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Postenfeksiyoz Optik Noropati

Cenk OZDUR!, Golge ACAROGLU?, Yasemin OZDAMAR!,
Orhan ZILELIOGLU?

OZET

Amag: Gozlenen epidemik influenza enfeksiyonu sonrasi ii¢ vakada postviral optik ndropatinin in-
celenmesi.

Materyal ve Metod : Influenza benzeri hastaliktan birkag hafta sonra, klinifimize ayn hafta i¢inde
basvuran 3 hastada klinik olarak postenfeksiyoz optik noropati tanisi konulmugtur. Iki hastada
gorme keskinligi ¢ok az etkilenmis, fakat gorme alani defektleri gelismigtir.

Bulgular: Hastalarin birinde postkontrast yag baskilamali magnetic rezonansda (MR) optik sinir
demyelinizasyonu gosterilebilmigtir. Bu hastalar tedavisiz iyilegmislerdir. Bir hastada ise, her iki
gozde ilerleyici gorme kaybi gelismesi iizerine acil medikal tedavi uygulanmig ve bu hastada da tam
lyilesme olmugtur.

Sonug: Bolgemizde influenza epidemisi sonrasinda, tipik dykii ve klinikle ayni hafta iginde bas-
vuran bu hastalar; bu tip optik noropatilerin tedavi endikasyonunu tartigmak iizere sunulmugtur.
ANAHTAR KELIMELER : Optik néropati, postviral, postenfeksiyoz, paraenfeksiyiz.

POSTINFECTIOUS OPTIC NEUROPATHY
ABSTRACT

Purpose: Evaluation of the post-viral optic neuropathy seen in three patients during an epidemy of
influenza infection.

Methods : Three patients were seen with loss of vision and visual field defects following an inf-
luenza-like disease. Two patients had moderate loss of vision and visual field defects.

Results : Demyelinization of the optic nerve on fat suppression post-contrast MRI was de-
monstrated in one of these patients. These two patients recovered spontaneously. A third patient; wo
had bilateral optic neuritis had complete recovery in a week following IV methylprednisolone tre- -
atment.

Conclusion: The presenting symptoms and signs of these patients are of postviral optic neuropathy.
These patients are presented as examples of this type of optic neuropathy and treatment strategies in
similar cases are discussed. Ret-vit 2001; 10 : 192 - 195.
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GIRIS

Postenfeksiy6z optik noropati, sistemik en-
feksiyondan 1-3 hafta sonra gozlenir. Viriisler
bakterilere gore daha sik etkendir! 2. Optik si-
nirde immiinolojik zeminde demyelinizasyon
gelisir. Sikhkla bilateraldir?. Cocuklarda daha
sikir®#. Anterior ya da retrobulber formda
gelisebilir. Muayenede optik disk normal ya
da hiperemik bulunabilir. Anterior optik no-
ropati formunda peripapiller 6dem, lipit ek-
suda gelisimine baghh makulada star go-
riiniimii, optik perindrit gﬁrﬁlebilir6. Yakin
cevrede gripal enfeksiyon, epidemik influenza,
siniizit, gastroenterit, hastanin Oykiisiinde
onemlidir.

Gorme kaybi saatler veya giinler i¢inde iler-
ler ve basglangictan bir hafta sonra en fazladir.
Orbita veya yiizde, goz hareketleriyle artan
agr1 vardir. Renk gorme normal ya da bo-
zulmusgtur. Gérme alaninda bir veya her iki
gozde santral, arkuat ya da altitudinal kayip
gézlenebilirﬁ. Etyolojide ¢ok sayida DNA ve
RNA wiriisii sorumludur. Coxsackie, CMV,
HAV,HSV, measles, mumps, rubeola, rubella,
influenza, varicella zoster bunlardan sik goz-
lenenlerdir!.

Laboratuar ¢aligmalarinda spesifik viriis na-
diren saptanabilmistir. Oykii ve klinigi tipik o-
lan hastalarda norolojik muayene, lumbal fonk-
siyon ve immiinolojik aragtirmalar gereksizdir.
Tedavisiz diizelme siktir. Kortikosteroid kul-
laniminin  iyilesme hizin1  etkileyip et-
kilemedigi net degildir! 234 Kortikosteroid
bilateral ve ciddi gorme kaybi olan hastalarda
kullanilmalidir. Hastalarin ¢ogunda gorme
keskinligi, 1-3 haftada tedavisiz diizelmeye
baglar. 4.5. haftalarda bariz diizelme goriiliir;
nadiren diizelmeyebilir. Bu durumda bagka eti-
yolojik faktorler diigiiniilmelidir.

Sunulan hastalarin tiimiine sistemik mu-
ayene, immiinolojik, biyokimyasal ve serolojik
testler, bunlarin yaninda manyetik rezonans

goriintiileme (MRG); tanmi klinik olarak kon-
makla birlikte, demonstratif amagla ya-
pilmisgtir.

GEREC ve YONTEM

Birinci hasta 37 yaginda erkek idi. Semp-
tomlarinin baglamasindan 3 hafta 6nce gripal
enfeksiyon gecirmis, sol gozde bulanik gérme
sikayeti vardi. Gorme sag gozde tam, sol
gozde subjektif olarak bulanik olmakla birlikte
tamdi, sol gozde relatif afferent pupilla defekti
(RAPD) vardi. Renk gorme sol gozde subjektif
olarak daha soluk olmak iizere; Ishihara pso-
doizokromatik renk gorme testiyle her iki
gozde normaldi. Sol goz papillasi hiperemikti;
gorme alaninda sol goz alt yarida altitudinal
defekt vardi. Bu hastanin gorsel uyarilmig po-
tansiyel (VEP) tetkikinde her iki gozde latans
uzamasi ve minimal amplitiid diisiikligii tespit
edildi.

Ikinci hasta 36 yasinda kadindi; semp-
tomlarinin baglamasindan 15 giin 6nce gripal
enfeksiyon gecirmisti. Her iki gozde gorme
azalmasi gikayeti vardi. Gorme sag gozde 5/
10, sol gozde 9/10 idi. Sag gozde RAPD+ idi.
Renk gorme, her iki gozde tamamen kay-
bedilmisti. Fundus muayenesinde sag goz pa-
pillas1 hiperemik, peripapiller alan o6demli
(Resim 1); sol goz papillasi hafif hiperemikti
(Resim 2). Gorme alaninda sag gozde al-
titudinal defekt, sol gozde generalize dep-
resyon vardi. VEP'te sol gozde latans uzamus,
amplitiid diigiiktii. Hastanin sistemik tarama
tetkiklerinde ¢ok yiiksek anti Influenza A ve
Influenza B viriis Ig G titreleri tespit edildi. iki
glin sonra gorme sag gdzde 3mps, sol gozde P
(=) diizeyine diistii. RAPD sagdan sola gegti.
Renk gorme her iki gozde halen tamamen kay-
bedilmisti. Her iki goz papillasi hiperemik, pe-
ripapiller alan 6demliydi. Bu hastaya 3 giin sii-
reyle 1 gr/giin i.v. metilprednizolon verildi.
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Resim 1.
Sag gozde peripapiller odem. optik diskte hiperemi
izlenmekiedir.

Resim 2.
Sol gozde hafif peripapiller 6dem, hiperemi
izlenmektedir.

Bes giin sonra gorme ve renk gorme her iki
gozde de tamdi. Fundus muayenesinde her iki
gozde papillada hiperemi azaldi1 ve temporal
solukluk gelisti (Resim 3 ve 4). Gérme alani
her iki gbzde normaldi.

Ugiincii hasta 35 yaginda erkek idi, 15 giin
once gripal enfeksiyon gegirmisti ve sol gozde
bulaniklik tarif ediyordu. Sol gozde RAPD+
idi, renk gérme her iki gozde bulanik gérme
sikayeti vardi. Gorme her iki gozde Ishihara
ile tamdi. Fundus muayenesinde sol goz pa-
pillas1 hiperemikti. Gérme alaninda sol gozde
alt temporal arkuat skotom vardi. Tedavisiz 12
giinliik takip sonrasi, gérme ve renk gérme her
iki gozde tamdi. Hastanin yag baskilamali
post-kontrast magnetik rezonans goriintiileme

Resim 3.
sag gizde semptomlarin Kavbimdan sonra temporal
solukluk izlenmektedir,

Resim 4.
Sol gizde semptomlarin kaybindan sonra temporal
solukluk izlenmektedir.

(MRG) incelemesinde optik sinirde dem-
yelinizan plak saptandi (Resim 5).

Tedavisiz 6 hafta takip sonrasi, gorme her
iki gozde tam, renk gorme Ishihara ile tam,
fundus muayenesinde sol goz papilla tem-
porali soluktu, sol gérme alaninda temporalde
minimal depresyon vardi.

TARTISMA

Avrupa ve iilkemizde 2000 yih kig mev-
siminde epidemik olarak, akut febril sendrom
seklinde farinjit, myalji ve artraljiyle seyreden
influenza enfeksiyonu gbriilmii$tiir7. Bu tarzda
bir enfeksiyon gegirdikten birka¢ hafta sonra
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Resim 5.
Yag baskilamali post-kontrast MRG'de optik sinirde
demyelinizan plak izlenmektedir.

bulanik gorme, gérme alani kaybi gibi benzer
sikayetlerle ayni hafta i¢inde klinigimize bag-
vuran li¢ erigkin hasta sunulmaktadir.

Viral enfeksiyondan birkag giin veya hafta
sonra, optik diskte immiinolojik zeminde dem-
yelinizasyon gelisir (Sekil 5). Hastalar iist so-
lunum yolu enfeksiyonu gecirdikten sonra
gorme azalmasi ve gorme alani kaybu, saatler
veya haftalar i¢inde geligebilir ve ilerleyici bir
gidis gosterebilir. Cogu vakada gorme ve
gorme alam 2-4 hafta icinde, hastaliktan 6n-
ceki degerlere herhangi bir tedaviye gerek kal-

madan ula;;lr' 26

Tedavi, ciddi bilateral gérme kaybi olan va-
kalarda, iyilesmeyi hizlandirmak amaciyla ve-
rilebilir?>8. Bir vakamizda gérme P(-) se-
viyesine kadar diistiigii i¢in 3 giin boyunca |
gr/giin i.v. metilprednizolon verdik ve giinler
iginde gorme 10/10 seviyesine ¢ikti. Higbir te-
davi vermedigimiz ve aralikli kontrollere mu-
ayenelerini yaptigimiz hastalarda 2 hafta igin-
de gormeler net olarak 10/10 diizeyine ulagti.
Her ii¢ hastada da semptomlarin kay-
bolmasindan sonra optik disk temporalinde so-
lukluk gelisti.

[95

Sonug¢ olarak her ii¢ hasta da bolgemizde
goriilen influenza benzeri bir epidemi sirasinda
klinigimize bagvuran hastalardi ve bu donemde
gripal bir enfeksiyon gec¢irmiglerdi. Bu &ykii
klinik tamyi kolaylagtirdi. Bu nedenle minimal
gorme kaybi ile bagvuran hastalarin tedavisiz
takibi yeglendi. Bir hastamizda ise anti Inf-
luenza A ve B Ig Gl'leri taniy1 kesinlestirdi..
Postenfeksiyoz optik noropatide iyilesme bir
kural oldugu halde, bu hastamizda agir gorme
kaybi olmasi nedeniyle tedavi uygulandi.

Benzer olgularda immiin mekanizmayla ge-
lisen demyelinizasyonlarda, hasta klinik bul-
gulaniyla degerlendirilerek tedavi verilip ve-
rilmeyecedi kararlagtirilmali ve hastalar yakin-
dan izlenmelidir. Klinik izlemde bilateralite
ve/veya progresif géorme azalmasi durumunda
ise, intravendz steroid tedavisinin yeri olabilir.
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