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Akut Lenfoblastik Losemide
Optik Sinir Tutulumu

Sevgi TONGAL'!, A.Osman SAATCI2, Meltem F. SOYLEVZ, Mehmet H.ERGIN3
OZET

Akut lenfoblastik 16semi tanisi ile izlenen 24 yasindaki kadin hastada, bilateral retrolaminar optik
sinir tutulumu saptand1. Kemoterapiye ek olarak acil orbital 2000 rad 1ginlama yapildi. Radyoterapi
sonucu her iki gozde dramatik gorme keskinli§i artigi ve optik disk goriiniimiinde diizelme sap-
tandi. Akut I8semik optik sinir tutulumu ve tedavisi bu sunumda tartigildi.

ANAHTAR KELIMELER : Kemoterapi, lisemi, optik sinir, radyoterapi.

OPTIC NERVE INVOLVEMENT IN ACUTE LYMPHOBLASTIC LEUKEMIA
SUMMARY

We diagnosed bilateral retrolaminar optic nerve involvement in a 24-year-old woman who had
acute lymphoblastic leukemia. 2000 rad urgent orbital radiotherapy was given. Dramatic increase in
bilateral visual acuity and improvement in bilateral optic nerve appearence were noted after the ra-
diotherapy.Optic nerve involvement and its treatment are discussed in this presentation. Ret-vit
1999; 7: 77 - 81.
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GIiRIiS veya optik sinirdeki 16semik infiltrasyon so-
nucu gelisen iskemik papillit 4)Perivaskiiler
16semik infiltrasyona bagli venoz dolgunluk 5)
Optik sinir infiltrasyonu.

Losemide, tedavi seceneklerinin ve ke-
moterapotik ajanlarin artmasi ile hastalarin
yagam siiresi uzamgtir. Bu nedenle l6semik

optik sinir infiltrasyonu daha sik karsilagilan Losemide optik sinir infiltrasyonunda pre-
bir g6z komplikasyonu olarak karsimiza gik- laminer ve retrolaminer olarak iki degisik tip
maktadir. tutulum s6z konusudur’. Prelaminer tu-

tulumda, optik disk sinirlan silik ve oldukga
kabarik olup , yiizeyel hemorajiler goriilebilir.
Gorme keskinli§i az veya orta diizeyde et-
kilenmigtir. Ancak hemoraji ve 6dem ma-
kiilaya kadar uzanirsa gorme keskinligi daha
ciddi boyutta etkilenebilir. Buna kargin ret-

Losemide, optik sinir baginda bes ayr ne-
denle sisme izlenebilir!. 1)Merkezi sinir sis-
temindeldsemik infiltrasyona bagl artmig kafa
ici basinct 2) Uzun siireli kortikosteroid te-
davisine ikincil psodotimor serebri 3) Orbita

1 Arg.Gﬁr.m—.,'D?kuz-IEyml Tip Fakiiltesi, Gz Hastaliklar: rolaminer tutulumda ise optik sinir baginda
Anabilim Dali-1ZM B . . ,

2 Dog.Dr., Dokuz Eylil Tip Fakilltesi, Goz Hastaliklari odem genellikle daha hafiftir. Ancak optik
Anabilim Dali-IZZMIR sinir fonksiyonlar1 ve gorme keskinligi ciddi
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Bu olgu sunumunda, bilateral retrolaminer
optik sinir invazyonu olan bir olgu sunularak,
losemik optik sinir infiltrasyonu ve tedavi
sekli tartigilacaktir.

OLGU SUNUMU

24 yagindaki kadin hastaya diger bir has-
tanede 2.5 yil once akut lenfoblastik 16semi
tanis1 konularak 6 kiir vinkristin, daunorubusin
ve prednizolon tedavisi uygulanmg. Ke-
moterapi sonucu bir yil remisyonda kalan
hasta, halsizlik ve kirginhk gikayetleriyle ye-
niden muayene edildiginde niiks saptanmig
ve bu kez de ara-c, etoposit ve daunorubusin
tedavisi iki kiir olarak uygulanmig. Kontrol
kemik iligi aspirasyonunda %77 blastik hiicre
goriildiigii icin ileri basamak tedavi i¢in has-
tanemize yatirildi. Hastanede yatiginin ikinci
giiniinde sol goz, bir hafta sonra da sag gozde
gorme kaybinin ortaya ¢ikmasi ile goz kon-
siiltasyonu istenen hasta poliklinigimizde mu-
ayene edildi.

Yapilan norooftalmolojik incelemede sag
gozde gorme keskinligi 0.4, Ishihara testi ile
renkli gorme 1/21 idi.Sol gozde ise gorme kes-
kinligi 2 mps, renkli gérme 0/21 olup sol re-
latif afferent pupilla defekti mevcuttu. Of-
talmoskopide sol gozde daha fazla olmak
iizere her iki gozde optik sinir baginin ileri de-
recede kabarik ve hudutlarinin silik oldugu go-
riildii (Resim 1 ve 2). Fundus floresein an-
jlografisinde ise her iki optik sinir baginda
erken donemden baghyarak giderek artan bir
hiperfloresans izlendi. (Resim 3a ve b, 4) MR
ile optik sinir baginin incelenmesinde, her iki
optik sinirin intraorbital ve intrakraniyal seg-
mentlerinde diffiiz kalinlagma izlendi ve kont-

Resim 1
Sag goz, siskin ve kabarik optik sinir bagi.

Resim 2

Sol goz, sigkin ve kabarik optik sinir bagi.

Resim 3a

Sol goz, floresein anjiografi. Erken arteriovendz faz,
optik sinir bagindaki hiperfloresans
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Resim 3b

Sol goz, floresein anjiograli. Geg venoz faz, optik sinir
bagindaki yogun hipertloresans.

Resim 4

Sag gz, floresein anjiografi. Venoz faz, optik sinir ba-
sindaki hiperfloresans.

rast sonras1 kesitlerde kontrast madde tutulu-

mu goriildii. (Resim 5ave b))

Bu bulgularla, hastada bilateral ret-
rolaminer optik sinir infiltrasyonu diisiiniildii.
(Resim 5) Hastaya 5-FU + Ara-C + Daunoru-

Resim 35a

Orbital MRG" de kontrast sonrasi her iki optik sinir ka-
linlagmast ve kontrast madde  tutulumu. (Transvers
kesit)

Resim 5b

Orbital MRG’de kontrast sonrasi her iki optik sinir ka-
linlagrmas ve kontrast madde tutulumu ( Koronal kesit)

busin kombinasyonu baglandi. 2000 Rad orbita
1isinlamasi acilen 10 giin igerisinde yapild.
Radyoterapi baglangicindan 2 hafta sonraki
g6z muayenesinde, gérme keskinligi sagda 8/
10 ve solda 3/10, renkli gérme ise sagda 18/21
ve solda 1/21 idi. Relatif afferent pupilla de-
fekti solda yine mevcuttu. Oftalmoskopide
her iki optik diskteki kabariklik belirgin se-
kilde azalmis ve disk detaylari tamamen segilir
hale gelmigti. (Resim 6 ve 7)

Hastaya bu donemde hi¢ lumber ponksiyon
yapilamadi. Bu esnada nétropenik atesi ve agir
akciger enfeksiyonu geligen hasta kendi istegi
ile taburcu oldu. Hasta evinde cxitus oldu.
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Resim 6

Saigéz, sinirlan belirgin ve goreceli olarak soluk optik
disk.

Resim 7

Sol goz, sinirlan belirgin ve goreceli olarak soluk optik
disk.

TARTISMA

Losemide, optik sinir tutulumuyla ilgili de-
gisik calismalarda degisik oranlar s6z ko-
nusudur. 76 olguluk degisik tipteki (akut ve
kronik) losemik hastada yapilan histopatolojik
bir c¢aligmada 6 olguda perivaskiiler in-
filtrasyon geklinde optik sinir tutulumu sap-
tanm|§t1r3 Diger bir histopatolojik seride (akut
ve kronik losemi), 384 hastanin 37’ sinde
optik sinir tutulumu gﬁsterilmi§tir4. Yine daha
yeni bir karigik histopatolojik seride ise 135
hastanin sadece 2 sinde optik sinir tutulumu
tespit edilmi§ti15 . 657 ardisik akut losemili
hasta grubundaki retrospektif klinik bir ca-
lismada ise 9 olguda optik sinir infiltrasyonu

saptanmig ve bu 9 olgunun 6’ sinda ise tutulum
bilateral olarak izlenmi§tir6. Schachat ve ar-
kadaglar1’ ise 120 karigik 16semili olguyu kap-
sayan prospektif klinik analizde hi¢ optik sinir
tutulumu saptamamuglardir.

Optik sinir tutulumunda beraberinde santral
sinir sistemi tutulumu da olabilir®. Bazen
aynm yapmak gii¢ olabilir. Soylu ve ar-
kadaslarinin® 94 olguluk kronik ve aktif 16-
semili klinik serilerinde 4 olguda papilédem
oldugu ve bunlarda optik sinir tutulumunun da
olabilecegi belirtilmektedir.Ancak olgumuzda
hem optik sinir fonksiyonlarinin bozuklugu,
hem de orbita 1ginlamasina olan ani cevap ola-
yin yalnizca optik sinir infiltrasyonu oldugunu
kanitlamaktadir.

Optik sinir baginin, 16semik hiicrelerin sakl
kalabilecegi bir yer oldugu ve intratekal te-
daviyle dahi kemoterapotik ajanlarin optik
sinir bagina penetrasyonun yeterli olmadifina
inanilmaktadir'®. Bu nedenle sistemik has-
talikla beraber optik sinir tutulumu iz-
lenebilecegi gibi sistemik aktivasyon goz-
lenmeksizin sadece optik sinir tutulumu ile de
hasta karsimiza gelebilmektedir!!. Optik sinir
tutulumu oldufunda hasta gérme ydniinden
bazen asemptomatik olabilir. Bu nedenle 16-
semili olgularda rutin géz muayenesi ya-
pilmasi yararli olmaktadir.

Optik sinir tutulumu saptandiginda, gor-
menin korunmasi igin acil girisim gereklidir.
Zira optik sinir infiltrasyonunda, santral retinal
arter tikanikligi, santral retinal ven tikanikligi
veya iskemik optik noropati ite kalici gorme
kaybi kaginilmaz olur!?2. Acil orbita 1gin-
lamasi, sistemik ve intratekal tedaviye ek ola-
rak olgumuzda da oldugu gibi gérmenin ko-
runmasi igin sarttir. Orbita 1iginlamasi, hem ¢ok
duyarh olan l6semik hiicreleri yok ederek etki

gosterir, hem de losemik hiicre po-
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plilasyonunun azalmasiyla optik sinir basi et-
rafindaki beyin-omurilik sivisinin dolanimini
diizelterek, kemoterapétik ajanlarin  etkisini
arttinr'?, Ayrica optik sinir tutulumu her
zaman kotii yasamsal prognoza isaret et-
meyecegi icin acil girisimin Onemi unu-
tulmamalidir?.

Akut 16semide optik sinir tutulumu, so-
nuglar: yoniinden acil miidahale gerektiren bir
durum oldugu ig¢in 16semik hastalarin rutin
veya en azindan semptomatik olduklarinda
acilen gbz muayenesine tabi tutulmalari mut-
lak sarttir.
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