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ONSOz

Ozel somatik afferent lifler tasiyan n. opticus (Crp) yaeklastk 40 mm
uzunlugunda olup 1 mm’ lik b6lumi bulbus oculi’ de, 25 mm’lik bolumu orbita da, 5
mm’'lik bolimu canalis opticus'da, 10 mm’lik bolimu ise cavitas cranii iginde
bulunmaktadir.

Arastirmalarimizda gérme duyusunun tasinmasinda primer rol alan Cry'nin,
morfometrik ve morfolojik detayli bilgi sunacak calismalarin dzellikle Glkemizde
yeterli olmadigint gozlemledik. Bu nedenle calismamizda Cr, ve chiasma
opticum’un (CO) bazi morfometrik Olgimleri ve histolojik analizleri yapilmaya
caligilmastur.

Cr,’de gorilebilen bir tumdr veya Cr,'ye ait konjenital yada akkiz noropatiler
siniri direk yada dolayl olarak etkileyerek, Cr, nin yapisinda degisikliklere (atrofi,
hipoplazi vb.) neden olabilmektedir. Cry'nin ¢ap olcimleri, bu tir hastaliklarin
teshisinde 6nemli bir kriter olarak kullamlimaktadir. Calismamizda bulacagimiz
degerlerinde bu hastaliklarin tamsina 6nemli bir destek saglayacagini distinmekteyiz.

Ayrica galisma sonucunda bu bolgenin anatomisinin ve komsuluklarinin daha
iyi analiz edilecegi ve bu tur durumlarda klinisyenlere 6nemli bir kaynak sunacagini
disUniyoruz.

Sonug olarak, Cry'nin anatomik ve histolojik 6zelliklerinin bilinmesi, Cr,'ye
yada komsu yapilarina uygulanan cerrahi midahalelerde operasyonun basari
insidansin  ylkseltecegini ve operasyon sonrasi semptomlarinida azaltacagini
soyleyehiliriz.
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OZET

N.opticus (Cr2) gérme duyusunun tasindigi, yogun lif sayisina sahip ve 6nemli
komsuluklar: olan bir kraniyal sinirdir. Iceriginde 6zel somatik afferent lifler bulunan
ve karmasik bir ¢aprazlasmaya sahip olan bu sinir gérme fonksiyonunda primer rol
oynamaktadir. Kendisinden veya cevre yapilardan kaynaklanan bir¢cok problemin
olmasi nedeniyle Cr2’ye veya cevre yapilarina cerrahi  operasyonlar sk
yapilabilmektedir. Bu nedenle bu bdlgenin anatomisinin bilinmesi 6nemlidir.

Calismamizda; 20 adet adli otops kadavralarindan toplam 40 adet Cr2' nin
intrakraniyal parcast ve chiasma opticum (CO) incelendi ve doku 6rnekleri alindi.
Cr2'nin intrakraniyal seyri ayrintili olarak not aindi, olabilecek varyasyon tipleri
arastirilldh. Daha sonra alinan doku oOrnekleri Hematoksilen-Eozin ile boyanarak
histolojik incelenmesi yapildh.

Makroskobik olarak; Cr2'ler optik kanaldan baslayarak CO’yu olusturana
kadar birbirine yaklasan bir seyir gostermekteydi. Incelenen kadavralarda atrofik
veya hipoplazik Cr2'ye rastlanmadi. Y aptigimiz dlglimlerde; Cr2' nin intrakraniyal
uzunlugu sagda 11.1+1.02 mm, soldaise 9.9+0.92 mm idi.

CO'nun her iki yaninda yakin komsuluk halinde bulunan a. carotis interna lar
bulunmaktaydi. CO’ nun genisligi  12.68+0.95 mm, 6n-arka uzunlugu 8,75+01.05
mm, yuksekligi ise 4.32+0.25 mm olarak ol¢uldu.

Mikroskobik olarak; Cr2’lerin intrapial genisligi 3.69+0.27 mm; yuksekligi ise
2.85+0.19 mm olarak bulundu. CO daise intrapial genisligi 11,67+0.92 mm; orta hat
yuksekligi ise 2.62+0.17 mm olarak ol¢uldu.

Sonug olarak; Cr2’nin intrakraniyal seyrinin sonuglarinin ve histolojik inceleme
sonrast verilen bilgilerin tlke demografisine katkida bulunacagini, klinisyenlere
yardimci olacag: ve ilerideki bu konu ile ilgili ¢alisma yapacak arastirmacilara katki
saglayacag distincesindeyiz.

Anahtar kelimeler: nervus opticus, chiasma opticum, anatomi, histoloji.
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SUMMARY

Optic nerve (Cr2) mediates sense of vision and has a large number of fibers and
also it has important relationships. It contains special somatic afferent fibers, has
complex connections and plays a primary role in vision. Due to many problems
resulting from the Cr2 itself or related structures, this nerve or the related structures
may be frequently operated. That is why the knowledge of the Cr2 is essential.

In our study intracranial parts of 40 Cr2's and also optic chiasmas (CO) from
20 forensic autopsy cadavers were taken and examined and also tissue samples were
obtained. The intracranial course of Cr2's and CO’s were carefully noted. Possible
types of variations were investigated. Then tissue samples were stained with
Hematoxylin and Eosin for histological investigation.

Macroscopically, after entering the cranial cavity via the optic foramen, Cr2's
had a converging course until they formed the CO. The shape of the cross sections of
the Cr2 was cylindrical but it became oval as it came closer to the CO. Atrophic or
hypoplasic Cr2's were not found in the examined cadavers. The measurements
revealed that the intracranial length of Cr2 was 11.1+1.02 mm in the right and
9.9+0.92 mm in the left.

CO’s were in close relation with internal carotid arteries on each side. We
found that the width, anteroposterior length and the height of CO were 12.68+0.95
mm, 8.75+01.15 mm and 4.32 +0.25 mm respectively.

Microscopically, intrapial width and intrapial height of the Cr2's were
measured as 3.69+0.27 mm and 2.85 +0.19 mm respectively. The intrapial width of
CO’s was found to be 11.67+ 0.92 mm. The intrapial height in the median line of
CO2' swas 2.62+0.17 mm.

As a result we believe that the results obtained by the examination of the
intracranial part of the Cr2 and by the histological investigations will contribute to
the demography of our country. These data will also help the clinicians and
contribute to the researchers who will study in thisfield.

Key words optic nerve, optic chiasm, anatomy, histology.
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1. GIRIS

1.1. NERVUS OPTICUS

1.1.1. Anatomisi

Kraniyal sinirlerden ikinci kafa cifti olan n. opticus (Crz), gérme duyusu ile
ilgili 6zel somatik afferent sinir lifleri tasir. Afferent sinir lifleri retinadaki multipolar
gangliyon hicrelerinden baslar. Ayrica az miktarda efferent lifler de bulunmakta
olup bunlarin baslangi¢ yerleri tam olarak belli degildir. Cr, ortalama 1.200.000 lif
icerir. Bu liflerin %92 kadar1 1 um ¢apinda, diger geri kalan liflerin ¢aplari ise 2 um
ile 10 um arasinda degistigi bilinmektedir. Cr, icinde nazal kisimdan gelen lifler
medial, temporal kissmdan gelen lifler lateral tarafta seyreder. Yine retinanin Ust
kismindan gelen lifler Cry'nin Ust kisminda, retinanin alt kismindan gelen lifler ise
Cr2'nin alt kisminda seyreder (1-4).

Retina’ daki multipolar gangliyon hiicrelerinin miyelinsiz aksonlar1 discus
opticus'ta toplanarak, lamina cribrosa da sklera'y: deler, miyelin kiliflarim alir ve
Cr2'yi olustururlar. Gangliyon hiicre aksonlarinin bir araya gelmesiyle olusan Cr,
polus posterior’un 3 mm kadar nazal tarafinda g6z kiresini terkeder. Her iki Cr»
canalis opticus tan gegerek cavitas cranii igerisine girerler (1,5,6-8).

Y aklasik 4 cm uzunlugunda olan Cry, pars intraocularis, pars intraorbitalis, pars
intracanalicularis ve pars intracranialis olmak tizere dort bélimden olusur (1,2,9).

Pars intraocularis, Bu bdlim ortalama 1 mm kadardir. Cr; tunica vasculosa
bulbi’ den ve tunica fibrosa bulbi’ nin lamina cribrosa’ sindan gegerek bulbus oculi’yi
terk eder. Sinir lifleri lamina cribrosa ya kadar miyelinsiz olup, lamina cribrosa’ dan
sonra miyelinle sarilmistir (1,2).

Pars intraorbitalis; 20-30 mm uzunlugunda ve 3-4 mm ¢apinda olup, S harfi
seklinde bir kivrima sahiptir. Bu 6zellik gbz kiresinin donme hareketlerinde sinirin
gerilmeye kars1 uyumunu saglamaktadir. Cr, burada duramater, arachnoidea mater ve
piamater’ den gelen uzantilarla sarilmis olup bu tabakalar sklera yakiminda birbirine
yapisir ve skleraya kaynasarak sonlanirlar. Cry bu bolimde vagina bulbi’nin arka
uzantisi, corpus adiposum orbitae ve 6n 2/3 kismu da, siliar damar ve sinirler
tarafindan sarilmis durumdadir. Canalis opticus'a a. ophthalmica ile birlikte giren
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Cr,, anulus tendineus communis (Zinn halkas) ile sarilidir. Zinn halkast g6z kiresi
kaslarinin orjin aldig1 ve tendonlarindan meydana gelen fibroz bir yapidir (1,10-12).

Pars intracanalicularis; 5 mm kadar uzunluga sahiptir. Kanalda siniri saran ¢
zar, Ust kisimda birbirine yapisik bulundugu gibi hem sinire hem de periosta yapisik
durumda bulunur. Dolayisiyla subdural ve subaraknoidal araliklar sadece sinirin alt
kisminda belirgindir. Boylece Cry'nin 6ne ve arkaya hareketi engellenmis olur.
Medial taraftaki sfenoidal sinus ile Cr, arasinda ince bir kemik yaprak bulunur.
M. rectus medialis’ e altindan gecen n. oculamotorius un inferior divizyonlarindan bir
dal1 genellikle Cr,' nin yukarisindan geger. Cr,, a. ophthalmica min Uist ve i¢ tarafinda
bulunur (2,13,14).

Pars intracranialis, Hipofiz bezini 6rten diaphragma cellae' nin Uzerinde ve
sinus cavernosus' un da 6n kisminda yer alan Cry’'nin bu bélimi ortalama olarak
10 mm uzunlugundadir. Cry'nin intrakranial parcasi Uzerinde beynin substantia
perforata anterior bolumi bulunur. Baslangicta Cry'nin dis tarafinda yer alan
a. carotis interna (ACIl) daha sonra asagisina geger. Crp'nin intrakraniyal pargasinin
Ust tarafinda ise a. cerebri anterior yer alir (1,10).

Cr2'nin intrakranial pargalar1 arkaya dogru ilerlerken birbirlerine yaklasirlar ve
tuberculum sellae Uzerinde birleserek CO’yu olustururlar. CO diencephalon'un
altinda ve hypothalamusun 6niinde X seklinde bir ¢aprazdir. CO’ nun anteroposterior
uzunlugu 8 mm, genisligi 12 mm, kalinligr 4 mm'dir. Ust arkasinda 3. ventrikiil,
altinda hipofiz ve cellaturcica, yanlarda ACI yer alir. CO’da her iki retinadan gelen
lifler bulunur. Temporal taraftan gelen lifler capraz yapmadan tr. opticusa (TO)
gecerken, nazal taraftan gelen lifler capraz yaparak (yaklasik %53'U) kars: taraf
TO'ya gecerler. Boylece bir taraftaki gozin nazal retinasi ile diger taraftaki gozin
temporal retinasindan gelen lifler birleserek TO yu olustururlar. (1,5,8)

TO'lar, CO'nun arka dis kismindan baglayip, arka disa dogru uzanarak
pedunculus cerebri'yi ylzeyelinden caprazlar ve talamusta bulunan corpus
geniculatum lateralislere giderler. Liflerin gogunlugu burada sonlanirlar. Liflerin az
bir kismi ise brachium colliculus superior'dan colliculus superior'a giderler. Bu lifler
gorme ile ilgili refleksleri saglamak icin colliculus superior, area pretectalis ve
nucleus accesorius nervi oculomotorii  (Edinger-Westhpal) cekirdekleri ile
baglanirlar. Corpus geniculatum laterale’ de bulunan néronlarin santral uzantilar: ise
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radiatio optica' y1 olusturur. Capsula interna’ nin pars retrolenticularis’ inden gegerek,
sulcus calcarinus'un Ust ve alt kismindaki gdérme merkezine (17. saha) projekte
olurlar (1,9,14).

Gorme alamnin Ust Y4 U retina alt Y7 Une, retinanin alt %40 her iki corpus
geniculatum'un dis yarisinag, corpus geniculatum'un dis yarisi aynm taraf korteksinin
at yarisina akseder. Sag gorme alanindaki objenin gorintlisii sag gdzde retina'nin
nazal ve sol gbzde ise temporal yarisina akseder. Bu iki yarim sol TO’yu olusturur
(5,15).

Makuler lifler bilateral olarak sulcus calcarinusun arka 1/3 kisminda
sonlanirlar. Parasentral ve periferik retina daha 6n kisimlara aksederler. Parasentral
saha 151k refleksi, colliculus superior’lar ise 151k uyarimina gore bas ve gtz hareket
reflekslerini ayarlarlar (5).

Kisaca retinadan kortikal gorme merkezine duyular 4 noron araciligi ile
tasinirlar. Bunlar :

1. néron: Retinanin en yuzeyel katinda yer alan koni (rod) ve basil (bacillus)
hicreleridir. Her bir gbzde 7 milyon koni, 110-120 milyon basil hiicreleri bulunur.

2. néron: Retinadaki bipolar gangliyon hicreleri olup, koni ve basilleri
multipolar gangliyon hiicrelerine baglarlar.

3. néron: Pars optica retinadan corpus geniculatum laterale’'ye uzanan
multipolar gangliyon hiicreleridir.

4. noron: Corpus geniculatum lateraleden cikip kortikal gérme merkezine
uzanan ndronlardr.

Ilk Gc noron bulbus oculi’dedir. Bulbus oculi’deki bipolar hicreler ve
gangliyon hicrelerinden baska bu t¢ noron arasinda iletisimi saglayan horizontal ve
amakrin hticreler adi verilen iki tip néron daha bulunmaktadir (16,5).

Crnin  biyok kisminin  beslenmesi a. centralis retina tarafindan
saglanmaktadir. Cr2'nin orbita boslugundaki bdlumindn bir kismi a. ciliaris'ten de
dal alir. Canalis opticus ve cavitas cranii icersindeki bolumleri ise a. cerebri
anterior’dan 6nemli miktarda dallar almaktadir (11).
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Sekil 1.1.: Nervus opticus, chiasma opticum ve tractus opticus larin sematik gosterimi

(Gray' s Anatony’ den al:nmustar.)
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1.1.2. Varyasyonlari

Yapilan calismalarda Cr,, CO ve TO'ya ait bazi varyasyonlarin varligi
gbzlenmistir. Bu calismalarda Cr, nin intrakranial uzunlugunun ortalama 8-10 mm
(4,8 ile 15,1 mm) oldugu saptanmustir. CO’ nun yoklugu, Cr, ve TO’ larin asimetrik
yerlesimi veya bir tarafta olmayisi, aksesuar Crp, TO'nun direk beyin sapi veya
pedinculus cerebri’ye baglanmasi gibi anomaliler belirtilmistir. Crp, CO, tr. opticus,
radiatio optici gibi gorme yollarinin birgogunun hi¢ olmadigi durumlar, konjenital
anomalilerde mevcuttur. Yine Cr,’ nin ACA ve CO’'nun hipofizle olan varyasyon
iliskileride saptanmis. Bu varyasyonlarin goérinimleri sekillerde gosterilmistir (17—
19).
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Sekil 1.2.: N. opticus ve tr. opticus aait baz1 varyasyonlar. a) Chiasma opticum’ un bulunmamas,
b) tractus opticus ve n. opticusliflerinin asimetrik dagilimlar (http://www.vh.org/adult/
provider/anatomy /AnatomicVariants/NervousSystenylmages/12.html stesinden almnmugtir ).

Tubercle of Sella

Optic Nerve & _ Qnterior Clinoid
Optic Chiasmaﬁ—;’f rocess
Hypophysis—J—:.. Hypophyseal Stalk
A (5%)

(91%)

(4%} Enlarged

Tubercle of Sella

Sekil 1.3.: Hipofiz bezi gbvdesiyle olan iliskisine gore chiasma opticum’ un pozisyonunun
varyasyonlarinin sematik gosterimleri (http://mwwv.vh.org/adult/provider/anatomy/
Anatomi cVariants/NervousSystenvlmages/13.html sitesinden alznmstir).
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12 per cent

79 per cent

4 per cent

Sekil 1.4.: Chiasma opticum ve hipofiz bezi arasindaki varyasyon iliskiye ait varyasyonlar gosteren
bir cizim (http: //www.nchi.nlm nih.gov/entrez/query.fcgi 2cmd= Sear ch& db= pubmed&term-
optic+ nerve+fibres&tool =fuzzy& ot=optik+ nerve+fibres sitesinden al:nmgtir).

b

Sekil 1.5.: A. cerebri anterior ile chiasma opticum arasindaki iliskiye ait varyasyonlarn gosteren
sematik bir ¢izim (http: //mww.vh.org/adult/provider/anatomy/AnatomicVariants/
NervousSystem/Images/15.html sitesinden alinmstir)
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1.1.3. Gelisimi

Retina ve Cr, primitif 6n beynin disa dogru biyimesi ile meydana gelirler.
Embriyolojik ve yetiskin anatomisi g6z 6niine alindiginda bu yapilar gercekte beynin
bir uzantisidir ve meningeal ortuleri vardir (1,2,4,20).

Cr, diger kraniyal sinirlerde oldugu gibi gelismenin 5. ve 6. haftalarinda
olusmaya baslar. Altinci haftada, retina gangliyon htcrelerinden ¢ikan sinir lifleri,
ventral yUzunde koroid fissir adli bir oluk bulunan optik sap boyunca uzayarak,
beyne ulasirlar. Bu olugun iginde hiyaloid arterler vardir. Yedinci haftada koroid
fissur, sinir liflerinin giderek ¢ogalmasiyla kapanir ve optik sapin iginde dar bir tinel
olusturur. Sinir hiicrelerinin sayisimin giderek artmasinin bir sonucu olarak, sapin i¢
duvarinin boyutu artar ve sonunda sapin i¢ ve dis duvarlar: kaynasir. ic tabakada yer
alan htcreler, Cr; liflerini destekleyen bir néroglia sebekesi olustururlar. 8. haftada
ici bos optik sap, i¢i dolu Cry'e donusir. Cry'ler serebruma girmeden az Once
birleserek CO’yu olustururlar (21-23).

Cr, liflerinin miyelinizasyonu dogumda tamamlanmaz. Gozler yaklasik 10 hafta
sonra 151k ile karsilastiktan sonra miyelinizasyonu tamamlanir, ancak normal olarak
discus opticus un ktcllmesiyle son bulur. Bu nedenle normal yeni dogmus bebek
gorebilmesine ragmen gorus netligi tam degildir ( 21).
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1.1.4. Higtolgjis

Genel olarak bir sinir lifi, ektodermal kokenli hicrelerden tireyen 6zel bir
kilifla sarilmis aksonlardan olusmaktadir. Sinir lifleri periferik ya da santral sinir
sisteminde yer alma durumuna gore kiliflart agisindan farkliliklar gosterir. Periferik
sinir sisteminin tim aksonlarim uzant1 boyunca yan yana siralanmis Schwann hiicresi
denen yassi hiicreler sarar. Cogu aksonlarin ¢evresinde Schwann hiicreleri cok katl
membrandz bir sargi yapar. Bu sargiya miyelin, bununla sarili olanlarada miyelinli
lifler denir. Santral sinir sisteminde Schwann hicresi bulunmamaktadir. Burada
miyelin kilifint glia hiicrelerini (oligodendrositler) olusturur (24,25). Cr igersindeki
aksonlarin miyelin kiliflarida, diger kraniyal sinirlerde oldugu gibi Schwann
hicreleri tarafindan degil, santral sinir sisteminde oldugu gibi oligodendrositler
tarafindan olusmustur (5,20,26).

Cr, gercek bir periferik sinir olmayip beynin bir uzantisi olarak gelismistir. Bu
nedenle beyni saran meningeal yapilar Cr,’'yide distan tamamiyle sarmis durumdadhr.
En distan ice dogru sirastyla duramater, araknoid ve piamater tabakalari yer
amaktadir. Piamater ve araknoid, duramater ile sinir fasikilleri arasinda
yerlesmislerdir. Araknoid ve piamater direk olarak sinir dokusuyla baglantilidirlar.
Duramater, Cr, nin bulbus oculi’ye girdigi yerde sklera ile devam ederken, piamater
ve araknoid membran ise koroid ile devam eder. Meningeal yapilar arasinda subdural
ve subaraknoidal araliklar bulunur. Subaraknoid aralik gz yakiminda buylr ve
“vajinal aral:k” ismini alir. Cr, kesitlerinin i¢inde ¢cok sayida piamaterden uzanan
“septalar” bulunur ve sinir fasikillerini gokgen sekillerde boler (4, 27,28).

Cr, lifleri lamina cribrosa ya kadar miyelinsiz olup (intraokiler kissm), lamina
cribrosa’ dan sonra miyelinlidirler. Miyelinli sinir liflerinin arasinda glial hicreler
bulunmaktadir. Insanda Cr,'nin miyelinli liflerinin sayisi ortalama 1.200.000
kadardir (1,20,26,27,).

Cr2’nin merkezinden retinanin damarlari olan bir arter ve bir ven gegmektedir.
Bulbus oculi’ye dogru ilerleyen a. centralis retinae a. opthalmica dan ayrilir,

v. centralis retinae ise a. opthalmica ya dokultr (4,5).

PDF created with pdfFactory trial version www.pdffactory.com



http://www.pdffactory.com

-10-

Sekil 1.6.:

1- N. opticus un koronal kesit ve sagittal uzanimda gérinim

2- ik goriintiiden alinmis kiigilk bir kesitin (dikddrtgen gergeve) histolojik gorinimii

DM;duramater , Ar;araknoid , PM;pia mater ,A;sentral ven, V;sentral arter, S;septa, VS,vajinal aralik,
SdS;subdural aralik, mBL ;basal lamina, AM;araknoid membran, BL ;basal lamina, Fi; fibroblast,
CF;kollojen lifler, OF;optik sinir lifleri,O;0ligodendrositler, MS;miyelin segmentleri,
Cap;kapiller,LC;laminacribrosa. (R.V. Krstic’'e ait Human Microscopic Anatonmy’ den al:nmustir.).
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1.1.5. Fonksiyonu

GOz gbrme duyusunun reseptor organidir. G6z otofokus yapan lensi, diyafram
gibi calisan irisi ve 1s1ga hassas film fonksiyonu goren retinas: ile bir fotograf
makinesini andirir ve gorsel nesneleri lateral ve altittidinal olarak ters gevirip retinaya
projekte eder. Crp retinadaki fotoreseptdr hlcreler tarafindan algilanan gérme
duyusunu alip gorme yollarinin diger kisimlarina iletilmesi fonksiyonunu tstlenerek
gbrmeyi saglar (5,29).

Anatomik bakimdan viziel sistem retinadaki reseptor hiicreler, santral yollar ve
kortikal merkezlerden olusur. Gérme duyusunun olusmasinda ilk néronlari olusturan
koni ve basil hicrelerinin goze 1sik girdiginde olusturduklar: kimyasal tepkime ile
bipolar hiicrelere ilettikleri bilinmektedir. Daha 6nceleri basil hicrelerinin parlakliga
tepki verdigi ve gece alacakaranlikta gormeyi (sSkotopik) sagladiklari, koni
hicrelerinin ise renklere duyarli olduklar1 ve gindiz gorme islevinden sorumlu
olduklar1 varsayimaktaydi. Bu teori artik kusku cekmektedir. Yeni arastirmalar,
retinadaki olaylarin daha karmasik oldugunu gostermeye baslamistir (12,29,30) .

Gorme islevi klinikte ¢ ana bashik atinda degerlendirilmektedir. Bunlar;
gorme keskinligi, gorme alam ve goz dibi incelemeleridir.

Gorme keskinliginin azalmasina ambliyopi, kaybolmasina ise amoroz denir.
Ambliyopi daha ¢ok goz kiresi ileilgili hastaliklara baglidir. Cr,’de hasara yol agan
vaskuler, toksik, metabolik, timéral gibi durumlar gérme keskinliginde azalmaya yol
acarlar. Gorme keskinligi yakin ve uzagi gorme bozukluklari seklinde olabilir.
(5,10,31).

Bas ve gozler sabit durumda iken gbzimizi bir objeye sabitlendiginde bu obje
net olarak goruldigl gibi cevresindeki objelerde secilir. Bir gdzin gorebildigi bu
alamin tumine o gozun gorme alam denir (5,10). Bakilan objenin her iki gozle
birlikte gorulmesine ise binokuler gérme adh verilir. Sag gbrme alaninda bulunan bir
nesnenin goruntisi sag retinanin nazal yarising, sol retinanin ise temporal yarisina
diser.

GOz dibi incelemes ise oftalmoskop aracihigiyla yapilmaktadir. Goz dibi
incelemelerinde papillamin normal géruniminun disindaki bir géruntt (srerlarin

sliklesmes, soluklagsma vb.) 6nemli patolojilerin habercisi olabilir (10,31).
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1.1.6. Klinik Bilgiler

Cr, yapilarindan herhangi birisinde deformasyon oldugunda, goérme kalitesi
bozulur veya tumiyle ortadan kalkabilir. Bu hasarlardan bazilar1 asagida
belirtilmistir.

Kraniyum icersinde olusan timorler, abseler, kanamalar gibi kafa ici basincinin
artmasina sebep olan durumlarda, subaraknoidal boslukta bulunan beyin omurilik
sivisinin da (BOS) basinci artar. Boylece Cr,'yi saran subaraknoidal boslukta BOS
basinci artacag: icin, a. ve v. centralis retina baski altinda kalabilir. Boyle bir
durumda oftalmoskop ile yapilan g6z dibi incelemesinde, optik diskte 6dem gorltr.
Papil 6demi adh verilen bu durum malign hipertansiyonlu hastalarda da ortaya
cikabilmektedir (5,32,33).

Merkezi gormeyi saglayan lifler Cr, basina tempora kisimdan girerler. Sonra
hemen Cr,'nin orbital kisminda merkezi konuma gegerler. Makuler liflerin atrofiye
ugramasi merkezi gorme bozuklugu ile birlikte Cr, basinin tempora kisminda
belirgin bir solukluga sebep olur ve periferik gorme normal kalir. Eger Cry'nin
periferik lifleri zedelenirse (periaksiyel sinir hasar:) gorme keskinligi normal
kalirken periferik gérme daralir. Cr’ nin tuminin hasara ugramasiyla sinir atrofiye
ugrarsa papillamn timinde solukluk meydana gelir. TUmor basist gibi nedenlerle
Cro'nin direk olarak zedelenmesi durumunda primer optik atrofi’den soz edilir.
TUmor tarafinda primer optik atrofi ve santral skotom, karsi tarafta papil 6demi
bulunmasina Foster Kenedy Sendromu denilmektedir (29,34).

Hipofiz timadrd, kraniofarinjiom vb. gibi nedenlerle CO’nun orta kismi zarar
gorurse gaprazlasan liflerin blytk kismi kesintiye ugrar ve bitemporal hemianopsi
gelisir. Cunkld CO dizeyinde her iki retinamn nazal yarisindan gelen ve temporal
gbrme alanlarini goren lifler i¢ yanda gaprazlasmaktadir (29).

Eger CO her iki taraftan basiya ugrayacak sekilde hasar gortrse her iki
retinamin temporal yarisindan gelen ve nazal goérme aanlarim goren lifler
etkilenecektir. Bu durumaise binazal hemianaops denir (10,29).

CO lezyonlarinda olusan heteronim gérme alam defektlerinin aksine, TO'larin
lezyona ugramas durumunda homonim hemianopsiler gelisir. Ornegin sag TO' daki
bir lezyon, her iki retinamin sag yarilarindan dogan impulslar: kesintiye ugratir ve
gbrme alanlarinin sol yarilarinda defekt gelisir (29).
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Gorme kaybi, gérme alamnin herhangi bir yerinde lokal olarak sinirli alanda
olusursa, buna skotom denir (10).

Cr,’'lerden birinin kesilmesi durumunda, o taraftaki retinamn santral sinir
sistemi ile baglantisi kalmayacag: icin o gozde korlik olur.

Tr. geniculocalcarinus un Ust ve alt demetlerinden birisinin veya bir taraftaki
primer gérme merkezinde sulcus calcarinusun Udstinde veya altinda kalan
kisimlardan birinin zedelenmesi durumunda, lezyonun kars: tarafinda her iki gbze ait
gorme alaninda Y710k alan korligl ortaya cikar. Bu tip gorme kaybina
kuadrantanops denilmektedir. Radiatio optici liflerindeki lezyonlar sonucu da ortaya
cikabilmektedir (5,10).

Konjenital Anomalileri:

Cr, Hipoplazis: Konjenital anomalilerdendir. Cr; liflerinin sayisinin azligiyla
karakterizedir. Tek basina olabilecegi gibi beynin orta hat yapilarimin defektleriyle
birlikte de olabilir. Gebelikte alkol, LSD, kinin, protamin ¢inko, insilin, steroid,
didretik, antigribal ilaglar, antikonvilzan kullanilmasi sonucu gelisebilmektedir.
Diskin kugik ve gri renkte olmasi ancak retinal damarlarin normal buyuklikte
olmasi belirtilerindendir (35,36)

Tilted Disk: Cry’'nin goz kiresine oblik bir giris yapmasiyla olusmaktadir.
Retinal damarlarin situs inversusu veya oblik ilerlemesi, miyopi ve oblik
astigmatizma beraberinde bulunabilmektedir.

Optik Disk Druseni: Muhtemelen aksonal dejenerasyona bagli gelisen Aselller
kalsifikiye konsantrik seklindeki hiyalin benzeri maddenin, Cr,'nin iginde lamina
cribrosa nin 6n tarafinda birikmesiyle olusmaktadir. Aksonal dejenerasyon sonucu
gelisir. Toplumun %0,3-1'inde bulunmaktadir ve genellikle (%75-80) bilateral ve
aileseldir. Yuzeyel olanlar yuvarlak sari globuller seklinde oftalmoskopla bile
gorulebilmektedir. Daha derin olanlar ise direk olarak gorilemezler.
Komplikasyonlar hiyalin benzeri maddenin gevresindeki sinirlere baski yapmasiyla
gelisir.(35,41)

Optik Disk Pit; Discus opticus un normalden biytik olmasi durumudur. Diskin
icinde degisik blyukliklerde olabilen oval ya da yuvarlak cukur bulunmaktadir.
Genelde temporal taraftadir. Sebebi bilinmemektedir.

Miyelinlenmede Gecikme: Dogumda sinirlerin - miyelinizasyonu Cry'ye
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ulasmayan durumlarda gorulir. Papilla gri renktedir. Birkag ay sonra miyelinlesme
lamina cribrosa’ ya ulasinca papilla rengi normale doner, olmayan 1s1k refleksi olusur
ve gorme normallesir (35,37,38).

Bunlarin disinda Bergmeister Papillas, Demorsier Sendromu, peripapiller
stafilom, discus opticusun astrositik hamortomu ve benzeri Cr, konjenital
anomalileride mevcuttur ( 35,39).

Optik Noropatiler

Croyi etkileyen akut veya subakut, demiyelinizasyon ile ilerleyen
hastaliklardir. Simiflamasi;

1- Oftalmoskobik siniflandirma:

a Retrobulber ndrit
b- Papillitis
c- Nororetinit
2- Etiyolojik siniflandirma
a Demiyelinizasyonla seyredenler
b- Paraenfeksiytz nedenler
c- Enfeksiyoz nedenler

Bunlarin disinda olusan diger optik ndrit nedenlerinden bazilari sunlardir.
(35,40,41)

Primer optik néropati: Cr2'nin retrolaminar kismindan corpus geniculatum
laterale’ye kadar olan lezyonlarinda gorultr. Cr, lezyonu tek tarafi etkilerken,
CO’daki lezyonlar iki tarafida etkiler. Lezyonun tipine gore diskin bir kismim ya da
tamamin etkileyebilmektedir. Ornegin kiazmal lezyonlar nazal ve temporal kisimlar
tutarken superior ve inferior kisimlar: tutmayabilir (40,41).

Nonarterik anterior iskemik néropati: Crynin prelaminar ya da laminar
kismimin segmental yada yaygin infarkti ile karakterize bir hastaliktir. A. ciliaris
posterior’ un tikanmast nedeniyle olugmaktadir.

Paraenfeksiyoz optik norit, enfeksiyoz optik ndrit, toksik optik noropati, arterik
anterior iskemik noéropati gibi Klinik durumlarida gorilebilmektedir. Bu klinik
durumlarin diginda Cr, timorleride noropati ile seyretmektedir (6,35,41,42).

TUumorler:

Gliyom: Gliyal dokunun astrosit ve oligodendrositlerinden kaynaklanir.
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Rontgen goruntilerinde vakalarin %90 inda timoér, CO'nun ©6n bdlimind
ilgilendirir. Bilgisayarli tomografi veya ultrasonografi’de Cry'nin ig seklinde veya
diizensiz genislemesi gbze carpar (35).

Meninjiyom: Cr; kilifindaki meningioblastlardan kaynaklamir. Yayilimc: bir
tumordur. CO ya da sfenoid kemigin lateral pargasindan koken alabilmektedir.
Cr2'nin ilerleyici stkismasina bagli gbrme azalmasi meydana gelebilir (35).

Sellar ve parasellar bolge tumorleri: AClI ve CO gibi kritik organlarin
gevresinde olabilir (43).
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2. GEREC VE YONTEM

2.1. Cahsmaya Hazr hk

Cr, nin disseksiyonu, doku takip islemleri ve doku analizi, Afyon Kocatepe
Universitesi Tibbi Etik Kurulundan gerekli izinler alindiktan sonra etik kurallara
uygun sekilde gerceklestirildi.

Calismamizda 20 adet otopsiden alinan 40 Cr, kullanilmustir. Calismaya
baglamadan dnce dokularin disseksiyonu, korunmasi ve diger incelemelerinin diizenli
bir sekilde yapilabilmesi icin gerekli hazirliklar yapildi. Oncelikle Cr, anatomisi,
gelisimi, histolojisi tekrardan gbzden gegcirildi, muhtemel varyasyonlar arastirildh.
Konu ile ilgili literattrler tekrar incelendi. Doku boyama yontemleri arastirildi ve
Hematoksilen Eozin (H&E) yontemiyle dokularin boyanmasina karar verildi.

Calisma icin gerekli olan materyaller (kumpas, fotograf makines, diseksiyon
aletleri, doku takip sarf maddeleri, muhafaza kaplar:, mikrotom, H&E doku boyas
vb) hazirlandi. Calisma plan (tarih, yer, icerik vb.) ve hedefler belirlendikten sonra
calismaya baslandh.

2.2. Nervus Opticus ve Chiasma Opticum’un Diseksiyonu

Adli Tip Anabilimdal1 ile beraber multidisipliner bir calisma Istanbul Adli Tip
Kurumu Labaratuarlarinda gerceklestirildi. Disseksiyona baslamadan o giiniin plan
cikarildi. Kadavralar ve disseksiyon masasi ¢alisma Oncesinde disseksiyon igin
uygun hale getirildi. Gerekli aletler hazirlanip sterilizasyona 6nem verildi.

Calismada etik kurallara gerekli 6zen gosterildi. Deri diseksiyonu icin deri
hatlar1 belirlendi. Frontal dogrultuda vertex’den gegecek sekilde interaurikular hat
belirlendi. Bu hat 4 numara bisturi ile insize edildi. Insizyon yapilirken deri ve deri
alt1 dokular: (scalp) birlikte kesildi. Deri kaldirilirken kesinin arkasindaki boltim deri
ve altindaki dokular arkaya dogru katlandi. Kesinin 6ntinde kalan bélimde yine 6ne
dogru katlanlarak kalvarya ortaya cikarildh. Kalvaryamn kaldirilmasi isleminde,
titresimli disseksiyon testeresi (Hebu Medikal, BA HB 8891 gold plus autopsie,
Almanya) kullamldi. Kalvarya oval bigcimde kesilerek cikarildi (Sekil 2.3). Beyin
frontal bolimden tutulup disartya dogru cekilerek CO gortnur hale getirildi. (Sekil
2.4) Cr, canalis opticus’ a girdigi yerden kesildi. Bu kesi yapilirken Cr, ve CO’ nun
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lokalizasyonu, yapist ve cevre dokulariyla olan iliskisine dikkat edilip seyirleri
incelendi, varyasyon olup olmadigina dikkat edildi. Cronin uzunluk olciimleri
yapilarak fotograflandi. CO'nun etrafi temizlendikten sonra alt taraftan TO'lardan

kesilerek ¢ikarildi. CO ve Cr, tamamen c¢ikarildiktan sonra ¢ap ve uzunluk 6lgtimleri
yapildi. (Sekil 2.1)

m

N

/-

Sekil 2.1 : Nervus opticus ve chiasma opticum’ a ait yapilan 6lgtimlerin sematik
gosterimi. A; N.opticusun uzunlugu, B; N.opticusun genisligi, C; Chiasma
opticum’un genisligi,D; Chiasma opticum’un uzunlugu,E; N. opticus un kalinlig:
F; Chiasma opticum’ un kalinligi

> F
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2.3. Dokularin Histolojik Incelemeye Hazirlanmasi

Cikartilan dokular 24 saat %10'luk nétral tamponlu formaldehit sollisyonu
icinde bekletildi. Doku takibinde dokular1 11k mikroskobunda transilltiminasyon
teknigiyle ve Hematoksilen-Eozin (H&E) ile incelemeye uygun sekilde hazirlandh.

Ilk asama olarak doku takip islemleri gerceklestirildi (tablo 2.1). Daha sonra
dokular mikrotomda kesit alinabilmesi icin bloklandi. Parafin bloklar daha rahat
kesilmesi kesit ama isleminden Once buzdolabinda sogumaya tabi tutuldu.
Mikrotomda 5 mikron kalinliginda alinan doku kesitleri benmariye alinip tam
acilmalar1 saglandiktan sonra lam Uzerine alindi. Salelere duzgin bir sekilde
yerlestirilen lam’lar etivde yeterli 1sida bekletildi ve parafin eritilerek boyama
asamasina hazir duruma getirildi. Hematoksilen-Eozin (H&E) metodu kullamilarak
boyama islemi gerceklestirildi. (Sekil 2.2).

Disseksiyon sirasinda seyir ve varyasyon bakimindan incelenen Cr, ve CO tim
bu islemlerin ardindan histolojik olarak incelemeye alindi.

Tablo 2.1: Dokularin takip tablosu

Cesme suyunda 8 saat
%60 akol sollsyonunda 1 saat
%70 akol sollsyonunda 1 saat
%80 akol sollisyonunda 1 saat
%96 akol sollisyonunda 45 dakika
%96 akol sollisyonunda 1 saat

I. absoll alkol sollisyonda 1 saat

I1. absoll alkol soltisyonda 1 saat

I. ksilen soltisyonunda 1 saat

I1. ksilen sollisyonunda 1 saat

|. parafin kavanozu iginde 1 saat

I1. parafin kavanozu iginde 2 saat
Toplam 19 saat 45 dk.
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Kesitler 1 saat 70°C de bekletildi

4

10 dk. 10 dk. 10 dk. 2 dk. 2 dk.

Ty D
Rl S R e Gl o Gty il

4 dk. 5 dk. 2 dk. 2 dk. 2 dk.
<y <y < Ty
Ca e

Daldir gikar 4 dk. 30sn 2 dk. 5 sn.

3
ASIT | AKAN SU I-W AKAN SU [ %80 ALKOL

1 saat 5 dk 5 dk. 5 dk. 5 sn.
uu <_|m <_|un <_IUI %96 ALKOL
Il

Entellan ile kapatildi.

Sekil 2.2 : Hematoksilen & Eosin boyama prosedirt
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Sekl 24.. Otops srasmdaya'iskin erkekten. opticuds ve chiasma opticm’ un gorinim
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3. BULGULAR

3.1. Demografik Calisma

Calismada kullanilan otopsi materyallerinin hepsi erkek kadavralardan elde
edildi. Kadavralarin yaslar1 34.75+15.02 yil (3-69 y:I arasinda degismekte), boylari
166.30+£17.00 cm (100-182 cm arasnda degismekte), kilolar1 ise 69.00+17.71 kg
(15-95 kg arasnda degismekte) idi. Olim sebepleri genellikle adli olaylar olup
hicbiri serebral anomaliye sahip degildi. Olim zaman: ile otops islemi arasinda
gegen sire yaklasik 12-24 saat idi (Tablo 3.1).
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Doku No Demogr afik Bilgiler Oliim Otopsi
Cinsiyet | Yas (y1l) Boy (cm) Kilo (kg) Tarihi Sekli Tarihi Yeri
1 E 3 100 15 12.08.2005 | Duserek 6lim 12.08.2005 | Adli Tip Kurumu
2 E 19 164 53 12.08.2005 | Suda bogulma 12.08.2005 | Adli Tip Kurumu
3 E 28 178 78 12.08.2005 | Atesli silah 12.08.2005 | Adli Tip Kurumu
4 E 44 164 60 12.08.2005 | Atesli silah 12.08.2005 | Adli Tip Kurumu
5 E 69 172 76 12.08.2005 | Asi 12.08.2005 | Adli Tip Kurumu
6 E 18 175 70 12.08.2005 | Trafik kazasi 13.08.2005 | Adli Tip Kurumu
7 E 28 178 91 12.08.2005 | Kesici alet 13.08.2005 | Adli Tip Kurumu
8 E 28 180 78 12.08.2005 | Atesli silah 13.08.2005 | Adli Tip Kurumu
9 E 36 160 59 12.08.2005 | Suda bogulma 13.08.2005 | Adli Tip Kurumu
10 E 38 182 95 12.08.2005 | Kesici alet 13.08.2005 | Adli Tip Kurumu
11 E 24 163 58 13.08.2005 | Asi 13.08.2005 | Adli Tip Kurumu
12 E 31 170 88 13.08.2005 | Trafik kazasi 13.08.2005 | Adli Tip Kurumu
13 E 32 172 63 13.08.2005 | Asi 13.08.2005 | Adli Tip Kurumu
14 E 41 165 69 13.08.2005 | Atesli silah 13.08.2005 | Adli Tip Kurumu
15 E 41 173 66 13.08.2005 | Yanik 13.08.2005 | Adli Tip Kurumu
16 E 25 168 75 13.08.2005 | Kesici alet 14.08.2005 | Adli Tip Kurumu
17 E 35 158 62 13.08.2005 | Trafik kazasi 14.08.2005 | Adli Tip Kurumu
18 E 44 172 78 13.08.2005 | Duserek 6lim 14.08.2005 | Adli Tip Kurumu
19 E 49 163 57 13.08.2005 | Trafik kazasi 13.08.2005 | Adli Tip Kurumu
20 E 62 169 89 13.08.2005 | Atesli silah 14.08.2005 | Adli Tip Kurumu
Ortalama 34,75+15,02| 166,30+17,00 | 69,00+17,71
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3.2. Anatomik Calhisma

N. opticus. Tum otops materyallerinde Cr;'lerin ¢ift olarak bulundugu
gobzlemlendi. Cr;'ler canalis opticustan kraniyal bosluga girdikten sonra birbirine
yaklasarak arkaya dogru ilerliyordu. Yine buttn kadavralarda atrofik veya hipoplazik
Cr,' ye rastlanmimadh.

Cr2'nin uzunlugu (A) sagda 11.1+1.02 mm, solda ise 9.9+0.92 mm idi. Cr;' nin
gorinimu lig. falciforme arkasinda silindirik sekle yakin iken; CO'ya yaklastikca
genisledigi ve ovalimsi hale geldigi gozlemlendi. Lig. falciforme ile CO arasi orta
mesafede Olgllen degelerde; sag Cry'nin genisliginin (B) 4.15£0.45 mm (3.25 ile
4.60 mm arasnda), yuksekliginin (E) 3.55£0.42 mm (3.00 ile 3.90 mm arasinda)
oldugu goruldi. Sol Cry'nin ise genigligi (B) ise 4.22+0.45 mm (3.25 ile 4.70 mm
arasnda), yuksekligi ise 3.61+0.45 mm (3.00 ile 4.00 mm arasnda), idi. Ancak sag
ve sol Cr;'ler arasinda ki bu fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05, Two
Tailed T-Test).

Chiasma opticum: Her iki sinir tuberculum sella Gzerinde ve hipofiz
infindubulumu arkasinda birleserek CO’yu olusturduklar: izlendi. CO olusumuna ait
bir varyasyon gorilmedi. CO’ nun altinda hipofiz bezi, yanlarda ise ACI vardi.
Olgiimlerde CO’ nun genisligi (C) 12.68+0.95 mm, én-arka uzunlugu (D) 8,75+01.05
mm, yuksekligi (F) ise 4.32+0.25 mm olarak bulundu.
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Sekil 3.1: N. opticus ve Chiasma opticum’ un gériniimda
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3.3. Histolojik Calisma

N. opticus. Koronal kesitlerinde oval yapida olduklari goérdlen Cry'lerin
yapilan olgtimlerinde intrapial genisligi 3.69+0.27 mm; yiksekligi ise 2.85+0.19 mm
olarak bulundu. En dista duramater ve araknoid ile altta siniri gepecevre siki bir
sekilde saran piamater bulunuyordu. Duramater ve araknoid ¢cogu yerde parcalanmis
ve butdnlUkleri bozulmustu. Subaraknoidal mesafede yer yer genislemeler dikkat
cekiyordu. Piamaterin bitin bir sekilde siniri sardigi ve merkeze dogru uzanarak
fasikilleri saran septal uzantilar1 oldugu gozlendi. Bu septalar yer yer birleserek
fasikilleri cevreliyordu. Piamaterin altinda ventllerin sik oldugu gézlendi. Septalar
ile sinir lifleri arasinda astrosit uzantilar: goruldu.

Piamater ile sarilmig olan Cr, ¢ok sayida fasikillerden olustugu tespit edildi.
Sinir lifleri fasiklller icinde yerlesmis olarak bulunuyordu. Fasikiller arasinda bag
dokusundan olusmus ekstrafasikiler yap1 ¢cogu yerde belirgindi. Ekstrafasikiler bag
dokusu piamater ile aym yapida idi ve bircok yerde fasikili kismen sardigi
belirlendi. Yine bag dokusu icinde yogun bir damarlanma oldugu izlendi. Sinir i¢inde
liflerin etrafinda dizilmis cok sayida oligodendrositler goraldi. Oligodendrositlerin
uniloktler vakuollere sahip oldugu gozlenmekte idi. Bu liflerin hepsi miyelinli olarak
degerlendirildi. Bunlarin disinda, Cr,'de gok miktarda ve degisik ¢aplarda vakuoller
yer aliyordu. Bunlarin sinire oran %25-50 arasinda degismekte idi.

Chiasma opticum: Genel olarak Cr, ile ayni 6zelliklere sahip oldugu gozlendi.
Olgtimlerinde intrapial genisligi 11,67+0.92 mm; orta hat yiksekligi ise 2.62+0.17
mm olarak 6lguldu. Sinir liflerinin ¢apraz yaptig: orta hatta okromatik gekirdekli
oligodendrositlerin 3-4 srali bir sekilde gruplasmalar yaptiklar: izlendi. Ayrica
sinirin daraldigi yerlerde duramater ve araknoid yapilarinda herhangi bir daralma
gorulmedi ve subaraknoidal mesafenin genisligi belirgindi.
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Sekil 3.2: N. opticus un koronal kesitte gérinimi (HE x4).

Sekil 3.3: N. opticus un korona kesitte gérinimt (HE x10).
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Sekil 3.4: N. opticus un korona kesitte gérinimt (HE x40).

Sekil 3.5: Chiasma opticum’ un koronal kesitteki baska gorinimt (HE x10).
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Sekil 3.6: Chiasma opticum’ un koronal kesitte goriniimti (HE x40).
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4. TARTISMA VE SONUC

Cr, retinadaki gangliyon hticreleri ile diensefalon arasinda uzanan santral sinir
sistemine ait bir traktus olarak bilinir. Embriyolojik olarak diensefalondan gelismesi
ve seyri boyunca meningeal yapilar ile gevrili olmasindan dolay: periferik sinir degil
aslinda santral sinir sisteminin bir uzantisi olarak kabul edilir (4,25,26,44).

Cr2'nin intraorbital kesitlerinde silindirik yapida oldugu bilinmektedir (45-47).
Ancak CO’ya dogru yaklastikca Cr, genislemektedir ve oval hale gelmektedir. Biz
de koronal kesitlerde Cryyi oval olarak gozlemledik. Aldigimiz kesitler,
intrakraniyal bolim icinde oldugu ve buradaki liflerin bir kismu CO’da
caprazlasacag icin genisledigini ve oval gorindigint dusinmekteyiz.

Cry’ye ait tiumor (gliomalar gibi), konjenital (hipoplazi gibi) veya akkiz
noropatilerde (glukom gibi) sinir etkilenebilmekte ve bu hastaliklarin tamsinda
Cr2'nin ¢ap olgimleri (yuksek ¢ozunurlukit orbital veya kraniyal MRG ile) degerli
bir arag-kriter olarak bilinmektedir (45-47). Karim ve arkadaslar1 Cry' nin intraorbital
kalinligim 3.99+0.04 mm (bulbus oculi’ nin hemen arkas:) ve 3.50+£0.04 mm (bulbus
oculi’den 10 mm uzakta) olarak belirtmislerdir (45). Votruba ve arkadaslar: ise bu
kalinliklar1 3.50+£0.30 mm (bulbus oculi’ nin hemen arkas:) ve 3.10+0.30 mm (orbita
ortas) olarak ifade etmiglerdir (48). Aynmi calismalarda arastirmacilar Cry'nin
kalinliginin bulbus oculi’ den uzaklastik¢a azaldigin tespit etmisler. Burada azalan
daha ¢cok bag dokusu idi. Biz calismamizda Cr, nin olcttlerini makroskobik olarak
4.15+0.45 mm (genislik) ve 3.55+0.42 mm (yukseklik); mikroskobik olarak ise
3.89+£0.27 mm (genislik) ve 2.85+0.19 mm (yukseklik) olarak gdzlemledik. Cro,
CO'’'yadogru genisledigi icin eni giderek artma, ancak yuksekligi azalmaktadir.

Schmintz ve ark. yaptigi ¢alismada MRI kayitlarint incelemis ve CO’'nun
genisligini 12.9+0.8 mm, yuksekligi 2.5+0.3 mm olarak bulmustur (50). Wagner ve
ark. yaptig1 calismada CO genisligini 14.0+1.8 mm olarak bulmuslardir (51). Yine
Perravano ve arkadaslarimin yapmis oldugu calismada CO genisligi ortalama 15.0
mm, yuksekligi ise 3.5 mm olarak bulmuslardir (52). Biz ise ¢alismamizda CO’nun
genisligini 12.68+0.95 mm, yuksekligini ise 4.32+0.25 mm olarak bulduk. Bu
caismalar ile bizim calismamiz kiyaslandiginda genislikler birbirini dogrular
nitelikte yiksekliklere gelindiginde az da olsa bir fark goze carpmaktadir.
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Scmithz CO’'nun 2 mm 6nunden yaptigi olgimlerde sag Cry' nin genisligini
5.2+0.5, sol Cro'nin genigligini 4.9£0.4 olarak bulmustur (50). Perravano ve
arkadaglar1 ise MR goruntlleriyle yaptiklar: ¢alismalarinda Cr, genisligini ortalama
5.9 mm olarak rapor etmiglerdir (52). Bizim calismamizda, sag Cr,' nin genigligini
4.15+0.45 mm, sol Cr,’ nin genisligini 4.22+0.45 mm olarak bulduk. Bu iki ¢calismay1
karsilastirdigimizda bizim calismamizda Schmintz ve arkadaslarimin calismasina
gore Crp genislikleri bakimindan biraz daha ince c¢iktigi saptanmistir. Bunun
nedeninin ise bizim Olgimlerimizi Cry’nin orta noktasindan, Schmintz ve
arkadaglarinin ise dlctimlerini CO’'nun 2 mm 6n tarafindan yapmalarinin oldugunu
dustinmekteyiz.

Perravano ve arkadaslar1 Cr, yuksekligini ortalama olarak 3.00 mm olarak
bulmuslardir (52). Bizim yaptigimiz ¢alismadaise bu degerler sag Cr, yuksekligi icin
3.55+0.42 mm, sol Cr, yuksekligi ise 3.61+0.45 mm olarak bulunmustur.

Calismamizda buldugumuz degerler ile yukaridaki kaynaklardaki degerler
arasinda genelde uygunluk gorulmektedir. Makroskobik dl¢ciimlerde epidural mesafe,
histolojik dlcimlerde ise intrapiyal mesafeler baz alindigi icin oOlgtimlerimiz
arasindaki  farkin  normal  oldugunu distinmekteyiz. Ayrica mikroskobik
incelemelerde takip islemleri sirasinda doku biiziismesi de bu farkta rol oynayabilir.
Makroskobik caligma fresh kadavra Uzerinde oldugu igin formaldehide bagli
blizisme olmamaktadir. Bu agidan buldugumuz degerlerin guvenli oldugunu ve
klinikte referans olarak kullanilabilecegini dustinmekteyiz.

Saberi ve arkadaslar1 33 kadavrada yapmus olduklar: calismalarinda CO ile lig.
falciforme arasindaki mesafeleri  (Cr2'lerin uzunluklarinz)  6lgmisglerdir.  Bu
calisgmaya gore ortalama Cr, uzunlugu 10.47+1.88 mm olarak bulmuslardir (43).
Evans ve arkadaslari ise 10 kadavrada yapmis oldugu calismada optik sinir
uzunlugunu ortalama olarak 10.28+2.30 mm tesbit etmislerdir (53). Bizim
calismamizda ise Cr, uzunlugu ortalama olarak sag Cr,’'de 11.1+1.02 mm, sol Cr,’'de
9.0+0.92 olarak bulunmustur. Bizim calismamiz ile bu calismalarin degerleri
birbirlerini destekler nitelikte olup kiiglk farkliliklar da goze garpmaktadir.

Aktekin ve arkadaslar: yaptig1 calismada konjenital olarak Cr, ve CO liflerinin
hic olmadigini bir hasta tespit etmistir (19). Ancak biz arastirmamizda boyle bir
anomaliye rastlayamadik.
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Lundstrom yaptig: ¢alismada varyasyon ve tumor gibi baska olgularin olmadigi
normal kisilerde de CO’ya basilarin Cr,’ de atrofiye neden olabilecegini belirtmistir
(36). Ayrica bu bolgede tumora olusumlardan veya vaskiler durumlardan
kaynaklanan basillar rapor edilmis ve arastinlmistir (54). Biz calismamizda
kompresyona neden olabilecek sekilde bir vaskuler durumla (tumoral veya
varyasyonel) karsilasmadik.

Hipofiz bezinde gelisebilecek olan bir timdr CO’nun orta kismina basi yapmasi
nedeniyle CO'nun nazal kismindaki lifler zedelenmekte ve bitemporal
hemianopsi’ ye neden olabilmektedir. Bu bdlgede ACI’larda olusabilecek anevrizma
gibi bir lezyon ya da bir timér CO nun dis tarafina baski yapacag: icin CO’ daki
temporal lifler zarar gorecek ve nazal hemianopsi gibi durumlara neden olabilecektir
(9,12,29,30,36,55). Bizim inceledigimiz kadavralarda bu tirll bir lezyon ya da ttimér
gorulmemistir. Ancak yinede Cr, ve CO’nun hipofiz bezi, ACI ve ACA'’lar ile yakin
komsuluklar: dikkat ¢cekiyordu.

Cr, ya da CO'nun intrakraniyal pargasinin anatomik yapisinin, seyrinin ve
komsu olusumlarin bilinmesi, yapilacak olan cerrahi operasyonlara ve olusabilecek
diger klinik durumlarda teshis ve tedaviye yardimci olmasi bakimindan blyik 6énem
tagimaktadir. Calismamizda Cr,'nin intrakraniyal pargasimin Ust tarafinda ACA’lar
yakin bir komsuluk olarak gozlemlendi. Cry'nin arkaya dogru ilerledigi birbirine
yaklastig1 ve tuberculum cellae Gzerinde birleserek CO’yu olusturdugu izlendi. CO
diencephalon’'un altinda ve hipotalamus'un ontinde goérdldid. CO’nun normal
anatomik yapiya paralel olarak hipofiz bezinin ve cella turcica min Ust tarafinda
oldugu gorildi ve herhangi bir varyasyon olgusuna rastlanmadi.

Cr, ortalama 1.200.000 say1da ve degisik c¢apli lifler igerir. Cro'nin lif igerigi ve
sayisi yasla (senilite) ve patolojilerinde etkilenmektedir. Cavalotti ve ark.
caligmalarinda 50 adet sol Cr,’ nin (16 adet genc, 36 adet yasl: kadavralar) yasa bagli
degisikliklerini incelemisler ve sonug olarak blyuk capli sinir lifleri (4 mm'den daha
buylk) sayisinda azalma, buna karsilik astrosit sayisinda artis gozlemlemislerdir.
Bunun noéronal yaslanma ile ilgili olduklarimt One strmislerdir (49). Biz
calismamizda goruntil analiz sistemleri kullanamadigimiz igin bdyle bir calisma
yapamadik. Ancak ileriki donemlerde bunu planlamaktayiz.
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Mikroskobik incelemede CO ortasinda 3-4 U siralar halindeki gliyal hicre
gruplasmalar1 dikkati ¢ekiyordu. Buras: kars: tarafa ¢capraz yapan lifleri iceren bolge
idi. Muhtemelen oblik seyreden liflere ait gliyal hticreler oldugunu distinmekteyiz.

Sonug olarak galismamizda hem Cry'nin intrakraniyal seyrini daha ayrintil
olarak ortaya cikarmaya, hemde histolojik agidan Cr,'yi analiz ederek klinisyenlere
onemli bir kaynak olusturmaya calistik. Arastirmamizin ayrica, tUlke demografisine
ve daha sonra bu konuda arastirma yapacak olana arastirmacilara katki saglayacagini
disinmekteyiz. Ancak bu calisma diger calismalari tetikleyici nitelikte olmali ve bu
konuda caligilacak daha ¢ok konu ve derinlesme gerektigi unutulmamalidir. Ayrica
histolojik incelemelerimizde herhangi bir atrofik ya da hipoplazik Cr;'ye
rastlanmadi. Buda bize ileriki calismalarda populasyonda normal ve hastaliklarin
morfolojik olarak karsilastirilmas: gerekliligini ortaya gikardi.
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