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Endofitik Optik Disk Anjiomu

Murat TUNC!, A. Osman SAATCI?, Uzeyir GONENC3,
Tiilin BERK?2, Siileyman KAYNAKY, Mehmet ERGIN®

OZET:

Von Hippel-Lindau sendromunun da bir pargas: olabilen endofitik optik disk anjiom-
lar1 oldukg¢a nadir goriilen damarsal hamartomlar olup genellikle tek tarafli ve klinik
olarak asemptomatiktir. Biz, optik disk anjiomu olan iki olgunun klinik ve anjiografik
ozelliklerini tanimlayarak, bu antinenin 6zelliklerini vurgulayacagiz. Her ne kadar bir
olgumuzda laser fotokoagulasyonla basarili olarak tedavi edilen retina anjiomu varsa
da izlem siiresince optik disk anjiomuna bagl: komplikasyon gbzlenmemistir.

Anahtar Kelimeler: Fotokoagulasyon, optik disk anjiomu, retinal anjiomatozis
SUMMARY

ENDOPHYTIC OPTIC DISC ANGIOMA
Endophytic optic disc angiomas which are usually unilateral and clinically asympto-
matic are extremely rare vascular hamartomas and they can be a subtle component of
von Hippel-Lindau syndrome. We hereby describe the clinical and angiografic fea-
tures of two cases with optic disc angioma and underline the charactheristics of this

entity. Though one of our patients had also a retinal angioma that was treated succes-
fully with laser photocoagulation, no complication related to optic disc angioma has

been noticed during the course of follow up. Ret-vit: 1994; 2:295-8
Key Words: Optic disc angioma, photocoagulation, retinal angiomatosis.

Optik diskin kapiller anjiomu, olduk¢a na-
dir goriilen, tek basina olabilecegi gibi von
Hippel- Lindau sendromunun da bir pargas: o-
larak karsilagilabilen klinik bir antitedir. !

Gass? optik disk anjiomlariin yerlesimle-
rine gore endofitik, ckzofitik jukstapapiller ve
intrandronal olarak incemlenmesini Onermig-
tir. Endofitik tipte anjiom onceleri optik diskin
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yiizeyinde, kii¢iik dilate kapiller yumak gorii-
niimiinde olup, giderek biiyiiyebilir ve biitiin
disk yiizeyini kaplayarak komsu retinay: da
tutabilir. Endofitik anjiom siklikla diskin tem-
poral bsliimiinde lokalize olur.* Jukstapapiller
ekzofitik anjiom ise, diske komsu retinanin
orta ve dis katlarindan kéken alir ve unilateral
papilédem, papillit, koroidit, peripapiller sub-
retinal membran veya koroid hemanjiomu ile
karisabilir.!»2

Anjiomatosis retinayi konu alan olgu su-
numlart  Tirk literatiirinde mevcutsa da,
erisebildigimiz kadariyla optik disk anjiomu-
nu konu alan yaym yoktur.!%-15 Bu nedenle
optik disk anjiomu olan iki olgu sunularak, bu
antitenin, klinik ve anjiografik ozellikleri tarti-
stlacaktr.
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Olgu 1
54 yasinda, 6zgecmis ve ailesel oykiisii do-
gal olan kadin hastanin yapilan rutin

oftalmolojik muayenesinde, her iki gozde gor-
me gorme keskinligi 10/10 diizeyinde olup,
intraokiiler basinglart normal sinirlardaydi.
Biyomikroskopik inceleme dogal olup, sag

Res 1: 1. Olgu, sol goz. optik disk anjiomu,

fundusun indirekt oftalmoskopi ve Goldmann'
in {i¢ aynali kontakt lensi ile yapilan muayene-
sinde patolojik bir bulgu saptanmamusken, sol
gozde optik diskin goreceli olarak temporal
yarist iizerinde lokalize, lizerinde yogun kapil-
ler yapr bulundugu izlenimi veren kabarik
kitle (Res 1) ve saat 3 kadraninda makula tem-
poralinde 1.5-2 disk c¢apinda besleyici
damarlari olan kabarik ikinci bir kitle izlendi.
Anjiografik tetkikte, optik diskteki kitlede er-
Ken fazlardan baglayarak giderek artan
hiperfloresans izlendi (Res 2 ve 3). Her iki
gozde de renkli gérme ve gérme alani muaye-
neleri dogaldi. Bu bulgularla, anjiomatozis
retina diigiiniilen hastanin, beyin manyetik re-
zonans incelemesi ve abdominal tomografisi
dogaldi. Dahili ve norolojik muayenede pato-
lojik bir bulgu saptanmadi. Ailesel tarama
menfiydi. Makula temporalindeki anjiom, hem
dogrudan besleyici damar tizerine, hem de an-
jlom iizerine argon vyesil laser ile atis
yapilarak, 200 um spot biiyiikhigii, 0.2-0.5 sa-
niye ve 300 mW parametreleriyle 191 sut ile
ablate edildi. Ug¢ ayhk arahiklarla izlenen has-
tamn  bir yillik izleniminde optik disk
anjiomunda  bir  degisiklik  gozlenmedi.
Periferik anjiomun ise tek seans fotokoagulas-
yon ile ablate oldugu izlendi.

Res 2: I.
arteriovendz [az, anjiom sahasinda hiperfloresans.

Olgu, sol gz, florcsein anjiografi.

Res 3: 1. Olgu, sol goz, florescin anjiografi, venodz faz.
artmis hiperfloresans
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Res 4: 2. Olgu, sag goz, optik disk anjiomu.

Olgu 2

69 yaginda Gzgecmisi ve ailesel dykiisii
dogal olan kadin hastanin, poliklinigimizdeki
rutin gz muayenesinde, tashihle her iki gozde
gorme  keskinligi  10/10  diizeyindeydi.
Intraokiiler basinglar normal sinirlarda olup,
biyomikroskopik inceleme dogaldi. Sol goziin
fundoskopik incelemesi tamamen dogalken,
sag gozde optik diskin superotemporalinde
yerlesen, sarimsi pembe renkte, ince damarlar
thtiva eden kitle goriildii (Res 4). Periferik re-
tina dogaldr. Cekilen anjiografide, saptanan
kitlede hemen erken dénemden baglayarak, gi-
derek artan hiperfloresans saptandi (Res 5).

Renkli gbrmeleri ve gérme alani muayene-
leri dogal olan hastanin yedi aylik izleminde,
lezyonda degisiklik saptanmadi. Yapilan bil-
gisayarli beyin tomografisinde ve abdomin-
opelvik ultrasonografisinde patolojik bir bulgu
tespit edilmedi. Hastada izole optik disk anjio-
mu oldugu kanmisina varilarak izleme devam
edilmektedir.

TARTISMA

Genellikle tek tarafli olan optik disk anji-
omlarinda, retina anjiomlar icin karckteristik
olan besleyici damarlar olmayip, beslenme de-
rin - optik sinir  pleksusundan  ve retina

Res 5: 2. Olgu, sag gz, Norescin anjiograli, venos faz,
anjiom sahasinda hiperfloresans.

arterlerinin kii¢iik yiizeyel damarlarindan sag-
lamr.*  Optik  disk anjiomlari  retina
anjiomlarina gore daha nadirdir.'® Retina anji-
omlari % 33 oraninda aymi gozde birden cok,
%0 S0 oraninda ise bilateral olup, % 5 hastada
sinir sistemi tutulumu tabloya eslik eder.*
Gass ve Braunstein' in! ¢calismalarinda anjiom
saptanan 20 hastadan sadece dokuzunda optik
sinir tutulumunun da oldugu vurgulanmustir.
Genellikle ikinci ve tigiincii dekatlarda tani ko-
nulan anjiomlarin, ilk tespit edilme yast 80
yasin iizerinde bile olabilir.® Hatta sadece o-
topside tespit edilen olgular dahi mevcuttur.'”
Nitekim bizim her iki olgumuz da elli yasin ii-
zerinde olup, ikinci olgumuz 69 yasindaydi.
Geg tani konulmasinin en 6nemli nedeni. op-
tik disk anjiomlarinin  ¢ogunlukla asemp-
tomatik olmasidir.%

Biz, olgularimzin izlem siiresi boyunca
optik disk anjiomundan koken alan bir kompli-
kasyon  gozlemedik.  Ancak  tiimérden
kaynaklanan sizinti nedeniyle makulay: da i-
cerebilecek  gekilde cksuda, 6dem veya
degisik katmanlarda hemorajiye rastlanabil-
mektedir. !4 Anjiomatozis olgularinda
makular pucker da tanimlanan bir dier komp-
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likasyondur.'® Eksudasyona neden olmayan,
parasantral veya santral skotom yaratmayan
optik disk anjiomlarinda tedavi endike degil-
dir.! Komplikasyonlarla seyreden ekzofitik
jukstapapiller yerlesimli anjiomlara fotokoa-
gulasyon uygulanabilir.

Periferik retina anjiomlarinda, bir disk ¢a-
pindan kiigiik olan lezyonlar fotokoagulasyona
iyi cevap verirken 1-2.5 disk capindakilere de
laser uygulanabilir.19-29 Tedavi dogrudan anji-
om  lizerine  veya  besleyici  artere
uygulanabilecegi gibi, ilk olgumuzda da uygu-
landigr gibi bu iki ydntem kombine de
kullanilabilir 2021 Ancak  Goldberg ve

Koenig,'” anjiomlarin hamartomatz yapida
olmalari dolayisiyla ve dogalarmdaki neoplas-
tik biiyiime potansiyeli nedeniyle diger
lezyonlara gore laser fotokoagulasyona daha
direncli olabilecegini ileri siirmiiglerdir.

Genelde optik disk anjiomlarinin  klinik
seyri kesin olarak bilinmemekle beraber gére-
celi  olarak  selim seyirli  olduklarina
inanilmaktadir. Buna karsin Schindler ve
ark.22 larmin, 55 olguluk serilerinde, dokuz ol-
guda total retina dekolmani izlenmistir. Gergi
bu ¢aliymada dokuz olgunun hangisinde optik
disk anjiomuna ilave olarak periferik anjiomun
da oldugu belirtilmemistir.

Optik diskte veya retinada anjiom saptanan
olgularda von Hippel- Lindau sendromunun o-
labilecegi akilda tutularak aile bireyleri
incelenmeli ve hastalar uzun vadeli takip edil-
melidir. Cogunlukla optik disk anjiomlarinin
komplikasyon yaratmadif1 gozoniine alinarak,
tedavi uygulanmamas! uygundur.
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