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Non-Arteritik Iskemik Optik Néropatide
Klinik Bulgular

Clinical Findings of
Non-Arteritic Ischemic Optic Neuropathy

OZET Amag: Non-arteritik iskemik optik néropati (NAION)li hastalarimizin klinik bulgularini
degerlendirmektir. Gereg ve Yontemler: NAION tanist olan 35 hastanin 35 gozii retrospektif ola-
rak incelendi. Hastalarda diabetes mellitus (DM), arteriyel hipertansiyon (HT), koroner kalp has-
talig1 (KKH) varhig, katarakt cerrahisi 6ykiisii ve sigara kullanimi sorusturuldu. Okdiler agr1 ve
gorme kaybinin ortaya ¢ikis zamani kaydedildi. Kalabalik disk varligi ve disk hemorajileri kayde-
dildi. Diizeltilmis en iyi Snellen gorme keskinligi ve renkli gérme kaydedildi, bilgisayarli gorme
alan1 yapildi. Bulgular: Hastalarin yas ortalamas1 62.7 + 7.5 (51-78) yil, takip siiresi 19.8 + 10.6 (6-
42) aydi. Hastalarin 19 (%54.3)'unda DM, 12 (%34.3)’sinde HT, 8 (%22.9)’inde KKH tanisi vard1,8
(%22.9)’1 aktif sigara icicisi idi. Hastalarin 16 (%45.7)’s1 katarakt cerrahisi ge¢irmisti, 6 (%17.1)’s1 ilk
bagvuruda okiiler agr tariflerken, 23 (%65.7) hasta gorme kaybinin sabah yataktan kalkislarinin
yaklagik ilk iki saati i¢inde ortaya ¢iktigimi belirtti. Yirmi alti (%74.3) hastada kalabalik disk,
%74.3inde disk veya retina hemorajileri vardi. {lk muayenede 13 (%37.1) hasta 0.1 ve daha az, 15
(%42.9) hasta 0.5 ve daha ¢ok gérme keskinligine sahipti. Takip sonunda hastalarin 11 (%31.4)’i
0.1 ve daha az, 18 (%51.4)’i 0.5 ve daha iyi goriiyordu. Renkli gérme ortalama 3.9 + 3.2/12 Ishiara
tabakasi idi. Yirmi (%57.1) hastada yatay orta hattin alt yarisinda gorme alan1 defekti izlendi. So-
nug: Klinigimizde izledigimiz NAION hastalarinin literatiire gore yiiksek oranda DM ve diisiik gér-
me keskinligi vard. Elli yas tizeri hastalarda ani, tek tarafli gérme kaybi varsa NAION ayiric1 tamida
akla gelmelidir.

Anahtar Kelimeler: Optik sinir hastaliklari; optik néropati, iskemik

ABSTRACT Objective: To evaluate the clinical findings of patients with non-arteritic anterior isc-
hemic optic neuropathy (NAION). Material and Methods: We assessed 35 eyes of 35 patients with
NAION retrospectively. We evaluated the presence of diabetes mellitus (DM), arterial hypertensi-
on (HT), coronary heart diseases (CHD), history of cataract surgery, and smoking habits. We recor-
ded ocular pain and the timing of vision loss. We assessed the presence of crowded disc, disc or
retinal hemmorages; and evaluated the best corrected visual acuity, colour vision and computeri-
zed visual fields. Results: The mean age was 62.7 + 7.5 (51-78) years, and follow up was 19.8 + 10.6
(6-42) months. Nineteen patients (54.3%) had DM, 12 (34.3%) had HT, 8 (22.9%) had CHD, and 8
(22.9%) were active smokers. Sixteen (45.7%) patients had a history of cataract surgery. Six (17.1%)
patients had ocular pain at first visit, and 23 (65.7%) recalled the onset of vision loss was within 2
hours of awakening. Twenty-six (74.3%) patients had crowded discs, and we observed disc or reti-
nal hemorrhages in 26 (74.3%). Thirteen (37.1%) patiens had an initial visual acuity of 0.1 or less,
while 15 (42.9%) had 0.5 or better. After follow up 11(31.4%) patients had a visual acuity of 0.1 or
less, while 18 (51.4%) had 0.5 or better. Mean colour vision with Ishiara was 3.9 + 3.2/12 colour pla-
tes. We observed inferior altitudinal defect in 20(57.1%) patients. Conclusion: Our patients with
NAION had a higher incidence of DM and lower levels of initial visual acuity when compared to
the literature. One should think of NAION as differential diagnosis when there is a 50 years or ol-
der patient presenting with acute, unilateral visual loss.

Key Words: Optic nerve diseases; optic neuropathy, ischemic
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on-arteritik anterior iskemik optik néro-
Npati (NAION) daha ¢ok yash bireylerde go-

rillen, tek tarafli, ani, agrisiz ve ciddi
gorme kaybinin en 6nemli sebeplerindendir."? Eti-
yolojik olarak optik sinir baginin akut iskemisine
sekonder gelistigi diistiniiliir, ancak kesin meka-
nizma bilinmemektedir.>* NAION’nin insidans1 50
yas istii niifus i¢in 100.000 kiside 2.3 - 10.2 arasin-
da bildirilmistir.>”

Non-arteritik iskemik optik néropati gelisi-
minde, diabetes mellitus (DM) 6nemli bir risk fak-
toriidiir ve yaklastk dort hastadan birinde
mevcuttur.">° Geng yasta ortaya ¢ikan NAION’de
hipertansiyon bir risk faktori olabilir,”!? ancak hi-
pertansiyonun, hastalik prevalansinda anlaml fark
yaratmadig da bildirilmigtir."

Galigmamizda, NAION olgularimizin klinik
bulgularini degerlendirerek, takip sonuclarimizi
sunmay1 amagcladik.

I GEREG VE YONTEMLER

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Goz Hastalikla-
r1 Ana Bilim Dalinda Ocak 2007-Nisan 2009 tarih-
leri arasinda NAION tanis1 alan 35 hastanin 35
gozii retrospektif olarak dosya tizerinden incelendi.
Tek tarafli ani gorme kaybi ile bagvuran 50 yas {ize-
ri hastalarda rolatif aferent pupil defekti (RAPD)
olmasi, optik disk basinda diffiiz ya da segmenter
hiperemik 6dem izlenmesi, olas1 disk ve retina he-
morajileri, renkli gérme anormallikleri, tipik gor-
me alan defektlerinin bulunmas:i sonucunda
NAION tanis1 konulmus olan hastalar, bu ¢aligma
kapsamina alindi. Elli yagindan geng hastalar, tem-
poral arteritin klinik bulgusu olan hastalar, kollajen
doku hastalig1 olanlar, Noroloji Ana Bilim Dalinca
optik norit veya multipl skleroz siiphesi olan ya da
tanis1 konmus hastalar, tiveit bulgusu olanlar, yasa
gore yiiksek sedimentasyon hizi olanlar ve optik si-
nir ya da retinaya toksik sistemik ila¢ kullanimi
olan hastalar ¢aligma kapsamina alinmadi. Caligma,
2008 Helsinki Deklerasyonu prensiplerine uygun
olarak yapildi.

Hastalarin ilk bagvuru muayenesinde medikal
hikaye alinarak DM, arteriyel hipertansiyon (HT)
ve koroner kalp hastalig1 (KKH) varligi, katarakt
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cerrahisi 6ykiisii ve sigara kullanimi sorusturuldu.
Gozde agr hissi ve gérme kaybinin ortaya cikis za-
mani kaydedildi.

Gorme muayenesi, en iyi refraktif diizeltme
yapilmasi sonrasi Snellen eseli ile renkli gorme mu-
ayenesi 12 plaka Ishiara renkli grme testi ile yapil-
di1. Pupil dilatasyonu sonrasinda etkilenen ve
saglam gozdeki optik sinir bagi ve retinanin duru-
mu degerlendirildi. Bilgisayarli gorme alani tetkiki
Humphrey bilgisayarli gérme alani ile (Humphrey
Instruments, San Leandro, California, ABD) 60-1
yapildi. Hastalarin renkli fundus fotografisi ve fun-
dus floresein anjiyografi tetkikleri yapildi (Resim
1).

Veriler ortalama + standart sapma (dagilim;
minimum-maksimum deger) olarak bildirildi. G6r-
me keskinligi degerlerinin kiyaslanmasinda Stu-
dent t-testi uygulandi. p degerinin 0.05ten kiigiik
olmasi istatistiksel olarak anlaml kabul edildi.

I BULGULAR

Otuz bes hastanin 6zellikleri Tablo 1’de goriilmek-
tedir. Hastalarin 19 (%54.3)’'unda DM, 12’sinde
(%34.3) arteriyel hipertansiyon, 8 (%22.9)’inde
KKH tanisi vardi. Hastalarin 8 (%22.9)’1 aktif siga-
ra igicisi idi. Onalt1 (%45.7)’s1 katarakt cerrahisi ge-
cirmigti. Hastalarin 6 (%17.1)’s1 ilk bagvuruda
okiiler agr tariflerken; 23 (%65.7) hasta, gorme
kaybinin sabah yataktan kalkiglarinin yaklagik ilk

RESIM 1: Sol non-arteritik iskemik optik néropati, fundus fotografi ve flore-
sein anjiyografi. Sol gozde nazal, segmenter optik disk 6demi izlenmektedir.
Floresein anjiyografide optik disk basi nazal kapillerde doima defekti izlen-
mektedir.
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TABLO 1: Hastalarin demografik 8zellikleri.

Hasta sayisi 35

Cinsiyet: Erkek (%)/Kadin (%) 20 (%57.1)/15 (%42.9)
Goz: Sag (%)/Sol {%) 17 (%48.6)/18 (%51.4)
Yas: Ortalama (dagilim) 62.7+7.5(51-78)

iki saati i¢inde ortaya ¢iktigini belirtti.

[Ik muayenede en iyi diizeltilmis gérme kes-
kinligini degerlendirdigimizde, 13 (%37.1) hasta
0.1 ve daha az, 15 (%42.9) hasta 0.5 ve daha iyi, 3
(98.6) hasta ise 1.0 ve daha iyi gérme keskinligine
sahipti (Sekil 1). Son muayenede hastalarin 11
(%31.4)’i 0.1 ve daha az, 18 (%51.4)’i 0.5 ve daha
iyi en iyi diizeltilmis gorme keskinligine ulast1. Son
muayenede gérme keskinligi hastaligin akut déne-
mi ile kiyaslandiginda istatistiksel olarak anlaml
bir artig gosterdi (p= 0.02). Renkli gérme ortalama
3.9 + 3.2/12 Ishiara tabakas idi.

Saglam gozlerin fundus muayenesi yapildigin-
da, hastalarin 26 (%74.3)’sinda “kalabalik disk” (op-
tik disk bag1 cukurluk/disk orani 0.2 ve daha kiiciik)
tespit edildi. Hastalarin 26 (%74.3)’sinda disk
ve/veya retinal hemorajiler izlendi. Bilgisayarl gor-
me alani tetkik sonuglarina bakildiginda en sik
rastlanilan (%57.1) gérme alanmi defektinin yatay
orta hattin alt yarisinda oldugu gozlemlendi. Tota-
le yakin depresyon (%20) ve kor noktada biiytime
(%17.1) diger sik goriilen defektlerdi.

Sistemik dolasim bozukluguna yol agacak has-
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$EKiL 1: Hastalarin ilk bagvuru muayenesinde kaydedilen diizeltilmis en iyi
Snellen gérme keskinlikleri.

Turkiye Klinikleri ] Ophthalmol 2011;20(2)

Ahmet Burak BILGIN ve ark.

taliklar agisindan ilgili dahiliye uzmaniyla konsiil-
tasyon yapildi ve durumun tibbi kontrolii saglan-
d1. Hastalarin tiimiine 1-3 mg/kg oral asetilsalisilik
asit ve 1 mg/kg oral fluokortolon tedavisi bagland.
Asetilsalisilik asit tedavisinin herhangi bir yan et-
ki ile karsilagilmadig siirece devam edilmesi plan-
lands, oral steroid ii¢ hafta siireyle devam edildi,
sonrasinda haftada 10 mg azaltilarak kesildi.

I TARTISMA
Non-arteritik iskemik optik néropatinin patogene-
zinde, optik sinir baginin hipoperfiizyonu veya op-
tik sinir bagini besleyen arter ve arteriyollerin
embolik lezyonlar: oldugu diistinilir."**® Caligma-
lar, NAION’nin multifaktoriyel bir hastalik oldu-
gunu gosterir. NAION’nin tanimi ve 6zellikleriyle
ilgili bilimsel tartigmalar yapilmigstir. Bu ¢aligma-
mizda NATON ile ilgili literatiirii degerlendirilerek,
klinigimizde takip ettigimiz hastalarimizin bulgu-
lar1 ve tedavi sekli sunulmustur.

NAION tipik olarak 50 yas iizerinde ortaya ¢1-
kar ancak, 50 yas altinda ve ¢ocuklarda da gozlen-
mistir.>!*1> Caligmamizda yas ortalamas1 62.7 + 7.5
(51-78) y1l olup, literatiirle benzerlik gostermekte-
dir. Baz1 calismalarda NAION’nin erkeklerde daha
sik goriildiigi belirtilmistir, fakat bu konu ile ilgili
bir goris birligi yoktur.’

Genel popiilasyonla kiyaslandiginda NAION
hastalarinda DM, HT, noktiirnal arteriyel hipotan-
siyon, KKH, hiperlipidemi ve ateroskleroz gibi has-
taliklarin daha sik gorilldigi bildirilmigtir. 810131618
Serimizde, kardiyovaskiiler sistemi etkileyen has-
taliklarin yiiksek prevalansa sahip oldugunu gor-
diik. Hastalarimizin %54.3’tinde DM goriiliirken,
bu oranin diger ¢aligmalardan daha yiiksek oldu-
gunu izledik. Hasta sayimizin az olmasi bu konuda
etken olabilir. Hastalarimizin %34.3’iinde HT,
%22.9’unda ise KKH mevcuttu. Titin kullanimi
kardiyovaskiiler sistemi olumsuz etkileyen bir alig-
kanlik oldugundan 6nemli ¢aligmalarda risk faktor-
leri arasinda belirtilmis; ancak yapilan ¢aligmalarda
bir baginti gosterilememigtir.>!® Farkli caligma
gruplarinda degisik prevalanslarda goriilen bu fak-
torlerin NATON icin risk faktorleri oldugu kabul
gormugtir (Tablo 2).8920

63



Ahmet Burak BILGIN ve ark.

NON-ARTERITIK ISKEMIK OPTiK NOROPATIDE KLINiK BULGULAR

TABLO 2: Kardiyovaskler sistemi etkileyen hastaliklarin ve titin aliskanli§inin calismamizda ve
diger serilerde belirtilen prevalansiari.

Bizim calismamiz (n= 35)

Sayi % Sayi
HT 23 65.7 196
DM 19 54.3 100
KKH 8 22.9 46
Ttdin aliskanhg 8 22.9 36

IONDT Galisma Grubu® (n= 420)

Jacobson’ (n=51) Giambene'” (n= 85)

% Sayi % Sayi %
46.9 29 57 51 60
23.9 17 34 4 47

11 9 18
14.7 9 18 17 20

IONDT: Ischemic Optic Neuropathy Decompression Trial HT: Arteriyel hipertansiyon, DM: Diabetes mellitus, KKH: Koroner kalp hastali.

Hastalarimizin 16 (%45.7)’s1 katarakt cerrahi-
si gecirmisti, ancak son bir yil i¢inde katarakt
operasyonu olan yoktu. Lam ve ark. yaptiklar ¢a-
lismada,? tek goziinden NATON geciren hastalarin
saglam goziine katarakt ameliyat1 yapildig1 zaman,
ameliyat sonrasi ilk 6 ay i¢inde saglam goziin kont-
rol grubuna gore anlamh sekilde yiiksek oranda
NAION gegirdigini belirtmislerdir.

NAION hastalarinin yaklasik %12’sinde okiiler
agr1 goriildiigii ve bu durumun optik ndrit ayiric: ta-
nisinda yardimar oldugu bilinmektedir.>* Calisma-
mizda okiiler agr1 orani %17.1 olup literatiirle
benzerdir. Hastalarimizin %65.7’si gorme kaybinin
sabah kalktiklarinda ya da ilk iki saat i¢inde agiga ¢ik-
tigini ifade ettiler. Birgok NAION vakasinda gérme
kaybi sabah yataktan kalkis civarinda ortaya ¢ikmak-
tadir. Progresif gorme kaybi olan olgularda, hasta,
artmis gorme kaybini genellikle sabah kalktiginda
fark eder ve bu durumun noktiirnal arteriyel hipo-
tansiyon ile iligkili oldugu distiniilmektedir.>>#

Iskemik optik néropati dekompresyon galigma-
sinda hastalarin ilk muayenesinde yaklasik %34 has-
tamin 0.1 ya da daha az gordiigi bildirildi,’ bu oran
bizim serimizde benzer sekilde %37.1 idi. Hayreh
ve ark.min caligmasinda?* hastalarin %33’iinde ilk
muayenedeki gérme 1.0 iken, bu oran bizim ¢alis-
mamizda %8.6 idi. Normal gérme keskinligi olma-
stnin NAION'’yi ekarte ettirmeyecegini akilda
tutmaliy1z. Gorme keskinliginin dogal seyrini de-
gerlendiren iki prospektif caligmanin®* sonuglarina
gore; 6 ay sonunda, ilk gérme keskinligi 20/70’ten
daha az olan hastalarin %41-43’tinde gérme keskin-
liginde artma, %15-19’unda ise azalma izlenir. Has-
taligin baslangicindan itibaren alt1 aylik siireden
sonra, gérme keskinligi cogunlukla degismez. Calis-
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mamizda 35 hastanin gérme keskinlik ortalamasi
son muayenede, ilk muayeneye oranla istatistiksel
olarak anlaml yiikselme gosterdi (p= 0.02).

NAION’de en sik gériilen gérme alani defekti,
yatay orta hattin alt yarisinda olusan gorme alani
defektidir.”> Bu bulguyla uyumlu olarak bizim seri-
mizde %57.1 hastada inferior altitudinal defekt

mevcuttu.

NAION geciren hastalarin diger gozleri ince-
lendiginde kiiciik bir optik disk ve 0.2 ya da daha kii-
ciik cup/disk oram (disc at risk) oldugu goriiliir.>*
Calismamizda “kalabalik optik disk” insidans: %74.3
idi. Bu tiir hastalarda; lamina kribroza seviyesinde
olusan sikisik ortamin, bir cesit kompartman sen-
dromuna yol acarak, mikrovaskiiler iskemik atak
olusturdugu ve ortaya cikan aksoplazmik staz ve
6demin tabloyu agirlagtirdigy diistiniilir.” Optik disk
civarinda sinir lifi kat1 hemorajileri (kiymik hemo-
raji), ozellikle diyabetik hastalarda daha sik gorii-
lir.”® Hastalarimizin %74.3 inde optik disk baginda
ya da etrafinda retinal kanamalar izlendi.

Uzun donemde, aspirin kullaniminin saglam
g6ziin NAION olma riskini azaltmadigini gésteren
calismalar mevcuttur.?*? Aspirinin NAION2'de ko-
ruyucu etkisinin olmayacagi hipotezi iki sebebe
dayanmaktadir: 1. NAION'nin tromboembolik bir
hastalik olduguyla ilgili kanit yoktur, 2. Aspirinin
noktiirnal hipotansiyon iizerine etkisi yoktur.'?
Hayreh ve Zimmerman 2007 yilinda yayinladikla-
11 galigmada,®® NAION’li 696 goz iginde, sistemik
steroid tedavisi alan grup kontrol grubuyla kiyas-
landiginda istatistiksel olarak anlamli gekilde: 1.
Gorme keskinliginde artma sagladigi, 2. Gérme
alan defektlerinde diizelme sagladig: ve 3. Optik

Turkiye Klinikleri ] Ophthalmol 2011;20(2)
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disk 6deminin diizelme hizinda artmaya yol acti-
gin1 izlemislerdir, ancak bu konu tartigmalidir ve
uluslararast literatiirde bir goriis birligi yoktur.

Klinigimizde izledigimiz NAION hastalarinin kli-
nik 6zelliklerinin, yitksek DM oram ve diisiik ilk
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gorme keskinligi disinda, literatiirdeki diger calis-
malarin bulgularina benzer oldugunu gordiik. Elli
yas lzeri hastalarda ani, tek tarafli gérme kaybi

varsa NAION ayiric1 tanida akla gelmelidir. Bu has-

talarin, kardiyovaskiiler sistemi etkileyen hastalik-

diistiniiyoruz.
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