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OZET

Optik disk druseni, optik diskte hiyalin
yapisinda  patolojik  kalsifiye  materyalin
birikmesi ile olusan konjenital bir optik disk
anomalisidir. Optik disk druseni, gercek
papilédem ile karigabilecek sekilde optik sinir
basinda degisiklige sebep olmasi nedeniyle
onemli bir klinikk durumdur. Bu yazida
psodopapilédem goriintisiine neden olan optik
disk drusenli iki olguyu sunmay1 amacladik.

Anahtar kelimeler: Optik disk, drusen,
psodopapilédem, ultrasonografi , retina sinir
lifi

ABSTRACT

The optic disc drusen is a congenital optic disc
anomaly which is formed by the accumulation
of pathological calcified material in the hyaline
structure on the optic disc. The optic disc
drusen is an important clinical condition
because it causes a change in the optic nerve
head, which may be confused with actual
papilledema. In this paper, we aimed to present
two cases with optic disc drusen that caused
the appearance of pseudopapilledema.
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GIRIS

Optik disk druseni (ODD), dar skleral
kanal sebebiyle aksoplazmik akimin bozulmasi
ve buna bagl olarak optik diskte hiyalin
yapisinda  patolojik  kalsifiye  materyalin

birikmesi ile olusan konjenital bir optik disk
anomalisidir. (1). Toplumda goériilme siklg1 %2
civarmda olan ODD olgularimin %751
bilateraldir. Bilateral olgular gercek papildédem
ile karigabilir. Klinigi ve yaklasimi farkli olan
bu iki patolojinin ayirici tanisinda goriintiileme
yontemleri 6nemli rol oynamaktadir (2). Bu
calismamizda poliklinigimize bagvuran optik
disk druseni olan ve daha dnce yanlis tani alip
papil 6dem olarak takip edilen iki olguyu
sunmay1 amagcladik.

OLGU1

22 yasinda kadin hasta yaklasik bir yil
once bas donmesi ve gozde bulamk gdérme
sikayetiyle gittigi klinikte papil 6dem oldugu
sOylenerek  takibe alinmig asetazolamid
tedavisi baglanmis, 1 yildir ilag kullaniyormus.
Poliklinigimize kontrol amacl gelen hastanin
gorme diizeyi sag gozde 10/10 (-1,50 ile), sol
gozde 10/10 (-1,50 ile) idi. On segment
biyomikroskopi bulgulari dogal ve tansiyon
okiiller normaldi. Fundus muayenesinde sag
gozde optik disk belirgin kabarik, solda ise
inferiorda daha belirgin olmak Gzere minimal
bir kabariklik mevcuttu. Hastanmin  1s1k
reaksiyonlar1 ve renkli gérmesi normaldi.
Hastanin fundus renkli resimleri c¢ekildi..
Okdler ultrasonografi ve sinir lifi analizi
yapildi (resiml-2). RSLT kalinlig1t minimal
artmis olarak saptandi. RSLT kalinliginda
ozellikle nazal kesitte belirgin bir artis
olmamast ODD  lehine degerlendirildi.
Ultrasonda her iki optik sinir basinda drusen
ile uyumlu hiperekojen gorinti tespit edilerek
hastaya optik disk drusenine sekonder
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psOdopapilédem tanis1 konuldu. Hastaya papil
0dem nedeniyle baslanan asetazolamid tedavisi
kesildi ve bir yil boyunca yapilan
kontrollerinde =~ herhangi  bir  degisiklik
gozlenmedi.

OLGU 2

34 yasinda erkek bas agris1 nedeniyle
gittigi  noroloji  polikliniginde  etyoloji
aragtirilirken  poliklinigimize  géz  dibi
bulgularmin amaciyla
yonlendirilen hastanin gérme diizeyi her iki
gozde 10/10°du. On segment biyomikroskopi

bulgular1 dogal ve tansiyon okiiler normaldi.

degerlendirilmesi
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Fundus muayenesinde sag gozde optik disk
belirgin kabarik, solda ise minimal bir
kabariklik mevcuttu. Hastanin 151k
reaksiyonlar1 ve renkli gérmesi normaldi.
Hastanin fundus renkli resimleri cekildikten
sonra okiler ultrasonografi ve retina sinir
analizi yapildi (resim 3-4). RSLT kahnhig
normal olarak saptandi. RSLT kalmhiginda
ozellikle nazal kesitte belirgin bir artig
olmamast ODD lehine degerlendirildi..
Ultrasonda her iki gozde her iki optik sinir
basinda drusen ile uyumlu hiperekojen goriintii
tespit edildi. Hastaya optik disk drusenine
sekonder psddopapilodem tanis1 kondu.

Resim 1. Birinci olgunun her iki g6z fundus resimleri ve B-scan ultrasonografi gorintileri.
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Resim 2. Birinci olgunun retinal sinir lifi analizi

Resim 3. Ikinci olgunun fundus resimleri ve B-scan ultrasonografi goriintuleri
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Resim 4. Ikinci olgunun retinal sinir lifi analizi

TARTISMA

Optik disk druseni, optik sinir baginin
prelaminer  alaninda  yerlesen,  siklikla
kalsifikasyon gosteren hiyalin cisimlerden
olusan bir disk anomalisidir. Optik disk
druseni, ger¢ek papilodem ile karigabilecek
sekilde optik sinir basinda degisiklige sebep
olmasi nedeniyle 6nemli bir klinik durumdur.
Tedavisi ve takibi birbirinden olduk¢a farkli
olan optik disk druseni ve papilédeminin
ayric1 tanisinda fundus muayenesi énemli bir
yer tutar. Optik disk druseni oftalmoskopik
muayenede genellikle fizyolojik ¢ukurlugu
olmayan, soluk veya normal renkli, retinadan
kabarik, kenarlar1 yumru seklinde, parlak
(refraktil) birikimler seklinde izlenir. Optik
disk druseninde gergek papilodemden farkli
olarak optik disk daha kicuktlr, hiperemik
degildir, otofléresans vardir, disk {izerinde
dilate kapillerler yoktur, damarlar
silinmemistir ve net olarak izlenir, ayrica
spontan vendz pulsasyon gordlir. Bizim
hastalarimizda diskte hiperemi mevcut degildi
ve otofloresans yoktu. Gergek papilédemde
retina sinir lifi tabakasi (RSLT) o6demli,
ODD’de ise normal hatta incelmis olarak
izlenir. Gergek papilddemde ODD’de olmayan

vendz  konjesyon ve  eksudalara da
rastlanmaktadir (4-6) Ayrica tamida B-mod
ultrasonografi, OCT, CT ve MR qgibi
goriintiileme yontemleri kullanilabilir. Bu
yontemler iginde en givenilir olan1 poliklinik
sartlarinda rahatlikla yapilabilecek non invaziv
bir yontem olan B-mod USG’dir. B-mod USG,
optik sinir basindaki kalsiyum birikintilerini
derin yerlesimli bile olsa saptayabilir.
Kalsiyum igeriginden dolay1 diisiik gainlerde
dahi papilla 6niinde parlak akustik golge veren
ODD gorulebilir (3).

OCT ile retinal sinir lifi tabakasinda 6dem
tespit edilip kantitatif olarak da 6lgtlebilir (6).
Optik disk druseni ile optik disk 6deminin
ayriminda OCT’nin  kullamildigr ¢aligmalar
mevcuttur (7,9). Ocakoglu ve ark. ortalama 18
ay takip ettikleri ODD olgularindaki RSLT
kalinliginda tekrarlanan dl¢timlerde anlaml bir
fark gormediklerini ve bu nedenle RSLT
kalinligmmin drusenli hastalarin takiplerinde
giivenilir bir tetkik oldugunu bildirmislerdir
(10). OCT Kkullanarak papilddem ve ODD vi
karsilatiran Johnson ve arkadaslar1 yaptiklari
calismada RSLT kalinhiginin ve peripapiller
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subretinal ~ diisik  yansiticihikli  bosluk
yiiksekliginin (SRDYB) ozellikle nazal tarafta
gercek  papilodemde  artmus  oldugunu
calismada  RSLT
kalinliginin 86 pm’un altinda olmas1 ODD
tanist lehine oldugu bildirilmistir. Optik disk
0demi OCT yardimi ile ODD’den kalitatif
(%63 sensitif ve %63 spesifik) ve kantitatif
(%80  sensitif, %90  spesifik) olarak
ayrilabilecegini  belirten aym1 ¢alismada
ortalama RSLT kalmligi, papilédem bulunan
olgularda butiin kadranlarda disk drusenine
gore anlamli olarak yiliksek Olglilmistiir.
Papilédem tanis1 igin; optik sinir basi ig¢

gostermiglerdir. Bu

yiizeyinin diizgiin kontiirlii olmasi, SRDYB
seklinin yan yatmis V seklinde olmasi,
Ozellikle nazal kisimda artmis RSLT kalinligi
ve artmig SRDYB yiiksekligi kalitatif ve
kantitatif ~ Olgilitler  olarak  belirlenmistir.
ODD’de ise bu oOlciitler sinir basi i¢ ylizey
kontiiriiniin girintili ¢ikintili olmasi, birden
¢oken SRDYB varligi, nazal kesit RSLT
kalinliginin normal veya hafif¢ce artmig olmasi
(<86pum) ve SRDYB yiiksekliginin normal
olmasidir (11). Bizim hastalarimizda da retinal
sinir lifi kalinlig1 minimal artmisti, nazal kesit
RSLT kalinligi normaldi ve optik disk druseni
ile uyumlu idi.

Papil &demi; intrakranial kitle, abse,
anevrizma, menenjit, ensefalit, hipertansiyon,
hematolojik diskraziler, psodotimor serebri
gibi bircok hastaliga sekonder gelisebilir.
Papilédem tanisinda MR, BT, MR anjio, BT
anjio ve lomber ponksiyon gibi daha invaziv
ve pahali  yontemler  kullanilmaktadir.
Papilédemi  bulunan tim olgular aksi
ispatlanmadik¢a kafa ici yer kaplayict kitle
olarak kabul edilip tedavi planlanmalidir.
Dolaywsiyla  6zellikle optik druseni  gibi
psodopapilédem tablosu olusturan nedenlerden
ayirici tanisinin yapilmasi gerekmektedir (12).

Sonu¢ olarak; tedavisi ve takibi
birbirinden olduk¢a farkli olan optik disk
druseni ve papilédeminin ayirict  tanisi
poliklinik sartlarinda non invaziv bir yontem
olan B-mod ultrasonografi ve OCT ile
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rahatlikla yapilabilir ve bdylece hayati 6neme
sahip olabilecek bir durumla 6nemsiz bir klinik
antite birbirinden ayirdedilebilir. ODD’nin ¢ok
sik olmasa da okiiler komplikasyonlara yol
acmasi ve bazi sistemik patolojilerle birlikte
bulunabilmesi nedeniyle hastalarin takip
edilmesi gerekmektedir.

Finansal destek: Yoktur.
Cikar catismasi: Yoktur.
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