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Ozet

Bu olgu sunumunda iki posterior mikroftalmi olgusunun retinal “spectral domain” optik koherens tomografi (SD-OKT) bulgular:
sunulmaktadir. Bu amagla uzagi net gérememe sikayeti ile klinigimize bagvuran, yiiksek hipermetropi saptanan beg ve yedi yaglarindaki
iki kardesin bulgular: incelendi. Posterior mikroftalmi tanisi konulan her iki olgunun biyomikroskopik 6n segment muayenesi ve
gonyoskopi bulgular: dogal olarak saptand: ve aksiyel uzunluklari 17 mm’den kisa olarak &l¢iildii. Fundus muayenelerinde gozlenen
papillomakiiler katlantilarin SD-OKT ile yapilan deZerlendirmesinde katlantilara yalniz norosensoriyel retinanin katildig izlendi.
Katlanti altinda intraretinal alanda yalniz birinci olguda bilateral kistler; subretinal alanda ise her iki olguda apeksi katlant: apeksi ile
ortiigen tiggen seklinde hiporeflektif alan gézlendi.

SD-OKT posterior mikroftalmi olgularinda tan1 ve eglik eden dejeneratif degisikliklerin takibinde yardimci bir gériintiileme cihazidir.
Bu degisiklikler gérme prognozu agisindan da 6nemli olabilmektedir. (Turk J Ophthalmol 2014; 44: 240-2)
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Summary

The retinal spectral domain optical coherence tomography (SD-OCT) findings of two posterior microphthalmia cases are presented in
this case report. For this purpose, the findings of two siblings aged five and seven years who presented to our clinic with the complain
of far-sightedness and high hypermetropia were evaluated. Both cases diagnosed to have posterior microphthalmia demonstrated normal
biomicroscopic anterior segment examination and gonioscopy findings and the axial lengths were measured to be shorter than 17mm.
The SD-OCT analysis of papillomacular folds detected in fundus examination revealed contribution of only neurosensorial retina.
Beneath the retinal fold, we observed bilateral cysts in the intraretinal area in one of the cases and a triangle-shaped hyporeflective space
with an apex corresponding to that of the retinal fold in the subretinal area in both cases.

SD-OCT is an adjunctive imaging tool for diagnosis and follow-up of degenerative changes in posterior microphthalmia. These changes
may be also important for visual prognosis. (Turk J Ophthalmol 2014; 44: 240-2)
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Giris bitytimesinde duraklama oldugu, bunun hipermetropiye yol
Mikroftalmi, kiiciik goz kiiresi olarak tanimlanan gelisimsel acugr fakac i¢ katmanint olusturan néroretinanin bitylimeye
bir bozukluku’lr Cesicli anterior ve posterior segment devam ederek kendi iistiine katlandig: ileri siiriilmektedir.!

anomalileri ile birliktelik gostermektedir. Mikroftalminin bir Kalinlagmig skleranin ndroretinanin biiylimesini engellemedii

alctipi olan posterior mikroftalmi otozomal resesif kalitim ancak koroid ve retina pigment epitelinin gelisimini sinrladiZ:

gostermektedir. Anormal kalinlasmis skleraya bagli oldugu ileri siiriilmektedir. Bu durum, posterior mikroftalmili olgularda

diisiiniilmektedir. Normal kornea ¢api, 6n kamara ve lens
kalinliB1 ile birlikte kisa aksiyel uzunluk ve yiiksek hipermetropi
ile karakterizedir. Patofizyolojisinde goziin arka segmentinde
dis katmanlari olusturan sklera ve retina pigment epitelinin

papillomakiiler katlantilarin olusumunu izah etmektedir.?
Normal 6n segment gelisimi nedeni ile gozden kagabilecek olan
bu anomalinin teghisi erken refraktif diizeltme ve ambliyopi
tedavisi i¢in bityiik 6nem tagimakrtadir.
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Kayitmazbatir ve ark, Posterior Mikroftalmide OKT

Olgu Sunumu

Bu olgu sunumunda uzag: net gorememe sikayeti ile
klinigimize bagvuran posterior mikroftalmi tamsiyla izleme
alinan iki kardesin klinik ve “spectral domain” optik koherens
tomografi (SD-OKT) goriintiileme bulgulari incelendi.

Yedi yagindaki birinci olguda grme keskinligi keskinligi + 10
(0,75 aks 90) tashihle sagda 2/10, solda 1/10 diizeyinde idi. Beg
yasindaki ikinci olgunun gorme keskinligi degerlendirilemedi
ancak kirma kusuru sagda +13,25 (-0,75 aks 5) solda
+10,00 (-1,25 aks 105) olarak saptandi. Biyomikroskopik 6n
segment muayenesi ve gonyoskopi her iki olguda dogal olarak
degerlendirildi. Aksiyel uzunluk birinci olguda sag gozde
16,48 mm, sol gozde 16,44 mm, ikinci olguda ise sag gozde
16,40 mm, sol gozde 16,49 mm olarak 6l¢iildii. Dilatasyon
sonrast fundoskopik incelemede her iki olguda da bilateral
papillomakiiler katlanti tespit edildi (Resim 1). Perifer retina
muayenesinde ikisinde de pigmenter retinopati, retinoskizis
veya retina diyalizi gibi ek patoloji saptanmadi. Fundus
ve SD-OKT goriintiileri olgularin yaglarinin kiiciik olmast
nedeniyle kooperasyonlar: iyi olmadigindan net alinamad:i ve
fundus floresein anjiografi yapilamadi. SD-OKT ile yapilan
goriintillemede papillomakiiler katlantilarda norosensoriyel
retinanin katlandigi, retina pigment epiteli ve koroidal
tabakasinin katlantidan etkilenmedigi gozlendi. Her iki olgunun
SD-OKT’sinde foveal depresyon kaybi mevcuttu ve retina ig
ylizeyinde ise temporalde daha belirginlegen hiperreflektif bant
seklinde izlenmekteydi. Hiperreflektif bu bant yedi yasindaki
birinci olguda daha belirgin olmak iizere her iki olguda da
izlenmekteydi. Birinci olgunun her iki goziinde katlanti
bolgesi lizerinde i¢ retina tabakalarinda intraretinal kistoid
dejenerasyona ait oldugu disiiniilen hiporeflektif bogluklar
mevcuttu. Bu bulgu ikinci olgunun SD-OCT goriintiilerinde
saptanmadi. Subretinal alanda her iki olguda da katlant: altinda
kalan bolgede retina i¢ tabakalarinda kenarlari keskin sinirls
golgelenme ve apeksi katlantinin apeksine kargilik gelen iiggen
sekilli hiporeflektan alan mevcuttu. Retinal katlantinin diizgiin
kenarlar1 ve sivri apeksi nedeniyle altindaki bolgede golgelenme
izlenmekteydi (Resim 2, 3, 4).

Tartisma

Anterior ve posterior segment goriintiileme tekniklerindeki
gelismeler patolojik bazi bulgularin in vivo ayrintilarinin ortaya
konmasina imkan saglamaktadir.3 Posterior mikroftalmi tanisi

Resim 1. Birinci olgunun sag ve sol goziine ait papillomakiiler katlantiyr gosteren
fundus fotografi

konulan olgularimizda saptanan papillomakiiler katlantilarin
SD-OKT ile yapilan degerlendirmesi katlantilarin yalniz
sensorinoral retinayi etkiledigini gostermektedir. Bu da
patogenezde ileri siiriilen dig retina tabakalarinin biiytimesinin
durdugu ancak i¢ retina tabakalarinin biiyiimeye devam ederek
katlant: olusturdugu hipotezini desteklemektedir. Teke ve
ark.’nin4 ii¢ olguluk serisinde de benzer bulgular gosterilmistir.

Kim ve ark.> 2004 yilinda posterior mikroftalmili iig
kardegin OKT bulgularini degerlendirdikleri olgu serilerinde

Resim 2. Birinci olgunun sag gz SD-OKT kesitinde foveal depresyon kaybr,
hiperreflekeif bant, intraretinal bolgede kistoid dejenerasyon goriintiisii ve
subretinal bolgede iicgen seklinde hiporeflektan alan izlenmektedir

Resim 3. Birinci olgunun sol géz SD-OKT kesitinde daha belirgin izlenen
intraretinal kistoid dejenerasyon goriintiisii

Resim 4. Ikinci olgunun sag goziine ait SD- OKT kesitinde norosensoryel
retinanin katildigi papillomakiiler katlanti ve foveal depresyon kaybr izlenmektedir
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kistoid makiiler 6dem ve subretinal sivi gorildiigiini
bildirmislerdir. Coziiniirliigii daha yiiksek olan SD-OKT ile
yaptifimiz deZerlendirmede birinci olguda tespit ettigimiz
bityiik, devamlilik gostermeyen intraretinal kistlerin kistoid
dejenerasyonu gosterdikleri diigiiniilmiistiir. Bizim olgularimizda
subretinal alanda sivi yerine apeksi retinal katlantinin apeksi ile
ortigen tiggen sekilli hiporefleklekeif bir alan saptanmuigtir.
Bu alanin katlant: alt bolgedeki golgelenme ve dokularin bu
bolgedeki organizasyonu ile iligkili oldugu diistiniilmiistiir.

SD-OKT'de yas¢a daha bityiik olan birinci olguda daha belirgin
olarak izlenen retina i¢ yiizeyindeki hiperreflekeif bant katlanti
bolgesinde zaman igerisinde fibrotik bir dejenerasyonun gelistigini
diigiindiirmektedir. Birinci olgumuzun sol goziinde papillomakiiler
katlant: bolgesinde izlenen kistoid bosluklar ise benzer dejeneratif
degisikliklerin retina i¢ tabakalarinda da devam ettigi diigiincesini
desteklemektedir. Olgumuzun kistoid dejenerasyon gozlenen bu
goziinde gorme keskinliginin diger gozden daha diigiik olmasi
dejeneratif bir siirecin zaman igerisinde gorme keskinligini
azaltmasina bagli olabilir. Olgularin uzun dénem takip bulgularinin
eslik eden dejeneratif degisikliklerin gorme keskinligine etkisini
daha net olarak ortaya koyacagint diisiinmekteyiz.

Posterior mikroftalmi tanisi ve takibinde SD-OKT retina
katmanlart hakkinda daha detayli bilgi verebilmesi, klinik
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muayenede saptanamayan intraretinal sivi birikimlerinin
saptanabilmesi agisindan yardimci bir goriintiileme cihazidir.
Posterior mikroftalmili olgularin ilerleyen donemlerde
gelisebilecek uveal effiizyon, agt kapanmasi glokomu, retinoskizis,
diyaliz gibi ek problemler agisindan diizenli kontrol altinda
tutulmalart 6nerilmektedir.> Bu olgularda eslik eden dejeneratif
degisikliklerin takibi ve buna dayanarak gérme prognozu ile
ilgili fikir edinmek agisindan SD-OKT faydal: bir tan1 ve takip

yontemidir.
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