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ABSTRACT

Makulada seréz dekolman ve nazal kadranda lokalize re-
tina dekolmani ile birlikte bulunan, nazal optik pitli bir ol-
guyu sunmak; klinik seyir, retina dekolmani patofizyolojisi
ve tedavi seceneklerini tartigmak.

Anahtar Kelimeler: Optik disk pit, seréz makula dekolmani,
retina dekolmani.

GIRIS

Optik disk piti, optik sinir baginda bulunan yuvar-
lak veya oval cukurluk seklindeki konjenital defekitir.’2
Ortalama genisligi bir disk capinin 1/3’0 kadardir.® Co-
gunlukla tektir ama ¢ogul ve bilateral (%10-15) olarak
da gérilebilir.* Yizde seksen olguda disk simetrik olarak
geniglemistir.® Yizde altmis olguda da pitin Uzerinden si-
liyoretinal arter gecer.® Cogunlukla optik diskin tempo-
ralinde bulunur ve bu bélgede peripapiller retina pig-
ment epitel degisiklikleri mevcuttur. Optik disk piti yak-
lagtk 1/11000 siklikta ve erkek ve kadinlarda esit oran-
da gorolor.”

To report a case with nasal optic disk pit associated with
serous macular and localized nasal retinal detachments;
to discuss the cinical progress, pathophysiology and treat-
ment options.
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Patogenezinde cesitli teoriler &ne sUrdImustir.
Gass'a gére optik disk piti primordial optik sinir papil-
lasindaki gelisimsel anomalidir ve gercek bir kolobom-
dan ziyade peripapiller néroektodermal katlantilarin tam
olarak rezolisyona ugrayamamasindan kaynaklanmak-
tadir.® Sugar’a gére ise anormal yerlegimli veya yerinden
kaymig embriyonik yangin tam olarak kapanmamasina
baglidir.? Apple ve Rabb da bu teoriyi desteklemekte ve
optik piti tipik kolobom olarak degerlendirmektedirler.®

Seréz makula dekolmani, optik pitli olgularin %25-
75'inde gérulmektedir. Makula dekolmanindaki subre-
tinal sivinin kayna@inin; serebrospinal sivi, peripapiller
kan dolagimi ve vitreustan olabilecegi disOnUImUgtir.!°
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OLGU SUNUMU

Sol gézinde 15 gindir gérme kaybi sikayeti ile bas-
vuran 27 yasindaki erkek hastanin dizeltilmis en iyi gor-
me keskinligi sag gézde tam solda 0.8 idi. Her iki géz-
de géz ici basinci 13 mmHg idi. Sag gézin fundus mu-
ayenesi dogaldi. Sol gézde optik disk saga gérece biraz
daha buytk olup nazalinde pit, makulada ve nazal kad-
randa optik diske uzanan lokalize seréz retina dekolma-
ni mevcuttu (Resim 1-3). Retina periferinde yirtik veya de-
lik saptanmadi. Gérme alaninda kér noktada genisle-
me ve retinada jeneralize amplitdd dustkligo meveuttu.
B-mod ultrasonografide makula ve nazal retinada dekol-
manlar gézlenirken, vitreoretinal bir cekintiye veya arka
vitreus dekolmanina rastlanmadi.

Fluoresein anjiografide (FA) sol gézde optik pit Uze-
rinde erken hipofloresans ve ge¢ boyanma gérildo. Pit-
ten nazal retina dekolmani alanina geg sizinti bulunmaz-
ken, disk temporalinde minimal sizinti mevcuttu. Resim
4 ve 5'te FA'nin erken ve ge¢ dénem gérintileri géral-
mektedir. Optikal koherens tomografide (OKT), makula
ve nazal retinada nérosensoryal dekolman gérilmektey-

di (Resim-6). Hastaya pars plana vitrektomi beraberin-
de endofotokoagilasyon ve gaz tamponat énerildi an-
cak, hasta ameliyati reddetti. Hastanin 4. ay kontrolin-
deki gérme keskinligi 0.6'ya diserken, makulada subre-
tinal birikintiler olugmustu.

TARTISMA

Optik disk piti %70 oranda temporal yerlesimlidir.
Yizde yirmisi santralde olup geri kalani superior, infe-
rior ve nazalde bulunur.® Bu olguda da ¢ok nadir gé-
rolen nazal optik pit ile birlikte, makulada ve nazal reti-
nada es zamanli, seréz retina dekolmani tespit edilmis-
tir. LiteratGrde nazal optik disk piti ile beraber nazal re-
tina dekolmani rapor edilmistir.”" Ancak makula dekol-
mani ve makula disi retina dekolmaninin beraber géril-
d0gU nazal optik disk pitli bir olgu daha literatirde bu-
lunmamaktadir.

Optik disk piti ile birliktelik gésteren seréz makula
dekolmani, santral seréz koryoretinopati (SSKR) ile bag-
lantili degildir.’? Optik disk piti bulunan olgularda serdz
makula dekolmani optik diske kadar uzanirken, SSKR’de

Resim 1: Nazal optik disk pit ve makulada seréz retina dekol-
mani.

Resim 3: Sag gézin normal fundus gérinimi. Optik disk sola
gorece daha kigiuk gérilmekte.

Resim 2: Nazal optik disk pit ve nazalde retina dekolmant.

Resim 4: Olgunun erken dénem fundus fluoresein anjiogra-
fi gérontusu.
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Resim 5: Olgunun ge¢ dénem fundus fluoresein anjiografi gé-
rontisu.

Resim 6: Olguda seréz retina dekolmanini gésteren OKT ke-
siti.

seréz dekolman makulada sinirlidir, diske uzanmaz.’
Bazi hastalarda makula dekolmanindan énce i¢ kat reti-
na tabakasi ayrilarak retinoskizis benzeri bir tabloyla so-
nuclanabilir. Dekolman buna sekonder olarak RPE’nin
ayrilmasi ile geligir.’® Ancak bu olgunun OKT gérintile-
rinde makulada retinosikizis yoktu (Resim 6).

Optik disk pitli olgularda gérilen makula dekolma-
ninin kesin bir tedavi protokoli yoktur. Literatirde teda-
viye yénelik cesitli gérisler vardir. Spontan rezolisyon ol-
gularin %25'inde tespit edilmistir.’* Onerilen tedavi yén-
temleri;!" fotokoagulasyon (optik diskin temporaline veya
360° etrafina), gaz tamponat (fotokoagtlasyon ile birlik-
te veya yalniz), vitrektomi (fotokoagilasyon ve/veya gaz
tamponat ile beraber) veya makulaya skleral ¢okertme-
dir.
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