Tilte Optik Disk Sendromunda Makiila Fonksiyonlarinin
Multifokal Elektroretinografi ve Mikroperimetri ile
Degerlendirilmesi

The Evaluation of Macular Function in Tilted Optic Disc Syndrome with
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ABSTRACT

Onig yasindaki kiz cocugunun yaklasik 5 yildan beri her
iki géziinde bulanik gérme sikayeti vardi. On segment mu-
ayenesi normal saptanan hastanin tashihli gérme keskin-
ligi sag gézde 1/10, sol gézde 2/10 dizeyindeydi. Fun-
dus muayenesinde bilateral tilte optik disk gérinimi ve
peripapiller atrofi diginda patolojik bulgu yoktu. Makila
fonksiyonlari mikroperimetri ve multifokal elektroretinog-
rafi (MfERG) ile degerlendirildi. Mikroperimetri inceleme-
sinde her iki gézde 20°'de absolu ve relative skotomlar
izlenmekteydi. Hastanin mfERG’sinde santral 30 dereceyi
kapsayan alanda 61 segmentten olugan “first order ker-
nel” dalga formlarinin t&m halkalarda subnormal oldugu
saptandi. Bu bulgular tilte disk sendromunda optik disk
anomalisine eslik eden makila fonksiyon bozuklugunun
bir kaniti olarak degerlendirilebilinir. mfERG sonucunun
mikroperimetrideki skotom alanlari ile uyumlu olmasi bu
goérme alani degisikliklerinden kismen makiladaki patolo-
jinin sorumlu oldugunu gésterebilir.

Anahtar Kelimeler: Makila fonksiyonu, mikroperimetri, mul-
tifokal elekiroretinografi, tilte disk sendromu.

A 13 year-old girl presented with blurred vision in both
eyes for about 5 years. Best corrected visual acuity was
measured as 1/10 (right eye) and 2/10 (left eye) with nor-
mal anterior segment examination. Fundus examination
did not provide any pathological findings other than ftilted
optic disc appearance and peripapillary atrophy in both
eyes. Macular functions were evaluated with microperim-
etry and multifocal electroretinography (mfERG). Micro-
perimetric examination of the patient indicated absolute
and relative scotomas at 20° in both eyes. On mfERG, the
“first order kernel” waveforms consisting of 61 segments
at central 30 degrees were found subnormal at all rings
in both eyes. This findings might be the proof of macular
dysfunction accompanying optic disc anomaly in tilted disc
syndrome. mfERG results corresponding to scotoma areas
detected by microperimetry shown that the pathology in the
macula might be partially responsible for such changes in
the visual field.
Key Words: Macular function, microperimetry, multifocal elec-
troretinography, tilted disc syndrome.
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GiRiS

Tilted disk sendromu optik sinir baginin konjenital bir
anomalisidir. Her iki cinste esit oranda gérilen bu anoma-
linin toplumda gérilme insidanst %1-2'dir.! Embriyonal
evrede fetal fissirin kapanmasindaki bir bozuklugun ftilte
disk gérinimine sebep oldugu disuntlmektedir.! Temel-
de bir optik disk anomalisi olan, ancak bereberinde makula
fonksiyon bozuklugunun da olabildigi bu patolojide maki-
la fonksiyonlarinin multifokal elektroretinografi (mfERG)
ve mikroperimetri ile degerlendirilmesi bu nadir gérilen
patolojinin anlagilmasi agisindan dnemlidir. Bu olgu sunu-
munda ftilte optik disk sendromlu bir olgudaki mfERG ve
mikroperimetri sonuglari arasindaki uyum irdelenmistir.
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Resim 1: Hastanin géz dibi muayenesinde sag (a) ve sol (b) gézde optik disklerde tilte disk géronimu ve peripapiller atrofi diginda

patolojik bir bulgu yoktu.

Resim 2: Hastanin yapilan optik koherens tomografi incelemesinde sag (a) ve sol (b) santral makila kalinligr 200 mikron saptandi.

OLGU SUNUMU

Sistemik bir hastaligi olmayan ve aile hikayesinde
dzellik tespit edilmeyen 13 yasindaki kiz ¢ocugunun
yaklagik 5 yildir her iki gézde bulanik gérme sikayeti
vardi. Bilinen herhangi bir ilag kullanim hikayesi olma-
yan hastanin dogum dncesi ve yenidogan déneminde de
bilinen herhangi bir problemi olmamugti.

Resim 3: Hastanin yapilan mikroperimetrik incelemesinde sag (a)
ve sol (b) gézde 20°lik alanda absolu ve rélatif skotomlar meveuttu.

Gérme keskinligi sag gézde -3.00 (35°-2.50) dp
ile 1/10, sol gézde — 0.50 (150°-1.50) dp ile 2/10 se-
viyesinde olan hastanin, én segment muayenesi her iki
gézde normaldi. Hastanin géz igi basinglar sag gézde
14, sol gézde 13 mmHg 8l¢ildi. Géz dibi muayenesinde
her iki gézde inferonazal kadranlarda retina pigmenta-
syonunda azalma, optik disklerde tilte disk gérinimuy ve
peripapiller atrofi mevcuttu (Resim 1). Optik koherens
tomografi (OKT) incelemesinde her iki gézde retinada
genel olarak incelme ve koroid tabakasinin yansima
ézelliginde azalma belirlendi. Santral makila kalinhig
her iki gézde 200 mikron olarak saptandi (Resim 2). OKT
sinir lifi tabakasi kalinlik analizinde her iki gézde genel
bir incelme tespit edildi. Hastanin karanlik ortamda, pu-
pilla genis olarak 4-2 stratejisi ile santral 20°lik alanda,
76 noktada yapilan mikroperimetrik incelemesinde her
iki gézde absolu ve rélatif skotomlar mevcuttu, ortalama
retina hassasiyeti sa§ gdézde 12.5 desibel, sol gézde 7.5
desibeldi (Resim 3). Ayrica mikroperimetride her iki géz-
de fiksasyon lokalizasyonu predominant santraldi. Fik-
sasyon stabilitesi ise sa§ gdzde rélatif stabil olmayan, sol
gdzde ise stabil olarak belirlendi. Her iki gézde ishihara
levhalarinin tGmOni okuyabilen hastanin uluslar arasi
elekirofizyoloji derneginin (International Society for Clini-
cal Electrophysiology of Vision, ISCEV) belirledigi stan-
dartlar kullanilarak yapilan mfERG'sinde her iki gézde
santral 30 dereceyi kapsayan alanda 61 segmentten
olusan “first order kernel” dalga formlarinin ttm halka-
larda subnormal oldugu saptandi (Resim 4).
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Resim 4: Hastanin mfERG'sinde santral 30 dereceyi kapsayan alanda 61 segmentten olugan “first order kernel” dalga formlarinin tGm

halkalarda sag (a) ve sol (b) gézde subnormal oldugu saptandi.

TARTISMA

Nadir gorilen bir konjenital patoloji olan tilte optik
diskte inferior yerlesimli konus, retina damarlarinda situs
inversus ya da anormal sekilli optik disk sik¢a gérilen
degisikliklerdir." Hastalarin cogunda retina degisiklikleri
sadece optik sinir ve gevresinde sinirli kalsa da olgularin
buyik bir kisminda makila fonksiyon bozuklugu oldugu
gdsterilmigtir.?

Ayrica tilte disk goérUlen hastalarda santral retinal
arter hemodinamik degisiklikler oldugu da bildirilme-
ktedir.® Hastalarin biytk bir kisminda gérilen gérme
alani  defektlerinin  temelde optik siniri ilgilendiren
degisikliklerden kaynaklandigr dugintlmektedir.*>

Ancak elektofizyolojik testlerle ispatlanmigs makila
fonksiyon bozuklugunun da, gérme alani defeklerine
neden olabilecegi unutulmamalidir. Multifokal ERG ile
bircok retina bélgesinin tek tek elektroretinografik cevabi
kayit edilebilmektedir. Mikroperimetri de, mfERG’ye
benzer sekilde retinanin bircok noktasinin hassasiyetini
8lgmekte ve gérme alani sonucu ile fundus gérontisinin
birlikte degerlendirilmesini saglamaktadir.

Bu olgudaki multifokal ERG'nin tim halkalarinda
subnormal cevap saptanmasi, makilada gézle gérinir
bir farkhlik olmamasina ragmen, bu bélgede dig retina
problemine isaret etmektedir. Yapilan bir calismada tilte
disk sendromu olan 12 hastanin 21 gézinde mfERG

ve sinir lifi tabaka kalinlik 8lcimleri kontrol grubu ile
kiyaslanmis ve santraldeki mfERG cevap amplititlerinde
anlamli azalma oldugu bildirilmistir.

Bu bulgu tilte disk sendromunda optik disk anom-
alisi yaninda makila fonksiyon bozuklugunun da bir
kaniti olabileceginin gdstergesidir ve mfERG sonucunun
mikroperimetrideki skotom alanlari ile uyumlu olmasi
bu gérme alani degisikliklerinden kismen maksladaki
patolojinin sorumlu oldugunu gdsterebilir. Bu da tilte
disk sendromunda gérilen gérme alani defeklerinin
cesitliligini ve zaman zaman muayene bulgulari ile
uyumsuzlugunu agiklamaya yardim edebilir.
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