Miyelinli Sinir Lifleri Nedeniyle Ge¢ Taninan Yirtikl
Retina Dekolmani

A Retinal Detachment Case with a Delay in Diagnosis due to
Myelinated Nerves
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ABSTRACT

Miyelinli sinir lifleri nedeniyle geg taninan yirtikl retina
dekolmani olgusunun bildirilmesi amaclandi. Bir yildir sag
gdzde bulanik gérme yakinmasi olan, olasi glokom ve mi-
yelinli sinir lifleri tanisiyla izlenen 35 yaginda erkek hasta
goérme alani testi igin klinigimize génderilmigti. Hastanin
gorme keskinligi bilateral tamdi, biomikroskopik muaye-
nesi dogal, gézici basinci sagda 14, solda 15 mmHg idi.
Hastanin gérme alaninda sag goézde alt ve Ust nasal ve
Ust temporal bélge periferine uyan gérme alani defekileri
vardi. Gézdibi muayenesinde sag optik sinir cevresinde
miyelinizasyon izlendi. Miyelinli liflerin tanimlanan klinikle
uyumlu gérme alani defekti yaratmayacagi duginilerek
sag gézdibi dikkatlice degerlendirildi. Ust temporal perife-
ral bélgede retina si§ dekole idi, saat 11 hizasinda kigik
bir yirhk saptandi. Hastanin sag gézine pnématik retino-
peksi uygulandi. Retina dekolmani yatigh. Takipte gérme
alani defektlerinin ortadan kalkhgi gérildi. Klinik tablo ile
uyumlu olmayan gérme alani defektlerinde tOm retinanin
dikkatlice degerlendirilmesinin énemi unutulmamaldir.

Anahtar Kelimeler: Miyelinli sinir lifleri, pnémotik retinopek-

si, retina dekolmani.

It is aimed to report a case of retinal detachment with
delayed diagnosis due to myelinated nerve fibers. A 35
years old patient with complaints of blurred vision was
referred to our clinic for visual field testing with a diagnosis
of possible glaucoma and myelinated nerves. Visual acuity
was full in both eyes, biomicroscopy was nonrevealing and
infraocular pressure was 14 mmHg OD and 15 mmHg
OS. The patient had visual field defects in the inferior and
superior nasal field and superior temporal field periphery.
There was myelinated nerve fibers observed in retina
examination around right optic nerve. Right eye was re-
examined as the myelinated nerves was not expected
to cause visual field defects correlated with the patient’s
clinical picture. There was a shallow detachment in the
superotemporal periphery and a break at 11 oclock
position was found. Pneumatic retinopexy was performed.
Retinal detachment was attached. The visual field defects
disappeared on follow-up. The importance of careful retinal
examination in cases with visual field defects uncorrelated
with clinical picture should be kept in mind.
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GiRiS

Optik sinirde miyelinizasyon intrauterin hayatta 7.
ayda kiyazmada basglar ve dogumda lamina kribrozaya
ulasir, dogumdan sonra ilk 3 ayda tamamlanir. Miyelini-
zasyon normalde lamina kribrozada sonlanir.! Miyelinli
sinir lifleri toplumda %0.98 oraninda bildirilmistir, olgu-
larin %33'Unde optik sinir ile baglantl oldugu saptan-
migthir.?

Bazi olgularda optik disk ve/veya retina yizeyine
ilerleyen miyelinizasyon sari-beyaz renkli, kenarlari
t0ysU gérinOmIU retinal lezyonlar olusturur. En sik op-
tik disk kenarinda gérilir, ancak nadiren periferde izole
odaklar seklinde de izlenebilir. Retinada miyelinli lifler

peripapiller yerlesimli oldugu zaman papilla d6demiyle
karngabilmektedir.®

Gérme alani defekileri miyelinli liflerin anatomik
yerlesiminden ziyade miyelinizasyonun yogdunlugu ile
iligkilidir. Cok yogun miyelinizasyonla bile fonksiyonel
kayip nadiren gelismektedir, kicUk skotomlara neden
olabilirler. Miyelinizasyona bagli tanimlanmig olan gér-
me alani defektleri siklikla kér noktada duzensiz genis-
leme seklindedir. Arkuat defektlere, izole miyelinizasyon

Resim 2: Gdzdibi géronimo.

varliginda izole rélatif veya absoli skotomlara nadiren
rastlanabilir.*

Olgumuzun sad géz gérme alanindaki defektlerin
optik sinir miyelinizasyonundan basgka bir nedenle kay-
naklanabilecegi dusunulerek yapilan retina muayene-

sinde si§ retina dekolmani
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Reflectance of 02.06.2005. Averaged absolute edema map values within the contour line.
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11 hizasinda at nali retina
yirhgi ve sig retina dekolmani
saptandi.

Tedavide pndmotik re-
tinopeksi planlandi ve yapi-
lacak tedavi hakkinda hasta
bilgilendirildi. Kriyoterapinin
ardindan pars planadan sag
gdzine intravitreal 0.3 cc saf
SF-6 gazi verildi. Hasta dik
oturur sekilde pozisyon aldi.
Takipte retinanin yatishgr iz-
lendi. Yirtk cevresine ilave
lazer fotokoagulasyonu uy-
gulandi. Ameliyat sonrasi 6.
haftada retina yahsikti. iki ay
sonra tekrar edilen gérme
alani testinde ilk testte sap-
tanmig  defekilerin  ortadan
kayboldugu gérildi  (Resim
3). Ayni zamanda yapilan
makuler HRT gérintilemede
ameliyat sonrasinda makula
6dem indeksinde azalma ol-
dugu goérildo (Resim 4).
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Resim 3: Operasyon sonrasinda elde edilen gérme alani.
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TARTISMA

Miyelinli sinir lifleri nedeni ile hastamizdaki retina
dekolmani tanisinin  geciktigi  anlasilmaktadir. Hasta-
nin bulanik gérme sikayeti miyelinli sinir lifleri ve olasi
glokom ile iligkilendirilmigti ancak sikayetinin makuler
alanda gelisen 8dem ve subretinal sivi nedeni ile oldugu
dosunoldi. Miyelinli sinir liflerinden retina yirtiklarinin da
gelisebildigi bildirilmigtir.®

Olguda arka kutupta retinanin yatisik olmasi, pe-
riferdeki retina dekolmaninin si§ olmasi tanida giglik
dogurmustur. Makiler HRT testi ile makulada &dem
bulunmamigh. Ancak takipte gene de makula kalinligin-
da azalma grafik olarak gérilebildi. Muhtemelen OCT
gibi retinal tabakalari daha hassas gérintileyebilen bir
yéntem makuler bélgedeki problemi daha iyi yansitabi-
lecekti. Gérme alani testinde santral alandaki hassasiyet
degerlerinde bozulma izlenmedi. Foveada fonksiyonel
bir kayip gelismedigi disunsldo.

Miyelinli liflerin olusturabilecegi gérme alani de-
fektleri ile uyumsuz bir klinik tablo ile karsilaghgimizda,
retinanin ayrintili olarak degerlendirilmesi dogru taniya
ulagsmamizi sagladi. Hastamizin yapilan postoperatif
birinci ay kontrolinde géz ici basinci normal, retinanin
yatisik ve tekrarlanan gérme alaninin tamamen normal
oldugunu izledik.

Retinada ortaya ¢ikan hastaliklarin glokom ile ka-
ngma riski olmaktadir. Bu nedenle hastalarin yakinma-
larinin dikkatlice degerlendirilerek gereken hastalarda
periferik retinanin  ayrintili olarak degerlendirilmesi ge-
rekir.

KAYNAKLAR

1. Guollolo G.: Gézin embriyolojisi. icinde Aydin P Akova Y: Temel
Gdz Hastaliklar. Gineg Kitabevi, Ankara. 2001;34-35.

2. Straatsma BR, Foos RY, Heckenlively JR, et al.: Myelinated retinal
nerve fibers. Am J Ophthalmol. 1981:91;25-38.

3. Ozer A: Yapisal optik sinir anomalileri. icinde Aydin P: Gérme
Alani El kitabi. Aksu Kitabevi, Istanbul. 2005;171-172.

4. Kansky JJ: Clinical Ophthalmology, 4.Baski. Oxford, London.
1999,605-606.

5.  Eide N.: Retinal breaks in an area with medullated nerve fibers.
Acta Ophthalmol. 1986:64;271-273.



