OLGU SUNUMU / CASE REPORT

Izole Foveal Hipoplazi

Isolated Foveal Hypoplasia
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Izole fovea hipoplazili hastanin oftalmolojik muayenesi sunulmustur. 61 yasinda kadin hastaya ayrintili oftalmolojik muayene yapildi
ve optik koherens tomografi (OKT) ¢ekildi. Olgumuzun oftalmolojik muayenesi, foveal hipoplazi haricinde dogaldi.Fundus muayene-
sinde foveal hipoplazi bulgular: goruldu. Okuler albinizmi dugstindirecek herhangi bir bulgusu ve iris transluminasyon defekti yoktu.

Rutin muayenede izole foveal hipoplazi saptanmustir.

Anahtar Sozciikler: Optik kohorens tomografi, foveal hipoplazi, izole.

ABSTRACT

To carry out an ophthalmological investigation on a 61year-old women with isolated foveal hypoplasia. A full ophthalmological exam-
ination and optical coherence tomography (OCT) was performed. Her eye examination was normal except foveal hypoplasia. Fundus
examination, showed classic signs of foveal hypoplasia. We report a case of isolated foveal hypoplasia.

Key Words: Optic cohorence tomography, foveal hypoplasia,isolated.

GIRIS

Foveal hipoplazi,foveanin gelisimsel bir defektidir. Fove-
ada tim norosensoriyalretinal tabakalarin devamliligiyla
birlikte foveal gukurlugun olmamasidir.! Foveal hipoplazi;
aniridi, albinizm, mikroftalmus ve akromatopsi gibi okiiler
gelisimsel bozuklarla iligkili bulunmustur.? Bunun yaninda
literatiirde izole foveal hipoplazili olgu sunumu az sayida
mevcuttur. Bizim olgumuz, rutin oftalmolojik muayenede
tesadiifen saptanan, gérme keskinligi normal olan ve nistag-
musu olmayan izole foveal hipoplazi olgusudur.

OLGU SUNUMU

61 yasinda bayan hasta klinigimize rutin géz muayenesi
olmak amac1 ile basvurdu. Hastanin herhangi bir sistemik
hastalig1 ve ilag kullanim 6ykiisii yoktu. Aile hikayesi sor-
gulandiginda g6z hastaliklari ile ilgili 6zellik yoktu. Yapilan
oftalmolojik muayenede diizeltilmis en iyi gorme keskinligi
(DEIGK) (sag goz +1.50 diyoptri ve sol gz +1,50 diyopt-
ri her iki goziinde 0,9 idi. G6z hareketleri her yone serbest
olup nistagmus tespit edilmedi. Bilateral g6z i¢i basinglari
18 mm/Hg idi. On segment muayenesinde kornea, lens, iris
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dogal gortinimde olup aniridi ve okiiler albinizm diigiindii-
recek herhangi bir bulgu gozlenmedi. Renkli gérmesi bilate-
ral ishiara testi ile normaldi. Fundus muayenesinde, bilate-
ral fovea reflesinin olmadig: goriildii. Vitreus, optik sinir ve
periferik retina her iki gézde dogal goriniimdeydi. Spektral
domain optik koherens tomografi (Heidelberg Engineering,
Heidelberg, Almanya) goriintiilerinde foveal ¢ukurlugun ol-
madig1 goriildii. (Resim 1A-B) Yapilan mutlicolor goriintii-
lemede foveal avaskiiler zonun olmadig belirlendi. (Resim
2A-B) Hastaya genetik arastirma yapilmak istendi ancak
hasta kabul etmedi.
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Resim 1A-1B. Hastanin optik kohorens tomografisi

TARTISMA

Hendrickson ve Yuodelis 1984 yilinda izole foveal hipop-
lazinin, fetal donemde foveal gelisim basamaklarinda du-
raklamadan kaynaklandigini 6ne siirmiislerdir.* Foveal hi-
poplazianiridi, albinizm, mikroftalmus ve akromatopsi gibi
okiiler gelisimsel bozuklarla iliskili bulunmustur.> Az sayida
vakada izole foveal hipoplazi bildirilmis olup, bu olgular
genellikle geng ve nistagmusu olan olgulardir. Querques ve
ark. 55 yasinda DEIGK 20/30 olan ve nistagmusu olma-
yan bir erkek hasta yayinlamiglardir.* Literatiirde Yoshizu-
mi ve ark. konjenital nistagmusu olan, bilateral ora serrata
yakininda retinal rozetleri olan foveal hipoplazili bir olgu
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Resim 2A-2B. Multicolor gériintiileme

tanimlamiglardir.’ O’Donnelland ve ark. konjenital nistag-
muslu, presenil katarakt ve periferal korneal pannusu olan
foveal hipoplazi ailesi tanimlamislardir. Genetik analizinde
otozomal dominant gegis oldugunu belirlemislerdir.® Bizim
olgumuzun kornea ve lensi saydam, dogal goriiniimde idi.
Curran and Robb, 1976 yilinda defektif fovea gelisiminin
oldugu hastalarda, aniridi veya albinizm ile beraberligi gos-
termislerdir. Bununla birlikte sunduklari foveal hipoplazili 9
hastanin degisik derecelerde konjenital nistagmus ve zayif
gorme keskinligi ile beraberligini gdstermisler ancak bu has-
talarda aniridi ve albinizm olmadigini bildirmislerdir.” Bizim
olgumuzda da nistagmus yoktu. Ozdemir ve ark. 15 yasinda
bir kiz cocugunda okulokutandz albinizm ve foveal hipop-
lazi birlikteligini sunmuslardir.® Bizim olgumuzda albinizm
bulgusu yoktu. Oliver ve ark, 1987 yilinda 15 tane izole
foveal hipoplazisi olan olgu sunmuslardir. Bu hastalarin ka-
rekteristik 6zellikleri diisiik gorme keskinlikleri, nistagmus
ve foveal reflenin yoklugudur. Yazarlara gére bu hastalara
fundus bulgulari ile tan1 koymak zordur. Bu nedenle foveal
hipoplazili olgularin bilinenden daha fazla olabilecegini 6ne
stirmislerdir.’Bizim olgumuza rutin muayene sirasinda tant
konmustur. Foveal hipoplazili olgularda akromatopsi oldu-
gu tespit edilmistir. Bizim olgumuzda ise renkli gérme nor-
mal saptanmigtir. Thomas ve ark.'’ fovealhipoplaziyi OKT
bulgularina gore 4 gruba ayirmiglardir. Foveal hipoplaziyi
optik koherens tomografiye gore foveadaki i¢ retinal taba-
kalart varligi, foveal ¢ukurlugun yoklugu, fotoreseptor dis
segment uzamasi ve dig niikleer tabakanin genislemesi gibi
bulgularin olup olmamasina gore dort sinifa ayirmiglardir.
Bilindigi tizere i¢ retinal tabaka foveada bulunmamaktadir.
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I¢ retinal tabaka fovea da varsa, dis segment uzamasi var ,
dis niikleer tabaka genislemesi var ve fovea pit rudimenter
fakat varlig1 goriiliiyorsa grade 1, i¢ retinal tabaka foveada
sebat ediyor, dis segment uzamasi var , dis niikleer tabaka
genislemesi var fakat fovealpit goriilmiiyorsa grade 2, gra-
de 2 deki bulgulara ilave olarak dis segment uzamasi yoksa
grade 3, grade 3 teki bulgulara ilave olarak dig niikleer taba-
ka genislemesi de yoksa grade 4 olarak simiflandirmislardir.
Bizim olgumuzda bu smiflandirmaya gore her iki gézde
foveal piti olmamasi, i¢ retinal tabakalarin foveada sebat
etmesi, dis segment uzamasi olmamasi ve dis niikleer taba-
kada genislemesi olmasi nedeniyle grade 3 foveal hipoplazi
olarak tanimlanmistir. Ayrica bu ¢alismada grade 3 foveal-
hipoplazi olgularinda beklenen EIDGK ‘nin 0,5 logMar iize-
rine ¢ikmasi beklenmemektedir fakat bizim olgumuz grade
3 fovealhipoplazili olmasina ragmen gérme keskinligi tama
yakin bulunmustur. Turgut ve ark. sundugu iki olguda grade
3 hipoplazi saptanmistir fakat bizim olgumuzun aksine her
iki olguda gorme keskinligi diisiik bulunmus ve her iki olgu-
da nistagmus saptanmigtir.!!

SONUC

Foveal hipoplazi, ¢esitli klinik sikayet ve bulgulara sebep
olabilir ancak higbir klinik sikayet ve bulguya neden olma-
yabilir. Rutin muayene sirasinda saptanabilir. Foveal hipop-
lazisi olan olgu sayisinin tamin edilenden daha fazla oldugu
diistiniilmektedir. OKT, noninvaziv ve hizli bir yontem ola-
rak, fovea hipoplazisi tanisinda ¢ok dnemli bir yere sahip-
tir.12
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