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Ozet

Summary

Amagc: Epstein-Barr viriis infeksiyonu sonrast her iki gozde
goriilen optik nevriti vurgulamak.

Olgu Sunumu: Her iki gbézde ani gérme azligi sikayetiyle
poliklinigimize basvuran alti yagindaki kiz ¢ocugunun
oftalmolojik muayenesinde, gérme keskinligi sag gozde
el hareketleri diizeyinde, solda 20 santimetreden parmak
sayma diizeyinde idi. On segment muayenesinde 6zellik
yoktu. Her iki optik disk temporalinde solukluk saptandi.
Norolojik, hematolojik ve infeksiydz hastaliklar ile ilgili
inceleme yapildi. Hastanin periferik kan sayiminda
niikleuslart eksantirik atipik biiyiik lenfositler belirlendi.
EBV-VCA (Antiviral Capsid Antigen) kars1 IgM ve I1gG
(+)’ligi  saptandi. Boylelikle hastaya enfeksiyoz
mononiikleoz tanisit konuldu ve saptanan optik nevritin
Epstein-Barr viriisiine bagli olarak gelistigi diistiniildi.

Sonug: Oftalmologlar cocuklarda goriilen optik nevritlerde,
Epstein-Barr viriisiinii de potansiyel sebep olarak goz
oniinde bulundurmalidir.

Anahtar Kelimeler: Optik nevrit, Epstein-Barr viriis
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Objective: To report bilateral optic neuritis associated with
Epstein-Barr virus infection.

Case Report: Six-years-old girl with severe visual acuity loss
in both eyes was accepted in our outpatient department.
In ophthalmologic examination, her acuities were meas-
ured as from hand movements in right eye and from
couting fingers at 0.2 meters. Anterior segment examina-
tion was insignificant. The temporal portion of the optic
disc becomes pale in both eyes. Her neurology, hematol-
ogy and infectious disease consultations were performed.
Large atipic lymphocytes with exantrically-placed niiclei
were seen in periferic blood. IgM and IgG antibodies for
EBV-VCA was (+). The patient was diagnosed as infec-
tious mononiicleosis and visual symptoms were esti-
mated as EBV-related optic neuritis.

Conclusion: Epstein-Barr virus should be considered in dif-
ferential diagnosis of optic neuritis in children.
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Optik nevrit, optik sinirin demiyelinizasyon
veya enfeksiyon nedenli inflamasyonudur. Disk
Odemi ile birlikte ise papillit, retrobulber tutulumda
ise retrobulber nevrit olarak isimlendirilir. Optik
nevritler ¢ocukluk caginda eriskin déneme gore
olduk¢a nadir gozlenir. Cocukluk ¢ag1 optik
nevritinin 6zellikleri arasinda siklikla her iki goézii
etkilemesi, genellikle papillit formunda olmasi,
ciddi goérme kaybi izlenmesi, muhtemelen viral
etkenlere bagli olmasi ve multipl skleroz gelisme
riskinin diisiik olmas1 sayilabilir (1,2).

Epstein-Barr virlisiiniin (EBV) neden oldugu
infeksiyoz mononiikleosizli hastalarin %1-5’inde
santral sinir sistemi komplikasyonu gelismektedir.
EBV aseptik menenyjit, ensefalit, serebellar ataksi,
transvers miyelit, mononevrit ve Guillain Barr’e
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sendromu gibi komplikasyonlara yol agabilir (3).
Bu norolojik komplikasyonlar klinik bulgularin
ortaya ¢ikmasindan 2-3 hafta sonra baglar ve
prognoz genellikle iyidir. Nadiren gérme keskinligi
disiikliigii, azalmis renk persepsiyonu, agrili géz
hareketleri, gorme alan1 defektleri ile kendini gos-
teren optik nevrit ile karsilasilabilmektedir. Retina
kanamasi, 6dem ve hiicresel infiltrasyon bazi olgu-
lara eslik edebilmektedir (4). Bu yazida iki tarafli
retrobulber nevritin  eslik  ettigi  infeksiyoz
mononiikleozisli bir olgu sunulmus ve literatiirle
karsilastirarak tartigilmstir.

Olgu Sunumu
Her iki gozde 20 giin 6nce basladig1 belirtilen
ani gorme kaybi sikayetiyle basvuran alt1 yagindaki
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kiz cogugunun gorme keskinligi sag gozde el hare-
ketleri diizeyinde, solda 20 santimetreden parmak
sayma diizeyinde idi, biyomikroskopik 6n segment
muayenesi normal olarak degerlendirildi. Gozigi
basinglar1 normal idi. Pupillerin direkt 1518a ceva-
binin yavagladigi tespit edildi. Fundus muayene-
sinde iki tarafli optik disk nazellerinde siliklik ve
temporal bolgede solukluk saptandi, retina patolo-
jisi izlenmedi. Hastaya fundus floresein anjiografi-
si ve gorme alani yapilamadi. Sol gozde yiin yu-
mak testi ile renkli gérme duyarliliginda (6zellikle
kirmiz1 renk tonlar1) belirgin azalma tespit edilir-
ken, sag gdzde bakilamadi.

Hastanin daha 6nceden gegirilen, tibbi veya
cerrahi tedavi gerektiren bir hastaligi yoktu. Tam
kan sayiminda belirgin lenfositoz ile birlikte lenfo-
sitlerin atipik biiyiik, bazofilik sitoplazmali ve
vakuollii olduklari, niikleuslarin eksantirik yerles-
tigi belirlendi. Biokimya, idrar tetkiki, akut faz
reaktanlarindan ASO, CRP, RF normal siirlar
igerisinde idi. Yapilan serolojik caligmalarda Sal-
monella, Brucella, Paul Bunnel test sonuglar1 nega-
tif, Rubella, CMV, Herpes viriis IgM (-) ve IgG (+)
olarak belirlendi. Ayrica EBV-VCA (Antiviral
Capsid Antigen) IgM ve IgG (+) olarak saptandi.
Manyetik rezonans goriintiilemede iki tarafli optik
sinirlerde homojen kontrastlanma artis1 goriildii.
Yapilan lomber ponksiyonda beyin omurilik sivisi
(BOS) agilis basinci normal diizeyde ve BOS berrak
idi. BOS’da hiicre saptanmadi, protein ve glukoz
seviyesi normal diizeylerdeydi. Gorsel uyarilmig
potansiyel testinde (VEP) hasta koopere olamadigi
icin pattern VEP’de P100 dalgasi elde edilemedi.
Flash VEP’de ise sag gozde dalga elde edilemezken,
solda P100 dalga latasinda uzama belirlendi.
Pediyatri konsiiltasyonu yaptirilan hastaya 5 giin
sire ile 6 saatte bir 125 mg intravendz
metilprednizolon baslandi ve daha sonra 60 mg/giin
oral prednizolon 14 giin verilip azaltilarak kesildi.
Hastanin gérme keskinliginde 14 gilin sonraki mua-
yenesinde sag gozde EHD’den %2 mps’ye, sol gdzde
20 cmps’den 1 mps’ye artis gdzlendi.

Hastanin bes ay sonra yapilan muayenesinde
direkt ve indirekt pupilla 151k refleksleri normaldi.
Gorme keskinliginin her iki gézde 20/20 diizeyine
¢iktig1 goriildi. Fundus muayenesinde sag optik
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diskte homojen solukluk (Resim 1), sol optik disk-
te temporal solukluk mevcuttu (Resim 2). Ayrica
peripapiller bolgelerde helikoid paternde pigment
epitel degisikligi gozlendi (Resim 1,2). Gozigi
basinglan iki tarafli normal, renkli gérme defekti
ve kontrast duyarlilik kayb1 tespit edilmedi. Bilgi-
sayarli gérme alanina uyum saglayamadigi igin
konfrantasyon yontemi ile gérme alan1 muayenesi
yapildiginda normal oldugu goriildii. Pattern VEP
tetkikinde iki tarafli latans uzamasi belirlendi.

Tartisma
Optik nevrit degisik hastaliklara bagli olarak
optik sinirin inflamasyonu, veya demyelinizas-

Resim 1. Tedavi sonrasi sag goziin renkli fundus fotografinda
optik disk nazalinde siliklik ve temporal boélgede solukluk,
ayrica peripapiller bolgelerde helikoid paternde pigment epitel
degisikligi izlenmektedir.

Resim 2. Tedavi sonras: sol goziin renkli fundus fotografinda
optik diskde temporal solukluk, ayrica peripapiller bolgelerde
helikoid paternde pigment epitel degisikligi gozlenmektedir.
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yonudur (5). Oncelikli klinik bulgu gérme keskin-
liginde azalmadir. Buna agrili goz hareketleri,
gorme alan1 defektleri, azalmis renk persepsiyonu
eslik edebilir. Fundus muayenesinde belirgin optik
sinir bast O6demi (papillit), retina O6demi
(nororetinit) goriilebilir veya fundus tamamen do-
gal olabilir (retrobulber nevrit) (5,6). Optik nevrit
ile en sik iligkisi olan hastalik multipl skleroz (MS)
dur. Idiyopatik optik nevrit geciren hastalarn %25-
50’sinde MS teshisi konulmaktadir (7). Optik
nevrit graniilomatéz hastaliklar nutrisyonel veya
metabolik hastaliklar veya agir metal zehirlenmele-
rinde goriilebilir (8).

Es zamanh iki tarafli optik nevrit ¢ocuklarda
daha sik goriiliir. Genellikle papillit formunda,
ciddi gérme kayiplar ile seyirli, muhtemel viral
etkenlerle olusur ve MS gelistirme riski azdir (9).
Cocuklarda ani iki tarafli gdrme kaybi yapabilen
enfeksiyonlar arasinda sugicegi (10), kizamik (9),
kabakulak (11), kizamikc¢ik (9) ve infeksiyoz
mononiikleosiz (9) sayilabilir. Olgumuzda EBV ile
iligkili oldugunu diisiindiiglimiiz iki tarafli optik
nevrit tespit edildi. Optik nevritlerde gorme kaybi
1/10 ile el hareketleri diizeyi arasinda olabilmekte-
dir (10). Olgumuzdaki gérme keskinligi 0 cm’den
parmak sayma ile el haraketlerini farketme diize-
yinde idi. Goérme kaybi1 derecesinden bagimsiz
olarak olgularin ¢ogunda, gérme iki- {i¢ hafta sonra
spontan olarak diizelebilmektedir (11). Olgumuzda
her iki gézde gdrme keskinligi besinci ayin sonun-
da tama cikti. Cocukluk cagi optik nevritlerinde
gbrme prognozu yetigkin optik nevritlerine gore
son derece iyidir. Kriss ve ark (12) calismasinda
optik noritli ¢ocuklarin %78’inin 3.3 ayda tam
gorme keskinligine ulastiklari bildirilmistir. Tek
tarafli optik nevritlerde rolatif afferent pupil
defektleri ile karsilasilabilmektedir. Olgumuzda
tutulum iki tarafli oldugundan rélatif afferent pupil
defekti belirlenemedi (12) Optik nevritli olgularin
gorme alanlarinda tipik olarak santral skotom ol-
makla birlikte her tiir alan defekti izlenebilir (13).
Olgumuzda tedavi Oncesi ve sonrasi bilgisayarl
gorme alani hasta uyumunun iyi olmamasi nedeni
ile yapilamamistir. Hastalarda renk gérme ve kont-
rast duyarlilik bozukluklar izlenebilmektedir, an-
cak gorme keskinligi ile bu parametreler arasinda
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iligki yoktur (12). Olgumuzda da renk ve kontrast
duyarlilik bozuklugu tespit edildi.

Viral hastaliklarin optik nevrite neden olma
patogenezi agik degildir. Selbts ve arkadaslar vi-
rlisiin sistemik otoimmiin mekanizma ile demye-
linizasyonu baslatabilecegini bildirmislerdir (10)
Hierons ve Lyle pediatrik yas grubunda optik
nevritin lokalize ensefalomyelite bagli olarak gelis-
tigini bildirmistir (14) infeksiydz mononiikleozisli
hastalarda akomodasyon parezisi, konverjans
yetmezligi, hemianopsi, nistagmus, optik nevrit,
papilodem ve oftalmopleji  gelisebilir (15)
Infeksiyoz mononiikleosiz ile iliskili olarak gorii-
len ilk retrobulber nevrit Schechter ve arkadasla-
rinca 1955 yilinda rapor edilmistir (16). Pickens ve
Sangster infeksiyoz mononiikleozisli bir hastada
agir iki tarafli retrobulber nevrit belirlemis ve uzun
donem kortikosteroid tedavisine ragmen goérmede
diizelme saptamadiklarin1  bildirmislerdir (17).
Purvin ve arkadasglar1 EBV infeksiyonuna ikincil
kiazmal optik nevrit hastasinda inflamasyon
yatistikca bazi sinir liflerinin diizelerek goérmede
artisa neden oldugu fakat optik diskte olusan so-
luklugun baz1 liflerdeki kalici hasar1 gosterdigini
belirtmiglerdir (18). Bizim olgumuzda peripapiller
bolgede helikoid paternde izlenen pigment epitel
degisikligi, bu bolgede koryokapiller veya pigment
epiteli tutulumunu gosterebilir. Anderson ve arka-
daslar1 akut EBV infeksiyonunun neden oldugu
retrobulber nevrit vakalarinin tlimiiniin 6-29 yaslari
arasi degisen erkek hastalar oldugunu, goz tutulu-
munun infeksiydz mononiikleozis baslamasindan
2-12 hafta sonra gelistigini savunmaktadir (4).
Akut EBV infeksiyonu varligi pozitif heterofil
antikor sonucu ile veya viral kapsid antijene karst
gelisen IgM ile gosterilmistir (4). Olgumuzun
serolojik degerlendirmesinde de EBV infeksiyonu
teyit edilmistir.

Akut EBV infeksiyonuna ikincil retrobulber
nevrit gelisimi nadiren goriliir, kortikosteroid kul-
lanimi i¢in ortaya kesin endikasyonlar konulma-
mistir. Olgumuzda sistemik steroid tedavisi ile
basarili sonug alindi. Optik nevritlerde iyilesmeden
sonra bazi olgularda diskte solukluk, gorsel uya-
rilmig potansiyel latansinda uzama ve rolatif
afferent pupilla defekti izlenebilmektedir (19).
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Olgumuzda iki tarafli papilla soluklugu ve VEP
latansinda uzama tespit edildi.

Iki tarafli akut gérme kaybimin oldugu, gérme
azligimin agiklanamadigi g¢ocuk hastalarda EBV
enfeksiyonu ile iliskili optik nevrit mutlaka akla
getirilmeli, gelisebilecek diger ndrolojik kompli-
kasyonlar acisindan pediatri konsiiltasyonu ve
izlem Onerilmelidir. Hastaliin patogenezi, mev-
simsel insidansi, uygun tedavi protokolii agisindan
kontrollii ¢alismalar yapilmasi1 gerekmektedir.
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