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Optik Noropatiler®

Tiillay KANSU!

Bu panelde ¢ocukluk ¢ag: optik noro-
patileri, erigkin optik noropatileri, tam ve
tedavi konusu ayrintih olarak godzden
gecirilmigtir. Bu kisimda konu terminoloji,
klasifikasyon, optik sinirin anatomisi, damar
yapisi, atipik optik nevritler, optik nevritle
karisabilen durumlar, son yillarda optik nevrit
konusunda defisen veya tartismali olan
kavramlar yoniinden ele alinacaktir.

Terminoloji ve Klasifikasyon

Optik noropati terimi optik siniri etkileyen
tiim durumlar i¢in kullanilan genel bir terimdir
ve agagidaki hastalik gruplarini kapsar]:
1-Inflamatuar (demyelinizan, infeksiydz,
otoimmiin)
2-Iskemik optik noropatiler
3-Kompressif - infiltratif
4-Toksik - nutrisyonel
5-Travmatik
6-Radyasyona bagli
7-Herediter nedenler

Optik nevrit terimi ise optik sinirin infla-
masyon, demyelinizasyon veya infeksiyon
sonucu olusan birinci grup hastaliklar igin
kullantlir.
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Anatomi

Optik sinir, gozden kiyazmaya kadar 50
mm uzunlugundaki sinir lifleri demetidir ve
dis kisminda pia, araknoid ve dura gibi beyin
zarlartyla gevrilidir. Retina gangliyon hiicre-
lerinin uzantilar1 olan aksonlar lamina kribro-
zamn gerisinde myelinle kaplanmug olarak bu
demeti olustururlar. Sinirin, optik sinir bagi
(optik disk, papilla) olarak adlandirilan intra-
okiiler kism1 1 mm, intraorbital kismi 20-30
mm, intrakanalikiiler kism: 0.5-8 mm, intra-

kranial kismi 3-16 mm kadardir.2

Optik sinir bas1 i¢inde aksonlar, astrosit-
ler, kapiller damarlarla iliskili hiicreler ve
fibroblastlar vardir. Optik sinir bagina gegit
veren skleral kanal ne kadar genigse ortaki
fizyelojik ¢ukur da okadar genistir.

Vaskiiler Yapi

Optik sinir bagt oftalmik arterin dallari
olan 8-15 adet kisa posterior silier arterler
tarafindan beslenir. Kribriform plaga yakin
olan kismi ise hemen biitiin kanlanmasim
koroideal dolasimdan saglar. Sinirin yiizeyin-
de santral retinal arterden beslenen bir kapil-
ler pleksus vardir ki ayn1 zamanda retinanin
i¢ yarisim besler. Sinirin intrakranial kismi
lateralde internal karotid arter, yukarda ante-
rior karotid ve anterior komiinikan arterler ve
asagida posterior komiinikan arterlerden kan

alir.2

Son Gelismeler

Son yillarda optik néropatiler konusundaki
bilgilerimiz gozden gegirildiginde bu konudaki
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en onemli gelismenin molekiiler biyolojinin
Leber'in herediter optik néropatisi tamisina
getirdigi yeni bilgiler oldugu sdylenebilir.
Genetik analizler Mitokondrial DNA defek-
tini ve genlerdeki nokta mutasyonun 6zellikle
11778 ve 3460, muhtemelen de 15257 ve
14484 numarali pozisyonlarda oldugunu
gostermistir,4

Yine son yillarda kayda deger bir diger
konu 1988 de baglayan ve 1991 de sonlanan
¢ok merkezli Optik Noropati Tedavi
¢aligmasimin (ONTT) sonuglandir. Bu ¢alis-
manin sonuglart oral steroid tedavisinin
yarart olmadigini, IV metil-prednizolon
uygulamasinin iyilegsme siirecini kisalttigini
ileri slirmektedir. Tavsiye edilen doz,
gormesi 20/40 tan az olan hastalarda, 3 giin
ginde 1 gr IV metil-prednizolon, daha sonra
14 giinde azaltillarak kesilecek gekilde giinde
Img/kg oral prednisone tedavisidir.’ Bu
calisgmaya katilan hastalarin iki yil takip
sonucunda IV metilprednisolon alan hasta-
larin %7.5'unda (134 hasta), oral prednison
verilenlerin %14.7 sinde (129 hasta) ve
plasebo grubunun %16.7 sinde (126 hasta)
MS gelismis ve IV tedavinin 2 yil iginde MS
geligme riskini azaltugi ileri siiriilmiistiir.9

Iskemik optik noropati, klasik formunda
akut geligen anterior optik noéropati olarak
goriilmesine ragmen daha nadir olarak atipik
vakalarda posterior veya progresif olabile-
cegi bildirilmistir,”-8

Bu tamya varabilmek icin diger ihtimal-
lerin ekarte edilmesi gerektii vurgulan-
malidir.

Optik sinir konfigiirasyonunun iskemik
optik néropati patogenizinde rol oynadig
goriisii ilk kez 1982 de ortaya atilmug, fizyo-
lojik gukur kii¢lik oldugu zaman iskemiye
maruz kalan ve sisen aksonlarin skleral
kanalda sikigarak ¢ok daha kolay iskemik
semptom verebilecegi ileri sﬁrl‘.ilml',i§t1'jr.9

Bizim gbzlemlerimiz bu bulguyu destekle-
mektedir.10 Progresif gorme kaybr olan has-
talarin optik sinir kihf dekompresyonundan
yararlandig1 bildirilmistir. 1!

Paranazal siniis infeksiyonlarn inflamatuar
optik néropatiye yol agabilecei goriisiiyle
yillar 6nce hemen her vakada arastirilirken,
gecen 20 y1l i¢inde bunun ¢ok nadir bir etken
oldugu goriisii hakim olmus fakat son yillarda
yeniden bu konuda vaka raporlan literatiirde
yer almaya baslamistir,12-15

Atipik Optik Nevritler

Eger hasta optik nevritin bilinen klasik
tablosunu gostermiyorsa bu hastalarda atipik
optik nevritleri ve optik nevritle kanisabilecek
diger durumlan diigiinmek gerekir. Otoimmiin
optik nevrit terimi ilk kez 1982 de, tek veya
1ki tarafli optik nevrit bulgulan olan, ANA'lan
pozitif olmakla birlikte SLE'nin diger
ozellikleri tagimayan kadin hastalarda tanim-
lamstir. 19 Yiiksek doz steroid tedvisininden
yararlandiklar ancak idiopatik veya demyeli-
nezan optik noropatilere kiyasla tedaviye
daha direngli olduklan bildirilmistir.!7

Yavas progresif veya kronik optik
nevrit

Optik nevrit klasik tablosunda akut
baglayan bir hastaliktir. Yavas progresif
geligen vakalarda oncelikle kompresif ve
infiltratif bir lezyon diisiiniilmelidir. Nadir
olarak demyelinizan optik ndropatilerin
kronik progresif olabilecegi ve hatta MS'in ilk
bulgusu olarak ortaya ¢ikabilecegi
bildirilmistir.!8 '

Bilateral optik néropatiler hem hastay:
hem hekimi ¢ok sikintiya sokan bir konu
olmaya devam etmektedir. Cocuklarda
genellikle iyilesen parainfeksiy6z nedenler
disinda bir¢ok hastada bilateral gorme kaybi
agir ve kalic1 olmakta, bircogunda da etyoloi
belirlenememektedir.!?

Leber'in herediter optik néropatisi
tamisindaki gelismeler giiphe edilen vakalarin
ayird edilebilmesiyle bu konuya biiyiik 6lgiide
yardimci olacaktir,

Yine atipik vakalar arasinda idiopatik
inflamatuar perinevritler optik sinirde kalin-
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lagmaya yol acarak kilif menenjiomlar: ile
karisan radyolojik goriintiiler verebilirler,20:21

Optik sinirin tiimoral yapilarla infiltras-
yonu veya metastazi iyi bilinmekle birlikte
kanserin uzak etkisine bagli paraneoplastik
tutulum, ozellikle brong Ca ve lenfomalarda
ancak 1984 ten beri bildirilmeye baglanmis
ve paraneoplastik optik noropati kavrami son
yillarda gelismistir.22-24

Paraneoplastik sendromlarin bir kisminda
immiin reaksiyona yol agan antijenler belir-
lenmigse de optik noropatiler i¢in bu heniiz
belli degildir.

Ulkemizde sik goriilen Behget hastaligin-
da liveite bagh inflamasyon veya papilédem
sonrast progresif optik atrofi geligimi sik
gozlenmekle birlikte, akut optik noropatiye
baghh gorme kaybi nadir olarak bildiril-
migtir,23-26

Yine son yillarda optik noropati etyolo-
jisinde iilkemizde sik goriilmeyen ancak bazi
bolgelerde endemik olan Lyme hastalif
konusunda yaymlar vardir?7-28 ve AIDS' le
iligkili infeksiy6z durumlar, optik noropati
ayirict tanisinda akilda tutulmas: gereken
nedenler arasina girmistir.2? Sarkoidozun
optik noropati yapma o6zelligi iyi bilinmekle
birlikte bazen tanist zor olmakta ve bu
hastalikta iilkemizde az goriilmektedir.30

Radyasyona bagh optik noropati genellikle
yakin bolge radyoterapilerinden sonra 1-3 yil
iginde tek ya da iki tarafl ortaya cikabilir.
Bildirilen vakalarin hemen hepsi retrobulber
olarak tamimlanmigtir. Steroid veya hiperba-

rik oksijen tedavisinden yararlanabilirler.3!

Bobrek yetmezligi olan vakalarda iiremi
veya iskemi nedeniyle disk ddemi ve gorme
kayb1 gelisebilir. Bu hastalar diyaliz ve
steroid tedavisinden yararlanabilirler,32-34

Amiodarone tedavisi sirasinda tedaviye
bagh oldugu diisiinlilen bilateral iskemik
optik noropati vakalan bildirilmigstir. Tedavi
sonlandirilmasina ragmen gérme kaybi kalici
olabilmektedir,3

Optik nevrit ve MS iliskisi

Bu konudaki prospektif caligmalarda, optik
nevrit gecgiren hastalarin uzun sireli
takiplerinde MS gelistirme olasihig1 %17 ile
75 arasinda degisen sayilarda bildirilmis ve
optik nevrit geciren kadinlarda %91.3,
erkeklerde %44.8 oraninda MS gelistirme

riski olduu ileri siiriilmiistiir.36-37

MR' da demyelinize plaklaklarin goriilmesi
MS tanisini ¢ok kolaylastirmistir. Izole optik
nevritle gelen hastalarin %41' inde MR
bulgular1 normal geri kalan grupta da degisik
biiyiikliik ve sayida ovoid ve periventrikiiler
demyelinize plagin varlig bildirilmigtir.8

Genel goriis, hasta bu konuda israrh
degilse MS olup olmadigin anlamak i¢in MR
yapilmasimin gereksiz oldugudur. Ciinkii bu
safthada yapilacak bir MR normalse ileride
MS gelisgmeyecegini diisiindiirmez, anormal-
se de bu MS geliseceginin bir belirtisi
degildir.®® Ancak tipik olmayan vakalarda
ayirict tant i¢in tetkik zorunlugu wvarsa
serebral tetkikler i¢in MR tercih edilmelidir.

Optik
durumlar

nevritle karisabilen diger

1960 h yillarda Cogan'in "Ndro-oftalmoloji-
de hicbir hastalik optik nevritler kadar yanlig
teshis edilmemigtir" sozii, bugiin goriintiile-
me yontemlerinin tamya sagladigi kolaylik-
larla eskisi kadar gecerli olmamakla birlikte
optik noropatilerin tam ve tedavisinde hala
bazi giicliikler vardir. Kompresif ve infiltratif
timdrlerin baslangigta tanis1 giic olabilir ve
iyl muayene edilmedigi ve siiphe edilmedigi
takdirde retrobulber nevritle karisabilirler,
Cok yakin bir tdrihte gordigiimiiz bir hekim
hastanin 10 y1l sol gozde artan gorme
kaybimin diabetine baglandifim ve nihayet
radyolojik tetkik istendifinde sfenoid kanat
menenjiomunun teshis edildigini, ameliyattan
sonra tiimoriin biiyiikliigii ve zorlugu nede-
niyle diger goziin gbrmesi de kayboldugu igin
tamamen karanlikta kaldigini ¢arpict bir drnek
olarak vermek istiyorum,



122

Optik noropatiler

20-40 yaslarn arasinda optik nevritle
karigabilecek diger durumlar ve ayiric1 tamida
Oonemli olabilecek dzellikler agagida Gzetlen-
mistir:

Leber'in herediter optik atrofisi;
Tek tarafli bagladif1 zaman optik nevritten
ayird etmek zordur. Genellikle kisa siire
sonra ikinci goz belirti verir. Peripapiller
telenjiektazik mikroanjiopatiler ve disk
etrafinda sinir lifleri tabakasinda odemin
(psododdem) varlifi taniya yardimcidir.
Mitokondrial DNA defektinin gisterilmesi ile
kesin tanm yapilabilir. Gérme kayb:1 kahicidur,

nadiren spontan iyilesme bildirilmigtir.40

Optik sinir druseni; dzellikle tek tarafli
oldugu ve nadiren gorme kaybi ile birlikte
oldugu zaman optik nevritle karigabilir. Eger
subretinal neovaskiiler membranla birlikte
ise laser tedavisi gerekebilir.4!

Biyiik kor nokta sendromunda optik
diskte tek tarafli 6dem ve koér noktada
biiyiime vardir Gérme kayb1 yoktur veya ¢ok
minimaldir. Optik sinir vaskiiliti veya
MEWD (Multiple White Dot Evanescent)
sendromunun bir varyasyonu olabilecegi
diigiiniilen bu ilging durum baglangigta optik
nevritle karisabilir. Genellikle aylar iginde
spontan iyilesme goriiliir.42-44

Papilloflebit terimi geng saglikli
kisilerde genellikle baska bir hastalik
olmaksizin goriillen ve spontan iyilesen
benzer tablolar i¢in kullamlmistir. Terminoloji
farkli olmakla s6zii edilen tablolarin klinik ve
etyoloji agisindan ayrinim yapmak zordur.

Nororetinit daha ¢ok ¢ocuklarda ve geng
erigkinlerde goriiliir. Bilateral disk ¢demi,
gorme kaybi ve karakteristik olarak makiila-
da yildiz seklinde eksudalar vardir. Etyoloji-
de viral etkenler diisiiniilmektedir. Bu hasta-
larda MS le herhangibir iligki gosterilmemis-
tir, 43

Diyabetik papillopati juvenil diabet
hastalarinda tek veya iki tarafli disk 6demi
ve ortaderecede gorme kaybi ile birlikte
goriilebilir. Genellikle aylar i¢inde spontan

resolusyon’ s6z konusudur.*% Optik noropati
ayirict tamsinda diistiniilmesi gereken diger
hastaliklar arasinda santral serdz retinopati,
iskemik optik noropati, makulay1 i¢ine alan
histoplazmozis, retina dekolmani, retinal
arter dal okliizyonu, vendz staz retinopatisi,
ven okliizyonu ve papilodem gibi durumlar
vardir ve bunlarin ayird edici 6zellikleri

asagida belirtilmistir.47

Santral serdz retinopati akut santral
gorme kaybi ile gelen hastada diskin normal
olmas1 ve makuladaki 6demin bazen gézden
kacabilecek kadar az olmas: nedeniyle retro-
bulber nevritle karisabilir. Genellikle spontan
iyilesme soz konusudur, fakat damarlarda
tekrarlayan sizma gozlenirse lazer tedavisi
gerektirebilir.

Iskemik optik noropati genellikle 45
yagin lizerine goriilir. Nonarteritik tipte
genellikle tek tarafhidir ve etkin bir tedavisi
yoktur. Atherosklerotik hastalarda antiag-
regan tedavi verilmesi koruyucu olabilir.
Arteritik tip daha yagh hastalarda ve daha
nadir olarak goriiliir. ESR bakilmasi, biyopsi
ve acil steroid tedavisi indikasyonu vardir.

Makulay: da igine alan Histoplazmozis
vakalarinda genellikle iiveit ve vitrit birlikte
goriiliir ve optik nevritle karigabilir.

Retina dekolmam makiiler bolgeyi igine
almig ve ayrintili muayene edilmemisse
retrobulber nevrit giiphesi yaratabilir. Acil
cerrahi tedavi gerektirdifinden ayinci tanist
onemlidir.

Retinal arter dal oklizyonu yash
kigilerde atheroskleroz, genglerde migren
komplikasyonu olarak goriilebilir ve retina
bulgulan ¢ok belirgin olmadifi zaman optik
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nevritle kanigabilir. Nedenin arastirilmasi ve
ileriye doniik koruyucu tedbirlerin alinmasi
gereklidir,

Venéz staz retinopatisinde ve
retinal ven okliizyonlarinda disk édemi,
vendz dolgunluk, hemoraji ve eksudalar
anterior optik noropati goriintiisii verebilir,
Hemoraji ve eksudalar optik nevritte
oldugundan daha yaygin bir gekilde retinaya
dagilmistir. Goriintii daha dramatik, fakat
gérme kayb1 daha azdir.

Papilodemle anterior optik noropati
goriiniiste aynidir. Ayirici tanida kullanilan en
onemli 1ki Ozellik, papilodemin bilateral
olmasi ve gérme kaybinin olmamasidir,
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