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ENFEKSİYÖZ OPTİK NÖRİT 7
Kübra ÖZDEMIR YALÇINSOY1

Yasemin ÖZDAMAR EROL2

Optik nörit, optik sinirin inflamasyonu ile karakterize görme kaybına sebep olan 
klinik bir tablodur. Optik sinir inflamasyonu otoimmün, enfeksiyöz, demiyelinizan, 
granülamatöz hastalık veya paraneoplastik bozukluklara bağlı olarak ortaya 
çıkabilir. Enfeksiyöz optik nöritlerde selektif olarak optik disk yada retrobulber  sinir 
tutulmakla birlikte, sıklıkla retina ve vitreusda da etkilenme görülmektedir. Nadir 
olarak da optik sinir fonksiyonlarının etkilenmediği optik sinir kılıfının tutulduğu 
“optik perinevrit” tablosu da görülebilmektedir. Klinik olarak sıklıkla optik disk 
ödemiyle birlikte maküla ve fovea etrafında yıldız benzeri lipid eksüda paterni ile 
birlikte izlendiği bir durum olan nöroretinit şeklinde görülmektedir. Optik sinirin 
disfonksiyonu, direk enfeksiyöz ajanla tutulum, iskemi, inflamasyon ve ödemden 
kaynaklanmaktadır. Enfeksiyöz optik nöritler; görme keskinliğinde azalma, görme 
alanı defekti, renkli görmede azalma gibi optik disk bozukluklarında görülen 
nonspesifik tipik klinik özelliklerle başvururlar. Ayrıca tek taraflı veya asimetrik 
optik nöropatilerde afferent pupiller defekti ortaya çıkar. Muayenede eşzamanlı 
oküler inflamasyon, üveit, retinit ve korioretinit gibi belirtiler oluşabileceği akılda 
tutulmalıdır. Bazı enfeksiyöz optik nöropatilerde ateş, menenjit, kraniyal sinir 
felci ve ensefalit gibi nörolojik bulgular da eşlik edebilir. Bu hastalarda ayrıntılı 
anamnez, seyahat öyküsü ve risk faktörlerinin sorgulanması tanıda yardımcı 
olacaktır.
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