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Optik Koherens Tomografide Foveal Hipoplazi: Iki Olgu Sunumu
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OZET

Foveal hipoplazi fovea oldugu 6ngoriilen alanda tiim norosensoriyal retinal tabakalarin devamliligiyla birlikte foveal ¢ukurlugun olmamasi olarak
tanimlanmaktadir. Bu yazida foveal hipoplazili iki olgu sunulmustur. Optik koherens tomografide, iki olgunun foveal bolgelerinden elde edilmis gok
sayidaki retinal kesitlerde, foveal gukurluklarin olmadigi ve foveada normalde olmayan ig retinal tabakalarin fovea dis1 bolgedeki gibi foveada da
devam ettigi gozlendi. Optik koherens tomografi siiphelenilen vakalarda foveal hioplazinin saptanmasi i¢in yararl bir inceleme metodudur.

Anahtar Sézciikler: Foveal hipoplazi, Foveal disgenezis, Optik koherens tomografi.

ABSTRACT
Foveal Hypoplasia Detected by Optical Coherence Tomography: Two Case Report

Foveal hypoplasia is described as the lack of foveal depression with continuity of all neurosensory retinal layers in the presumed foveal area. In this
paper, two case with foveal hypoplasia were presented. At the multiple retinal scans obtained from foveal areas of two cases, it was observed that
foveal pits were not present and that the iner retinal layers which there were not normally in fovea were continued in fovea as extrafoveal region in
optical coherence tomography. Optical coherence tomography is useful examination method for the detection of foveal hypoplasia for suspected

cases.
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Fovea plana, foveal disgenezis ve foveal aplazi gibi
terimler foveal gelisimin duraklamast ile iliskili yapisal
degiskenligi ifade etmektedir (1). Foveal hipoplazi
fovea oldugu oOngoriilen alanda tiim norosensoriyal
retinal tabakalarin devamliligiyla birlikte foveal ¢ukur-
lugun olmamasi olarak tanimlanmaktadir (2-5). Foveal
hipoplaziye albinizm, mikroftalmi, aniridi, akromatopsi
ve prematiir retinopatili hastalarda ve nadiren izole
olgularda rastlandigi bilinmektedir (2-7). Optik kohe-
rens tomografi (OKT)’nin kesfi ile makulayr tutan
gesitli retinal hastaliklarin ve klinik antitelerin saptan-
mast kolaylasmistir. OKT foveanin gelisim anomalile-
rinden olan foveal hipoplazinin saptanmasint ve bunun
yamisira derecelendirilmesini saglamistir (2, 8). Mietz
ve ark. (9) hipoplazi teriminin bir yapinin hem tam
hem de kismi yoklugunu ifade etmesinden dolay1 fo-
veal hipoplazinin aplaziden daha uygun bir terim ola-
cagini dnermislerdir.

Bu makalede foveal hipoplazili iki olgunun OKT
bulgularinin sunulmasi amaglanmigtir.

OLGULAR

Olgu 1: Birinci olgu olan 34 yagindaki erkek has-
ta cocuklugundan beri giderek artan gérme azlig1 ya-

kinmasi ile klinigimize bagvurdu. Yapilan oftalmolojik
muayenesinde Snellen eseli ile gérme keskinligi her iki
gozde 0,1 diizeyindeydi. Goz i¢i basinglari normal olan
hastanin biyomikroskopik on segment muayenesinde
her iki goziinde aniridisi ve gecirilmis katarakt cerrahi-
si nedeniyle afakisi saptandi. Gz hareketleri degerlen-
dirildiginde pandiiler nistagmus saptandi. Fundus mua-
yenesinde her iki g6ziin optik disklerinin soluk oldugu
ve retina ve makulalarinda hipopigmente alanlarin
mevcut oldugu gozlendi. Hastadan bilgilendirilmis
onam alindi. Spektral domain optik koherens tomografi
(SD-OKT, Spectral OCT/SLO, OTI/OPKO Inc, Toron-
to, Kanada) ile fovea bolgesinden ¢ok sayida retina
kesitleri elde edildi. OKT kesitlerinde her iki gozde
fovea cukurlugunun olmadigi goriildii. Foveay1 igine
alan makula kesitlerinde retina kalinliginin foveada hig
degismeden devam ettigi ve etrafindaki makula ile
yaklasik degerlerde oldugu gozlendi. Ayrica her iki
g6zde normalde foveada bulunmayan ig retinal katman-
larin fovea dig1 bolgelerde de devam ettigi izlendi (Re-
sim 1 ve 2). Fovea kalinliklar1 afaki ve nistagmus ne-
deniyle retinal topografi ile dl¢iilemedi. Manuel 6l¢iim
ile santral fovea kalinliklar1 sag ve sol gozde sirasiyla
282 pve 267 p olarak bulundu. Foveanin dis katmanla-
rina bakildiginda eksternal limitan membranin ve foto-
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reseptor i¢ segment-dis segment bandinin (IS/OS ban-
d1) saglikli bir sekilde devam ettigi izlendi. Bu bulgular
foveal hipoplazi olarak yorumlandi.

Resim 1. Olgu 1’in sag gdziine ait seri optik koherens tomografi kesitle-
ri.

Resim 2. Olgu 1’in sol g6ziine ait seri optik koherens tomografi kesitleri.

Olgu 2: ikinci olgu ise 42 yasinda uzun yillardan
beri az gorme sikayetiyle klinigimize bagvuran bir
kadin hasta idi. Gorme keskinlikleri sag gézde 1 met-
reden parmak sayma ve sol gézde 151k hissi seviyesin-
deydi. GOz i¢i basinglar1 her iki gozde normaldi. Pri-
mer pozisyonda 15 prizm ezotropyasi ve nistagmusu
olan hastanin biyomikroskobik muayenesinde kornea
ve iris normaldi ancak bilateral niikleer sklerozu mev-
cuttu. Fundus muayenesinde her iki gézde yaygin reti-
na pigment atrofisi, diffiiz hipopigmentasyon ve belir-
gin sekilde goriilebilen koroidal damarlar vardi. Hasta-
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dan bilgilendirilmis onam alindi. SD-OKT ile fovea
bolgesinde ¢ok sayida retina kesitleri elde edildi. OKT
kesitlerinde her iki gézde fovea ¢cukurlugunun olmadigi
goriildii. Foveayi icine alan makula kesitlerinde retina
kalinliginin foveada hi¢ degismeden devam ettigi ve
etrafindaki makula ile yaklasik degerlerde oldugu goz-
lendi. Ayrica her iki gdzde normalde foveada bulun-
mayan i¢ retinal katmanlarin fovea dist bolgelerde de
devam ettigi izlendi (Resim 3 ve 4). Santral fovea
kalinliklart retinal topografik haritalarda sag ve sol
gozlerde sirasiyla 255 p ve 241 p olarak izlendi. Fove-
anin dis katmanlaria bakildiginda eksternal limitan
membranin ve IS/OS bandinin saglikli bir sekilde de-
vam ettigi izlendi. Bu bulgular foveal hipoplazi olarak
yorumlandu.

T Ry resrpnan e

Resim 4. Olgu 2’in sol gbziine ait seri optik koherens tomografi kesitleri.
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TARTISMA

Son dénemde yapilan ¢alismalarda OKT’nin foveal
hipoplazi i¢in tanisal ve prognostik bir indikatdr olarak
kullanilabilecegi gosterilmistir (8, 10, 11). Foveal hi-
poplazili olgularda cesitli OKT bulgularina rastlanabi-
lir. Foveal ¢ukurlugun sig olmas: veya bulunmamasi,
artmis dis niikleer tabaka genisligi, artmis fotoreseptdr
dis segment uzunlugu ve tiim retinada kalinlasma sap-
tanabilecek bulgulardir (1, 2, 5, 8-15). Foveal hipoplazi
optik koherens tomografik olarak foveadaki pleksiform
tabakalarin ekstursiyonu, foveal g¢ukurlugun yoklugu,
fotoreseptdr dis segment uzamasi ve dis niikleer taba-
kanin genislemesi gibi bulgularin olup olmamasina
gore su sekilde derecelendirilmistir (11, 15).

Derece 1: Pleksiform tabakalarin ekstursiyonu yoktur,
ancak si1g foveal gukurluk vardir; fotoreseptor dis seg-
ment uzamast ve dig niikleer tabakanin geniglemesi
vardir.

Derece 2: Pleksiform tabakalarin ekstursiyonu ve fo-
veal ¢ukurluk yoktur; fotoreseptdr dis segment uzamast
ve dis niikleer tabakanin genislemesi vardir.
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Derece 3: Pleksiform tabakalarin ekstursiyonu, foveal
cukurluk ve fotoreseptdr dig segment uzamasi yoktur;
dis niikleer tabakanin genislemesi vardir.

Derece 4: Pleksiform tabakalarin ekstursiyonu, foveal
cukurluk, fotoreseptdr dis segment uzamasi ve dis
niikleer tabakanin genislemesi yoktur.

Atipik: Pleksiform tabakalarin ekstursiyonu yoktur; sig
foveal ¢ukurluk vardir; IS/OS bandinda bozulma ve
kesintiye ugrama vardir.

Bizim iki olgumuzda da foveal ¢ukurluk saptan-
madig1 gibi foveadaki dis retinal tabakalarin kalin ol-
dugu, ayrica foveal yiizeyde sinir lif tabakasinin reflek-
tansinda artis oldugu izlendi. Her iki olguda da tani
OKT ile kesinlesti. Yukarida tanimlanan evreleme
ozelliklerine gore foveal hipoplaziler her iki olgunun
her iki goziinde ’3.derece’” olarak evrelendirildi. Kli-
nik ve oftalmolojik muayenede tespiti gii¢ olabilen
fovea hipoplazisinin tespiti i¢in noninvaziv, kolay ve
hizli bir tetkik olan SD-OKT, &zellikle agiklanamayan
gorme azlig1 olan olgularda faydali bir inceleme yon-
temidir.
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