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ABSTRACT

Otuz yedi yasinda erkek olgu rutin g6z muayenesi igin poliklini-
gimize bag vurdu. Sag géz fundus muayenesinde, optik sinirin
alt tarafinda yaklagik bir optik sinir biyikliginde yuvarlak,
soluk retinal alan ve bu alanin merkezinde damar dallanma-
lari dikkati gekmekteydi. Bu olusumun gergek bir optik sinir
ciftlesmesi olup olmadigini belirlemek icin olgumuza B-scan
ultrasonografi, bilgisayarli gérme alani muayenesi, Manyetik
rezonans gérintileme (MRG) ve fundus floresein anjiografi
(FFA) uygulandi. Olgumuz isole koroidal kolobom olarak de-
gerlendirildi.

[sole koroidal kolobomlar nadir gérilen anomalilerdir. Géri-

nidmleri nedeni ile optik sinirin gercek ciftlesmesi ile karigtirila-
bilirler.

Anahtar Kelimeler: Yalanci optik disk, optik sinir ciftlesmesi, ko-
roidal kolobom.

A 37- year-old man applied to our outpatient clinic. The right
eye showed nearly one disc diameter (DD) of round pale area
inferior to the optic disc and bifurcated vessels arising from
this area. B-scan ultrasonography, visual field analysis, fundus
fluorescein angiography, and MRI were performed in order to
confirm whether this formation is a true doubling of optic nerve
or not. It is concluded that lesion is an isolated choroidal colo-
boma.

Isolated choroidal coloboma is rare clinical entity. It may be
confused true optic nerve duplication.
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GiRig

Géz hekimleri, géz dibi muayenesi yapan diger
brang hekimleri veya pratisyen hekimler rutin fundus mu-
ayenesi sirasinda optik sinire benzeyen ikinci bir olusum-
la karsilasabilecekleri gibi, oldukca nadir olarak ikinci
gercek optik sinirlede kargilasabilirler.

Gercek optik sinir ciflesmesi ilk olarak Duke-Elder
tarafindan tarif edilmistir.” Gergek optik sinir ciflesmesin-
den ziyade yalanci optik sinir ciflesmesine klinikte daha
sik olarak kargilagmaktayiz. Optik disk kolobomu, pe-
ripapillar koroidal kolobomlar ve retinada inflamasyon
odaklari yalanci optik sinir ciftlesmesine neden olan olu-
sumlardir.z¢

Biz calismamizda, ilk bakista gercek bir optik sinir
ciftlesmesini andiran isole koroidal kolobomlu bir olguyu
sunmak istiyoruz.

Gelis Tarihi : 24/03/2006
Kabul Tarihi : 14/07/2006

T.0.D. lll. Mart Sempozyumu, 10-12 Mart 2006, Malatya, FFA kulibinde sunulmustur.
inéni Universitesi Tip Fakiltesi Gz Hastaliklari, A.D., Malatya, Dog.Dr.
inéni Universitesi Tip Fakiltesi Gz Hastaliklari, A.D., Malatya, Asistan
inéni Universitesi Tip Fakiltesi Gz Hastaliklari, A.D., Malatya, Prof.Dr.

WK — *

Received : March 24, 2006
Accepted: July 14, 2006

1- M.D. Associate Proffessor, inénti University Medical Faculity Department of
Ophthalmology Malatya/TURKEY
DOGANAY S., sdoganay@inonu.edu.tr

2- M.D., indnt University Medical Faculity Department of Ophthalmology
Malatya/TURKEY
FIRAT P.,

3. M.D. Proffessor, inéni University Medical Faculity Department of Ophthalmology
Malatya/TURKEY
ERH.,

Correspondence: M.D. Associate Proffessor, Selim DOGANAY
Zafer Mahl. Gindogdu Cadd. Pinar Apt. No:44/2 Malatya/TURKEY



304

Yalanci Optik Sinir

OLGU SUNUMU

Otuz yedi yasinda erkek hasta poliklinigimize rutin
gdz muayenesi icin bagvurdu. Yapilan muayenede her iki
g6z gérme keskinikleri dizeltmesiz tamdi. Biyomikrosko-
pik muayenede her iki g6z normal olarak degerlendirildi.
Fundus muayenesinde, sag gézde normal optik sinirin
yaklasik bir optik sinir mesafesi alt tarafinda ve yaklagik
bir optik sinir biyUkloginde retina ile ayni dizlemde, yu-
varlak, soluk ve dizgin sinirli ikinci bir optik siniri digiin-
diren olugum gérilmekteydi. Bu olusumun merkezi bél-
gesinden damar dallanmasi géze garpmaktaydi. Sol gz
fundus muayenesi normaldi. Ik bakista gercek bir optik
sinir ciftlesmesinden suphelenildi. (Resim 1-2) Olgumuza
B-scan ultrasonografi, gérme alani muayenesi, fundus
florosein anjiografi, ve orbital MRG incelemesi yapilarak
olusumun gercek bir optik sinir giftlesmesi olup olmadig
aragtirildi.

B-scan ultrasonografi ve MRG incelemesi normaldi.
Bilgisayarli gérme alaninda lezyon yeri ile uyumlu retinal
duyarlilikta belirgin azalma mevcuttu. (Resim 3) Fundus
floresein anjiografide optik sinir ciftlesmesi olarak do-
sintlen alanda erken dénemde hipofloresans, lezyon
cevresinde hiperfloresans, ge¢ dénemde ise hiperflore-
sans dikkati cekmekteydi. Optik sinir olarak disinilen
ikinci olusumun, merkezinden cikiyor gibi gérinen da-
marlarin gergekte alt temporal santral retinal damarlarin
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Resim 3: Sag goéz bilgisayarli gérme alani incelenmesinde
lezyon yeri ile uyumlu retinal duyarlilikia belirgin azalma
dikkati cekmekte (cift kér nokta).

dallanma yerine denk geldigi ve ikinci optik sinir olarak
distnilen bélgenin merkezi iz diginiminde oldugu
saptandi. (Resim 4-6) Tom bu bulgular 1isiginda optik si-
nire benzeyen olugsumun isole koroidal kolobom oldugu
sonucuna varildi.

TARTISMA

Koroidal kolobomlar tipik olarak genellikle optik si-
nirin alt kisminda ve biraz nasalinde, fetal fisstrin ka-
panma yetersizliginden dolayr olusurlar. Bu olugumlar
ozellikle optik sinir buyukliginde, sinirlan dizgin ve
olgumuzda oldugu gibi optik sinir santralinden cikan
damarlarin dallanma gésterdigi bélgelere rastladiginda,
yanlighkla gercek optik sinir olarak degerlendirilebilirler.

Gercek optik sinir ¢iflesmesi insanda olduk¢a na-
dir gérilen konjenital anomalilerdendir. insan digindaki
bazi omurgalilarda daha sik olarak gercek optik sinir gif-
lesmesi ile karsilagilabilmektekdir. Genellikle tek tarafli
olarak goérulur ve etkilenen gézde gérme keskinligi belir-
gin sekilde azalmigtir.” ilk olarak Duke-Elder tarafindan
tarif edilmigtir.” Benzer sekilde Lamba ve arkadaslarda
calismalarinda ayni orbita igerisinde iki ayri gercek optik
sinirli bir olguyu radyolojik olarak géstermiglerdir.®

Florosein angiografi gergek bir optik sinir ile yalan-
ci optik sinir ayirici tanisinda olduk¢a faydalidir. FFA'da

ikinci olugsuma ait retinal damar sisteminin tespiti gergek
bir optik sinir teghisini koydurabilir. Olgumuzda FFA’ da
optik sinir ciflesmesi olarak dusunitlen bélgede erken
dénemde hipofloresans ge¢ dénemde ise hiperfloresans
tespit ettik. Bununla beraber ikinci optik sinir olarak di-
sUnd0gUumUz bdlgenin santralinden ¢ikiyor olarak deger-
lendirdigimiz damarlarin gergekte gercek optik sinirin
merkezinden ¢ikan retinal damar sistemine ait oldugu ve
tesadufen ikinci optik sinir olarak degerlendirilen bslge-
nin merkezine uyan bdlgede dallanma gésterdigi belir-
lendi. Bununla beraber yapilan orbital MRG incelemesin-
de de ikinci optik sinirin varhigr dogrulanamadi.

Okduler kolobomlar nadir gérilen géz anomalileri-
dir. Saglikli kisilerde izole olarak bulanabilecekleri gibi
kompleks sendromlarin parcasi olabilirler.?' isole koro-
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Resim 4-6: Fundus floresein anjiografinin erken déneminde
lezyona uyan bélgede hipofloresans ve cevresinde hiperf-
loresans, gec déneminde lezyona uyan bdlgede hiperflore-
sans gérilmekte.

idal kolobomlar genellikle otozomal dominant kalitimla
gecer. Ancak litaretirde otozomal resesif geciste bildiril-
mistir."" Islam ve ark. yapmig olduklar ¢alismada, yalan-
ci optik sinir giftlesmesi tanisi konan prepapiller koroidal
kolobomlu 11 olgu bildirmektedirler.'? Bu ¢alismada ko-
lobomlarin genellikle optik sinirin Ust tarafinda yerlegim
gosterdiklerini ve lezyona bagl olarak bilgisayarl gérme
alaninda cift kér nokta veya yerlesim yerine bagl olarak
Ust yari gérme alani defektlerinin géroldigu belirtilmek-
tedir.'? Bu calisgmada, koroidal koloboma uyan bélgeden
gergek optik sinirden cikan damarlarin bir képro seklin-
de gegisinin gérilmesinin, gereksiz ileri tekkik ve aras-
tirmalarin yapilmamasi icin énemli bir bulgu oldugu be-
lirtilmektedir.'? Olgumuzda koroidal kolobomun oldugu
bélgede, gercek optik sinirden ¢ikan retinal damarlarin
dallanma géstermesi ilk bakista gercek optik sinir iftles-
mesini diginmemize neden oldu.

Oldukg¢a nadir gérilen ve ilk bakista optik sinirin
gercek ciftlesmesi olarak degerlendirilen olgularda dik-
katli bir fundus muayenesi ve gerektiginde fundus flore-
sein anjiografi incelemesi, optik sinir ciflesmesi olgulari-
nin ayirici tanisinda gereksiz ileri tetkiklerin yapilmamasi
acisindan énemlidir.
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