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ÖZ

 Makulada seröz dekolman ve nazal kadranda lokalize re-
tina dekolmanı ile birlikte bulunan, nazal optik pitli bir ol-
guyu sunmak; klinik seyir, retina dekolmanı patofizyolojisi 
ve tedavi seçeneklerini tartışmak.
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ABSTRACT

 To report a case with nasal optic disk pit associated with 
serous macular and localized nasal retinal detachments; 
to discuss the cinical progress, pathophysiology and treat-
ment options.

Key Words: Optic disk pit, serous macular detachment, retinal 
detachment.
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GİRİŞ
Optik disk piti, optik sinir başında bulunan yuvar-

lak veya oval çukurluk şeklindeki konjenital defekttir.1,2 
Ortalama genişliği bir disk çapının 1/3’ü kadardır.3 Ço-
ğunlukla tektir ama çoğul ve bilateral (%10-15) olarak 
da görülebilir.4 Yüzde seksen olguda disk simetrik olarak 
genişlemiştir.5 Yüzde altmış olguda da pitin üzerinden si-
liyoretinal arter geçer.6 Çoğunlukla optik diskin tempo-
ralinde bulunur ve bu bölgede peripapiller retina pig-
ment epitel değişiklikleri mevcuttur. Optik disk piti yak-
laşık 1/11000  sıklıkta ve erkek ve kadınlarda eşit oran-
da görülür.7

Patogenezinde çeşitli teoriler öne sürülmüştür. 
Gass’a göre optik disk piti primordial optik sinir papil-
lasındaki gelişimsel anomalidir ve gerçek bir kolobom-
dan ziyade peripapiller nöroektodermal katlantıların tam 
olarak rezolüsyona uğrayamamasından kaynaklanmak-
tadır.8 Sugar’a göre ise anormal yerleşimli veya yerinden 
kaymış embriyonik yarığın tam olarak kapanmamasına 
bağlıdır.9 Apple ve Rabb da bu teoriyi desteklemekte ve 
optik piti tipik kolobom olarak değerlendirmektedirler.3 

Seröz makula dekolmanı, optik pitli olguların %25-
75’inde görülmektedir. Makula dekolmanındaki subre-
tinal sıvının kaynağının; serebrospinal sıvı, peripapiller 
kan dolaşımı ve vitreustan olabileceği düşünülmüştür.10
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OLGU SUNUMU
Sol gözünde 15 gündür görme kaybı şikayeti ile baş-

vuran 27 yaşındaki erkek hastanın düzeltilmiş en iyi gör-
me keskinliği sağ gözde tam solda 0.8 idi. Her iki göz-
de göz içi basıncı 13 mmHg idi. Sağ gözün fundus mu-
ayenesi doğaldı. Sol gözde optik disk sağa görece biraz 
daha büyük olup nazalinde pit, makulada ve nazal kad-
randa optik diske uzanan lokalize seröz retina dekolma-
nı mevcuttu (Resim 1-3). Retina periferinde yırtık veya de-
lik saptanmadı. Görme alanında kör noktada genişle-
me ve retinada jeneralize amplitüd düşüklüğü mevcuttu. 
B-mod ultrasonografide makula ve nazal retinada dekol-
manlar gözlenirken, vitreoretinal bir çekintiye veya arka 
vitreus dekolmanına rastlanmadı. 

Fluoresein anjiografide (FA) sol gözde optik pit üze-
rinde erken hipofloresans ve geç boyanma görüldü. Pit-
ten nazal retina dekolmanı alanına geç sızıntı bulunmaz-
ken, disk temporalinde minimal sızıntı mevcuttu. Resim 
4 ve 5’te FA’nın erken ve geç dönem görüntüleri görül-
mektedir. Optikal koherens tomografide (OKT), makula 
ve nazal retinada nörosensoryal dekolman görülmektey-

di (Resim-6). Hastaya pars plana vitrektomi beraberin-
de endofotokoagülasyon ve gaz tamponat önerildi an-
cak, hasta ameliyatı reddetti. Hastanın 4. ay kontrolün-
deki görme keskinliği 0.6’ya düşerken, makulada subre-
tinal birikintiler oluşmuştu.

TARTIŞMA
Optik disk piti %70 oranda temporal yerleşimlidir. 

Yüzde yirmisi santralde olup geri kalanı superior, infe-
rior ve nazalde bulunur.5 Bu olguda da çok nadir gö-
rülen nazal optik pit ile birlikte, makulada ve nazal reti-
nada eş zamanlı, seröz retina dekolmanı tespit edilmiş-
tir. Literatürde nazal optik disk piti ile beraber nazal re-
tina dekolmanı rapor edilmiştir.11 Ancak makula dekol-
manı ve makula dışı retina dekolmanının beraber görül-
düğü nazal optik disk pitli bir olgu daha literatürde bu-
lunmamaktadır.

Optik disk piti ile birliktelik gösteren seröz makula 
dekolmanı, santral seröz koryoretinopati (SSKR) ile bağ-
lantılı değildir.12 Optik disk piti bulunan olgularda seröz 
makula dekolmanı optik diske kadar uzanırken, SSKR’de 

Resim 1: Nazal optik disk pit ve makulada seröz retina dekol-
manı. 

Resim 3: Sağ gözün normal fundus görünümü. Optik disk sola 
görece daha küçük görülmekte.

Resim 2: Nazal optik disk pit ve nazalde retina dekolmanı.

Resim 4: Olgunun erken dönem fundus fluoresein anjiogra-
fi görüntüsü.
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seröz dekolman makulada sınırlıdır, diske uzanmaz.1 
Bazı hastalarda makula dekolmanından önce iç kat reti-
na tabakası ayrılarak retinoskizis benzeri bir tabloyla so-
nuçlanabilir. Dekolman buna sekonder olarak RPE’nin 
ayrılması ile gelişir.13 Ancak bu olgunun OKT görüntüle-
rinde makulada retinosikizis yoktu (Resim 6).

Optik disk pitli olgularda görülen makula dekolma-
nının kesin bir tedavi protokolü yoktur. Literatürde teda-
viye yönelik çeşitli görüşler vardır. Spontan rezolüsyon ol-
guların %25’inde tespit edilmiştir.14 Önerilen tedavi yön-
temleri;11 fotokoagülasyon (optik diskin temporaline veya 
360º etrafına), gaz tamponat (fotokoagülasyon ile birlik-
te veya yalnız), vitrektomi (fotokoagülasyon ve/veya gaz 
tamponat ile beraber) veya makulaya skleral çökertme-
dir.
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Resim 5: Olgunun geç dönem fundus fluoresein anjiografi gö-
rüntüsü.

Resim 6: Olguda seröz retina dekolmanını gösteren OKT ke-
siti.


