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Olgu Sunumu / Case Report

Kiint Travma Sonrasi Gelisen Optik Sinir Avulsiyonu

Optic Nerve Avulsion after Blunt Trauma
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Ozet

Optik sinir avulsiyonu nadir gozlenen ve oldukea kétii prognozlu bir okiiler travmadir. Travmanin sekline gore avulsiyon parsiyel veya
komplet olmak iizere deZisen siddetlerde gozlenebilir. Caligmamizda trafik kazasi sonucunda sol gozde grme kaybs sikayeti ile bagvuran
16 yagindaki bayan hastamizda tespit edilen komplet formda bir optik sinir avulsiyonunu irdeledik. (Turk J Ophthalmol 2014; 44:

249-51)

Anahtar Kelimeler: Optik sinir avulsiyonu, kiint travma, vitreus hemorajisi

Summary

Optic nerve avulsion is an uncommon presentation of ocular trauma with a poor prognosis. It can be seen as complete or partial form
due to the form of trauma. We assessed the complete optic nerve avulsion in a 16-year-old female patient complaining of loss of vision
in her left eye after a traffic accident. (Turk J Ophthalmol 2014; 44: 249-51)
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Giris

Optik sinir avulsiyonu gesitli travmalar sonucu olusan
ve optik sinirin lamina cribrosa seviyesinde goéz kiiresinden
ayrildig1 travmatik bir optik noropati seklidir.l Trafik kazalari,
spor yaralanmalari, major bir kafa travmasi veya orbitay1 penetre
eden yabanct bir cisim hasart sonucu optik sinir avulsiyonu
gozlenebilir.2 Okiiler travmanin olug mekanizmas: ve siddetine
gore optik sinir avulsiyonu parsiyel veya komplet olabilir.
Goz i¢i basincinin ani artigt sonucu optik sinir baginin skleral
foramenden arkaya deplasmani, globun ani rotasyonu ve optik
sinirin direkt hasarina bagli optik sinir avulsiyonu gézlenebilir.
Parsiyel avulsiyonlarda degisen derecelerde gérme kayiplari
ve gorme alani defektleri gelisirken, komplet avulsiyonlar 151k
hissinin kaybiyla sonuglanur.

Olgu Sunumu

Hastanemiz acil servisine arag i¢i trafik kazasi sonucu bagvuran
16 yasindaki bayan hasta sol goziinde gorme kaybi gikayeti

nedeniyle klinigimize konsiilte edildi. Kafasini 6n koltuga
carptigini ifade eden hastanin acil serviste yapilan oftalmolojik
muayenesinde, kiint orbital travmaya bagli sol periorbital bolgede
ddem ve ekimoz mevcuttu. Goz hareketleri her iki gozde de tiim
bakis pozisyonlarinda serbest olarak degerlendirildi. Sol pupilla
fiks dilate idi. Sag gozde gorme keskinligi Snellen Eselinde
10/10 seviyesinde idi. Sol gozde ise 11k hissi izlenmedi. G6z igi
basinglari Goldmann Aplanasyon Tonometresi ile sag gozde 12
mmHg, sol gozde 10 mmHg olarak ¢l¢iildii. Biyomikroskopik
muayenede saf gozde 6n segment yapilari dogal olarak izlendi.
Sol goziin biyomikroskopik muayenesinde konjonktiva, kornea,
lens, 6n kamara derinligi dogal olarak izlendi. Pupilla middilate
idi. Soluk ve vitreus hemorajisi ile uyumlu olabilecek bir fundus
refleksi alintyordu (Resim 1).

Hastanin yapilan fundoskopik muayenesinde sag gz dogal
olarak degerlendirildi. Sol gz muayenesinde ise santral retinal
arterdeki avulsiyon nedeniyle retina diffiiz iskemik goriiniimde
idi. Merkezi 30 derecelik alanda daha yogun olmak iizere diffiiz
intraretinal hemoraji ve vitreus hemorajisi gozlenmekte idi.
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Optik sinir bagi anatomik yerinde izlenemedi. Vitreus hemorajisi
ile birlikte optik sinir bagini ve makuler bolgeyi de igine alan ii¢
disk ¢apr biiyiikliigiindeki bir alanda retinal ve koroidal yirtik ve
posteriora dogru ayrilma gozlendi (Resim 2).

Hastanin acil serviste yapilan ilk oftalmolojik muayenesi
sonucunda hastaya sol optik sinir avulsiyonu tanist konuldu.
Direkt orbital grafi ve orbital tomografi incelemesi yapild:.
Uc milimetrelik kesit kalinliginda yapilan orbital tomografi
incelemesinde bilateral bulbus okuli, ekstraokiiler kas yapilari ve
optik sinirler normal olarak degerlendirildi. Solda premaksiller
ve preseptal yumusak doku kalinlagmasi, nazal kemikte pargals
fraktiirler, sol orbita tabaninda lineer fraktiir hatt1 izlendi.

Hasta klinigimizden haliyle taburcu edildikten sonra birinci
ay ve liclincii ayda ¢ekilen fundus fotograflar: ile takip edildi
(Resim 3). Caligma hastanin bilgilendirilmis goniillii onam
formu alinarak yiiriitiildii. Hasta onami alinamadigindan okiiler
ultrasonografi ve floresein fundus anjiografisi yapilamadi.

Tartisma

Optik sinir avulsiyonu farkli olusum mekanizmalariyla
agiklanabilir. Goz kiiresinin direkt kompresyonuna bagli iki
sekilde avulsiyon gozlenebilir. Goz i¢i basincindaki ani artig
lamina cribrosa hasarlanmasi sonucu veya goz kiiresinin 6ne
dogru gerilmesiyle avulsiyona neden olabilir.34 Ayrica globun
optik sinir ekseninde ani rotasyonlar: da zayif posterior skleral
bolgeden optik sinirin yirtilmasina neden olabilir. Ayrica optik
sinirin orbital kemik fraktiirleri veya orbitaya penetre olan bir
yabanci cisim nedeniyle de degisen derecelerde zedelenebildigi
bilinmektedir.4

Optik sinir avulsiyonu okiiler travma sonrasinda nadir
gozlenen bir travmatik anterior optik néropati seklidir. Trafik
kazalari, spor yaralanmalari, diismeler sonucu orbital travma ve
optik sinir yaralanmalar1 gézlenebilir.3,5 Kiint travmalarin retina
tizerindeki etkilerini inceleyen 445 olgudan olugan bir ¢aligmada
dort olguda optik sinir avulsiyonu izlenmistir.6 Buchwald ve
ark.” 63 optik sinir avulsiyonu olgusu bulunan caligmalarinda
optik sinir avulsiyonunun 31 olguda (%49) goze parmak
degmesi veya kiiciik nesnelerle olugan kiint travma neticesinde
olustugunu tespit etmiglerdir. Buchwald ve ark.” yine ayn
caligmada kiint kafa travmasina bagli optik sinir avulsiyonunu
19 olguda tespit etmigler. Arag ici trafik kazasinda kafasini 6n
koltuga carptiini ifade eden hastamizda kiint travma neticesinde
olugmus bir optik sinir avulsiyonu gozledik. Hastamizda orbital
tomografi ve direkt grafi ile yapilan radyolojik goriintiilemelerde
optik sinir avulsiyonunun kemik fraktiirii veya orbitaya penetre
olmug bir yabanci cisimden kaynaklanmadigini gozledik.

Bir¢ok optik sinir avulsiyonu olgusunda goz kiiresinin
normal anatomik pozisyonunda oldugu, ekstraokiiler kaslarin
yerlesiminin normal pozisyonda tespit edildigi gozlenmistir.2
Olgumuzda yapilan orbital tomografi incelemesinde de glob
sinirlart diizgiin, ekstraokiiler kaslar dogal olarak tespit edildi.
Fundoskopik muayenede komplet bir avulsiyonun izlendigi
olgumuzda ilk muayenede etkilenen gozde isik hissinin
olmadigini tespit ettik. Literatiirde belirtilen bir¢ok olguda
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Resim 2. Kazadan 2 saat sonra ¢ekilen, diffiiz retinal iskemi, vitreus hemorajisi ve
optik sinir avulsiyonunu gdsteren fundus fotografi

Resim 3. Hastanin 3. aydaki fundus fotografi
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oldugu gibi bizim olgumuzda da gérsel prognoz kétii idi.2,8,9
Herhangi bir tedavi uygulanmayan hastamiz birinci ay ve ii¢
ayda cekilen fundus fotograflariyla takip edildi.

Retinal muayeneyi engelleyecek bir vitreus hemorajisi yoksa
ve optik ortamlar saydam oldugunda optik sinir avulsiyonu tanist
fundoskopik muayene ile rahatlikla konulabilir. Optik sinir baginin
normal anatomik pozisyonunda olmadig1, optik sinir bagt etrafinda
bir ¢ukurluk ve retinal iskemiye bagli diffiiz retinal solukluk
gozlenir.6 Vitreus hemorajisi veya optik ortamlardaki saydamlig:
etkileyecek bagka patolojiler varliginda tani icin bagka birtakim
incelemere bagvurmak gereklidir. Elektrodiyagnostik testler,
manyetik rezonans goriintiileme, bilgisayarli tomografi, fluoressein
anjiografi ve B-mod ultrasongrafi gibi incelemeler avulsiyon
tanisinda yardimcidir. Sawhney ve ark.9 optik sinir avulsiyonu
tanusinda ultrasonografinin roliinii aragtirdiklari caligmalarinda
diger pahali goriintiileme yontemlerine gore ultrasonografinin iyi
bir alternatif oldugunu belirtmiglerdir. Bagka bir ¢aligmada Simsek
ve ark.10 optik sinir avulsiyonunda goriintiileme yontemlerinin
sonuglarinin  benzer olmadigini tespit etmiglerdir. Ayni
caligmada manyetik rezonans goriintiileme ile tespit edilemeyen
avulsiyon olgularinin B-mod ultrasonografi ile rahatlikla tespit
edilebildigi gosterilmistir. Foster ve ark.ll manyetik rezonans
goriintiileme, ultrasonografi, bilgisayarli tomografi yardimiyla
optik sinir avulsiyonunda tani yontemlerini aragtirdiklari alti
olguluk caligmalarinda, ultrasonografinin dért olguda avulsiyonu
tespit edemedigini bildirmiglerdir. Olgumuzda kesit kalinligr 3
mm olan tomografi incelemesiyle optik sinir avulsiyonu tespit
edilemedi. Avulsiyon tanist klinik muayene ile konuldu. Hasta
onami alinamadigindan ultrasonografik degerlendirme yapilamad:.

Sonug
Optik sinir avulsiyonu oldukga kétii prognozlu bir okiiler
travmadir. Tanist klinik muayene ve goriintiileme yontemleri

yardimiyla kolaylikla konulabilse de, tedavi komplet

avulsiyonlarin izlenmedigi olgularda miimkiin olmaktadir.
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