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(07 Abstract

Posterior iskemik optik noropati (PION), optik sinir Posterior ischemic optic neuropathy (PION) is one
baginin posteriorundaki optik sinirin hipoperfiizyonu of the rare optic neuropathies that occurs as a result
sonucu olusan, nadir goriilen optik noropatilerden of hypoperfusion of the optic nerve posterior to the
biridir. Genellikle akut, agrisiz gorme kaybina neden optic nerve head. It usually causes acute, painless
olup, baslangicta g6z dibi muayenesinde optik sinir vision loss, and no features are detected at the optic
basinda herhangi bir 6zellik saptanmaz. PION vaskiiler nerve head during fundus examination. PION is a
ve lokal risk faktorlerinin bir arada oldugu, cesitli multifactorial disease that combines vascular and
sistemik hastaliklar zemininde gelisen, optik sinirinde local risk factors, develops on the basis of various
yetersiz otoregiilasyonun eslik ettigi multifaktoriyel systemic diseases, and is accompanied by inadequate
bir hastaliktir. Etiyolojik olarak; vaskiiler hastalik autoregulation in the optic nerve. Etiologically; it is
zemininde gelisen nonarteritik PION, dev hiicreli arterit divided into three subtypes: nonarteritic PION, which
(DHA) ile iliskili arteritik PION ve cerrahi islemler develops on the basis of vascular disease, arteritic
sonrast goriilen perioperatif PION olmak iizere 3 alt tipe PION, which is associated with giant cell arteritis
ayrilmaktadir. Difiizyon agirlikli manyetik rezonans (GCA), and perioperative PION, which occurs after

(MR) gériintiileme ile akut donemde difiizyon kisithlig: surgical procedures. Diffusion restriction can be

saptanabilir. Difiizyon MR, optik sinirin akut iskemik detected in the acute phase with diffusion-weighted

lezyonlarini belirleyerek PION tanisi koyabilmek igin magnetic resonance (MR) imaging. Diffusion MRI

ilk teknik olarak diisiiniilebilir. Gérme kaybimi geri can be considered as the first technique to diagnose

dondiirebilecek etkili bir tedavi yontemi olmadigindan, O oy welmitiling @ouits I s of die

DHA tanis: diisiiniildiigiinde hizlica steroid tedavisine optic nerve. Since there is no effective treatment method

8 g 9 o ] - that can reverse vision loss, steroid treatment should
baglanmali, anemi, hipovolemi, hipotansiyon gibi

cerrahi risk faktorleri perioperatif dénemde hizli ve b st ey e (s AEETesh e a5

I e e R e considered, and surgical risk factors such as anemia,

calisiimalidir. Bu derlemenin amaci, PION’a kapsamli hypovolemia, and hypotension should be corrected

ik e e s s quickly and effectively in the perioperative period

and the disease should be prevented before it occurs.
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Iskemik optik noropati (ION), optik sinirin optik diskten
kiazmaya kadar olan yoldaki herhangi bir bdliimiine giden kan
akiminin gegici ya da kalict olarak bozulmasidir.> ION’ler;
anterior iskemik optik noropati (AION) ve posterior iskemik
optik noropati (PION) olmak iizere iki alt gruba ayrilir.”
AION’da optik sinir basinin kanlanmasi etkilenirken;
PION’da optik sinirin intraorbital, intrakanalikiiler veya
intrakranial pargalarinin bir kismi veya tamami etkilenir.
Vaskiiler yetmezlik, ateroskleroz, emboli, vaskiilit, vaskiiler
yapilarin kompresyonu veya doku perfiizyon basincinin
diismesi gibi ¢esitli etiyolojilerden kaynaklanabilir. Boylece,
optik sinirde iskemik hasara ve ardindan ani agrisiz gérme
kaybina yol acar.” ION’ler ayrica, dev hiicreli arterit
(DHA) ve diger sistemik vaskiilitik hastaliklarin bulunup
bulunmamasina gore, arteritik ve nonarteritik olmak {izere

iki alt grupta degerlendirilebilmektedir."”

PION
tanimlanmistir,” oldukga nadir goriilen bir retrobulber optik

ilk olarak 1981 yilinda Hayreh tarafindan

noropati tiridiir. Etiyolojik ozelliklerine gore 3 alt tipe
ayrilmaktadir:' ==

e Nonarteritik posterior iskemik optik ndoropati
(NA-PION): Genellikle sistemik vaskiiler hastalik
zemininde gelisir. DHA veya diger vaskiilitler eslik
etmez, cerrahi bir prosediirle iliskisizdir.

«  Arteritik posterior iskemik optik néropati (A-PION):
DHA basta olmak ftizere, sistemik bir vaskiilite
sekonder gelisir.

«  Perioperatif PION: Cerrahi operasyon sirasinda
veya sonrasinda gelisir. Hasta genel anesteziden

uyandiktan sonra gérme kaybu tarifler.

Epidemiyoloji

PION, nadir goriildiigiinden ve kesin taniy1 koymak
zor oldugundan, insidansi tam olarak bilinmemektedir,
1/100.000°’den az oldugu disiinilmektedir.” Biousse ve
Newman, tim [ON’lerin %90’indan fazlasinin AION,
%10’undan azinin PION oldugunu;’ Hayreh® ise tiim
ION’lerin %96’sin1in AION, sadece %4’iiniin PION oldugunu
bildirmistir.’

Literatiirde en ¢ok hastayr (72 hasta) iceren Sadda
ve ark.’ calismasinda; olgularin %53’iiniin NA-PION,
%39’ unun perioperatif PION ve %8’inin A-PION oldugunu

bildirmistir. Hayreh’in 43 hasta iceren g¢aligmasinda ise;

olgularin %65’inin NA-PION, %28’inin A-PION ve %7’sinin
perioperatif PION oldugunu bildirilmistir.’

NA-PION’un kesin tanisin1 koymak genellikle zor
oldugundan, ger¢ek insidansi tam olarak bilinmemektedir.
Hayreh ve Sadda ve ark.nin ¢alismalar1 disinda, literatiirde
NA-PION ile ilgili sadece olgu sunumlar1 mevcuttur. Siklikla
50 yas tizeri olmak tizere (ortalama 68 yas), 15 ila 89 yas
arasinda genis bir dagilimda goriilebilir.”” Hipertansiyon,
diyabet, hiperlipidemi, iskemik kalp hastaliklart NA-
PION ile en sik iliskilendirilen hastaliklar olup, heniiz net
aciklanamamis bir mekanizma ile optik sinirde iskemi

olusmaktadir.'*~

Tiim cerrahi operasyonlar arasinda, perioperatif PION
goriilme sikligr %0.008-0.013tiir."” Perioperatif PION; en
stk omurga cerrahisi (%54) basta olmak iizere, radikal boyun
diseksiyonu, ortopedi, gogiis ve kardiyovaskiiler cerrahiler
sonrasi gelisebilecegi gosterilmistir.* '

Dev hiicreli arterit (DHA), A-PION’lu hastalarda en
stk goriilen vaskiilittir. 2021 yilinda yayinlanmis bir meta-
analize gore; 50 yas Ustiinde DHA insidanst yaklagik
%0.01 olup, gorilme siklig1 yasla birlikte artmaktadir.”
Hayreh’in temporal arter biopsisi ile dogrulanmis 170 DHA
hastasini iceren ¢aligmasinda; 85 olguda (%50) goz tutulumu
oldugunu ve bu olgularin sadece %7’sinin PION oldugunu

bildirmistir."

Optik Sinirin Vaskiiler Anatomisi

Optik sinir anatomik olarak; intraokiiler, intraorbital,

intrakanalikiiler ve intrakranial olmak tizere 4 bdliime

ayrilir. Optik sinirin kanlanmasi Sekil 1°de gosterilmistir.

Sekil 1: Optik sinirin kanlanmaz

Intraokiiler Béliim (Optik Disk)
Kisa posterior siliyer arter, pial arter ve santral retinal
arterin dallarindan ve bu damarlarin anastomozlarindan

olusan Zinn-Haller halkasindan beslenir.”!"*"
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intraorbital Béliim

Intraorbital optik sinir iki béliime ayrilir. Santral retinal
arterin, optik sinir i¢ine girdigi yerin 6niinde kalan kismina
anterior intraorbital optik sinir, arkasinda kalan kismina da
posterior intraorbital optik sinir olarak adlandirilir. Anterior
intraorbital optik sinir; peripapiller koroid, Zinn Haller
Halkasi, santral retinal arterin intranodral dallar1 (%75) ve
oftalmik arterden ¢ikan ¢ok sayida kollateral arterlerin
olusturdugu pial vaskiiler pleksus tarafindan beslenir.””
Posterior intraorbital optik sinir ise; oftalmik arterden kdken
alan pial vaskiiler pleksus ve santral retinal arterin intrandral
dallar1 (%10) tarafindan beslenir. ***'*>

Intrakanalikiiler Boliim

Oftalmik arter, superior hipofizer arter ve internal karotis

3,21,22

arterden koken alan pial pleksustan beslenir.”

intrakranial Boliim

Internal karotis arter, superior hipofizer arter, anterior
serebral arter, anterior komunikan arter ve oftalmik arterden

koken alan pial dallardan beslenir.”*'~*

PION, optik sinirde perfiizyon basincinin azalmasi

sonucu geligir.”* Hipotansiyon, anemi, intraoperatif
kan kaybi, uzun siireli yiiziistli pozisyona bagli venoz
basing artisi, orbita i¢i ddeme baglh basing artisi, kronik
diyabet perfiizyon

ateroskleroz, hipertansiyon ve

basincinin azalmasina neden olur.”>*°

Posterior orbital optik sinirin periferi pial pleksus
tarafindan kanlanirken, az sayida kilcal damar sinirin
merkezine kadar uzanir.” Posterior optik sinirin merkezi
daha zayif vaskiilarizasyona sahip oldugundan, anterior

bolime gore iskemiye karsi daha hassastir.”*

** Optik sinirin
kanlanmasini saglayan damarlarin dagilimina uygun olarak
iskemi sonrasi infarkt, merkezde periferden daha yogundur.
Optik sinirde tam kat infarkt veya kismi infarkt olabilir,
ayrica tek bir alanda veya sinirin farkli kisimlarinda birden

fazla infarkt alan1 bulunabilir.”**

Optik sinirin kanlanmasini saglayan pial kollateral

damarlarda otoregiilatuar sistem yoktur. Bu durum
perflizyonun ¢ogunlugunu pial pleksus ile saglayan posterior
intraorbital optik sinirin, anterior intraorbital optik sinirden
daha duyarli olmasini saglar. Ancak bu damarlarin bag
dokusu septalar1 i¢cinde bulunmasi fiziki bariyer olusturarak
iskemiye olan dayanikliligini saglar ve orbita i¢i basing

22.24

degisikliklerine karsi otoregiilatuar gérev goriir.””*

Ratlarda olusturulan NA-PION modelinde, iskeminin
baslamasindan kisa siire sonra pial pleksustan sizinti, erken
donemde optik sinir i¢cinde kanamalar izlenmistir. 3 giin
sonra, iskemik alanda 6dem ve infarkt, optik sinir liflerinde
6dem ve kistik dejenerasyon, mikroglia ve makrofajlarin
bulundugu hiicresel enflamatuar yanit saptanmistir. 2-3 hafta
sonra, kavernoz dejenerasyon ve atrofi, akson kaybi, lezyon
alaninda astrositlerde azalma, lezyona komsu alanlardaki
astrositlerde artis ile glial skarlagsma geligsmistir.”” Retinal
gangliyon hiicrelerinde; 1. haftada %20, 2.haftada %50 ve
3. haftada %70 kay1ip yoldugu, bu kaybin sinirin merkezinde

29

periferinden daha fazla oldugu bildirilmistir.

Siddetli akut kan kaybi yasayan hastalarda gelisen
hipotansiyon, pial pleksusta hipoksik 6dem ve optik sinirin
kompartman
tetikleyebilir.”
Ratlarda olusturulan perioperatit PION modelinde, kontrollii

etrafinda  Ozellikle kanalikiiler bolgede

sendromu olusturarak infarkt gelisimi
hemoraji sonucu gelisen hipovolemi otolog transfiizyon
ile tedavi edilmistir. Optik sinirlerin tamaminda, iskemi
icin tipik olan gliozis ile birlikte optik atrofi goriilmiistiir.
Gliozis ve aksonal dejenerasyonun, &ncelikle optik
sinirin intrakanalikiiler kismindan baslayarak intraorbital
ve intrakraniyel bdlimlerine dogru ilerledigi ve optik
sinir periferinin merkezine goére nisbeten korundugu

bildirilmistir.”!

Arteritik PION’un ¢ogundan DHA’nin vaskiilitik
lezyonlar1 sorumludur.” Optik siniri besleyen damarlarin
duvarlarinda, tamkat graniilomat6z enflamasyon ve tikaniklik
optik néropatinin sebebidir. DHA’nin tipik lezyonlari; arter
duvarinin tiim katmanlarina sizan T lenfositler, makrofajlar,

epiteloid histiyositler ve ¢ok ¢ekirdekli dev hiicrelerdir.™

NA-PION vakalarinin ¢ogunda kesin bir sebep
bulunmamasina ragmen; optik sinirde akut dolasim
yetmezligini  agiklamak i¢in  hipoperfiizyon, lokal

arterioskleroz, vazospazm, nokturnal hipotansiyon, vaskiiler
okliizyon, tromboz, mikroembolizasyon ve otoregiilasyonda
bozulma gibi bir¢ok faktér éne siiriilmiistiir.® NA-PION’lu
hastalarda genel popiilasyona gore; arteriyel hipertansiyon,
diyabet, iskemik kalp hastaligi, serebrovaskiiler hastalik,
migren, karotis arter hastalig1 ve periferik damar hastaligi
daha yiiksek
bildirilmigtir.”>*~* Literatiirde ayrica; hipovolemik sok,”

prevalansinin anlamli  derecede oldugu

yanik,” karotis arter diseksiyonu,”*” migren,” Wegener

hastaligi,”*  hemodiyaliz,"* aspergillus  fumigatus
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enfeksiyonu,” mukormikoz enfeksiyonu,””*" herpes zoster
enfeksiyonu,”~ sildenafil kullanimi,™ hematolojik malignite,™
akut pankreatit ,” atrial fibrillasyona bagli emboli,” dural
kavernoz fistiil,”* kokaine kullanimi ile iliskili sinonazal-

orbital enfeksiyon™ radyofrekans ablasyon ile trigeminal
noralji tedavisi,”” sonrast da NA-PION gelisebilecegini

bildiren vaka sunumlar1 mevcuttur.

Perioperatif PION, omurga cerrahisi vakalarinda diger
cerrahilere goére daha sik goriilmektedir. Bu cerrahi
icin; erkek cinsiyet, obezite, Wilson cercevesi kullanimi,
uzun ameliyat siiresi, ciddi kan kaybi ve hipovoleminin
diizeltilmesi i¢in kolloid s1vi kullaniminin kristalloid sivilara
oranla diisiik olmasi risk faktorii olarak belirtilmistir." ¢
Ayrica, diger cerrahi prosediirlerden sonra (kardiyak,
serebrovaskiiler, abdominal, ortopedik) gelisen perioperatif
PION vakalarinin, NA-PION ile benzer sekilde ¢ok sayida

vaskiiler risk faktoriine sahip olduklari bildirilmistir.”¢"-**

DHA, A-PION’nun neredeyse tamamindan sorumlu
olan sistemik graniilomatéz vaskiilit olup, gbz tutulumu
olgularin %20-70’inde goriilmektedir.* DHA, 50 yasindan
itibaren goriilmekle birlikte, goriilme siklig1 yasla birlikte
artmaktadir. Kuzey Avrupa iilkelerinde, Kafkas kokenlilerde
ve kadin cinste daha sik goriilmektedir."

Klinik Bulgulari

Yas ve Cinsiyet

PION, orta yas ve yash popiilasyonda daha sik olmakla
birlikte, her yasta goriilebilir.” PION alt tiplerinin ortalama
gbriilme yaslar1 degerlendirilmistir. Hayreh” NA-PION’da
61.5 yas, A-PION’da 73.4 yas ve perioperatif PION’da 77.3
yas; Sadda ve ark.” ise NA-PION’da 68 yas, A-PION’da 77
yas, perioperatif PION’da 50 yas olarak bildirmislerdir.
Genel olarak cinsiyet farki yoktur, ancak A-PION alt tipi
kadinlarda erkeklere gore yaklagik 2 kat daha sik gériilmekte,
perioperatif PION alt tipi iginde omurga cerrahisi sonrasi
erkek cinsiyette daha sik goriilmektedir.”>"

Gorme Keskinligi

Tek veya her iki gozde ani agrisiz gorme kaybi gelisir.
Siklikla NA-PION ve A-PION’lu hastalar sabah uyandiginda,
perioperatif PION hastalar1 ise anesteziden uyandiginda
gérme kaybini farkederler.” Gorme keskinligi, 1s1k algist
yoklugundan tam gorme seviyesine kadar degiskenlik
gosterebilir.”

NA-PION’lu olgularda giinler igerisinde ilerleyen gérme

kayb1 ve goz ¢cevresinde rahatsizlik hissi bulunabilir.'” Gérme

seviyesi, NA-PION’lu olgularda A-PION ve perioperatif
PION’lu olgulara gore daha iyidir. Perioperatif PION’lu
olgularda gérme seviyesi genellikle parmak sayma veya

daha kot diizeydedir.”>*

Gorme Alani
Her tipte gorme alani defektleri goriilebilir. En sik
goriilen gorme alani defektleri; santral skotom, altitudinal

skotom ve jeneralize skotomdur.”

Oftalmolojik Muayene

Baglangicta optik diskler normal olarak degerlendirilir
(Sekil 2). Optik diskte ddem ve kanama gibi anterior iskemik
optik nropatili (AION) bulgular1 yoktur. Ayrica non-arteritik
anterior iskemik optik néropatili (NAION) hastalarda
goriilen kiiciik cup/disk orani ya da optik disk cukurlugunun
bulunmamasi, PION’Iu hastalarda siklikla izlenmez.* Eger
hastalik tek tarafli ise, etkilenen goziin oldugu tarafta relatif
afferent pupilla defekti (RAPD) mevcuttur."”

O and RAFL oo e[eos
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Selil 2: Bilateral NA-PION bagl sag goz 151k algist olan, sol goz
151k algist olmayan ve 2 hafta sonrasinda internal juguler vende
tromboz gelisen 61 yas erkek hastanin renkli fundus fotograf,
peripapiller retina sinir lifi tabakasi (RSLT) kalinlik analizleri,
makula ganglion kompleksi (GCC) analizleri, manyetik rezonans
goriintiileme (MRG) difiizyon agurlikly goriintiilemesi (DAG) ve
goriiniir difiizyon katsayisi (ADC)haritalar : A. Sag ve sol renkli

fundus fotografinda optik diskler normal izlenmektedir. B. Gérme

kaybindan 3 hafta, internal juguler ven trombozundan 1 hafta
sonra sonra yapilan RSLT incelemesinde sag goz inferior kadranda
sol goz inferior, superior ve nazal kadranda hafif kalinlasma
izlenmektedir. GCC incelemesinde her iki gozde ozellikle superior
kadranlarda incelme mevcuttur. C. DAG gériintiileme ve ADC
haritalamada mavi oklar her iki optik sinir posterior kisminda

difiizyon kisitliligini gostermektedir.
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Akut donemde fundus floresein anjiyografi (FFA) ve
optik koherens tomografi (OKT) tetkiklerinde anormallik

saptanmaz.

Diger Bulgular

DHA’l1 olgularda ayrica; temporal bas agrisi, kafa
derisinde hassasiyet, ¢ene ve dil klodikasyonu, sert, hassas
ve nabiz alinamayan temporal arter, boyun ve omuzda
sabah sertligi, pozitif temporal arter biopsisi veya temporal
arter ultrason goriintillemesinde halo belirtisi, eritrosit
sedimantasyon hizi ve C-reaktif protein diizeylerinde artig
gorilir (Tablo)." ¢

2022 Amerika Romatoloji Birligi ve Avrupa Romatoloji
fiablos Birligi Dev Hiicreli Arterit kriterleri

Mutlak kriter: 50 yas iizeri olmak

Klinik kriterler Puan
Ani gérme kaybi +3
Yeni baslangigli temporal bas agrisi 2
Cene veya dil klodikasyonu +2
Kafa derisi hassasiyeti 2
Anormal temporal arter bulgulari +2
Boyun veya omuzda sabah sertligi 2

Laboratuvar Kkriterleri
Pozitif temporal arter biopsisi veya temporal arter

o +5
ultrasonunda halo belirtisi
C-reaktif protein (CRP) >10 mg/litre, eritrosit 9
sedimantasyon hiz1 (ESR) >50 mm/saat?
Aort boyunca 18-floro-deoksiglikoz pozitron emis- ")
yon tomografisi (FDG-PET) aktivitesi
Bilateral aksiller tutulum +2

Toplamda 6 ve lizeri puan alan hastalara DHA tanis1 konur.

Kriterler %87 duyarlilikta ve %94 6zgiilliiktedir.

pi

Asagidaki kriterlerin varhigi, yiiksek ihtimalle PION

tanisimi diistindiirtr.”*>
e Ani baslayan gérme bozuklugu,
e GoOrme alaninda bozulma,

e Tek tarafli olgularda, etkilenen g6ziin oldugu tarafta
RAPD varlig,

e Baslangicta normal optik disk goriiniimii,

«  Kompresif, inflamatuar kaynakli diger optik sinir

bozukluklarinin dislanmas1 ve gorme kaybini

aciklayacak norolojik patolojinin bulunmamasi,

e Genellikle 6-8 hafta igerisinde gelisen optik diskte
solukluk.

yi

Manyetik rezonans goriintiileme (MRG): Gadolinum
kontrastli beyin ve orbita MRG; PION’un retrobulber
optik nevrit, kompresif optik ndropati, hipofizer apopleksi,
oksipital lob infarkti ve yer kaplayan lezyonlar ile ayriminda
faydalidir.*

Beyin ve orbita igerisindeki iskemik lezyonlar difiizyon
agirlikli MRG ile noninvaziv olanak tespit edilebilir.”"!
Optik sinir dokusu icindeki suyun, goriiniir difiizyon
katsayisinin Slgiimii taniya oldukga faydalidir’' Iskemik
hasar, artan (yani parlak) difiizyon agirlikli MRG sinyali
ve azalan (yani karanlik) goriiniir difiizyon katsayisi degeri
ile taninir.”” Klinik olarak siiphelenildiginde, semptomlarin
baslangicindan itibaren en kisa siire igerisinde, geleneksel
MRG’ye ek olarak diflizyon agirlikli MRG ve goriiniir
difiizyon katsayisi lgiimii, PION tanisinin kesinlesmesine
biiyiik katki saglar.””* DHA ile iliskili AION ve PION’un
saptanmasinda, difiizyon agirliklit MRG’ nin duyarlilig1 %87
ve ozgiilligii %99 olarak bildirilmistir.”

Gorsel Uyarilmis Potansiyel (VEP)

PION’lu olgularin VEP testinde, P100 dalga amplitiidiinde
azalma ve P100 latansinda uzama goriiliir. Optik nevritte ise,
P100 dalga latansindaki uzama daha belirgindir.*

Temporal Arter Ultrasonografisi
Temporal arterde darlik, tikaniklik, damar duvari
6demini gosteren halo isaretinin goriilmesi, DHA tanisi igin

bir belirtegtir.”’

Temporal Arter Biopsisi
DHA’1 olgularda, i¢ elestik lamina merkezinde olmak
iizere damarin tim katlarmi tutan dev hiicreli kronik

graniilamatéz inflamasyon izlenir."’

Kan Tahlilleri

Tlim hastalarin; tam kan sayimi, eritrosit sedimentasyon
hizi (ESR), C-reaktif protein (CRP) ve lipid profili
degerlendirilmelidir. ESR, CRP ve trombosit diizeylerindeki
yiikseklik, DHA icin tanisaldir. Perioperatif PION’nin
onlenmesi i¢in, ameliyat dncesi anemi ve hiperlipideminin

tedavi edilmesi uygundur.*

PION’un ayrici tanisinda; retinal hastaliklar, glokom,
NAION, retrobulber optik nevrit, kompresif optik néropati,
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CURRENT RETINA - GUNCEL RETINA

&S

Retiiid

norolojik hastaliklar, hipofizer apopleksi, oksipital lob
iskemisi gibi hastaliklar akla gelmelidir.”** Retinal
hastaliklar, glokom ve NAION gibi hastaliklarda géz dibi
muayenesinde patoloji saptanirken; PION un akut safhasinda
g0z dibi muayenesi, FFA ve OKT goriintiileme normal olarak

degerlendirilir.”"

Gorme kaybi baslangicindan 4-8 hafta sonra, optik diskte
solukluk izlenir, retina sinir lifi tabakas1 (RSLT) ve makuler
gangliyon hiicre kompleksinde (GHK) incelme gelisir.”” Akut
agrisiz gdrme kaybu1 ile bagvuran hastalarda kronik dénemde,
AION basta olmak iizere optik atrofi yapan diger hastaliklar

distiniilmelidir.’

Retrobulber optik nevritte gérme giinler icerisinde
azalir, géz hareketleri ile artan agr1 sikayeti mevcuttur ve
hastalarin 6nemli kisminda gérme 6-8 hafta sonra iyilesir.”
Gorme kaybi baglangicindan itibaren 3 hafta icinde c¢ekilen
MRG’de, optik nevrit vakalarinin en az %90’inda optik
sinirde kontrast tutulumu ve genisleme ile T2 c¢ekimlerde

hiperintensite izlenir.**

Kompresif optik néropatide genellikle zamanla azalan
agrisiz gorme kaybir mevcuttur.” Géz dibi muayenesinde
timorlerden  ve  orbita inflamasyonundan  kaynakli
kompresyonda baslangigta optik disk 6demi goriilebilir,
oftalmik arter anevrizmasi gibi daha hizli geligsen patolojiler,
disk 6demi olmadan gérme kaybi yapabilir. Ge¢ donemde

optik atrofi izlenir.**

Hipofizer apoplekside tek tarafli ya da iki tarafl
gorme kaybi ile beraber siddetli bas agrisi, bulanti, kusma,
ates ve mental degisiklikler goriilebilir. Hayati tehlikesi
nedeniyle BT veya MRG ile hizlica tan1 konulmali ve tedavi

edilmelidir.*

Oksipital lob iskemisi, ciddi kan kaybina neden olan
cerrahilerden ve uzun hipotansif doénemlerden sonra
bilateral gérme kayb1 goriilmesi ile PION ayrici tanisinda yer
almaktadir.®?*

y

Gorme kaybi genellikle ani baslangigh ve stabil seyirli
olsa da, nadiren giinler i¢erisinde kotiilesme goriilebilir.”’
Sadda ve ark.” NA-PION’lu gbzlerin; %34’iinde gdérmede
iyilesme, %28’inde stabil kalma ve %38’inde koétiilesme
gelistigini bildirmislerdir. A-PION ve perioperatif PION
hastalar1 siklikla bilateral olup, gérme keskinlikleri NA-
PION hastalarindan daha kétiidiir ve zamanla degisiklik

goriilmemektedir.”® Perioperatif PION hastalarinin gérme
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prognozu daha kotii olarak bildirilmistir. 4-8 hafta sonra,
diskin temporalinde daha belirgin solukluk olmak iizere
optik atrofi geligir.””

Giiniimiizde, PION’un etkili bir tedavisi ne yazik
ki yoktur. Genel olarak PION’un y&netimi, zamaninda
proflaktik Onlem alarak gelismesine engel olmaya
calismaktir. Nadir vakalarda hizli miidahale ile ilerlemesi
onlenebilir. PION olustugunda, gérme kayb1 genellikle ciddi
ve geri dondiiriilemez durumdadir. PION"un tedavisi altta
yatan etiyolojik nedene gore diizenlenmelidir, optik sinir
hasar1 geri doniisiimsiiz seviyeye ulasmadan once tedaviye

baslanmalidir.>*%%

Literatiirde; hipertansif krizin diizeltilmesi sirasinda
NA-PION gelisen ve tansiyonun hizlica tekrar yiikseltilerek
gormede iyilesme gelisen,™ ayrica anjiografide hipotansiyon
atag1 sonrast PION gelisen ve hiperbarik oksijen ile tedavi

sonrasi gerileyen olgu sunular1 bulunmaktadir."’

Kortikosteroidler; optik sinir etrafinda olusan &dem
ve enflamasyonu azaltmak, kilcal damarlardan sizintiy1
azaltmak ve bdylece opik sinir perfiizyonunu diizeltmek
i¢in PION tedavisinde kullanilmistir. Hayreh” NA-PION’Iu
hastalarda gorme kaybi baslangicindan itibaren ilk 2 hafta
icinde steroid tedavisi verilen hastalarda, verilmeyenlere
gore gorme keskinliginde artis ve gdrme alaninda anlaml
bir diizelme gelistigini bildirmistir.” Ancak literatiirde,
steroid tedavisinin etkili olmadigini bildiren olgularda

mevcuttur.**%

A-PION’dan siiphelenildiginde, diger gozde gorme
kaybini engellemek i¢in yiiksek doz steroid tedavisine hemen
baslanmalidir. Tedaviye ilk 3 ila 5 giin intravendz 1gr pulse
steroid ile baglanir, ardindan oral steroide ge¢ilir. ESR ve
CRP degerlerini normal sinirlar igerisinde tutacak sekilde

8,65

tedaviye 12-18 ay devam edilir.** Steroide yanitsiz veya

steroidin yan etkileri sebebiyle tolere edemeyen hastalarda,

metotreksat veya tocilizumab kullanilabilir.**>*

Uzun siireli ameliyatlardan kaginmak, kan kaybinin
azaltmak, hastaya uygun bas pozisyonu vermek ve
hemodinamik parametreleri (hematokrit, arteryel ve vendz
basing) optimize etmek perioperatif PION’un énlenmesinde
yardimer olur. Perioperatif PION’lu vakalarda, anemi ve
hipotansiyonun hizli ve etkin tedavisi ile gorme kaybi
siirlandirabilir.  Yiiksek riskli hastalarda, hasta uyanir

uyanmaz gérme degerlendirilmeli ve gérmede azalma fark

edilirse acil goz konsiiltasyonu istenmelidir.”
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PION, nérooftalmoloji pratiginde nadir goriilen hastaliklar
arasindadir. Literatiirde PION ile ilgili randomize, prospektif,
kontrollii ¢alisma bulunmamakta olup, yalnizca olgu sunumu
ve olgu serileri seklinde raporlar mevcuttur. Bu nedenle
olusum mekanizmasi halen tam olarak anlasilamamistir. Ani
agrisiz gérme kaybi ile bagvuran hastalarda, tam oftalmolojik
ve norolojik muayene sonrasi diger tanilar dislandiktan sonra
ancak PION tanis1 konulabilir. Hastaligin akut safhasinda
yapilan difiizyon agirlikli MRG ile tan1 kesinlestirilebilir
ve yakin gelecekte iskemik beyin hastaliklarinda oldugu
gibi standart goriintiilemeye dahil edilebilir. PION’un heniiz
etkili bir tedavisi olmamasi nedeniyle, zamaninda proflaktik
dnlem alarak PION gelisimine engel olmaya calisiimalidir.
Bu konu ile ilgili daha fazla sayida hastay1 i¢eren prospektif,
randomize, kontrollii klinik ¢caligmalara ihtiyag¢ vardir.
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olarak ¢alisti. Halen Etlik Sehir Hastanesi Goz Hastaliklar: Klinigi ‘nde uzman doktor olarak gorevine

devam etmektedir. Temel ilgi alanlari; Norooftalmoloji ve Uvea dir. Evii ve iki cocuk annesidir.
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