Optik Disk Druzeninin Klinik 6zellikleri
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OZET

Klinigimizde optik disk druzeni (ODD) tanisi ultrasonografi (USG) ile kesinlik kazanmig olan 29 olgunun 48 g6zii
incelendi. ODD'nin, olgularin %65.5'inde biiateral, %34.5'inde (inilateral oldugu gériild(i.

Gdérme keskinliginin 44 gbzde tam, 4 gbézde ODD disinda nedenlere bagli olarak diigiik oldugu saptandi. Fundus

incelemesinde; 44 gb6zde fizyolojik cukurluk olmadigi, 4 gézde ise c/d oraninin 0.1-0.2 arasinda dedistigi saptandi. Gézle-

rin %S5.7'sinde ise degisik gérme alani defektlerine rastlandi.

Psédopapilédem nedenlerinin basinda gelen ODD'nin, papilédemin ayirici tanisinda akilda tutulmasinin ve USG ile

taninin kesinlestiriimesinin hastalari pekcok gereksiz tetkikten kurtaracadi kanisina varildi.
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SUMMARY
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.
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Giris

Genellikle rutin muayenede tesadufen ortaya ci-
kan optik disk druzeni (ODD), psddopapilédem neden-
lerinin basinda gelir. ODD, olgularinin gogunda asemp-
tomatikken, bazi olgularda gecici gérme kaybi yakinma-

Gelis Tarihi; 15.2.1994 KabulTarihi: 24.2.1994

* Op.Dr.SB. Ankara Hast. G6z Klinigi Uzmani
** Op.Dr. SB. Ankara Hast. Goz Klinig Sefi, ANKARA

116

s1, santral gérmede dusukluk, relatif afferent pupilla de-
fekti, gérme alani defektleri, optik atrofi ve hemorajik
komplikasyonlara neden olabilir (1-6). ODD'nin tanisin-
da, ultrasonografinin (USG) glvenilir ve kolay bir yén-
tem oldugu bildirilmektedir (7). Friedman ve ark. (4) go6-
rilebilen ODD olan olgularinin timinde USG ile ODD-
'ni g6stermiglerdir. ODD'ne ait kalsifiye nodiller, USG
ile; optik sinir basi Uzerinde veya igerisinde verdikleri
yluksek reflektiviteye sahip ekolarin, sistem sensitivitesi
dusurudldigunde de sebat etmesi ile kolayca taninirlar

(9).
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Resim 1. B-mod USG'de diisiik sistem sensitivitesinde ODD'ne
ait kalsitikasyon ve A-mod'da ise ODD'ne ait yuksek reflektivite-
nin olusturdugu pik gérilmektedir.

Bu calismada, klinikte genellikle psddopapilédem
ile karsimiza ¢ikan ve papiiddemie ayirici tanisinda ba-
z1 guglikler gésteren ODD'nin klinik 6zellikleri incelen-
mistir.

Gereg ve Yontem

SB Ankara Hastanesi Go6z Kliniginde 1991-1994
yillari arasinda ODD tanist USG ile kesinlesen 29 olgu-
nun 48 g6zu calisma kapsamina alindi.

Tum olgularda "Sonomed B-3000" Dijital Diagnos-
tik B-Scan USG cihaz kullanildi ve olgularin dokiman-
tasyonu amaciyla polaroid fotoekogramlar alindi (Resim
1,2).

Fundus incelemesinde psddopapilédem gérinimi
olup, gémuli ODD dusunulen ancak, USG ile gdsleri-
lemeyen veya cesitli nedenlerle USG yapilamayan ol-
gular calisma disi birakildi. Tim olgular yas, cinsiyet,
okller ve medikal dykileri ile néro-oftalmolojik incele-
meleri ve US G sonuglari yéninden degerlendirildi. Ayri-
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Sckil 1. Goldmann kinetik perimetresinde, ODD'ne bagh para-
santral skotom gérulmektedir.

Resim 2. Resim 1'deki ODD gériinimuntin S-Curve ile daha da
belirginlestigi izlenmektedir.

ca olgularin bir kisminda, Goldmann kinetik perimetresi
ile yapilan gérme alinlari, FFA'leri ve fundus fotograflari
da g6zden gegirildi.

istatistiksel analizde t-testi kullanildi.

Sonuglar

29 olgunun 20'si (%68.97) kadin, 9'u (%31.03) er-
kek olup, cinsiyet dagilimi arasindaki bu fark istatistiksel
olarak anlamli bulundu (p<0.05).

Olgularin yaslari 8 ile 67 arasinda degismekte
olup medyan 35 idi. ODD'nin olgularin 19'unda
(%65.5) bilatéral, 10'unda (%34.5) ise unilateral oldugu
saptandi.

Bilatéral ODD olan bir olgunun her iki géziinde de
degdisik zamanlarda olan yaklasik 5 dakika suren gegici
goérme kaybi yakinmasi mevcuttu. Gérme keskinligi
ODD olan 48 gé6ziun 44'Unde tamdi. Gérme keskinligi
0.8 ve 0.9 olan 2 gézde, gérme azhginin nedeni anizo-
metropik ambliyopi idi. Gérmesi tam olmayan diger 2
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Sekil 2. Goldmann kinetik perimetresinde, ODD'ne bagli arkuai
skotom gorulmektedir.



OFTALMOLOJI « HAZIRAN 1994 ¢« CILT 3 « SAYI 2

gb6zden birinde, 0.2 olan gérme keskinligi dejeneratif
miyopiye, diger gézde ise 4 mps olan gérme keskinligi
gecirilmis anterior iskemik optik néropatiye baglandi.
Fundus muayenesinde, ODD saptanan 48 gézin
44'inde fizyolojik gukurluk yoktu. 4'inde ise c/d orani
0.1 ile 0.2 arasinda degismekteydi. Gozlerin 47'sinde
ps6dopapilédem gérinumi olmasina ragmen, 1 gbézde
optik diskte kabariklik veya gorllebilen bir ODD olmak-
sizin diabetik retinopati nedeniyle g¢ekilen FFA'de ODD
saptandi ve bu olguda da ODD, USG ile gosterildi.
Relatif afferent pupiila defekti 4 olguda mevcuttu. Bu
olgularin 3'linde relatif afferent pupiila defekti olan go6z-
lerinde ODD'ne bagh gdérme alani defekti, 1'inde ise
anterior iskemik optik noéropati mevcuttu. Oftalmoskopik
muayenede, ODD olan goézlerin 13'Unde (%27.1) silio-
retinal arter, 4(%8.3) gézde damar kivrimlarinda artma
ve 19 (%39.6) gozde ise anormal vaskiler dallanmalar
gbzlendi. Gérme alani defekti, gérme alani tetkiki yapi-
lan ODD'li 35 go6zin 23'Unde (%65.7) mevcuttu. Bu
go6zlerin 22'sinin gérme alani defektlerinin ODD'ne bagl
olarak gelistigi dusundldu. Ancak, 1 gdbzde anterior is-
kemik optik noéropati oldugundan mevcut gérme alani
defektinin ne kadarinin ODD'ne bagli oldugunu sapta-
mak mumkin olmadi. Konsantrik daralma 12, ust ar-
kuat skotom 5, alt arkuat skotom 3, altitudinal gérme
alani defekti 2, nazal gérme alani defekti 1, parasantral
skotom 1, koér nokta genigslemesi 1 gbzde saptandi
(Sekil 1,2).

Tartigsma

ODD insidansi, Lorentzen'in (1) sadece oftalmos-
kopik gbzleme dayanan klinik galismasinda %0,34 ol-
masina karsin, Friedman ve ark.'nin (2) histolojik ca-
lismasinda %2.04 oraninda bildirilmistir. Bu farkin ne-
deni, ODD'nin genellikle hastanin hekime basvurmasi-
na neden olacak bir yakinmaya neden olmamasi ve
klinikte rutin muayenede de sadece yuzeyel olanlarinin
g6zlenebilmesidir. Gomuli ODD'lerin tanisi ise ancak
B-mod USG, FFA veya yilksek rezoliisyonlu bilgisayarli
tomografi gibi gelismis tetkiklerle konulabilir. Non-inva-
ziv ve ucuz bir yéntem olan USG, son yillarda ODD
tanisinda siklikla kullaniimaktadir. USG ve FFA gibi
tekniklerin klinikte kullanimlarinin giderek yayginlasma-
s, gecmis yillarda yapilmis sadece oftalmoskopik géz-
leme dayali genis serilerde bildirlen ODD insidansinin
artmasini saglayacaktir.

USG ve FFA hem ODD'nin gérilmesinde, hem de
papilédem ile psédopapilédem ayirici tanisinin yapilma-
sinda yardimci olur. Ancak, FFA optik ortamin opak ol-
dugu durumlarda ve derinde gémili ODD'nde tanida
yardimci degildir (7). Bunun yanisira USG, FFA ile
karsilastirildiginda non-invaziv olusu ve gocuklarda ko-
laylikla uygulanabilmesi nedeniyle ODD tanisinda daha
avantajli bir yéntemdir.

ODD'nde cinsiyet dagiliminin bir 6zellik gésterme-
digi bildirilmektedir (4). Ancak, Lorentzen'in (1) seri-
sinde kadinlarin belirgin sekilde ¢ogunlukta oldugu dik-
kati ¢cekmis ve bunun tesadifi olabilecegi dusunil-
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mustir. Olgu sayisinin azhdi bu konuda yorum yapmayi
guclestirmekle beraber, bizim serimizde de benzer cin-
siyet dagilimi dikkati ¢gekmistir (kadin/erkek-2.22).

ODD'nin santral gérmeyi nadiren etkiledigi, eger
ODD olan bir olguda gérme keskinligi disikse baska
bir patoloji aranmasi gerektigi bildirilmistir (9). Bizim ol-
gularimizda da, gérme keskinligi diusuk olanlarda bunu
aciklayan baska patolojiler saptanmistir.

ODD'li olgularda oftalmoskopide genellikle fizyolo-
jik cukurlugu olmayan, soluk veya normal renkli, etraf
retinadan kabarik, sinirlari belirsiz ve irreguler bir optik
disk gozlenir. Bazen beraberinde anormal retinal vas-
kuler dallanmalar da olabilir (5,6). ODD, optik disk yu-
zeyinde olabildigi gibi, gémulu de olabilir. Yuzeyel dru-
zenler genellikle yuvarlak, sarimsi-beyaz renkli, refraktil,
kiglk nokta buyukligu ile birkac ve g¢api arasinda
dedisen buyukliklerde, tek veya multipl olabilirler. Yu-
zeyel druzenlerin oftalmoskopik olarak tanilari kolaydir.
Gomilu druzenler ise. klinik olarak genellikle optik
diskte kabariklik yaparlar. Kesin tanilari B-mod USG,
FFA veya ylksek rezolisyonlu bilgisayarli tomografi gi-
bi tetkikler araciligi ile konur (6). Nadiren de oftalmos-
kopik olarak ODD ile ilgili higbir 6zellik gézlenmeme-
sine ragmen ODD ile karsilasiimaktadir. Lorentzen'in
(1) 70 olguluk klinik ¢alismasinda olgularin %2.5'inde
optik diskin sinirlari normal olarak degerlendirilmistir. Bi-
zim de 1 olgumuzda oftalmoskopik olarak ODD dustn-
diren higbir degisiklik olmamasina ragmen, diabetik re-
tinopati nedeniyle ¢ekilen FFA'da gémuli ODD goril-
mis ve tani USG ile teyid edilmistir. ODD'nde siliyore-
tinal arter normal popilasyondan daha sik gérilmekte,
ayrica damar kivrimlarinda artma ve degisik dallanma
ozellikleri gibi vaskller anomalilere de sik rastlan-
maktadir (5). Normal populasyonda %32 oraninda bildi-
rilen siliyoretinal arter sikligi, bizim ODD olan olgulari-
mizda %27.1 olarak saptandi (10). Bunun nedeni olgu
sayimizin azhg olabilir.

ODD'nin en sik rastlanan bulgusu gérme alani de-
fekti olmakla birlikte ODD igin patognomonik bir gérme
alani defekti yoktur (4). Lorentzen (1), ODD olan olgu-
larda, goérme alani defektini %87 oraninda saptamis ve
bunlarin sinir lifi demeti defektleri, kér nokta genisleme-
si ve konsantrik daralma seklinde olduklarini
mistir. Bizim serimizde gérma alani defektlerine %65.7
oraninda rastladik. Siklik sirasiyla konsantrik daralma,
Ust arkuat skotom. alk arkuat skotom, altitudinal sko-
tom ve diger gérme alani defektleri mevcuttu. Asimetrik
goérme alani kaybi olan hastalarda, relatif afferent pupil-
la defektinin olabilecegi bildiriimistir (6). Biz de asime-
trik gérme alani defekti olan 3 olgumuzda ODD'ne bag-
Ii relatif afferent pupiila defekti gozledik.

Sistemik vaskiler hastaliyi olmamasina ragmen,
ODD olan bazi geng¢ hastalarda, tipik anterior iskemik
optik ndropati. santral retinal ven ya da arter tikanik-
liklari  bildirilmigtir  (11-13). Ten Doesschate ve
Manschot'un (12), ODD ve santral retinal ven tikanikligi
olan bir olgudaki patolojik calismasi, santral retinal ve-
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nin 2 blyuk druzen arasinda sikismis oldugunu goster-
mistir. Bizim de unilateral ODD olan bir olgumuzda,
anterior iskemik optik néropatinin ODD olan gézde ge-
lismesi, ODD'nin anterior iskemik optik ndropatiye ze-
min hazirlayan bir faktér olabilecegine desteklemektedir.

Psédopapilédem nedenlerinin basinda gelen
ODD, papilédemin ayirici tanisinda akilda tutulmalidir.
Ozellikle gémili druzenlerin tanisi ve ODD ile papi-
I6demin ayirici non-invaziv ve

ucuz bir tetkik olan USG'den yararlaniimasinin,

tanisinda guvenilir,
has-
talari pekgok gereksiz tetkik ve endiseden kurtara-

cag! kanisina varildi.
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