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Kiint Travmaya Bagli Gelisen Optik Sinir Bas:
Degisikliklerinin Analizi

Analysis of Blunt Trauma-Related Optic Nerve Head Changes
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Ozet

Amag: Travmatik optik disk soluklugu olgularinda klinik ve laboratuar 6zelliklerin incelenmesi amaglanmigtir.

Gerec ve Yontem: 2005-2010 yillari arasinda klinigimize bagvuran ve travmatik optik disk soluklugu tanist alan 45 olgunun 47
goziine ait kayitlar geriye doniik olarak incelendi. En iyi diizeltilmis gorme keskinlikleri (EIDGK), biyomikroskobik ve fundoskopik
bulgular kaydedildi. Retina sinir lifi tabakas: (RSLT) analizleri ve makiila kalinlik haritalar1, bilgisayarli grme alani testleri ve gorsel
uyarilmig potansiyelleri (GUP) degerlendirildi. Hasta gozlerin verileri saglam gozlerle kiyaslandi.

Sonugclar: Olgularin yag ortalamas: 22,3+3,8 (20-37) yild1. Olgularin 20’sinde (%44,4) trafik kazasi, 9’unda (%20) obje carpmasi, 8'inde
(%17,8) is kazasi, 8'inde (%17,8) ev kazasi ykiisii vard. EIDGK Snellen eseli ile yedi gzde 20/40 (0,5) ve iizeri, 20 gozde 20/200-20/50
(0,1-0,4) aras1, 15 gozde parmak sayma, ii¢ gozde el hareketi-igik hissi, iki gozde 1sik hissi yok diizeyindeydi. Hasta gozlerin RSLT
analizlerinde, saglam gozlere kiyasla tiim kadranlarda istatistiksel olarak anlamli incelme vardi (p<0,05).

Tartisma: Travmatik optik disk soluklugu gérme keskinligi ve gorme alaninda kalict hasar ile birliktedir. Olgularin
degerlendirmesinde rolatif afferent pupil defekti, GUP latanslarinda uzama ve amplitiidlerde diigiiklitk yardimer testlerdir. RSLT
analizi ve makiila kalinlik haritas: da hasarin objektif degerlendirilmesi ve ortaya konmasinda kullanilabilecek 6nemli yontemlerdir.
(Turk J Ophthalmol 2013; 43: 103-6)
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Summary

Purpose: To investigate the clinical and laboratory features of patients with traumatic optic disk pallor.

Material and Method: We retrospectively reviewed the records of 45 patients (47 eyes), who were diagnosed with traumatic optic
disc pallor in our clinic between 2005-2010. Best-corrected visual acuity (BCVA), biomicroscopic and fundoscopic findings were
recorded. Analysis of retinal nerve fiber layer (RNFL) and macular thickness maps, computerized visual field tests and visual evoked
potentials (VEP) were evaluated. We compared the data of pathologic eyes with the data of healthy eyes.

Results: The mean age was 22.3+3.8 (20-37) years. Twenty (44.4%) patients had traffic accident history, 9 (20%) - object trauma, 8
(17.8%) experienced work accident, and 8 (17.8%) had home accident history. BCVA was at the level of 20/40 (0.5) and above in seven eyes,
between 20/200 (0.1) and 20/50 (0.4) in 20 eyes, counting fingers in 15 eyes, hand motion and light perception in three eyes, and no light
perception in two eyes. There was thinning of RNFL in pathologic eyes at all quadrants (p<0.05).

Discussion: Traumatic optic disc pallor is associated with permanent loss of visual acuity and visual field. Relative afferent pupillary
defect, prolonged VEP latency, and low amplitudes are useful for the evaluation of the cases. RNFL and macular thickness map analysis
are important methods to evaluate the damage objectively. (Turk J Ophthalmol 2013; 43: 103-6)
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Giris

Travmatik optik disk soluklugu (TODS) direkt veya indirekt
olarak optik sinirin etkilenmesi sonucunda olugur.! Direkt optik
sinir yaralanmast optik sinir avulsiyonu, transeksiyonu, orbital
amfizem ile optik sinir kilifi icine hemoraji sonucu gerceklesir.
Direkt optik sinir yaralanmalari penetran travmalar sonucu
goriiliir ve gorsel prognoz kotiidiir. Indirekt optik sinir
yaralanmast TODSun en sik formudur ve kapali kafa
%0,5-5 goriiliir.2
olusturdugu etki orbital apeks ve optik kanal yolu ile optik sinire
iletilir.3 Indirekt etki kiint obje travmasi sonucu globun
rotasyonu, one dogru yer degistirmesi ile goz i¢i basincinda ani
yiikselme sonucunda goriiliir4 Indirekt optik sinir yaralanmasi
en stk optik kanalda etkisini gosterir.> Travma olgularinda
artmis intrakanalikiiler basing, vaskiiler yetmezlik ve sinirsel geri
iletim mekanizmalarinin bozulmasi sonucu gelisen iskemi
gorme kayiplarina neden olmaktadir. Optik néropatilerde rolatif
afferent pupil defekti (RAPD) goriilmektedir.6 RAPD yoksa bu
durumda optik néropati yokeur, ya da cift taraflidir.6 Travmartik
optik noropati sonrast akson kayiplart ve makiiladaki incelme
optik koherens tomografi (OKT) ile gosterilmistir.”-8

Calismamizda da TODS olan olgularda klinik ve laboratuar
ozelliklerin incelenmesi amaglanmigtir.

travmalarinda oraninda Travmanin

Gerec ve Yontem

TODS tanist ile 2005-2010 yillar1 arasinda klinigimize
bagvuran 45 olgunun 47 géziine ait kayitlar geriye doniik olarak
incelendi. Dosya kayitlari incelenerek travma etyolojisi, en iyi
diizeltilmis gorme keskinligi (EIDGK), RAPD varligi,
biyomikroskobik ve fundoskopik bulgular kaydedildi. Travma
dist nedenle optik disk soluklugu olan, retinal ve koroidal
patolojilerin eglik ettigi olgular caligma digt birakildi.
Olgulardan 47 gozden 31'inde gorsel uyarilmis potansiyeller
(GUP) Roland Consult RETIscan System (Wiesbaden,
Germany) cihazt ile yapildi. Hasta uyumu olan 15 olguya
Humphrey Statik Perimetri (Carl Zeiss, Jena, Germany) ile statik
treshold esik ol¢timleri ve SITA-fast 30-2 gorme alani testleri
yapildi. Defektin tipi, ortalama deviasyon, patern standart
deviasyon kaydedildi.

Retina sinir lifi tabakasi (RSLT) Stratus Optik Koherens
Tomografi (S-OKT) (version 4.0; Carl Zeiss Meditec, USA) ile
degerlendirildi. S-OKT uygulanmadan once hastalarin gozleri
%1'lik tropikamid damla ile dilate edilerek ol¢timler yapildi.
Hizli RNFL modunda; optik diskin ortalandi8: sinyal giicii yedi
ve lizerinde olan 6l¢iim degerleri deZerlendirmeye alindi. Makiila
S-OKT c¢ekimleri foveayi ortalayan radyal kesitler seklinde
alindr. Hizli makiiler kalinlik modu kullanilarak kalinlik haritasi
olusturuldu. I¢ fiksasyon noktasini gorebilen olgular, bu noktaya
fikse ettirilerek goremeyen olgularda disarida bir fiksasyon
cismine fikse ettirilerek ¢cekimler yapildi. Toplam 47 hasta giziin
17’sinde RSLT incelemesi, 31 gozde GUP, 7 gézde makula OKT,
15 gozde gorme alani tetkiki yapild.
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Istatistiksel hesaplamalarda SPSS (SPSS version 16.0; SPSS
Inc, Chicago, Illinois) yazilimi kullanildi. Hasta ve saglam
gozlerin verilerini kargilagtirmak i¢in Mann Whitney U testi,
korelasyon analizlerinde Pearson korelasyon testi kullanildi.
p<0,05 istatistiksel anlamli kabul edildi.

Sonuglar

Olgularin yag ortalamas: 22,3+3,8 (20-37) yildi. Olgularin
20’sinde (%44,4) trafik kazasi, 9'unda (%20) obje carpmast,
8'inde (%17,8) is kazasi, 8’inde (%17,8) ev kazasi dykiisii vardi.
En iyi diizeltilmis gorme keskinligi Snellen egeli ile yedi gozde
20/40 (0,5) ve tizeri, 20 gozde 20/200-20/50 (0,1-0,4) aras1, 15
gozde parmak sayma, li¢ gozde el hareketi-igik hissi, iki gozde
151k hissi yok diizeyindeydi.

Hasta gozlerin S-OKT ile RSLT analizlerinde, saglam gozlere
kiyasla tiim kadranlarda istatistiksel olarak anlamli incelme vard:
(p<0,001) (Sekil 1). EIDGK < 20/200 (0,1) olan olgularda RSLT
temporal kadranda diZer kadranlara gore istatistiksel olarak
anlamli diizeyde daha ince saptandi (p=0,033). Ayni zamanda
etkilenen gozler ile saglam gozlerin gérme alani PSD (p<0,001)
ve MD (p<0,001) degerleri i¢in anlamli fark saptandi. Optik
noropati gelismis gozlerde PSD ve MD degerleri yiiksek
bulundu. Hasta gozlerin GUP testinde saglam gozlere kiyasla 2°,
1°, 30%, 157 desenlerinde istatistiksel anlamli latans uzamasi
mevcuttu (p<0,05). Hasta gozlerin GUP amplitiidlerinde 2°, 1°,
307, 157 desenlerinde kontrol gozlere gore istatistiksel olarak
anlamli amplitiid azalmasi mevcuttu (p<0,05).

Makiila S-OKT ile alinan kalinlik haritasinda temporal 3
mm, {ist 3 mm ve 6 mm, alt 3 mm ve 6 mm’lik alanlarda hasta
gozler ile kontrol gozleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
incelme saptandi (p<0,05) (Sekil 2). Hasta gozlerde, RSLT
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Sekil 1. TODS gelismis goz ve saglam goziin RSLT analizi
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Sekil 2. TODS gelismis goz ve saglam goziin makiila OKT kalinlik haritast

temporal kadran kalinlik 6l¢timii ile makiila S-OKT kalinlik
haritasinda santral bolge hari¢ biitiin bolgelerde istatistiksel
anlamli korelasyon saptandi. (nazal 6 mm p=0,018 r=0,840;
nazal 3 mm p=0,048 r=0,759; temporal 3 mm p=0,019
r=0,835; temporal 6 mm p=0,031 r=0,801; tist 6 mm p=0,035
r=0,741 st 3 mm p=0,033 r=0,749; alt 3 mm p=0,012
r=0,824; alt 6 mm p=0,011 r=0,829).

Tartisma

TODS siklikla optik sinir bagi, intraorbital, intrakanalikiiler
veya intrakranial kisimlarindan herhangi birinin etkilenmesi
sonucu olusmaktadir. Optik sinir kilifinin optik kanal duvarr ile
olan siki baglantilari kanal i¢i 6dem ya da hemoraji neticesinde
optik kanalda genislemeye izin vermemektedir. Optik sinirin
optik kanaldaki kanlanmast pial damarlardandir, optik sinir
baginin bu bélgede basiya ya da kontiizyona ugramas:
kompartman sendromu yaratabilir ve olusan 6dem iskemiyi daha
da arttirir.? Indireke optik sinir yaralanmalarindan sonra gérme
kayb: derecesi ¢ok degisken olabilmektedir.10 Bizim
calismamizda 20 (%44) gozde gorme keskinligi 20/200 ‘iin
altindaydi. Amrith ve ark.ll travmatik optik néropatilerde en
onde gelen etiyolojik faktoriin 9636,5’le trafik kazasi oldugunu
bildirmiglerdir. Yine bir ¢aligmada trafik kazalar1 %63 oranla en
sik sebep olarak saptanmigtir ve bunu diigmeler ve darbeler takip
etmigtir.12 Bizim calismamizda da en 6nde gelen etken %44,4
ile trafik kazasi olup, bu oran literatiire benzerdi. Caligmaya dahil
edilen olgularin hepsi geng yas grubu erkeklerden olugmaktayd:.
Amrith ve ark.ll caligmasinda %82 ile erkekler daha sik
etkilenmis ve yas ortalamast 32 saptanmistir. Aragtirmacilar
erkeklerin travmaya daha ¢ok ugramasinit travma ile kargilagma
riski olan iglerde caligmalarina ve daha aktif bir yagam
siirmelerine baglamigtir.1l Travmatik optik néropati klinik
bulgular: diger optik néropatilerden farkli degildir; azalmis
gorme keskinligi, renk gorme ve gorme alani kayiplar klasik
bulgulardir ve gorme keskinligi 20/400 ve altinda olabilir.3
Gorme keskinligi travma sonras: donemde kismen kendiliginden
diizelme gosterebilir.3

GUP de amplitiid diisiikliigii ve latans uzamas: optik sinir
hasari sonras: goriilen bulgularidir ve bu parametreler optik sinir
fonksiyonuyla yakindan iligkilidir.1> Bizim ¢aligmamizda da
GUP yapilan 31 gozde amplitiid diisiikliigii ve latans uzamasi
saptandi.

Optik sinirin travmalarinda gorme alani kayiplari hasarin
yerine gore degismekeedir.16 Parsiyel avulsiyonlarda etkilenen
sinir lifi demetlerine gore genel daralma ve depresyon, santral ve
parasantral skotomlar da bildirilmistir, ancak travmatik optik
hastalarinda tipik bir gérme defekti
tanimlanmamustir. 16 Bizim olgularimizda da alt1 gézde hem {ist
hem alt arkuat defeke, {i¢ gozde tist arkuat defeke, bir gozde alt
arkuat defeke, iki gozde santral defekt, iki gozde altitiidinal
defeke, bir gozde non spesifik depresyon saptands.

Cesitli calismalarla optik sinir hastaliklarinda akson kaybi
RSLT ve makiila kalinliklarinin OKT ile degerlendirilmesinde
ortaya konmugtur.l7 Burkholder ve ark.18 multiple sklerozlu
hastalarda akson kaybini OKT ile gostermistir. Cesitli
caligmalarda glokom ya da diger optik noropatilerde akson
icin RSLT kalinlik analizleri
kullanilmistir.19 Optik sinir akson kayb: olan hastaliklarda
RSLT kalinlik analizlerinde sinir lifi tabakasinin inceldigi
bilinen bir gercektir. Bizim ¢aligmamizda TODS gelisen
gozlerde RSLT analizinde kontrol gozlere gire incelme saptand.

noropati alani

hasarini  degerlendirmek

Hatta RSLT incelemesini kadranlara goére ayirdigimizda
temporal kadran kalinliginin gorme keskinligi ile iligkili
olabilecegini saptadik. Civelekler ve ark.20 yayinladiklar: seride
optik disk soluklugu olan olgularda temporal kadran RSLT
kalinlik analizinin gorme keskinligi ile iligkili oldugunu
saptamiglardir. Caligmaya alinan olgularda gorme keskinligi
20/200 (0,1) ve tizerinde olan gozlerde, RSLT temporal kalinlig:
gorme keskinligi 20/200’in (0,1)'tin altinda olan gozlere gore
daha ince saptand:.

Yakin zamanda yapilmig bazi ¢aligmalar makiila kalinlik
analizinin de noral hasarini gostermede belirte¢ olarak
kullanilabilecegini belirtmislerdir.21,22 Lederer ve ark.22 makiila
kalinliginin %40’1nin  ganglion hiicre tabakas: tarafindan
olusturuldugunu, bu yiizden olast ganglion hiicre hasarinda
makiila kalinliginin da etkilenmesinin beklenen bir bulgu
oldugunu belirtmiglerdir. Aksonal kaybi belirlemede RSLT
ol¢timleri genelde en giivenilir yontem olarak kabul edilse de,
optik disk 6demi, optik disk anomalilerinde ve genis peripapiller
skar yada atrofi gibi peripapiller RSLT kalinligini etkileyen
durumlarda, makiila kalinliZ1 6lciimleri noral kaybi gostermede
kullanilabilir.21,23  Caligmamizda da TODS olan olgularda
makiila kalinligs kontrol gozlere gore daha ince saptand:.

Sonug olarak; TODS gorme keskinligi ve gorme alaninda
kalict hasar ile birliktedir. Olgularin degerlendirmesinde RAPD
pozitifligi, GUP latanslarinda uzama ve amplitiidlerde diigiiklitk
yardimcr testlerdir. RSLT analizi ve makiila OKT kalinlik
haritast da hasarin objektif degerlendirmesi ve ortaya
konmasinda kullanilabilecek 6nemli yontemlerdir.
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