OPTIK SINIR HASTALIKLARI
VE PUPILLER ANOMALILER




Posterior Hipotalamustan asagi
dogru beyin sapindan caprazlasmadan
spinal kordda C8-T2 arasindaki Budge'in
siliospinal merkezinde sonlanir.

Siliospinal merkezden boyundaki
superior servikal ganglion’a uzanir.

Internal Karotid arter boyunca
uzanir ve kafa tasina girer burada
trigeminal sinirin oftalmik dali ile birlesir.
Superior servikal gangliondan hemen
sonra yuzun aym tarafindaki ter
bezlerinin inervasyonunu saglayan lifler
ayrilirlar. Digerleri buradan

vasitasiyla
silier cisim,
dilator pupilla,
iris melanositlersi,
Miiller kasinda sonlanir.

Supenor ceracal gangion -

Clllosorna'l canye
of Budge {C8-T12)




Pupiller Isik Refleksi’inde afferan kol
optik sinirden, efferen kol ise okiilomoto
sinirden gecer, refleks 4 norondan olusur

Latedal gariculate boey

Retinadan sup. kollikulus , v
seviyesindeki pretektal niikleusa uzanur. '

Pretektal niikleusu her iki
Edinger-Westphal niikleusa (CN3
parasempatik nikleusu) baglar.

Bu nedenle tek tarafa verilen 151k uyarisi
bilateral simetrik 1s1k reaksiyonu
olusturur.

Edinger-Westphal niitkleusunu
silier gangliona baglar.
Bu lifler 3.kraniyel sinirin inferior
dalindaki parasempatik liflerdir ve
efferan kolu olustururlar.

Silier gangliyon ile sfinkter pupills
arasinda baglant1 kurar ve

icinde yer alir.




PARASEMPATIK INNERVASYON

A Direkt 1s1k refleksi: Isik tutulan
gozdeki pupillada miyozis
izlenmesi

Q Indirekt (konsensuel) Isik Refle
[sik tutulmayan diger gozde
pupillada meydana gelen miyozi

Constriction of Constriction of
stimulated pupil contralateral pupil




Iridosiklit.
Cicek seklinde pupil segmental posterior
sinesi durumunda dilatasyondan sonra

Iridosiklitlilerde kirli beyaz eksudalar
pupili kapatabilir (occlusio pupillae)

Armut/anahtar sekilli/yukari/asagi
cekismis

Ameliyat sonrasi yara yerine iris
inkarserasyonu (Saat 12 hizasinda)

Iris kolobomu
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Pupil rengi

Simsiyah:

Mypormature

=  Kahverengimsi siyah
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Persistent fetal vasculature (PFV)

1 Genellikle tektarafli cogu kez retina dekolmani ile
birliktelik gosteren diskten uzanan fibrovaskiiler
guduk.

1 Embriyonik primer vitreusun idiyopatik defekti,
hamilelik sirasinda hyaloidal damar sisteminin
involusyonunda defekt.

1 Arka tipi vitreus icinde optik diske uzanan ve
arka lenste plakla katakterize. Mikroftalmi, sig 6n
kamara, iriste belirgin damarlar ve lens
arkasinda vaskiilarize beyaz doku, gorunir,
uzamis  ve donmis siliyer =~ prosesler
(patognomonik).

-1 Gn. Dogumdan hemen sonra tanm1 Kkonur,
cogunlukla tek tarafhdir,

1 Bu c¢ocuklarda glokom, katarakt, intraoktler
kanama veya retina dekolmani gelisir ve gorsel
prognoz genellikle kotidur.
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"-; Lokokori (pupillada beyaz refle)
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" Lokokori (pupillada beyaz refle)




Uveit (Pars planit), Vitreus icindeki
enflamatuar hiucreler ve debris nedeniyle
veya sekonder katarakt gelisimi ile
lokokoriye neden olabilir.

Vitreus Kanamasi,

1 Eger kanamanin c¢ekilmesi sirasinda pihti
icine asir1  kan organizasyonu olursa
lokokoriye neden olabilir ve kirmizi olan kan
rengi beyaz renge debris nedeniyle
dontusebilir.

—1 VH bir¢ok durumda olusabilir: YD hemorajik

hastaligi, ileri ROP, PFV, travma, kan
diskrazileri, losemi ve diger kan diskrazileri

Astrositik hamartom gri beyaz siklikla optik
disk yakinindaki timorler, tuberosklerozda
veya norofibromatoziste gortilebilirler
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Iki pupil capr arasinda fark olmast

a

a

a

normal popiilasyonda %10-20 kadar olup ¢ogunlugu <1mm dir. Karanhkta ve aydinlikta
pupil ¢aplar1 arasindaki fark degismez

fikse, dilate pupil sikloplejik damlanin etkisi ne bagh ve pilokarpine cevap vermez

tek tarafli miyozis veya tek tarafli midriyazis neden olabilecek patolojiler

Anizokori degerlendirmesinde

a

a

a

defekt sempatik sistemde mi, parasempatik sistemde mi ?
Biiyiik olan pupil mi, kiiciik olan pupil mi patolojik?

Isik reaksiyonu degerlendirilmesi: Her iki gozde de 1s1k reaksiyonu iyi ise parasempatik sistemin
saglikli oldugu diisiiniilebilir.

Karanlikta ve aydinlhikta pupil ¢caplar arasindaki fark degisiyor mu?
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" Miyosis

Tek tarafli (Anizokori nedeni)

Cift tarafl




Akut konjestif glokom (vertikal oval genis immobil pupil).

Topikal parasempatolitik ilaglar (atropin, homatropin, tropikamid,
siklopentolat )

Topikal sempatomimetik ilaclar (fenilefrin)

Absolu glokom.

Optik atrofi

Retinal dekolman.

3. KS paralizisi.

Sistemik sempatomimetik ilaclar (adrenalin).
Sistemik parasempatolitik (atropin zehirlenmesi).

Sempatik asir1 uyarim (Emosyonel, Aort anevrizmasi, Boyun-Mediastinal tm, Hodgkin hastaligy,
Akc tm)

Siddetli anemi

Anti-Parkinson, anti-depresan ilaglar, kokain
Migren, sizofreni, hipertiroidi, koma

CO zehirlenmesi



Tam optik sinir hasarinin oldugu durumlarda goralir.
Etkilenen gozde 1s1k hissi yok.

Etkilenen goze 1s1k tutuldugunda iki gozde de 151k
reaksiyonu alinmazken normal goze 1sik tutuldugunda
iki gozde de esit miyozis izlenir.

Pupillalar iki durumda da esit biiytikliikte(izokori).

Yakin reaksiyonu iki gozde de etkilenmemistir (efferent
kol saglikli oldugundan).



Tek tarafli inkomplet optik sinir lezyonu (
vb.) veya siddetli retinal hastaliklar (
vb.) da goriiliir. Fakat katarakt, supresyon ambliyopisi, makula hastaliklari,

optik trakt veya arka gorme yollar1 hastaliklarinda goriilmez.

En iyi “sallanan fener testi” ile tespit edilir: Her iki pupil ard arda isik ile

yaklasik 2-3 sn siireyle uyarilir. Isik saglam goze tutuldugunda bilateral tam bir
miyozis olur. Isik saniyeler icinde diger goze tutuldugunda, direk pupiller 151k
refleksi daha zayif oldugundan pupilla kiiciilmek yerine genisler (bu paradoksik
reaksiyon: Marcus Gunn Pupil’i). Saglam gozden 1s181n cekildigi sirada olusan
midriyazis hasta gozde olmasi beklene miyozisten giicli oldugundan meydana
gelir.



* Cevresinde beyin kiliflar1 (dura, araknoid ve
pia)

» Optik sinir, lamina kribrozadan sonra
miyelinli (3-4 mm capinda), Schwann kilifi
yoKk.

N R

1. Intraokiiler boliim (Go6z i¢i ya da optik disk

(1mm)): retina arteriyollerinden ve kisa - . Orkc LGN

. ey o . . tic M| a8mM
posterior siliyer arterin dallarindan beslenir. Nerves , oeme
Onden arkaya dogru VISUAL

= Sinir lifleri kat1

= Prelaminar bolge

= Lamina kribroza

2. Intraorbital bolim (25-35 mm) Goz kiiresi
ile optik foramen arasindaki boliim; sinirin en
uzun boliimii.

3. Intrakanalikiiler boliim Optik kanal ici (77
mm)

4. Intrakraniyal bolim (10-15 mm)

Posterior View of Eye: The Optic Nerve and Its Covering Membranes




Optic disk

Optic nerve
Junction

Chiasm

Optic tract
Lateral geniculate

Opti izt
Temporal lobe (Meayer's loop)
Parietal lobe

Occipital lobe
Superior occipital lobe

2
3
4
5
S
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FHigure §—7 Schema, superior view, localizing wvisual field defects from lesions in
the left anterior and right posterior wvisual pathways. 1, optic disk (e.g., ATOIN);
2, optic nerve; 3, anterior chiasm (junctional scotoma); 4, chiasm; 5, optic tract;
6, temporal lobe optic radiations; 7, parietal lobe optic radiations; 8, occipital lobe;
9, superior posterior occipital lobe.




Pituiter timor (sik)
Suprasellar anevrizma
Kraniyofarenjioma
3. ventrikil gliyomu

Tiiberkiilim sella menenjiyomu

Optik trakt lezyonlari
Lateral genikulat cisim lezyonlari

Optik radyasyonlarin tiim liflerini
tutan lezyonlar

Viziiel korteks lezyonlari
(genellikle makula salim)
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Bilateral retinal arter dal okliizyonu
Anterior iskemik optik noropati
Glokom

Bir retinal yariy1 tutan retina dekolmani

Optik norit

Toksik optik noropati (Tatiin amblyopisi,
sentrocekal skotomdan baska)

Makula deligi/kist/dejenerasyon




Homonim st kadranopi (gokytiziinde
kek-pie in the sky)—optik
radyasyonlarin alt liflerini tutan
temporal lob lezyonlari

re 1-15, Anterior temporal lobe lesion of Meyer's loop produces incongruous, medparipheral

Homonim alt Kadranopi (yerde Kek-  viabbegrmunimohsgtoneiinimatong it
3 . pla of & pafiant with a lsft tamporal lobs kesion,

pie on the floor)—Optik

radyasyonlarin tist liflerini tutan

anterior parietal lob lezyonlari

Kalkarin fissurti tutan oksipital
korteks lezyonlari




PAAG

Papillodem

Disk 6demi

OD druzeni
Juxtapapiller koroidit
Tilted optik disk

Glokom
Retinitis pigmentosa

Antimalaryal makulopatisi

(@) Normal Left eye

" ISAHS
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(b) Retinitis pigmentosa
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Optik diskin normal olarak goruldugu
¢ Optik noropatiler nelerdir?

: Optik diskin sismis/kabarik/ 6demli
- goriildigi optik noropatiler
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$ Optik diskin atrofik goriildiigit durumlar

nelerdir? (Sadece lateral genikiilat nukleusa kadar olan
¢ bolgedeki lezyonlarda goriiliir)




Optik Sinir Hastaliklar:

U Konjenital optik disk
anomalileri:

*megalopapilla,

*aplazi,

*hipoplazi,

otilte disk sendromu,

«cift papilla,

*kolobom,

*optik pit,

eoptik disk druzeni,

emiyelinli sinir lifi

U Primer optik atrofiler
(Glokomatoz, Herediter)

U Papillodem

U Optik noropatiler

e inflamatuar,

* demiyelinizan,

e jskemik,

* kompresif,

* toksik

U Optik sinir ttimorleri (gliyom,
menenjiyom, astrositom)

U Optik sinir yaralanmalari
(travmatik avilsiyon, kesi, optik
sinir sitkismasi, kanal ici
zedelenme vs.)



*Optik sinirin enflamatuar hastaligi
1. Oftalmoskopik siniflandirma
O Papillit

O Retrobiilber norit
 Nororetinit

2. Etyolojik siniflandirma

(d Demiyelinizan; en sik gorilir.
U Paraenfeksiyoz;

= viral enfeksiyon

= asilama sonrasi

Q Infeksiyoz;

" sinuzit

= kedi tirmigi-isirig1 hastaligi
= sifiliz

= Lyme hastaligi

= kizamik

O Diger (Sistemik, otoimmiin): Sarkoidoz, Behget, Lupus vb.






Tipik Optik Noritli Hastanin OKkiiler Sikayetleri
U Ani tek tarafli gorme kaybi. Nadiren iki goz ayni

anda etkilenebilir.

U Goz/goz etrafinda goz hareketleri ile artan agri.

U Frontal agr1 ve globda hassasiyet.

U Uthoff fenomeni: semptomlarin egzersizle artmasi
YAYS

Atipik ise MS dis1 nedenler aranir. Bunun disinda eslik

eden hastaliga ait sikayetler sorgulanmalidir



Bulgular
O Disk MS olgularinin 2/3’linde normal (retrobulber norit). Diger olgularda
diskte kabariklik (Papillit) izlenir.
0 Gorme keskinligi azalmistir
O Renkli gorme ve kontrast sensitivite azalmis
O Rolatif aferent pupil defekti

J Gorme alaninda santral skotom

O Vakalarin %70-80’inde gradiiel diizelme
Tedavi Atak baslangicinin ilk haftasinda basvuru ve gorme Kkeskinliginin
0.5’inaltinda olmasi durumunda 3 giin 1/gr/gin IV metilprednizolon
takibeden 11 giin 1 mg/kg oral metilprednizolon tedavisi diizelmeyi

hizlandirir. Sonug géorme keskinligine steroid tedavisinin etkisi yoktur.



ISKEMIK OPTIK N(

OROPATI (ION)




Nonarteritik AION:
Saglikli/sistemik HPT /DM, kiiclik kalabalik optik disk risk tasir
Iki tarafli tutulum sonucta %30.

Serolojik arastirmalar, kan lipid,KS, KB oOl¢cumleri gereklidir. Dev
hucreli arterit ve diger otoimmuiin hastaliklar ekarte edilmelidir.

Altta yatan hastalik mevcutsa buna yonelik tedavi uygulanir. Sigara
kullanan hastalarda bu aliskanlhigin kesilmesi, sistemik steroid,
intravitreal steroid veya antiVEGF ve aspirin, risk faktorlerinin
tedavisi onerilmektedir.

Arteritik AION:
DHA'li tedavi edilmemis hastalarin yaklasik %25’inde,
Tedavi edilmezse iki tarafli tutulum orani %65 (birkac hafta icinde).

Goz tutulumu hastaligin baslangicindan birka¢ hafta icinde ortaya
cikar



Ozellik

NA-AION

Yas

70 60

Cins

K>E K=E

Eslik eden semptomlar

Yeni temporal basagnsy, ¢cenede kladikasyo,  Agr nadir
palpasyonda anormal temporal arter ve
zayif nabiz, sach deride hassasiyet

Gorme Keskinligi

76% < 20/200 (6/60) 61% > 20/200 (6/60)

Optik Disk

Soluk 6dem> hiperemik 6dem Hiperemik 6dem:> soluk 6dem
Cup normal Cup kiiciik

ESR (mm/h)
C-reaktif protein (mg/l)

=50 <50
=) <5

Temporal arter biyopsisi

Media katinda Grantilomatoz =
enflamasyon

Retrobulber orbital damar
Doppler incelemesi

PCA'lerde kan akim hizinda siddetli PCA'lerdeki kan akim hiz ve
azalma, 6zellikle etkilenen tarafta, ve iki reazistans indeksleri korunmus
orbitada tiim retrobulber damarlarda

rezistans indeksinde artig

Fundus floresan anjiografi

Disk ve koroid dolumunda gecikme Disk dolumunda gecikme

Tedavi

Kortikosteroidler Gorus birligi yok




iki tipte de bilateral yavas ilerleyen agrisiz simetrik gérme
keskinligi azalmasi ve ozellikle kirmiz1 yesil renk korligi (erken
bulgu), santral ya da sentrogekal skotom tipiktir.

Oftalmoskopide, erken donemde c¢ogunlukla optik disk normal,
baz1 olgularda peripapiller kiymik hemoraji veya minimal disk
odemi

Hastalar siklikla gorme alaninin merkezinde bulaniklik, yuzleri

tanimada ve yakin okumada gticliik sikayetleri ile bagvururlar.

Ancak tam korluk veya i1sik hissi kaybi1 metanol zehirlenmesi

disinda pek beklenmez.
Cogunlukla bilateral oldugu icin afferent pupil defekti de

beklenmez, siklikla 1s1k reaksiyonlari normaldir.




Alkol-tutiine bagh optik noropati

Tipik olarak alkolik ve titin bagimlilarinda izlenir. Bu hastalarda tiitiine
veya protein ve B vitamin alim bozukluguna bagli optik noropati

gorulir. Tedavide IV hidroksikobalamin oOnerilir. Erken tedavi ve

‘
aliskanliklarin birakilmasi ile prognoz iyidir. Ge¢ donemde optik atrofi t\ -
ile kalic1 gorme kaybi izlenir. L JA‘- ,f‘: !

Metanol Toksikasyonu:

Metil alkolin akut alim sonrasi o6lime kadar gidebilen metabolik

asidoza bagh gelisen sistemik toksisite.

Metanol toksikasyonunda, metil alkol viicutta formaldehid (retinaya

toksik) ve formik asite (asidoz) donusir.

icki veya yanhishkla (kolonya, ispirto, evde yapilan icki veya kacak icki

tiiketimi) tiiketilmesi ile ortaya cikar.

Etil alkol ile birlikte alindiginda etkisi azalr.



TOKSIK OPTIK NOROPATILER
(Ilaclara bagl)

Tablo 1. Oprik sinire toksik oldugu bilinen veya diigiiniilen ilag ve

maddeler
Amiodaron
Barbitiiraclar
Karmustine
Kloramfenikol
Klorokin
Cisplacin
Kortikosteroid
Digoksin
Disulfiram
Ergotamin
Ecamburol
Fluorokinolon
Agir meral bilegkeler
Hekzaklorofen
Iyoe bilegkeleri
Izoniazid
Lityum karbonat

Tamoksifen

Toluene (uhu koklama)
Metdhocrexate
Merronidazol

MAO inhibittrleri
Nicrosurea

Dogum konerol haplar
Penisilamin
Fenochiazin
Screpromisin
Vinkristin

Vigabacrin

Simeridin

Sildenafil

Asilar (kuduz, MMR, difteri,

sigek)

Kokaine maruz kalan bebeklerde

Alkol-riiciin




Klinik
Akut donemde ani gorme kaybs, dilate pupillalar, kenarlari silik, hiperemik ve
odemli optik disk ve retinal 6dem.

Pupil reaksiyonu azalmis ve tam korliik gelismis ise reaksiyon alinmaz.

Akut donemde hayatta kalan hastalarda 1 hafta icinde gorme biraz
diizelebilir ama zamanla optik disk soluklasir ve atrofi gelisir.

Sonug olarak geri donlisimsiiz agir kalic1 gorme kaybi ve serebral hasar.
Tedavi acildir

IV /oral Etil alkol (yiikleme 1V 8-10 ml / kg, % 10’luk etanol; oral 0.8-1 ml /
kg % 95'lik etanol. Idame, kan etanol diizeyi 100 mg / dI’de tutulmali)

Bikarbonat ile metabolik asidoz tedavisi
Toksik maddenin viicuttan uzaklastirilmasi (hemodializ)

Komplikasyonlarin azaltilmasi icin B vit, folik asit, steroidler kullanilabilir.



BOS Dolagimi

O Kafa ici basing¢ artisina bagh optik

sinir basinin kabarmasi olarak 'Ve"‘m”'”i'at’"aﬁs
tanimlanir. * For. interventriculare (for. of Monro)
0 Hemen hemen her zaman bilateral
olup asimetrik tutulum izlenebilir. ‘ Veﬂ"icmuitems
A Hastad.a basagrisi, ani bularlltl. ve S, g
projektil kusma ile birlikte
horizontal diplopi izlenebilir * Venlriculus quartus
0 Kafa ici basing artis1 BOS yapiminda ! N
* Apertura lateralis & medialis
artis, dolasiminda tikaniklik veya |

emiliminde azalmaya bagh + Spatum subarachnoidea

O Grade 0-5 arasi l
+ Granulationes arachnoidea

(

* Venoz dolagim







