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Eğik Optik Disk

ÖÖZZEETT  Eğik disk, optik sinirin göz küresine eğik girmesi sonucu gelişen ve oldukça sık görülen do-
ğumsal kusurlu bir oluşumdur. Eğik diskin prevalansı, genel populasyonda %0,4-3,5 olarak bildiril-
miştir. Bilateral eğik disk sıklığı %37,5-80 arasında olup, çoğunlukla simetrik olmayan tutulum
görülmektedir. Eğik diskin gelişimi embriyonik dönemdeki optik yarığın kapanma kusuru ile ilgili
olmasına rağmen kesin sebebi hâlen bilinmemektedir. Eğik disk ile birlikte görülen göz bulguları;
kırma kusurları, görme alanı kayıpları, renk görme bozuklukları ve retina anomalileridir. Eğik diske
sıklıkla eşlik eden retina bulguları; situs inversus, peripapiller atrofi, posterior stafilom ve koryoreti-
nal incelmedir. Optik disk görünümü ve görme alanı kayıplarından dolayı eğik diskin ayırıcı tanısı;
miyopik disk, glokom, papilödem ve anterior görme yollarının patolojilerini içermektedir. Klinik tanı,
görüntüleme yöntemlerindeki gelişmelere rağmen hâlen oftalmoskobik görünüme dayanmaktadır,
fakat ayırıcı tanıdaki beyin patolojilerini dışlayabilmek için radyolojik görüntüleme yöntemleri gerekli
olabilir. Son yıllarda optik görüntüleme cihazlarındaki teknolojik gelişmeler sayesinde eğik diskli has-
talarda optik sinir başının yapısal ve niceliksel olarak değerlendirilmesi sağlanmıştır. Ek olarak bu
teknoloji; optik sinir hastalıklarında, fonksiyonel değişikliklerden önce optik diskte ve retinada geli-
şen yapısal değişikliklerin saptanmasını sağlayarak, eğik disk hastalarının klinik değerlendirmesinde
önemli katkı sağlamıştır. 

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Optik disk; görme alanları; tanısal görüntüleme

AABBSS  TTRRAACCTT  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. 

KKeeyy  WWoorrddss::  Optic disc; visual fields; diagnostic imaging 
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DERLEME   

ğik optik disk, optik sinirin globa eğik olarak girmesi sonucunda dis-
kin eğik olarak yerleşim gösterdiği, oldukça sık görülen doğumsal ku-
surlu bir oluşumdur. Literatürde henüz eğik diskin tanımında fikir
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birliğine varılamamıştır.1 “Beijing Göz Çalışma
Grubu”, eğik diski sadece eğik yerleşimli küçük
oval disk olarak tanımlarken;2 Vongphanit ve ark.,
miyopik diskleri dışlamak için inferior veya nazal
eğikliğin; Lim ve ark. ise mutlaka skleral kresen-
tin olması gerektiğini savunmuşlardır.2-4 Eğik disk
sendromu ise inferonazale doğru eğiklik gösteren
optik diske, papilla yakınındaki değişikliklerin ve
retinanın damar bulgularının eşlik etmesi olarak ta-
nımlanmıştır. Sendrom literatürde konjenital kre-
sent, Fuchs’s kolobomu, konjenital konus, optik
disk disversiyonu, diskin situs inversusu gibi farklı
isimlerle adlandırılmıştır.1

Optik disk anomalilerinin zamanla durumla-
rında değişiklik göstermedikleri bilinmekle bir-
likte, yapılan çalışmalarda da yaşla birlikte disk
eğikliğinin ve prevalansının artmadığı gösteril-
miştir.3,5 Her iki cinste eşit oranda görülen bu
anomalinin prevalansı toplumda %0,4-3,5 olarak
bildirilmiştir.1 Literatürde prevalans ile ilgili farklı
sonuçların bildirilmesi, eğik diskin miyopik diskle
benzer özellikler taşımasına bağlanmıştır.2,3 Eğik
diskin bilateral tutulumu %37,5-80 arasında bildi-
rilmiş olup, çoğunlukla simetrik olmayan özellik
göstermekte ve daha az etkilenmiş gözlerde klinik
muayenede fark edilmeyebilmektedir.6

PATOGENEZ

Eğik diskin gelişiminin embriyonik dönemdeki
optik yarığın kapanma kusuru ile ilgili olduğu ve
bu duruma neyin sebep olduğu tam olarak bilin-
memektedir. Optik diskteki bu doğumsal anoma-
linin ganglion hücre tabakasındaki bölgesel
hipoplaziye bağlı olarak destek dokusunun geli-
şememesi sonucu oluştuğu öne sürülmektedir.1

Ayrıca, eğik diskli bir hastanın histopatolojik in-
celemesinde, disk dokusunun süperior kısmının
anteriora doğru, diskin inferior kısmının ise poste-
riora doğru yer değiştirdiği ve o bölgede skleranın
daha ince olduğu gösterilmiştir.7

Eğik disk, genellikle sporadik vakalar şeklinde
görülmekte olup, nadir olarak kalıtsal geçiş göste-
rebilmektedir.8 Literatürde X’e bağlı resesif geçişli
doğumsal gece körlüğü ve miyopi ile birliktelik
gösteren eğik diskli hastalar bildirilmiştir.9,10 Eğik
diskin gebelikte fetal gelişime zararlı olabilecek et-

kenler, gestasyonel enfeksiyonlar ve kromozom
anormallikleri ile birlikteliği bulunmamaktadır.11

KLİNİK BULGULAR

Eğik disk hastalarının görme seviyeleri, epidemiyo-
lojik çalışmaların çoğunda rapor edilmemekle bir-
likte; düzeltilmiş görme keskinliği, Vongphanit ve
ark. tarafından Snellen eşeli ile 20/30 veya normal
olan diğer göze göre 1 logMAR sıra daha kötü ol-
duğu bildirilmiştir.3 Eğik diski olan gözlerde yük-
sek astigmatizmaya bağlı ambliyopi gelişebildiği
rapor edilmiş ve bu gözlerde daha çok miyopi ve
korneadan kaynaklanan astigmatizma bulunmuş-
tur.3,12,13 Yapılan klinik çalışmalarda, diskin eğikliği
ile aksiyel uzunluk ve miyopi arasında pozitif bir
ilişki olduğu, korneaya bağlı gelişen astigmatiz-
mayla diskin morfolojik parametreleri arasında da
pozitif korelasyon olduğu gösterilmiştir.12,14 Litera-
türdeki son çalışmalarda ise eğik disk hastalarında
lense bağlı yüksek astigmatizmanın olduğu saptan-
mıştır.15,16

Eğik diskli gözlerde saptanan görme alanı ka-
yıpları, en sık süperotemporal kadranda olmakla
birlikte, merkezi görme dışındaki bölgelerde de yer
alabilmektedir.17 Görme alanının tüm bölgelerinde
görülen retina hassasiyetindeki azalma, eğik diskle-
rin temelinde optik sinir hipoplazisi olduğuna dair
öne sürülen varsayımı desteklemektedir. 17 Görme
alanında yaygın daralmaya sebep olan defektler,
diskin rotasyon aksına uymayabilmektedir.17,18

Optik diskin eğikliği ile ilişkisi olmayan diğer görme
alanı kayıpları; arkuat defekt, kör noktanın geniş-
lemesi ve nazal bölgenin daralmasıdır. Ayrıca, eğik
diske bağlı gelişen kayıplar; kiyazmal veya postki-
yazmal lezyonların aksine dikey hattı, glokomun
aksine ise yatay hattı geçebilmektedir (Resim 1).18

Eğik diskli gözlerde saptanan görme alanı ka-
yıplarının disk eğikliği ile ilişkisi henüz tam olarak
değerlendirilememiştir.1 Görme alanı kayıplarının
retinadaki ektazinin yerleşimi ile uyum gösterdiği
hastalarda, bu durumun ektazi bölgesindeki azal-
mış retina ganglion hücrelerine bağlı olduğu dü-
şünülmüştür.19 Eğik disk hastalarında kresent
bölgesindeki fotoreseptör yoğunluğunun az olması,
görme alanında aynı bölgede retina hassasiyetinde
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azalmaya sebep olabilmektedir. Ayrıca, kresent
bölgesindeki incelmeye bağlı gelişen astigmatiz-
manın da optik düzeltme ile düzeltilemediği için
retinanın hassasiyetinde azalmaya neden olabile-
ceği öne sürülmüştür.6,20 Literatürde ayrıca, birçok
eğik diskli gözlerde retinada ektazi olmadan da
görme alanı defektlerinin mevcudiyeti bildirilmiş
olup, bunun sebebi tam olarak açıklanamamıştır.19

Eğik diskte renk görmedeki kayıpların, retina-
nın ektazisine bağlı olarak fotoreseptörlerin dağı-
lımındaki anormallikten veya optik sinir fonksiyon
bozukluğundan kaynaklandığı düşünülmektedir.
Renk görme kayıplarının eğik diskli gözlerde kar-
maşık tip, glokomda mavi, kiyazmal lezyonlarda ise
kırmızı ve yeşil renkte olmasından dolayı ayırıcı
tanıda renk görmenin değerlendirmesinin faydası
olabileceği ileri sürülmektedir. Ayrıca, Vuori ve
ark.nın çalışmasında, eğik diskli gözlerin yaklaşık
yarısında renk görmede kayıp saptanmış olup,
görme keskinliği ve görme alanındaki kayıplar ile
renk görme kayıpları arasında anlamlı ilişki bulu-
namamıştır.21

Eğik diske sıklıkla eşlik eden retina bulguları;
peripapiller atrofi, posterior stafilom ve koryoreti-
nal incelmedir. Situs inversus ise eğik diske eşlik
eden bir diğer bulgu olup, optik diskten çıkan re-

tina damarlarının önce nazale daha sonra tempo-
rale doğru yönlenmesidir (Resim 2). Eğik diskle
birlikte sık rastlanan makula lezyonları kolobom
veya posterior stafilom olup, koroid neovasküler
membrana (KNVM) sebep olmadıkça çoğunlukla
bulgu vermezler. Stafilomun sınırına yakın olan

RESİM 1: Fundus fotoğrafında sol gözde inferior yönüne doğru eğik olan disk görüntüsü. Aynı gözün görme alanında ise vertikal ve horizontal hattı geçen de-
fektler mevcut.
(Renkli hâli için Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/oftalmoloji-dergisi/1300-0365/tr-index.html)

RESİM 2: İnferonazal yönde eğiklik gösteren diskte situs inversus görünümü;
optik diskten çıkan retinal damarların önce nazale daha sonra temporale
doğru yönlendiği görülmektedir.
(Renkli hâli için Bkz. 

http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/oftalmoloji-dergisi/1300-0365/tr-index.html)
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bölgedeki hemodinamik değişikliklerden kaynak-
lanan klasik KNVM, polipoid koroid vaskülopati,
fokal seröz retina dekolmanı veya retina pigment
epitel (RPE) atrofisi görme azalmasına neden olabi-
lir.22 Literatürde ek olarak, eğik diskle birlikte peri-
papiller psödokist, foveada dekolman ile retinoskizis
birlikteliği ve koryoretinal dejenerasyon rapor edil-
miştir.1 Eğik diskli gözlerde %9,1-11 oranında bil-
dirilen fokal pigmenter değişiklikler ise RPE
düzeyinde ve özgün olmayan karakterdedir.23

Eğik diskli hastalarda; disk alanının küçük ol-
ması nedeni ile arteritik olmayan anterior iskemik
optik nöropati gelişimine yatkın olduğu ileri sürül-
müş, fakat bu hipotez henüz kanıtlanamamıştır.24

Ayrıca, eğik diskli gözlerde santral retina arterinde
kan dolaşımı ile ilgili değişikliklerin olduğu ve
santral retina ven tıkanıklığının daha çok görül-
mesinin sebebinin de optik disk başından damarla-
rın anormal şekilde çıkmasına bağlı olduğu
bildirilmiştir.25,26 Bu hipotezi sorgulamak için yapı-
lan klinik çalışmada da anlamlı ilişki bulunama-
mıştır.25 Literatürde, miyopisi olan genç kadınlarda,
klinik muayene sırasında tesadüfen saptanan pa-
pilla ve çevresindeki kanamaların kendiliğinden
düzeldiği bildirilmiştir. Eğik diskle birlikte nadir
olarak görülen bu kanamaların sebebinin, sklera-
daki incelme ve vitre ile makula arasındaki traksi-
yon olduğu ileri sürülmüştür.27,28

Eğik diskin optik disk druseni ile olan birlik-
teliği literatürde nadir olarak bildirilmiş olup, ara-

larındaki ilişki hâlen tam olarak açıklanamamıştır.
Eğik diskte skleral kanalda oluşan sıkışıklığın ak-
soplazmanın dengesini bozarak drusenin gelişimine
sebep olduğu öne sürülmüştür.29 Fakat, eğik diskin
kabarık olan kısmında drusene rastlanır iken, stafi-
lom olan diğer kısmında ise drusenin bulunmaması
hâlen açıklama beklemektedir.30

KLİNİK TANI

Eğik diskin klinik olarak tanısı, görüntüleme yön-
temlerindeki teknolojik gelişmelere rağmen hâlen
oftalmoskobik görünümüne dayanmaktadır. Eğik
disk, göz hastalıklarının tanısında kullanılan diğer
görüntüleme yöntemleri ile incelendiğinde karak-
teristik olmayan özellikler göstermektedir. A-ta-
rama ultrasonografide optik sinirin dura çapının
arttığı, B-taramada ise optik sinir gölgesinin çift-
leştiği ve sinyallerin arttığı bildirilmiştir.31 Eğik dis-
kin manyetik rezonans görüntüleme (MRG)’sinde
ise optik sinirin göz küresine eğik olarak girdiği
gösterilmiştir.32

OFTALMOSKOBİK DEĞERLENDİRME

Optik disk, oval veya D şeklinde olup, bir yarısı
diğer yarısına göre daha kabarık görünümdedir
(Resim 3). Diskteki eğiklik, sıklıkla inferonazal
yönde olup, diskin süperotemporal kısmı referans
düzlemine göre daha yukarıda olduğu için kabarık
görünüm gösterirken, inferonazal kısmı ise aşağıda
yer alır. Eğikliğin yönü yatay, dikey veya eğik aksa

RESİM 3: Sol resimdeki optik disk, D şeklinde olup, inferior yönünde eğiklik mevcuttur. Diskin süperior kısmı eleve, inferior kısmı ise deprese görünümdedir. Sağ re-
simdeki optik disk ise oval şeklinde olup, inferotemporal yönünde eğiklik mevcuttur. Diskin süperonazal kısmı eleve, inferotemporal kısmı ise deprese görünümdedir. 
(Renkli hâli için Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/oftalmoloji-dergisi/1300-0365/tr-index.html)
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uyabilir. Diskin kabarık kısmı genellikle sağlam nö-
rosensöriyel retinaya komşu iken, alçak olan diğer
kısım ince koroid ve RPE ile komşuluk gösterir.
Eğik diskin kresent bölgesi ise koroid, fotoreseptör
ve RPE’nin olmaması ile karakterizedir (Resim 4).1

Eğik diskin anatomik değerlendirilmesinde
kullanılan en önemli iki değişken, optik sinirin göz
küresine giriş açısı ve ön-arka eksendeki rotasyon
miktarıdır. Optik sinirin sagittal eksene göre olan
rotasyonu literatürde “optik disk torsiyonu” olarak
tanımlanmaktadır.3,5 Optik disk normalde bilindiği
gibi oval olup, dikey çapı yataydakinden biraz daha
uzundur. Optik disk torsiyonunda ise uzun olan
çap dikey hatta göre 15o’den daha fazla rotasyona
uğramıştır.5 Literatürde eğik disk hastalarının ço-
ğunluğunun 30o’den fazla rotasyon gösterdikleri
bildirilmiştir.3,5

OPTİK KOHERENS TOMOGRAFİK İNCELEMELER

Eğik disk hastalarında optik koherens tomografi
(OKT) ile yapılan incelemelerde, peripapiller retina
sinir lifi tabakası (RSLT)’nda global incelme ile bir-
likte diskin kabarık olduğu bölgede de incelme ol-
duğu bildirilmiştir (Resim 5). Ayrıca, RSLT’deki
bölgesel incelmeyle uyumlu olarak da diskin kaba-
rık olduğu bölgedeki koroid dokusundaki incelme-
nin, diskin alçak olan tarafındakine göre daha fazla
olduğu saptanmıştır.33,34 Eğik disk hastalarında
KNVM ve koryoretinal dejeneratif değişiklikler

gibi komplikasyonların daha çok koroid incelme-
sinin olduğu bölgeden kaynaklandığı rapor edil-
miştir.35

OKT teknolojisindeki son gelişmeler, optik
disk kenarının yerleşiminin ve içeriğinin doğru şe-
kilde incelenmesini sağlayarak eğik disk hastaları-
nın klinik değerlendirilmesinde önemli katkı
sağlamıştır. Spektral-domain OKT ile optik disk ke-
narını oluşturan ve retinanın ganglion aksonları-
nın geçtiği nöral kanal girişinin anatomisi daha iyi
incelenmiştir.36 Literatürde, eğik disk hastalarında,
RSLT’nin kadran analizinde farklı sonuçlar saptan-
masının ise ölçüm esnasında tarama halkasının oto-
matik olarak yerleşmesine bağlı gelişen ölçüm
hatasından kaynaklanabileceği öne sürülmüştür.37,38

Chung ve Yoon ise eğik disk hastalarında tarama
halkasının nöral kanalın girişine uyacak şekilde
manuel olarak yerleştirilmesi ile RSLT’nin daha
doğru değerlendirilebileceğini vurgulamışlardır.39

ELEKTROFİZYOLOJİK İNCELEMELER

Eğik diskli gözlerin elektrofizyolojik testler ile in-
celendiği klinik çalışmalarda, bu hastalarda sadece
optik sinirin değil, makula fonksiyonlarının da
anormal olduğu saptanmıştır.40 Tüm alan elektrore-
tinografi (ERG) değişiklikleri ile fundus lezyonları
arasında ilişki gösterilememiş iken, multifokal ERG
ile fovea ve parafoveada amplitüdün anlamlı olarak
azaldığı bildirilmiştir.40,41 Şentürk ve ark., eğik diskli

RESİM 4: Optik koherens tomografi incelemesinde inferonazale doğru eğik olan diskin eleve kısmındaki nörosensöriyel retina ve koroidin deprese olan taraftakine
göre daha kalın olduğu gözlenmektedir. Eğik diskin kresent bölgesinde koroid, fotoreseptör ve retina pigment epitel (RPE)’nin olmadığı izlenmektedir. Diskin eleve
olduğu süperior ve temporal bölgelerinde ise retina sinir lifi tabakasında lokalize incelme olduğu görülmektedir (sarı ok RPE’nin sonlandığı bölgeyi işaret etmektedir).
(Renkli hâli için Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/oftalmoloji-dergisi/1300-0365/tr-index.html)
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bir hastayı ayrıntılı olarak değerlendirdikleri çalış-
mada, multifokal ERG ile makulada normalin al-
tında yanıt alınan bölgelerin mikroperimetrideki
defekt alanları ile uyumlu olduğunu göstermişler-
dir.42 Böylece, eğik diskte makuladaki fonksiyon bo-
zukluğunun da görme alanı defektlerine sebep
olabileceğini vurgulamışlardır. Literatürde, ek ola-
rak bazı eğik disk hastalarında, RPE’de fonksiyonel
anormalliklere bağlı olarak elektrookülografide de
patolojik bulgular olduğu gözlenmiştir.41 Ayrıca,
eğik diskli hastalarda görsel uyarılmış potansiyel
yönteminde latansda uzama olduğu saptanmıştır.
Bu durumun ganglion tabakasındaki hipoplaziye
bağlı geliştiğini savunan görüşler olduğu gibi, eğik
diskin oluşturduğu retina ektazisinin sebep olduğu
astigmatizmanın buna yol açabileceğini ileri süren-
ler de olmuştur.41,43,44

AYIRICI TANI

Eğik diskle birlikte görülen diskin yanındaki kre-
sent; benzer oftalmoskobik görünüm ve yapısal
özelliklerinden dolayı, klinikte öncelikle edinsel

miyopideki kresentlerden ayırt edilmelidir. Eğik
diskli hastaların ayırıcı tanısında optik diskin gö-
rünümü ve görme alanı defektleri nedeni ile glo-
kom, papilödem, anterior görme yollarındaki
patolojiler de yer almaktadır.1

MİYOPİK DİSK

Göz küresine eğik girişi olan miyopik diskin eğik
diskten klinik ve histolojik olarak ayrımı zordur;
çünkü her iki durumda da kresent dokusunda in-
celmiş RPE, “bruch” membran ve koroid dokusu
bulunmaktadır.1 Ayrıca, miyopik kresent; %80
temporal yerleşimli olup, eğik disktekine benzer
şekilde sklera ve optik kanalın bir kısmı oftalmos-
kobik olarak görünmektedir.37 Eğik diskten farklı
olarak miyopik kresentte, disk çevresindeki pig-
ment epitel ve koroid dokusu temporale doğru ka-
yarak yer değiştirmektedir. Miyopik kresentlerin
boyutunda zamanla değişim olmasına rağmen, eğik
diskin kresentinde değişiklik olmamaktadır.1 Ek
olarak, miyopik kresentteki diskin yanındaki skle-
ranın ilerleme gösteren gerilmeye bağlı olarak daha
ince olduğu saptanmıştır.1

RESİM 5: Optik koherens tomografi incelemesinde inferonazale doğru eğik olan diskin eleve olduğu süperior ve temporal bölgelerinde retina sinir lifi tabakasında
lokalize incelme olduğu görülmektedir.
(Renkli hâli için Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/oftalmoloji-dergisi/1300-0365/tr-index.html)
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OPTİK SİNİR HİPOPLAZİSİ

Optik sinir hipoplazisi; sarı halka ile çevrili küçük
bir disk olup, çift halka bulgusu ile karakterizedir
ve optik diskten çıkan damarlarda genellikle anor-
mallikler gözlenmektedir. Retina, optik traktus, ki-
yazma ve diğer görme yollarının fetal dönemdeki
hasarı ile optik sinirin kısmi hipoplazisi de gelişe-
bilmektedir. Bazı hastalarda, simetrik olmayan
akson kaybına bağlı olarak eğik diske benzer bir gö-
rünüm ortaya çıkabilmektedir.1

PAPİLÖDEM VE OPTİK DİSK ÖDEMİ YAPAN DURUMLAR

Eğik diskin bir kenarında kabarıklık olduğu için,
optik disk ödemi yapan diğer patolojilerden mutlaka
ayırt edilmesi gerekmektedir. Optik disk druseni,
kafa içi basınç artışına bağlı papilödem, kompresif
optik nöropati, iskemik optik nöropati, oküler hipo-
toni, retina venlerinde staz veya tromboz, papillit
gibi optik diskte kabarıklık yapan tablolar ayırıcı ta-
nıda yer almalıdır. Bu durumlarda görme kaybı, ağ-
rılı göz hareketleri gibi ek semptom ve bulgular
bulunmaktadır. Eğik disk hastaları ise makulopati
gelişmedikçe semptoma sebep olmayabilmektedir.
Pupilla fonksiyonundaki bozukluklar, retina damar-
larındaki değişiklikler, papilla çevresindeki hemora-
jiler, optosiliyer şant damarları gibi bulgular eğik
disk dışındaki patolojileri düşündürmektedir.1 Papi-
lödemde ise disk çevresindeki kanama ve eksüdalar,
retina ve koroid dokusundaki kıvrımlara ek olarak,
retina damarlarının optik disk başındaki ödemin
içinde gizlendiği gözlenmektedir.6

OPTİK SİNİR TÜMÖRLERİ

Optik sinir gliomu ve optik sinir menenjiomu,
diskte simetrik olmayan kabarıklığa sebep olabile-
ceği için ayırıcı tanıda yer almaktadır.45,46 Optik sinir
gliomunda genellikle propitozis ve görme kaybı ge-
lişirken, optik disk soluk ve şişkin görünümdedir.
Görme alanında ise genellikle kör noktada geniş-
leme ve santral defektler gözlenmektedir.45 Optik
sinir tümörlerinde MRG kesin tanının konulma-
sında önemli rol oynamaktadır.45,46

OPTİK KİYAZMA LEZYONLARI

Bilateral nazale doğru eğik diski olan hastalarda
bitemporal hemianopsi gelişebileceği için ayırıcı
tanıda kiyazmadaki lezyonlar yer almaktadır.11 Ay-

rıca, eğik diskler monoküler hemianopsiyi taklit
edebilecek şekilde görme alanında temporal de-
fektlere sebep olabilmektedir. Hershenfeld ve
ark.nın bildirmiş olduğu monoküler temporal he-
mianopsisi olan 24 hastanın bulunduğu etiyolojik
değerlendirmede; 22’sinde optik nörit ve kiyazma
tutulumu gösteren patolojiler saptanırken, sadece
ikisinde süperior nazal bölgede görme alanı de-
fektleri olan eğik disk bulunmuştur.47 Kiyazma
lezyonlarında, eğik diskin aksine görme alan de-
fektleri orta hattı geçmemektedir; fakat literatürde
bu kurala uymayan hastalar da bildirilmiştir. Ay-
rıca, eğik diskli hastalarda tabloya kiyazmal pato-
lojiler de eşlik edebileceği için, bu hastalarda
mutlaka görüntüleme yöntemleri ile ayrıntılı ince-
leme yapmak gerekmektedir.18,48

GLOKOM

Eğik diskin glokomatöz diskten ayrımı oldukça zor
olup, klinikte karşılaşılan en büyük zorluk; görme
alanı defektinin glokomdan mı, yoksa eğik diskten
mi kaynaklandığını ayırt edebilmektir. Ayrıca, eğik
diskli gözlerde erken glokomatöz hasarın tespiti çok
zor olmaktadır. Eğik diskin sahip olduğu anatomik
farklılıklar; nöroretinal rim bölgesinin daralması,
damarların nazale doğru itilmesi, çukurluğun ve la-
mina kribrozaların belirginleşmesi, sinir lifi kaybı
gibi glokomun fokal bulgularının ayırt edilmesini
zorlaştırmaktadır. Bunlara ek olarak, eğik disk ve
glokoma benzer optik nöropati, birçok ortak özel-
liğe sahip iken, ayırt edici özelliklerinin olmaması
durumu daha da zorlaştırmaktadır. 11 Miyopi ile bir-
liktelik, peripapiller atrofi ve benzer görme alanı
defektleri glokom ve eğik disk hastalarının ortak
özelliklerindendir.1,49 Eğik diske bağlı görme alanı
defektlerinin progresyon göstermediği literatürde
bildirilmiştir.5,17,50 Bu nedenlerden dolayı eğik disk
ve glokomun klinikteki kesin ayrımı, sadece görme
alanı ve optik disk başında ilerleyici hasar olduğu-
nun gösterilmesi ile yapılabilmektedir.50

Eğik disk hastalarında klinikte karşılaşılan zor-
luklar sıklıkla glokomun tanı ve takibinde yaşan-
maktadır. Shin ve ark.nın, glokom hastalarında
eğik diski olan ve olmayan gözleri karşılaştırdıkları
çalışmada, eğik diskli gözlerde rim alanı dışındaki
optik sinir başı değişkenlerinin normal bireylere
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göre anlamlı olarak daha küçük olduğu, eğik diskli
gözlerde temporal kadrandaki RSLT’nin daha kalın
olduğu bulunurken, ganglion hücre-iç pleksiform
[ganglion cell complex-inner plexiform (GCC-IP)]
tabakasının kalınlığında ise fark olmadığı saptan-
mıştır.38 Çalışmadan çıkarılan en önemli sonuç ise
diskin eğikliğinden etkilenmeyen GCC-IP tabaka-
sının, eğik diskli gözlerdeki glokomun tanı ve ta-
kibinde daha önemli yeri olduğudur. Ayrıca aynı
çalışmada temporal RSLT’deki incelme ile GCC-IP
tabakası arasında ilişki olmadığı ve RSLT ölçümü-
nün tarama halkasının otomatik yerleşiminden do-
layı güvenilir olmadığı sonucuna varılmıştır.38

Literatürde, miyopik eğik diskli gözlerde RSLT ka-
lınlığının ölçümünde tarama halkasının otomatik
ve manuel yerleştirilerek karşılaştırıldığı bir başka
çalışmada ise nöral kanal kontürlerine manuel ola-
rak yerleştirilerek yapılan ölçümün daha güvenilir
olduğu bildirilmiştir.39

SONUÇ

Eğik disk klinikte oldukça sık görülen doğumsal
kusurlu bir oluşum olup, klinik bulguları benzer
olan ve görme kaybı yapabilecek diğer göz hasta-
lıklarından ayırt edilmesi gerekmektedir. Optik
sinir başının yapısal ve niceliksel olarak değerlen-
dirilmesini sağlayan görüntüleme sistemindeki ge-
lişmeler; optik sinir patolojilerinde, fonksiyonel
değişikliklerden önce yapısal değişikliklerin sap-
tanmasına olanak sağlamıştır. Bu teknoloji, benzer
şekilde eğik disk hastalarında da glokom ve optik
nöropati gelişiminin tespitinde yardımcı olabilece-
ğinden bu konuyla ilgili daha kapsamlı çalışmalar
yapılmasına ihtiyaç vardır.
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