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İSKEMİK OPTİK NÖROPATİ 6
Ayşe İdil ÇAKMAK1

GİRİŞ

Optik sinirin kanlanması, oftalmik arterin uç dalları tarafından mümkün ol-
maktadır. Pial damar ağlarından köken alan kapillerler ise optik sinirin intraorbi-
tal bölümünü beslemektedir. Optik sinir başı, birbirinden bağımsız iki kaynaktan 
köken alan damarlar tarafından beslenmektedir. Yüzeyi santral retinal arter (SRA) 
dolaşımından; derin tabakaları ise posterior silier arter (PSA) dolaşımından bes-
lenmektedir. İnternal karotid arterin ilk major dalı olan oftalmik arter, internal ka-
rotid arter kavernöz sinüsü geçtikten sonra bu arterden ayrılarak SRA dalını verir. 
SRA, optik siniri göz küresinin (globun) yaklaşık 10 mm gerisinden delerek göz kü-
resine doğru ilerler (Resim 1) ve direk optik sinir başından geçerek göz küresinin 
içine girer ve retinayı besler. Bu arter, optik sinir gövdesinde göze doğru ilerlerken 
sentrifugal arterioller vererek, retrobulber tabakada bulunan optik sinirin ön kıs-
mını besler. Globun arkasından gelen ve oftalmik arterin dalları olan 6-12 adet 
kısa PSA ise küçük bir damar ağı oluşturarak, retina ve sklera arasında bulunan 
optik sinirin oküler bölümünü beslerler. Bu damarların bir alt kümesi Zinn-Haller 
dairesi denen çevresel bir ağ oluşturduktan sonra, merkeze doğru segmental bir 

şekilde dağılarak optik sinir başını beslerler. 
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TEDAVİ

PİON tedavisi için etkili bir yöntem bulunamamıştır. Aneminin düzeltilmesi ve 
kan basıncının düzenlenmesi gerekmektedir. Bir cerrahi işlemin PİON oluşumuna 
neden olabileceği akılda tutularak bu konuda önlem almak adına cerrahi sırasında 
hipotansiyon gelişmesinin ve cerrahi süresinin uzamasının engellenmesi önerilir. 
DHA ile ilişkili olduğundan PİON’den şüphelenilen vakalarda, A-AİON durumunda 
olduğu gibi, acil olarak DHA’ya yönelik gerekli laboratuar tetkiklerin yapılması ve 
temporal arter biyopsisinin yapılması gerekmektedir. Buna ek olarak, kalp ve be-
yin gibi organların iskemi yönünden etkilenmemesi için ve diğer gözde de görme 
kaybını önlemek için gerekli steroid tedavisine hemen başlanması önerilir. Oral 
steroid tedavisinin idiopatik arteritik olmayan PİON için yararlı olduğunu bildiren 
küçük bir çalışma mevcuttur; ancak bu konudaki bilgiler hala kısıtlıdır.

SONUÇ

Optik sinirde iskemiye neden olan durumlar sık görülmektedir. Özellikle yaşlı 
hastalarda daha sık görüldüğü bilinen DHA hemen tanınıp tedavi edilmezse, has-
tada kalıcı körlük, felç durumu ve hatta ölüm meydana gelebileceği unutulmama-
lıdır. İskemik optik nöropati şüphesiyle yaklaşılan bir hastada, yardımcı laboratuar 
ve görüntüleme tekniklerine başvurulabilir; ancak genel olarak tanıya ulaşmak 
için başvurulacak yöntemlerden en önemlisi hastadan detaylı bir anamnez alın-
ması ve hastaya geniş kapsamlı bir nöro-oftalmolojik muayene yapılmasıdır.
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