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GIRIŞ

Göz ve adneksleri kafatasındaki imtiyazlı yerleşimi nedeniyle ciddi travmalar-
dan korunmuştur. Künt veya delici bir kafa travmasının, direkt veya indirekt olarak 
optik siniri etkilemesi ve optik sinirde kısmi veya tam fonksiyon kaybı oluştur-
ması “Travmatik Optik Nöropati” (TON) olarak tanımlanır. TON oküler travmalar 
içerisinde nispeten nadir görülen bir tablo olmakla birlikte, kalıcı görme kaybına 
sebep olabilmesi açısından son derece önemli bir tablodur. Kafa travmalarının 
yaklaşık olarak %0,5-5’inde optik sinir etkilenir. İngiltere kaynaklı bir çalışmada 
toplumda TON insidansı yaklaşık 1/1000000 olarak bildirilmiştir. Hastaların yak-
laşık yüzde 80’inin erkek ve büyük çoğunluğunun minör kafa travmasına sekon-
der geliştiği bildirilmiştir. Optik sinir hasarı en sık optik kanal ve intrakraniyal si-
nir bölgesinde görülmektedir. Travmatik optik nöropatiler anatomik olarak ön ve 
arka optik nöropati veya oluş şekline göre direkt ve indirekt optik nöropati olarak 
sınıflandırılabilirler. TON birbirinden çok farklı kafa travmalarına bağlı olarak ge-
lişebileceği gibi, çok farklı kliniklerde karşımıza çıkabilir. TON ancak kafa travması 
hastalarında dikkatli bir muayene ile tespit edilebilir. Hastalığın erken tanınması 
ve erken tedavi edilmesi çok önemlidir, bu hastanın tedaviden göreceği faydayı 
artıracaktır. Bu sebeple TON sadece göz hekimlerini değil aynı zamanda travma 
ve acil ile ilgilenen tüm hekimleri ilgilendirmektedir. TON, MÖ 500 yıllarından iti-
baren bilinmesine rağmen tedavisinde henüz tam bir fikir birliği oluşmamıştır.
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