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UREMILI BIR OLGUDA ANTERIOR iSKEMIK

OPTIK NOROPATI

Pinar CAKIR], Zeliha COLLUOGLU', Hikmet HASIRIPi2

OZET:

Burada kronik bébrek yetmezligine bagli
tiremi, anemi ve hipertansiyon zemininde
gelisen bir Anterior iskemik Optik Néropati
olgusu anlatilmaktadir. (Ret-Vit 2002, Ozel
Sayi: 15-19)

ANAHTAR KELIMELER: Uremi, Anterior
Iskemik Optik Néropati, Hipertansiyon

SUMMARY: A case of Anterior Ischemic
Optic Neuropathy which was attributed to the
presence of uremia, anemia and hypertension
due to chronic renal failure is described herein.

KEY WORDS: Uremia, Anterior ischemic
Optic Neuropathy, Hypertension

Anterior iskemik optik néropati (AION)
optik  sinirin  prelaminer veya laminer
bolimindeki kisa posterior siliyer arterlerde
oklizyonun neden oldugu segmenter veya
jeneralize optik sinir basi enfarktini tanimlar.
Sikhkla 45-65 yaslari arasinda tek tarafli ani ve
agrisiz gérme kaybi ile karakterizedir. Gorme
keskinligi 20/20'den vyalniz 1sik  hissi
dlzeyinde gormeye dek genis bir spektrum
gOsterir. Arteritik ve non arteritik olmak tzere
iki formu mevcuttur!.2.
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Uremik optik noropati ise bazi otorlere
gore kronik bobrek yetmezligine bagh tGremi
zemininde kendini goOsteren; anemi,
hipertansiyon ve hipotansif ataklarin sorumlu
tutuldugu bir cesit AION tablosudur3-4.

Burada hipertansiyon, kronik bobrek
yetmezligine bagh Gremi ve anemi zemininde
gelisen bir Uremik optik nodropati olgusu
anlatilmaktadir.

OLGU SUNUMU:

46 yasinda erkek hasta sag gozde iki
hafta i¢cinde aniden baglayip progresyon
gOsteren gorme kaybi ile klinigimize basvurdu.
Ozgegmisinde 5 yildir hipertansiyonu vardi ve
dizensiz antihipertansif tedavi kullaniyordu. iki
paket/glin sigara icme Oyklisu mevcuttu.

Yapilan muayenede, gorme keskinligi
sagda snellen eseline goére 0.2 solda tam
dizeyinde idi ve artmiyordu. Sagda rolatif
afferent pupil defekti (RAPD) vardi. Goz igi
basici 6lgimleri, 6n segment muayenesi ve
renkli gérmesi normaldi. Fundus muayene-
sinde sagda belirgin olmak Uzere her iki gozde
papilla sinirlarinda silinme, 6dem, sag gézde
o0dem ve sert eksudalar, her iki gbzde arter
ven caprazlasmalarinda basi belirtileri  ile
karakterize ileri donem hipertansif retinopati
bulgulari izlendi (Resim 1a,1b). Papilla
gérunimi ve aferent pupiller defekt nedeniyle
optik ndéropati dusutnllen hastaya yapilan



16

UREMILI BIR OLGUDA ANION

Resim 1a: Sag g6z fundus fotografi,papilla
sinirlarinda silinme ve makulada sert
eksudalar.

Resim 1b: Sol g6z fundus fotografi,papilla
sinirlarinda minimal silinme ve makulada
minimal sert eksudalar.

gbérme alaninda sagda daha belirgin olmak
Uzere periferik konsantrik daralma tesbit edildi
(Resim 2a,2b).

Fundus fléreseinli anjiografi (FFA)'de sag
gbzde optik diskten erken dénemde baslayan
sizinti gorulda. Sol gbézde FFA normaldi
(Resim 3a,3b). Laboratuvar incelemede
hastada anemi (10.3 mg/dl) ile birlikte tre (72
mg/dl), kreatinin (1.78 mg/dl), sedimantasyon
degeri (79 mm/h) ve CRP (9.0 mg /dl) ylksek
bulundu. Orbital ve kranial bilgisayarli
tomografisi ile bilateral karotis renkli doppler
ultrasonografisi normaldi.

Yapilan dahiliye konsultasyonlari sonu-
cunda kronik boébrek yetmezligi ve malign
hipertansiyon tanisi alan hastada etiyolojide
kollajen doku hastaligi veya vaskdulit disunadl-
medi. Hastaya asetil salisilik asit, dilretik ve
kalsiyum kanal blokord baslanmasi oOnerildi.
Bir aylik tedavi sonrasi yapilan kontrolde
TA140/90 mmHg diizeyine dismisti. Ure ve
kreatinin dizeylerindede disls saptandi (50
mg/dl ve 1.46 mg/dl). Bir ay sonraki gorme
keskinligi sagda 0.7'ye c¢ikarken, rolatif
afferent pupiller defekt ve gorme alani defekti
devam etti (Resim 4a, 4b). Fundus bulgu-
larinda sag ve solda papilla ve sag gdzde
makula 6deminde azalma gézlendi (Resim
5a,5b).

SINGLE FIELD Ares (517 FoFi B loaT
o e i B
DR W) TeeD TEET

i T A b 4 ima - LR ST ELUEE B
FIuTT TERETS i Lt R =T T e

FleETIoe nSEE: 0 TTEC: fu. TWESell

VAR
SRS WL TR 0T
THET i

i
]

EEEEER nEER
ssmmnp [
EEEE | =
ssmms/ [
smEm -mm
sssans
aEEAaw % [ RN N

ks

. U Eh g
L

Resim 2a: Sag g6z goérme alaninda periferik
konsantrik daralma



Retina - Vitreus 2002; Ozel Sayr : 15-19

17

BIMGLE FIELD Gl =1 e EEr LEFT
|u=-:- MEMET GRL AN i ot DOB: BI-@3-1327

T -1 TS T
T R WTE A

R T

FITEI TR A R
NI T T,
LB LA

LM P O B

ALK WL R 0

T T e

snssxmEmEs g,
EeEE msmnm
EESEEEm
snjnn

i wm g

W RN T R R R

. 0N b T
LR Y

Resim 2b: Sol g6z gérme alaninda periferik
konsantrik daralma.

TARTISMA:

Hayrehs yaptigl ¢alismalarda renovasku-
ler hipertansiyon olgularinda optik diskin
6demden atrofiye dek giden bir spektrum
sergiledigini gostermistir. Odemin sebebi
prelaminer bdlgede gelisen vazokonstriksiyon
sonrasinda aksonal hidropik sisme ve glial
sisme olarak agiklanmistiré. Bu aksonal sisme
zamaniginde iskemik infarktlara neden olmak-
ta ve akson kaybi ve gliozis ile sonuglanmak-
tadir.Uremik optik néropatide gelisen optik sinir
hasarinda ise bazl otdrlere gdre ayni
mekanizna ile eslik hipertansiyonla birlikte
dreminin yol actigi iskemi major rol oynamak-
tadir ve bir gesit AION gelismektedir5-6.

Ancak hipertansiyon erken ddénemde

Resim 3a: Sag gozde FFA ile erken dénemde
papiller sizint

Resim 3b: Sol gézde normal FFA bulgulari

kontrol altina alinirsa ya da bazi galismalara
gbre Ure duzeyleri normale dbnerse hasar
aksonal sisme asamasinda kalabilmekte hatta
geriye donebilmektedir4-5. Bazi yazarlara gore
ise Uremik optik noéropati Uremi ve bdbrek
yetmezliginin olusturdugu ndérotoksik etki ile
ortaya c¢ikar4.

Burada sunulan olgunun ise gérme kaybi,
optik disk 6demi, aferent pupiller defekti olan
ancak renkli goérmenin normal oldugu
saptanan ve antihipertansif tedavi sonrasi
goérmesinde dramatik dizelme gdsteren bir
atipik AION olgusu oldugu disinildi.
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Resim 4a: Sag gbzde tedavi sonrasi stabil gérme Resim 4b: Sol gbzde tedavi sonrasi gérme
alani bulgulari alaninda minimal degisiklikler

Resim 5a: Sag g6z tedavi sonrasi fundus, Papilla

Resim 5b: Sol gdzde tedavi sonrasi belirgin papilla
sinirlarinda belirginlesme sinirlari
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Bu olguda AION gelisiminde kronik bébrek
yetmezligi ve buna bagh Uremi, anemi ve
hipertansiyonun birlikte rol oynadigi dusunul-
di. Bu olguda gelisen iskeminin aksoplazmik
akim blokaji ile sinirli kaldigini, antihipertansif
tedavi ile optik sinir damarlarindaki vasokon-
striksiyonun giderilmesi sonras! papil
ddeminin  ve makula 6deminin gerileyip
gormede artisin saglanabildigini distunduk. Bu
olgu nedeniyle bu tip hastalarda optik
néropatinin antihipertansif tedavi ve dUre
dudzeyinin dusurltlmesi ile iyi prognoz
gOsterebildigini gozlemledik.
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