OLGU SUNUMU / CASE REPORT

Nanoftalmusa Eslik Eden Nadir Bir Retina Bulgusu:
Bilateral Retinal Makrokist

A Rare Retinal Finding Coexistence With Nanophthalmos: Bilateral Retinal
Macrocyst

Ali Mert KOCER', Mehmet Ali SEKEROGLUP, Sibel DOGUIZE, Pelin YILMAZBAS*

oz

Nanoftalmus nadir goériilen goz kiiresinin normalden kiigiik oldugu gelisimsel bir g6z anomalisidir. Nanoftalmusa eslik eden fundus bulgulart
arasinda pigmenter retinopati, kalabalik optik disk, 6kiiz gozii makulopatisi, uveal efiizyon, ser6z retina dekolmani ve retinal makrokist
sayilabilir. Bu olgu sunumunda nanoftalmusa eslik eden bilateral retinal makrokisti olan 72 yaginda hasta sunularak nanoftalmus bulgulari
ve nadir goriilen retinal makrokistlerin ayirici tanisi incelenmistir.

Anahtar Kelimeler: Mikroftalmus, Nanoftalmus, Retinal makrokist.

ABSTRACT

Nanophthalmos is an uncommon developmental ocular disorder characterized by small eye. Various retinal findings including pigmentary
retinopathy, crowded optic disc, bull’s eye maculopathy, uveal effusion, serous retinal detachment and retinal macrocyst can be scan in pa-
tients with nanophthalmos. In this case report , we present a 72 years old patient diagnosed with bilateral retinal macrocyst and discuss clinical
findings of nanophthalmos and differential diagnosis of retinal macrocysts .
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GIRIS Retinal makrokistler c¢ogunlukla asemptomatiktir ve

.. . spontan sekilde rezorbe olabilirler. Tek veya multipl olarak
Nanoftalmus, g6z kiiresinin normal boyutlarindan daha e 1 . . .
goriilebilirler. Subretinal siviya benzer 6zellikte sivi igerirler

kiiciik oldugu, kisa aksiyel uzunluk, yiiksek hiperopi, yliksek ve nadiren de olsa kist iginde hemoraji olabilir.

lens/g6z hacim orani gibi 6zelliklerin goriildiigii gelisimsel

bir goz anomalisidir.! Tipik olarak bilateral goriiliir ve
gbzlin On-arka uzunlugu 20 mm’den azdir. Genelikle
sferik kusur +7 ile +21 arasindadir ve horizontal korneal
¢ap 11 mm’den azdir. Lens hari¢ goziin diger yapilar
normale oranla kiigiiktiir. Nanoftalmus; ac¢1 kapanmasi
glokomu, kalabalik optik disk, 6kiiz goézii makulopatisi,
pigmenter retinopati, retinal kist, anormal yapisal ince
sklera, uveal efiizyon, mikrokornea ve serdz dekolman ile
birliktelik gosterebilmekte, makiiler katlanti da nadiren eslik
edebilmektedir.”

Bu olgu sunumunda, tesadiifen bilateral retinal makrokisti
olan 72 yasinda nanoftalmuslu bir hasta sunularak,
nanoftalmusun klinik bulgular1 ve retinal makrokistin ayirici
tanist tartigilacaktir.

OLGU SUNUMU

Gozlik kullanimi disginda bilinen bir goz rahatsizligi
olmayan, sistemik bir hastaligi bulunmayan ve travma dykiisii
tariflemeyen 72 yasinda erkek hasta rutin géz muayenesi
icin  poliklinigimize bagvurdu. Yapilan oftalmolojik
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muayenesinde en iyi diizeltilmis gérme keskinligi her iki
gbzde +11,0 tashihle Snellen eseline gore 0,7 diizeyinde
olup, gbzi¢i basinci bilateral 12 mmHg idi. Biyomikroskopik
on segment muayenesinde bilateral niikleer skleroz goriilen
hastanin dilate fundus muayenesinde her iki gézde optik
disk ve makula dogal goriiniimdeydi.(Resim 1a,b) Periferik
retina taramasinda ise her iki gbzde inferotemporal alanda,
iyi sinirli, oval, hareketsiz ve posteriorunda demarkasyon
hattinin eslik ettigi kistik retina lezyonu izlendi. (Sekil 2a,b)

Mevcut bulgularla nanoftalmus oldugu diisiiniilen hastanin

optik biyometri (Haag-Streit,Lenstar LS 900) dl¢timlerinde
aksiyel uzunlugu sagda 18.43 mm, solda 18.34 mm olarak
saptandi. Korneal horizontal ¢ap1 sagda ve solda 10,5 mm
idi. On kamera derinligi sagda 2,61 mm, solda 2,58 mm
ve lens kalinligi ise sagda 5,01 mm solda 5,07 mm olarak
6l¢iildii. Hastanin B-mod ultrasonografisinde(USG) her iki
goziinde de lezyon yiizeyinde reflektivitesi yiiksek, lezyon
icinde reflektivitesi diisiik kist goriiniimi izlenmistir. (Sekil
3a,b) Hastanin aksiyel uzunlugunun bilateral kisa olmasi
ile birlikte yiiksek hipermetropik refraksiyon kusuru,

fundus fotografi gériiniimii.

Resim 2. Sag goz (A) ve sol gézde (B) izlenen iyi sumirly, oval, demarkasyon hattimin izlendigi retinal makrokistin renkli
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ultrasonografik goriintiisii.

korneal horizontal ¢apm kisaligi, 6n kamara derinliginin
az olusu ve makulanin etkilenmemesi tanida nanoftalmusu;
fundus muayenesinde bilateral iyi sinirli ve demarkasyon
hattinin eslik ettigi eleve retinal lezyon ise eslik eden USG
bulgular1 da degerlendirildiginde bilateral retinal makrokisti
diisiindiirmiistiir. ilave bir manyetik rezonans gériintiileme
(MRG) yapilmamistir. Retinal makrokistin bilateral
retina periferinde ve iyi sinirli olmasi ayrica hastanin en
iyidiizeltilmis gérme keskinliginin bilateral 0.7 diizeyinde
olmasi nedeniyle cerrahi miidahale diisiniilmemis ve hasta
takibe almmistir. Hastanin 1 yillik izleminde muayene
bulgularinda herhangi bir degisiklik izlenmemistir.

TARTISMA

Mikroftalmi, goz kiiresinin aksiyel uzunlugunun normalden
kisa olmasi ile karakterize gelisimsel bir bozukluktur.
Mikroftalmi  varyantlar1  arasinda; gdziin ortalama
boyutundan kii¢iik oldugu nanoftalmus, 6n segmentin kisa
oldugu relatif anterior mikroftalmus ve arka segmentin kisa
oldugu posterior mikroftalmus sayilabilir. Nanoftalmusta
posterior mikroftalmus ile benzer aksiyel uzunluk ve
hiperopi degerleri goriiliir. Korneal horizontal ¢ap ve 6n
kamera derinligi, nanoftalmusta posterior mikroftalmusa
oranla daha kisa olarak goriilmekle beraber lens kalinligt
nanoftalmusta daha fazladir. Ayrica a¢1 kapanmasi glokomu
ve pigmenter retinopati daha ¢ok nanoftalmus ile iligkilidir.2

Nanoftalmus nadir goriilen ¢esitli fundus bulgulari igerir.
Retinal makrokist bu bulgulardan biri olmakla beraber
makiiler katlantt ise genellikle posterior mikroftalmus
bulgusudur.>? Retinal makrokistler uzun siireli devam eden
retina dekolmanindan sonra ¢esitli boyutlarda goriiliirler ve
%1-3 oraninda gelismektedirler.* Genellikle asemptomatik
olarak seyrederler ve yavasg progresyon gosterirler.’ Pischel;
retinal makrokistleri kiiglik (Imm’ye kadar olan), orta (4-8
optik disk ¢ap1 olan), dev (8-10 optik disk ¢ap1 olan) ve genis
kist (retinoskizis-fundusun %25°1 kadar alanda gortiliiyorsa)
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Resim 3. Sag goz (a) ve sol gozde (b) yiizey reflektivitesi yiiksek, internal reflektivitesi diisiik retinal makrokistin B-mod

olarak siniflandirmistir.® Retinal makrokist patogenezinde
koroid iskemiden kaynakli fotoreseptdr atrofisi ve external
plexiform tabakadaki dejeneratif kistik degisiklikler yer
almaktadir.’ Ayirici tan1 yelpazesi genis olmakla beraber akla
ilk gelmesi gereken patolojiler retinoskizis, malign melanom,
posterior sklerit, subretinal apse ve koroid hemanjiomudur.’
Ozellikle USG ve MRG gibi tetkikler makrokistin ayirici
tanisinda hekime yardimer olmaktadir.”®

Retinal makrokistin ultrasonografik goriintiilemesinde iyi
sinirl, oval kistik lezyon goriiliir ve komsulugunda retina
dekolmani eslik edebilir. Yiizey reflektivitesi yliksek,
internal reflektivitesi diisiik-orta olan kist izlenir. Bu bulgu
bizim hastamizin okiiler ultrasonografisi ile uyumludur.

Malign melanomda mantar seklinde kitle izlenir ve retina
dekolmani kitlenin uzaginda olabilir. Ayrica kitlenin
koroid veya sklera invazyonu izlenebilir ve yiiksek yiizey
reflektivitesi ile diisiik-orta internal reflektivitesi vardir.’
MRG ile T1 incelemede hiperintens, T2 incelemede
hipointens goriiniim malign melanom lehinedir.®

Koroidal hemanjiom, posterior sklerit ve subretinal
apsede yiiksek yiizey reflektivitesi ve orta-yiliksek internal
reflektivite izlenir.” Biyomikroskopik bulgular, hasta
sikayeti ve Oykiisii ile beraber ultrasonografi bulgulari
ayirict tanida onemli yer tutmaktadir. Retinal makrokisti
olan hastalarda cerrahi yontem ile makrokist rezorbsiyonu
saglandigini bildiren olgular vardir. Ayrica tedavisiz takip
edilen hastalarin uzun donemde stabil kalmasi tedavisiz
takibin de segenckler arasinda olmasini saglamistir.’
Retinal makrokist, nanoftalmusa eslik edebilen nadir bir
g6z bulgusudur. Genellikle tek gozde goriilebilen retinal
makrokist bizim olgumuzda her iki gdzde rastlantisal olarak
saptanmistir.

Sonug olarak genellikle asemptomatik seyreden periferik
makrokistleri saptamada &zellikle anormal refraksiyon
kusuru olan hastalarda gérme diizeylerinin iyi olmasina
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ragmen periferik retina muayenesinin yapilmasi 6nemlidir.
Detayli bir fundus incelemesi, USG ve MRG makrokistin
taninmasini ve ayirici tanisinin yapilmasimi saglamaktadir.
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