I DERLEME REVIEW I

Betil TUGCU,2

Arif MALIKOV,2
Fadime NUHOGLU,?
Hakan OZDEMIR?

G0z Hastaliklari AD,
Bezmialem Vakif Universitesi
Tip Fakultesi,

istanbul

Gelis Tarihi/Received: 03.02.2016
Kabul Tarihi/Accepted: 26.08.2016

Yazigma Adresi/Correspondence:
Betiil TUGCU

Bezmialem Vakif Universitesi

Tip Fakultesi,

Gz Hastaliklan AD, Istanbul,
TURKIYE/TURKEY

betultugcu @gmail.com

doi: 10.5336/0phthal.2016-50670

Copyright © 2016 by Turkiye Klinikleri

Egik Optik Disk
Tilted Optic Disc: Review

OZET Egik disk, optik sinirin goz kiiresine egik girmesi sonucu gelisen ve oldukca sik goriilen do-
gumsal kusurlu bir olusumdur. Egik diskin prevalansi, genel populasyonda %0,4-3,5 olarak bildiril-
migtir. Bilateral egik disk siklig1 %37,5-80 arasinda olup, ¢ogunlukla simetrik olmayan tutulum
goriilmektedir. Egik diskin gelisimi embriyonik donemdeki optik yarigin kapanma kusuru ile ilgili
olmasina ragmen kesin sebebi halen bilinmemektedir. Egik disk ile birlikte goriilen goz bulgulars;
kirma kusurlari, gérme alani kayiplari, renk gérme bozukluklar: ve retina anomalileridir. Egik diske
siklikla eslik eden retina bulgulari; situs inversus, peripapiller atrofi, posterior stafilom ve koryoreti-
nal incelmedir. Optik disk goriiniimii ve gérme alani kayiplarindan dolay: egik diskin ayirici tanis;
miyopik disk, glokom, papilédem ve anterior gérme yollarinin patolojilerini icermektedir. Klinik tani,
goriintiileme yontemlerindeki gelismelere ragmen halen oftalmoskobik gériiniime dayanmaktadir,
fakat ayiric1 tanidaki beyin patolojilerini diglayabilmek i¢in radyolojik goriintiilleme yontemleri gerekli
olabilir. Son yillarda optik goériintiileme cihazlarindaki teknolojik gelismeler sayesinde egik diskli has-
talarda optik sinir baginin yapisal ve niceliksel olarak degerlendirilmesi saglanmigstir. Ek olarak bu
teknoloji; optik sinir hastaliklarinda, fonksiyonel degisikliklerden 6nce optik diskte ve retinada geli-
sen yapisal degisikliklerin saptanmasimi saglayarak, egik disk hastalarinin klinik degerlendirmesinde
6nemli katk: saglamistir.

Anahtar Kelimeler: Optik disk; gérme alanlari; tanisal goriintiileme

ABSTRACT Tilted discs are relatively common congenital malformation developing as a result of the
oblique entrance of the optic nerve to the globe. Prevalence of the tilted disc has been reported as 0.4-
3.5% in general population. The frequency of bilateral tilted disc ranges from 37.5% to 80% and mostly
asymmetric involvement occurs. Although the development of the tilted discs is related to the mal-
closure of optic fissure in the embryonic period, its exact cause has been still unknown. Ocular fin-
dings seen with tilted disc are refractive error, visual field loss, color vision defects and retinal
abnormalities. Frequent accompanying retinal findings of the tilted discs are situs inversus, peripapil-
lary atrophy, posterior staphyloma, and chorioretinal thinning. Because of the optic disc appearance and
visual field defects, the differential diagnosis of the tilted disc includes myopic disc, glaucoma, pa-
pilledema and pathologies of the anterior visual pathway. Currently, clinical diagnosis is based on oph-
thalmoscopic appearance despite the development of the imaging modality, but radiological imaging
methods may be needed in order to exclude the brain pathologies in the differential diagnosis. In re-
cent years, through the technological evolution of the optical imaging equipments, structural and quan-
titative assessment of the optic nerve head has been obtained in cases with tilted discs. This technology
also provides significant contribution to the clinical assessment of optic nerve diseases via rendering de-
tection of the structural changes developing before the functional changes in optic disc and retina.

Key Words: Optic disc; visual fields; diagnostic imaging
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gik optik disk, optik sinirin globa egik olarak girmesi sonucunda dis-
kin egik olarak yerlesim gosterdigi, oldukea sik goriilen dogumsal ku-
surlu bir olusumdur. Literatiirde heniiz egik diskin taniminda fikir
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birligine varilamamigtir.! “Beijing Go6z Caligma
Grubu”, egik diski sadece egik yerlesimli kiicitk
oval disk olarak tanimlarken;* Vongphanit ve ark.,
miyopik diskleri diglamak i¢in inferior veya nazal
egikligin; Lim ve ark. ise mutlaka skleral kresen-
tin olmas: gerektigini savunmuglardir.>* Egik disk
sendromu ise inferonazale dogru egiklik gosteren
optik diske, papilla yakinindaki degisikliklerin ve
retinanin damar bulgularinin eslik etmesi olarak ta-
nimlanmigtir. Sendrom literatiirde konjenital kre-
sent, Fuchs’s kolobomu, konjenital konus, optik
disk disversiyonu, diskin situs inversusu gibi farkli
isimlerle adlandirilmigtir.!

Optik disk anomalilerinin zamanla durumla-
rinda degisiklik gostermedikleri bilinmekle bir-
likte, yapilan ¢alismalarda da yasla birlikte disk
egikliginin ve prevalansinin artmadigl gosteril-
migtir.>*> Her iki cinste esit oranda goriilen bu
anomalinin prevalans: toplumda %0,4-3,5 olarak
bildirilmigtir.! Literatiirde prevalans ile ilgili farkli
sonuglarin bildirilmesi, egik diskin miyopik diskle
benzer ozellikler tagimasina baglanmistir.>® Egik
diskin bilateral tutulumu %37,5-80 arasinda bildi-
rilmis olup, ¢ogunlukla simetrik olmayan 6zellik
gostermekte ve daha az etkilenmis gozlerde klinik
muayenede fark edilmeyebilmektedir.®

I PATOGENEZ

Egik diskin gelisiminin embriyonik dénemdeki
optik yarigin kapanma kusuru ile ilgili oldugu ve
bu duruma neyin sebep oldugu tam olarak bilin-
memektedir. Optik diskteki bu dogumsal anoma-
linin ganglion hiicre tabakasindaki bolgesel
hipoplaziye bagli olarak destek dokusunun geli-
sememesi sonucu olustugu one siiriilmektedir.!
Ayrica, egik diskli bir hastanin histopatolojik in-
celemesinde, disk dokusunun siiperior kisminin
anteriora dogru, diskin inferior kisminin ise poste-
riora dogru yer degistirdigi ve o bolgede skleranin
daha ince oldugu gosterilmistir.”

Egik disk, genellikle sporadik vakalar seklinde
goriilmekte olup, nadir olarak kalitsal gecis goste-
rebilmektedir.? Literatiirde X'e bagl resesif gecisli
dogumsal gece korliigii ve miyopi ile birliktelik
gosteren egik diskli hastalar bildirilmigtir.>!® Egik
diskin gebelikte fetal gelisime zararl olabilecek et-

kenler, gestasyonel enfeksiyonlar ve kromozom
anormallikleri ile birlikteligi bulunmamaktadir."!

I KLINIK BULGULAR

Egik disk hastalarinin gérme seviyeleri, epidemiyo-
lojik ¢alismalarin ¢ogunda rapor edilmemekle bir-
likte; diizeltilmis gorme keskinligi, Vongphanit ve
ark. tarafindan Snellen egeli ile 20/30 veya normal
olan diger goze gore 1 logMAR sira daha kotii ol-
dugu bildirilmistir.®> Egik diski olan gézlerde yiik-
sek astigmatizmaya bagli ambliyopi gelisebildigi
rapor edilmis ve bu gozlerde daha ¢ok miyopi ve
korneadan kaynaklanan astigmatizma bulunmus-
tur.31213 Yapilan klinik caligmalarda, diskin egikligi
ile aksiyel uzunluk ve miyopi arasinda pozitif bir
iligki oldugu, korneaya bagl gelisen astigmatiz-
mayla diskin morfolojik parametreleri arasinda da
pozitif korelasyon oldugu gosterilmistir.'>! Litera-
tirdeki son ¢aligmalarda ise egik disk hastalarinda
lense bagl yiiksek astigmatizmanin oldugu saptan-

mugtir.'>16

Egik diskli gozlerde saptanan gérme alani ka-
yiplari, en sik siiperotemporal kadranda olmakla
birlikte, merkezi gérme disindaki bolgelerde de yer
alabilmektedir.'” Gérme alaninin tiim bolgelerinde
goriilen retina hassasiyetindeki azalma, egik diskle-
rin temelinde optik sinir hipoplazisi olduguna dair
one sirtilen varsayimi desteklemektedir. 7 Gorme
alaninda yaygin daralmaya sebep olan defektler,
diskin rotasyon aksina uymayabilmektedir.!”!8
Optik diskin egikligi ile iligkisi olmayan diger gérme
alanmi kayiplari; arkuat defekt, kor noktanin genis-
lemesi ve nazal bolgenin daralmasidir. Ayrica, egik
diske bagh gelisen kayiplar; kiyazmal veya postki-
yazmal lezyonlarin aksine dikey hatt1, glokomun
aksine ise yatay hatt1 gecebilmektedir (Resim 1).'®

Egik diskli gozlerde saptanan gérme alani ka-
yiplarinin disk egikligi ile iliskisi hentiz tam olarak
degerlendirilememistir.! Gorme alani kayiplarinin
retinadaki ektazinin yerlesimi ile uyum gosterdigi
hastalarda, bu durumun ektazi bélgesindeki azal-
mis retina ganglion hiicrelerine bagli oldugu dii-
stinilmistir.” Egik disk hastalarinda kresent
bolgesindeki fotoreseptor yogunlugunun az olmast,
gorme alaninda ayn1 bolgede retina hassasiyetinde

Turkiye Klinikleri ] Ophthalmol 2016;25(4)

265



Betiil TUGCU ve ark.

EGIK OPTIK DiSK

RESIM 1: Fundus fotografinda sol gézde inferior yoniine dogru egik olan disk gériintiisii. Ayni géziin gérme alaninda ise vertikal ve horizontal hatti gegen de-

fektler meveut.

(Renkli hali icin Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/oftalmoloji-dergisi/1300-0365/tr-index.html)

azalmaya sebep olabilmektedir. Ayrica, kresent
bolgesindeki incelmeye bagli gelisen astigmatiz-
manin da optik diizeltme ile diizeltilemedigi i¢in
retinanin hassasiyetinde azalmaya neden olabile-
cegi one stirtilmistiir.*® Literatiirde ayrica, bircok
egik diskli gozlerde retinada ektazi olmadan da
gorme alanmi defektlerinin mevcudiyeti bildirilmis

olup, bunun sebebi tam olarak agiklanamamigtir.'

Egik diskte renk gormedeki kayiplarin, retina-
nin ektazisine bagh olarak fotoreseptorlerin dagi-
limindaki anormallikten veya optik sinir fonksiyon
bozuklugundan kaynaklandig: diistiniilmektedir.
Renk gorme kayiplarinin egik diskli gozlerde kar-
magik tip, glokomda mavi, kiyazmal lezyonlarda ise
kirmizi ve yesil renkte olmasindan dolay: ayiric
tanida renk gérmenin degerlendirmesinin faydas:
olabilecegi ileri siiriilmektedir. Ayrica, Vuori ve
ark.nin ¢alismasinda, egik diskli gozlerin yaklasik
yarisinda renk gormede kayip saptanmig olup,
gorme keskinligi ve gérme alanindaki kayiplar ile
renk gorme kayiplar1 arasinda anlaml iligki bulu-
namamigtir.?!

Egik diske siklikla eslik eden retina bulgulari;
peripapiller atrofi, posterior stafilom ve koryoreti-
nal incelmedir. Situs inversus ise egik diske eslik
eden bir diger bulgu olup, optik diskten ¢ikan re-

tina damarlarinin 6nce nazale daha sonra tempo-
rale dogru yonlenmesidir (Resim 2). Egik diskle
birlikte sik rastlanan makula lezyonlar1 kolobom
veya posterior stafilom olup, koroid neovaskiiler
membrana (KNVM) sebep olmadik¢a ¢ogunlukla
bulgu vermezler. Stafilomun sinirina yakin olan

RESIM 2: inferonazal yonde egiklik gosteren diskte situs inversus goriintimii;
optik diskten ¢ikan retinal damarlarin énce nazale daha sonra temporale
dogru yénlendigi gortilmektedir.

(Renkli hali igin Bkz.
http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/oftalmoloji-dergisi/1300-0365/tr-index.html)
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bolgedeki hemodinamik degisikliklerden kaynak-
lanan klasik KNVM, polipoid koroid vaskiilopati,
fokal ser6z retina dekolmani veya retina pigment
epitel (RPE) atrofisi gorme azalmasina neden olabi-
lir.2 Literatiirde ek olarak, egik diskle birlikte peri-
papiller psodokist, foveada dekolman ile retinoskizis
birlikteligi ve koryoretinal dejenerasyon rapor edil-
migtir.! Egik diskli gozlerde %9,1-11 oraninda bil-
dirilen fokal pigmenter degisiklikler ise RPE
diizeyinde ve 6zglin olmayan karakterdedir.”

Egik diskli hastalarda; disk alaninin kiiciik ol-
mas1 nedeni ile arteritik olmayan anterior iskemik
optik noropati gelisimine yatkin oldugu ileri siiriil-
miis, fakat bu hipotez hentiz kanitlanamamgtir.?*
Ayrica, egik diskli gozlerde santral retina arterinde
kan dolagimi ile ilgili degisikliklerin oldugu ve
santral retina ven tikanikliginin daha ¢ok goriil-
mesinin sebebinin de optik disk bagindan damarla-
rin anormal sekilde ¢ikmasina bagli oldugu
bildirilmigtir.”?¢ Bu hipotezi sorgulamak i¢in yapi-
lan klinik ¢aligmada da anlaml iligki bulunama-
mugtir.” Literatiirde, miyopisi olan gen¢ kadinlarda,
klinik muayene sirasinda tesadiifen saptanan pa-
pilla ve gevresindeki kanamalarin kendiliginden
diizeldigi bildirilmistir. Egik diskle birlikte nadir
olarak goriilen bu kanamalarin sebebinin, sklera-
daki incelme ve vitre ile makula arasindaki traksi-

yon oldugu ileri stirtilmusgtiir.?”?

Egik diskin optik disk druseni ile olan birlik-
teligi literatiirde nadir olarak bildirilmis olup, ara-

larindaki iligki halen tam olarak agiklanamamuigtir.
Egik diskte skleral kanalda olusan sikigtkligin ak-
soplazmanin dengesini bozarak drusenin gelisimine
sebep oldugu 6ne stirtilmiigtiir.?”’ Fakat, egik diskin
kabarik olan kisminda drusene rastlanir iken, stafi-
lom olan diger kisminda ise drusenin bulunmamasi
hélen agiklama beklemektedir.*

I KLINIK TANI

Egik diskin klinik olarak tanisi, gériintiileme y6n-
temlerindeki teknolojik gelismelere ragmen hélen
oftalmoskobik goriintimiine dayanmaktadir. Egik
disk, goz hastaliklarinin tanisinda kullanilan diger
goriintiileme yontemleri ile incelendiginde karak-
teristik olmayan ozellikler gostermektedir. A-ta-
rama ultrasonografide optik sinirin dura ¢apinin
artt1g1, B-taramada ise optik sinir golgesinin c¢ift-
lestigi ve sinyallerin arttig1 bildirilmigtir.®! Egik dis-
kin manyetik rezonans goériintilleme (MRG)’sinde
ise optik sinirin goz kiiresine egik olarak girdigi
gosterilmistir.®

OFTALMOSKOBIK DEGERLENDIRME

Optik disk, oval veya D seklinde olup, bir yaris:
diger yarisina gore daha kabarik goriintimdedir
(Resim 3). Diskteki egiklik, siklikla inferonazal
yonde olup, diskin siiperotemporal kismi referans
diizlemine gore daha yukarida oldugu i¢in kabarik
gOriintim gosterirken, inferonazal kismi ise agagida
yer alir. Egikligin yonii yatay, dikey veya egik aksa

RESIM 3: Sol resimdeki optik disk, D seklinde olup, inferior yniinde egiklik meveuttur. Diskin siiperior kismi eleve, inferior kismi ise deprese gériinimdedir. Sag re-
simdeki optik disk ise oval seklinde olup, inferotemporal yoniinde egiklik mevcuttur. Diskin stiperonazal kismi eleve, inferotemporal kismi ise deprese gériinimdedir.
(Renkli hali icin Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/oftalmoloji-dergisi/1300-0365/tr-index.html)
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RESIM 4: Optik koherens tomografi incelemesinde inferonazale dogru egjik olan diskin eleve kismindaki nérosensériyel retina ve koroidin deprese olan taraftakine
gore daha kalin oldugu gézlenmektedir. Egik diskin kresent bélgesinde koroid, fotoreseptér ve retina pigment epitel (RPE)'nin olmadigji izlenmektedir. Diskin eleve
oldugu stiperior ve temporal bolgelerinde ise retina sinir lifi tabakasinda lokalize incelme oldugu gériilmektedir (sari ok RPE'nin sonlandigi bolgeyi isaret etmektedir).
(Renkli hali icin Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/oftalmoloji-dergisi/1300-0365/tr-index.html)

uyabilir. Diskin kabarik kismi genellikle saglam no-
rosensoriyel retinaya komsu iken, al¢ak olan diger
kisim ince koroid ve RPE ile komsuluk gosterir.
Egik diskin kresent bolgesi ise koroid, fotoreseptor
ve RPE’nin olmamasi ile karakterizedir (Resim 4).!

Egik diskin anatomik degerlendirilmesinde
kullanilan en 6nemli iki degisken, optik sinirin géz
kiiresine giris agis1 ve 6n-arka eksendeki rotasyon
miktaridir. Optik sinirin sagittal eksene goére olan
rotasyonu literatiirde “optik disk torsiyonu” olarak
tanimlanmaktadir.®® Optik disk normalde bilindigi
gibi oval olup, dikey cap1 yataydakinden biraz daha
uzundur. Optik disk torsiyonunda ise uzun olan
cap dikey hatta gore 15”den daha fazla rotasyona
ugramistir.” Literatiirde egik disk hastalarinin ¢o-
gunlugunun 30°den fazla rotasyon gosterdikleri
bildirilmigtir.>>

OPTIK KOHERENS TOMOGRAFiK INCELEMELER

Egik disk hastalarinda optik koherens tomografi
(OKT) ile yapilan incelemelerde, peripapiller retina
sinir lifi tabakas: (RSLT) nda global incelme ile bir-
likte diskin kabarik oldugu bolgede de incelme ol-
dugu bildirilmigtir (Resim 5). Ayrica, RSLT deki
bolgesel incelmeyle uyumlu olarak da diskin kaba-
rik oldugu bolgedeki koroid dokusundaki incelme-
nin, diskin alcak olan tarafindakine gore daha fazla
oldugu saptanmigtir.3*3* Egik disk hastalarinda
KNVM ve koryoretinal dejeneratif degisiklikler

gibi komplikasyonlarin daha ¢ok koroid incelme-
sinin oldugu boélgeden kaynaklandig: rapor edil-
mistir.®

OKT teknolojisindeki son gelismeler, optik
disk kenarinin yerlesiminin ve igeriginin dogru se-
kilde incelenmesini saglayarak egik disk hastalari-
nin klinik degerlendirilmesinde o6nemli katk:
saglamigtir. Spektral-domain OKT ile optik disk ke-
narini olusturan ve retinanin ganglion aksonlari-
nin gectigi noral kanal girisinin anatomisi daha iyi
incelenmigtir.* Literatiirde, egik disk hastalarinda,
RSLT’nin kadran analizinde farkli sonuglar saptan-
masinin ise 6l¢iim esnasinda tarama halkasinin oto-
matik olarak yerlesmesine bagli gelisen Ol¢iim
hatasindan kaynaklanabilecegi 6ne stiriilmiistiir.>”
Chung ve Yoon ise egik disk hastalarinda tarama
halkasinin noral kanalin girisine uyacak sekilde
manuel olarak yerlestirilmesi ile RSLT nin daha
dogru degerlendirilebilecegini vurgulamiglardir.¥

ELEKTROFiZYOLOJiK INCELEMELER

Egik diskli gozlerin elektrofizyolojik testler ile in-
celendigi klinik ¢aligmalarda, bu hastalarda sadece
optik sinirin degil, makula fonksiyonlarinin da
anormal oldugu saptanmigtir.* Tiim alan elektrore-
tinografi (ERG) degisiklikleri ile fundus lezyonlar:
arasinda iligki gosterilememis iken, multifokal ERG
ile fovea ve parafoveada amplitiidiin anlaml olarak
azaldig bildirilmistir.***! Sentiirk ve ark., egik diskli
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RESIM 5: Optik koherens tomografi incelemesinde inferonazale dogru egik olan diskin eleve oldugu siiperior ve temporal blgelerinde retina sinir lifi tabakasinda

lokalize incelme oldugu goriilmektedir.

(Renkli hali icin Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/oftalmoloji-dergisi/1300-0365/tr-index.html)

bir hastay: ayrintihi olarak degerlendirdikleri ¢alis-
mada, multifokal ERG ile makulada normalin al-
tinda yanit alinan bolgelerin mikroperimetrideki
defekt alanlar1 ile uyumlu oldugunu gostermisler-
dir.*? Boylece, egik diskte makuladaki fonksiyon bo-
zuklugunun da goérme alami defektlerine sebep
olabilecegini vurgulamiglardir. Literatiirde, ek ola-
rak bazi egik disk hastalarinda, RPE’de fonksiyonel
anormalliklere bagh olarak elektrookiilografide de
patolojik bulgular oldugu gézlenmistir.*! Ayrica,
egik diskli hastalarda gorsel uyarilmis potansiyel
yonteminde latansda uzama oldugu saptanmigtir.
Bu durumun ganglion tabakasindaki hipoplaziye
bagli gelistigini savunan goriisler oldugu gibi, egik
diskin olusturdugu retina ektazisinin sebep oldugu
astigmatizmanin buna yol agabilecegini ileri stiren-

ler de olmugtur. 4344

AYIRICI TANI

Egik diskle birlikte goriilen diskin yanindaki kre-
sent; benzer oftalmoskobik goriiniim ve yapisal
ozelliklerinden dolayi, klinikte 6ncelikle edinsel

miyopideki kresentlerden ayirt edilmelidir. Egik
diskli hastalarin ayiric1 tanisinda optik diskin go-
riniimii ve gorme alani defektleri nedeni ile glo-
kom, papilédem, anterior gorme yollarindaki
patolojiler de yer almaktadir.!

MiYOPIK DiSK

Goz kiiresine egik girisi olan miyopik diskin egik
diskten klinik ve histolojik olarak ayrimi zordur;
¢linkii her iki durumda da kresent dokusunda in-
celmis RPE, “bruch” membran ve koroid dokusu
bulunmaktadir.! Ayrica, miyopik kresent; %80
temporal yerlesimli olup, egik disktekine benzer
sekilde sklera ve optik kanalin bir kismi oftalmos-
kobik olarak goriinmektedir.®” Egik diskten farklh
olarak miyopik kresentte, disk ¢evresindeki pig-
ment epitel ve koroid dokusu temporale dogru ka-
yarak yer degistirmektedir. Miyopik kresentlerin
boyutunda zamanla degisim olmasina ragmen, egik
diskin kresentinde degisiklik olmamaktadir.! Ek
olarak, miyopik kresentteki diskin yanindaki skle-
ranin ilerleme gosteren gerilmeye baglh olarak daha
ince oldugu saptanmugtir.!
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OPTIK SINIR HIPOPLAZSI

Optik sinir hipoplazisi; sar1 halka ile cevrili kii¢iik
bir disk olup, ¢ift halka bulgusu ile karakterizedir
ve optik diskten ¢ikan damarlarda genellikle anor-
mallikler gozlenmektedir. Retina, optik traktus, ki-
yazma ve diger gorme yollarinin fetal donemdeki
hasar ile optik sinirin kismi hipoplazisi de gelise-
bilmektedir. Bazi hastalarda, simetrik olmayan
akson kaybina bagli olarak egik diske benzer bir go-
riinim ortaya ¢ikabilmektedir.!

PAPILODEM VE OPTIK DiSK ODEMi YAPAN DURUMLAR

Egik diskin bir kenarinda kabariklik oldugu i¢in,
optik disk 6demi yapan diger patolojilerden mutlaka
ayirt edilmesi gerekmektedir. Optik disk druseni,
kafa ici basing artigina bagh papilédem, kompresif
optik noropati, iskemik optik noropati, okiiler hipo-
toni, retina venlerinde staz veya tromboz, papillit
gibi optik diskte kabariklik yapan tablolar ayiric: ta-
nida yer almalidir. Bu durumlarda gérme kaybi, ag-
rili géz hareketleri gibi ek semptom ve bulgular
bulunmaktadir. Egik disk hastalar ise makulopati
gelismedikce semptoma sebep olmayabilmektedir.
Pupilla fonksiyonundaki bozukluklar, retina damar-
larindaki degisiklikler, papilla cevresindeki hemora-
jiler, optosiliyer sant damarlar1 gibi bulgular egik
disk digindaki patolojileri diigiindtirmektedir.! Papi-
lédemde ise disk cevresindeki kanama ve eksiidalar,
retina ve koroid dokusundaki kivrimlara ek olarak,
retina damarlarinin optik disk bagindaki 6demin
icinde gizlendigi gozlenmektedir.®

OPTIK SiNiR TUMORLERI

Optik sinir gliomu ve optik sinir menenjiomu,
diskte simetrik olmayan kabarikliga sebep olabile-
cegi i¢cin ayiric1 tanida yer almaktadir.*# Optik sinir
gliomunda genellikle propitozis ve gérme kayba ge-
lisirken, optik disk soluk ve sigkin gériiniimdedir.
GoOrme alaninda ise genellikle kér noktada genis-
leme ve santral defektler gozlenmektedir.* Optik
sinir timorlerinde MRG kesin taninin konulma-

sinda 6nemli rol oynamaktadir.*46

OPTIK KIYAZMA LEZYONLARI

Bilateral nazale dogru egik diski olan hastalarda
bitemporal hemianopsi gelisebilecegi i¢in ayirici
tanida kiyazmadaki lezyonlar yer almaktadir.! Ay-

rica, egik diskler monokiiler hemianopsiyi taklit
edebilecek sekilde gorme alaninda temporal de-
fektlere sebep olabilmektedir. Hershenfeld ve
ark.nin bildirmis oldugu monokiiler temporal he-
mianopsisi olan 24 hastanin bulundugu etiyolojik
degerlendirmede; 22’sinde optik norit ve kiyazma
tutulumu gosteren patolojiler saptanirken, sadece
ikisinde stiperior nazal bolgede gérme alani de-
fektleri olan egik disk bulunmugtur.*” Kiyazma
lezyonlarinda, egik diskin aksine gérme alan de-
fektleri orta hatt1 gegmemektedir; fakat literatiirde
bu kurala uymayan hastalar da bildirilmistir. Ay-
rica, egik diskli hastalarda tabloya kiyazmal pato-
lojiler de eslik edebilecegi i¢in, bu hastalarda
mutlaka goriintiileme yontemleri ile ayrintili ince-
leme yapmak gerekmektedir.!848

GLOKOM

Egik diskin glokomat6z diskten ayrimi olduke¢a zor
olup, klinikte karsilagilan en biiyiik zorluk; gérme
alani defektinin glokomdan mi, yoksa egik diskten
mi kaynaklandigini ayirt edebilmektir. Ayrica, egik
diskli gozlerde erken glokomatoz hasarin tespiti ¢ok
zor olmaktadir. Egik diskin sahip oldugu anatomik
farkliliklar; ndroretinal rim bolgesinin daralmasi,
damarlarin nazale dogru itilmesi, cukurlugun ve la-
mina kribrozalarin belirginlesmesi, sinir lifi kayb:
gibi glokomun fokal bulgularinin ayirt edilmesini
zorlastirmaktadir. Bunlara ek olarak, egik disk ve
glokoma benzer optik noropati, birgok ortak 6zel-
lige sahip iken, ayirt edici 6zelliklerinin olmamasi
durumu daha da zorlagtirmaktadir. ! Miyopi ile bir-
liktelik, peripapiller atrofi ve benzer gérme alanm
defektleri glokom ve egik disk hastalarinin ortak
ozelliklerindendir.!* Egik diske bagh gorme alan:
defektlerinin progresyon gostermedigi literatiirde
bildirilmigtir.>'7** Bu nedenlerden dolay: egik disk
ve glokomun klinikteki kesin ayrimi, sadece gorme
alani ve optik disk basinda ilerleyici hasar oldugu-
nun gosterilmesi ile yapilabilmektedir.>

Egik disk hastalarinda klinikte kargilagilan zor-
luklar siklikla glokomun tani ve takibinde yasan-
maktadir. Shin ve ark.nin, glokom hastalarinda
egik diski olan ve olmayan gozleri kargilagtirdiklar
calismada, egik diskli gozlerde rim alanmi digindaki
optik sinir basi degiskenlerinin normal bireylere
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gore anlaml olarak daha kii¢iik oldugu, egik diskli
gozlerde temporal kadrandaki RSLT nin daha kalin
oldugu bulunurken, ganglion hiicre-i¢ pleksiform
[ganglion cell complex-inner plexiform (GCC-IP)]
tabakasinin kalinhiginda ise fark olmadig: saptan-
mastir.3® Calismadan cikarilan en 6nemli sonug ise
diskin egikliginden etkilenmeyen GCC-IP tabaka-
sinin, egik diskli gozlerdeki glokomun tani ve ta-
kibinde daha 6nemli yeri oldugudur. Ayrica ayni
calismada temporal RSLT deki incelme ile GCC-IP
tabakasi arasinda iligki olmadig1 ve RSLT o6l¢iimii-
niin tarama halkasinin otomatik yerlesiminden do-
lay1 giivenilir olmadif1 sonucuna varilmigtir.*
Literatiirde, miyopik egik diskli gozlerde RSLT ka-
linliginin 6l¢timiinde tarama halkasinin otomatik
ve manuel yerlestirilerek kargilastirildig: bir bagka
calismada ise noral kanal kontiirlerine manuel ola-
rak yerlestirilerek yapilan dl¢iimiin daha giivenilir
oldugu bildirilmigtir.*

0 SONUC

Egik disk klinikte oldukga sik goriillen dogumsal
kusurlu bir olusum olup, klinik bulgular1 benzer
olan ve gorme kayb1 yapabilecek diger goz hasta-
liklarindan ayirt edilmesi gerekmektedir. Optik
sinir baginin yapisal ve niceliksel olarak degerlen-
dirilmesini saglayan goriintiileme sistemindeki ge-
lismeler; optik sinir patolojilerinde, fonksiyonel
degisikliklerden 6nce yapisal degisikliklerin sap-
tanmasina olanak saglamistir. Bu teknoloji, benzer
sekilde egik disk hastalarinda da glokom ve optik
noropati gelisiminin tespitinde yardimci olabilece-
ginden bu konuyla ilgili daha kapsamli ¢aligmalar
yapilmasina ihtiyag vardir.
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