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A Case of Optic Nerve Avulsion
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ÖZ

 Sol gözüne kunt travma sonrası ani görme kaybı ile başvu-
ran 11 yaşındaki erkek hasta klinik ve ultrasonografik bul-
guları ile olası optik sinir avulsiyonu olarak değerlendirildi. 
Renkli dopler ultrasonografide, oftalmik arter ve santral re-
tinal arterde, sağlam olan diğer göze kıyasla akım hızı ve 
endekslerinde farklılıklar bulundu ve takiplerde muhteme-
len doku iyileşmesi ve fibrotik proçes ile değişim gösterdi.

Anahtar Kelimeler: Kunt travma, optik sinir avulsiyonu, renkli 
doppler ultrasonografi.

ABSTRACT

 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. 

Key  Words: Blunt trauma, color doppler ultrasonography, op-
tic nerve avulsion.
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GİRİŞ
Optik sinir avulsiyonu (OSA) veya indirekt travmatik 

optik nöropatide optik sinir retina, koroid ve vitreustan 
ayrılmakta ve lamina cribrosa skleral halkadan retrakte 
olmaktadır.1,2 OSA genellikle glob ile orbital duvar arası-
na bir cisim girdiğinde meydana gelmektedir.3 Komplet1 
veya parsiyel4,5 olabilir. Bu çalışmada kunt travma son-
rası unilateral OSA ile başvuran olguda tanı yöntemleri, 
olgunun klinik bulguları ve seyri tartışıldı.
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OLGU SUNUMU
Onbir yaşındaki erkek hasta sol gözüne atkestanesi 

atılması sonucu ani görme kaybı ile başvurdu. Hastanın 
oftalmolojik muayenesinde görme keskinliği sağ gözde 
tam; sol gözde persepsiyon yokluğu şeklindeydi. Göz içi 
basıncı (GİB) sağda 12 mmHg (aplanasyonla); sol gözde 
dijital olarak normotondu. Bilateral ekstraoküler kas ha-
reketleri her yöne serbestti. Sağ gözde periorbital yapılar 
normal iken, solda yoğun periorbital ödem ve ekimoz 
mevcuttu. Sağ ön ve arka segment muayenesi normal 
olarak değerlendirildi. Sol gözde konjonktiva hipere-
mikti; alt kadranda subkonjonktival hemoraji mevcuttu. 
Korneada alt temporalde 3 adet parçalı derin keşi ol-
duğu, korneanın ödemli olduğu görüldü. Ön kamarada 
7.5 mm’lik seviye veren hifema mevcuttu. Üst kadran-
dan pupilin midriyatik olduğu görüldü. Fundus hifema 
nedeni ile değerlendirilemedi. İki yönlü orbita grafisinde 
şüpheli yabancı cisim görüntüsü olması üzerine çekilen 
orbitokraniyal bilgisayarlı tomografide (BT) orbita ve kra-
niyal yapılar normaldi; sol preseptal yumuşak doku şişli-
ği mevcuttu, bilateral bulbus okuli ve retrobulber alanlar 
normaldi. Arka segment ultrasonografisinde (US) retina 
ve koroidin yatışık olduğu, optik sinir önünde hemoraji 
ve kondensasyon, inferiordavitre hemorajisi ve hafif ko-
roid kalınlaşması olduğu görüldü. Hastaya genel aneste-
zi altında korneal keşi tamiri yapıldı.

Takipte hifema çekildi, pupillanın dilate olduğu, 
ön kamara derinliğinin artmış olduğu, iridofakodonezis 
ve arka subkapsüler kesafetin geliştiği tespit edildi. Sol 
gözde rölatif aferent pupiller defekt pozitifti. İndirekt of-
talmoskopi ile fundus muayenesinde inferiorda vitre he-
morajisi mevcuttu; retina yatışık ve difüz olarak soluktu, 
papilla bölgesinde yoğun preretinal hemoraji ve konden-
sasyon izlendi. Optik disk başı önünde gelişen preretinal 
membran nedeniyle ilk muayene ve takiplerin hiçbir aşa-
masında görülemedi. Hasta bu bulguları ile olası optik 
sinir avulsiyonu olarak değerlendirildi.

Üçüncü ay takibinde sol gözde ışık persepsiyonu 
yoktu, göziçi basıncı 10 mmHg (aplanasyonla) idi ve rö-
latif aferent pupil defekti sebat etmekteydi. Lens subluk-
sasyonu ve arka subkapsüler katarakt mevcuttu. Fundus 
muayenesinde inferiorda intraretinal hemoraji mevcuttu. 
Optik disk başında preretinal membran olduğu görüldü. 
Kontrol B-mod US’de optik disk başından retinaya uza-
nan preretinal bant yapı ve altındaki kondansasyon ile 
birlikte araknoid mesafede hiperekojenite izlenmekteydi 
(Resim 1).

Hastanın künt travmayı takiben 2. ve 3. ayda yapılan 
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) akım hızları, rezistivite endeksi ve pulsatilite en-
deksleri tespit edilmiştir (Tablo). Sol gözde OA, pik sisto-
lik akım hızı ve pulsatilite endeksi, normal sağ göze göre 
daha fazlaydı. Bir ay sonraki kontrolde, pik sistolik akım 
hızı biraz azalma gösterirken ‘end diastolik’ akım hızında 
daha belirgin bir azalma söz konusuydu. Sol gözde sant-
ral retinal arter ve ven akımları tespit edilebildi (Resim 2). 
SRA akım hızları kontrol ölçümlerde, sol gözde sağa göre 
göreceli olarak daha düşüktü ancak endekslerde belirgin 
bir farklılık gözlenmedi. İkinci yıl kontrolünde lens kesafe-
tinin belirgin olarak arttığı görüldü. Lens kesafeti nedeni 
ile fundus muayenesi yapılamadı. Ultrasonografide len-
sin kesif ve sublukse olduğu, 3. ayda yapılan US’ye göre 
prepapiller preretinal membranın kalınlığının azaldığı, 
araknoid mesafede izlenen hiperekojenitenin sebat ettiği 
izlendi, çukurlaşma gözlenmedi (Resim 3). Inflamasyon, 
glokom gibi kesif lense bağlı komplikasyonlar bulunma-
dığından girişim planlanmadı.

TARTIŞMA
Optik sinir avulsiyonu genellikle kunt travma sonra-

sında gelişir.5 Oluşumunda öne sürülen mekanizmalar 
globun ani ve ciddi rotasyonu, GİB’ndaki ani artışın optik 

Tablo: Optik sinir avulsiyonu olgusunun renkli Doppler ultrasonografi bulguları.

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

SAĞ GÖZ     
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 GÖZ     
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 Hız, DSH : Diastol Sonu Pız, TAMAXV : Ortalama Hız , PI : Pulsatilite İndeksi , RI : Rezistivite İndeksi.

SRA : Santral Retinal Arter, OA : Oftalmik Arter.

*Kontrol muayene bir ay ara ile yapılmıştır.
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siniri skleral halkanın dışına itmesi ve globun ani olarak 
öne yer değiştirmesidir.1 Roth ve Warman’ın olgusun-
da glob ve orbita kenarı arasına çarpan golf sopası bu 
noktada rotasyonel bir gücün oluşmasına ve optik sinirin 
globdan ayrılmasına neden olmuştur.3 Bizim olgumuz 
da aynı mekanizma ile açıklanabilir. Optik sinir avulsi-
yonu izole4 bir lezyon olarak ortaya çıkabildiği gibi; bi-
zim vakamızda olduğu gibi diğer glob ve orbita yaralan-
malarına eşlik edebilir.1 Foster ve ark.’nın serisinde de 
korneal abrazyon, iritis, subretinal ve retinal hemoraji, 
vitreus hemorajisi, retina dekolmanı, iridodonesis, hife-
ma, kornea laserasyonu, lens dislokasyonu, kommosyo 
retina bildirilmiştir. Komplet avulsiyon genellikle körlükle 
sonuçlanırken parsiyel avulsiyonda değişik derecelerde 
görme kaybı olur.5

Ortamları saydam olan bir gözde optik sinirin du-
ral kılıfa retrakte olduğu bölgede ekskavasyon görülerek 
tanı klinik muayene ile konabilir.3,4 Ancak bizim vaka-
mızda olduğu gibi vitre hemorajisi veya hifema nedeni 
ile fundus klinik muayene ile değerlendirilemiyorsa tanı 
konulması güç olabilir.

Ortamların saydam olmadığı durumlarda görüntü-
leme yöntemlerinden faydalanılabilir. BT incelemesinde; 

optik sinir kılıfı kompleksinde kalınlaşma5, optik sinir-
glob birleşiminde hipolusen görüntü, optik sinir düzen-
sizliği, arkaya yer değiştirmiş lamina cribrosa ve optik 
sinirde hafif bir genişleme4 görülebilmektedir. Ayrıca 
bizim olgumuzda olduğu gibi birçok vakada optik sinir 
kılıfı intakt olarak rapor edilmektedir.1,3,5

Manyetik rezonans görüntüleme (MRG) ile optik sinir 
avülsiyonu olgularında, hemoraji ile uyumlu hafif peripa-
piller sinyal ile birlikte optik sinirin tortuöz ve kalınlaşmış 
olduğu ve total optik sinir avülsiyonu gösterilmiştir.5,6 An-
cak MRG’nin uzaysal rezolüsyonunun olmaması, daha 
uzun sürmesi, konvansiyonel MRG’de optik sinir çevrele-
yen yağ dokusundan ayrımının güç olması yanında optik 
sinir avülsiyonu tanısında fazla fikir vermemesi dezavan-
tajlarıdır.

B-mod USG’nin, ortamların saydam olmadığı vaka-
larda oküler bütünlüğün ve anatominin değerlendirilme-
sindeki yararı bilinmekle birlikte, optik sinir avulsiyonu-
nun görüntülenmesindeki yararı görecelidir. Optik sinir, 
intakt meninksler ve orbita yağ dokusu ile yerinde tutul-
duğundan normal görülebilir.7 Yapılan çalışmalarda, A 
ve B mod USG’de optik sinir başında duvar bütünlüğü-
nün bozulduğu ve eko vermeyen bir defektin düzensiz 
olarak optik sinir başının proksimalinden sinirin orbital 
bölümü boyunca uzandığı, optik sinir kılıfında ödem ve 
hemoraji ile uyumlu olarak optik sinirin çapının arttığı8, 
optik sinir başının hemen arkasında hipolusen alanın ol-
duğu ve optik sinir ile optik diskin devamlılık göstermedi-
ği görülmüştür.1 Bizim olgumuzda ise, optik disk önünde 
hemoraji ve kondensasyonla ilişkili görünüm mevcuttu. 
Bu görünüm kontrollerde prepapiller membran şeklini 
alıyordu.

Ortamların bulanık olduğu gözlerde optik sinir 
avulsiyonu tanısında dolaşımın değerlendirilmesi için 
RDU’dan da faydalanılmıştır. Bir çalışmada RDU ile SRA, 
SRV, nazal ve temporal kısa posterior siliyer arterlerde kan 
akımının olduğu gösterilirken5 diğerinde SRA’de akımın 
yavaşladığı bildirilmiştir.9 Görülmektedir ki, optik sinir 
avülsiyonunda SRA ve SRV’de akımın durması gerekme-
mektedir. Petrig ve ark. maymunlar üzerinde yaptıkları 

Resim 2: Kontrol renkli Doppler ultrasonografide, santral reti-
nal arterde akım hızının incelenmesi. Spektral analiz, sant-
ral retinal ven akım dalga formunu, santral retinal arter 
dalga formunun altında göstermektedir.

Resim 1: Kontrol USG’de (3. ay) prepapiller preretinal memb-
ran.

Resim 3: Kontrol USG’de (2. yıl) prepapiller preretinal memb-
ran derinliğinde azalma.
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çalışmalar sonrasında akımın devam etmesini, optik si-
nir başındaki siliyoretinal kapiller anastomozlar, hasarın 
proksimalinde SRA’in pial ve intranöral anastomozları ve 
vorteks venlerinden peripapiller koroide retrograd akım 
ile açıklamışlardır.10 Bu nedenle RDU ile optik sinir avul-
siyonu tanısında, SRA veya SRV’nin akımının durması 
şeklinde bir patognomonik bulgunun bulunmadığı söy-
lenebilir.

Bizim olgumuzda da 2. ayda yapılan RDU’da op-
tik sinir avulsiyonu olan gözde SRA ve SRV akımları tes-
pit edilebildi. SRA akım hızları kontrol ölçümlerde, sol 
gözde sağa göre göreceli olarak daha düşüktü ancak 
endekslerde belirgin bir farklılık gözlenmedi. Foster ve 
ark. optik sinir avulsiyonu olan gözde SRA ve kısa pos-
terior siliyer arterlerde sağlam göze göre piksistolik ve 
end diastolik hızların arttığını ancak 10. günde yapılan 
kontrol RDU’da bu parametrelerin azalma eğiliminde ol-
duğunu göstermişlerdir.5 Sol gözde OA, pik sistolik akım 
hızı ve pulsatilite endeksi, normal sağ göze göre daha 
fazla idi. Bu durum travma sonrası göz içi inflamasyona 
bağlı olarak salınan prostaglandinlerin11 trigeminal siniri 
uyararak okulomotor sinirin parasempatik lifleri yolu ile 
koroidal vazodilatasyon oluşturmasına bağlı olabilir. Bir 
ay sonraki kontrolde, pik sistolik akım hızı biraz azalma 
gösterirken ‘end diastolik’ akım hızında daha belirgin bir 
azalma söz konusuydu. Bu, OA akımının distalinde geli-
şen rezistansa bağlandı.

Çalışmamızda, elde ettiğimiz RDU bulguları, travma-
ya bağlı optik sinir avülsiyonunda, OA ve SRA’da, sağ-
lam olan diğer göze kıyasla akım hızı ve endekslerinde 
farklılıklar bulunduğu ve bunun takiplerde muhtemelen 
doku iyileşmesi ve fibrotik proçes ile değişim gösterdiği 
şeklindedir.
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