kin bir bö lü mü ve ya ta ma mın da
(te be şir be ya zı renk te ol ma yan) ödem ve ya ge çi ril -
miş ol gu lar da op tik disk te so luk luk , op tik disk ile
iliş ki li gör me ala nı de fek ti ve rö la tif af fe rent pu pil -
ler ref leks ol ma sı, ar te ri tik ön is ke mik op tik nö ro -
pa ti ay rı mı nın ya pıl ma sı (öy kü de ki lo kay bı, ka fa
cil di has sa si ye ti v.b. şika yet le rin ol ma ma sı, erit ro -
sit se di men tas yon ve C re ak tif pro te in dü ze yi nin
nor mal ol ma sı, ge rek li du rum lar da tem po ral ar ter
bi yop si si uy gu lan ma sı ve ne ga tif bi yop si so nu cu).2,5
Ça lış ma Hel sin ki Dek le ras yo nu Pren sip le ri’ ne uy -
gun ola rak dü zen len di. Bü tün ol gu la rın de mog ra fik
özel lik le ri, alış kan lık la rı, öz geç miş le ri, mev cut sis-
te mik has ta lık la rı ve kul lan dık la rı ilaç lar kay de dil -
di. Ay rın tı lı göz mu a ye ne le ri ar dın dan nor mal ve
sı kı şık disk li ol gu la rın ob jek tif ola rak ayı rı mı için

sağ lık lı 104 ol gu nun op tik disk öl çüm le ri He il der -
berg Re ti na To mog ra fi si (HRT) ile ya pıl dı.

He il der berg Re ti na To mog ra fi si I ile her göz-
den 3 gö rün tü alı nıp or ta la ma to pog ra fik gö rün tü
oluş tu rul du (He i del berg En gi ne e ring GmbH, He i -
del berg, Ger many, soft wa re ver si on 2.01a-M). Op -
tik dis kin skle ral hal ka sı nın iç kıs mın dan ge çe cek
şekil de, disk ke na rı bo yun ca kon tur çiz gi si ay nı ki -
şi ta ra fın dan çi zil dik ten son ra, stan dart re fe rans
plan (pe ri pa pil ler re ti nal yü ze ye pa ra lel olup, pa-
pil lo-ma ku lar de met te ki re ti nal yü ze yin 50 mik ron
ar ka sın da lo ka li ze dir) kul la nı la rak gö rün tü ler ana-
liz edil di. Gö rün tü le me için 15 de re ce lik alan kul-
la nıl dı. Her bir has ta için aşa ğı da ki pa ra met re ler
de ğer len di ril di: Disk ala nı (DA), çu kur luk ala nı
(CA), Çu kur luk/disk alan ora nı (C/D are a), rim ala -
nı (RA), kon tur çiz gi si yük sek lik de ğiş ken li ği
(HVC), çu kur luk hac mi (CV), rim hac mi (RV), or-
ta la ma çu kur luk de rin li ği (MnCD), mak si mum çu-
kur luk de rin li ği (MxCD), çu kur luk bi çim öl çü mü
(CSM), or ta la ma re ti na si nir li fi ta ba ka sı ka lın lı ğı
(MnRNFLT), re ti na si nir li fi ta ba ka sı ke sit sel yü zey
ala nı (RNFLcsA). 

He il der berg Re ti na To mog ra fi si pa ra met re le -
ri ne gö re disk ala nı 2 mm2 ve c/d alan ora nı 0.2 al-
tın da ki ol gu lar sı kı şık disk li (44 ol gu), bu de ğer le rin
üze rin de ki ler ise nor mal disk li ola rak (60 ol gu) sı-
nıf lan dı rıl dı.6,7

Nor mal disk li ve sı kı şık disk li ol gu la rın sağ ve
sol göz le ri HRT pa ra met re le ri yö nün den kar şı laş tı -
rıl dı ğın da iki göz ara sın da pa ra met re ler açı sın dan
fark ol ma dı ğı (p> 0.05) or ta ya ko nul duk tan son ra
104 ol gu nun tek gö zü ge li şi gü zel se çi le rek ça lış ma -
ya da hil edil di. 

İsta tis tik sel kar şı laş tır ma lar ki ka re ve stu-
dent’s t tes ti kul la nı la rak ya pıl dı. P< 0.05 an lam lı
ola rak ka bul edil di.

BULGULAR
İske mik op tik nö ro pa ti li has ta gru bu nun yaş or ta -
la ma sı 55.23 ± 11.88, nor mal disk li ol gu la rın yaş or-
ta la ma sı 51. 23 ± 9.11, sı kı şık disk li ol gu la rın yaş
or ta la ma sı 51.75 ± 7.82 yıl idi. No nar te ri tik ön is ke-
mik op tik nö ro pa ti li has ta grup la nor mal ve sı kı şık
disk li ol gu lar yaş açı sın dan  kar şı laş tı rıl dı ğın da is -
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ta tis tik sel ola rak an lam lı bir fark tes pit edil me di (p>
0.05) (Tab lo1).

Ça lış ma mız da ki NA Ö İ ON’ li has ta gru bun da
(26 ol gu), 17 ol gu ka dın (%65.4), 9 ol gu (%34.6) er -
kek, sı kı şık disk li gru bun (44 ol gu) 30’u ka dın
(%68. 2), 14’ü er kek (%31.8), nor mal disk li gru bun
(60 ol gu) 40’ı ka dın (%66.7), 20’si er kek (%33.3)
olup grup lar ara sı cin si yet da ğı lı mı açı sın dan an-
lam lı bir fark yok tu (p> 0.05) (Tab lo1).

He il der berg Re ti na To mog ra fi si pa ra met re le ri
açı sın dan kar şı laş tı rıl dı ğın da nor mal ve sı kı şık
disk li ol gu lar (n= 104) ara sın da DA, CA, C/D alan
ora nı, RA, HVC, CV, RV, MCD, MxCD, RNFLcsA
açı sın dan an lam lı fark lı lık tes pit edi lir ken (p<0.05),
CSM, MRNFLT açı sın dan tes pit edil me di (p> 0.05)
(Tab lo 2). Özel lik le DA ve c/d alan ora nı sı kı şık
disk li ol gu lar da nor mal ol gu lar dan an lam lı de re ce -
de dü şük tü (DA=1,4759 ± 0,30, 2,2867 ±  0,42, c/d
alan ora nı= 0,0602 ± 0,06, 0,3063 ± 0,21,sı ra sıy la,)
(p< 0.001).

No nar te ri tik ön is ke mik op tik nö ro pa ti li
2(%7.7), nor mal disk li 14(%23.3), sı kı şık disk li
5(%11.4) ol gu da si ga ra kul la nı mı mev cut tu. No nar -
te ri tik ön is ke mik op tik nö ro pa ti li  2(%7.7), nor-
mal disk li 2 (%3.3), sı kı şık disk li 4(%9.1) ol gu da
ge çi ril miş bü yük cer ra hi (by-pass) öy kü sü kay de -

dil di. Si ga ra kul la nı mı ve ge çi ril miş cer ra hi açı sın -
dan NA Ö İ ON’ li has ta grup ile nor mal disk li ve sı-
kı şık disk li ol gu lar ara sın da is ta tis tik sel ola rak
an lam lı fark iz len me di (p> 0.05) (Tab lo 3). Ol gu la -
rın hiç bi rin de ge çi ril miş okü ler cer ra hi öy kü sü
yok tu.

No nar te ri tik ön is ke mik op tik nö ro pa ti li has -
ta ile nor mal disk li ve sı kı şık disk li ol gu lar ara sın -
da di a bet, hi per tan si yon gi bi kro nik sis te mik
has ta lık açı sın dan is ta tis tik sel ola rak an lam lı fark
mev cut tu (p< 0.05) (Tab lo3). No nar te ri tik ön is ke -
mik op tik nö ro pa ti li grup ta sis te mik has ta lık ve bu -

Sıkışık diskli (n=44) Normal diskli (n=60) NAÖĐON (n=26) p
Yaş Ortalaması (yıl) 51.75  ±  7.82 51.23 ± 9.11 55.23 ± 11.88 p> 0.05
Cins Erkek 14 (%31.8) 20(%33.3) 9(%34.6) p> 0.05

Kadın 30 (%68.2) 40 (%66,7) 17(%65.4)

TABLO 1: Olguların demografik özellikleri.

HRT Normal diskli (n=60) Sıkışık diskli (n=44) p
DA (mm2) 2.2867  ±   0.42 1.4759 ±  0.30 p< 0.001
CA (mm2) 0.6364 ± 0.36 0.0949 ± 0.01 p< 0.001
C/d alan oranı 0.3063 ± 0.21 0.0602 ± 0.06 p< 0.001
RA(mm2) 1.6537 ± 0.35 1.3583 ± 0.33 p< 0.001
HVC(mm) 0.4042 ± 0.10 0.3541 ± 0.10 p< 0.05
CV (mm3) 0.2332 ± 0.39 0.0093 ± 0.02 p< 0.001
RV (mm3) 0.4592 ± 0.23 0.3760 ± 0.13 p< 0.05
MCD(mm) 0.2372 ± 0.09 0.1156 ± 0.17 p< 0.001
Max CD(mm) 0.6229 ± 0.20 0.2817 ± 0.21 p< 0.001
CSM 0.1844 ± 0.08 0.2254 ± 0.16 p> 0.05
MRNFL(mm) 0.2826 ± 0.14 0.2705 ± 0.16 p> 0.05
RNFLA(mm2) 1.4171 ± 0.44 1.0711 ± 0.33 p< 0.001

TABLO 2: Normal diskli ve sıkışık diskli 104 olgununHRT parametrelerinin karşılaştırılması.

Normal disk (n= 60) Sıkışık Disk (n= 44) NAÖĐON (n= 26) p
Sigara Đçiyor 14(%23.3) 5(%11.4) 2(%7.7) p>0.05

Đçmiyor 46(%76.7) 39(%88.6) 24(%92.3)
Büyük Cerrahi öyküsü Var 2(%3.3) 4(%9.1) 2(%7.7) p>0.05

Yok 58(%96.7) 40(%90.9) 24(92.3)
Sistemik hastalık Var 23(%38.3) 20(%45.5) 18(%69.2) p<0.05

Yok 37(%61.7) 24(%54.5) 8(%30.8)
Tedavi amaçlı ilaç kullanımı Var 17(%28.3) 18(%40.9) 18(%69.2) p<0.05

Yok 43(%71.7) 26(%59.1) 8(%30.8)

TABLO 3: Olguların sigara kullanımı, büyük (bypass) cerrahi öyküsü, sistemik hastalık ve ilaç kullanımına göre dağılımı.
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na yö ne lik ilaç kul la nı mı di ğer iki grup tan an lam -
lı şekil de yük sek ti  (p< 0.05) (Tab lo 3).  No nar te ri -
tik ön is ke mik op tik nö ro pa ti li has ta lar da özel lik le
di a bet ve HT’un en sık bil di ri len sis te mik has ta lık
ol du ğu iz le nil di (Tab lo 4). Te da vi ye yö ne lik an ti -
di a be tik ve an ti hi per tan sif ilaç kul la nı mı NA Ö İ -
ON’ li grup ta an lam lı  öl çü de yük sek ti.

TARTIŞMA
İske mik op tik nö ro pa ti, ani ve ağ rı sız ola rak ge li -
şen bir op tik nö ro pa ti tü rü dür. No nar te ri tik ön is-
ke mik op tik nö ro pa ti li has ta lar da ya pı lan
in ce le me ler so nu cun da her han gi bir cins eği li mi
tes pit edi le me miş tir. An cak Af ri ka lı Ame ri ka lı lar
ve İspan yol kö ken li ler den çok Kaf kas ırkı nın bu
has ta lı ğa da ha yat kın ol du ğu tes pit edil miş tir. Ar-
te ri tik form da bil di ri len yaş or ta la ma sı 70’dir.7 Her
yaş tan ol gu lar bil di ril miş ol ma sı na rağ men NA Ö İ -
ON ti pik ola rak 50 ya şın üze rin de gö rül mek te dir.3
Ça lış ma mız da ki NA Ö İ ON’ li has ta gru bun yaş or ta -
la ma sı li te ra tür le uyum lu ola rak 55.23±11.88 yıl
ola rak be lir len miş tir. Grup lar yaş or ta la ma sı açı sın-
dan ho mo jen da ğı lım  gös ter mek te dir. 

Si ga ra içi mi nin myo kard en fark tü sü, in me gi -
bi trom bo em bo lik vas kü ler has ta lık lar da risk fak tö -
rü ol du ğu uzun yıl lar dan be ri bi lin mek te dir.
No nar te ri tik ön is ke mik op tik nö ro pa ti de risk fak-
tö rü ol du ğu ko nu sun da ise fark lı so nuç lar bil di ril -
miş tir.2,9 Hay reh ve ark.2 NA Ö İ ON’ nin trom bo em
bo lik bir olay dan çok hi po tan sif bir du rum so nu -
cun da ge liş ti ği ni ve si ga ra içi mi nin no nar te ri tik ön
is ke mik op tik nö ro pa ti ge li şi min de risk fak tö rü ol-
ma dı ğı nı bil dir miş tir. Ça lış ma mız da da has ta grup
si ga ra içi mi açı sın dan di ğer iki grup ile kar şı laş tı -
rıl dı ğın da an lam lı bir fark lı lık iz len me miş tir.

By-pass gi bi ame li yat es na sın da sis te mik hi po -
tan si yon, da mar içi sı vı hac mi de ği şik lik le ri, komp-

li kas yon ola rak ka na ma (Ör ne ğin me di as te nal ka-
na ma), arit mi (bo zul muş per füz yon ve ikin cil hi-
po tan si yo na yol aça rak) ve he mog lo bin dü ze yin de
düş me ye ne den olan bü yük cer ra hi ler is ke mik op -
tik nö ro pa ti ge li şi mi açı sın dan bi li nen risk fak tör -
le rin den dir.1-4,10 Yi ne li te ra tür de özel lik le bir
gö zün de NA Ö İ ON ge liş miş ol gu la rın di ğer göz le -
ri ne uy gu la nan ka ta rakt cer ra hi si son ra sı bu göz le -
rin de de NA Ö İ ON or ta ya çık tı ğı bil di ril miş tir. Bu
du rum özel lik le er ken pos to pe ra tif dö nem de ge li -
şen ol gu lar da yük sek göz içi ba sınç ile iliş ki len di -
ril miş tir.5,11 Ça lış ma mız da risk fak tö rü ola rak
bil di ri len bü yük ve okü ler cer ra hi açı sın dan ya pı -
lan de ğer len dir me de ol gu la rın hiç bi rin de ge çi ril -
miş okü ler cer ra hi öy kü sü kay de dil me miş tir.
Bü yük cer ra hi (by-pass v.s.) açı sın dan de ğer len di -
ril di ğin de ise grup lar ara sın da an lam lı bir fark tes-
pit edil me miş tir.

No nar te ri tik ön is ke mik op tik nö ro pa ti ge li şi -
min de op tik si nir ba şı risk fak tör le ri nin ya nı sı ra
özel lik le kro nik sis te mik has ta lık la rın mev cu di ye -
ti de önem li bir risk fak tö rü dür. No nar te ri tik  ön
is ke mik op tik nö ro pa ti mul ti fak tör yel bir has ta lık -
tır.1,4 Sis te mik has ta lık lar ve no nar te ri tik ön is ke -
mik op tik nö ro pa ti ile il gi li ya pı lan ça lış ma lar da bu
has ta grup la rın da özel lik le di a bet ve hi per tan si yo -
nun yük sek bir lik te li ği tes pit edil miş tir.1 Yaş ve
cins eş leş ti ril miş grup lar la kar şı laş tı rıl dı ğın da sis-
te mik kro nik has ta lık la rın an lam lı öl çü de yük sek
ol du ğu bil di ril miş tir.2 Özel lik le di a bet ana sis te -
mik risk fak tör le rin den bi ri ola rak be lir til miş tir.3,12
Di a be tin hem tüm yaş grup la rın da has ta lı ğın gö rül -
me ola sı lı ğı nı  hem de  da ha genç yaş lar da or ta ya
çık ma sı nı ar tır dı ğı bil di ril miş tir.3

Nok tur nal ar te ri yel hi po tan si yon, is ke mik
kalp has ta lık la rı, se reb ro vas kü ler ha di se ler, ate-
rosk le ro zis, hi per li pi de mi, ane mi, tek rar la yan ve -
ya ile ri de re ce de kan kay bı, uy ku ap ne sen dro mu,

Anemi DM HT DM+HT DM + HT + Kalp hastalığı
Sıkışık diskli (n= 44) 1 (%2.3) 6(%13.7) 5(%11.4) 8(%18.1) -
Normal diskli (n= 60) 1(%1.7) 8(%13.3) 6(%10) 6(%10) 2(%3.3)
NAÖĐON (n= 26) - 3(%11.5) 1(%3.9) 11(%42.3) 3(%11.5)

TABLO 4: 130 Olguda mevcut olan sistemik hastalıkların dağılımı.
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pro te in C, S ek sik li ği ve ya Fak tör V Le i den mu tas -
yo nu gi bi bir çok has ta lık ve ya du rum son ra sı NA-
Ö İ ON ge li şe bil di ği vur gu lan mış tır.1-4,13-16 

Di a bet, hi per tan si yon, hi per li pi de mi ve ate-
rosk le ro zi se eği li mi ar tır ma sı ne de niy le hi pot ro i di
gi bi bir çok sis te mik has ta lık op tik si nir ba şı kan
akı mı nı olum suz yön de et ki le ye rek no nar te ri tik ön
is ke mik op tik nö ro pa ti ye yol açar.1,4 Op tik si nir ba-
şın da ki kan akı mı, per füz yon ba sın cı (or ta la ma kan
ba sın cı ile GİB ara sın da ki fark) ile doğ ru oran tı lı,
op tik si nir ba şı kan da mar la rın da ki vas kü ler di renç
ile ters oran tı lı dır. Op tik si nir ba şı kan akı mı, op tik
si nir ba şı da mar la rı nın oto re gu las yo nu, dis ki bes-
le yen ar ter ler de ki vas kü ler de ği şik lik ler (ate rosk -
le roz), ka nın ok si jen ta şı ma ve pıh tı laş ma eği li mi ni
be lir le yen fak tör ler den et ki le nir. Vas kü ler di renç
ve per füz yon ba sın cı ar ter yel hi per tan si yon, ile ri
yaş, ar te ri osk le ro zis, he ma to lo jik du rum lar, va so-
s pazm, di a be tes mel li tus gi bi bir çok du rum da kö-
tü le şir ve op tik si nir ba şı nı is ke mik ata ğa kar şı
has sas ha le ge ti rir.1 Bi lin di ği üze re di a bet ve hi per -
tan si yon tüm vu cut da mar la rın da vas kü ler de ği şik -
lik le re yol açar. Op tik si nir ba şı da mar la rı da bu
has ta lık sü reç le rin de tah ri ba ta uğ rar. Özel lik le ya-
pı sal risk fak tö rü olan sı kı şık disk li ol gu lar da di a bet
gi bi kro nik sis te mik has ta lık la rın var lı ğı ile eş za-
man lı ola rak her iki göz de NA Ö İ ON ge liş ti ği bil di -
ri len ol gu lar su nul muş tur.12

Ça lış ma mız da has ta grup ta ki top lam 26 ol gu -
nun 18’in de (%69.2)  hi per tan si yon, di a bet gi bi no-
nar te ri tik ön is ke mik op tik nö ro pa ti ge li şi mi
açı sın dan önem li risk fak tö rü olan kro nik sis te mik
has ta lık lar tes pit edil miş tir (Tab lo 3, 4). Bu bul gu -
lar li te ra tür de bil di ri len sis te mik has ta lık ve NA Ö -
İ ON bir lik te li ği ile uyum lu bu lun muş tur. Nor mal
disk li ol gu la rın 23’ün de, sı kı şık disk li ol gu la rın ise
20’sin de di a bet, hi per tan si yon gi bi vas kü ler de ği -
şik lik le re ve op tik si nir ba şı ok si je ni zas yon bo zuk -
lu ğu na olum suz kat kı da bu lu nan has ta lık lar
be lir len miş tir. No nar te ri tik ön is ke mik op tik nö ro -
pa ti li has ta grup ile di ğer iki gru bun sis te mik has-
ta lık açı sın dan kar şı laş tı rıl ma sın da bek le nil di ği gi bi

NA Ö İ ON gru bun da özel lik le kro nik sis te mik has-
ta lık var lı ğı is ta tis tik sel ola rak an lam lı öl çü de yük-
sek bu lun muş tur. Kro nik sis te mik has ta lık lar
NA Ö İ ON ge li şi min de önem li bir risk fak tö rü ola-
rak be lir len miş tir

Baş ta ös tro jen pre pe rat la rı ol mak üze re bi lin -
di ği gi bi bir çok ilaç trom bo za olan eği li mi art tır -
mak ta dır.1 İle ri yaş ka dın lar da me no poz
te da vi sin de, kon tra sep tif te da vi de (oral kon tra sep -
tif ler) yay gın ola rak kul la nıl mak ta dır. Gü nü müz -
de an ti hi per tan sif te da vi de de (be ta-blo kör ler,
kal si yum-ka nal blo kör le ri, an ji o ten sin kon ver ting
en zim in hi bi tör le ri ve bun la rın kom bi nas yon la rı)
bü yük ge liş me ler kay de dil miş tir. Özel lik le güç lü
ilaç kom bi nas yon la rı nın ge ce yat ma dan ön ce ve-
ril me si ile olu şa bi le cek nok tur nal hi po tan si yo nun
iat ro je nik no nar te ri tik ön is ke mik op tik nö ro pa ti
ge li şi mi ne yol aça bi le ce ği ile ri sü rül müş tür.1,17 Ça-
lış ma mız da ki ol gu lar da trom boz eği li mi ni ar tı ran
ilaç kul la nı mı tes pit edil mez iken kro nik sis te mik
has ta lık la rın te da vi si ne yö ne lik an ti di a be tik, an ti -
hi per tan sif ve kalp gli ko zid le ri gi bi ilaç kul la nı mı
NA Ö İ ON’ li has ta grup ta an lam lı öl çü de yük sek
ola rak be lir len miş tir.

Ön is ke mik op tik nö ro pa ti lo kal ve sis te mik
risk fak tör le ri nin rol oy na dı ğı mul ti fak tör yel bir
has ta lık tır.1,4 Ça lış ma mı za gö re NA Ö İ ON ge li şim de
sis te mik has ta lık la rın var lı ğı önem li bir fak tör dür.
Sı kı şık disk li ol gu lar da (ya pı sal risk fak tö rü) hi per -
tan si yon, di a bet gi bi kro nik sis te mik has ta lık mev-
cu di ye ti nin NA Ö İ ON ge li şim ris ki ni da ha da
ar tı ra bi le ce ği unu tul ma ma lı dır. Özel lik le  hi per -
tan si yon gi bi has ta lık la rın uy gun şekil de dü zen -
len me miş tıb bi te da vi si ile olu şa bi le cek de rin
hi po tan si yon la, risk al tın da ki ol gu lar da iat ro je nik
va ka lar ge liş ti ri le bi le ce ği  akıl da tu tul ma lı dır.
TE ŞEK KÜR 
Ça lış ma mız da ki bi yo is ta tis tik de ğer len dir me ler
An ka ra Üni ver si te si Tıp Fa kül te si Bi yo is ta tik Ana-
bi lim da lı öğ re tim üye le rin den Naz mi ye Erol ta ra -
fın dan ya pıl mış tır.
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