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Trombofili Zemininde Gelisen Nonarteritik Anterior Iskemik

Optik Noropati Olgusu

Non-arteritic Anterior Ischemic Optic Neuropathy in a

Patient with Thrombophilia
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OZET Nonarteritik anterior iskemik optik néropati (NAION), 50 yas
tizerinde sik goriilen ve patofizyolojisi net olarak anlasilamayan bir
optik sinir hastaligidir. Bu galismada, NAION tanis1 alan geng bir hasta
sunularak, birlikte olabilecek sistemik hastaliklar ele alindi. Otuz bes
yasinda kadm hasta, sol goziinde ani gérme kaybi nedeniyle klinigi-
mize basvurdu. Muayene bulgular1 ve gerekli tetkikleri sonucunda
NAION tanis1 kondu. Hastanin dykiisiinde, tekrarlayan diisiikler nede-
niyle arastirildig1 ve metilentetrahidrofolat rediiktaz A1298C homozi-
got mutasyonu oldugu o6grenildi. Geng hastalarda da NAION
gelisebilecegi akilda tutulmali ve birlikte olabilecek hiperkoagiilopati-
ler yoniinden gerekli aragtirmalar yapilmalidir. Bir pihtilasma bozuk-
lugu tespit edilmesi durumunda, hastanin ilgili bolimlerle ortak ve
dikkatli takibi saglanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Iskemik optik noropati;
trombofili; hiperkoagiilopati

ABSTRACT Non-arteritic anterior ischemic optic neuropathy (NAION)
is an optic nerve disease, commonly seen over age of 50, whose patho-
physiology has not clearly revealed yet. In this study, a young patient
with NAION is presented and possible coexisting systemic diseases are
discussed. A 35-year-old woman presented to our clinic with acute loss
of vision in her left eye. She was diagnosed as NAION after ophthalmic
examination and necessary tests. In her medical history we recognized
that she was investigated after recurrent miscarriage and methylenete-
trahydrofolate reductase A1298C homozygous mutation was found. We
should keep in mind that NAION could develop in young patients and
necessary investigations for coexisting hypercoagulapathies should be
carried out. Patient should be followed up closely together with related
departments if a coagulation disorder is diagnosed.

Keywords: Ischemic optic neuropathy;
thrombophilia; hypercoagulopathy

Nonarteritik anterior iskemik optik ndropati
(NAION), orta ve ileri yas hastalarda énemli bir
gorme kaybi nedenidir. Kisa posterior siliyer arter-
lerin tikanikligina bagl olarak optik sinir beslenme
bozuklugu gelistigi diisiiniilen hastaligin patofiz-
yolojisi tam olarak agiklanamamigtir.! Sistemik
risk faktorleri arasinda hipertansiyon, diabetes mel-
litus, hiperkolesterolemi, sigara kullanimi, noktur-
nal hipotansiyon, obstriiktif uyku apnesi sendromu
ve hiperhomosisteinemi gibi hiperkoagiilopati du-
rumlar1 sayilabilir.! Cok-merkezli olarak yapilan

“Ischemic Optic Neuropathy Decompression Trial”
caligmas1 da dahil ge¢miste yapilmis bir¢ok c¢alis-
mada, 50 yas ve lzeri hastalar1 icerdigi ig¢in
NAION’un geng eriskin hastalarda nadir olarak
gorildigi distinilmistiir.> Fakat son yillarda
yapilan ¢aligmalarda, geng erigkin yas grubunda
NAION’un zannedildigi kadar seyrek olmadigy, iis-
telik vaskiiler risk faktorlerinin bu hasta grubunda
daha 6nemli bir rol oynadig1 goriilmiistiir.> Bu ¢a-
lismada, trombofili oykiisii olan 35 yasinda bir
NAION olgusu sunulmaktadir.
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RESIM 1: ilk bagvurudaki sag ve sol goz fundus fotografinda sol optik sinir sinir-
lari silik olarak izleniyor.

I OLGU SUNUMU

Otuz bes yasindaki kadin hasta, 4 giindiir sol gozde
gorme bulaniklig: sikayetiyle acil servisimize bas-
vurdu. Gz ve ¢evresinde agri tarif etmeyen hastanin
0z gecmisinde 7 y1l Once tekrarlayan disiikler sebe-
biyle yapilan Faktor V Leiden, protrombin G20210A,
PAI-1, metilentetrahidrofolat rediiktaz (MTHFR)
C677T ve MTHFR A1298C mutasyon ve polimor-
fizmlerinin arastirildigir genetik incelemelerde,
MTHFR A1298C homozigot mutasyonu saptandigi
Ogrenildi. Hasta, diizensiz olarak asetilsalisilik asit
(ASA) 100 mg 1x1 kullanmaktaydi. Muayenesinde
en iyi diizeltilmis gorme keskinligi (EIDK) bilateral
tam, goz i¢i basinglart sag 14 mmHg sol 17 mmHg ve

renkli gérme Ishihara kartlar ile bilateral 12°de 11
idi. GOz hareketleri, her yone serbest olarak izlendi.
Rolatif afferent pupiller defekt (RAPD) izlenmeyen
hastanin 6n segment muayenesi bilateral dogaldi.
Fundus muayenesinde sag g6z dogaldi, sol gozde
optik disk kabarik ve siirlari silik olarak izlendi, ma-
kula dogald1 (Resim 1). Hastadan istenen tam kan sa-
yimi, biyokimya ve koagiilasyon degerleri normal
araliklarda yer almaktaydi. Eritrosit sedimentasyon
hiz1 (ESR) 15 mm/sa (referans araligi: 0-20 mm/sa),
C-reaktif protein (CRP) 4,8 mg/L (referans aralig1:
<5 mg/L) olarak saptandi. Kontrastli kraniyal man-
yetik rezonans goriintiillemede (MRG) bir bozukluk
goriilmedi. Bagvurudan 2 giin sonra ¢ekilen gorme
alaninda, solda kor noktada genisleme ve nazal sko-
tom izlendi (Resim 2). Kraniyal MRG’de demiyeli-
nizan odak ya da optik sinir basisina neden olacak
kitle veya hemoraji goriintiisii saptanmayan, ESR ve
CRP yiiksekligi, otoimmiin hastalik ya da vaskiilit le-
hine sistemik bir bulgusu olmayan hastada, diger
optik néropati sebepleri elendi. Trombofili 6ykiisii ve
klinik bulgulart dogrultusunda NAION diisiiniildii.
Hastaya ASA 100 mg 1x1 tedavisini diizenli olarak
almasi ve kan basinci takibi yapmasi 6nerildi. Hasta-
nin 6 hafta sonraki kontrol muayenesinde, EIDK bi-
lateral tam ve renkli gérme bilateral 12°de 12 idi.

RESIM 2: ilk basvurudaki sag ve sol géz gorme alaninda solda kér noktada genisleme ve nazal skotom meveut.
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RESIM 3: Dokuzuncu aydaki sag ve sol géz fundus fotografinda optik disk sinir-
larinin belirginlestigi ancak diskin soluk oldugu izleniyor.

RAPD yoktu. On segment muayenesi ve sag goz fun-
dus muayenesi dogal olan hastanin, sol fundus mua-
yenesinde optik disk sinirlarindaki siliklik nazalda
daha belirgin olmak tizere azalmisti. Takibinin 9.
ayinda yeni sikdyeti olmayan hastanin EIDK ve ren-
kli gérmeleri bilateral tamdi, RAPD yoktu. Bilateral
On segment muayeneleri ve sag goziiniin fundus mua-
yenesi dogaldi. Sol géziiniin fundus muayenesinde
optik disk simirlar1 belirgin olup, solukluk gelistigi
gozlendi (Resim 3). Gérme alani defektinin diizeldigi
goriildi (Resim 4). Optik koherens tomografi (OKT)
ile degerlendirilen peripapiller retina sinir lifi taba-
kast (RSLT) kalinliginda bir miktar artis gézlendi
(Resim 5). Son olarak 20. ayinda peripapiller RSLT
kalinligi OKT ile tekrar 6l¢ilildiiglinde, sol goz de-
gerlerinin saglikli olan sag goziliyle benzer duruma

geldigi ve esas olarak peripapiller RSLT nin korun-
dugu goriildii (Resim 6).

Hastaya ait bilgilerin ve resimlerin paylasimiyla
ilgili olarak hastadan onam alinmigtr.

I TARTISMA

Ileri yas hastalarda goriilen akut optik ndropatinin en
sik sebebi olan NAION un, giiniimiizde 50 yas al-
tinda nadir olmadigi anlasilmistir. Preechawat ve ark.,
50 yas ve altt NAION olgularii dahil ettikleri ret-
rospektif caligmalarinda, 1989 ve 2006 yillar1 ara-
sinda kliniklerine basvuran NAION olgularinin
%23 tintin 50 yas altinda oldugunu saptamislardir.?
Yine ayni ¢alismada, okiiler ve sistemik, 6zellikle
kardiyovaskiiler risk faktorlerinin, 50 yas {lizeri ve alt1
hasta grubunda benzerlik gosterdigi goriilmustiir.?
Ayrica Gedik ve ark., 2020 yilinda yayimladiklar
derlemede, NAION olgularinin %49’ unun 45-65 yas
arasinda, %11’inin de 45 yas altinda goriildiigiinii be-
lirtmiglerdir.* Kavuncu ve ark.nin 2020 yilinda ya-
yimlanan ve 229 hastanin 245 NAION tanili goziinii
dahil ettikleri retrospektif ¢caligmalarinda, 50 yas alt1
olgu oran1 %17,6 olarak saptanmgtir.*

Temel olarak optik sinir basinda iskeminin 6n
planda oldugu NAION’un patofizyolojisi heniiz net

.....

- ———— .

-

RESIM 4: Dokuzuncu aydaki sad ve sol géz gorme alaninda gérme alani defekti izlenmiyor.
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RESIM 5: Dokuzuncu aydaki sa ve sol goz peripapiller retina sinir lifi tabakas kalinliklari incelendiginde, sol géz degerlerinin superior ve inferior kadranlarda daha belir-

gin olarak bir miktar arttigi izleniyor.

olarak anlagilamamustir. Optik sinir baginin biiyiik bo-
l[iimiiniin beslenmesi, kisa posterior siliyer arter tara-
findan saglanmaktadir. Hayreh modeline goére optik
diskte goriilen perfiizyon bozuklugu ve iskemi ak-
sonlarda sismeye, bu da optik disk 6demine sebep ol-
maktadir.® Santral retinal vendeki tikanikligin neden
oldugu vendz konjesyona bagli olarak gelisen kiigiik
arteriyollerde daralmaya sekonder optik sinir basi
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O0demi ortaya ¢iktigini belirten goriigler olsa da Hay-
reh modeli daha ¢ok kabul gérmektedir.’

NAION etiyolojisinde, birgok sistemik risk
faktorii rol oynamaktadir. Diyabet, hipertansiyon ve
hiperlipidemi gibi major kardiyovaskiiler risk fak-
torlerinin yaninda farkli ¢aligmalarda protein C/S ek-
sikligi, Faktor V Leiden mutasyonu, antitrombin III
eksikligi, antikardiyolipin antikoru ve hiperhomosis-
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RESIM 6: Yirminci ayda sag ve sol g6z peripapiller retina sinir lifi tabakas! kalinliklari incelendiginde, sag ve sol gz degerlerinin benzerlik gdsterdigi ve normal oldugu gé-

rultiyor.

teinemi gibi tromboza yatkinlik olusturan patolojile-
rin de etiyolojik faktorler arasinda sayilabilecegi gos-
terilmistir.’

Hiperhomosisteinemi, 6zellikle koroner ve se-
rebrovaskiiler hastaliklar i¢in risk faktorii sayilirken;
Pianka ve ark., plazma homosistein yliksekliginin,
NAION ve santral retinal ven tikamkligi igin de risk
faktorii say1lmasi gerektigini belirtmistir.® Yiiksek se-
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viyelerdeki homosisteinin, endotel iizerine toksik et-
kisi oldugu diisiiniilmektedir. MTHFR, folat aracili
homosistein metabolizmasinda yer alan 6nemli bir
enzimdir. MTHFR polimorfizmi bulunan hastalarda,
folat diizeyi diiserek homosisteinin remetilasyonu bo-
zulur ve plazma homosistein seviyesi yiikselir.” Ka-
vuncu ve ark.nin yaptiklar1 caligmada, 50 yas alt1
NAION hastalarinin %11,6’sinda MTHFR heterozi-
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got gen mutasyonu bulunmustur.* Ayrica Glueck ve
ark. yaptiklar1 ¢aligmalarinda, MTHFR C677T ho-
mozigot mutasyonunun kontrol grubuyla karsilag-
tirlldiginda NAION hasta grubunda daha sik
goriildigiini gostermiglerdir.®

NAION hastalarmin baslangig gérme seviyeleri,
151k hissinden tam gérmeye kadar degisiklik gostere-
bilmektedir. Hayreh ve Zimmerman’in NAION tanisi
alan 386 gozl degerlendirdikleri ¢aligsmada, hastala-
rin %14 iinlin parmak sayma ya da daha kotii gdrme
diizeyine sahipken; %32’sinin tam gordiigii saptan-
mustir.” Bu nedenle hastamizda oldugu gibi gérmede
bulaniklik sikayetiyle bagvuran hastalarda gérme se-
viyesinin tam olmasi, NAION tanisini ekarte ettir-
mez.’ Bunun yaninda 6zellikle geng hastalarda ayirict
tanida daha 6n planda diistiniilen optik nevritte renkli
gormede daha siddetli bir bozulma olurken, NA-
[ON’da gorme keskinligi ve renkli gorme daha para-
lel bir azalma gosterir. Bu nedenle bu olgudaki gibi
ilk bagvuruda tama yakin gérmesi olan NAION has-
talarinda, renkli gormede de belirgin bir bozulma ol-
mayabilir.

Sonug olarak, NAION etiyolojisinde 6zellikle
vaskiiler risk faktorlerinin yer almasi nedeniyle ileri
yasta goriilen bir hastalik olmasina ragmen 50 yas ve
alt1 hasta grubunda da goriilebilir. Gorme bulanikligi

ile bagvuran ve on planda NAION diisiiniilen geng
erigkin hastalarda diyabet, hipertansiyon, sigara kul-
lanimi, obstriiktif uyku apnesi gibi etiyolojik faktor-
lerin yaninda tromboz &ykiisii de sorgulanmali,
gerekli goriilmesi halinde trombofili paneli istenme-
lidir.
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