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oz )
Nonarteritik anterior iskemik optik noropati (NAION) en sik gériilen iskemik optik néropati ve glokomdan sonra en stk
goriilen optik noropati gesididir. Inflamasyon, demyelinizasyon ve kompresyonla ilgisi olmayan vaskiiler bir optik néropati
olup optik sinire bagli en sik gérme kayb1 sebeplerindendir. 55-65 yaslar1 arast goriilme siklig1 artan, nonarteritik anterior
iskemik optik néropati etiyopatogenez ve tedavisinde heniiz bir¢ok sey netlesmemistir. Bu makale NAION’un patogenez,
klinik bulgular, tani ve tedavisine yonelik literatiirii 6zetlemektedir.

Anahtar Kelimeler: iskemik optik néropati, nonarteritik anterior iskemik optik néropati

ABSTRACT

Nonarteritic anterior ischemic optic neuropathy (NAION) is the most common ischemic optic neuropathy and the most
common type of optic neuropathy after glaucoma. It is a vascular optic neuropathy which is not related to inflammation,
demyelinization and compression and it is the most common visual loss due to optic nerve involvement. While increased
incidence between the ages of 55-65; factors affecting the etiopathogenesis and development of NAION and its treatment
have not been clarified yet. This article summarizes the literature on the pathogenesis, clinical findings, diagnosis and treat-

ment of NAION.
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Optik sinirde fonksiyon bozukluklar1 optik néropatiler olarak
degerlendirilmektedir. Optik noropatiler etiyolojik olarak infla-
matuar (demyelinizan/enfeksiy6z), kompresif/infiltratif, toksik/
nutrisyonel, travmatik, herediter ve iskemik olmak iizere alt grup-
lara ayrilabilir. Tedavi ve prognozlari birbirinden g¢ok farklidir.
Akut veya subakut gérme kaybu ile sonuglanan demyelinizan op-
tik noropatiler ve iskemik optik néropatiler, optik néropatilerin
basinda gelmektedir.

Iskemik optik néropatiler anatomik olarak anterior ve posteri-
or iskemik optik néropatiler, etiyolojik olarak da arteritik ve no-
narteritik anterior iskemik optik néropati (NAION) olarak sinif-
landirilabilir. Ilk defa 1974 ve 1981 yillarinda Hayreh tarafindan
anterior ve daha sonra posterior iskemik optik néropati olarak ta-
nimlanmissa da, daha énceleri aterosklerotik papillit, senil papil-
lopati, papillanin iskemik noriti, iskemik papillopati gibi isimlerle
de anilmugtir.”!

NAION akut gelisen, inflamasyon, demyelinizasyon ve komp-
resyonla ilgisi olmayan vaskiiler optik néropati olup; optik sinire
bagli en sik gérme kayb1 sebeplerindendir. 50 yas iistii popiilas-
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yonda gbriilen en sik akut optik ndropati sebebidir. Iskemik optik
néropatilerin yaklagik %90’1n1 olusturan NATON, eriskin hastalar-
da glokomdan sonra en sik goriilen optik noropati ¢esididir. Bu
makalede NAION etiyopatogenezi, klinik bulgulari, tani ve teda-
visinde giincel yaklasimlar1 6zetlemek amaglanmistir.

Epidemiyoloji ve Demografi

Iskemik optik ndropatilerin yaklagik %94’ii anterior; %6’s1 da
posterioru etkilemektedir. On iskemik optik néropatilerin %90,
arka optik notopatilerin % 66’s1 non arteritik iskemik optik néro-
pati seklindedir. Gortlme siklig1 55-65 yaslar1 arasinda artmak-
tadir; ancak nonarteritik iskemik optik néropati tiim yas grupla-
rinda goriilebilir. Geng yaslarda son yillarda goriilme sikliginda
artis izlenmektedir. Genel olarak olgularin %401 65 yas tistiinde
goriliirken (ortalama yas 61); %49u 45-65 yas arasi, %111 de 45
yas altinda goriilmektedir. Erkek ve kadin cinsiyet arasinda goriil-
me siklig1 agisindan belirgin bir fark bulunmamaktadir (%59/41).
Amerika Birlesik Devletlerinde yillik insidanst 100.000de 2,3 ile
10,2 arasinda degismekte, beyaz irkta siyah irka gore daha fazla
gorillmektedir.”




Patofizyoloji

NAION etiyopatogenezinde genellikle posterior siliyer arterler
etkin olurken; posterior iskemik optik noropatilerde ise posterior
siliyer arterler genelde dogal olup etken olarak oftalmik arter ve
santral retinal arterin optik siniri besleyen pial dallar1 6ne ¢ikmak-
tadur."

Guintimiize kadar etiyolojide lokal ateroskleroz, tromboz, va-
zospazm, optik sinir bagi beslenmesindeki otoregulasyon bozuk-
luklar1 gibi genel sebepler one siirtilmistiir. Hatta okiiler venoz
sistemin tikanikliginin iskemiyle sonuglandig: bile etiyopatoge-
nezde diigtintilmiigtiir . Hayreh modeline gore optik sinir bagin-
daki subklinik iskemi, aksoplazmik staz, aksonal sisme ve sonugta
da semptomatik disk 6demine sebep olmaktadir.!’ Levin ve Da-
nesh-Meyer modeline gore ise santral retinal vende anatomik ve
fonksiyonel okliizyon optik sinir parankiminde vendz konjesyon
sonucunda kiigiik besleyici damarlarin vazokonstriksiyonuna ve
sekonder optik disk ddemine sebep olmaktadir.""!

NAION gelisiminde kesin bir sebep bilinmemekle birlikte op-
tik sinir bas1 beslenmesinin bozulmasi sorumlu tutulmakta, Hay-
reh modeli genel olarak daha fazla bilimsel kabul gérmektedir.
) Bu beslenmeden sorumlu olan kisa posterior siliyer arterlerde
tromboz gosterilememis olmasi ile optik sinir basinin perfiizyo-
nun bozulmasiyla tablonun olustugu diisiiniilmektedir.”’ Biiyiik
ihtimalle NAION gelisiminde kalabalik disk goriiniimii, optik
disk druzeni gibi predispozan faktorler ile nokturnal hipotansi-
yon, obstruktif uyku apnesi, sildenafil sitrat ve amiodaron ilag
kullanimlar1 gibi predispoze faktorlerin bir araya gelmesi etkili
olmaktadir. Bu faktorlerin etkisiyle perfiizyon basinci, intraokiiler
basing, optik sinir bast otoregulatuar mekanizmalarindaki degi-
simler sonucu optik sinir basinda iskemi gelismektedir. Otoregu-
latuar mekanizmalarin bozuldugu hastalarda gece yatmadan 6nce
antihipertansif ila¢ kullanimi nokturnal hipotansiyonu derinles-
tirerek tetikleyici faktor olabilmektedir. Bu sebeple bir goziinde
NAION gecirmis hipertansif hastalarin antihipertansif tedavileri-
ni giin icerisinde uygulamalari, aksam kullanimindan kaginmalar:
ozellikle vurgulanmalidir. Bunlarin yani sira NATON geciren has-
talarda hipertansiyon, diyabet, hiperlipidemi, anemi gibi hastalik-
lar ve sigara kullanim1 daha fazla goriilmektedir.

Katarakt cerrahisi sonrasinda 1/1000-2000 oraninda nonarte-
ritik anterior iskemik optik néropati goriilebilmektedir. Lam ve
ark. bir gozde spontan olarak iskemik optik néropati gegiren ol-
gularda diger gozde katarakt cerrahisi sonrasi iskemik optik néro-
pati gelisme riskinin 3,6 kat artmis oldugunu bildirmistir.'’ Daha
once iskemik optik noropati dykiisii olan ve diger gozden katarakt
cerrahisi gecirecek, cup/disk orani 0,1 ve daha kiigiik olan gozler-
de profilaktik antiagregan tedavisi basglanmali, hasta olas: hasta-
lik hakkinda bilgilendirilmelidir. Glokom hastalarinda ortalama
kan basincina kars1 koyan intraokiiler basing, perfiizyon basincini
dustirerek optik diskte kan akiminin azalmasina ve nonarteritik
anterior iskemik optik noropati gelisimine sebep olabilmektedir."”’

Genel olarak katarakt cerrahisi sonrasi giinler saatler igerisin-
de gelisen olgularin goz i¢i basinci yitksek seyretmis vakalarda;
haftalar sonra gelisen olgularin ise (ortalama 35 giin) proinflama-
tuar maddelerin salinmasiyla olustugu diisiiniilmektedir.”

Ozellikle riskli gozlerde sildenafil sitrat kullanimina dikkat
etmek gerekmektedir. Bir gozde iskemik optik néropati gelismis
hastalarda sildenafil sitrat kullanim1 sonrast ikinci goz tutulumu
bildirilmistir.”) Bu ilaglar sistemik kan basincinda diisme, peri-
ferik vazodilatasyon ve sistemik hipotansiyon yapabilir. Bunun
yani sira amiodaron, interferon-alfa ve diger vazospastik ilaglarin
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kullanimi da nonarteritik anterior iskemik optik néropatiye sebep
olabilir.

Nonarteritik posterior iskemik optik noropati 6zellikle spinal
cerrahi, kardiyovaskiiler by-pass cerrahisi, hipovolemi, diyaliz,
bag-boyun cerrahisi ve liposuction cerrahisi sonrasinda goriilebil-
mektedir. Ozellikle spinal cerrahinin uzamasi ve orbita-goz iize-
rinde uzun siire pozisyonel baski olmasi bu riski arttirabilir, bu
sebeple supin pozisyondaki cerrahilerde kullanilmak ve iskemik
optik noropati gelisimini engellemek tizere 6zel aparatlar bulun-
maktadir. Yine ¢ok nadir goriilen bilateral simultane NAION ol-
gular1 6zellikle bu cerrahiler sonrasinda goriiliirler.”

Nonarteritik anterior iskemik optik néropati olgularinin bii-
yik ¢ogunlugunda ‘disk at risk’ (sikisik disk) goriiniimd, vaskiiler
sebeplerden ziyade optik sinir aksonlarinin muhtemel kompart-
man sendromunda oldugu gibi Bruch Membran Outlet arasindaki
lamina kribroza bélgesinde sikismasindan kaynaklanmaktadir.""
Skleradan optik sinir i¢in gerekli pasajin normalden daha kiigiik
olmas, siki dural kilif igerisinde aksonlarin sikismasina sebep ola-
bilmektedir. Bir gozde NAION diisiiniilen hastanin diger goziiniin
optik sinirinin incelenmesi ve ¢/d oraninin diisiik tespit edilmesi
veya olmamas (sikisik disk) taniy1 kuvvetlendirecektir.

Hizli gelisen teknolojide optik koherans tomografi cihazlari-
nin kullanima girmesiyle koroid kalinliginin ve dolagim bozuklu-
gunun NAION sebebi olabilecegi 6ne siiriilmiistiir. Shuster ve ark.
yaptig1 calismada NAIONdan etkilenen gozler ve etkilenmemis
kontralateral gozlerin, saglikli bireylerin gozlerinden daha ince
koroid kalinligina sahip oldugu gésterilmistir.""’ Bu ¢aligmanin
aksine, Dias-Santos ve ark. yaptig1 ¢aligmada ortalama koroid
kalinliginin NAION atag1 dykiisii olan hastalarda saglikli denek-
lerden anlamli olarak daha yiiksek oldugunu ve bu durumun,
koroidin vaskiiler otoregiilasyon mekanizmalarinin lokal islev
bozuklugunun bir isareti olabilecegini bildirmistir."*) Géniil ve
ark. akut NAION déneminde ve kronik donemdeki hastalardan
olugan iki farkli grupta yaptig1 calismada etkilenmis gozlerle, etki-
lenmemis gozlerin ve saglikli deneklerin koroid kalinliklar: kiyas-
landiginda anlamli bir fark bulunamamigtir.""”

NAION gelisiminde heniiz bir ¢ok sey netlesmemistir. Ornegin
zaman icerisinde obstiiktif uyku apnesi olan hastalarda NAION
gortilme sikhigimnin arttiginin anlagilmasi yani sira iskemik optik
noropatilerde miktar1 artan bir beta-trace protein olan L-PGDS’in
in vitro astrosit proliferasyonunu ve mitokondriyal ATP tiretimini

azalttiginin gosterilmesiyle yeni hipotezler de giindeme gelmistir.
[14,15]

Klinik

Nonarteritik anterior iskemik optik néropati, optik siniri tu-
tan ve bir nevi optik sinirin kalp krizi 6zelligi tagtyan bir hasta-
lik olmasi sebebiyle; gorme diizeyi, renk gérme diizeyi, kontrast
duyarlilik, parlaklik algilamasi ve gérme alaninda bozulmalar gibi
tiim optik sinir hastaliklarinda goriilebilecek bulgular ile karsimi-
za ¢ikabilir. Hastalar saatler giinler icerisinde gorme diizeylerinde
azalma ve gorme kaybi yasadiklar1 gorme alani sahasinda puslan-
madan yakinmaktadirlar.

Hastalarin bir kismi 6zellikle sabah kalktiklari zaman gorme
kaybini fark ettiklerini belirtebilirler ancak bu iliski Iskemik Op-
tik Noropati Dekompresyon grubu tarafindan desteklenmemistir.
1) Yine de sabah kalkinca fark edilen gorme kaybiyla giden olgu-
larda nokturnal hipotansiyonun etkili olabilecegi diisiintilmelidir.
Gorme kaybr demyelinizan optik néropatilerin aksine agrisizdir.
Demyelinizan optik néropatilerin %90’ 1nda 6zellikle géz hare-
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Resim-1: Sol optik sinir optik koherens gériintiisiinde optik sinir bagi 6demi ve subretinal makulaya uzanan siv1 gortintisii.

L
Central 30-2 Threshold Test

Stimulus: Il, White
Background: 315 ASB
Strategy: SITA-Fast

Fixation Monitor: Gaze/Blind Spot
Fixation Target: Central

Fixation Losses: 11/13 xx

False POS Errors: 2%

False NEG Errors: 16 %

Test Duration: 04:07

Pupil Diameter: 6.7 mm
Acuity: Time: 1:09 PM

Visual
RX:

DS DCX Age: 64

Date: 01-21-2019

Central 30-2 Threshold Test

Fixation Monitor: Gaze/Blind Spot
Fixation Target: Central

Fixation Losses: 0/14

False POS Errors: 0%

False NEG Errors: 50 %

Test Duration: 04:40

Stimulus: Il, White Pupil Diameter: 6.8 mm Date: 01-21-2019
Background: 31.5 ASB Visual Acuity: Time: 1:03 PM
Strategy: SITA-Fast RX: DS DCX Age: 64

1919 |2 . Fovea: OFF
Fovea: OFF
3 2 218 B3 B
2 ® 7| 5 A X
5 5 % 28 DB 7 B A A
Pt B 2 @ (0B A2 A
2 % 5 3 N |B 2 B BB

N
3
3
2
)
*
3

5 oA|A 1w
R
2 10 k[
Ay 22 0322 2% Low Test Reliability *** GHT
. K B L Outside normal limits
-z-sz 122 0 1[4 2 0-3-1 i
378 R R e e
Within normal limits
57 4 12 2133452 bk
EE 52 1 1-[222%-9 e MD -2008dB P<05%
58 S0t fs 2 PSD 148348 P<05%
2 -4 5|7 5 5 024|533 MD  -403dB P<1%
“1e-6 |4 - -tz PSD 250dB P<5%
Total Deviation Patter Deviation
s s
Py ¢
EIEE
% e
L R
<5% ’ - @ -
w<2% i

ST DT ek

o O

Resim: Sag gozden NAION geciren hastanin optik disk alt yarisinda renkli (A) ve red-free (B) fundus fotograflarinda gériilen 6dem ve bu 6demle uyumlu Hum-

phrey gorme alaninda (C) stiperior altitidunal gérme alani defekti gorillmektedir.
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ketleriyle tetiklenen ve hastay: rahatsiz eden bir agr1 mevcutken;
nonarteritik iskemik optik noropatilerde agr1 biiyiik olasilikla
yoktur ya da gérme kaybiyla birlesmis bir periokiiler rahatsizlik
hissi tarif edilir. Baz1 hastalarda gérme diizeyi tam olsa da ozellik-
le gorme alaninda kayiplar 6n plana ¢ikmaktadir. Goérme diizeyi
20/20 diizeyinden 151k algist (+) ve hatta (-) dizeyine kadar ¢ok
genis bir yelpazede seyredebilir, yani gérme diizeyi hastaligin tani
koydurucu bulgularindan degildir. Hayreh ve ark. yaptigi 500 has-
talik ¢aligmada ilk iki hafta icerisinde muayene edilen olgularin
%33’tiniin 20/20 diizeyinde; %21 nin ise 20/200 ve altinda gérme
diizeyinin oldugu gériilmiistiir. "’ Olgularda makula tutulumu da
ilave gérme kayb1 yapmakta, ilk bir ay icerisinde optik koherens
tomografi gekilen hastalarin %10’'unda makulada subretinal sivi
birikimi oldugu bilinmektedir (Sekill)."* Serin ve ark. yaptiklar
¢alismada bu oran literatiirle uyumlu olarak %14 olarak tespit edil-
mistir.[19. Submakular siv1 birikimi 6zellikle optik sinir temporal
kadran tutulumu olan hastalarda daha sik izlenmektedir. NAION
hastalarinda mutlaka gorme alani defekti bulunmaktadir. Hasta-
larda nazal skotomlar en sik goriilen gérme alan defekti olmasina
ragmen en karakteristik gérme alan defekti ‘inferior altitidunal’
olarak da tarif ettigimiz alt yarimin goriilemedigi durumlardir
(Sekil2). Ancak st altitidunal gérme alani kaybiyla giden olgular
da mevcuttur ($ekil3). Tim optik néropatilerde oldugu gibi NAI-
ON’da da renk gérme bozuklugu mevcut olup; gérme diizeyinden
daha ¢ok etkilenmektedir. Yani hastanin gérme diizeyi 20/20 de
olsa renk gorme diizeyi oldukea diisiik olabilir. Yine gérme alan
defektinde oldugu gibi 6zellikle alt yar1y1 goremeyen hastalar Ishi-
hara renk plaklarindaki rakamlarin yarisini goremediklerini ifade
edebilirler.[20]

Posterior tutulumlu optik néropati harig, 6n tutulumlu optik
noropatili hastalarda fundus muayenesinde mutlaka optik disk
6demi gormemiz gerekmektedir (Sekil 4). Bu 6dem bazi hasta-
larda difiiz, bazi hastalarda hastaligin patofizyolojisiyle uyumlu
olarak segmental (alt yar1 veya iist yar1 veya belirli bir segmente
sinirlr) olabilir. Genel olarak optik disk klasik olarak tebesir beyazi
olarak tarif edilen arteritik iskemik optik néropatinin aksine hipe-
remiktir. Optik disk hiperemisine kiymik tarzi hemorajiler eslik
edebilir. Retinal arterlerin daraldig1 ve cup/disk oraninin kaybol-
dugu siklikla gortilmektedir. Bu hastalarda diger goziin muaye-
nesinde de klasik olarak ‘disk at risk-crowded disk’ (sikigik disk)
olarak tanimlanmakta olan iskemik hadiseye yatkinlik gosteren
kalabalik disk goriiniimii tespit edilebilir (Sekil4).
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Genel olarak NAION tablosu oturduktan sonra stabil bir seyir
izlemektedir, nadiren progresif gorme kaybi olan vakalar olur. Bu
olgularda ve tablo stabilize olduktan birkag ay sonra ilave gorme
kayb1 olan hastalarda daha sonra bahsedecegimiz ayiric1 tani sege-
nekleri tekrar gézden gegirilmelidir. Olgularda spontan diizelme
sik goriiliir; gorme diizeyinde ti¢ Snellen sirasi ve daha fazla artig
olgularin % 42,7’sinde goriilebilir.”"

Disk 6deminin ¢oziilmesi genellikle 6-12 hafta aralig: iceri-
sinde olmaktadir. Bu siire igerisinde 6dem azalmaz, optik diskte
soluklagsma gerceklesmez ise 6zellikle kompresif sebepleri ekarte
etmek gerekir. Optik disk soluklugu 6demin olus sekline gore di-
fiiz veya sektorel olabilir.*”!

[k defa Hayreh ve Zimmerman tarafindan NAION’Iu hasta-
larin diger gozlerinde goriilebilen gorme kaybinin eglik etmedigi
asemptomatik optik disk 6demi incipient (baslangi¢c asamasin-
da) NAION olarak tanimlanmis ; %45 oraninda goriildiigii ve
%75’inde kendiliginden diizelme oldugu bildirilmistir."”

Ayirici Tani ve Tetkikler

Tiim optik noropatiler ayiric tanida distiniilmelidir. Tan1 ba-
samaklari icerisinde NAION’un &zellikle 20-40 yas arast geng has-
talarda goriilebilen demyelinizan optik noropatilerin aksine 55-
65 yas arasinda gorillmesine dikkat edilmelidir. Sarkoidoz optik
noropatisi gibi infiltratif ve timoral kompresif optik néropatiler
ozellikle stabilizasyon gostermeyen ve rekiirrens gosteren vaka-
larda distiniilmelidir. Ancak yas dagilimi agisindan 6zellikle 50
yas tizerindeki NAION olgularinin mutlaka arteritik anterior iske-
mik optik néropati olgularindan ayirt edilmesi gerekmektedir. Bu
acidan sedimentasyon ve C-Reaktif Protein diizeyleri, trombosit
sayimi1 elzemdir. Klasik olarak NAION olgularinda vaskulopatik
ve protrombotik kan faktérleri, fundus floresein anjiyografi, karo-
tis doppler ultrasonografi, kraniyal ve orbital manyetik rezonans
gortntilleme yontemlerine gerek yoktur. Arteritik iskemik optik
noropatinin ayirt edilemedigi vakalarda mutlaka tedavi hizlica
“Temporal Arterit’ gibi planlanmali ve en kisa zamanda altin stan-
dart tan1 yontemi olan temporal arter biyopsisi yapilmalidir.

Optik koherens tomografi-anjiyografi (OKTA) okiiler perfiiz-
yonun degerlendirilmesinde floresein anjiyografiye gore non-in-
vazif bir test olarak kullanilabilir. Higashiyama ve ark. OKTA ile
NAION hastalarinda RNFL diizeyi ile iliskili olarak gangliyon
hiicre kompleksinde ve retinal perfiizyonda azalma oldugunu gos-

Resim-4: Sol NAION renkli fundus fotografi; sag gézde ‘kalabalik disk’ gériiniimii sol gozde difiiz optik disk 6demi goriilmektedir.
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tererek, OKTAnin NAION tanisinda kullanilabilecek bir 6l¢iim
olabilecegini bildirmiglerdir.”’’ NAION tani ve takibinde elektro-
fizyolojik testler rutin klinik pratikte uygulanmamaktadir. Ancak
ozellikle hayvan modellerinde yapilan etiyopatogenez ve tedavi
caligmalarinda yol gosterici olabilmektedir.*

Tedavi Secenekleri

Tipk: etiyopatogenezdeki tartismalarda oldugu gibi NAION
tedavisi de tartigmalidir. Nonarteritik anterior iskemik optik
noropati tedavisi onleyici tedavi, tibbi tedavi ve cerrahi tedavi ola-
rak ti¢ grupta incelenebilir. Literatiirde yer almis olan, optik sinir
kilif fenestrasyonu ve radyal nérotomi gibi cerrahi uygulamalar
kabul gérmemistir.””) Onleyici tedavide hipertansiyon, diyabet,
hiperkoagulabilite ve sigara i¢imi gibi risk faktorlerinin azaltilma-
s1, antihipertansif ilaglar ve fosfodieasteraz inhibitorlerinin gece
aliniminin engellenmesi, antagregan tedavi uygulamas ve karotis
arter tikaniklig1 olan hastalarda uygun tedavinin yapilmas: sayi-
labilir.*!

[lk defa 1966 yilinda Miller ve ark. iskemik optik nropati tani-
st alan 11 hastada steroid tedavisi uygulamiglardir.”*! 1973 yilinda
kiiciik hasta serilerinde elde edilen bagarilar sonucunda Hayreh ve
ark. NAION hastalarinda kortikosteroid tedavisinin roliinii aras-
tirmak tizere sistematik bir ¢alisma planlamiglardir. Bu ¢alismada
tan1 alan hasta (gérme diizeyi 20/70’ten kiigiik ve iki hafta igerisin-
de tedaviye baglanan hastalar) kilodan bagimsiz olarak 80 mg/giin
Prednizon tedavisine baglatilmis, iki hafta sonra 5 giin arayla 70mg
ve 60 mg diizeyine azaltilmus, takip eden giinlerde 5 giin arayla 5
mg azaltilarak 40 mg diizeyine diisiiriilmiis, 6dem ¢oziilene kadar
bu dozda verilmis, daha sonra hizla digirilerek kesilmistir. Bu
protokolde hastalar yaklasik olarak 2-3 aylik bir steroid tedavisi
almuslar ve interdisipliner ¢alisarak yan etkiler acisindan hastalar
yakin takip edilmislerdir.””’ Hayreh ve ark. yaptiklar: bu ¢alisma-
da ilk tedaviden 6 ay sonra tedavi alan grupta gorme keskinliginde
artisin %69,8, tedavi almayan grupta ise % 37,1 diizeyinde oldu-
gunu tespit etmislerdir.””) Gérme diizeyi 20/40 -20/60 arasindaki
hastalarda ise steroid tedavisi ilk gorme keskinligi tizerinde etkili
degilken; gorme alani defektinde diizelme saglamaktadir.*’

Steroid iizerine yapilan ¢aligmalarda tedavinin kapiller perme-
abiliteyi azaltarak optik disk 6demini azalttig1, buna ilave olarak
optik sinir bagindaki iskeminin ve aksoplazmik stazin azaldigin
vurgulamaktadirlar.”® Sonug olarak NAION hastalarinda uygu-
lanan steroid tedavisi optik sinir baginda kapillerlerin kompres-
yonunu azaltmakta, optik sinir basindaki gerekli sirkiilasyonu art-
tirmakta, serbest radikallerin etkisini azaltarak noroprotektif etki
gostermekte ve apoptozis miktarini degistirerek gérme ve gérme
alani diizeyinde olumlu katki saglamaktadur.

Hastaligin akut doneminde uygulanacak medikal tedaviye
baktigimiz zaman literatiirde Chuman ve ark. yaptiklar1 ¢alisma-
da, exojen verilen bevacizumab, kortikosteroid ve Na nitroprussid
ajanlarinin posterior siliyer arterde dilatasyon etkisi incelenmis
olup, kortikosteroidin nitrik oksit bagimsiz yolla vazodilatator
etkisi oldugu goriilmistiir. Na nitroprusid ile zayif dilatasyon
elde edilmis olup, bevacizumab ile dilatasyon goriilmemistir. Bu
aragtirmada anti-VEGF tedavisinin NAION'da tedavide ise yara-
mayacagl, kortikosteroidlerin tedavide yerinin olabilecegi vurgu-
lanmigtir.””) Diger bir taraftan Bennett ve ark. yaptig1 calismada
anti-VEGF tedavisiyle akut evrede optik disk 6deminin azaldig1 ve
gorme keskinliginin daha hizli diizeldigi; ayrica kabergolin, karbi-
dopa ve levodopa gibi dopaminerjik etkili ajanlarin VEGF iligkili
vaskiiler gecirgenligi inhibe ederek, NAION tedavisinde yerleri-

nin olabilecegi bildirilmistir.”"' Johnson ve ark. 45 giin igerisinde
Levodopa tedavisine basglanan NATON hastalarinda gérme kes-
kinliginde iyilesmenin daha ¢ok oldugunu gostermis ve Levodopa
tedavisinin yeni baslangigli NAION vakalarinda kullanilabilece-
gini ongérmiistiir.”” Bunlarin diginda NAION'da antikoagulan,
antiagregan, , difenilhidantoin, hiperbarik oksijen uygulamasi,
noroproteksiyon tedavisi (intravitreal eritropoetin, brimonidine
tartrate, PGJ2) ve diger anti-VEGF (ranibizumab, aflibersept) te-
davilerinin uygulandig: goriilmektedir.”" *!

Aspirin tedavisi ile yapilmis Clas I ve II ¢aliyma bulunmamak-
tadir. Aspirin genellikle NAION gegiren hastalarda tedavide kul-
lanilsa da diger géz tutulumunu engellemesi noktasinda noroof-
talmologlar arasinda kesin bir fikir birligi bulunmamaktadir. Beck
ve ark. yaptiklari retrospektif bir ¢alismada aspirin tedavisinin iki
yillik periyotta diger gozde iskemik optik néropati gelisimini azal-
tirken bes yillik siiregte kullanimina gerek olmadig1 vurgulanmis-
tir.”"" Kupersmith ve ark. retrospektif olarak yaptiklari ¢aligmada
2 yillik periyotta 100 NAION hastasinda ikinci géz tutulumunun
aspirin kullananlarda %13, aspirin kullanmayanlarda %35 oldu-
gunu gostermislerdir.”"’

NAION tedavisinde cerrahi islemin yeri kisithdir. Dickersin
ve ark. 258 hastay1 dahil ederek yaptig1 randomize kontrollii ¢a-
lismada NAION hastalarina optik sinir dekompresyon cerrahi-
si yapilmis ve siki takip edilen cerrahi islem yapilmamis grupla
kiyaslanmus. 6. ay takiplerinde cerrahi islem yapilanlarin gérme
keskinliginde artigin, sadece takip edilen hastalara gore daha az
oldugu goriilmiistiir. 24. ay takiplerinde de cerrahi islem yapilmis
grupta gorme keskinliginde iyilesmenin kontrol grubuna gore
daha az oldugu gosterilmistir. Cerrahi islem sonucunda hastalar-
da agr1 ve diplopi baslica goriilen yan etki olmustur. Bu ¢alismanin
sonucunda NAION hastalarinda optik sinirin cerrahi dekompres-
yonunun fayda saglamadig gosterilmistir ).

Hastaligin tedavisi tizerine lokal tedavi yontemleri de denen-
mistir. Bu amagla kiigiik hasta serilerinde goz i¢i enjeksiyon tedavi
yontemleri arastirilmigtir. Bu amagla intravitreal steroid, anti-VE-
GF ve eritropoetin tedavisi uygulanmistir. Jonas ve ark. tig hastada
intravitreal steroid tedavisinin gorme keskinligi izerinde etkisi
olmadigini belirtirken”, Kaderli ve ark. intravitreal triamsinolon
uygulanarak optik disk 6deminde daha hizli diizelme ve gérme
keskinligi diizeyinde enjeksiyon yapilmamis gruba gére daha hiz-
I1 diizelme gorilldiigiinii bildirmelerine ragmen gérme alaninda
diizelme saptamamigslardir.””) Huang ve ark. hayvan modelinde
yaptiklari ¢alismada, intravitreal triamsinolon ile retina gangliyon
hiicrelerinin prognozunu VEP ile degerlendirilmisler ve kortikos-
teroidlerin néroprotektif etkisi olduguna isaret etmislerdir.”"! Ne
var ki literatiirde bunu desteklemeyen caligmalar da mevcuttur.
Sonug olarak intravitreal kostikosteroid enjeksiyonunun faydasi
tartigmalidir ve akut ve kronik olarak goz i¢i basincini arttirarak,
optik sinir bagi sirkiilasyon problemini arttirabilmektedir.

Anti-VEGF ilaglar kiigiik vaka serileri halinde NAION teda-
visinde kullanilmis, bu serilerin bir kisminda kullanilan bevaci-
zumabin gorme keskinligini arttirdig bildirilirken; bazi non-ran-
domize vaka serilerinde de tedavi edilen ve edilmeyen hastalar
arasinda fark olmadigi vurgulanmigtir.”**°] Benzer sekilde ma-
kula 6demi tedavisi i¢in anti-VEGF uygulamalar: sonrasinda da
NAION vakalar1 bildirilmistir.** Bu sebeple bu tedaviye de heniiz
stipheyle yaklagmakta fayda vardur.

Selektif adrenerjik agonist olan brimonidine tartrate retina ve
optik sinir basindaki alfa-2 reseptorlerine baglanir. Willhelm ve
ark. yaptiklar1 36 hastalik ¢ift kor, plasebo kontrollii, randomize ve
¢ok merkezli ¢aligmada %0.2 brimonidine tartrate kullaniminin
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gorme keskinligi ve gérme alani tizerinde olumlu etkisine ragmen
bu etkinin kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli olma-
dig1 vurgulanmigtar.””

NAION tedavisinde halen devam eden etkin molekiil arag-
tirmalar1 vardir. Graniilosit koloni stimiilan faktor, eritropoetin,
Prostoglandin ]2 gibi ajanlar halen aragtirilmaktadir. Noroprotek-
tif ve norotrofik hormon olan Eritropoetin; glutamat ve oksijen ra-
dikallerinin ve proinflamatuar sitokinlerin azalmasini saglamakta,
noronal apoptozisi engellemektedir. Ancak heniiz etkili enjeksi-
yon dozu, enjeksiyon sayisi bilinmemektedir. PGJ2 PGD2’nin do-
gal bir metabolitidir, niikleer faktor kappa-B aktivitesinin direkt
inhibisyonuyla akut optik sinir iskemisinde hayvan modelinde in
vivo etkinligi gosterilen ilk noroprotektif etken maddedir. Touitou
ve ark. hayvan modelinde yaptig1 caligmada, tek doz intravitreal
PGJ2 ajani verilmesinin retinaya ve optik sinire hasarinin olmadi-
g1, 6n iskemik noropati vakalarinda hemen verildiginde noropro-
tektif etkisinin oldugu bildirilmistir. Ancak hentiz klinik uygula-
masi yoktur *%,

SONUC

NAION ciddi gorme kayb1 ve gérme alani defekti ile sonug-
lanabilen, patogenezi netlesmemis, diger goz tutulumu, tedavisi
ve etkinligi ile ilgili ¢eliskileri devam eden bir hastaliktir. Oral
steroidlerin rolii tartismali olmakla birlikte NAION tedavisinde
etkinligi en ¢ok kabul goren tedavi seklidir. Vaskiilopatik risk fak-
torlerinin tedavisi ve aspirin, serebral ve miyokard infarktiisiiniin
6nlenmesinde 6nemli bir role sahip olmasinin yaninda class I ka-
nit1 olmamasina ragmen, NAION'da da géz 6niinde bulundurul-
malidir. Aragtirmalar1 devam eden noéroprotektif ajanlar gelecek-
teki yaklagimlar i¢in 6nemli olabilir.
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