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Infiltratif Optik Noropatiler

Infiltrative Optic Neuropathies
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basariy: arttirir.

I niteler, Infiltratif optik noropati, Metastatik timdrler
On iki kafa ¢iftinden biri olan optik sinir merkezi sinir sis-
teminin devami olarak yer alir. Gelisimi diensefalondan tomur-
cuklanan bir keseden baglar. Diger periferik sinirlerden farkli
olarak etrafi bire bir beyin zarlar1 duramater, araknoid ve pi-
amater ile kaplidir. Bunun sonucunda sinir liflerinin myelini
periferik sinirlerdeki gibi Schwann hiicrelerinden degil beyinde
oldugu gibi oligodendrositler tarafindan olusturulur. Optik sinir
retina ganglion hiicre aksonlarmdan olusur. Optik sinir goz ici
(intraorbital), kanal i¢i (intrakanalikiiler) ve kafa i¢i (intrakrani-
al) boliimlerden olusur. Yaklasik 50 mm uzunlugundadir. Daha
sonra kiazmada her iki optik sinir birlesir. Kiazmada nasal optik
sinir lifleri ¢aprazlasir, temporal lifleri ise ¢aprazlagmaz. Kiaz-
madan sonra optik traktus olarak genikiilat ganglionda aksonlar
sinaps yapar. Bir kisim akson pretektal ¢cekirdege ve suprakiaz-

matik ¢ekirdege ugrar. Lateral genikulat nukleustan ¢ikan lifler

de oksipital lob gérme merkezinde sonlanirlar.’

Infiltratif optik ndropatiler enfeksiydz veya tiiméral
infliltrasyon gibi nedenlerle olusur. Bu derlemenin
amaci, infiltratif optik néropatilerde klinik yakla-
sim, ayirict tani ve tedavide dikkat edilmesi gereken
noktalar1 vurgulamaktir. Infiltratif optik néropatile-
rin dogru bir klinik yaklagimla ele alinmasi tedavide
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Abstract

Infiltrative optic neuropaties may occur as a result of
infectious factors or tumoral invasion. The purpose of this
review is to emphasize the clinical approach, differential
diagnosis and treatment methods in infiltrative optic
neuropathies. Correct clinical approach in infiltrative

optic neuropaties may lead the successful outcome.

Keywords: Infection, Hematologic —malignancies,

Infiltrative optic neuropathy, Metastatic tumors

Optik sinir anatomik olarak g6z ici, orbita i¢i ve kafa igi
boliimler icerdiginden goz i¢i, orbita i¢i ve kafa i¢i tiimorler
optik sinire yayilim gosterebilir. Tiimére bagli optik ndropati
¢ogu kez timoriin basi etkisine baglt gelisen kompresif tip-
te bir ndropatidir. Optik sinirin dogrudan timdr hiicrelerince
istilas1 durumunda ise infiltratif optik néropatiden soz edilir.
Noropatinin basiya mi1 bagh yoksa tiimoral infiltrasyona mi
bagli oldugunu ayirt etmek 6nemlidir, ¢linkii kompresif optik
ndropatide basmin ortadan kaldirilmasi 6nemli iken, infiltra-
tif optik ndropatide optik siniri tutan timoériin eradikasyonu

amaclanmalidir.”

Klinik olarak tiimoral infiltrasyonda optik sinir erken do-
nemde 6demlidir; ge¢ donemde ise soluklasarak optik atrofi
gelisir. Kompresif tiimorlerden farkli olarak akut gorme kayb1
olusabilir. Fundus muayenesinde optik disk etrafinda hemo-
rajiler ve peripapiller retina bolgesinde tiimoral infiltrasyon
goriilebilir. Timore bagl infiltratif optik ndropati patogene-
zinde optik sinirin veya sinir kilifinin malign hiicrelerce infilt-

rasyonu, optik sinirin Zinn-Haller halkasiyla ilintili bolgesel
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beslenmesinin bozulmasi ve tiimdr hiicrelerince salgilanan lo-
kal mediyatdrler rol oynayabilir. Paraneoplastik sendromlarda
goriilen optik ndropatinin ise otoantikorlara (anti-CV2) bagh

olarak gelistigi diigtiniiliir.””

Infiltratif optik ndropati, primer ve metastatik optik sinir
infiltrasyonu yapan tiimorlerde goriilebilir. Lenfoid-hemato-
lojik maligniteler ile lenfoid hiperplazi, plazmositom gibi iyi
huylu diger lezyonlar da optik sinir inflitrasyonu ile bir néro-

pati tablosu olusturabilir.’

L Infiltratif Optik Noropati Yapan Bashca
Nedenler

1. Losemi

Tiim 10semilerde okiiler tutulum oram %42-82 arasinda
bildirilmektedir. En sik tutulan bolge retinadir (16semik reti-
nopati). Optik sinir tutulumu ise 16semili olgularm %18’inde
goriiliir. Cocuklarda veya erigkinlerde gelisen akut veya kronik
l6semiler optik sinir tutulumuna yol acabilir. Eger gergek bir
16semik infiltrasyon sz konusuysa optik disk édemi baslan-
gigta tek taraflidir, perivaskiiler infiltratlar saptanabilir ve hizli
bir gérme azalmasi goriilebilir. (Sekil 1) Optik disk etrafinda
mum alevi tarzinda hemorajiler goriilebilir; retinal venlerde ge-
nisleme, kivrimlarda artis izlenebilir. Erken donemdeki gérme
alan1 degisikligi genelde konsantrik daralma seklindedir. Geg

doénemde optik atrofi ile kalic1 gérme azalmasi geligir.*”

Sekil 1: Retinal ve peripapiller hemoraji ve infiltratlar ile ilk tanist goz

muayenesi ile konan bir [6semi olgusu.

Akut 16semili olgularda postmortem yapilan histopatolo-
jik caligmalarda 16semik hiicrelerin esas olarak subaraknoid
aralikta ve bag dokusunda kismi olarak da sinir parankiminde
oldugu saptanmistir. Bu olgularda optik sinir ve kiazmada he-
morajiler de goriilebilir. Tiim bu degisiklikler optik sinir hasa-

11 ve optik atrofiye yol agabilir.” (Sekil 2)

Sekil 2: Losemide optik diskte infiltrasyon ve vitreus bulanikligi.

Losemik infiltrasyona bagl optik ndropati s6z konusu ol-
dugunda diisiik doz 8 Gy lokal radyoterapi endikasyonu do-
Sar. Her ne kadar tiimoral hiicrelerin genelde araknoid kilifin
distalinde olmas1 nedeniyle intratekal kemoterapotik ajanlarin
optik sinirin intraokiiler kismina ulagamayacagi ve etkili ola-
mayacagi diisiiniilse de kronik 16semilerde uygulanan intrate-
kal metotreksatin 16semik hiicreleri ortadan kaldirarak optik

noropatide diizelme yaptigi bildirilmektedir.”*
2. Lenfoma

Non-Hodgkin lenfoma primer okiiler santral sinir sistemi
lenfoma (goz i¢i lenfoma) veya sistemik lenfoma seklinde géz
tutulumu yapabilir. Primer intraokiiler lenfoma iiveit, vitreus
bulanikligi, ve retina alt1 infiltratlar ile kendini gosterir; olgula-
rin ¢ogu 40 yas iizerinde ve %80 bilateraldir. (Sekil 3) Optik si-
nir infiltrasyonu ile gérmede hizli bir azalmaya yol agabilir."**
Optik ndropati yaninda retina arter/ven tikanikliklari, eksiidatif
retina dekolmani da goriilebilir.'” Postmortem bir ¢alisma, pri-
mer intraokiiler lenfomada optik sinirin %36 gibi yiiksek bir
oranda tutuldugunu gostermistir.® Sistemik lenfomada da optik
sinir tutulumu goriilebilmektedir; ancak bu ¢ok nadir goriilen
bir durumdur.® AIDS gibi immiin sistemin bozuldugu durumlar-
da sistemik lenfoma ve infiltratif optik noropati daha sik goriil-
mektedir. Sistemik lenfomada optik ndropati tiimér hiicreleri-
nin optik siniri dogrudan infiltre etmesinin yani sira orbital veya
leptomeningeal yolla tiimoriin infiltrasyonuyla da olusabilir."

Sekil 3: Lenfomada paripapiller infiltrasyon ve vitreus bulanikligi gés-

teren bir lenfoma olgusu.

Sentiirk F, Tung M. Infiltratif Optik Noropatiler. Giincel Retina 2024; 8 (1): 67-71.



CURRENT RETINA - GUNCEL RETINA

/ i\mlm

‘«a Lﬂp

@ Retina

Bu olgularda gadolinyumlu magnetik rezonans (MR) goriin-
tiilleme teknigi tanida yardimei olabilir. Gadolinyum bazli kont-
rast madde, manyetik 6zelliklere sahip, berrak, renksiz bir stvidir.
MRI taramast sirasinda kan damarlarimimn, organlarin ve diger ke-
mik olmayan dokularin daha net gériilmesini saglar. Primer int-
raokiiler lenfoma siiphesinde vitreus ve retina pigment epiteli altt
infiltrasyonlardan sitolojik biyopsi alabilir.'" Tedavide sistemik
steroidler ve diisiik doz radyoterapiden fayda saglanabilir. Primer
goz-kafa i¢i lenfomada intratekal kemoterapi yasam siiresini uza-

tabilir ve optik néropatide iyilesme yapabilir."
3. Optik Sinir Kokenli Tiimérler

Optik sinir kdkenli, ndrofibrom, astrositom, gliom ve me-
nengiom esas olarak benign yapida olmasina karsin basi et-
kisiyle yavas gelisen bir kompresif optik néropati ve nadiren
tiimoriin optik sinire infiltrasyonu ile gormede akut azalma ile

bir infiltratif noropati tablosu olusturabilir.’

Optik sinir gliomlar1 nadiren nekroze olarak infiltratif bir
néropati olusturabilir. Ozellikle glioblastom gibi hizl1 biiyii-
yen tiimorler ani gérme azalmasiyla sonuglanan bir infiltratif

noropati olusturabilir.

Optik sinir kilif menengiomlar optik sinirin beslenmesini
bozarak optik diskte retinosilier sant damarlari ve kronik papil

o0dem ile optik atrofi yaratabilir.

Optik sinir timdrlerinin diger infiltratif timdrlerden ayi-
ric1 tanisinda gadolinyumlu MR goriintiileme tekniklerinden

yararlanilabilir.’
4. Orbita Tiimérleri
Orbitada intrakonal yerlesimli tiimorler genelde direkt

bas etkisiyle kompresif optik noropati olusturur. Nadiren op-

tik sinir infiltrasyonu ile bir optik néropati tablosu gelisebilir.’
5. Melanositik Tiimorler

Optik disk melanositomu benign seyirli pigmenter bir tii-
mor olmakla birlikte malignite potansiyeli mevcuttur. Optik
disk komsulugunda primer melanom da gelisebilir ve optik si-

nire yayilarak bir infiltratif optik néropati tablosu olusturabilir.’
6. Retinoblastom

Optik sinir yoluyla intrakranial yayilim gdsteren bu ¢o-
cukluk tiimoriinde optik sinir tutulumu tek tarafli ise eniik-
leasyon ile goz kaybedilir. Bilateral optik sinir infiltrasyonu

gosteren olgularda ise prognoz kotidiir.’
7. Metastatik Tiimorler

Optik sinir metastatik solid tiimdrleri nadirdir. Optik diski
en sik tutan metastatik timor, erkeklerde akciger, kadinlarda
ise meme karsinomudur. Sarkomlar da ¢ok nadiren optik sini-

re metastaz yapabilir.’

8. Meningeal Karsinomatoz

Neoplastik hiicrelerin, beyin dokusunu saran meningeal
zarlar istila etmesi meningeal karsinomato6z olarak ifade edi-
lir. Genelde sistemik kanserlerin bir ge¢ donem bulgusu ola-
rak karsimiza ¢ikar ancak sistemik kanser tanis1 konmadan ilk
bulgu olarak da ortaya ¢ikabilir. Bu olgular hizli gelisen krani-
al sinir bulgulariyla kendini belli eder. Beraberinde bas agrisi
ve meningeal iritasyon bulgular1 olabilir. Meningeal zarlarin
yiizeyel tutulumu nedeniyle bilgisayarli tomografide erken
donemde higbir bulgu saptanmayabilir. Optik sinir tutulumu
kendini ani goérme kaybi seklinde gosterebilir. Beyin omuri-
lik stvis1 (BOS) basinct yiiksek olabilir. Tanida gadolinyumlu
MR yardimci olur, BOS muayenesinde neoplastik hiicrelerin
saptanmastyla tan1 kesinlesir. Tedavide kraniyal bolgeye rad-

yoterapi ve intratekal kemoterapi uygulanabilir.* "

Tiimore baglh infiltratif optik néropatilerin tedavisindeki
zorluklar kullanilacak radyoterapi, intratekal kemoterapi gibi
tedavi yontemlerinin bizzat kendileri optik atrofiye neden ola-

bilmektedir. Bu durumda prognoz kotiidiir.

IL. Enflamasyona Bagh Infiltratif Optik
Noropati

1. Sarkoidoz

Kazeifikasyon gostermeyen graniilomlarla seyreden sar-
koidozlu olgularda optik sinir tutulumu %1-5 oraninda go-
rlilebilir. Fasiyal sinirden sonra en sik tutulan ikinci kranial
sinirdir. MR goriintiilemede optik sinirde kalinlagma saptana-
bilir ve ge¢c donemde optik atrofi ile sonug¢lanabilir. Korioreti-
nopati,, iiveit ve retinal damarlarda mumsu kiliflanma tabloya
eslik edebilir. Tedavide graniilomatz iltihabi bastirmak {izere

kortikosteroidler ve immiinsiipresifler uygulanabilir."

2. Viral

a. Akut retinal nekroz

Herpetik kokenli bir patoloji olan akut retinal nekrozda peri-
papiller inflamasyon ve lenfositlerin optik siniri infiltrasyonuna
ikincil bir iskemik optik néropati tablosu gelisebilir. Bu olgularda
antiviral ajanlar semsiyesi altinda kullanilacak yiiksek doz int-
ravendz steroidler ve pihtilagmay1 engelleyici aspirin ve heparin
tiirevi ilaglar optik sinir hasarini azaltabilir. Ge¢ donemde iske-
miye bagl yeni damar olusumlari, glokom ve optik atrofi gibi

durumlara bagli ileri diizeyde gérme kayb1 yasanabilir."””
b. Sitomegaloviriis korioretiniti

Retinite sekonder olarak gelisen optik disk tutulumu ile
olusur. Ozellikle sistemik immiin yetmezligi olan olgularda

goriilebilir. Tedavide foskarnet kulanilabilir.'* '
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c. AIDS

Dogrudan HIV viriisiine bagl bir optik ndropati gortilebi-
lecegi gibi kriptokok, aspergillus ve sitomegaloviriis gibi fir-
satc1 patojenler ve komsuluk yoluyla yayilan enfeksiyonlar da
optik noropatiye neden olabilir. (Sekil 4) HIV viriisiine bagh
olgularda azitotimidin kullanilir. Etkileyen ikincil bir patojen

s6z konusuysa buna 6zgiil tedavi ilave edilir."> '

Sekil 4: Mantara bagh infiltratif optik noropati.

3. Bakteri

Siklikla bagisiklik sistemi yetmezligi olan olgularda goriiliir.

a. Sifilis

Sifilise bagl nororetinit, papillit ve perindrit ikincil sifilisin
bulgularidir. Perindrit 6ncelikle optik siniri saran meningeal zar-
larmn infiltrasyonuyla baslar ve bu nedenle erken dénemde gorme

etkilenmemistir. Renkli gérme etkilenmemistir. Gorme alaninda

ilerleyici daralma ile ge¢ donemde optik atrofi gelisebilir.'®

b. Lyme hastaligi (Borella)
Optik noropati gelisimi nadiren bildirilmistir. Polimeraz
zincir reaksiyonu tanida kullanilir. Tedavide penisilin ve seft-

riakson kulanilabilir.'®

4. Mantar

a. Kriptokoksemi

Ozellikle immiin yetmezlik olan olgularda goriiliir. Al-
DS’li olgularda kriptokoksemiye ve aspergilloz gibi diger
mantar enfeksiyonlarina ikincil olarak optik néropati tablosu
gelisebilir.' (Sekil 5)

s [
Sekil 5: Subretinal biyopsi ile aspergilloz tanisi konan bir immiin yet-

mezlik olgusu.

5. Perinovit

Optik sinirin idiopatik inflamasyona bagli kalinlagmasiyla
karakterizedir. Agr1 ve diger orbita bulgular: da tabloya eslik
edebilir ancak bunlar olmadan da perindrit gortilebilir. Rad-
yolojik goriiniimii nedeniyle optik sinir kilif meningiomu ile
karigabilir ve ayirict tan1 6nemlidir. Perindrit sifilisin bir bul-

gusu olarak da karsimiza ¢ikabilir."®

III. Diger

Amiloidoz

Kongo kirmizisi ile boyanan amorf kristalin proteindz ya-
pida bir maddenin optik sinirde birikimi sonucu yavas ilerle-

yen optik noropati tablosu gelisebilir."’
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