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Nororetinit tek tarafli gérme kaybi ve optik
disk 6demini takip eden makiiler star olusumu
ile karakterize inflamatuar bir goz hastaligidir.
Nororetinit, idiyopatik, enfeksiydz ve rekiirren olarak
siiflandirilabilir. Detayli bir &ykiiniin ardindan
yapilmasi gereken temel testler Bartonella antikor
titrelerini, hizli plazma reajin (Rapid Plasma Reagin)
testini, tiiberkiilin deri testini, ACE ve lizozim
diizeyleri ile iki yonli akciger filmini icermelidir.
Enfeksiydoz nororetinitler arasinda en sik izlenen
olgularin igte ikisinden sorumlu olan Bartonella
henselae’nin etken oldugu kedi tirmigi hastaligidir.
Rekiirren néroretinit daha kotii gorsel kazanim ve
gorme alani kaybi ile karakterizedir. Ciddi gérme
kayiplarinin 6niine gegmek i¢in hastalar néroretinitin

tekrarlama ihtimaline kars1 bilgilendirilmelidir.

Anahtar kelimeler: Makiiler star, nororetinit, kedi
tirmig1 hastaligi

Abstract

Neuroretinitis is an inflammatory disorder of the
eye presenting with unilateral visual loss, optic
disc edema, and subsequent formation of a macular
star. Neuroretinitis can be classified as idiopathic,
infectious, and recurrent. Following a detailed patient
history, essential work-up should include Bartonella
antibody titers, the rapid plasma reagin (RPR) test,
the tuberculin skin test, ACE and lysozyme levels,
and a two-view chest X-ray. Among infectious
etiologies of neuroretinitis, cat scratch disease
caused by Bartonella henselae is the most frequently
observed, accounting for two-thirds of cases.
Recurrent neuroretinitis is characterized by poorer
visual recovery and visual field loss. Patients should
be informed about the possibility of recurrence to

prevent severe vision loss.

Keywords: Macular star, neuroretinitis, cat scratch
disease

[lk olarak 1916’da Leber tarafindan tek tarafli idiyopatik gérme

Nororetinit; anterior optik sinir ve peripapiller retinanin

inflamasyonu olarak tanimlanir. Klinik olarak tek tarafli  kaybi, optik disk 6demi ve radyal yonelimli makiiler eksudalar

gorme kaybi, optik disk 6demi ile birlikte gelisen yildiz ~ gozlenen bir olgu tanimlamistir. Leber bu olguyu makiilada

konfigiirasyonundaki makiila 6demi triadi seklinde izlenir.  yildiz gériniimii olusturan bilindik patolojilerden ayirarak
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“yildiz retinopati’” olarak adlandirmistir. Ardindan bu hastalik
“Leber’in yildiz makiilopatisi,” “Leber’in idiyopatik yildiz
nororetiniti” veya kisaca “nororetinit” olarak isimlendirilmistir.’
1977°de Gass, optik disk ddeminin eksudalardan 6nce gelistigini
ve floresein anjiografide (FA) sizint1 yerinin aslinda makiila
degil optik disk kapillerlerinden kaynakli oldugunu géstermistir.
Gass bu olgularda patolojinin retinal vaskiilopati olmadigini ve
prelaminar disk vaskiiliti nedenli bir optik noropati oldugunu
gostererek ndroretinit terimini kullanmistir, bu terminoloji
glintimiizde de halen kullanilmaktadir” Son yillarda bazi
yazarlar, etiyolojiye gore farkli isimlendirmeler kullanarak,
ndroretinit terimini enfeksiydz nedenlerden biri saptandiginda
kullanirken, diger olgularda ise “optik disk 6demi ile makiiler

star” terimini tercih etmektedirler.’*

Optik diskte izlenen artmis vaskiiler gecirgenligin kesin
patofizyolojisi tam olarak aydinlatilamasa da; enfeksiyoz
ajanlarin  direkt invazyonu ya da otoimmiin tutulumun
tetikledigi inflamasyon sonucu gelistigi disiiniilmektedir.’
Kitamei ve arkadaslar1 FA, indosiyanin yesili anjiyografi (ISYA)
ve optik koherens tomografi (OKT) kullanarak sizintinin, disk
ylizeyindeki yaygin kapillerler bir sizintidan ziyade tek bir
arteriyolden kaynaklandigini géstermistir. Lipidden zengin
stvi disk yiizeyinden dogrudan dis niikleer-pleksiform bosluga
birikir, ardindan eksternal limitan membrandan (ELM) asagi
dogru norosensoriyel retinanin altinda toplanir ve sonugta dig
pleksiform tabakanin (OPL) radyal konfiglirasyonu nedeniyle
yildiz benzeri bir dizilimde eksuda goriiniimii olusur.®

y

Hastalarda tipik olarak prodromal atesli bir hastaligin
ardindan ndroretinit tablosu goriiliir. Atese lenfadenopati,
dokiintii, artralji ve bas agrist eslik edebilir. Oftalmolojik
muayenede agrisiz gorme kaybi, diskromatopsi, rolatif
aferent pupil defekti ve ¢ogunlukla cekosantral/santral
skotom izlenir. Funduskopik muayenede optik sinir 6demi
saptanir. Hastaligin ilerleyen doneminde genellikle takip
eden 2-6 haftada makiiler star izlenir hale gelir. Ayrica yine
ilk bagvurudan sonraki haftalarda multifokal koyu beyaz
retinal lezyonlar ve vitreus inflamasyonu izlenebilir. On
kamara reaksiyonu ise ¢ok nadirdir. Makiiler eksudalarin
rezollisyonu aylar siirebilir, bu da gérme keskinliginin
yavas diizelmesine neden olur. Klasik olarak disk 6demi
baslangictan 2 hafta sonra azalmaya baslar ve ¢ogu zaman
3 ay sonunda tam rezoliisyon izlenir. Nororetinit vakalarinin
¢ogunlugu kendiliginden iyilesme gosterir ve prognoz
genellikle iyidir. Bir grup hastada kalict gérme bozuklugu
goriilebilir ve hastalarin kiigiik bir kisminda rekiirren
ataklarla birlikte gorsel fonksiyonlar daha da azalir.
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Nororetinit tek tarafli disk 6demi beraberliginde makiiler
star izlenmesi ile tespit edilen klinik bir tanidir. Erken evrede
makiiler star olusmamasi tek basina funduskopik taniyi
zorlagtirmaktadir. Papillit ya da inflamatuar disk 6demi ile
basvuran hastalarda makiiler star olusumunun atlanmamasi
icin 2 hafta sonra fundus muayenesi tekrarlanmalidir.
Nororetinit giiphesi olan bir hastanin degerlendirilmesi
detayli bir klinik 6ykii alinmasi ile baglamalidir. Nororetinitin
potansiyel enfeksiydz ve enflamatuar nedenleri arasinda
kedi tirmig1 hastaligi, Lyme hastaligi, sarkoidoz, sifiliz
(Sekil 1), toksoplazmoz (Sekil 2), tiiberkiiloz ve viriisler
bulunabildiginden hastalarda kedi 1sirig1 veya tirmalamast,
kene 1sir1g1, korunmasiz cinsel iliski, tiiberkiiloz, sel suyuna
maruz kalma, endemik bolgelere seyahat (Lyme hastaligi),
dokiintii, lenfadenopati, kronik oksiiriik, ates veya grip benzeri
durumlar sorgulanmalidir. Detayli dykiiniin ardindan etiyolojiye
yonelik arastirma hastaya 6zgli olmalidir. Temel baslangi¢
testleri Bartonella antikor titrelerini, sifiliz i¢in Hizli Plazma
Reajin (Rapid Plasma Reagin) testini, tiiberkiilin deri testi
veya interferon gama salinim testini, Lyme serolojisini
(Borrelia burgdorferi), sarkoidoz agisindan anjiyotensin
doniistiiriicii enzim (ACE) ve lizozim diizeylerini, 2 yonli
akciger filmini ve endemik bdlgeler i¢in Rocky daglari
benekli atesi testini (Rickettsia rickettsii) igermelidir.

Sekil 1: Sifiliz iligkili bir nororetinit olgusuna ait multimodal fundus
gortintiileri: A) Renkli fundus fotografinda yogun vitrit ile birlikte
odemli ve hiperemik optik disk ve arka kutbun diffiiz odemi dikkat
¢ekiyor. Makula bélgesinde sert eksudalarin olusturdugu makiiler
star goriiniimii ve gelismekte olan posterior plakoid koryoretinit
izleniyor. B) Fundus floresein anjiyografide diskte ve arka
kutupta progresif hiperfloresans izleniyor. C) Fovea merkezinden
gegen horizontal B-scan optik koherens tomografide yogun vitrit
nedeniyle net olmamakla birlikte duyu retina tabakasinda ddem,
intaretinal kistler, subretinal sivi, dis pleksiform tabaka ve Henle
tabakasinda hiperreflektif brikimler goriiliiyor. D) Optik disk
merkezinden gec¢en horizontal B-scan optik koherens tomografide
ise siddetli papilédem varligi dikkat ¢ekiyor. (Prof. Dr. Pinar Cakar

Ozdal’in arsivinden alinmigtir).
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Toksoplazmozis iligkili bir nororetinit olgusuna ait

Sekil 2:
multimodal fundus goriintiileri: A) Optik sinirin hemen inferiorunda
yerlesim gosteren parlak sari renkli toksoplazma retinokoroidit
odagi ve makula bolgesinde Henle sinir lifi tabakast boyunca
wsinsal dizilmis sert eksudalar. B) Fovea merkezinden gegen
horizontal B-scan optik koherens tomografide optik disk ddemi ile
birlikte intraretinal kistler ve subretinal sivi goriiliiyor (Prof. Dr.

Pinar Cakar Ozdal’in arsivinden alinmistir).

Optik disk 6demi ve makiiler star olusumunun bilateral
goriildiigii olgularda akut sistemik hipertansiyonu dislamak
icin kan basinct Olgiilmelidir (Sekil 3). Ayrica bilateral
olgulardaintrakraniyal basing artisi da mutlaka diglanmalidir.
Nadiren optik sinirin 16semik infiltrasyonunun da optik disk
6demi ve makiiler star formasyonuyla presente olabilecegi

akilda tutulmalidir.

Sekil 3: Malign hipertansiyona baglh papilodem gelisen bir
olgunun sag (A) ve sol (B) goziine ait renkli fundus fotograflari:
Bilateral papilodem ile birlikte ¢cok sayida atilmis pamuk manzarasi
goriiniimii, disk etrafinda kiymik hemorajiler ve dilate veniiller
izleniyor. Olgunun sag géziiniin makula bolgesinin biiyiitiilmiis
goriintiisiinde Henle sinir lifi tabakasinda 1sinsal dizilmis sert

eksudalar goriiliiyor.

Nororetinitin, Ozellikle erken evrelerde heniiz klasik
nororetinit triadi olusmadiginda, tek tarafli optik sinir 6demi
yapan diger hastaliklardan ayirt edilmesi zorlayict olabilir.
Bu durumda ciddi gérme kaybinin, tortlioz damarlarin,
damar sizintisinin ve altitudinal gérme alanit kaybinin
yoklugu papillit, papilodem, papilloflebit ve anterior iskemik
optik ndropati (AION) gibi diger olasi tek tarafli optik sinir
6demi nedenlerinin diglanmasina yardimei olur. Optik disk
6demi ve makiiler star goriiniimii sadece ndroretinite 6zgii
degildir ve ayirict tanida diger etiyolojileri nororetinitten
ayirmak olduk¢a onemlidir. Tablo 1’de makiiler star ile

birlikte optik disk ©Odeminin nedenleri &zetlenmistir.

Nororetiniti en sik taklit eden patolojiler sirasiyla; yeni tani
malign hipertansiyon (%43), retinal ven dal tikanikl1§1 (%21),
idiyopatik intrakraniyal hipertansiyon (%]14), diyabetik
papillopati (%14) ve anterior iskemik optik noropatidir (%7)
(Sekil 1).*

e B Makula yildizi ile birlikte optik disk 6deminin nedenleri

Nororetinit

Hipertansif retinopati

Papilodem (artmis kafa i¢i basinci)

Retinal ven dal tikaniklig1

Anterior iskemik optik ndropati

Diyabetik papillopati

Arka vitreus traksiyonu

Disk ve juxtapapiller timorler (anjiyom, melanom)

Toksik (bis-kloroetil-nitrozotire [BCNU], prokarbazin)
Modern goriintilleme yontemleri ile makiiler star

olusumundan once nororetinit tanisini erken donemde

belirlemeye yonelik bulgular saptanabilir. Fundoskopik

muayeneye kiyasla OKT’de retinal kalinlagsma, foveal

konturun diizlesmesi, OPL’de intraretinal sivi veya subretinal

stvi, Ozellikle OPL, Henle ve fotoreseptor tabakalarinda

intraretinal daha erken

hiperreflektif noktalar tespit

edilir.*? Ayrica Zatreanu ve arkadaglarinin tanimladigi,
optik sinire bitigik vitreusta inflamatuar hiicre kolleksiyonu
oldugu disiintilen epipapiller infiltratlar, nororetinitin
erken doneminde izlenebilir, ancak disk 6demi ile iligkili
papilddem ve AION gibi diger durumlarda gbzlenmez."
Makiila starmi olusturan OPL’deki retinal eksudasyonlar
muayenede goriilebilir hale gelmeden fundus otofléresans
goriintiileme ile tespit edilebilir.'" FA’da tipik olarak yaygin

diski 6demi ve geg fazlarda ise peripapiller boyanma izlenir.

Etiyoloji

altta

siniflandirilir ve etiyoloji enfeksiydz ve non-enfeksiyoz

Nororetinit  genellikle yatan nedene gore
olarak ikiye ayrilir. Non-enfeksiydz vakalar sarkoidoz
gibi sistemik inflamatuar hastaliklar ile iligkili olabilirken
genellikle idiyopatiktir. Idiyopatik olgular kendi iginde
tek izole atak ile seyreden ve rekiirren ataklar ile seyreden

seklinde ikiye ayrilir.

Enfeksiydz nororetinit olgularinin  ¢esitli  bulasict
ajanlarla iliskisi bildirilmistir. Bunlar i¢inde en sik izlenen
ve olgularin tigte ikisinden sorumlu Bartonella henselae’nin

etken oldugu kedi tirmigi hastaligidir.” Diger bulasict
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nedenler viral, fungal ve parazitik ajanlar dahil olmak
lizere genis bir organizma yelpazesini igerir. Tiiberkiiloz
gelismekte olan iilkelerde sik karsilasilan bir ndroretinit
nedenidir. Néroretinite neden olabilen enfeksiydz ajanlarin
listesi Tablo 2°de verilmistir.

Nororetinit nedenleri: bakteriyel, viral, fungal, paraziter
Tablo 2:

ve inflamatuar

Bakteriyel

Bartonella tirleri (henselae, grahamii, quintana, elizabethae)
Rickettsia rickettsii

Tiberkiiloz

Salmonella

Spiroket (Sifiliz, lyme, leptospirosis)

Viral

Kizamik, kabakulak, kizamikg¢ik
Varisella, HSV, CMV, EBV
influenza A

Hepatit B

Zika viriisii

Chickungunya

Dang hummasi

Coxsackie B

HIV

Fungal

Histoplazmoz, koksidiyomikoz, aktinomikoz

Parazitler

Toxoplasma gondii
Yaygin tek tarafli subakut néroretinit (Toxocara canis)

inflamatuar nedenler

Vogt-Kayanagi-Harada sendromu
Poliarteritis nodosa

Inflamatuar barsak hastalig
Behget hastalig1

Sarkoidoz

Asilama sonrasi

Kuduz asisi

Belirsiz mekanizma
Parry-Romberg Sendromu (ilerleyici hemifasiyal atrofi)
IRVAN (idiyopatik retinal vaskiilit ve nororetinit)

TINU sendromu (tubulointerstisyel nefrit ve tiveit)

Literatiir tarandiginda en sik izlenen ii¢ nororetinit
tipi sirasiyla; idiyopatik ndroretinit, kedi tirmigi hastaligi

nororetiniti ve rekiirren idiyopatik nororetinittir."”

Idiyopatik Nororetinit

Nororetinit vakalarinin yarisina yakininda bir etken
saptanamaz ve bu olgular idiyopatik noéroretinit olarak
adlandirilir.  Olgularin  yarisindan  fazlasinda  gorsel
bulgulardan &nce prodromal sistemik semptomlar izlenir.
Hastalarda ortalama tutulum yasi 28’dir ve cinsiyet ayrimi
yoktur. Idiyopatik néroretinit olgularinin cogu monofaziktir

ve tedavi olmadan dahi belirgin gorsel iyilesme izlenir.”

Kedi Tirmig1 Hastaligi (Bartonellosis)
Nororetiniti

Kedi tirmig:1 hastaligi, gram negatif zoonotik basil
Bartonella  henselae’nin  neden oldugu sistemik bir
hastaliktir. Hastalik genellikle

kedilerin tirmalamasi veya 1sirmasi yoluyla insanlara

dogal rezervuari olan
bulasir. Son zamanlarda kedi piresi (Ctenocephalides felis)
de hastaligin artropod vektorii olarak suglanmaktadir.' En
stk goriilen klinik bulgu lenfoid kedi tirmig: hastaligidir.
Maruziyet sonrast 1-2 hafta icerisinde olgularda bolgesel
lenfadenopatinin yan1 sira ates, halsizlik gibi grip benzeri
sistemik semptomlar gelisir ve genellikle kendi kendini
sinirlayarak birka¢ hafta icinde diizelir. Nadiren kedi
tirmig1 hastaligr dissemine bir seyir izleyebilir. Dissemine
kedi tirmig1 hastaliginda en sik etkilenen organ gozdiir.
Kedi tirmigi hastaliginin okiiler tutulumlari; nororetinit,
Parinaud okiiloglandiiler sendrom, iiveit, multifokal retinit,
retinal vaskiilit ve retina dekolmanidir. Bununla birlikte kedi
tirmig1 hastaliginin serolojik olarak dogrulandigi 86 hastanin
107 goziinde yapilan bir ¢aligmada, hastalarin %88’inde
nororetinit izlenmistir (Sekil 4)."

Kedi
en yaygin seklidir. Hastalarin %70’ten fazlasinda gorsel

tirmig1  hastaligi, enfeksiyoz nororetinitlerin
bulgulardan 6nce prodromal sistemik semptomlar izlenir.
24,5 yildir. 1.8:1

kadin-erkek istiinligii vardir.” Kedi tirmigi hastaligi

Ortalama Dbaglangi¢ yas1 oraninda
nororetinitinin patogenezinde hem optik diskin dogrudan
bakteriyel invazyonu hem de Bartonella antikorlari ile optik
disk damarlarinda bulunan proteinlerin gapraz reaksiyonu
suclanmaktadir.” Serum anti-B henselae antikorlarinin
tespiti icin kullanilan indirekt floresan antikor testi %88
duyarliliga ve %94 ozgiilliige sahiptir ve 1:64’ten yiiksek
titreler pozitif olarak kabul edilir. IgG i¢in %86-%95
duyarliliga ve %96 ozgiilliige sahip ELISA testleri ve
Western blot analizi de kullanilabilir. IgG veya IgM i¢in
tek bir pozitif indirekt floresan antikor veya ELISA titresi,
kedi tirmigi hastaligi tanisini dogrulamak igin yeterlidir.

Yanik Odabag O, Ozcan G, Sermet F. Makiiler Star ve Néroretinit ile Optik Disk Odemi. Giincel Retina 2025; 9 (2): 128-133.
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Diger tani1 yaklasimlari arasinda kolonilerin saptanabilir hale
gelmesi icin birkag¢ hafta gerektirebilen bakteri kiiltiirleri;
%100’e kadar duyarliliga ve %98’¢ kadar dzgiilliige sahip deri
testi; ve bakteriyel 16S ribozomal RNA geni veya B. henselae
DNA’sin1 hedefleyen PCR tabanli teknikler bulunmaktadir.

Sekil 4: Kedi tirmigi hastaligr (Bartonellosis) iligkili bir néroretinit
olgusunun tani ve takiplerine ait multimodal fundus goriintiileri: A)
Renkli fundus fotografinda papilodem ile birlikte disk ¢evresinde
yaygin retina sinir lifi tabakast hemorajisi ve klasik makiiler star
goriintimii. B) Fundus floresein anjiyografide inflame optik diskten
floresein sizintisi ile birlikte disk ¢evresinde hemorajiye bagh
blokaj izleniyor. C) Tedavinin 3. giiniinde fovea merkezinden gegen
horizontal B-scan optik koherens tomografide optik disk odemi
ile birlikte duyu retina tabakasinda édem, subretinal sivi, dis
pleksiform tabaka ve Henle tabakasinda hiperreflektif brikimler
goriiliiyor. D) Olgunun tamidan iki ay sonraki fundus fotografi:
Optik disk ddeminin tamamen geriledigi ancak sert eksudalarin
biiyiik olgiide korundugu goriiliiyor. E) Olgunun tanmidan on ay
sonraki fundus fotografi: Makula inferiorunda yer alan seyrek
sert eksudalar disinda belirgin patoloji izlenmiyor (Prof. Dr. Pinar
Cakar Ozdal’n arsivinden alinmigtir).

Manyetik rezonans goriintiilemede diger nororetinitlerde
optik sinir kilifinda optik sinir- glob bileskesinden uzak ya
da uzun segment kontrastlanmasi izlenirken, Bartonella
henselae nororetinitinde optik  diskin  posteriorunda
optik disk-glob bileske bolgesini igeren 3-4 mm’lik kisa
kontrastlanma izlenebilir. Kisa segment kontrastlanmasi olarak

adlandirilan bu durum kedi tirmig1 nororetiniti i¢in spesifiktir.'®

Rekiirren idiyopatik Nororetinit

Bildirilen rekiirren ndororetinit vakalarinin ¢ogunlugu
idiyopatiktir. Toksoplazmoz disinda enfeksiydz ajanlar

rekiirren ataklara neden olmaz. Rekiirren idiyopatik
nororetinitte tipik olarak gorsel semptomlardan dnce sistemik
bulgularin izlendigi prodromal dénem izlenmez. Rekiirren
idiyopatik ndroretinitin gorsel prognozu kotiidiir. Hastalarin
biyiikk bir kisminda tutulum ardigik olarak bilateralite

gosterir, ataklar arasi aralik ortalama 3 yildir ve ortalama

atak sayis1 3,6 ataktir. Siklikla ¢ekosantral, altitudinal ve
arkuat tipte gorme alan kaybi izlenir. Gérme alan1 kaybi
siklikla kalicidir ve tekrarlayan ataklar gorme alan kaybi

tizerinde kiimulatif bir etkiye sahiptir."”

y.

Tedavi altta yatan etiyolojiye yoneliktir. Bartonella
iligkili
prognozu g6z Oniine alindiginda, hastaligin tedavi edilip

henselae ile ndroretinit ataginin iyi huylu
edilmeyecegi konusu tartigmalidir. Bu olgularda tedavi
karar1, yasa, bagisiklik durumuna, sistemik belirtilere ve
okiiler komplikasyonlara gore olgu bazinda verilir. Ayrica
bu olgularda antibiyotiklerin gérsel sonuglari iyilestirdigini
gosteren randomize klinik bir ¢alisma mevcut degildir.
Gorme bozuklugu ile birlikte ates, lenfadenopati gibi
sistemik bartonelloz sikayetleri ile bagvuran hastalar
Doksisiklin

(glinde iki kez 100 mg) iyi intraokiiler ve santral sinir

antibiyotik tedavisinden fayda gorebilir.

sistemi penetrasyonuna sahiptir. Ancak, 12 yasindan
kiigiik hastalarda dis renginde koyulasma riski nedeniyle
Ozellikle
azitromisin alan

doksisiklin yerine eritromisin Onerilmelidir.
Bartonella henselae lenfadenitinde,
hastalarda tedavi edilmeyenlere gore lenf nodu hacminde
daha fazla azalma saptanmistir.”® Ancak, azitromisinin
okiiler dagilimi konjunktival doku i¢in yiiksek olsa da
intraokiiler sivilar i¢in diisiik gériinmektedir. Bazi klinik
aragtirmalar makrolid, tetrasiklin, kinolon ve rifampin
tedavi kombinasyonlar: ile hastalik siiresinin kisaldigini

19,20 henselae

bildirmislerdir. Bartonella enfeksiyonu
tekrarlayabileceginden 4-6 haftalik tedavi bakteriyeminin
kabul Oral

prednizonun kedi tirmig1 hastalig1 nororetinitinde faydasi

temizlenmesi i¢in optimal edilir.”**

yoktur bu nedenle rutin kullanim1 6nerilmemektedir.”

Rekiirren idiyopatik ndroretinitte atagi takiben akut

olarak baglanan oral veya intravendz kortikosteroid
tedavisinin gérme keskinligine veya gdrme alanina olumlu
bir etkisi saptanmamustir.” En az iki idiyopatik nororetinit
atag1 gec¢irmis olan hastalarda, atak sayisini azaltmak ve
gorme keskinliginin ve gérme alaninin korunmasi amaciyla
azatioprin ilk segenek olmak {izere immiinsiipresif tedaviye

baslanmalidir.”

Nororetinit tanisi, klasik klinik triadin izlenmesi ile
konulurken, etiyolojiyi bulmaya yonelik arastirma hastaya
spesifik olmal1 ve bircok etken goz oniinde bulundurularak
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titiz bir sekilde yapilmalidir. Her ne kadar néroretinitin dogal
seyrinde hastalarin ¢ogu tek atak gegirse ve gorsel prognoz
iyi olsa da hastalar ciddi gérme kaybi yaratabilecek rekiirren
hastalik konusunda bilgilendirilmelidir. Erken tani, modern
goriintiileme yontemleri ile desteklenmeli ve etiyolojiye
yonelik tedavi uygulanmalidir; 6zellikle Bartonella henselae
kaynakli nororetinitte antibiyotik tedavisi gerekebilmektedir.
Rekiirren vakalarda ise immiinsiipresif tedavi, atak sikligini
azaltmak ve gorme fonksiyonlarini korumak icin kritik
6neme sahiptir.
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