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OZET

Otuzdokuz yasinda erkek hasta, sildenafil kullanimindan sonra baglayan ve bir haftadw
devam eden sag gozde az gorme sikayetiyle basvurdu. Hastanin sag optik diskinde odem, gor-
me alaninda konsantrik daralma, floresein anjiografide diskte hiperfloresans izlendi. Sistemik
taramada patoloji saptanmadi. Aralarindaki iliski tam olarak kanitlanmamis olmakla birlik-
te, sildenafil kullanimi sonrasinda bildirilen non arteritik iskemik optik noropati olgular: art-
maktadir. Yash hastalarda eslik eden sistemik hastaliklar bu tablonun ortaya ¢ikisint kolay-
lastirryor gibi goriinmekte, genglerde ise sikisik optik disk varliginin bir predispozan faktor
olabilecegi diisiiniilmektedir.

Non-Arteritic Ischemic Optic Neuropathy Associated with
Sildenafil Use

SUMMARY

A 39-year-old male presented with decreased vision for one week in his right eye just after
sildenafil ingestion. He had an oedematous optic disc in the right eye, a concentric defect in
the right visual field and leakage in the right optic disc in fluorescein angiography. Systemic
evaluation was normal. Although the relationship between them is not proven, the cases of
non-arteritic anterior ischemic optic neuropathy after sildenafil use is increasing in the liter-
ature. Profound systemic diseases seem to contribute the situation in older patients where as
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crowded disc is thought to be a predisposing factor in young patients.

Giris

Olgu Sunumu

Sildenafil sitrat, erektil disfonksiyon bozuklugunda
yaygin olarak kullanilmakta olan bir fosfodiesteraz-5 inhi-
bitoriidiir. Sildenafil sitrat kullanimindan sonra bildirilen
oftalmik bulgular arasinda renkli gérmede hafif ve gecici
etkilenmeler, gérmede azalma, fotofobi ve non-arteritik is-
kemik optik noropati (NAION) yer almaktadir.! NAION
en sik tartisilan, sebep-sonug iligkisi irdelenen tablolardan
biridir. Erektil disfonksiyon goriilen hastalarin, vaskiiler
risk faktorlerinin sik goriildiigi ileri yas grubunda yer al-
malar1 nedeniyle NAION gelisimi i¢in uygun kosullarin
hali hazirda mevcut olmasi, sildenafil kullaniminin bu has-
talarda NAION gelisimine ne derecede katkida bulundugu
sorusunu giindeme getirmistir. Olgumuz literatiirde bildiri-
len bir¢ok olgudan farkli olarak ileri yas grubunda yer al-
mamaktadir ve eslik eden sistemik risk faktdri bulunma-
maktadir.

Otuzdokuz yasinda erkek hasta, 1 haftadir sag gozde
gormede azalma sikayetiyle bagvurdu. Sikayetin baglama-
sindan 1 giin 6nce 100mg sildenafil kullanim dykiisii olan
hastanin gérme keskinligi her iki gézde 0,8 idi. Sag gozde
rolatif afferent pupil defekti (RAPD) mevcuttu ve renkli
gorme diizeyi sag gozde 6/12, solda 12/12 olarak 6l¢iildi.
On segment bulgular1 ve gz ici basinglar1 bilateral dogal
olan hastanin gozdibi bakisinda sag gozde optik diskte
o0dem, disk sinirlarinda siliklesme, sol gozde ise sikisik
disk goriiniimii izlendi (Resim 1, 2). Fundus fluoresein an-
jiografisinde sag gozde optik diskte hiperfloresans (Resim
3), gbérme alaninda sag gozde konsantrik daralma (Resim
4) saptanan hastada, sag non-arteritik iskemik optik noro-
pati tanisi diisiiniildii. Sonraki takibi ve tetkikleri farkli bir
merkezde yapilan hastanin kayitlarma ulagildi. Kranyal
manyetik rezonans (MR) tetkikinde ve kardiyoloji konsiil-
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tasyonu sonucunda patoloji saptanmadig1 goriildii. Orbital
MR tetkikinde ise sagda daha belirgin olan bilateral optik
sinir kiliflarinda genisleme saptandi. Ug giin boyunca 1g/
giin pulse steroid tedavisi verilen hastanin tedaviden son-
raki 1. ayda gorme keskinligi sag gozde santralden 0,7 idi
ve optik diskte soluklagsma mevcuttu. Tedaviden 3.5 ay
sonraki muayenesinde ise sag gdzde optik atrofi (Resim 5)
goriinimii saptand.

Resim 2: Sol gozde sikisik optik disk

Resim 3: FFA de sag goz optik diskte hiperfloresans

Resim 1: Sag gozde optik diskte odem, simirlarda siliklesme I .

Grayscala {20)

Resim 4: Sag goz gérme alaninda konsantrik daralma

kf—_

Resim 5: Sag gozde optik atrofi

Tartisma Ve Sonug

NAION’de klinik olarak genellikle ani gérme kaybu,
RAPD, renkli gormede bozulma ve altitudinal gérme ala-
n1 defekti goriilmektedir. Bizim olgumuzda ise hasta sag
gozde gormede azalma sikayetiyle bagvurdugu halde her
iki gbzde gorme keskinligi esit ve diisiik olarak dl¢tilmiis,
incelemeler sonucunda diger gozdeki gérme azalmasini
aciklayacak oftalmolojik ya da kranyal patoloji saptanma-
mistir. Sag gozde saptanan gorme alani defekti ise klasik
bilginin aksine altitudinal degil konsantrik sekildedir. Ote
yandan sag gézde saptanan optik disk 6demi, diger gozde
mevcut olan sikisik disk tablosu, RAPD pozitifligi, renkli
gormede azalma ve sildenafil kullanim 6ykiisii bulunmasi,
hastada NAION tanisiin diisiiniilmesine yol agmuistir.

NAION, 50 yas iistiinde en sik goriilen akut optik no-
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ropati nedenidir. Optik diskin beslenmesinden sorumlu
olan kisa posterior silier arterleri etkileyen bir iskemik
olay neticesinde meydana geldigi diisiiniilmektedir. Kiiciik
cup/disk oranina sahip olan ‘sikisik diskler’ 6zellikle risk
altindadir. Elli yas iistiinde olmak, beyaz 1k, diyabet, hi-
pertansiyon, hiperkolesterolemi, arterioskleroz da diger
risk faktorleri arasinda sayilabilmektedir.? Bu faktorler,
erektil disfonksiyonda goriilen risk faktorleriyle ortiismek-
tedir. Bu nedenle sildenafil kullanan hastalarda meydana
gelen NAION tablolarinin ne 6lgiide hastada mevcut olan
vaskiiler risk faktorlerine, ne olciide sildenafil kullanimina
bagli oldugu bir tartisma konusudur. Literatiirdeki birgok
olgunun yas1 50-65 yas arasinda degismektedir ve sistemik
hastaliklar1 bulunmaktadir. Bizim olgumuz ise 39 yasinda-
dir ve eslik eden higbir sistemik hastaligi, risk faktorii bu-
lunmamaktadir. Benzer sekilde Pomeranz ve ark.?, 4’linde
hic bir vaskiiler risk faktorii bulunmayan 5 hastada silde-
nafil kullanimindan sonra NAION bildirilmistir.

Gorkin,* sildenafil kullanimia bagli NAION insidan-
sii1, 100.000 hasta yil1 bagina 2.8 olarak saptamis, bu ve-
rilerin genel popiilasyon ¢alismalarinda elde edilen sonug-
lara yakin oldugunu ve sildenafil kullaniminin erkeklerde
artmig NAION insidansina sebep oldugu hipotezini des-
teklemedigini belirtmistir. Ote yandan farkli merkezlerden
bildirilen sildenafil sonras1 gelisen NAION vakalar1 art-
maktadir> Pomeranz ve Bhavsar® sildenafil kullanimdan
sonra 36 saat i¢cinde meydana gelen ve sistemik risk fak-
torlerinden en az birinin eslik ettigi’ NAION olgusu bil-
dirmistir. Gedik ve ark.”, bir hemodiyaliz hastasinda silde-
nafil kullanimindan bir giin sonra sol gozde NAION, silio-
retinal arter okliizyonu ve santral retinal ve okliizyonu,* ay
sonra yine sildenafil kullanimindan bir giin sonra diger

g6zde NAION saptamiglardir. Hayreh,® bu hastalarda kar-
diyovaskiiler risk faktorlerinin bulunmasi ve birgogunun
sistemik problemleri nedeniyle anti-hipertansif ilag¢ aliyor
olmasi, erektil disfonksiyon ilaglarinin sistemik hipotansi-
yona ve vazokonstriktor ajanlarin salinimina sebep olmasi
ve NAION tablosunun bir¢ok olguda ilag kullanimindan
hemen sonra gelismesi nedeniyle erektil disfonksiyon ilag-
lartyla NAION arasinda bir sebep-sonug iliskisi oldugunu
ve bu ilaglarin NAION tablosunun gelisimine katkida bu-
lundugunu ileri siirmektedir. Olgumuzda sistemik risk fak-
torii ya da sildenafil disinda sistemik ila¢ kullanim 6ykiisii
bulunmamaktadir ancak diger gozlindeki sikigik disk go-
rintimii lokal bir risk faktorii olarak ortaya ¢ikmaktadir.

NAION’nin etkinligi kanitlanmis klasik bir tedavisi
bulunmamaktadir ancak Hayreh ve Zimmerman?®, 696 go-
zu igeren kohort ¢alismalarinda sistemik steroid tedavisi
verilen grupta gorme keskinligi ve gérme alan1 defektin-
deki diizelmenin, tedavisiz gruba gore daha iyi oldugunu
belirtmislerdir. Yaman ve ark.!° ise akut NAION’de intra-
vitreal triamsinolon asetonid enjeksiyonu ile gérme diize-
yinde olumlu sonuglar almiglardir. Olgumuzda ise akut do-
nemde iyi olarak kabul edilebilecek bir diizeyde olan gor-
me keskinligi; tedavi sonrasinda da hemen hemen ayni dii-
zeyde kalmistir. Gorme alani defektinde ise diizelme iz-
lenmemistir. Hastamizda sikayetlerin baslamasi ile steroid
verilmesi arasinda gegen siire yaklasik 20-25 giinii bul-
maktadir. Akut donemde verilecek tedavi ile, daha iyi so-
nuglar almanin miimkiin olabilecegi diisiiniilmektedir.’

Sonug olarak mevcut bilgiler 1s181inda kardiyovaskiiler
risk faktorleri, diyabeti bulunan, sistemik antihipertansif
ila¢ kullanan ve gegirilmis NAION &ykiisii olan sikisik op-
tik diskli kisilerde erektil disfonksiyon ilaglarinin kullani-
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