NUTRISYONEL OPTIK
NOROPATI

Selda CELiK DULGER!

Nutrisyonel optik noropatiler siklikla toksik optik néropatiler ile birlikte de-
gerlendirilir ve benzer 6zelliklere sahiptirler. Nutrisyonel optik néropatiler suba-
kut, ilerleyici, bilateral veya simetrik gorme azalmasi, diskromatopsi, santral veya
cekosantral gorme alani kaybi, temporal optik disk soluklugu ve papillo-makdler
demet bolgesinde retina sinir lifi kaybi ile karakterizedir. Tedavi edilebilir olmasi
ve erken donemde gerekli suplementasyon ile geri dondirebilir olmasi dnemlidir.
Cogu zaman beslenme hikayesinin yeterli alinmamasi ve ¢cogu merkezde B12 ve
folat disindaki vitamin testlerinin yapilabilir olmamasi tanida gilicliklere neden
olmaktadir.

Optik sinirin fonksiyonlarini stirdiirebilmesi icin 6zellikle B grubu vitaminlere
ve bakira ihtiyag vardir. Mikronutrisyon eksikligi diinya Gzerinde 2 milyon insani
etkilemektedir. Vitamin A, folat ve demir eksikligi en sik eksikligi gérilen mikro-
nutrisyonlardirVitamin A eksikligi yetersiz alima bagh korlik nedenlerinin basin-
da gelir. Gece gorme bozuklugu ve periferik gérme alani kaybi vitamin A eksikligi-
nin erken belirtileridir. Vitamin A eksikliginin aksine nutrisyonel optik néropatiler
santral ve renkli gormeyi etkilerler. Eksikligi nutrisyonel optik néropatiye neden
olan vitamin ve minareller vitamin B1 (tiamin), vitamin B2 (riboflavin), vitamin
B6 (pridoksin), vitamin B9 (folat), vitamin B12 (kobalamin) ve bakirdir. (Tablo 1)
Hepsi mitokondriyel metabolizmada 6nemli role sahiptirler. Gelismekte olan l-
kelerde yetersiz besin alimi nutrisyonel optik néropatinin esas nedenidir. Mikro-
nutrisyon eksikligi yiksek gelirli tlkelerde de karsimiza ¢ikmaktadir, Amerika ve
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Nutrisyonel optik néropati tanisi beslenme hikayesi ve vitamin dizeyi ile ko-
nulurken, herediter optik néropatilerin tanisi (Leber’in herediter optik néropatisi,
otozomal dominant optik ndropati gibi) aile 6ykisi ve genetik test ile konulmak-
tadir. Alkol, sigara, etambutol, izoniasid, nitroz oksit gibi ilaclar i¢in ilag kullanim
hikayesi alinmasi 6nemlidir.

Kon distrofilerinde de santral gorme kaybi ve diskromatopsi izlenmektedir.
Optik néropatilerden ayriminda elektroretinogram (ERG), gorsel uyarilmis potan-
siyeller (VEP) ve OKT’de makiilada kon kaybi izlenirken optik sinirin korunmus
olmasi 6nemlidir.

TEDAVI VE PROGNOZ

Nutrisyonel optik néropatili cogu olgu multidisipliner bir yaklasim gerektirir.
Oftalmolog, noérolog, gastroenterolog, psikiyatr ve diyetisyen hastaligin yoneti-
minde birlikte calismalidir. Tedavi stratejisi optik sinire zararli ilaglar ve alkolden
uzak durmak ve ayni zamanda eksik olan vitaminin en hizl sekilde yerine konma-
sidir. Altta yatan yeme bozuklugu veya alkol bagimliligi olan kisilere psikiyatrik
destek saglanmalidir. Nutrisyonel optik noéropatili olgularda genellikle ¢oklu vi-
tamin eksikligi mevcut olup, gerekli suplementasyon ve diyetisyen esliginde uy-
gun diyet programi saglanmalidir. Malabsorpsiyona baglh eksikliklerde (pernisiyoz
anemi gibi) oral yerine parenteral tedavi duslinilmelidir. Erken ve yeterli tedavi
ile nutrisyonel optik néropatiye bagli gérme kaybinin geri dondiirebilecegi unu-
tulmamalidir. Ancak beslenme hikayesi alinmadigi takdirde tani siklikla gézden
kacabilmektedir. Bu nedenle optik noropatili olgularda beslenme hikayesi alimi
klinik muayenenin rutin bir parcasi haline getirilmelidir.
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