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The Use of Perfluorocarbon Lýquids in a Case of Congenital Optic Pit with
Serous Macular Detachment

Coþar BATMAN1, Özlem ASLAN1, Gamze MEN1, Solmaz ÖZALP1, Nilüfer BERKER1, Hakan TIRHIÞ1, Orhan ZÝLELÝOÐLU1,

ÖZET

Konjenital optik pit ile birlikte seröz makula dekolmaný
olgusuna cerrahi uygulandý. Konjenital optik pit ile bilikte
olan seröz retina dekolmaný olgusuna pars plana
vitrektomi, arka vitreus soyulmasý, sývý perflorokarbon
kullanarak endolazer fotokoagulasyon uygulanarak
intravitreal perfloropropane gazý enjekte edildi.
Postoperatif 45 günde görmesi 2/10 düzeyinde olan
hastada makuler bölgenin tümüyle yatýþýk olduðu gözlendi.
Sývý perflorokarbon yardýmýyla retina stabilizasyonununu
takiben yapýlan vitreoretinal cerrahi ve intravitreal gaz
uygulamasýnýn anatomik ve fonksiyonel baþarý oranýný
artýrdýðý tesbit edildi.

Anahtar KKelime: Optik pit, seröz makula dekolmaný,
makuloskizis, vitrektomi, sývý perflorokarbonlar.

SUMMARY

Surgical treatment has been performed in a case of
congenital optic pit with serous macular detachment. A
case of congenital optic pit with serous macular
detachment has been operated by pars plana vitrectomy,
posterior hyaloid peeling, injection of perflorocarbon
liquids, endolaser photocoagulation and injection of
perfloropropane gas. The fundus examination of the
patient revealed macular attachment ad visual acuity was
40/200 at the 45 days postoperatively. Vitreoretinal
surgery with intravitreal gas perflorocarbon injection
following retinal stabilisation by perflorocarbon liquids
increase the anatomical and functional success rate of the
patient

Key WWords: Optic pit, serous macular detachment,
maculoschisis, vitrectomy, liquid perflorocarbons.
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GÝRÝÞ
Optik sinir baþýnýn konjenital piti nadir bir anomali

olup, deðiþen ölçü, þekil, derinlik ve lokalizasyondadýr.
Görülme sýklýðý yaklaþýk olarak 11.000 de birdir.1

Sýklýkla küçük, hipopigmente, sarý ya da beyaz, oval ya
da yuvarlak çöküntü defektler tarzýnda olup, çoðunlukla
optik diskin inferotemporal kýsmýnda yerleþim gösterir.2

Optik pitli hastalarýn %40-60' ýnda non-regmatojen
seröz makula dekolmaný geliþmektedir1-3. Seröz retina
dekolmanýnda subretinal sývýnýn kaynaðý tam olarak
bilinmemektedir. Yeni çalýþmalar optik pite sekonder
seröz makula dekolmanýnýn optik disk ile makula
arasýnda daha önceden mevcut olan skizis benzeri
lezyonlardan kaynaklandýðýný göstermektedir. Optik pit
ile birlikte olan makula dekolmanýnýn tedavisi deðiþ-
mektedir. Periyodik izleme, makulopati geliþtikten sonra
profilaktik ya da terapatik lazer fotokoagülasyonu, oral
steroidler ve vitrektomi denenmiþtir.

OLGU SSUNUMU:
Ondokuz yaþýnda bayan hasta kliniðimize iki

haftadýr farkettiði sol gözde görme azalmasý þikayeti ile
baþvurdu. Hastanýn özgeçmiþ ve soygeçmiþ sorgu-
lamasýnda özellik yoktu.Yapýlan oftalmolojik muayene-
sinde, sað gözde görme 10/10, sol gözde ise 2 mps
düzeyinde idi. Her iki gözde intraoküler basýnçlar, oküler
hareketler ve ýþýk reaksiyonlarý doðal olarak deðerlen-
dirildi. Biyomikroskopik muayenede her iki ön segment
bulgularý doðaldý. Fundus muayenesinde; sað göz
tamamen doðal , sol gözde ise optik disk temporaline
yerleþimli optik pit görünümü ile birlikte tüm makülayý
tutan ,üst ve alt temporal arkadlara kadar uzanan seröz
retina dekolmaný tesbit edildi (Resim 1).Optik kohorens

tomografi (OCT) incelemesinde; optik pitten foveaya
uzanan horizontal kesitte,optik disk temporalinde pite ait
görünüm, hemen disk temporalinde retinada kistik bir
oluþum izlenmektedir.Daha temporalde ise skizis benzeri
bir kavite gözlenmektedir (Resim 2).

Görmenin oldukça etkilenmiþ olmasý nedeniyle
beklemeksizin hastaya cerrahi planlandý. Lokal anestezi
altýnda, hastaya üç yollu pars plana vitrektomi (PPV)
uygulandý.Hastanýn genç olmasý nedeniyle retinadan sýký
baðlantýlý olan arka hyaloidi ayýrabilmek için aktif emme
gücü  kullanýldý. Bu sýrada seröz dekolman olan bölgede
retinanýn çok incelmiþ olduðu gözlendi. Retina üzerine
traksiyon etkisi yapabilecek tüm vitreus tamamen
temizlendikten sonra, optik disk temporalindeki dekole
retina altýndaki sývýnýn temporale yer deðiþtirmesini sað-
layacak kadar sývý perflorokarbon göz içine verildi. Sývý
perflorokarbon altýnda retina pigment epiteline yaklaþan
optik diskin hemen temporalindeki retina bölgesine da-
ha güvenli olarak iki sýra diod lazer endofotokoagülas-
yon uygulandý. Fotokoagülasyon üstte ve altta yatýþýk re-
tina bölgelerine kadar ve herbir lazer spotu hafif dere-
cede bir retinal beyazlaþma saðlayacak düzeyde, yarým
spot büyüklüðü aralýklý olarak uygulandý. Fotokoagü-
lasyonun tamamlanmasýnýn ardýndan sývý perflorokar-
bon hava ile deðiþtirildi. Sklerotomiler kapatýlmadan ön-
ce göz içine %15 oranýnda dilue edilmiþ  C3F3 enjekte
edildi. Hastaya yüzüstü pozisyonda istirahat etmesi
söylendi.

Operasyondan sonra 1. günde görme el hareketleri
düzeyinde idi. Ýntravitreal gaz nedeniyle fundus flu
olarak aydýnlanýyordu (Resim 3). Tansiyon oküler normal
sýnýrlarda idi. Postoperatif  3. haftada yapýlan kontrolde
görme 2mps düzeyinde ve intravitreal gazýn  yarýlanmýþ
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olduðu gözlendi (Resim 4). Maküla bölgesinde retinanýn
tamamen yatýþýk olduðu izlendi (Resim 4). Operas-
yondan sonra 45. günde hastanýn görmesi 2/10 olarak
ölçüldü. Fundus muayenesinde intravitreal gazýn tama-
men çekildiði, optik disk temporalinde fotokoagülasyon
skarý ve tüm retinanýn yatýþýk olduðu  izlendi (Resim 5).
Bu dönemde yapýlan OCT incelemesinde,çeþitli kesitler-
de optik disk temporalinde fotokoagülasyona baðlý hi-
perreflektivite gösteren bölge izlendi (Resim 6). Maküler
bölgede subretinal bölgede sývýnýn çok azalmakla bir-
likte minimal düzeyde devam ettiði gözlendi (Resim 7).

TARTIÞMA
Konjenital optik pite baðlý seröz retina dekolmanýna

çeþitli tedavi seçenekleri önerilmiþtir. Cox; seröz retina
dekolmaný için takip, sadece lazer fotokoagülasyon,
lazer ile birlikte yatak istirahati ve bilateral göz kapama,
pnömotik retinopeksi ve PPV, endofotokoagülasyon, gaz
tamponad  gibi  tedaviler uygulamýþtýr. Beþ yýllýk takipte
olgularýn %25'inde kendiliðinden yatýþma olabildiði, sa-
dece lazer fotokoagülasyon ile %25 den daha iyi bir so-
nuç elde etmenin mümkün olmadýðý bildirilmiþtir. Cox ve
ark.4 pnömotik retinopeksi ile özellikle genç hastalarda
arka vitreus dekolmaný oluþturulmadan vitroretinal
traksiyonlarýn tam olarak ortadan kaldýrýlmamasý
nedeniyle baþarýlý olunamadýðýný bildirmiþtir. Lazer
fotokoagülasyon uygulanmaksýzýn PPV ve gaz tamponad
tedavisi ile 3 olguda görmede artýþ olsa bile tam bir
retinal yatýþmanýn ancak 2 yýlda gerçekleþtiði ve 1
olguda dekolmanýn 5 yýl içinde nüks ettiði bildirilmiþtir.

Schatz ve Mc Donald5, tek baþýna lazer fotokoagü-
lasyon tedavisi uygulanan olgularda yatýþmanýn 6 aya
kadar uzadýðýný ve görme artýþýnýn da sýnýrlý kaldýðýný
bildirmiþ ve PPV ile birlikte gaz tamponad uygula-
dýklarýný bildirmiþlerdir. Snead ve ark.6, optik pite baðlý
seröz retina dekolmanýnýn tedavisinde argon lazer foto-
koagülasyon, PPV ve gaz tamponad uygulamýþlar ancak
oftalmoskopik olarak subretinal sývýnýn gaz baloncuðu
tarafýndan aþaðý itildiðini ve tam olarak çekilmesinin 5
ayý bulduðunu bildirmiþlerdir. Kwang ve Peyman7, PPV
ile birlikte retinotomi, submaküler sývýnýn internal drenajý
ve gaz tamponad uygulamýþtýr. Todokoro ve ark.8 vitreus
traksiyonunun submaküler bölgede sývý toplanmasýna
neden olabileceðini bildirmiþlerdir. Bu nedenle cerrahi

ile arka vitre dekolmaný ve gaz tamponad uygulanmasý
gerekliliðini vurgulamýþlardýr. Gotzaridis9; epiretinal
membran veya internal limitan membran(ILM) kontrak-
siyonuna baðlý geç bir retina dekolmanýný önlemek için
arka hyaloid ile birlikte ILM 'nýn da mutlaka soyulmasý
gerektiðini belirtmiþtir.

Biz olgumuzda, PPV ve arka hyaloid soyulmasýný
takiben sývý perflorokarbon yardýmýyla retinanýn pigment
epiteline temasýný saðlayarak, fotokoagülasyon yolu ile
adezyon oluþturmayý amaçladýk. Böylece hem maküler
retinoskizise neden olan vitreoretinal traksiyon bant-
larýnýn kaldýrýlmasý, hem de korioretinal adezyon yolu ile
seröz maküla dekolmanýnýn yatýþmasý mümkün olmuþ-
tur. Yalnýz baþýna arka hyaloid soyulmasýnýn, ek tedavi
olarak lazer fotokoagülasyon uygulanmasýna göre
avantaj ve dezavantajlarýný içeren kontrollü bir çalýþma
yapýlmasý gerektiði düþüncesindeyiz.
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