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Ozet
On doért yasinda, bulanik gérme nedeniyle klinigimize bagvuran erkek hastanin, oftalmolojik muayenesinde duzeltilmis gérme keskinligi
bilateral tam ve biomikroskopik muayenede 6n segmenti dogal idi. Fundus muayenesinde her iki optik disk sinirlarinda siliklik ve kabariklk
saptandi. Pupil isik refleksleri normal idi. Hasta bilateral papilddem 6n tanisiyla pediatrik néroloji bélimine konsiilte edildi. Burada hastaya
lumber ponksiyon (LP) ile orbita ve beyin manyetik resonans gérintileme (MR) yapildi. Bu tetkik sonuglari normal olarak degerlendirilince
hasta tekrar klinigimize yonlendirildi. Tekrar yapilan muayenede tim bulgular bir dnceki muayene ile ayni saptandi. Bunun lizerine orbital
bilgisayarli tomografi (BT) istendi. BT sonucunda optik diskte hiperdens gériintli veren opasite tespit edildi. Bundan dolay hastaya orbital
B-scan USG yapildi. USG sonucu her iki optik disk basinda hiperekojen gériintli veren odak saptandi. Bu goriintl optik disk druseni ile
uyumlu olarak degerlendirilerek hastaya bilateral optik disk druzeni tanisi kondu.
Anahtar Kelimeler: Bilateral Papilédem; B-scan Ultrasonografi; Optik Sinir Basi Druzeni.

Misiagnostic Approach to the Patient with Bilateral Optic Drusen: A Case Report

Abstract

Fourtheen-year-old, male patient was admitted to our clinic with the complaint of blurred vision. Best corrected visual acuity was bilateral
complete and biomicroscopic examination of anterior segment was natural. Fundus examination showed both optic disc margins were
swollen and bulging. Pupillary light reflexes were normal. The patient was consulted to the pediatric neurology department with the
diagnosis of bilateral papilledema. Lumbar puncture and magnetic resonance imaging results were found normal. Patient was referred to
our clinic again. Patient’s re-examination had been established and the results were the same as the previous examination. Orbital
computed tomography (CT) was requested. CT images showed hyperdense opacities at the optic disc. The orbital B-scan ultrasonography
was performed to the patient. Result of USG gave the appearance of hyperechoic focus at the beginning of each optical disc.These images
were relevant with optic disc drusen. Patient was diagnosed as bilateral optic disc drusen.
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_y Pediatrik néroloji béliminde hastaya lumber ponksiyon
GIRIS (LP) yapildi. BOS basinci 22-8 mmHg olarak tespit edildi.

Bu degerler normal sinirlarda oldugdu icin hastaya orbita

Kafa ici basing artisina bagl optik disk kabarikh@ olarak ve beyin manyetik resonans gérintileme (MR) istendi.
bilinen papilddem etiyolojik olarak arastirlmasi gereken MR sonucu da normal olarak degerlendirilmesi nedeni ile
bir klinik antitedir. Ayrica psédopapilddemin ayrici hastaya tekrar LP yapildi. BOS basing degerleri tekrar
tanisinda ¢ok sayida klinik tablo ile karigsabilmektedir normal dederlerde saptandi (20-11 mmHg). Pediatrik
(1,2). Bu klinik tablolar icerisinde en sik gériileni ise optik néroloji kliniginde yapilan tim testler ve tetkiklerin
disk drusenidir (ODD). normal olmasi nedeni ile hasta tekrar g6z klinigine

yonlendirildi. Yeniden yapilan g6z muayenesinde tim
Biz de bir olgu nedeni ile bu klinik tabloya tanisal bulgular bir &nceki muayene ile ayni bulundu. Bu
yaklasimi degerlendirmeyi amacladik. nedenle hastaya orbital bilgisayarli tomografi (BT)

istendi. BT sonucunda optik diskte hiperdens gériinti

OLGU SUNUMU veren opasite tespit edildi (Resim 1).

On dért yasinda, bulanik gérme nedeniyle klinigimize Bunun Uzerine hastaya orbital B-scan USG yapildi. USG

basvuran erkek hasta, oftalmolojik muayenesinde sonucu her iki optik disk .ba§|nda hip?r?kojen g.ér(]r!ti]
dizeltilmis gérme keskinligi bilateral tam, refraksiyon veren F’d,ak saptandi (Resim 2). VBU gor.u.ntu optik disk
degerleri sag géz -0,25(-0,75%130), sol gdz (-0,75*100) drusem ile uyumlu olarak degerlendirilerek hastaya
idi. Biomikroskopik muayenede 6n segment dogdal idi. bilateral ODD tanist kondu.

Her iki optik disk sinirlarinda siliklik ve kabariklk

saptandi. Pupil 1gik refleksleri normal idi. Hasta bilateral

papildédem 6n tanisiyla pediatrik ndroloji bélimiine

konstilte edildi.
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Resim 1. Orbital bilgisayarli tomografi sonucunda optik
diskte hiperdens gérinti veren lezyon

Resim 2. Orbital B-scan USG sonucu her iki optik disk
basinda hiperekojen gériintl veren odak

TARTISMA

Yalanci papilédem nedenleri arasinda en sk olarak
karsimiza c¢ikan ODD optik sinir basinin prelaminer
alaninda kalsifikasyon gésteren hiyalin cisimlerden olusan
disk  anomalisidir  (1,2). Gercek  papilédemiyle
karigabilecek klinik gériniime sahip olmasi nedeniyle
énemli  bir klinik durumdur. Toplumda %0,34-%3,7
oranlarinda gérildigu bildirilen ODD, otopsi serilerinde
%60'lara varan oranda bulunmugtur (1). Bu durum
gdémlilu halde duran, fundus muayenesiyle secilemeyen
ve semptom vermeyen drusen vakalarinin sadece
histolojik tetkiklerle tespit edilmesiyle aciklanabilir. Aile
bireyleri arasinda optik disk druseni saptandiginda risk
10 kat artmaktadir. Codunlukla bilateral (%69) ve
aileseldir. Kalitim sekli dlizensiz otozomal dominant gecis
olarak bildirilmistir (1,2).

ODD'ne bagdli gérmenin azalmasi oldukg¢a nadirdir, ancak
bazi olgularda ciddi gérme kayiplarina neden olabildigi
gosterilmistir. Ozellikle arkada lamina cribrosa yakinina
yerlesmis drusenin ylzeyel yerlesimli olanlarina goére
daha fazla gérme kaybi yaptigi diisinilmektedir (1-3).
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Yizeyel drusenler oftalmoskopik muayene ile kolayca
taninabilecedi icin fundus muayenesi zenle yapilmalidir.
Oftalmoskopide genellikle fizyolojik cukurlugu olmayan
soluk veya normal renkli etraf retinadan kabarik sinirlari
belirsiz ve irregller bir optik disk gdézlenir. Bazen
beraberinde retinal vaskiler dallanmalar da olabilir (4).
Yiizeyel drusenler oftalmoskopik olarak tanilari kolaydir,
gdmdilu drusenler ise klinik olarak optik diskte kabariklik
ve disk sinirlarinda siliklik yapmasi nedeniyle gercek
papilddemden ayirmak hayli glictir (5). Kesin tanilar B-
mod USG, Fundus Flourosine Anjiografi (FFA) ve yiiksek
rezoliisyonlu BT gibi tetkikler araciligyla konur (4). Bunlar
icinde USG pratikligi ve yiiksek tani degeriyle diger tani
yontemlerine Ustiin gériinmektedir (1).

USG ve FFA hem ODD nin gériinmesinde hem de
papilddem ile psddopapilddem ayirici  tanisinin
yapilmasinda yardimci olur. Ancak FFA optik ortamin
opak olmadigi durumlarda ve derinde gémiilii ODD’nin
de tanisinda yardimc degildir (6). USG FFA ile
karsilagtinldiginda non-invaziv olusu ve c¢ocuklarda
kolaylikla uygulanabilmesi nedeniyle ODD tanisinda daha
avantajli bir yéntemdir (7). Bizim hastamizda USG de
papilla 6n kismi lokalizasyonunda opak, kabarik drusen
goriintlist belirgindi.

Scanning laser polarimetry (SLP) de objektif, glivenli ve
non-invaziv bir ydntem olmasi nedeniyle rahatca
kullanilabilecegdi ifade edilmektedir (8). Tomografide
bazen kesit araliklarinin genis olmasi nedeniyle kicik
drusen olgularinin gérilememe olasiligi vardir, druseni
cok iyi gdstermesine ragmen yeterince pratik degildir.
Teshiste halen en guvenilir ve kullanigh yéntemin B scan
USG oldugu ifade edilmektedir. ODD nin en &nemli
dzelliklerinden birisi de florosein anjiografi dncesinde
boya verilmeden &nce anjiografi filtresi altinda
otofloresans vermesidir. Bu tani icin oldukca faydal bir
bulgu olup, oftalmoskopiden daha ylksek, USG den ise
daha az duyarlilkta gimdili  drusenlerde bile
saptanmaktadir (1). Ancak unutulmamalidir ki optik sinir
basindaki kalsifiye trombis veya emboli, kalsifiye
graniloma veya astrositoma gibi durumlar da ODD ni
taklit edebilir (6).

Sistemik  hastaliklardan  sadece  psédoksantoma
elastikum, okdiler hastaliklardan ise retinitis pigmentosa
ve anjioid streaks ile anlamli birliktelikleri gézlenirken
ODD’nin ayni zamanda bircok sistemik ve okdiler
hastalikla da rastlantisal birliktelikleri gosterilmistir (1).

Sonug olarak, papilddem tanisi konan hastaya yapilacak
tahlil ve tetkiklerde &ncelik sirasinin iyi belirlenmesi
gerektigi kanisindayiz. Tetkikleri basitten karmasiga
dogru siralamak gerektigini dlisiinliyoruz.

Bu olgumuzdan dolayi ozellikle papilédem &n tanisi
konan hastalara ilk 6nce yapilmasi gereken tetkigin B-
scan USG olmasi gerektigini distiniyoruz. Bdylece
hastayr gereksiz ve zarar veren tetkiklerden kurtarmisg
oluruz. Ayni zamanda olusacak ekonomik kaybin &niine
de gecilmis olunacaktir.

17-21 Ekim’de Antalya’da dizenlenen TOD 46. Ulusal
Oftalmoloji Kongresinde poster olarak sunulmustur.
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