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Skizis Benzeri Makiilopati ile Ill§k111
Glokomatoz Optik Sinir Bas1 Defektlerinin U¢ Boyutlu
Optik Koherens Tomografi Ozellikleri ve Tedavisi

Three-dimensional Optical Coherence Tomography Imaging and
Treatment of Glaucomatous Optic Nerve Head Defects Associated with
Schisis-like Maculopathy

Zafer Oztas, Jale Mentes, Halil Ates, Serhad Nalcact
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Goz Hastaliklar1 Anabilim Dali, Tzmir, Tiirkiye

Oz

ileri glokomlu bir olgudaki optik sinir (OS) bagt yapisal defektleri ile iligkili makiiler retinoskizisin ii¢ boyutlu (3B) spektral domain
optik koherens tomografi (SD-OKT) bulgularini ve tedavi sonuglarini sunmaktayiz. Oftalmolojik muayeneye ilave olarak OS bas,
peripapiller retina ve makiilanin B-scan ve 3B-SD-OKT gériintiileri elde edilmigtir. B-scan gériintiiler ile sadece tipik retinoskizis
bulgulart saptanmigtir. Bununla birlikte 3B-SD-OKT gériintiiler optik sinir kanali dig duvarinda farkls biiyiikliik, sekil ve derinlikte,
prelaminer ve laminer defektleri agiga ¢ikarmuglardir. 3B bu gériintiiler bu defektlerin retina katlari ile bitisik ve baglantili oldugunu
ortaya koyabilmigtir. Hastaya 3B-SD-OKT klavuzlugunda, makiiler skizis ile komplike olmus konjenital optik disk pitlerinde uygulanan
yonteme benzer sekilde, bagarili bir termal lazer tedavisi uygulanmigtir. Ozet olarak 3B-SD-OKT, skizis benzeri makiilopatiye yol
agabilen OS bas: defektlerini gostermek icin oldukga kullanigli bulunmugtur.

Anahtar Kelimeler: Glokom, retinoskizis, optik koherens tomografi

Abstract

We present the three-dimensional (3D) spectral-domain optical coherence tomography (SD-OCT) findings of schisis-like maculopathy
associated with structural changes of the optic nerve (ON) head as well as the treatment outcomes of a case of advanced glaucoma. In
addition to ophthalmological examination, B-scan and 3D-SD-OCT images of the ON head, peripapillary retina, and the macula were
obtained. The B-scan images only detected typical retinoschisis findings. However, the 3D-SD-OCT images of the ON head revealed
defects of various sizes, shapes, and depths at the outer wall of the prelaminar and laminar regions of the ON canal. The 3D images were
able to establish that these defects were both adjacent to and interconnected with the retinal layers. The patient successfully received
3D-SD-OCT-guided thermal laser treatment that is used in congenital optic disc pits complicated with macular schisis. In brief, 3D-SD-
OCT is very useful for demonstrating the ON head defects that can lead to schisis-like maculopathy in cases of advanced glaucoma.
Keywords: Glaucoma, retinoschisis, optical coherence tomography

Giris takip eden serdz retina dekolman: edinsel optik disk pitlerinde
de geligebilmek iddi gorme kaybi il lanabilmektedir.
Glokomatdz optik sinir (OS) bas: hasarina 6zgiin bir bulgu ¢ geligebrimekie ve ciddi gorme kaybt tie sonuganabrimextedi

olan edinsel optik disk pitleri, lamina kribrosanin (LK) lokalize Hacea gortintir bir pit lezyonu olmaksizin ileri derecede optik

¢okiintiilerine bagli gelismektedir. Bu 6zel durum ilk kez Radius
ve ark.! tarafindan 1978 yilinda bildirilmigtir. Edinsel optik
disk piti tipik olarak optik disk sinir1 i¢ komgulugunda goriilen
soluk renkli alandir. Konjenital optik disk pitlerinden farkls
olarak edinsel pitler glokoma ikincil olarak néroretinal rim kayb1
sonucunda olugabilmektedir.

Konjenital optik disk pitlerinin bir komplikasyonu olan
makiiler retinoskizis (veya skizis benzeri makiilopati) ve bunu

disk canaklagmasina sahip glokomlu gozlerde de peripapiller
ve makiiler alanda retinoskizis ve bununla iligkili seréz makiila
2345 Son yillarda optik koherens
tomografi (OKT) goriintiileme teknikleri bu patolojileri

dekolman: bildirilmistir.

tanimamiza olanak saglamakta ve ileri teknikler kullanilarak
peripapiller alan, OS bas1 ve hatta LK goriintiilenebilmektedir.5”

Bu ¢alismada ileri glokomatz OS bagt hasari nedeniyle
gelisen ve makiiler retinoskizise yol agan OS kanali yan
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duvarlarindaki prelaminer ve laminer defektlerin ii¢ boyutlu
(3B) spektral domain (SD) OKT &zellikleri ve tedavi sonuglari
sunulmaktadir.

Olgu Sunumu

Gorme seviyesi giin icinde dalgalanma gosteren otuz yagindaki
erkek olgu her iki goziinde saptanan makiiler retinoskizis nedeni
ile klinigimize yonlendirilmigtir. Olguya; anamnez, en iyi
diizeltilmis gorme keskinligi (EIDGK), biyomikroskopi, goz
ici basinct ol¢timii, fundus fotografi ve sonrasinda floresein
anjiyografiyi de iceren detayli bir oftalmolojik muayene
uygulanmigtir. Bunlara ilave olarak OS bagi, peripapiller retina
ve makiilanin B-scan ve 3B-SD-OKT (Topcon 3D OCT-2000,
Tokyo, Japonya) goriintiileri elde edilmis ve incelenmistir.

Anamnezinde primer kapali agili glokom tanist ile 6 yil 6nce
her iki goziinden de trabekiilektomi operasyonu gecirmis oldugu
ogrenilen olguda EIDGK zaman zaman dalgalanmakla birlikre
sag gozde 2/10 ve sol gozde 10/10 olarak dl¢iilmiistiir. Gorme
keskinligindeki dalgalanma olgunun sag goziinde belirgin olup
tedavi Oncesi donemde 1/10 ile 4/10 arasinda olgiilmiistiir.
Hasta sol goziinde de gormesinin dalgalandiini bildirmis ve
klinik olgiimlerimizde en diisik EIDGK 9/10 &lciilmiistiir.
Biyomikroskopik muayenede her iki gozde 6n kamaralar sakin
goriilmiig ve cerrahi iridektomiler agik olarak izlenmigtir.
Kornea ve kristalin lensin her iki gozde de saydam oldugu
goriilmiigtiir. Sag ve sol goz ici basinglari latanoprost ile 12 ve
13 mmHg olup takipler sirasinda 11 ve 15 mmHg arasinda
Ol¢iilmiigtiir. Fundoskopik bakida cup/disk oranlari sirasi ile 1,0
ve 0,9 olarak tesbit edilmis olup olgunun optik disklerindeki
ileri glokomatdz c¢anaklagsma disinda bagka bir anormallik
saptanmamigtir. Olgunun fundus floresein anjiyografisi her iki
g6z i¢in olagan bulunmugtur. Bu bulgularin 1s131nda elde edilen
OKT goriintiileri detayli olarak incelenmistir. B scan SD-OKT
goriintiilerinde papilla-makiiler ve makiiler alanda (OS ve fovea
arasinda kalan yaklagik 4x4 mm’lik alanda) retinoskizise benzer
kistik yapilar ve dig retina katlarinda ayrilma saptanmugtir (Sekil
la). Ayrica altta yatan patolojik nedeni aydinlatmak i¢in 3B-SD-
OKT cekimleri incelenmis ve OS bast prelaminer ve laminer
bolgelerinde OS yan duvarlarinda fokal defektlerin bulundugu
saptanmustir (Sekil 1b).

Retina i¢indeki sivinin biiytik olasilikla vitreus oldugu ve
retina katlar1 arasina bu defektlerden sizmig olabilecegi tahmin
edilerek defektlere komsu peripapiller alanlara, termal lazer
fotokoagiilasyon tedavisi uygulanmistir. Termal lazer tedavisi
icin 3B-SD-OKT klavuzlugunda, istenilen bolgelere, konjenital
optik disk pitlerinde uygulanan termal lazer tedavisine benzer
sekilde (100 pm spot genigligi, 0,3 sn siire, 200 mW gii¢)
istenilen beyazlikta ardigik yaniklar olusturulmusgtur (Sekil 2).

Lazer tedavisi yapilan peripapiller alanlarda fibrozis ile
skatrizasyonun saglanmasini takip eden 6 ay icinde OS yan
duvarlarindaki bu fokal defektlerin belirgin olarak kii¢iildiigii
ancak bazi biiyiik defektlerin tam olarak kapanmadigi
izlenmigtir. Ayrica retina igi stvinin oldukea azaldigi ve gorme
keskinliginin stabil kaldig: saptanmustir (Sekil 3). Ayrica gorme
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Sekil 1. a) B scan optik koherens tomografi; papilla-makiiler ve makiiler alanda
retinoskizise benzer kistik yapilar ve dis retina katlarinda ayrilma, b) Ug boyutlu
spektral domain-optik koherens tomogtafi; optik sinir kanali yan duvarlarindaki
fokal defektler (beyaz oklar)

Sekil 2. a) Peripapiller termal lazer tedavisi, b) peripapiller atrofi, ¢) B scan optik
koherens tomografi; peripapiller fibrozis ve skatrizasyon (beyaz oklar)

Sekil 3. a) B scan optik koherens tomografi (tedavi sonrast 6. ay); retina ici stvida
belirgin azalma, peripapiller fibrozis ve skatrizasyon (beyaz oklar), b) Ug boyutlu-
spektral domain-optik koherens tomografi; tam kapanmayan biiyiik laminer
defekt (beyaz ok) ve prelaminer tam kapanan kiigiik defektler (beyaz oklar)
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keskinligindeki dalgalanmalar ortadan kalkmustir. Toplam takip
siiresi 24 ay olup tedavi ile elde edilen basar1 bu siire boyunca
korunmustur.

Tiim muayene, goriintiileme ve tedaviler her iki gozede
uygulanmis olup bulgulart daha belirgin olan sag goziin
resimleri makalede sunulmugtur. Olgunun goérme alani testine
olan uyumsuzlugu sebebiyle bu ¢alismada gorme alani testi ile
ilgili bir degerlendirme verilmemigtir.

Tartisma

Arka kutupta retina katlarindaki genis ayrilmalar tarif eden
bir tanim olan “makiiler retinoskizis” siklikla konjenital optik
disk pitlerine eglik ecmektedir. Makiiler retinoskizis, traksiyonel
sebepler, vendz tikayict hastaliklar, kistoid makiiler 6dem ve
jlivenil retinoskizis gibi nedenlerle de olugabilmektedir.” Optik
pit makiilopatisi olarak da adlandirilan bu durum edinsel optik
disk pitlerinde de goriilebilmektedir. Son yillarda kapali ve
dar acili ileri glokom olgularinda gériiliir bir pit olmaksizin
gelisen makiiler retinoskizis olgulari sunulmugtur.>** Bu
caligmalarda artmig goz ici basinct ile iligkili olarak ¢ok kiigiik
bir delik sebebiyle retinoskizis ve belkide bunu takip eden sertz
makiila dekolmaninin olusabilecegi bildirilmigtir. Bu olgu
sunumunun amact ileri glokomlu bir olguda goriiliir bir pit
olmaksizin gelisen ve makiiler retinoskizise yol acan OS bast
yan duvarlarindaki fokal defektlerin 3B-SD-OKT ozelliklerini
gostermek ve 3B-SD-OKT klavuzlugunda uygulanan termal
lazer tedavi sonuglarint sunmaktir.

Calismamizda retinoskizise yol acan ana
saptamak amact ile optik disk, peripapiller alan ve makiila
OKT c¢ekimlerinden elde edilen goriintiiler detayli olarak
incelendi. Standart B scan SD-OKT goriintiilerinde peripapiller
ve makiiler alanda kistoid bogluklar ve dig retina katlarinda
ayrilma saptanirken, 3B-SD-OKT goriintiilerinde optik disk

nedeni

yan duvarlarinda prelaminer ve laminer seviyelerde optik olarak
karanlik (bog) goriilen defektlerin oldugu goriildii. Bu defektleri
tanimlamak amaciyla yaptigimiz literatiir aragtirmasinda
“Enhanced Depth Imaging” (EDI) OKT teknigi ve “Swept
Source” (§S) OKT cihazi ile yapilmis olan giincel ¢aligmalarda da
benzer goriiniimde patolojilerin bildirildigi tespit edilmistir.®”*
You ve ark.” EDI mod OKT ile ileri glokomat$z niroretinal rim
incelmesi olan olgularda LK delikleri ve optik disk kanali yan
duvar komgulugunda LK dezensersiyonu seklinde defektleri tarif
etmislerdir. Takayama ve ark.® SS-OKT ile glokomlu gizlerde LK
bolgesinde benzer sekilde defektleri gostermislerdir. Kiumehr ve
ark.'’ normal ve glokomlu gozlerde LK bolgesini EDI-OKT ile
incelemigler ve glokomlu gozlerde fokal LK defektlerinin %76
oraninda bulmuslardir. Bu defektlerin 6nemli bir kisminin rutin
muayenede saptanamadifi gozlenmigtir. Saglikli gozlerde ise
LK saglam bulunmugtur. OKT goriintiileme tekniklerindeki
bu ilerlemeler ile optik disk ¢ukurlugu ve LK gibi daha derinde
bulunan optik disk yapilarinin goriintiillenmesi miimkiin
olmustur. Bu caligmalarda LK seviyesinde fokal defektlerin
olugabildigini dogrulanmistir.5”#1° Bizim olgumuzda ise 3B-SD-
OKT ile OS yan duvarlarindaki fokal glokomatoz defektler ve

bunlarin makiiler retinoskizis alani ile olan iligkisi gosterilmisgtir.
Bununla birlikte SD-OKT’nin yetersiz doku penetrasyonu
nedeniyle dzellikle bu defektlerin komgulundaki LK bolgesi net
olarak degerlendirilememistir.

Konjenital optik disk pitlerinde retina katlari arasina
sizan bu sivinin kaynaginin beyin omurilik stvist veya vitreus
olabilecegi konusunda tartigmalar vardir. Ancak biz bu stvinin
optik sinirin yan duvarindaki fokal defektlerden sizan vitreus
oldugunu diisiinmekteyiz. Bununla bitlikte ¢aligmamizda bu
stvinin kaynaginin vitreus oldugunu dogrudan destekleyen bir
OKT bulgusu saptanmamugtir.

Bizim olgumuzda makiiler retinoskizise bagli olarak
ozellikle sag gozde daha fazla olarak gormede dalgalanmalar
olugmaktaydi. Gérme keskinligini sabit hale getirmek, kuru bir
makiila elde etmek ve olugabilecek bir ser6z makiila dekolmanini
onlemek amact ile konjenital optik disk pitlerinde uygulanan
termal lazer tedavisi 3B-SD-OKT klavuzlugunda hastamizin
her iki goziine de uygulanmistir. Makiiler retinoskizise olast bir
serdz retina dekolmaninin eglik etmemesi ve ileri glokomatsz OS
hasari sebebi ile pars plana vitrektomi tedavisi riskli bulunmusg
ve nispeten ilimli klinik bulgulara sahip olan bu olguda
uygulanmamigtir.

Tedaviyi takiben optik c¢ukurlugun yan duvarindaki
defektlerin belirgin olarak kiigiildiigii ancak ozellikle derin
yetlesimli ve biiyiik defektlerin tam olarak kapanmadig: goriildii.
Yesil dalga boyunda Argon termal lazer tedavisi ile defektlere
komgu peripapiller alanlarda vitreusun retina katlart arasina
sizmasina engel olabilecek fibrozis ve skatrizasyon dokusu
olusturulmugtur. Olgumuzda tedavi sonrasi retina ici sivida
belirgin azalma ve stabil bir gérme elde edilmigtir.

Sonug¢

Sonug olarak ileri glokom olgularinda makiiler retinoskizise
yol acan prelaminer ve laminer seviye OS yan duvar defektlerinin
saptanmasinda ve yapilan tedavinin etkinliginin belirlenmesinde
3B-SD-OKT goriintiileme olduk¢a kullanigili ve yararls
bulunmustur.
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