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[K:Sag g6z gormede azalma
I HIK

= 15 gilin 6nce basinin sag tarafinda agri,

gormede azalma

= Sacli deride hassasiyet+. 2-3 yil once
benzer sikayeti olmus ama kisa surede

gecmis.
s OG: Gastrit+
s GK: sag: EH, sol: 0,8




BULGULAR

* OS: Sag-sol: KNK+ , Sag: RAPD +







i Tetkikler

= CBC, BY- Normal
s CRP: 74
= ESR: 75mm/st

= KRANIAL CT: Normal
= KRANIAL MR: Serebral-serebellar atrofi



%YRICI TANI

= Arteritik AION (Temporal arterit)

= Nonarteritik iskemik optik noropati
= Inflamatuar optik néropati (papillit)
= Diabetik Papillopati

= Nutrisyonel - Toksik Optik noropati
= Kompresif optik noropati

= Santral retinal ven tikanikhgi



Temporal arter biyopsi
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INFLAMATUAR OPTIK
i NORIT(PAPILLIT)

-Genc

-GOrme kaybi ortaya cikisi daha yavas
-Gorme kaybi miktari daha az

-G6z hareketlerde agri

-Optik disk siskinligi daha hemorajiktir
-arka vitreusta hlcre+



NONARTERITIK ISKEMIK OPTIK
i NOROPATI

= Nisbeten daha genc hasta
= GOrme kaybi daha azdir
= Sedimantasyon normal diuzeydedir




i DIABETiIK PAPILLOPATL

= Non arteritik AION nin nadir formu
= Genc diabetik hastalar

= Genellikle bilateral

= GK normal veya hafif azalmis




:#OMPRESiF OPTiK NOROPATI

= Yavas ilerleyen gbrme kaybi
= Optik sinir gliomu
= Optik sinir menengiomu

= Dev hicreli arterite eslik eden belirtilerin
hicbiri yoktur veya cok azdir

s CT/MRI




Nutrisyonel - Toksik Optik

ﬁﬁropati

= Agrisiz, bilateral gérme kaybi
= TUtlNn alkol bagimliligl
= Vit B1 eksikligi, pernisiydz anemi

= Toksik: etambutol, izoniazid,
streptomisin, klorpropamid




SANTRAL RFTiNAL VEN
i TIKANIKLIGI

= Ciddi gbrme kaybina afferent pupiller
defekt

= Disk siskinligi eslik edebilir

= Retinada perifere kadar diffiiz retinal
hemorajiler



DEV HUCRELI ARTERIT
Ani

= Ilerleyici olmayan gérme kaybi
= 50 yas-daha yasl
= Sakak bolgesinde hassasiyet

s Proksimal eklemler ve kaslarda
agri(polymyalgia rheumatika)

= Ayni anda bilateral tutulum nadir, ancak %65
birkac hafta icinde diger gézde tutulum

= Anoreksi
= Kilo kaybi veya ates bulunabilir
= Cignemekle agr (jaw claudication)



i Temporal arterit -TEDAVI

= 250mg Metilprednizolon- IV. Yoldan 6 saate
bir toplam 12 doz olacak sekilde

= 80 ile 100mg prednizolon gunde-po

= Sedimantasyon hizi normale ininceye kadar 1
ile 4 hafta devam

= Ilac dozu daha sonra yavas olarak azaltilarak
(ayda bir ESR kontrol)

= Tedavi 3-6 ay, 1 yila kadar devam
ettirilmelidir.



