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Olgu Sunumu / Case Report
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Penetran Okiiler Travma Sonrasi Gelisen Optik Sinir
Aviilsiyonu ve Retina Dekolmani: Olgu Sunumu

Optic Nerve Avulsion and Retinal Detachment After Penetrating
Ocular Trauma: Case Report

® Mehmet Fatih Kagan Degirmenci, ® Niliifer Yal¢indag, ® Hiiban Atilla
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Goz Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Oz

Optik sinir aviilsiyonu, genellikle kiint travma sonrast goriilen nadir ve kétii prognozlu bir patolojidir. Optik sinir aviilsiyonu, lamina
kribroza bolgesinde nispeten zayif yapisi nedeniyle optik sinirin indirekt kuvvetlerin etkisiyle skleradan ayrilmasidir. Biz de penetran

travma sonrasi 11 yasinda bir erkek hastada gelisen optik sinir aviilsiyonu ve retina dekolmani olgusunu inceledik.
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Abstract

Optic nerve avulsion is a rare pathology with poor prognosis usually seen after blunt trauma. The optic nerve is separated from the sclera
by indirect forces due to the relatively weak structure of the lamina cribrosa area. Here we describe an 11-year-old boy who experienced

optic nerve avulsion and retinal detachment after penetrating ocular trauma.
Keywords: Ocular trauma, optic nerve, avulsion, retinal detachment

Giris

Okiiler travma, c¢ocuklarda gorme kaybinin onemli
nedenlerinden biridir. Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilan
niifusa dayali bir ¢aligmada cocuklarda okiiler travmanin yillik
insidanst 15,2/100,000 olarak bulunmustur.! Geligmis diger
tilkelerde yapilan ¢alismalarda benzer sonuglar bulunmusg olmakla
beraber; gelismekte olan iilkelerde insidans bir miktar daha
yiiksektir. Travmatik optik néropati ise tiim kafa travmalarinin
%0,5-5"inde goriilmektedir.?

Optik sinir aviilsiyonu, okiiler travma sonrasi goriilen nadir
fakat kotii prognozlu bir komplikasyondur. Travmatik optik sinir
hasari, direkt ve indirekt mekanizmalarla optik sinirin degisik
kisimlarinda olugabilir. Globun 6ne dogru yer degistirmesi,
sinirin geri yonde hareketlenmesi, globun ani rotasyonel hareketi
veya goz ici basincinin aniden yiikselmesi gibi mekanizmalarla
optik sinir baginda hasar gelisebilir.” Lamina kribroza bolgesinde
optik sinir lifleri arasindaki bag dokunun yoklugu ve sinir

liflerinin myelin kapli olmamasi, optik sinir basinin nispeten
zayif olmasina neden olmaktadir.

Olgu Sunumu

On bir yaginda erkek hasta afactan diigme sonrasi sag
goz kapaginda yaralanma nedeniyle hastanemiz ¢ocuk acil
poliklinigine bagvurdu. Sistemik degetlendirmesi normal olan
hasta, klinigimize konsiilte edildi. Yaklagik bir saat 6nce
aZactan bir dal parcast tizerine diistiigiinii ifade eden hastanin
muayenesinde; sag goz list ve alt kapaklarda 6dem, ekimoz ve iist
kapagin nazal bolgesinde deri kesisi mevcuttu. Gérme keskinligi
sagda g1k hissi siipheli, sol gozde ise 10/10 seviyesinde idi. Sag
goziinde renkli gorme ve goz hareketleri degerlendirilemeyen
hastanin sol goziinde renkli gormesi ve goz hareketleri
normaldi. Pupiller 1sik refleksi degerlendirmesinde sagda pupil
middilate, indirekt 151k refleksi mevcuttu ama direke 1g1k refleksi
alinamiyordu. Sol gozde ise direkt 11k refleksi mevcut, indirekt
stk refleksi alinamiyordu. On segment muayenesinde sag

Yazisma Adresi/Address for Correspondence: Dr. Niliifer Yalcindag, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Goz Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye
Tel.: +90 505 924 14 07 E-posta: nil.yalcindag@gmail.com ORCID-ID: orcid.org/0000-0002-8963-5146
Gelis Tarihi/Received: 16.04.2017 Kabul Tarihi/Accepted: 29.11.2017

OTelif Hakki 2018 Tiirk Oftalmoloji Dernegi
Tiirk Oftalmoloji Dergisi, Galenos Yayinevi tarafindan basilmistir.

89


https://orcid.org/0000-0003-2358-9535
https://orcid.org/0000-0002-8963-5146
https://orcid.org/0000-0002-5486-3317

Turk J Ophthalmol 48; 2: 2018

gozde konjonktiva hiperemik, kornea saydam ve 6n kamarada
+1 hiicre mevcuttu. Vitreus hemorajisi nedeniyle fundus
degerlendirilemedi. Sol gizde 6n ve arka segment muayenesi
normal sinirlarda idi. Hasta genel anestezi altinda yara yeri
eksplorasyonu, kapak kesisi onarimi ve fundus muayenesi plant
ile klinigimize yatirildi (Resim 1). Travmatik optik ndropati 6n
tanst ile sistemik steroid tedavisi planlanan hastaya 6n kamara
reaksiyonu i¢in topikal steroid baglandi ve hastaya sirt1 dik olarak
yatak istirahati 6nerildi.

Ertesi gtin genel anestezi alunda yapilan yara yeri
eksplorasyonu ve primer kesi onarimi sonrast fundus muayenesi
yapildi. Sag goézde vitreus hemorajisi kismen gerilemisti.
Retina yatigik, ancak retinal arter okliizyonu nedeniyle diffiiz
olarak soluk goriiniimdeydi ve yaygin intraretinal hemorajiler
mevcuttu. Optik sinir bagt anatomik bolgesinde izlenmedi
(Resim 2).

Acil serviste yapilmig beyin tomografisi ve tarafimizdan
istenen orbital manyetik rezonans goriintileme (MRG)
incelemesinde, sagda optik sinir aviilsiyonu ile uyumlu olarak
lamina kribrosa seviyesinde diizensizlik ve vitreusta yer yer
hemoraji ile uyumlu goriintii diginda herhangi bir patoloji

goriilmedi. Oftalmolojik muayene ve goriintiileme yontemleri ile

Resim 2. Travmadan bir giin sonraki sag goz fundus fotografi
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Resim 3. Travmadan bir giin sonraki bilgisayarli tomografi goriintiisii: Sag gtz
optik sinirin globa giris yerinde sklerada devamsizlik izlenmektedir
hastaya optik sinir aviilsiyonu tanist konuldu (Resim 3). Sistemik
steroid tedavisinden bir fayda beklenmedigi icin verilmedi.
Hastanin bir hafta sonraki muayenesinde sag gozde travmaya
bagli oldugu diigiiniilen total retina dekolmani izlendi. Sagda
stk hissi yoklugu nedeniyle herhangi bir girisim diisiiniilmedi
ve hasta takibe alinmak {izere kontrole ¢agirildi. Ancak hasta
kontrole gelmedi.

Tartisma

Optik sinir aviilsiyonu olduk¢a nadir goriilen, giiniimiizde
tedavisi miimkiin olmayan, gorsel prognozu oldukea kétii olan,
indirekt mekanizmalarla geligsen bir travmatik optik néropatidir
ve bu nedenle diZer travmatik optik néropatilerle ayriminin
yapilmasi gereksiz tedavileri 6nlemek ve hastay bilgilendirmek
agisindan Snemlidir.

Optik sinir aviilsiyonu, kiint veya penetran okiiler travma
sonrasi ¢esitli indirekt mekanizmalarla geligebilmektedir. Travma
nedeniyle g6z i¢i basincinda ani yiikselme, optik sinirin geri
hareketlenmesi, globun giiclii rotasyonu ve 6ne hareketlenmesi
ile optik sinir en zayif noktasi olan lamina kribrosa bélgesinden
ayrilabilmektedir.® Siklikla kiint gz travmas: ve yiize alinan
darbe sonrasi goriiliirken! olgumuzda orbital penetran travma
sonrast goriilmiigtiir. Benzer olarak yalnizca Chaudhry ve ark.’
goziinii kapt koluna carpmig ve ciddi gorme kaybi olan 14
¢ocugu geriye doniik olarak incelemisler. Tiim olgularda keskin
uglu olan kapi kolunun globun medialinden orbitaya penetre
oldugunu ve kama etkisi ile globun lateral orbital duvara ve éne
dogru hareketlenmesine neden olarak optik sinir aviilsiyonuna
yol agtigini 6ne stirmiiglerdir. Hem kiint hem de penetran orbital
travmalarda benzer mekanizma goriilmektedir. Kama etkisi ile
glob ani bir sekilde 6ne hareketlenmekte ve optik sinir lamina
kribrosa bolgesinden ayrilabilmektedir.

Optik sinir aviilsiyonu, genellikle vitreus hemorajisi ile
beraber oldugundan; oftalmoskopik muayene ile tani konulmasi



Degirmenci ve ark, Travmatik Optik Sinir Aviilsiyonu, Retina Dekolmant

akut donemde her zaman miimkiin olmayabilmektedir. Ozellikle
parsiyel aviilsiyon olgularinda gériintiileme yontemleri de kesin
bilgi vermeyerek taninin atlanmasina neden olabilmektedir.®
Kisa siire 6nce siddetli penetran veya kiint travma maruziyeti
nedeniyle okiiler ultrasonografi bir¢ok olguda erken donemde
kullanilamamaktadir.” Yine de optik sinir aviilsiyonundan
stiphelenilen olgularda oftalmoskopik muayene ile tani
konulamadiginda radyolojik goriintiileme yontemlerine erken
dénemde bagvurulmalidir.

Literatiire baktigimizda optik sinir aviilsiyonu sonrast
retina dekolmani siklikla gorillmemektedir. Sadece birkag olgu
sunumunda; uzun donem takip edilen olgularin bazilarinda
ge¢ donemde gelisen fibrozis sonrasi traksiyonel retina
dekolman: goriildiigii bildirilmistir.>® Mackiewicz ve ark.’nin’
olgu raporunda yiiksek doz sistemik steroid verilen hastada
birinci haftada gorme keskinliginde diizelme olmamast (1g1k
hissi yoklugu) ve vitreus hemorajisi devam etmesi nedeniyle
ultrasonografi yapilmis ve retina dekolmani goriilmiistiir. Tkinci
ay yapilan vitrektomi ameliyati sonrasi sikatrisyel gliozis ve
optik sinir aviilsiyonu oldugu goriilmiistiir. Takibinde, 6. ayda
gorme keskinliginde bir degisiklik olmamugtir. Benzer sekilde
optik sinir aviilsiyonu bulunan olgularda retinal arter okliizyonu
da nadir olarak goriilmektedir.'"” Bizim olgumuzun literatiirde
bildirilen diger optik sinir aviilsiyonu olgularindan farki, santral
retinal arter okliizyonu goriilmesi ve erken diénemde retina
dekolmani geligmesidir. Ust nazal bolgede kapak derisinde kesi
ile gelen hastada total optik sinir aviilsiyonu tespit edilmistir.

Optik sinir aviilsiyonu tanisi oftalmoskopik muayene ile
kolaylikla konulabilmesine ragmen; genellikle eslik eden vitreus
hemorajisi nedeniyle tani gecikmekte ve hastalara yiiksek doz
sistemik steroid tedavisi verilebilmektedir. Travma sonrasi
ciddi gorme kaybr gelisen, oftalmoskopik muayene ile kesin
tani konulamayan olgularda, nadir goriilmesine ragmen
optik sinir aviilsiyonu goéz oniinde bulundurulmalidir. Optik
sinir aviilsiyonunu da iceren, goz kiiresi ve diZer intraorbital
yapilar1 ilgilendiren patolojilerin taninmasinda goriintiileme
yontemlerine (6rnegin; MR G, bilgisayarli tomografi) gecikmeden
bagvurulmalidir.
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