Giliyoretinal Arter Tikanikhg ile Kombine iskemik
Optik Noropati

Combined Ischemic Optic Neuropathy and Cilioretinal Artery Occlusion
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ABSTRACT

Yirmi iki yaginda bayan hasta sol gézde 3 gindir devam
eden ani, agrisiz gérme azhi@i sikayeti ile klinigimize bas-
vurdu. Hastanin 4 yildir devam eden kronik bdbrek yet-
mezligi ve hipertansiyon 8ykisi bulunmaktaydi ve has-
tanin duzenli takiplere gitmedigi ve hipotansif-hipertansif
ataklarinin oldugu égrenildi. Sol gézde relatif afferent pu-
pil defekti disinda &én segment muayenesi dogaldi. Géz
dibi incelemesinde sol gézde non arteritik iskemik optik
néropati (NAION) ve siliyoretinal arter tikanikligi (SLRAT)
birlikteligi tespit edildi. SLRAT ve NAION birlikteligi sistemik
kan basinci dizensizligi ve kronik bdbrek yetmezligi olan
olgularda gérilebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: iskemik optik néropati, siliyoretinal arter.

A 22-years-old woman presented to our clinic with sudden,
painless and decreased vision for 3 days. She had chronic
renal failure and hypertension for 4 years and she had
hypertensive and hypotensive attack, and irregular follow-
up examinations. Anterior segment findings were normal
except for relative afferent pupillary defect in the left eye.
Fundus examination demonstrated a combined non arte-
ritic ischemic optic neuropathy (NAION) and cilioretinal
artery occlusion (CLRAO) in the left eye. The association of
combined NAION and CLRAO can occur in patients with
chronic renal failure and irregular systemic blood pressure.

Key Words: Cilioretinal artery, ischemic optic neuropathy

Ret-Vit 2010;18:250-252

GiRiS

Anterior iskemik optik néropati (AION) ve siliyoreti-

nal arter tikanikhgr (SLRAT) klinikte farkli hastaliklar ola-
rak kargimiza cikabilecegi gibi, belli risk faktérleri eglik
ettiginde nadir de olsa bir arada gérilebilmektedirler.'

Biz bu ¢alismada siliyoretinal arter tikanhigi ile bir-

likte non arteritik iskemik optik néropati (NAION) tespit
edilen bir olguyu bildirdik.
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Resim 1: Sol gézde optik sinir baginda é6dem, yer yer hemoraiji
ve siliyoretinal arter bélgesinde retina sinir liflerinde 6dem
goéronima.

OLGU SUNUMU

Yirmi iki yaginda bayan hasta sol gézinde 3 gin
icinde baslayan ani, agrisiz gérme kaybi ile klinigimize
basvurdu. Ozgecmisinde 4 yildir kronik bébrek yetmezli-
gi, hipertansiyon/hipotansiyon ataklari ve dizensiz anti-
hipertansif ilag kullanimi &ykist vardi.

Yapilan muayenede gérme keskinligi sagda 20/20,
solda el hareketi seviyesindeydi. Sol géziinde relatif affe-
rent pupil defekti mevcuttu. Her iki gdzde géz ici basing
Slcimleri ve 6n segment muayenesi normaldi. Fundus
muayenesinde sol papilla sinirlarinda silinme, édem, yer
yer hemoraii ve siliyoretinal arter balgesinde retina sinir
liflerinde 6dem tespit edildi (Resim 1).

Hastada kronik bébrek yetmezligi oldugu igin fl6-
resein anjiografi yapilamadi. Yapilan labratuvar ince-
lemelerinde hastada Gre ve kreatinin degerleri yUksek
bulundu. Karotid doppler ve ekokardiyografi de embo-
li agisindan herhangi bir patoloji tespit edilmedi. Klinik
bulgular dahilinde dev hicreli arterit dugtnulmedi. Has-
tada sistemik kan basinci dizensizligi ve kronik bébrek
yetmezliginden kaynaklanan SLRAT ve NAION birlikteligi
disundldo.

Hasta dahiliye-nefroloji bélimince degerlendirildi
ve gerekli antihipertansif tedavi baslandi. Bir ay sonra
yapilan oftalmolojik muayenede optik atrofi gelistigi ve
gérme dizeyinde artig olmadigr saptandi (Resim 2).

TARTISMA

Silioretinal arter tikanikligi tom retinal damar tika-
nikliklarinin %5’ini tegkil etmektedir ve SLRAT nin, izole,
santral retinal ven tikanikhigr ile birlikte ve anterior is-
kemik optik néropati ile kombine form olmak Uzere 3
degisik sekli bulunmaktadir. SLRAT’nin AION'ye eslik et-
tigi hkanma sekli en az gérilen (%15) ve gérmenin en
cok zarar gérdugo formudur.2 AION, optik sinirin &n

Resim 2: 1 ay sonra optik atrofi geligimi.

b&lGmUnUn kan akiminda gérilen bozukluk ve iskemisi
(prelaminer ve laminer kisimlar) sonucunda gelisen ve
gdérme bozukuluklari ile seyreden bir tablodur.

Bu iki durumun birlikteligini agiklayacak fizyopato-
lojik mekanizma optik sinirin beslenmesinin araghrldig
calismalarda gésterilmektedir.3> Optik sinir, prelaminer
ve laminer kisimlarinin major vaskuler kaynagini posteri-
or siliyer arterlerden almaktadir. Silioretinal arter ise, re-
tinal arter sisteminden bagimsiz olarak, siliyer dolagimin
retinadaki uzantisidir.

Posterior siliyer arter perfizyonunda gérilen de-
gisiklikler, bu iki klinik tablonun birlikteligine yol aca-
bilmektedir. NAION gelisimi icin siklikla bildirilen risk
faktérleri arasinda sistemik hipertansiyon, diabetes mel-
litus, kronik bobrek yetmezligi, optik disk druzeni, akut
sistemik hipotansiyon, kicuk optik sinir bagi, gelismemis
fizyolojik gukur, migren, emboli ve lokal okiler hastalik-
lar sayilabilir.>¢ SLRAT nin gelisiminde rol oynayabilecek
esas risk faktérleri ise emboli ve vazospazmdir (hipertan-
siyon, hipotansiyon vs).?

Literatir incelemesine bakildiginda, SLRAT ve AION
birlikteligini gésteren vaka takdimleri yer almaktadir.”?
Bizim olgumuzda SLRAT ve NAION birlikteligi bulun-
maktadir ve bu birlikteligin kronik bébrek yetmezligi ve
sistemik kan basinci regtlasyonudaki dizensizlikten kay-
naklandig dustintlmektedir.

Non arteritik iskemik optik néropati ve siliyoretinal
arter birlikteliginde gérilen gérme kaybinin asil nede-
ni néropatidir ve genellikle gérme 0.1 ‘in altinda kalir.?
NAION’de sinir lifleri ve destek dokularin toplandigi
skleral ¢ikimda vaskiler ve néronal yapilarin basisina
bagli iskemi ve disfonksiyon gelisir.

Perfizyonun yetersizligi sonucunda optik disk-
te 6dem ve iskemi, bunun sonucunda da ani, agrisiz,
20/20'den yalniz 1gik hissi dizeyine kadar genis bir
spektrum gdsteren gérme kaybi gelisir. Optik diskte dif-
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fiz veya segmental disk 6demi bulunabilir ve genellikle
4-6 hafta sonrasinda disk 8demi yerini atrofiye birakir.>¢

Hastamizda gérilen optik néropati kronik bdbrek
yetmezligi, hipertansiyon ve hipotansif ataklarin sorumlu
tutuldugu bir cesit NAION'dir ve sistemik kan basincin-
daki dengesizlik ise SLRAT'nin birlikteligini agiklamakta-
dir. Gelisen iskemi ve aksoplazmik blokaj ve optik sinir
damarlarinda olusan vazokonstriksiyon giderilemedigi
icin sonucta optik atrofi meydana gelmistir ve gérme se-
viyesinde artig gérilmemistir.

Sonuc olarak, non arteritik iskemik optik néropati ve

silioretinal arter tikanikliginin birlikte gérilmesi sistemik
risk faktérleri varliginda ortaya cikmaktadir.
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