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0z )
Optik sinir (Nervus optikus), 12 kafa ¢iftinden ikincisi olup, merkezi sinir sisteminin bir par¢asi olarak da kabul edilmekte-
dir. Norosensoriyel retina ile oksipital korteks arasindaki gorsel bilgiyi tasir. Optik sinir, retina ganglion hiicrelerinin (RGH)
aksonlarindan olusur. Bu aksonlar, RGH’ nin govdesinden lateral genikiilat cisimcige kadar uzanarak sinaps yapar. Glial
hiicreler ve bag dokusu ile demetlere ayrilir ve beyin omurilik sivisi ile ¢evrilidir. Optik sinir, goz igi (intraokiiler), orbita i¢i
(intraorbital), kanal i¢i (intrakanalikiiler) ve kraniyum i¢i (intrakraniyal kisim) béliimlerden olusur ve yaklagik olarak 50
mm uzunlugundadir. Optik sinirin kanlanmasinda, santral retinal arter, kisa posterior siliyer arter damarlarinin uzantilar
ile olusan Zinn Haller halkas1 ve pial damarlar rol alir.

Anahtar Kelimeler: Optik sinir, glial hiicre, merkezi sinir sistemi, optik sinirin kanlanmasi

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.
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Giris

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

Optik Sinir Anatomisi

Retina ve optik sinir, gorsel yolagin baslangicini olusturur.
Merkezi sinir sisteminde (MSS) kraniyal bosluktan ¢ikan ve kli-
nik olarak goriintiilenebilen tek kranial siniri olusturur. Norosen-
soriyel retina ile oksipital korteks arasindaki gorsel bilgiyi tasir.
Bireysel farkliliklar olustursa da, her bir optik sinir, 500.000 ila
1.2 milyon retinal gangliyon hiicre aksonlarinin uzantisi ile olus-
maktadir. ) Néral doku, destek glial hiicreler (Miiller hiicreleri,
astrositler ve mikroglia), ekstraselliiler matriks ve kan damarlarini
igerir. Aksonlar ¢apraz demetler olustururlar, glial hiicreler tara-

findan birbirinden ayrilir ve kiliflanirlar.””" Sinir demetleri, optik
siniri olugturmak icin gozii terk eder. Optik sinir, goz ici (intrao-
kiiler), orbita i¢i (intraorbital), kanal i¢i (intrakanalikiiler) ve kra-
niyum i¢i (intrakraniyal) béliimlerinden olusur ve yaklasik olarak
50 mm uzunlugundadir -*' (Resim-1).

Resim 1 Optik sinir, orbita tavani ve yan duvar ¢ikartildiktan ve yag dokusu
uzaklastirildiktan sonraki gortiniim, a. GOz igi kisim, b. orbita i¢i kistm, mavi
noktaya kadar uzanmaktadur. c. kanal i¢i kisim, iki mavi nokta arasi bolge d.
Kranium i¢i kistm (Dr. John B. Selhorst)
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GOz i¢i boliim: Optik disk, optik sinir basi ya da papilla olarak
da adlandirilir. Optik disk ytizeyinden skleranin arka kenarlarina
kadar uzanur. Sinir lifleri bu kisimda miyelinli degildir. G6z mua-
yenesi sirasinda optik sinirin goriilebilen tek kismidir. Yaklagik 1
mm uzunlugundadir. Orta kisminda fizyolojik ¢ukurluk yer alir.
Fizyolojik ¢ukurlugun igerisinde retinal arter ve venler yer alir.
Optik diskin yatay ¢ap1 yaklagik 1.5 mm, dikey ¢api ise 1.7 mmdir.
171 Optik diskte gangliyon hiicre aksonlari, astrositler, fibroblast-
lar, kapiller yapr ile iligkili hiicreler yer alir. Optik sinir basi; ylize-
yel sinir lifi tabakasi, prelaminar ve laminar bolgeleri igerir. Retro-
laminar bolge optik sinirin, orbita i¢i kisminda yer alir (Resim-2).

Resim 2 Optik sinir bagt (ONH). (A) Optik sinir bagi (ONH) bélgelerinin tig
boyutlu semasi (B) Heidelberg spektral domain OCT Heidelberg ile ONH’nin
3D haritasi, ytizeysel sinir lifi tabakasi (SNFL); prelaminar bolge (PR); lami-
ner bolge (LR); retrolaminar bolge (RLR)] ( Trivifio A, Ramirez JM, Salazar JJ,
Ramirez Al, Garcfa-Sdnchez J. Immunohistochemical study of human optic
nerve head astroglia. Vision Research. 1996;36:2015-2028)

A. Yiizeyel sinir lifi tabakasi: Yiizeyel sinir liflerinden olusan,
vitreus ile direkt temas halinde olan en tist kismidir. Bu kismin
beslenmesi santral retinal arterdendir.””*) Eger mevcutsa, si-
liyoretinal arterde bu bélgenin beslenmesinde katki saglar.
Retina sinir lifi demetleri, miiller hiicreleri tarafindan yapilan
septalar icerisinden gecerek arka bolgeye ilerler.

B. Prelaminar tabaka: Koroid ile ayn1 seviyededir. Retina gang-
liyon hiicre aksonlar astrositik glial hiicreler tarafindan des-
teklenir, demetler daha belirgin hale gelir. Prelaminar bolge-
nin beslenmesi, kisa posterior siliyer arterdendir.””* (Resim
3A, 3B)
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Resim 3A Optik sinirin beslenmesinde rol alan damarlar
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Resim 3B Optik sinirin, yiizeyel sinir lifi tabakasi, prelaminar, laminar ve
retrolaminar bélgelerinin kanlanmasi

C. Laminar tabaka: On optik sinir bagmin en derin kismini
olusturan bu kisim, skleranin devami olup bag dokusundan
olusan demetlerle delikli bir yapiya sahiptir. Optik sinir ak-
sonlari i¢in destek gorevi goren, yaklagik 550-600 kanaldan
olusan bu gozeneklerden sinir lifleri demetleri gecer. Bu ya-
pisal destek, optik disk baginin iist ve alt kadranlarinda, nazal
ve temporal kadranlara gére daha az yogundur. Bu farklilik,
glokomatoz optik noropati gelisiminde, iist va alt kadranda
optik sinir baginda yer alan sinir liflerinin kaybini kolaylas-
tirir. Laminar bolgenin beslenmesi, kisa posterior siliyer arter
tarafindan olusturulan anastomoz halkasi, Zinn-Haller tara-
findan saglanir.””* (Resim 3A, 3B)

D. Retrolaminar tabaka: Optik sinir bast diginda kalan parga-
sidir. Bu kisimda astrositler azalirken oligodendrositler sayi-
ca artig gosterir. Miyelinizasyon oligodendrositlerce, lamina
cribrosanin arka sinirlarinda subaraknoid boslugun sonlan-
dig1 noktada baglar.”"! Miyelinizasyonu takiben, optik sinir
cap1 yaklagik iki kat artarak 3-4 mm’ ye ulasir. Retrolaminar
tabakanin kanlanmasi, kisa posterior siliyer arter dallari, pial
arter ve santral retinal arter dallarinca saglanir (Resim 3A,3B).
Retrolaminar tabakadan sonra optik sinirin orbita i¢i kismi
baglar.

Orbita i¢i boliimii: Optik sinirin, optik kanala kadar uzanan
orbita igersinden seyreden kismidir. Uzunlugu yaklasik olarak 25-
30 mm olup , hafif “S”seklinde siniizoidal bir seyir gosterir.** Bu
seyir, goze hareket serbestligi saglar. Bu kisim goziin arkasindan
optik kanala arkaya ve mediale uzanir. Optik sinir, orbita arka
kisminda, anulus tendineus communis (Zinn halkasi) adi1 verilen
dort rektus kas kirigleri tarafindan gevrili bir halka igerisinde ar-
kaya orbita apeksine dogru uzanir."*/ (Resim-4). Optik sinirin bu
kismi beyin ve medulla spinaliste oldugu gibi 3 kat meningeal zar
ile sirasiyla digtan ice dogru dura, araknoid ve pia mater kiliflart
ile sarilidir.”"! Dura mater, iki yapraga ayrilir, 6n yaprak skleraya
dogru uzanirken, arka yaprak orbita ierisini doseyerek, orbita pe-
riostu ile devamlilik gosterir. Pia mater, optik sinire sikica yapisik
olup, i¢inde septali bir yapis1 vardir. Bu zardan uzanan pial arter-
ler optik sinir beslenmesinde rol alir (Resim 3A, 3B). Optik siniri
saran araknoid kilif, optik kanal boyunca subdural intrakraniyal
boslugun araknoidi ile devamlilik gosterir. Pia mater ile arakno-
id mater arasinda yer alan subaraknoid bosluk icerisinde, beyin
omurilik sivisinin (BOS), optik sinir etrafina ulasabilmesi saglan-
muis olunur. Santral retina damarlar1 (arter ve ven) bu bosluktan
gegerek optik sinire girer. Bu seyir nedeniyle artan kafa i¢i basinci
durumunda 6zellikle venler daha savunmasiz olup mekanik ba-
sing altinda kalabilir.""!
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Resim 4 Dort rektus kasi ile ¢evrili Zinn halkas:

Optik sinirin orbita i¢i seyri sirasinda, oftalmik arter optik si-
nirin altinda seyreder (Resim 3A). Goz kiiresinin yaklagik 10 mm
gerisinden santral retinal arter, oftalmik arterden ayrilarak, optik
sinir icine girer. Santral retinal arter, optik siniri i¢ine giris yaptig
yerden itibaren sinir i¢ine kilcal damar uzantilarini vererek bes-
lenmesinde rol alir."** (Resim 3A, 3B)

Kanal i¢i bolimii: Optik kanal, sfenoid kemigin kii¢iik kana-
dinda yer alir. Optik kanal duvar1 kalinligi, varyasyon gostermekle
birlikte, duvar kalinlig1 medialden laterale; superiordan inferiora
dogru artar. Ikinci kranial sinir; optik kanala girmeden hemen
once, 3., 6. kranial sinirler ve nazosiliyer sinire yakin seyreder ve
superior medialinde oftalmik arter bulunur. Optik sinirin, kanal
igindeki bolimii yaklagik 4-10 mm uzunlugunda, genisligi 5-7
mm kadar olup kanal igerisinde oftalmik arter ve sempatik plek-
susun dallar1 ile birliktelik gosterir."! Bu kisimda dura mater, op-
tik kanal duvarindaki periosta sikica yapisiktir. Kanal icerisinde
boslugun olmamasi nedeniyle optik sinir bu boéliimde, travmatik
ya da yer kaplayici kitle varliginda hasarlanmaya kars1 oldukea du-
yarhidir."”

Kraniyum i¢i boliimii: Kanali terk ederek kiazmaya kadar
uzanan kismini olusturur. Uzunlugu yaklasik olarak 15-16 mm
kadardir. Her iki gézden gelen optik sinirler posteriora dogru uza-
nirken 45° aciyla yukar1 dogru bir egimle optik kiyazmada bir-
lesirler. Beynin frontal lob alt yiizii ve 6nemli vaskiiler yapilarla
komsuluk gosterir. Lateralinde, internal karotid arter, superior
medialinde oftalmik arter, inferiorinda anterior serebral arter yer
alir. Medialinde posterior etmoidal ve sfenoid siniis ile komguluk
gosterirken, altinda hipofiz bezinin tizerindeki diaframa sella yer
alir.""?) Pia mater, intrakraniyal optik siniri érten tek meningeal
tabakadur."”

Optik Sinir Fizyolojisi

Optik disk baginda retinal fotoreseptorlerin olmamasi gorme
alaninda fizyolojik kor nokta olarak ifade edilen absolii skotoma
sebep olur. Bu alan gérme alaninda, 5-7°’lik bir alan1 kaplayarak
merkezi fiksasyon noktasinin temporalinde 15°lik alana denk dii-
§er'[10—13]

Gangliyon hiicre aksonlari, optik disk basina farkli bolgeler-
den girer. Makiiladan gelen papillomakiiler bandi olusturan lifler,
optik diskin merkezi ve temporal kisminda, temporal periferal
retinadan gelen lifler arkuat olusturacak sekilde horizantal raphe-
yi ge¢meden optik diskin alt ve iist temporalinde; nazal retindan
gelen lifler ise nazalde optik diske ulasir. Retinanin {ist yarisindan
gelen lifler optik disk basina tist polden, alt yarisindan gelen lifler
ise alt polden dahil olurlar (Resim 5). Makiiler lifler baslanicta,
optik sinirde temporalde yer alirken, goz kiiresinden uzaklastik¢a
bu lifler optik sinirin santraline dogru yer degistirir.">'* '
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Resim 5 Retina sinir lifi tabakasi ve gangliyon hiicre aksonlarinin diizen-
lenmesi diizenlenmesi, ganglion hiicre aksonlarindan papillomakiiler demet
aksonlar1 foveadan dogrudan temporal kenara iletilir. Geride kalan temporal
ganglion hiicre aksonlari, tistte ve altta kavisli demetler halinde diizenlenmis
olup iist ve alt disk kenarlarina ulagir. Nazal diskten ¢ikan aksonlar nazal diske
ulagir.

Ug cesit gangliyon hiicresi bilinmektedir. W hiicreleri, gang-
liyon hiicrelerinin %40’lik béliimiinit olusturur. Iletim hiz1 yavas
olup 8m/sn’ dir. Belli yonlerdeki hareketi fark etmeyi ve karanlikta
gormeyi saglar. X hiicreleri, P hiicreleri olarak da bilinir. Gang-
liyon hiicrelerinin %50’ lik kismini olusturur. Orta boy hiicreler
olup iletim hizi 14m/sndir. Renkli gormeden sorumludur. Y hiic-
releri ise M hiicreleri olarak da bilinir, bityiik hiicreler olup gang-
liyon hiicrelerinin %5’ lik kismin1 olusturur. Hizl iletim yapar
(50 m/sn), gorsel iletimde ani ve hizli hareketi ve 151k siddetin-
deki degisimle ilgili bilgileri iletir. """ Ayrica siniflandirma sinaps
yaptiklar1 yer ve islevlerine gore yapilir. Buna gore en az bes ana
retina ganglion hiicresi mevcuttur: P hiicreleri parvoselliiler (P),
M hiicreleri magnoselliiler (M) yolagi, daha yakin zamanda ta-
nmimlanmug kiictiik bistratifiye gangliyon hiicreleri koniyoseliiler
(K) yolag1 olusturur. "/ Bu hiicreler renk kontrasti ve parlaklik
kontrastinda gorev alir. Ayrica 1518a duyarli ganglion hiicreler ve
direkt superior kollikusta sinaps yapan sakkadik goz hareketlerine
katkida bulunan gangliyon hiicreleri de mevcuttur.

Gangliyon hiicre aksonlar1 optik sinir, optik kiyazma, ve op-
tik traktus yoluyla talamusta yer alan lateral genikiilat nukleu-
sa (LGN) ulagip burda sinaps yapar. Hiicre yogunlugunun fazla
olmasi nedeni ile gangliyon hiicre ile sinaps 1/1 oranindadir. *)
Retinotopografik bir organizasyona sahip olup, makiiler bolgeden
gelen bilgi merkezi kisimda, st yar1 gorme alani lateral boynuzda,
inferior gorme alani ise medial boynuzda temsil edilir.”” LGN, 6
farkli néronal tabakadan olugur. Ayni taraftaki gézden gelen retina
ganglion sinyalleri 2., 3. ve 5. tabakada sinaps yaparken, kars1 goz-
den gelen bilgi, 1., 4. ve 6. tabakada sinaps yapar. Biiyiik hiicreler
iceren LGN’ un 1. ve 2. tabakasi1 magnoselliiler tabakay1 olugturur
ve M hiicreleri bu tabakada sinaps yapar. Kii¢ctik néronlara sahip
olan 3-6. tabakalardan olusan parvaselliiler tabakaya, P gangliyon
hiicreleri ulagir. Koniyoselliiler hiicreler ise LGN’ un 6 tabakasinin
tiimiine dagilarak sinaps yapar (Resim 6).

LGN, 6n ve arka koroidal arter dolagimindan beslenir. On
koroidal arter, internal karotis arterden ayrilir ve medial ve late-
ral boynuzlarin kanlanmasini saglar. Arka koroidal arterler, arka
serebral arterlerden dallanir ve LGN’ un hilum bdlgesinin beslen-
mesinde rol alir. *!

LGN’ da sinapsin ardindan, optik radyasyon araciliiyla, ile-
tilen bilgi oksipital lobta, kalkarian sulkusun iki yaninda yer alan
primer gorsel kortekse ulagir.”! Buradan alinan bilgi yiiksek is-
levsel alana, ekstrastriat kortekse hiicre aksonlarr ile iletilir. "
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Resim 6 Lateral Genikulat Nukleus’ un tabakalarinin histopatolojik olarak ke-
sitsel analizi

Yiiksek metabolik aktiviteye ihtiya¢ duyan gangliyon hiicre-
leri, bu ihtiyaglarini, sinir gévdesiyle aksonunlarin sinaptik ucu
arasindaki aksonal akimla gerceklestirmektedir. Sinirin aksonu
boyunca, molekiiller, hiicre organelleri (endositik vezikiiller, mi-
tokondriler), proteinler, enzimler, nérotransmitterlerin tagmmast
saglanir. Bu akim iki farkli yonde gerceklesir.”>** Birincisi, ortag-
rad ya da antegrad akim olup, hareket yoni, hiicre govdesinden
sinapsa dogrudur ve aksonal biiylime ve sinaptik iletimin korun-
masinda rol alir. Hizly, orta ve yavas akim olarak 3 alt tipi bulunur.
Hizli ortograd akimda, iletim hiz1 100 ile 500 mm/giin arasinda
degismektedir. Esas olarak, hiicre membrani yap: taglari, prote-
inler, norotransmitterler, hidrolazlar ve suda ¢oziilebilen disiik
molekiiler agirlikli maddelerin tasmnmasinda rol alir. Orta ortog-
rad akimda, iletim hiz1 5 ila 50 mm/ giin arasinda degisir. Yavas
ortograd akimda ise bu hiz 0.5 ile 3 mm/giindiir. Téim proteinlerin
taginmasinin %80’ lik kismin1 olusturur. Aksonlarin hiicre yapita-
sin1 olusturan, suda ¢oziinebilen proteinlerin, enzimlerin ve mi-
tokondrilerin taginmasinda rol alir. Dolayisiyla enerji a¢iginimin
kargilanmasinda yavas ortograd akim 6n plana ¢ikmaktadir.”>*’!

Ikinci akim tipi ise retrograd akim olup, akim yénii sinaptik
uctan hiicre gévdesine dogrudur. Akim hiz; 200 mm/giindiir.
Retrograd akim, metabolik artiklarin uzaklastirilmasinda, yaslan-
mus organellerin, akson pargalarinin, hiicre gévdesinde yer alan li-
zozomal organellere ulasip metabolize edilmesinde rol alir. Ayrica
kullanilmis norotransmitterlerin sinaptik ugtan hiicre govdesine
dogru tasginmasinda da rol alir.”*>**

Aksoplazmik akimin engellenmesi, prelaminer bolgede sivi,
protein ve diger aksoplazmik icerigin hiicre i¢i birikmesine, iske-
miye bagli artan hiicre membran: gegirgenligi ile icerigin hiicre
digina ¢ikmasina neden olur. Bu durum hiicre dig1 alanda doku
basincinin artmasina sebep olur. Basi altinda kalan aksonlarda,
yavas ortograd akim etkilenir. [skemi ise hizli ortograd akimi daha
cok etkiler.*"

Optik Sinir Histolojisi

Optik sinirin histolojik yapisinda, esas olarak, retina gangli-
yon hiicre (RGH)’ lerin aksonlari, destek gorevi goren glial hiicre-
ler (astrositler, oligodendrositler ve mikroglia), bag dokusu ile se-
killenen septalar, santral retinal arter ve posterior siliyer arterden
olusan damarlar yer alir. Temelde seyri sirasinda histolojik olarak
belirgin farklilik olmamakla birlikte, RGH aksonlarini gevreleyen
destek doku, kismen farklilik gosterir.!"’

Optik sinirin goz i¢i boliimiinde; noral dokuya sahip olmanin
yani sira, optik sinir bagi ayrica astrositler, fibroblastlar ve kapiller
damar ile iligkili hiicreler gibi noral doku icermeyen bilesenlere
sahiptir. Miyelin gostermeyen bu béliimde, esas hiicre astrositler-
dir. Glikojen deposu olan bu hiicreler, metabolik destek saglarken,
RGC hiicre aksonlarinin etrafini sarar. Boylelikle, optik sinir lifi
aksonlarini birbirinden ayirip, ¢evre dokudan korur. Astrositler
tarafindan olusturulan internal limitan membranin optik disk
tizerindeki kismi olarak adlandirilan Elschnig zari, vitreus bos-
lugunu ytizeyel sinir lifi tabakasindan ayirir. Elsching sinirlayic
zar1 fizyolojik ¢ukurluk hizasinda olduk¢a kalinlasma gosterir ve
bu kisim Kuhnt merkezi meniskiisiinii olusturur. Glial doku bu
kisimda siireklilik gosterek, santral retinal arter ve ven damarla-
rinin adventisyasini ¢evreler.*”**' Bu sinirlayici glial membran za-
rinin esas rolii; optik sinir damarlari ile vitreus boslugu arasinda
bariyer gorevi gorerek kan damararindan vitreus bosluguna dogru
molekiiller gecise engel olmaktir.”**! Optik diskte, periferde glial
doku, elastik membran ve koroid tabakasi, merkezinde ise peri-
vaskiiler bag dokusu ile temas halindedir. Bag dokusu ile glial do-
kuyu birbirinden ayiran temel 6zellik liflerin ¢apidir. Bag dokusu
lifleri, glial dokuya gore daha kalindur.

Prelaminar tabakadan sonra gelen laminar tabaka, optik sinir
basinin en derin bolgesini olusturur. Prelaminar ve laminar taba-
ka arasinda belli belirsiz bir gegis zonu yer alir. Bu bolge, hem glial
hem de bag dokusunun karisimina sahiptir.

Lamina cribrosa gozenekli bir yapiya sahiptir. Yuvarlak ya da
oval sekilli gozeneklerden, sinir lifi demetleri ve santral retinal
damarlar gecis gosterir. Her bir por, 10 ila 100 mikron ¢apinda
olup derinlere indikge, porlarin ¢aplarinda azalma olur. Yaklagik
550-600 adet gozenek mevcuttur. Lamina cribrosa kompakt bir
yapiya sahip olup glial katmanlar halindedir. Bu katmanlar, yogun
konnektif bir dokuya sahip olup, elastin, fibronektin, laminin, he-
paran siilfat, proteoglikan ve kolajen tip I, III, IV ve VI igerir.** "
Kolajen ve elastin lifler, optik sinir lifleri tizerindeki gerilimin azal-
masinda rol alir. Proteoglikagonlar, dokularin biyomekanik 6zel-
liklerinde rol alir. Molekiil agrliklarina gore kapladiklar: hacim ile
iliskili olarak basing altinda buiziisiip daha sonra genisleyebilme
ozelligine sahiptir. Bu durum 6zellikle optik sinir bagindan arkaya
dogru uzanan hidrostatik basingin azaltilmasinda rol alir.****

Retrolaminar bolgede, optik sinir, 3 tip glial hiicre tarafindan
desteklenir. Oligodendrositler, optik sinirin etrafini sararak mi-
yelin kilifinin olusmasini saglarlar. Astrositler aksonlarin etrafin
sararak fasikiillerin olusmasini ve kan damarlari ile bag dokusu-
nu, ayrica optik sinir aksonlari ile pia mater tabakasini birbirinden
ayirir. Daha az oranda yer alan mikroglial hiicreler ise metabolik
destekte rol alir."

Ozellikle son otuz yilda optik sinir bagt (OSB), peripapiller
retina sinir lifi kalinlig1 (p-RSLT), vaskiiler ag gibi yapisal para-
metreleri degerlendirmede objektif goriintiileme yon temleri ge-
ligtirilmistir. Optik koherens tomografi (OKT), diisiik koherens
interferometri prensibine gore ¢alisan ve retinadan yiiksek ¢ozii-
niirlikte kesitsel gortintiiler alinmasini saglayarak RSLT kalin-
lig1 ve OSB morfolojisini kantitatif olarak degerlendirmektedir.
134 Peripapiller RSLT kalinlig1, kullanic1 ya da referans diizlemi
ihtiyact olmaksizin otomatik bilgisayar algoritmasi ile belirlen-
mektedir. Ol¢iimler RSLT ‘nin optik disk ¢evresindeki konumuna
gore bir kalinlik haritasy; 12 saat kadrani, 4 kadran ve ortalama
RSLT kalinligin1 verecek sekilde bir grafik halinde sunulmaktadir.
1! Ayrica, OKT-anjiografi, invaziv bir yéntem olmayp, floresein
ihtiyac1 duyulmadan; damar i¢indeki eritrositlerin hareket kont-
rastindan kan akisini tespit ederek, makiiler, koroidal, peripapil-
ler mikrovaskiiler yapilar1 hem niteliksel hem de niceliksel olarak
degerlendirilmesine imkan sunmaktadir.”*’ Giiniimiizde, glokom
patogenezinde, optik sinir basinin yetersiz kanlanmas: ile RGH
olimiiniin ve bu nedenle RSLT incelmesinin tizerinde durmakta-
dir.””) Dolayisiyla, cihazlarla alinan 6l¢iimler glokomatoz, iskemik
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ve inflamatuar optik sinir hastaliklarinin tani ve tedavi takibinde
yol gosterici olmaktadr.

Sonug¢
Optik sinir MSS bir pargasi olarak gorsel yolaligin baslangici-

n1 olusturur. Nérosensdriyel retina ile oksipital korteks arasindaki
gorsel bilgiyi tastyan farkli bolgelerde farkls histolojik 6zellik gos-
terebilen ikinci kranial sinir ciftidir.
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