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Amac: Non-arteritik iskemik optik noropati (NAION), optik sinirde akut iskemik hasarin en yaygin Klinik sunumudur. Optik koherans tomografi ile bu
olgularda koroid degisikliklerinin degerlendiritmesi mimkiin olmaktadir. Calismamizda NAION olgularinda erken ve gec dénemde koroid kalinliginin (KK)
degerlendirilmesi amaclanmigtir.

Yontem: NAION tanili 48 olgu (grup 1) calismaya dahil edildi. En iyi diizeltilmis gorme keskinlikleri, gz ici basinci, tam oftalmolojik baki bulgulari ve makula
enhaced depth imaging optik koherens tomografi (EDI-OKT) tetkiklerinde KK subfovea, foveaya 500 p uzaklikta nazal ve temporal bélgede degerlendirilmistir.
Veriler 50 goniiLlii olgudan olusan kontrol grubunun sag gozleri (grup 2) ile karsilastiritmistir.

Bulgular: Grup 1'e ait yas ortalamasi 59,25+9,68 yil, grup 2 yas ortalamasi 58,26+9,24 yil olarak hesapland.. iki grup arasinda yas acisindan istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmadi (p=0,08). Akut donemde makula EDI-OKT tetkikleri dederlendirildiginde, etkilenen géz KK subfovea, nazal ve temporal
alanlarda etkilenmemis gozler ve grup 2 ile karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli yiksek bulunmustur (sirasiyla p=0,001, p=0,001, p=0,001). Grup
1 etkilenmemis goz subfovea, nazal ve temporal KK kontrol grubuna gdre istatistiksel olarak anlaml yiiksektir (sirasiyla p=0,001, p=0,001, p=0,001). Kronik
dénemde ise etkilenmis goz KK'da incelme izlenirken, subfoveal, nazal ve temporal bdlgelerde grup 2 ile karsilastirildiginda fark istatistiksel olarak anlamli
dedildir (sirasiyla p=0,543, p=0,513, p=0,497)

Sonug: NAION olgularinda hastaligin erken ve ge¢ déneminde KK'lar degismektedir. Bu degisiklik optik sinir basi beslenmesinin korunma ve adaptasyon
mekanizmalarindan kaynaklaniyor olabilir.

Anahtar Kelimeler: Non arteritik iskemik optik ndropati, koroid kalinligi, optik koherans tomografi, optik sinir bagi beslenmesi, otoregilasyon
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Abstract

Objective: Non-arteritic ischemic optic neuropathy (NAION) is the most common clinical presentation of acute ischemic damage to the optic nerve. It is
possible to evaluate choroidal changes in these cases with optical cohorens tomography (OCT).

Methods: The records of 48 patients with NAION (group 1) were retrospectively reviewed. The best corrected visual acuities, intraocular pressure, ophthalmologic
examination findings and macular enhanced depth imaging optic coherent tomography (EDI-OCT) examinations were evaluated. The data were compared with
the right eyes of the control group of 50 volunteers (group 2).

Results: The mean age of group 1 was 59.25+9.685 years, and the mean age of group 2 was 58.26+9.249 years. There was no statistically significant difference
between the two groups in terms of age (p=0.08). When the macular EDI-OCT tests were evaluated in the acute period, the affected eye choroidal thickness
was significantly higher when compared with unaffected eyes in subfovea, nasal and temporal areas and group 2 (respectively p=0.001, p=0.001, p=0.001).
Group 1 unaffected eye subfovea, nasal and temporal OCT were significantly higher than control group (respectively p=0.001, p=0.001, p=0.001). In the chronic
period, thinning was observed in the affected eye choroidal thickness, but it was not statistically significant when compared with group 2 [respectively (p=0.543,
p=0.513, p=0.497)].

Conclusion: The choroidal thickness changes in the early and late stages of the disease in NAION cases. This change may be due to the protection and

adaptation mechanisms of optic nerve head perfusion.

Keywords: Non arteritic ischemic optic neuropathy, choroid thickness, optic coherence tomography, optic nerve head vasculation, autoregulation

Giris
Non-arteritik iskemik optik noropati (NAION), optik sinirde

akut ve iskemik hasarin en yaygin klinik sunumu olup 50 yas
Uzerinde gorilen akut optik néropatilerin en sik sebebidir.

NAION'nin  optik sinirin  gecici nonperfliizyonu veya
hipoperfuzyonu  sonucu  gelistigi  ddstnilmektedir.
NAION'de, posterior siliyer arter ve peripapiller koroidal
arter dolasimindaki yetersizlik sonucunda retrolaminar ve
daha az olmak lzere, prelaminar optik sinirde iskemi ve cogu
zaman laklner enfarkt izlenir®. Fundus floresein anjiyografi
calismalarinda prelaminar optik disk (OD) vaskuler
dolumunda anlamli gecikme saptanmasi; yetersiz kan akimi
ve azalmis perfizyona bagli gelisen sinir Llifi tabakasi ve
prelaminer disk infarkti teorisini desteklemektedir®?.

Nokturnal hipotansiyon, intraokuler basin¢ artigi, kigctk
ve kalabalik optik sinir basi, katarakt cerrahisi, diyabet, tip
A Kisilik, uyku apne sendromu, sigara kullanimi NAION
gelisiminde risk faktérleridirt.

NAION optik sinir basinin akut bir iskemisidir. Posterior
siliyer arter, hem optik sinir basi hem de koroid kan akimini
saglamaktadir. Non-invaziv bir teknik olan optik koherens
tomografi (OKT) teknolojisindeki gelismeler ile bu olgularda
koroid  degisikliklerinin  degerlendirilmesi ~ mumkin
olmaktadir®s,

Calismamizin amaci NAION tanili olgularda akut ve kronik
dénem koroid kalinuiginin (KK) dederlendirilmesidir.
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Gerec ve Yontem

NAION tarisi ile klinigimizde duizenli takip edilen, 48
olgu (grup 1) calismaya dahil edildi. Bulgular yas ve
cinsiyet acisindan eslestirilmis 50 saglikli olgu (grup 2) ile
karsilastirildi.

Calisma Helsinki bildirisi etik standartlarina uygun olarak
ve Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Yerel Etik
Kurulu tarafindan onaylanarak ydratilmustir (karar no:
5, tarih: 13.07.2017). Tim olgulardan gondllid onam formu
alinmustir.

Tum olgularin tibbi dykileri, demografik verileri, sistemik ve
topikal ilac kullanimlari, sigara kullanimlari kaydedilmistir.
Onsegmentvefundusbulgulari, gézicibasinc (GiB) él¢iimleri,
ilLk basvuru aninda ve 6. ay kontroliindeki makula EDI-OKT
tetkikinde KK degerlendirilmistir. Semptomlar basladiktan
en fazla 1 hafta icinde [2,3+3,23 (sinirlar 1-7 giin)] basvuran
ve takip edilen olgular calismaya dahil edilmistir. OKT tetkiki
ayni teknisyen tarafindan yapilmistir. OKT'de koroid-sklera
ara ylzey siniri net izlenebilen ve saat 9:00-12:00 arasinda
yapilmis tetkikler dederlendirilmeye alinmistir.

Agrisiz gérme kaybi, rolatif afferent pupil defekti, OD 6demi
ve peripapiller alev seklinde hemoraji, altitudinal ve/veya
santral gérme alani defekti saptanmasi ile NAION tanisi
konulmustur. Laboratuvar ve klinik bulgular ile arteritik
AION tanisi dislanmistir.

Kontrolsiz sistemik hastaligi bulunan, semptomlarin
baslangicindan 1 haftadan daha uzun slre gectikten sonra
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basvuran, 5.0 D'den daha yuksek sferik esdederi veya 3.0
D'den daha buytk silindirik refraksiyon dederi olan, okiler
cerrahi gecirmis olgular calismaya dahil edilmedi. Kronik
kalp hastaligi, koroner arter hastaligl, karaciger ve renal
yetmezli§i olan olgular, sigara kullanimi olan olgular
calismadan cikarildi.

OKT olctmleri klinigimizde bulunan SD-OCT (Spectralis OCT,
Heidelberg Engineering, Heidelberg, Germany) cihazi ile
yapildi. Hasta ve kontrol grubunun KK'si, subfoveal ve foveaya
500 mikron uzakliktan nazal ve temporal kadranlardan
Olclldu. Subfoveal KK, Heidelberg Spectralis optik koherans
tomografi (EDI-OCT, Heidelberg engineering, Software
version 5.3.2) gelistirilmis derinlik goérintileme modu
kullanilarak olcildu. KK, bruch membraninin hiperreflektif
cizgisinden sklera i¢ ylzeyinin hiperreflektif cizgisine dogru
dikey bir mesafe olarak kabul edildi. Grup 1l'e ait etkilenen
gozler (NAION +) ve etkilenmeyen gozler (NAION -) ile
kontrol grubunun (grup 2) sag gozleri karsilastirildi.

istatistiksel Analiz

Arastirmada elde edilen veriler, IBM Statistical Package for
the Social Sciences statistics 20 programinda olusturulan
veri tabanina girildi ve istatistiksel analizler ayni program
ile yapildi. Sdrekli degiskenlere ait; medyan, minimum
ve maksimum degerleri sunuldu. Bu degiskenlerin
normal dadilima uygunlugu arastiritdi. Gruplarin kendi
icerisinde ve birbirleriyle olan normal dagilim iliskisi
Kolmogorov-Smirnove ve Shapiro-Wilk testleri kullanilarak
degerlendirildi. Normal dagilim gosteren gérme keskinligi,
GIB, KK paired t-testi ile degerlendirildi. 'p' degerinin 0,05'ten
kiclik olmasi durumunda gruplar arasi fark, istatistiksel
olarak anlamtli kabul edildi.

Bulgular

Grup 1 23 kadin (%48), 25 erkek (%52) olgu, grup 2 ise 22
(%44) kadin, 28 (%56) erkek olgudan olusmaktaydi. Grup
l'e ait yas ortalamasi 59,25+9,685 yil (sinirlar 45-75 yil),
grup 2'ye ait yas ortalamasi 58,26+9,249 (sinirlar 45-85
yil) yiL olarak hesaplandi. iki grup arasinda yas acisindan
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p=0,08).

Hastalarin etkilenen gozlerinin ortalama GIB 15,98+2,56
mmHg, etkilenmeyen gézlerinin ortalama GIB 15,94+3,01
mmHg idi. Her iki grupta ortalama GIB agisindan anlamli
fark saptanmadi (p=0,866).

Hasta grubunun basvuru esnasindaki etkilenen goz en iyi
dizeltilmis gorme keskinligi (EDGK) ortalama 0,72+0,65

logMAR (sinirlar  0,5-2,10 logMAR) etkilenmeyen g6z
EDGK 0,15+0,52 logMAR (sinirlar 0,00-1,70 logMAR) idi
(p<0,001). Son kontrolde degerlendirilen etkilenen g6z EDGK
ortalamas! 0,68+0,53 logMAR (sinirlar 0,05-1,80 LogMAR)
etkilenmeyen g6z ortalamasi 0,17+0,45 logMAR (sinirlar
0,00-1,80 LogMAR) bulundu (p<0,001).

NAION hastalarin etkilenmis gozlerinin akut dénem
ortalama subfoveal KK 408,17+46,4 pum (sinirlar 512-325
um), nazal KK 404,54+46,29 um (sinirlar 508-321 um),
temporal KK 402,81+46,23 um (sinirlar 506-320 um) olarak
6lcildu. Etkilenmemis gdzlerinin subfoveal KK 378,40+46,32
um (sinirlar 477-300 um), nazal KK 375,72+46,16 um (sinirlar
475-298um), temporal KK 374,06+45,98 um (sinirlar 473-
298 um) saptandi (Sekil 1). Hastalarin etkilenmis gdzlerinin
6. ay ortalama subfoveal KK 304,29+43,02 um (sinirlar 387-
202 um), nazal KK 299,47+41,82 um (sinirlar 387-200 pm),
temporal KK 297,64+41,71 um (sinirlar 385-200 pum) élcilda,
Etkilenmemis gozlerinin 6. ay o&lcimleri subfoveal KK
311,6+48,23 um (sinirlar 401-234 um) nazal KK 310,62+48,11
um  (sinirlar 400-230 pm), temporal KK 308,08+4725
pum (sinirlar 390-230um) olarak 6lculdd. Kontrol grubu
subfovea KK 310,31+56,73 um (sinirlar 415-203 pm), nazal

Sekil 1. (A) Akut dénemde non-arteritik iskemik optik
néropati (NAION) etkilenen g6z koroid kalinlik élctim
enhaced depth imaging optik koherens tomografi (EDI-
OKT) gériintasi. (B) Kronik dsnemde NAION etkilenen géz
koroid kalinlik 6lcumu EDI-OKT gériintisu
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KK 307,63+56,27 um (sinirlar 414-203 um), temporal KK
305,5+56,66 um (sinirlar 413-200 um) hesaplandi.

Akut donem KK Kkarsilastirildiginda; etkilenen gozde
subfovea, nazal ve temporal KK etkilenmeyen goze kiyasla
anlamli olarak yiksek saptand (sirasiyla p=0,001, p=0,001,
p=0,001). Grup 1 etkilenen gdz subfovea, nazal ve temporal
KK kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli yiksek
bulundu (sirasiyla p=0,001, p=0,001, p=0,001).

Etkilenmeyen gbz, kontrol grubu ile karsilastirildiginda
akut déonemde subfovea, nazal ve temporal alanlarda KK
lari istatistiksel olarak anlamli ylksek bulundu (sirasiyla
p=0,001, p=0,001 p=0,001).

Altinci ay KK etkilenen gozde tim kadranlarda etkilenmeyen
gbze gore daha ince oldugu gérdldu, bu fark istatistiksel
olarak anlamli degildi (subfoveal p=0,255, temporal p=0,234,
nazal p=0,231). KK etkilenmis gozlerde tim kadranlarda
kontrol grubuna gore daha inceydiancak bu iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamui farklilik gérilmedi (p=0,543).

Etkilenmeyen gdz 6. ay KK ile kontrol grubu karsilastildiginda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (subfoveal
p=0,895; nazal p=0,775; temporal p=0,722). Sonuclar Tablo
1'de Gzetlenmistir.

Tartisma

NAION, posterior siliyer arter dolagimi ve koroid dolasim
yetersizligi sonucunda retrolaminar ve prelaminar optik
sinirde iskemi sonucunda izlenir. NAION tanili olgularda
akut dénem ve kronik donem KK'nin dederlendirildigi bir cok
calisma mevcuttur®®.,

Calismamizda subfoveal KK'nin, akut dénemde NAION tanili

olgularin etkilenen gozlerinde, etkilenmeyen goz ve kontrol
grubuna goére artmis oldudu izlendi. Yine akut donemde
etkilenmeyen g6z KK kontrol grubuna gére ytksekti. Altinci
ay KK etkilenen gézde, kontrol grubuna gore daha ince olmak
ile birlikte gruplar arasinda KK agisindan farklitik izlenmedi.

NAION olgularinda KK'nin ince olarak saptandigi calismalar
mevcuttur®®, Schuster ve ark.? NAION olgularinda
etkilenmemis gézlerinin subfoveal KK'nin kontrol grubuna
gére incelmis oldugunu saptamislardir. incelmis KK'nin,
NAION gelisimi ile iliskili olabilecegini éne sirmuslerdir.
Garcia-Basterra ve ark.® ise NAION tanisi ile takip
edilen olgularin 3. ay makula KK'yi dederlendirdikleri
calismalarinda etkilenen goézlerin makula KK kontrol
grubuna gore istatistisel olarak anlamli ince saptanmistir.
Optik sinirdeki vaskuler akimin, perflzyon basincina ve
vaskler dirence bagli oldugu bilinmektedir. incelmis bir KK,
daha kacuk bir vaskdler capi ve dolayisiyla artmis vaskiler
direnci yansitabilecedi ve bu nedenle, ince bir koroidin
kendi kendini duzenleme kapasitesindeki bozuklugu
gosteren dolayli bir koroidal tutulum isareti olabilecegi
dustnulmustdr. Arastirmacilar ince KK nedeni ile damar
capmin dar oldugu ve vaskdler direncin artmis oldugunu
dustinmauslerdir. Bunun sonucunda optik sinir basi kan
akiminin azalmasi nedeniyle NAION gelisimine neden
olabilecedini dustnulmustadr.

Pérez-Sarriegui ve ark.'® olgularin ortalama makula
KK'da; NAION tanili olgularin etkilenen gozlerinde,
etkilenmeyen gozleri ile kiyaslandidinda anlamui bir farklilik
saptamamisken, kontrol grubu ile kiyasladijinda daha
yuksek olarak saptamislardir.

Jiang ve ark.”, subfoveal KK karsilastirdiklari calismalarinda

Tablo 1. Grup 1 ve grup 2 (kontrol grubu) koroid kalinliklar

Akut dénem koroid Gec donem koroid P degeri P degeri
kalinuig kalinuig akut dénem | kronik dénem
Subfoveal 408,17+46,4 | 304,29+43,0 u 0,001* 0,255*
Grup 1 NAION + Temporal 402,81+46,23 p 297,64+41,71 u 0,001* 0,234*
Nazal 404,54+46,29 1 299,47+41,82 U 0,001* 0,231*
Subfoveal 378,40+46,321 311,60+48,23 u 0,001t 0,8951
Grup 1 NAION - Temporal 374,06+45,98 | 308,08+47,25 u 0,001t 0,7751
Nazal 375,72+46,16 p 310,62+48,11 u 0,001t 0,722%
Subfoveal 310,31+£56,73 u 310,31+56,73 u 0,001V 0,543V
Grup 2 (Kontrol grubu) | Temporal 305,5+56,66 305,5+56,66 U 0,001V 0,488V
Nazal 307,63+56,27u 307,63+56,27u 0,001V 0,513V
* NAION+ / NAION-, t: NAION-/ Grup 2, v: NAION+/ Grup 2.
NAION: Non-arteritik iskemik optik néropati
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NAION olgularinin etkilenen ve etkilenmeyen gozleri ile
kontrol grubu arasinda anlamui farklilik saptamamislardir.
Fakat peripapiller KK'nin istatistiksel olarak anlamli ylksek
oldugunu saptamislardir. KK'nin NAION gelisiminde okiler
bir risk faktori olabilecedini belirtitmislerdir. Gonul ve ark.™
da yapmis olduklari calismalarinda NAION hastalarinin akut
ve kronik dénem KK'da dedgisiklik olmadigini saptamislar
ve NAION mekanizmasindaki vaskiilopatinin  koroid
beslenmesini etkilemedigini dustnmuslerdir.

Fard ve ark.’nin® calismasinda da NAION hastalarinin
etkilenen ve etkilenmeyen gozlerinde peripapiller KK'nin
kontrol grubu goézlere kiyasla daha kalin oldugunu
bulmustur.

Optik sinir basi kapiller yatadini besleyen kisa posterior siliyer
arterlerin terminal arteriolleri kapiller yataga olan kan
akimini caplarini dedistirerek dizenlerler. Bir dokudaki kan
akiminin kontrolunde otoregulasyon 6nemli rol oynamaktadir.
Otoregulasyonun amaci perflizyon basinci degisse bile kan
akimini, kapiller basinci ve beslenmeyi sabit tutmaktir.
Terminal arterioller perflizyon basinci distnce dilate olarak
kan akimini artirirken, arteriyel hipertansiyon varliginda kan
akimini azaltmak icin daralirlar. Ayrica lokal arteriolerin
diz kas tonusu, pO, ve pCO/nin lokal konsantrasyonu
ile dlzenlenir. Metabolitlerin birikimi, hipoksiye veya
metabolitlerin ortamdan uzaklastirilamamasina baglidir
ve bunun sonucunda vazodilatasyon gelisir. Lokal pCO,,
doku ihtiyacr icin Lokal kan akiminin yeterli olup olmadigini
belirlemede potansiyel bir indikatdrdir®. Koroid kan akiminin
otoregulasyon sisteminde nitrik oksit, endotelin ve otonom
sinir sisteminin 6nemli rol oynadidi bilinmektedir. Sistemin
gérevi, arteryal basing ve gozi¢i basinci dalgalanmalarini
telafi etmektir®™. Her iki hipotez de, kontralateral saglikli
gézde KK'da degisiklik varsa, iskemi olayindan veya baska
yuksek iskemik riskten kaynaklandigini; yani bir vaskuler
dizenlenme sergilendigini gostermektedir.

Koroid kalinlasmasinin  bildirildigi calismalar, iskemik
atak sonrasi akut donemde koroid dolasiminin kendi
kendini dlzenleme kapasitesinde bir degisikligi yansitiyor
olabilecedini gostermektedirtio124),

Calismamizda  akut dénemde  vaskiler  yataktaki
otoreglilasyon mekanizmasi ile optik sinir basinin azalmig
kan akimini arttirmak icin koroid damarlarinin genislemesi
ve bunun KK artisina yol actigini ddstinmekteyiz. Ayni
zamanda, kronik donemde bu mekanizmanin ortadan
kalkmas! ve oturmus olan iskemi sonucu atrofiye giden
optik sinir liflerinin metabolik ihtiyacinin azalmasi nedeniyle

koroid kan akimi da azalmis olabilir. Bu nedenle kronik
dénemde OKT'de KK azalmasi beklenebilir.

Calismanin Kisituliklari

Calismamizdaki olgularin hiperkolesterolemi, hipertansiyon
ve diabetes mellitus gibi ek sistemik hastaliklarinin
olmasi ve KK'nin bu faktérlerden etkilenebilmesi kisitlayici
faktorlerdendir. Ayrica KK élciminin manuel yapilmasi ve
akut dénemde NAION'ye bagli OD édemi ve hemorajilerin
OKT tetkikinde gorilebilir olmasl; maskeleme yapilmasini
engellemekte ve dlcumd yapan kisinin, hastanin etkilenen
gozinu biliyor olmasina neden olmaktadir. Daha genis
olgu sayilarini iceren, prospektif ve koroid kan akiminin
degerlendirilebildigicalismalarile NAION etiyopatogenezinde
koroidal dokunun rolt daha detayli ortaya cikarilabilir. Akut
donemde NAION'ye bagli OD 6deminin, OKT tetkikinde
Olcimu yapan kisi tarafindan gordlebilir olmasi; etkilenen
gozln bilinmesine ve maskeleme yapilamamasina neden
oldu.

Sonuc

NAION olgularinda hastaligin erken ve gec déneminde KK'lar
degismektedir. Bu dedgisikligin optik sinir basi beslenmesinin
korunma ve adaptasyon mekanizmalarindan kaynaklandig
dustnilmektedir.

Etik

Etik Kurul Onay:: Calisma Helsinkibildirisi etik standartlarina
uygun olarak ve izmir Tepecik E§itim ve Arastirma Hastanesi
Yerel Etik Kurulu tarafindan onaylanarak yuratdlmustir
(karar no: 5, tarih: 13.07.2017).

Hasta Onayi: Retrospektif calismadir.

Hakem Degerlendirmesi: Editérler kurulu disinda olan
kisiler tarafindan degerlendirilmistir.
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Finansal Destek: Calismamiz icin hicbir kurum ya da kisiden
finansal destek alinmamistir.

Kaynaklar

1. Hayreh SS. Blood flow in the optic nerve head and factors that may
influence it. Prog Retin Eye Res 2001;20:595-624.

19



J Tepecik Educ Res Hosp 2022;32(1):15-20

20

Arnold AC, Badr MA, Hepler RS. Fluorescein angiography in nonischemic
optic disc edema. Arch Ophthalmol 1996;114:293-8.

Hayreh SS, Zimmerman MB, Podhajsky P, Alward WL. Nocturnal arterial
hypotension and its role in optic nerve head and ocular ischemic
disorders. Am J Ophthalmol 1994;117:603-24.

Arnold AC. Pathogenesis of nonarteritic anterior ischemic optic
neuropathy. J Neuroophthalmol 2003;23:157-63.

Levin LA, Danesh-Meyer HV. Hypothesis: a venous etiology for
nonarteritic anterior ischemic optic neuropathy. Arch Ophthalmol
2008;126:1582-5.

Pellegrini M, Giannaccare G, Bernabei F, Moscardelli F, Schiavi C,
Campos EC. Choroidal Vascular Changes in Arteritic and Non-arteritic
Anterior Ischemic Optic Neuropathy. Am J Ophthalmol 2019;205:43-9.

Jiang L, Chen L, Qiu X. Choroidal thickness in Chinese patients with
non-arteritic anterior ischemic optic neuropathy. BMC Ophthalmol
2016;16:153.

Garcia-Basterra |, Gonzalez Gomez A, Garcia-Ben A, et al. Macular
choroidal thickness in non-arteritic ischemic optic neuropathy. Arch
Soc Esp Oftalmol 2016;91:223-7.

10.

11.

12.

13.

14.

Schuster AK, Steinmetz P, Forster TM, Schlichtenbrede FC, Harder BC,
Jonas JB. Choroidal thickness in nonarteritic anterior ischemic optic
neuropathy. Am J Ophthalmol 2014;158:1342-7.

Pérez-Sarriegui A, Mufioz-Negrete FJ, Noval S, De Juan V, Rebolleda
G. Automated Evaluation of Choroidal Thickness and Minimum Rim
Width Thickness in Nonarteritic Anterior Ischemic Optic Neuropathy. J
Neuroophthalmol 2018;38:7-12.

Gonul S, Gedik S, Koktekir BE, Yavuzer K, Okudan S. Evaluation
of Choroidal Thickness in Non-arteritic Anterior Ischaemic Optic
Neuropathy at the Acute and Chronic Stages. Neuroophthalmology
2016;40:181-7.

Fard MA, Abdi P, Kasaei A, Moghadam RS, Afzali M, Moghimi S.
Peripapillary choroidal thickness in nonarteritic anterior ischemic optic
neuropathy. Invest Ophthalmol Vis Sci 2015;56:3027-33.

Polska E, Simader C, Weigert G, et al. Regulation of choroidal blood flow
during combined changes in intraocular pressure and arterial blood
pressure. Invest Ophthalmol Vis Sci 2007;48:3768-74.

Nikkhah H, Feizi M, Abedi N, Karimi S, Yaseri M, Esfandiari H. Choroidal
Thickness in Acute Non-arteritic Anterior Ischemic Optic Neuropathy. J

Ophthalmic Vis Res 2020;15:59-68.



