COCUKLUK CAGI OPTIK
NOROPATISI

Mehmet ADAM!

Optik néropati, optik sinirlerden birinin veya her ikisinin inflamasyonunun ne-
den oldugu patolojik bir siire¢ olarak tanimlanabilir. Optik noropatiler altta ya-
tan sebeplerinden bagimsiz olarak gérme azalmasi, renkli gérme kaybi ve gérme
alani defekti yapan bir grup hastaliktir. Optik sinir basi muayenede 6édemli veya
normal gorunebilir.

Anatomik olarak optik noritler papillit (anterior), retrobulber (posterior) ve
nororetinit olarak siniflandirilir. Papillit optik sinir basinda 6dem ve hiperemi ile
karakterize optik norittir ve fundoskopide gorulir (Resim 1). Peripapiller hemo-
raji ve posterior vitrede hiicre gorulebilir. Papilit cocuklarda en sik gorilen optik
norittir. Retrobulber norit optik disk basinin en azindan hastaligin basinda ko-
rundugu ve eriskinde en sik gorilen optik norit tipidir. Eriskinde siklikla multiple
skleroz ile iligkilidir ve optik sinir fundoskopide normal gorlir. Nororetinit en
az gorilen optik noéropatidir. Retinada sinir lifleri tutuldugu icin makulada yildiz
(star) goruntisi vardir.

Optik noropatiler cocukluk caginda izole ve idiopatik bir durum olabilecegi
gibi, etyolojisine gore infeksiydz, metabolik veya santral sinir sistemi hastalikla-
riyla birlikte bulunabilir.

1 Dr. Ogr. Uyesi, Aksaray Universitesi Tip Fakiiltesi Géz Hastaliklari AD, drmehmetadam@gmail.com

165



172 OPTiK NOROPATILERDE TANIDAN TEDAVIYE

Optik norit tedavi calismasi eriskinde kisa bir slre oral steroid tedavisinin takip
ettigi glinlik 1 gr 3 glin intravenoz verilen metilprednizolonun iyilesmeyi hizlan-
dirdigini 2 yilhk takipte MS gelisme riskini azalttigini géstermistir. Cocuklarda op-
tik noritli hastalarda standart bir protokol olmasa da en yaygin uygulanan tedavi
3-5 giin stireyle 30 mg/kg/gtin (maksimum 1000 mg) intravendz metilprednizolon
tedavisidir. Bu tedaviyi 1-1.5 ay slireyle oral steroid tedavisi takip eder. Ancak bu
tedavilerin etkinligini degerlendiren Cochrane ¢alismasi steroidlerin sonug gérme
Uzerinde etkili olmadigini séylemektedir.

NMOSH geri donlssliz optik sinir hasari yapabilir. Tek bulgu unilateral optik
norit oldugunda tani koymak glctir. Degerlendirmeler devam ederken steroid
tedavisine baslamak bir secenek olabilir. NMOSH’da ritixumab ilk tedavi segene-
gidir. Alternatifleri mycofenolat mofetil ve azotiopirindir.

Optik noritli hastalarda intravenoz immunglobulin tedavisi 6ellikle steroidle-
re direncli olgularda denenebilir. Gérme keskinligi Gzerindeki etkisi tartismalidir.
Gorme keskinligi Gzerindeki farkli sonuclar optik noritlerin etyolojik farkhliklarin-
dan, tedavi dozu ve siresinin ayni olmayisindan kaynaklanabilir.

Optik noritli hastalarda plazmoferez diger bir alternatif tedavi secenegidir. MS,
NMOSH, ADEM gibi demiyelinizan hastaliklarda etkinligi gosterilmis olsa da izole
optik noritte ve cocuklarda etkinligi tam olarak bilinmemektedir. Ciddi gorme kay-
bi olan ve steroide rezistan hastalarda denenebilir.

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