Glokom Hastalarinda Arteritik Olmayan On iskemik
Optik Noropati Sikhig

Frequency of Nonarteritic Anterior Ischemic Optic Neuropathy in
Glaucoma Patients
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ABSTRACT

Amag: Glokomlu olgularda arteritik olmayan én iskemik optik
néropati (NAION) sikhgini degerlendirmek.

Gereg¢ ve Yéntem: 2000-2006 yillari arasinda klinigimizde
gordigimiz 698 glokomlu hastanin klinik kayitlar [pri-
mer acik acih glokom (PAAG) (n:462), psédoeksfolyatif
glokom (PEXG) (n:148) ve normal basingli glokom (NBG)
(n:88)] degerlendirildi. Bitin kayitlar ayrintili oftalmolojik
muayeneyi icermekteydi.

Bulgular: Calismaya 344 kadin (%49.7) ve 354 erkek (%50.7)
dahil edildi. Hastalarin ortalama yagi 62.2 ‘di. Bes PAAG
olgusunda (%1.08), 1 PEXG olgusunun 2 géziinde (%0.67)
NAION tespit edildi. Altiylz doksansekiz olgu géz énine
alindiginda optik néropati sikhgr %0.85 olarak bulundu.

Sonug: Glokomu olan ve NAION igin diger risk faktérlerini ta-
styan hastalarda NAION olusabilir.

Anahtar Kelimeler: Glokom, arteritik olmayan én iskemik op-
tik néropati.

Purpose: To evaluate the frequency of nonarteritic anterior
ischemic optic neuropathy (NAION) in patients with glau-
coma.

Materials and Methods: Clinical records of Six hundred
and ninety eight glaucoma patients seen in our clinic
from 2000 through 2006 [primary open-angle glaucoma
(n:462), pseudoexfoliation glaucoma (n:148), normal-
tension glaucoma (n: 88)] were reviewed. All records was
containing a detailed ophthalmologic examination.

Results: There were 344 female (49.7%), and 354 male (50.7
%). The mean age was 62.2 years. We detected NAION
in 5 primary open-angle glaucoma patients (1.08%), and
1 pseudoexfoliation glaucoma patient (2 eyes) (0.67%).
NAION was present in 0.85% of 698 glaucoma patients.

Conclusion: NAION may occur in patients with glaucoma
and other risk factors for NAION.

Key Words: Glaucoma, nonarteritic anterior ischemic optic
neuropathy.
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GiRis

Arteritik olmayan &n iskemik optik néropati (NAI-
ON), yasli insanlarda optik sinirin iskemisi sonucu ani ve
agnisiz olarak geligsen, kalici gérme kayiplarina yol acan
bir néropatidir. NAION multifaktéryel bir hastaliktir.! Bu
hastalarda diabet ve hipertansiyon sik gérilmektedir.!

Géz ici basing (GIB) yikselmesinin NAION olusu-
munda pay olup olmadig tartigma konusudur. Birgok
vakada NAION, optik sinir bagindaki perfizyon basinci-
nin tehlikeli duzeyin altina digmesinden kaynaklanmak-

tadir. Bu calismada bizim amacimiz glokomlu hastalar-
da NAION'in sikhgini degerlendirmekti.

GEREC VE YONTEM

2000-2006 yillarn arasinda klinigimizde gérdigu-
miz 698 glokomlu hastanin dosyalari retrospektif olarak
degerlendirildi.Calismaya 462 primer acik acili glokom
(PAAG) 148 psddoeksfolyatif glokom (PEXG) , 88 normal
basingli glokom (NBG) dahil edildi. Biton dosyalar gor-
me keskinligi, 6n segment, arka segment muayenesi bul-
gular ve gézici basing degerleri, gonyoskopi dahil ay-
rintili oftalmolojik muayeneyi icermekteydi. NAION tani-
si asagidaki kriterlere gore koyuldu.

1) Gérmede akut azalma veya ani gérme alani kaybi,

2) Gérme alani testinde sinir lifi tabakasi ile iligki-
li defekt,

Resim 1: Sag géz én kapsilde psédoeksfolyasyon materyali.

3) Ralatif afferent pupiller defekt,

4) Optik sinirde 6dem gézlenmesi yada optik diskte
solukluk gézlenmesi.

BULGULAR

Ugyizkirkdért kadin (%49.7) 354 erkek (%50.7) ol-
mak Uzere 698 hasta calismaya dahil edildi. Ortalama
yas 62.2' di. Bes (%1.08) PAAG hastasinda ve 1 PEXG
hastasinda (2 géz) (%0.67) NAION saptadik (Resim
1-6). AltiyGzdoksansekiz glokom hastasinin %0.85’inde
NAION mevcuttu. NAION hastalarinin ortaloma yasi
76.5'du. Yetmisbes glokom hastasinda (%10.8) NAION
olmadan hipertansiyon vardi, 54 hastada (%7.8) diabe-
tes mellitus (DM) ve 38 (%5.49) hastada hem DM hem-
de hipertansiyon mevcuttu. Glokomlu NAION hastalari-
nin 5’'inde DM , 1 hastada ise hem DM hem de hiper-
tansiyon vard.

TARTISMA

Hayreh'in hipotezine gére, arteriyel basing ve GIB
artisi optik sinir perfizyonunu etkilemektedir.® Artrig GIiB
optik sinir baginda vaskuler yetmezlige yol ach@r gibi,
NAION icin bir risk faktéri olarak kabul edilebilir. Ka-
tarakt cerrahisi sonrasi NAION insidansi artmighr. Cer-
rahi sonrasi gérilen NAION icin, artmis GIB énemli bir

o~
Resim 2: Sol g6z 6n kapsilde psédoeksfolyasyon materyali.

Resim 3: Sag géz optik disk soluklugu.

Resim 4: Sol géz optik disk ddemi.
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Resim 5: Sag géz gérme alan.

faktér olarak iligkilendirilmektedir.* Slavin ve ark. akut
acl kapanmasi sonrasi NAION  gelistigini tespit etmis-
lerdir.> Katz ve ark. 16 iskemik optik néropati hastasinin
7'de calisma periyodu boyunca GiB'nin 21 mmHg ize-
rinde seyrettigini  bildirmiglerdir.® Kalenak ve ark. kont-
rol grubu ve NAION hastalarinin GiB'ni karsilaghrmig ve
iki grup arasinda anlamli fark saptamamiglardir.” Na-
hum ve ark. primer agi kapanmasi glokomu ile beraber
NAION olan bir olgu bildirmisler ve akut GIB artigi sonu-
cu optik sinir bagi perfizyon azalmasinin bu tabloya yol
acabilecegini ifade etmiglerdir.® Kim ve Irak 2 ayri olgu-
da, Posner-Schlossmana ikincil glokom ile birlikte NAI-
ON saptamuglardir.”1°

Biz calismamizda glokomlu olgularda NAION sikli-
gini araghrdik ve glokomlu hastalarin % 0.85'inde NA-
ION saptadik. Hattenhauer ve ark., NAION'un yillik in-
sidansini 10.3/100000 olarak saptamiglardir. Bindokuz-
yuzdoksan yilinda Amerika Birlesik Devletlerinde yasi-
yan beyaz nifusun yas ve cinsiyetine gére ayarlama ya-
pildiginda bu oran 10.2/100000 olarak degigmistir."!
NAION genelikle 50 yas sonrasinda gérilmektedir. Bi-
zim ¢alismamizda NAION olan hastalarin yas ortalama-
s1 76.6 olarak bulunmustur. NAION icin DM bir risk fak-
térodur. Demir ve ark. non-arteritik n iskemik optik né-
ropatili hastalar ile normal ve sikigik diskli olgulari kar-
silashrdiginda, hasta grubunda diabeti anlamli yiksek
saptamiglardir.’? Yurdakul ve ark. NAION icin olasi sis-
temik risk faktérlerinden birinin DM oldugunu bildirmis-
tir.!3 Bizim ¢alismamizdaki NAION hastalarinin hepsinde
DM tanisi mevceuttu.

Resim 6: Sol géz gérme alani.

Sonug olarak glokomu olan ve NAION icin diger
risk faktérlerini tasiyan hastalarda NAION gérilebilmek-
tedir. Bazi hastalarda artrmis GIiB anterior iskemik optik
néropati gelisiminde risk faktéri olabilir.
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