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ÖZET
Amaç: Optik disk ödemi ve makulada star

oluþumu yapan nedenlerin araþtýrýlmasý
Gereç ve Yöntem: Tek gözde ani görme

kaybý þikayeti olan 30 yaþýnda kadýn hasta fizik
muayene ve laboratuar tetkikleri ile
deðerlendirildi.

Bulgular: Görme keskinliði sað gözde
0.05, sol gözde 1.0 tam olup, pupilla izokorik,
direkt-indirekt ýþýk refleksleri normal, renkli
görme doðal, ön segmenti normal olup fundus
muayenesinde saðda optik disk ödemi ve
makulada star oluþumu vardý. Laboratuar
tetkiklerinde anlamlý bir sonuç elde edilemedi.

Hasta ilaçsýz takibe alýndý ve 1 ay sonraki
muayenesinde sað görmenin 0.2 olduðu
saptandý. 3. ay sonunda görme derecesinin
0.5'e çýktýðý saptandý.

Sonuç: Leber'in idiyopatik stellat
nöroretiniti tanýsý ile izlediðimiz bu klinik durum
herhangi bir sistemik veya oküler patolojiye
baðlý olmadan papil ödemi ve makulada star
oluþumu gösteren, görsel prognozu iyi olan,
kendini sýnýrlayýcý özelliði nedeniyle týbbi
tedaviye ihtiyaç göstermeyen  bir hastalýktýr.

Anahtar Kelimeler: Optik disk ödemi,
makular star, nöroretinit.

TRAVMATIC OPTIC DISC EDEMA AND
MACULAR STAR FORMATION

SUMMARY
Purpose: To evaluate the causes of optic

disc edema and macular star formation.
Materials and Method: 30 years old

woman complained about suddenly lost of
vision in her right eye. She was examined due
to her physicial and laboratory findings.

Results: Visual acuity was 0.05 in her
right eye and 1.0 in the left. There was no
anisocoria and direct-indirect light reactions,
color discrimination, anterior segment
examination were all normal. There was optic
disc edema and macular star formation in the
right fundus.

The patient was followed without given
any medication and  1 mounth after her first
examination her vision was 0.2 and at 3
mounth vision returned to  0.5.

Conclusion: Leber's Idiopathic stellate
neuroretinitis is characterized by optic disc
edema and macular star formation associated
with no systemic or ocular disease and has a
good visual prognosis. Because of its self
limited character there is no need to medical
treatment.

Key Words: Optic disc edema, macular
star, neuroretinitis.
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Ýdiyopatik stellat nöroretiniti ilk olarak
1916'da Leber tarafýndan kendi kendini
sýnýrlayan selim bir hastalýk olarak
tanýmlanmýþtýr. Francois 1969'da 2, Papa
Stratigaksis  1981'de 1ve 1982'de 3 idiyopatik
vaka bildirmiþtir. Bu araþtýrmacýlar bu durumun
makulopati olmadýðýný, optik diskin primer
hastalýðýndan ziyade disk kapillerlerinden
sýzýntý sonucu oluþtuðunu belirtmiþlerdir1.

Burada papil ödemi ve makulada star
oluþumu saptadýðýmýz bir olgumuzdan
bahsedeceðiz.

OLGU 
Sað gözde ani görme kaybý, göz ve

baþaðrýsý ile polikliniðimize baþvuran 30
yaþýnda bir kadýn hasta hikayesinde görme
kaybýndan 2 gün önce baktýðý cisimlerin
ortasýnda gri leke ve çevresinde kýrýk çizgiler
gördüðünü belirtmekteydi. Yakýn zamanda
geçirilmiþ üst solunum yolu enfeksiyonu
(ÜSYE), gastrointestinal sistem veya
ürogenital sistem hastalýðý olmayýp evcil
hayvan temasý, kene ýsýrýðý ve  ilaç kullanma
alýþkanlýðý yoktu. Görme kaybýndan 10 gün
önce yüzüne travma (tokat ile) olduðunu
belirtmekteydi. 

Oftalmolojik muayenede görme keskinliði
Snellen eþelinde sað gözde 0.05, sol gözde
1.0 tam olup pupiller izokorik, afferent pupil
defekti (APD) bulgusu yoktu. Göz hareketleri
normal ve renkli görme doðaldý.
Biomikroskopik muayenede ön segment
doðal, ön kamarada hücre ve flare, vitreusta
hücre yoktu. Göz içi basýnçlarý (GÝB)
aplanasyon tonometresiyle sað 16, sol 14
mmHg olarak ölçüldü. Fundus muayenesinde
saðda optik disk ödemi, peripapiller eksudatif
retina dekolmaný, makulada star saptandý
(Resim 1). Fundus floresein anjiografide (FFA)

optik diskte hiperfloresans vardý (Resim 2).
Hastanýn laboratuar tetkiklerinde

hematokrit %38.5, lökosit 4800/mm3, periferik
yaymada lenfosit %26, polimorf nüveli lökosit
%64, monosit %7, eosinofil %2, bazofil %1,
sedimantasyon 10mm/s olup kan kültüründe
üreme olmadý. Romatoid faktör (RF), sifiliz
serolojik testleri (Venereal Disease Research
Laboratory (VDRL) ve fluorescent treponemal
antibody absorption test (FTA-ABS), ELISA
testi ile  toksoplazma antikorlarý (IgG ve IgM)
negatif, beyin omurilik sývýsý (BOS) normal,
bilgisayarlý tomografi (BT) normaldi. Fizik
muayenede adenopati ve deri lezyonu
saptanamayan hastanýn iç hastalýklarý ve
nöroloji konsültasyonlarý da normal olarak
bildirildi.

Leber'in idiyopatik stellat nöroretiniti
(LISN) ile uyumlu olduðu düþünülen bu
patolojik durum ilaçsýz olarak izlendi. 

1 ay sonraki muayenede sað gözde görme
keskinliðinin 0.2 seviyesine çýktýðý, optik disk
ödeminin düzeldiði ancak makular starýn
devam ettiði görüldü. Görme alaný
incelemesinde baþlangýçtaki çekosantral
skotomun kaybolduðu saptandý. 
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Resim 1 : Sað göz retinasýnýn görünümü



TARTIÞMA
Nöroretinit; optik sinirin inflamatuar

hastalýðý olup 22-30 yaþ arasý gençlerde,
erkek ve kadýnlarda eþit sýklýkta görülür, %7-33
oranýnda bilateraldir1,2. Olgularda %42-63 viral
prodrom sözkonusu olup otoimmun
mekanizmayý etkileyen sistemik viral
enfeksiyon ile oluþur. ÜSYE, gastrointestinal
ve ürogenital semptomlara baþaðrýsý eþlik
edebilir2.

Hastalýðýn ayýrýcý tanýsýnda ani tek taraflý
görme kaybý, optik disk ödemi ve makular star
yapan nedenler araþtýrýlmalýdýr. Kafa içi basýnç
artýþý (KÝBAS), diyabetik retinopati, hipertansif
retinopati, anterior iskemik optik nöropati,
retina ven dal týkanýklýðý, sifilis, diffuz unilateral
subakut nöroretinit(DUSN), nonspesifik üveit,
toksoplazma, tüberküloz, multipl skleroz (MS),
akut solar makulopati, Lyme hastalýðý,kedi
týrmýðý hastalýðý,  psittakoz, leptospiroz, su
çiçeði, influenza, kabakulak, ekzantemli viral
hastalýklar ve travma bu duruma yol açabilen
nedenlerdir.1-3,4-6

KÝBAS'ta papil ödemi bilateral olup belirgin
bir optik sinir disfonksiyonu yoktur. Hipertansif
retinopatida retinada sert, yumuþak eksuda,

hemoraji, venöz tutulum, arteriollerde daralma,
arteriovenöz çentikleþme vardýr. Anterior
iskemik optik nöropatide ani baþlayan, aðrýsýz
görme kaybý ve altitudinal, bazan santral
görme alaný defekti görülür. Ancak daha ileri
yaþlarda (60 yaþ) oluþmasý, görmede düzelme
olmamasý, rekürrens göstermemesi ve
makular star oluþumunun nadir olmasý ayýrt
edici özellikleridir. Retina ven dal
týkanýklýðýnýnda makular star nadirdir. Sifilis,
özellikle erken asemptomatik nörosifilitik
dönemde ayýrýmý güç klinik tablo yapar. DUSN
nematodlarýn neden olduðu bir durum olup
nadiren makular star yapar fakat makular star
oluþmadan önce LISN'ye benzer þekilde
görülür1-3,7. Çocuk ve genç eriþkinde
nöroretinit tablosu yapan Kedi týrmýðý hastalýðý
birçok organ ve dokuyu tutar. Ridder ve ark.8,
bir olguda saptadýklarý bilateral servikal
lenfadenopatinin yanlýþlýkla  tümör olarak
deðerlendirilebileceðini belirtilmiþlerdir.
Posterior üveitin nedenlerinden olan
Toksoplazma bazen korioretinit odaðý
oluþturmadan da nöroretinit tablosu yapabilir.
Ancak belirgin vitre içi veya  ön kamara hücre
reaksiyonu vardýr. Antibiotik ve steroid
tedavisine iyi yanýt verir. Fish ve ark.9, aktif
korioretinit odaðý olmayan tek taraflý
toksoplazma nöroretinitli 5 olgu bildirmiþlerdir.

Baþ veya göze olan travmada  lens
dislokasyonu, katarakt, hifema, vitreus
hemorajisi, retina dekolmaný, commotio retina
veya koroid rüptürü oluþmadan da görme
kaybý geliþebilir. Sýklýkla frontal bölgeye olan
travma sonucu frontal kemiðin kýrýlmasý ile
veya vasküler teori ile optik sinir hasarý olur.
Oftalmik arterden çýkan penetran arterler optik
sinire dik olarak girdiklerinden frontal
travmanýn optik kanala konsantrasyonu optik
sinir hasarý yapabilir10. Flaherty ve ark.11, hafif
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Resim 2 : Sað göz fundus floresein anjlografisine ait
görünüm.
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derecede kafa travmasýný takiben konfüzyon
geçiren, nörolojik muayenesi ve BT'si normal
olan  bir olguda özellikle makulayý içeren fokal
pigmenter  retinopati saptamýþlardýr. 

LÝSN ile MS arasýnda iliþki bildirilmemiþtir1.
Nöroretinitli hastalarda daha sonra MS
geliþme riski yoktur çünkü nöroretinitte hedef
doku nöral dokudan çok diskin vasküler
yapýsýdýr2.

Olgumuzda yakýn zamanda geçirilmiþ
ÜSYE, gastrointestinal sistem veya ürogenital
sistem hastalýðý olmayýp evcil hayvan temasý
yoktu. Sadece yüzüne görme kaybýndan on
gün önce tokat ile travma olduðunu
belirtmekteydi. 

Hastalýk %67 oranýnda sedimentasyon
hýzýnda artýþa ve %50 oranýnda lökositoza
neden olur. ANA, RF ve sifilis testleri normaldir.
BOS bulgusu olarak basýnç yükselmiþ olup
lenfosit üstünlüðü vardýr. Protein normal veya
yüksektir1. Olgumuzun ise rutin kan tetkikleri,
BOS incelemesi ve  serolojik test sonuçlarý
normaldi.

Hastalýðýn oküler semptom ve oftalmolojik
bulgularýnda ani tek taraflý görme kaybý (0.1-
0.4), göz hareketlerinde aðrý  veya retrobulber
aðrý þikayetleri vardýr. %75 oranýnda APD, ön
kamarada hücre ve flare, %87 oranýnda
vitrede hücreye rastlanýr.

Olgumuz ani tek taraflý görme kaybý
(Snellen eþeli ile  0.05) þikayetinden 2 gün
önce baþlayan, baktýðý cisimlerin ortasýnda gri
leke ve çevresinde kýrýk çizgiler gördüðünü
belirtmekteydi. APD bulgusu olmayýp, glob
hareketleri serbest ve renkli görme doðaldý.
Ön kamarada ve vitrede inflamasyon belirtisi
yoktu.

Görme alaný defekti olarak en sýk santral
ve çekosantral skotom görülmekle birlikte
arkuat defektlerede rastlanabilir12. Olgumuzda
baþlangýçta gördüðümüz çekosantral
skotomun 1. ay sonunda düzeldiði saptandý.

Fundus muayenesinde makulaya uzanan
seröz retina dekolmaný, optik disk ödemi, çok
aðýr vakalarda juxtapapiller splinter hemoraji,
%17 optik disk atrofisi, makulada star oluþumu
vardýr. Ayrýca makular starýn rezolüsyonundan
sonra yoðun lipid birikiminin olduðu yerlerde
oluþan ve genellikle görmeyi etkilemeyen
retina pigment epiteli defekti, korioretinit,
peripapiller venlerde iltihabi kýlýflanma
görülür1,2,10.

Optik disk ödemi hastalýðýn en erken
bulgusu olup, genellikle yaygýn ve peripapiller
ödemle beraberdir. Ýkinci haftadan itibaren
gerilemeðe baþlar ve 8-12 haftada tam olarak
düzelir (1,2). Makulada star oluþumu görme
azalmasýnýn baþlangýcýndan 9-12 gün sonra
oluþur ve 6-12 ayda ortadan kalkar. Aköz fazýn
hýzlý rezorbsiyonu sonucu dýþ pleksiform
tabaka boyunca lipid depolanmasý makular
star oluþumuna neden olur1,2.

Olgumuzun 1.ay sonunda yapýlan
muayenesinde disk ödeminin düzeldiði  ancak
makular starýn devam ettiði saptandý. 3.ay
sonunda ise makular starýn kýsmen azaldýðý
görüldü.

Literatürde hastalýðýn prognozunun çok iyi
olduðu, oral veya perioküler steroid tedavisi
uygulanan olgularla, tedavisiz býrakýlan olgular
arasýnda görme prognozu açýsýndan bir fark
olmadýðý belirtilmiþtir1,2,10,12. Tedavisiz takibe
aldýðýmýz olgumuzda görme keskinliðinde
düzelme olmasý  bu görüþü desteklemektedir.
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