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Kiraz Kirmzisi Nokta Gorunumli Diiz Tabanh Fovea

Flat-Based Fovea with Cherry Red Dot Appearance

Pmar KAYA?, “ Hiiseyin Egemen KOSE?,

*Ankara Etlik Sehir Hastanesi, G6z Hastaliklar1 Klinigi, Ankara, Tirkiye

Berrak SEKERYAPAN GEDiZ*

Bu galigma, Tiirk Oftalmoloji Dernegi 58. Ulusal Kongresi'nde (20-24 Kasim 2024, Antalya) poster olarak sunulmustur.

OZET Makulada kiraz kirmizist nokta bulgusu nérolojik ve metabo-
lik hastaliklarla birliktelik gosterebildigi gibi akut santral retinal arter
tikanikliginin karakteristik bir fundus bulgusudur. Bu olgu sunumunda
makulada kiraz kirmizis1 nokta goriiniimii nedeniyle ileri tetkik yapi-
lan 9 yasinda kadin hasta tam oftalmolojik muayene ve multimodal
gorlintiileme bulgulart ile sunulmaktadir. Gorme keskinligi her iki
gbzde 1.0 diizeyinde saptanan, fundoskopik muayenesinde ise bilate-
ral makulada kiraz kirmizisi nokta goriiniimii izlenen hastada multi-
modal goriintileme tetkikleri sonrasinda kiraz kirmizist nokta
tanisindan uzaklasilmis, bilateral diiz tabanli fovea oldugu goriilmus-
tiir. Ayn1 zamanda metabolik hastaliklarin sistemik semptom ve bul-
gulari agisindan da tetkik edilen hastada herhangi bir sistemik patoloji
saptanmamigtir. Bu olgu sunumu ile makulada kiraz kirmizist nokta
bulgusunun ayirici tanisinda foveal ¢ukurluktaki varyasyonlarin da
akla gelmesi gerektigi vurgulanmaktir.

Anahtar Kelimeler: Diiz tabanli fovea; foveal varyasyon;
kiraz kirmizis1 makula; multimodal gériintiileme

ABSTRACT Cherry red dot finding in the macula can be associated
with neurological and metabolic diseases and is a characteristic fundus
finding of acute central retinal artery occlusion. In this case report, a
9-year-old female patient who underwent further examination due to
a cherry red dot appearance in the macula is presented with complete
ophthalmologic examination and multimodal imaging findings. The
patient, whose visual acuity was 1.0 in both eyes and whose fundo-
scopic examination revealed a cherry red dot appearance in the mac-
ula bilaterally, was excluded from the diagnosis after multimodal
imaging examinations and was observed to have bilateral flat-based
fovea. The patient was also examined for systemic symptoms and find-
ings of metabolic diseases, and no systemic pathology was detected.
This case report emphasizes that variations in the foveal cup should
also be considered in the differential diagnosis of cherry red dot find-
ing in the macula.

Keywords: Flat-based fovea; foveal variation;
cherry red dot macula; multimodal imaging

Fovea, retina goriintiilerinin yiiksek uzaysal or-
neklemesini saglayan 6zel bir retina bolgesidir ve
yiiksek koni fotoreseptdr yogunlugu, merkezi bir ¢u-
kurluk ve foveal avaskiiler zon (FAZ) olarak isim-
lendirilen damarsiz bir alan ile karakterizedir. Optik
koherens tomografinin (OKT) giinliik kullanima gir-
mesi ile foveal ¢ukurlugun morfolojik yapisinda, nor-
mal popiilasyondaki bireyler arasinda farkliliklar
oldugu gosterilmistir.'

Makulada kiraz kirmizis1 nokta bulgusu cesitli
patolojilerin sebep oldugu bir durumdur. ilk olarak
1887 yilinda Bernard Sachs tarafindan tanimlanmisg-
tir.? Sandhoff hastaligi, galaktosiyalidoz, GM1 ve
GM2 gangliosidozu ve siyalidoz tip I, I gibi birgok
ndrolojik ve metabolik bozuklugun 6nemli bir okiiler
bulgusudur. Foveanin renginin kaynagi retina pig-
ment epiteli ile koroid tabakasidir ve beyaz irkta kir-
mizi1 olan bu renk, metabolik hastaliklarda metabolik
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iirlinlerin birikmesi nedeniyle ¢evredeki retina ile
kontrast olusturur. Bu durum fundus muayenesinde
makula merkezini ¢evreleyen kirmizilasmis opak
halka seklinde gozlenir ve makulada kiraz kirmizisi
nokta olarak nitelendirilir.?

Fovea ayrica retinanin en ince bdlgesi olup gan-
gliyon hiicrelerinden yoksundur ve beslenmesi ko-
roid kaynakli olup esas olarak kisa ve uzun posterior
siliyer arterler yoluyladir. Santral retinal arter tika-
niklig1 (SRAT) veya travmatik retina iskemisi gibi
hastaliklarda 6zellikle sinir lifinin ve gangliyon hiicre
tabakasinin en kalin oldugu arka kutupta, perimakii-
ler retina 6dem nedeniyle seffafligini kaybeder; ancak
fovea normal rengini korur. Etkilenmemis koroid do-
lagiminin olusturdugu turuncu reflenin foveada halen
tespit edilebilmesi sonucu makulada kiraz kirmizisi
nokta goriiniimii ortaya ¢ikar. Bu klinik tabloda ¢o-
gunlukla goérme keskinliginde ani azalma mevcuttur
ve retinada yaygin bir solukluk tespit edilir.*

Bu yazida klinigimize makulada kiraz kirmizisi
nokta bulgusu ile refere edilen ancak multimodal go-
rlintiileme bulgulari ile diiz tabanli fovea tanisi konan
bir olgunun sunulmas: amaglanmaktadir. Bu olgu su-
numu ile makulada kiraz kirmizis1 nokta bulgusunun
ayirict tanisinda foveal gukurluktaki varyasyonlarin
da akla gelmesi gerektigi vurgulanmaktir.

I OLGU SUNUMU

Klinigimize makulada kiraz kirmizisi nokta tespiti se-
bebiyle ileri tetkik ve taninin kesinlestirilmesi ama-
ciyla konsiilte edilen 9 yasindaki kadin hastanin
okiiler muayenesinde en iyi diizeltilmis gérme kes-
kinligi (EIDGK) sag ve sol goziinde tashihsiz 1,0 dii-
zeyinde saptandi. Isik refleksleri, renkli gérme
muayenesi ve agma kapama testleri dogal olan hasta-
nin 6n segment muayenesinde bir 6zellik saptanmadi.
Fundoskopik muayenesinde bilateral makulada kiraz
kirmizist nokta benzeri goriinlim izlenen hastanin
OKT incelemesinde foveal g¢ukurlukta genisleme
gozlendi, retina katlar1 dogal goriiniimdeydi (Resim
1). Makula ganglion hiicre tabakas1 kalinlig1 normal
sinirlar iginde saptandi (Sekil 1). OKT-Anjiografi go-
riintiilemesinde FAZ’da genisleme goze ¢arpsa da
yiizeysel ve derin vaskiiler yapilarda herhangi bir pa-
toloji izlenmedi (Resim 2). Metabolik hastaliklarin
sistemik semptom ve bulgular1 acisindan dis mer-
kezde tetkik edilen hastada herhangi bir sistemik pa-
toloji saptanmadi. Makuladaki kiraz kirmizisi nokta
gortiniimiine foveal cukurluktaki genislemenin neden
oldugu diigiiniildii ve hasta diiz tabanli fovea tanisi
ile takibe alindi. Hastanin vasisinden bilgilendirilmis

olur formu alinarak olgumuz sunuldu.

RESIM 1: Hastanin sag (a) ve sol (b) gziiniin renkli fundus fotografinda makulada kiraz kirmizisi nokta benzeri gériiniim ile optik koherans tomografi incelemesinde

(c ve d) foveal gukurlukta genisleme
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SEKIL 1: Normal sinirlar iginde izlenen makula ganglion hiicre tabakasi kalinlig
GHT: Ganglion hiicre tabakas!, IPT: i pleksiform tabaka

RESIM 2: Optik koherans tomografi anjiografi tetkikinde foveal avaskiiler zonda ré-
latif genisleme ile normal saptanan ylizeyel ve derin vaskiler yapilar (A sa§ goz,
B sol g6z)

I TARTISMA

Bu yazida makulada kiraz kirmizisi nokta goriintimi
izlenmesi nedeniyle tetkik edilen olguda multimodal

goriintiileme bulgulari ile diiz tabanl fovea olarak ad-
landirilan foveal gukurlukta varyasyonel genislik tes-
pit edilmistir. Makulada kiraz kirmizis1 nokta terimi,
sistemik ve okiiler birtakim hastaliklarin tan1 ve ay1-
ric1 tanisindan 6nemli yer tutmakta oldugundan mul-
timodal goriintiileme ile taninin netlestirilmesi
oldukga dnem tasimaktadir.

En yiiksek gérme keskinliginin oldugu retina
alani1 olan foveann histolojik 6zellikleri, damarsiz
bir bdlgenin altinda yer alan ve i¢ retina katmanlari-
nin ayrilmasiyla ¢cevrelenen, uzamis dis segmentlere
sahip konileri igeren bir merkez olmasidir. Tick ve
ark. 18-45 yas arasindaki 57 katilimcinin 110 sag-
likl1 gézlinde foveanin seklini ve yapisini degerlen-
dirmislerdir. OKT goriintiilemede fovea yapilarinin
segmentasyonu yapilarak foveal ¢ukurlugun genis-
ligi, retina katmanlarinin kalinliklar1 ve FAZ ile ilis-
kileri degerlendirilmistir. Hastalarin %7,3’iinde,
olgumuzda oldugu gibi foveal ¢ukurlugun daha genis
oldugu, ¢ukur tabaninin diiz oldugu ve i¢ retina kat-
manlarinda ayrigmalarin oldugu, 6zellikle bu olgu-
larda dis niikleer tabakanin kalinhiginin azaldig:
bildirilmistir.!

Ulkemizden Sarigiil ve ark. daha genis ve diiz
foveal ¢ukurluga sahip 13 hipermetrop ¢ocugun 25
g6zl ile V-seklinde foveal goriiniime sahip 19 hiper-
metrop ¢ocugun 36 gdziiniin santral fovea kalinligini,
foveal ¢cukurlugun boyutunu ve OKT-Anjiografi ile
makular vaskiiler parametrelerini karsilagtirmiglar-
dir. Genis foveal gukurlugu olan gozlerde santral
fovea kalinligin1 anlamli diizeyde daha ince ve fo-
veal kenarlar arasindaki mesafeyi daha uzun sapta-
miglardir. OKT-Anjiografi 6l¢iimlerinde ise yiizeyel
makular damar dansitesini 2 grup arasinda benzer,
derin makular damar dansitesini ise genis foveal cu-
kurlugu olan ¢ocuklarda daha diisitk bulmuslardir.
Ayrica, diiz tabanli foveanin gérme keskinligi ile ko-
rele olmadigini, ancak foveal cukurluk alani ile ara-
korelasyon oldugunu
saptamiglardir.’ Bizim olgumuzda gérme keskinligi

sinda anlamli bir ters
her iki gézde de etkilenmemis olup, hastamizin ref-
raksiyon degerleri emetrop araliktadir. Sarigiil ve
ark.nin ¢alismasinda genis foveal ¢ukurluk hiper-
metrop ¢ocuklarda yeni tanimlanan bir varyasyon
olarak adlandirilsa da, olgumuz bu varyasyonun



Pmar KAYA ve ark.

Turkiye Klinikleri J Ophthalmol. 2025;34(2):79-84

emetrop cocuklarda da goriilebilecegini gostermesi
acisindan degerlidir.’ Bu ¢aligmada hipermetropinin
siddeti ile foveal gukurluk parametreleri arasinda ko-
relasyon saptanmamasi da bu varyasyonun yalnizca
hipermetropiye atfedilmemesi gerektigini destekler
niteliktedir.

Foveal cukurlugun varyasyonlarina hangi se-
beplerin neden oldugu kesin olarak bilinmese de
FAZ gelisiminin bu konuda temel rolii oldugu diisii-
niilmektedir. Foveanin olgunlagmasi ve yeniden se-
killenmesi, lokal kimyasal faktorler ve mekanik
kuvvetler dahil olmak iizere bir¢cok faktoriin etkisi
altinda ilerlemektedir.® Ayrica normal popiilasyonda
foveal yap1, norovaskiiler organizasyon ile giiglii bir
sekilde baglantilidir. Tick ve ark.nin galismasi, fo-
veal yapinin merkezde i¢ niikleer tabakanin siirekli-
ligi olan s18 bir ¢ukurdan ve kiiclik bir FAZ’dan,
biiyiik bir FAZ ile ince bir dis niikleer tabakanin iize-
rinde yer alan birka¢ yiiz mikrometre genisliginde
derin bir ¢ukura kadar degistigini gostermektedir.!
Ozellikle Springer ve Hendrickson tarafindan gelis-
tirilen ve histolojik verilere ve bilgisayarli simiilas-
yonlara dayanan model, géz i¢i basincinin 6n-arka
kompresyon ve okiiler bliylimenin yanal gerilmesi
gibi mekanik faktorlerin katilimini fovea yapisinin
gelisiminde onemli faktorler olarak 6ne stirmekte-
dir.® Olgumuzda da fundoskopik muayenede kiraz
kirmizisi nokta goriiniimiine neden olan durumun li-
teratlirde belirtilen varyasyonlardan kaynaklandig:
diistintilmistiir.

Her ne kadar, literatiirdeki sinirli kaynaklarda
diiz tabanl fovea gorme keskinligi ile korelasyonu
olmayan bir foveal varyasyon olarak degerlendirilse
de foveanin anatomik, histolojik ve hiicresel striik-
tiirel yapis1 foveanin diger fonksiyonlari ile iliskili
olabilir.” Ornegin Stiles-Crawford, pupilin merke-
zinden gegerek foveaya ulasan 1g1k 1g1ninin, pupilin
periferinden gegerek ulasan 151ndan daha parlak go-
rindiigiinii kesfetmistir. Ardindan Stiles, parlaklik-
lar1 esit olan tek renkli 151k 1smmlarinin foveola
ekseninin lizerinden ya da disindan gelmesine gore
renk tonunun farklilik gosterdigini tanimlamistir.®
Bu kesiflerden sonra yapilan ¢aligmalar farkli retina
bolgelerindeki koni hiicrelerinin yonlere duyarli ol-
dugunu gostermistir. Bilinenin aksine foveolar ko-
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nilerin gelen 1513a paralel ilerlemedigi, kavisli veya
sarmal dizilim gosterdigi goriintiilenmistir. [sik ya-
yiliminda Miiller hiicrelerinin dnemli rol aldig,
Miiller hiicrelerine sifir agisiyla gelen iginlarin ko-
nilerde foton emilimini artirdig1, farkli agilardan
carpan 1ginlari ise Miiller hiicreleri tarafindan yon-
lendirilen 151k miktarini azalttigi saptanmistir.” Bu
nedenle fovea ¢cukurlugunun nadir goériilen bu diiz
tabanli formu, yalnizca anatomik degil, fonksiyonel
varyasyonlara da neden olabilir. Her ne kadar olgu-
muzda kontrast sensitivitesini degerlendirmemis
olsak da sonraki ¢aligsmalar i¢in yol gosterici olabi-
lir.

Ayrica olgumuz dig merkezden kiraz kirmizisi
makula 6n tanistyla yonlendirilmis olsa da muaye-
nesi makular lameller delik goriintimiinii de diisiin-
dirmektedir. Sarigiil ve ark. da genis foveal
cukurluk varyasyonunun lameller delik goriini-
miinii andirdigimi dile getirmislerdir.” Olgumuzda
OKT goriintiileme ile makular lameller delik tanisi
dislanmustir.

Makulada kiraz kirmizisi nokta goriiniimiiniin
ayirict tanisinda SRAT ilk akla gelen 6n tanilardan
biridir. SRAT nin diger okiiler bulgular1 ise; gérme
keskinliginde ani azalma ve fundus muayenesinde
retinada solukluktur. OKT incelemede i¢ retinal
katmanlarda hiperreflektivite izlenebilir. Taninin
konulmasinda altin standart olan fundus floresein
anjiografide (FFA) arterlerde dolum defekti tespit
edilir. Makulada kiraz kirmizis1 nokta goriintimii
ise genellikle iskemiden birkag saat sonra belirgin-
lesir ve birka¢ giin devam eder.'” Olgumuzun
gdrme diizeyinin her iki gézde 1,0 diizeyinde ol-
masi, retinal soluklugun olmamasi ve OKT bulgu-
larinin arter tikanikligi ile uyumlu olmamasi
nedeniyle SRAT tanisindan uzaklasilmis ve inva-
ziv bir islem olan FFA tetkiki yapilmasi gerekli go-
rilmemistir.

Lipit depo hastaliklarinda ise gangliyonlarda
biriken lipit, perimakiiler bolgede beyaz bir goriintii
olustururken foveolanin gangliyon hiicrelerinden
yoksun olmast makulada kiraz kirmizisi nokta
goriiniimiine neden olur.'"'? Ayrica lipit depo has-
taliklarinin bazi agir formlarinda ganglion hiicre-
sindeki yogun kayiplarin da makulada kiraz kirmizi
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nokta gorlinlimiiniin olusamamasina neden olabile-
cegi bilinmektedir. Bunun yaninda genis bir spekt-
rumda nistagmus, korneal deformiteler, katarakt,
optik atrofi gibi farkli okiiler bulgularin lipit depo
hastaliklarinda izlenebildigini gdsteren yayinlar
mevcuttur.'*!5 Olgumuzda OKT goriintiilemede
makulada gangliyon hiicre tabakasinda kalinlagsma
saptanmamistir. Hastamizda lipit depo hastalikla-
rindan herhangi birini destekleyecek bir semptom
ve bulgu saptanamayarak, bu hastaliklar ilgili brang
boliimlerince diglandigi igin bu tanilardan uzakla-
silmustir.

Sonug olarak; makulada kiraz kirmizis1 nokta
gorliinimii birtakim okiiler ve sistemik hastaliklarda
tanida yol gosterici bir bulgudur ve ileri aragtirma
gerektirir. Olgumuzun fundus muayenesinde maku-
lada kiraz kirmizis1 nokta benzeri goriiniim izlense
de multimodal goriintiileme bu bulguyu destekleme-
digi i¢in tanidan uzaklasilmistir. Olgumuzdaki genis
foveal ¢ukurluk, gelisimsel varyasyon olarak deger-
lendirilmistir ve diiz tabanli fovea olarak tanimlan-
mustir. Stiphe varliginda hastalarda gereksiz invaziv
islemlerden kaginilmasi adina, varyasyonel degisik-
likler akilda bulundurulmalidir. Ayrica literatiirde bu
tiir fovea varyasyonlarinin fonksiyonel olarak gérme
keskinliginin yani1 sira, renk ve kontrast duyarlilig
basta olmak {izere, gérme kalitesinde farklilagmalara

&3

yol acabilecegi konusunda ¢aligmalara ihtiyag var-
dir.
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