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Enfeksiyoz Optik Noropatiler

Infectious Optic Neuropathies
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Cesitli enfeksiyon hastaliklar: farkli siddetlerde optik
noropati formlarina yol agarak gérme bozukluklarina
neden olabilmektedir. Enfeksiy6z oldugu diisiiniilen
optik noropatilerde tani i¢in; epidemiyolojik veriler,
hastalik Oykiisii, sistemik semptomlar ile okiiler
klinik tablo,

serolojik testler ve polimeraz zincir reaksiyonu ile

bulgularin paterni 6nemlidir. Tani,

dogrulanir. Enfeksiydz optik noropatilerin tedavisi
genellikle etkene yonelik anti-mikrobiyal ilaglar
ve/veya iligkili inflamatuar reaksiyonu baskilamak
icin kortikosteroidlerin kullanim1 ile yapilmaktadir.
Gorme prognozu genellikle iyidir, ancak kalici ciddi
gorme kayb1 ve optik atrofi de meydana gelebilir.
Bu derlemede enfeksiydz optik ndropatiye yol actigi
bildirilen viral,

bakteriyel, parazitik ve fungal

ajanlarin klinik tablolar tizerinde durulacaktir.

Anahtar kelimeler: Optik noropati, enfeksiyon

‘ hastaliklari, retinit

y.

Optik noropati  (ON),

bozuklugu ile sonuglanabilen ve bir¢ok enfeksiyoz hastalik ile

degisen derecelerde gdrme

iliskisi bulunabilen klinik bir durumdur. Papillit, retrobulbar
optik ndrit, nororetinit, anterior ya da posterior iskemik
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Abstract

Various infectious diseases lead to different forms of
optic neuropathy, resulting in visual impairments of
varying severity. In cases of suspected infectious optic
neuropathy, diagnosis relies on epidemiological data,
medical history, systemic symptoms, and the pattern
of ocular findings. Diagnosis is confirmed by clinical
presentation, serological tests, and polymerase chain
reaction. The treatment of infectious optic neuropathies
typically involves the use of antimicrobial drugs
targeting the specific pathogen and/or corticosteroids
to suppress the associated inflammatory reaction.
The visual prognosis is generally good, but persistent
severe vision loss and optic atrophy can also occur. This
review will focus on the clinical presentations of viral,
bacterial, parasitic, and fungal agents reported to cause
infectious optic neuropathy.

Keywords: optic neuropathy, infectious diseases,

retinitis

optik noropati formlarinda ortaya ¢ikabilir. Enfeksiy6z ON
patogenezinde bir patojenin optik siniri ya dogrudan ya
da inflamatuar, dejeneratif veya vaskiiler mekanizmalarla

dolayli olarak etkiledigi disiiniilmektedir."”
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Yurt dist
kiiresellesmesi, enfeksiydz hastaliklarin cografi dagiliminin

seyahatleri, gogler ve is diinyasinin
geleneksel paternini degistirmistir. Bu nedenle klinisyen
olast enfeksiyon etkenini arastirirken kiiresel diisiinme
gerekliligini de goz Onilinde bulundurmalidir. Riketsiyalar,
Bati Nil viriisii enfeksiyonu, Rift vadisi atesi, Dengue atesi
ve Chikungunya bu sekilde endemik oldugu bolgeler disinda

bulunabilen etkenlere ornektir.

Tipik optik norit tablosu, genellikle gen¢ eriskinleri
etkileyen en yaygin optik néropatidir. Genellikle, optik sinirin
akut, unilateral, inflamatuar dejeneratif bir bozuklugu olarak
ortaya ¢ikar ve multipl skleroz ile baglantist uzun yillardir
bilinmektedir. Zamanla gérme keskinliginin kademeli
bir sekilde iyilesmesi bu tip optik noritin karakteristik bir
ozelligidir ve arastirma, serebromeduller manyetik rezonans
gorilintiilemesi ile sinirlandirilabilir. Atipik optik norit ise,
bilateral tutulum, belirgin goz i¢i inflamatuar reaksiyon,
atipik klinik seyir ve sistemik tutulum ile karakterize olabilir.
Atipik optik norit, birgok enfeksiyéz ve non-enfeksiydz
bozukluklarla iliskilendirilmistir. Biz de bu derlemede
ON nedeni olan enfeksiyon hastaliklari, tan1 ve tedavileri

tizerinde duracagiz.

Viral Optik Noropatiler

Herpes viriisleri

Herpes simpleks viriisii (tip 1 ve 2)

Optik néropati, herpes simpleks viriis ensefaliti ile
iligkili olarak ortaya g¢ikabilecegi gibi akut retinal nekroz
(ARN) sendromu ile de goriilebilir. ARN sendromu, retinal
nekroz alanlari, okliiziv vaskiilopati, vitrit ve 6n kamara
inflamasyonu gibi klinik ozelliklerin birlikte goriilmesi ile
tanimlanan ve retina dekolmani, optik sinir veya makula
tutulumu gibi ileri seviyede komplikasyonlarla karakterize
bir klinik tablodur (Sekil 1). ON, ARN vakalarinin
%]11-57’sinde edilmistir.*® ARN’da optik

tutulumu, retinal nekrozdan Once, sonra veya ayni anda

rapor sinir
meydana gelebilir ve genellikle hizli ve siddetli bir gérme
kaybina neden olur.” Optik sinir tutulumu patogenezinde
intrandral vaskiilit, optik sinir kompresif iskemisi ve
dogrudan herpes viriis enfeksiyonuna bagli inflamasyon ve
nekroz gibi ¢esitli mekanizmalar 6ne sitiriilmistiir. Asiklovir,
ARN ile iligkili ON’nin tedavisinde etkili goriinmektedir.*
Sistemik kortikosteroidlerin gorsel sonucu iyilestirmedeki
rolil iyi tanimlanmamistir. Bununla birlikte, kortikosteroid
tedavisine baslamadan dnce enfeksiyoz hastaligin antiviral
tedavi ile uygun sekilde tedavi edildiginden emin olmak

onemlidir.*

Sekil 1: HSV-1 viriisiine baglt izlenen bir akut retinal nekroz olgusu.
A’da arka kutupta nekrotik retina, hemorajiler, venlerde dolgunluk
ve papillit; B’de ise retina periferinde yine nekrotik alanlar ve
damarlar boyunca hemorajiler izlenmekte (Dog. Dr. Sevcan Balci

arsivinden)

Herpes viriislerin bir ¢ok enfeksiydz ajan gibi bagisiklik

sisteminde ge¢ immun cevab:1 tetikleyerek, miyelin
oligodendrosit glikoprotein (MOG) antikoru pozitif optik
ndrit ve miyelit, aquaporin-4 (AQP4) antikoru pozitif
noromiyelitis optika (NMO)/NMO spektrum bozuklugunu

da tetikledigine dair vaka takdimleri mevcuttur.®’

Varisella zoster viriisii

Varisella zoster viriisii (VZV), varisella zoster ve herpes
zoster olmak tizere iki farkli klinik durumdan sorumludur.
Varisella, yani su c¢icegi genellikle ¢ocukluk doneminde
ortaya ¢ikan primer enfeksiyondur, herpes zoster ise latent
hale gelmis viriisiin cogunlukla yaslh veya bagisiklik sistemi
zayiflamig hastalarda reaktivasyonu ile kendini godsteren

formudur.

Varisella iliskili papillitin dokiintiiden 6nce veya sonra
meydana gelebildigi bildirilmekle birlikte goérsel sonucu
genellikle iyidir ancak bazen optik disk soluklugu gibi
kalicr etkileri goriilebilir. Varisella iligkili papillitin klinik
yonetiminde kortikosteroid tedavisinin rolii tartismalidir.
Sistemik kortikosteroidlerin gorsel iyilesmeyi hizlandirdigi
diisiiniilse de kortikosteroid tedavisialmadan spontaniyilesen
veya kortikosteroid tedavisi almasina ragmen ciddi kalici
gorme kaybi yasayan hastalarin oldugu bildirilmistir.'*"
Antiviral tedavinin rolii de heniiz belirli degildir."""*

Anterior veya retrobulber ON ise herpes zoster
oftalmikusun nadir bir komplikasyonudur. Akut vezikiiler
dokiintiiyle es zamanli veya daha sik olarak hastaligin
baslangicindan haftalar veya aylar sonra bir postherpetik
¢ikabilir.”” "

keskinliginde azalma tek ya da ¢ift tarafli olabilecegi gibi

komplikasyon  olarak  ortaya Gorme
optik sinir normal veya édemli goriiniimde olabilir. Sonugcta
optik atrofiye sekonder gorme keskinliginde azalma riski
mevcuttur, ancak sistemik asiklovir ve Kkortikosteroid
tedavisinin herpes =zoster oftalmikus ON’de iyilesme

sagladig1 da gosterilmistir.'® Dev hiicreli arterit, 6zellikle
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dokiintiisii olmayan yasli hastalarda VZV ile iligkili ON’nin
onemli bir ayirict tanisidir. Normal eritrosit sedimantasyon
hiz1 ve C-reaktif protein seviyesi ile negatif temporal arter

biyopsisi dev hiicreli arteritin dislanmasini saglayabilir.'”"”

VZV ile iligkili ON’ye eslik edebilecek diger hastaliklar
arasinda ARN sendromu ve progresif dis retina nekrozu
(PORN) bulunmaktadir. PORN, genellikle bagisiklik sistemi
zayiflamis hastalarda VZV’ye bagli gelisen nekrotizan bir
retinopatidir ve agresif antiviral tedaviye ragmen gorsel
sonucu kotii olan vakalar bildirilmistir.”’'

Sitomegaloviriis (Herpesvirus 5)
Sitomegaloviriis (CMV) iligkili  ON,
bagisiklik yetmezligi sendromu (AIDS) ve CMV retiniti

olan hastalarin %4-14’tinde goriildiga bildirilmistir.”*’

edinilmig

CMV’ye bagli ON, immiinsupresif, CMV retinitinin eslik
etmedigi hastalarda da bildirilmistir; bu durumlar arasinda
izole optik ndrit, meningoensefalit ile iligkili retrobulbar
optik ndrit, bilateral PORN ve haploidentik hematopoietik
kok hiicre nakli sonrasinda bilateral retrobulbar optik ndrit
bulunmaktadir.””* Retinit olmadan gelisen CMYV ile iliskili
papillitte, agresif antiviral tedavi ve/veya kortikosteroid
tedavisine ragmen son gorme keskinligi diisiik kalabildigi
icin tanida gecikmemek adina ayirici tanilar arasinda goz
6niinde bulundurulmalidir (Sekil 2).%%7

Sekil 2: Ustteki Sekillerde CMV néroretinitinin akut déneminde
optik sinir hiperemik, eleve ve hemorajili; altta ise tedavi ve
iyilesme sonrasinda gelisen yaygin atrofi ve non-glokomatéz

cupping izlenmekte (Do¢ Dr Sevcan Balci arsivinden)

Epstein-Barr virus (Herpesvirus 6)

Epstein-Barr viriisiic (EBV) c¢ocukluk ve ergenlik
doneminde enfeksiy6z ~mononiikleozise neden olur.
Ayrica AIDS olan hastalarda Burkitt lenfoma, primer
serebral lenfoma ve nazofarenks karsinomu ile kendini
gosterebilir. EBV  enfeksiyonunda optik sinir tutulumu

genellikle ¢ift taraflidir ve papillit, retrobulbar optik ndrit ve
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nororetinit olarak prezente olabilir.”**' Oral veya intravendz
kortikosteroid tedavisi sonrasinda cogu vakada gorsel
sonucun iyi oldugu bildirilmistir.”**" Ancak immunsiipresif
vakalarda uzun donem asiklovir tedavisi gerekebilecegi ve

gérme prognozunun kotii olabilecegi akilda tutulmalidir.”

Insan immiin yetmezlik viriisii

Primer insan immun yetmezlik virisi (HIV) ON
nadir goriillmekle birlikte hastaligin baslangic belirtisi
olarak karsimiza g¢ikabilir. Ayrica bu klinik prezentasyon
ayirici tanida firsatci enfeksiyonlar ve neoplastik durumlar
dislanarak ele alinmalidir. ON, retrobulbar, anterior ve
iskemik formda tek veya ¢ift tarafli prezente olabilir.”*** HIV
ile iligkili ON’nin patogenezinde inflamatuar, vaskiiler ve
dejeneratif mekanizmalarin rol oynadigi one siiriilmiistiir.
Etkilenen optik sinir {izerine yapilan histopatolojik
calismalar, aksonal dejenerasyon ve demiyelinizasyon,
hipertrofik astrositler, vakuolize olmus oligodendrositler
ve mononiikleer fagosit hiicreleri iceren glial degisiklikler
gostermistir.”* Bu bulgular, optik sinir dejenerasyonunun
HIV

gostermektedir. HIV ile iliskili ON, antiretroviral ilaglar,

enfekte makrofajlar araciligiyla olusabilecegini
kortikosteroidler ve tiimoér nekroz faktor antagonistleri ile

tedavi edilebilir.”

Arbovirusler

Ban Nil viriisii

Bat1 Nil viriisii (BNV), Flavivirus cinsine ait zarfli bir
riboniikleik asit viriisiidiir. Rezervuari vahsi kuslar olup
vektor olarak Culex cinsi sivrisinek tarafindan insanlara
bulastirilmaktadir. Viriis, Afrika, Avrupa, Avustralya ve
Asya’da genis bir sekilde dagilmis ve 1999°dan bu yana,
Amerika Birlesik Devletleri, Kanada, Meksika ve Karayipler
dahil olmak tizere bati yarimkiirede hizla yayilmis ve Orta
ve Giiney Amerika’nin bazi bolgelerine ulagsmistir. Cogu
kiside enfeksiyon subklinik veya atesli hastalik olarak ortaya
cikmaktadir. Ileri yas ve diyabet ile sikga iliskilendirilen
BNV iliskili norolojik hastaligin ise hastalarin %1’inden

azinda goriildiigi bildirilmistir.*

Akut BNV enfeksiyonuna bagli norolojik hastaligi
olan hastalarda neredeyse %80 oraninda goriilen, lineer
kiimelenme gosteren multifokal koryoretinit, bilateral veya
nadiren unilateral olarak karsimiza ¢ikabilen en sik oftalmik
bulgudur.”® Ayrica, BNV iliskili ON, koryoretinit bulgusu
eslik etmeden de goriilebilir. Klinik prezentasyonu, optik
ndrit, nororetinit ve meningoensefalite bagli intrakraniyal
hipertansiyon nedeniyle papildodem seklinde de olabilir.
ON’nin genel prognozu iyidir, ancak optik atrofiye baglh
kalict gorme kayb1 meydana gelebilir.’*’
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Bugiine kadar BNV enfeksiyonu i¢in etkili bir tedavi
gosterilmemigtir. Ribavirin ve interferon gibi antiviral
ajanlarin sadece in vitro ortamda etkili oldugu bildirilmistir.*
Siddetli sistemik hastalik durumunda destekleyici tedavi

Oonerilmektedir.”**

Chikungunya
Chikungunya viriisli, 2004 yilinda Dogu Afrika’da
baglayan ve daha sonra Hindistan, Giineydogu Asya ve
Giiney Amerika’ya yayilan bilyiik ¢apli bir pandemi ile
Enfekte Aedes

1sirmasiyla insanda yiiksek ates ile seyreden akut enfeksiyon

iliskilendirilmigtir.”*" sivrisineklerinin
hastaligina yol agmaktadir. Kliniginde akut baslangigl ates,
bas agrisi, yorgunluk, kas agrisi, yaygin makiilopapiiler
dokiintii, burun veya dis etlerinden kanama, periferik 6dem,
eklem agrisi, norolojik belirtiler, akut karaciger yetmezligi

ve ¢oklu organ yetmezligi goriilebilmektedir."

Goz tutulumu siktir ve bulgulart; episklerit, anterior
uveit, retinit, retinokoroidit, hafif vitrit, okliizif vaskiilit,
santral retinal arter tikanikligi, eksiidatif retina dekolmani
ON Chikungunya

hastalarinda akut gérme kaybinin en 6nemli nedenlerinden

ve ON olarak karsimiza c¢ikabilir.

biridir.”” Ancak gorsel prognozu iyidir ve kortikosteroid
tedavisi hastaligin erken evresinde baslatildiginda iyilesmeyi
hizlandirmaktadir. Bazi arastirmacilar, konfluen retiniti
intravendz/oral yolla asiklovir ve prednizolon ile tedavi etmis
olsalar da literatiirde asiklovir veya diger antiviral ajanlarin
Chikungunya’ya kars1 etkinligini destekleyen herhangi bir
kanit bulunmamaktadir.**

Dengue Fever

Dengue atesi, Amerika, Giineydogu Asya, Bati Pasifik,
Afrika ve Dogu Akdeniz dahil olmak iizere, tropikal
bolgelerdeki en dnemli artropod kaynakli hastaliklardan biri
olarak kabul edilmektedir.”” Aedes sivrisinegi tarafindan
tasinan bir Flavivirus olan Dengue viriisii tarafindan
olusturulan klinik, hafif atesli hastaliktan Dengue hemorajik
atesi ve Dengue sok sendromu gibi 6liimciil tablolara kadar
uzanabilir.

Go6z tutulumu subkonjonktival kanama, anterior iiveit,
vitrit, retinal hemorajiler, retinal vaskiiler kiliflanma,
RPE degisiklikleri,

retinokoroidit, koroidal efiizyon, panoftalmi, okulomotor

sar1 subretinal noktalar, foveolit,
sinir felci ve ON gibi genis spektrumda komorbiditeye
yol acabilir.**" Bildirilen ON insidansi %0-1.5 arasinda
degismektedir. ON, bilateral veya tek tarafli, izole veya
Dengue makiilopatisi ile iligkili olabilir.””*" ON kliniginde
spontan gorme iyilesmesi miimkiin olsa da literatiirde ciddi

kalic1 gérme kayiplari olan vakalar bildirilmistir.”” Bilateral

izole nororetinit ve NMO klinigi ile prezente olan sinirl

51,52

vakalar da bildirilmistir.

Tedavisinde kortikosteroidler, immiin sistem tetiklenmesi
ile iligkili olan arka segment tutulumlarinin neden oldugu
yapisal hasar1 ve uzun vadeli gorme kaybini en aza indirerek

iyilesmeye yardimci olabilmektedir.

Diger Viriisler

Influenza, kabakulak, rubella, kizamik gibi bulasici
hastaliklarda ON bir ¢ok formda olabilir. Optik sinir
tutulumu dogrudan viral enfeksiyonla iligkili veya enfeksiyon
tarafindan tetiklenen otoimmiin bir cevaba bagl olarak da
gelisebilir. Guillain-Barré sendromu, miyelit ve miyozit gibi
diger norolojik komplikasyonlarla iliskili olmasi ve sistemik
kortikosteroid tedavisi sonrasi iyilesmenin goriilmesi, bu
ikinci hipotezi desteklemektedir.”

Bakteriyel Optik Noropatiler

Antraks, tifo,

enfeksiyonu, Mycoplasma pneumoniae,

bogmaca, beta-hemolitik streptokok
Chlamydia ve
Klebsiella pneumoniae enfeksiyonlar1 dahil olmak {izere bir
cok bakteriyel etken ON tablosuna neden olabilmekle birlikte
burada nispeten daha sik goriilen bakteriyel etkenlerden

bahsedilecektir.

Kedi Tirmig1 Hastahigy

Okiiler Bartonelloz, diinya c¢apinda bir Gram-negatif
basil olan Bartonella henselae tarafindan genellikle bir
enfekte kedinin tirmalama, yalama veya isirmasi yoluyla
insana bulasan zoonotik bir hastaliktir.” Sistemik hastalik
genellikle ¢ocuklarda ve geng yetiskinlerde goriilir, tipik
olarak kendini sinirlar ve genellikle grip benzeri bir sendrom,
dermal veya konjonktival inokiilasyon bolgelerini drene
eden lenf nodlarinin iltihabi olarak ortaya cikar. Sistemik
hastalik spektrumu genistir ve basit lenfadenitten enfektif
endokardite ve hepatosplenik hastaliga kadar uzanir.’® Goz
tutulumu tan1 alan hastalarin %5-%10"unda saptanmaktadir.
Goze enfeksiyon primer inokiilasyon kompleksi olan
okuloglandiiler Parinaud sendromu (unilateral graniilomatoz
konjonktivit ve bolgesel lenfadenopati) ya da hematojen yolla

ulasabilir.”~°

Nororetinit, hastaligin en karakteristik ve sik goriilen
arka segment tutulumudur ve vakalarin %49-%71’inde
meydana gelir.”” Ayni zamanda kedi tirmigi hastaligi
nororetinit tablosunun en sik nedenidir (vakalarin tgte
ikisi). GOz tutulumu siklikla unilateral goriilmekle birlikte

bilateral tutulumun oldugu vakalar da gérmekteyiz.(Sekil 3)
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Sekil 3: Bilateral kedi tirmigi hastaligi olan hastada A’da sag gozde
papillit B’de sol gézde néroretinite bagl optik sinir hiperemik, eleve,
hemorajili ve venéz staz; alt arkad civarinda ise siyah okla goriilen
i¢ retinit odag izlenmektedir. C’de ayni hastaya ait sag goz optik
sinirde D’de ise sol gozde optik sinirde ve peripapiller retinadaki

sizinti izlenmekte (Do¢ Dr Meltem Giizin Altinel arsivinden)

Gorsel semptomlar genellikle inokiilasyondan yaklasik 4
hafta ve sistemik semptomlarin ardindan da 2-3 hafta iginde
goriilmeye baslanmaktadir.”™ Goérme keskinliginde azalma
20/20’den 151k persepsiyonuna kadar degiskenlik gosterebilir.
Rolatif afferent pupil defekti, diskromatopsi, gdorme alani
defektleri, hafif 6n kamara reaksiyonu ve hafif vitrit siklikla
izlenebilmektedir. Fundus muayenesinde ise tipik olarak
makiiler star ile birlikte optik disk 6demi goriilebilir.
Makulopati, optik disk 6deminden 1 hafta sonra gelistigi

icin baglangi¢ donemde bagvuran bir hastada goriilmeyebilir.

Tipik olarak jukstavaskiiler yerlesim gosteren multifokal
ile Dbirlikte

izlenebilir.”” Fundus floresein anjiyografi (FFA)da makiiler

ic retinit veya koryoretinit, disk 6demi
bolgede kapiller anormallik olmaksizin optik diskten
sizint1 izlenebilir. Optik koherens tomografi, papillite bagh
subklinik serdz retina dekolmanini tespit etmede yardimci
olabilmektedir. Nororetinit klinigi kendi seyrini sinirlayici
bir 6zellik gdsterir, cogu hasta birka¢ hafta veya aylar i¢inde
20/40 veya daha iyi gérme keskinligine ulasir. Ancak,
optik atrofi gelisen hastalarda gérme keskinliginde dnemli
derecede azalma da izlenebilir.”® Makiiler star gériinimii
siklikla 8-12 hafta arasinda kaybolur ancak 1 yila kadar
da devam edebilir. Makiiler sert eksiidalarin rezoliisyonu
sonrasinda ise retina pigment epitel (RPE) degisiklikleri
olusabilir.

Tani, klinik ve serolojik olarak konur. immiinoglobulin

G pozitifligi  gegirilmis  enfeksiyonu  gosterirken,
immiinoglobulin M pozitifligi genellikle tanty1 dogrulamak
icin gereklidir. Bununla birlikte; 6zellikle immiin yetmezligi
olan veya belirgin klinik bulgulara ragmen negatif serolojiye
sahip hastalar icin kan orneklerinden polimeraz zincir
60

reaksiyonu (PCR) testi tanida yardimci olabilir.
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Giliniimiizde, hastaligin  kendisinin  veya okiiler
komplikasyonlarinin tedavisi i¢in herhangi bir kilavuz
bulunmamaktadir. Ancak B. henselae enfeksiyonunun
siddetli okiiler veya sistemik komplikasyonlar1 i¢in tedavi
Onerilir. Tedavi rejimi, gilinde iki kez 100 mg doksisiklinin
immiinkompetan hastalarda 4-6 hafta, immiinsiiprese
hastalarda ise 4 ay boyunca kullanilmasidir. Bu rejime
sistemik ve okiiler tutulumun agirligina gore rifampisin
ve azitromisin tedavisi de eklenebilir. Bazi c¢aligmalarda
antibiyotik kullaniminin gorsel sonucu etkilemedigi ifade
edilse de bu rejim, enfeksiyon siiresini kisaltmaya ve gorsel
iyilesmeyi hizlandirmaya yardimei olabilmektedir.” ' Okuler
enfeksiyonun tedavisinde kortikosteroidlerin rolii belirsizdir.
Baz: yazarlar, erken kortikosteroid kullanimini iyilesmeyi
hizlandirabilecegi i¢in Onerirken, diger yazarlar ON’de ilave

olumlu etkisinin olmadigini savunmaktadirlar.”"'

Tiiberkiiloz

Tiiberkiiloz(TB), Mycobacterium tuberculosistarafindan,
siklikla akcigerlerin etkilendigi ve histolojik olarak
kazeifiye graniilomlarla karakterize bulasici bir enfeksiyon
hastaligidir. Intraokiiler TB genellikle aktif sistemik hastalik
belirtisi olmadiginda ortaya ¢ikar.”” TB goziin tiim dokularini
etkileyebilir ve graniilomatdz liveit, koroidit, retinal vaskiilit,
subretinal apse, endoftalmi, panoftalmi veya ON ile prezente
ON, mikobakteriyel

koroidal veya hematojenik yolla yayilimi ya da enfeksiyoz

olabilir.”” enfeksiyonun dogrudan
ajanin hipersensitivitesinden kaynaklanabilir. ON klinik
spektrumunda; papillit (%51.6), nororetinit (%14.5) ve optik
sinir tiiberkiillomu (%11.3) klinik formlar1 bulunmaktadir.
Beraberinde posterior liveit veya paniiveit olgularin neredeyse
%90’1inda goriilmektedir.*** Tiberkiiler koroidal lezyonlar,
ON gelistikten sonra da izlenebilmektedir. Ayrica, tek tarafl
optik disk 6demi, tiiberkiiler posterior skleritin bir belirtisi
de olabilir.* Merkezi sinir sistemi tutulumu olan, 6zellikle
tiiberkiiler menenjit (hidrosefali), optik kiazmatik araknoidit
ve optokiazmatik tiiberkiilom olgularinda papilédem ve geg
donemde bilateral optik atrofi gelisebilir.®®

Tiiberkiiloz ON teshisi genellikle, spesifik oftalmik
bulgulara, okiiler veya sistemik arastirmalarin pozitif
sonuglarina, iiveitin diger 6zel nedenlerinin diglanmasina ve
antitiiberkiiloz tedaviye pozitif bir yanitin alinmasina dayali
olarak varsayimsaldir. Okiiler TB tedavisi, antitiiberkiiloz
ilaglarin 9-12 ay boyunca kullanilmasini gerektirir.”” Tlave
sistemik kortikosteroid tedavisinin kullanimi, inflamatuar
cevabin azaltilmasina yardimci olsa da gilivenilirligi ve klinige
yararli etkisi halen tartigmalidir. TB ON gorsel sonuglari
genellikle iyidir; goézlerin %76.7’si son gérme keskinligi
20/40 veya daha iyi saptanirken, %63.2’sinde gbérme alani

defektleri tam veya kismi olarak iyilesebilmektedir.®>%
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Sfiliz

Sfiliz, Treponema pallidum bakteriyel etkeni ile cinsel
yolla bulagan sistemik bir hastaliktir ve neden oldugu c¢esitli
klinik tablolar: ile “biiyiik taklit¢i” olarak bilinir.””** Hem
konjenital hem de edinsel formunda; iiveit, sklerit, epislerit,
dakriyoadenit, interstisyel keratit, vitrit, koryoretinit, retinal
vaskiilit, seroz retinal dekolman, ON ve kranial sinir felgleri
de dahil olmak iizere ¢esitli tablolar ile ortaya g¢ikabilir.*®
Okiiler tutulum, MSS hastaliginin giiclii bir isareti olup
norosifiliz ile es anlamli kabul edilmelidir. Sekonder ve
tersiyer sifilizde gelisen ON, unilateral veya bilateral olabilir;
anterior segment inflamasyonu genellikle minimal veya hig
olmadan ortaya ¢ikabildigi gibi perindrit, kiazmal sendrom,
optik disk gomu, nororetinit, ve optik diskte ¢ukurlagsma
olarak da goriilebilir (Sekil 4).”7

Sekil 4: Klinigimizde takip ettigimiz iiveit tablosu olmadan gelisen
izole bilateral sfilitik optik néropati izlenmekte. A’da sag gozdeki
B’de ise sol gozdeki papillit izlenmektedir. C’de ayni hastaya ait
sag goz optik sinirdeki sizintt D’de ise sol gozde optik sinirde ve
foveada koinsidental olarak izlenen koroidal neviise bagl sizinti

izlenmekte

Serolojik tanisi non-treponemal testlerden; Venereal
Disease Research Laboratory (VDRL) ve rapid plasma
regain (RPR) ile spesifik treponemal testlerden; fluoresan
treponemal antibody absorption assay (FTA-ABS) ve T.
pallidum partikiil agglutinasyon testi (TPHA) pozitifligi
ile konur.”* On kamara sivis1 ve/veya beyin omurilik svist
PCR analizi, taniy1 dogrulamak i¢in yararl olabilir. Okiiler
sifiliz tedavisi, norosifiliz tedavisindeki gibi 10-14 giin
boyunca intravendz penisilin G veya intramuskiiler prokain
penisilin ile oral yoldan probenesid esliginde yapilir.”
Sistemik veya periokiiler uygulanan kortikosteroid tedavileri
antimikrobiyal ajanlarin etkilerine tamamlayict 0Ozellik
gosterebilir.’® Okuler sifiliz, tani siirecinde klinik siiphe
gerektiren, fakat tedavisinin kolay oldugu bir hastaliktir.
Ancak post-enfeksiyoz NMO gibi demiyelinizan hastaliklar1

da tetikledigi vaka takdimleri ile belirtilmistir.””

Lyme

Lyme hastalig1, Borrelia burgdorferi’nin neden oldugu,
Ixodes cinsi keneler ile bulasan bir enfeksiyon hastaligidir.
Etkilenen popiilasyon bimodal dagilim gostermekte, en
¢ok 5-14 yas arasi ¢ocuklar ve 50-59 yas arasi yetigkinlerde
goriilmektedir. Kliniginde erken (lokal), yaygin ve ge¢/
persistan olmak iizere ii¢ farkli evre tanimlanmistir. G6z
tutulumu her evrede farklilik gosterebilmekle birlikte,
konjonktivit, keratit, posterior sklerit, dakriyoadenit, orbital
miyozit, Giveit, retinal vaskiilit, multifokal koroidit ve noro-

oftalmolojik tablolar seklinde prezente olabilir.”*"

ON, hastaligin hem erken hem ge¢ asamalarinda
Cocuklarda

meningoensefalit ile iligkili papilddem disinda; serolojik

bildirilmistir ve genellikle ¢ift taraflidir.

testi pozitif hastalarda papillit, néroretinit, iskemik optik
ndropati, optik atrofi ve kiazmal sendrom gibi optik sinir
tutulumlar1 tanimlanmis, ancak nedensellik iliskisi kesin

80-83

olarak bildirilmemistir. Lyme hastaliginin tanisi,
hikayesi, klinik bulgular ve destekleyici serolojik testlere
dayanir. Laboratuar testlerinin cut-off degerinin standardize
edilememesi ve diger spiroketlerle capraz reaksiyona girmesi,
yanlis pozitif ve yanlis negatif test sonuglarina yol agabilir.
Hastalik kontrol ve onleme merkezleri aktif hastalifin
veya gecirilmis enfeksiyonun tanisinda iki adimli bir tani
protokolii onerir: IgM ve IgG antikoru taramasi ardindan
Western-Blot testi ile dogrulamadir.* Lyme hastaliginin
ideal

uygulama yolu ve siiresi heniiz belirlenememistir. Ancak, bu

optik sinir tutulumunda antibiyotik tedavisinin
tutulum sfilizde oldugu gibi, MSS tutulumunun bir belirtisi
olarak kabul edilmeli ve en az 3 hafta boyunca giinde bir kez

intravendz seftriakson ile tedavi edilmelidir.”

Riketsiyozler

Riketsiyozlar, zorunlu intraselliiler kii¢iik Gram-negatif
bakteri olan Riketsiya cinsi tarafindan ¢cogunlukla enfekte
artropodlarinisirigiile insanlarabulagan bir zoonotik hastalik
grubudur.” Sistemik hastalik, yiiksek ates, bas agrisi ve cilt
dokiintiisii triadi ile karakterizedir. “Tache noire” veya koyu
leke olarak da adlandirilabilen eskar lezyonu dokiintiide her

zaman gorillmeyebilir.*

Riketsiyozlarda g6z tutulumu yaygindir: retinit, retinal
vaskiilit ve optik sinir tutulumu en sik bulgulardir. Diger
bulgular arasinda Parinaud okiiloglandiiler
keratit,

sendromu,
konjonktivit, non-graniilomatoz anterior iveit,
paniiveit, kranial sinir fel¢leri ve endoftalmi yer alir. Optik
sinir tutulumu, papilédem, FFA’da optik disk boyanmasi,
optik norit, nororetinit, iskemik optik néropati ve optik atrofi

87-89

seklinde ortaya ¢ikabilir.

@ Kanra AY, Urkmez S, Ozcan D. Enfeksiyoz Optik Noropatiler. Giincel Retina 2025; 9 (1): 54-68.
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Sistemik riketsiyal hastaligin tedavisinde doksisiklin
(giinde iki kez 100 mg, 7-10 giin), florokinolonlar etkilidir ve
tedavinin erken baglanmasi prognozu etkileyebilmektedir.””*
Klindamisin, azitromisin ve 0Ozellikle josamisin gibi
makrolidler, cocuklar ve gebe hastalar icin alternatif
tedavi olarak kullanilabilir. ON veya retinal vaskiilit
siddetli oftalmik

gerekebilmektedir.”””'

gibi tutulumlarda  kortikosteroidler

Q Hummasi

Q hummasi, zorunlu gram-negatif hiicre ic¢i bakteri
olan Coxiella burnetii tarafindan olusturulan kiiresel bir
zoonozdur. Tnsanlara bulasma genellikle kontamine toprak
ve hayvan atiklarindan ayrilan aerosollerin solunumu
yoluyla gergeklesir. Diger nadir bulasma yollar1 arasinda
kene 1siriklari, pastorize edilmemis siit veya siit iiriinlerinin

tiikketilmesi bulunmaktadir.”” Optik sinir tutulumu nadir
olmakla birlikte mekanizmasinda otoimmiin veya post-
enfeksiyoz bir yolak rol alabilir.”” ON, bildirilen vakalarin
cogunda, bilateral izlenmistir. Norolojik tutulumunda
konfiizyon, meningoensefalit, poliradikulonéropati ve kafa

sinirlerinin felgleri gibi tablolar goriilebilir.”**

Q hummasi tanist serolojik testler ile konulabilir. Q
hummasi ile iliskili ON tedavisinde antibiyotik ve steroid

tedavisinin roli belirsizdir.

Bruselloz

Bruselloz, fakiiltatif hiicre i¢i gram-negatif bakteri olan
Brucella tiirlerinden kaynaklanan kiiresel bir zoonozdur.
Akdeniz havzasinda ozellikle Tiirkiye’de endemik bir

95

hastalik olma ozelligi tasir.”” Hastalik akut veya kronik
%10-%15’inde multisistemik

bir tutulum meydana gelir.”® Brusellozda okiiler tutulum

seyredebilir ve vakalarin

nadir olsa da; keratit, tiveit, koroidit, episklerit, endoftalmi,
dakriyoadenit ve ON dahil olmak iizere genis bir klinik

97-103

bulgu spektrumuna sahiptir. Optik sinir tutulumu,
g0z tutulumunun izlendigi bruselloz vakalarmin yaklasik
%]10’unda tanimlanmistir. Oftalmik brusellozda gelisen
ON’nin,

aksonal

meningeal inflamasyona (norobruselloz) ve

dejenerasyona bagli oldugu diisiiniilmektedir.
Iskemik, vaskiilitik ve immiin aracili mekanizmalar da 6ne
stirtilmistiir.””'*> Bruselloz tanisi, mikrobiyolojik ve serolojik

testlerle desteklenen klinik bulgulara dayanir.””

Bruselloz ile iliskili ON’nin gorsel prognozu, uygun bir
antibiyotik ve steroid tedavisi ile genellikle iyidir. Ancak,
kalict gorme bozuklugu olan ciddi vakalar tanimlanmis
oldugundan kirsal kesimde yasayan ozellikle ¢ig siit ve siit
driinleri tiiketen ve hayvan temasi olan hastalarda akilda

02

bulundurulmalidir.'” Tedaviye diren¢ gelistirme olasiligi
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yiiksek oldugu igin kombine antibiyotik tedavisi tercih
edilir ve genellikle minimum 6-8 hafta boyunca doksisiklin
ve rifampin kombinasyonu verilir. Alternatif ajanlar;

streptomisin, gentamisin, trimethoprim-siilfametaksazol
ve siprofloksasindir. Tedavi sonrasi niiks orani yaklagik
%5-15tir ve genellikle tedavinin ardindan ilk alt1 ay i¢inde

meydana gelebilecegi i¢in tedavi bazen aylarca siirebilir.

Leptospiroz

Leptospiroz, gram-negatif spiral sekilli bakteri (spiroket)
Leptospira’nin neden oldugu su kaynakli bir zoonotik
enfeksiyondur.* Insanlara bulas1 enfekte idrar, dokular veya
suya temas yoluyla gergeklesmektedir. Sistemik hastalik,
baslangicta leptospiremik akut bir fazi takip eden immiin
faz ile iki asamali bir seyir izler."'"* Goz tutulumu her
iki fazda da goriilebilir. flk fazda konjonktival kemozis
ve skleral ikterus ana gbz bulgulari iken; sonraki immun
fazda keratit, graniillomatodz iveit, retinal vaskiilit, kranial
sinir fel¢leri ve ON dahil olmak iizere ¢esitli goz bulgulari
goriilebilmektedir. "' ON, optik disk hiperemisi (vakalarin
%?3-64’tinde goriiliir), optik nérit, papillit veya ndroretinit
seklinde ortaya ¢ikabilir.”*'**'* Tani, mikroagliitinasyon
testi, viicut sivilarindan organizmanin izolasyonu, seroloji
ve PCR tabanli testler gibi laboratuvar testlerine dayanir.
Tedavide sistemik doksisiklin, penisilin ya da seftriakson
yaygin
tutulumunun tedavisinin temel tasi olmaktadir.'**'%°

olarak  kullanilirken, kortikosteroidler — goz

Lepra

Lepra, Mycobacterium leprae’nin neden oldugu kronik
graniilomatéz bulasict bir hastaliktir. Oftalmik tutulum;
lagoftalmus, katarakt, iiveit, dakriyoadenit, gdz kapagi
ve optik sinir tutulumu seklindedir.”” Lepranin papillit
veya optik atrofi seklinde goriilebilen optik sinir tutulumu
nadir  bir

komplikasyonudur. ON’nin patogenezinde

dogrudan bakteriyel enfeksiyon, otoimmiin reaksiyon,
iskemi veya bu mekanizmalarin bir kombinasyonu oldugu
distiniilmektedir."*""* Lepra tedavisi, sistemik dapson ve
rifampin ile yapilmaktadir. Kortikosteroidler, lepraya bagh

ON yonetiminde kullanilmigtir.'"

Orbital Enfeksiyonlara Sekonder Optik Noropatiler

“Orbital enfeksiyonlar’ terimi, periorbital veya orbital
yapilarin invaziv bakteriyel enfeksiyonunu ifade eder.'”
Orbital enfeksiyonlar; paranazal siniislerin, {ist solunum
yollarinin, okiiler ve adneksiyal yapilarin enfeksiyonlarinda,
travma veya cerrahi sonucu dogrudan inokiilasyon ile veya
bakteriyemi durumunda hematojenik yayilimile gelisebilir.'*
Optik sinir tutulumu, komplike postseptal enfeksiyonun bir

sonucu olarak orbital apse veya kaverndz sinus trombozu
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tablosu ile gelisebilir. Optik siniri besleyen damarlarin

(iskemik ON) mekanik etki ile sikigmasi veya enfeksiyonun

optik sinire yayilmasi olarak da ortaya ¢ikabilir (Sekil 5).'"

ar 365 298 507
s 180/ \ [ e

Average thickness RNFL(um)
Total Thickness 224
Superior 317
Inferior 315
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Sekil 5: Kulak burun bogaz klinigi ile birlikte takip ve tedavisini

diizenledigimiz orbital seliilite bagl papillit olgusu izlenmekte

Klinik bulgular, azalmis gorme keskinligi, afferent
pupiller defekt, retinal
siddetli

oftalmopleji, bas agrisi, bulanti, kusma, yiiksek ates ve

papilodem, vendz dilatasyon,

pitoz, propitoz, periorbital &dem, kemozis,
sepsis olarak goriilebilmektedir.'” Kranio-orbital yiiksek
¢Oziiniirlikli kontrastli BT, orbital enfeksiyonlarin tanisi
ve yonetimi i¢in altin standarttir. Tedavide, etkene gore
sistemik genis spektrumlu antibiyotiklerin kullanimi ve
postseptal enfeksiyonun agir formlarinda cerrahi de tercih
edilebilmektedir.'"®

yonetiminde kortikosteroidlerin rolii tartismalidir. Prognoz

Komplike orbital enfeksiyonlarin
tedavinin baglanma hizina baghdir, ancak kalic1 gérme kayb1

hizla ilerleyen ON’ye bagli siklikla goriilebilmektedir.

Parazitik Optik Noropatiler

Optik sinir tutulumuna yol acan paraziter etkenler

arasinda en sik rastlananlar1  Toxoplazma gondii ve
Toxocara cinsleridir. Daha ¢ok tropikal bolgelerde goriilen
onkoserkiyazis, Angiostrongyliasis, loaiazis gibi parazitlerin
neden oldugu ON’ler tilkemizde pek goriilmemektedir. Bu
boliimde iilkemizden de vaka bildirimleri olan paraziter

enfeksiyonlar lizerinde durulacaktir.

Toksoplazmozis

Toksoplazmozis, intraselliiler parazit Toxoplasma gondii
tarafindan meydana gelen bir enfeksiyondur ve diinya
capinda dagilim gosterir. Oftalmik toksoplazmoz, en yaygin
enfeksiydz posterior iiveit nedenidir. Genellikle aktif tek

odaklr retinokoroidit seklinde ortaya g¢ikar ve tutulumun

yakininda eski retinokoroidit skar1 ve belirgin vitrit
siklikla goriilmektedir. Oftalmik toksoplazmozisin atipik
prezentasyonlar1 genellikle, immiin yetmezlik durumunda
sikca goriilen multifokal retinokoroidit, dig veya i¢ punktat
retinit, retinokoroidit olmaksizin intraokiiler inflamasyon,
retinitis pigmentoza benzeri tek tarafli pigmenter retinopati,
Fuchs benzeri on iiveit ve sklerittir.'”” Aktif toksoplazma
retinokoroiditi genellikle reaktif optik disk hiperemisi ile
birlikte goriiliir. Toksoplazmik ON’nin diger klinik formlari
arasinda, aktif retinokoroid lezyonu ile iliskili gorme
kaybina neden olan ndroretinit, papillit ve izole 6n optik
norit bulunmaktadir (Sekil 6, 7). ON tanisi, aktif veya inaktif

retinokoroidit lezyonunun olmadig1 durumlarda zor olabilir."*-'*

Sekil 6: Atipik toksoplazma koryoretinitine bagh papillit olgusu.
Cok odakli ve yogun vitriti olan hastanin atipik 6zelliklerinden
dolayr tamisal vitrektomi de yapilarak PCR testi ile tanisi

kesinlestirimistir.

Sekil 7: Toksoplazma néroretiniti (Jensen hastaligi) gelisen hastada
olast niiks sebebi olan skar da siyah okla gosterilmekte (Dog. Dr.

Sevcan Balci argivinden)

ON tanisin1 koymak i¢in klinik olarak siiphelenmek ve
ardindan uygun laboratuvar testlerinin yapilmasi gereklidir.
IgG i¢in pozitif bir test, cogu lilkede normal popiilasyonda
yliksek seropozitiflik oran1 goz oniine alindiginda, oftalmik
toksoplazmoz tanisini dogrulamaz. Yiiksek IgM ve/veya
IgA titrelerinin varhigi veya artan IgG titresi, yakin zamanda
edinilen enfeksiyonu gosterir. Negatif bir seroloji, oftalmik
toksoplazmoz tanisini diglayabilir. PCR ile oftalmik sivilarda
Toxoplasma DNA’sinin tespiti, atipik vakalarda faydali bir

tan1 yontemidir.

@ Kanra AY, Urkmez S, Ozcan D. Enfeksiyoz Optik Noropatiler. Giincel Retina 2025; 9 (1): 54-68.
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Toksoplazmoz ile iligkili ON’nin ydnetimi, antiparaziter
birlikte
ile yapilmaktadir. Standart tedaviye ilk giin 100 mg

tedavi ve kortikosteroidlerin kullanilmasi
primetamin yiikleme dozu ile baslanip, ardindan giinliik
50 mg (cocuklarda 25 mg) doz ve giinliik 4 g siilfadiazin
ile devam edilir.'” Kemik iligi baskilanmasini 6nlemek
icin (primetamin tedavisinden kaynaklanabilecek) folik asit
(haftada iki veya ii¢ kez agizdan 25 mg) eklenir ve haftalik
kan sayimi takibi yapilir. Diger terapotik alternatifler, oral
veya intravitreal klindamisin, spiramisin ve azitromisin ile
trimetoprim-siilfametoksazoldiir. ON prognozu, sistemik
antitoksoplazmoz tedavi ve Kkortikosteroidler sayesinde
genellikle iyidir.""

Toksokariyazis

Toksokariyazis, insanlarin larvalar ile enfekte oldugu
kopek nematodu Toxocara canis veyakedinematodu Toxocara
cati’nin neden oldugu bir zoonotik hastaliktir. Oftalmik
tutulum genellikle retinal graniilom seklinde periferde veya
arka kutupta goriiliir, ancak kronik endoftalmi de meydana
gelebilir.”'*° Serolojik olarak kanitlanmis toksokariyazis
vakalarinda papillit, retrobulbar ndrit veya ndroretinit
seklinde az miktarda ON vakasi bildirilmistir.””** Optik
disk graniilomunun vakalarin %6-%19’unda meydana geldigi
bildirilmistir.”""! Optik sinirin tstiinde sarimsi bir lezyon
seklinde goriiliir ve vitrit eslik edebilir. Hastaligin tanisinin
konmasinda, ELISA ve/veya akoz veya vitreus ornegine
Goldmann-Witmer katsayisi analizi uygulanmasi yardimci
olabilir. Toksokariyazis ile iliskili ON’nin tedavisi genellikle
periokiiler ve sistemik kortikosteroidlerin kullanimini ile

yapilir.””* Antihelmintik tedavinin rolii hala tartigsmalidir.

Malarya

Tirkiye, plasmodium cinsi protozoalarin yayilmasina
yol acan anofel cinsi sivrisineklerin bulunmasi ve
subtropikal iklim bolgesinde yer almasi nedeniyle sitma
acisindan risk altindadir. Sitmada oftalmik tutulum; retinal
hemorajiler ve O0dem, papilddem, disk soluklugu, vitre
ici hemoraji ve kortikal korliik gibi bulgular1 igerebilir.'*
Optik sinir tutulumu nadirdir. Yol agmis oldugu retrobulber
ndritin etyopatogenezi hala bilinmemektedir ancak doku
hipoksisinin  sonucu olabilecegi dustiniilmektedir.'**'**
Sitma kaynakli ON’nin tedavisi net olarak belirlenmemistir.
Kortikosteroidlerle tedavi sonrasi gdrme keskinliginde

iyilesme rapor edilmistir.'”

Sistiserkozis
Hastalik, sigir ve domuz kaynakl tenyalar (7. saginata,
T. solium) tarafindan olusturulur ve diinya ¢apinda

yaygindir. Insanlar bu etkeni, enfekte sigir ve domuz eti
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yiyerek alirlar.*® Erken donemde parazit heniiz kiigiik iken
bulgular silik, biiylidikkge agrisiz, yavas ilerleyen gérme
kaybina neden olabilir. Larva canli iken pek enflamasyonu
tetiklemez, 6ldiikten sonra 6n ve arka iiveite neden olarak
ciddi enflamasyonu baslatir ve agrili gérmeyen bir goz ile
sonuglanabilir.””**  Subkonjonktival alanda yerlestiginde
direktolarak goriilebilirkapaktaagrisizkitle seklinde goriiliir,
retrobulber alanda yerlestiginde optik gliomu taklit edebilir,
ckstraokiiler kaslari tuttugunda ise goz harcketlerinde
kisithilik, proptozis ve ptozis, goriilebilir.””"*" Santral sinir
sistemi tutulumunda ise, basagrisi, nobetler, kafa i¢i basing
artig1 bulgular1 veya psikiyatrik sorunlar seklinde prezente
olabilir.""* Cocuklarda bu tablo diger 16kokori nedenlerinden
ozellikle de retinoblastom ve toksokara gibi diger parazitik
enfeksiyonlardan ayirt edilmelidir. Endemik bolgelerde iiveit
ve norolojik bulgularla gelen hastalarda sistiserkozis akilda
tutulmalidir.

Tedavi, barsak parazitlerinde prazikuantel ve albendazol
kullanilarak yapilirken, okiiler sistiserkoziste antihelmintik
ilaglar pek etkili degildir.” Cerrahi miidahale, parazitin
¢ikarilmasi i¢in tercih edilen yontemdir ve basarili sonuglar

bildirilmigtir."*>*

Kist Hidatik (Ekinokokkozis)

Hastalik, sestod larva evresi olan Echinococcus cinsi
tarafindan olusturulan bir zoonozdur. Orbital tutulumu
nadirdir ancak en sik goriilen belirtileri, agril1 veya agrisiz,
tek tarafli yavas ilerleyen proptozis, optik disk 6demi,
periorbital agr1, bas agrisi ve goz hareketlerinde bozukluktur.
Ultrasonografi, bilgisayarli tomografi ve manyetik rezonans
goriintiileme tanisal goriintiileme teknikleridir. Albendazol
veya kistlerin cerrahi ile tedavi
edilebilir.">1

olarak c¢ikarilmasi

Diffiiz Unilateral Subakut Nororetinit

DUSN, ilk kez 1978°de Gass tarafindan tanimlanmis
olup, oOnceleri tek tarafli retinitis pigmentoza olarak
adlandirilmistir.*® Bu hastalik, dis retina ve RPE iizerinde
ilerleyici bir paraziter etkiye sahiptir. Hastalik genellikle
bir nematodun retinada veya subretinal alanda uzun bir
siire dolagmasi sonucu ortaya ¢ikar ve tani i¢in en 6nemli
bulgu nematodun gériilmesidir.”* Hastaligin erken
evresinde optik disk tutulumu, kaybolan, multipl, sari-
beyaz koryoretinal lezyonlarla iligkili optik disk 6demi ile
goriilebilir. Geg evrede ise derin gorme kaybi, optik atrofi,
retina damarlarinin atentiasyonu ve fokal veya yaygin RPE
dejenerasyonu ile karakterizedir. Patofizyolojisi tam olarak
bilinmemekle birlikte, larva tarafindan salinan maddelerin
toksik etkileri veya uyardigi immiinolojik mekanizmalarin

hastalik siirecinde etkili olabilecegi diisiiniilmektedir.*"*"
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Tedavi segenekleri, nematod goriilebildiginde lazer terapisi
ve solucan goriilemiyorsa mebendazol, tiyabendazol veya
151

albendazol gibi antihelmintik ilaglarla kemoterapidir.

Kortikosteroidlerle  tedavi, iltthabin  gegici  olarak
bastirilmasini saglar ancak hastaligin nihai sonucunu

degistirmeyebilir.

Fungal Optik Noropatiler

Kriptokokkozis

Cryptococcus neoformans, fungal ON’nin en yaygin
nedenidir ve AIDS epidemisi ile iligkilidir. ON, genellikle
kriptokokal menenjit sonrasinda ortaya ¢ikar, tek tarafli veya
¢ift tarafli olabilir."*'*° Optik sinirin dogrudan invazyonu ve
iltihabi, birkag saat ila birkac giin arasinda hizli bir baslangica
neden olabilir. Genellikle, hastalar zaten kriptokokal menenyjit
icin amfoterisin B ve/veya flukonazol ile tedavi edilmektedir
ve dozun artirtlmasi, optik sinir tutulumunun kontrol
edilmesine yardimci olabilir. Amfoterisin B, intravitreal ve/
veya intravendz olarak verilebilir. Birka¢ haftadan birkag
aya kadar geligen yavas bir gorme bozuklugu varsa daha ¢ok
artmis intrakraniyal basinca baglanmistir. Antimikrobiyal
tedavi, boyle bir durumda etkili olmayabilir ve optik sinir

kilif fenestrasyonu gerekebilir.'”’

Candidiyazis
Kandida tiirleri, immiin yetmezlikli hastalarda endojen
Okiiler

tutulum, cogu kez anterior iiveit ile birlikte giden, multipl,

endoftalminin en yaygin fungal etkenleridir.
bilateral, beyaz iyi sinirlanmis koryoretinit odaklar1 seklinde

goriilebilir. Koryoretinal lezyonlar, optik disk Odemi,
vaskiilit, retinal kanamalar ve “inci dizisi” goériiniimiiyle
vitreus eksudalar1 sik goriiliir (Sekil 8)."*'"*” Tani, hikayede
immun supresyon ya da ge¢irilmis cerrahiislem sorgulanmasi
ve klinik bulgulara dayanir. Kan ve/veya vitre kiiltiirlerinde
ya da PCR teknigi ile etkenin saptanmasiyla dogrulanir.
Tedavi, sistemik ve/veya intravitreal antifungal ajanlarla

(amfoterisin B, flukonazol ve vorikonazol) yapilmaktadir.

Sekil 8: Candida endoftalmisi nedeniyle vitrektomi yapilan hastanin
intraoperatif mantar toplart ve optik sinirde gelismeye baslamakta

olan atrofi izlenmekte (Dog. Dr. Eyiip Diizgiin arsivinden)

Aspergillozis

Aspergillus fumigatus, her yerde bulunan ve saprofitik bir
ajandir, hipoksik bir alanda patojenik hale gelir ve bu durum,
immiin yetmezIligi olan hastalarda paranazal siniislerde daha
yiksek bir insidansta oldugunu aciklar. Aspergillozisin
neden oldugu bazi ON vakalar1 bildirilmistir.''** Klinik
prezentasyonunda kortikosteroid tedavisine iyi bir yanitla
birlikte, non-spesifik ON’yi taklit edebilir.'* Aspergillus’a
sekonder orbital apeks sendromu vakalar1 da rapor
edilmistir.** Ozellikle erken asamada okiiler aspergillozis
tanisi zor olabilir. Yiiksek diizeyde klinik siiphe durumunda
tekrarlayan radyolojik inceleme ve orbital biyopsi gerekebilir.
Aspergillozisin tedavisi, ilgili dokunun hizlica cerrahi olarak
¢ikarilmasi ve siniis ekzenterasyonunu ile yapilabilmektedir.
Amfoterisin B ile yogun antifungal tedavi de mutlaka

eklenmelidir.

Mukormikozis

Mukormikoz, Mucorales (Mucor, Rhizopus, Absidia
ve Cunninghamella) grubu tarafindan olusturulan bir
Genellikle

yetmezlikli hastalar: etkileyen potansiyel olarak 6liimctil bir

firsat¢1  fungal enfeksiyondur.'® immiin
enfeksiyondur; ancakimmunkompetan ve diyabetli hastalarda
da bildirilmistir. Mukormikoz; bas agrisi, diisiik dereceli
ates, yiiz sigmesi, siniizit, proptoz, konjonktival enjeksiyon
ve kisith ekstraokiiler motilite gibi belirsiz sikayetlerle
ortaya ¢ikabilir. Mukormikozda ON, organizmalarin kan
damari duvarlarina invazyonu sonucu optik sinir kilifinin,
kan damarlarinin veya oftalmik arterin tikanmasi veya
trombozuyla sonuglanabilecek optik sinir infarktiisii ve
nekrozu nedeni ile olur. Mukormikoz tarafindan dogrudan
optik sinir enfeksiyonu da meydana gelebilir. Tedavi, tim
etkilenen dokularin agresif cerrahi debridmanini, etkilenen
orbitanin ekzenterasyonunu ve uzun siireli amfoterisin B

uygulamasi ile yapilabilmektedir.'**-'%¢

Asilama Sonrasi Gelisen Optik Noropatiler

Optik
enfeksiyonlara kars1 yapilan agilamalarla iliskilendirilmistir.

sinir tutulumu, c¢esitli bakteriyel ve viral
Bunlar arasinda tiiberkiiloz (Bacillus Calmette-Guérin
asis1), influenza viriisii, hepatit B virlisii, hepatit A viriisii,
sart humma, kizamik/kizamikgik agilari, kabakulak, difteri
toksoidi, tetanoz toksoidi, kuduz viriisii ve variola virisi
bulunur.*”"*" As1 sonrast ON, asidan saatler veya haftalar
sonra meydana gelebilen nadir bir olaydir. Bagisiklik
sisteminin tetiklenmesi sonucu oldugu disiiniilmektedir.
Cogu vakada bilateraldir, anterior veya retrobulber optik norit

ve nororetinit seklinde prezente olabilir. Genel prognoz iyidir
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ve kortikosteroidler gorsel iyilesmeyi hizlandirabilir.!® "
Bir vaka kontrol ¢alismasindan elde edilen veriler, hepatit
B, influenza, tetanoz, kizamik veya kizamik¢ik asist
sonras1 multipl skleroz veya ON riskinde artis olmadigini
gostermektedir. Bununla birlikte, viriis enfeksiyonuna
kars1 asilamanin ON gelisimine neden olmasi da her zaman

akilda bulundurulmalidir.'®

Enfeksiy6z ON’nin dogru klinik tanist; epidemiyolojik
veriler, iyi bir anamnez, hastanin immiinolojik durumu,
sistemik semptomlar ve bulgular, adneks, 6n segment,
vitreus, retina ve koroidin detayli muayenesi ve ndoro-
oftalmik tutulumu da géz oniinde bulundurmay1 gerektirir.
Siipheli enfeksiyoz ON olan hastalarin degerlendirilmesi,
tam kan sayimi, eritrosit sedimentasyon hizi, C-reaktif
protein, serolojik testler, kan kiiltiirleri, akdz, vitreus,
serum veya beyin omurilik sivisinda antikor ve PCR
degerlendirmesi, tiiberkiilin cilt testi ve/veya quantiferon,
tomografi, manyetik rezonans goriintiilemeyi de igerecek
sekilde kapsamli olmalidir.
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