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ÖZ

 Her iki gözde 15 gün önce başlayan ve hızla ilerleyen gör-
me azalması şikayeti ile kliniğimize başvuran 24 yaşındaki 
bayan hastanın oftalmolojik muayenesinde,  düzeltilmiş 
görme keskinliği sağ gözde 4/10, sol gözde 6/10 düzeyin-
de idi. Fundus muayenesinde her iki göz arka kutupta mul-
tipl yumuşak eksudasyonlar mevcuttu. Direkt ışık refleksi 
bilateral zayıf pozitif izlendi. İshihara testinde, renkli görme 
sağda 4/12, solda 3/12 olarak ölçüldü. Floresein  anjiog-
rafisinde (FA) her iki optik sinir başından geç dönemde mi-
nimal sızıntı izlendi. EBV enfeksiyonuna yönelik inceleme-
lerinde VCA IgM  ve VCA IgG pozitif bulunan hastaya EBV 
enfeksiyonuna bağlı gelişen retrobulber nevrit tanısı konul-
du. Tedavisiz izleme alınan hastanın onbeş gün sonraki 
kontrol muayenesinde, her iki gözde görme keskinliklerinin 
10/10 düzeyine yükseldiği, retinadaki eksudasyonların be-
lirgin şekilde azaldığı, FA’da daha önce izlenen sızıntının 
olmadığı görüldü. EBV enfeksiyonuna sekonder gelişen 
optik nevritin tedavisinde  değişik yaklaşımlar bulunmak-
la birlikte, bu tür olguların bir kısmında spontan düzelme 
izlenebilmektedir. Bu sebeple uygulanacak tedavilerin risk/
fayda oranları dikkatlice gözden geçirilmelidir. 
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ABSTRACT

 The ophthalmological examination of a 24-year-old fe-
male who came to our clinic with a complaint of decrement 
in vision, which started 15 days ago and advanced quickly, 
revealed that the patient had a corrected visual acuity of  
4/10 in the right eye and 6/10 in the left eye. In the fun-
dus examination, it was found that both eyes had multiple 
soft exudations in the posterior pole. The direct light reflex 
was observed to be bilaterally weak positive.  Ishihara test 
revealed a color vision of 4/12 in the right eye and 3/12 
in the left eye.  Fluorescein angiography in the later phase 
showed minimal leakage from the optic nerve head. Af-
ter the tests for EBV infection, the patient was found to be 
VCA IgM  and VCA IgG positive and was diagnosed with 
retrobulbar neuritis associated with EBV infection.  The pa-
tient was followed up without any medication. During the 
follow-up appointment 15 days later, it was found that the 
visual acuity on both eyes had increased up to 10/10, the 
exudations in the retina had noticeably decreased and the 
leakage that was observed previously in the fluorescein an-
giography had disappeared.  Although there are different 
approaches for the treatment of optic neuritis associated 
with EBV infection, some of these patients can be observed 
to recover spontaneously. Therefore, the risks and benefits 
of the treatment options in this type of cases need to be 
evaluated carefully.   
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GİRİŞ

Primer Epstein-Barr virüs (EBV) enfeksiyonu sıklıkla 
enfeksiyöz mononükleoz (EM) tablosu ile sonuçlanır ve 
nadiren kronik aktif enfeksiyona dönüşebilir. EBV en-
feksiyonları ile nazofaringeal karsinom, Burkitt lenfoma, 
Hodgkin lenfoma arasında birliktelik olabileceği bildiril-
miştir.1 EM sonrasında gelişen sistemik komplikasyonlar 
ciddi rahatsızlıkların nedeni olabilir ve özellikle santral 
sinir sistemi komplikasyonları bunlar arasında en fazla 
özen gösterilmesi gereken patolojilerdir. 

EM’de santral sinir sistemi komplikasyonu oranı 
%1-5 arasındadır. Aseptik menenjit, ensefalit, postenfek-
siyöz demiyelinizan polinevrit (Guillain-Barre sendromu) 
en sık izlenen nörolojik komplikasyonlardandır. Genel-
likle nörolojik komplikasyonlar, klinik bulguların ortaya 
çıkmasından 2-3 hafta sonra gelişir.2 Optik nevrit ise 
çok daha nadir görülen bir nörolojik komplikasyondur. 
Görme azalması, renkli görmede bozulma, ağrılı göz 
hareketleri gibi şikayetler ve görme alanı defektleri ile 
seyreder.3 Bu yazıda iki taraflı retrobulber nevritin eşlik 
ettiği bir EM’ li olgu sunulmuştur.

OLGU SUNUMU

Her iki gözde 15 gün önce başlayan ve hızla iler-
leyen görme azalması şikayeti ile kliniğimize başvuran 
24 yaşındaki bayan hastanın anamnezinden 3-4 hafta 
öncesinde ateş ve  gece terlemesi şikayetlerinin olduğu, 
yapılan sistemik muayenesinde servikal, aksiller ve sub-
mandibular multipl lenfadenopatilerin tesbit edildiği öğ-
renildi.

Hasta kliniğimize başvurduğunda belirgin bir halsiz-
likten şikayet etmekteydi. Yapılan sistemik muayenesinde 
ciltte ve konjonktivada belirgin solukluk; servikal, aksiller 
ve submandibular bölgelerde multipl lenfadenopatiler 
izlendi. Oftalmolojik muayenesinde,  düzeltilmiş görme 
keskinliği sağ gözde 4/10, sol gözde 6/10 düzeyinde idi. 
Göz içi basınçları   normaldi ve ön segment muayene 
bulguları doğaldı. Vitreusta 1+ hücre varlığı izlenmek-
teydi. Fundus muayenesinde her iki optik disk normal gö-
rünümde olup, her iki göz arka kutupta multipl yumuşak 
eksudasyonlar mevcuttu (Resim 1). Direkt ışık refleksi bi-
lateral zayıf pozitif izlendi. İshihara testinde, renkli görme 
sağda 4/12, solda 3/12 olarak ölçüldü. Floresein an-
jiografisinde (FA) retinal damarlardan sızıntı olmazken, 
her iki optik sinir başından geç dönemde minimal sızıntı 
izlendi (Resim 2). Optik koherens tomografi incelemesi 
ile makula kalınlığı normal sınırlardaydı.

Hastaya herhangi bir tedavi başlanmadan, mevcut 
bulgularla enfeksiyon hastalıkları kliniğine konsülte edil-
di. Laboratuvar incelemesinde lökositoz (WBC:17.000), 
anemi (RBC 3.8 milyon, Hgb:10.6, Hct:32.3), minimal 
trombositopeni (Plt:130.000) tesbit edildi. Periferik yay-
ma incelemesinde belirgin lenfositoz ve atipik lenfositler 
mevcuttu (Polimorfonükleer lökosit %26, lenfosit %55, 
monosit %18 ve atipik lenfosit %1). İdrar tahlili normal 
sınırlarda idi. Hepatit, HIV, salmonella ve brusellaya ait 
testler negatif bulundu. CRP (283) ve sedimantasyon (64) 
yüksek  bulundu. Kemik iliği incelemesinde lösemi ve len-
fomaya ait bulgu yoktu. Abdominal ultrasonografisinde 
herhangi bir patoloji saptanmazken, boyun ultrasonog-
rafisinde servikal ve submandibular bölgede çok sayıda 

non-reaktif lenfadenopati saptandı. Karaciğer fonksiyon 
testlerinde direkt bilirubin (0.3) ve AST’ de (57) yükselme 
tespit edildi.

EBV enfeksiyonuna yönelik incelemelerde VCA (vi-
ral capsid antigen) IgM  ve VCA IgG pozitif bulundu. Bu 
bulgularla hastaya EBV enfeksiyonu ve bu enfeksiyona 
bağlı gelişen retrobulber nevrit tanısı konuldu. Hastaya 
herhangi bir tedavi uygulanmadan izlem önerildi. Onbeş 

Resim 1: Fundus muayenesinde bilateral multipl yumuşak eksudasyonlar izlenmekte.

Resim 2: Floresein anjiografide her iki optik sinir başından geç 
dönemde minimal sızıntı izlenmekte.
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gün sonraki kontrol muayenesinde, her iki gözde görme 
keskinliklerinin 10/10 düzeyine yükseldiği izlendi. Göz içi 
basınçları ve ön segment bulguları normal olarak izlen-
di. Vitreustaki minimal inflamasyon sebat etmekle birlikte 
inflamasyon bulgularında düzelme izlendi. Fundus mua-
yenesinde ise her iki optik sinir normal olarak gözlenir-
ken, retinadaki yumuşak eksudasyonların belirgin şekilde 
azaldığı görüldü (Resim 3). Kontrol FA’da daha önceki 
FA’da izlenen optik sinir başındaki geç dönem minimal 
sızıntının olmadığı tesbit edildi (Resim 4). Olgunun direkt 
ve indirekt ışık refleksleri normaldi. Olgunun renkli gör-
me muayenesinde ise renkli görme düzeylerinin artarak 
her iki gözde 12/12 düzeyine eriştiği saptandı. 

TARTIŞMA 

EM tanısının konulmasında klinik bulguların yanı 
sıra, hematolojik ve serolojik testlerin de önemli rolü 
vardır. Klinik bulguları yüksek ateş, boğaz ağrısı, len-
fadenopati varlığı ve prodromal semptomlardır. Prod-
romal semptomlar arasında terleme, iştahsızlık, kas ve 
eklem ağrıları sayılabilir. Hematolojik testlerde olguların 
%70’inde değişik derecelerde lenfositoz ve nötropeni, 
olguların yarısında ise hafif trombositopeni görülür. Se-
rolojide primer EBV enfeksiyonunda VCA,  EA (Early an-
tigen), MA (Membran antigen), ve NA (nuclear antigen) 
antijenlerine karşı antikor gelişimi olur. Bu antikor ceva-
bı B hücre aktivasyonunu gösterir. Hücresel tanı olarak 
ise T hücrelerinin etkilenmesi ile atipik hücreler ortaya 
çıkar. EM tablosunda VCA ve EA’ya karşı yükselmiş IgM 
ve IgG antikorları tespit edilirken NA’ ya karşı antikor 

birkaç hafta veya ay sonra pozitif olur.4 Bizim olgumuzda 
ateş, iştahsızlık, halsizlik, yaygın lenfadenopati gibi klinik 
bulguların olmasının yanı sıra, hematolojik incelemeler-
de lenfositoz ve atipik lenfositlerin izlenmesi ve serolojik 
testlerde EBV-VCA IgM ve IgG’nin pozitif olmasıyla EM 
tanısı konuldu.

Akut EBV enfeksiyonunda göz tutulumuna bağlı ola-
rak foliküler konjonktivit, stromal keratit, lakrimal bez tu-
tulumu, üveit, optik nevrit ve papilödem gelişebildiği bil-
dirilmiştir.5,6 EBV enfeksiyonlarında göz tutulumunun en 
belirgin özelliği bulguların bilateral olması, sonuç görme 
düzeyinin iyi prognozlu olması ve steroid tedavisine bu 
olguların iyi yanıt vermesidir.6

EBV enfeksiyonunda retinal tutulum nadirdir ve arka 
segment tutulumu olan olgularda makuler ödem, reti-
nal hemoraji, koryoretinit  ve papilödem tanımlanmıştır.1 
Optik nevrit terimi genel bir tanımlamadır. Optik nevritin 
birçok nedeni olabilirse de; en sık olarak optik sinirin inf-
lamasyonu, enfeksiyonu, demyelinizasyonu, nütrisyonel 
ve metabolik bozuklukları ve ağır metal intoksikasyonları 
bu tabloya neden olabilir. Optik diske ait oftalmolojik 
muayene bulgularının normal olarak değerlendirilmesi-
ne rağmen; optik nevrit semptomlarının ve bulgularının 
izlendiği, optik sinir fonksiyonlarının bozulduğu olgular 
retrobulber nevrit olarak tanımlanır.7 Burada bildirilen 
olguda da fundus muayenesi sırasında optik diskin nor-
mal olarak izlenmesine karşın; hem ışık reflekslerinde 
hem de renkli görmede izlenen belirgin bozulma ile bir-
likte, FA’ nın geç döneminde optik disk kenarında izle-
nen sızıntıların varlığı nedeniyle retrobulber optik nevrit 
tanısı konulmuştur. 

Viral hastalıklara bağlı gelişen optik nevrit genel-
likle bilateraldir ve daha sık çocuklarda ve gençlerde 
görülür. Patogenez çok açık olmamakla beraber Selbts 
ve arkadaşları virüslerin sistemik otoimmün mekanizma 
ile demyelinizasyonu başlatabileceğini bildirmişlerdir.8 
EBV enfeksiyonuna bağlı optik nevrit ilk kez 1955 yılında 
Schecter tarafından tanımlanmıştır. Literatürde bildirilen 
EBV enfeksiyonuna bağlı gelişen optik nevritli olgular ge-
nellikle  6 ile 29 yaş arasında  olan genç bireylerdir. Tüm 

Resim 3: Kontrol fundus muayenesinde yumuşak eksudasyonların bilateral belirgin şekilde azaldığı görülmekte.

Resim 4: Kontrol floresein anjiografide optik sinir başında geç 
dönem sızıntının olmadığı izlenmekte.
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olgularda göz tutulumunun EM tablosundan 2-12 hafta 
sonra geliştiği belirtilmektedir.3 Bizim olgumuz da 24 ya-
şında bir bayan hastaydı. EM kliniğinden 2 hafta sonra 
göz bulguları ortaya çıkmıştı. 

EBV enfeksiyonuna sekonder gelişen optik nevritin 
tedavisi konusunda değişik yaklaşımlar bulunmakla bir-
likte, üzerinde uzlaşmaya varılmış tek bir yaklaşım bulun-
mamaktadır. Kortikosteroid tedavisi bu yaklaşımlardan 
en yaygını olmakla birlikte; EBV enfeksiyonuna bağlı ge-
lişen optik nevrit için kortikosteroid tedavisinin endikas-
yonları net olarak ortaya konulamamıştır.3 Bu konuda 
yapılan çalışmalar arasında en geniş seriye sahip olan 
Pahor,  EBV enfeksiyonuna bağlı gelişen 15 olguluk op-
tik nevritli serisinde, ilk dört gün 2 mg/kg/gün intrave-
nöz prednizolon ve takiben 2 haftalık  1mg/kg/gün oral 
prednizolondan oluşan bir tedavi protokolü uyguladığını 
ve tüm olgularında bu tedaviye etkin yanıtlar aldığını bil-
dirmektedir.9

Kortikosteroid tedavisi ile iyi sonuçlar alındığının bil-
dirilmesine rağmen, bu olgularda spontan iyileşme sık 
gözlenen bir durumdur. Özellikle viral nedenlere bağlı 
gelişen optik nevritli olgularda, görme kaybı derecesin-
den bağımsız olarak, semptomların gelişmesini takip 
eden ilk 2-3 hafta sonrasında tüm semptomlar spontan 
olarak düzelebilmektedir.10 Spontan düzelme olasılığı ile 
kortikosteroid kullanımının belirgin olmayan risk/fayda 
oranı birlikte düşünüldüğünde; çok ağır görme keskin-
liği kaybı yaşayan olgular dışındaki olguların, herhangi 
bir tedavi verilmeden belli bir dönem spontan iyileşme 
açısından izlenebileceğini düşünmekteyiz. Bu nedenle bu 
olguyu bir tedavi başlamadan izleme aldık ve 2 hafta 
içerisinde olgunun hem genel klinik tablosunun hem de 
göz bulgularının  spontan  düzeldiğini gözlemledik.  

Sonuç olarak, bilateral optik nevrit teşhisi konulan 
ve fundus muayene bulgularında yaygın yumuşak eksu-
daların izlendiği genç yaştaki olgularda EBV enfeksiyo-
nuna sekonder olarak optik nevritin gelişmiş olabileceği 
olasılığı göz önünde bulundurulmalıdır. Bu tür olguların 
bir kısmında spontan düzelme izlenebileceğinden, tedavi 
seçeneklerini değerlendirirken uygulanacak tedavilerin 
risk/fayda oranları dikkatlice gözden geçirilmelidir. 
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