ISKEMIK OPTIK NOROPATI

Ayse idil CAKMAK*

GIRIS

Optik sinirin kanlanmasi, oftalmik arterin ug¢ dallari tarafindan mimkin ol-
maktadir. Pial damar aglarindan kéken alan kapillerler ise optik sinirin intraorbi-
tal bolimini beslemektedir. Optik sinir basi, birbirinden bagimsiz iki kaynaktan
koken alan damarlar tarafindan beslenmektedir. Yiizeyi santral retinal arter (SRA)
dolasimindan; derin tabakalari ise posterior silier arter (PSA) dolasimindan bes-
lenmektedir. internal karotid arterin ilk major dali olan oftalmik arter, internal ka-
rotid arter kavernoz siniist gectikten sonra bu arterden ayrilarak SRA dalini verir.
SRA, optik siniri goz kiiresinin (globun) yaklasik 10 mm gerisinden delerek goz ki-
resine dogru ilerler (Resim 1) ve direk optik sinir basindan gecerek goz kiresinin
icine girer ve retinayi besler. Bu arter, optik sinir govdesinde goze dogru ilerlerken
sentrifugal arterioller vererek, retrobulber tabakada bulunan optik sinirin 6n kis-
mini besler. Globun arkasindan gelen ve oftalmik arterin dallari olan 6-12 adet
kisa PSA ise kilcuk bir damar agi olusturarak, retina ve sklera arasinda bulunan
optik sinirin okiler bolimini beslerler. Bu damarlarin bir alt kiimesi Zinn-Haller
dairesi denen cevresel bir ag olusturduktan sonra, merkeze dogru segmental bir

sekilde dagilarak optik sinir basini beslerler.
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TEDAVI

PION tedavisi icin etkili bir ydntem bulunamamistir. Aneminin diizeltilmesi ve
kan basincinin diizenlenmesi gerekmektedir. Bir cerrahi islemin PION olusumuna
neden olabilecegi akilda tutularak bu konuda 6énlem almak adina cerrahi sirasinda
hipotansiyon gelismesinin ve cerrahi sliresinin uzamasinin engellenmesi 6nerilir.
DHA ile iliskili oldugundan PION’den siiphelenilen vakalarda, A-AION durumunda
oldugu gibi, acil olarak DHA’ya yonelik gerekli laboratuar tetkiklerin yapilmasi ve
temporal arter biyopsisinin yapilmasi gerekmektedir. Buna ek olarak, kalp ve be-
yin gibi organlarin iskemi yoniinden etkilenmemesi icin ve diger gézde de gorme
kaybini 6nlemek icin gerekli steroid tedavisine hemen baslanmasi 6nerilir. Oral
steroid tedavisinin idiopatik arteritik olmayan PION igin yararli oldugunu bildiren
kiiclik bir calisma mevcuttur; ancak bu konudaki bilgiler hala kisithidir.

SONUC

Optik sinirde iskemiye neden olan durumlar sik gériilmektedir. Ozellikle yash
hastalarda daha sik gorildigi bilinen DHA hemen taninip tedavi edilmezse, has-
tada kalici korlik, fel¢ durumu ve hatta 6lim meydana gelebilecegi unutulmama-
hdir. iskemik optik néropati siiphesiyle yaklasilan bir hastada, yardimci laboratuar
ve gorlnttleme tekniklerine basvurulabilir; ancak genel olarak taniya ulagsmak
icin basvurulacak yontemlerden en dnemlisi hastadan detayl bir anamnez alin-
masli ve hastaya genis kapsamli bir noro-oftalmolojik muayene yapilmasidir.
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