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Neurooftalmoloogi vastuvotule suunati osalise bitemporaalse hemianopsiaga 32aastane
naispatsient ajutuumori vilistamiseks. Raske diagnoosi kahtlus oli patsiendile tekitanud
markimisvaidrset drevust. Patsiendi oftalmoskoopilisel uurimisel leiti kaldus asetsu-
sega ndgemisnirvide diskid, silmapohjade alumiste nasaalsete osade korioretinaalne
atroofia ning silmapdhja veresoonte situs inversus - tunnused, mis on omased kaldus
diski (ingl tilted disc) siindroomile. Kuigi selle arengulise eripédra korral voib esineda
bitemporaalset hemianopsiat, oli ndidustatud patsiendi uurimine koljusiseste tumo-
roossete muutuste vilistamiseks. Patsiendile tehtud magnetresonantstomograafilisel
uuringul oli peaaju haigusliku leiuta, kuid ilmestusid asfédirilise kujuga silmamunad
viljaulatuvate nasaalsete tagumiste osadega.

Kaldus diski siindroom on silmapdhjade arenguline eripdra, millega voib kaasneda

bitemporaalne hemianopsia.

32-aastane naispatsient poordus silmaarsti
poole halvenenud silmandgemise tottu
kaugele vaatamisel. Anamneesist oli teada
3 aastat varem tehtud fotorefraktiivne
keratektoomia miioopia korrigeerimiseks.
Uldtervise kohta patsiendil kaebusi ei olnud.
Patsiendi ndgemisteravus korrektsioo-
niga oli mélemal silmal 1,0 ning silma sise-
réhud olid normi piires. Vaatevélja uuringul
avastati osaline bitemporaalne vaatevélja
defekt (vt pilt 1), mistottu patsient suunati
edasisteks uuringuteks ja ajutuumori valis-
tamiseks neurooftalmoloogi vastuvotule.
Bitemporaalne hemianopsia on seisund,
mida iseloomustab osaline voi tadielik

vaateviljadefekt vasaku ja parema silma
valimistes ehk temporaalsetes pooltes.
Sellisel juhul on vaatevélja defekti pohjuseks
enamasti surve ndgemisnadrvide ristmiku
nasaalsetele kiududele. Sellisel juhul on
vaatevilja defekti pohjuseks enamasti surve
ndgemisnarvide ristmiku nasaalsetele kiudu-
dele. Nende kiudude iilekandehdire tekitab
temporaalse vaatevidljadefekti pdhjusel,
et kdik temporaalsetes ndgemisvéljades
paiknevad objektid projitseeritakse vork-
kesta nasaalsetesse osadesse ja vastupidi.
Nagemisnadrvide ristmik on anatoomiline
struktuur, milles ndgemisnarvide kiud
vorkkestade nasaalsetest osadest ristuvad
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Pilt 1. Patsiendi parema ja vasaku silma vaatevali. Tumedamana on tadhistatud punktid
vaateviljas, kus esineb korvalekalle normist. Erinevad tingmargid naitavad toendosust,
mille kohaselt voiks antud vaatevéljapunkt vastata normile.
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Pilt 2. Patsiendi silmapdhja fotod (2a). Vordluseks on toodud foto normaalsetest

nagemisnarvide diskidest (2b).

ja temporaalsetest osadest parinevad vali-
mised kiud ei ristu. Ndgemisndrvide ristmik
asetseb eesmises koljukoopas Tiirgi sadula
kohal hiipofiitisist allpool. Sagedamini on
bitemporaalse hemianopsia pdhjuseks
hiipofiitisi kasvaja. Lisaks tulevad arvesse
kraniofartingeoom, meningeoom, aneuriism,
glioom, poletik, harvem sclerosis multiplex
ja isheemia (1).

Oftalmoloogilisel labivaatusel oli ndha,
et silmade eesmised osad olid haigusleiuta.
Oftalmoskoopial ilmestusid vorreldes
tavaparase silmapohjade leiuga (vt pilt 2b)
mitmed isedrasused: patsiendi ndgemisnar-
vide diskid olid kaldus asetsusega, jalgitav
oli silmapdhjade alumiste nasaalsete osade
korioretinaalne atroofia ja silmapohja
temporaalsete veresooneharude kulgemine
diskide nasaalsetest osadest (situs inversus)
(vt pilt 2a).

Patsiendile telliti magnetresonants-
tomograafiline (MRT) uuring peaajust

suprasellaarse ja sellaarse lisamassi voi
muu ndgemisndrvide ristmikku madjutava
haigusliku muutuse leidmiseks. Tehtud
uuringul oli hiipofiilis normipérase suuru-
sega ja suprasellaarne piirkond lisakoeta.
Ka muus osas oli peaaju haigulike muutus-
teta. M6lemad silmamunad olid ebatavalise
kujuga, nende sfadrilisus vihenenud ning
bilateraalselt olid silmamunade tagumised
nasaalsed osad veidi véljaulatuvad (vt pilt
3). Ndgemisndrvid ndhtavas osas olid tava-
pérase signaaliga ja retrobulbaarses ruumis
lisakude ei visualiseerunud. Tapsemalt ei
ole peaaju uuringul vdéimalik silmamunade
kestade ja ndgemisndrvide struktuuri ja
signaali hinnata, sest uuring ei ole taotlus-
likult méeldud silmakoobaste hindamiseks.

Kaldus diski (ingl tilted disc) stindroom
on kaasasiindinud anomaalia, mida kirjan-
duse andmeil esineb kuni 1%-1 rahvastikust.
Enamasti on tegemist sporaadiliselt ilmneva
muutusega, kuid tiksikutel juhtudel on
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kirjeldatud ka autosoom-dominantset péari-
likkust. Sindroomi iseloomustab ndgemis-
narvi diskide ehk papillide inferonasaalne
kalle, mis esineb enamasti mdlemal pool.
Lisaks poolkuukujulistele alla ja nasaal-
sele podratud papillidele kaasneb siind-
roomi korral sageli reetina veresoonte situs
inversus, silmapdhja alumise v6i alanasaalse
osa ektaasia voi stafiiloom. Kaldus diski
stindroomi korral voib esineda moodukas
kuni védljendunud voérkkesta, soonkesta ja
kovakesta dhenemine (2).

Viiendikul patsientidest, kelle miioopia on
suurem kui -5 dioptrit, on ndidatud papilli
kallet. Omakorda umbes viiendikul kaldus
diski sindroomiga patsientidest esineb
bitemporaalne hemianopsia (3). Seisund
voib jaljendada ndgemisndrvi ristmiku
kompressioonil tekkivat bitemporaalset
hemianopsiat. Kui ndgemisndrvi ristmiku
kompressioonist tingitud vaateviljadefektid
jargivad vertikaalset keskjoont, siis kaldus
diski stindroomi korral ei pruugi see nii
olla ning vaatevaljadefekt voib ulatuda ka
vertikaalsest keskjoonest nasaalsemale.

Kuigi kaldus diski siindroomiga patsien-
tidel on vaateviljadefekt tingitud silmapohja
jandgemisndrvi eripdrast, on oluline uurida
bitemporaalse hemianopsiaga patsienti
ekstra- ja intraaksiaalsete tumoroossete
muutuste suhtes (4). MRT-uuring on eelis-
tatud, kuna ei kasutata ioniseerivat kiir-
gust ja see on peaaju piirkonnas vdga hea
anatoomilise lahutusvéimega. Sealjuures
tuleks patsientidele liigse drevuse valtimi-
seks selgitada, et kaldus diski stindroomi
korral on vaatevélja muutuse koige tdendo-
lisem pd&hjus siiski silmapohjade arenguline
eripdra.

VOIMALIKU HUVIKONFLIKTI DEKLARATSIOON

Autoritel puudub teemaga seotud huvikonflikt.

SUMMARY

Tilted optic disc syndrome as the
cause of bitemporal hemianopia

Kristel Harak?, Seidi Soomets?, Reili Rebane?

A 32-year-old female patient with partial
bitemporal hemianopia was referred to a
neuroophthalmologist to exclude brain
tumor. The suspicion of serious diagnosis
had caused significant anxiety in the patient.
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Pilt 3. MRT-uuring peaajust. Esitatud
on T2-kujutise 16ik aksiaaltasapinnas.
Suprasellaarne tsistern on tavaparase
suuruse ja kujuga (tahistatud
noolepeadega), ndgemisnarvide ristmiku
piirkonnas lisakude ei ole. Nooltega on
tahistatud silmamunade valjavolvuvad
tagumised nasaalsed osad. Molemad
silmamunad on asfaarilise kujuga.

Ophthalmoscopic examination revealed
tilted optic discs, inferonasal chorioretinal
atrophy and situs inversus of the retinal
vessels, i.e. the findings consistent with
tilted disc syndrome. Although this devel-
opmental malformation is known to be
associated with bitemporal hemianopia,
further investigations for excluding intrac-
ranial tumor were indicated.

The patient was scanned by the magnetic
resonance imaging. Although the brain
tissue was without remarkable finding,
asphericity and protrusion of the nasal
posterior part of the bulbi were detected.

Tilted disc syndrome is a developmental
malformation of the ocular fundi that can
be associated with bitemporal hemianopia.
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