INFILTRATIF OPTIK NOROPATI

Merve BOZKURT GENCER!

infiltratif optik néropati, optik sinirin tiimérler, inflamatuvar lezyonlar ve en-
feksiyonlarla tutulumu sonrasinda gelisen klinik tablodur. Bu klinigi olusturan lez-
yonlar asagida belirtilmistir.

Primer Tiimérler
1- Optik glioma
2- Ganglioma
3- Hemanjioma
4- Hemanjioblastoma
5- Diger tiimorler

Sekonder Tiimorler

1- Metastatik karsinomlar
2- Lenforetikiiler timorler
-Lenfoma

-Losemi

-Digerleri

inflamasyon ve Enfeksiyonlar

-Sarkoidoz
-Bakteriyel/Viral/Fungal enfeksiyonlar
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Enfeksiyoz optik noéropatilerde optik sinirin tutulumu dogrudan olabilecegi
gibi, enflamatuvar, dejeneratif ve vaskiiler olarak da gelisebilir. Bakteriler, viriisler
ve funguslar patojen olarak rol alabilir. Etken virlsler HSV, EBV, CMV ve HIV iken,
bakteri ve funguslara bagh hastaliklar ise; Kedi tirmigi, Tiberkiloz, Sifiliz, Lyme,
Riketsiyoz, Leptospirozis, Candidiazis, Criptococcozis, Histoplazmozis, Aspergil-
lozis ve Mukormukozisdir. Genellikle bagisiklik sistemi zayif hastalarda goriilen
bu ciddi firsat¢l enfeksiyonlarda gérme kaybi tek basina optik sinir veya kiazma
invazyonu ile olabilecegi gibi, santral sinir sistemi veya diger oktler yapilarin tutu-
lumu ile de gordilebilir. Klinik bulgu ani veya yavas seyirli gérme kaybi olabilir, tek
tarafli tutulumlarda RAPD pozitifligi ve renkli gormede bozulma gorilebilir. An-
terior tutulumlarda optik disk kabarikligi izlenirken, posterior tutulumlarda optik
disk normal olarak degerlendirilebilir. Etkilenen optik sinir bolgesine gore cesitli
gorme alani defektleri gorilebilir. Yaygin enfeksiyon durumunda diger okdler ya-
pilarin da etkilenmis olabilecegi unutulmamalidir. Enfeksiyéz optik néropatiden
siphelenilen hastalarda anamnez daha derin alinmalidir, sistemik sorgulama ya-
pilmali ve diger okiler bulgular var ise dikkatli degerlendirilmelidir. Tam kan sa-
yimi, eritrosit sedimentasyon hizi, C-reaktif protein, serolojik testler, kan kiiltdrd,
akoz hiimorden PCR testi, tiberkilin deri testi ve manyetik rezonans goriintiile-
me yapilmahdir. Manyetik rezonans gorintilemede 6rnegin tuberkilozda optik
sinir komsulugunda tiberkilom gorilebilecegi gibi, kriptokok enfeksiyonunda
optik sinir invazyonu gorilebilir. Etkenin saptanmasi lizerine uygun antibiyoterapi
ve gerekli durumlarda kortikosteroid tedavisi planlanabilir fakat etkin bir tedavi
sonrasinda da gorsel sonuglar oldukca degiskendir.
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