
ÖZET:
Burada kronik böbrek yetmezliðine baðlý

üremi, anemi ve hipertansiyon zemininde
geliþen bir  Anterior Ýskemik Optik Nöropati
olgusu anlatýlmaktadýr. (Ret-Vit 2002, Özel
Sayý: 15-19)

ANAHTAR KELÝMELER: Üremi, Anterior
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SUMMARY: A case of Anterior Ýschemic
Optic Neuropathy which was attributed to the
presence of uremia, anemia and hypertension
due to chronic renal failure is described herein.
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Anterior iskemik optik nöropati (AION)
optik sinirin prelaminer veya laminer
bölümündeki kýsa posterior siliyer arterlerde
oklüzyonun neden olduðu segmenter veya
jeneralize optik sinir baþý enfarktýný tanýmlar.
Sýklýkla 45-65 yaþlarý arasýnda tek taraflý ani ve
aðrýsýz görme kaybý ile karakterizedir.  Görme
keskinliði 20/20'den yalnýz ýþýk hissi
düzeyinde görmeye dek geniþ bir spektrum
gösterir. Arteritik ve non arteritik olmak üzere
iki  formu mevcuttur1,2.

Üremik optik nöropati ise bazý otorlere
göre kronik böbrek yetmezliðine baðlý üremi
zemininde kendini gösteren; anemi,
hipertansiyon ve hipotansif ataklarýn sorumlu
tutulduðu  bir çeþit AION tablosudur3-4. 

Burada hipertansiyon, kronik böbrek
yetmezliðine baðlý üremi ve anemi zemininde
geliþen bir üremik optik nöropati olgusu
anlatýlmaktadýr.

OLGU SUNUMU:
46 yaþýnda erkek hasta  sað gözde  iki

hafta içinde aniden baþlayýp progresyon
gösteren görme kaybý ile kliniðimize baþvurdu.
Özgeçmiþinde 5 yýldýr hipertansiyonu vardý ve
düzensiz antihipertansif tedavi kullanýyordu. iki
paket/gün sigara içme öyküsü mevcuttu.

Yapýlan muayenede, görme keskinliði
saðda snellen eþeline göre 0.2  solda tam
düzeyinde idi ve  artmýyordu. Saðda rölatif
afferent pupil defekti  (RAPD)  vardý.  Göz içi
basýcý ölçümleri, ön segment muayenesi ve
renkli görmesi normaldi. Fundus muayene-
sinde  saðda belirgin olmak üzere her iki gözde
papilla sýnýrlarýnda silinme, ödem, sað gözde
ödem  ve  sert eksudalar, her iki gözde arter
ven çaprazlaþmalarýnda basý belirtileri  ile
karakterize ileri dönem hipertansif retinopati
bulgularý izlendi (Resim 1a,1b). Papilla
görünümü ve  aferent pupiller defekt nedeniyle
optik nöropati düþünülen hastaya yapýlan
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görme alanýnda  saðda daha belirgin olmak
üzere periferik konsantrik daralma tesbit edildi
(Resim 2a,2b). 

Fundus flöreseinli anjiografi (FFA)'de sað
gözde optik diskten erken dönemde baþlayan
sýzýntý görüldü. Sol gözde FFA normaldi
(Resim 3a,3b). Laboratuvar incelemede
hastada  anemi (10.3 mg/dl)  ile birlikte üre (72
mg/dl), kreatinin (1.78 mg/dl),  sedimantasyon
deðeri  (79 mm/h) ve CRP (9.0 mg /dl) yüksek
bulundu. Orbital ve kranial bilgisayarlý
tomografisi ile bilateral karotis renkli doppler
ultrasonografisi normaldi.

Yapýlan dahiliye konsültasyonlarý sonu-
cunda kronik böbrek yetmezliði ve malign
hipertansiyon tanýsý alan hastada etiyolojide
kollajen doku hastalýðý veya vaskülit düþünül-
medi. Hastaya asetil salisilik asit, diüretik ve
kalsiyum kanal blokörü baþlanmasý önerildi.
Bir aylýk tedavi sonrasý yapýlan kontrolde
TA140/90 mmHg düzeyine düþmüþtü. Üre ve
kreatinin düzeylerindede düþüþ saptandý (50
mg/dl ve 1.46 mg/dl). Bir ay sonraki görme
keskinliði saðda 0.7'ye  çýkarken, rölatif
afferent pupiller defekt ve görme alaný defekti
devam etti  (Resim 4a, 4b).  Fundus bulgu-
larýnda sað ve solda papilla ve sað gözde
makula ödeminde azalma gözlendi  (Resim
5a,5b).             
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Resim 1a: Sað göz fundus fotoðrafý,papilla
sýnýrlarýnda silinme ve makulada sert
eksudalar.

Resim 1b: Sol göz fundus fotoðrafý,papilla
sýnýrlarýnda minimal silinme ve makulada
minimal sert eksudalar.

Resim 2a: Sað göz görme alanýnda periferik
konsantrik daralma



TARTIÞMA:
Hayreh5 yaptýðý çalýþmalarda renovaskü-

ler hipertansiyon olgularýnda optik diskin
ödemden atrofiye dek giden bir spektrum
sergilediðini göstermiþtir. Ödemin sebebi
prelaminer bölgede geliþen vazokonstriksiyon
sonrasýnda aksonal hidropik þiþme ve glial
þiþme olarak açýklanmýþtýr6. Bu aksonal þiþme
zamaniçinde iskemik infarktlara neden olmak-
ta ve akson kaybý ve gliozis ile sonuçlanmak-
tadýr.Üremik optik nöropatide geliþen optik sinir
hasarýnda ise bazý otörlere göre ayný
mekanizna ile eþlik hipertansiyonla birlikte
üreminin yol açtýðý iskemi  major  rol oynamak-
tadýr ve bir çeþit AION geliþmektedir5-6. 

Ancak hipertansiyon erken dönemde

kontrol altýna alýnýrsa ya da bazý çalýþmalara
göre üre düzeyleri normale dönerse hasar
aksonal þiþme aþamasýnda kalabilmekte hatta
geriye dönebilmektedir4-5. Bazý yazarlara göre
ise üremik optik nöropati üremi ve böbrek
yetmezliðinin oluþturduðu nörotoksik etki ile
ortaya çýkar4. 

Burada sunulan olgunun ise görme kaybý,
optik disk ödemi, aferent pupiller defekti olan
ancak renkli görmenin normal olduðu
saptanan ve antihipertansif tedavi sonrasý
görmesinde dramatik düzelme gösteren bir
atipik AÝON olgusu olduðu düþünüldü.

Retina - Vitreus 2002; Özel Sayý : 15-19 17

Resim 3a: Sað gözde FFA ile erken dönemde
papiller sýzýntý 

Resim 3b: Sol gözde normal FFA bulgularý

Resim 2b: Sol göz görme alanýnda periferik
konsantrik daralma.
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Resim 4a: Sað gözde tedavi sonrasý stabil görme
alaný bulgularý

Resim 4b: Sol gözde tedavi sonrasý görme
alanýnda minimal deðiþiklikler   

Resim 5a: Sað göz tedavi sonrasý fundus, Papilla
sýnýrlarýnda belirginleþme

Resim 5b: Sol gözde tedavi sonrasý belirgin papilla
sýnýrlarý



Bu olguda AÝON geliþiminde kronik böbrek
yetmezliði ve buna baðlý üremi, anemi ve
hipertansiyonun birlikte rol oynadýðý düþünül-
dü. Bu olguda geliþen iskeminin aksoplazmik
akým blokajý ile sýnýrlý kaldýðýný, antihipertansif
tedavi ile optik  sinir damarlarýndaki vasokon-
striksiyonun giderilmesi  sonrasý papil
ödeminin  ve makula ödeminin gerileyip
görmede artýþýn saðlanabildiðini düþündük. Bu
olgu nedeniyle bu tip hastalarda optik
nöropatinin antihipertansif tedavi ve üre
düzeyinin düþürülmesi ile iyi prognoz
gösterebildiðini gözlemledik.
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