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Komplike Olmayan Fakoemiilsifikasyon Cerrahisi Sonrasi
Anterior iskemik Optik Noropati

Anterior Ischemic Optic Neuropathy After Uncomplicated Phacoemulsification
Surgery
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Fakoemiilsifikasyon giiniimiizde sik yapilan, bagarili ve giivenli bir cerrahidir. Halihazirda nadir gelisen komplikasyonlarinin arasinda
norooftalmolojik komplikasyonlar oldukea kii¢iik bir paya sahiptir ve bu nedenle nérooftalmolojik komplikasyonlarda teshis ve teda-
vide gecikmeler olabilmektedir. Bu komplikasyonlar arasinda diplopi, santral sinir sistemi toksisitesi, iskemik optik ndropati (ION) ve
travmatik optik ndropati sayilabilir. Altmis yasinda bayan hasta klinigimize gérme azalmasi sikayeti ile bagvurdu. Yapilan muayenesin-
de Snellen eseli ile en iyi diizeltilmis gérme keskinligi(EDGK) sag gozde 0,4 sol gdzde 0,9 olarak saptanan hastada her iki gézde niik-
leer katarakt disinda patolojik bulgu izlenmedi. Hastanin sag goziine fakoemiilsifikasyon yontemiyle subtenon anestezi altinda katarakt
cerrahisi uygulandi. Cerrahi sirasinda komplikasyon yasanmayan hastanin birinci ve iigiincii giin yapilan muayenelerinde EDGK 1.0
olarak tespit edildi. Biyomikroskopik muayenesinde 6n ve arka segment muayenesinde patoloji izlenmedi. Hasta cerrahi sonrasi onuncu
giinde tarafimiza sag gozde ani gelisen agrisiz gorme kaybi sikayeti ile bagvurdu. EDGK 151k hissi seviyesinde tespit edilen hastanin
ayn1 gozlinde rolatif afferent pupil defekti pozitif olarak saptandi. Fundus muayenesinde optik disk 6demi ve optik diske komsu retinal
alanlarda atilmig pamuk manzarasi saptandi. Hastanin oftalmolojik muayenesi ve tanisal tetkikleri yapildiktan sonra hastaya anterior
iskemik optik ndropati tanist konuldu.

Anahtar Kelimeler: Katarakt, fakoemiilsifikasyon, anterior iskemik optik noropati, AION.

ABSTRACT

Phacoemulsification is a frequently performed, successful and safe surgery. Among rare complications, neuroophthalmologic complica-
tions have a fairly small share, which can lead to delayed diagnosis and treatment in neuroophthalmologic complications. These com-
plications include diplopia, central nervous system toxicity, ischemic optic neuropathy (ION) and traumatic optic neuropathy. A-sixty-
year-old woman applied to our clinic with complaint of decreased vision. On the examination, best corrected visual acuity (BCVA) with
Snellen’s chart was found as 0,4 in the right eye and 0,9 in the left eye. No pathological findings were observed except nuclear cataract
in both eyes. The right eye of the patient underwent cataract surgery under subtenon anesthesia with phacoemulsification method.
There were no complications at the surgery. BCVA was 1.0 in the first and third day evaluations. On biomicroscopic examination, there
were no pathologic findings at both anterior and posterior segment. Patient applied with a complaint of painless sudden visual loss on
the tenth postoperative day of the surgery. BCVA of the patient was at light sensation level and relative afferent pupil defect was found
positive in the right eye. In the fundus examination we found optic disc swelling and cotton-wool spots on retinal areas adjacent to optic
disc. After ophthalmic examination and diagnostic tests patient was diagnosed with anterior ION.
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GIRiS

Fakoemiilsifikasyon giiniimiizde sik yapilan, basarili ve gii-
venli bir cerrahidir. Komplikasyon siklig1 eski yontemlere
gore daha az olmakla birlikte halen bazi komplikasyonlar
goriilmektedir. Bu komplikasyonlar arasinda nérooftalmo-
lojik komplikasyonlar daha nadir olmakla birlikte goriil-
mekte, nadir gortldiikleri icin de teshis ve tedavide gecik-
meler olabilmektedir. Bu komplikasyonlar arasinda diplo-
pi, santral sinir sistemi toksisitesi, iskemik optik ndropati
(ION) ve travmatik optik noropati sayilabilir. Daha evvel
yayimmlanmis vaka ve vaka serileri katarakt cerrahisi ile
ION arasindaki iliskinin varligina isaret etmektedir'=. Bu
yazimizda komplike olmayan fakoemiilsifikasyon cerrahisi
sonrasi anterior iskemik optik ndropati (AION) gelisen bir
olguyu tartigmaktay1z.

OLGU SUNUMU

Altmis yasinda bayan hasta klinigimize gérme azalmasi §i-
kayeti ile bagvurdu. Hastanin yapilan oftalmolojik muaye-
nesinde Snellen eseli ile en iyi diizeltilmis gorme keskinligi
sag gozde 0,4 sol gozde 0,9; gdz i¢i basinci (GIB) degerleri
ise sag gozde 14mmHg, sol gdzde 12mmHg olarak tespit
edildi. Biyomikroskopik muayenede Oxford siniflamasina
gore sag gozde evre iki sol gozde evre bir niikleer katarakt
disinda bulgu saptanmadi. Bilateral direkt ve indirekt 151k
refleksleri ve fundus muayenesi dogaldi. Hastanin optik
biyometriye gore sag ve sol gozde, 6n arka aks uzunlugu
23,35mm-23,43mm, 6n kamara derinligi 3,05mm-3,03mm

olarak saptandi. R1 ve R2 degerleri ise sag gozde 7,74mm
ve 7,55mm sol gozde ise 7,69mm ve 7,53mm olarak sap-
tand1. Hastanin sag goziine fakoemulsifikasyon yontemiyle
subtenon anestezi altinda katarakt cerrahisi uygulandi. Sub-
tenon anestezide etken madde olarak 2 ml %2 adrenalinli
lidokaine (Jetokain, Adeka, Turkey) kullanildi. Cerrahi si-
rasinda hicbir komplikasyon yasanmadi. Ameliyat sonrasi
birinci glin yapilan muayenede sag goz diizeltilmemis gor-
me keskinligi (DGK) Snellen eseline gore 0.6, en iyi dii-
zeltilmis gorme keskinligi (EDGK) 1.0 olarak tespit edildi
ve GIB 16 mmHg olarak 8lgiildii. Sag gz biyomikroskopik
muayenesinde kornea saydam, 6n kamara sakin ve forme,
arka kamara goz i¢i lensi (GIL) yerinde ve santralizeydi.
Hastanin yapilan fundus muayenesi dogaldi. Hasta giinde
bes kez birer damla olmak iizere topikal moksifloksasin ve
prednizolon tedavisi, gece yatarken takmasi i¢in gdz kalkani
ile birlikte, cerrahi sonrasi {igiincii giin kontrole ¢agrilarak
aym giin taburcu edildi. Ugiincii giin muayenesinde Snellen
eseline gore sag gozde dgk 0,9 iken EDGK 1.0 di. Biyo-
mikroskopik muayene ve fundus muayenesinde birinci giin
bulgularindan farkli bir bulgu goriilmeyip GIB 13 mmHg
olarak 6l¢iildii. Hasta ayni1 tedavi ile bir hafta sonra kontrole
cagrildi. Onuncu giinde hasta sag gozde agrisiz ani gérme
kaybu ile klinigimize bagvurdu. Hastanin yapilan muayene-
sinde gorme keskinliginin sag gbozde 1s1k hissi seviyesine
distiigii tespit edildi. Yapilan biyomikroskopik muayene-
de kornea saydam, 6n kamara sakin ve formeydi ancak sag
gozde rolatif afferent pupil defekti pozitif olarak saptandi.
Fundus muayenesinde optik disk sinirlar silik, optik disk

Resim 1. Sag gdze ait fundus goriintiistinde optik disk sinirlart silik, optik disk kabarik ve optik diske
komsu retinal alanlarda atilmis pamuk manzarasi izlenmektedir.
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kabarik ve optik diske komsu retinal alanlarda atilmis pa-
muk manzarasi saptandi (Resim 1). Bu bulgular disinda reti-
nada bagka patolojik bulgu yoktu. Gérme keskinliginin 151k
seviyelerine diigmesi, agrisiz olmasi, baska retina patolojisi
veya eslik eden 6n segment bulgusunun olmamasi nedeniyle
AION néropati diigiiniilen hastaya fluorescein fundus anji-
yografi (FFA) uygulandi. FFA'da sag gdzde optik disk ve pe-
ripapiller koroid dolumunda gecikme ve ge¢c donemde optik
diskte hiperfloresans oldugu gozlendi. (Resim 2) Hastadan
bilgisayarli gérme alani istendi ancak hasta basarili olamadi.
Bu bulgular sonucunda hastaya AION tanis1 konuldu. Has-
taya acilen klinigimize yatirilarak pulse doz kortikosteroid
tedavisi baglanip ayni1 zamanda hasta hiperbarik oksijen
(HBO) tedavisine yonlendirildi. 5 giin ardigik IV pulse doz
kortikosteroid tedavisi tansiyon ve kan sekeri takibi ve 6zel
diyetle birlikte uygulandi. HBO tedavileri devam ederken
hastaya AION tipinin ayirici tanisi igin tiim dahili tetkikler
yapild1 ve hastaya takilan holter sonrasi hipertansiyon tes-
hisi konuldu ve antihipertansif ve aspirin tedavisi baglan-
di. Hastanin dahili tetkiklerinden sedim ve CRP degerleri
normal sinirlar i¢erisinde saptandi. Hastanin nonarteritik tip
AION (NAION) olduguna karar verildi. Hastada bir ay so-
nunda gérme artigi saglanamadi.

TARTISMA

NAION, glokomdan sonra en sik rastlanan optik néropati ve
en sik iskemik optik noropati tipidir. Posterior silyer arter-
lere yetersiz kan akimi sonrasi, optik sinirin 6n bdliimiiniin
beslenmesi bozulmaktadir. Gelisen aksonal 6dem ile haliha-
zirda yogun yerlesimli sinir ve damar agina sahip olan optik
sinir basinda kompartman sendromu olusmakta ve gérme
kayb1 gelismektedir. Hipertansiyon, diyabetes mellitus, hi-
perlipidemi, iskemik kalp hastaligi, serebrovaskiiler hastalik
ve On segment cerrahisi tespit edilmis risk faktorleri arasin-
dadir®.

Hattenhauer ve akadaslari tarafindan yapilan g¢alismada
NAION insidanst yasa ve cinsiyete gore diizenlendiginde
50 yas tstil beyaz irkta 100000 de 10,2 olarak saptanmistir.
Bu ¢aligmadaki NAION hastalarinda ortalama yas 70 olarak
saptanmustir, tan1 sirasindaki gorme keskinligi ise 20/20 ile
151k hissi arasinda degismektedir’.

Literatlirde hipermetropik ve kisa aksiyal uzunluga sahip
gozlerde lamina kribrozanin daha kiigiik olabilecegi dola-
yistyla optik kanal i¢inde sinir lifleri ve retinal damarlarin
normalden daha kalabalik yerlesim gosterebilecegi teorisi
tizerinde durulmustur®. Bu kalabaliklasmanin NAION ag1-
sindan da riski arttirabilecegi diisiiniilmiistiir. Ancak Fala-
varjani ve arkadaslari tarafindan refraktif hata ve aksiyal
uzunlugun, NAION riski agisindan degerlendirildigi ¢alig-
mada kontrol grubu ile NAION grubu arasinda anlamli fark
saptanamistir’. Bizim hastamizda da aksiyal uzunluk 23,35
mm saptanmig olup normal sinirlar igerisindeydi.

Resim 2. FFA da sag gozde optik disk ve peripapiller koroid
dolumunda gecikme ve ge¢ donemde optik diskte hiperflore-
sans izlenmektedir.

Cerrahi sirasinda agriyr ve gerektiginde okiiler hareketi
azaltmak i¢in kullanilan lokal anestezi yontemlerinin okii-
ler kan akimi lizerine yan etkileri olabilmektedir. Huber ve
arkadaglar1 tarafindan retrobulber anestezi uygulanan hasta-
larm renkli Doppler goriintiileme ile degerlendirildigi ¢alis-
mada, retrobulber anestezinin retrobulber damarlardaki kan
akimimi yavaslattigi ve bu etkinin epinefrin eklendiginde
daha kuvvetli ve daha uzun siirdiigii gosterilmistir®. Coskun
ve arkadaslarinin subtenon anestezinin okiiler hemodinami-
ye etkileri {lizerine yaptig1 calismada subtenon anestezinin
de retrobulber anesteziye gore gorece az olmakla birlikte
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okiiler kan akimini bozdugu gosterilmistir’. Bu ¢aligmada da
bizim de cerrahim sirasinda kullandigimiz anestezik madde
olan 2 ml %2 adrenalinli lidokain kullanilmistir. Cerrahi si-
rasinda kullanilan anestezi teknigi ve NAION riski arasin-
daki iliskiyi arastiran bir ¢alisma literatiirde bulunmamakla
birlikte, okiiler hemodinaminin kisa siireli de olsa bozulmasi
NAION gelisimine katkida bulunmus olabilir.

Hayreh yaptig1 calismada katarakt cerrahisi iliskili NAION
iki ana gruba ayrilmistir. Bunlar cerrahi sonrasi saatler, giin-
ler i¢cinde gelisen erken donem grubu ve ge¢ donem grubu
olarak tarif edilmistir**. Hayreh, yaptig1 ¢alismada zaman
araliklarin1 kabaca tarif etmekle birlikte kesin sinirlar ver-
memistir’. Erken donemde saptanan AION hastalar1 artmis
GIB ile iliskilendirilmistir. Ge¢ donem grubunda ise etken
tam olarak gosterilememekle birlikte katarakt cerrahisi son-
rast AION bazi calismalarda anlamli olarak yiiksek bulun-
mustur’*, Bizim olgumuz da sorunsuz fakoemulsifikasyon
cerrahisinden 10 giin sonra gelismistir. McCulley ve arka-
daslar1 5787 katarakt cerrahisi gegirmis hastayr degerlen-
dirilerek yaptiklar retrospektif ¢alismada, cerrahi sonrasi
ilk alti haftada NAION oranin1 %0,0346, ilk alt1 ayda ise
%0,0518 olarak bildirmislerdir'®. Bu degerler Hattenhauer
ve arkadaglariin® genel popiilasyonda yaptiklari ¢alismada
saptadiklart NAION oran1 olan %0,0010'dan istatiksel ola-
rak anlamli olarak yiiksektir.

McCulley ve arkadaslar tarafindan yapilan 6n segment cer-
rahisi ve NAION arasindaki iligkinin incelendigi baska bir
calismada saptanan 18 NAION olgusundan dordii cerrahisi
sonrast ilk 24 saat i¢inde gelismistir. Bu ¢aligmada ilk 24
saat ¢ok erken donem olarak ifade edilmektedir. Diger 14
AION olgusu ise ¢aligmacilarin ge¢ donem olarak tanimla-
diklar1 cerrahi sonrasi ilk 24 saat ile bir y1l igerisinde gelis-
mistir!!.

Katarakt cerrahisi sonrast NAION riski diisiik olmakla
birlikte gelisiminin engellenmesi icin GIB takibi diginda
koruyucu 6nlem yoktur ve gelistiginde kanitlanmig tedavi
yontemi bulunmamaktadir. Optik disk 6demi kompartman
sendromuna neden olarak aksonal dejeneresans ve retina
gangliyon hiicre apoptozisine neden oldugu icin ddemin
azaltilmasinin ilk asamada faydali olabilecegi iizerinde du-
rulmaktadir. Takayama ve arkadaglar1 AION de yiiksek doz
IV steroid vererek tedavi ettikleri bir olguda 1.ay sonunda
optik disk 6deminde azalma ile birlikte gérme keskinligin-
de ve gorme alani degerlerinde iyilesme tespit etmiglerdir'2.
Nuzzi ve arkadaglari intravitreal dekzametazon implant ugu-
ladiklar1 bir vakada parmak sayma diizeylerinde olan gor-
menin 1. ayin sonuda 0.2 diizeyine ¢iktigini ve hastada gor-
me alan1 bulgularinda diizelme oldugunu bildirmisleridir'.
Ancak bu tedavide GIB yiikselmeleri olabilecegi iizerinde
onemle durulmustur. Biz olgumuzda IV steroid tedavisine

uygulamamiza ragmen gorme keskinliginde artis saglaya-
madik.

NAION tedavisinde aspirin kullaniminin primer tedavi yon-
temi ve diger goz i¢in koruyucu etkinligi hakkinda ¢aligma-
lar yapilmstir. Botelho ve arkadaglarinin yaptigi retrospek-
tif ¢aligmada aspirin kullanan hastalar ile kullanmayanlar
arasinda gorme keskinligi agisindan anlamli farklilik sapta-
namamustir'. Beck ve arkadaslari tarafindan yapilan retros-
pektif caligmada aspirin kullanan grupta kisa déonemde diger
gozdeki NAION gelisimi riskinin kullanmayan gruba gore
daha az oldugu gosterilmistir'>. Lee ve arkadaslari tarafin-
dan yakin zamanda yapilan ¢aligmada ise NAION gegciren
hastalarda iskemik inme riskinin arttigindan bahsedilmek-
tedir'®. Biz de hastamiza hem diger gézde NAION geligimi
riskini azaltmak hem de artmis iskemik inme riski nedeniyle
aspirin tedavisi bagladik.

Di Censo ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada iki tarafli
NAION tedavisinde IV yiiksek doz steroid uygulayip cevap
alamadiklar1 bir vakada HBO tedavisi ile gorme keskinligi,
gorsel uyarilmis cevap ve gorme alani degerlerinde iyilesme
oldugunu bildirmislerdir'. Bizim olgumuzda IV steroid ve
aspirin ile birlikte kullandigimiz halde HBO tedavisine ce-
vap alinamamustir.

Giliniimiize kadar yapilmis NAION tedavisi ile ilgili yiiksek
diizey kanith bir ¢alisma bulunmamaktadir. En yiiksek dii-
zey kanit iskemik optik néropati dekompresyonu ¢aligma-
sindan gelmektedir. Bu ¢alisma NAION tedavisinde optik
sinir fenestrasyonunu randomize kontrollii olarak arastirmis
olup, NAION tedavisindeki tek randomize kontrollii ¢alis-
madir. Optik sinir fenestrasyonu ile kompartman sendro-
munun dekompresyonu saglanacagi teorisi iizerine hareket
edilmis ancak calisma sonucundan bu yaklagimin efektif
olmadig1 hatta zararli sonuglar dogurabilecegi gosterilmis-
tir'”. Biz hastamizda bu yaklasimi etkinligi gosterilememesi
nedeniyle uygun bulmadik.

Her iki tedaviye de yanit alamama sebebimiz olarak has-
tanin bize aksonal hasar olustuktan sonra geldigini diisiin-
diirmektedir. Literatiirde tedaviye cevap alinan vakalarin
kliniklerine daha erken bagvurdugunu, erken tedavi ile etkin
yanit aldigini diistinmekteyiz.

Onceden NAION oykiisii olan hastalarda diger gdze ka-
tarakt cerrahisini géz oniinde bulundururken, cerrahlar bu
muhtemel riski cerrahi Oncesi hastayla tartismalidir. Ek
olarak, diger gozde NAION atag1 ge¢irmis veya kiigiik cup-
disk orani ile kalabalik optik diski olan hastalara aspirin re-
cete edilmesi onerilebilir'®.

SONUC

Katarakt cerrahisi sonrast AION gelisimi ¢ok nadir olmakla
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birlikte cerrahlar bu komplikasyon hakkinda bilgi sahibi ol-
mali, cerrahi 6ncesinde risk altindaki hastalar uygun sekilde

bilgilendirilmeli ve alinabilecek dnlemler alinmalidir.
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