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Optik Pit'te. Seroz Makiiler
Dekolmana Yer Degistirilmesi*

Ahmet AKSUNGER!, Tiilin DEMIRELLER2, Ahmet SENGUN!,

H.Haluk AKBATUR?

OZET:
Optik pit, optik sinir baginin nadir konjenital anomalilerinden olup, %25-75 oraninda
makiilopatiye yol agar. Retinanin i¢ katlarinda ayrilma ve takiben dis katlarda meyda-
na gelen dekolman, gormede azalmaya sebep olur. Makulda meydana gelen kistik de-
gisiklikler ve hol olugumu gérme kaybinin kalict olmasina neden olur. Optik pite bagh
serdz makiiler dekolman nedeniyle gérmesi 1 mps diizeyinde olan hastaya vitrektomi
ve intravitreal gaz enjeksiyonu uygulandi. Postoperatif 2. haftada dis kat dekolmani-
mn alt temporal bolgeye yer degistirdigi ve gormenin 0.7 ye yikseldigi gdzlendi.
Takip edilen 3 ay siiresince bulgular sabit kaldi.
Anahtar kelimeler: Intravitreal gaz enjeksiyonu, optik pit, serdz makula dekolmani,
vitrektomi
SUMMARY

DISPLACEMENT of SENSORY MACULAR DETACHMENT in

OPTIC NERVE PIT ‘

Optic pit, is one of the rare congenital anomalies of the optic nerve head which, cau-
ses maculopathy in 25-75% of cases. Separation of inner layers of retina followed by
detachment of outer layers causes visual impairment. In this case vision of the patient
decreased to 1m finger counting due to serous macular detachment caused by optic
nerve pit . A pars plana vitrectomy and gas fluid exchange were performed. 2 nd pos-
toperative week displacement of outer layers detachment to lower temporal region and
improvement of vision to 0.7 was observed. After 3 rnonths of follow up these fin-
dings did not change.Ret-vit 1994; 2: 77-82
Key words: Intravitreal gas injection, optic nerve pit, serous macular detachment,
vitrectomy

Noral retina ve optik sinir basimn farkli-
lagmasindan ¢nce erken dénemde olusan bir
gelisimsel bozukluk sonucu ortaya ¢ikan optik
pit; siklikla alt temporal disk kadrani tizerinde
yerlesen, yuvarlak veya oval, koyu renkli ola-
rak goriilen ve 1/11000 sikliginda rastlanilan
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bir cukurlasmadir. %85 tek tarafli olarak ve
siklikla digerine gore daha genisce olan optik
disk tizerinde ortaya c¢ikar. Optik diskin kenar-
lar1, pitin varlif1 nedeniyle kesintiye ugrama-
dan devamlilik gosterir ve fizyolojik ¢ukurluk
ayri olarak kalir. Pitin dibinde altta yatan kan
damarlarina veya subaraknoid alana ait oldugu
sanilan bir pulsasyon izlenebilir. Genigligi
yarim disk capi, derinligi 0.5-25 dioptri kadar
olabilir. Genellikle bir optik diskte tekbir pit iz-
lenmekle birlikte iki veya li¢ pit, birliktede go-
riilebilir. Eslik eden sistemik bulgu bilinme-
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mekle birlikte bazal ensefalosel olabilir. Optik
pit, optik sinir bag1 kolobomu ile birlikte olabi-
lir. %60-62 olguda silioretinal arter varlif1 bil-
dirilmigtir.!-5

Olgularin %25 -75' inde makiilopati ile bir-
likte goriilmesi, dikkatleri bu olayin mekaniz-
masi1 lzerine toplamig ve bu konuda pek cok

teori ve tedavi sekli 6nerilmi§tir.1'10

Subretinal alanin serebrospinal sivi ile kom-
munikasyonu veya likefiye vitreusun op-tik pit
yoluyla subretinal alana ge¢mesi en ¢ok kabul
goren agiklamalardir. Sivinin makiiler delik
yoluyla vitreustan geldigi, veya pit dibinde bu-
lunan damarlardan kaynaklandigi diger savu-
nulan teoriler arasindadir($ek. 1). Bu olgular-
da vitreus patolojileri iizerine dikkatlerin

cekilmesini takiben Akiba ve ark.” da, vitreus
bulgularini yakin zamanda bildirmislerdir.

Optik sinir piti ile birlikte gériilen makiiler
dekolmanlarin kendi kendilerine yatistiklary
bilinmekle birlikte gérme prognozu Kkoti-
diir.1-6:8-11 Giiniimiize kadar; kapama, yatak
istirahati, mannitol, steroidler, optik sinir kilif
dekompresyonu, diatermi, fotokoagulasyon
(FK), dekole retinanin periferine FK,
FK+sorklaj+krioterapi+subretinal sivi drena-
ji+IV hava, arka kutba silastik sponj eksplant,
dig kat dekolmanina yer degistirilmesi uygu-
lanmus olan tedavi yontemleridir.

Olgu sunumu

18 yaginda erkek hasta 15 glindiir sag géziinde gér-
me azalmasi gikayeti ile muayene edildiginde; gorme
keskinligi sagda Imps, solda tam idi. On segment mua-
yenesi normal olan hastanin fundus biomikroskopisinde
sag goz, optik sinir baginda alt temporale yerlegmis ve
izerinde arka hyaloidin bulaniklagsmas: (translusan
membran) ile drtiilmiis olarak kendini gésteren pit, ma-
kulada ise bir disk ¢apina yakin, simrlan keskin, seréz
dekolman tesbit edildi. Serdz dekolmanin diskle iligkisi
izlenmemekle birlikte keskin seréz dekolman sinirlarn-
nin makulanin nazalinde ve optik sinir kenarinin ise
temporalde siliklestigi dikkat ¢ekiciydi. Goz hareketleri
ile papillada vitreusa uzanan giidiik bir vitreus iplikgigi-
nin varhg dikkati ¢cekti. Arka vitre dekolman izlenme-
di. Bu gozde C/D 0.7 oraninda idi.(Res 1) -

Stereo floresein anjiografinin erken fazinda pitin hi-
pofloresansi, disk kenarmda sinirh bir hiperflorerans ve
geg fazda pitin silik olarak boyanmasi izlendi. Retina
pigment epitel pencerc defckti ve subretinal siviya boya
kacagi gozlenmedi.(Res 2a, 2b)

Yapilan ekografik incelemesinde ser6z dekolmana
ait s1g kabanikligin yanisira, optik sinir gblgesinin azal-
tilan sistem duyarhiligida genigleyerek optik sinir kilif-
lari ile istiraki gosterildi.(Res 3a.3b)

2 hafta boyunca izlenen hastada gérme alan1 muaye-
nesinde rolatif santral skotomda genigleme ve intensite-
de artma olmasi, foveada kistik degisikliklerin bagla-
mast lizerine pars plana vitrektomi, intravitreal hava-
SF6 degisimi uygulandi ve hastaya bas pozisyonu veril-
di.

Postoperatif 3. giinde gaz habbesinin kismen emile-
rek serdz dekolmana olan tamponad etkisinin yetersiz
hale geldigi ve dekolmanin siglagarak 2 disk alana ya-
yildif1 ve alt temporal kadrana dogru yer degistirdigi
gozlendi.(Res 4) 0.4 cc piir SF6 gaz1 tekrar enjekte edi-

Sck 1: Optik pit 'temakula dekolmam teorileri sematik
¢izimi

“Res I Olgunun sag goziinde optik pit vemakula dekol-
mani
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Res.2a:0lgunun erken dénem anjiografik goriintimii Res 2b: Olgunun geg dinem anjiogralik gdriiniimi

Res.3a: Olgunun ekografik goriiniimiinde pite ait hipo- Res 3b: Sistem duyarlilig1 diisiiriildiigiinde pite ait hipo-
dans alan ve ser6z makiiler dekolman izlenmekte dans alamn optik sinir kiliflari ile birlegmesi

&es 4: Olgunun ameliyat sonrast 3. giinde seréz dekol- Res 5: Olgunun 3. haftadaki gbriintimii
amn yer degistirmeye baglamasi, ve gaz seviyesi
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rek hastadan bagpozisyonunu korunmasi istendi. Gérme
keskinligi 7 giin sonra 0.1, 15 giin sonra (.8 seviyesine
yiikseldi ve serdz dekolmanin alt temporal kadrana ka-
yarak foveanm tamamen yatigtigi belirlendi. 3 ay sonra-
ki kontrallerde bulgularin stabil oldugu ve seréz dekol-
mann alt temporal kadranda sig olarak devam ettigi
gozlendi.(Res 5)

TARTISMA

Ik kez tarif edildiginden bu yana 112 yil
gegmesine ragmen hastaligin dogal seyri, ma-
kula kabarikliligimin tipi, bu sivinin nereden
kaynaklandi§1 ve uygulanmas: gereken tedavi
yontemi optik pit i¢in halen tartigmali ve ke-
sin degildir.

Optik disk pitlerinin, optik sinir basi boyut-
larmin biiyiik oldugu kisilerde, optik diskin
genis inferior kolobomu ve inferonazal retinal
kolobomlarla birlikte oldugu bilinmektedir.
Sunulan olguda C/D oranmnin 0.7 olmasi genis
optik diske sahip olmasinin bir sonucudur. Alt
temporal ¢ukurluk iginde ise 0.3 disk ¢api bii-
yiikliigiinde izole si bir kolobom mevcuttu.
Papillaya komsu inferonazal retinada ise belir-
gin olmayan bir incelme izlenmekle birlikte li-
teratiirde cogu olguda bildirilen atrofi izlenmi-
yordu.

%62 sikhiga kadar varolabildigi bildirilen
ve pitin yerlesmis oldugu optik ¢ukurun dibin-
den veya kenarindan dogan silioretinal arter,
bu olguda izlenmemekle birlikte, retinal da-
marlarlarin alt dallarmin altindan ¢iktigt igin
kaynagi tespit edilemeyen ince bir arter yapisi
izole kolobomu ¢aprazliyarak gegip pit kenari-
na uzak olarak altindan dekole makula sinirina
kadar uzaniyordu. Floresein anjiografide bu
arterin koroidal fazda dolmamasi, menseinin
kisa arka silier arterlerden veya dogrudan ko-
roidal damarlardan olmadigim destekledi.
Yine bu damarin pitle dogrudan bir iliskisinin
olmamasi retina alt1 sivinin bu gibi damarlar-
dan kaynaklandif1 tezinin olgumuz igin gegerli
olmayacagini diisiindlirmekteydi.

Floresein anjiografinin erken fazinda pit hi-
pofloresandir. Geg fazda ise ¢ogu olguda pit
alaninda boyanma olur ve subretinal siv1 i¢ine
boya perfiizyonu izlenmez. Dekolmanli goz-
lerde pitin hiperfloresans: sik, ve pit dibinden
ve kenarlarindan sizinti nadir olarak bildiril-

mektedir.# Bu sizinti ve parlakligin, pitle bag- .

lantis1 olan silioretinal arteri olan olgularin
hepsinde izlendigi, silier arterin olmadig1 olgu-

larda ise pitin karanlik kaldigi bildirilmistir.’
Bazi dekolmanli gozlerde ise subretinal sivi
i¢inede bir miktar kagagin oldugu bildirilmis-
i 6
tir.

Makiiler dekolmanli olgularda makiilada
kistik degisiklikler sik olarak ortaya cikmak-
tadir. Ozellikle uzun siireli makula dekolmani
kistik dejenerasyon, retinanin foveolar kismin
da belirgin incelme, lameller makiiler delik ve
RPE atrofisine yol agar. Lameller makiiler de-

lik Brown ve ark.® 24 hastanin 10'unda, Linc-

off ve ark.12 15 hastanin 14'inde bildirilmisgtir.
Bu olgularda internal limitan membranin in-
takt oldugu ve higbirinde deligin tiim kalinliga
erigmedigi bildirilmistir.'2 Theodossiadis ve
ark.!? ise tiim katlar1 tutan makiiler delikle bir-
likte makuladan baslayan regmatojen bir de-
kolman geligimini bir olguda izlemisler ve bu
olguyu arka kutba, wmakula iizerine
yerlestirdikleri bir silastik sponje ile basarili
birsekilde tedavi ettiklerini bildirmislerdir.
Falcone ve Lou ise dis kat dekolmani ile bir-
likte dig kat makiiler deligi olan bir olguda
kripton kirmizi bariyer fotokoagulasyon ile te-

davisini bildirmigtir. 14
Spontan yatisma %25 olguda ortaya ¢ika-
bilirse de bu aylar ve hatta yillar sonra olabi-

1ir.2-10 Schatz foveal kist veya pencere defekti
gibi makiiler patoloji gelisimi olmadikca teda-
vi uygulanmadan olgularin 3 ay gézlenmesini
onermektedir.!® Ancak foveal kist veya pence-
re defekti gibi makiiler patolojiler gézlendigin-
de fotoreseptdr dejenerasyonu olusacak ve
gorme keskinliginde beklenilen iyilesme sag-
lanamayacaktir,

Bu olguda, anjiografik olarak pencere de-
fekti izlenmemesine ragmen 3 ay beklenilme-
mesinin nedeni, klinik olarak foveal mikrokis-
tik gelisimlerin baglamasi yanisira olgunun
gdrme keskinliginin Imps derecesinde, son de-
rece diisiik olmasi, erken tedavi ile gérme kes-
kinliginde basarili sonuclar alinmasima karsin,
tedavisiz birakilan veya geg¢ tedavi edilen ol-
gularda hastanin ilk muayenesindeki gdérme
keskinliginin ayn: kaldig1 veya dahada azaldi-
& belirten olgularin bildirilmis olmasindan-

dir.>1%15 Faydali bir gérme keskiliginin sag-

lanabilmesi icin, Ferry' nin!® optik pitli olguda

histopatolojik olarak gdsterdigi progresif glio-
zis ve retinal elemanlarin kontraksiyonu olus-
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madan pit nedeniyle olusan bu traksiyonel ma-
kula dekolmani tedavi edilmelidir.

FK'u hemen takiben makiiler dekolmanin
yatistigini bildiren arastiricilar olmakla birlik-
te, genellikle FK'dan 6 ay veya daha da uzun
bir siire sonra makiiler dekolmanm rezoliis-

yonu bildirilmektedir>»1 718 Genel olarak optik
disk kenarmma FK veya optik pitin kendisinin
FK'u ile aradaki baglantimn ortadan kaldiril-
masi ¢aligmalart makiiler dekolmanin rezolus-
yonunda basarisizdir. 1.9-12,15 Bger optik pit ol-
gularinda ic¢ katlarin skizis benzeri bir ayriima-
s1 80z konusu ise disk kenarina uygulanacak
FK sadece dig katlarda etkili olacak ve sivi yo-
lunu kapatmayacaktir. Bazi aragtincilar disk
kenarma uyguladiklart FK sonucu retina ig
katlarinda bir yapisikligin olusma-digin1 bildi-
rirken ' bazi aragtiricalarin® ise olusturulan ko-
rioretinal lazer yapisiklifina ragmen bazi olgu-
larda niikslerin  goriildiiglinii  bildirmeleri
lazerin etkin bir tedavi ydntemi olmayacagini
telkin etmektedir.

Optik pitle birlikte retinal elevasyonunun
tedavisi icin intraokiiler gaz, dnceleri elevas-
yona yer degistirmek amacindan ziyade, disk
kenarindaki retinaya basi uygulayip laser uy-
gulamasinin etkisini arttirmak amacryla 10 yili
askm siiredir kullanilmaktadir. Santral elevas-
yonun gaz tamponadiyla yer degistirdigi Cox
ve ark.!? tarafindan gozlenmistir.

Yer degistirilen dis kat dekolmaninin sebat
etmesinin nedeni aciklanamamaktadir. Pitle
dis kat dekolmaninin istiraki ve pitten siirekli
bir akim sonucu tekrar dolduruldugu olasilig:
yanisira, dig kat dekolmanina, makulada dig
kattaki bir delik yoluyla ve s1§ subretinal siniis
yoluyla oldugu tlizerinde durulmaktadir. Lin-

coff ve ark.!> ic kat aynlmas: ve dis kat de-
kolmanimin gaz ile yer degistirilmesinden
sonra sivimin genig bir alana yayilarak daha
diigiik bir kabariklikla devam ettigi ve pitten
gelen akimin, daha genig bir pigment epitel-
yum tarafindan disa akiminin bir denge icinde
kaldigini ileri siirmiiglerdir.

Optik pitin ylizeyinin bir veya birkac hol
kapsayan gri bir membran ile kapli oldugu ve
yiizeyinden vitreus icine dogru uzanan kon-

danse vitreus iplik¢igi izlendigi bildirilmig-

tir.1-320 Trempe ve ark.2! nin bir olguda ta-

nimladiklar: ve Akiba ve ark.” nin %73 olguda
bildirdikleri; optik pitte sonlanan Cloquet

kanal anomalisini olgumuzda, 6zellikle ope-
rasyon esnasinda net olarak izledik ve optik pit
kenarinda oldukc¢a kahinlagtigini gorerek, vit-
rektomi ile tamamen ortadan kaldirdik. Ayrica
pit Uizerini kaplayan grimsi membranda cali
stiplirge benzeri silikon uclu fliit igne kullani-
larak ortadan kaldirildi. Olgumuzda izledigi-
miz bu Cloquet kanali anomalisinin makiiler
dekolman gelisiminde ki rolii aciklanabilmig
degildir. Akiba ve ark. bu anomalinin kamgi
benzeri hareketleri ve erken vitreus likefaksi
yonunun pit kenari iizerine olan traksiyon etki-
si iizerinde durmuglardir. Bu traksiyonun
translusan membranda minik catlaklara neden
olarak siv1 vitreusun pit yoluyla subretinal

_alana gececegini ileri stirmiislerdir. Ancak biz

olgumuzda vitreus likafaksiyonu izlemedik ve
operasyon esnasinda giidiik vitreus iplik¢igi-
nin, pitten uzak, ven ¢ikis yerine yapisiklik
gosterdigini izledik ve translusan membranin-
da pulsasyon gostermedigini gordik.

Optik sinir kiliflarindaki. bir defekten,
Kuhnt'un intermedier dokusundaki bir acilma
yoluyla optik pit ve subretinal alanmn vitreus
komunikasyonu oldugunu Collie képeklerinde
Brown gostermistir. Olgumuzun ekografik in-
celemesinde Brown'un histolojik kesitine ol-
duk¢a uygun bir goriintlii yakalamamiza rag-
men, Schatz ve McDonald'in olgulardinda da
oldugu gibi, operasyon esnasinda silikon uglu
fliit igne kullanarak sivi-gaz degisimi yapilir-
ken subretinal stvinin alinamayarak dekolma-
nin yatistirilamamas: olgumuzda vitreus kavi-
tesi ile subretinal alan arasinda bdyle bir
baglantinin olmadigim diigiindiirmiistiir.

Arka vitre dekolmaninin sikliida bu olgu-
larda tartigmalidir. Akiba ve ark. 2 olguda
(%12) vitreus iplik¢igi ile birlikte parsiyel
AVD izlemigler ve %88 oraninda AVD gozle-
mediklerini bildirmislerdir.” Cogu arastiric1 da
olgularmda AVD olmadigmi soylerkenl:22
Brown ve ark.® olgularinin %81'inde AVD bil-
dirmiglerdir. Arka vitre dekolman: ve makula
iizerine olan vitreus traksiyonunun etyopatoge-
nezde rol alabilecegi savunulmussada, bizim
olgumuzda bunlar1 gérmememiz Akiba ve ark.
nin bulgulanm desteklemektedir.

Bununla birlikte arka vitre dekolmani olma-
sada, olgumuzda da izledigimiz vitreus patolo-
jileri ve vitreoretinal traksiyonun olasilikla pa-
tolojide en oOnemli faktér oldugu, ozellikle
gorme keskinligi diigiik olgularda beklenil-
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meksizin vitrektomi ve intravitreal gaz ile bu
olgularin tedavisinin gérmenin korunmasini
sagladigi aciktir.
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