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Bölüm
15 OPTİK NÖRİT

Neslihan Dilrüba Köseoğlu1

TANIM

Optik nörit, ani ve genellikle tek taraflı görme kaybı ile bulgu veren ve çoğun-
lukla genç erişkinlerde izlenen, optik sinirin inflamatuar bir patolojisidir. Optik 
nörit yıllık insidansının yaklaşık olarak 5/100000 olduğu tahmin edilmektedir. 
Beyaz ırkta ve özellikle doğu Avrupa kökenlilerde 8 kat daha sık görülmektedir. 
Kadın cinsiyet ise erkeklere oranla yaklaşık 3 kat daha fazla etkilenmektedir. De-
miyelinizasyon en sık rastlanan etiyolojik sebeplerden olmakla birlikte, enfektif ve 
otoimmun inflamatuar sebeplere bağlı olarak da meydana gelebilmektedir.

Optik disk ve fundus muayene bulgularına göre klinik olarak 3 başlıkta tanım-
lanabilir:

1- Retrobulber nörit: Ağırlıklı olarak multiple skleroz (MS) ile ilişkili ola-
rak erişkinlerde tek taraflı, ağrılı (92%) ve muayenede optik diskin büyük 
oranda normal olarak izlendiği, klinik olarak en fazla karşılaşılan alt tipidir 
(Resim 1).
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Sarkoidozda ise retrobulber tutulumun yanısıra papillit, nöroretinit ve geç dö-
nemde optik atrofi izlenebilmektedir. Optik sinir tutulumu genellikle ağrısız ve 
subakut görme kaybı ile birliktedir. Tek veya çift taraflı tutulum izlenebilmektedir. 
Tanıda serum anjiotension converting enzim (ACE) antikorlarının gösterilmesi 
yardımcı olur. Genellikle oral kortikosteroid tedaviye iyi yanıt vermekle birlik-
te oral tedavinin kesilmesi uzun döneme yayılmalı gerekli vakalarda ise düşük 
dozda kronik olarak devam edilmelidir. Kortikosteroid tedaviden kaçınılan ya da 
cevapsız hastalarda metotreksat, azotiopurin ve mikofenilat mofetil benzeri im-
munsupresif ajanlar tercih edilebilir.

Bağ doku hastalıkları: Sistemik Lupus, Eritematozus (SLE), Sjogren, Romatoid 
Artrit (RA) ve Behçet hastalığı gibi otoimmun bağ doku hastalıkları damar du-
varında başlayan inflamasyona sekonder gelişen iskemik hasar sonucunda optik 
sinir parankiminde hasar ile bulgu verebilmektedir. İnflamasyon sadece optik si-
nirde sınırlı kaldığında ise optik nörit benzeri gözde ağrı ve ilerleyici görme az-
lığına neden olabilmektedir. Tedavilerinde tanıya uygun immunsupresif ajanlar 
tercih edilmektedir.

İzole otoimmun optik nöropati: Çoğunlukla bilateral tutulum göstermekle bir-
likte görme kaybı ilerleyici ve ağrısızdır. Laboratuar tetkiklerinde antinükleer an-
tikor (ANA) ve antikardiyolipin antikorları ayırt edici olabilmektedir. Cilt biyop-
sisinde immunfloresan boyanma ile kollajen matriks ve damar çeperlerinde IgG 
depozitlerinin gösterilmesi kesin tanı için gereklidir. Tedavide, 1 haftalık 1-2 gr/
gün pulse iv. metil-prednizolonu takiben verilen oral prednizolon ve diğer im-
munsupresan ajanlarla yapılan idame sonucunda daha önce sadece oral prednizo-
lona cevapsız hastalarda bile düzelme olduğu izlenmiştir. Prednizolon tedavisinin 
kesilmesinin ardından azotiopurin, klorambusil veya siklofosfamid ile adjuvant 
olarak takip edilmesi görme düzeyinin korunmasında etkili olarak görülmüştür.
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