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Izole Optik Disk Kolobomu ve
Jukstapapiller Diskiform Lezyon

A. Osmah SAATCiI, Tiilin BERKI_, Siilleyman KAYNAK?Z,
Mehmet ERGIN3

OZET:

Tek tarafli izole optik disk kolobomu ve eslik eden jukstapapiller subretinal neovas-
kiiler retinal membrani olan bir olgunun, klinik ve anjiografik gorliniimii tanimlanarak

ozellikleri tartigilmustir.

Anahtar kelimeler: Optik disk kolobomu, subretinal neovaskiiler membran

SUMMARY

ISOLATED OPTIK DISC COLOBOMA and
JUXTAPAPILLARY DISCIFORM LESION
We hereby described the clinical and angiographic characteristic of an isolated case of
unilateral optic nerve coloboma associated with juxtapapillary subretinal neovascular
membrane and discussed it's features.Ref-vit 1994; 2: 83-5
Key words: Optic nerve coloboma, subretinal neovascular membrane

Optik disk kolobomu, tiim diski veya diskin
inferior boliimiinii tutan, disk ¢apinin genigle-
mesi, belirgin cukurlasma ve damarlarin anor-
mal cikis yapmasiyla karakterize, optik sapin
en proksimal kesimindeki kapanma defektm—
den kaynaklanan bir optik disk anomalisidir.
Cok nadlren otozomal dominant gegig gistere-
bilir.2 Konjenital, progremf olmayan gdrme
kaybiyla seyredebilir.1-’Gorme kaybina neden
olabilecek oldukg¢a nadir bir neden de kolobo-
ma eslik eden jukstapapiller yerleglmh subre-
tinal neovaskuler membranlardir.®

Bu sunumda, izole tek tarafli optik disk ko-
lobomu ve jukstapapiller diskiform lezyonu
olan bir olgu takdim edilecektir.
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Olgu sunumu

Sol goziinde uzun siiredir gérme aialmam tanimla-
yan 27 yasinda erkek hasta, DokuzEyliil Tip Fakiiltesi
Goz Hastaliklart Anabilim Dali'nda muayene edildi.

. Diizeltilmis goérme keskinligi sagda 10/10, solda ise 6/

10 diizeyindeydi. On segment bulgulan ve okiiler tansi-
yon bilateral olarak dogaldi. Sag goziin fundoskopik
muayenesi dogalken, sol gizde, sag gize gire ortalama
iki kez daha biiyiik capta ve ekskave goriiniimiinde
optik disk dikkati cekiyordu.(Res 1 ve 2)

Retina damarlan ekskave alanin hemen sinimnndan
diske girmekte ve c¢ikmaktaydi. Optik diskin hemen
temporalinde, diske komgu alanda, hafif kabarik bir
alan mevcuttu. Floresein anjiografide, bu alanda juksta-
papiller subretinal neovaskiiler membran ile uyumlu hi-
perfloresans ile makulamin hemen temporalinde birden
fazla sayida pencere defekti ile uyumlu hiperfloresans
saptandi.(Res 3 ve 4)

‘Optik diskin temporal yanisinda anpyograﬁk olarak
erken dénemde goreceli bir hipofloresans, geg dénemde
ise belirgin bir hiperfloresans izlendi. Tiim bu bulgula-

. rin 1181 altinda, hastaya sol gozde izole optik disk ko-

lobomu ve eslik eden subretinal neovaskiiler membran
tanis1 konuldu.

Gorme keskinliginin goreceli olarak iyi olmasi ve
hastanin gérme yakinmasinin uzun siireli olmas1 nede-
niyle fotokoagiilasyon uygulanmadan hastanin izlenme-
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Res 1: Sol gézde optik disk kolobomu ve jukstapapiller Res 2: Sag gbz floresein anjiografi, vendz faz, normal
kabarik bolge gap ve goriniimde optik disk

Res 3: Sol goz floresein anjiografi, erken arteriovenséz - Res 4: Sol goz floresein anjiografi, vendz faz, jUkStﬁpfl-
taz, jukstapapiller dantelimsi hiperfloresans, genis piller diskiform lezyonla uyumlu hiperfloresans, makii-
capta optik disk ve goreceli olarak hipofloresan disk : ler bilgede pencere defektleri ve goreceli olarak hiperf-

temporal yarisi loresan disk temporal yarist
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sl uygun gorildli. Hastanin gérme keskinliginin ve kli-
nik bulgularmmn ii¢ ay sonraki kontroliinde degismedigi
izlendi. Fakat, hastanin sonraki takipleri, hastanin gel-
memesi nedeniyle gercekleglirilemedi.

TARTISMA

Optik disk kolobomunda degisik nedenlerle
gbrme azalabilir. Bu nedenler; retina dekolma-
n1, serdz makiilopati, makiila &¢demi, papillo-
makiiler bdlgede retina pigment epitel atrofisi
ve transsfenoidal ensefaloselin kiyazmaya olan

basisidir.® Makiiler bolgede herhangi bir degi-
siklik olmaksizin bile gorme keskinliginde az

diizeyde azalma miimkiindiir.! Nadir olarak
optik disk kolobomuna jukstapapiller subreti-
nal membran formasyonu da eslik ederek gor-
meyi diigtirebilir.*>

Yukarida tanimlanan olgu, optik disk kolo-
bomuyla beraber goriilen jukstapapiller diski-
form lezyonun Ornegidir. Literatiirde daha
once bildirilen iki olgudan, birisi kripton kir-
miz1, digeri ise argon yesil lazer fotokoagii-
lasyonu ile tedavi edilmis olup ilgili miiellif-
ler, jukstapapiller  alandaki  subretinal
membranin tedavi edilmesinin yararh oldugu-
nu ileri siirmiiglerdir.»> Olgumuzda, gérme
sikayetinin uzun siireli olmasi, jukstapapiller
subretinal membranin makulay: tehdit etme-
mesi ve gdrme keskinliginin iyl olmasi nede-

niyle, biz fotokoagulasyon yapmamayi tercih
ettik.

Jukstapapiller  subretinal  neovaskiiler
membran saptanan hastalarda ayiricl tanida
optik disk druzeni, okiiler histaplazmozis, anji-
yoid streak, sarkoidozis, psédotiimdr serebri,
optik disk pitleri, morning glory anomalisi, re-
tinokoryoidal kolobom ve idiopatik nedenler
diigiiniilmelidir.6-10

Optik kolobom ayirici tanisinda ise mor-
ning glory anomalisi ve optik disk pitleri goz
oniinde tutulmalidir.! Olgumuzda, kolobom
tanisinin optik pitle karigabilecegi diisiiniile-
bilir. Hastamizda, diskin temporal yartsinin
global ve iiniform olarak geniglemesi gozonii-
ne alindiginda, kolobom tanisinin optik pit ta-
nmisina goére daha uygun ve makul oldugu dii-

stiniilmiistiir. Nitekim Borodic ve ark.®
tanimladigt, optik pit ve peripapiller diskiform
lezyonu olan iki olgunun ilkinde, optik kapin
santralde genislemis olmasi nediniyle miiel-

lifler, lezyona minimal optik disk kolobomu
denilmesinin daha dogru olacaginmi belirtmis-

tir, Bununla beraber Gass'' optik disk kolobo-
mu ile birlikte optik pit de mevcutsa ayirinun
yapimasinin miimkiin olmadigimi ifade et-
mistir.

[zole optik disk kolobomu tanisi konulan
olgularda hicbir gozle goriiliir retina degisikli-
&1 olmaksizin bile gorme kaybi olabilecegi
gibi, gdrme azalmas: saptandiginda, aralarin-
da jukstapapiller subretinal neovaskiiler
membranin da bulundugu yukarida siralanan
tiim diger nedenler gézden gegirilmelidir.

KAYNAKLAR

I. Pagon RA: Ocular coloboma. Surv Ophthalmol
1981; 25:223-6

2. Savell J, Cook JR: Optic nerve colobomas of au-
tosomal dominant heredity. Arch Ophthalmol
1976; 94:395-400

3. Corbett JJ, Savino PJ, Schatz NJ, Orr LS: Cavi-
tary developmental defect of the optic disc, visu-
al loss associated with optic pits and colobomas.
Arch Neurol 1980; 37:210-3

4. Dailey JK, Cantore WA, Gardner TW: Peripapil-
lary choroidal neovascular membrane associated

with an optic nerve coloboma. Arch Ophthalmol
1993; 111: 441-2

5. Yedavally S, Frank RN: Peripapillary subretinal
neovascularization associated with coloboma of
the optic nerve. Arch Ophthalmol 1993; 111:
552-3

6. Gass JDM: Stereoscopic atlas of macular disea-
scs diagnosis and treatment. The CV Mosby St
Louis 1987; p.740

7. Sobol WM, Bratton AR, Rivers MB, Weingeist
TA: Morning glory disc syndrome associated
with subretinal ncovascular membrane formati-
on. Am I Ophthalmol 1990; 110: 93-4

8. Borodic GE, Gragoudas ES, Edward WD,
Brockhurst RJ: Peripapillary subretinal neovas-
cularization and serous macular detachment. As-

sociation with congenital optic nerve pits. Arch
Ophthalmol 1984; 102: 229-31]

9. Jay WM, Pope I, Riffle JE: Juxtapapillary subre-
tinal neovascularization associated with congeni-
tal pit of the optic nerve. Am J Ophthalmol 1984;
97 655-7

10. Rouland JF, Constantinides G: Retinochoroidal

coloboma and subretinal neovascularization. Ann
Ophthalmol 1991; 23: 61-2

11. Gass JDM: Stereoscopic atlas of macular disea-
- scs diagnosis and treatment. The CV Mosby St
Louis 1987; p.728



	yazı17+1.tif
	yazı17+2.tif
	yazı17+3.tif

