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Optik Sinir Anatomisi, Fizyolojisi ve Histolojisi

The Anatomy, Physiology and Histology of Optic Nerve

ÖZ
Optik sinir (Nervus optikus), 12 kafa çiftinden ikincisi olup, merkezi sinir sisteminin bir parçası olarak da kabul edilmekte-
dir. Nörosensöriyel retina ile oksipital korteks arasındaki görsel bilgiyi taşır. Optik sinir, retina ganglion hücrelerinin (RGH) 
aksonlarından oluşur. Bu aksonlar, RGH’ nin gövdesinden lateral genikülat cisimciğe kadar uzanarak sinaps yapar. Glial 
hücreler ve bağ dokusu ile demetlere ayrılır ve beyin omurilik sıvısı ile çevrilidir. Optik sinir, göz içi (intraoküler), orbita içi 
(intraorbital), kanal içi (intrakanaliküler) ve kraniyum içi (intrakraniyal kısım) bölümlerden oluşur ve yaklaşık olarak 50 
mm uzunluğundadır. Optik sinirin kanlanmasında, santral retinal arter, kısa posterior siliyer arter damarlarının uzantıları 
ile oluşan Zinn Haller halkası ve pial damarlar rol alır.   
Anahtar Kelimeler:  Optik sinir, glial hücre, merkezi sinir sistemi, optik sinirin kanlanması  
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ABSTRACT
The optic nerve (Nervus opticus) is the second of the 12 cranial nerves and is considered to be a part of the central nervous 
system. It carries visual information from the neurosensory retina to the occipital cortex. The nerve consists of the axons 
of retinal ganglion cells (RGCs). These axons extend in an organized pattern from the RGC soma to the lateral geniculate 
nucleus where the neurons synapse. The nerve is subdivided into fascicles by connective tissue and glial septa, and it is sur-
rounded by cerebrospinal fluid. The optic nerve has intraocular, intraorbital, intracanalicular, and intracranial parts and a 
length of approximately 50 mm. The central retinal artery, the Zinn-Haller circle formed by the short posterior ciliary artery 
extensions, and pial vessels take part in the blood supply of the nerve.
Keywords: Optic nerve, glial cell, central nervous system, blood supply of the optic nerve

Giriş

Optik sinir (Nervus optikus), 12 kafa çiftinden ikincisi olup, 
merkezi sinir sisteminin bir parçası olarak da kabul edilmektedir. 
Bu derlememizde optik sinir anatomisi, fizyolojisi ve histolojisini 
anlattık. 

Optik Sinir Anatomisi

Retina ve optik sinir, görsel yolağın başlangıcını oluşturur. 
Merkezi sinir sisteminde (MSS) kraniyal boşluktan çıkan ve kli-
nik olarak görüntülenebilen tek kranial siniri oluşturur. Nörosen-
söriyel retina ile oksipital korteks arasındaki görsel bilgiyi taşır. 
Bireysel farklılıklar oluştursa da, her bir optik sinir, 500.000 ila 
1.2 milyon retinal gangliyon hücre aksonlarının uzantısı ile oluş-
maktadır. [1-3] Nöral doku, destek glial hücreler (Müller hücreleri, 
astrositler ve mikroglia), ekstrasellüler matriks ve kan damarlarını 
içerir. Aksonlar çapraz demetler oluştururlar, glial hücreler tara-
fından birbirinden ayrılır ve kılıflanırlar.[2,4] Sinir demetleri, optik 
siniri oluşturmak için gözü terk eder. Optik sinir, göz içi (intrao-
küler), orbita içi (intraorbital), kanal içi (intrakanaliküler) ve kra-
niyum içi (intrakraniyal) bölümlerinden oluşur ve yaklaşık olarak 
50 mm uzunluğundadır [1, 5] (Resim-1).

Resim 1 Optik sinir, orbita tavanı ve yan duvar çıkartıldıktan ve yağ dokusu 
uzaklaştırıldıktan sonraki görünüm, a. Göz içi kısım, b. orbita içi kısım, mavi 
noktaya kadar uzanmaktadır. c. kanal içi kısım, iki mavi nokta arası bölge d. 
Kranium içi kısım (Dr. John B. Selhorst)
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Göz içi bölüm: Optik disk, optik sinir başı ya da papilla olarak 
da adlandırılır. Optik disk yüzeyinden skleranın arka kenarlarına 
kadar uzanır. Sinir lifleri bu kısımda miyelinli değildir. Göz mua-
yenesi sırasında optik sinirin görülebilen tek kısmıdır. Yaklaşık 1 
mm uzunluğundadır. Orta kısmında fizyolojik çukurluk yer alır. 
Fizyolojik çukurluğun içerisinde retinal arter ve venler yer alır. 
Optik diskin yatay çapı yaklaşık 1.5 mm, dikey çapı ise 1.7 mm’dir.
[6, 7] Optik diskte gangliyon hücre aksonları, astrositler, fibroblast-
lar, kapiller yapı ile ilişkili hücreler yer alır. Optik sinir başı; yüze-
yel sinir lifi tabakası, prelaminar ve laminar bölgeleri içerir. Retro-
laminar bölge optik sinirin, orbita içi kısmında yer alır (Resim-2).

Resim 2 Optik sinir başı (ONH). (A) Optik sinir başı (ONH) bölgelerinin üç 
boyutlu şeması (B) Heidelberg spektral domain OCT Heidelberg ile ONH’nin 
3D haritası,  yüzeysel sinir lifi tabakası (SNFL); prelaminar bölge (PR); lami-
ner bölge (LR); retrolaminar bölge (RLR)] ( Triviño A, Ramírez JM, Salazar JJ, 
Ramírez AI, García-Sánchez J. Immunohistochemical study of human optic 
nerve head astroglia. Vision Research. 1996;36:2015-2028)

A.	 Yüzeyel sinir lifi tabakası: Yüzeyel sinir liflerinden oluşan, 
vitreus ile direkt temas halinde olan en üst kısmıdır. Bu kısmın 
beslenmesi santral retinal arterdendir.[5,7,8]  Eğer mevcutsa, si-
liyoretinal arterde bu bölgenin beslenmesinde katkı sağlar. 
Retina sinir lifi demetleri, müller hücreleri tarafından yapılan 
septalar içerisinden geçerek arka bölgeye ilerler. 

B.	 Prelaminar tabaka: Koroid ile aynı seviyededir. Retina gang-
liyon hücre aksonları astrositik glial hücreler tarafından des-
teklenir, demetler daha belirgin hale gelir. Prelaminar bölge-
nin beslenmesi, kısa posterior siliyer arterdendir.[5,7,8] (Resim 
3A, 3B)

Resim 3A Optik sinirin beslenmesinde rol alan damarlar

Resim 3B Optik sinirin, yüzeyel sinir lifi tabakası, prelaminar, laminar ve 
retrolaminar bölgelerinin kanlanması

C.	 Laminar tabaka: Ön optik sinir başının  en derin kısmını 
oluşturan bu kısım, skleranın devamı olup bağ dokusundan 
oluşan demetlerle delikli bir yapıya sahiptir. Optik sinir ak-
sonları için destek görevi gören, yaklaşık 550-600 kanaldan 
oluşan bu gözeneklerden sinir lifleri demetleri geçer. Bu ya-
pısal destek, optik disk başının üst ve alt kadranlarında, nazal 
ve temporal kadranlara göre daha az yoğundur. Bu farklılık, 
glokomatöz optik nöropati gelişiminde, üst va alt kadranda  
optik sinir başında yer alan sinir liflerinin kaybını kolaylaş-
tırır. Laminar bölgenin beslenmesi, kısa posterior siliyer arter 
tarafından oluşturulan anastomoz halkası, Zinn-Haller tara-
fından sağlanır.[5,7,8]  (Resim 3A, 3B)

D.	 Retrolaminar tabaka: Optik sinir başı dışında kalan parça-
sıdır. Bu kısımda astrositler azalırken oligodendrositler sayı-
ca artış gösterir. Miyelinizasyon oligodendrositlerce, lamina 
cribrosa’nın arka sınırlarında subaraknoid boşluğun sonlan-
dığı noktada başlar.[2,4] Miyelinizasyonu takiben, optik sinir 
çapı yaklaşık iki kat artarak 3-4 mm’ ye ulaşır. Retrolaminar 
tabakanın kanlanması, kısa posterior siliyer arter dalları, pial 
arter ve santral retinal arter dallarınca sağlanır (Resim 3A,3B). 
Retrolaminar tabakadan sonra optik sinirin orbita içi kısmı 
başlar.

Orbita içi bölümü: Optik sinirin, optik kanala kadar uzanan 
orbita içersinden seyreden kısmıdır. Uzunluğu yaklaşık olarak 25-
30 mm olup , hafif ‘‘S’’şeklinde sinüzoidal bir seyir gösterir.[2,4] Bu 
seyir, göze hareket serbestliği sağlar. Bu kısım gözün arkasından 
optik kanala arkaya ve mediale uzanır. Optik sinir, orbita arka 
kısmında, anulus tendineus communis (Zinn halkası) adı verilen 
dört rektus kası kirişleri tarafından çevrili bir halka  içerisinde ar-
kaya orbita apeksine doğru uzanır.[3,4] (Resim-4). Optik sinirin bu 
kısmı beyin ve medulla spinaliste olduğu gibi 3 kat meningeal zar 
ile sırasıyla dıştan içe doğru dura, araknoid ve pia mater kılıfları 
ile sarılıdır.[2,4] Dura mater, iki yaprağa ayrılır, ön yaprak skleraya 
doğru uzanırken, arka yaprak orbita içerisini döşeyerek, orbita pe-
riostu ile devamlılık gösterir. Pia mater, optik sinire sıkıca yapışık 
olup, içinde septalı bir yapısı vardır. Bu zardan uzanan pial arter-
ler optik sinir beslenmesinde rol alır (Resim 3A, 3B). Optik siniri 
saran araknoid kılıf, optik kanal boyunca subdural intrakraniyal 
boşluğun araknoidi ile devamlılık gösterir. Pia mater ile arakno-
id mater arasında yer alan subaraknoid boşluk içerisinde, beyin 
omurilik sıvısının (BOS), optik sinir etrafına ulaşabilmesi sağlan-
mış olunur. Santral retina damarları (arter ve ven) bu boşluktan 
geçerek optik sinire girer. Bu seyir nedeniyle artan kafa içi basıncı 
durumunda özellikle venler daha savunmasız olup mekanik ba-
sınç altında kalabilir.[4]
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Resim 4 Dört rektus kası ile çevrili Zinn halkası

Optik sinirin orbita içi seyri sırasında, oftalmik arter optik si-
nirin altında seyreder (Resim 3A). Göz küresinin yaklaşık 10 mm 
gerisinden santral retinal arter, oftalmik arterden ayrılarak, optik 
sinir içine girer. Santral retinal arter, optik siniri içine giriş yaptığı 
yerden itibaren sinir içine kılcal damar uzantılarını vererek bes-
lenmesinde rol alır.[1,6-9] (Resim 3A, 3B)

Kanal içi bölümü: Optik kanal, sfenoid kemiğin küçük kana-
dında yer alır. Optik kanal duvarı kalınlığı, varyasyon göstermekle 
birlikte, duvar kalınlığı medialden laterale; superiordan inferiora 
doğru artar. İkinci kranial sinir; optik kanala girmeden hemen 
önce, 3., 6. kranial sinirler ve nazosiliyer sinire yakın seyreder ve 
superior medialinde oftalmik arter bulunur. Optik sinirin, kanal 
içindeki bölümü yaklaşık 4-10 mm uzunluğunda, genişliği 5-7 
mm kadar olup kanal içerisinde oftalmik arter ve sempatik plek-
susun dalları ile birliktelik gösterir.[1] Bu kısımda dura mater, op-
tik kanal duvarındaki periosta sıkıca yapışıktır. Kanal içerisinde 
boşluğun olmaması nedeniyle optik sinir bu bölümde, travmatik 
ya da yer kaplayıcı kitle varlığında hasarlanmaya karşı oldukça du-
yarlıdır.[1] 

Kraniyum içi bölümü: Kanalı terk ederek kiazmaya kadar 
uzanan kısmını oluşturur. Uzunluğu yaklaşık olarak 15-16 mm 
kadardır. Her iki gözden gelen optik sinirler posteriora doğru uza-
nırken 45º açıyla yukarı doğru bir eğimle optik kiyazmada bir-
leşirler. Beynin frontal lob alt yüzü ve  önemli vasküler yapılarla 
komşuluk gösterir. Lateralinde, internal karotid arter, superior 
medialinde oftalmik arter, inferiorında anterior serebral arter yer 
alır. Medialinde posterior etmoidal ve sfenoid sinüs ile komşuluk 
gösterirken, altında hipofiz bezinin üzerindeki diaframa sella yer 
alır.[1,9] Pia mater, intrakraniyal optik siniri örten tek meningeal 
tabakadır.[1] 

Optik Sinir Fizyolojisi
Optik disk başında retinal fotoreseptörlerin olmaması görme 

alanında fizyolojik kör nokta olarak ifade edilen absolü skotoma 
sebep olur. Bu alan görme alanında, 5-7º’lik bir alanı kaplayarak 
merkezi fiksasyon noktasının temporalinde 15º’lik alana denk dü-
şer.[10-13] 

Gangliyon hücre aksonları, optik disk başına farklı bölgeler-
den girer. Maküladan gelen papillomaküler bandı oluşturan lifler, 
optik diskin merkezi ve temporal kısmında, temporal periferal 
retinadan gelen lifler arkuat oluşturacak şekilde horizantal raphe-
yi geçmeden optik diskin alt ve üst temporalinde; nazal retindan 
gelen lifler ise nazalde optik diske ulaşır. Retinanın üst yarısından 
gelen lifler optik disk başına üst polden, alt yarısından gelen lifler 
ise alt polden dahil olurlar (Resim 5). Maküler lifler başlanıçta, 
optik sinirde temporalde yer alırken, göz küresinden uzaklaştıkça 
bu lifler optik sinirin santraline doğru yer değiştirir.[12,14-16] 

Resim 5 Retina sinir lifi tabakası ve gangliyon hücre aksonlarının düzen-
lenmesi düzenlenmesi, ganglion hücre aksonlarından papillomaküler demet 
aksonları foveadan doğrudan temporal kenara iletilir. Geride kalan temporal 
ganglion hücre aksonları, üstte ve altta kavisli demetler halinde düzenlenmiş 
olup  üst ve alt disk kenarlarına ulaşır. Nazal diskten çıkan aksonlar nazal diske 
ulaşır.

Üç çeşit gangliyon hücresi bilinmektedir. W hücreleri, gang-
liyon hücrelerinin %40’lık bölümünü oluşturur. İletim hızı yavaş 
olup 8m/sn’ dir. Belli yönlerdeki hareketi fark etmeyi ve karanlıkta 
görmeyi sağlar. X hücreleri, P hücreleri olarak da bilinir. Gang-
liyon hücrelerinin %50’ lik kısmını oluşturur. Orta boy hücreler 
olup iletim hızı 14m/sn’dir. Renkli görmeden sorumludur. Y hüc-
releri ise M hücreleri olarak da bilinir, büyük hücreler olup gang-
liyon hücrelerinin %5’ lik kısmını oluşturur. Hızlı iletim yapar 
(50 m/sn), görsel iletimde ani ve hızlı hareketi ve ışık şiddetin-
deki değişimle ilgili bilgileri iletir. [17] Ayrıca sınıflandırma sinaps 
yaptıkları yer  ve işlevlerine göre yapılır. Buna göre en az beş ana 
retina ganglion hücresi mevcuttur: P hücreleri  parvosellüler (P), 
M hücreleri magnosellüler (M) yolağı, daha yakın zamanda ta-
nımlanmış küçük bistratifiye gangliyon hücreleri koniyoselüler 
(K) yolağı oluşturur. [18] Bu hücreler renk kontrastı ve parlaklık 
kontrastında görev alır.  Ayrıca ışığa duyarlı ganglion hücreler ve  
direkt superior kollikusta sinaps yapan sakkadik göz hareketlerine 
katkıda bulunan gangliyon hücreleri de mevcuttur.

 Gangliyon hücre aksonları optik sinir, optik kiyazma, ve op-
tik traktus yoluyla talamusta yer alan lateral genikülat nukleu-
sa (LGN) ulaşıp burda sinaps yapar. Hücre yoğunluğunun fazla 
olması nedeni ile gangliyon hücre ile sinaps 1/1 oranındadır. [19] 

Retinotopografik bir organizasyona sahip olup, maküler bölgeden 
gelen bilgi merkezi kısımda, üst yarı görme alanı lateral boynuzda, 
inferior görme alanı ise medial boynuzda temsil edilir.[20] LGN, 6 
farklı nöronal tabakadan oluşur. Aynı taraftaki gözden gelen retina 
ganglion sinyalleri 2., 3. ve 5. tabakada sinaps yaparken, karşı göz-
den gelen bilgi, 1., 4. ve 6. tabakada sinaps yapar. Büyük hücreler 
içeren LGN’ un 1. ve 2. tabakası magnosellüler tabakayı oluşturur 
ve M hücreleri bu tabakada sinaps yapar. Küçük nöronlara sahip 
olan 3-6. tabakalardan oluşan parvasellüler tabakaya, P gangliyon 
hücreleri ulaşır. Koniyosellüler hücreler ise LGN’ un 6 tabakasının 
tümüne dağılarak sinaps yapar (Resim 6).

LGN, ön ve arka koroidal arter dolaşımından beslenir. Ön 
koroidal arter, internal karotis arterden ayrılır ve medial ve late-
ral boynuzların kanlanmasını sağlar. Arka koroidal arterler, arka 
serebral arterlerden dallanır ve LGN’ un hilum bölgesinin beslen-
mesinde rol alır. [21]

 LGN’ da sinapsın ardından, optik radyasyon aracılığıyla, ile-
tilen bilgi oksipital lobta, kalkarian sulkusun iki yanında yer alan 
primer görsel kortekse ulaşır.[1,5] Buradan alınan bilgi yüksek iş-
levsel alana, ekstrastriat kortekse hücre aksonları ile iletilir. [1] 
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Resim 6 Lateral Genikulat Nukleus’ un tabakalarının histopatolojik olarak ke-
sitsel analizi

Yüksek metabolik aktiviteye ihtiyaç duyan gangliyon hücre-
leri, bu ihtiyaçlarını, sinir gövdesiyle aksonunların sinaptik ucu 
arasındaki aksonal akımla gerçekleştirmektedir. Sinirin aksonu 
boyunca, moleküller, hücre organelleri (endositik veziküller, mi-
tokondriler), proteinler, enzimler, nörotransmitterlerin taşınması 
sağlanır. Bu akım iki farklı yönde gerçekleşir.[22,23] Birincisi, ortag-
rad ya da antegrad akım olup, hareket yönü, hücre gövdesinden 
sinapsa doğrudur ve aksonal büyüme ve sinaptik iletimin korun-
masında rol alır. Hızlı, orta ve yavaş akım olarak 3 alt tipi bulunur. 
Hızlı ortograd akımda, iletim hızı 100 ile 500 mm/gün arasında 
değişmektedir. Esas olarak, hücre membranı yapı taşları, prote-
inler, nörotransmitterler, hidrolazlar ve suda çözülebilen düşük 
moleküler ağırlıklı maddelerin taşınmasında rol alır. Orta ortog-
rad akımda, iletim hızı 5 ila 50 mm/ gün arasında değişir. Yavaş 
ortograd akımda ise bu hız 0.5 ile 3 mm/gündür. Tüm proteinlerin 
taşınmasının %80’ lik kısmını oluşturur. Aksonların hücre yapıta-
şını oluşturan, suda çözünebilen proteinlerin, enzimlerin ve mi-
tokondrilerin taşınmasında rol alır. Dolayısıyla enerji açığınının 
karşılanmasında yavaş ortograd akım ön plana çıkmaktadır.[22,23] 

İkinci akım tipi ise retrograd akım olup, akım yönü sinaptik 
uçtan hücre gövdesine doğrudur. Akım hızı; 200 mm/gündür. 
Retrograd akım, metabolik artıkların uzaklaştırılmasında, yaşlan-
mış organellerin, akson parçalarının, hücre gövdesinde yer alan li-
zozomal organellere ulaşıp metabolize edilmesinde rol alır. Ayrıca 
kullanılmış nörotransmitterlerin sinaptik uçtan hücre gövdesine 
doğru taşınmasında da rol alır.[22,23] 

Aksoplazmik akımın engellenmesi, prelaminer bölgede sıvı, 
protein ve diğer aksoplazmik içeriğin hücre içi birikmesine, iske-
miye bağlı artan hücre membranı geçirgenliği ile içeriğin hücre 
dışına çıkmasına neden olur. Bu durum hücre dışı alanda doku 
basıncının artmasına sebep olur. Bası altında kalan aksonlarda, 
yavaş ortograd akım etkilenir. İskemi ise hızlı ortograd akımı daha 
çok etkiler.[24]

Optik Sinir Histolojisi
Optik sinirin histolojik yapısında, esas olarak, retina gangli-

yon hücre (RGH)’ lerin aksonları, destek görevi gören glial hücre-
ler (astrositler, oligodendrositler ve mikroglia), bağ dokusu ile şe-
killenen septalar, santral retinal arter ve posterior siliyer arterden 
oluşan damarlar yer alır. Temelde seyri sırasında histolojik olarak 
belirgin farklılık olmamakla birlikte, RGH aksonlarını çevreleyen 
destek doku, kısmen farklılık gösterir.[1] 

Optik sinirin göz içi bölümünde; nöral dokuya sahip olmanın 
yanı sıra, optik sinir başı ayrıca astrositler, fibroblastlar ve kapiller 
damar ile ilişkili hücreler gibi nöral doku içermeyen bileşenlere 
sahiptir. Miyelin göstermeyen bu bölümde, esas hücre astrositler-
dir. Glikojen deposu olan bu hücreler, metabolik destek sağlarken, 
RGC hücre aksonlarının etrafını sarar. Böylelikle, optik sinir lifi 
aksonlarını birbirinden ayırıp, çevre dokudan korur. Astrositler 
tarafından oluşturulan internal limitan membranın optik disk 
üzerindeki kısmı olarak adlandırılan Elschnig zarı, vitreus boş-
luğunu yüzeyel sinir lifi tabakasından ayırır. Elsching sınırlayıcı 
zarı fizyolojik çukurluk hizasında oldukça kalınlaşma gösterir ve 
bu kısım Kuhnt merkezi menisküsünü oluşturur. Glial doku bu 
kısımda süreklilik gösterek, santral retinal arter ve ven damarla-
rının adventisyasını çevreler.[25,26] Bu sınırlayıcı glial membran za-
rının esas rolü; optik sinir damarları ile vitreus boşluğu arasında 
bariyer görevi görerek kan damararından vitreus boşluğuna doğru 
moleküller geçişe engel olmaktır.[26,27] Optik diskte, periferde glial 
doku, elastik membran ve koroid tabakası, merkezinde ise peri-
vasküler bağ dokusu ile temas halindedir. Bağ dokusu ile glial do-
kuyu birbirinden ayıran temel özellik liflerin çapıdır. Bağ dokusu 
lifleri, glial dokuya göre daha kalındır. 

Prelaminar tabakadan sonra gelen laminar tabaka, optik sinir 
başının en derin bölgesini oluşturur. Prelaminar ve laminar taba-
ka arasında belli belirsiz bir geçiş zonu yer alır. Bu bölge, hem glial 
hem de bağ dokusunun karışımına sahiptir.

Lamina cribrosa gözenekli bir yapıya sahiptir. Yuvarlak ya da 
oval şekilli gözeneklerden, sinir lifi demetleri ve santral retinal 
damarlar geçiş gösterir. Her bir por, 10 ila 100 mikron çapında 
olup  derinlere indikçe, porların çaplarında azalma olur. Yaklaşık 
550-600 adet gözenek mevcuttur. Lamina cribrosa kompakt bir 
yapıya sahip olup glial katmanlar halindedir. Bu katmanlar, yoğun 
konnektif bir dokuya sahip olup, elastin, fibronektin, laminin, he-
paran sülfat, proteoglikan ve kolajen tip I, III, IV ve VI içerir.[28-31] 
Kolajen ve elastin lifler, optik sinir lifleri üzerindeki gerilimin azal-
masında rol alır. Proteoglikagonlar, dokuların biyomekanik özel-
liklerinde rol alır. Molekül ağrlıklarına göre kapladıkları hacim ile 
ilişkili olarak basınç altında büzüşüp daha sonra genişleyebilme 
özelliğine sahiptir. Bu durum özellikle optik sinir başından arkaya 
doğru uzanan hidrostatik basınçın azaltılmasında rol alır.[32,33]

Retrolaminar bölgede, optik sinir, 3 tip glial hücre tarafından 
desteklenir. Oligodendrositler, optik sinirin etrafını sararak mi-
yelin kılıfının oluşmasını sağlarlar. Astrositler aksonların etrafını 
sararak fasiküllerin oluşmasını ve kan damarları ile bağ dokusu-
nu, ayrıca optik sinir aksonları ile pia mater tabakasını birbirinden 
ayırır. Daha az oranda yer alan mikroglial hücreler ise metabolik 
destekte rol alır.[1] 

Özellikle son otuz yılda  optik sinir başı (OSB), peripapiller 
retina sinir lifi kalınlığı (p-RSLT), vasküler ağ gibi yapısal para-
metreleri değerlendirmede objektif görüntüleme yön temleri ge-
liştirilmiştir. Optik koherens tomografi (OKT), düşük koherens 
interferometri prensibine göre çalışan ve retinadan yüksek çözü-
nürlükte kesitsel görüntüler alınmasını sağlayarak  RSLT kalın-
lığı ve OSB morfolojisini kantitatif olarak değerlendirmektedir.
[34]  Peripapiller RSLT kalınlığı, kullanıcı ya da referans düzlemi 
ihtiyacı olmaksızın otomatik bilgisayar algoritması ile belirlen-
mektedir. Ölçümler RSLT ‘nın optik disk çevresindeki konumuna 
göre bir kalınlık haritası; 12 saat kadranı, 4 kadran ve ortalama 
RSLT kalınlığını verecek şekilde bir grafik halinde sunulmaktadır.
[35] Ayrıca, OKT-anjiografi, invaziv bir yöntem olmayıp, floresein 
ihtiyacı duyulmadan; damar içindeki eritrositlerin hareket kont-
rastından kan akışını tespit ederek, maküler, koroidal, peripapil-
ler mikrovasküler yapıları hem niteliksel hem de niceliksel olarak 
değerlendirilmesine imkan sunmaktadır.[36] Günümüzde, glokom 
patogenezinde, optik sinir başının yetersiz kanlanması ile RGH 
ölümünün ve bu nedenle RSLT incelmesinin üzerinde durmakta-
dır.[37] Dolayısıyla, cihazlarla alınan ölçümler glokomatöz, iskemik 
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ve inflamatuar optik sinir hastalıklarının  tanı ve tedavi takibinde 
yol gösterici olmaktadır. 

Sonuç
Optik sinir MSS bir parçası olarak görsel yolalığın başlangıcı-

nı oluşturur. Nörosensöriyel retina ile oksipital korteks arasındaki 
görsel bilgiyi taşıyan farklı bölgelerde farklı histolojik özellik gös-
terebilen ikinci kranial sinir çiftidir. 
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