Olasi Optik Sinir Avulsiyonu Olgusu*

A Case of Optic Nerve Avulsion
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ABSTRACT

Sol gézine kunt fravma sonrasi ani gérme kaybr ile bagvu-
ran 11 yasindaki erkek hasta klinik ve ultrasonografik bul-
gulari ile olasi optik sinir avulsiyonu olarak degerlendirildi.
Renkli dopler ultrasonografide, oftalmik arter ve santral re-
tinal arterde, saglam olan diger géze kiyasla akim hizi ve
endekslerinde farkliliklar bulundu ve takiplerde muhteme-
len doku iyilesmesi ve fibrotik proges ile degisim gésterdi.

Anahtar Kelimeler: Kunt travma, optik sinir avulsiyonu, renkli

doppler ultrasonografi.

An 11-year-old male, who was admitted with the com-
plaint of sudden unilateral visual loss after blunt trauma,
was diagnosed with presumed optic nerve avulsion based
on clinical and ultrasonographic findings. Colored Dop-
pler ultrasonography revealed variations in the flow rate
and indexes of ophthalmic artery and central retinal artery
when compared with the contralateral normal eye, and
these variations changed during the follow-up.
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GiRiS

Optik sinir avulsiyonu (OSA) veya indirekt travmatik

optik néropatide optik sinir retina, koroid ve vitreustan
ayrilmakta ve lamina cribrosa skleral halkadan retrakte
olmaktadir.”? OSA genellikle glob ile orbital duvar arasi-
na bir cisim girdiginde meydana gelmektedir.> Komplet'
veya parsiyel*® olabilir. Bu ¢alismada kunt travma son-
rasi unilateral OSA ile bagvuran olguda tani yéntemleri,
olgunun klinik bulgulari ve seyri tartigildi.
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OLGU SUNUMU

Onbir yagindaki erkek hasta sol gézine atkestanesi
ahlmasi sonucu ani gérme kaybi ile bagvurdu. Hastanin
oftalmolojik muayenesinde gérme keskinligi sag gézde
tam; sol gézde persepsiyon yoklugu seklindeydi. Géz ici
basinci (GIB) sagda 12 mmHg (aplanasyonla); sol gézde
dijital olarak normotondu. Bilateral ekstraokiler kas ha-
reketleri her yéne serbestti. Sag gézde periorbital yapilar
normal iken, solda yogun periorbital 6dem ve ekimoz
mevcuttu. Sag én ve arka segment muayenesi normal
olarak degerlendirildi. Sol gézde konjonktiva hipere-
mikti; alt kadranda subkonjonktival hemoraji mevcuttu.
Korneada alt temporalde 3 adet parcali derin kesi ol-
dugu, korneanin édemli oldugu gérildi. On kamarada
7.5 mm‘lik seviye veren hifema mevcuttu. Ust kadran-
dan pupilin midriyatik oldugu gérildi. Fundus hifema
nedeni ile degerlendirilemedi. iki yénli orbita grafisinde
sUpheli yabanci cisim gérintisi olmasi Uzerine cekilen
orbitokraniyal bilgisayarli tomografide (BT) orbita ve kra-
niyal yapilar normaldi; sol preseptal yumusak doku sisli-
§i mevcutty, bilateral bulbus okuli ve retrobulber alanlar
normaldi. Arka segment ultrasonografisinde (US) retina
ve koroidin yatigik oldugu, optik sinir éninde hemoraiji
ve kondensasyon, inferiordavitre hemoraijisi ve hafif ko-
roid kalinlagmasi oldugu gérildi. Hastaya genel aneste-
zi altinda korneal kegi tamiri yapild.

Takipte hifema cekildi, pupillanin dilate oldugu,
8n kamara derinliginin artmig oldugu, iridofakodonezis
ve arka subkapsuler kesafetin gelistigi tespit edildi. Sol
gézde rolatif aferent pupiller defekt pozitifti. indirekt of-
talmoskopi ile fundus muayenesinde inferiorda vitre he-
morajisi mevcuttu; retina yatisik ve difiz olarak soluktu,
papilla bélgesinde yogun preretinal hemoraiji ve konden-
sasyon izlendi. Optik disk bagi 6ninde gelisen preretinal
membran nedeniyle ilk muayene ve takiplerin hicbir asa-
masinda gérilemedi. Hasta bu bulgulari ile olasi optik
sinir avulsiyonu olarak degerlendirildi.

Uciinct ay takibinde sol gézde itk persepsiyonu
yoktu, gézici basincr 10 mmHg (aplanasyonla) idi ve ré-
latif oferent pupil defekti sebat etmekteydi. Lens subluk-
sasyonu ve arka subkapsiler katarakt meveuttu. Fundus
muayenesinde inferiorda intraretinal hemoraji mevcuttu.
Optik disk baginda preretinal membran oldugu gérildo.
Kontrol B-mod US’de optik disk bagindan retinaya uza-
nan preretinal bant yapi ve altindaki kondansasyon ile
birlikte araknoid mesafede hiperekojenite izlenmekteydi
(Resim 1).

Hastanin kint travmayi takiben 2. ve 3. ayda yapilan
renkli doppler ultrasonografi (RDU) incelemesinde; orta-
lama oftalmik arter (OA), santral retinal arter (SRA) ve
santral retinal ven (SRV) pik sistolik (Vmaks), son diastolik
(Vmin) akim hizlari, rezistivite endeksi ve pulsatilite en-
deksleri tespit edilmistir (Tablo). Sol gézde OA, pik sisto-
lik akim hizi ve pulsatilite endeksi, normal sa§ géze gére
daha fazlaydi. Bir ay sonraki kontrolde, pik sistolik akim
hizi biraz azalma gésterirken ‘end diastolik” akim hizinda
daha belirgin bir azalma s6z konusuydu. Sol gézde sant-
ral retinal arter ve ven akimlari tespit edilebildi (Resim 2).
SRA akim hizlari kontrol él¢cimlerde, sol gézde saga gore
goreceli olarak daha disiktt ancak endekslerde belirgin
bir farklilik gézlenmedi. ikinci yil kontrolinde lens kesafe-
tinin belirgin olarak arthgi gérildu. Lens kesafeti nedeni
ile fundus muayenesi yapilamadi. Ultrasonografide len-
sin kesif ve sublukse oldugu, 3. ayda yapilan US’ye gére
prepapiller preretinal membranin kalinhginin azaldigr,
araknoid mesafede izlenen hiperekojenitenin sebat ettigi
izlendi, gukurlagma gézlenmedi (Resim 3). Inflamasyon,
glokom gibi kesif lense bagli komplikasyonlar bulunma-
digindan girigim planlanmadi.

TARTISMA

Optik sinir avulsiyonu genellikle kunt fravma sonra-
sinda gelisir.> Olusumunda 6ne sirilen mekanizmalar
globun ani ve ciddi rotasyonu, GIB'ndaki ani artigin optik

Tablo: Optik sinir avulsiyonu olgusunun renkli Doppler ultrasonografi bulgulari.

PSH (cm/sn) EDH (cm/sn) TAMAXV (cm/sn) Pl RI

SAG GOZ

SRA 7.87 2.30 4.01 1.52 0.71
SRA (kontrol*) 9.10 3.73 5.68 0.95 0.59
OA 47.35 11.31 19.24 1.97 0.76
OA (kontrol*) 40.80 13.17 21.42 1.31 0.68
SOL GOz

SRA 7.12 2.65 4.15 1.08 0.63
SRA (kontrol*) 6.25 2.21 3.91 1.05 0.65
OA 71.66 12.85 26.19 2.25 0.82
OA (kontrol*) 50.54 8.22 20.52 2.0 0.84

TSH : Tepe Sistolik Hiz, DSH : Diastol Sonu Piz, TAMAXV : Ortalama Hiz , PI : Pulsatilite indeksi , Rl : Rezistivite indeksi.

SRA : Santral Retinal Arter, OA : Oftalmik Arter.

*Kontrol muayene bir ay ara ile yapilmigtir.
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Resim 1: Kontrol USG’de (3. ay) prepapiller preretinal memb-
ran.

siniri skleral halkanin digina itmesi ve globun ani olarak
dne yer degistirmesidir." Roth ve Warman’in olgusun-
da glob ve orbita kenari arasina ¢arpan golf sopasi bu
noktada rotasyonel bir gicin olugsmasina ve optik sinirin
globdan ayrilmasina neden olmustur.® Bizim olgumuz
da ayni mekanizma ile aciklanabilir. Optik sinir avulsi-
yonu izole* bir lezyon olarak ortaya ¢ikabildigi gibi; bi-
zim vakamizda oldugu gibi diger glob ve orbita yaralan-
malarina eslik edebilir.” Foster ve ark.'nin serisinde de
korneal abrazyon, iritis, subretinal ve retinal hemoraiji,
vitreus hemorajisi, retina dekolmani, iridodonesis, hife-
ma, kornea laserasyonu, lens dislokasyonu, kommosyo
retina bildirilmistir. Komplet avulsiyon genellikle kérlokle
sonuglanirken parsiyel avulsiyonda degisik derecelerde
goérme kaybi olur.®

Ortamlari saydam olan bir gézde optik sinirin du-
ral kilifa retrakte oldugu bélgede ekskavasyon gérilerek
tani klinik muayene ile konabilir.>* Ancak bizim vaka-
mizda oldugu gibi vitre hemoraijisi veya hifema nedeni
ile fundus klinik muayene ile degerlendirilemiyorsa tani
konulmasi guc olabilir.

Ortamlarin saydam olmadigi durumlarda gérinto-
leme yéntemlerinden faydalanilabilir. BT incelemesinde;

OPTIKON 2000

12.5 MHz
Gain 95 db

Resim 3: Kontrol USG'de (2. yil) prepapiller preretinal memb-
ran derinliginde azalma.

[T auaal '

Resim 2: Kontrol renkli Doppler ultrasonografide, santral refi-
nal arterde akim hizinin incelenmesi. Spekiral analiz, sant-
ral retinal ven akim dalga formunu, santral retinal arter
dalga formunun altinda géstermektedir.

optik sinir kilifi kompleksinde kalinlagma®, optik sinir-
glob birlesiminde hipolusen gérinti, optik sinir dizen-
sizligi, arkaya yer degistirmis lamina cribrosa ve optik
sinirde hafif bir genigleme* gérilebilmektedir. Ayrica
bizim olgumuzda oldugu gibi birgok vakada optik sinir
kilifi intakt olarak rapor edilmektedir.’3

Manyetik rezonans gérintileme (MRG) ile optik sinir
avulsiyonu olgularinda, hemoraiji ile uyumlu hafif peripa-
piller sinyal ile birlikte optik sinirin tortuéz ve kalinlagmig
oldugu ve total optik sinir avilsiyonu gésterilmigtir.>¢ An-
cak MRG’nin uzaysal rezolisyonunun olmamasi, daha
uzun sirmesi, konvansiyonel MRG'de optik sinir cevrele-
yen yagd dokusundan ayriminin gic olmasi yaninda optik
sinir avilsiyonu tanisinda fazla fikir vermemesi dezavan-
tajlandir.

B-mod USG'nin, ortamlarin saydam olmadigi vaka-
larda okUler bitinlugin ve anatominin degerlendirilme-
sindeki yarar bilinmekle birlikte, optik sinir avulsiyonu-
nun gérunttlenmesindeki yarar gérecelidir. Optik sinir,
intakt meninksler ve orbita yag dokusu ile yerinde tutul-
dugundan normal gérulebilir.” Yapilan ¢alismalarda, A
ve B mod USG'de optik sinir baginda duvar bitonligo-
nin bozuldugu ve eko vermeyen bir defektin dizensiz
olarak optik sinir baginin proksimalinden sinirin orbital
bslimU boyunca uzandigi, optik sinir kilifinda édem ve
hemoraii ile uyumlu olarak optik sinirin capinin arthg8,
optik sinir baginin hemen arkasinda hipolusen alanin ol-
dugu ve optik sinir ile optik diskin devamhlik géstermedi-
§i gorulmustur.! Bizim olgumuzda ise, optik disk 6ninde
hemoraiji ve kondensasyonla iligkili gérinim mevcuttu.
Bu gérunim kontrollerde prepapiller membran seklini
aliyordu.

Ortamlarin bulanik oldugu gézlerde optik sinir
avulsiyonu tanisinda dolagimin  degerlendirilmesi icin
RDU’dan da faydalanilmugtir. Bir calismada RDU ile SRA,
SRV, nazal ve temporal kisa posterior siliyer arterlerde kan
akiminin oldugu gdsterilirken® digerinde SRA’de akimin
yavagladigr bildirilmistir.? Gérilmektedir ki, optik sinir
avulsiyonunda SRA ve SRV'de akimin durmasi gerekme-
mektedir. Petrig ve ark. maymunlar Gzerinde yaptiklari
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calismalar sonrasinda akimin devam etmesini, optik si-
nir bagindaki siliyoretinal kapiller anastomozlar, hasarin
proksimalinde SRA’in pial ve intranéral anastomozlari ve
vorteks venlerinden peripapiller koroide retrograd akim
ile aciklamiglardir.'® Bu nedenle RDU ile optik sinir avul-
siyonu tanisinda, SRA veya SRV'nin akiminin durmasi
seklinde bir patognomonik bulgunun bulunmadigr séy-
lenebilir.

Bizim olgumuzda da 2. ayda yapilan RDU’da op-
tik sinir avulsiyonu olan gézde SRA ve SRV akimlar tes-
pit edilebildi. SRA akim hizlar kontrol &lcimlerde, sol
gdzde sada goére géreceli olarak daha disiuktt ancak
endekslerde belirgin bir farkhlik gézlenmedi. Foster ve
ark. optik sinir avulsiyonu olan gézde SRA ve kisa pos-
terior siliyer arterlerde saglam géze gére piksistolik ve
end diastolik hizlarin arthgini ancak 10. ginde yapilan
kontrol RDU’da bu parametrelerin azalma egiliminde ol-
dugunu gdstermiglerdir.> Sol gézde OA, pik sistolik akim
hizi ve pulsatilite endeksi, normal sag§ géze gére daha
fazla idi. Bu durum travma sonrasi géz ici inflamasyona
bagl olarak salinan prostaglandinlerin'! trigeminal siniri
uyararak okulomotor sinirin parasempatik lifleri yolu ile
koroidal vazodilatasyon olusturmasina bagh olabilir. Bir
ay sonraki kontrolde, pik sistolik akim hizi biraz azalma
gosterirken ‘end diastolik” akim hizinda daha belirgin bir
azalma séz konusuydu. Bu, OA akiminin distalinde geli-
sen rezistansa baglandi.

Calismamizda, elde ettigimiz RDU bulgulari, travma-
ya bagli optik sinir avilsiyonunda, OA ve SRA’da, sag-
lam olan diger géze kiyasla akim hizi ve endekslerinde
farkliliklar bulundugu ve bunun takiplerde muhtemelen
doku iyilegsmesi ve fibrotik proces ile degisim gdsterdigi
seklindedir.
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