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Optik Pite Bağlı Seröz Maküla Dekolmanında Vitrektomi

Vitrectomy in Serous Macular Detachment Associated with Optic Pit

ÖZ
Optik disk piti optik diskin nadir bir konjenital anomalisi olup ilerleyici görme kaybı ile seyreden makülopati ile kompli-
ke olabilir. Optik disk pitleri genellikle tek taraflı ve sporadik olup, makülopati gelişiminin patogenezi henüz net değildir. 
Optik disk makülopatisisi (ODP-M) intraretinal, subretinal sıvı ve retinal tabakalarda ayrışma (retinoşizis) ile seyreden bir 
durumdur. Subretinal sıvının kaynağı tartışmalı olup, likefiye vitreus, beyin omurilik sıvısı (BOS), pit tabanındaki sızdıran 
kan damarları ve koroidden kaynaklanabileceği düşünülmektedir. Tedavisi konusunda da patogenezindeki gibi tam bir görüş 
birliği olmamakla beraber son yıllarda tek başına pars plana vitrektomi (PPV), veya kombine PPV, juxtapapiller lazer foto-
koagülasyon, gaz tamponad enjeksiyonu en sık kullanılan yöntemlerdir. Bu yazıda optik disk pitinin olası oluşum mekaniz-
maları ve kullanılan tedavi modaliteleri üzerine bir literatür araştırması yapılmıştır.
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ABSTRACT
Optic disc pit is a rare congenital anomaly of the optic disc and may be complicated by maculopathy with progressive vision 
loss. Optical disc pits are generally unilateral and sporadic, and the pathogenesis of maculopathy is not clear. Optical disc 
maculopathy (ODP-M) is a condition characterized by intraretinal, subretinal fluid and retinal layers dissociation (retinos-
chisis). The origin of the subretinal fluid is controversial, and it is thought to be caused by liquefied vitreous, cerebrospinal 
fluid (CSF), leakage of the blood vessels in the base of pit and choroid. Although there is no consensus on its treatment, pars 
plana vitrectomy (PPV) alone or combined PPV, juxtapapillary laser photocoagulation, gas tamponade injection are the 
most frequently used methods in recent years. In this article, a literature research was conducted on the possible mechanisms 
of the optic disc pit and the treatment modalities used.
Keywords: Optic disc pit, serous macular detachment, vitrectomy

Giriş

Optik disk piti (ODP) optik sinir başının konjenital kaviter 
disk bozukluğu olup genellikle optik sinir ve peripapiller retinanın 
diğer anormallikleri ile ilişkilidir.[1] Optik disk pitleri doğumsal 
olup (nadiren normotansif glokomun seyri sırasında da oluşabilir) 
seröz maküla dekolmanı nedenlerinden biridir. ODP gelişiminin 
embriyonel süreçte optik fissürün inkomplet kapanması ile ilişki-
li olduğu düşünülmektedir.[1] Oval veya yuvarlak, gri, beyaz veya 
sarımsı renklerde ve krater benzeri çöküntü alanları olarak izlen-
mektedir.[2]  Histopatolojik çalışmalar ODP, morning glory send-
romu ve optik disk kolobomu gibi kaviter disk anomalilerinin aynı 
hastalık spekturumunda olabileceğini göstermektedir.[3] ODP his-
tolojik olarak displastik retina dokusunun lamina kribrozadaki bir 

açıklıktan subaraknoid boşluğa uzanan kollajen yapıdaki bir cep 
içine fıtıklaşmasıdır. ODP, % 70 olguda diskin temporal tarafında, 
%20 olguda santral olarak yerleşimli olup geri kalanında inferi-
or, süperior ve nazal yerleşim görülmektedir.[4]  İnsidansı 1/11000 
olarak bildirilmiştir. Kadın ve erkeklerde eşit oranda görülmekte 
olup çoğunlukla tek taraflı olarak karşımıza çıkan optik disk pit-
lerinde %10-15 oranında bilateral tutulum görülebilmektedir.[2]  
Santral yerleşimli ODP sıklıkla temporal pitlerden farklı davranır. 
Lamina kribroza merkezindeki tam kat defektler olup nöral doku 
herniasyonu ve seröz maküler dekolman ile ilişkili değildir. Sant-
ral ODP’lerin büyük çoğunluğu glokomatöz nöroretinal incelme, 
RNFL kaybı ve görme alanı kaybı ile ilişkilidir.[5]  ODP olan hasta-
ların yaklaşık %40-66’sında retina tabakalarında ayrışma (retino-
şizis) ve/veya seröz maküler dekolman görülür. Bu birliktelik optik 
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pit için tipik OKT bulgusudur. Bilaminer yapı olarak adlandırılır.
[6]  (Resim 1-2) Bu durumda optik disk piti makülopatisi (ODP-M) 
denir ve insidansı çeşitli çalışmalarda %25-75 oranında bildiril-
miştir.[4]  Bu durum çocukluk çağında veya yaşamın ileri yaşların-
da ortaya çıkabileceği gibi sıklıkla 20-40 yaşları arasında görülür.
[7]  Pitin temporalde ve büyük olması yüksek makülopati riski ile 
birliktedir.[4,8-9]  Ayrıca bu olgularda eşlik eden diğer önemli bir 
durum %59-63 oranında siliyoretinal arter varlığıdır. Ancak bazı 
olgularda pitin damarların seyrinde değişikliğe yol açarak siliyore-
tinal arter ile karışabilecek bir görüntüye neden olabileceği akılda 
tutulmalıdır.[4,8] ODP’li hastalarda makülayı etkileyen seröz dekol-
man gelişmedikçe görme kaybı beklenmez.

ODP-M Etyopatogenezi 
ODP’lerde seröz dekolmana neden olan subretinal sıvının kay-

nağı halen tartışmalıdır. Optik disk makülopatisindeki (ODP-M) 
subretinal sıvının kaynağı tartışmalı olup, likefiye vitreus, beyin 
omurilik sıvısı (BOS), pit tabanındaki sızdıran kan damarları ve 
koroidden kaynaklanabileceği ileri sürülmektedir. Mekanizma net 
olarak bilinmese de ODP-M seröz retina dekolmanı ve/veya iç ve 
dış retina tabakalarında ayrılma (retinoşizis) ile sonuçlanmakta-
dır. Serebrospinal sıvının ODP defekti yolu ile subaraknoid boş-
luktan intra- ve sub-retinal boşluğa geçebileceği ileri sürülmüştür. 
Bazı optik koherence tomografi çalışmalarında subaraknoid boş-
luk ile subretinal alan arasında direkt bağlantı olduğu gösterilmiş-

tir.[10] Aynı şekilde ODP ve morning glory sendromlu iki olguda 
retina dekolmanı sonrası vitre içine bırakılan silikon tamponadın 
intrakranial migrasyonu subaraknoid boşluk ile subretinal alan 
arasında olabilecek bir bağlantıyı işaret etmektedir.[11,12]  ILM 
peeling ile birlikte veya tek başına yapılan standart vitrektomi 
ile ODM’nin başarılı bir şekilde tedavi ediliyor olması, vitreusun 
transvers ve antero-posterior traksiyonunun ana patojenik olay 
olabileceğini desteklemesi bakımından önemlidir.[13] Collie cinsi 
köpekler üzerinde yapılan bir çalışmada vitreus boşluğuna verilen 
çini mürekkebinin subretinal boşluğa geçmesi, ODP’li olguda int-
ravitreal gazın subretinal migrasyonu olası kaynağın vitreus olabi-
leceğini göstermektedir. Aynı şekilde intraoperatif olarak optik pit 
alanından subretinal sıvının aspire edilebilmesi subretinal sıvı ile 
pit arasındaki bağlantıyı gösterir. [4,14-15] Diğer bir teori ise vitreus 
sıvısının subretinal alana göçüne neden olan basınç gradientidir. 
Normal gözlerde belirgin bir basınç gradienti olmamasına rağmen 
pitli gözlerde intrakranial basınçtaki değişikliklerin serebrospinal 
sıvı yolu ile göze iletildiği ve vitreus sıvısının hatta serebrospinal 
sıvının subretinal alana geçişine neden olduğu ileri sürülmektedir. 
Bu mekanizma aynı zamanda ODP’li gözlerde vitreustaki gaz ve 
silikonun intrakranial ve subretinal göçünü de açıklaması bakı-
mından önemlidir.[16] (Resim 3-4) Pit tabanındaki kan damarları 
ve koroid hakkında literatürde daha az kanıt bulunmakla beraber 
bazı olgularda FFA’da sızıntı olması ve koryoretinal atrofi varlığı 
olası kaynak olabileceğini düşündürmüştür. [17-19]  

Resim 1-2: Sol gözünün görme keskinliği 3 mps olan 26 yaşındaki erkek hastanın RFF’sinde tüm arka kutbu tutan seröz dekolman ve optik diskin temporalinde 
pit görülmektedir (1).  Sağ gözünün görme keskinliği 5 mps olan 19 yaşındaki kadın hastanın birleştirilmiş yatay maküler OKT kesitinde retinoşizis ve seröz 
retina dekolmanı (bilaminer yapı) görülmektedir. (2)

Resim 3: Pit oluşumuna neden olan displastik retina dokusunun lamina 
kribrozadaki bir açıklıktan subaraknoid boşluğa uzanan kollajen yapıdaki bir 
cep içine fıtıklaşması izlenmektedir. 

Resim 4: Optik pitli gözlerde kafa içi basınçtaki düşüş ile vitreus sıvısının kese 
içine hareketi, yükselme ile birlikte vitreus ve BOS sıvısının kese dışına itilişi ve 
subretinal alana geçişi izlenmektedir. 
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Klinik prezentasyon 
ODP genellikle rutin oftalmolojik muayene sırasında farkedi-

lir ve seröz retina dekolmanı, retinoşizis gibi maküler lezyonlarla 
komplike olmadıkça asemptomatik kalır. Maküla tutulumu olan 
gözlerde görme genellikle 20/70 den azdır ve bu gözlerin %80’i 
20/200 ve altında görme keskinliğine sahiptir.[20] ODP’li hastaların 
daha yüksek oranda normal/yüksek basınçlı glokoma neden oldu-
ğunu ileri süren çalışmalar mevcut olsa da,[21,22]  görme alanındaki 
arkuat defektlere glokomatöz defekt yerine pitin kendisi neden 
oluyor olabilir. Optik pitlerin görme alanı değişiklikleri ile ilişkili 
olabildiği gösterilmiştir. [23] Görme alanında pite bağlı özellikle bü-
yük pitlerde arkuat görme alanı defekti veya genişlemiş kör nokta 
görülebilir. İlişkili seröz dekolmana bağlı santral skotom görülse 
de bu dejeneratif ve retiküler retinoşisizte gördüğümüz absolu 
skotom gibi değildir. [23] 

ODP-M tedavisi 
Asemptomatik ODP’li olgular makülopati gelişimi açısından 

takip edilmelidir. ODP-M tedavisinin ne olması gerektiği konu-
sunda bir konsensus olmamakla beraber değişen başarı oranları 
ile çeşitli tedavi modaliteleri mevcuttur. Tedavisiz bırakıldığında 
%25 oranında spontan rezolüsyon bildirilse de tedavisiz olgular-
da sonuç görme keskinliğinde azalma, lameller delik veya tam kat 
maküler delik gelişimi bildirilmiştir. [4,24-25] Optik diskin temporal 
kenarına lazer fotokoagülasyon tedavisi pit ile subretinal boşluk 
arasında bariyer oluşturması için uygulanan tedavilerden biridir. 
Bu amaçla literatürde xenon ve argon lazer tedavileri uygulanmış 
olup başarı oranı düşük ve sıklıkla iyileşme geçtir. (Resim 5-6) 
Aynı zamanda lazer yapılan yerde görme alanı defektine neden 
olmaktadır.[6] ODP-M tedavisinde diğer bir yaklaşım lazer ile bir-
likte ya da tek başına intravitreal gaz enjeksiyonu ile pnömotik yer 
değiştirmedir. Bu teknikte de yine başarı oranı düşük olup rekür-
rens sıktır. [26]  

Son yıllarda ODP-M tedavisinde en sık uygulanan yöntem tek 
başına PPV veya kombine PPV, juxtapapiller lazer fotokoagülas-
yon, gaz tamponad enjeksiyonudur.[27-29] ODP-M tedavisinde PPV 
ile ilgili çalışmalar 1980’lerin sonu ile 1990’ların başlarında kar-
şımıza çıkmaya başlamıştır. On hasta üzerinde yapılan bir çalış-
mada hastalara PPV, endolazer ve gaz tamponad uygulanmış ve 

% 90 oranında görsel iyileşme ile % 70 oranında anatomik başa-
rı sağlanmıştır. [31] PPV ile ODP-M‘nin başarılı bir şekilde tedavi 
edildiğini gösteren bu erken raporlar ilerleyen yıllarda daha bir-
çok çalışmanın önünün açılmasını sağlamıştır. 

ODP-M tedavisinde vitreus traksiyonunun serbestleştirmesi-
nin çok önemli bir faktör olduğu kabul edilir. Bu teori çok sayıda 
büyük vaka serilerinde PPV ve arka hyaloidin kaldırılması sonucu 
makülopati rezolüsyonun gösterilmesi ile klinik olarak kanıtlan-
mıştır.[27,28,30-34,45] Cox ve ark. sekiz ODP-M hastasında PPV, fo-
tokoagülasyon ve gaz tamponad enjeksiyonu ile hızlı ve devamlı 
bir retinal yatışıklık sağlandığını rapor etmişlerdir.[32] Başka bir 
çalışmada PPV, arka hyaloidin kaldırılması, lazer ve gas tamponad 
işlemi uygulanan 11 hastada tüm hastalarda anatomik ve fonksi-
yonel başarı elde edilmiş, ancak takiplerde 2 hastada rekürrens 
izlenmiştir.[33] Hirakata ve ark. ise 11 hasta üzerinde yaptıkları bir 
çalışmada lazer uygulamaksızın PPV ve gaz tamponad uygulaya-
rak hastaların 10’unda rezolüsyon gözlemlemişlerdir.[30] Gaz tam-
ponad kullanımı yayımlanmış çalışmaların büyük çoğunluğunda 
mevcut olup, pitten subretinal alana sıvı geçişini engelleyen bir 
bariyer oluşturmak için uygulanmaktadır. Ancak gaz tamponad 
kullanılmadan da başarılı sonuçlar alınmıştır. Bu çalışmalardan 
birinde 7 hastaya sadece PPV ve arka hyaloid indüksiyonu uygu-
lanmış ve görsel ve anatomik başarı sağlanmıştır.[34] Buna benzer 
olarak başka bir çalışmada sadece PPV ve arka hyaloid indüksiyo-
nu yapılan hastalar ile PPV, arka hyaloid indüksiyonu, lazer ve gaz 
tamponad uygulanmış hastalar karşılaştırılmış, anatomik ve fonk-
siyonel açıdan anlamlı fark yokken sıvı rezolüsyon süresi kombine 
cerrahi uygulanan grupta daha kısa bulunmuştur.[27] 

 PPV’deki esas amaç posterior hyaloidi kaldırarak traksiyon-
ları rahatlatmaksa da bazı retina uzmanları tanjansiyel traksiyonu 
ortadan kaldırmak için ek olarak ILM soyma işlemini de gerçek-
leştirmektedirler.[35] Ancak ILM soymanın gerekliliği konusunda 
tam bir konsensus bulunmamaktadır. ILM soyma işlemi sırasında 
oldukça ince retinada tam kat maküler delik gelişim riski akılda 
tutulmalıdır. [36] 

Epipapiller membran soyulması, pit üzerindeki glial dokunun 
kaldırılması, pite otolog serum enjeksiyonu, iç retinal fenestras-
yon, radial optik nörotomi, pit üzerine ILM flap çevrilmesi ve 
sponj maküler eksplant tedavisi ODP-M tedavisinde uygulanmış 
ancak başarısı henüz kanıtlanmamış tedavi yöntemleridir. [37-44]  

Resim 5-6: Yukarıda iki farklı hastanın ODP-M tedavisi için optik diskin temporaline argon lazer uygulanmasından 6 ay ve 2 yıl sonraki RFF’sinde optik disk 
temporalinde lazer skarları izlenmektedir.  (5-6)

Resim 5 Resim 6
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Resim 7: Şaşılık nedeniyle takip-
te olan 9 yaşındaki erkek hastanın 
görme keskinliği 0.1 seviyesindedir. 
Sağ gözün RFF’sinde seröz makü-
la dekolmanı ve üst temporale yer 
değiştirmiş eksantrik maküla izlen-
mektedir . 

Resim 8: FAF görüntüsünde seröz 
maküla dekolmanı içinde granüler 
tarzda hiperotofloresans izlenmek-
tedir.

Resim 11: Sol gözünün görme keskin-
liği 0.1 olan 12 yaşındaki kız çocuğu-
nun RFF’sinde tüm arka kutbu kapla-
yan seröz dekolman görülmektedir. 

Sonuç
Optik disk piti, makülopati gelişmedikçe asemptomatik olup, 

çoğunlukla rutin muayene sırasında farkedilir ve makülopati geli-
şimi açısından takip edilmelidir. Profilaktik bir tedavisi yoktur ve 
profilaktik peripapiller lazer tedavisi de önerilmez. Patogenezi ve 
optimal tedavinin ne olduğu konusunda tam bir konsensus yok-
tur. Spontan rezolüsyon olgularda % 25 oranında bildirilmiş ancak 
konservatif yaklaşım kötü görsel prognoz ile ilişkili bulunmuştur. 
Ancak takiplerde başlangıçtaki görme keskinliğini koruyan ODP-
M’li olgularda yakın takip ile cerrahi tedavinin mümkün olduğun-
ca ertelenmesini savunan çalışmalarda mevcuttur. [45,46] Son za-
manlarda ODP-M tedavisinde en yaygın kullanılan tedavi yöntemi 
tek başına veya kombine PPV’dir. PPV sırasında en önemli aşama 
arka hyaloid ayrılmasının tam yapılmasıdır. Triamsinolon asetat 
kullanımı bu aşamada arka kutuptan tüm vitreusun temizlenme-

sinde yardımcı olabilir. Gaz tamponad kullanımı ise sıvı geçişini 
bloke ederek ve basınç gradientini engelleyerek etkinlik gösterir. 
Yapılan çalışmalarda perfloropropan (C3F8) ile sülfür hekzaflorid 
(SF6) arasında etkinlik bakımından bir fark bulunamamıştır.[47] 

Cerrahi sırasında uygulanan diğer yöntemlerin (peripapiller lazer 
fotokoagülasyon, ILM soyulması, pit üzerindeki glial dokunun 
kaldırılması, subretinal drenaj) gerekliliği konusunda da tam bir 
görüş birliği yoktur. Ancak PPV ile vitreus traksiyonlarının orta-
dan kaldırılarak arka hyaloidin soyulması işlemi, lazer fotokoagü-
lasyon, gaz tamponad ya da ILM soyulması yapılmadan anatomik 
ve fonksiyonel açıdan etkili bir yöntem olarak görünmektedir. Bu 
aşamada cerrahın hasta bazlı risk ve avantajları değerlendirerek 
PPV’yi tek başına mı yoksa kombine olarak mı tercih edeceğine 
karar vermesi uygun olacaktır. 

 

Resim 9: Yatay maküler OKT kesitinde bilaminer yapı belirgin olarak görül-
mektedir. 

Resim 10: Hastaya PPV, baraj lazer fotokoagülasyon, intravitreal C3F8 enjek-
siyonu uygulanmıştır. Cerrahi sonrası 18. ayda seröz dekolman ve retinoşizis 
tamamen düzelmiştir. Son yatay maküler  OKT’de pit  makülopatisinin gerile-
diği, lazer uygulanan retina bölgesinde retina dış segmentinde düzensizlikle-
rin oluştuğu izlenmektedir. Hastanın son kontrolündeki görme keskinliği 0.3 
düzeyindedir.

Resim 12: Yatay maküler OKT kesitinde seröz dekolmanın çok ileri derecede 
olduğu izlenmektedir. 

Resim 13: Hastaya sadece PPV yapıldıktan bir ay sonra çekilen yatay maküler 
OKT kesitinde seröz dekolmanın yarı yarıya azaldığı izlenmektedir. 

Resim 14: Bir yıl sonra çekilen yatay maküler OKT’de seröz  dekolmanın  ta-
mamen kaybolduğu izlenmektedir. 
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