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ÖZ

 Yirmi iki yaşında bayan hasta sol gözde 3 gündür devam 
eden ani, ağrısız görme azlığı şikayeti ile kliniğimize baş-
vurdu. Hastanın 4 yıldır devam eden kronik böbrek yet-
mezliği ve hipertansiyon öyküsü bulunmaktaydı ve has-
tanın düzenli takiplere gitmediği ve hipotansif-hipertansif 
ataklarının olduğu öğrenildi. Sol gözde relatif afferent pu-
pil defekti dışında ön segment muayenesi doğaldı.  Göz 
dibi incelemesinde sol gözde non arteritik iskemik optik 
nöropati (NAİON) ve siliyoretinal arter tıkanıklığı (SLRAT) 
birlikteliği tespit edildi. SLRAT ve NAİON birlikteliği sistemik 
kan basıncı düzensizliği ve kronik böbrek yetmezliği olan 
olgularda görülebilmektedir.
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ABSTRACT

 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.
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GİRİŞ
Anterior iskemik optik nöropati (AİON) ve siliyoreti-

nal arter tıkanıklığı (SLRAT) klinikte farklı hastalıklar ola-
rak karşımıza çıkabileceği gibi, belli risk faktörleri eşlik 
ettiğinde nadir de olsa bir arada görülebilmektedirler.1-9

Biz bu çalışmada siliyoretinal arter tıkanlığı ile bir-
likte non arteritik iskemik optik nöropati (NAİON) tespit 
edilen bir olguyu bildirdik.
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OLGU SUNUMU

Yirmi iki yaşında bayan hasta sol gözünde 3 gün 
içinde başlayan ani, ağrısız görme kaybı ile kliniğimize 
başvurdu. Özgeçmişinde 4 yıldır kronik böbrek yetmezli-
ği, hipertansiyon/hipotansiyon atakları ve düzensiz anti-
hipertansif ilaç kullanımı öyküsü vardı. 

Yapılan muayenede görme keskinliği sağda 20/20, 
solda el hareketi seviyesindeydi. Sol gözünde relatif affe-
rent pupil defekti mevcuttu. Her iki gözde göz içi basınç 
ölçümleri ve ön seğment muayenesi normaldi. Fundus 
muayenesinde sol papilla sınırlarında silinme, ödem, yer 
yer hemoraji ve siliyoretinal arter bölgesinde retina sinir 
liflerinde ödem tespit edildi (Resim 1). 

Hastada kronik böbrek yetmezliği olduğu için flö-
resein anjiografi yapılamadı. Yapılan labratuvar ince-
lemelerinde hastada üre ve kreatinin değerleri yüksek 
bulundu.  Karotid doppler ve ekokardiyografi de embo-
li açısından herhangi bir patoloji tespit edilmedi. Klinik 
bulgular dahilinde dev hücreli arterit düşünülmedi. Has-
tada sistemik kan basıncı düzensizliği ve kronik böbrek 
yetmezliğinden kaynaklanan SLRAT ve NAİON birlikteliği 
düşünüldü. 

Hasta  dahiliye-nefroloji bölümünce değerlendirildi 
ve gerekli antihipertansif tedavi başlandı. Bir ay sonra 
yapılan oftalmolojik muayenede optik atrofi geliştiği ve 
görme düzeyinde artış olmadığı saptandı (Resim 2). 

TARTIŞMA

Silioretinal arter tıkanıklığı tüm retinal damar tıka-
nıklıklarının %5’ini teşkil etmektedir ve SLRAT’nın, izole, 
santral retinal ven tıkanıklığı ile birlikte ve anterior is-
kemik optik nöropati ile kombine form olmak üzere 3 
değişik şekli bulunmaktadır. SLRAT’nın AİON’ye eşlik et-
tiği tıkanma şekli en az görülen (%15) ve görmenin en 
çok zarar gördüğü formudur.1,2 AİON, optik sinirin ön 

bölümünün kan akımında görülen bozukluk ve iskemisi 
(prelaminer ve laminer kısımlar) sonucunda gelişen ve 
görme bozukulukları ile seyreden bir tablodur. 

Bu iki durumun birlikteliğini açıklayacak fizyopato-
lojik mekanizma optik sinirin beslenmesinin araştırıldığı 
çalışmalarda gösterilmektedir.3-5 Optik sinir, prelaminer 
ve laminer kısımlarının major vaskuler kaynağını posteri-
or siliyer arterlerden almaktadır. Silioretinal arter ise, re-
tinal arter sisteminden bağımsız olarak, siliyer dolaşımın 
retinadaki uzantısıdır. 

Posterior siliyer arter perfüzyonunda görülen de-
ğişiklikler, bu iki klinik tablonun birlikteliğine yol aça-
bilmektedir. NAİON gelişimi için sıklıkla bildirilen risk 
faktörleri arasında sistemik hipertansiyon, diabetes mel-
litus, kronik böbrek yetmezliği, optik disk druzeni, akut 
sistemik hipotansiyon, küçük optik sinir başı, gelişmemiş 
fizyolojik çukur, migren, emboli ve lokal oküler hastalık-
lar sayılabilir.5,6 SLRAT’nın gelişiminde rol oynayabilecek 
esas risk faktörleri ise emboli ve vazospazmdır (hipertan-
siyon, hipotansiyon vs).2 

Literatür incelemesine bakıldığında, SLRAT ve AİON 
birlikteliğini gösteren vaka takdimleri yer almaktadır.7-9 
Bizim olgumuzda SLRAT ve NAİON birlikteliği bulun-
maktadır ve bu birlikteliğin kronik böbrek yetmezliği ve 
sistemik kan basıncı regülasyonudaki düzensizlikten kay-
naklandığı düşünülmektedir.

Non arteritik iskemik optik nöropati ve siliyoretinal 
arter birlikteliğinde görülen görme kaybının asıl nede-
ni nöropatidir ve genellikle görme 0.1 ‘in altında kalır.2 
NAİON’de sinir lifleri ve destek dokuların toplandığı 
skleral çıkımda vasküler ve nöronal yapıların basısına 
bağlı iskemi ve disfonksiyon gelişir. 

Perfüzyonun yetersizliği sonucunda optik disk-
te ödem ve iskemi, bunun sonucunda da ani, ağrısız, 
20/20’den yalnız ışık hissi düzeyine kadar geniş bir 
spektrum gösteren görme kaybı gelişir. Optik diskte dif-

Resim 1: Sol gözde optik sinir başında ödem, yer yer hemoraji 
ve siliyoretinal arter bölgesinde retina sinir liflerinde ödem 
görünümü.

Resim 2: 1 ay sonra optik atrofi gelişimi.
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füz veya segmental disk ödemi bulunabilir ve genellikle 
4-6 hafta sonrasında disk ödemi yerini atrofiye bırakır.5,6 

Hastamızda görülen optik nöropati kronik böbrek 
yetmezliği, hipertansiyon ve hipotansif atakların sorumlu 
tutulduğu bir çeşit NAİON’dir ve sistemik kan basıncın-
daki dengesizlik ise SLRAT’nın birlikteliğini açıklamakta-
dır. Gelişen iskemi ve aksoplazmik blokaj ve optik sinir 
damarlarında oluşan vazokonstriksiyon giderilemediği 
için sonuçta optik atrofi meydana gelmiştir ve görme se-
viyesinde artış görülmemiştir. 

Sonuç olarak, non arteritik iskemik optik nöropati ve 
silioretinal arter tıkanıklığının birlikte görülmesi sistemik 
risk faktörleri varlığında ortaya çıkmaktadır. 
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