Optik Pit Makiilopatisi Bulunan Bir Olgunun Takibi:
Optik Koherens Tomografi Caligmasi

The Follow-up of a Patient with Optic Pit Maculopathy:
An Optical Coherence Tomography Study
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ABSTRACT

Otuz alti yagindaki bayan hasta sol gézinde 7 gin énce his-
settigi ani gérme azalmasi sikayeti ile miracaat etti. Hastanin
gérme keskinligi sol gézde 3 metreden parmak sayma, sagd
gézde 10/10 seviyesindeydi. Biyomikroskopik fundus muaye-
nesinde ve floresein anjiografide optik pite bagl makilopati
gézlenmekteydi. Optik koherens tomografide retinanin ic ve dis
katmanlarinin ayrildigi izlendi. Ayrica foveayr merkez alacak
sekilde ser6z makila dekolmani da tabloya eglik etmekteydi.
Hastanin takibinde zaman icinde hem retinoskizisin, hem de
seré6z makila dekolmaninin azaldigi gézlendi. Altinci ayda
yapilan optik koherens tomografi degerlendirmesinde retina
ici skizis kavitesinin ve seréz makila dekolmaninin kayboldu-
gu tespit edildi. Hastanin bu kontrolde gérme keskinligi 1/10
seviyesine yikselmisti. Bu ¢alismada optik pit makilopatisinin
spontan olarak gerilemesi optik koherens tomografi bulgulari
ile dokimante edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Makilopati, optik koherens tomografi, optik

pit.

A 36-year old woman complained of sudden decrease in visual
acuity for 7 days in her left eye. Her visual acuity was counting
finger at 3 meters in the left eye and 10/10 in the right eye.
Biomicroscopic fundus examination and fluorescein angiograp-
hy revealed a optic pit maculopathy in her left eye. Optical
coherence tomography defined a separation between the inner
and outer layers of the retina. A serous macular detachment
on the center of the fovea was also present. The follow-up of
the patient showed that both retinoschisis and serous macular
detachment were regressed by the time. At é6-month follow-
up, optical coherence tomograhy showed that serous macular
detachment and intraretinal schisis cavity were disappeared.
Visual acuity in her left eye was increased to 1/10. This study
documented the optical coherence tomography findings of the
spontaneous resolution of the optic pit maculopathy.
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GiRig

Konijenital bir optik disk anomalisi olan optik pit na-
dir gérilen ve makila tutulumu olmadikca selim seyirli
bir klinik tablodur. Olgularin biytk cogunlugunda tani
rutin oftalmolojik muayene esnasinda konulmaktadir.
Ancak optik pit olgularinin énemli bir kisminda maku-
lopati geligebilecegi ve bunun ciddi gérme azalmasina
neden olabilecegi bilinmektedir. Optik pit olgularindaki
makUlopati sikligi cesitli yayinlarda %25 ile %75 arasin-
da degismektedir.'? Geligme mekanizmasi ginimuizde
halen tam olarak aydinlatilmig olmayan optik pit maka-
lopatisinin i¢ retinal ayrilma (skizis) ve retina dekolmanin-
dan olustugu son yillarda yapilan ¢alismalarda gésteril-
mistir. Bu ift tabakali makUlopatinin embryonik fisstrin
Ust kégesindeki kapanma anomalisinden kaynaklandig
diUsunilmektedir.® Dogal seyir ile makilopatinin, yapilan
seri fundus muayenelerinde kendiliginden geriledigini
gosteren yayinlar vardir.'* Ancak bir ¢ok olguda ma-
kilopatinin dizelmesine gérme keskinliginde artig eglik
etmemektedir.'* Bu calismada optik pit makUlopatisi bu-
lunan bir olguda optik koherens tomografi ile yapilan
takip sonuclari bildirilecektir.

OLGU SUNUMU

Bir haftadan beri sol gézde bulanik gérme sikaye-
ti olan 36 yasindaki bayan hastanin gérme keskinligi
sag godzde 10/10, sol gézde 3 metreden parmak say-
ma seviyesindeydi. Herhangi bir sistemik hastaligi ve ilag
kullanma' hikayesi bulunmayan hastanin aile anamne-
zinde de &zellik yoktu. On segment muayene bulgula-
r, géz ici basinci, géz hareketleri, pupilla reaksiyonlar
ve renkli gérmesi normal olan hastanin oftalmoskopik
muayenesinde sol gézde optik diskin temporal kismin-
da yerlesim gésteren optik pit ve makila yerlesimli iyi
sinirl genis serdz elevasyon tespit edildi (Resim 1). Sag
gdzdibi muayenesi normal olan hastanin fundus floresan
anjiografisinde sol gézde optik pitin erken hipofloresan
goérontust anjiografinin geg fazlarinda yerini boyanma-
ya birakmaktaydi. Makila elevasyonuna uyan bélgede
ise iyi sinirl yuvarlak ya da oval hipofloresan gérinti

Resim 1: Hastanin sol gézine ait renkli fundus fotografi.

tespit edildi (Resim 2). Sag gézde floresan anjiografi
bulgular normaldi. Hastanin optik koherens tomogra-
fi incelemesi OCT Model 3000 (Carl Zeiss Ophthalmic
System Inc., Humprey Division, Dublin, CA, USA) ile ya-
pildi. Optik koherens tomografide fovea degerlendirmesi
icin “macular thickness map” programi ile elde edilen 6
mm uzunlugunda, 6 adet radyal kesit kullanildi. Optik
koherens tomografi kesitlerinde tepe noktasi fovea cu-
kurlugunun izdigimine gelecek sekilde kubbe benzeri
hiporeflektans yansimaya neden olan ve altinda kalan
retina pigment epitelinin yansima 6zelligini bozmayan
serdz makila dekolmani gézlenmekteydi. Ayrica retina
i¢i yansima &zelliklerinin bozuldugu, retina igi yapilarin
ayrigh@i ve retina iginde yaygin hiporeflektan boslugun
olustugu gézlendi. Retinada yizeye yakin bélgelerde cok
sayida kucuk kistik bosgluklar izlenmekteydi (Resim3-A).
“Line” programi ile cekilen ve optik pitten gecen 9 mm
uzunlugundaki kesitlerde optik sinirdeki pite ait cukurluk
gérinmekteydi (Resim 3-B). Hastaya klinik durumu an-
lahildi; hastaliginin dogal seyri ve tedavi yéntemleri ve
bunlarin basar oranlar agiklandi. Herhangi bir tedavi
yéntemini kabul etmeyen hasta takibe alindi.

Hastanin 1 ay sonra yapilan optik koherens tomog-
rafi degerlendirmesinde foveadaki skizis boglugunun
dizeldigi, perifoveal bélgedeki skizis bogluklarinin ise
kiguldigu gozlendi. Makila altindaki dekolman devam
etmekteydi (Resim 3-C). Gérme keskinliginde ve mua-
yene bulgularinda degisiklik tespit edilmeyen hastanin
altinci ayda yapilan muayenesinde sol gézde gérme kes-
kinliginin 1/10 seviyesine ¢ikhigi gézlendi. Optik kohe-
rens tomografi incelemesinde seréz makila dekolmani
tamamiyla kaybolmustu. Retina icindeki skizis boglukla-
rinda azalma yaninda, perifoveal bdlgede retina icinde
kistik olugsumlar gézlenmekteydi. Fovea kontirid bozuk
olan hastanin retina yizeyinde herhangi bir patolojik
bulguya rastlanmazken fovea altinda kalan retina pig-
ment epiteline ait hiperreflektans yansimanin sinirlarinin
bozuldugu ve yer yer retina pigment epitelinin inceldigi
gdzlenmekteydi (Resim 3-D).

Q

Resim 2: Hastanin sol gézine ait fundus floresan anjiografisi.
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Resim 3a

Resim 3b

Resim 3¢

Resim 3d

Resim 3a-b-c-d: Hastanin sol gézine ait ik muayenede elde edilen horizontal plandaki fovea (A) ve optik disk kesitleri (B). Has-
tanin birinci (C) ve altincr aylarda (D) ¢ekilen horizontal plandaki optik koherens tomografi gérintilerinde retfina ici kistik bos-

luklarin ve seréz makila dekolmaninin geriledigi gézlenmekte.

TARTISMA

Olusum mekanizmasi ginimizde hala net olarak
aciklanamamig bir patoloji olan optik pite bagh ma-
kulopatinin kendiliginden geriledigini bildiren yayinlar
mevcuttur. Bu gerileme sureci farkl olmakla birlikte bazi
olgularda ancak yillar iginde ortaya ¢ikmaktadir. Genel-
likle maktlopatinin kendiliginden gerilemesine ragmen
gérme keskinliginde énemli kazanimlar olmamaktadir.
Bunun da uzun sureli makuilopatinin retina pigment epi-
telinde ve dig retina katmanlarinda neden oldugu hasa-
ra bagli oldugu dusintlmektedir.'* Literatirde optik pit
makilopatisinin gerilemesinin optik koherens tomografi
ile gosterildigi tek yayin Vedantham ve Ramasamy tara-
findan yapilmigtir.> Bu yayinda tanimlanan 25 yagindaki
bayan hastaya ait serdz retina dekolmani tamamen, re-
tinoskizis ise kismen bir ay gibi kisa bir stre iginde geri-
lemis ve bu sayede hastanin gérme keskinliginde énemli
bir arhig olmustur. Bizim ¢calismamizda tarif edilen olgu-
da ise birinci aydan baglayarak gerek seréz makila de-
kolmaninda gerekse de retinoskizis de gerileme olmus
ancak bunlarin kaybolmasi alti ayr bulmustur. Optik ko-
herens tomografinin sagladigi morfolojik degerlendirme

olanadi sayesinde makulopatideki degisim sireci takip
edilmistir. Altinci aydaki optik koherens tomografi deger-
lendirmesinde ise fovea kontirinde ve retina pigment
epitelinde degisiklikler kalmistir. Bu da uzun sire devam
eden makilopati nedeniyle retinada ve retina pigment
epitelinde kalici hasarlarin geligtigini ve bunlarin gérme
keskinligindeki dizelmeyi énledigini gdstermistir.
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