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Katarakt Cerrahisi ve Nonarteritik
Anterior Iskemik Optik Néropati

Cataract Surgery and Non-arteritic Anterior
Ischemic Optic Neuropathy

OZET Amag: Bu ¢alismanin amaci, katarakt cerrahisi sonrasinda ortaya ¢ikan nonarteritik anterior is-
kemik optik néropati (NAAION) olgularini degerlendirmektir. Gereg ve Yontemler: Aralik 1999-Mayis
2015 tarihleri arasinda senil katarakt nedeni ile ameliyat olup, erken dénemde NAAION gegiren olgu-
lar dosya kayitlarindan geriye d6niik olarak incelendi. Ayrintili nérooftalmolojik ve sistemik muayene-
leri ile NAATON tanist alan, diger optik noropatiler ile ayirici tamilar1 yapilan olgular olasi risk faktérleri
ve katarakt cerrahisi ile baglantilar1 dogrultusunda arastirildi. Bulgular: Senil katarakt nedeni ile ameli-
yat edilerek goz ici lens implantasyonu sonrasinda NAAION geciren toplam 11 olgunun 12 gézii calis-
maya alindi. Olgularin 6 (%55)’s1 kadin, 5 (%45)’i erkek, yas ortalamas1 70,6+6,3 (sinirlar; 62-82) yil
olarak saptandi. G6z dibi muayenelerinde olgularin hepsinde kiiciik optik disk ve kiiciik fizyolojik ¢u-
kurluk izlendi. Olas: sistemik risk faktorleri olarak 5 olguda (%45) diabetes mellitus (DM), 2 olguda
(%18) hipertansiyon, 2 olguda (%18) hiperlipidemi, 1 olguda (%9) koroner arter hastalig1 ve 1 olguda (%9)
anemi tespit edildi. Nonarteritik anterior iskemik optik néropatili gozlerin 4 (%33)’ii topikal, 8 (%67)’i
retrobulber lokal anestezi altinda ameliyat edildi. 6 (%50)’sina komplikasyonsuz ekstrakapsiiler, 6
(%50)’sina fakoemiilsifikasyon cerrahisi uygulandi. Katarakt cerrahileri sonrasinda NAAION gelisme za-
mani 5. giin ile 5. ay arasinda, gorme dereceleri Snellen eselinde 0,01 ile 0,1 arasinda degismekteydi.
Izlem siiresi ortalama 22,8+26,9 (sinirlar; 6-96) ay olan olgularin son muayenelerindeki gorme derece-
leri Snellen eselinde 0,03 ile 0,3 arasinda idi. Sonug: Katarakt cerrahisini takiben gelisen NAAION'nin
cerrahiye bagli olup olmadig: tartismali olmakla birlikte, cerrahi sonrasinda ani gérme azlig1 tanimlayan
olgularda NAAION gelisme olasilig1 diisiiniilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Katarakt; optik noropati, iskemik; cerrahi

ABSTRACT Objective: To evaluate the cases that developed non-arteritic anterior ischemic optic neu-
ropathy (NAAION) after cataract surgery. Material and Methods: The patients who underwent senile
cataract surgery between December 1999-May 2015, and developed NAAION in the early postoperative
period were examined retrospectively from patient records. Those diagnosed with NAAION after a de-
tailed neuro-opthalmologic and systemic examination and a comprehensive differential diagnosis for
other optical neuropathies, were evaluated with regard to risk factors and any possible correlation with
cataract surgery. Results: This study included 12 eyes of 11 cases who developed NAAION after senile
cataract surgery and intraocular lens implantation. Of these cases, 6 were (55%) women and 5 were
(45%) male and the mean age was determined as 70.6+6.3 years (range; 62-82 years). In all patients, fun-
dus examination revealed small optic disc and small physiological cup. Diabetes mellitus (DM) in 5 pa-
tients (45%), hypertension in 2 patients (18%), hyperlipidemia in 2 patients (18%), coronary artery
disease in 1 patient (9%) and anemia in 1 patient (9%) were detected as possible systemic risk factors. Of
the eyes with NAAION, 4 were (33%) operated under topical anesthesia, 8 were (67%) operated under
retrobulbar local anesthesia, 6 had (50%) uncomplicated extracapsular cataract surgery and 6 had (50%)
phacoemulsification surgery. Time to develop of NAAION after cataract surgery varied between 5 days
and 5 months and visual acuity ranged between 0.01 and 0.1 in Snellen chart. In the last examination at
the end of the follow-up period, which was average 22.8+26.9 months (range; 6-96 months), visual acu-
ity of the cases varied between 0.03 and 0.3 in Snellen chart. Conclusion: NAAION should be considered
in patients developing sudden decrease of vision following cataract surgery, although it is controversial
whether NAAION development after cataract surgery is directly related to surgery or not.

Key Words: Cataract; optic neuropathy, ischemic; surgery
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onarteritik anterior iskemik optik noro-
Npati (NAAION), 50 yasin iistiindeki kisi-

lerde ani ve agrisiz gérme kaybinin en
o6nemli nedenlerinden biridir. Goériilme siklig:
2,3-10,2/100.000 (ABD) olup, beyaz irkta daha
fazla gortuldiigi ve cinsiyet farkinin bulunmadig:
bildirilmektedir.'?

Etiyopatogenezi net olmamakla birlikte en
O6nemli risk faktort “risk altindaki disk” olarak
tanimlanan optik diskin kii¢itk ve kalabalik
olusudur.®* Yapisal yatkinlig: olan bu kisilerde hi-
pertansiyon (%26-50), hipotansiyon, diabetes mel-
litus-DM (%10-25), akut kan kayb:i ve anemiye
bagh hipoperfiizyon, ateroskleroz, hiperlipidemi,
kardiyovaskiiler hastaliklar, uyku apne sendromu,
nadiren tromboembolik hastaliklar, Tip A kisiligi,
vazospazm (migren), genel anestezi ve cerrahi son-
ras1, sildenafil, nazal dekonjestan ve latanoprost
gibi ¢ok sayida ilag ve hastaliklarin tetikleyici etki-
siyle gelistigi ileri siiriilmektedir. Bu olgularda kisa
posterior siliyer arterlerden kaynaklanan ve optik
sinirin prelaminar boliimiinii etkileyen optik sinir
basinin akut iskemisi sz konusudur.’

Sistemik nedenler diginda katarakt cerrahisi
gibi lokal faktorlerin de NAAION gelisiminde etkin
rol oynadif: bildirilmektedir.>® Bizim de bu ¢alisg-
madaki amacimiz, katarakt cerrahisi sonrasinda or-
taya ¢cikan NAAION olgularini degerlendirmek ve
tartigmaktr.

I GEREG VE YONTEMLER

Caligmamiz, Helsinki Deklarasyon Kurallarina
uygun olarak geriye doniik olarak gerceklestirildi.
Aralik 1999-Mayis 2015 yillar: arasinda senil kata-
rakt nedeni ile ameliyat olup, sonrasindaki erken
dénemde NAAION geciren olgularin dosya kayit-
lar1 incelendi. Noérooftalmolojik muayene olarak
ayrintili 6n ve arka segment géz muayenesi, Snel-
len eselinde gérme keskinlikleri ve goz ici basing
dl¢iimlerine ilave olarak renkli gérme (ishihara),
direkt ve indirekt pupilla 151k reaksiyonlar, rélatif
afferent pupilla defekti, gorme alani (Humphrey)
muayeneleri yapildi.

Laboratuvar tetkikleri olarak tam kan sayimi,
aclik kan sekeri, elektrolitler, antiniikleer antikor-

lar, C-reaktif protein, eritrosit sedimentasyon hizi,
folat, B 12 vitamini, lipit profili, demir-demir bag-
lama ve koagiilasyon tetkikleri istendi. Olas: risk
faktorleri i¢in i¢ hastaliklari, kardiyoloji ve néro-
loji uzmanlar tarafindan degerlendirildi. Nonarte-
ritik anterior iskemik optik noropati tan: kriterleri
olarak ani ve agrisiz gérme ve/veya gérme alani
kayb1, optik disk 6demi veya soluklugu, rolatif af-
ferent pupilla defekti ile birlikte gérme azligina
neden olabilecek diger optik noropatilerin diglan-
mas1 alindi. Oykii alimi, nérooftalmolojik ve siste-
mik muayeneleri sonrasinda, 6zellikle laboratuvar
ve klinik muayene bulgular: agisindan arteritik an-
terior iskemik optik noropati ve diger optik néro-
patiler ile ayiric1 tanilar1 yapildi. Arteritik anterior
iskemik optik noropatiye ait sistemik ve laboratu-
var bulgularinin olmayis, optik disklerin kiiciik ve
kalabalik olusu, travmatik, toksik ve nutrisyonel
optik noéropati oykiisiiniin bulunmayisi, optik no-
ritlere gore olgu yaslarinin ileri olusu, géorme kay-
binin genellikle agrisiz ve ani olmasi ayirici taninin
baslica gostergeleriydi.

Tedavi olarak tiim olgulara Aspirin (100
mg/giin) ve fakoemdiilsifikasyon (FAKO) yapilan 6
olguya noroprotektif ajan olarak topikal brimoni-
din tartrat 6nerildi. Tiim olgularda olas: risk fak-
torlerinin kontrol altina alinmasi saglandi. ki
tarafli NAAION'li olgumuzun (Olgu 11), ikinci géz
tutulumundaki optik disk 6deminin oldugu akut
donemde klinige yatirilarak ayrica 80 mg metilp-
rednizolon (Prednol 16 mg tablet, Mustafa Nevzat
Tlag Sanayi A.S., Tiirkiye) baslandi. Bes giin aralik-
larla 10 mg azaltilarak antiasit ve tuzsuz diyetle bir-
likte tedaviye devam edildi.

I BULGULAR

Senil katarakt nedeni ile ameliyat edilerek goz ici
lens implantasyonu sonrasinda NAATON geciren
toplam 11 olgunun 12 gézii calismaya alindi. Olgu-
larin 6 (%55)’s1 kadin, 5 (%45)’1 erkek, yas ortala-
mast 70,6+6,3 (sinirlar; 62-82) yil olarak saptand.
Kiiciik optik disk, 0,1 ile 0,2 arasinda degisen kiiciik
cukurluk/disk orani, optik disklerdeki 6dem ve so-
lukluk, rolatif afferent pupilla defekti, renk gérme
bozuklugu ve gérme alani defekti tiim olgularin
ortak belirti ve bulgulari idi. Olas: sistemik risk fak-
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torleri olarak 5 olguda (%45) Tip 2 DM, 2 olguda
(9018) hipertansiyon, 2 olguda (%18) hiperlipidemi,
1 olguda (%9) koroner arter hastali§1 ve 1 olguda
(%9) anemi tespit edildi.

Topikal damla anestezisi (proparakain HCL
%0,5) ile cerrahileri yapilan ii¢ olgu disinda (Olgu
7,10,11) tim olgular retrobulber lokal anestezi
(markain %0,5 ve xylocaine %2 karigimi) altinda
ameliyat edildi. Nonarteritik anterior iskemik optik
noropatili gozlerin 6 (%50)’sina 6nceki yillarda
planh ekstrakapsiiler katarakt cerrahisi (PEKKE) ve
gdz ici lens implantasyonu (GIL), 6 goze (%50)
FAKO cerrahisi ve GIL implantasyonu uygulandi.
Higbir olguda ameliyat sirasinda ve sonrasinda
komplikasyon gelismedi. Ameliyat sonras1 goz igi
basinglar: normal olarak saptandi. Katarakt cerra-
hileri sonrasinda NAAION gelisme zamani 5. giin
ile 5. ay arasinda olup, ortalama gérme dereceleri
Snellen egelinde 0,05+0,04 (sinirlar; 0,01-0,1) idi.
Izlem siiresi ortalama 22,8+26,9 (sinirlar; 6-96) ay
olan NAAION’li gézlerin son muayenelerindeki
gorme dereceleri Snellen eselinde 0,16+0,09 (sinir-
lar; 0,03-0,3) olarak saptand.

Olgularin 5’inin diger gozlerinde katarakt sap-
tandi, 5’inin diger gozlerine ise onceki yillarda
PEKKE ve GIL implantasyonu yapilmist1. Kiigiik
optik disk ile kii¢tik fizyolojik ¢ukurluk/disk oram

NAAION gegirmeyen gozlerin ortak bulgulari idi.
Bir olgunun (Olgu 11) her iki goziinde FAKO cer-
rahisi sonras1t NAAION gelisti. Tkinci géziin NA-
AION geligimi sonras1 ilk gérmesi Snellen eselinde
0,1 iken, 5 giin sonra 0,03’e diigmesi nedeni ile oral
kortikosteroid tedavisine baglandi. Son kontrol
muayenesindeki gérme keskinligi Snellen eselinde
0,1 olarak tespit edildi.

Olgularin demografik ve klinik o6zellikleri
(Tablo 1)’de, NAAION geciren gozlerin klinik 6zel-
likleri (Tablo 2)’de, NAAIONli bir géziin (Olgu 9)
renkli ve kirmizidan yoksun goz dibi ile fundus fl6-
resein anjiyografi goriintiileri (Resim 1a,b,c)’de,
erken ve ge¢ doneme ait gorme alanlar1 (Resim
2a,b)’de goriilmektedir.

I TARTISMA

Nonarteritik anterior iskemik optik noropati, ¢cok
sayida faktoriin etkili oldugu bir hastaliktir. Siste-
mik nedenler ile birlikte optik diskin vaskiiler ha-
sara yatkinligi, retinal damarlardaki dallanma
anomalileri, optik disk druzeni, goz i¢i basing yiik-
sekligi, hipermetropi, refraktif ve katarakt cerrahisi
gibi lokal faktorler rol oynamaktadir.>*6?

Katarakt ekstraksiyonu en ¢ok yapilan etkili ve
glivenli g6z ameliyatlarindan biri olmakla birlikte,
norooftalmoloji agisindan tamamen risksiz bir cer-

TABLO 1: Nonarteritik anterior iskemik optik néropatili olgularin
demografik ve klinik ézellikleri.

Olgu no Cins Yas (yil) Taraf
1 K 64 Sol
2 E 71 Sag
3 K 68 Sag
4 K 75 Sag
5 E 70 Sag
6 K 65 Sag
7 K 62 Sol
8 E 80 Sol
9 K 82 Sag
10 E 71 Sag
11 E 69 Sag
Sol

Sistemik risk faktorleri Diger géz (GK) Diger gbz (tani)
DM 1,0 Psodofak

- 0,7 Nukleer skleroz
DM 1,0 Psodofak

1 MPS Nukleer skleroz

KAH, anemi 5MPS Niikleer skleroz

HT 05 Kortikal ASKK
DM 1,0 Psodofak
1,0 Psédofak

0,6 Psédofak AKO

DM hiperlipidemi 0,8 Nukleer skleroz
DM, HT hiperlipidemi 0,15 Psddofak
0,1 Psédofak

AKO: Arka kapsul opasitesi; ASKK: Arka subkapstler katarakt; DM: Diabetes mellitus; E: Erkek; GK: Gérme keskinligi (Snellen); HT: Hipertansiyon; K: Kadin; KAH: Koroner arter

hastalii; MPS: Metreden parmak sayma.
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TABLO 2: Nonarteritik anterior iskemik optik ndropati gegiren gézlerin klinik ézellikleri.

Olguno  Yapilan cerrahi Anestezi Cerrahi-NAAION arasindaki zaman ik GK Son GK izlem (ay)
1 PEKKE iOL Retrobulber 5.ay 2 MPS 0,2 34
2 PEKKE iOL Retrobulber 1.ay 3MPS 0,3 18
3 PEKKE iOL Retrobulber 1.ay 1 MPS 0,1 9%
4 PEKKE iOL Retrobulber 5.gln 1 MPS 5MPS 16
5 PEKKE iOL Retrobulber 3.ay 50 CMPS 2 MPS 52
6 PEKKE iOL Retrobulber 7.g0n 0,1 0,2 14
7 FAKO iOL Topikal 1.ay 0,1 03 10
8 FAKO ioL Retrobulber 10.glin 0,1 0,1 6
9 FAKO oL Retrobulber 3.hafta 5MPS 0,2 6
10 FAKO iOL Topikal 2.hafta 50 CMPS 0,1 6
11 FAKO iOL Topikal 3.hafta 3MPS 0,15 8

FAKO iOL Topikal 4.ay 0,1 0,1 7

CMPS: Santimetreden parmak sayma; FAKO: Fakoemiilsifikasyon; GK: Gérme keskinligi (Snellen); iOL: Intraokiiler lens; MPS: Metreden parmak sayma; NAAION: Nonarteritik ante-

rior iskemik optik ndropati; PEKKE: Planli ekstrakapsiler lens ekstraksiyonu.

RESIM 1:a. Renkli g0z dibi gériintust, b. Kirmizidan yoksun gdz dibi gériintisi, ¢.Fundus fléresein anjiyografi goriintlist, fakoemdilsifikasyon cerrahisi sonrasi
nonarteritik anterior iskemik optik ndropati gelisen bir géziin (Olgu 9) renkli (a) ve kirmizidan yoksun goz dibi (b) ile fundus fléresein anjiografi (c) gdruntiileri.
(Renkli hali icin Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/oftalmoloji-dergisi/1300-0365/)

rahi degildir. Katarakt ekstraksiyonu ve intraokiiler
lens implantasyonu sonrasinda NAAION gelisme
orani 2.000 olguda 1 olarak bildirilmektedir.!® Or-
taya ¢ikis zamanina gore ameliyattan birkag saat
veya giin sonra olabilecegi gibi, aylar sonra da
olabilmektedir.®!""!3 Erken dénemde ortaya ¢ikan
NAAION etiyolojisinde goz ici basing artis1, lokal
anesteziye bagh intraorbital basing artigi, hipotoni
veya sistemik hipotansiyon ileri siiriilmekte, ge¢
dénemde ortaya ¢ikan NAAION igin ise yeterli
agiklama yapilamamaktadir.®!! Ge¢ dénemdeki ol-
gularda ileri siirtilen goriis intraokiiler inflamas-

yona baglh vaskiilopati varligidir.!*1

Bu ¢aligmadaki 12 goziin 9unda NAATONnin,
katarakt ameliyatindan sonraki ilk bir ayda gelis-
tigi tespit edildi. Ekstrakapsiiler katarakt cerrahisi
ile FAKO cerrahisi arasinda NAATON geligme za-

manlarinin birbirlerine yakin oldugu goriildii. Fa-
koemiilsifikasyon cerrahisi yapilan olgularin yal-
nizca birinde (Olgu 11) iki tarafli NAATON gelistigi
izlendi. Nonarteritik anterior iskemik optik no-
ropati geciren olgularimizin hi¢birinde ameliyat
sirasinda ve sonrasinda goz ici basing artis: sap-
tanmayip, olgularimizin ortak 6zelligi NAAION
geciren ve gecirmeyen tiim gozlerin kii¢iik optik
disklere ve kiiciik fizyolojik ¢ukurluk-disk oranina
sahip olmalariydi. Anatomik olarak NAAION geli-
simine yatkin olduklar: distiniilen olgularimizin
7’sinde, olas1 sistemik risk faktorii olarak DM, hi-
pertansiyon, anemi, hiperlipidemi ve koroner
arter hastalif1 saptandi. Hipertansif olgularimiz-
dan birinin (Olgu 6) antihipertansif ilaglarini ge-
celeri aldig1 ve hipotansiyon gelistigi 6grenildi.
Nonarteritik anterior iskemik optik ndropati gelis-
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minde en 6nemli faktorlerden biri olarak bildirilen
nokturnal hipotansiyona kars1 antihipertansif ilag-
larin gece alimlar1 ve dozlari konusunda gerekli
aciklamalarin uygun olacag: goriisiindeyiz.> Siste-
mik risk faktorii agisindan diger 4 olgumuzda ise
herhangi bir patoloji bulunmadi. Hastalarimizin
ileri yasta olmalar1 nedeni ile aterosklerotik degi-
simlerin vaskiiler otoregiilasyonda bozulmaya yol
acarak optik disk perfiizyonunu bozabilecegi, ¢cok
faktorlii bir hastalik olan NAAION’de anatomik
yatkinlik disinda olay: tetikleyen neden veya ne-
denlerin kesin olarak ortaya ¢ikarilmasinin her
zaman kolay olmadig: diisiintilmektedir.

Katarakt cerrahisi ile NAAION arasindaki
baglantiy1 arastiran ¢ok sayida yayina ragmen,
NAAION ile katarakt cerrahisi arasinda belirsizlik
s6z konusudur. En ¢ok yapilan gz ameliyatlarin-
dan biri olarak ve de genellikle vaskiiler risk fak-
torlerine sahip ileri yas olgularinda yapildig i¢in
katarakt ameliyat: ile NAAION gelisim birlikteli-
ginin bu yas grubunda tamamen rastlantisal da ola-
bilecegi ileri siirtilmektedir.'®

Giiniimiizde NAAION’in tedavisi icin etkin
bir yontem s6z konusu degildir. Erken donemde
oral kortikosteroid, intravitreal triamsinolon,
intra-vitreal steroid implantlari, intravitreal an-
tivaskiiler endotelial biiylime faktorleri,brimoni-
din tartarat ve Aspirin kullanimi 6nerilen tartigmali

tedavi secenekleridir.>'”22 Tromboembolik bir has-
taliktan ¢ok hipotansif bir hastalik oldugu diistinii-
len NAAION'nin tedavisinde Aspirin kullaniminin
etkili olmadig, ancak ikinci goz tutulumu olasili-

gina karg: kullanilabilecegi bildirilmektedir.'>??

Nonarteritik anterior iskemik optik noropati
gelisimine karg: olas1 risk faktorlerinin kontrolii en
iyi korunma yéntemidir. Ozellikle bir géziinde
NAAION gelismis kisilerde diger goziin NAATON
gecirme olasiliginin arttigy ve ilk 5 yildaki risk
oraninin %30-53 arasinda oldugu saptanmis-
tir.710.2223 Diger goziin katarakt ameliyat1 6nce-
sinde NAAION olasiliginin ve risk faktérlerinin
hasta ile konusulmasi, cerrahi sirasi ve sonrasinda
g0z ici basing artigina dikkat edilmesi gerekmekte-
dir.*> Ancak, erken dénemde ortaya ¢ikabilecek
NAAION olasiliginda gegerli olan bu durumun
gec dénemdeki NAAION icin gecersiz oldugu bil-
dirilmektedir.®®

Bu ¢alismadaki tiim NAAION olgularimiza, et-
kililigi kanitlanmamais olsa da Aspirin (100 mg/giin)
kullanimi ve son yillarda yapilan FAKO olgularina
noroprotektif ajan olarak topikal brimonidin tarta-
rat Onerildi. Ayrintili laboratuvar tetkikleri, i¢ has-
taliklari, kardiyoloji ve gereken olgularda noroloji
muayeneleri ile risk faktorlerinin kontrol altina
alinmasi saglandi. Ancak, iki tarafli NAAION1 ol-
gumuzda goriildiigt gibi, alinan tiim 6nlemlere rag-

RESIM 2: Olgu 9'un erken (a) ve geg dénem (b) gérme alani goriintiileri.
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men ikinci gézde NAATON gelisimi engellenemedi.
Oral kortikosteroid tedavisine ragmen gorme kes-
kinligi baglangi¢c gorme diizeyinde seyretti. Diger
tlim olgularimizdaki son gérme seviyelerinin bag-
langi¢c gérme seviyelerine gore arttig1 izlendi. Bu
baglamda, onerilen cesitli tedavi seceneklerinin ve
tedavi almayan olgularin karsilastirildigi, genis se-
rilerde ve ileriye doniik ¢aligmalara gereksinim ol-
dugu disiintilmektedir.

[ SONUG

Sonug olarak, katarakt cerrahisini takiben gelisen
NAAIONnin cerrahiye bagh olup olmadig: tartis-
mali olmakla birlikte, ani gérme azlig1 tanimlayan
olgularda NAAION gelisme olasilig1 nedeni ile
ozellikle kiiciik optik disk, kiiciik fizyolojik ¢ukur-
luk ve disk orani varhiginda sistemik risk faktorleri
dikkate alinmali, g6z i¢i basing izlemi yapilmalidir.
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