TRAVMATIK OPTIK NOROPATI
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GOz ve adneksleri kafatasindaki imtiyazh yerlesimi nedeniyle ciddi travmalar-
dan korunmustur. Kiint veya delici bir kafa travmasinin, direkt veya indirekt olarak
optik siniri etkilemesi ve optik sinirde kismi veya tam fonksiyon kaybi olustur-
masl! “Travmatik Optik Néropati” (TON) olarak tanimlanir. TON okdiler travmalar
icerisinde nispeten nadir gorilen bir tablo olmakla birlikte, kalici gérme kaybina
sebep olabilmesi acisindan son derece 6nemli bir tablodur. Kafa travmalarinin
yaklasik olarak %0,5-5’inde optik sinir etkilenir. ingiltere kaynakli bir ¢calismada
toplumda TON insidansi yaklasik 1/1000000 olarak bildirilmistir. Hastalarin yak-
lasik ylzde 80’inin erkek ve blylik ¢cogunlugunun mindr kafa travmasina sekon-
der gelistigi bildirilmistir. Optik sinir hasari en sik optik kanal ve intrakraniyal si-
nir bolgesinde gorilmektedir. Travmatik optik néropatiler anatomik olarak 6n ve
arka optik néropati veya olus sekline gore direkt ve indirekt optik néropati olarak
siniflandirilabilirler. TON birbirinden ¢ok farkh kafa travmalarina bagh olarak ge-
lisebilecegi gibi, cok farkh kliniklerde karsimiza cikabilir. TON ancak kafa travmasi
hastalarinda dikkatli bir muayene ile tespit edilebilir. Hastaligin erken taninmasi
ve erken tedavi edilmesi cok 6nemlidir, bu hastanin tedaviden gorecegi faydayi
artiracaktir. Bu sebeple TON sadece g6z hekimlerini degil ayni zamanda travma
ve acil ile ilgilenen tiim hekimleri ilgilendirmektedir. TON, MO 500 yillarindan iti-
baren bilinmesine ragmen tedavisinde heniiz tam bir fikir birligi olusmamistir.
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