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OZET

Tilted disk sendromunda  klinik &zellikler, gérme alani  degisiklikleri ve gérsel uyarilmis potansiyel degisikliklerini or-
taya koymak lzere bir ¢alisma planlanmistir.

Tilted disk tanisi alan 20 hastanin 33 gézi, refraksiyon, Goldmann gb6rme alani ve gbrsel uyariimig potansiyel
(GUP) dedisiklikleri  yéniinden degerlendirilmistir.

Toplam 27 (%81.1) olguda gb6rme  alani  dedisiklikleri  saptanmistir. En sk gérilen gérme  alani  degisikligi It
(%33.3) olguda  saptanan (st temporal kadranopsidir. Bunun  yaninda, 8(%24.2) olguda  kér noktada  genisleme, 5
(%15.2) olguda  konsantrik  daralma, 4(%12.1) olguda dst altitidinal — defekt, 4(%12.1)  olguda parasantral skotom  sap-
tanmigtir.

Tilted diskli 33 gbziin 26'sinda patern diffiz uyarimla p 100 dalgasinda latans uzamasi tespit edilmistir =~ Gérme ala-
ni  dedisiklikleri saptanan 27 gb6ziin 22'sinde ve gbérme alani defekti satanmayan 4 olguda patern diffiz uyarimla GUP
élgiimlerinde latans uzamasi saptanmistir.

GUP dlgiimleriyle pattern diffiiz  uyarimla saptanan latans uzamasi tilted disk sendromu tanisini  desteklemekle  bir-
likte ayirici  tanidaki roliiniin  sinirli - olacagi  sonucuna  varilmistir. Tilted disk sendromunun klinik &zelliklerinin iyi  bilinmesi
ayirici tanisi ve gereksiz néroradyolojik tetkiklerin 6nlenmesi agisindan 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler Tilted disk sendromu, Gorme alani, Gorsel uyarilmis potansiyeller, Kiyazmal sendrom
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SUMMARY
VISUAL EVOKED  POTENTIAL CHANGES  AND  CLINICAL CHARACTERISTICS  OF TILTED DISC SYNDROME

This study is planned to determine the clinical characteristics, visual field defects and visual evoked potential
(VEP) changes in tilted disc syndrome. 33 eyes of 20 patients with tilted disc sydrome was evaluated for refraction,
Goldmann  visual field test and visual evoked potentials.

Visual field defects were detected in 27 (81.1%) eyes. The most common visual field defect was  superior
temporal quadranopsia in 11  (33.3%) cases. Additionally, enlargement in the blind spot was detected in 8 (24.2%),
concentric  narrowing in 5 (15.2%)  superior altitudinal defect in 4 (12.1%) and paracentral scotoma in 4 (%12.1%)
patients.

Increased latency in P 100 wave was detected In 27 of 33 tilted disc cases. 22 of these 27 patients have
increased latency time with pattern diffuse VEP and VEP abnormalitis were detected in 4 patients with no visual field
defects.

This data shows that although VEP changes support the diagnosis of tilted disc syndrome it has limited value in
differential ~diagnosis. It is important to know the clinical characteristics of tilted isc syndrome for differential diagnosis
and to avoid  unnecessary neuro-radiologic  imaging.
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Op.Dr. Dokuz Eyliil UTF. Géz Hast., ABD,

Aras.Gor. Dokuz Eylill UTF. Géz Hast., ABD. Tilted disk senromu optik sinir basinin konjenital

Op.Dr. Dokuz Eyliil UTF. Géz Hast., ABD, bir anomalisidir. Her iki cinste esit oranda goriilen bu
= Op.Dr. Dokuz Eyliil UTF. Néroloji, ABD, anomalinin toplumda goériilme insidansi %1-2'dir (1).
e Prof.Dr. Dokuz Eyliil UTF. Néroloji, ABD, Bu anomali igin "tilted disk" terimi yerine, Fuchs ko-

Fkkkkk TR = i i
Prof.Dr. Dokuz Eyliil UTF. G6z Hast., ABD, IZMIR lobomu, optik disk disversiyonu, optik disk in-

Yazisma Adresi: Uzeyir GUNENG verslyonu, nazal konus, inferior konus, heteretoptik

Dokuz Eyliil UTF. G6z Hast. ABD., iZMiR fundus ve situs inversus gibi terimlerin de kullanildig:

bilin-mektedir (1-5). Embriyonal evrede fotal fissiiriin

*  XXIX. Ulusal Oftalmoloji Kongresi'nde sunulmustur kapanmasindaki bir bozuklugun tilted diks g6-
(1995 Antalya) riinimiine sebep oldugu diisinilir (2).
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TILTED SENDROMUNDA GORSEL UYARILMIS POTANSIYEL DEGISIKLIKLERI VE KLINiK OZELLIKLER

Fundus goérinimi olarak hafif kabarik ve oblik
yerlesimli bir optik disk, eksantrik yerlesimli retinal da-
marlar ve optik disk inferior veya inferonazalinde ek-
tazik, hipopigmente kolobomatéz

rakteristiktir (1-9).

goérinidm ka-

Klinik olarak siklikla g¢esitli goérme alani de-
gisikliklerine neden olan tilted disk sendromunun, Kki-
yazmal sendrom ve intrakraniyel yer kaplayan diger
patolojiler ile ayirici tanisi 6nem tasir. Bu oldukga sik
gorulen anomalinin klinik 6zelliklerini ve gdrsel uya-
rilmis potansiyel degisikliklerini ortaya koymak {lizere
bir calisma planlanmistir.

Gereg ve Yontem

Oftalmoskopik muayene ile tilted disk tanisi alan
20 hastanin 33 go6ziu calisma kapsamina alindi. Tim
olgularda refraksiyon muayenesi yapildi ve géorme kes-
kinligi tespit edildi. Persbiyop olgular yakin tashihi ve
diger olgular da refraksiyon tashihi ardindan Gold-
mann kinetik perimetrisi ile degderlendirildi. Her goéz
icine |I/4'e ve |/4b hedef objeleri kullanilarak en az iki
yapildi. Goérme alanlari de-
gerlendirilirken kér noktanin vertikal yiksekliginin 7.75°

gbérme alani Olgimd
horizontal genisliginin ise 5°'nin lzerinde olmasi kor
noktada alindi.  Kullanilan
hedef obje bluylkligine dort kadranda da periferik
izopterlerde gérme alaninin daralmasi ise konsantrik

genisleme kriteri olarak

daralma olarak yorumlandi.

Gorme azalmasina yol agacak lens veya kornea
opasitesi bulunan olgular ile gérme azhigi yapabilecek
fundus patolojileri bulunan olgular ¢aligsma disi tutuldu.
Her hasta -klinik olarak elimizde bulunan tek renk
goérme testi olan -Ishihara testi ile degerlendirildi ve af-
ferent pupiller defekt arastirildi.

Her hastaya 15', 30' ve 1°lik karelerin (dama)
desen degisimi hareketi seklinde uyaran verilerek GUP
Olgimleri yapildi. Desen degisim frekansi 1 Hertz idi.
Ekranin 1 metreden retina uzantisi 15° olarak ayarlandi.
Kontrast orani %80 idi. Ardindan diffiz flas uyarimla
bu bdlgeleri belirten gorsel uyarilmis potansiyeller elde
edildi. Flas intensitesi 1 joule, luminisans 100 cd/m?’
idi. GUP olgumleri yapilirken trasenin ortalamasi alindi.
1-100 Hz olarak segildi. Elektrod di-
rengleri 5 kOhm'un altindaydi. Goérsel uyarilmis po-
tansiyeller hastanin tanisi bilinmeden degerlendirildi ve

Filtre sinirlari

yorumlandi. P 100 latensi, kendi laboratuarimizin kont-
rol olgularindan elde ettigi 97.1+4.4 ms dederi dikkate
alinarak ortalamadan 2 standart sapmanin o&tesi de-
gerler yani 106 ms'nin Ulzerindeki latans degerleri pa-
tolojik olarak kabul edildi. Benzer olarak iki g6z arasi
latans farki i¢in klinigimizin kontrol olgularindan elde
ettigi deger olan 2.4+2.3 ms fark dikkate alinarak c¢a-
lisma grubunda iki g6z arasindaki latans degerleri ara-
sinda 7 ms' den fazla farkliligin olmasi latans uzamasi
olarak degerlendirildi. Ardindan tilted diskli olgularda
goriulen gérme alani bozukluklari ve bu olgularda GUP
degisikliklerinin hangi oranda go6ldigi arastirildi. Klinik

Sekil 1. a) Bilateral tilted diskli bir olguun fundus gérinima.

b) Ayni olgunun Goldmann perimetrisi ile yapilan gérme
alani muayenesinde saptanan bitemporal kadranopsi ve kor
noktada genisleme.

olarak tilted disk tanisi almis olgular, gérme alani ve
gorsel wuyarilmis potansiyel degisikliklerinin goérilme
oranlari agisindan karsilastirildi.

Bulgular

Calisma grubumuzdaki tilted diskli olgularin en
kigliglu 14, en bliyigd 72 yasinda olmak Uzere, or-
talama yas 39'dur. Olgulardan sadece ikisi 60 yasin
Gzerindeydi ve olgularin hi¢gbirinde gérme azligina yo-
lagacak lens veya kornea opasitesi ile gérmeyi et-
kileyebilecek ilave fundus patolojisi mevcut degildi. Til-
ted diskli 20 olgunun 13'Ginde (%65) anomali bilateral-
di.

Fundus goérinumu itibariyle olgularin timinde tilt
yoniyle uyumlu optik disk komsulugunda retinal hi-
popigmentasyon mevcuttu ve tilt yoni olgularin 17
(%51.5)'sinde inferonazale, olgularin 16(%48.5)'sinda
ise inferiora dogru idi (Sekil 1 a).

Refraksiyon muayenesi sonrasinda 33 go6zin
29'unda (%87.8) miyopik astigmatizma tespit edildi.
Bu 29 go6zin 24'inde astigmatizma 2 dpt'nin Ulze-
rindeydi. Bir gézde karisik astigmatizma, lU¢ gdzde de
basit miyopi mevcuttu. Dilzeltilmis gérme keskinlikleri
23 (%69.7) gézde tam, 5 (%15.2) gézde 0.7-0.9 du-
zeyinde, 3(%9.1) gézde 0.4-0.6 dizeyinde, 2 (%6.1)
gbzde 0.1-0.3 dizeyindeydi.

Goldmann kinetik perimetrisi ile yapilan gdérme
alani muayenesi sonucu toplam 27 (%81.1) olguda
gérme alan degisiklikleri saptandi. 6 (%18.2) gd6zde

ise gorme alani defekti saptanmadi. En sik gorilen
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gérme alani defekti 11 (%33.3) gbézde saptanan Ust
temporal kadranopslydi (Sekil 1b). Bunun disinda 8
(%24.2) olguda koér noktada genisleme, 5(%15.2) ol-
guda konsantrik daralma, 4(%12.1) olguda ust al-
titidinal defekt, 4(12.1) olguda parasantral skotom, 3
(%9.1) olguda bitemporal hemianopsi, 2(%6.1) olguda

da uUst nazal kadranopsi saptandi.

GUP o6lgimlerinde desen degisimleri uyarimla 26
(%78.8) olguda latens uzamasi, 4(%12.1) olguda gen-
lik azalmasi, 5(%15.2) olguda desen degisimli uyarimla
konfiglirasyonda yayvanlasma izlendi. 7 (%21.2) ol-
guda ise normal latens ve konfigirasyonda GUP &l-
climleri kaydedildi. Diffiz flas uyarimla tim olgularda

normal dederler elde edildi.

Refraksiyon, gérme alani ve GUP &l¢gim sonuglari

tablo 1 'de 6zetlendi.

Ishlhara renk gérme testiyle olgularin higbirinde
belirgin gérme bozuklugu saptanmadi ve galisma gru-
bundaki hi¢cbir hastada afferent pupiller defekt iz-

lenmedi.

Tartisma

Tilted disk optik sinir basinin konjenital ano-
malisidir ve optik disk oftalmoskopik olarak siklikla in-
ferior ve nazale dogru dénmus olarak izlenir. Bunun
yaninda siklikla inferior veya inferonazal konus ve ko-
lobomatéz gérim mevcuttur (1-6). Fundus mu-
ayenesinde bu durum tilt yénindeki retinal bolgede hi-
popigmentasyon alarak izlenir. Calisma grubuna alinan
hastalarin segiminde bu oftalmoskopik kriterlerin mev-

cudiyeti gézdénine alinmistir.

Tilted diskli olgular klinikte siklikla refraksiyon
problemleriyle karsimiza g¢ikar ve genelde miyopik as-
tigmatizma s6z konusudur. Grubumuzda da 33
olgu'nun 30'unda miyopik astigmatizma mevcuttu. Bu
durum daha o6nceki c¢alismalarda (2-6), posterior in-
feronazal stafiloma baglanmistir. Tilted diskli olgularda
dejeneratif miyopinin aksine refraksiyon kusuru iler-

leyici degildir (2).

Calisma grubumuzdaki hastalarda elimizde renk
gérmeyi degerlendirecek baska bir test olmadig: igin
Ishihara testi ile degerlendirildi ve hastalarin higbirinde
renk gérme bozuklugu saptanmadi. Onceki c¢a-
lismalarda (3,8) tilted diskli olgularda renk gérme bo-
zuklugu bildirilmemektedir. Yine 0Onceki c¢alismalarla
(3,8) uyumlu olarak hastalarimizin higbirinde afferent

pupiller defekt saptanmadi.

Tilted disk olgularinda gérme alani normal ola-

bilecedi gibi g¢esitli gorme alani bozukluklari da sap-
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tanabilir. Genellikle kabul edilen goris, degisikliklerinin
sadece nororetinal hipoplaziye bagli degdil ayni za-
manda i¢ retina tabakasi, optik sinir ve proksimal
gérme yollarinda yer alan bozukluklara bagl olarak ge-
listigi seklindedir. GCalismamizda en sik gériillen gérme
alani degisikligi ust temporal kadranopsi (%33.3) ol-
makla beraber fundus goérianumi itibariyle tipik in-
feronazal hipopigmen-tasyon go6steren tilted diskli 6
olgumuzda gérme alanlari Goldmann primetrisi ile nor-
mal olarak saptanmistir. Hamada (3), olgularinin ya-
risinda goérme alani degisiklikleri ile fundus anomalisi
arasinda iliski kurulamadigini belirtmistir. Bizim ol-
gularimizin ise %75.8'inde hipopigmente fundus de-
gisikliklerinin lokalizasyonu arasinda bir uyum mev-
cuttur. Bitemporal hemianopsi, kadranopsi seklindeki
gérme alani defektleri kiyazmal sendrom ve kafa icgi yer
kaplayan patolojilerle benzerlik goésterdiginden ge-
reksiz ndéroradyolojik incelemelere yol agabilmektedir
(3-5, 7, 9). tilted diskli olgularimizda temporal kad-
ranopsi veya hemianopsi tarzindaki gérme alani de-
fekti vertikal orta hatla sinirli degildi. Kiyazmal send-
romda ise temporal gérme alani defekti vertikal orta
hatla sinirhdir (7).

Intrakraniyal basi yapan lezyonlarla ayirici tanida
gorsel uyarilmis potansiyellerin yardimci olup ola-
mayacag! tartisma konusudur (3-6, 7,9). Hamada ve
ark (3) fokal 4.5° makiler uyarim ve soluk obje ile elde
edilen GUP ile 7 olgunun 6'sinda genliklerde azalma,
liciinde latansta uzama saptamislardir. VVijngaarde ve
Von Linth (9) bitemporal hemianopsisi olan bes tilted
diskli olgularda GUP degisikliklerini arastirmis, ol-
gularin dérdinde latansta uzama saptarken belirgin
gérme alani degisiklikleri olan bir olguda normal latans
ve konfiglirasyon elde etmistir. Goérme alani bo-
zukluklari GUP dlgimlerinde latans uzamasi, genlik
azalmasi veya konfiglirasyon bozulmasi ile kendini
gdsterebilmektedir (10-12). Calisma grubumuzda 26
gézde (%78.8) desen degisimli uyarimla GUP de-
gisiklikleri saptandi ve bunlarin 22'sinde gérme alani
bozukluklari izlendi. 7 gézde (%21.2) ise normal latens
ve konfiglirasyonda GUP ele edildi. G6rme alani de-
fekti saptanmayan 4 gdzde desen degisimli uyarimla
latans uzamasi saptanirken, gérme alani degisiklikleri
saptanan 5 gdézde de normal latans ve genlikte GUP
Olgimleri saptandi. Bu bulgular isiginda tilted diskte
desen degisimler uyarimla latans uzamasi tarzinda
GUP degisiklikleri saptanmis ancak gérme alani de-
gisiklikleri ile G UP degisiklikleri arasinda dogrudan pa-

ralellik kurulamamistir.

Kor noktada genisleme, parasantral skotomlar ve
konsatrik daralma seklindeki gorme alani degisiklikleri
glokom olgularinda da siklikla gorulebilir. Bu nedenle

tilted disk olgularinin dikkatli bir fundus muayenesiyle
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Tablo 1. Tilted diskli olgularda refraksiyoii, gérme alani ve GUP bulgulari.
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dogru tanisi, bu olgularin glokom yanlis tanisiyla uzun

yillar gereksiz antiglokom tedavi almasini da 6n-

leyecektir. Dikkat edilecek bir baska husus glokom ol-
gularinda géme alani degisikliklerinin ilerleyici olmasina

karsin tilted diskte stabil olmasidir.

Sonug olarak tilted diskli olgularda spesifitesi

dislk olmakla birlikte patem reversal uyarimla latans

uzamas! tarzinda GUP degisikliklerinin olmasi tilted
disk tanisini desteklemektedir. Kiyazmal sendrom ve
intrakraniyal patolojilerle ayirici tanida iyi bir fundus

muayenesiyle tilted diskin tipik 6zelliklerinin dogru de-

gerlendirilmesi ve bu konjenital anomaliye eslik eden
klinik 6zelliklerin iyi bilinmesinin gereksiz ndéroradyolojik

tetkik ve tedavileri 6nleyebilecedine inaniyoruz.
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