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Olgu Sunumu: Kapali G6z Yaralanmasi Sonras1 Kilifin
Korundugu Tam Optik Sinir Aviilsiyonu

Sheath-Preserving Complete Optic Nerve Avulsion Following
Closed-Globe Injury: A Case Report

® Seray Sahin, ® Onur Furundaoturan, ® Mine Esen Barig, ® Elif Demirkiling Biler
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Goz Hastaliklar1 Anabilim Dali, Tzmir, Tiirkiye

Oz

Yirmi dokuz yaginda erkek hasta kapali goz yaralanmas: sonrast ani gérme kaybr ile bagvurdu. Bagvurusunda sag gozde isik hissi

yoktu. Sag pupil dilate idi ve 151k reaksiyonu izlenmiyordu. Oftalmolojik muayenede optik diskin olmasi gerektigi yerde, optik sinir
avulsiyonunu diisiindiirecek sekilde bir kavite gériilmekteydi. Manyetik rezonans goriintiileme ile optik sinir kilifinin korundugu optik
sinir aviilsiyonu tanist kondu. Kazadan 4 ay sonra hastanin gérme keskinliginde degisiklik olmadi. Aviilsiyon yerinde gliosis gelisti.

Kapali goz yaralanmalar1 6n segment bulgusu olmasa da ciddi arka segment yaralanmalarina neden olabilir. Travma hastalarinda gereksiz
tedavileri 6nlemek i¢in goriintiileme yontemleri ile 6zenle incelenerek tani dogrulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Travmatik optik sinir aviilsiyonu, kapali gz yaralanmasi, tam optik sinir aviilsiyonu, optik sinir kilift

Abstract

A 29-year-old man presented with a sudden loss of vision after a closed-globe injury. At presentation, he had no light perception in the

right eye and the right pupil was dilated and nonreactive to light. On ophthalmological examination, the area of the optic nerve head

was excavated, suggesting optic nerve avulsion. Magnetic resonance imaging scan showed optic nerve avulsion without rupture of the
optic nerve sheath. Four months after the injury, the patient’s visual acuity remained unchanged. Gliosis developed at the avulsion site.

Closed-globe injuries may cause severe posterior injury even if there is no anterior damage in the eye. To prevent unnecessary treatment,

trauma patients should be examined carefully appropriate imaging to confirm the diagnosis.
Keywords: Traumatic optic nerve avulsion, closed globe injuries, complete optic nerve avulsion, optic nerve sheath

Giris

Optik sinir aviilsiyonu, optik sinir kilifi korunurken lamina
kribrosanin skleradan retraksiyon ile karakterize olan optik sinirin
retina, koroid ve vitreustan zorla ayrilmasidir.' Okiiler kiint
travmanin nadir goriilen ve ciddi seyirli bir komplikasyonudur.
Optik sinir hasari tam veya kismi olabilir. Tam aviilsiyonda
hasar genellikle optik kanal veya orbitada olugur; mobil olmasi

nedeniyle sinirin intrakraniyal boliimii nadiren etkilenir.” Daha

once yayimlanmig travmatik optik sinir aviilsiyonu raporlar1 ve
gozlemleri, goz ici basincinda (GIB) ani bir yiikselme, bulbusun
ani rotasyonu, 6n luksasyon ve diger faktorlerin bu 6zgiin
komplikasyondan sorumlu olabilecegini diisiindiirmektedir.'*>
Bu olgu sunumunda, basingli hava hortumu ile yaralanma
sonucu tam optik sinir aviilsiyonu gelisen ancak optik sinir

kilifinin korundugu bir geng erkek hastay: bildiriyoruz.
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Sahin ve ark. Travmatik Optik Sinir Aviilsiyonu

Olgu Sunumu

Yirmi dokuz yasinda erkek hasta basingli hava hortumu
ile kiint travma sonrasi sag gozde periorbital 6dem, agri ve
ani gorme kaybu ile acil servise bagvurdu. Yapilan oftalmolojik
muayenesinde sag gozde 1sik hissi yoktu. Sag pupil dilate idi ve
151k reaksiyonu izlenmiyordu. Sag géz 6n segment muayenesinde
propitoz, kemozis, konjonktival laserasyon ve subkonjonktival
hava kabarciklari goriildii. Kornea ve lens saydamdi. Arka
segment muayenesinde alt yerlesimli vitreus kanamasi ve
preretinal kanamalarla birlikte fundusun tiim kadranlarini
etkileyen retinal iskemi varligi saptandi. Optik sinir baginin
yer aldig: alanda, optik sinir avulsiyonunu dugtindiiren kavite
mevcuttu ve kanla doluydu. Kanama vitreusa ve peripapiller
hemoraji halkasi olugturacak sekilde yayilmigtr (Sekil 1).

GIB sag gozde 12 mmHg ve sol gozde 18 mmHg idi. Sol
gozde diizeltilmemis gorme keskinligi 20/20 idi ve sol pupil 151k
refleksi normaldi. Sol gézde 6n ve arka segment muayenesi de
normal olarak izlendi.

Sag gozde GIB’nin normal olmasi skleranin saglam oldugunu
diisiindiirdii ancak agiri kemozis ve subkonjonktival hemoraji
nedeniyle riiptiir yerini belirlemek amaciyla acil eksploratif
cerrahi planlandi. Kulak burun bogaz ve beyin cerrahisi
konstiltasyonlar: istendi. Beyin cerrahisi tarafindan pnomosefali
agisindan 24 saat sonra kraniyal bilgisayarli tomografi (BT)
cekilmesi onerildi. Serebrospinal sivi fistiilii siiphesi nedeniyle
eksploratif cerrahi iptal edildi.

BT'de sag orbita mediyal duvari ile etmoidal hiicre
duvarlarinda kiriklar izlendi. Manyetik rezonans gotiintiilemede
(MRG) ve BT'de optik sinir kilifinda riiptiir olmadan geligen
optik sinir aviilsiyonu ve posttravmatik pnomosefali goriildii
(Sekil 2 ve 3).

Flag gorsel uyarilmig potansiyeller sag gozde latansta gecikme
ve P dalga amplitiidiinde azalma oldugunu ortaya koymugtur.

Yaralanmadan dért ay sonra, hastanin gorme keskinligi
degismedi. Aviilsiyon yerinde gliozis gelisti (Sekil 4).

Tartigma

Periorbital yapilarin yiiksek hizli yaralanmalarinda, kiint
travmanin etkisi, dokularin orbita i¢inde yer degistirmesinde
hayati bir rol oynar. Orbita kenarina kiint travma sirasinda,
Bell fenomeni dogal bir koruyucu mekanizma olarak ortaya
gikar. Bu, bulbusun anatomik oryantasyonunda yatay, dikey ve
On-arka eksenlerde bazi degisikliklere neden olur.’ Miyelinin
kayb1 ve destekleyici bag dokusu septalarin olmamasi, lamina
kribrosa'daki aksonlari ézellikle hassas hale getirir.®

Bu nadir durumdan sorumlu oldugu bildirilen birkag
mekanizma bulunmaktadir. Pujari ve ark.’ travmatik optik
sinir avulsiyonunun patojenezinde én bulbus luksasyonunun
daha 6nemli oldugunu, optik sinirin arka riiptiiriine yol acan
GiB'deki ani artisin ¢ogu okiiler kiint travma olgusunda
optik sinir aviilsiyonunun neden olmadig: i¢in daha az anlamli
oldugunu bildirmiglerdir. Olgumuzda, hortumun yiiksek hizls
kamgi hareketi ani bir rotasyona ve belki de bulbusun 6ne
dogru yer degistirmesine sebep olarak optik sinir aviilsiyonuna

neden oldugunu diisiintiyoruz. Optik sinir aviilsiyonu, disk
kenarindaki sinir liflerinin travmatik sekilde ayrilmasi olarak
tanimlanmaktadir.* Literatiirde optik sinir kilifinin korundugu
nadir olarak bildirilse de, hastamizda MRG’de optik sinir
kilifinin korundugu goriilmiistiir.

Optik sinir aviilsiyonu esas olarak optik sinir bagt
cevresinde yoZun hemoraji seklinde ortaya ¢ikar ve diZer
vaskiiler komplikasyonlar tabloya eglik edebilir.’ Santral retinal

arter yaralanmasi nedeniyle retinal iskemi de izlenmektedir.

Sekil 1. Bos optik disk, vitreus kanamast ve iskemik retinanin izlendigi tam optik
sinir aviilsiyonu gortintiisii

Sekil 2. Optik sinir kilift riiptiirii olmadan optik sinir avulsiyonu (kirmiz1 ok) ve
posttravmatik pnomosefali (sar1 ok) gosteren ilk bilgisayarli tomografi goriintiisii
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Literatiirde optik sinirin aviilsiyonu genellikle sinir ve bulbus
bileskesinde meydana gelmistir ancak farkli bolgelerde aviilsiyon
gelistigi bildirilen vakalar da mevcuttur. Tamase ve ark.” optik
sinirin optik kiazmanin distalinden ayrildig: ve kontralateral
g6zde temporal hemianopsi gelisen bir olguyu bildirmiglerdir.
Bizim olgumuzda ise aviilsiyon bolgesi literatiir ile uyumluydu
ve diger goz etkilenmemisti.

Demir cubukla travma, ayr saldirisi veya agactan diigme
gibi ¢esitli nedenlerle yaralanmalara bagli gelisen optik sinir
avulsiyonu bildirilmigtir.”®*? Bu olgularin hepsinde tam optik
sinir avulsiyonu meydana gelmis ancak optik sinir kilifinda
da hasar meydana gelmigtir. Mumcuoglu ve ark.' optik sinir
kilifinin korundugu bir parsiyel optik sinir aviilsiyonu olgusunu
bildirmislerdir.

Olgumuzda yaralanma, basingli hava hortumunun neden
oldugu kiint travmanin bir sonucu olarak ¢ikmistir. Optik
sinirin tam aviilsiyonunda bizim olgumuzda oldugu gibi optik
sinir kilifinin korunmasi nadirdir.

Kiint orbita travmasi gozde 6n hasar olmasa bile ciddi arka
yaralanmaya neden olabilir.

Sawhney ve ark.' travmatik aviilsiyon olgularinda optik
diskte kavite gelistifini ancak vitreus kanamas: nedeniyle
goriilmesinin zor oldugunu bildirmislerdir. Hastanin optik sinir
dekompresyonu veya yiiksek doz steroid tedavisi gibi gereksiz
tedavilere maruz kalmamas: igin taninin kesinlestirilmesi
onemlidir.

Hastalar ftizis bulbi ve sekonder neovaskiilarizasyon
veya rubeotik glokom gibi komplikasyonlar agisindan takip
edilebilir."!

Son olarak, bu durum koruyucu gozlikk kullaniminin

onemini bir kez daha ortaya koymaktadir.

Sekil 4. Travmadan aylar sonra gelisen gliozis

Sekil 3. Optik sinir aviilsiyonu (kirmiz1 oklar) ve pndmosefali (sar1 ok) bolgesini gosteren T1 agurlikls aksiyel ve T2 agirlikli sagital MRG

MRG: Manyetik rezonans goriintiileme
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