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Infiltrative Optic Neuropathies

ÖZ

İnfiltratif optik nöropatiler enfeksiyöz veya tümöral 
infliltrasyon gibi nedenlerle oluşur. Bu derlemenin 
amacı, infiltratif optik nöropatilerde klinik yakla-
şım, ayırıcı tanı ve tedavide dikkat edilmesi gereken 
noktaları vurgulamaktır. İnfiltratif optik nöropatile-
rin doğru bir klinik yaklaşımla ele alınması tedavide 
başarıyı arttırır. 

Anahtar Kelimeler: Enfeksiyon, Hematolojik malig-
niteler, İnfiltratif optik nöropati, Metastatik tümörler

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. 
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Giriş

On iki kafa çiftinden biri olan optik sinir merkezi sinir sis-
teminin devamı olarak yer alır. Gelişimi diensefalondan tomur-
cuklanan bir keseden başlar. Diğer periferik sinirlerden farklı 
olarak etrafı bire bir beyin zarları duramater, araknoid ve pi-
amater ile kaplıdır. Bunun sonucunda sinir liflerinin myelini 
periferik sinirlerdeki gibi Schwann hücrelerinden değil beyinde 
olduğu gibi oligodendrositler tarafından oluşturulur. Optik sinir 
retina ganglion hücre aksonlarından oluşur. Optik sinir göz içi 
(intraorbital), kanal içi (intrakanaliküler) ve kafa içi (intrakrani-
al) bölümlerden oluşur. Yaklaşık 50 mm uzunluğundadır. Daha 
sonra kiazmada her iki optik sinir birleşir. Kiazmada nasal optik 
sinir lifleri çaprazlaşır, temporal lifleri ise çaprazlaşmaz. Kiaz-
madan sonra optik traktus olarak genikülat ganglionda aksonlar 
sinaps yapar. Bir kısım akson pretektal çekirdeğe ve suprakiaz-
matik çekirdeğe uğrar. Lateral genikulat nukleustan çıkan lifler 
de oksipital lob görme merkezinde sonlanırlar.1

Optik sinir anatomik olarak göz içi, orbita içi ve kafa içi 
bölümler içerdiğinden göz içi, orbita içi ve kafa içi tümörler 
optik sinire yayılım gösterebilir. Tümöre bağlı optik nöropati 
çoğu kez tümörün bası etkisine bağlı gelişen kompresif tip-
te bir nöropatidir. Optik sinirin doğrudan tümör hücrelerince 
istilası durumunda ise infiltratif optik nöropatiden söz edilir. 
Nöropatinin basıya mı bağlı yoksa tümoral infiltrasyona mı 
bağlı olduğunu ayırt etmek önemlidir, çünkü kompresif optik 
nöropatide basının ortadan kaldırılması önemli iken, infiltra-
tif optik nöropatide optik siniri tutan tümörün eradikasyonu 
amaçlanmalıdır.2

Klinik olarak tümoral infiltrasyonda optik sinir erken dö-
nemde ödemlidir; geç dönemde ise soluklaşarak optik atrofi 
gelişir. Kompresif tümörlerden farklı olarak akut görme kaybı 
oluşabilir. Fundus muayenesinde optik disk etrafında hemo-
rajiler ve peripapiller retina bölgesinde tümoral infiltrasyon 
görülebilir. Tümöre bağlı infiltratif optik nöropati patogene-
zinde optik sinirin veya sinir kılıfının malign hücrelerce infilt-
rasyonu, optik sinirin Zinn-Haller halkasıyla ilintili bölgesel 
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beslenmesinin bozulması ve tümör hücrelerince salgılanan lo-
kal mediyatörler rol oynayabilir. Paraneoplastik sendromlarda 
görülen optik nöropatinin ise otoantikorlara (anti-CV2) bağlı 
olarak geliştiği düşünülür.2-3

İnfiltratif optik nöropati, primer ve metastatik optik sinir 
infiltrasyonu yapan tümörlerde görülebilir. Lenfoid-hemato-
lojik maligniteler ile lenfoid hiperplazi, plazmositom gibi iyi 
huylu diğer lezyonlar da optik sinir inflitrasyonu ile bir nöro-
pati tablosu oluşturabilir.3

I. İnfiltratif Optik Nöropati Yapan Başlıca 
Nedenler

1. Lösemi

Tüm lösemilerde oküler tutulum oranı %42-82 arasında 
bildirilmektedir. En sık tutulan bölge retinadır (lösemik reti-
nopati). Optik sinir tutulumu ise lösemili olguların %18’inde 
görülür. Çocuklarda veya erişkinlerde gelişen akut veya kronik 
lösemiler optik sinir tutulumuna yol açabilir. Eğer gerçek bir 
lösemik infiltrasyon söz konusuysa optik disk ödemi başlan-
gıçta tek taraflıdır, perivasküler infiltratlar saptanabilir ve hızlı 
bir görme azalması görülebilir. (Şekil 1) Optik disk etrafında 
mum alevi tarzında hemorajiler görülebilir; retinal venlerde ge-
nişleme, kıvrımlarda artış izlenebilir. Erken dönemdeki görme 
alanı değişikliği genelde konsantrik daralma şeklindedir. Geç 
dönemde optik atrofi ile kalıcı görme azalması gelişir.4-5

Şekil 1: Retinal ve peripapiller hemoraji ve infiltratlar ile ilk tanısı göz 
muayenesi ile konan bir lösemi olgusu.

Akut lösemili olgularda postmortem yapılan histopatolo-
jik çalışmalarda lösemik hücrelerin esas olarak subaraknoid 
aralıkta ve bağ dokusunda kısmi olarak da sinir parankiminde 
olduğu saptanmıştır. Bu olgularda optik sinir ve kiazmada he-
morajiler de görülebilir. Tüm bu değişiklikler optik sinir hasa-
rı ve optik atrofiye yol açabilir.6 (Şekil 2) 

Şekil 2: Lösemide optik diskte infiltrasyon ve vitreus bulanıklığı. 

Lösemik infiltrasyona bağlı optik nöropati söz konusu ol-
duğunda düşük doz 8 Gy lokal radyoterapi endikasyonu do-
ğar. Her ne kadar tümoral hücrelerin genelde araknoid kılıfın 
distalinde olması nedeniyle intratekal kemoterapötik ajanların 
optik sinirin intraoküler kısmına ulaşamayacağı ve etkili ola-
mayacağı düşünülse de kronik lösemilerde uygulanan intrate-
kal metotreksatın lösemik hücreleri ortadan kaldırarak optik 
nöropatide düzelme yaptığı bildirilmektedir.7-8

2. Lenfoma

Non-Hodgkin lenfoma primer oküler santral sinir sistemi 
lenfoma (göz içi lenfoma) veya sistemik lenfoma şeklinde göz 
tutulumu yapabilir. Primer intraoküler lenfoma üveit, vitreus 
bulanıklığı, ve retina altı infiltratlar ile kendini gösterir; olgula-
rın çoğu 40 yaş üzerinde ve %80 bilateraldir. (Şekil 3)  Optik si-
nir infiltrasyonu ile görmede hızlı bir azalmaya yol açabilir.1,3,9 
Optik nöropati yanında retina arter/ven tıkanıklıkları, eksüdatif 
retina dekolmanı da görülebilir.10 Postmortem bir çalışma, pri-
mer intraoküler lenfomada optik sinirin %36 gibi yüksek bir 
oranda tutulduğunu göstermiştir.6 Sistemik lenfomada da optik 
sinir tutulumu görülebilmektedir; ancak bu çok nadir görülen 
bir durumdur.6 AIDS gibi immün sistemin bozulduğu durumlar-
da sistemik lenfoma ve infiltratif optik nöropati daha sık görül-
mektedir. Sistemik lenfomada optik nöropati tümör hücreleri-
nin optik siniri doğrudan infiltre etmesinin yanı sıra orbital veya 
leptomeningeal yolla tümörün infiltrasyonuyla da oluşabilir.11 

Şekil 3: Lenfomada paripapiller infiltrasyon ve vitreus bulanıklığı gös-

teren bir lenfoma olgusu.
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Bu olgularda gadolinyumlu magnetik rezonans (MR) görün-
tüleme tekniği tanıda yardımcı olabilir. Gadolinyum bazlı kont-
rast madde, manyetik özelliklere sahip, berrak, renksiz bir sıvıdır. 
MRI taraması sırasında kan damarlarının, organların ve diğer ke-
mik olmayan dokuların daha net görülmesini sağlar. Primer int-
raoküler lenfoma şüphesinde vitreus ve retina pigment epiteli altı 
infiltrasyonlardan sitolojik biyopsi alınabilir.11 Tedavide sistemik 
steroidler ve düşük doz radyoterapiden fayda sağlanabilir. Primer 
göz-kafa içi lenfomada intratekal kemoterapi yaşam süresini uza-
tabilir ve optik nöropatide iyileşme yapabilir.12 

3. Optik Sinir Kökenli Tümörler

Optik sinir kökenli, nörofibrom, astrositom, gliom ve me-
nengiom esas olarak benign yapıda olmasına karşın bası et-
kisiyle yavaş gelişen bir kompresif optik nöropati ve nadiren 
tümörün optik sinire infiltrasyonu ile görmede akut azalma ile 
bir infiltratif nöropati tablosu oluşturabilir.3

Optik sinir gliomları nadiren nekroze olarak infiltratif bir 
nöropati oluşturabilir. Özellikle glioblastom gibi hızlı büyü-
yen tümörler ani görme azalmasıyla sonuçlanan bir infiltratif 
nöropati oluşturabilir. 

Optik sinir kılıf menengiomları optik sinirin beslenmesini 
bozarak optik diskte retinosilier şant damarları ve kronik papil 
ödem ile optik atrofi yaratabilir. 

Optik sinir tümörlerinin diğer infiltratif tümörlerden ayı-
rıcı tanısında gadolinyumlu MR görüntüleme tekniklerinden 
yararlanılabilir.3

4. Orbita Tümörleri

Orbitada intrakonal yerleşimli tümörler genelde direkt 
bası etkisiyle kompresif optik nöropati oluşturur. Nadiren op-
tik sinir infiltrasyonu ile bir optik nöropati tablosu gelişebilir.3 

5. Melanositik Tümörler 

Optik disk melanositomu benign seyirli pigmenter bir tü-
mör olmakla birlikte malignite potansiyeli mevcuttur. Optik 
disk komşuluğunda primer melanom da gelişebilir ve optik si-
nire yayılarak bir infiltratif optik nöropati tablosu oluşturabilir.3

6. Retinoblastom

Optik sinir yoluyla intrakranial yayılım gösteren bu ço-
cukluk tümöründe optik sinir tutulumu tek taraflı ise enük-
leasyon ile göz kaybedilir. Bilateral optik sinir infiltrasyonu 
gösteren olgularda ise prognoz kötüdür.3

7. Metastatik Tümörler

Optik sinir metastatik solid tümörleri nadirdir. Optik diski 
en sık tutan metastatik tümör, erkeklerde akciğer, kadınlarda 
ise meme karsinomudur. Sarkomlar da çok nadiren optik sini-
re metastaz yapabilir.3

8. Meningeal Karsinomatöz 

Neoplastik hücrelerin, beyin dokusunu saran meningeal 
zarları istila etmesi meningeal karsinomatöz olarak ifade edi-
lir. Genelde sistemik kanserlerin bir geç dönem bulgusu ola-
rak karşımıza çıkar ancak sistemik kanser tanısı konmadan ilk 
bulgu olarak da ortaya çıkabilir. Bu olgular hızlı gelişen krani-
al sinir bulgularıyla kendini belli eder. Beraberinde baş ağrısı 
ve meningeal iritasyon bulguları olabilir. Meningeal zarların 
yüzeyel tutulumu nedeniyle bilgisayarlı tomografide erken 
dönemde hiçbir bulgu saptanmayabilir. Optik sinir tutulumu 
kendini ani görme kaybı şeklinde gösterebilir. Beyin omuri-
lik sıvısı (BOS) basıncı yüksek olabilir. Tanıda gadolinyumlu 
MR yardımcı olur, BOS muayenesinde neoplastik hücrelerin 
saptanmasıyla tanı kesinleşir. Tedavide kraniyal bölgeye rad-
yoterapi ve intratekal kemoterapi uygulanabilir.4-13

Tümöre bağlı infiltratif optik nöropatilerin tedavisindeki 
zorluklar kullanılacak radyoterapi, intratekal kemoterapi gibi 
tedavi yöntemlerinin bizzat kendileri optik atrofiye neden ola-
bilmektedir. Bu durumda prognoz kötüdür.

II. Enflamasyona Bağlı İnfiltratif Optik 
Nöropati 

1. Sarkoidoz

Kazeifikasyon göstermeyen granülomlarla seyreden sar-
koidozlu olgularda optik sinir tutulumu %1-5 oranında gö-
rülebilir. Fasiyal sinirden sonra en sık tutulan ikinci kranial 
sinirdir. MR görüntülemede optik sinirde kalınlaşma saptana-
bilir ve geç dönemde optik atrofi ile sonuçlanabilir. Korioreti-
nopati,, üveit ve retinal damarlarda mumsu kılıflanma tabloya 
eşlik edebilir. Tedavide granülomatöz iltihabı bastırmak üzere 
kortikosteroidler ve immünsüpresifler uygulanabilir.14

2. Viral
a. Akut retinal nekroz

Herpetik kökenli bir patoloji olan akut retinal nekrozda peri-
papiller inflamasyon ve lenfositlerin optik siniri infiltrasyonuna 
ikincil bir iskemik optik nöropati tablosu gelişebilir. Bu olgularda 
antiviral ajanlar şemsiyesi altında kullanılacak yüksek doz int-
ravenöz steroidler ve pıhtılaşmayı engelleyici aspirin ve heparin 
türevi ilaçlar optik sinir hasarını azaltabilir. Geç dönemde iske-
miye bağlı yeni damar oluşumları, glokom ve optik atrofi gibi 
durumlara bağlı ileri düzeyde görme kaybı yaşanabilir.15

b. Sitomegalovirüs korioretiniti

Retinite sekonder olarak gelişen optik disk tutulumu ile 
oluşur. Özellikle sistemik immün yetmezliği olan olgularda 
görülebilir. Tedavide foskarnet kulanılabilir.15-16
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c. AIDS

Doğrudan HIV virüsüne bağlı bir optik nöropati görülebi-
leceği gibi kriptokok, aspergillus ve sitomegalovirüs gibi fır-
satçı patojenler ve komşuluk yoluyla yayılan enfeksiyonlar da 
optik nöropatiye neden olabilir. (Şekil 4) HIV virüsüne bağlı 
olgularda azitotimidin kullanılır. Etkileyen ikincil bir patojen 
söz konusuysa buna özgül tedavi ilave edilir.15-16

Şekil 4: Mantara bağlı infiltratif optik nöropati.

3. Bakteri

Sıklıkla bağışıklık sistemi yetmezliği olan olgularda görülür.

a. Sifilis

Sifilise bağlı nöroretinit, papillit ve perinörit ikincil sifilisin 
bulgularıdır. Perinörit öncelikle optik siniri saran meningeal zar-
ların infiltrasyonuyla başlar ve bu nedenle erken dönemde görme 
etkilenmemiştir. Renkli görme etkilenmemiştir. Görme alanında 
ilerleyici daralma ile geç dönemde optik atrofi gelişebilir.16 

b. Lyme hastalığı (Borella) 

Optik nöropati gelişimi nadiren bildirilmiştir. Polimeraz 
zincir reaksiyonu tanıda kullanılır. Tedavide penisilin ve seft-
riakson kulanılabilir.16

4. Mantar
a. Kriptokoksemi

Özellikle immün yetmezlik olan olgularda görülür. AI-
DS’li olgularda kriptokoksemiye ve aspergilloz gibi diğer 
mantar enfeksiyonlarına ikincil olarak optik nöropati tablosu 
gelişebilir.16 (Şekil 5)

Şekil 5: Subretinal biyopsi ile aspergilloz tanısı konan bir immün yet-

mezlik olgusu. 

5. Perinörit

Optik sinirin idiopatik inflamasyona bağlı kalınlaşmasıyla 
karakterizedir. Ağrı ve diğer orbita bulguları da tabloya eşlik 
edebilir ancak bunlar olmadan da perinörit görülebilir. Rad-
yolojik görünümü nedeniyle optik sinir kılıf meningiomu ile 
karışabilir ve ayırıcı tanı önemlidir. Perinörit sifilisin bir bul-
gusu olarak da karşımıza çıkabilir.16 	

III. Diğer 

Amiloidoz

Kongo kırmızısı ile boyanan amorf kristalin proteinöz ya-
pıda bir maddenin optik sinirde birikimi sonucu yavaş ilerle-
yen optik nöropati tablosu gelişebilir.17 
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