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Olgu Sunumu / Case Report

Multipl Optik Disk Piti Izlenen Bir Olgu: 21 Yillik Takip
A Case of Multiple Optic Disc Pits: 21-Year Follow-up
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Oz

Optik disk piti (ODP) nadir goriilen bir konjenital anomalidir. Hastalar makiilopati gelisene kadar siklikla asemptomatiktir. Optik
koherens tomografi hastaligin tanisinda, ¢ukurluk ile iligkili yapisal degisikliklerin ortaya konmasinda ve makiilopati takibinde
kullanilmaktadir. Caligmanin amact, sag goziinde iki, sol goziinde tek ODP bulunan kismi akomodatif ezotropyali bir olgunun 21 yillik
takibini sunmaktir. Bildigimiz kadari ile kismi akomodatif ezotropyali bir olguda ¢oklu ODP literatiirde bildirilmemistir.

Anahtar Kelimeler: Akomodatif ezotropya, optik disk piti, optik koherens tomografi, multifokal elektroretinografi

Abstract

Optic disc pits (ODP) are an uncommon congenital abnormality. Patients remain asymptomatic unless they develop maculopathy. The
use of optic coherence tomography has critical benefits in the follow-up of patients who are at the amblyogenic age. The aim of this

study is to present a case of double ODP in the right eye and single ODP in the left eye in a partially accommodative esotropia patient

followed for 21 years. To our knowledge, multiple ODP has never been described in a patient with partially accommodative esotropia.
Keywords: Accommodative esotropia, optic disc pit, optical coherence tomography, multifocal electroretinography

Giris

Optik disk piti (ODP), optik diskte lamina kribrozada
goriilen genellikle oval, gri-beyaz ¢ukur seklinde ortaya ¢ikan
nadir bir konjenital defekttir.! Olgularin %85-90'1nda tek
ve tek tarafli, %10-15’inde bilateral olmak iizere 11.000’de
1 goriiliir ve her iki cinsiyette esit oranda gériiliir."> ODP’li
hastalarin %25-75’inde seréz makiila dekolman: gelistigi
tahmin edilmektedir.? Theodossiadis ve ark.” ODP ile iligkili
makiilopatili gézlerde optik diskte vitreomakiiler traksiyon
ve vitreus bantlari oldugunu bildirmislerdir. Ancak bu nadir,
gormeyi tehdit eden anomalinin bazen ¢oklu olabilecegini
gosteren ¢aligmalarin sayist oldukea azdir. Literatiirde bugiine

kadar sadece 12 ¢ift ODP olgusu bildirilmigtir.*>

Bu ¢aligmada 21 yildir takip edilen, sag goéziinde (OD) ift
ODP ve sol goziinde (OS) tek ODP izlenen parsiyel akomodatif
ezotropyali bir olgunun sunulmast amaglanmstir.

Olgu Sunumu

Yirmi bes yasinda kadin hasta parsiyel akomodatif ezotropya
nedeniyle 4 yasindayken izlenmeye baglandi. Tam sikloplejik
refraksiyon ile yakin ve uzak rezidiiel ezotropya nedeniyle 6
yaginda sagilik cerrahisi yapildi. Ilk muayenesinde bilateral
ODP oldugu goriildii. Her iki gozde en iyi diizeltilmis gérme
keskinligi (EIDGK) 20/20 (Snellen eseli ile) idi. Bilateral 6n
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segment muayenesi normaldi. Goz i¢i basinct her iki gozde
16 mmHg olarak ol¢iildii. Sikloplejik refraksiyon, sag gozde
+2,50 (+1,00x100) ve sol gozde +2,00 (+0,50x90) idi. Dilate
fundoskopide sag optik diskin temporal ve nazal kenarlarinda iki
ODP (Resim 1A) ve sol optik diskin nazal kenarinda bir ODP
saptandi (Resim 1B). ODP’ler fundus fotograflarinda (red-free)
net olarak goriilebiliyordu (Sekil 1C, 1D).

Spektral domain-optik koherens tomografide (SD-OKT)
(Heidelberg Engineering, Heidelberg, Almanya) sag gozde
subfoveal birikimler izlendi ($ekil 2A). Bu birikim olasilikla
subretinal sivi rezorpsiyonu sonrast olugmus ve spontan olarak
gerilemisti (Resim 2B). Sol gozde makiila stabildi. Swept-
source OKT’de (Topcon Corp, Japonya) optik diskte ODP’yi
diistindiiren iki farkli hiporeflektif alan izlendi. Bu alanlardan
biri temporal ve digeri nazal kadranda yer aliyordu ve optik
sinir baginin altinda stvi birikimi ve intrapapiller septum yapist
goriildii (Sekil 2C). Sol gozde nazal yerlesimli sig bir ODP ve
bununla iligkili vitreus lifleri izlendi (Sekil 2D).

Hastanin 30/2 gérme alani analizi (Humphrey alan analizori,
Carl Zeiss Meditec, Dublin, CA, ABD) sag gozde kor noktanin
genigledigini (Sekil 3A) ve sol gozde gorme alani defekti
olmadigini gosterdi (Sekil 3B). Multifokal elektroretinografi
(mfERG) (Vision Monitor, Monpack 3, Metrovision, Fransa)
sag gozde makiilada 2”de genliklerin azaldigini (Sekil 3C)
ortaya koydu. Sol gozde sonuglar normaldi (Sekil 3D). Ancak
tetkiklerdeki patolojik bulgulara ragmen hastanin sikayeti
yoktu. Hasta her yil oftalmolojik muayene ve OKT ile takip
edildi. EIDGK ilk tanidan 21 y1l sonra stabil seyretti (20/20).

Tartigma

Sekil 1. Sag ve sol goziin renkli fundus ve red-free fotograflart. A, B) Sag gézde
temporal (ok) ve nazal (ok bast) yerlesimli iki optik disk piti ve sol gozde nazal (ok
bast) yerlesimli bir optik disk piti. C, D) Sag gézde iki optik disk piti ve sol gozde
tek optik disk piti net olarak izlenmektedir
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ODP’ler, rutin dilate fundus muayenesinde tipik olarak
izlenen rastlantisal bir bulgu olmustur. Bildigimiz kadariyla,
parsiyel akomodatif ezotropyali bir hastada ¢oklu ODP daha
once hi¢ tanimlanmamugtir.

Ayirict tanida konjenital optik disk anomalileri (optik
sinir hipoplazisi, megalopapilla, morning glory sendromu ve
kolobom gibi) ve edinilmis ODP (glokomda oldugu gibi yiiksek
miyopi) diglanmalidir.”® Ayirict tanuda konjenital ve edinsel
ODP nedenlerini optik disk kolobomundan ayirt etmek daha
kolaydir. Optik disk kolobomu tipik olarak optik sinirin alt
nazal kenarini tutarken ODP en sik optik diskin inferotemporal
kadraninda izlenir.! Hastalar genellikle makiiler degisiklikler
ortaya ¢ikana kadar asemptomatik kalir. Bu olguya on yasindan
once tani koymug olmamiz ve uzun siireli takipte makiilopati
bulgularina ragmen hastanin asemptomatik kalmasi ilgi
cekicidir. MfERG'de genliklerin azalmasina ragmen, EIDGK
etkilenmedi. Hastanin EIDGK’sinin kendiliginden iyilegen
seroz retina dekolmani ataklart sonucu korunmus olabilecegini
diisiintiyoruz. Olgularin yaklagik %25’inde spontan rezoliisyon
sonrast gorme keskinliginin iyi oldugu bildirilmis olsa da,
pediatrik hastalarda genellikle geng gozlerdeki vitreus formu
kaynakl: traksiyon nedeniyle makiilopati gelisir.”

ODP’ye sekonder makiilopati tedavisinde jukstapapiller
lazer fotokoagiilasyon (JLP), pars plana vitrektomi (PPV) veya
kombine tedaviler uygulanmakla birlikte optimal cerrahi teknik
konusunda fikir birligi bulunmamaktadir. PPV, gaz tamponadi
ve JLP kombinasyonunun PPV ve gaz tamponadina gore daha
etkili oldugu bildirilmistir.'"” Son yillarda yapilan caligmalarda
JLP’nin uzun donem bagari oranlarina katk: saglamadig:
bildirilmistir.'"'? Avci ve ark.'”” ODP makiilopatisinde PPV’nin
en iyi fonksiyonel sonuglari verdigini belirtmistir. Ayrica PPV'nin
basarist i¢in JLP'nin gerekli olmayabilecegini vurgulamiglardir.
Gaz tamponadinin retina ve subretinal siviyr makiiladan
uzaklagtirdigini gosteren caligmalar olmakla birlikee, nihai
basart oranina anlamls katk: saglamadigini bildiren ¢aligmalar
da mevcuteur. 141516

OKT makiilanin durumunu degerlendirmek i¢in yapilan,
non-invaziv bir tetkiktir ancak ODP’nin vitreus ve retina
ile iligkisini de gostermektedir.!'” Bazi olgularda optik sinir
baginin altinda sivi birikimine isaret eden ODP igerisinde
hiporeflektif bir alan izlenmektedir.” Diger 6nemli OKT
bulgular: intrapapiller kaviteler, intrapapiller proliferasyonlar,
septum benzeri yapilar ve makiilopatinin kroniklestigine isaret
eden subretinal ¢okeltilerdir."® Bizim olgumuzda bir gozde
optik sinir baginin altinda sivi birikimi ve intrapapiller septum
yapist mevcuttu (Sekil 2C).

Makiila ve optik sinir bagt ile ilgili degisiklikler OKT
ile kolaylikla saptanabilmekle birlikte koopere olmayan ve
ambliyojenik yastaki hastalarda mfERG’den yararlanilabilir.

Bildigimiz kadariyla, parsiyel akomodatif ezotropi ile iligkili,
bilateral tutulum gosteren ve toplam ii¢ ODP’nin izlendigi
bir olgu daha once bildirilmemigtir. Bu nedenle, ambliyopiyi
onlemek icin hastalar ¢ocukluk ¢agindan itibaren yakindan takip
edilmelidir. OKT ve mfERG retinal degisiklikleri saptamak icin
yararli tetkiklerdir.
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Sekil 2. A) Hasta 19 yagindayken gekilen spektral domain optik koherens tomografi (SD-OKT) gériintiilerinde subfoveal birikimler izlenmektedir. B) 6 yil sonra yapilan son
izlemde SD-OKT’de subfoveal birikimler gériilmemektedir. C) Swept source OKT’de (SS-OKT) sag gizde temporal (ok bagt) ve nazal (ok) optik disk pitleri izlenmekeedir.
Optik sinir bast altinda stvi1 birikimi hiporeflektif bir alan (yildiz) olarak gériiniir ve optik sinir bagt altinda stvi birikimi ile optik disk piti (daire) arasinda intrapapiller septum
yapist izlenmektedir. D) SS-OKT de sol gézde nazal yerlesimli alak bir optik disk piti (ok) ve buna bagli vitreus bantlari izlenmektedir
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Sekil 3. A) Sag gozde gérme alaninda kor nokta geniglemistir. B) Sol gozde gérme alani defekti izlenmedi. C) Multifokal elektroretinografide (nfERG) sag gozde makiilanin
2”sinde amplitiidlerin azaldiF1 saptandi. D) Sol gézde mfERG normaldi
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