
165

ÇOCUKLUK ÇAĞI OPTİK 
NÖROPATİSİ 15

Mehmet ADAM1

Optik nöropati, optik sinirlerden birinin veya her ikisinin inflamasyonunun ne-
den olduğu patolojik bir süreç olarak tanımlanabilir. Optik nöropatiler altta ya-
tan sebeplerinden bağımsız olarak görme azalması, renkli görme kaybı ve görme 
alanı defekti yapan bir grup hastalıktır. Optik sinir başı muayenede ödemli veya 
normal görünebilir.

Anatomik olarak optik nöritler papillit (anterior), retrobulber (posterior) ve 
nöroretinit olarak sınıflandırılır. Papillit optik sinir başında ödem ve hiperemi ile  
karakterize optik nörittir ve fundoskopide görülür (Resim 1). Peripapiller hemo-
raji ve posterior vitrede hücre görülebilir. Papilit çocuklarda en sık görülen optik 
nörittir. Retrobulber nörit optik disk başının en azından hastalığın başında ko-
runduğu ve erişkinde en sık görülen optik nörit tipidir. Erişkinde sıklıkla multiple 
skleroz ile ilişkilidir ve optik sinir fundoskopide normal görülür. Nöroretinit en 
az görülen optik nöropatidir. Retinada sinir lifleri tutulduğu için makulada yıldız 
(star) görüntüsü vardır.

Optik nöropatiler çocukluk çağında izole ve idiopatik bir durum olabileceği 
gibi, etyolojisine göre infeksiyöz, metabolik veya santral sinir sistemi hastalıkla-
rıyla birlikte bulunabilir.
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Optik nörit tedavi çalışması erişkinde kısa bir süre oral steroid tedavisinin takip 
ettiği günlük 1 gr 3 gün intravenöz verilen metilprednizolonun iyileşmeyi hızlan-
dırdığını 2 yıllık takipte MS gelişme riskini azalttığını göstermiştir. Çocuklarda op-
tik nöritli hastalarda standart bir protokol olmasa da en yaygın uygulanan tedavi 
3-5 gün süreyle 30 mg/kg/gün (maksimum 1000 mg) intravenöz metilprednizolon 
tedavisidir. Bu tedaviyi 1-1.5 ay süreyle oral steroid tedavisi takip eder. Ancak bu 
tedavilerin etkinliğini değerlendiren Cochrane çalışması steroidlerin sonuç görme 
üzerinde etkili olmadığını söylemektedir.

NMOSH geri dönüşsüz optik sinir hasarı yapabilir. Tek bulgu unilateral optik 
nörit olduğunda tanı koymak güçtür. Değerlendirmeler devam ederken steroid 
tedavisine başlamak bir seçenek olabilir. NMOSH’da ritixumab ilk tedavi seçene-
ğidir. Alternatifleri mycofenolat mofetil ve azotiopirindir.

Optik nöritli hastalarda intravenoz immunglobulin tedavisi öellikle steroidle-
re dirençli olgularda denenebilir. Görme keskinliği üzerindeki etkisi tartışmalıdır. 
Görme keskinliği üzerindeki farklı sonuçlar optik nöritlerin etyolojik farklılıkların-
dan, tedavi dozu ve süresinin aynı olmayışından kaynaklanabilir.

Optik nöritli hastalarda plazmoferez diğer bir alternatif tedavi seçeneğidir. MS, 
NMOSH, ADEM gibi demiyelinizan hastalıklarda etkinliği gösterilmiş olsa da izole 
optik nöritte ve çocuklarda etkinliği tam olarak bilinmemektedir. Ciddi görme kay-
bı olan ve steroide rezistan hastalarda denenebilir.

Eritropoetin, amiloride gibi nöroprotektif ajanlar ve remiyelinizasyon yapma 
potansiyeli olan LİNGO-1(  leucine-rich repeat and immunoglobulin-like doma-
in-containing nogo receptor-interacting protein 1) gibi ajanlar optik nörit tedavi-
sine gelecekte ışık tutabilir.
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