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Travmaya Bagh Optik Disk Odemi Ve

Makulada Star Olugumu
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OZET

Amag: Optik disk 6demi ve makulada star
olusumu yapan nedenlerin arastiriimasi

Gereg ve Yontem: Tek gbzde ani gérme
kaybi sikayeti olan 30 yasinda kadin hasta fizik
muayene ve laboratuar tetkikleri ile
degerlendirildi.

Bulgular: Gérme keskinligi sag gdézde
0.05, sol gézde 1.0 tam olup, pupilla izokorik,
direkt-indirekt 151k refleksleri normal, renkli
gbérme dogal, 6n segmenti normal olup fundus
muayenesinde sagda optik disk 6demi ve
makulada star olusumu vardi. Laboratuar
tetkiklerinde anlamli bir sonug¢ elde edilemedi.

Hasta ilagsiz takibe alindi ve 1 ay sonraki
muayenesinde sag gérmenin 0.2 oldugu
saptandi. 3. ay sonunda gbérme derecesinin
0.5'e ¢iktigi saptandi.

Sonug: Leberin idiyopatik  stellat
néroretiniti tanisi ile izledigimiz bu klinik durum
herhangi bir sistemik veya okiler patolojiye
bagli olmadan papil 6demi ve makulada star
olusumu gésteren, gbérsel prognozu iyi olan,
kendini sinirlayici &6zelligi nedeniyle tibbi
tedaviye ihtiyac géstermeyen bir hastaliktir.

Anahtar Kelimeler: Optik disk &demi,
makular star, néroretinit.

TRAVMATIC OPTIC DISC EDEMA AND
MACULAR STAR FORMATION

SUMMARY

Purpose: To evaluate the causes of optic
disc edema and macular star formation.

Materials and Method: 30 years old
woman complained about suddenly lost of
vision in her right eye. She was examined due
to her physicial and laboratory findings.

Results: Visual acuity was 0.05 in her
right eye and 1.0 in the left. There was no
anisocoria and direct-indirect light reactions,
color discrimination, anterior segment
examination were all normal. There was optic
disc edema and macular star formation in the
right fundus.

The patient was followed without given
any medication and 1 mounth after her first
examination her vision was 0.2 and at 3
mounth vision returned to 0.5.

Conclusion: Leber's Idiopathic stellate
neuroretinitis is characterized by optic disc
edema and macular star formation associated
with no systemic or ocular disease and has a
good visual prognosis. Because of its self
limited character there is no need to medical
treatment.

Key Words: Optic disc edema, macular
star, neuroretinitis.
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idiyopatik stellat néroretiniti ilk olarak
1916'da Leber tarafindan kendi kendini
sinirlayan  selim  bir hastalik olarak
tanimlanmistir. Francois 1969'da 2, Papa
Stratigaksis 1981'de 1ve 1982'de 3 idiyopatik
vaka bildirmistir. Bu arastirmacilar bu durumun
makulopati olmadigini, optik diskin primer
hastaligindan ziyade disk kapillerlerinden
sizinti sonucu olustugunu belirtmislerdir?.

Burada papil édemi ve makulada star
olusumu saptadigimiz bir olgumuzdan
bahsedecegiz.

OLGU

Sag g6zde ani gdérme kaybi, géz ve
basagrisi ile poliklinigimize basvuran 30
yasinda bir kadin hasta hikayesinde gorme
kaybindan 2 gun 6nce baktigi cisimlerin
ortasinda gri leke ve cevresinde kirik gizgiler
gordigunu belirtmekteydi. Yakin zamanda
gegirilmig Ust solunum yolu enfeksiyonu
(USYE), gastrointestinal sistem veya
Urogenital sistem hastaligi olmayip evcil
hayvan temasi, kene 1sirigi ve ilag kullanma
aliskanhgi yoktu. Gérme kaybindan 10 gun
once yuzune travma (tokat ile) oldugunu
belirtmekteydi.

Oftalmolojik muayenede gorme keskinligi
Snellen eselinde sag gbézde 0.05, sol gozde
1.0 tam olup pupiller izokorik, afferent pupil
defekti (APD) bulgusu yoktu. G6z hareketleri
normal ve renkli goérme dogaldi.
Biomikroskopik muayenede ©6n segment
dogal, 6n kamarada hucre ve flare, vitreusta
hiicre yoktu. Gé6z ici basinglari (GIB)
aplanasyon tonometresiyle sag 16, sol 14
mmHg olarak 6l¢ildi. Fundus muayenesinde
sagda optik disk 6demi, peripapiller eksudatif
retina dekolmani, makulada star saptandi
(Resim 1). Fundus floresein anjiografide (FFA)

optik diskte hiperfloresans vardi (Resim 2).

Hastanin laboratuar tetkiklerinde
hematokrit %38.5, |6kosit 4800/mm3, periferik
yaymada lenfosit %26, polimorf niveli I6kosit
%64, monosit %7, eosinofil %2, bazofil %1,
sedimantasyon 10mm/s olup kan kultiriinde
ureme olmadi. Romatoid faktor (RF), sifiliz
serolojik testleri (Venereal Disease Research
Laboratory (VDRL) ve fluorescent treponemal
antibody absorption test (FTA-ABS), ELISA
testi ile toksoplazma antikorlari (IgG ve IgM)
negatif, beyin omurilik sivisi (BOS) normal,
bilgisayarli tomografi (BT) normaldi. Fizik
muayenede adenopati ve deri lezyonu
saptanamayan hastanin i¢ hastaliklari ve
noroloji konsultasyonlari da normal olarak
bildirildi.

Leber'in idiyopatik stellat ndroretiniti
(LISN) ile uyumlu oldugu dusunulen bu
patolojik durum ilagsiz olarak izlendi.

1 ay sonraki muayenede sag gdzde gérme
keskinliginin 0.2 seviyesine c¢iktigil, optik disk
0deminin duzeldigi ancak makular starin
devam ettigi goéruldi. Goérme alani
incelemesinde baslangigtaki ¢ekosantral
skotomun kayboldugu saptandi.

Resim 1 : Sag goz retinasinin gértinima
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Resim 2 : Sag g6z fundus floresein anjlografisine ait
gorunim.

TARTISMA

Noéroretinit; optik sinirin inflamatuar
hastaligi olup 22-30 yas arasi genglerde,
erkek ve kadinlarda esit siklikta goralur, %7-33
oraninda bilateraldir1.2. Olgularda %42-63 viral
prodrom  sdzkonusu  olup  otoimmun
mekanizmayl  etkileyen  sistemik viral
enfeksiyon ile olusur. USYE, gastrointestinal
ve Urogenital semptomlara basagrisi eslik
edebilir2.

Hastaligin ayirici tanisinda ani tek tarafli
gbrme kaybi, optik disk 6demi ve makular star
yapan nedenler arastiriimalidir. Kafa igi basing
artisi (KIBAS), diyabetik retinopati, hipertansif
retinopati, anterior iskemik optik néropati,
retina ven dal tikaniklig, sifilis, diffuz unilateral
subakut nororetinit(DUSN), nonspesifik Gveit,
toksoplazma, tuberkiloz, multipl skleroz (MS),
akut solar makulopati, Lyme hastaligi,kedi
tirmigr hastahgi, psittakoz, leptospiroz, su
cicegi, influenza, kabakulak, ekzantemli viral
hastaliklar ve travma bu duruma yol acabilen
nedenlerdir.1-3,4-6

KiBAS'ta papil ddemi bilateral olup belirgin
bir optik sinir disfonksiyonu yoktur. Hipertansif
retinopatida retinada sert, yumusak eksuda,

hemoraji, vendz tutulum, arteriollerde daralma,
arteriovendz c¢entiklesme vardir. Anterior
iskemik optik néropatide ani baslayan, agrisiz
gbrme kaybi ve altitudinal, bazan santral
goérme alani defekti gorulir. Ancak daha ileri
yaslarda (60 yas) olusmasi, gérmede dizelme
olmamasi, reklrrens goOstermemesi ve
makular star olusumunun nadir olmasi ayirt
edici  Ozellikleridir.  Retina ven  dal
tikanikhdininda makular star nadirdir. Sifilis,
ozellikle erken asemptomatik norosifilitik
dénemde ayirimi gug klinik tablo yapar. DUSN
nematodlarin neden oldugu bir durum olup
nadiren makular star yapar fakat makular star
olusmadan o6nce LISN'ye benzer sekilde
goérulur1-3.7.  Cocuk ve geng¢ erigkinde
nororetinit tablosu yapan Kedi tirmigi hastaligi
bircok organ ve dokuyu tutar. Ridder ve ark.8,
bir olguda saptadiklari bilateral servikal
lenfadenopatinin yanlishkla timor olarak
degerlendirilebilecegdini belirtilmiglerdir.
Posterior  Oveitin  nedenlerinden  olan
Toksoplazma bazen korioretinit odagi
olusturmadan da ndroretinit tablosu yapabilir.
Ancak belirgin vitre i¢i veya 6n kamara hicre
reaksiyonu vardir. Antibiotik ve steroid
tedavisine iyi yanit verir. Fish ve ark.9, aktif
korioretinit odagdr olmayan tek tarafli
toksoplazma nororetinitli 5 olgu bildirmislerdir.

Bas veya gb6ze olan travmada lens
dislokasyonu, katarakt, hifema, vitreus
hemorajisi, retina dekolmani, commotio retina
veya koroid rdptird olusmadan da gérme
kaybi gelisebilir. Siklikla frontal bdlgeye olan
travma sonucu frontal kemigin kiriimasi ile
veya vaskuler teori ile optik sinir hasari olur.
Oftalmik arterden ¢ikan penetran arterler optik
sinire dik olarak girdiklerinden frontal
travmanin optik kanala konsantrasyonu optik
sinir hasari yapabilir10. Flaherty ve ark.11, hafif



Ret - Vit 2003; 11 : 72-76

75

derecede kafa travmasini takiben konflzyon
geciren, norolojik muayenesi ve BT'si normal
olan bir olguda 6zellikle makulayi iceren fokal
pigmenter retinopati saptamislardir.

LISN ile MS arasinda iligki bildiriimemistir1.
Nororetinitli hastalarda daha sonra MS
gelisme riski yoktur ¢lnkl ndroretinitte hedef
doku nodral dokudan c¢ok diskin vaskuler
yapisidir2.

Olgumuzda yakin zamanda gegirilmis
USYE, gastrointestinal sistem veya (rogenital
sistem hastaligi olmayip evcil hayvan temasi
yoktu. Sadece yuzine gbérme kaybindan on
gun o©nce tokat ile travma oldugunu
belirtmekteydi.

Hastallk %67 oraninda sedimentasyon
hizinda artisa ve %50 oraninda I6kositoza
neden olur. ANA, RF ve sifilis testleri normaldir.
BOS bulgusu olarak basing yukselmis olup
lenfosit UstlnlGgu vardir. Protein normal veya
yuksektir!. Olgumuzun ise rutin kan tetkikleri,
BOS incelemesi ve serolojik test sonuclari
normaldi.

Hastaligin okller semptom ve oftalmolojik
bulgularinda ani tek tarafli gérme kaybi (0.1-
0.4), g6z hareketlerinde agri veya retrobulber
agri sikayetleri vardir. %75 oraninda APD, 6n
kamarada hucre ve flare, %87 oraninda
vitrede hucreye rastlanir.

Olgumuz ani tek tarafli gérme kaybi
(Snellen egeli ile 0.05) sikayetinden 2 gun
once baslayan, baktigi cisimlerin ortasinda gri
leke ve cevresinde kirik cgizgiler goérduguna
belirtmekteydi. APD bulgusu olmayip, glob
hareketleri serbest ve renkli gérme dogaldi.
On kamarada ve vitrede inflamasyon belirtisi
yoktu.

Gorme alani defekti olarak en sik santral
ve cekosantral skotom gorilmekle birlikte
arkuat defektlerede rastlanabilir'2. Olgumuzda
baslangicta goérdigimaz cekosantral
skotomun 1. ay sonunda dlzeldigi saptandi.

Fundus muayenesinde makulaya uzanan
serdz retina dekolmani, optik disk édemi, ¢ok
agir vakalarda juxtapapiller splinter hemoraji,
%17 optik disk atrofisi, makulada star olusumu
vardir. Ayrica makular starin rezolisyonundan
sonra yogun lipid birikiminin oldugu yerlerde
olusan ve genellikle goérmeyi etkilemeyen
retina pigment epiteli defekti, korioretinit,
peripapiller venlerde iltihabi kiliflanma
gorulirt.2,10,

Optik disk 6demi hastaligin en erken
bulgusu olup, genellikle yaygin ve peripapiller
ddemle beraberdir. ikinci haftadan itibaren
gerilemeg@e baslar ve 8-12 haftada tam olarak
dizelir (1,2). Makulada star olusumu goérme
azalmasinin baslangicindan 9-12 gin sonra
olusur ve 6-12 ayda ortadan kalkar. Akdz fazin
hizli rezorbsiyonu sonucu dis pleksiform
tabaka boyunca lipid depolanmasi makular
star olusumuna neden olur1.2,

Olgumuzun 1.ay sonunda yapilan
muayenesinde disk 6deminin dizeldigi ancak
makular starin devam ettigi saptandi. 3.ay
sonunda ise makular starin kismen azaldigi
goralda.

Literatlrde hastaligin prognozunun ¢oK iyi
oldugu, oral veya periokuler steroid tedavisi
uygulanan olgularla, tedavisiz birakilan olgular
arasinda goérme prognozu acisindan bir fark
olmadigi belirtilmistir1.2,10,12, Tedavisiz takibe
aldigimiz olgumuzda gdérme keskinliginde
dizelme olmasi bu gdrusiu desteklemektedir.
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