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Optik Diskin Fotal Fissiir
Kapanma Defektleri*

Meltem F. SOYLEV!, Osman SAATCIi2, Uzeyir GUNENC],
Siileyman KAYNAK?2, Mehmet ERGIN3

OZET:

Fortal fissiir kapanma defektlerinden olan optik pit, morning glory sendromu ya da
optik disk kolobomu olan 20 olgunun 24 gézii klinik olarak degerlendirildi. 11 gézde
optik pit, 10 gozde optik disk kolobomu, 3 gizde ise morniug glory sendromu mev-
cuttu. Gorme keskinligi 6 gozde 1.0, 5 gozde 0.5-0.9, 5 gozde 0.2-0.4 ve 8 gozde el
hareketleri ile 0.1 arasinda degismekteydi. Gérme alani tetkiki yapilan 18 goziin 16"
sinda cesitli gdrme alam defektleri mevcuttu. Optik pit' 1i 11 géziin 8' inde serdz ma-
kula dekolmani; optik disk kolobomu olan olgularin 2' sinde seréz makula dekolma-
ni, birinde ise jukstapapiller subretinal neovaskiiler membran saptandi. Bu defektlerin
klinik goriiniim ve floresein anjiografik 6zellikleri irdelendi ve ayirici tant kriterleri
belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Morning glory sendromu, optik disk kolobomu, optik pit.
SUMMARY

FAULTY CLOSURE OF THE EMBRYONIC FISSURE OF THE OPTIC DISC
Twenty-four eyes ol 20 patients with optic pit, morning glory syndrome or optic disc
coloboma were evaluated clinically. Of the 24 eyes, 11 had optic pit, 10 optic disc co-
loboma and 3 morning glory syndrome. Visual acuity was 1.0 in six eyes and ranged
from 0.5 to 0.9 in five, 0.2 to 0.4 in five and hand movements to 0.1 in eight eyes.
There were various visual ficld defects in 16 of 18 patients who had undergone visuel
field testing. There were serous macular detachment in eight of 11 eyes with optic pit
and in two of 10 eyes with optic disk coloboma. Juxtapapillary subretinal neovascular
membrane was discovered in a patient with disc coloboma. The clinical and fluores-
cein angiographic features of these clinical entities were discussed. Ret-vit 1995;
3:64-8
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Fotal fissiir kapanma defektlerinden olan
optik pit, morning glory sendromu ve optik
disk kolobomu oldukga nadir gériilen konjeni-
tal optik disk anomalileridir. Bu hastalarin he-
kime bagvurma nedenleri konjenital veya
akkiz gorme kaybi olabilir.1 Ancak hicbir ya-
kinma olmayan hastalarda da rutin g6z muaye-
nesi sirasinda bu lezyonlar saptanabilir.

Bu lezyonlarin gerek oftalmoskopik gorii-
niimleri, gerekse neden olduklart gérme ka-
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yiplari, gbrme alani defektleri veya olugtur-
duklari  komplikasyonlar bazi oftalmolojik
veya intrakraniyal patolojileri diisiindiirebilir.
Bu nedenle de hastalara gereksiz invaziv tetkik
ve tedaviler yapilabilir 1,2.

Bu galismada optik pit, morning glory
sendromu veya optik disk kolobomu olan 20
olgunun klinik ve floresein anjiografik 6zellik-
ler1 retrospektif olarak degerlendirildi ve ayiri-
c1 tani kriterleri belirlendi.

GEREC VE YONTEM

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Goz
Hastaitklarr Anabilim Dali' nda optik pit, optik
disk kolobomu ya da morning glory sendromu
tanist alan 20 hastanin (12 kadin, 8 erkek) 24
gozii ¢calisma kapsamina alindi.
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Res 121 Optik piti olan bir olgunun FFA' sinde pit bil-

acsinde arteriovendz donemde tipik hipofloresans ve
papillomakiiler alanda, seréz makula dekolmani sekeli-
ne ait yer yer maskelenme alanlart ve pencere delektle-
rinc  bagl  hiperfloresan  sahalar  goriilmektedir.

Res 3: Optik disk kolobomunun koryoretinal kolobomla
birlikte goriildigl  olgunun anjiografik  gdriiniimii.

Res 2: Morning glory sendromu olan bir olgunun fundus
lotograllarmda genis optik disk, santral glial hiperplazi,
optik disk periferinden radial gekilde gikan damarlar ve
aniiler peripapiller pigment diizensizligi goriilmekiedir,

Tiim olgular yas, cinsiyet, okiiler ve medi-
kal oykiileri ve noro-oftalmolojik incelemeleri
yoniinden degerlendirildi. Ayrica 18 olgunun
Goldmann perimetresi ile yapilan gérme alan-
lari, 13 olgunun fundus floresein anjiografileri
(FFA) ve fundus fotograflar da gézden gegiril-
di (Res 1,2,3).

SONUCLAR

Olgularin yaglart 4 ile 66 arasinda degis-
mckte olup ortalama 34.9 idi.

Olgularin 3" tinde morning glory sendromu,
9" unda optik pit, 8' inde ise optik disk kolobo-
mu mevcuttu.

Optik pit, olgulamn 7' sinde tek, 2' sinde ¢ift
taralliydh. Optik pitit olgulanin gérme keskin-
likleri 3(%27.2) gozde 1.0, 8(%72.8) gozde ise
20 cmns ile 0.5 arasinda degismekteydi.
Gorme keskinligi 0.5 ya da daha diislik olan
olgularmm tiimiinde serdz makula dekolmant
vardi. Ser6z makula dekolmani saptanan olgu-
larin 4' i ani goérme bulanikhi@iyla bagvur-
mustu. Tek tarafh optik piti olan olgularin 3'
tinde rolatif afferent pupilla defekti (RAPD)
vardi. Bu olgularin 8" inin gdorme alani mev-
cuttu, ancak cift tarafli 1 olguya bu tetkik ya-
pumamustt. 4 gézde santral skotom, 3 gozde
kor nokta genislemesi, 2 gézde arkuat skotom,
| gbzde parasantral skotom saptandi. 2 gozde
ise gérme alan1 defekti yoktu (Tablo 1).
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Tablo 1
- Optik pitli olgularin klinik bulgular
OlguYas Cins Goz GK RAPD Komplikas Gorme alant

1 66 E OS Smps + SD Kor nokta genislemesi,parasantral skotom
2 62 E OD Tam - - Normal
3 65 K OS Tam - : - Normal
4 29 K OD 0.5 - SD Arkuat skotom
3 30 E OS 3mps - SD Kor nokta geniglemesi, Santral skotom
6 50 K OD 20cmps + SD Santral skotom
7 20 E OD 0.2 + SD Arkuat skotom
8 25 E OD Imps - SD Kor nokta geniglemesi, santral skotom
(0N lmps SD Santral skotom
9 18 K OD Tam - - -
(ON) 03 SD -

GK: Gorme keskinligi, RAPD:Ro6latif afferent pupilla defekti, OD: Sag géz, OS:Sol goz SD:Serdz makula dekolmant

Tablo 2
Optik disk kolobomlu olgularin klinik bulgular:

OlguYas Cins Goz "GK RAPD Komplikas Gorme alani

1 54 E OS 0.7 - - -
2* 45 K OD Tam + . Ust kadran defekti
3 4 K 0OS 0.1 + SD Santral skotom
4 29 K OD EH + SD Santral skotom, nazal defekt
5 30 E OS 0.2 + - Kor nokta geniglemesi,iist kadran defekti
6 12 E OS 0.6 - SRNVM -
7+ 39 K OD 0.3 + - Ust temporal defekt
0S 0.7 . Ust temporal defekt
8 20 K OD Tam + - -
0S 0.7 - -

*Bu olguda koryoretinal kolobom da mevcuttu
TBu olguda bilateral iris ve koryoretinal kolobom da mevcuttu -

GK: Gorme keskinligi, RAPD:Rolatil aflerent pupilla detekti, OD: Sag gz, OS:Sol gbz
SD:Serdz makula dekolmani, SRNVM: Subrctinal neovaskiiler membran, EH: El harcketleri

Tablo 3
Morning Glory sendromlu olgularin klinik bulgular:

OlguYas Cins Goz GK  RAPD Komplikas Gorme alant

1 59 K OS Tam + - Kor nokta genislemesi,alt nazal defekt
2 9 K OD 0.2 + - Santral skotom
3 35 K OS 3mps + - Santral skotom

GK: Gorme keskinligi, RAPD:Rélatif afferent pupilla defekti, OD: Sag géz, OS:Sol giz
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Optik disk kolobomu 6 olguda tek, 2 olguda
ise ¢ift tarafliydi. Gérme keskinlikleri, 6
gozde 0.6-1.0 arasinda, 4 gozde ise el hareket-
leriyle 0.3 arasinda degismekteydi. 6 olguda
RAPD mevcuttu. Bilateral optik disk kolobo-
mu olan bir olguda bilateral iris kolobomu ve
koryoretinal kolobom da vardi. 1 gozde ise
optik disk kolobomu, koryoretinal kolobom ile
birlikteydi. 1 gozde jukstapapiller yerlesimli
subretinal neovaskiiler membran, 2 gozde ise
ser0z makula dekolmani mevcuttu. Gérme
alani tetkiki 6 goze yapilmist. 4 gozde iist
kadran defekti, 2 gizde santral skotom, |
gozde nazal kadran defekti. 1 gzde kor nokta
genislemesi vardi (Tablo 2).

Morning glory sendromu, 3 olgumuzda da
tek tarafliydt. Bu gézlerin giirme keskinlikleri,
3mps, 0.2 ve 1.0 idi. 3 olguda da RAPD mev-
cuttu. 2 olguda santral skotom, 1 olguda kor
nokta geniglemesi ve alt nazal kadran defekti
vardi (Tablo 3).

TARTISMA

Optik pit ve optik disk kolobomunun fital
fissiir kapanma defektleri olduklar: konusunda
gorilis birligi olmasina kargin morning glory
sendromunun fétal fisstir kapanma defekti
olup olmadig: tartigmaldir. Apple?: morning
glory sendromu ve optik piti ortak patogenezli,
optik kolobomun varyantlari olarak kabul et-
mekte ve bu goriisii klinik gdzlemleri ve histo-
patolojik ¢alismalar ile desteklemektedir.
Ancak, Manschot* yaptigi histopatolojik ¢a-
lismaya dayanarak, morning glory sendromu-
nun mezodermal konjenital bir lezyon oldugu-
nu ve noroektodermal kapanma defektlerinden
kaynaklanmadi§ini 6ne siirmiistiir.

Bu konjenital anomaliler, neden olduklari
gorme keskinligi, gérme alani kayiplar ve
optik disk goriiniimleri nedeniyle bazi okiiler
ve norolojik hastaliklarla karisabilir. Ayrica
gormeyi tehdit edebilecek komplikasyonlara
neden olabileceklerinden taninmalari ve takip-
leri 6nem tagir.3->

Optik pitler oftalmoskopik olarak koyu
renkli goriintirler, bu nedenle de pigmentli
neviis veya tiimorlerle karistirilarak eniikleas-
yon yapilmis olgular mevcuttur.% Optik pitli
olgularin yaklagik yarisinda cesitli gorme
alani defektleri goriiliir.” Bizim olgularimizda
ise gorme alam defekti %78 oraninda goriil-
mistiir. Bu oranin yiiksekligi gorme alani tet-

1igi genellikle diistiktiir.!

kiki yapilan olgularin %78’ inin seréz makula
dekolmani olan olgulardan olusmasiyla acik-
lanabiliir.

FFA'" de optik pit ve optik disk kolobomu
sahalarinda erken dénemde hipofloresans, gec
donemde ise boyanma izlenir. Pit veya kolo-
bomla birlikte seréz dekolman varliginda, reti-
na ya da koroid kokenli permeabilite artigmin
olmamas tipiktir. Serdz makula dekolmaninin
yatismasindan sonra gelisen pigmentasyon
degisiklikleri nedeniyle FFA' de higerﬂoresans
ve yer yer maskelenme gériilebilir.’ Biz de ol-
gularmuzda FFA' de bu gériiniimii saptadik.

Optik pitli olgularda, seréz makula dekol-
mant sikhig %40-50 arasinda bildirilmekte-
dir.310 Bizim serimizde ise bu oran %72.7 bu-
lunmustur.  Ancak optik pitte  genellikle
hastanin hekime basvurmasina neden olan ya-
kinma, serdéz makula dekolmanina bagh
gorme azalmasi oldugundan, gercekte optik
pitli olgularda serdz makula dekolmani goriil-
me orani daha disiik olabilir. Bizim 4 olgu-
muz scréz makula dekolmanina bagl ani
gorme bulanikhigiyla bagvurmustu.

Morning glory sendromunda gérme keskin-
12 Bizim bir olgu-
muzda gérme keskinliginin 1.0 olmasi ilging-
tir. Morning glory sendromunda nonregmato-
Jen retina dekolman sik gériilen bir komplikas-
yondur.’Bizim olgulanmizda bu komplikasyo-
na rastlamayisimizin nedeni olgu $ayIMizZin
azlig1 veya takip siiresinin yetersizligi olabilir,

Optik disk kolobomu koryoretinal kolobom
ve iris kolobomu ile birlikte gériilebilmekte-
dir.'? Bizim de bir olgumuzun her iki goziinde
optik disk kolobomu ile birlikte koryoretinal
kolobom ve iris kolobomu meveuttu. Bir di ger
olgumuzda ise optik disk kolobomuna koryo-
rettinal kolobom eglik etmekteydi. Ciinkii disk
kolobomunun komplikasyonlari arasinda peri-
papiller subretinal neovaskiiler membran,
scroz makula dekolmam ve retina dekolmani
bildirilmektedir.!2-14 Bizim serimizde ise optik
disk kolobomlu bir gézde jukstapapiller yerle-
simli subretinal neovaskiiler membran, 2
gozde ise ser6z makula dekolmani gézlendi.

Hem optik pit, hem de optik disk kolobo-
munda oftalmoskopik olarak ckskavasyon gis-
rillmesi ve gorme alam defektlerinin varlig:
glokomla karigtirllmasina neden olabilir, 15.T6
Monokiiler direkt oftalmoskopla bu lezyonla-
rin kaviter ézelligi iyi degerlendirilemez, bino-
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kiiler indirekt oftalmoskopide ise bazen goriin-
tiiniin kiiciikliigti nedeniyle optik pitler atlana-
bilir. Bu nedenle biyomikroskopta +78 D
Volk lensle veya Goldmann temas camu ile
optik diskin degerlendirilmesi lezyonun tanin-
masinda yararli muayene yontemleridir.!”

Gerek yakinmast olmayan hastalara gerek-
siz invaziv tetkikleri yapmamak, gerekse geli-
sen komplikasyonlarda nedenin saptanarak te-
davi planinin ona goére yapilamast agisindan
bu gelisimsel anomalilerin iyi taninmalar ge-
reklidir. Ayrica olasit komplikasyonlar agisin-
dan hastalarin bilgilendirilmesi ve takip edil-
mesi uygundur.
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