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Optik Disk Pit'ne Bagli Gelisen Ser6z Makiilopatinin
Vitrektomisiz Tedavisi: Gen¢ Bir Olguda

Mehmet Demir', Dilek Giiven', Zeynep Acar', Erdem Ergen’

OzET:

Optik disk pitine bagl gelisen ser6z makilopatinin vitrektomisiz tedavisi:
Bir olgu sunumu

Amag: Optik disk pitine bagli gelisen ser6z makulopati olgusunun lazer fotokoagtilasyon ve gaz enjek-
siyonu ile tedavisini sunmak.

Olgu: Yirmi bir yasinda bayan hasta sol gdzde bulanik gérme sikayeti ile basvurdu. Yapilan muaye-
nede sol gézde optik diskte pit, diizeltilmis en iyi gérme keskinligi 20/400 (Snellen), merkezi makla
kalinhgr (MMK) 768 um ve g6z ici basinci 15 mm Hg oldugu gorildi. Optik koherens tomografide seréz
makulopatiizlendi. Sag g6z normal idi. Sol goze parasentezi takiben 0.3 ml perfloropropan (CsFg) gazi
vitreus bosluguna verildi. U¢ giin siiresince, giinde 5 saat yiiz listii pozisyon verildi. Optik disk tempo-
raline lazer fotokoagilasyon yapildi. Gaz enjeksiyonundan sonra topikal brinzolamide %1 ve topical
ketorolak tromethamine 2x1/glin G¢ ay boyunca kullanildi. Otuzalti ayhk takip sonunda dizeltilmis
goérmesi 20/40 seviyesine ¢ikti ve MMK dlzeldi. Gz i¢i basincinda degisim olmadi.

Sonug: Optik disk pitine baglh ser6z makilopati tedavisinde perfloropropan gaz enjeksiyonu ve lazer
fotokoagilasyonuna ilave topikal medikasyon etkili ve gtivenli bulundu.

Anahtar kelimeler: intravitreal gaz, lazer, optik disk pit, ser6z makdilopati

ABSTRACT:

Treatment of serous maculopathy associated with optic disc pit without
vitrectomy: a case presentation

Objective: To report an serous maculopathy associated with optic disc pit which was treated with gas
injection and laser photocoagulation.

Case: A 21-year-old female was admitted with blurred vision in the left eye. Optic disc pit was detected
in the left eye. Best corrected visual acuity (BCVA) was 20/400 (Snellen), central macular thickness
(CMT) was 768 um and intraocular pressure was 15 mmHg in the left eye. Right eye was normal. After
corneal paracentesis, 0.3 ml perfluoropropane (CsFg) gas was injected into vitreous cavity and the
patient was advised to assume facedown position for 3 days. Laser photocoagulation was performed
on the temporal side of the optic disc. Topical brinzolamide 1% and topical ketorolac tromethamine
were used 2x1/day for 3 months after gas injection. At 36" month BCVA was 20/40, CMT reduced.
No change in intraocular pressure was observed during follow up.

Conclusion: Perfluoropropane injection and laser photocoagulation with topical medication were
effective and safe for serous maculopathy associated with optic disc pit.

Keywords: Intravitreal gas, laser, optic disc pit, serous maculopathy
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GIiRiS

Optik disk piti ilk defa Wiethe tarafindan 1882’de
tanimlanan, toplumda 1/11000 sikliginda gorilen bir
konjenital disk anomalisidir (1). Pitler siklikla optik
diskin temporalinde yerlesir (2). Optik disk piti ile
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seroz makulopati birlikteliginin prevalansi %25 ile
%75 arasindadir (3,4).

Optik disk piti patogenezi bilinmemektedir. Sub-
retinal sivi vitreus, serebrospinal sivi veya koroid
kaynakl olabilir (5-7). Optik disk piti iligkili maka-
lopati tedavisi gozlem, laser fotokoagilasyon,
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makilar cokertme ve pars plana vitrektomiyi icer-
mektedir (8-13).

OLGU SUNUMU

Yirmi bir yasinda beyaz kadin hasta sol goziin-
de bulanik gorme sikayeti ile Goz klinigine bas-
vurdu. Hastanin kullandigi gozlik sag gozde:
-5.25-2.25 x 160%*; sol gozde: -3.25-2.25 x 20* idi.
Diizeltilmis en iyi gérme keskinligi (DEIGK) sag
gbzde 20/20 ve sol gozde 1/20 idi. On segment
muayenesi ve goz ici basinci (GIB) élciimleri her
iki gozde normaldi.

Pupilla dilatasyonu sonrasi her iki gbzde miyo-
pik retina bulgulari izlendi. Sol gézde optik disk
temporal yaninda pit ve ser6z makula dekolmani
mevcuttu. Merkezi makila kalinhigi (MMK) optik
koherens tomogafi (OKT) ile 6lcildi. MMK sol goz-
de 768 pm (Resim-1), sag gozde 248 pm idi. Sol
goziin OKT taramalarinda sertz makiila dekolmani
ve retina katmanlarinda ayrilma oldugu gorulda.

l

Muayene sonrasinda hastaya intravitreal gaz enjek-
siyonu (0.3 mL perfluoropropan (C3F8)) yapilmasi,
laser uygulanmasi ve yliz tstli yatis pozisyonu veril-
mesi planlandi. Gaz enjeksiyonu 6ncesi 6n kamara
parasentezi yapildi. intravitreal gaz enjeksiyonu
genel anestezi altinda konjonktivanin %5 povidon
iyot ve 10 mL tuz solusyonu ile irrigasyonu sonrasi
tst temporalden 27-gauge instlin ignesi kullanila-
rak ameliyathanede yapildi. intravitreal gaz enjeksi-
yonu sonrasi 5 gin giinde 4 defa topikal tobramisin
damla kullanildi.

Gaz enjeksiyonundan 1 giin sonra optik diskin
temporal sinirina laser fotokoagiilasyon uygulandi
(100 pm spot buyuklugi, 80 ms, 80 mW). Hastaya 5
glin boyunca yiiz tstl pozisyon verildi. Gaz enjeksi-
yonundan sonra 1. ayda sol gozde DEIGK 20/100 ve
MMK 492 pm olup bir miktar subretinal sivi sebat
etmekteydi. Enjeksiyondan 3 ay sonra ikinci kez laser
uygulandi.

Enjeksiyondan 9 ay sonra sol gozde DEIGK
20/66.6, MMK 382 pum idi ve bir miktar subretinal
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Resim-1: Optik koherens tomografi (OKT)'de seréz makiila dekolmani. Diizeltiimis en iyi gérme keskinligi (DEiIGK) 20/400,

Merkezi makila kalinhgi (MMK) 768 um idi.
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Resim-2: Optik disk piti ve laser fotokoagiilasyon skarlar. Son muayenede en Diizeltilmis en iyi gérme keskinligi (DEIGK)

20/40 ve Merkezi makdla kalinhg (MMK) 140 um idi.

sivi halen sebat etmekteydi. Gaz enjeksiyonundan
sonra 3 ay boyunca giinde 2*1 topikal %1 brinzo-
lamid ve topikal ketorolak trometamin kullanildi.
Gaz enjeksiyonundan 22 ay sonra DEIGK 20/40,
MMK 249 pm idi, subretinal sivi saptanmadi ancak
intraretinal sivi mevcuttu. Son OKT incelemesi 36.
ayda yapildi. DEIGK 20/40 ve MMK 140 pm idi
(Resim-2).

TARTISMA

Ser6z makila dekolmani optik disk pitine
sekonder gelisen bir komplikasyondur. Optik disk
pit ile iliskili maktlopati siklikla genc insanlarda
ortaya ¢ikar. Optik disk piti maktilopatisine yakla-
sim tartismalidir. Tedavi verilmeyen optik disk piti-
ne sekonder makiilopati hastalarinda uzun dénem-
de gorme keskinliginde kayip oldugu bildirilmistir
(14). Pars plana vitrektomi optik disk piti iliskili
makilopatide bir tedavi secenegidir (15,16). Tam-
ponadli veya tamponadsiz pars plana vitrektomi-
nin optik disk piti iliskili makulopati tedavisinde
her zaman efektif olmadigi bildirilmektedir (17).
Ayrica retinal yirtik ve dekolman, katarakt gelisimi,

proliferatif vitreoretinopati ve refraktif degisiklikler
pars plana vitrektominin gelisebilecek bazi komp-
likasyonlaridir. Bizim olgumuz basvurdugunda
yapilan muayenede dis ve i¢ retinal katmanlarda
ayrilma oldugu gorildi ancak bu ayrilmanin teda-
vi sonrasinda dizeldigi gorildid. Makilanin nor-
mal kontur ve kalinligina ragmen gorme keskinligi
tam (20/20) degerlere ulasmadi. Literatiirde optik
disk piti iligkili makulopatide laser fotokoagiilas-
yon ve gaz tamponadinin basarisinin %72, vitrek-
tomi sonrasi sonuclarin ise daha iyi oldugu bildiril-
mektedir (18-21). Laser fotokoagtilasyon ve gaz
tamponad uygulamasi vitrektomiden daha az inva-
ziv ve daha az komplikasyona sebep olmasi nede-
niyle ozellikle genc hastalarda ilk yaklasim olarak
tercih edilebilir.

Sonug olarak pars plana vitrektomi optik disk piti
iliskili makulopati tedavisinde sik kullanilan bir yon-
temdir. Biz bu vakada vitrektomiye nazaran daha az
komplikasyonu olan bir yontem kullandik. Bu olguda
intravitreal gaz ve laser fotokoagiilasyon ile topikal
brinzolamid ve ketorolak trometamin kombinasyonu
optik disk pitine bagl gelisen ser6z makulopati teda-
visinde efektif ve giivenli bulundu.
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