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Optik noropatiler cok cesitli sebeplerle meydana
gelebilen ve klinik pratikte oldukca sik kargimiza
¢ikan bir hastalik grubudur. Bazi olgular, semptom
ve muayene bulgulari ile kolaylikla taninabilir iken,
onemli bir kisminda ayirici tanida nérogoriintiileme
tetkiklerine ihtiya¢ duyulmaktadir. Basta manyetik
rezonans gorintiileme olmak iizere, bilgisayarli
tomografi, doppler ultrasonografi, manyetik rezonans
ve bilgisayarli tomografi anjiyografi gibi goriintiileme
tetkikleri uygun senaryolarda isabetli kullanildiginda

ayirici tanida degerli ipuglar1 saglamaktadir.

Anahtarkelimeler: Manyetik rezonans goriintiileme,

bilgisayarli tomografi, ultrasonografi, doppler

ultrasonografi, manyetik rezonans anjiyografi,

bilgisayarli tomografi anjiyografi

p

Optik noropatiler inflamatuar, infiltratif, demyelinizan,
toksik-

enfeksiy6z, glokomatdz, iskemik, herediter,
nutrisyonel, kompresif, travmatik pek c¢ok etiyoloji ile
meydana gelebilen ve oftalmoloji pratiginde genis yer tutan
hastalik grubunu tanimlar.'” Yaygin klinik bulgular arasinda
gorme keskinliginde azalma, diskromatopsi ve rolatif afferent
pupil defekti sayilabilir.’ Bazi alt tipler klinik ile kolayca

taninabilir iken pek c¢ogu igin destekleyici goriintiilleme

Abstract

Optic neuropathy is a frequent cause of vision loss
encountered during routine ophthalmology practice.
While some of the cases can be easily diagnosed due
to symptoms and examination findings, a significant
group of them require neuroimaging tests for
differential diagnosis. Imaging examinations such as
magnetic resonance imaging, computed tomography,
doppler ultrasonography, magnetic resonance,
and computed tomography angiography provide
valuable clues in differential diagnosis when used in

appropriate clinical scenarios.

Keywords: Magnetic ~ resonance  imaging,
computed tomography, ultrasonography, doppler
ultrasonography, magnetic resonance angiography,

computed tomography angiography

gerekmektedir. Norogoriintiileme testlerinin uygun klinik

senaryolarda isabetli kullanimi ayirici tanida kritik ipuglari

saglamaktadir.*”
Bu derleme, optik noropatili hastalarda siklikla
basvurulan goriintiileme tekniklerinin ilkelerini,

avantajlarini, dezavantajlarini, sinirlamalarini ve klinik

endikasyonlarini incelemeyi amaglamaktadir.

Demirkiling Biler E, Akgiin Z. Optik Noropatilerde Norogoriintiileme. Giincel Retina 2025; 9 (2): 177-186.
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Manyetik Rezonans Goriintiileme (MRG)

MRG, bilgisayarh (BT)
degerlendirilebilen akut kanama ve kemik anormallikleri

ile daha iyi

tomografi

hari¢, afferent ve efferent gérme yolu bozukluklarinin
pek cogunu degerlendirmede siklikla ilk tercih edilen
goriintiileme yontemidir.®” Geleneksel X-1s1n1 teknolojisini
kullanan BT’nin aksine, MRG’de goriintiileme teknigi
hidrojen atomlarinin manyetik alan i¢indeki etkilesimine
dayanir. Bu nedenle BT nin aksine radyasyon maruziyeti
s6z konusu degildir. Bununla birlikte, manyetik kuvvetlerin
kullanimi ferromanyetik cihaz veya implant tasiyan hastalar
teskil
manyetik alan, Tesla (T) birimiyle ifade edilir ve klinik

icin  kontraendikasyon etmektedir. Olusturulan
uygulamada yaygin olarak kullanilan MRG cihazlarinin

glicti 1,5 T ila 3,0 T arasindadir.®’

Temel MRG sekanslar1 T1 ve T2dir. Klasik MRG
taramalarinda yag dokular: T1 agirlikli sekanslarda parlak
(hiperintens), T2 agirlikli sekanslarda nispeten koyu (hipointens)
goriiniirken, sivilar T1 agirlikli goriintiilerde daha hipointens
goriiniir. Klinik pratikte, T1 agirlikli sekanslar normal doku
anatomisini karakterize etmek icin kullanilirken, T2 agirlikli
sekanslar timor dokusu, inflamasyon ve demiyelinizasyon
gibi patolojileri saptamada degerlidir."""'*

Yogun doku sinyalleri (T1 agirlikli goriintiillerde yag
kaynakli ve T2 agirlikli goriintiilerde beyin omurilik sivisi
[BOS] veya vitreus kaynakli) komsu dokulardaki hafif
anormalsinyalleri baskilayarak patolojinin gézden kagmasina
sebep olabilir. Bu tiir yogun sinyalleri azaltmak igin ¢esitli
teknikler gelistirilmigtir. STIR- short tau inversion recovery
bir yag baskilama teknigi olup parlak yag sinyali olmadan T1
agirlikli goriintiiler elde etmek amaciyla kullanilir. Bu teknik
ozellikle orbitanin incelenmesinde faydalidir. FLAIR-fluid-
attenuated inverson recovery, yiiksek BOS sinyali olmadan
T2 agirlikli goriintiiler saglar ve bu yontem multipl skleroz
gibi demiyelinizan patolojilerde periventrikiiler beyaz madde

11-13

degisikliklerini saptamak i¢in idealdir.

Goriintiilerden elde edilecek bilgiyi arttirmak amaciyla,
bu tekniklere ek olarak Diffusion-Weighted Imaging (DWI)
ve Apparent Diffusion Coefficient (ADC) gibi ek 6zel
sekanslar da gelistirilmistir. DWI, vaskiiler perfiizyondaki
degisikliklere ~ duyarhdir  ve  yeni  enfarktiislerin
tanimlanmasinda degerlidir. Anormal DWI sinyali, serebral
iskemi baslangicindan birkag dakika sonra ortaya g¢ikar ve
yaklasik 3 hafta devam eder, yani akut ve subakut iskemik
olaylara isaret eder.” ADC ise DWI hiperintensitesinin
gergek diflizyon kisitlamasi mi1 yoksa T2 “parlaklik” artefakt

mi1 oldugunu belirlemeye yardimcidir."

Patolojik lezyonlarin goriintiilenmesi, paramanyetik
bir kontrast madde olan gadolinyumun kullanimiyla da
iyilestirilebilmektedir. Gadolinyumun kullanimi 6zellikle,
enfeksiy6z ve inflamatuar lezyonlarin ve normal dokudan
ayirt edilemez bilesimlere sahip tiimoér dokularinin
saptanmasinda degerlidir. Gadolinyum bazli kontrast
maddelerin bilinen en 6nemli yan etkisi ciltte kalinlasma
ve kas kontraktiirleri ile sonuglanabilen yumusak dokuda
kollajen birikimiyle seyreden multi-sistem bir hastalik olan

nefrojenik sistemik fibrozistir."”

Orbita MRG

klasik olarak anatomik goriintii i¢cin IV kontrast madde

Ozelinde  baktigimizda protokolii
enjeksiyonundan 6nce T1 agirlikli, inflamatuar degisiklikleri
izlemek i¢in T2 agirlikli, FLAIR ve STIR sekanslardan
ve inflamatuar/enfeksiyéz degisiklikler ile tiimdrlerin
karakterizasyonunda kontrastli T1 agirlikli sekanslardan

olugsmaktadir."”

Bilgisayarh Tomografi (BT)

BT yiiksek uzaysal ¢oziiniirliige sahip, non-invaziv,
konvansiyonel X-1sin1 kullanan tanisal bir goriintiileme
yontemidir. Akut kanama, kemik ve metalik yabanci
nesneler gibi yogun doku ve maddeler X 1ginlarini zayiflatir
ve daha parlak goriiniir. Hava, yag ve su gibi daha az yogun
nesneler ise X 1sinlarinin daha serbestce gegmesine ve
nispeten karanlik gériinmesine neden olur. Dolayisiyla 6dem
veya inflamasyon gibi nispeten su igerigi fazla olan dokular

hipodens izlenir.'”*"

BT orbita

hiperosteoz,

kiriklari, intraokiiler yabanci cisim,

fibroz displazi, sfenoid kanat agenezisi,
kraniyosinostoz sendromlari, siniis tiimorleri ve inflamatuar
siiregler, kafa tabani patolojileri gibi kraniyofasiyal kemik
yapilar1 veya siniisleri etkileyen patolojiler hakkinda ayrintili
bilgi saglamaktadir.’’ Ayni zamanda optik disk druseni,
kraniyofarenjiyomlar, menenjiyomlar ve zamanla kalsifiye
olan retinoblastomalar gibi lezyonlar1 karakterize etmek i¢in
kullanilabilir. Duyarliligi ve 6zgiilliigii arttirmada iyotlu

kontrast madde kullanilabilir.””

Avantajlar1 arasinda nispeten diisiik maliyeti, hizli
goriintii elde edilmesi, genis kullanim alan1t ve yiiksek
uzaysal ¢oziiniirligli sayilabilir. BT’nin ana dezavantaji,
ozellikle pediatrik popiilasyonda endise yaratan iyonize
radyasyon kullanimidir. Diger bir sinirlama ise yumusak
doku detayinin sinirli olmasi ve izodens yapilar arasinda
ayrim yapilamamasidir. Hareket artefakti ¢ekim hizi goz
online alindiginda MRG’ye kiyasla daha azdir. Ancak,

@ Demirkiling Biler E, Akgiin Z. Optik Noropatilerde Norogoriintiileme. Giincel Retina 2025; 9 (2): 177-186.
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metalik yabanci cisimler gibi yogun nesneler, X 1sinlarini
zayiflatarak bitisik yapilarin ¢oziintrliigiini sinirladiklar:
icin artefakta neden olabilmektedir.”'""> Akut kan veya
kemik anormalliklerini dogru bir gekilde tanimlama hiz1 ve

yetenegi, BT yi dzellikle travmada degerli kilar.”

y

Ultrasonografi (USG)

Ultrasonografi glob, orbita ve karotis arterlerin

goriintiilenmesinde  yiiksek frekansli ses dalgalarini
kullanan, non-invaziv, ucuz, hizli, ofis bazli bir goriintiilleme
yontemidir. Goriintilleme prensibi 8-20 MHz (megahertz)
ultrason dalgalarinin akustik ara yiizeylerdeki yansimasina

dayanmaktadir.

Okiiler ultrasonografinin A-scan ve B-scan olmak
iizere ana iki modu vardir. A-scan, tek boyutlu bir “genlik”
taramasidir ve aksiyel uzunluk gibi niceliksel 6lgiimlerin
elde edilmesinde degerlidir. B-scan ise iki boyutlu, kesitsel
bir “parlaklik” taramasidir ve giivenilir oftalmoskopiyi
engelleyen ortam opasitesi varliginda, koroid lezyonlari,
orbital kitleler, tiroid orbitopati, optik disk druseni ve optik
sinir kilift sivisinin degerlendirilmesi gibi arka segment ve

orbital patolojilerin incelenmesinde 6n plana ¢ikar.”* *°

Norooftalmoloji pratig§inde USG’nin 6n plana ¢iktig1 en
onemli patolojilerden biri kafa i¢i basing artisina bagli optik
sinir kilif ¢apinin degerlendirilmesidir. Bu vakalarda USG
optik sinir kalinligini ve reflektivitesini degerlendirmede
pratik bir secenek olarak karsimiza ¢ikar. Primer pozisyonda
ve 30 derece pozisyonda tekrar edilen USG’lerde optik sinir
kalinliklar1 arasinda %20°den fazla fark olmasi artmis BOS
lehinedir.”’

Doppler USG, sivi akim dinamiklerindeki degisiklikleri
tanimlayabilir ve orbital vaskiiler lezyonlar1 karakterize
etmede yararlidir. Doppler goriintiileme, 6zellikle servikal
karotid arter stenozunun tespitinde degerlidir, ancak daha
proksimal veya distal damarlar hakkinda sagladig1 bilgi
sinirlidir. Norooftalmolojide karotis doppler goriintiilemenin
kullanima, sinir iskemisi

birincil retinal veya optik

distiniilen hastalarda servikal karotid arter stenozunun

28,29

saptanmasidir.

Son donemde, ultrasonla saptanan damar duvar1 6demi,
dev hiicreli arterit (DHA) gibi patolojilerde aktif vaskiiliti
tanimlamada 6n plana ¢ikmaktadir. USG’de tespit edilen
damar duvar1 6demi, damar liimeni ¢evresinde halo isareti
olarak adlandirilan hipoekoik bir sinyal olusturur. Bu bulgu,
ozellikle temporal arter biyopsisi negatif vakalarda taniya

yonelmede yararli olabilmektedir.”

Demirkiling Biler E, Akgiin Z. Optik Noropatilerde Norogoriintiileme. Giincel Retina 2025; 9 (2): 177-186.

Vaskiiler Goriintiileme

MR Anjiyografi ve MR Venografi

Manyetik rezonans anjiyografi (MRA), stenoz, darlik,
diseksiyon, arteriyoven6z malformasyonlar ve anevrizmalar
gibi anormallikleri gdstermek i¢in intra ve ekstrakraniyal
karotis ve vertebrobaziler arterleri goriintiilleyen non-
invaziv bir yontemdir. Ozellikle biiyiik ve orta boy damarlar
hakkinda degerli bilgiler saglar."

MRA goriintiileme teknigi, cevredeki sabit yapilara
kiyasla akim bulunan alanlarda meydana gelen sinyal
degisikliklerinin saptanmasi prensibine dayanir ve kontrast
gerektirmez. MRA’n1n iki temel tiirii TOF- time-of-flight ve
PC- phase contrast’dir.”” Hem TOF hem de PC MRA, verileri
iki boyutlu veya {i¢ boyutlu taramalar kullanarak elde edebilir.
Uc boyutlu teknik daha ince kesitlere olanak saglar. MRA
goriintiileri gadolinyum bazli kontrast madde kullanimi ile
zenginlestirilebilir. Kontrastli ve ii¢ boyutlu ¢ekim dural
vendz siniis hastalig1, karotis stenozunun degerlendirilmesi
gibi patolojilerde optimal goriintii kalitesini yakalar. TOF
MRA, oftalmolojik vaskiiler anormallikleri degerlendirmede

daha giivenilir bir teknik olarak 6n plana ¢ikar.”****

Konvansiyonel kontrastli anjiyografi ve MRA ile elde
edilen goriintiiler birbirine benzemesine ragmen, MRA’nin
dogru yorumlanmasi i¢in alt1 ¢izilmesi gereken énemli bazi
teknik farkliliklar mevcuttur. Konvansiyonel anjiyografide
kontrast madde damar liimenini hizla doldurur, dolayisiyla
belirli bir bolgedeki goriintii yogunlugu o bolgedeki kan
MRA dogrudan vaskiiler

anatomiyi gosteriyor gibi gorlinse de aslinda gercek

akimini dogrudan yansitir.
damar anatomisinden ziyade kan akimini hemodinamik
Ozelliklerinden elde edilen verilere dayanilarak sonug
verdigi unutulmamahidir. Ozetle, MRA’da akim hiz1 elde

edilen goriintiiniin ana belirleyicisidir.”°

MRAnin baslica avantajlar1 arasinda detaylt yumusak
doku bilgisi saglayan es zamanli MRG goriintiilemesi,
yiksek uzaysal ¢oOziiniirlik, supin ve prone pozisyonun
yani sira herhangi bir diizlemde goriintii elde etme imkani
sayilabilir. Ayrica non-invaziv olmasi, kateterizasyon
ve kontrast maddeye bagli norolojik defisit veya dolasim
bozuklugu gibi riskler tasimamasi agisindan konvansiyonel
anjiyografiye iistiindiir. [yonize radyasyon ve iyotlu kontrast
madde kullanilmamas: agisindan hem konvansiyonel

anjiyografiye hem de BT anjiyografiye gére avantajlidir.”’

Dezavantajlar1 arasinda hasta hareketine, vaskiiler akim

bozukluguna ve metale sekonder ortaya ¢ikan artefaktlar
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sayilabilir. Belirgin klostrofobisi olan, kooperasyonu
diisiik veya diiz yatmakta zorluk ¢eken hastalar igin pratik
bir se¢cim olmayabilir. Ayrica gadolinyuma sekonder
gelisebilecek nefrojenik fibrozis akilda tutulmalidir. Bunun
yaninda aktif akim ilizerinden bilgi saglamasi nedeniyle
tromboze anevrizmalar gzden kagabilir ve tiirbiilan akim
yorumlamada zorluklara yol acabilir. Teknigin ¢ok kiigiik

anevrizmalarin saptanmasinda basarist sinirlidir.*

MR venogramin baglica oftalmik endikasyonu ise kafa
ici basincinda artigt ve papil 6demi olan hastalarda dural
vendz sinlis trombozunun dislanmasidir. MRA ile benzer

sekilde kontrast kullanimi goriintii kalitesini arttirir.*

BT Anjiyografi ve BT Venografi

Bilgisayarli tomografi anjiyografi (BTA) ve venografi
(BTV), arteriyel ve venoz yapilar1 degerlendirmede iyonize
radyasyon ve intravaskiiler kontrast madde kullanilan
tekniklerdir. Endikasyonlar1 arasinda anevrizmalar, orbital
vaskiiler malformasyonlar, arteriyovendz fistiiller, akut
travma komplikasyonlari, vendz ve dural siniis trombozu,
vaskiiler anatomik varyantlarin saptanmasi yer almaktadir.
Konvansiyonel anjiyografiye kiyasla non-invaziv olmalariyla
on plana ¢ikmaktadirlar ve bas boyun vaskiiler yapilarini
degerlendirmede, O6zellikle proksimal arter tikanikliginin
tespitinde %95’in lizerinde duyarlilik ve 6zgiilliik ile biiyiik

6l¢lide konvansiyonel anjiyografinin yerini almislardir.”!

BTA veya BTV goriintileme esnasinda, bir kateter
vasitasiyla intravendz kontrast madde enjekte edilir ve
ince kesitli spiral BT goriintilleme gerceklestirilir. BTV

goriintiileri kontrast enjeksiyonundan 90-120 saniye sonra

alinir.”
BTAnin avantajlar1  arasinda vaskiiler yapilarin
non-invazif, hizli ve yiiksek uzaysal c¢oziinirlikle

degerlendirilebilmesi sayilabilir. Capi 3 mm’den biiyilik
%70’in

tespitinde duyarliliginin %95’e ulagtigini bildiren ¢aligmalar

anevrizmalarin  veya tizerindeki  darliklarin
mevcuttur.”** BTA'nin dezavantajlar1 arasinda kafa tabani,
kavernoz siniis ve orbita apeksinde kemik artefakti, daha az
yumusak doku ayrintisi saglamasi, radyasyon maruziyeti,
alerjik reaksiyonlar ve nefrotoksisiteye yol acabilen iyotlu
kontrast kullanim1 yer alir.”” Ultrason ve MRA’dan farkli
olarak, BTA goriintiileri akim agirlikli degildir ve dolayisiyla
BTA degerlendirmesi tiirblilan veya yavas akimdan

etkilenmez.*”

Konvansiyonel Kateter Anjiyografi
Konvansiyonel kateter anjiyografi lokal anestezi altinda
femoral arter yolu ile kontrast madde enjeksiyonunu takiben

internal karotid ve vertebral arterlerin goriintiilenmesi

prensibine dayanir. DSA- Digital subtraction angiography,
kemik gibi arka plan yapilarindan kaynaklanan artefaktlar:
dolu damarlarin daha net

bertaraf eden, kontrast

goriintiilerinin elde edildigi tekniktir.

Yakin zamana kadar kateter anjiyografi, intrakraniyal
anevrizmalarin tanisinda ilk basamak arastirma olarak kabul
edilmekteydi ancak MRA ve BTA tekniklerinde meydana
gelen gelismelerle beraber giinlimiizde siipheli vakalara
ayrilmaktadir. Semptomatik yani ii¢lincii sinir felcine neden
olabilecek bir anevrizma biiyiik olasilikla MRA ve BTA’da
tespit edilebilecek biyiikliktedir (*5 mm), ancak MRA
veya BTA negatif olsa bile yiiksek siipheli vakalarda kateter
anjiyografi “altin standart” olmaya devam etmektedir.

Tetkigin genel morbiditesi yaklasik %2,5

oncelikle emboli veya vazospazmdan kaynaklanan iskemi,

olup,

nefrotoksisite, boyaya bagli reaksiyonlar veya arteriyel
ponksiyon bélgesindeki komplikasyonlar (Or: hematom) ile
iliskilidir.”

Metabolik ve Fonksiyonel Goriintiileme

Fonksiyonel

goriintiileme caligmalari, yapisal

goriintiilemenin normal olabilecegi durumlarda faydalidir.

Manyetik rezonans spektroskopisi (MRS), in-vivo
biyokimyasal reaksiyonlar vasitasiyla dokunun biitiinligi
ve metabolizmast hakkinda fikir sahibi olma prensibine
dayanir. Noro-oftalmolojideki MRS uygulamalari, gorme
yolunu etkileyen iskemik, neoplastik, demiyelinizan,
inflamatuar ve mitokondriyal bozukluklarin ayirt edilmesini
icerir. Akut iskemik beyin, yaralanmadan sonraki ilk 2-3
glin boyunca anaerobik metabolizma yoluyla laktat iiretir ve

bu durum MR spektroskopisi ile tespit edilebilir.*

Fonksiyonel MRG (fMRG) degerlendirmesi belirli
biligsel, duyusal veya motor gorevlere sekonder beyindeki
lokal

aktivitedeki lokal bir artig, serebral kan akisinin artmasina

kan akimi degisikliklerine dayanir. Noronal
ve deoksihemoglobinde bir azalmaya yol agar. fMRG
deoksihemoglobin nedeniyle T2 sinyalindeki meydana gelen
degisiklikleri inceler. Bu sinyal degisikliklerine BOLD-

blood oxygenation level dependent ad1 verilir.”’

Pozitron emisyon tomografisi (PET) ve tek foton
emisyon bilgisayarli tomografi SPECT metabolik aktiviteyi
degerlendirmek i¢in radyoaktif isaretlenmis molekiiller
kullanir. Bu amagla PET florodeoksiglikoz (FDG), SPECT
ise teknesyum-99m molekiillerini kullanmaktadir. PET,

SPECT’ten daha yiiksek hassasiyete ve doku ¢oziiniirliigiine

@ Demirkiling Biler E, Akgiin Z. Optik Noropatilerde Norogoriintiileme. Giincel Retina 2025; 9 (2): 177-186.



CURRENT RETINA - GUNCEL RETINA

“mm 0&

@ Retitia

o GUNCEL

sahiptir ancak maliyeti daha yiiksektir. Her iki fonksiyonel

gorilintiilemenin  kullanim alanlar1 arasinda toksisite,
neoplazmlar, inflamatuar hastaliklar, radyasyon nekrozu,
stroke, dejeneratif bozukluklar, epilepsi ve migren sayilabilir.
Fonksiyonel goriintiilemede, yapisal goriintiileme testleri
(BT veya MR) normal saptanan bolgelerde hipometabolizma

(“soguk”) veya hipermetabolizma (“sicak™) izlenebilir.*

Sonug olarak &zellikle ayirict tani yapilmas: gereken
ve ek bilgiye ihtiyag duyulan vakalarda basta manyetik
rezonans goriintiileme olmak {izere noérogoriintiileme
teknikleri klinisyene degerli bilgiler saglamaktadir. Farkli
calisma prensiplerine sahip farkli tekniklerin gesitli hasta
gruplarinda avantaj ve dezavantajlar1 mevcuttur. Yukarida
detayl1 sekilde agiklanan bu bilgiler Tablo’da &zetlenmistir.
Bu 6zelliklerin klinisyen tarafindan bilinmesi hastaya uygun
goriintiileme se¢imi, dogru ve detayli bilgi elde etme ve

maliyet etkin olma agisindan olduk¢a 6nemlidir.

Tim bu bilgiler 15181nda, ayirici tanida degeri olan bazi
spesifik norogoriintiileme bulgulart ¢esitli optik ndropati

tiplerine gore su sekilde gruplanabilir:

1. Demiyelinizan Optik Noropatiler

Klinik pratikte ayirict tanist 6nemli olan multipl
skleroz (MS), noromiyelitis optika spektrum bozuklugu
(NMOSD), anti-miyelin oligodendrosit glikoprotein (MOG)-
IgG hastaligi, akut dissemine ensefalomiyelit (ADEM) ve
glial fibriler asidik protein (GFAP)-IgG astrositopatisi gibi
demiyelinizan bozukluklar spesifik MRI o&zellikleriyle
taninabilir."

MS iliskili optik ndrit tipik olarak etkilenen sinirde T2
agirlikli sekanslarda hiperintens sinyal degisiklikleri (Sekil
1A) ve post-kontrast T1 agirlikli goriintiilerde gadolinyum
sinyal artig1 gosterir (Sekil 1B). MR izole optik sinir tutulumu

ile bagvuran hastalarda (%20) kritik 6nemli yer tutar.”"

NMOSD iligkili optik néritin MRG bulgular1 MS’den
farklidir, optik sinirin daha posterior kismi etkilenir ve
tutulum kiazmaya dek uzanir. Ugiincii ventrikiil ve serebral
akuadukt
dordiincii ventrikiile komsu dorsal beyin sapi lezyonlari,

cevresinde yerlesen diensefalik lezyonlar,
lateral ventrikiilleri ¢evreleyen periependimal lezyonlar
ve optik sinirlerin ve kiazmanin longitidunal lezyonlari

gibi bazi kranial MRG bulgular1 NMOSD ig¢in spesifiktir.

Basglica nérooftalmolojik goriintiileme yontemlerinin avantaj ve dezavantajlart

Avantaj Dezavantaj

-Yiiksek maliyet,

-Yiiksek yumusak doku ¢oziiniirligii

-Uzun ¢ekim siireleri

-Radyoaktivite maruziyeti yok

-Hastayla ilgili faktorler (6rn. klostrofobi, obezite)

-Manyetik duyarli implantli hastada kontrendike

-Gadolinyuma bagli toksisite

-fyonize radyasyon maruziyeti

-Kemik, metalik cisimler vb gibi yiiksek dansiteli maddelere bagl

artefaktlar

-Tyotlu kontrast maddeye bagli nefrotoksisiteye ve alerjik reaksiyonlar

-<3 mm anevrizmalarda yetersiz

-Tromboze veya akim diisiik lezyonlarda yetersiz

-<3 mm anevrizmalarda yetersiz

-Siiperimpoze kemik dokuya bagl artefaktlar

MRG
-Posterior fossa, optik sinir ve orbita apeks
vizualizyonu iyi
-Ucuz, hizli, erisilebilir
BT - Basarili kemik yap1 degerlendirmesi
-Akut kanama ve travmada degerli
MRA/MRV -Non-invaziv
BTA/BTV -Non-invaziv
-Yaygin, hizli, ucuz
USG
-Radyoaktivite maruziyeti yok
-invaziv
Konvansiyonel -Vaskiiler yapilarin yiiksek ¢oziiniirliikli
anjiyografi goriintiilenmesi

-Deneyim gerektirir

-Acik glob yaralanmalarinda kontrendike

-Radyasyon maruziyeti

-Kontrast maddeye kars1 reaksiyon

-Nefrotoksisite, stroke riski

MRG: Manyetik rezonans goriintiileme, BT: Bilgisayarli tomografi, USG: Ultrasonografi, MRA/MRV: Manyetik rezonans anjiyograf/venografi, BTA/BTV: Bilgisayarli tomografi anji-

yografi/venografi

Demirkiling Biler E, Akgiin Z. Optik Noropatilerde Norogoriintiileme. Giincel Retina 2025; 9 (2): 177-186.
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Sekil 1: MS’li bir olguda MRG. 14: T2 sekansinda hiperintensite,

1B: Post kontrast Tl sekansinda kontrast tutulumu

NMOSD ile iligkili en belirgin MRI bulgusu, {i¢ veya daha
fazla komsu vertebral segmenti etkileyen ve agirlikli olarak
santral gri maddeyi tutan transvers miyelittir.**"

Anti-MOG-IgG antikorlar1 olan hastalar tekrarlayan
optik norite egilimlidir.”*** Chen ve arkadaglar1’* tarafindan
yayimlanan 87 hastalik vaka serisinde seropozitif MOG
vakalarinin %50’sinde MRG’de optik sinirin orbital kismini

da igeren perinoral kontrastlanma bildirilmistir.”

Otoimmiin GFAP-IgG astrositopati MRG bulgular:
incelendiginde radyal periventrikiiler gadolinyum kontrast
artist oldukca spesifiktir. Ayrica periventrikiiler beyaz
cevherde yerlesik yaygin T2 agirlikli  anormallikler,
leptomeningeal kontrastlanma ve omurilikte longiditinal T2

agirlikls hiperintens lezyonlar karsimiza ¢ikabilmektedir.”

Noromiyelitis optika (NMO), ciddi bilateral goérme
etkilenmesiyle karsimiza ¢ikabilen agresif bir demiyelinizan
hastaliktir. Goriintiileme bulgulari, iki tarafli optik sinir
geniglemesi ve sinyal artigini igerebilir. Ayrica, iliskili
omurilik lezyonlar1 biiyiiktiir ve karakteristik olarak ii¢ veya

daha fazla vertebral segmente uzanir.**

2. inflamatuar, Enfeksiyoz, infiltratif ve Kompresif
Optik Noropatiler

Inflamatuar (sarkoidoz, lupus ve polianjiitli graniilomatoz
vb), enfeksiyoz (tiiberkiiloz, sifiliz ve Lyme hastaligi
vb) ve infiltratif (lenfoma, 16semi ve optik sinir gliomu
vb) etiyolojilerde orbital MRG’de optik sinirde degisken
derecelerde kalinlasma ve T2 agirlikli ve FLAIR sekanslarda

hiperintens sinyal degisiklikleri izlenebilir.**

Sarkoidoz, tiiberkiiloz, sifiliz, IgG4 iliskili hastalik ve
Lyme hipertrofik pakimenenjite neden olabilen heterojen
bir hastalik grubudur.” Tiiberkiilozlu hastalarda hidrosefali,
serebral 6dem ve tiiberkiiloma gibi ek MRG &zellikleri
saptanabilir ve bunlar optik kiazmay1 etkileyebilir. Sifilizde
vaskiilitik tutuluma sekonder stroke benzeri lezyonlar,
gommatdz lezyonlarda sinyal artigt saptanabilir. Lyme’da

multipl kranial sinirlerde sinyal artig1 saptanabilir (Sekil 2).***¢

Sekil 2: 1gG4 iliskili hastalik bulunan bir olguda optik sinir
infiltrasyonu lehine degerlendirilen MRG T1A sekansinda ézellikle

apekste belirgin kontrast tutulumu

Optik sinir gliomu sinirde tiibiiler veya fusiform
(Sekil 3). TI

sekanslarda izointens veya hipointens izlenirken T2 agirlikli

genigleme ile karakterizedir agirlikli
sekanslarda perindral araknoid gliomatoza sekonder optik
sinir ¢evresindeki sinyal artisi “psddo BOS” isareti ile
tanimlanabilir (Sekil 3).”” Orbital MRG o&zellikle optik sinir
gliomlarinin menenjiyomlardan ayirt edilmesinde 6nemlidir;
menenjiyom optik sinir ¢evresinde konsantrik bir halka ile
optik sinirden ayrilmaktadir (Sekil 4). Ayirict tanida MRG
bulgularina ek olarak BT, optik sinir kilifi menenjiyomunda

komsu kemigin hiperostozunu, perinoral kalsifikasyonu ve

“tramvay isareti” bulgusunu saglamaktadir.”

Sekil 3: Bilateral optik glioma olgusu, MRG. Optik sinirlerde
fusiform genisleme ve psédo-BOS isareti

Sekil 4: Optik sinir kilif menenjiomu, MRG

Optik perinevrit, sinirin gdreceli olarak korunmasiyla
birlikte optik sinir kilifinin inflamasyonudur, en iyi
gadolinyumlu yag baskilanmis T1 agirlikli sekanslarda
vizualize edilebilmektedir. Tipik goriiniim sirkumferansial

optik sinir kilifi kalinlagmasidir.””*°

@ Demirkiling Biler E, Akgiin Z. Optik Noropatilerde Norogoriintiileme. Giincel Retina 2025; 9 (2): 177-186.
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3. Toksik-Nutrisyonel Optik Noropatiler

Bu grup ndropatilerde nérogoriintiileme, 6zellikle afferent
gbrme yoluna basi yapan Kkitle lezyonu gibi diger patolojileri
dislamak amaciyla gergeklestirilir. Bununla beraber bazi
durumlarda karakteristik goriintiileme bulgular1 altta yatan

taniya dair ipuglar1 saglayabilmektedir.”'

Karbon monoksit zehirlenmesi globus pallidusta BT de
hipodens sinyal ve MRG’de T2 agirlikli, FLAIR ve DWI
sekanslarinda artmig sinyal ile karakterizedir. MRG, bazi
toksik hasarlanmalarda kontrast artis1 olmadan her iki optik
siniri ¢gevreleyen BOS kaybini gosterebilir.”

4. Herediter Optik Noropatiler

Leber’in herediter optik noropatis optik kiazmada

genisleme, optik sinirler posterior kisimda ve optik
kiazmada T2 agirlikli sekanslarda hiperintensite (Sekil 5)
ile iliskilendirilebilir."" Ozellikle kadin tasiyicilarda, MS’e

benzeyen T2 agirlikli subkortikal/periventrikiiler sinyal

degisiklikleri saptanabilir.’

y %
Sekil 5: LHON olgusunda MRG: Optik sinirler posterior kistmda ve

optik kiazmada T2 agirlikli sekanslarda hiperintensite

5. Travmatik Optik Noropatiler
BT ozellikle optik kanal kirigi, optik kanal veya optik
sinir kilif1 igindeki 6dem veya hemoraji, intrakonal hematom

veya yabanci cismin saptanmasinda degerlidir (Sekil 6).*

Sekil 6: Travmatik Optik Noropati olgusunda BT bulgulari. Sol
orbita tiim duvarlarda deplase-nondeplase fraktiirlerler, sol orbital
apeks diizeyinde siiperior ve inferior orbital fissiire deplesyon

gdsteren multifragmente fraktiirler, maksiller ve ethmoid siniislerde

hemosiniis bulgulari

Demirkiling Biler E, Akgiin Z. Optik Noropatilerde Norogoriintiileme. Giincel Retina 2025; 9 (2): 177-186.

Travmatik optik sinir hasarinda, DWI etkilenen optik sinirde

difiizyon azalmasini gosterebilir (Sekil 7).

Sekil 7: Tl agirlikly MRG. Kiint Travma sonrast total gérme kaybi

ve optik sinir avulsiyonu (kirmizi ok) gelisen olguda pnémosefali
(sart ok)

6. Radyasyon Optik Noropatisi

BT, kontrastsiz Tl agirhkli ve T2 agirhiklh MRI
sekanslar tipik olarak normaldir. Gadolinyumlu T1 agirlikli
sekanslarda aylar iginde diizelen optik sinir ve kiazmada

sinyal artis1 izlenebilir.”

7. Arteritik Iskemik Optik Noropati

Dev hiicreti arterit (DHA)’da damar duvari 6demine
sekonder damar liimeni g¢evresinde olusan hipoekoik sinyal
USG’de halo isareti olarak izlenebilir ve bu bulgu 6zellikle
temporal arter biyopsisi negatif vakalarda giderek Onem
kazanmaktadir. Cogu c¢alisma %80’in lizerinde oOzgiilliik
bildirmektedir.®’

MRG de DHA tanisinda rol oynayabilir. Post-kontrast
T1 agirlikli goriintiilerde artmis damar duvari kalinligi,
6dem ve kontrastlanma saptanabilir, MRA’da buna karsilik
gelen luminal stenoz izlenebilir. MRG’nin temporal arterin
DHA tanisi i¢in duyarliligi %81, 6zgiilliigii ise %97 olarak
bildirilmektedir.*

Son olarak, fludeoksiglukoz (FDG)-PET DHA dahil
bliylik damar vaskiilitlerini saptamada degerli olabilir.
Blockmans ve arkadaslar1 biyopsipozitif DHA vakalarinin
%83’tinde en az bir vaskiiler bolgede FDG tutulumu
bildirmektedir. Yiiksek maliyeti ve radyasyona maruziyeti
nedeniyle tarama testi olarak pratik olmasa da biyopsi negatif
vakalarda taniy1 yonelmek ve ayirict tani yapmak agisindan

69,70

degerli olabilir.

8. Non-Arteritik Anterior iskemik Optik Noropati
(NAION)

NAION esas olarak klinik bir tanidir; goriintiileme
caligsmalar1 genellikle bu durumun tanisinda veya tedavisinde
gerekli degildir. Bununla birlikte ozellikle atipik vakalarda

kompresif veya demiyelinizan durumlar1 dislamak ig¢in
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MRG degerli olabilir. NAION’da etkilenen optik sinirde
nonspesifik T2 hiperintensite saptanabilir. Optik noritte sik
goriilen kontrast tutulumu NAION’da nadirdir.”

9. Posterior Iskemik Optik Noropati

Goriintiilemede, optik sinirin etkilenen kisimlarinda T2

hiperintensitesi ve difiizyon kisitlamasi saptanabilir.”

10. Papilodem

Papilodemden siiphelenilen durumlarda, kanama, kafa igi
kitle, hidrosefali, vaskiiler malformasyon veya vendz siniis
trombozu gibi nedenleri diglamak i¢in beyin MRG veya BT
yaptlmalidir.”

Psédotiimor Serebri Sendromu

Idiyopatik intrakraniyal hipertansiyon olarak da bilinen
psodotiimér serebri sendromu vakalarinda intrakraniyal
lezyonu veya vendz siniis trombozunu dislamak i¢in BT/
BT venografi
MRG’de,
spesifik bulgularin basinda sagital T1 agirlikli sekanslarda

veya MR/MR venografi yapilmalidir.

psodotiimor serebri  sendromunu  diisiindiiren
%70 siklikta izlenebilen “empty sella” gelir.” T2 agirlikli
optik disk globda
indentasyonu ve genislemis optik sinir kilifin1 gosterebilir

sekanslar elevasyonunu, posterior
(Sekil 8). MR venografi, transvers siniislerde daralmay1
saptayabilir.”” Farb ve arkadaglar’” gadolinyumlu MRV nin
%93 duyarliik ve ozgiillikle vendz sinlis trombozunu

saptayabildigini bildirmektedir.

Sekil 8: Papilodemli bir olguda bilateral optik sinir kilifinda

genisleme ve bilateral optik diskte hafif diizlesme

11. Glokomatoz Optik Noropati

MRG basta olmak tizere nérogoriintiileme yontemlerinin
glokomatdz optik nodropatilerde birincil degeri olmasa da
posterior sklerit, miyopi, posterior stafiloma, sasilik gibi
patolojilerde artan kullanim sikligina istinaden glokom
alaninda da MRG lateral genikiilat niikleus, optik disk,
optik sinir, optik radyasyon ve gorsel korteks dahil olmak
lizere merkezi gorme yollarindaki yapisal degisiklikleri

degerlendirmek i¢in arastirilmaktadir.”®”’

Sonug¢

Cok farkli etiyolojik sebebe bagli ortaya cikabilen,
dogru tedavi plani ve uygun izlem ig¢in ayirict taninin
onemli oldugu, sik karsilasilan genis bir hastalik grubu olan
optik noropatilerde, basta manyetik rezonans goriintiileme
olmak fiizere, bilgisayarli tomografi, doppler ultrasonografi,
manyetik rezonans ve bilgisayarli tomografi anjiyografi gibi
norogoriintiileme tetkikleri bize degerli bilgiler vermektedir.
Hastanin klinigi ile korele edildiginde ¢ok daha kiymetli
olan bu tetkiklerin 6zelliklerinin, kime, ne zaman istenmesi
gerektiginin ve farkli optik noropatilerde hangi bulgularin

beklendiginin bilinmesi dnemlidir.
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