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Koroner Arter Bypass Greft Sonrasi Bilateral iskemik Optik Noropati
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Giris : iskemik optik néropati(ION), non-oftalmik cerrahi sonrasinda gériilen,perioperatif gérsel kaybin en yaygin
seklidir,siklikla kardiyak cerrahi ve spinal flizyon cerrahisi sonrasinda gorlir.ION koroner arter bypass cerrahisi
sonrasinda %0.06—%0.113 oraniyla gorilen ciddi bir klinik tablodur.Bu klinik tabloda optik sinirin anteriorunu
veya posteriorunu etkileyen agrisiz gorme kaybi mevcuttur.

Amacg : Yazimizda bypass cerrahisi sonrasi gelisen bilateral progresif ION hastasindan bahsedecegiz.

Gereg ve Yontem : Bilinen diyabetes mellitus tanisi disinda ek hastaligi olmayan 66 yasindaki erkek hasta,koroner
arter bypass greft operasyonuna elektif sartlarda alindi.Hastaya ASA standartlarina uygun monitdrizasyona ek
olarak invazif arter basinci,CVP monitdrizasyonu ve NIRS monitorizasyonu yapildi.Anestezi indiiksiyon ve idamesi
standart kardiyak anestezi prosedirleri ile uygulandi.Yapilan 3 damar koroner bypassi ve LAD igin yapilan 4 cm
endarterektomi islemini takiben 76 dakikalik kros-klemp ve 135 dakikalik pompa siiresi sonunda sorunsuz olarak
perfiizyondan ayrildi.inotrop destek almayan hasta entiibe olarak ¢ikarildigi yogun bakimda uygun sartlar
saglandiginda ekstiibe edildi.Post-op 1.glinlinde yogun bakimdan gikarild.

Bulgular : Post-op 3.giinde servis takiplerinde dncelikle sol gozde olmak Uzere bilateral ani agrisiz gorme kaybi
yasandi.G6z hastaliklari ve noroloji kliniklerince degerlendirilen hastaya diffizyon MRI ve bas-boyun CT anjiyo
tetkikleri yapildi.Diffizyon MR goriintilemesinde sol frontal lakiner infarkt raporlanirken CT anjiyo
gorintiulemesinde patolojik bulguya rastlanmadi.Bilateral posterior iskemik ndropati tanisi koyulan hastaya
yuksek doz steroid ve hiperbarik oksijen tedavisi(HBOT) planlandi.10 seans HBOT ve steroid tedavisine ragmen
her iki gbzde de gérme kaybi gerilemedi.Hasta post-op 14.glinde taburcu edildi.

Tartisma /Sonug : Kardiyopulmoner baypas sonrasi gelisen ION ilk defa 1982 yilinda tanimlanmustir, olasi risk
faktorleri olarak hipotansiyon, hipotermi ve kompleman sistemi aktivasyonu dusinilmektedir.Glokom, senil
makiler dejenerasyon, diyabetik retinopati ve hipertansif retinopati gibi kronik oftalmik hastaliklar perioperatif
ION riskini artirmaktadir.Nadir gorilen bir komplikasyon olmasina ragmen,kabul gormis bir tedavisi olmadigi icin
yasam kalitesinde ciddi bozulmalara sebep olmaktadir.Ancak erken déonemde sistemik steroid uygulamasinin
gorme kaybinin ilerlemesini azaltabilecegine yonelik yayinlar mevcuttur. Preoperatif anemi,intraoperatif
hipotansiyon gibi durumlardan kaginmanin ION gelisme riskini azaltabilecegini disinmekteyiz.
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