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Tek Tarafli Optik Sinir Hipoplazisi ve Ambliyopi

Mehmet Demir', Dilek Giiven', Delil Ozcan', Erdem Ergen'

OZET:

Tek tarafli optik sinir hipoplazisi ve ambliyopi

Amag: Tek tarafli optik sinir hipoplazisine bagli olarak gelisen ambliyopi olgusu sunumu.

Olgu: On Ui¢ yasinda kiz gocuk sag gozlinde az gérme sikayeti ile basvurdu. Yapilan oftalmolojik muaye-
nesinde sag gézde gérme keskinligi 2/20 (-0.75), sol gézde ise 20/20 (-0.75-0.25 *88) idi. Glob hare-
ketleri, g6z ici basinci ve 6n segment muayenesi her iki gdzde normaldi. Arka segment muayenesinde
sag gozde optik sinir hipoplazisi (OSH) ve optik diskin ¢cevresinde hipopigmente sari halka gorildd.
Retina sinir lifi tabakasi sag gézde sol gézden daha ince idi. Retinanin damar yapilanmasi normal izlen-
di. Klinik muayeneye ilave olarak optik koherens tomografi (OKT), fundus fléresan aniyografisi (FFA)
ve gorsel uyarilmis potansiyel (VEP) tetkikleri yapildi.

Sonug: OSH'ne bagl ambliyopi sik olmamakla birlikte ambliyopinin nedenleri arastirilirken akilda tutul-
malidir.

Anahtar kelimeler: Ambliyopi, hipoplazi, optik sinir, optik koherens tomografi

ABSTRACT:

Unilateral optic nerve hypoplasia and amblyopia

Objective: To present a case who has amblyopia secondary to unilateral optic nerve hypoplasia.
Case: A 13 year-old girl presented with low visual acuity in the right eye. In her complete eye examina-
tion, her best corrected visual acuity was 2/20 right eye (OD) with -0.75 and 20/20 left eye (OS) with
-0.75-0.25x88. The globe movements, intraocular pressure and anterior segment examination was
normal in both eyes. Examination of posterior segment showed optic nerve hypoplasia (ONH) with
hypopigmented ring surrounding the optic disc in the right eye. Retinal nerve fiber layer was thinner
in the right eye than the left eye. Retinal vasculature was normal in both eyes. In additon to clinical
examination, both eyes were evaluated with optical coherence tomography (OCT), fundus fluorescein
angiography (FFA) and visual evoked potential (VEP).

Conclusion: Amblyopia secondary to ONH is not common but it should be kept in mind as a cause of
amblyopia.
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GiRi$

Cocukluk caginda ambliyopi gorilme sikligi %2-5
oraninda olup, sasilik ve refraktif kusurlar en sik
nedenler arasinda yer alirken optik sinir hipoplazisi
nadir goriilen sebepler arasindadir (1,2).

Optik sinir hipoplazisi (OSH) tek ya da cift tarafli
gelisebilen azalmis retina sinir lifi sayisi ve normal
gelisim gosteren retinal doku ile birlikte olan progre-
sif olmayan bir tablodur (3). Bu calismada tek tarafli
az gorme nedeniyle 4 hastanede muayene olan OSH
tanisi alan olguyu sunmayr amacladik.

OLGU SUNUMU

Sag gozde az gbrme nedeniyle i¢ hastanede mua-
yene oldugunu ancak nedeninin bulunamadigini ifa-
de eden 13 yasinda bayan hastaya tam goz muayene-
si, gorsel uyarilmis potansiyel (VEP) testi, optik kohe-
rens tomograf (OKT) ve fundus floresein anjiyografi
(FFA) tetkikleri yapildi. Sistemik ve oftalmolojik prob-
lemler agisindan anamnez alindi. Hastanin boy ve
kilo olarak gelisimi degerlendirildi. Sag gorme -0.75
Diyoptri (D) ile 2/20 (Snellen) sol gorme -0.75-
0.25*90 ile 20/20 idi. Sikloplejik refraksiyon muaye-
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Resim-1: Hipoplastik optik disk cevresinde hipopigmente sari halka (double ring sign) ve incelmis retina sinir lifi tabakasi

nesinde sagda -0.75 D solda -0.75 -0.25x88* D
olciildi. On segment iki tarafli dogal izlendi. Sasilik
muayenesinde ortoforik oldugu gorildi. Goz igi
basinglari sagda 16 mm Hg, solda 16 mm Hg dlcdl-
di. Pakimetrik olctimler sagda 514 pm solda 505
pm. Korneal endotel sayisi sag gozde 2955 sol gozde
2999 bulundu. Sag gozde optik sinir basinin sola
gore daha kiictik oldugu ve sag goz optik diskin ¢ev-
resinde sari hipopigmentasyon gosteren halka (doub-
le ring sign) oldugu OKT’de retina sinir lifi tabakasi-
nin hipoplastik tarafta ince oldugu gortldi (Resim-1).
Optik disk olgtimleri sagda 1000 x 1200 pm; solda
1700 x 1500 pm olgulda. Optik disk kii¢tik olmasina
ragmen retinal doku ve damar kalibreleri dogal izlen-
di. Fundus floresein aniyografisinde patoloji izlen-
medi. Hastanin boy ve kilosu normal olup hormonal
bozukluk hikayesi yoktu. Alinan anamnezde kendisi-
ni bildiginden beri sag gérme seviyesinin ayni oldu-
gunu, artma ya da azalma gostermedigini ifade etti.
VEP tetkikinde sag gbzde tam alan uyarilarinda P100
yanit latansi uzun, yari alan uyarilarinda P100 yanit
latansi kayip idi. Sol gbz tam ve yari alan uyarilarin-
da latans ve amplitid normal idi.
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TARTISMA

Cocuk yas grubunda ambliyopi oftalmoloji klinik-
lerinde sikga rastlanilan ve bircok nedene bagli ola-
bilen bir tablodur. Az gérmenin sik nedenleri arasin-
da sasilik ve belirgin refraktif kusurlar sayilirken,
OSH’si nadir nedenlerinden biri sayilmaktadir (4).
Optik sinir hipoplazisinin sikligi 7-10/ 100.000 ola-
rak rapor edilmistir (5,6). OSH olan olgularda anne-
nin diyabetik olmasi, asiri alkol ya da antikonviilsan
ilag kullanimi gibi predispozan sebepler olmakla bir-
likte olgumuzun anamnezinde bunlara rastlanmadi.
Olgumuzda ambliyopiye neden olabilecek sasilik ve
refraktif kusur yoktu. Yapilan bir ¢calismada OSH'nin
az gorme nedenleri arasinda %6.3 siklikta oldugu
tespit edilmistir (7). Tek tarafli OSH ile birlikte sinir
lifi tabakasinda incelme oldugu bildirilmistir (8,9).
Bizim olgumuzda da sinir lifi tabakasinin daha ince
oldugu gorildi. OSH bilateral oldugu zaman merke-
zi sinir sistemi (MSS)'nin gelisimsel anomalileri ile
birlikte olabilecegi %10 olguda septo-optik displazi-
nin (Morsier sendromu) eslik edebilmektedir. Sunu-
lan olguda MSS’ni ilgilendiren bir patoloji izlenmedi.
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