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Progresif Nonarteritik Anterior Iskemik Optik Noropati

Progressive Nonarteritic Anterior Ischemic Optic Neuropathy
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OZET Bu olgu sunumunda, 66 yasinda nonarteritik anterior iskemik
optik néropati (NAION) tanist alan ve 1 ay icinde progresyon gosteren
hastanin bulgularindan bahsedilmistir. Hasta, sol gézde 2 giindiir devam
eden bulanik gérme sikayeti ile klinigimize bagvurdu. Gérme keskin-
ligi her 2 g6z i¢in 10/10 diizeyindeydi ve gorme alani testinde sol gozde
alt altitudinal defekt vardi. Her 2 gézde renkli gorme tamd1 ve rolatif af-
ferent pupilla defekti yoktu. Fundus muayenesinde sol optik disk si-
nirlarinda siliklik ve peripapiller retinal hemoraji saptandi. Hastaya 3
giin diigiik doz (500 mg/giin) intravendz metilprednizolon tedavisi uy-
gulandi. Ug hafta sonra hasta aym gézde iist yarida gérme alani kaybi
sikayeti ile yeniden klinigimize bagvurdu. Hastaya 3 giin yiiksek doz (1
g/giin) metilprednizolon ve sonrasinda azalan dozlarda oral prednizo-
lon tedavisi verildi. Takip siiresinde hastanin optik koherens tomografi
anjiyografi (OKTA) goriintiilemesinde optik sinir bagindaki iskemik
alanlarda artis saptandi. Kisa bir araliktan sonra ayni gézde NAIONnin
progresyonu nadir gériilen bir durumdur. OKTA, progresif NAION eti-
yopatogenezinin aydinlatilmasinda ve hastaligin takip edilmesinde yar-
dimci olabilir.

Anahtar Kelimeler: Optik noropati, iskemik;
optik koherens tomografi;
optik koherens tomografi anjiyografi;
retina sinir lifi tabakas1

ABSTRACT In this case report, the findings of a patient who was di-
agnosed as nonarteritic anterior ischemic optic neuropathy (NAION)
at the age of 66 with progression within one month were mentioned.
The patient was admitted to our clinic with the complaint of blurred vi-
sion, which had been in the left eye for two days. The visual acuity was
10/10 in both eyes, and visual field test revealed an inferior altitudinal
defect in the left eye. Color vision was intact in both eyes with no rel-
ative afferent pupillary defect. Fundus examination revealed blurred
optic disc margins and peripapillary retinal hemorrhage in the left eye.
He received a 3-day course of low-dose (500 mg/day) intravenous
steroid treatment (methylprednisolone) once. Three weeks later, the pa-
tient admitted to our clinic again with the complaint of superior visual
field defect in the left eye. He received a 3-day course of high-dose (1
g/day) intravenous steroid treatment (methylprednisolone) followed by
a tapering dose of oral prednisolone. During the follow-up period, an in-
crease in ischemic areas in the optic nerve head was detected with Op-
tical coherence tomography angiography (OCTA) imaging. Progression
of NAION in the same eye after a short interval is a rare condition.
OCTA may help to elucidate the progressive NAION etiopathogenesis
and follow up of patients.
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Nonarteritik anterior iskemik optik noropati
(NAION) genellikle tek tarafli ani,
gbrme azalmasi ve gorme alani kaybi ile karak-
terize bir hastaliktir.! Bu hastalik tipik olarak,
orta-ileri yastaki kisileri etkiler ve 50 yas
iistiinde 100.000°de 2,3 ile 10,2 arasinda goriilmek-

agrisiz

tedir.? Bu hastalikta ¢ogunlukla tekrarlama ya da
progresyon olusmaz, yalnizca %6 hastada ayni
gdzde yeni bir atak meydana gelebildigi ve gor-
menin daha da azaldigi bildirilmistir.> Diger gozde
NAION gelisim riski 2 y1l iginde %10, 5 yil iginde
%]15°tir.*
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Bu olgu sunumunda, ayn1 gozde 1 ay sonra prog-
resyon gosteren NAION olgusunun klinik bulgulari-
nin ve tedavi segeneklerinin gdzden gegirilmesi
amaclanmistir.

I OLGU SUNUMU

Daha 6nceden bilinen herhangi bir sistemik hastaligi
bulunmayan 66 yasindaki erkek hasta, yaklagik 2
giindiir var olan sol gézde bulanik gérme sikayeti ile
klinigimize bagvurdu. Yapilan oftalmolojik muaye-
nesinde her 2 gézde gérme keskinligi tam diizeyinde
idi. GOz ici basing diizeyleri sag ve sol gozde sira-
styla 18 mmHg ve 19 mmHg idi. Ishihara renkli
gbrme testi ile yapilan renk gérme muayenesi her 2
g6zde 14/14 olarak degerlendirildi. Hastada rolatif
afferent pupilla defekti (RAPD) saptanmadi. Gz ha-
reketleri tiim yonlere serbestti ve kayma yoktu. On
segment muayenesinde her 2 gozde baslangi¢ niik-
leer lens kesafetinin oldugu izlendi. Fundus muaye-
nesinde, sag gozde optik disk ve makula dogal
izlenirken, sol gozde optik disk sinirlarinda siliklik
ve alev seklinde hemoraji mevcuttu (Resim la, Resim
1b). Humphrey perimetri gérme alani incelemesinde,
sag gozde patoloji izlenmezken, sol gozde alt altitu-
dinal gérme alan1 defekti mevcuttu (Resim lc¢, Resim
1d). Optik koherens tomografi (OKT) ile elde edilen
goriintiilemede, ortalama retina sinir lifi tabakasinin
(RSLT) kalinlig1, sagda ve solda sirasiyla 111 pm ve
159 um olarak 6l¢iildii (Resim 1e, Resim 1f). Fundus
floresein anjiyografide (FA) sag g6z dogal iken sol
gozde optik diskte hiperfloresans ve hemorajiye bagl
blokaj izlendi (Resim 1g, Resim 1h). Eslik edebilecek
hastaliklar, intraorbital veya intrakraniyal patolojileri
ekarte etmek i¢in hastaya kontrastli ve yag baskili
kranio-orbital manyetik rezonans goriintiileme ya-
pild1 ve sonuglar normal olarak bildirildi. Kardiyo-
loji tarafindan konsiilte edilen hastada, kardiyolojik
patoloji saptanmadig bildirildi. Yapilan laboratuvar
incelemesinde, hastanin eritrosit sedimentasyon hizi
3 mm/saat ve C-reaktif protein degeri 1,4 mg/L ola-
rak saptand1. Hastada sol gézde NAION tanis1 diisii-
niildi ve 3 giin diisiik doz (500 mg/giin) intravenoz
metilprednizolon tedavisi uygulandi ve asetil salisilik
asit 100 mg/giin baslandi. Ug hafta sonra yapilan
kontroliinde sikayetlerinin azaldigi, gérme keskinli-
ginin sol gozde tam oldugu, fundus muayenesinde
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optik disk 6deminin ve hemorajinin geriledigi, fakat
gorme alanindaki altitudinal defektin devam ettigi
saptandi.

[1k bulgularin baslangicindan 4 hafta sonra hasta
sol gdzde iist yarty1 gérememe sikayeti ile tekrar kli-
nigimize bagvurdu. Yapilan oftalmolojik muayene-
sinde, sag goziin bulgularinda degisiklik yokken,
gorme keskinligi sol gozde 50 cm’den parmak sayma
diizeyine diigmiistii ve sol gozde RAPD mevcuttu.
Ayrica sol gozde renkli gorme 0/14 diizeyindeydi.
Fundus muayenesinde, sol gdzde optik disk ¢demli
ve hiperemikti (Resim 2a). OKT ile elde edilen go-
rliintiilemede, ortalama RSLT kalinlig1 sagda ve solda
sirastyla 107 pm ve 175 pm olarak 6l¢iildii (Resim
2b). Fundus FA’da sol gozde optik diskte hiperflore-
sans ve peripapiller kapiller dilatasyon goézlendi
(Resim 2c). Optik disk optik koherens tomografi an-
jiyografi (OKTA) goriintiilemesinde sag goz dogal
iken, sol gozde radyal peripapiller kapillerde akim
kaybimin oldugu alanlar ve damar yogunlugunda
azalma saptandi (Resim 3a). Hastaya 3 giin yiiksek
doz (1 g/giin) intravendz metilprednizolon tedavisini
takiben oral 80 mg/giin prednizolon basland: ve 3
giinde bir 4 mg azaltilarak kesildi. Hastanin takiple-
rinde optik disk 6deminin gerileyerek yerini optik at-
rofiye biraktig1 saptandi. Hastanin oral 60 mg steroid
tedavisi altinda (gérme kaybindan sonraki 2. hafta)
ve oral steroid tedavisi tamamlandiktan sonra (gorme
kaybindan sonraki 16. hafta) gérme keskinligi 1
m’den parmak sayma olarak 6l¢iildii. Renkli gérme
diizeyleri ise Ishihara plaklar ile 4/14 olarak sap-
tand1. Hastanin takiplerindeki OKTA bulgular1 ve
renkli fundus resmi ile RSLT analizi sirastyla Resim
3a-f ve Resim 4a-d’de goriilmektedir.

Hastaya ilagsiz takip onerildi. Hastanin ilk bas-
vurusundan sonra yapilan 24. haftadaki muayene-
sinde, gorme keskinliginde artig olmamasina ragmen
renkli gérme diizeyleri Ishihara testi ile 6/14 olarak
saptandi. Fundus muayenesinde sol optik disk soluk-
lugu devam ediyordu (Resim 4c). OKT ile elde edi-
len goriintiilemede ortalama RSLT kalinligi sag ve sol
gbzde sirasiyla 112 pm ve 67 pum olarak dl¢iildii
(Resim 4c). OKTA goriintiilemesinde sol gozde rad-
yal peripapiller kapiller akim kayip alanlari ile
uyumlu olarak damar yogunlugunda belirgin sekilde
azalma oldugu saptandi(Resim 3e). Hastanin ilk bag-
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RESIM 1: a, b) Fundus fotografi sa§ gézde; (a) optik disk normal izlenirken sol gézde, (b) alev seklinde hemorajinin eslik ettigi hiperemik optik disk ddemi goriilmektedir.
¢, d) Humphrey perimetri gérme alani testi sag g6z; (c) dogal olarak izlenirken sol gézde, (d) alt altitudinal gérme alani defekti mevcuttur. e, f) Optik koherens tomografi ile
RSLT kalinlik dlgtimi sad goz; (e) normal sinirlarda iken, sol gozde, (f) disk 6demine bagl kalinlik artisi izienmektedir. g, h) Fldresein anjiyografi goriintileme sad géz; (g)

dogal izlenirken sol gozde, (h) diskte hiperfloresans gorilmektedir.
RSLT: Retina sinir lifi tabakas!.

vurusundan sonra yapilan 32. haftadaki kontroliinde,
sol gbzde gérme 1 m’den parmak sayma seviyesin-
deydi. OKT ile elde edilen goriintiilemede ortalama
RSLT kalinlig1 sag ve sol gozde sirastyla 106 pm ve
57 pm olarak 6l¢tildi (Resim 4d). OKTA goriintiile-
mede radyal peripapiller kapiller akim kayb1 ile
uyumlu alanlarda damar yogunlugundaki azalmanin
devam ettigi gozlendi (Resim 3f).

Hematoloji konsiiltasyonu ile koagiilasyon sis-
temini degerlendirmek icin yapilan laboratuvar tet-
kiklerinin sonuclarinin normal gelmesi iizerine
yapilan genetik analiz sonucunda hastada metilentet-
rahidrofolat rediiktaz C677T geninde heterozigot mu-
tasyon saptandi. Hastanin kan homosistein diizeyi 24
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umol/lt (5-14 pmol/It) ve fibrinojen diizeyi 4,48 g/dL
(2-3,93 g/dL) olup, normalden yiiksek sinirdaydi.
Hastaya hematoloji boliimii tarafindan herhangi bir
antikoagiilan tedavi baslanmayip, izlem Onerildi.
Hastadan bu makalenin yayimlanmasi i¢in onam
alind1.

I TARTISMA

NAION, daha cok ileri yasta goriilmekle birlikte eti-
yopatogenezi multifaktoriyeldir.” Ani agrisiz gérme
kaybi, kabarik optik sinir bast ve gorme alan1 defek-
tinin varlig1 (%75’ inden fazlasi inferior kadranda) ile
klinik olarak tan1 konulmaktadir. {lk gérme kaybin-
dan sonra NAION hastalarmin ¢ogunda gérme kes-
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RESIM 2: Dérdiincii hafta muayenesine ait fundus fotografi, OKT ve FA goriinti-
leri; a) fundus fotografinda sol gdzde hemorajinin gerileyerek disk inferiorunda hi-
pereminin belirginlestigi optik disk 6demi gdrilmektedir; b) sol gbézde OKT
goriintilemede disk 6demine bagli artmis RSLT kalinlik degerleri izlenmektedir; c)
sol g6z FA'da disk inferiorunda belirgin hiperfloresans ve peripapiller kapiller dila-
tasyon gorlimektedir.

FA: Fldresein anjiyografi; OKT: Optik koherens tomografi; RSLT: Retina sinir lifi ta-
bakasi.

kinligi stabil kalmaktadir. Alt1 ay i¢inde olgularin
%41-43’linde gorme keskinliginde artis olurken,
%15-19’unda gérme kaybr devam etmektedir ve bu
olgular, progresif NAION olarak siniflandirilmakta-
dir.’ Subramanian ve ark.nin yapmis oldugu calis-
mada, ilk basvurudan progresyona kadar gecen
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stirenin 2 ile 10 hafta arasinda degistigi bildirilmis-
tir.* Hastamizda ilk bagvuruda RAPD gézlenmemesi,
gérmenin korunmus olmasi ve alt yarida gérme alani
defektinin saptanmasi yeni baslangicli bir NAION ol-
dugunu desteklemektedir. Bir ay sonra hastada gérme
kayb1 ve gorme alaninda diffiiz depresyon geliserek
progresyon izlenmistir. Gorme stabilize olduktan
sonra, genellikle 2 ay i¢inde etkilenen gozde tekrar-
layan veya ilerleyen gérme kaybi ¢ok nadirdir ve
baska bir optik ndropati nedeni acisindan arastirmay1
gerektirir.

Literatiire baktigimizda NAION’de ilerleyici
gorme kaybi1 bildiren olgu serileri bulunmaktadir,
ancak 6zellikle progresif NAIONyi ele alan ¢aligma
sayist kisithidir.”” Hayreh ve Zimmerman’in yap-
mis oldugu caligmada, 3 sira ve istli gorme kaybi
(0,3 LogMAR) veya gorme alan1 derecesinde 0,5
veya daha fazla fark olmasi progresyon olarak ta-
nimlanmistir.’ Ancak hastalara renk gérme muaye-
nesi yapilmis olsa da ¢alismada sonuclarma yer
verilmemistir ve 317 NAION olgusunun 23’iinde
(%7,2) ilk muayeneden 3 ay sonra (£6 hafta) grme
kaybinin ilerledigi saptanmistir. Olgularin biiyiik co-
Sunlugu disk 6demi ¢oziilmeden dnce progresyon
gostermigstir (ortalama 7,9 hafta iginde). Progresyon
ile hipertansiyon, diyabet, hiperlipidemi, sigara i¢imi,
iskemik kalp hastalig1 ve migren arasinda herhangi
bir iliski bulunmamustir.’ Klinisyenler, NAION’nin
ilk asamalarinda goérme kaybinin ilerlemesini yan-
lislikla rekiirrens olarak yorumlayabilmektedir. OI-
gumuzda ilk basvuru aninda gorme alanindaki
altitudinal defekt ile birlikte gérmesinin korunmus ol-
dugunu ve renkli gdrmesinin normal oldugunu gor-
mekteyiz. Ancak hastanin 1 ay sonra gérme alaninda
iist yarida defekt olusmasi, renkli gérmenin bozul-
mas1 ve gérmesinin azalmasi progresyon oldugunu
gostermistir. Literatiirde yayimlanmis raporlara da-
yali olarak progresyonun NAION tekrarindan daha
nadir oldugu goriilmektedir.” Boghan ve Glaser, 39
hastanin 11’inde (%28,2) yaklasik 4 haftada NA-
[ON’de ilerleme oldugunu saptamis ve ilerlemenin
cogunun 9 giin i¢inde meydana geldigi bildirmistir.'°
Hayreh ve Zimmerman, gérme keskinligi ve gérme
alanindaki degisimin ¢ogunlukla gérme kaybinin bas-
lamasindan sonraki bagvuru zamanina bagli oldugunu
vurgulamistir.” NAION nin ilerlemesi veya niiksleri,
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RESIM 3: A: “En-face” OKTA gériintiilemede kapiller akim kaybi alanlari; B: B-scan OKTA gériintiileri; C: Renkli damar yogunlugu haritalarindaki mavi renkli alanlar ile uyumlu
damar yogunlugunda azalma; a) Gérme kaybinin oldugu 4. hafta; b) 1 g/glin pulse steroid sonrasi; ) Oral 60 mg steroid tedavisi altinda; d) Oral steroid tedavisi tamam-

landiktan sonra; €) 6. ay kontrol muayenesi; f) 8. ay kontrol muayenesi.
OKTA: Optik koherens tomografi anjiyografi.
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RESIM 4: A: Sol gozde optik koherens tomografi ile retina sinir lifi tabakasi kalinlik élgiimii; B: Fundus fotografi; a) Oral 60 mg steroid tedavisi altinda; b) Oral steroid te-
davisi tamamlandiktan sonra; c) 6. ay kontrol muayenesi; d) 8. ay kontrol muayenesi.

optik disk kalabaliklagmasini gidermek i¢in yeterli
akson kaybolana kadar devam edebilir.

OKTA optik sinir bagindaki iskemik hasarin de-
gerlendirilmesinde kullanilan gilincel goriintiileme
yontemlerinden birisidir ve FA’dan farkli olarak ka-
piller degisiklikleri daha ayrintili gosterebilmekte-
di
retinal perfiizyon belirgin sekilde azalmaktadir.'? Ol-

. NAION sonrasi optik atrofide peripapiller

gumuzda da goriilen fokal mikrovaskiiler dansitedeki
azalma 2 farkli hipotez ile agiklanabilir. Bu durum,
NAION atag: sonrasi gelisen nérodejeneratif degi-
siklere bagli olabilir. Optik sinir basindaki sinir lifi
sayisinin azalmasi sonucu, otoregiilatuar mekaniz-
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malar yoluyla metabolik aktivite ve kan akimi azal-
maktadir. Diger bir nedeni ise iskemik bir olayin pri-
mer sonucu olarak peripapiller retinal perfiizyon
azalabilir. Olgumuzda, steroid ve aspirin tedavisi ile
dansitede hafif diizelme gozlense de belirgin degi-
siklik olmamustir. Takip siiresince RSLT kalinliginda
incelme ile birlikte peripapiller iskemik alanlarinin
arttig1 tespit edilmistir.

Sonug olarak, NAION tanis1 genellikle klinik
olarak konulmakta ve etkili bir tedavi yontemi bu-
lunmamaktadir. Bu olgu raporu, NAION hastaliginin
nadir de olsa progresyon gosterebildigini hatirlatmak
acisindan 6nem tasimaktadir. Ayrica hastalik prog-
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resyonunun gosterilmesinde ve tedaviye alinan yani-
tin degerlendirilmesinde noninvaziv bir yontem olan
OKTA ile peripapiller damar yogunlugundaki degi-
siminin ve iskemik hasarin degerlendirilmesi 6nem
tasimaktadir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi

bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma

ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamigtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢calisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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