Nonarteritik Anterior Iskemik Optik Noropatili
Bir Hastada Transvitreal Optik Norotomi
Uygulamasi
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SUMMARY

Amag: Nonarteritik anterior iskemik optik néropatili (NAION)

hastada transvitreal optik nérotomi uygulamasi sonucu.

Olgu Sunumu: 55 yaginda sol gézde 1 hafta énce gérme kaybi

gelisen gérmesi 2mps dizeyinde olan hastanin aferent
pupil defekti, optik diskte dem, solukluk ve kiymik tarzinda
hemorajileri vardi. Fundus floresein anjiografide (FFA) optik
diskte yogun floresein kagagdi gériliyordu. Hastanin
sistemik, g6z muayeneleri ve yapilan kan tetkikleri
sonrasinda NAION tanisi kondu. Hastanin NAION'ye
predispozisyon yaratacak sistemik bir patolojisi yoktu.
Hastaya bilgi verilerek transvitreal optik nérotomi (TON)
uyguland. ikinci hafta hastanin gérmesi 5 mps diizeyine
ctkti. Fundus muayenesinde optik diskte  édemin
kayboldugu, FFA'sinda floresein kagaginda azalma oldugu
gérildi. Hastanin sekizinci hafta kontrolinde gérmesi 0.2
dizeyine ¢ikti. Post op sekizinci haftada uygulanan
Goldmann perimetresinde hastanin mevcut hastaligiyla
uyumlu olmayan kér noktada genigleme ve parasantral
skotomlari mevcuttu.

Tartigma: NAION tanisi konulan hastalarda bugiine kadar

bircok medikal ve cerrahi tedavi yéntemi denenmis fakat
basarili sonuclar elde edilememisti. NAION ile benzer
patofizyolojik ~ mekanizmaya  sahip  retinal  ven
oklizyonlarinda radiyal optik nérotomiden bagarili
sonuglar alinmigtir. Bu girisimin  NAION'li hastalara
uygulamasinda da Gmit verici sonuglar elde edilmistir. Bu
vygulamanin givenilirlik ve etkinliginin kanitlanabilmesi
icin daha uzun sireli ve daha fazla hasta grubunu iceren
caligmalar yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Nonarteritik anterior iskemik optik néropati,

transvitreal optik nérotomi.

Purpose: Outcome of transvitreal optic neurotomy application

in a patient with nonarteritic anterior ischemic optic
neuropathy(NAION).

Case Report: 55 year old patient had vision loss in his left eye

for 1 week with 2 meters finger counting visual acuity. He
had afferent pupillary defect; edema, pallor, flame shaped
hemorrhages on the optic disc. Fundus Fluorescein
angiography (FFA) showed intense fluorescein leakage in
the optic disc. With systemic, ophthalomologic examination
and blood tests, he was thought to have nonarteritic
anterior ischemic optic neuropathy. He had no systemic
pathology that predisposed to NAION. Following informed
consent we applied transvitreal optic neurotomy (TON).
Two weeks later his visual acuity increased to 5 meters
finger counting. Fundoscopic examination showed no disc
edema, FFA showed decrease in fluorescense leakage from
the optic disc. Eight weeks later his visual acuity increased
up to 0,2; his goldmann perimeter showed widening of
blind spot and paracentral scotoma not related to his
illness.

Discussion: So many medical and surgical treatment modalities

have been tried in patients diagnosed as NAION but still
no successful results have been achieved. Central retinal
vein occlusion has similar pathophysiologic mechanisms
with NAION and radial optic neurotomy application to
these patients showed successful results. Application of the
same method to NAION patients also showed promising
results. Studies with large patient population and longer
follow up should be done in order to evaluate this method's
reliability and effectivity.
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GIRig

NAION sinir lifleri ve destek dokularin toplandig
optik sinir baginda, yapisal olarak gelismemis fizyolojik
cukura (crowded disk) ikincil gelisen skleral gikig (outlet)
kompartman sendromudur!2. Perfizyon yetersizligi
sonucunda optik diskte édem ve iskemi, bunun
sonucunda da ani, agrisiz, genellikle ilerlemeyen gérme
kaybi gelisir. Risk faktérleri arasinda  sistemik
hipertansiyon?, diabetes mellitus?, kiicik optik sinir basi,
gelismemis fizyolojik gukur, optik disk druzeni, akut
sistemik hipotansiyon, migren, idiyopatik damar tikayici
(vazookluzif) hastaliklar sayilabilir.

Su ana kadar uygulanmig tedavi ydntemlerinin
fayda saglayicr etkisi gdsterilememistir. NAION'i bir
grup hastaya transvitreal optik nérotomi yapilmis ve
basarili sonuclar elde edilmistirt. Klinigimizde de
NAION tamisi almis bir hastaya transvitreal optik
nérotomi uygulanmig ve sonucu asadida sunulmustur.

OLGU SUNUMU

55 yasinda erkek hasta klinigimize 1 hafta nce sol
gézinde aniden ortaya cikan gérme kaybi nedeniyle
basvurdu. Hastanin bilinen herhangi bir sistemik
hastaligi yoktu. Yapilan muayenesinde aferent pupil
defekti; optik diskte 8dem, solukluk ve kiymik tarzinda
hemoraiiler tespit edildi. Ayni zamanda makulada retina
pigment epitel degisikligi vardi. Hastanin sa§ gdézde
goérmesi tam, sol gézde gérmesi 2mps dizeyindeydi.
Haosta hikayesinde gézde hafif bir agri tariflemesine
ragmen basagrisi, kafa derisinde (skalpte) hassasiyet,
temporal arter trasesinde hassasiyet ve sertlik, cenede
kladikasyon, ates, kas agrisi (myalji), istahsizlik
(anoreksi), kilo kaybi tariflemiyordu. Yapilan CRP
8l¢tmU negatif ve ESR'si 8 mm/saat idi. Hikaye,
muayene ve laboratuar sonuglarina dayanilarak
hastada nonarteritik iskemik optik néropati oldugu
diginildi®.

Hastaya standart triport pars plana vitrektomi
uygulandi. MVR(mikrovitreoretinal) bicag ile optik sinirin
nazal sininndan radial nérotomi uygulandi. Operasyon
sirasinda MVR bigagi optik diske yakin Ust nazal retinaya

Resim 1: Preop fundus fotografi: Optik diskte belirgin dem, papilla
komsulugunda kiymik tarzinda hemoraijileri, makilada retina
pigment epitel degisikligi.

temas etti, bu alana yirtik gelismemesine ragmen lazer
yapildi. Hastanin preoperatif ve postoperatif gérmeleri
degerlendirildi, preop ve postop fundusu gérintilendi
ve floresein anjiografi yapildi. Hastanin preop gérmesi 2
metreden parmak sayma dizeyinde oldugundan gérme
alani yapilamadi. Hastayi operasyondan 2 hafta sonra
kontrole cagirdigimizda fundus ve FFA bulgularinda
belirgin diUzelme goérdik. Goérme keskinligi 5 mps
duzeyine c¢ikmish. Sekizinci hafta gérme keskinligi 0.2
duzeyine cikmighir. Postop sekizinci haftada hastanin
gérme perimetresi yapildi. Goldmann perimetresinde
hastaligi ile uyumlu olmayan kér noktada genisleme ve
parasantral skotomlar goérildi.

TARTISMA

Nonarteritik anterior iskemik optik néropatide temel
patofizyoloji optik sinirin prelaminar ve laminar
kisimlarini kapsamaktadir. Optik sinirin prelaminar ve
laminar kisimlarinin majér vaskiler kaynagi Haller ve
Zinn halkasinin end-arterleridir. Bu halka kisa posterior
siliyer arterlerden kéken almaktadir, intraskleral
lokalizasyonludur. NAION’de sinir lifleri ve destek
dokularin toplandigi skleral disa ¢ikimda vaskiler ve
néronal yapilarin kompresyonuna bagl iskemi ve
disfonksiyon gelisir.

AION' nin ayiricl tarisinda idiyopatik optik nérit,
optik sinir inflamasyonlar (sarkoidoz, sifiliz vs.), infiltratif
optik néropatiler, orbital lezyonlar, optik disk ddeminin
idiyopatik formlari gelmektedir. Bu hastaliklar, hastanin
yasi, gérme kaybinin ne zaman ve nasil geligtigi, goz
hareketleriyle agri olup olmadigi; muayenesinde
sistemik bagka bulgularinin olup olmadig; géz
muayenesinde ilave bulgularinin olup olmadigina
bakilarak ayni zamanda gérintileme ydntemleri
kullanilarak ekarte edilebilir.

AION'in arteritik ve nonarteritik formunun ayirici
tanisinda kargilagtirmali tablodan faydalanilabiliré.

Su ana kadar denenmis sistemik steroid tedavisinin,
retrolaminar optik sinir dekompresyon cerrahisinin’,
hiperbarik oksijen tedavisinin® fayda saglayici etkisi
gosterilememistir.

Resim 2: Preop FFA: Erken fazda optik diskten yogun floresein kacagr.
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Resim 3: Postop 2. haftada fundus fotografi: Optik diskte ddemde
belirgin azalma.

IONDT'de (Ischemic Optic Nerve Decompression
Trial) optik sinir kilifinin  retrolaminar transeksiyonu
uygulanmigtir. Temel patofizyolojik proses optik sinirin
prelaminar ve laminar kisimlarini kapsamaktadir, bu
nedenle bu tedavinin fayda saglayici  etkisi
g6rilmemistir; bunun yaninda ciddi komplikasyonlarin
insidans yOksekligi dikkat cekmisgtir’.

Resim 4: Postop 2. haftada FFA: Optik diskte boya sizintisinin azalmasi
ve Ust nazalde lazer yapilan bélge.

belirgin dizelme gérdik. Gérme keskinligi 5 mps
dizeyine cikmisti. Sekizinci hafta gérme keskinligi 0.2
dizeyine cikh. Literatirde* TON ilk 24 saatte
semptomlar gelismis hastalarda  kalicr  sinir  lifi
harabiyetinin ya da nekrozunun gelismesini énlemek
icin énerilmistir.

Ozellikler AAION NAION
Yas(ortalama) 70 60
Cinsiyet Orani K>E K=E
Birliktelik Gosteren Semptomlar ~ Bas agrisi, skalpte hassasiyet, cenede
kladikasyon Nadiren agri
Goérme Keskinligi %76 hastada <1/10 %61 hastada >1/10
Disk Normal gukurluk Kuguk gukurluk
ESR(mm/saat) 70 20-40
FFA Disk ve koroid dolumda gecikme Disk dolumda gecikme
Dogal Seyir Seyrek olarak spontan dizelme olur, Spontan dizelme %43,
diger gézun tutulma sikhigr %95 diger gézun tutulma sikhigi <%30
Tedavi Kortikosteroidlere cevap var Kanitlanmis tedavi yéntemi yoktur

Unutmamak gerekir ki cesitli tedavi ydntemleri
denenmesine ragmen bagarili sonuc elde edilemeyen
NAION olgularinin yariya yakin bir balimi tedavi
edilmese bile en az U¢ sira gérme artigi olabilir?.

Santral retinal ven oklozyonlu hastalarda da
nonarteritik  anterior iskemik optik ndropatili
hastalardaki gibi skleral outlet kompartman sendromu
gorilmektedir. Bu hastalarda bir siredir transvitreal
radyal optik nérotomi uygulanmakta ve bagaril sonuclar
alinmaktadir'®'!. Bu benzerlikten yola cikarak NAION'i
bir grup hastaya transvitreal optik nérotomi yapilmig ve
basarili sonuclar elde edilmigtirt.

Bizim hastamizda ayinc tanida yukarnda bahsi
gecen hastaliklar ayirici tanida disinilmis yapilan
tetkik, hikaye, sistemik ve géz muayenelerinden sonra
nonarteritik anterior iskemik optik néropati tanisi
konmustur. Sonrasinda hasta ameliyati  hakkinda
bilgilendirilerek transvitreal optik nérotomi
uygulanmigtir. Hastayl operasyondan 2 hafta sonra
kontrole cagirdigimizda fundus ve FFA bulgularinda

Hastamiz klinigimize bagvurdugunda 1 haftalik
gérme kaybi mevcuttu. Su anda hala takibimizde olan
hastada operasyondan kisa sire gegmesine ragmen
belirgin klinik dizelme, dekompresyondan sonra kalici
ve yeterince siddetli hasar gérmemis sinir liflerine bagh
olabilir. Literatrde RON yapilmig santral retinal ven
oklizyonlu hastalarda  da  skleral  disa  ¢kim
rahatlatilarak dramatik olarak optik diskteki kan
akiminin  ve iskeminin dUzeldigi g&sterilmistir'®.
Unutmamak gerekir ki her cerrahi uygulamada belli
komplikasyonlarin gelisme riski vardir. Bu islemde de
hastanin retinal arter ve/veya veni zedelenebilir,
peripapiller koroid neovaskilarizasyonu, subretinal
kanama, retina dekolmani, glob perforasyonu
gelisebilir.

Patofizyoloji géz éniinde bulundurularak yapilan bu
cerrahi islem igin su anda literatirde tek bir ¢alisma
mevcuttur ve bu calisma 7 hasta icermektedir. Bizim
vakamizda da erken dénemde olmasina ragmen sonug
Umit vericidir. Hastalarin uzun sureli takiplerinde nasil
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gelisme gdsterecekleri, ne tir komplikasyonlarin
gelisebilecegi hakkinda hentz bilgimiz yoktur. Bu
nedenle daha genis hasta gruplar iceren daha uzun
takipli caligmalar yapiimalidir.
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