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Nonarteritik Anterior Iskemik Optik Néropati Olgularinda
Sistemik ve Hematolojik Risk Faktorleri*

Nazife Sefi Yurdakul (%}, Sadik Ulusoy (%%), Ahmet Maden (¥%)

OZET :

Amag: Nonarteritik anterior iskemik optik noropati (NAION) olgularinda sistemik ve he-
matelojik risk faktdrlerini saptamak.

Yontem: Bu caligma Subat 2000 ve Mayis 2002 tarihleri arasinda prospektif olarak gergek-
lestirildi. NAION tanisi alan olgular sistemik hastaliklar yoniinden i¢ hastaliklar, gereginde
kardiyoloji ve niroloji uzmani tarafindan degerlendirildi. Hematolojik risk faktorleri igin labo-
ratuvar tetkikleri yapildi. Kontrol grubundaki olgularm sonuglariyla kargilagtirilda.

Bulguiar: Yas ortalamasi 62.65+7.44 olan (smrlar, 40-75 y1b) NAION'i 46 olgunun 214
kadin (%46), 25'1 erkek (%54) idi. Olas: sistemik ve hematolojik risk faktorii olarak hipertansi-
yon {%45.7), diabetes mellitus (%23.9), yiiksek apolipoprotein B (%56.5), kolesterol (%352.2),
LDL kolesterol (%50) ve trigliserid (%23.9) degerleri saptandi. Kontrol grubundaki olgulann
sonuglar ile aralarinda istatistiksel anlamda fark vardi (P<0.05).

Sonug: Multifaktoriyel bir hastalik olan NAION olgular sistemik hastaliklar ve hematolo-
jik risk faktorleri agisindan degerlendirilmelidir. Boylelikle aym gzde NAION tekrari veya di-
ger gozde NAION gelisim riski azalabilecektir.

Anahtar Kelimeler: Nonarteritik anterior iskemik optik ndropati, risk faktorleri, sistemik
hastaliklar, hematolojik faktérler

SUMMARY

Systemic and Haematologic Risk Factors in Patients with Nonarteritic Anterior

Ischemic Optic Neuropathy

Purpose: To evaluate the systemic and haematologic risk factors in patients with nonarteri-
tic anterior ischemic optic neuropathy (NAION).

Methods: This study was made prospectively between February 2000 and May 2002. All
patients with NAION were evaluated for systemic diseases by an internist, but cardiologist and
neurologist if indicated. A detailed laboratory study was done for the haematologic risk factors.
The results were compared with the control group.

Results: The mean age of the patients was 62.6517.44 (range, 40-75 years). Of 46 patients
with NAION, 21 were women (%46), 25 were men (%34). As potential systemic and haemato-
logic risk factors arterial hypertension (%45.7), diabetes mellitus (%23.9), high apolipoprotein
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B (%56.5), cholesterol (%52.2), LDL cholesterol (%50), and trigliserid levels (%23.9) were no-
ted. There was a statistically significant diffence between the control group and study group

(P<0.05).

Conclusion: As a multifactorial disease, the patients with NAION should be evaluated for
systemic diseases and haematologic risk factors. Thus, the recurrence of NAION in the same
eye or its development in the fellow eye may be reduced.

Key Words: Nonarteritic anterior ischemic optic neuropathy, risk factors, systemic disea-

ses, haematologic factors

GIRIS

Nonarteritik anterior iskemik noropati (NAION),
orta ve ileri yasta geligen ani girme kaybinm en sik ne-
denlerinden biridir. Patogenezinde optik sinir basindaki
dolagim yetmezligi genel olarak kabul edilen bir gériis-
tiir (1). Dolagimy’ yetmezligi i¢in sisternik hastaliklar esas
risk fakttrlerini olugturmakla birlikte optik sinir baginin

kiigiikliigii gibi mekanik ve genetik faktdrler de kisileri
NAION gelisimine egilimli kilabilmektedir (2,3).

Bu cahigmada, klinik muayene bulgularina gére
NAION tamsi alan olgularda olasi sistemik ve hemato-
Tojik risk faktérlerini aragtirmay1 amagladik.

GEREC ve YONTEM

Galhgma, Izmir Atatiirk Egitim ve Aragtirma Hasta-
nesi Goz Kliiniginde prospektif olarak yapildi. Subat
2000 ve Mayss 2002 tarihleri arasinda goz cerrahisi ge-
cirmemig NAION'li olgular ¢alisma kapsarmna alind..
Tam kriterleri olarak; ani gérme kaybs, genellikle kiigiik
cap ve ¢/d oranh optik diskte baglangicta 6dem, sonra-
sinda gelisen solukluk, $zellikle altitiidinal olmak iizere
optik disk patolojisine bagl girme alan: defekti ve bun-
lara neden olabilecek diger nérolojik ve okiiler hastalik-
larin olmayis1 esas alindi (1,4). Ayrica, klinige bagvuran
ardil hastalardan yas, cinsiyet ve say: agisindan ¢alisma
grubu ile uyumlu, optik disk ve belirgin retina patolojisi
olmayan bir kontrol grubu olusturuldu.

Caligma ve kontrol grubundaki tiim olgolar sistemik
hastaliklar yoniinden i¢ hastaliklari, gereginde kardiyo-
loji ve néroloji uzmant tarafindan degerlendirildi. He-
matolojik risk faki@rleri igin laboratuvar tetkikleri yapl-
di. Galigma ve kontrol grubunun sonuglan istatistiksel
olarak degerlendirilip kargilastirild1. Istatistiksel analiz-
lerde Student t testi ve Fisher'in ki-kare testi kullamld.
P degerinin 0.05'ten kiigiik veya egit olmas: anlamh ola-
rak kabul edildi.

BULGULAR

Yas ortalamasi 62.65+7.44 olan (simrlar, 40-75 y1l)
galigma grubundaki 46 olgunun 21'i kadin (%46), 254

erkek (%54} idi. Kontrol grubundaki 45 olgunun yas or-
talamas1 63.60£7.47 olup (smurlar, 42-77 yil) 19'u kadin
(%42), 26's1 erkek (%58) idi (Tablo 1). Izlem siiresince
6 olguda (%13.04) ikinci gz tutulomu saptandi. Bir ol-
guda (%2.17) aym gbzde 6 ay sonra niiks olugtu. Calig-
ma grubunda olasi sistemik risk faktérleri olarak hiper-
tansiyon (%45.7), diabetes meilitus (%23.9), koroner ar-
ter hastalif1 (%215.2), kronik obstriiktif akciger hastalig
(%38.7), serebrovaskiiler hastalik (%6.5), migren {%6.5)
ve sigara kullanimi (%15.2) saptandi. Kontrol grubu ile
kargitagtirildifinda hipertansiyon (P=0.027) ve diabetes
mellitus (P=0.039) galisma grubunda istatistiksel aniam-
da yiiksek bulundu. Istatistiksel olarak anlamli olma-
makla birlikte serebrovaskiiler hastalik, koroner arter
hastalif1, kronik obstriiktif akciger hastalifi, migren ve
sigara kullammi galigma grubunda daha yiiksek oranlar-
dayd: (Table 2). Caligma grubunun %26.1'inde, kontrol
grubunun %51.1V'inde hipertansiyon, diabetes mellitus,
migren, koroner arter hastalif1 ve serebrovaskiiler hasta-
lik gibi major sistemik hastahklar saptanmadi
(P=0.018).

Calisma grubunda olas: hematolojik risk faktorleri
olarak apolipopretein B (%356.5), kolesterol (%52.2),
LDL kolesterol (%50) ve trigliserid yiiksekligi (%23.9)
tespit edildi. Kontrol grubu ile kargilagtinldiginda apoli-
poprotein B (P<0.001}, kolesterol (P<0.001), LDL ko-
lesterol (P=0.007} ve trigliserid (P=0.014) seviyeleri ca-
ligma grubunda istatistiksel anlamda yiiksek bulundu

Tablo 1. Nonarteritik anterior iskemik optik néropati
(NAION) ve kontrof grubu olgularinin demografik

dzellikleri
NAION Kontrol
Yas ortalamast (y1l) 63 64
Sinrlar (yil) 40-75 42-71
Kadmn 21 (%46) 19 (%42)
Erkek 25 (%34) 26 (%58)
Toplam 46 45
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Tablo 2. Nonarteritik anterior iskemik optik ndropati (NATON) ve kontrol grubu olgularinda sistemik risk faktorleri

NAION Kontrol P degeri
n (%) n (%)
Hipertansiyon 21 (45.7) 10 (22.2) 0.027
Diabetes mellitus 11(23.9 3(6.7 0.039
Koroner arter hastalii 7(15.2) 3.7 0.315
Kronik obstriiktif akciger hastalig: 4 (8.7) 2(4.4) 0.677
Serebrovaskiiler hastaliklar 3(6.5) 1(2.2) 0.617
Migren 3(6.5) 1(2.2) 0.617
Sigara kullanemi 7(15.2) 2 (4.4) 0.158

(Tablo 3). Lakosit, eritrosit, eritrosit sedimentasyon hizi,
trombosit, hemoglobin, hematokrit, demir, total demir
baglama kapasitesi, lre, firik asit, kreatinin, kalsiyum,
fosfor, total protein, albiimin, tiroid stimiilan hormon,
serbest T3, serbest T4, HDL kolesterol, apolipoprotein
A ve lipoprotein (a) degerlerinde her iki grup arasinda
anlamli bir fark saptanmadi (P>0.03).

TARTISMA

Multifaktoriyel bir hastalik ofan NAION geligimin-
de predispoze ve presibite edici sistemik ve lokal risk
faktérleri rol oynar. Sistemik faktdrlerden optik sinir ba-
s1 kan akuminda bozulmaya neden olan arteriyel hiper-
tansiyon, arterioskieroz, ateroskleroz, vazospazm, diya-
betes mellitus gibi bir ¢cok sistemik hastalik optik sinir
bagim NAION gelisimine hassas kilmaktadir (1). Siste-
mik vaskiiler hastaliklardan hipertansiyon deBisik yasg
gruplarinda %16-69, diyabetes mellitus %9-34 oraninda
bildiritmistir (1,3-11). Hipertansiyon, optik sinir bag
kan akiminda otoregiilasyonu bozarak ve arteriollerde
vaskiiler rezistans: arttirarak iskemiye yol agmaktadir
{4), Diabetes mellitus ise bilinen mikroanjiopati etkisiy-

Tablo 3. Nonarteritik anterior iskemik optik néropati
(NAION) ve kontrol grubu olgularinda hematolojik risk

Jaktérleri
NAION | Kontrol | P degeri
n{%) n{%)
Apolipoprotein B | 26 (56.5) - ?<0.001
Kolesterol 24 (52.2) 4 (8.9} <0.001
LDL kolesterol 23 (50) 7(15.6) 0.007
Trigliserid 11 (23.9) 2(4.4) 0.014

le optik sinir bagimn dolagimint etkilemekrtedir. Bu ¢a-
ligmada, hipertansiyon ve diabetes mellitus kontrol gru-
buna gére anlaml olarak fazla saptandi. Benzer sekilde
Hayreh ve arkadaglart (1) hipertansiyon ve diabetes mel-
litusun ikisini de risk faktéril olarak istatistiksel
anlamda yiiksek bulmuglardir. Jacobson ve arkadaglari
(6) ile Salomon ve arkadaglar: (7} ise NAION gelisimin-
de hipertansiyonu diyabetes mellitusun aksine istatistik-
sel anlamda énemli bir risk faktdrii olarak saptamamig-
lardir (Tablo 4).

NAION'li olgularda hipertansiyon ve diabetes mel-
litus ciginda sistemik risk faktdrii olarak Hayreh ve ar-
kadaglari (1), 45 yag ve istiindeki olgularda koroner ar-
ter hastali1 ve tiroid hastalifini, 45-64 yag arasidaki
olgularda serebrovaskiiler hastabiklar ve kronik obstriik-
tif akciger hastahZini anlaml olarak yiiksek bildirmig-
lerdir. Kronik obstriiktif akcifer hastalifr kotii oksije-
nasyon ile, tiroid hastalifi muhtemelen hipotiroidinin hi-
perlipidemi ile birlikteligi nedeniyle NAION patogene-
zinde rol oynar gorilmmektedir. Bu calismada, istatistik-
sel anlamda bir fark bulunmamak!a birlikte koroner arter
hastalif, kronik obstritktif akciger hastalifi ve serebro-
vaskiiler hastaliklar oran olarak kontrol grubuna gére
NAION olgularinda daha fazla tespit edildi.

Kan akiminda azalmaya neden olan hematolojik de-
gisiklikler optik sinir baginda iskemiye yol agabilmekie-
dir. NAION gelisiminde rol oynayan sistemik kardio-
vaskiiler ve mikrovaskiller hastaliklarm bir gdstergesi
olan hematolojik patolojilerden yiiksek eritrosit sedi-
mentasyon hizi, anormal hematokrit, hemoglobin ve
trombosit agregasyon bozukluklari, lire ve kreafinin
yiiksekligi ile ilgili kapsamli galigmalar olmamakla bir-
likte NAION gelisiminde etkili olduklan bildirilmistir
(1). Bu ¢caligmada yapilan ayrntil hematolojik aragtur-
ma, lipid parametreleri diginda diger faktSrlerin &nemli
olmachBing; aterojenik faktiirlerden apolipoprotein B,
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Tablo 4. Nonarteritik anterior iskemik optik noropati geligiminde sistemik risk fakirlerinin bagka cahgmalarla

kargdastirimas:
Hayreh ve Jacobson ve Salomon ve Sefi ve ark.
ark. (1994) ark. (1997) ark. (1999) (2003}
% e % %

Hipertansiyon 43 57 443 457
Diabetes mellitus 23 34 328 23.9
Koroner arter hastalif 16 18 32.8 15.2
Kronik obstriiktif akciger hastaltgi 6 10 - 8.7
Serebrovaskiiler hastaliklar 7 - 6.6 6.5
Migren 4 - - 6.5
Hiperkolesterolemi 40 49 36.1 52.2
Sigara kullanim 26 18 14.8 [5.2

kolesterol, LDL kolesterol ve trigliserid yiiksekliginin
kontrol grubuna gire istatistiksel olarak anlaml oldugu-
nu gostermektedir. Degisik ¢alismalarda kolesterol yiik-
sekliginin NAION'de 6nemli bir rol oynadigi saptanmg-
tir (7,12).

Sistemik hastaliklar esas risk faktorlerinin baginda
gelmekle birlikte sistemik hastalik bulgular olmaksizin
gelisen NAION olgularn bildirilmistir (1,8,13). Caligma-
lardaki kriter farkliliklari sonuglarda etkili olup hiper-
tansiyon, diabetes mellitus, migren, kardiyovaskiiler ve
serebrovaskiiler hastaliklarin olmayis1 dikkate alindigin-
da Hayreh ve arkadaglar: (1) idyopatik olgularinin %32,
Guyer ve arkadaglar (13) %28.5 oraninda oldufunu be-
lirtmiglerdir. Biz de bu kriterlere gore olgularimizin
%26.1'ini idyopatik olarak nitelendirebiliriz.

NAION gelisimi 50 yas altindaki kisilerde oldukga
nadir olup yagh kisilerden farkli olarak patogenezinde
daha ¢ok diyabetes mellitus, anemi, kollajen vaskiiler
hastaltklar, oral kontraseptif kullamimi ve migren gibi
hastaliklar bildirilmigtir (14-17). Bu ¢ahgmada, 50 yas
ve altinda dort hastamiz vardi. En geng hastanuz 40 ya-
gmda bir bayan olup tammlanan tek risk faktSrii migren-
di. Saglikli ve dzellikle geng kigilerde migrende vazos-
pazmin NAION geligiminde sorumlu oldugu bilinmekte-
dir. Hayreh ve arkadaglaninin (1) ¢ahgmasinda, 45 yas
attindaki NAION'li olgularinda migren orani diger yas
gruplarindan fazla olmakla (%7) birlikte tiim ¢alisma
grubunda kontrol grubuna gére anlamli bulunmamuigtir.
Benzer gekilde bizim ¢ahismarmizdaki olgularda risk fak-
torl olarak migren anlaml yiikseklikte saptanmadi.

Bir goziin tutulumundan sonraki yillarda diger goz-
de de NAION geligebilmektedir. Bildirilen oranlar

%10.5-73 arasinda degismektedir (8,18-23). Izlem siire-
since bizim olgularimizim %13.04'inde ikinci gdz tutu-
lumu gerceklesti. Bu elgularimizda tamimlanan baghca
risk faktorleri hipertansiyon, koroner arter hastaligy, dia-
betes mellitus ve hiperlipidemi idi. Iki tarafli tutulumun
vilksek oranlarda olmasi predispozan sistemik vaskiiler
Faktdrlerin etkili oldugunu gdstermektedir (1). Beri
ve arkadaglar (8) ozellikle diyabetli geng erkeklerin iki
tarafli tutulumda riskli olduklanini yayimnlamiglardir.
Benzer sekilde Newman ve arkadaglanimin (21) caligma-
sinda, ikinci gbzde NAION gelisiminde diyabetin énem-
li oldugu vurgulanmasgtir.

Bir gizde NAION tekran diger gozde NAION geli-
giminden daha az goriilmektedir. Hayreh ve arkadaslan
(24) ayni gdzde NAION tekrarim %6.4 olarak saptamis-
lardir. Risk faktorii olarak nokturnal arteriyel hipotansi-
yonun Onenili bir rol oynadigim belirtmiglerdir. Noktur-
nal hipotansiyonun predispoze kisgilerde optik disk kan
akimin1 azaltarak NAION gelisiminde tetikleyici faktor
oldugunu ileri stirmislerdir (4). Bizim olgularmmzda 24
saatlik ambulatuvar kan basine: takibi olanagimizin yok-
lugu nedeniyle hipotansiyenun etkisini saglikli olarak
degerlendirmek miimkiin olamadi. Ancak, aym gozde
niiks olusan tek olgumuz hipotansif, kolesterolil yiiksek
ve sigara kullanan bir bayan idi.

Sigara kullanimi kotii oksijenasyon ve vaskiiler se-
kelleri ile NAION gelisiminde etkili olmaktadir (1). Ko-
roner arter hastaligi, serebrovaskiiler hastaliklar ve ani
dliimlerde nemli bir risk faktériidiir. Chung ve arkadag-
lan (9} ile Talks ve arkadasiarinin (12) ¢alismalarinda
sigaramin NAION gelisiminde 6nemli bir risk faktorit ol-
dugu saptanmugtir. Bununla birlikte sigaranin bir risk
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faktorii olugturmadigim bildiren ¢aligmalar da yaymnlan-
musgtir (7,25). Benzer sekilde bu caligmada, sigaranm
NAION gelisiminde istatistiksel anlamda risk olustur-
madigy fakat kontrol grubuna gtire daha viiksek oranlar-
da kullanildigr saptanmagtir.

Olgularmizin ¢ogunda optik sinir baginda dolagim
yetmezlifine yol acabilecek hastaliklarin saptanmasi
NAION patogenezinde vaskiiler hastaliklann ve hema-
tolojik degigikliklerin 6nemli bir yer tuttufunu gister-
mektedir. Bu nedenle, multifaktoriyel bir hastalik olan
NAION olgulan sistemik hastaliklar ve hematolojik risk
faktorleri agisindan degerlendirilmelidir. Boylelikle, ay-
n1 gdzde NAION tekrari 6nlenebilecegi gibi diger gbzde
NAION gelisim riski olasilig1 da azalabilecektir.
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