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Gorme Keskinligini Azaltan
Optik Disk Druseni

Decreased Visual Acuity from
Optic Disc Drusen: Case Report

OZET Az gorme sikayetiyle klinigimize bagvuran 14 yagindaki erkek hastaya, ayrintili oftalmolo-
jik muayene, optik koherens tomografi (OKT), fundus fléresein anjiyografi (FFA), renkli fundus
resmi, kirmizidan yoksun fundus resmi, fundus otofléresans: ve B-scan ultrasonografi goriintiileme-
leri ile gérme alani incelemesi yapildi. Diizeltmis gorme keskinligi sagda 0.50 solda 0.60 idi. Fun-
dus muayenesinde, kimizidan yoksun resimde ve renkli fundus resminde iki tarafli optik disk
siirlarinda siliklik ve optik disk elevasyonu mevcutken disk kenarindan ¢ikint1 yapan belirgin bir
globiiler olusum yoktu. FFA’da ge¢ donemde optik disklerde boyanma izlenirken sizint1 gézlenme-
di. OKT’de makulalar normal, gorme alaninda kor nokta genislemesi diginda anormallik yoktu.
Fundus otofléresansinda optik diskler otofléresans géstermekteydi. Iki tarafli optik disk druseni ta-
nis1 B-scan ultrasonografi ile dogrulandi. Ondért ay takip edilen hastanin bulgularinda degisiklik ol-
madi.

Anahtar Kelimeler: Gérme alanlari; optik disk druseni; komplikasyonlar; gérme, diisitk

ABSTRACT Fourteen-year-old male patient complaining of decreasd visual acuity detailed oph-
thalmological examination, optical coherence tomography (OCT), fundus fluorescein angioraphy
(FFA), colour and red-free fundus photography, fundus autoflorescence, B-scan ultrasonography
and visual field testing were performed. Best-corrected visual acuity was 0.50 right eye and 0.60 in
the left eye. Fundus examination, colour and red-free fundus photography showed bilateral blur-
red optic disc margins with elevation of the optic disc although there was no apparent formation
of a globular protruding from the edge of the disc. There was no leakage from the disc as well as
late staining of the discs on fundus fluorescein angiography. Bilateral macular OCT was normal.
Visual field was only bilateral blind spot enlargement. Fundus autoflorescence examination showed
autoflorescence on the both optic discs. Diagnosis was confirmed on B-scan ultrasonography. Pa-
tient was followed for 14 months and the findings were not changed.
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ptik disk druseni ilk defa klinik olarak Liebreich tarafindan 1868'de
tanimlanmugtir. Siklikla iki tarafli olup beyaz irkta daha siktir. Anor-
mal aksonal metabolizmanin mitokondriyal kalsifikasyona neden ol-
dugu disiiniilmektedir. Akabinde aksonal riiptiiriin gerceklesmesiyle
konjenital olarak yatkin olan optik disklerde kalsiyum ve amorf ekstraselii-
ler bilegenler drusen formunu olusturmak iizere birikir.! Karakteristik olarak
optik diskin prelaminer bolgesinde bulunur ve histopatolojik olarak 5 ila 1000
pm biytkligiinde ¢ok sayida kalsiyum kristali igerir."? Drusen olusumunun
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heniiz tam mekanizmas: gosterilememis olmakla
birlikte kiiciik skleral kanal, konjenital displastik
disk, anormal vaskiiler yap: ve bozulmus aksoplaz-
mik tasima patogenezde muhtemel etkili faktorler-
dir.!?3¢ Klinik olarak globiiler sekilde goriiniir, disk
kenarindan ¢ikint1 yaparak diskin sinirlarini belirsiz
hale getirebilir.” Disk dokusuna gémiilii oldugundan
erken cocukluk déneminde tespit etmek ve optik
disk 6deminden ayirmak zor olabilmektedir.®® Kli-
nik caligmalarda insidansi %03.4-4.9 bulunurken!®
otopsi c¢aligmalarinda %020.4 olarak rapor edilmis-

tir.1!

Bircok hasta asemptomatik olmasina kargin,
optik disk druseninin neden oldugu ilerleyici gér-
me alani1 kaybini bildiren rapor sayist da oldukga
fazladir.2*'%12 Optik disk druseni retinal damarla-
rin anormal dallanmasi, silioretinal arterlerin ve
retino-koroidal kollaterallerin daha siklikla bu-
lunmasi gibi vaskiiler anomalilerle iligkilendiril-
mistir. Bu anomaliler anterior iskemik optik
noropati, santral retinal ven ya da arter okliizyo-
nu, subretinal neovaskiilarizasyon ve retinal he-
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moraji gibi ciddi komplikasyonlara bir sekilde kat-
kida bulunabilmektedir.2*¢ Optik disk druseni
mekanik olarak tizerinde uzanan retina sinir lifi
tabakasina basi yaparak degisik oranlarda nazal
basamak, arkuat skotom, kor nokta geniglemesi ve
jeneralize daralma gibi gérme alani defektlerine

2,10,12

yol agabilir.

OLGU SUNUMU

Ondort yasinda erkek ¢ocuk hasta, az gorme sika-
yetiyle klinigimize bagvurdu. Tibbi, okiiler ve geli-
simsel oykiisiinde kayda deger bir 6zellik yoktu.
Muayenesinde en iyi diizeltmis gorme keskinligi
sag gozde +1.50 (90°+0.50) diizeltme ile 0.50 sol
gozde +1.00 (80°+0.50) diizeltme ile 0.60 idi. Renk
gorme, okiiler hareketler, pupiller reaksiyonlar, bi-
yomikroskobik muayene ve intraokiiler basing her
iki gbzde normal sinirlarda idi. Dilate fundus mu-
ayenesinde her iki gozde disk sinirinin yaklasik
2/3’inde siliklik ve disk elevasyonu bulunurken,
disk kenarindan yumru seklinde ¢ikinti yapan bariz

bir goriiniim yoktu. Her iki optik diskte spontan ve-

RESIM 1: Sag ve sol goziin RNFL incelemesi.

RESIM 2: Sag ve sol goziin makula OKT gériintiist.
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RESIM 4: Sol goziin erken ve geg dénem FFA goriintiisu.

RESIM 5: Sag g6zln erken ve ge¢ dénem FFA gériintisi.

noz pulsasyon mevcut ancak optik ¢ukurluk yoktu. Hastaya yapilan optik koherens tomografi
Optik diskte olagan dis1 vaskiiler dallanma, anjiod (OKT)de (SLO-OCT, Ophtalmic Technologies,
streak ya da retinitis pigmentosa gibi bir patoloji Inc.) her iki makula kalinlik ve konturlari normal
yoktu. iken sag gozde ortalama RNFL 144 pm, solda 51
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RESIM 6: Sag goziin kirmizidan yoksun ve otofldresans gértintiileri. Kirmizidan yoksun resimde disk sinirlan silik izlenirken otofldresans incelemede fléresan

alanlar izlenmekte.

RESIM 7: Sol goziin kirmizidan yoksun ve otofléresans gériintiileri. Kirmizidan yoksun resimde disk sinirlar silik izlenirken otofloresans incelemede fléresan

alanlar izlenmekte.

pm 6lciildii (Resim 1, 2). Renkli fundus resimleri
ve fundus floresein anjiyografi (FFA) Kowa VK2
(Kowa optimed,Inc.) ile ¢ekildi (Resim 3-5). FFA’-
da erken ve gec fazlarda her iki gozde makula
normal izlenirken ge¢ donemde optik disk boyan-
mast izlendi. Diskten anormal fléresein kagag: iz-
lenmedi. HRA2 (Heidelberg Engineering) ile
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yapilan kirmizidan yoksun fundus resimlerinde
her iki disk sinirlarinda siliklik disinda belirgin
bir anormallik izlenmezken, fundus otofléresans
incelemesinde her iki optik diske lokalize flore-
sans izlendi (Resim 6, 7) Humphrey Field Analy-
zer II (Carl Zeiss Meditec, Inc.) ile 24-2 SITA
(Swedish Interactive Thresholding Algorithm)
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standart program kullanilarak yapilan gérme ala-
n1 testinde, her iki gozde kor nokta genislemesi
vardi. Tani B-scan (OTI-Scan Ophtalmic Techno-
logies, Inc.) ultrasonogafi ile dogrulandi. On dort
ay takip edilen hastanin bulgularinda degisiklik
olmadi.

I TARTISMA

Optik disk druseni olan hastalarda gérme keskinli-
gi genellikle etkilenmez.'* Manzanaro ve ark.,' 100
gozi iceren olgu serilerinde sadece drusen nede-
niyle gérme kaybini %5, gérme azalmasini ise %25
olarak bildirmistir. Manzanaro, drusen hastalarini
gorme azligina neden olan drusenle iligkili komp-
likasyonlar (hemoraji, arteriyel ve vendz okliizyon,
neovaskiiler membranlar vb.), drusenle iligkili has-
taliklar (pigmenter retinozis, anjioid streakler),
drusenle baglantisi olmayan diger eslik eden ne-
denler ve yalnizca drusenin yol agtig1 sebepler ol-
mak tizere dort gruba ayirmigtir. Wilkins'in'®
gerceklestirdigi 92 optik disk druseni olan goziin
dahil edildigi ¢alismada sadece 8 (%8.69) hastada
gorme keskinligi 0.8’in altinda bulunmustur. Lite-
ratiirde gérme keskinligi ve gérme alani kaybina
optik disk druseniyle iligkili vaskiiler komplikas-
yonlarin yol a¢tig1, en sik gérme kaybi nedeninin-
de iskemik optik noropati oldugu sikca bildiril-
mistir.>17

Kanitlar yiizeyel, belirgin ve goriiniir optik
disk druseninin gomiilii drusene goére daha sik
gorme alanmi kaybina yol actigini desteklemekte-
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dir. Bu bulgular genisleyen optik disk druseninin
sinir liflerine direkt mekanik basiyla ve/veya etra-
findaki damarlara bas1 yaparak yol actig1 akut ya
da kronik iskemi hipotezini desteklemektedir.!”:!8
Literatiirde optik disk drusen olgularinda RNFL
kalinlig1, gérme alani ve gérme keskinligi arasin-
da direkt bir korelasyon belirtilmemesine ragmen
olgudaki ozellikle sol gozdeki 51 ym RNFL dege-
ri akut yada kronik iskemi hipotezini destekler ni-

teliktedir.

Literatiirdeki ¢ok sayidaki olgu sunumlarinda
genellikle drusenin yol actig1 progresif gérme ala-
n1 kaybinin uzun dénemde santral gérmeyi etkile-
mesiyle 4. dekaddan sonra gérme kaybinin ortaya
¢iktigy bildirilmesine karsin 14 yasindaki erkek ol-
guda bahsedilen komplikasyonlarin higbirine rast-
lanmamis, bunun yaninda gérme alaninda ciddi bir
defekt yokken sadece kor nokta genislemesi izlen-
mis olmasina ragmen her iki gézde de gérme kes-
kinligi azalmist1. Olgudaki muhtemel gérme azlig:
nedeninin funduskopik kanitlar1 olmamakla birlik-
te gecirilmis iskemik noéropati olabilecegi diistiniil
dii.

Sonug olarak, anormal optik disk goriiniimii ve
gorme azlig1 ile bagvuran hastalar sistematik yon-
den ayrintili bir sekilde ele alinmali, buna neden
olabilecek norooftalmolojik ve diger disiplinleri il-
gilendiren biitiin ayiric1 tanilar akla getirilmelidir.
Zira optik disk druseni gémiilii olup gozden kaga-
bilir ve ayiric1 tani i¢in hastaya gereksiz tetkik ya-
pilmasina neden olabilir."”
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