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POST TRA VMATiC OPTiC NERVE iNJURY 

Dr. Aydin PA~AOCLU*, Dr. Ya~ar ~ENKAL**, Dr. Abdillvahap GOK•~ 

OZET: 

Kiint travmalar ~ogu kez optik sinirin kanal i~erisindeki klsml
m zedeler. Kanala ait bir klngm ~osterilmesi zor oldugundan pato
lojiye yakl~1m sadece radyolojik bulgulara dayandmlmamahdlr. 
optik kanal dekompresyonu ile tedavi edilen optik sinir travmah 
bir vaka sunularak tartl§Ilmi§tlr. 

SUMMARY: 

POST TRA VMATiK OPTiC NERVE iNJURY 
Blunt injuries most often affect the intracanalicular part of 

the optic nerve, where it is difficult to show a fracture. Therefore 
the approach to the pathology should not be based upon the ra
diological findings alone. A cases of optic nerve trauma treated by 
means of optic canal decompresion was presented and discussed. 

Kafa tra vmalarmda gorme yollarmm zedelenmesi az rastla
mlan bir olay degildir. Bu yollar, ret~adan kalkarin katekse ka
dar herhangi bir bolgesinde travmanm dolayll veya dolays1z etkisi 
sonucu fonksiyon kaybma ugrayabilir. Delici veya kesici yaralan
malar genellikle optik radyasyonun harabiyetinden sorumlu olur
ken kiint travmalar ~ogunlukla optik sinirin kanal icerisindeki kls-

mm1 zedeler (4). Optik siriir basiSma neden olabilecek optik kanal 
patolojisini radiyolojik olarak gostermek gii~tiir. Ve ozellikle optik 
kanala ait bir kmg1 dem.onstre etmek imkans1z degilse bile bunu 
bllinen geleneksel metodlarla belirlemek olduk~a zordur (5, 6). Bu 
yiizden patolojiye yakla§Im sadece radiyolojik kriterlere dayamla
rak yap1lmamalldlr. 

(*) Erciyes Dniversitesi T1p Fak. Noro~iriirji Anabilim Dah O~retim Dyesi. 
(**) Erciyes Dniversitesi T1p Fak. Noro~iriirji Anabilim Dah Ara~tlrma Gor. 
(**) Erciyes Dniversitesi T1p Fak. Noro~iriirji Anabilim Dab Ara~urma Gor. 
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N. ~- 17 y~mda erkek hasta 4.3.1982 gi.inii trafik kazas1 ge~ir
mi§; .sag~ka§lmn altmda ke,si olmll§, kaza Bo . .ru::a.s1 sag goz:iini.in gor
medigini farketm~. Hastanm hikayesinde ba§ka bir bzelllk yok. 

' I' 

. Muaye.nede; Ate§ 36 co, Nab1z 76/ dk., Solunum 20/ dk. Kan 
ba.sin~i · i20/ 80 'inm'Hg. · ~uut ·apk, koopere·, oriente: Sag iist gbz 
kapagmd::i' 1 . em. ~uztini.ugund~ suture . kesi, ~evt~sihde ocfem 've 
ekifuoz mevcut. ·sag gbzde· direkt i§1k realisiyonu yok ve.sacte'ce ria
zaldan gelen direkt l§Igi fark edebiliyor. -na:stanm ctire:kt kafa v~ 
optik foramen grafileri normal olara:k de~flertdirildi. ·Sag Idtr6tid 
anjiografisinde normal vaskiller gbri.ini.im mevcuttu. Periferik 
gorme alaru sag goz fiksasyon noktas1 tesbit edernedi~ind.ed yapl
lamadl, solda ise normal bulundu. Bu bulgularl~ optik sinir par
siyel ~esisi ile birlikte bas1s1 da olabile~egi Cru§iinlllerek' hasta ame
lfyata :ahnch. Sag frontotemporal · kemik. fl~bi kaldmlarak normal 
gori.infrmde olan dura a~lldL1>ubdural 'tnesa!e·cten 8.:10 cc higroma' 
I.Jo§aldL Silvian -fiss'tirden girilerek' frontal lob ekarte edildf: ·Leyla· 
ekartoru·yerle§tiril'erek gerekli-ekspojlli ~agllindL Mikrbskopla op~ 
tik sinirin uyguil. gbri.ini.imti saglandiktan sohta dura optik kanaJ 
tblgesinde mikroteknikle a<_;1ld1. Slnir optik kanala girdigi epidu
ral yakla§Ik 5 - 6 c~. lik p1htiil hema:tom temizlendi. Optik kanal 
ta vanmda 1,5 crrL uzurtl ugunda linear' kH'ik ve k1r1k hattl boyunca · 
2 : .2,5 mm. ' lik ' ~okrrle vard1. <;oken kemik frogmanlaniuh optik si~ · 
nire basr yapt1g1-gozlen:di. · Fraginahlar tek tek · ~lkar1larak kanal 
mikroktir~qerie · d~kotnpiese edildi. . Sinir n:az'alde hiperemik gbri.i-. 
nfurlde idl. Kan'arha kontrolti yap1ld1kta:n 66nra tabakar'ar usultine 
-qygun kapat1ld1. ,. 

" ( I '• ~ 

._ P.ost .op. 1 ci. gi.ini.i .hastanm gormesi, .. t~mporal hemianopsisi 
meycut olmakla birlikte· bir rnetreden parmak. sayabilir Q.e:r~cede 
duzelmi§ti. l§lk reaksiyqnu ~ok. tembel fakat pozitif, mi.itea~ip gi.in
lerde hem hastanm ifadesi hem de muayene bulgl.J.larma gore be
lirgin ve h1zh bir iyil~me tesbit edildi. Post op. 7 ci,-19 cu gunler 
ve 8 . .nci.. ayda .ya'p1lan perU:erik gbtme . alart1 muayenelerinde: gbr
menin diizelmege devaln etti~i gbzlendi. 
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X- Cerrahi sonras1 7 nci, 19 uncu gtinler ve 8 inci ayda 
ayda yapllan gorme alaru muayeneleri. 
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Ancak 8 nci aydan sonraki perimetrik muayenelerinde belir
gin bir degi§me olmadlg1 gortildii. Hastamn son kontroliinde; her
hangi bir §ikayetinin olmadlg1, mevcut gorme alam defektine rag
men bu durumun kendisini rahats1z etmedigi ogrenildi. 

TARTI~MA 

Travmatik optik sinir zedelenmesi r;ogu kez tarafh ve ani y~r
le§en tam gorme kayb1 §eklindedir. fir; ile dort hafta ir;erisinde op
tik atrofi geli§ir ve iyile§me nadirdir. Lezyon tam degilse degi§ik 
gore alam defektleri bulunabilir (1, 3). Kapall kafa travmah has
talarm otopsilerinde optik sinire ait iskemik bulgular noronal kop
ma lezyonlan ve kanamalar tesbit edilmi§tir {4). Optik sinirin bey
nin bir uzantls1 oldugunu dii§iindiigiimiizde, bu lezyonlarm bulun
masl ag1r kafa travmas1 sonucu beynin biitiintinii ilgilendiren lez
yonlar kompleksinin optik sinirdeki bir gortintiisti olarak yorum
lanabilir. Travmanm nisbeten hafif oldugu ve hat ta vaka1mzda ol
dugu gibi optik sinirin fonksiyon kaybl dl§mda herhangi bir no
rolojik defisitin olmad1g1 d.urumlarda etyolojik faktorleri ortaya 
koymamn zor 1 ugu a§ikard1r. 

~uuru kapah hastalarda optik sinire yonelik bir cerrahi giri
§im elbette ki dti§iintilemez. Travma Gonucu geli§en komadaki pu
pil degi§iklikleri ve l§lk reaksiyonunun kayb1 optik sinirin fonksi
yonu hakkmda hie; bir fikir vermeyecegi gibi r;ogunlukla ag1r se
rebral harabiyetin bir gostergesi olarak kar§lmiza r;1kar (4). Pupil 
anormallikleri lokal doku harabiyeti (Goz travmas1) veya komamn 
derinligi ile ilgili olabilir ve bir btittin olarak beyin sapmm fonksi
yonel durumunu yans1tabilir (2) . Bugiinkti imka.nlarla komadaki 
hastalarm gorme fonksiyonunu belirlemek mtimktin olmadlgmdan 
bunlar tartl§mam1zm dl§mda kalmaktadlr. Uzerinde durulmas1 ge
reken nokta; §Uuru ar;1k, koopere hastalarda, radiyolojik olarak op
tik kanala ait pir kmgm varhg1 gosterilmezse dahi, oze,llikle fron-

tal veya frontotemporal ar;1ya rastlayan bir travma sonras1 gorme 
ve l§lk reaksiyonu kayb1 mevcutsa optik sinir eksplorasyonunun 
dti§tintilmesi geregidir. Bu giri§imde mutlaka cerrahi mikroskop 
kullamlmall ve mikroteknik uygulanmahd1r. 
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