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ÖZET 
Kliniğimizde optik disk druzeni (ODD) tanısı ultrasonografi (USG) ile kesinlik kazanmış olan 29 olgunun 48 gözü 

incelendi. ODD'nin, olguların %65.5'inde biiateral, %34.5'inde ünilateral olduğu görüldü. 

Görme keskinliğinin 44 gözde tam, 4 gözde ODD dışında nedenlere bağlı olarak düşük olduğu saptandı. Fundus 
incelemesinde; 44 gözde fizyolojik çukurluk olmadığı, 4 gözde ise c/d oranının 0.1-0.2 arasında değiştiği saptandı. Gözle
rin %S5.7'sinde ise değişik görme alanı defektlerine rastlandı. 

Psödopapilödem nedenlerinin başında gelen ODD'nin, papilödemin ayırıcı tanısında akılda tutulmasının ve USG ile 
tanının kesinleştirilmesinin hastaları pekçok gereksiz tetkikten kurtaracağı kanısına varıldı. 
Anahtar Kel imeler : Optik disk druzeni, Ultrasonografi. 
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S U M M A R Y 
CLINICAL EVALUATION OF OPTIC DISC DRUSEN 

We evaluated 48 eyes of 29 cases whose optic disc drusen (ODD) were demonstrated ultrasonographically. ODD 
was bilateral in 85.5%, and unilateral in 34.5% of the cases. 

Visual acuity was 1.0 in 44 eyes and less than 1.0 in 4 eyes related to the reasons other than ODD. Ophthalmcsco-
pically, physiologic cup was absent in 44 eyes, cup-to-disc ratio was 0.1-0.2 in the remaining 4. There were various 
visual field defects in 65.7% of the eyes. 

We concluded that, ODD which is the most common reason of pseudopapilledema must be kept in mind in the 
differential diagnosis of papilledema and confirmation of the diagnosis with ultrasonograpny will prevent the patients from 
many unnecessary diagnostic procedures. 
Key Words : Optic disc drusen, Ultrasonography. 
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Giriş 
Genellikle rutin muayenede tesadüfen ortaya çı

kan optik disk druzeni (ODD), psödopapilödem neden
lerinin başında gelir. ODD, olgularının çoğunda asemp-
tomatikken, bazı olgularda geçici görme kaybı yakınma-

Geliş Tar ih i ; 15.2.1994 Kabu l Tar ih i : 24.2.1994 

* Op.Dr. S B . Ankara Hast. Göz Kliniği Uzmanı 
** Op.Dr. SB. Ankara Hast. Göz Kliniğ Şefi, ANKARA 

sı, santral görmede düşüklük, relatif afferent pupilla de-
fekti, görme alanı defektleri, optik atrofi ve hemorajik 
komplikasyonlara neden olabilir (1-6). ODD'nin tanısın
da, ultrasonografinin (USG) güvenilir ve kolay bir yön
tem olduğu bildirilmektedir (7). Friedman ve ark. (4) gö
rülebilen ODD olan olgularının tümünde U S G ile ODD-
'ni göstermişlerdir. ODD'ne ait kalsifiye nodüller, U S G 
ile; optik sinir başı üzerinde veya içerisinde verdikleri 
yüksek reflektivıteye sahip ekoların, sistem sensitivıtesi 
düşürüldüğünde de sebat etmesi ile kolayca tanınırlar 
(9). 
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Res im 1. B-mod USG'de d ü ş ü k sistem sensıtivitesinde ODD'ne 
ait kalsıtikasyon ve A - m o d ' d a ise ODD'ne ait yüksek reflektıvıte-
nin oluşturduğu pik görülmektedir. 

Bu çalışmada, klinikte genellikle psödopapilödem 
ile karşımıza çıkan ve papiiödemie ayırıcı tanısında ba
zı güçlükler gösteren ODD'nin klinik özellikleri incelen
miştir. 
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yılları arasında O D D tanısı U S G ile kesinleşen 29 olgu
nun 48 gözü çalışma kapsamına alındı. 

Tüm olgularda "Sonomed B-3000" Dijital Diagnos-
tik B-Scan U S G cihazı kullanıldı ve olguların doküman
tasyonu amacıyla polaroid fotoekogramlar alındı (Resim 
1,2). 

Fundus incelemesinde psödopapilödem görünümü 
olup, gömülü ODD düşünülen ancak, U S G ile gösleri-
lemeyen veya çeşitli nedenlerle U S G yapılamayan ol
gular çalışma dışı bırakıldı. Tüm olgular yaş, cinsiyet, 
oküler ve medikal öyküleri ile nöro-oftalmolojik incele
meleri ve U S G sonuçları yönünden değerlendirildi. Ayrı-

Şckil 1. Goldmann kinetik p e r i m e t r e s i n d e , ODD'ne bağlı para-
santral skotom görülmektedir. 

R e s i m 2. Resim 1 'deki ODD görünümünün S-Curve ile daha da 
belirginleştiği izlenmektedir. 

ca olguların bir kısmında, Goldmann kinetik perimetresi 
ile yapılan görme alınları, FFA'leri ve fundus fotoğrafları 
da gözden geçirildi. 

İstatistiksel analizde t-testi kullanıldı. 

Sonuçlar 
29 olgunun 20'si (%68.97) kadın, 9'u (%31.03) er

kek olup, cinsiyet dağılımı arasındaki bu fark istatistiksel 
olarak anlamlı bulundu (p<0.05). 

Olguların yaşları 8 ile 67 arasında değişmekte 
olup medyan 35 idi . O D D ' n i n o lgular ın 19 'unda 
(%65.5) bilatéral, 10'unda (%34.5) ise ünilateral olduğu 
saptandı. 

Bilatéral O D D olan bir olgunun her iki gözünde de 
değişik zamanlarda olan yaklaşık 5 dakika süren geçici 
görme kaybı yakınması mevcuttu. Görme keskinliği 
ODD olan 48 gözün 44'ünde tamdı. Görme keskinliği 
0.8 ve 0.9 olan 2 gözde, görme azlığının nedeni anizo-
metropik ambliyopi idi. Görmesi tam olmayan diğer 2 

Ş e k i l 2. Goldmann kinet ik p e r i m e t r e s i n d e , ODD'ne bağ l ı arkuai 
s k o t o m görülmektedir. 
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gözden birinde, 0 .2 olan görme keskinliği dejeneratif 
miyopiye, diğer gözde ise 4 mps olan görme keskinliği 
geçirilmiş anterior iskemik optik nöropatiye bağlandı. 
Fundus muayenes inde , O D D saptanan 48 gözün 
44'ünde fizyolojik çukurluk yoktu. 4'ünde ise c/d oranı 
0.1 ile 0.2 arasında değişmekteydi. Gözlerin 47'sinde 
psödopapilödem görünümü olmasına rağmen, 1 gözde 
optik diskte kabarıklık veya görülebilen bir ODD olmak
sızın diabetik retinopati nedeniyle çekilen FFA'de O D D 
saptandı ve bu olguda da O D D , U S G ile gösterildi. 
Relatif afferent pupiila defekti 4 olguda mevcuttu. Bu 
olguların 3'ünde relatif afferent pupiila defekti olan göz
lerinde ODD'ne bağlı görme alanı defekti, 1'inde ise 
anterior iskemik optik nöropati mevcuttu. Oftalmoskopik 
muayenede, ODD olan gözlerin 13'ünde (%27.1) silio-
retinal arter, 4(%8.3) gözde damar kıvrımlarında artma 
ve 19 (%39.6) gözde ise anormal vasküler dallanmalar 
gözlendi. Görme alanı defekti, görme alanı tetkiki yapı
lan ODD' l i 35 gözün 23'ünde (%65.7) mevcuttu. Bu 
gözlerin 22'sinin görme alanı defektlerinin ODD'ne bağlı 
olarak geliştiği düşünüldü. Ancak, 1 gözde anterior is
kemik optik nöropati olduğundan mevcut görme alanı 
defektinin ne kadarının ODD'ne bağlı olduğunu sapta
mak mümkün olmadı. Konsantrik daralma 12, üst ar-
kuat skotom 5, alt arkuat skotom 3, altitudinal görme 
alanı defekti 2, nazal görme alanı defekti 1, parasantral 
skotom 1, kör nokta genişlemesi 1 gözde saptandı 
(Şekil 1,2). 

Tartışma 
ODD insidansı, Lorentzen'in (1) sadece oftalmos

kopik gözleme dayanan klinik çalışmasında %0,34 ol
masına karşın, Friedman ve ark.'nın (2) histolojik ça
lışmasında %2.04 oranında bildirilmiştir. Bu farkın ne
deni, ODD'nin genellikle hastanın hekime başvurması
na neden olacak bir yakınmaya neden olmaması ve 
klinikte rutin muayenede de sadece yüzeyel olanlarının 
gözlenebilmesidir. Gömülü ODD'lerin tanısı ise ancak 
B-mod U S G , FFA veya yüksek rezolüsyonlu bilgisayarlı 
tomografi gibi gelişmiş tetkiklerle konulabilir. Non-inva-
ziv ve ucuz bir yöntem olan U S G , son yıllarda ODD 
tanısında sıklıkla kullanılmaktadır. U S G ve F F A gibi 
tekniklerin klinikte kullanımlarının giderek yaygınlaşma
sı, geçmiş yıllarda yapılmış sadece oftalmoskopik göz
leme dayalı geniş serilerde bildirilen ODD insidansının 
artmasını sağlayacaktır. 

U S G ve FFA hem ODD'nin görülmesinde, hem de 
papilödem ile psödopapilödem ayırıcı tanısının yapılma
sında yardımcı olur. Ancak, FFA optik ortamın opak ol
duğu durumlarda ve derinde gömülü ODD'nde tanıda 
yardımcı değildir (7). Bunun yanısıra U S G , FFA ile 
karşılaştırıldığında non-invaziv oluşu ve çocuklarda ko
laylıkla uygulanabilmesi nedeniyle ODD tanısında daha 
avantajlı bir yöntemdir. 

ODD'nde cinsiyet dağılımının bir özellik gösterme
diği bildirilmektedir (4). Ancak, Lorentzen'in (1) seri
sinde kadınların belirgin şekilde çoğunlukta olduğu dik
kati çekmiş ve bunun tesadüfi olabileceği düşünül

müştür. Olgu sayısının azlığı bu konuda yorum yapmayı 
güçleştirmekle beraber, bizim serimizde de benzer cin
siyet dağılımı dikkati çekmiştir (kadın/erkek-2.22). 

ODD'nin santral görmeyi nadiren etkilediği, eğer 
ODD olan bir olguda görme keskinliği düşükse başka 
bir patoloji aranması gerektiği bildirilmiştir (9). Bizim ol
gularımızda da, görme keskinliği düşük olanlarda bunu 
açıklayan başka patolojiler saptanmıştır. 

ODD'l i olgularda oftalmoskopide genellikle fizyolo
jik çukurluğu olmayan, soluk veya normal renkli, etraf 
retinadan kabarık, sınırları belirsiz ve irregüler bir optik 
disk gözlenir. Bazen beraberinde anormal retinal vas
küler dallanmalar da olabilir (5,6). ODD, optik disk yü
zeyinde olabildiği gibi, gömülü de olabilir. Yüzeyel dru-
zenler genellikle yuvarlak, sarımsı-beyaz renkli, refraktil, 
küçük nokta büyüklüğü ile birkaç ve çapı arasında 
değişen büyüklüklerde, tek veya multipl olabilirler. Yü
zeyel druzenlerin oftalmoskopik olarak tanıları kolaydır. 
Gömülü druzenler ise. klinik olarak genell ikle optik 
diskte kabarıklık yaparlar. Kesin tanıları B-mod U S G , 
FFA veya yüksek rezolüsyonlu bilgisayarlı tomografi gi
bi tetkikler aracılığı ile konur (6). Nadiren de oftalmos
kopik olarak ODD ile ilgili hiçbir özellik gözlenmeme
sine rağmen O D D ile karşılaşılmaktadır. Lorentzen'in 
(1) 70 olguluk klinik çalışmasında olguların %2.5'inde 
optik diskin sınırları normal olarak değerlendirilmiştir. Bi
zim de 1 olgumuzda oftalmoskopik olarak O D D düşün
düren hiçbir değişiklik olmamasına rağmen, diabetik re
tinopati nedeniyle çekilen FFA 'da gömülü O D D görül
müş ve tanı U S G ile teyid edilmiştir. ODD'nde silıyore-
tinal arter normal popülasyondan daha sık görülmekte, 
ayrıca damar kıvrımlarında artma ve değişik dallanma 
özellikleri gibi vasküler anomali lere de sık rastlan
maktadır (5). Normal populasyonda %32 oranında bildi
rilen siliyoretinal arter sıklığı, bizim O D D olan olguları
mızda %27.1 olarak saptandı (10). Bunun nedeni olgu 
sayımızın azlığı olabilir. 

ODD'nin en sık rastlanan bulgusu görme alanı de
fekti olmakla birlikte ODD için patognomonik bir görme 
alanı defekti yoktur (4). Lorentzen (1), O D D olan olgu
larda, görme alanı defektini %87 oranında saptamış ve 
bunların sinir lifi demeti defektleri, kör nokta genişleme
si ve konsantrik daralma şeklinde olduklarını bildir- '> 
mistir. Bizim serimizde görma alanı defektlerine %65.7 i 
oranında rastladık. Sıklık sırasıyla konsantrik daralma, f 
üst arkuat skotom. alk arkuat skotom, altitudinal sko- / 
tom ve diğer görme alanı defektleri mevcuttu. Asimetrik 
görme alanı kaybı olan hastalarda, relatif afferent pupil- < 
la defektinin olabileceği bildirilmiştir (6). Biz de asime- • 
trik görme alanı defekti olan 3 olgumuzda ODD'ne bağ- ; 
lı relatif afferent pupiila defekti gözledik. j 

Sistemik vasküler hastalığı olmamasına rağmen, j. 
ODD olan bazı genç hastalarda, tipik anterior iskemik i 
optik nöropati. santral retinal ven ya da arter tıkanık- \ 
lıkları bildirilmiştir (11-13). Ten Doesschate ve | 
Manschot'un (12), ODD ve santral retinal ven tıkanıklığı [ 
olan bir olgudaki patolojik çalışması, santral retinal ve- f 
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OPTİK DİSK DRUZENİNİN KLİNİK ÖZELLİKLERİ 

nin 2 büyük d r u z e n a ras ında s ık ışmış o l d u ğ u n u göster
mişt i r . B i z i m de un i la te ra l O D D o l a n bir o l g u m u z d a , 
anter ior i skemik optik nöropat in in O D D o lan g ö z d e g e 
l işmesi , ODD'n in anter ior i skemik optik nöropa t i ye z e 
min haz ı r layan bir faktör o lab i leceğ ine des tek lemek ted i r . 

P s ö d o p a p i l ö d e m n e d e n l e r i n i n b a ş ı n d a g e l e n 
ODD, pap i lödemın ayır ıcı tan ıs ında akı lda tutu lmal ıdı r . 
Öze l l i k le g ö m ü l ü d ruzen le r i n tan ıs ı ve ODD ile pap i -
l ö d e m i n a y ı r ı c ı t a n ı s ı n d a g ü v e n i l i r , n o n - i n v a z i v v e 
ucuz bir tetkik o l an U S G ' d e n ya ra r l an ı lmas ın ın , h a s 
ta la r ı p e k ç o k g e r e k s i z tetkik v e e n d i ş e d e n ku r t a ra 
cağı kanıs ına var ı ld ı . 
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