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Optik noropatiler, optik sinirde meydana gelen hasar

sonucunda gorme keskinliginde azalma, gérme
alan1 defektleri ve renkli goérme degisiklikleri ile
karakterize ndro-oftalmoljik bozukluklardir. Optik
noropatilerin altta yatan nedenleri, klinik 6zellikleri
ve tedavileri degiskenlik gostermektedir. Etiyolojinin
aydinlatilmas: gorsel prognoz ve hasta takibi
acisindan olduk¢a onemlidir. Tanida klinik oykd,
muayene bulgulari, gorme alani, elektrofizyolojik
testler ve goriintiileme yontemleri kullanilmaktadir.
Buyazida, farkli etiyolojik nedenlere bagli olarak geligen
optik noropatilerin genel 6zelliklerinden, muayene ve

yardimei tant yontemlerinden bahsedilecektir.

Anahtar kelimeler: Optik néropati,

muayene, tan1 yontemleri

Optik ndropati; otoimmiin, enfeksiydz, enflamatuvar,

vaskiiler, travmatik, toksik/nutrisyonel, metabolik, herediter/
dejeneratif vb. bir ¢cok nedene bagli olarak optik sinirin hasar
gbdrmesi sonucunda ortaya ¢ikan klinik bir durumdur. Gérme
kaybinin en yaygin nedenlerinden biri olup, izole olabilecegi
gibi norolojik hastaligin bir parcasi olarak da goriilebilir.!
Optik ndropatinin degerlendirilmesinde ilk adim sorunun
optik sinirde lokalize olup olmadiginin belirlenmesidir.’
Akut veya kronik gorme kaybi retina hastaliklarinda

da goriilebilmektedir. Bu nedenle gorme kaybinin optik

Abstract

Optic neuropathies are neuro-ophthalmological

disorders characterized by decreased visual acuity,
visual field defects and color vision changes as a
result of damage to the optic nerve. The underlying
causes, clinical features and treatments of optic
neuropathies vary. Clarifying the etiology is very
important in terms of visual prognosis and patient
follow-up. Clinical history, examination findings,
visual field, electrophysiological tests and imaging
methods are used in diagnosis. In this article, the
general characteristics, examination and ancillary

diagnostic methods of optic neuropathies that develop

etiyoloji,

due to different etiological reasons will be discussed.

Keywords: Optic neuropathy, etiology, examination,

diagnostic methods

noropatiye bagli oldugunun gdosterilmesi igin optik
noropatinin klasik bulgular1 olan gérme alan1 defekti, renkli
gormede azalma, kontrast duyarlilik kayb1 ve rélatif aferent
pupil defektinin (RAPD) varlig1 arastirilmalidir.’ Retinopati
ile optik noropati arasindaki klinik muayenedeki farkliliklar

Tablo 1’de 6zetlenmistir.

Etiyolojinin aydinlatilmasinda klinik &ykii ve muayene
bulgular1 6nemlidir. Gérme kaybinin baslama sekli, g6z
hareketleri ile agrinin varligi, gérme alani defekt paterni,

renkli gormenin korunmasi ve funduskopik goriiniim
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ayirici tanida yol gostericidir. Bununla birlikte goriintiileme
yontemleri ve laboratuvar testleri de tani ve takipte dnemli

bir rol oynamaktadir.'?

Optik néropati ile retinopati arasindaki klinik muayene

Tablo 1:
bulgularindaki farkliliklar
Klinik bulgular Optik noropati Retinopati
Metamorfopsi Nadir Yaygin
Agri Yaygin Nadir
Fotofobi/glare Nadir Bazen
Fotopsi Nadir Yaygin
Gegici gorsel Optik disk
- édemi ile birlikte Nadir
bulanikliklar
bazen
. . Tek tarafli veya .
Aferent pupil defekti bilateral asimetrik Nadir
Amsler grid bulgulart Eksik ¢izgiler Bozuk ¢izgiler
Normal, soluk Normal veya soluk
veya 6demli optik disk
Funduskopik bulgular ya oce Makiila normal,
optik disk sdemli veva
Makiila normal ode 4
anormal
Fotostres testi Normal Gecikmis
Gorme keskinliginde
azalma Yaygin Yaygin
.. . Santral skotom,
Gorme alani defekti sinir bandh defekti Santral skotom

En sik goriilen optik ndropatiler; otoimmun enflamatuvar
(demiyelizan) ve iskemik vaskiiler hastaliklara bagh
olanlardir.* Optik noropatilerin etiyolojik nedenleri Tablo
2’de gosterilmistir.  Optik ndritlerde etkilenme optik
sinirdeki lamina kribroza’nin Oniinde ise “anterior optik
norit” ya da “papillit”, arkasinda ise “posterior optik ndrit”
ya da “retrobulber ndrit” olarak adlandirilir.” Optik néropati
hastalarinda tedavi ve prognoz etiyolojiye bagli olarak
degiskenlik gostermektedir. Bu nedenle ayirici tani ve
etiyolojiye yonelik degerlendirmeler hizlica yapilarak tedavi

siirecine baglanmalidir.

Tan1 Yontemleri

Klinik Oykii

Gorme kaybinin baslangig sekli, optik ndropati
etiyolojisinin belirlenmesinde ¢ok oOnemlidir. Hizli bir
baglangicin olmast iskemik optik noropati, travmatik
ve enflamatuvar (non-demiyelinizan) optik ndropatinin
karakteristik 6zelligidir. Aylar ya da yillar boyunca
yavas ilerleyen progresif gorme kayiplari kompresif optik
noropatilerde goriilmektedir. Subakut gdérme kayiplari

toksik/nutrisyonel optik noropatiler igin tipiktir. Bilateral

veya ardigik (6rn. bir gdz ve sonra digeri) subakut gérme
kaybr Leber’in Herediter Optik Noropatisi'nin olagan
baslangi¢ seklidir. Ayrica, demiyelinizan optik ndritler,

akut veya subakut gorme kaybi ile karakterizedir.

1l Optik noropatilerin etiyolojiye gore simiflandirilmasi

‘ inflamatuvar ‘
Idiopatik inflamatuvar optik nérit (Multiple skleroz ile iliskili)
Noromyelitis optika
Sistemik inflamatuvar veya otoimmun hastaliklar
Enfeksiy6z hastaliklar

Vaskiiler
Anterior veya posterior
Arteritik veya non-arteritik

Radyasyon ile iliskili

Kompresif veya infiltratif
Neoplastik
Non-neoplastik

Paraneoplastik

Toksik

Nutrisyonel

Herediter

Travmatik

Geng hastada g6z hareketleri ve gz kiiresinin palpasyonu
ile artan agrinin olmast, egzersiz ve viicut 1sisinda yiikselme ile
ortaya ¢ikan gegici gorme bozuklugu, parestezi, ekstremitelerde
glicsiizlik ve ataksi gibi ndrolojik semptomlarin varligi
demiyelinizan optik noropatiyi disiindiirmektedir.® Optik
ndropati bulgular1 olan yash bir hastada, gecici iskemik atak
Oykiisii, diplopi, temporal hassasiyet, boyun agrisi, ¢ene
kladikasyonlari, halsizlik, kilo kayb1 ve myaljinin olmas: dev
hiicreli arterite bagl arteritik iskemik optik ndropati tanisini
desteklemektedir.” Cocuklarda gorme kaybi Oncesinde, grip
benzeri hastalik veya asi Oykiisiiniin olmas: para-infeksiyoz

veya agl sonrasi optik noriti isaret etmektedir.’

Optik sinire direkt veya indirekt olarak toksik etki
yapabileceginden ilag kullanimi dikkatlice arastiriimalidir. Bu
ilaglar arasinda etambutol, izoniazid, amiodaron, tamoksifen,
metotreksat ve siklosporin gibi immunsupresif ajanlar,
linezolid, fosfodiesteraz tip 5 inhibitorleri bulunmaktadir.’
Diyabetes mellitus, hiperlipidemi, hipertansiyon, ateroskleroz,
non-arteritik iskemik optik ndropati i¢in risk olusturdugundan
sistemik hastalik dykisii sorgulanmalidir.’” Malignite Sykdisii
olanlarda infiltratif veya para-neoplastik optik noropati

10" Toksik/ nutrisyonel optik noropatiler igin

disiiniilmelidir.
hastanin genel saglik durumu, beslenme ve sosyal aligkanliklari

(alkol kullanimi) 6nemlidir."" Otozomal dominant optik atrofi ve
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maternal-kalitimli Leber’in Herediter Optik Noropati tanisi igin

ayrintili aile 6ykiisii alinmalidir.”?

Noro-oftalmolojik Muayene

Optik noropatilerde gorme keskinliginde azalma,
hafif derecede etkilenme ile ciddi gorme kaybi arasinda
degiskenlik gosterir. Optik ndropati hastalari, katarakt
veya diizeltilmemis refraksiyon kusurlarindaki gormede
bulaniklagmanin aksine tipik olarak goriislerinin kararmasi
veya koyulagsmasindan sikayet ederler.” Santral gorme
etkilenmigse hasta gorme kaybini erken donemde fark
ederken periferik géorme kayiplarinda hastanin tibbi yardim

i¢in basvurusu gecikmektedir.”

Optik néropati hastalarinda, renkli gormede, gérme
keskinligiyle orantisiz olarak etkilenme olmast optik
noropatiler i¢in hassas bir gostergedir.” Renkli gormede
etkilenme makiiler hastaliklarda ileri derecede gorme
kaybiyla beraberdir. Optik ndropati hastalarinda ise gérme
keskinliginde hafif derecede azalma olsa bile renkli
gorme ciddi sekilde etkilenir. Bununla birlikte 6zellikle
iskemik optik ndropati hastalarinda saglam gdérme alani
bolgelerinde renkli gérme normal olabilir. Renkli gérmeyi
degerlendirmede Ishihara renk levhalar1 ve Hardy-Rand-
Rittler psddoizokromatik renk levhalar1 kullanilmaktadir.
Renkli gorme degerlendirilirken sadece taninan levha sayisi
degil, levhalar1 tanima hizi ve her bir goziin birbirleriyle
karsilagtirilmasi da 6nemlidir. Ayrica optik noropati hastalarinda
genellikle kirmizi renk desatiirasyonu mevcuttur. Kontrast
sensitivitesi de siklikla azalmistir ve degerlendirmede Pelli-

Robson kontrast duyarlilik semasi kullanilabilir.>'¢

Sallanan fener testiile tespit edilen RAPD, asimetrik optik
sinir patolojilerinin giivenilir bir gdstergesidir.”” Bununla
birlikte bilateral simetrik optik ndropati varliginda RAPD
olmayabilir. Sallanan fener testinde her iki goze sirasiyla ii¢
saniye silireyle 151k tutulur, direkt ve indirekt 1s1k yanitlarina
bakilir. Isik saglam goze tutuldugunda her iki gdzde miyozis
olur. Ancak 1s1k hasta olan goze tutuldugunda direkt 151k
refleksi indirekt 151k refleksinden daha zayif oldugundan
pupilla dilate olur. RAPD, siklikla optik ndropatilere eslik
etse de genis retinal patolojilerde de goriilebilmektedir.”

Funduskopik Muayene

Fundus muayenesinde optik disk normal, 6demli
veya soluk olabilir. Non-arteritik anterior iskemik optik
noropatilerde sektorel veya diffiiz optik disk 6demi vardir
ve disk simirinda kiymik seklinde hemoraji goriilmesi
yaygin bir bulgudur. Non-arteritik anterior iskemik optik
ndropati baslangicindan 2-3 hafta sonra disk soluklugu
gelisir. Arteritik anterior iskemik optik ndropatilerde akut
donemde optik disk 6demi ve kire¢ beyazi (chalky-white)

solukluk goriilir. Ayrica cotton wool spotlar, santral retinal

ve silioretinal arter tikanikliklari, koroidal iskemik lezyonlar
ve okiiler iskemi arteritik iskemik ndropatide goriilen
diger fundus bulgularidir. Optik disk 6demi ¢6ziildiigiinde
optik disk basinda diffiiz ¢ukurlasma ve glokomatdz optik
noropatiden farkli olarak noro-retinal rimde solukluk
%65’ inde
optik disk goériiniimii normaldir. Eger disk 6demi mevcutsa

izlenir.” Demiyelinizan optik ndoropatilerin
hafif olup hemoraji ve eksudalar izlenmez.” Herediter ve
toksik/nutrisyonel optik noropatilerde erken dénemde disk
goriiniimii normal olabilir ancak ge¢ donemde papillomakiiler
band hasarina bagli olarak optik disk temporalinde solukluk
goriiliir.”' Siddetli optik disk 6demine hemoraji ve eksudalar
eslik ediyorsa enflamatuvar (non-demiyelinizan) ve infiltratif
optik ndropatiler etiyolojide diisiiniilmelidir.”

Gorme Alanm

Gorme alant testi ndrooftalmolojik muayenenin
ayrilmaz bir pargast olup optik ndropati tanisinda kritik
6neme sahiptir. Konfrontasyon teknikleri, otomatik veya
Goldman perimetri detayli bilgiler saglamaktadir. Gérme
alami defektleri santral, diffiiz, arkuat ve altitudinal defekt
seklinde olabilirler. Altitudinal defektler siklikla anterior
iskemik noropatilerde goriiliirken santral veya sentrogekal
defektler toksik/nutrisyonel ve herediter optik ndropatilere
eslik etmektedir. Ayrica santral skotomlar demiyelinizan
optik noritlerdeki en yaygin gérme alani defektidir. Tek
tarafli veya bilateral temporal heminaopsiler intrakranial

optik sinir ve/veya kiazma basisini desteklemektedir.”
Elektrofizyolojik Testler
Gorsel (VEP) 6n gorme

yollarindaki lezyonlar1 gostermede olduk¢a duyarli bir

uyarilmig potansiyeller

yontemdir. Patern ve flash VEP olmak fiizere iki sekilde
yapilabilir. Optik ndropatilerde anormal olabilir ancak VEP’
teki degisikliklerin &zgiil olmayis1 nedeniyle optik néropati
tanis1 koymadaki yeri tartismalidir. Bununla birlikte VEP,
pupiller yanitin normal oldugu veya muayenede belirgin
optik disk degisikliklerinin izlenmedigi erken ve subklinik
optik noropatilerde faydalidir. Ayrica demiyelinizan optik
noropati tanisinda siklikla kullanilmakta olup optik sinirdeki
hasart tespit etmede manyetik rezonans goriintiileme
(MRI)’ ye gore daha fazla hassasiyet gostermektedir.”
Demiyelinizan optik néropatilerde P100 dalga amplitiidiinde
belirgin etkilenme olmaksizin latansda uzama izlenirken
iskemik, toksik ve kompresif néropatilerde dncelikli olarak
amplitiidde azalma goriiliir.

(ERG)
elektriksel potansiyelinde olusan degisikliklerin kaydedilmesi

Elektroretinografi 151tk uyarisiyla retinanin
esasina dayanir. Pattern ERG (PERG), makiila veya retinal
ganglion hiicre disfonksiyonunda anormal olabilir. Bu
nedenle PERG, VEP’ in anormal oldugu makiiler lezyonlara

tan1 koymada yardimcidir.’
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Optik Koherens Tomografi
Optik koherens (OKT),
interferometri prensibine gore calisarak retina ve optik sinir

tomografi diisiik  koherens
basindan kesitsel goriintii alinmasini saglayan hizli, giivenilir
Retinal
segmentasyondaki son gelismeler sayesinde retina tabakalarinin

ve tekrarlanabilir bir goriintileme yOntemidir.
kalinligin spektral-domain OKT cihazi ile 6lgmek miimkiindiir.
OKT, peripapiller retinal sinir lifi tabakas1 kalinlig1 6l¢timii ile
aksonal kayip, makiiler ganglion hiicre tabakasi-i¢ pleksiform
tabaka kalinligi Ol¢limii ile ndronal hasar hakkinda bilgi
(Sekil).

enflamatuvar ve kompresif optik néropatilerde tani, takip ve

saglamaktadir Ayrica  demiyelinizan, iskemik,

prognozu belirlemede yardimei bir goriintiileme yontemidir.***

Sekil. Sol optik nérit atagi ile basvuran hasta; A) Sag goze ait
normal peripapiller retinal sinir lifi tabakasi; B) Sag goze ait
normal makiiler ganglion hiicre tabakasi; C) Sol goze ait nazal ve
superior nazal peripapiller retinal sinir lifi tabakasinda incelme;
D) Sol goze ait makiiler ganglion hiicre tabakast iist yarida incelme
(Prof.Dr. Pinar Nal¢acioglu Memis’in arsivinden)

Orbital Goriintilleme

MRI, optik sinir disfonksiyonu olan hastalarda taniya
yardimc1 bir yontem olup prognozun belirlenmesine de
katkida bulunur. Orbital MRI, uygun metod ve sekanslarda
yapildiginda optik sinirin intraorbital ve intakranial kismi
hakkinda mitkemmel gériintiiler saglar.' Orbita nispeten genis
miktarda yag dokusu igerdiginden, MRI goériintiilemeleri
patolojik yapilarin goriiniirliliigiinii arttirabilmek igin,
yag baskili kontrastli T1 agirlikli sekanslar kullanilarak
yaptlmalidir.” Kesitkalinlig1 4 mm’ yi gegmemelidir (stklikla
3 mm). MRI, enflamatuvar optik ndritlerde, semptomatik
lezyonlarin tespitinde olduk¢a sensitif bir yontemdir.
Ayrica kompresif, infiltratif, toksik, herediter ndropatilerde,
intrakranial basing artisina bagh gelisen papil 6demde MRI,
klinik degerlendirmeye olduk¢a yardimei bir yontem olup

miimkiinse hastaligin akut fazinda yapilmalidir.”

Ultrasonografi,  akustik ara  ylizeylerde  ses

dalgalarinin yansimasini kullanarak dokularin gercek
zamanli goriintiilenmesini saglar. Oftalmolojide B-mode
ultrasonografi ile ortam opasitesi nedeniyle giivenilir
oftalmoskopik muayene yapilamayan hastalarda goziin arka
segmenti degerlendirilir.”” Okiiler ultrasonografi, optik sinir
basi druzeni ve okiiler tiimdrlerin tanisinda kullanilabilir. Son
zamanlarda ultrasonografi ile tespit edilen damar duvar 6demi

sayesinde dev hiicreli arteritte aktif vaskiilit belirlenebilir.”

Non-midriyatik Retinal Fundus Fotografisi

direkt
oftalmoskopiye alternatif olarak umut vaat eden bir yontemdir.
Direkt

fundusun ¢ok sinirlt bir alandaki goriintiisii elde edilir (5°).

Non-midriyatik retinal fundus fotografisi,

oftalmoskoplarin  kullanim1 zordur ve okiiler
Non-midriyatik kameralar pupil dilatasyonu olmaksizin genis
alanli (45°) fundus fotograflarinin ¢ekilmesini saglar. Ayrica
kullanim1 kolay, non-invaziv ve hizli olan bu kameralarin,
bir¢ok klinik durumda giivenli ve etkili oldugu gosterilmistir.’
Bu fotograflar kisa siireli egitim almis hekim dis1 personel
tarafindan da gekilebilir. Ozellikle acil servislerdeki hastalarda,
pupil dilatasyonu i¢in siire kaybinin olmamasi, ndrolojik
hastaliklarda klinik takip i¢in pupiller reaksiyonun onemli
olmasi nedeniyle nonmidriatik fundus fotografisi oldukca
faydali bir yontemdir. Ayrica bu teknik sayesinde telemedikal
oftalmolojik konsiiltasyon yapilarak acil néro-oftalmolojik

hastaliklarin erken tan1 ve tedavisi saglanabilir.”’

Optik noropatiler, otoimmiin, enfeksiydz, enflamatuvar,
vaskiiler, travmatik, toksik/nutrisyonel, metabolik, herediter/

dejeneratif vb. nedenlere bagli olarak meydana gelebilir.
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Optik noropatilerde en yaygin semptom gorme kaybi
oldugu i¢in, klinisyenin ayirict1 tan1 ve tedavi siirecini
akiler bir sekilde yonetmesi gerekmektedir. Optik néropati
hastalarinda ayrintili klinik 6ykii ve néro-oftalmolojik muayene
etiyolojiyi belirlemede ilk ve en 6nemli basamaktir. Gérme
alani, elektrofizyolojik testler, MRI, ultrasonografi, OKT ve
non-midriyatik fundus fotografisi tanida kullanilan yardimci

parametreler olup dogru teshisin konulmasina katki saglarlar.
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