Protein S Eksikl

LA

igi ve

Mitral Kapak

Prolapsusunda iskemik Optik
Noropati

Ramazan YAGCI*, U. Emrah ALTIPARMAK**, Ziileyha YALNIZ*, Sunay DUMAN***

OzZET

Bu yazida sag goz iist yarida altitudinal gorme alan defekti, optik disk 6demi, normal gorme keskin-
ligi ve normal renkli gérmesi olan ve non-arteritik anterior iskemik optik néropati tanisi konan 27 ya-|Anahtar Kelimeler: Iskemik optik
sinda kadin hasta sunulmugtur. Yapilan tetkikler sonucunda hastada protein S diizeyi diigiikliigii ve mit-|noropati, Mitral kapak prolapsusu,

ral kapak prolapsusu saptandi. Bu iki risk faktoriiniin bir arada olmasi geng yasta iskemik optik néro-

pati nedeni olabilir.

Protein S eksikligi

Protein S Deficiency and Mitral Valve Prolapse in Ischemic Optic Neuropathy

SUMMARY

A 27-year old female patient presented with superior altitudinal visual field defect, disc edema, nor-
mal visual acuity and normal color vision in the right eye, suggestive of ischemic optic neuropathy. The|Key Words: Is:chemic optic
workup revealed decreased level of protein S activity and the presence of mitral valve prolapse. The|neuropathy, Mitral valve prolapse,

combination of these two risk factors is the cause of this early onset ischemic optic neuropathy.

Giris

Non-arteritik anterior iskemik optik noéropati (NAION) posteri-
or silier dolasimdaki hipoperfiizyona bagl olarak optik diskin pre-
laminer kisminda ortaya ¢ikan infarkta bagli olarak gelisebilen bir
tablodur.' Hipertansiyon, diyabet, sigara kullanimu gibi sistemik ne-
denlere bagli vaskiilopatinin NAION ile iliskili olabilecegi gosteril-
mistir.” Kiiciik kap-disk oram1 da bir diger risk faktoriidiir.* Koagii-
lasyonla ilgili ¢esitli faktorlerin eksikligi ve bazi kardiak nedenler
de iskemik optik néropatiye neden olabilmektedir.

Olgu Sunumu

Iki kez amarozis fugaks ve ardindan kalic1 gérme alan kaybi si-
kayeti ile klini§imize basvuran yirmi yedi yasindaki kadin hastanin
yapilan muayenesinde gérmeleri her iki gézde tam, renkli gérmesi
normaldi. Sag gozde 0.3 logaritmik {inite diizeyinde rolatif aferent
pupil defekti mevcuttu. On segment muayenesi normaldi. Goz ici
basing sag gozde 15 mmHg, sol gézde 14 mmHg idi. G6z hareket-
leri agrisizdi. Fundus muayenesinde sol goz dogal, sag goz optik
disk inferiorunda 6dem mevcuttu. Ozgecmis ve soygecmisinde bir
ozellik yoktu.

Bilgisayarli gérme alan muayenesinde sag goz fundus bulgusu
ile uyumlu olarak sag goz iist kadranda altitiidinal tipte gérme alan
defekti saptand1 (Sekil 1). Orbita ve beyin tomografisi, beyin man-
yetik rezonans goriintiilemesi (MRG), karotid doppler tetkikleri
normaldi. Bu sonuglarla hastaya sag gozde iskemik optik néropati

Protein S deficiency

on tanisi koyuldu. T.A. 120/70 mmHg idi. Yapilan ekokardiogra-
minda mitral kapak prolapsusu teshis edildi. Kan tetkikleri yapildi-
ginda ise protein S diizeyinin 41 (normal: 70—120) oldugu gozlendi.
Protein C, aktive protein C, antitrombin, protrombin, lupus antikoa-
giilan ve homosistein diizeyleri normaldi. Kan sekeri, kolesterol, se-
dimentasyon, c-reaktif protein diizeyleri normal sinirlardaydi.

Bu sonuglar 15131nda hastaya NAION tanis1 konularak hastaya
kumadin tedavisi baslandi. Alt1 ay sonrasinda ¢ekilen beyin MRG’
de herhangi bir anormallik saptanmadi. Takip sirasinda sag géz op-
tik disk alt kisminda solukluk gelisti (Sekil 2). Takip gorme alanla-
rinda gérme alan defektinin degismedigi giizlendi.

Tartisma

Non-arteririk anterior iskemik optik noropati siklikla yasli has-
talarda, en sik olarak da 60-68 yas arasinda goriilmektedir.* NAION
gelisimi i¢in en ¢ok bilinen risk faktorleri kiigiik kap-disk orant’ ve
diyabet ile hipertansiyon gibi aterosklerotik damar hastaliklaridir.
Hiperkoagiilasyonla seyredip NAION gelisimine neden olabilecek
bazi durumlar; antifosfolipid antikor sendromu, antitrombin eksikli-
§i, doku plazminojen aktivatorii eksikligi protein C ve/veya protein
S eksikligi, faktor V-Leiden mutasyonu, artmis protrombin diizey-
leri ve hiperhomosisteinemidir.® Ayrica uyku apnesi,® optik disk
druseni’ ve katarakt cerrahisi® gibi NAION ile alakali olabilecek
pek ¢cok durum literatiirde bildirilmisgtir.

Optik ndropati geciren geng olgularda iskemik etiyoloji ilk akla
getirilen neden olmamakla birlikte, demiyelinizan, enfeksiyoz ve
enflamatuar etiyolojilerin yoklugunda mutlaka akla getirilmelidir.
Bu tiir olgularda konjenital veya akkiz nedenlerle; antikoagulan

MN Oftalmoloji e Aralik 2006 e Cilt 13 Sayi 4

340



Yagci ve Arkadaslar

Protein S Eksikligi ve Mitral Kapak Prolapsusunda iskemik Optik Néropati

faktorlerin yoklugu veya prokoagulan faktorlerin varliginin arasti-
rilmast son derece onemlidir.

Sekil 1. Gorme alani sonuglar

Yirmi yedi yasinda geng bir olgu olan hastamizda norolojik bul-
gularin olmamasi, beyin MRG’ nin normal olmasi, kalic1 gérme
kaybindan once 2 kez amarozis fugaks gecirmesi, gérme alan bul-
gularinda takiplerde iyilesme yoniinde degisiklik olmamasi ve optik
diskte sektoryel tutulum olmasi nedenleri ile iskemik etiyoloji dii-
stiniildii. Bu nedenle iskemik optik néropatiye neden olabilecek hi-
perkoagiilabilite durumlan arastirildi. Yapilan tetkikler sonucunda
hastamizda iskemik optik noropatiye neden olabilen tablolardan
protein S eksikligi bulundugu goriildii.

Serebrovaskiiler hastaliklarla mitral kapak prolapsusu arasinda
iliski oldugu bilinmektedir. Ancak NAION sebebi olarak mitral ka-

pak prolapsusu ile ilgili literatiirde sturl1 bilgi bulunmaktadir.’ Les-
ser ve ark.. kontrol grubu ile karsilastirildiginda, mitral kapak pro-
lapsusu olanlarda amarosis fugaks goriilme sikliginimn belirgin ola-
rak yiiksek oldugunu bulmuslardir.'® Amarozis fugaks ve ardindan
iskemik optik noropati ile klinigi ortaya ¢ikan olgumuzda embolik
etiyoloji acisindan ekokoardiogram yapildi ve mitral valv prolapsu-
su oldugu gozlendi. Olgumuzda mitral valv prolapsinin iskemik op-
tik néropatiye katkisinin bulunup bulunmadigini kesin olarak sdyle-
nemez. Ancak protein S eksikligi ile birlikte oldugunda kan akimi
dinamigini etkileyerek embolik kaynak olugmasini kolaylastirmig
ve iskemik tablonun ortaya ¢ikisina neden olmus olabilir.

B
Sekil 2. Takipte gozlenen sag goz alt kadran optik atrofisi ve normal
goriiniimlii sol goz optik diski

Sonug olarak, mitral kapak prolapsusu NAION gelisimi agisin-
dan gozden kagirilabilecek ve pihtilagma faktorlerinin eksikligi ile
bir araya geldiginde 6nemi daha da artabilecek bir risk faktorii ola-
bilir.
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