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İNFİLTRATİF OPTİK NÖROPATİ 10
Merve BOZKURT GENÇER1

İnfiltratif optik nöropati, optik sinirin tümörler, inflamatuvar lezyonlar ve en-
feksiyonlarla tutulumu sonrasında gelişen klinik tablodur. Bu kliniği oluşturan lez-
yonlar aşağıda belirtilmiştir.

Primer Tümörler

1- Optik glioma
2- Ganglioma
3- Hemanjioma
4- Hemanjioblastoma
5- Diğer tümörler

Sekonder Tümörler

1- Metastatik karsinomlar
2- Lenforetiküler tümörler
-Lenfoma
-Lösemi
-Diğerleri

İnflamasyon ve Enfeksiyonlar

-Sarkoidoz
-Bakteriyel/Viral/Fungal enfeksiyonlar
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Enfeksiyöz optik nöropatilerde optik sinirin tutulumu doğrudan olabileceği 
gibi, enflamatuvar, dejeneratif ve vasküler olarak da gelişebilir. Bakteriler, virüsler 
ve funguslar patojen olarak rol alabilir. Etken virüsler HSV, EBV, CMV ve HIV iken, 
bakteri ve funguslara bağlı hastalıklar ise; Kedi tırmığı, Tüberküloz, Sifiliz, Lyme, 
Riketsiyoz, Leptospirozis, Candidiazis, Criptococcozis, Histoplazmozis, Aspergil-
lozis ve Mukormukozisdir. Genellikle bağışıklık sistemi zayıf hastalarda görülen 
bu ciddi fırsatçı enfeksiyonlarda görme kaybı tek başına optik sinir veya kiazma 
invazyonu ile olabileceği gibi, santral sinir sistemi veya diğer oküler yapıların tutu-
lumu ile de görülebilir. Klinik bulgu ani veya yavaş seyirli görme kaybı olabilir, tek 
taraflı tutulumlarda RAPD pozitifliği ve renkli görmede bozulma görülebilir. An-
terior tutulumlarda optik disk kabarıklığı izlenirken, posterior tutulumlarda optik 
disk normal olarak değerlendirilebilir. Etkilenen optik sinir bölgesine göre çeşitli 
görme alanı defektleri görülebilir. Yaygın enfeksiyon durumunda diğer oküler ya-
pıların da etkilenmiş olabileceği unutulmamalıdır. Enfeksiyöz optik nöropatiden 
şüphelenilen hastalarda anamnez daha derin alınmalıdır, sistemik sorgulama ya-
pılmalı ve diğer oküler bulgular var ise dikkatli değerlendirilmelidir. Tam kan sa-
yımı, eritrosit sedimentasyon hızı, C-reaktif protein, serolojik testler, kan kültürü, 
aköz hümörden PCR testi, tüberkülin deri testi ve manyetik rezonans görüntüle-
me yapılmalıdır. Manyetik rezonans görüntülemede örneğin tüberkülozda optik 
sinir komşuluğunda tüberkülom görülebileceği gibi, kriptokok enfeksiyonunda 
optik sinir invazyonu görülebilir. Etkenin saptanması üzerine uygun antibiyoterapi 
ve gerekli durumlarda kortikosteroid tedavisi planlanabilir fakat etkin bir tedavi 
sonrasında da görsel sonuçlar oldukça değişkendir.
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