ST TRAVMATIK

22 OPTIK NOROPATI

Yasar OLMEZ!

GIRIS

Travmatik optik noropati (TON), kiint veya penetran travma sonrasi optik sinirin
yaralanmasi olarak tanimlanir. TON, klinikte gérme kaybi, diskromatopsi, gorme
alani defektleri ve rolatif afferent pupil defekti (RAPD) (simetrik, bilateral TON'de
izlenmez) bulgulariyla kendini gosterir. TON olugma mekanizmasina gore direkt
veya indirekt olarak siniflandirilir. Indirekt TON, kafaya ve yiize alinan travma-
dan kaynaklanan darbe kuvvetinin olusturdugu enerjinin kemik yapilardan optik
sinire iletilmesi yoluyla meydana gelir. Bu kuvvetler, sinirin kendisinde veya pial
damarlarda hasara neden olarak semptom olustururlar. Direk TON ise, dogrudan
delici-kesici alet ile optik sinirin aviilsityon veya laserasyonlari ile ya da optik ka-
nal iginde yabanci cisim ve optik kanaldaki fraktiirlerin optik siniri sikistirmasi ile

mekanik basilar sonucu olusur.

TON, Kklinik pratikte travmatik kafa travmasindan sonra 6énemli bir gorme
kayb1 nedeni olmaya devam etmektedir. Noro-oftalmologlar TON’un tedavisi ko-
nusunda ¢ok kisitli bir oranda fikir birligi i¢indedirler. Bugiine kadar gézlem, kor-
tikosteroid tedavisi, optik kanalin dekompresyonu gibi gesitli tedavi yonetimleri
aragtirildi. Bu tedavi modalitelerine ek olarak ¢esitli yeni noroprotektif tedaviler
onerilmistir. Bugiine kadar yapilmis hi¢bir ¢alisma olumlu gorsel sonuglarla ilgi-
li olarak tek bir tedavinin iistiinliigiinii kesin olarak gostermemistir. Insidansin
diisitk olmasi, degisken tedavi algoritmalar1 kortikosteroid dozaj araliklar: ve mii-
dahale olmadan spontan iyilesme ile sonuglanabilme ihtimali bu konuda bir fikir
birligini giiglestirmektedir.
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negine sahip uygulanabilir RGH’ler saglayabilir. Giiniimiizde, ganglion hiicresi
aksonlariin transplantasyona dayanamama, aksonlarin dolagimini siirdiireme-
mesi ve en sonunda nakil reddi nedeniyle memelilerde biitiin goz nakli basarisiz
olmaktadir. Bununla birlikte, soguk kanli omurgalilarda transplantasyon ile ilgili
bazi gorsel iyilesmelerin kanitlar1 da vardir.

SONUC

Goz acilleri arasinda 6nemli bir yaklasim gerektiren TON yukarida derledigimiz
bir¢ok aragtirmada ele alinmstir. Son yillarda yapilan ¢aligmalarin analizleri dog-
rultusunda sistemik steroid uygulamasi ve cerrahi dekompresyonun TON tedavi-
sinde faydasi kanitlanmamustir. Klinisyenler, hastalarinin gérsel islevlerini en iyi
sekilde nasil geri getirebileceklerine iliskin bireysel kararlar vermelidir. Ote yan-
dan, optik sinir yenilenmesinin, RGH apoptozunu yavaslatan ve aksonun yeniden
biiylimesini destekleyen maddelerle laboratuar ortamlarinda basarili bir sekilde
desteklendigi goriilmektedir. Bununla birlikte, bu ¢oklu ve yeni stratejilerin kli-
nik ortamda kullanilabilecek tedavilere doniistiiriilmesi icin hala ¢ok calisilmasi
gerekmektedir.
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