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Infiltratif optik noropatiler; inflamatuar, enfeksiyoz
veyatiimormetastazikaynaklihiicrelerinsizmasiyla
karakterize olan optik sinir bozukluklarinin bir alt
grubunu temsil eder. Bu durumlar, cesitli klinik
prezentasyon gostermeleri ve hizli ilerleme
potansiyelleri nedeniyle teshis, yonetim ve prognoz
agisindan 6nemli zorluklar olusturur. Optik sinir
yapist ve fonksiyonu hakkinda degerli bilgiler
saglayabilen ayrintili oftalmik muayene, gérme
alani testi, optik koherens tomografi (OKT) gibi
muayeneler gereklidir. Beyin ve orbita manyetik
rezonans goriintilleme (MRG) infiltratif lezyonlar1
tespit etmek ve optik sinir katiliminin derecesini

degerlendirmek i¢in dnemlidir.

Anahtar kelimeler: Infiltratif optik noropati,

| metastatik timorler, enfeksiyon, optik sinir
Optik sinir ikinci kraniyel sinir olarak kabul edilir ve
beynin uzantisidir. Gergek bir kraniyel sinir degildir; ¢linkii
¢evresindeki Schwann hiicreleri tarafindan korunmaz, bunun
yerine beyin zarlar1 tarafindan gevrilidir. Retinada olusan

elektiriksel aktiviteyi beyine iletir. Bu siiregte optik sinirin

anatomisi 6nemlidir. Optik sinir, intraokiiler, intraorbital,
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Abstract

Infiltrative optic neuropathies represent a subset of
optic nerve disorders characterized by the infiltration
of inflammatory, infectious, or tumor metastatic
cells. These conditions pose significant challenges in
diagnosis, management, and prognosis due to their
diverse clinical presentations and potential for rapid
progression. A detailed ophthalmic examination,
including visual field testing and optical coherence
tomography (OCT), which can provide valuable
information about the structure and function of the
optic nerve, is essential. Magnetic resonance imaging
(MRTI) of the brain and orbits is crucial for detecting
infiltrative lesions and assessing the extent of optic
nerve involvement.

Keywords: Infiltrative optic neuropathy, metastatic

tumors, infection, optic nerve

intrakanalikiiler ve intrakraniyal olmak {iizere dort ana
segmente ayrilabilir.' Infiltratif optik néropati, optik sinirin
malign veya inflamatuar hiicrelerin dogrudan istilasiyla
karakterize edilen bir optik sinir bozuklugudur. Bu durum,
optik sinirin fonksiyonunu etkileyen ve ciddi gérme kaybina

yol agabilen birgok farkli patolojik siirecin sonucu olarak
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ortaya cikabilir. Infiltratif optik ndropatinin genellikle
kotli prognoza sahip olmasi ve klinik belirtilerinin diger
optik sinir bozukluklarindan farkli olabilmesi nedeniyle,
erken tan1 ve etkili yonetim stratejileri biiyiik 6nem tagir.”
AR Rosenthal; optik sinir basmin infiltrasyonunun iki
farkli klinik modelini tanimlar: optik sinir basinin primer
invazyonu (prelaminar) ve optik sinir basinin (retrolaminar)
arkasinda primer invazyon. Prelaminar infiltrasyon, lamina
cribrosa’nin iistiinde bir infiltrasyonla iliskilidir. Odem
ve degisen miktarda kanama goriilebilir. Birlikte makula
tutulmamigsa gorme keskinligi minimal degisir. Lamina
cribrosa’nin arkasina (retrolaminar infiltrasyon) var ise
derin bir gérme keskinliginin azalmasi ve disk ddemi ile

karsimiza ¢ikar.’

Optik disk 6demi bir¢ok durumda goriilebilir; iskemik
optik noropati, kafa i¢i basing artisi, optik sinir infiltrasyonu
gibi. Infiltratif disk 6deminde disk bast daha diizensiz ve
nodiiler goriinimde olur, peripapiller kanamalar ve disk

basinda sarims: kitle goriiniimi olabilir.*

Timor metastazi nedeniyle infiltratif optik ndropati,
paraneoplastik olarak optik ndropati goriilebilir. Maligniteye
bagli kafa i¢i basing artisi nedeniyle papilddem goriilebilir bu
durumu optik noropati ile karigtirmamak gerekir. Bunlarin
(MRG),

laboratuvar testleri, serebrospinal sivi analizi gibi tetkiklere

ayriminda manyetik rezonans goriintiileme
basvurulmalidir.* MRG, optik siniri ve ¢evresindeki yapilari
gorsellestirmede ve infiltratif lezyonlarin tespit edilip
karakterize edilmesinde kritik oneme sahiptir. Ornegin;
sarkoidoz veya lenfomada goriildigli gibi inflamatuar
genellikle kontrasth MRG’de T2 agirlikli

goriintiilerde hiperintens (parlak) lezyonlar olarak goriiniir.”

infiltratlar,

Infiltratif optik néropatilerin klinik sunumu genis bir
yelpazede degisebilir ve azalan gorme keskinligi, gérme
alani defektleri, renk gérme bozukluklar: ve optik disk ddemi
gibi gorsel semptomlar igerebilir. Hastalar ayrica optik sinir
disfonksiyonu belirtileri, drnegin optik norit benzeri agr1 ve

kontrast duyarlilikta azalma gibi belirtileri bildirebilirler.®

Infiltratif optik néropatilerde yapilan gérme alani testi,
genellikle ayirt edici ve tanida yardimeci olabilir. Optik ndrit
siklikla merkezi gorme kaybu ile iligkilidir, ancak altitudinal
veya ark seklinde gdrme alani kayiplar: gibi baska oriintiiler
de gosterebilir.”* Komsu yapilardan infiltrasyonun yerine
ve boyutuna bagli olarak, gorme alan1 kayiplar1 fokal
kayiplardan yaygin kayiplara kadar degisiklik gdsterebilir.

Optik Koherans Tomografi (OKT), optik sinir basi ve
retina sinir lifi tabakasinin yiiksek ¢oziiniirliikli kesitsel

goriintiilerini saglayarak yapisal degisikliklere iliskin bilgi

verir. OKT, gorme alani kayiplari ortaya ¢ikmadan dnce bile
RNFL’deki ince degisiklikleri tespit edebilir ve bu da erken

tan1 ve miidahaleye yardimci olur.”

Hematolojik Maligniteler

Losemi, lenfomanin optik sinir infiltrasyonu nadir ancak
gormeyi tehdit eden bir onkolojik acildir. Neoplastik hiicreler
leptomeningiyal yolla optik sinire invaze olur. Siklikla
gorme kaybi, skotom, diplopi gibi sikayetler ile bagvururlar.
Hastanin aktif hastalik tanisi var ise ve fundus muayenesinde
de retinal-peripapiller hemorajiler, roth spot, disk ddemi
varliginda oncelikli tanimiz maligniteye bagli optik sinir
infiltrasyonudur. Tedavi sistemik kemoterapi, radyoterapi
ve ampirik tedavidir. Kesin tani biyopsi ile yapilir ancak
bu yontem kalict gérme kaybi gibi riskler i¢erdigi icin ¢ok
tercih edilmez.”” Lomber ponksiyonda (LP) tiimdr hiicreleri
saptanabilir. Tlk LP’de hiicre saptanmasa bile tekrarlayan
LP’lerde hiicre bulunabilir."

Akut lenfoblastik 16semi (ALL) de gbz tutulumu
oldukga siktir. Ekstramediiller en sik 3. tutulan organdir.
ALL niiksiiniin de ilk belirtisi olarak karsimiza gikabilir.
Losemi; goz, orbita ve optik siniri etkileyebilir.”” Ridgway
ve ark’nin"” yaptiklar1 caligmada akut losemiye bagl
g6z komplikasyonlarinin %78,8” ini ALL'nin, %13,5" ini
AMPDL’nin olusturdugunu bulmuslardir.Otopsi serilerinde
yapilan bir caligmada ise akut 16semilerin %18’ inde ve
kronik Iosemilerin %16’sinda optik sinir infiltrasyonu
bulgular1 bulmustur." Tek tarafli olabilecegi gibi ¢ift tarafli da
tutulum olabilir.” Klinik olarak en sik retinay1, histopatolojik
olarak ise koroidi en sik etkiler. Siklikla retinal hemorajiler
ile karakterizedir. Papilodem varliginda bunun infiltrasyon
mu yoksa kafa i¢i basing artigina bagli mi1 oldugunu
ayirt etmek onemlidir. Santral sinir sistemi tutulumunda
radyoterapiden goz ve adneksler korundugu icin bu bolge
16semi, lenfoma niiksiine ve infiltrasyonuna agiktir.'® Non
hodking lenfoma (NHL) sonrast optik sinir infiltrasyonu
nadir goriilen bir durumdur. MRG’de optik sinir biiylimesi ve
kontrastlanmasi, leptomeningial kontrastlanma goriilebilir."”
Saat¢i ve arkadaslarinin ¢alismasi, sistemik NHL’si olan bir
¢ocukta santral retinal arter ve ven okliizyonunun geligsimini
bildirmektedir.
damarlar1 infiltre etmesiyle aciklanabilir.”

Bu durum, malign hiicrelerin retinal

Burkitt lenfoma agresif seyirli B hiicreli non hodking

lenfoma tirtdiir. Sporadik varyantinda optik sinir

infiltrasyonu nadir de olsa tespit edilmistir. Ani goérme

kayb1 gelisen vakalarda lenfo-retikiiler malignite Oykiisi
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varsa hastalik metastazi veya niiksii olasiligi goz Oniinde

bulundurulmalidir.”

Mantle hiicreli lenfomanin orbital tutulumu nadirdir.
En sik irisi etkiler ve bunu 6n kamara, vitreus, siliyer
cisim ve koroid takip eder.”” Optik sinir infiltrasyonu
ile ilgili literatiirde bildirilmis bir vaka bulunmaktadir.
Hastanin mantle hiicreli lenfoma tanist ve bilateral orbital
goriintiilemede bilateral optik sinirde perindral sinyal artisi
tespit edilmistir. Tedavisi sistemik kemoterapi, intratekal
kemoterapi ve/veya sistemik yiiksek doz steroid ile kombine
radyoterapidir ancak basar1 sansi disiiktiir.”!

Waldenstrom  hastaligit ~ serum  IgM  yiiksekligi,
lenfositlerin plazmositik faklilagmasiyla karakterize bir
lenfoplazmositik lenfoma tiiriidiir. Tiimoral hiicreler merkezi

sinir sistemi ve optik sinire yayilabilir.”?

Transplant sonrast plazmositik veya lenfoid hiicrelerin
kontrolsiiz bityiimesi sonucu post-transplant lenfoproliferatif
bozukluk gelismektedir. Kontrolsiiz ¢ogalan hiicreler
orbitaya metastaz yaparak infiltratif optik ndropatiye neden
olabilmektedir. Onkolojik acildir ve hizl1 bir sekilde intratekal
ve/veya sistemik kemoterapi ile radyoterapi kombine sekilde
tedavi edilmelidir.”” DeSouza ve ark.‘in sundugu bir vakada
burkitt lenfoma nedeniyle transplantasyon sonrast post
transplant lenfoproliferatif hastalik gelismistir. Optik sinir
infiltrasyonu sonrasi bilateral santral retinal arter okliizyonu

gelismistir.”

Metastatik Tiimorler

siklikla

karacigere metastaz yapar, nadiren de orbitaya metastaz

Meme  karsinomu akciger, kemik ve
yapabilir. Goérme kaybi, skotom gibi sikayetlerle gelen
hastalarda malignite tanist mevcut ise oncelikle orbital
metastaz disiiniilmeli ve ileri goriintiileme yontemlerine
bagvurulmalidir. Metastatik lezyonlar genellikle MRG’
de T1 agirlikli goriintiilerde hipointens (daha koyu) ve T2
agirlikl goériintiilerde hiperintens (parlak) lezyonlar olarak
goriiniir ve kontrastlanma dereceleri degiskenlik gosterir.”*
Erken tani ve teshis gormeyi korumak agisindan oldukca

onemlidir.”

Akciger primer kanserleri santral sinir sistemi ve optik
sinire metastaz yapabilirler. Ani gérme kaybr ile gelen
hastalarda sistemik bulgular da sorgulanmalidir.”® Jamal
bir rektal
optik sinir biyopsisinde adenokarsinomun optik sinir

ve ark.’mn”’ sunduklari adenokarsinomunda
metastazi oldugunu gostermislerdir. Nazofarinks kanserleri

nazofarinksteki epitelyal hiicrelerden kaynaklanir. Cevresel

faktorler, genetik, eppstein barr viriis enfeksiyonu risk
faktorii olabilir. Paranazal siniisler, pterygopalatin fossa,
orbita gibi ¢evre dokulara metastaz riski vardir. Hastaligin
ileri safhalarinda orbital apekse ve optik sinire invaze

olabilir.”®

Optik sinire metastaz yapabilen en yaygin kanser tiirleri
meme, akciger, mide, mesane, bobrek ve kolorektal kanserdir.
Tunio ve ark.’in” sunduklari bir olguda serviksin skuaméz
hiicreli kanserinin optik sinire metastazi immiin boyama
(CK5/6, CAM 5.2, p63 ve pl6) ile gdsterilmistir.

Tung¢ ve ark.”” vaka calismasinda, goz kapagindaki
tlimoral lezyonlarin varlifi, optik ndropatinin etyolojisini
bulmakta yardimci bir bulgu olarak gosterilmistir. Bu
nedenle, bagisiklik yetmezligi olan hastalarda goz ¢evresinde
veya i¢inde herhangi bir tlimoral lezyon goriildiigiinde, optik
sinirin de degerlendirilmesi 6nemlidir. Infiltratif optik
noropatilerde tedavi, altta yatan malignite var ise onun
tedavisine odaklanir. Bu, kemoterapi, radyoterapi veya

hedeflenmis tedaviler gibi yontemleri i¢erebilir.

i

Enfeksiyoz Nedenler

Siklikla bagisiklik sistemi zayif kigilerde bakteriyel
enfeksiyonlara sekonder optik noropati goriilebilir. Sifiliz
ve lyme hastaliginda optik sinir infiltrasyonu goriilebilir.”
Asimetrik optik disk 6demi, peripapiller ve/veya retinal
lezyon varliginda ve ¢ig et tiiketim Oykiisiinde Toksokara
optik noropatisi diisiiniilmelidir. Toksokara’y1r IgG ELISA
testi kullanarak dogrulamak ve eozinofil sayisini dlgmek,
Toksokara optik noropatisinin erken teshisi i¢in faydali
olabilir. Enfeksiyoz siirecler MRG’de inflamasyona benzer
bulgular gosterebilir, ancak apse olusumu enfeksiyoz bir
etiyolojiyi diisiindiiriir. Tedavide kortikosteroid ve albendazol
kombinasyon tedavisi uygulanir.” Herpese bagli akut
viral nekroz ve sitomegaloviriis retinitinde ileri safthalarda
infiltratif optik néropati gelisebilir.”

belirtilen AIDS’li
hastalarda ise, antiretroviral tedavi ile bagisiklik sisteminin

Tung ve ark.” c¢alismasinda
gliclendirilmesi de Onemlidir. Ayrica, ilgili viriislerin

tedavisi (0rnegin, EBV veya HHV-8) de g6z Oniinde

bulundurulmalidir.
Inflamatuar Nedenler
Polianjitis  graniilomatozis hastalarinin  bazilarinda

orbital apeks ve optik sinir infiltrasyonu tespit edilmistir.

Kesimal B. Infiltratif Optik Néropatiler. Giincel Retina 2025; 9 (1): 69-73.
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Sistemik vaskiilitik tutulum olmadan, serum crp diizeyleri
normal iken optik sinir kilifi igerisinde graniilomatoz
inflamasyon gelisebilir. Erken tani konulursa optik sinir
iskemiye gitmeden tedavi ile kurtarilabilir, aksi halde
inflamasyonun yayilmas: ile orbital apeks sendromuna
neden olabilir. Tedavide kortikosteroidler ve immiinsupresif
ajanlarla agresif anti- inflamatuar tedavi gerekmektedir.”

Sarkoidoz kazeifiye non graniillomatdz bir hastaliktir.
Siklikla akcigeri ve mediastinal lenf nodlarini etkiler.
Sarkoidozda g6z ve gz gevresi dokularin tutulumu da
o6nemli bir komorbidite nedenir.** Episiklerit, tiveit, koroid
nodiilii, nadiren optik sinir ¢evresinde de nodiillere neden
olabilmektedir. Lakrimal gland, lakrimal kese, g6z kapagi
ve orbita tutulumuna da sik rastlanmaktadir. Optik sinir
tutulumu siklikla kendini optik perindrit ile gosterir, nadiren
optik sinire cevresindeki kitleler basi yapabilir, kafa igi
basing artigina bagli papil 6dem goriilebilir. Sarkoidozun
kesin tanisi biyopsiye dayanir. Ancak biyopsi olmadan
da tani1 kriterleri tanimlanmistir. Sarkoidozun  orbital
goriintiillemedeki lezyonlari optik sinir menenjiyomu ve diger
metastatik tiimorleri taklit edebilir. Tedavide intralezyoner,
intravendz ve oral steroidler, immiin siipresif ajanlar ve

cerrahi debulking yer alir.*

Kimura hastaligi genellikle Asya kokenli geng erkekleri
etkileyen bas ve boyun bolgesindeki agrisiz nodiillerle
karakterize kronik inflamatuar bir hastaliktir. Eozinofili
ve yisek serum 1gE ile karakterizedir. Siklikla parotis ve
etkiler.

Oriba igerisinde de nodiiller olusturarak ve optik sinire

submanibular bezleri Orbital tutulum nadirdir.

basi yaparak optik noropatiye neden olabilir.”® Tsai ve
ark. sunduklar1 bir vakada optik sinire basi yapan kitlenin
cerrahi olarak ¢ikarilmasi sonrasi patoloji ve kan tetkikleri
ile kimura hastaliginin orbital tutulumunu gostermislerdir.
Lezyonun cerrahi olarak ¢ikarilmasi sonrasi yiiksek doz
intravendz steroid tedavisi ile hastanin gérme fonksiyonu bir

36

miktar iyilesmistir.

1gG4 iliskili hastalikta literatiirde optik sinir tutulumu
olan 16 hasta bildirilmistir. Bunlarda optik néropatiye neden
olarak orbital apekste biiyiliyerek optik siniri sikistiran
infraorbital sinir biiylimesi, orbital yag hacminde artis,
optik siniri saran kitle ve ekstraokiiler kas hacminde artig
bulunmustur. Steroid tedavisine yanit verebilir, MRG’de

kitle hacmi azalabilir ancak niiks siktir.”’

Diger

Ailesel amiloid polindropati otozomal dominant kalitilan
ve amiloid birikintiler yapan bir hastaliktir. Glokoma
sekonder optik noropati yapabilir. Ancak nadiren de olsa
optik siniri besleyen damarlarda infiltrasyon yaparak

iskemik optik noropatiye yol agabilir.™
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