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Optik Sinir Etkilenmelerinde
Nörooftalmolojik Özellikler ve

Görme Yitiminin Değerlendirilmesi

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Bu çalışmada, Nörooftalmoloji birimimize kayıtlı optik nöritis (ON), iskemik optik
nöropati (İON) ve psödotümör serebri (PTS) tanılarını almış hastaların klinik ve nörooftalmolojik
özelliklerini ortaya koymak amaçlanmıştır. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr::  Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp
Fakültesi Nöroloji Anabilim dalı nörooftalmoloji biriminde Eylül 1986-Nisan 2002 tarihleri
arasında kaydı bulunan 2313 hastanın dosyası tarandı. 893 görme bozukluğu yakınması olan hasta
çalışmamıza dahil edildi. Çalışmamıza dahil edilen 893 hastanın 335’inde optik sinir etkilenmesi
belirlendi. Bu etkilenmenin en sık 3 nedeni; ON, İON ve PTS idi. BBuullgguullaarr::  Gündelik yaşamı
etkileyen ağır görme kayıpları; tam görme kaybı ya da görme işlevinin %50’den fazla yitirilmesi
en çok İON’li olgularda söz konusudur (%46.32). Özellikle PTS’li olgularda görme kaybı,
rastladığımız kaynaklarda  bildirilenin ötesinde azımsanmayacak kadar yüksek orandaydı (%39.7).
Ağır görme kaybı oransal olarak en düşük (%34.34) ON’deydi. SSoonnuuçç::  Görüldüğü üzere görme
işlevini, uzun süreli değerlendirmede en çok bozan, en ağır ve düzelme şansı en düşük etiyoloji
İON’de görülmektedir. Ancak bu çalışma sonuçları, eş anlamlı terminoloji olarak kullanılan
benign intrakraniyal hipertansiyon ya da PTS’de görme bozukluğunun bu denli yüksek olması,
hastalığın hiç de benign olmadığını işaret etmesi bakımından çok önemlidir kanısındayız. Bu
retrospektif çalışma sonuçlarının günlük pratikte görme bozukluğu yakınması ile gelen hastaların
tanısal değerlendirmesine ve prognozunun tartışılmasına önemli katkılar sağlayacağı
inancındayız.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: İskemik optik nöropati; optik nöritis; psödotümör serebri

AABBSS  TTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee::  To evaluate the clinical and neuroophthalmological properties of patients
with optic neuritis (ON), ischemic optic neuropathy (ION), pseudotumor cerebri (PTC). MMaatteerriiaall
aanndd  MMeetthhooddss::  The records of 2313 patients consecutively evaluated in the Neuroophthalmology
Unit of Dokuz Eylul University Neurology Department between September 1986-April 2002 were
reviewed in this retrospective study. 893 patients who had complaint of visual impairment were in-
cluded in the study. 335 of them had optic nerve impairment. ON, ION, PTC were the most frequent
three causes of optic nerve impairment according to our study. RReessuullttss:: Severe visual loss - total vi-
sual loss or visual loss higher than 50%- that affects daily life was mostly seen in ION (46.32%). The
proportion of cases with PTC (39.7%) was higher than found in the literature. The proportion of
severe visual impairment was minimum in ON group (34.34%). CCoonncclluussiioonnss:: In long term evalua-
tion, the etiology that created maximum impairment in visual acuity and had the worst prognosis
was ION. Since the proportion of visual impairment due to PTC was so high, we concluded that
pseudotumor cerebri - papilledema due to benign intracranial hypertension- was not as benign as
we expected. We believe that the findings of this retrospective study will be useful in evaluating
the diagnosis and prognosis of the patients with visual loss.                 

KKeeyy  WWoorrddss::  Optic neuropathy, ischemic; optic neuritis; pseudotumor cerebri
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ör me azal ma sı ya da yi ti mi olan has ta lar da
sık lık la op tik si ni rin et ki len di ği gö rül -
mek te dir.1-4 Op tik si ni ri et ki le yen eti yo lo -

ji ler is ke mik, inf la ma tu ar-dem iye li ni zan sü reç ler,
trav ma, ba sı lar ve di ğer ne den ler ola bi lir.1,5-9 Bi zim
bu ça lış ma da ama cı mız, 15 yıl için de op tik si nir et-
ki len me si sap ta dı ğı mız ol gu lar da; eti yo lo jik da ğı -
lı mı or ta ya koy mak, is ta tis tik de ğer len dir me ye
uy gun sa yı da ol gu yu içe ren grup lar da de mog ra fik
özel lik ler ya nın da nö ro of tal mo lo jik bul gu la rın
grup la ra gö re özel lik ta şı yıp ta şı ma dı ğı nı be lir le -
mek ve ta nı ya kat kı sı nı ir de le mek, gör me yi ti mi -
ni de ğer len di re rek gün lük ya şa mı önem li öl çü de
et ki le yen ağır gör me ka yıp la rı nın grup la ra gö re
du ru mu nu or ta ya koy mak ve gör me prog no zu açı-
sın dan ta nı ya gö re bek len ti yi de ğer len dir mek -
tir.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

DE ÜTF Nö ro lo ji Ana bi lim da lı nö ro of tal mo lo ji bi-
ri min de Ey lül 1986-Ni san 2002 ta rih le ri ara sın da
ka ydı bulunan 2313 has ta nın dos ya sı ta ran dı, bu
hastaların 913’ün de gör me bo zuk lu ğu ya kın ma sı
var dı. Yirmisi nin dos ya bil gi le ri ye ter li ol ma dı ğı
için ça lış ma mı za 893 has ta da hil edil di. Ça lış ma -
mı za da hil edi len 893 has ta nın 335’in de op tik si nir
et ki len me si be lir len di. Op tik si ni ri et ki le yen eti yo-
lo ji ler ye di grup ta top lan dı. Op tik si ni ri et ki le yen
ne den ler, sı ra sıy la; psö do tü mör se reb ri ye (PTS)
bağ lı, tok sik et ki len me ye bağ lı, he re di ter has ta lı ğa
bağ lı, ba sı ya bağ lı, trav ma tik et ki len me ye bağ lı, op -
tik si ni rin is ke mik (İON) et ki len me si ne bağ lı ve in-
f la ma tu ar dem iye li ni zan op tik nö ri ti se (ON) bağ lı
ne den ler ola rak sı ra lan dı. Bu eti yo lo ji ler içe ri sin de
op tik si ni ri en sık et ki le yen, en bü yük ol gu grup la -
rı nı oluş tu ran ne den le rin inf la ma tu ar dem iye li ni -
zan has ta lık, is ke mik op tik si nir et ki len me si ve
psö do tü mör se reb ri ye bağ lı op tik si nir et ki len me si
ol du ğu gö rül dü. Bu ça lış ma te mel ola rak, op tik si -
nir tu tu luş lu 335 ol gu nun top lam 301’ini oluş tu ran
bu üç gru bun kli nik ve nö ro of tal mo lo jik özel lik le -
ri nin ir de len me si ne yö ne lik ola rak ya pıl dı.

Ça lış ma mız ta nım la yı cı bir ça lış ma dır. Grup-
lar da ki ol gu lar sa yı ve yüz de lik da ğı lım ola rak ve-
ril miş tir.

BULGULAR

Gör me azal ma sı ya kın ma sı olan 893 has ta nın 335
(%38.1 ol gu)’in de op tik si nir et ki len me si be lir len -
di. Op tik si ni ri et ki le yen etiy o lo ji ler ye di grup ta
top lan dı. Bu eti yo lo ji ler içe ri sin de op tik si ni ri en
sık et ki le yen ne den le rin sı ra sıy la inf la ma tu ar - de-
m iye li ni zan has ta lık (ON-199 ol gu-%59.4), is ke -
mik op tik si nir et ki len me si (İON-68 ol gu-%20.3)
ve psö do tü mör se reb ri ye bağ lı op tik si nir et ki len -
me si (PTS-34 ol gu-%10.1) ol du ğu gö rül dü (Tab lo
1). 199 ON has ta sı nın 79’u mul tipl skle roz (MS) ta-
nı sı al mış lar dı. MS ta nı sı Mc Do nald kri ter le ri ne
gö re kon muş tur. 

Ol gu lar, grup la ra gö re yaş da ğı lım la rı açı sın -
dan de ğer len di ril di ğin de; ON’nin da ha er ken yaş-
lar da [yaş or ta la ma sı (y.o.)= 37.49] İON’ nin da ha
ile ri yaş lar da (y.o.= 55.46) or ta ya çık tı ğı göz len di
(Tab lo 1). Cin si yet açı sın dan ba kıl dı ğın da ka dın -
lar da er kek le re oran la da ha fazla or ta ya çık tı ğı sap-
tan dı (Tab lo 1).

Has ta lar ya kın ma la rı nın baş lan gı cın dan kli ni -
ği mi ze baş vur ma la rı na ka dar ge çen sü re ye gö re beş
za man di li min de ele alın dı ğın da  (<1 ay / 1-3 ay / 4-
6 ay / 7-12 ay / >12 ay) ol gu la rın ya rı sın dan ço ğu -
nun ilk 3 ay da (148 ol gu-%52.8) üç te bi ri ne ya kın
ol gu nun (86 ol gu-%29) bir yıl dan da ha geç bir za -
man di li min de üni te mi ze baş vur du ğu gö rül dü
(Tab lo 2). Ol gu la rın yal nız ca %26.4’ü ilk bir ay
için de baş vur muş tu. 

Ço ğu kro nik dö nem de de ğer len di ri len ol gu -
lar da op tik si nir tu tu lu mu ON ve İON’ li ol gu la rın
yak la şık %60’ın da uni la te ral iken, psö do tü mör se-
reb ri li olan la r da bu oran %26.5’di ve bu grup ta bi-
la te ral tu tu luş %70.6 oranındaydı (Tab lo 3).

Erkek Kadın Yaş Standart 
Gruplar (n) (n) ortalaması sapma Minimum Maksimum

PTS 16 18 44.76 16.72 11 88

İON 31 37 55.46 15.64 15 87

ON 68 131 37.49 13.94 5 87

TABLO 1: Olguların cinsiyet ve yaş ortalamalarına göre
dağılımı.

PTS: Psödotümör serebri, İON: İskemik optik nöropati, ON: Optik nöritis.



Ya kın ma la rın yi ne le yip yi ne le me di ği  açı sın -
dan yak la şıl dı ğın da hem İON hem de ON’ li ol gu -
lar da gör me azal ma sı nın %20 ora nın da ol gu da
yi ne le di ği gö rül dü (Tab lo 4).

Gör me kes kin li ği en iyi ko num da olan has ta -
lar ON ol gu la rıy dı. %58.1’i tam ya da %25’ten az
gör me kay bı olan ol gu lar dı (sı ra sıy la tam gö ren ler
%31.4, %25’ten az gör me kay bı olan lar %26.7 ora-
nın day dı). PTS ve İON’ li ol gu lar sı ra sıy la %35.1 ve
%37.1 ora nın da tam gö rü yor du ya da %25’ten az
gör me ka yıp la rı var dı (Tab lo 5).

Gör me ala nı anor mal lik le ri de ğer len di ril di -
ğin de en sık gö rü len gör me ala nı anor mal li ği pe ri -
fe rik kon san trik da ral may dı. Bu anor mal li ğe İON
ve ON’ li ol gu la rın yak la şık ya rı sın da, PTS’li ol gu -
la rın yak la şık 1/3’ün de rast lan dı. Kör lük (tam gör -
me kay bı), İON’ li ol gu la rın %16.2’sin de, ON’ li le rin
%6.4’ün de, PTS’li le rin %5.9’un da bu lun du. San tral
gör me ala nı de fek ti İON ve ON’ li ler de yak la şık
%13.5 ora nın da  PTS’de ise yak la şık %6 ora nın -
day dı. Kör le ke ge niş le me si en sık (%20.5) PTS’li
ol gu lar day dı (Tab lo 6). 

Pu pil anor mal li ği ON (%40.2) ve İON’ de
(%38.2) af fe rent pu pil re ak si yo nu de fek ti şek lin de
yo ğun laş mış tı. PTS’de de azım san ma ya cak bir
oran day dı. İON’ de ay rı ca da ha faz la sa yı da Hor ner
ve ef fe rent pu pil re ak si yo nu şek lin de baş ka pu pil
anor mal lik le ri de var dı (Tab lo 7). 

Göz di bi pa to lo ji si ola rak tem po ral so luk luk ve
op tik at ro fi ON’ de %68, İON’ de %45.5 ora nın da
sap tan dı. PTS’de %20.5 ola rak göz lem len di. Pa pil -
la öde mi ise en yük sek (%73.6) PTS’de gö rül dü
(Tab lo 8).
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Bilat. Eş zamanlı Farklı zamanlı Toplam

Gruplar n % n % n %

PTS 20 58.8 4 11.8 24 70.6

İON 11 16.2 18 26.5 29 42.6

ON 57 28.6 25 12.6 82 41.2

TABLO 3: Bilateral tutuluşu olan olgularda eş zamanlı
ya da farklı zamanlı tutuluş.

PTS: Psödotümör serebri, İON: İskemik optik nöropati, ON: Optik nöritis.

Nüks Yok Var Toplam

Gruplar n % n % n %

PTS 30 88.2 4 11.8 34 100

İON 55 80.9 13 19.1 68 100

ON 162 81.4 37 18.6 199 100

TABLO 4: Nüks olan ya da olmayan olguların gruplara
göre dağılımı.

PTS: Psödotümör serebri, İON: İskemik optik nöropati, ON: Optik nöritis.

Gruplar PTS İON ON

Görme Kaybı n % n % n %

Tam Kayıp Sağ 2 5.9 4 5.9 8 4.0

Sol 3 8.8 6 8.8 6 3.0

≥ 50 Kayıp Sağ 10 29.4 27 39.7 60 30.1

Sol 12 35.3 26 38.2 62 31.1

≤ 25 Kayıp Sağ 3 8.8 6 8.8 26 13.1

Sol 2 5.9 6 8.8 27 13.6

0 Kayıp Sağ 6 2.9 7 10.5 30 15.3

Sol 1 17.5 6 9 30 16.1

TABLO 5: Görme kaybı derecesinin gruplara göre
dağılımı.

PTS: Psödotümör serebri, İON: İskemik optik nöropati, ON: Optik nöritis.

<1 ay 1-3 ay 4-6 ay 7-12 ay >12 ay Toplam Bilinmeyen

Gruplar n % n % n % n % n % n % n %

PTS 11 32.4 10 29.4 2 5.9 5 14.7 4 11.8 32 94.2 2 5.8

İON 23 33.9 19 27.9 3 4.4 6 8.8 14 20.6 65 95.6 3 4.4

ON 40 20.1 45 22.6 17 8.5 16 8.8 68 34.2 186 93.4 13 6.6

Toplam 74 24.6 74 24.6 22 7.3 27 8.9 86 29 283 94.4 18 5.6

TABLO 2: Görme bozukluğunun başlangıcından başvuruya kadar geçen süreye göre dağılımı.

PTS: Psödotümör serebri, İON: İskemik optik nöropati, ON: Optik nöritis.



Göz ha re ket le rin de anor mal lik ve is tem siz göz
ha re ket le ri nin var lı ğı sı ra sıy la PTS’de %47, ON’ -
de %45.7 ve İON’ de %19 ora nın da sap tan dı (Tab -
lo 9).

Bu bul gu la rın öte sin de ay rı ca ağır gör me kay -
bı olan ol gu lar de ğer len di ril di ğin de en yük sek ka -
yıp yüz de si nin %46.32 ora nı ile İON’ de ol du ğu
bu nu sı ra sıy la %39.7 ora nı ile PTS’li le rin ve %34.4
ora nı ile ON ol gu la rı nın iz le di ği or ta ya kon du
(Tab lo 10).

TARTIŞMA

Bu ça lış ma so nuç la rı na gö re, op tik si nir et ki len me -
le ri nin en sık 3 ne de ni; ON, İON ve PTS’dir. Op tik
si nir PTS ol gu la rı nın 3/4’ün de bi la te ral, İON ve
ON’li olguların yak la şık 2/3’ün de tek ta raf lı et ki le -
nir. Op tik si nir et ki len me si genç yaş lar da da ha çok
ON’ye, ile ri yaş lar da ise İON’ ye bağ lı dır. Bu bul gu -
lar li te ra tür le uyum lu dur.1 ON tes pit edil miş olan
199 has ta nın 79’unun MS ta nı sı al mış ol du ğu sap-
tan dı. MS ta nı sı al ma mış olan 120 has ta da ile ri de
MS ya da Nöromiyelitis Optika (NMO) ge li şe bi le -
ce ği gi bi yal nız ca ge çi ril miş izo le op tik nö rit ol gu -
la rı ola rak da ka la bi lir. İliş ki li kay nak la rın

bil gi le ri ne gö re bu tür izo le ON ol gu la rı nın
%50’sin de MS ge liş me ola sı lı ğı söz ko nu su dur.10

Tek rar la yan ON olan ol gu la rın ba zı la rın da kli nik
tab lo ya mi ye lit ek le ne bi lir ve bu ol gu lar da eğer
NMO söz ko nu su ise  aqu a po rin-4 su ka nal la rı na
kar şı se rum an ti kor la rı sap ta na bi lir.11 MS ta nı sı al-
ma mış ON ol gu la rın da, ile ri de MS ge çir me ris ki
yük sek olan la rı tes pit et me ye yö ne lik ça lış ma lar ha -
len sür mek te dir. Rad yo lo jik öl çüt ler ya nın da mul-
ti mo dal uya rıl mış po tan si yel in ce le me si gör sel
yol la rı ve mul tipl lo ka li zas yon da lez yon la rı in ce le -
me de gü ve ni lir bir be lir teç ola rak gö rün mek te dir.12 

Gör me ala nı anor mal lik le ri PTS’de da ha çok
kör le ke ge niş le me si ve kon san trik da ral ma şek lin -
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Körlük SS Kl. Gen. Hom He Het He Alt He Per Ad

Gruplar n % n % n % n % n % n % n %

PTS 2 5.9 2 5.9 7 20.5 3 8.8 1 2.9 1 2.9 11 32.4

İON 11 16.2 9 13.2 9 13.2 1 1.5 0 0 5 7.4 38 55.8

ON 11 6.4 27 13.5 8 4 0 0 1 0.5 9 4.5 99 49.8

TABLO 6: Görme alanı defektlerinin dağılımı.

PTS: Psödotümör serebri, İON: İskemik optik nöropati, ON: Optik nöritis
SS: Santral skotoma  KL Gen.: Kör leke genişlemesi  Hom. He.: Homonim hemianopi, 
Het. He.: Heteronim hemianopi  Alt. He.: Altudinal hemianopi, Per. A.D.: Periferik alan daralması 

GD Temporal Solukluk Optik Atrofi Papilödem Retinitis Pigmentoza Makuler Dejenerasyon

Gruplar n % n % n % n % n %

PTS 1 2,9 6 17,6 25 73,6 0 0 1 2,9

İON 10 14,7 21 30,8 9 13,2 0 0 0 0

ON 73 36,8 62 31,2 7 3,5 0 0 2 1,0

TABLO 8: Gözdibi anormalliklerinin dağılımı.

PTS: Psödotümör serebri, İON: İskemik optik nöropati, ON: Optik nöritis

Pupil Ya Horner Afferent Pupil Defekti Efferent Pupil Defekti

Gruplar n % n % n %

PTS 1 2.9 6 17.6 2 5.9

İON 6 8.8 26 38.2 5 7.3

ON 10 5 80 40.2 3 1.5

TABLO 7: Pupil anormalliklerinin dağılımı.

PTS: Psödotümör serebri, İON: İskemik optik nöropati, ON: Optik nöritis



de gö rü lür ken, İON’ de en çok tam ka yıp, san tral
sko to ma ve kör le ke ge niş le me si şek lin dey di.

ON’de ise san tral sko to ma ya da tam ka yıp ola rak
kar şı mı za çık mış tı. Oy sa li te ra tür de tam ka yıp ya
da san tral sko to ma bu den li yük sek oran da bil di ril -
me miş tir.13

Af fe rent pu pil re ak si yon de fek ti ON ve
İON’de he men he men eşit oran da (%40.2-%38.2)
gö rü lür ken, PTS’de ol gu la rın yak la şık %20’sin de
söz ko nu suy du.

Göz di bi anor mal li ği ON ve İON’ li ol gu lar da
tem po ral so luk luk ve op tik at ro fi (%68-%45.5) ola-
rak gö rü lür ken, PTS’de en sık pa pil la ö de mi (%73.6)
şek lin dey di.

Gün de lik ya şa mı et ki le yen ağır gör me ka yıp -
la rı; tam gör me kay bı ya da gör me iş le vi nin
%50’den faz la yi ti ril me si en çok İON’ li ol gu lar da
söz ko nu suy du (%46.32). PTS’li ol gu lar da ise, özel-
lik le bu grup için, rast la dı ğı mız kay nak lar da  bil di-
ri le nin öte sin de azım san ma ya cak oran day dı
(%39.7). Ağır gör me kay bı oran sal ola rak en dü -
şük ON’ dey di (%34.34). Görüldüğü üzere, görme
işlevini, uzun süreli değerlendirmede, en  çok
bozan, en ağır ve düzelme şansı en düşük etiyoloji
İON’dir. Geçici görme kaybı olanlarda, karotis
arter hastalığı araştırılmalıdır.14 An cak bu ça lış ma
so nuç la rı na gö re, eş an lam lı ter mi no lo ji ola rak  be-
nign in trak ra ni yal hi per tan si yon de di ği miz psö do-
tü mör se reb ri li has ta lar da gör me bo zuk lu ğu nun bu
den li yük sek ol ma sı has ta lı ğın hiç de be nign ol ma-
dı ğı nı işa ret et me si ba kı mın dan çok önem li  bu lun-
muş tur. 

Bu ret ros pek tif ça lış ma so nuç la rı gün lük pra-
tik te gör me bo zuk lu ğu ya kın ma sı ile ge len has ta -
la rın ta nı sal de ğer len dir me si ne ve prog no zu nun
tar tı şıl ma sı na önem li kat kı lar sağ la ya ca ğı inan cın -
da yız.  
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GK Göz Hareket Anormallikleri İstemsiz Göz Hareketleri

Gruplar n % n %

PTS 12 35.3 4 11.7

İON 10 14.6 3 4.4

ON 44 22.1 47 23.6

TABLO 9: Göz hareket anormallikleri.

PTS: Psödotümör serebri, İON: İskemik optik nöropati, ON: Optik nöritis

PTS ION ON

n % n % n %

P-P- Sağ 0 0 4 5.9 5 2.5

Sol 1 2.9 6 8.8 3 1.5

Bilateral 2 5.9 0 0 3 1.5

P+P- Sağ 0 0 1 1.5 3 1.5

Sol 1 2.9 0 0 0 0

Bilateral 1 2.9 0 0 0 0

P+P+ Sağ 0 0 0 0 2 1.0

Sol 0 0 2 2.9 2 1.0

Bilateral 1 2.9 0 0 0 0

El hareketi Sağ 0 0 0 0 1 0.5

Sol 0 0 2 2.9 2 1.0

Bilateral 0 0 0 0 0 0

Parmak mayma Sağ 1 2.9 10 14.7 20 10.1

Sol 0 0 6 8.8 11 5.5

Bilateral 3 8.8 2 2.9 12 6.0

TABLO 10: Ağır optik sinir etkilenmelerinde (tam kayıp
ve ≥ 50 kaybı olanlar) gruplara göre görme yitiminin

derecelendirilmesi.

PTS: Psödotümör serebri, İON: İskemik optik nöropati, ON: Optik nöritis.
P+P+: Projeksiyon pozitif, persepsiyon pozitif P+P-: persepsiyon pozitif, Projeksiyon
negatif 
P-P-: Projeksiyon negatif, persepsiyon negatif  
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