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¢/ Kongenital optik disk pitine bagh gelisen seréz makiiler dekolmanlarn sebeplerinin ve

uygulanan tedavilerin etkinliinin gézden gegirilmesi.

Kirkyedi yasinda bayan hasta son bir haftada sol gbziinde ani gelisen gérme bulamkhg
sikayeti ile bagvurdu. Yapilan muayenede sag goz normal, sol gozde gorme keskinligi tas-
hihle 0.7 (+2.0 sph.), optik sinir bagmmn alt temporalinde pit ve bu bﬁlge ile bitigik

makiilayl da icine alan yaklagik dort disk capinda seroz dekolman meveutiu: Biray takip
sonunda gérme 0.2 seviyesine diistil. Hastaya argon laser ile optik disk temporaline iki
sira olacak sekilde fotokoagulasyon yapildi. 45 giin sonraki kontroltinde gorme keskinligi -
tashihle 0.7 ve dekole alanda gerileme olustu. Cekilen FFA'de sizdirmanm olmadigt
gorilda.

Optik disk pitlerine bagh serdz makiler dekolman geligebildigi bilinmektedir. Gelisen
makiiler dekolmanmn tedavisinde pek gok ydntem denenmisg ve sikhikla da optik disk tem-
poraline argon laser fotokoagulasyon (ALF) uygulamalar yaymlanimstir. Kolay uy-
gulanabilen ve énemli.bir komplikasyona yol agmayan bu yéntemin optik disk piti olan -
hastalarda dekolman da varsa denenebilecegini diistinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Optik pit, seréz maldiler dekolman, fotokoagillasyon

Serous Macular Detachment Due to Optic Disc Pit and Treatment Alternatives

To review the causes of serous macular detachrnent due to congenital optic disc pit and
the efficacy of the treatment.

A 47 year-old woman complained of diminution of vision in her left eye in one week. On
examination, best corrected visual acuity in the left ‘eye was 0.7 with a refractive
correction of +2.0 diopters. Fundus examination revealed the presence of an optic disc pit
in the temporal part of the disc. There was an associated serous detachment of the
posterior pole about 4 disc-diameter in size. The right eye was evaluated as normal. One
month later, visual acuity decreased to 0.2. The -patient was treated with argon laser
photocoagulation {ALP) applying two rows of argon green laser burns along the temporal
margin of the disc. Six weeks later, the patient stated subjective improvement of vision
and visual acuity increased to 0.7. The detached area was flattened. Fluorescein
angiography revealed staining of the disc pit but no hyperfluorescence over the posterior
pole.

Serous macular detachment may occur due to optic disc pits. Many treatment methods
were tiried in the treatment of serous macular detachment and argon laser
photocoagulation applied to the temporal side of the optic disc, is the most common
method. reported. In conclusion, we also think that since ALP is an easy method which
does not cause major important complications, it may be tried in the treatment of
patients with serous macular detachments due to optic dise pit.

Key words: Optic disc pit, serous macular detachment, photocoagulation

* Ekim 1999 TOD XXXIII. Ulusal Oftalmoloji Kongresi'nde (Izmir) sunulmustur.
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GIRIS ‘

Optik disk piti optik sinir basinin nadir
kongenital anomalilerinden biridir. Pit, koptik
disk basinda olan oval veya yuvarlak gékﬁn:
tadar. Ik olarak 1882 yilinda tanlmlanml;s,?
tir. Daha sonralan optik disk basinda krater,
hol, kavite gibi degisik isimlerle amlmis ve
gintimiizde de optik disk piti olarak tamm-
lanmaktachr®*?. Toplumda yaklasik 1/11000
oramnda gortliir. Kadin ve erkekleri esit
oranda etkilemektedir. Yaklasik %10-15 ora-
ninda bilateral olarak goéralir ve %70 optik
diskin temporal yarnsinda, %20 oraninda da

Optik Disk piti ve Seréz Maktler Dekolman

birlikte siklikla erken eriskin dénemde gérul-
diugt bildirilmektedir. Bu komplikasyonla
birlikte hastamin gdérmesinde azalma olus-
malktadir®®,

Bu calismada tek tarafh serdz maktila de-
kolmamni gelisen optik disk piti olan bir hasta
bir hasta tammlanmis ve tedavi secenekleri
tartisilmistir.

OLGU BILDIRIMI
Kirkalti yasimmda bayan hasta
1999'da sol goziunde bir haftadir devam eden
bulanik gérme sikayeti

Nisan

ile poliklinigimize

santral verlesimlidir. Gri, beyaz, sar1 ve koyu
renkli olarak goriilebildigi rapor edilmistir'!~.
Serdz retina dekolmanmin vakalarm yak-
lagik %25 ila %75'inde gelistigi bildirilmistir.
Dekolman herhangi bir yasta delisebilmelkle

muracaat etti. Yapilan muayenesinde sol
gozde optik disk piti ve buna eslik eden
yaklasik 4 disk capinda serdz maktila de-
kolmani tespit edildi, Sekil 1. Gérme: 0.1,

tashihle 0.7 {+2.0 sph) olarak bulundu. Has-

Sekil 1. Hastanin tedaviden &nce fundus gdrinimi:

Opﬁk disk basinda pit ve

g‘dri‘)lmektedin

mokulcxyn icine alan yctklaslk 4 disk gopmda eksudatif dekolman
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tanin fundus fotografi. alinarak sekil 1'de
gosterildi. Otomatik perimetre ile yapilan
gdorme alam muayenesi normal olarak
degerlendirildi. Sag g6z muayenesi normal
olarak degerlendirildi. Hastaya 1 mg/kg oral
steroid (Prednol tb) verildi. Bir ay sonraki
kontrolinde gérme seviyesi 0.2'ye distii ve
dekolmanda bir degisiklik saptanmadi. Bu
nedenle optik disk temporal kenarina bir spot
capl mesafede bir spot ¢ap1 atlayarak iki sira
argon yesili ile argon laser fotokoagulasyon
uygulandi (100 mikron spot capi, 0.1 sn
stre, gri-beyaz yanik). ALF uygulamasinda
bir ay sonra yapilan muayenede dekolmani
capinda kticiilme ve cekilen alanda tek-tuk
sert eksuda birikimleri gézlendi, Sekil 2. Has-
taya vapilan fundus floresein anjiografide
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(FFA) pit tabaninda erken dénemde hipoflo-
resans, ge¢ dénemde de hiperfloresans goz-
lendi, Sekil 3 ve 4, pit alanindan makilaya
dogru bir sizintimin olmadidi tespit edildi.
ALF'den 4 ay sonra yapilan degerlendirmede
de gdérme tashihle 0.7 idi ve serdz makiler
dekolmanin biiytik oranda yatistig1 gézlendi.

TARTISMA

Optik disk pitleri genellikle unilateral,
sporadik ve sistemik anomalilerden bagim-
sizdir. %25-75 oranmnda gériilldiaga bildirilen
serdz makula dekolmanlarimin genellikle 3.
veya 4..dekatta gdelistigi, ozellikle disk tem-
poralinde yerlesimli ve genis pitlerde daha
sikhikla gortldtgii bildirilmektedir. Seréz de-
kolmana sebep olan subretinal sivinin kay-

Sekil 2. ALF uygulanmasindan 1 ay sonraki fundus gérinimi:

Papilla temporalinde ALF'ye baglt korioretinal atrofi, ince perimakiiler sert eksiidalar

ve dekolmanda gerileme gériilmektedir.
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Sekil 3. ALF uygulanmasindan bir ay sonra erken dénem FFA g&riinimi:

Optik disk piti tabaninda hipofloresans izlenmektedir.

Sekil 3. ALF uygulanmasindan bir ay sonra erken donem FFA gorintimd:
Optik disk piti fabaninda hipofloresans izlenmektedir.
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nag1 tartismahdir. Likefiye vitreus kavitesin-
den, subaraknoid bosluktan, pit tabanindaki
kan damarlarindan ve duramater tzerinde
yerlesimli orbital alandan geldigi ileri stiriil-
mistir®¥. Bununla birlikte pit tabanimm
kenarindaki vitreus traksiyonlanmmn seréz de-
kolmani tetikleyen olay oldugu kabul edil-
mektedir®. Uzamis serdz retinal dekolman
makiilada kistik dejenerasyon, lameller
makiler hol ve retinal pigment epitelyal atrofi
gibi gérmeyi bozan komplikasyonlara yol
acabilmektedir. Bununla birlikte uzamis
serdz dekolmamn bu degisiklikleri nasil
olusturdugu tam olarak bilinmemektedir®>,

Serdz makiila dekolmamn gelisen vakalarin
tedavisinde hentiz bir fikir birligi saglana-
mamustir. Bu vakalarda %25 oramnda spon-
tan yatisma oldugu bildirilmektedir®®. Son
yillarda siklikla uygulanan tedavilerden biri
de disk temporaline ALF uygulanmasidir.
ALF ile olusturulan yapisiklik sonucu makitler
alana sv1 sizmfisim1 engellenmesi amacglan-
maktadir. Bir ¢cok arastirmaci bu y6éntemle
basar1 saglanamadifimi  bildirmislerdir®-®,
Buna karsiik Kumar ve ark.? ALF ile de-
kolmanda yatisma gérme alam ve gérme kes-
kinliginde artis oldugunu bildirmislerdir.
Pytlarz ve ark. da® ALF uyguladiklan bes
hastadan ikisinde basar1 sagladiklarin be-
lirtmislerdir. Bizim vakamizda ALF sonrasi
dekole alanda buylk oranda yatisma tespit
edildi. Optik disk pitinde bundan baska vit-
rektomi, glob arka kismina skleral sponj fik-
sasyonu gibi tedaviler ile basar1 saglanabil-
digini bildiren calismalarda mevcuttur!!®12,

Optik disk piti olan hastalarda 3. ve 4. de-
katlarda serdz makiiler dekolman gelisebil-
mektedir. Tedavide fikir birligi yoktur. Disk
temporaline uygulanan ALF'nin basari orani
yuksek degildir. Bununla birlikte komp-
likasyonlarinin az olmasi ve kolay uy-
gulanabilmesi nedeni ile tedavide denemeye
deger yontem olarak kabul edilebilir.
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