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OzeT

Optik disk druzeni, optik sinir cismi i¢inde hiyalin benzeri
kalsifik materyalin birikmesiyle olusur. Bilateral olgular
papilddem ile karisabilir. Bu calismada bilateral optik disk
druzenli i¢ hastanin klinik bulgulari optik koherens tomografi
sonuglari ile birlikte degerlendirimekte ve optik koherens
tomografinin optik disk drusen ve papilddem ayirici
tanisindaki dnemini vurgulanmaktadir.
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ABSTRACT

Optic disc drusen is composed of hyaline-like calcific
material within the substance of the optic nerve head. If it
occurs in both eyes it is generally misdiagnosed as
papiledema. In this report, we evaluated the clinical features
and the results of optical coherence tomography of three
cases with bilateral optic disc drusen. By these three cases
we also discuss the efficiency of optical coherence
tomography in the differential diagnosis of optic disc drusen
and papiledema.
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tomography, papilloedema
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GiRiS

Optik disk druzeni (ODD), dar skleral kanal
neticesinde aksoplazmik akimin bozulmasi ve
buna bagl olarak optik diskte hiyalin yapisinda
patolojik kalsifiye debrisin birikmesi ile olusan
konjenital bir optik disk anomalisidir. ODD;
retinitis pigmentoza, anterior iskemik optik
noropati, subretinal neovaskiler membran,
glokom, koroid nevisl, makula deligi,
dejeneratif miyopi ve retina arter dalcik

tikanikhgu ile birlikte gorilebilir (1). Toplumda

Toplumda goérulme sikhgr %2 civarinda olan
ODD olgularinin %75’i bilateraldir. Bilateral
olgular gercek papilodem ile karisabilir. Klinigi
ve yaklasimi farkli olan bu iki patolojinin ayirici
tanisinda gorintileme yontemleri énemli rol
oynamaktadir (2). Bu ¢alismamizda Ozel Adana
Maya Goz Merkezi’ne basvuran bilateral ODD’li
Uc¢ olgu sunulmakta ve papilodem ile ayirici
tanisinda optik koherens tomografinin (OKT)
onemi tartisiimaktadir.
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OLGU 1

Uzagl gormede gliclik yakinmasi olan 32
yasindaki erkek hastanin yapilan oftalmolojik
muayenesinde gorme keskinligi (GK) her iki
gozde (+0.75 diyoptrilik diizeltme ile) 0,9 idi.
Her iki ©6n segment muayenesi normal
gorinimde ve g6z igi basinglart normal
sinirlardaydi. Direkt ve indirekt 1sik refleksi her
iki gozde pozitifti. Fundus muayenesinde
bilateral optik diskte ylizeyden kabarik, derinde
parlak beyaz gorinamll, girintili  ¢ikintih
kiimelenmeler oldugu goruldi (Resim 1: a, b).
B-mod ultrasonografide (USG) her iki optik sinir
basinda yiksek ekolu yansiticilik tespit edildi
(Resim 1: ¢, d). OKT optik sinir basi analizi B-
mod kesitlerinde ylzeyden kabarik, diizensiz
yuvarlak bosluklar mevcuttu. i¢ kontiirdaki
girintili ¢ikintili gériinimin druzen kimesinin
dokular

arkasinda kalan Uzerinde golge

olusturdugu gozlendi. Retina sinir lifleri
tabakasi (RSLT) kalinligi olglimleri sag godzde
ortalama 63.37 um, nazal kesit 39-42 um; sol
gozde ortalama 64.15 um, nazal kesit 38-43 um

olarak olctildi (Resim 1: e, f, g, h).

Resim 1: Olgu her iki goziin fundus fotografi, USG ve
OKT goriantmleri (a,b,c,d).
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Resim 1: 1. Olgu her iki gdziin fundus fotografi, USG
ve OKT gorintmleri (e,f,g,h)

OLGU 2

Kirk dort yasinda kadin hasta yakini gérmede
glclik sikayeti ile klinigimize basvurdu. GK sag
gozde (+1.00-1.00 X 180° duzeltme ile) 0.9, sol
gbzde (+0.75 — 0.75 X 80° dizeltme ile) tamdi.
Her iki ©6n segment muayenesi normal
gorinimde ve g6z i¢i basinglari normal
sinirlardaydi. Fundus muayenesinde bilateral
optik diskte kabariklik gozlendi (Resim 2: a, b).
Yapilan B-mod USG’de optik disk merkezinde
yuksek ekolu yansiticilik tespit edildi (Resim 2:
¢, d). OKT optik sinir basi B-mod kesitlerinde
optik sinir basinin kabarik ve yizeyinin dizensiz
oldugu gorilda. Ayrica i¢c kissmda bosluklar ve
bu bosluklarin neden oldugu golgelenme
izlendi. RSLT kalinhgi o6lcimi sag gozde
ortalama 111.32 um, nazal kesiti 92-94 um; sol
gozde ortalama 116.29 um, nazal kesiti 76-84
pum olarak olcildi (Resim 2: e, f, g, h).
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Resim 2: 2.0lgu her iki goziin fundus fotografi, USG
ve OKT gortntmleri (a,b,c,d,e,f,g,h).

OLGU 3

Bas agrisi sikayetleri ile bir néroloji uzmanina
basvuran 15 yasinda kadin hasta, radyolojik
tetkikleri sonucunda psédotimor serebri ayirici
tanisi agisindan klinigimize refere edildi. Goz
+2.00 diyoptri
hipermetropik kirma kusuru vardi, en iyi

muayenesinde sag gobzde
dizeltmeyle bu gozde GK 0.6 dizeyindeydi;

olgunun gorme azhiginin anizometrik
ambliyopiye bagh oldugu disundlda. Sol gozde
kirma kusuru gorilmedi, GK tamdi. Go6z ici
basingclart her iki gozde normal sinirlarda

Olclldi. Her iki 6n segment muayenesi dogaldi.
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Fundus muayenesinde her iki optik diskte
kabariklik tespit edildi (Resim 3: a, b) Yapilan B-
mod USG’ de sag optik sinir basinda daha biyik
ve belirgin, sol optik sinir basinda daha kulglk
olmak Uzere her iki optik sinirde yliksek ekolu
yansiticihk tespit edildi (Resim 3: b, c). OKT
optik sinir basi B-mod kesitlerinde sag ve sol
optik disk basinda hafifce kabarik, dizensiz
yuvarlak bosluklar gozlendi. RSLT kalinhgl sag
gozdeki ortalama degeri 99.16 um, nazal tarafta
44-46 pum, sol gozdeki ortalama degeri 101.52
pum, nazal tarafta 51-63 um olarak olcildi
(Resim 3: d, e, f, g). Sag gozdeki gorme azhgi

anizometropik ambliyopi olarak degerlendirildi.

Resim 3: 3. Olgu her iki goziin fundus fotografi, USG
ve OKT goériinumleri (a,b,c,d,e,f,g,h).
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TARTISMA

ODD, gergek papilodem ile karisabilecek sekilde
optik sinir basi sinirlarinda  siliklige yol
acabilmesi nedeniyle o6nemli bir klinik
durumdur. Gergek papilddem, artmis kafa ici
basinci nedeni ile her iki gézde optik sinir
basinin  kabarip  sinirlarinin  silinmesi  ile
karakterize bir klinik durumdur. Hemen her
zaman iki tarafhdir, ancak bazi olgular asimetrik
olabilir. Yalanci papilédeminde ise optik disk
gercekten kabarik degildir. En stk ODD olmak
Uzere c¢esitli optik disk anomalilerine bagh
olarak gelisir. Papilodemi bulunan tim olgular
aksi ispatlanmadikga “kafa ici yer kaplayici kitle”
olarak kabul edilmelidir (3). Bu nedenle optik
disk kabarikhgi olgularinin ayirici tanilarinin iyi
yapilmasi gerekmektedir.

ODD tanisinda oftalmoskopi 6nemli bir yer
tutar. Ozellikle vyizeyel vyerlesimli drusen
oftalmoskopi ile kolaylkla taninabilir. Derin
yerlesimli ODD’de ise tani B mod USG, OCT,
bilgisayarli tomografi ve manyetik rezonans
goruntileme ile konabilir.

ODD aksonlarin

hastaliktir, bu nedenle retina sinir liflerinde

olimiine yol agan bir

atrofiye yol acar. Onceleri retina sinir liflerinde
peripapiller atrofiyi gosteren yorumu subjektif
olan fotograflarla gosterildiyse de son
zamanlarda bu atrofinin kantifiye edilebildigi
OKT optik sinir basi

kullanilabilmektedir (4). Bu bilgiler 1s1ginda

analizleri

ayirici taniya katki saglamasi amaciyla OKT optik
sinir basi dlcimlerini de yaptik.

OKT ile RSLT odemi tespit edilip olcebilir.
OKT’nin bu 6zelligi optik disk 6demi ayirici tanisi
yapilmasi gereken durumlarda degerli katkilari
olabilecegi belirtilmistir (5). ODD ile optik disk
o6demi arasindaki ayrimin OKT ile yapilacagina
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dair cesitli arastirmalar literatlrde
bulunmaktadir (6,7).

Ocakoglu ve ark. ortalama 18 ay siireyle takip
ettikleri ODD olgularindaki retina sinir lifleri
tabakasi (RSLT)

Olcimlerinde anlamli bir farkhlik gérmediklerini

kalinhgi tekrarlanan
bu sebeple RSLT kalinhginin druzenli hastalarin
degerlendiriime ve takiplerinde glvenilir bir
bildirmislerdir (8). OKT
kullanarak papilédem ve ODD’yi kalitatif ve

tetkik oldugunu

kantitatif acilardan karsilastiran Johnson ve ark.
yaptigi calismada RSLT kalinligi ve peripapiller
subretinal distk yansiticilikh bosluk (SRDYB)
yluksekligi 6zellikle nazal tarafta papilodeminde
artmis oldugu gosterilmistir. Bu ¢calismada RSLT
kalinliginin 86 um altinda olmasi ODD tanisi
lehine oldugu bildirilmistir. Optik disk 6demi
OKT yardimi ile ODD’den kalitatif (%63 sensitif
ve %63 spesifik) ve kantitatif (%80 sensitif, % 90
spesifik) olarak ayrilabilecegini belirten bu
calismada ortalama RSLT kalinligl, papilddem
bulunan olgularda biitiin kadranlarda ODD’ne
gore anlamli olarak daha vyiksek degerde
Olgllmustlr. Papilédem icin optik sinir basi i¢
ylzeyinin dizgin kontirli olmasi, SRDYB
seklinin yan yatmis “V” seklinde olmasi,
ozellikle nazal kissimda artmis RSLT kalinhgi ve
artmis SRDYB vyuksekligi kalitatif ve kantitatif
Olgltler olarak belirlenmistir. ODD’de ise bu
Olgltler optik sinir basi i¢ ylzey kontlrinin
girintili ¢ikintih (lumpy-bumpy) olmasi, birden
¢oken SRDYB varligi, nazal kesit RSLT kalinhg
Olciminiin normal ya da hafif artmis olmasi
(<86um) ve SRDYB vyiksekliginin
olmasidir (9). Papilodem ve ODD kalitatif ve

normal

kantitatif farklari Tablo 1’de O6zetlenmis ve
Resim 4’de gosterilmistir.



Resim 4: Optik sinir basi OKT gorintisu; Yildiz bulunan

koyu alan: SRDYB. Beyaz cizgi: girintili cikintih (lumpy-
bumby) i¢ yuzey kontir gorinimi. Kirmizi gizgi: OSB
yaricapl Uzerindeki mesafeler. Beyaz ok: SRDYB
yuksekligi.

Tablo 1: Optik sinir basi OKT bulgularindaki papilédem ve
ODD arasindaki kalitatif ve kantitatif farklliklar. OSB:
Optik sinir basi, SRDYB: Subretinal duisiik yansiticih
bosluk, RSLT: Retina sinir lifleri tabakasi.

Papilodem OoDD

0SB i¢ Diizgiin girintili cikintili
yuzeyi kontiirli (lumpy-bumpy)
olmasi kontiirli
SRDYB yan yatmis birden ¢6ken
sekli “V” sekilde, sekilde,
OSB 0SB yari¢capinin
yaricapinin 0.75 mm deki
1,5 mm’deki yuksekligi 1,5
yuksekligi mm’dekinin en az 5
mm’dekinin kat1
iki kati
RSLT Artmis Normal ya da hafif
kalinhg artmis (nazal
(nazal kisimda<86 pm)
kisimda >86
Hm)
SRDYB Artmis Normal
yuksekligi
(OSB 2 (OSB 2 mm'de 60.7
mm’de>127 pum)
Hm)

Oner ve ark. 18 ODD ve 24 ODO hastasinin OKT

ile degerlendirilerek karsilastirdiklari
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¢ahismalarinda optik disk kalinhgl ve SRDYB
kabarik
bolgesinde manuel olarak yapmislar. Optik disk

yuksekligi  olgimlerini  diskin en
kalinhgr optik disk ylzeyi ile retina pigment
epiteli arka sinin  arasindaki mesafe esas
alinmis, SRDYB yiiksekligi o6l¢imiinde ise optik
diskin en kabarik bdlgesinde nérosensoryel
retinanin alt siniriile retina pigment epiteli arka
sinir arasindaki mesafe esas almiglar. Oner ve
ark. bu SRDYB
ylksekliginin kantitatif bir kriter olarak anlamli

¢alismalari  sonucunda
oldugunu, optik disk kalinhginin ise bu iki
hastalik grubunda farkli olsa da anlamh bir
farklihk goéstermediginden kantitatif bir ayrim
kriteri olamayacagini belirtmislerdir (7).

ikinci olgunun sag gozii disindaki bitiin
gozlerde nazal kesit RSLT kalinligi dlgiimlerinin
ODD lehine yorumlanacak sekilde 86 pum’dan
disik olarak olcilmis ve optik sinir basl
kesitlerindeki i¢ konturun girintili ¢ikintili olusu
da ODD lehine bulunmustur. Batin olgularin
OSB i¢ yuizeyi ve SRDYB sekli de ODD ile uyumlu
bulunmustur. 2. Olgu sag gozindeki RSLT
kalinhgr 86 um (92-94 um) cok az gecgse de
belirtilen kriterlerin ¢ok disina g¢ikmamasi ve
ayrica i¢ kontir goériinimi ve SRDYB sekli goz
alinarak da OoDD
degerlendirilmistir.

onine olarak
Sonuc¢ olarak, tedavisi ve takibi birbirinden
patofizyolojik acidan c¢ok farkli olan iki tarafh
optik disk druzeni ve papilédem ayirici tanisinda
OKT oOnemli bir testtir. OKT, ODD tanisi ve
ODD’nin papilddemden ayirici tanisi igin spesifik
ve sensitif bir testtir. Ayrica hizli yapilabilmesi,
teknisyen tarafindan da yapilabilmesi, invaziv
klinikte
bulunmasi bu tani yontemini degerli kilan diger

olmamasi ve glinimiizde c¢ogu

etkenlerdir.
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