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Vitreopapiller Traksiyon Sendromu Olgusunda Spontan
GoOrme Artist

Spontaneous Visual Acuity Increase in a Case of Vitreopapillary

Traction Syndrome

Mehmet Ozgiir Cubuk, Murat Hasanreisoglu, Zeynep Aktas, Sengiil Ozdek
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Goz Hastaliklar1 Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Ozet

Nonarteritik anterior iskemik optik néropati 6n tanssi ile kliniimize yonlendirilen 63 yaginda bayan olgunun sag goziinde bes giin dnce
baglayan ani gorme kaybi sikdyeti mevcuttu. Muayenesinde; sag gozde gorme keskinligi 50 cm’den parmak sayma diizeyinde olup, 151k
refleksleri normaldi. Sag goz 6n segment muayenesinde arka subkapsiiler katarakt, fundus muayenesinde ise optik sinir 8demi ve optik
sinir baginda membran saptandi. Sol g6z fundus muayenesi dogaldi. Klinik ve laboratuar incelemeleri sonucunda olguda vitreopapillar
traksiyon sendromu diisiiniildii. Cerrahisiz takip edilen hastanin 2 ay icinde spontan ayrilan membran traksiyonu sonucunda sag gz
gorme keskinligi 0,5’e yiikseldi ve optik disk 6deminde diizelme goriildii. Vitreopapiller traksiyon sendromu nadir goriilen bir tablodur.
Gorme kayb: ve optik disk ddemi ile bagvuran bir hastada ayrici tanida akla gelmesi gereken tanilar arasindadir. (Turk J Ophthalmol
2013; 43: 455-7)
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Summary

A 63-year-old woman was referred with a 5-day history of sudden painless visual loss in the right eye. Referral diagnosis was non-
arteritic anterior ischemic optic neuropathy. Visual acuity of the eye was counting fingers from 50 centimeter. Light reflexes were
normal bilaterally. Right eye anterior segment biomicroscopy was unremarkable except minimal posterior subcapsular cataract. Fundus
examination of the right eye revealed edematous, elevated optic disc. Left eye fundus examination was normal. The patient was diagnosed
as vitreopapillary traction syndrome and followed without any surgical intervention. After a 2-month period, spontaneous separation
of the hyaloid membrane causing tractional force has occurred. Optic disc edema disappeared and visual acuity improved to 0.5.
Vitreopapillary traction syndrome is a rare condition but should be kept in mind in the differential diagnosis of swollen disc with visual

loss. (Turk J Ophthalmol 2013; 43: 455-7)
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Giris

Arka vitreus dekolmani vitreusun likefaksiyonu ile birlikte
perifoveal alandan baglamakta, aylar i¢inde ilerlemekte ve sonunda
vitreusun optik diskten (OD) ayrilmast ile son bulmaktadir.!
Anormal posterior vitreus dekolmani ya da kontrakte fibroselliiler
vitreus membrant varlifinda ise OD iizerinde traksiyon
olugabilmektedir ve bu klinik tablo vitreopapiller traksiyon
sendromu (VPTS) olarak adlandirilmaktadir.?2 Klinik agidan
vitreus ile OD arasindaki ara yiiz baglantisini deZerlendirmek
glictiir. Bu nedenle vitreomakular traksiyon kolay tani
konulabilir olmasina ragmen VPTS tanisi atlanabilmektir.

VPTS de vitreusun OD iizerine olan traksiyonu OD elevasyonuna
neden olmakta, tabloya intrapapiller ve peripapiller hemoraji,
gorme kaybi, gorme alaninda nonspesifik kayiplar eglik
edebilmekte ve tablo gercek bir papilodem goriintimiinii taklit
edebilmektedir.3-6 Bunun sonucunda hastalar gereksiz tetkik
ve tedavilere maruz kalabilmektedir. Arka vitreus korteksinin
son donemde optik koherens tomografi (OKT) teknolojisi ile
ayrintili gekilde degerlendirilebilmesi sayesinde VPTS tanist
koymak kolaylagmigtir. Bu makalenin amact VPTS tanisi alan
bir olguda cerrahisiz takip siirecindeki iyilesme periyodunun
literatiirdeki bilgiler 1g1g1nda sunulmasidir.
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Nonarteritik anterior iskemik optik néropati 6n tanist
ile klinigimize yonlendirilen 63 yaginda bayan olgunun sag
goziinde 5 giin 6nce baglayan ani gérme kayb: sikdyeti mevcuttu.
Oftalmolojik muayenesinde; sag gozde gorme keskinligi 50 cm
den parmak sayma diizeyinde olup, 1sik refleksi normaldi. Sag
g6z 6n segment muayenesinde arka subkapsiiler katarake, fundus
muayenesinde ise optik sinir baginda (OSB) ince bir membran
ve sinirlarinda 6dem oldugu (Resim la) saptandi. Olgunun sol
goziinde ise gorme keskinligi 0,5 diizeyinde olup orta diizeyde
kortikoniikleer katarakt disinda diger tiim muayene bulgular:
dogald:.

OSB’den alinan OKT kesitlerinde sag gozde, OD’te maksimal
elevasyonun oldugu noktalarda optik disk basinda traksiyon yapan

membran yapilari (Resim 1b) mevcuttu. Ayrica subfoveal sivi da
tabloya eglik ecmekteydi. (Resim 1¢) . Eritrosit sedimantasyon
hizt (ESR) 17 mm/h (0-20 mm/h) , C reaktif protein (CRP)

Resim 1. a) Kondanse olmus arka vitreus korteksinin optik disk bagina uzanimi
ve ddemli, kabarik, sinirlart silik optik sinir bast. b) Optik koherens tomografi
kesitinde optik sinir bagindan anteriora uzanan dansiteler. ¢) Optik koherens tomo-
grafi kesitinde izlenen subfoveal stvi

Resim 2. Bagvuru anindaki fundus fotografi (Sag alt kdsede) ve 2.ay takibinde
cekilen fundus fotografi(biiyiik fotograf) ; Vitreo papiller traksiyonun ortadan
kalkt1g1 ve optik sinir bagt 6deminin geriledigi goziikkmektedir
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diizeyi 4,5 mg/l (0-6 mg/l) olarak saptand: ve normaldi. Bu
bulgularla olguda vitreopapiler traksiyon sendromu diisiiniildii
ve spontan ayrilma i¢in takip edilmeye baglandi. Olgunun 1.
ay kontroliinde sag gozde gorme keskinliginin 0,3’e ¢iktig1, sag
goz fundus muayenesinde total arka vitre dekolmani gelistigi
ve OSB’de mevcut olan 6demde gerileme oldugu saptandi. 2.
ay kontroliinde ise giorme keskinliginin daha da artarak 0.5
diizeyine ulastigi, OSB odeminin tamamen diizelerek dogal
goriiniimde oldugu izlendi (Resim 2). OKT’sinde subfoveal
stvinin tamamen ¢ekildigi (Resim 3a), arka vitreus korteksinin
olusturdufu membranin OD sinirlarindan tamamen ayrildig:
tespit edildi (Resim 3b).

Tartisma

Vitreopapiller traksiyon parsiyel arka vitre dekolmanina
sekonder gelisen OD traksiyonu olarak tanimlanmistir4 Bu
tablonun parsiyel dekole vitreus yiizeyinde yer alan fibroz dokunun
kontraksiyonuna sekonder gelisebilecegi de diisiiniilmektedir.>
VPTS OD &demi ile sonuglanabilir ve bu durumda malign
hipertansiyon, papillit, iskemik optik néropati, optik sinir bagi
druzeni, orbital kitle, infiltratif ve enflamatuar hastaliklarla
karigabilmektedir. Bu nedenle bu olgular nérolojik goriintiileme,
lomber ponksiyon vb pahali ve gereksiz invazif tetkiklere maruz
kalabilmektedir. OKT VPTS'de en 6nemli tanisal arag olarak
kargimiza ¢tkmakradir.4 Bazi olgularda vitreopapiller traksiyona
makuler traksiyon da eglik edebilmektedir. OKT non-invazif ve
hasta uyumunun yiiksek oldugu bir tan1 aract olmasinin yaninda
optik sinir bagi ve makiila tizerindeki traksiyonun saptanmasinda
bityiik kolaylik saglamaktadir. Olgumuzda taniya gidiste klinik
goriiniimiin yant sira OKT nin yardimct bir goriintiileme araci
olarak 6nemi biiytikeii. Giincel literatiirdeki yayinlarda OKT nin
tanidaki Gnemi ozellikle vurgulanmigtir.2-4

Vitreopapillar traksiyon tedavisi icin seceneklerden biri
pars plana vitrektomi cerrahisidir.” Traksiyona baZli olarak
retina sinir lifi tabakasinda olusan cekinti antegrad ve retrograd

Resim 3. Olgunun 2. ay takibinde, optik koherens tomografi kesitlerinde
a) subfoveal sivinin rezorbe oldugu, b) arka vitreus korteksinin optik sinir bagt
sinrlarindan tamamen ayrildigs izlenmektedir
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aksonal transportun azalmasina neden olmakta ve santral
retinal damarlar tizerinde olusan mekanik etkiye bagli olarak
prelaminar kan akimi azalmaktadir. Pars plana vitrektomi ile
traksiyonun rahatlatilmas: anatomik ve fonksiyonel iyilesme
saglayabilmektedir.8-9 Ancak cerrahi tedaviler iyatrojenik
akson hasar: ile de sonuglanabilmekte ve bu durumda gérme
keskinliginde azalma ve gorme alani kaybi gibi istenmeyen bir
tablo ile kargilagilabilmektedir.10

VPTSde bir diger secenek ise gozlemdir. Olgumuzda
gozlem ile arka hyaloidal membran kendiliginden ayrilmig ve
traksiyonun ortadan kalkmasiyla OD 6demi gerilemis ve gorme
keskinligi artmigtir. Boyle olgularda yaklagim erken dénemde
takip olabilmektedir. Ancak takiplerde traksiyonun gerilemedigi
olgularda pars plana vitrektomi cerrahisinin de bir secenek
oldugu unutulmamalidir.
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