
ÖZ

Fakoemülsifi kasyon günümüzde sık yapılan, başarılı ve güvenli bir cerrahidir. Hâlihazırda nadir gelişen komplikasyonlarının arasında 
nörooftalmolojik komplikasyonlar oldukça küçük bir paya sahiptir ve bu nedenle nörooftalmolojik komplikasyonlarda teşhis ve teda-
vide gecikmeler olabilmektedir. Bu komplikasyonlar arasında diplopi, santral sinir sistemi toksisitesi, iskemik optik nöropati (ION) ve 
travmatik optik nöropati sayılabilir. Altmış yaşında bayan hasta kliniğimize görme azalması şikâyeti ile başvurdu. Yapılan muayenesin-
de Snellen eşeli ile en iyi düzeltilmiş görme keskinliği(EDGK) sağ gözde 0,4 sol gözde 0,9 olarak saptanan hastada her iki gözde nük-
leer katarakt dışında patolojik bulgu izlenmedi. Hastanın sağ gözüne fakoemülsifi kasyon yöntemiyle subtenon anestezi altında katarakt 
cerrahisi uygulandı. Cerrahi sırasında komplikasyon yaşanmayan hastanın birinci ve üçüncü gün yapılan muayenelerinde EDGK 1.0 
olarak tespit edildi. Biyomikroskopik muayenesinde ön ve arka segment muayenesinde patoloji izlenmedi. Hasta cerrahi sonrası onuncu 
günde tarafımıza sağ gözde ani gelişen ağrısız görme kaybı şikâyeti ile başvurdu. EDGK ışık hissi seviyesinde tespit edilen hastanın 
aynı gözünde rölatif afferent pupil defekti pozitif olarak saptandı. Fundus muayenesinde optik disk ödemi ve optik diske komşu retinal 
alanlarda atılmış pamuk manzarası saptandı. Hastanın oftalmolojik muayenesi ve tanısal tetkikleri yapıldıktan sonra hastaya anterior 
iskemik optik nöropati tanısı konuldu.
Anahtar Kelimeler: Katarakt, fakoemülsifi kasyon, anterior iskemik optik nöropati, AION.

ABSTRACT

Phacoemulsifi cation 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 fi ndings were observed except nuclear cataract 
in both eyes. The right eye of the patient underwent cataract surgery under subtenon anesthesia with phacoemulsifi cation method. 
There were no complications at the surgery. BCVA was 1.0 in the fi rst and third day evaluations. On biomicroscopic examination, there 
were no pathologic fi ndings 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.
Key words: Cataract, phacoemulsifi cation, anterior ischemic optic neuropathy, AION.
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GİRİŞ

Fakoemülsifi kasyon günümüzde sık yapılan, başarılı ve gü-
venli bir cerrahidir. Komplikasyon sıklığı eski yöntemlere 
göre daha az olmakla birlikte halen bazı komplikasyonlar 
görülmektedir. Bu komplikasyonlar arasında nörooftalmo-
lojik komplikasyonlar daha nadir olmakla birlikte görül-
mekte, nadir görüldükleri için de teşhis ve tedavide gecik-
meler olabilmektedir. Bu komplikasyonlar arasında diplo-
pi, santral sinir sistemi toksisitesi, iskemik optik nöropati 
(ION) ve travmatik optik nöropati sayılabilir. Daha evvel 
yayımlanmış vaka ve vaka serileri katarakt cerrahisi ile 
ION arasındaki ilişkinin varlığına işaret etmektedir1-3. Bu 
yazımızda komplike olmayan fakoemülsifi kasyon cerrahisi 
sonrası anterior iskemik optik nöropati (AION) gelişen bir 
olguyu tartışmaktayız. 

OLGU SUNUMU

Altmış yaşında bayan hasta kliniğimize görme azalması şi-
kayeti ile başvurdu. Hastanın yapılan oftalmolojik muaye-
nesinde Snellen eşeli ile en iyi düzeltilmiş görme keskinliği 
sağ gözde 0,4 sol gözde 0,9; göz içi basıncı (GİB) değerleri 
ise sağ gözde 14mmHg, sol gözde 12mmHg olarak tespit 
edildi. Biyomikroskopik muayenede Oxford sınıfl amasına 
göre sağ gözde evre iki sol gözde evre bir nükleer katarakt 
dışında bulgu saptanmadı. Bilateral direkt ve indirekt ışık 
refl eksleri ve fundus muayenesi doğaldı. Hastanın optik 
biyometriye göre sağ ve sol gözde, ön arka aks uzunluğu 
23,35mm-23,43mm, ön kamara derinliği 3,05mm-3,03mm 

olarak saptandı. R1 ve R2 değerleri ise sağ gözde 7,74mm 
ve 7,55mm sol gözde ise 7,69mm ve 7,53mm olarak sap-
tandı. Hastanın sağ gözüne fakoemulsifi kasyon yöntemiyle 
subtenon anestezi altında katarakt cerrahisi uygulandı. Sub- 
tenon anestezide etken madde olarak 2 ml %2 adrenalinli 
lidokaine (Jetokain, Adeka, Turkey) kullanıldı. Cerrahi sı-
rasında hiçbir komplikasyon yaşanmadı. Ameliyat sonrası 
birinci gün yapılan muayenede sağ göz düzeltilmemiş gör-
me keskinliği (DGK) Snellen eşeline göre 0.6, en iyi dü-
zeltilmiş görme keskinliği (EDGK) 1.0 olarak tespit edildi 
ve GİB 16 mmHg olarak ölçüldü. Sağ göz biyomikroskopik 
muayenesinde kornea saydam, ön kamara sakin ve forme, 
arka kamara göz içi lensi (GİL) yerinde ve santralizeydi. 
Hastanın yapılan fundus muayenesi doğaldı. Hasta günde 
beş kez birer damla olmak üzere topikal moksifl oksasin ve 
prednizolon tedavisi, gece yatarken takması için göz kalkanı 
ile birlikte, cerrahi sonrası üçüncü gün kontrole çağrılarak 
aynı gün taburcu edildi. Üçüncü gün muayenesinde Snellen 
eşeline göre sağ gözde dgk 0,9 iken EDGK 1.0 dı. Biyo-
mikroskopik muayene ve fundus muayenesinde birinci gün 
bulgularından farklı bir bulgu görülmeyip GİB 13 mmHg 
olarak ölçüldü. Hasta aynı tedavi ile bir hafta sonra kontrole 
çağrıldı. Onuncu günde hasta sağ gözde ağrısız ani görme 
kaybı ile kliniğimize başvurdu. Hastanın yapılan muayene-
sinde görme keskinliğinin sağ gözde ışık hissi seviyesine 
düştüğü tespit edildi. Yapılan biyomikroskopik muayene-
de kornea saydam, ön kamara sakin ve formeydi ancak sağ 
gözde rölatif afferent pupil defekti pozitif olarak saptandı. 
Fundus muayenesinde optik disk sınırları silik, optik disk 

Resim 1. Sağ göze ait fundus görüntüsünde optik disk sınırları silik, optik disk kabarık ve optik diske 
komşu retinal alanlarda atılmış pamuk manzarası izlenmektedir.
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kabarık ve optik diske komşu retinal alanlarda atılmış pa-
muk manzarası saptandı (Resim 1). Bu bulgular dışında reti-
nada başka patolojik bulgu yoktu. Görme keskinliğinin ışık 
seviyelerine düşmesi, ağrısız olması, başka retina patolojisi 
veya eşlik eden ön segment bulgusunun olmaması nedeniyle 
AION nöropati düşünülen hastaya fl uorescein fundus anji-
yografi  (FFA) uygulandı. FFA'da sağ gözde optik disk ve pe-
ripapiller koroid dolumunda gecikme ve geç dönemde optik 
diskte hiperfl oresans olduğu gözlendi. (Resim 2) Hastadan 
bilgisayarlı görme alanı istendi ancak hasta başarılı olamadı. 
Bu bulgular sonucunda hastaya AION tanısı konuldu. Has-
taya acilen kliniğimize yatırılarak pulse doz kortikosteroid 
tedavisi başlanıp aynı zamanda hasta hiperbarik oksijen 
(HBO) tedavisine yönlendirildi. 5 gün ardışık IV pulse doz 
kortikosteroid tedavisi tansiyon ve kan şekeri takibi ve özel 
diyetle birlikte uygulandı. HBO tedavileri devam ederken 
hastaya AION tipinin ayırıcı tanısı için tüm dahili tetkikler 
yapıldı ve hastaya takılan holter sonrası hipertansiyon teş-
hisi konuldu ve antihipertansif ve aspirin tedavisi başlan-
dı. Hastanın dahili tetkiklerinden sedim ve CRP değerleri 
normal sınırlar içerisinde saptandı. Hastanın nonarteritik tip 
AION (NAION) olduğuna karar verildi. Hastada bir ay so-
nunda görme artışı sağlanamadı.

TARTIŞMA

NAION, glokomdan sonra en sık rastlanan optik nöropati ve 
en sık iskemik optik nöropati tipidir. Posterior silyer arter-
lere yetersiz kan akımı sonrası, optik sinirin ön bölümünün 
beslenmesi bozulmaktadır. Gelişen aksonal ödem ile haliha-
zırda yoğun yerleşimli sinir ve damar ağına sahip olan optik 
sinir başında kompartman sendromu oluşmakta ve görme 
kaybı gelişmektedir. Hipertansiyon, diyabetes mellitus, hi-
perlipidemi, iskemik kalp hastalığı, serebrovasküler hastalık 
ve ön segment cerrahisi tespit edilmiş risk faktörleri arasın-
dadır4.

Hattenhauer ve akadaşları tarafından yapılan çalışmada 
NAION insidansı yaşa ve cinsiyete göre düzenlendiğinde 
50 yaş üstü beyaz ırkta 100000 de 10,2 olarak saptanmıştır. 
Bu çalışmadaki NAION hastalarında ortalama yaş 70 olarak 
saptanmıştır, tanı sırasındaki görme keskinliği ise 20/20 ile 
ışık hissi arasında değişmektedir5.

Literatürde hipermetropik ve kısa aksiyal uzunluğa sahip 
gözlerde lamina kribrozanın daha küçük olabileceği dola-
yısıyla optik kanal içinde sinir lifl eri ve retinal damarların 
normalden daha kalabalık yerleşim gösterebileceği teorisi 
üzerinde durulmuştur6. Bu kalabalıklaşmanın NAION açı-
sından da riski arttırabileceği düşünülmüştür. Ancak Fala-
varjani ve arkadaşları tarafından refraktif hata ve aksiyal 
uzunluğun, NAION riski açısından değerlendirildiği çalış-
mada kontrol grubu ile NAION grubu arasında anlamlı fark 
saptanamıştır7. Bizim hastamızda da aksiyal uzunluk 23,35 
mm saptanmış olup normal sınırlar içerisindeydi. 

Cerrahi sırasında ağrıyı ve gerektiğinde oküler hareketi 
azaltmak için kullanılan lokal anestezi yöntemlerinin okü-
ler kan akımı üzerine yan etkileri olabilmektedir. Huber ve 
arkadaşları tarafından retrobulber anestezi uygulanan hasta-
ların renkli Doppler görüntüleme ile değerlendirildiği çalış-
mada, retrobulber anestezinin retrobulber damarlardaki kan 
akımını yavaşlattığı ve bu etkinin epinefrin eklendiğinde 
daha kuvvetli ve daha uzun sürdüğü gösterilmiştir8. Coşkun 
ve arkadaşlarının subtenon anestezinin oküler hemodinami-
ye etkileri üzerine yaptığı çalışmada subtenon anestezinin 
de retrobulber anesteziye göre görece az olmakla birlikte 

Resim 2. FFA da sağ gözde optik disk ve peripapiller koroid 
dolumunda gecikme ve geç dönemde optik diskte hiperfl ore-
sans izlenmektedir.
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oküler kan akımını bozduğu gösterilmiştir9. Bu çalışmada da 
bizim de cerrahim sırasında kullandığımız anestezik madde 
olan 2 ml %2 adrenalinli lidokain kullanılmıştır. Cerrahi sı-
rasında kullanılan anestezi tekniği ve NAION riski arasın-
daki ilişkiyi araştıran bir çalışma literatürde bulunmamakla 
birlikte, oküler hemodinaminin kısa süreli de olsa bozulması 
NAION gelişimine katkıda bulunmuş olabilir.  

Hayreh yaptığı çalışmada katarakt cerrahisi ilişkili NAION 
iki ana gruba ayrılmıştır. Bunlar cerrahi sonrası saatler, gün-
ler içinde gelişen erken dönem grubu ve geç dönem grubu 
olarak tarif edilmiştir3,4. Hayreh, yaptığı çalışmada zaman 
aralıklarını kabaca tarif etmekle birlikte kesin sınırlar ver-
memiştir3.Erken dönemde saptanan AION hastaları artmış 
GİB ile ilişkilendirilmiştir. Geç dönem grubunda ise etken 
tam olarak gösterilememekle birlikte katarakt cerrahisi son-
rası AION bazı çalışmalarda anlamlı olarak yüksek bulun-
muştur3,4. Bizim olgumuz da sorunsuz fakoemulsifi kasyon 
cerrahisinden 10 gün sonra gelişmiştir. McCulley ve arka-
daşları 5787 katarakt cerrahisi geçirmiş hastayı değerlen-
dirilerek yaptıkları retrospektif çalışmada, cerrahi sonrası 
ilk altı haftada NAION oranını %0,0346, ilk altı ayda ise 
%0,0518 olarak bildirmişlerdir10. Bu değerler Hattenhauer 
ve arkadaşlarının5 genel popülasyonda yaptıkları çalışmada 
saptadıkları NAION oranı olan %0,0010'dan istatiksel ola-
rak anlamlı olarak yüksektir. 

McCulley ve arkadaşları tarafından yapılan ön segment cer-
rahisi ve NAION arasındaki ilişkinin incelendiği başka bir 
çalışmada saptanan 18 NAION olgusundan dördü cerrahisi 
sonrası ilk 24 saat içinde gelişmiştir. Bu çalışmada ilk 24 
saat çok erken dönem olarak ifade edilmektedir. Diğer 14 
AION olgusu ise çalışmacıların geç dönem olarak tanımla-
dıkları cerrahi sonrası ilk 24 saat ile bir yıl içerisinde geliş-
miştir11.

Katarakt cerrahisi sonrası NAION riski düşük olmakla 
birlikte gelişiminin engellenmesi için GİB takibi dışında 
koruyucu önlem yoktur ve geliştiğinde kanıtlanmış tedavi 
yöntemi bulunmamaktadır. Optik disk ödemi kompartman 
sendromuna neden olarak aksonal dejeneresans ve retina 
gangliyon hücre apoptozisine neden olduğu için ödemin 
azaltılmasının ilk aşamada faydalı olabileceği üzerinde du-
rulmaktadır. Takayama ve arkadaşları AION de yüksek doz 
IV steroid vererek tedavi ettikleri bir olguda 1.ay sonunda 
optik disk ödeminde azalma ile birlikte görme keskinliğin-
de ve görme alanı değerlerinde iyileşme tespit etmişlerdir12. 
Nuzzi ve arkadaşları intravitreal dekzametazon implant ugu-
ladıkları bir vakada parmak sayma düzeylerinde olan gör-
menin 1. ayın sonuda 0.2 düzeyine çıktığını ve hastada gör-
me alanı bulgularında düzelme olduğunu bildirmişleridir13. 
Ancak bu tedavide GİB yükselmeleri olabileceği üzerinde 
önemle durulmuştur. Biz olgumuzda IV steroid tedavisine 

uygulamamıza rağmen görme keskinliğinde artış sağlaya-
madık.

NAION tedavisinde aspirin kullanımının primer tedavi yön-
temi ve diğer göz için koruyucu etkinliği hakkında çalışma-
lar yapılmıştır. Botelho ve arkadaşlarının yaptığı retrospek-
tif çalışmada aspirin kullanan hastalar ile kullanmayanlar 
arasında görme keskinliği açısından anlamlı farklılık sapta-
namamıştır14. Beck ve arkadaşları tarafından yapılan retros-
pektif çalışmada aspirin kullanan grupta kısa dönemde diğer 
gözdeki NAION gelişimi riskinin kullanmayan gruba göre 
daha az olduğu gösterilmiştir15. Lee ve arkadaşları tarafın-
dan yakın zamanda yapılan çalışmada ise NAION geçiren 
hastalarda iskemik inme riskinin arttığından bahsedilmek-
tedir16. Biz de hastamıza hem diğer gözde NAION gelişimi 
riskini azaltmak hem de artmış iskemik inme riski nedeniyle 
aspirin tedavisi başladık.

Di Censo ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada iki tarafl ı 
NAION tedavisinde IV yüksek doz steroid uygulayıp cevap 
alamadıkları bir vakada HBO tedavisi ile görme keskinliği, 
görsel uyarılmış cevap ve görme alanı değerlerinde iyileşme 
olduğunu bildirmişlerdir16. Bizim olgumuzda IV steroid ve 
aspirin ile birlikte kullandığımız halde HBO tedavisine ce-
vap alınamamıştır.

Günümüze kadar yapılmış NAION tedavisi ile ilgili yüksek 
düzey kanıtlı bir çalışma bulunmamaktadır. En yüksek dü-
zey kanıt iskemik optik nöropati dekompresyonu çalışma-
sından gelmektedir. Bu çalışma NAION tedavisinde optik 
sinir fenestrasyonunu randomize kontrollü olarak araştırmış 
olup, NAION tedavisindeki tek randomize kontrollü çalış-
madır. Optik sinir fenestrasyonu ile kompartman sendro-
munun dekompresyonu sağlanacağı teorisi üzerine hareket 
edilmiş ancak çalışma sonucundan bu yaklaşımın efektif 
olmadığı hatta zararlı sonuçlar doğurabileceği gösterilmiş-
tir17. Biz hastamızda bu yaklaşımı etkinliği gösterilememesi 
nedeniyle uygun bulmadık. 

Her iki tedaviye de yanıt alamama sebebimiz olarak has-
tanın bize aksonal hasar oluştuktan sonra geldiğini düşün-
dürmektedir. Literatürde tedaviye cevap alınan vakaların 
kliniklerine daha erken başvurduğunu, erken tedavi ile etkin 
yanıt aldığını düşünmekteyiz.

Önceden NAION öyküsü olan hastalarda diğer göze ka-
tarakt cerrahisini göz önünde bulundururken, cerrahlar bu 
muhtemel riski cerrahi öncesi hastayla tartışmalıdır. Ek 
olarak, diğer gözde NAION atağı geçirmiş veya küçük cup-
disk oranı ile kalabalık optik diski olan hastalara aspirin re-
çete edilmesi önerilebilir19.

SONUÇ

Katarakt cerrahisi sonrası AİON gelişimi çok nadir olmakla 



birlikte cerrahlar bu komplikasyon hakkında bilgi sahibi ol-
malı, cerrahi öncesinde risk altındaki hastalar uygun şekilde 
bilgilendirilmeli ve alınabilecek önlemler alınmalıdır.
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