
ÖZ

Amaç: Glokomlu  olgularda arteritik olmayan ön iskemik optik 
nöropati (NAION) sıklığını değerlendirmek. 

Gereç ve Yöntem: 2000-2006 yılları arasında kliniğimizde 
gördüğümüz 698 glokomlu hastanın klinik kayıtları [pri-
mer açık açılı glokom (PAAG) (n:462), psödoeksfolyatif 
glokom (PEXG) (n:148) ve normal basınçlı glokom (NBG) 
(n:88)] değerlendirildi. Bütün kayıtlar ayrıntılı oftalmolojik 
muayeneyi içermekteydi.

Bulgular: Çalışmaya  344 kadın (%49.7) ve 354 erkek (%50.7) 
dahil edildi. Hastaların ortalama yaşı 62.2 ‘di. Beş PAAG 
olgusunda (%1.08), 1 PEXG olgusunun 2 gözünde (%0.67) 
NAION tespit edildi. Altıyüz doksansekiz olgu göz önüne 
alındığında optik nöropati sıklığı %0.85 olarak bulundu.

Sonuç:  Glokomu olan ve NAION için diğer risk faktörlerini ta-
şıyan hastalarda NAION oluşabilir. 

Anahtar Kelimeler: Glokom, arteritik olmayan ön iskemik op-
tik nöropati.

ABSTRACT

Purpose: To evaluate the frequency of nonarteritic anterior 
ischemic optic neuropathy (NAION) in patients with glau-
coma. 

Materials and Methods: Clinical records of Six hundred 
and ninety eight glaucoma patients seen in our clinic 
from 2000 through 2006 [primary open-angle glaucoma 
(n:462), pseudoexfoliation glaucoma (n:148), normal-
tension glaucoma (n: 88)] were reviewed. All records was 
containing a detailed ophthalmologic examination. 

Results: There were 344 female (49.7%), and 354 male (50.7 
%). The mean age was 62.2 years. We detected  NAION 
in 5 primary open-angle glaucoma  patients (1.08%), and 
1 pseudoexfoliation glaucoma patient (2 eyes)  (0.67%). 
NAION  was present in 0.85% of  698 glaucoma patients. 

Conclusion: NAION  may occur in patients with glaucoma 
and other risk factors for NAION.

Key Words: Glaucoma, nonarteritic anterior ischemic optic 
neuropathy.
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GİRİŞ

Arteritik olmayan ön iskemik optik nöropati (NAI-
ON), yaşlı insanlarda optik sinirin iskemisi sonucu ani ve 
ağrısız olarak gelişen, kalıcı görme kayıplarına yol açan 
bir nöropatidir. NAİON multifaktöryel bir hastalıktır.1 Bu 
hastalarda diabet ve hipertansiyon sık görülmektedir.1  

Göz içi basınç (GİB) yükselmesinin NAION oluşu-
munda payı olup olmadığı tartışma konusudur. Birçok 
vakada NAION, optik sinir başındaki perfüzyon basıncı-
nın tehlikeli düzeyin altına düşmesinden kaynaklanmak-
tadır. Bu çalışmada bizim amacımız glokomlu hastalar-
da NAION’ın sıklığını değerlendirmekti.

GEREÇ VE YÖNTEM
2000-2006 yılları arasında kliniğimizde gördüğü-

müz 698 glokomlu hastanın dosyaları retrospektif olarak 
değerlendirildi.Çalışmaya 462 primer açık açılı glokom 
(PAAG) 148 psödoeksfolyatif glokom (PEXG) , 88 normal 
basınçlı glokom (NBG)  dahil edildi. Bütün dosyalar gör-
me keskinliği, ön segment, arka segment muayenesi bul-
guları ve göziçi basınç değerleri, gonyoskopi dahil  ay-
rıntılı oftalmolojik muayeneyi içermekteydi. NAION  tanı-
sı aşağıdaki kriterlere göre koyuldu. 

1) Görmede akut azalma veya ani görme alanı kaybı,
2) Görme alanı testinde sinir lifi tabakası ile ilişki-

li defekt,

3) Rölatif afferent pupiller defekt,

4) Optik sinirde ödem gözlenmesi yada optik diskte 
solukluk gözlenmesi.

BULGULAR

Üçyüzkırkdört kadın (%49.7)  354 erkek (%50.7) ol-
mak üzere 698 hasta çalışmaya dahil edildi. Ortalama 
yaş 62.2’ di. Beş (%1.08) PAAG  hastasında ve 1 PEXG 
hastasında (2 göz) (%0.67) NAION saptadık (Resim 
1-6). Altıyüzdoksansekiz glokom hastasının %0.85’inde 
NAION mevcuttu. NAION hastalarının ortalama yaşı 
76.5’du. Yetmişbeş glokom hastasında (%10.8) NAION 
olmadan hipertansiyon vardı, 54 hastada (%7.8) diabe-
tes mellitus (DM)  ve 38 (%5.49) hastada hem DM hem-
de hipertansiyon mevcuttu. Glokomlu NAION hastaları-
nın  5’inde DM , 1 hastada ise hem DM hem de hiper-
tansiyon vardı.

TARTIŞMA

Hayreh’in hipotezine göre, arteriyel basınç ve GİB 
artışı optik sinir perfüzyonunu etkilemektedir.3 Artmış GİB 
optik sinir başında vasküler yetmezliğe yol açtığı gibi, 
NAION için bir risk faktörü olarak kabul edilebilir. Ka-
tarakt cerrahisi sonrası NAION insidansı artmıştır. Cer-
rahi sonrası görülen NAION için, artmış GİB önemli bir 

Resim 1: Sağ göz ön kapsülde psödoeksfolyasyon materyali.

Resim 3: Sağ göz optik disk solukluğu.

Resim 2: Sol göz ön kapsülde psödoeksfolyasyon materyali.

Resim 4: Sol göz  optik disk  ödemi.
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faktör olarak ilişkilendirilmektedir.4  Slavin ve ark. akut 
açı kapanması sonrası NAION  geliştiğini tespit etmiş-
lerdir.5 Katz ve ark. 16 iskemik optik nöropati hastasının 
7’de çalışma periyodu boyunca GİB’nın 21 mmHg üze-
rinde seyrettiğini  bildirmişlerdir.6 Kalenak ve ark. kont-
rol grubu ve NAION hastalarının GİB’nı karşılaştırmış ve 
iki grup arasında anlamlı fark saptamamışlardır.7 Na-
hum ve ark. primer açı kapanması glokomu  ile beraber 
NAION olan bir olgu bildirmişler ve akut GİB artışı sonu-
cu optik sinir başı perfüzyon azalmasının  bu tabloya yol 
açabileceğini ifade etmişlerdir.8 Kim ve Irak 2 ayrı  olgu-
da, Posner-Schlossmana ikincil glokom ile birlikte NAI-
ON  saptamışlardır.9,10

Biz çalışmamızda glokomlu olgularda NAION sıklı-
ğını araştırdık ve  glokomlu hastaların % 0.85’inde NA-
ION  saptadık. Hattenhauer ve ark., NAION’un yıllık in-
sidansını 10.3/100000 olarak saptamışlardır. Bindokuz-
yüzdoksan yılında Amerika Birleşik Devletlerinde yaşı-
yan beyaz nüfusun yaş ve cinsiyetine göre ayarlama ya-
pıldığında bu oran  10.2/100000 olarak değişmiştir.11 
NAION  genelikle 50 yaş sonrasında görülmektedir. Bi-
zim çalışmamızda NAION olan hastaların yaş ortalama-
sı 76.6 olarak bulunmuştur. NAION  için DM bir risk fak-
törüdür. Demir ve ark. non-arteritik ön iskemik optik nö-
ropatili hastalar ile  normal ve sıkışık diskli olguları kar-
şılaştırdığında, hasta grubunda  diabeti anlamlı yüksek 
saptamışlardır.12 Yurdakul ve ark. NAION için olası sis-
temik risk faktörlerinden birinin DM olduğunu bildirmiş-
tir.13 Bizim çalışmamızdaki NAION hastalarının hepsinde 
DM tanısı mevcuttu.

Sonuç olarak glokomu olan ve NAION için diğer 
risk faktörlerini taşıyan hastalarda NAION görülebilmek-
tedir. Bazı hastalarda artmış GİB anterior iskemik optik 
nöropati gelişiminde risk faktörü olabilir. 
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Resim 5: Sağ göz görme alanı. Resim 6: Sol göz görme alanı.


