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Optik disk piti optik diskin nadir bir konjenital anomalisi olup ilerleyici gorme kaybi ile seyreden makiilopati ile kompli-
ke olabilir. Optik disk pitleri genellikle tek tarafli ve sporadik olup, makiilopati gelisiminin patogenezi hentiz net degildir.
Optik disk makiilopatisisi (ODP-M) intraretinal, subretinal siv1 ve retinal tabakalarda ayrisma (retinosizis) ile seyreden bir
durumdur. Subretinal sivinin kaynag tartismali olup, likefiye vitreus, beyin omurilik sivis1 (BOS), pit tabanindaki sizdiran
kan damarlar1 ve koroidden kaynaklanabilecegi diistintilmektedir. Tedavisi konusunda da patogenezindeki gibi tam bir goriis
birligi olmamakla beraber son yillarda tek basina pars plana vitrektomi (PPV), veya kombine PPV, juxtapapiller lazer foto-
koagiilasyon, gaz tamponad enjeksiyonu en sik kullanilan yoéntemlerdir. Bu yazida optik disk pitinin olas1 olusum mekaniz-
malar1 ve kullanilan tedavi modaliteleri tizerine bir literatiir arastirmasi yapilmuistir.

Anahtar Kelimeler: Optik disk piti, ser6z makiiler dekolman, vitrektomi

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.
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Giris

Optik disk piti (ODP) optik sinir baginin konjenital kaviter
disk bozuklugu olup genellikle optik sinir ve peripapiller retinanin
diger anormallikleri ile iligkilidir."! Optik disk pitleri dogumsal
olup (nadiren normotansif glokomun seyri sirasinda da olugabilir)
seroz makiila dekolmani nedenlerinden biridir. ODP gelisiminin
embriyonel siiregte optik fissiiriin inkomplet kapanmast ile iligki-
li oldugu diisiiniilmektedir."’ Oval veya yuvarlak, gri, beyaz veya
sarimsi renklerde ve krater benzeri ¢okiintii alanlar1 olarak izlen-
mektedir.”’ Histopatolojik ¢alismalar ODP, morning glory send-
romu ve optik disk kolobomu gibi kaviter disk anomalilerinin ayn1
hastalik spekturumunda olabilecegini gostermektedir.”’ ODP his-
tolojik olarak displastik retina dokusunun lamina kribrozadaki bir
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agikliktan subaraknoid bosluga uzanan kollajen yapidaki bir cep
igine fitiklagmasidir. ODP, % 70 olguda diskin temporal tarafinda,
%20 olguda santral olarak yerlesimli olup geri kalaninda inferi-
or, siiperior ve nazal yerlesim goriilmektedir.””’ Insidansi 1/11000
olarak bildirilmistir. Kadin ve erkeklerde esit oranda goriilmekte
olup ¢ogunlukla tek tarafli olarak karsimiza ¢ikan optik disk pit-
lerinde %10-15 oraninda bilateral tutulum goriilebilmektedir.”’
Santral yerlesimli ODP siklikla temporal pitlerden farkli davranir.
Lamina kribroza merkezindeki tam kat defektler olup néral doku
herniasyonu ve seréz makiiler dekolman ile iligkili degildir. Sant-
ral ODP’lerin biiyiik ¢ogunlugu glokomat6z néroretinal incelme,
RNFL kayb: ve gorme alani kaybr ile iligkilidir.” ODP olan hasta-
larin yaklasik %40-66’sinda retina tabakalarinda ayrisma (retino-
sizis) ve/veya ser6z makiiler dekolman goriiliir. Bu birliktelik optik
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Resim 1-2: Sol goziintin gérme keskinligi 3 mps olan 26 yagindaki erkek hastanin RFF’sinde tiim arka kutbu tutan ser6z dekolman ve optik diskin temporalinde

pit gortlmektedir (1). Sag goziiniin gorme keskinligi 5 mps olan 19 yasindaki kadin hastanin birlestirilmis yatay makiiler OKT kesitinde retinosizis ve seroz

retina dekolmani (bilaminer yapr) gortilmektedir. (2)

pit i¢in tipik OKT bulgusudur. Bilaminer yap1 olarak adlandirilir.
(] (Resim 1-2) Bu durumda optik disk piti makiilopatisi (ODP-M)
denir ve insidansi cesitli ¢aliymalarda %25-75 oraninda bildiril-
migtir.’/ Bu durum ¢ocukluk ¢aginda veya yasamin ileri yaslarin-
da ortaya ¢ikabilecegi gibi siklikla 20-40 yaslar1 arasinda goriiliir.
I Pitin temporalde ve bityiik olmasi yiiksek makiilopati riski ile
birliktedir."**  Ayrica bu olgularda eglik eden diger onemli bir
durum %59-63 oraninda siliyoretinal arter varligidir. Ancak bazi
olgularda pitin damarlarin seyrinde degisiklige yol agarak siliyore-
tinal arter ile karisabilecek bir goriintiiye neden olabilecegi akilda
tutulmalidir."**) ODP’li hastalarda makiilay1 etkileyen serdz dekol-
man gelismedik¢e gérme kayb1 beklenmez.

ODP-M Etyopatogenezi

ODP’lerde ser6z dekolmana neden olan subretinal stvinin kay-
nag1 halen tartigmalidir. Optik disk makiilopatisindeki (ODP-M)
subretinal sivinin kaynag tartigmali olup, likefiye vitreus, beyin
omurilik sivis1 (BOS), pit tabanindaki sizdiran kan damarlar: ve
koroidden kaynaklanabilecegi ileri stiriilmektedir. Mekanizma net
olarak bilinmese de ODP-M ser6z retina dekolmani ve/veya ig ve
dis retina tabakalarinda ayrilma (retinosizis) ile sonu¢lanmakta-
dir. Serebrospinal sivinin ODP defekti yolu ile subaraknoid bos-
luktan intra- ve sub-retinal bosluga gecebilecegi ileri stiriilmistiir.
Bazi optik koherence tomografi caligmalarinda subaraknoid bos-
luk ile subretinal alan arasinda direkt baglant1 oldugu gosterilmis-

Resim 3: Pit olusumuna neden olan displastik retina dokusunun lamina
kribrozadaki bir agikliktan subaraknoid bosluga uzanan kollajen yapidaki bir
cep igine fitiklagmasi izlenmektedir.

tir. "’ Ayn1 sekilde ODP ve morning glory sendromlu iki olguda
retina dekolmani sonras: vitre igine birakilan silikon tamponadin
intrakranial migrasyonu subaraknoid bosluk ile subretinal alan
arasinda olabilecek bir baglantiyr isaret etmektedir.""'? ILM
peeling ile birlikte veya tek basina yapilan standart vitrektomi
ile ODM’nin basarili bir sekilde tedavi ediliyor olmasi, vitreusun
transvers ve antero-posterior traksiyonunun ana patojenik olay
olabilecegini desteklemesi bakimindan énemlidir."”’ Collie cinsi
kopekler tizerinde yapilan bir ¢aligmada vitreus bosluguna verilen
¢ini miirekkebinin subretinal bogluga ge¢mesi, ODP’li olguda int-
ravitreal gazin subretinal migrasyonu olasi kaynagin vitreus olabi-
lecegini gostermektedir. Ayni sekilde intraoperatif olarak optik pit
alanindan subretinal sivinin aspire edilebilmesi subretinal siv1 ile
pit arasindaki baglantiy1 gosterir. *'*'*) Diger bir teori ise vitreus
sivisinin subretinal alana gogiline neden olan basing gradientidir.
Normal gozlerde belirgin bir basing gradienti olmamasina ragmen
pitli gozlerde intrakranial basingtaki degisikliklerin serebrospinal
siv1 yolu ile goze iletildigi ve vitreus sivisinin hatta serebrospinal
sivinin subretinal alana gecisine neden oldugu ileri siirtilmektedir.
Bu mekanizma ayn1 zamanda ODP’li gozlerde vitreustaki gaz ve
silikonun intrakranial ve subretinal gogiinii de agiklamas: baki-
mindan 6nemlidir.""®’ (Resim 3-4) Pit tabanindaki kan damarlar1
ve koroid hakkinda literatiirde daha az kanit bulunmakla beraber
bazi olgularda FFAda sizint1 olmasi ve koryoretinal atrofi varlig:
olasi kaynak olabilecegini diisiindiirmistiir. """

Resim 4: Optik pitli gozlerde kafa i¢i basingtaki diisiis ile vitreus sivisinin kese
i¢ine hareketi, yiikselme ile birlikte vitreus ve BOS sivisinin kese digina itilisi ve
subretinal alana gegisi izlenmektedir.
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Resim 5
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Resim 6

Resim 5-6: Yukarida iki farkli hastanin ODP-M tedavisi i¢in optik diskin temporaline argon lazer uygulanmasindan 6 ay ve 2 yil sonraki RFF’sinde optik disk

temporalinde lazer skarlar1 izlenmektedir. (5-6)

Klinik prezentasyon

ODP genellikle rutin oftalmolojik muayene sirasinda farkedi-
lir ve ser6z retina dekolmany, retinosizis gibi makiiler lezyonlarla
komplike olmadik¢a asemptomatik kalir. Makiila tutulumu olan
gozlerde gorme genellikle 20/70 den azdir ve bu gozlerin %80’
20/200 ve altinda gorme keskinligine sahiptir.””’ ODP’li hastalarin
daha ytiksek oranda normal/yiiksek basingli glokoma neden oldu-
gunu ileri siiren ¢aligmalar mevcut olsa da,””"**’ gérme alanindaki
arkuat defektlere glokomat6z defekt yerine pitin kendisi neden
oluyor olabilir. Optik pitlerin gérme alan: degisiklikleri ile iliskili
olabildigi gosterilmistir. '**' Gérme alaninda pite bagh 6zellikle bii-
yiik pitlerde arkuat gorme alani defekti veya genislemis kor nokta
goriilebilir. Tligkili serdz dekolmana bagl santral skotom gériilse
de bu dejeneratif ve retikiiler retinosisizte gordiigiimiiz absolu
skotom gibi degildir. *

ODP-M tedavisi

Asemptomatik ODP’li olgular makiilopati gelisimi agisindan
takip edilmelidir. ODP-M tedavisinin ne olmasi gerektigi konu-
sunda bir konsensus olmamakla beraber degisen basar1 oranlari
ile cesitli tedavi modaliteleri mevcuttur. Tedavisiz birakildiginda
%25 oraninda spontan rezoliisyon bildirilse de tedavisiz olgular-
da sonug gorme keskinliginde azalma, lameller delik veya tam kat
makiiler delik gelisimi bildirilmistir. “****' Optik diskin temporal
kenarina lazer fotokoagiilasyon tedavisi pit ile subretinal bosluk
arasinda bariyer olugturmasi i¢in uygulanan tedavilerden biridir.
Bu amagla literatiirde xenon ve argon lazer tedavileri uygulanmis
olup basar1 oran: diisiik ve siklikla iyilesme gectir. (Resim 5-6)
Ayni zamanda lazer yapilan yerde gorme alani defektine neden
olmaktadir."”’ ODP-M tedavisinde diger bir yaklagim lazer ile bir-
likte ya da tek basina intravitreal gaz enjeksiyonu ile pnémotik yer
degistirmedir. Bu teknikte de yine basar1 orani diisiik olup rekiir-
rens siktir, *°/

Son yillarda ODP-M tedavisinde en sik uygulanan yontem tek
basia PPV veya kombine PPV, juxtapapiller lazer fotokoagiilas-
yon, gaz tamponad enjeksiyonudur.””*’ ODP-M tedavisinde PPV
ile ilgili caligmalar 1980’lerin sonu ile 1990’larin baglarinda kar-
simiza ¢ikmaya baglamistir. On hasta tizerinde yapilan bir ¢alis-
mada hastalara PPV, endolazer ve gaz tamponad uygulanmis ve

% 90 oraninda gorsel iyilesme ile % 70 oraninda anatomik basa-
r1 saglanmugtir. ' PPV ile ODP-Mnin bagarili bir gekilde tedavi
edildigini gosteren bu erken raporlar ilerleyen yillarda daha bir-
¢ok calismanin 6niiniin agilmasini saglamistir.

ODP-M tedavisinde vitreus traksiyonunun serbestlestirmesi-
nin ¢ok 6nemli bir faktor oldugu kabul edilir. Bu teori ¢ok sayida
biiyiik vaka serilerinde PPV ve arka hyaloidin kaldirilmasi sonucu
makiilopati rezoliisyonun gosterilmesi ile klinik olarak kanitlan-
mugtir. 25703451 Cox ve ark. sekiz ODP-M hastasinda PPV, fo-
tokoagiilasyon ve gaz tamponad enjeksiyonu ile hizli ve devamli
bir retinal yatigiklik saglandigini rapor etmislerdir."*' Baska bir
calismada PPV, arka hyaloidin kaldirilmasi, lazer ve gas tamponad
islemi uygulanan 11 hastada tiim hastalarda anatomik ve fonksi-
yonel basar1 elde edilmis, ancak takiplerde 2 hastada rekiirrens
izlenmistir.””) Hirakata ve ark. ise 11 hasta iizerinde yaptiklar1 bir
calismada lazer uygulamaksizin PPV ve gaz tamponad uygulaya-
rak hastalarin 10’'unda rezoliisyon gozlemlemiglerdir.”"’ Gaz tam-
ponad kullanimi yayimlanmis ¢aligmalarin biiytik cogunlugunda
mevcut olup, pitten subretinal alana siv1 gegisini engelleyen bir
bariyer olusturmak i¢in uygulanmaktadir. Ancak gaz tamponad
kullanilmadan da bagarili sonuglar alimmistir. Bu ¢alismalardan
birinde 7 hastaya sadece PPV ve arka hyaloid indiiksiyonu uygu-
lanmis ve gorsel ve anatomik basar1 saglanmistir.”* Buna benzer
olarak bagka bir ¢aliymada sadece PPV ve arka hyaloid indiiksiyo-
nu yapilan hastalar ile PPV, arka hyaloid indiiksiyonu, lazer ve gaz
tamponad uygulanmus hastalar kargilastirilmis, anatomik ve fonk-
siyonel agidan anlamli fark yokken sivi rezoliisyon siiresi kombine
cerrahi uygulanan grupta daha kisa bulunmugtur.””

PPV'deki esas amag posterior hyaloidi kaldirarak traksiyon-
lar1 rahatlatmaksa da bazi retina uzmanlari tanjansiyel traksiyonu
ortadan kaldirmak icin ek olarak ILM soyma islemini de gercek-
lestirmektedirler.”” Ancak ILM soymanin gerekliligi konusunda
tam bir konsensus bulunmamaktadir. ILM soyma islemi sirasinda
oldukga ince retinada tam kat makiiler delik gelisim riski akilda
tutulmalidr. *°/

Epipapiller membran soyulmasi, pit tizerindeki glial dokunun
kaldirilmasi, pite otolog serum enjeksiyonu, i¢ retinal fenestras-
yon, radial optik noérotomi, pit tizerine ILM flap gevrilmesi ve
sponj makiiler eksplant tedavisi ODP-M tedavisinde uygulanmis
ancak bagaris1 heniiz kanitlanmamig tedavi yontemleridir.
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Resim 9: Yatay makiiler OKT kesitinde bilaminer yap: belirgin olarak goriil-
mektedir.

Resim 7: Sasihk nedeniyle takip-
te olan 9 yasindaki erkek hastanin
gorme keskinligi 0.1 seviyesindedir.
Sag goziin RFFsinde seréz makii-
la dekolmani ve iist temporale yer
degistirmis eksantrik makiila izlen-
mektedir .

Resim 8: FAF gorintiisiinde seroz
makiila dekolman: icinde graniiler
tarzda hiperotofloresans izlenmek-
tedir.

Resim 11: Sol goziiniin gérme keskin-

ligi 0.1 olan 12 yasindaki kiz ¢ocugu-
nun RFF’sinde tim arka kutbu kapla-
yan ser6z dekolman goriilmektedir.

Resim 13: Hastaya sadece PPV yapildiktan bir ay sonra ¢ekilen yatay makiiler
OKT kesitinde ser6z dekolmanin yar1 yariya azaldig1 izlenmektedir.

Sonug¢

Optik disk piti, makiilopati gelismedikge asemptomatik olup,
¢ogunlukla rutin muayene sirasinda farkedilir ve makilopati geli-
simi acisindan takip edilmelidir. Profilaktik bir tedavisi yoktur ve
profilaktik peripapiller lazer tedavisi de 6nerilmez. Patogenezi ve
optimal tedavinin ne oldugu konusunda tam bir konsensus yok-
tur. Spontan rezoliisyon olgularda % 25 oraninda bildirilmis ancak
konservatif yaklagim kotii gorsel prognoz ile iligkili bulunmustur.
Ancak takiplerde baslangigtaki gorme keskinligini koruyan ODP-
M’li olgularda yakin takip ile cerrahi tedavinin miimkiin oldugun-
ca ertelenmesini savunan ¢alismalarda mevcuttur. **°/ Son za-
manlarda ODP-M tedavisinde en yaygin kullanilan tedavi yontemi
tek bagina veya kombine PPV dir. PPV sirasinda en 6nemli agama
arka hyaloid ayrilmasinin tam yapilmasidir. Triamsinolon asetat
kullanimi bu agamada arka kutuptan tiim vitreusun temizlenme-

Resim 10: Hastaya PPV, baraj lazer fotokoagiilasyon, intravitreal C3F8 enjek-
siyonu uygulanmustir. Cerrahi sonrasi 18. ayda seréz dekolman ve retinosizis
tamamen diizelmistir. Son yatay makiiler OKTde pit makiilopatisinin gerile-
digi, lazer uygulanan retina bolgesinde retina dis segmentinde diizensizlikle-
rin olustugu izlenmektedir. Hastanin son kontroliindeki gérme keskinligi 0.3
diizeyindedir.

Resim 12: Yatay makiiler OKT kesitinde seréz dekolmanin ¢ok ileri derecede
oldugu izlenmektedir.

Resim 14: Bir y1l sonra gekilen yatay makiiler OKTde ser6z dekolmanin ta-
mamen kayboldugu izlenmektedir.

sinde yardimc olabilir. Gaz tamponad kullanimi ise sivi gegisini
bloke ederek ve basing gradientini engelleyerek etkinlik gosterir.
Yapilan ¢aligmalarda perfloropropan (C3F8) ile siilfiir hekzaflorid
(SF6) arasinda etkinlik bakimindan bir fark bulunamamustir.”*’
Cerrahi sirasinda uygulanan diger yontemlerin (peripapiller lazer
fotokoagiilasyon, ILM soyulmasi, pit tizerindeki glial dokunun
kaldirilmasi, subretinal drenaj) gerekliligi konusunda da tam bir
goriis birligi yoktur. Ancak PPV ile vitreus traksiyonlarinin orta-
dan kaldirilarak arka hyaloidin soyulmasi islemi, lazer fotokoagii-
lasyon, gaz tamponad ya da ILM soyulmasi yapilmadan anatomik
ve fonksiyonel agidan etkili bir yontem olarak goriinmektedir. Bu
asamada cerrahin hasta bazli risk ve avantajlar1 degerlendirerek
PPV’yi tek basina m1 yoksa kombine olarak mui tercih edecegine
karar vermesi uygun olacaktir.
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Resim 15: Sol goziiniin gérme keskin-
ligi 5 mps olan 11 yagindaki erkek has-
tanin RFF’sinde ser6z retina dekolmani
ve makiiler delik gortiniimii izlenmek-
tedir.

Resim 17: Yatay makiiler OKT kesitinde bilaminer yap1 ve retina dis katinda

delik oldugu gorilmektedir.

Resim 16: FAF goriintiisiinde ser6z
dekolman alani i¢inde graniiler hipe-
rotofloresans izlenmektedir.

Resim 18-19: Hastaya PPV+ arka hyaloidin ayrilmasi yapildiktan sonra énce dis retinal deligin daha sonra retinosizi-

sin ve en sonda da ser6z dekolmanin tamamen geriledigi seri OKT kesitlerinde goriilmektedir.

Resim 20: 6 y1l sonra gekilen RFFde
pit makiilopatisinin geriledigi ve ma-
kiilanin normal goriinimde oldugu
(ilk RFF ile kiyaslayiniz) izlenmekte-
dir. Hastanin son goérme keskinligi
0.8dir.
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