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ABSTRACT

Bu olgu ile optik diskte siliklesmeye yol acmasi nedeniyle
yalanca papilédem sebepleri arasinda yer alan optik disk
druzeni (ODD) ile ilgili klinik 8zelliklerin gézden gecirilme-
si amaglandi. Rutin poliklinik muayenesi icin bagvuran 8
yasindaki kiz cocugun muayenesinde bilateral optik disk
sinirlart silik, kabarik ve retinal damarlarda agirt kiviim
arhigi oldugu tespit edildi. Fundus bulgular papilédem
gorontusi ile uyumlu bulundu. Kirmizidan yoksun filire ile
minimal otofléresans izlenen, FFA’da diskte sizdirma tes-
pit edilmeyen ve orbita ultrasonografisi bulgulari bilateral
optik disk druzeni ile uyumlu bulunan hasta, gémuli optik
disk druzeni olarak degerlendirildi ve komplikasyon gelisi-
mi agisindan takibe alindi. Optik disk druzeni, diskte ka-
barikliga ve sinirlarinda siliklesmeye yol agmasi nedeniyle
gercek papilddem ile karigabilen dnemli bir klinik durum-
dur. Bizim olgumuzda oldugu gibi cocuklarda, optik disk
derinlerine yerlesme egilimindedir ve zamanla yizeyellese-
bilir. Ozellikle gémuli optik disk druzenli olgularda B-mod
ultrasonografi (B-mod USG) kolay ve givenilir bir tani yén-
temidir. Papil sinirlar silik olan hastalarin ayirici tanisinda
akla getirilmesi, bircok testin gereksiz yapilmasini engelle-
yebilir. Hastalarin komplikasyon gelisimi agisindan takip
edilmesi gerektigi unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Optik disk druzeni, yalanci papil édem.

GiRiS

Optik disk druzeni (ODD) normal popUlasyonda
%2'lere varan oranlarda gérilen ve daha ¢ok bilateral
(2/3-4/5) olarak izlenen konjenital bir disk anomalisidir.'3
Tipik olarak semptomsuz seyreder, bu nedenle genellikle
rutin muayenede tesadifen saptanir. Yizeyel yerlegimli
ODD, disk yUzeyinde parlak sari hyalin cismin gérinimi
nedeniyle oftalmoskopik olarak kolayca taninabilir.

In the current case, we aim to discuss the clinical features
of the optic disc drusen (ODD) which is one of the com-
mon cause of pseudopapilledema since it leads to blurring
of the optic disc margins. In a routine examination of an
8 years old girl, we observed that the optic discs were el-
evated and blurred bilaterally; also the retinal vessels were
dilated and tortuous. The fundus appearance was found
similar with the papilledema. Minimal autofluorescense
was observed with the red-free filter, there was no leakage
of the disc on the FFA and the findings of orbital ultraso-
nography were well-matched with the bilateral ODD. The
patient was evaluated as a buried ODD and was taken
under follow-up for development of possible complica-
tions. Optik disk drusen is an important clinical entity that
sometimes misdiagnosed as papilledema because of el-
evated and blurred disc margins. Optik disk drusen has a
tendency to be buried in the children as it is in our case and
it may become visible over time. B-scan ultrasonography is
a useful and reliable method for the cases with the burried
ODD. Remembering ODD at the diagnosis of the patients
with the blurred disc margins, may avoid the unnecessary
application of many tests. It should not be forgotten that
the patient must be followed up for possible complications.
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Ancak &zellikle cocuklarda gérilen sekliyle derin
yerlegimli olan druzen, yalanci papil édeme sebep ol-
makta; optik diskte kabariklik ve sinirlarinda siliklegmeye
yol acarak ayirici taniyi giclestirmektedir.? Biz de bu olgu
ile yalanci papilédem sebeplerinin baginda gelen optik
disk druzeni ile ilgili klinik ézellikleri gdézden gecirmeyi

hedefledik.

Gelis Tarihi : 30/12/2009
Kabul Tarihi : 28/05/2010

* Bu calisma TOD 43. Ulusal Oftalmoloji Kongresinde (Antalya 2009) poster olarak
sunulmustur.

1- Ankara Numune Egitim Ve Arashrma Hastanesi, 2. Géz Klinigi, Ankara, Asist. Dr.

2- Ankara Numune Egitim Ve Arastirma Hastanesi, 2. Géz Klinigi, Ankara, Dog. Dr.

Received : December 30, 2009
Accepted : May 28, 2010

1- M.D. Asistant, Ankara Numune Training and Research Hospital 2st Eye Clinic Sihiye
Ankara/TURKEY
ZIRIG H.i., halilzirig@yahoo.com

2- M.D. Associate Professor, Ankara Numune Training and Research Hospital 2st Eye Clinic
Sihiye Ankara/TURKEY
SOYSALH.G.,
YAZAR Z., zyazar@gmail.com

Correspondence: M.D. Asistant, Halil ibrahim ZIRIG
Ankara Numune Training and Research Hospital 2st Eye Clinic Sihiye Ankara/TURKEY



206

Bilateral Optik Disk Druzeni

Resim 1: Bilateral optik disk sinirlan silik ve kabarik, damar-
larda agir kivrim artigi.

OLGU SUNUMU

Rutin poliklinik muayenesi igin bagvuran 8 yasindaki
kiz cocugun muayenesinde her iki gézde optik disk si-
nirlarinda siliklesme, kabariklik ve retina damarlarinda
kivrim artigi oldugu tespit edildi (Resim1). On segment ve
g6z ici basinglart normaldi. Gérme keskinlikleri Snellen
eseline gore tashihsiz bilateral 10/10, pupil reaksiyonlar
normal, renkli gérme dogald.

Hastanin refraksiyonu bilateral kompoze hipermet-
rop astigmat (+1.0+1.0 aks 15/+1.50+1.0 aks 130)
olarak saptandi. Ozge¢misinde hiperaktivite nedeni ile 2
ay suresince metilfenidat kullandigi grenildi. Soygegmisi
sorgulanan hastanin evlatlik olmasi nedeniyle aile hika-
yesi ile ilgili bilgi elde edilemedi.

Papilddem ayirici tanisi igin cekilen beyin manyetik
rezonans goérintileme (MRG) normal bulundu, yapilan
lomber ponksiyonda beyin omurilik sivisi (BOS) basin-
a 170 mm H,O (Normal degerler; 60-200 mmH,O)
olarak saptandi. Hastaya gérme alani testi yapilmaya
cahgildi ancak, kiguk yasi nedeniyle hasta gérme alani
testine uyum saglayamadi.

Orbita ultrasonografisi bulgular bilateral optik disk
druzeni ile uyumluydu (Resim 2). Optik koherens tomog-
rafide optik disk baginda kabariklik ve druzene bagh gél-
gelenme izlendi (Resim 3). Kirmizidan yoksun gérintile-
me (Resim 4) ile diskte minimal otofléresans izlenen ve
fundus fléresein anjiografide (FA) diskte sizdirma tespit
edilmeyen hasta, gémilo ODD olarak degerlendirildi ve
komplikasyon gelisimi agisindan takibe alindi (Resim 5).

TARTISMA

Optik disk druzeni optik sinir baginin prelaminer
alaninda yerlesen, siklikla kalsifikasyon gésteren hyalin
cisimlerden olusan bir disk anomalisidir.3#

Resim 2: Hastanin her iki gézine ait B mod ultrasonografide
papilla dninde parlak, akustik gélge veren druzen gérintuso.

Patogenezi tam olarak bilinmemekle beraber, ak-
soplazmik akimda olusan degisiklikler sonucunda mey-
dana geldigi veya kiguk skleral kanali olan gézlerde
g6ruldigu dustinulmektedir.5 Ancak Floyd ve ark., optik
koherens tomografi (OKT) kullanarak skleral kanal ¢api-
ni dlctikleri bir calismada, ODD olan ve olmayan gru-
bun skleral kanal caplari arasinda fark olmadigini, hatta
ODD’li hastalarin ve bu hastalarin birinci derece akra-
balarinin gézlerindeki skleral kanal lcimlerinin daha
genisg oldugunu gdstermiglerdir.® Ayrica ODD’li hastalar-
da optik sinir bagi genellikle kiicik olmasina ragmen bu
hastalardaki refraksiyon kusurunun normal popilasyon-
dan farkli olmadigi gérilmusgtir.®

Cocuklarda druzen bizim olgumuzda oldugu gibi
derin yerlesimli olma egilimindedir ve zamanla yizeyel-
lesebilir.>” Druzen genellikle bilateral olarak izlenmek-
tedir (%69).8 Toplumdaki sikhgr %0.3-%2.4 arasindadir.
Ancak aile bireylerinde optik disk druzeni saptandiginda
bu oran 10 kat artmakta, kaliim sekli ise dizensiz oto-
zomal dominant gegis olarak tariflenmektedir.®> Yalanc
papilddem sebepleri arasinda en sik neden olarak kar-
simiza ¢ikan optik disk druzenine bagli gérmenin bozul-
masi oldukca nadirdir,?® ancak bazi olgularda ciddi gér-
me kayiplarina neden olabildigi gésterilmistir.5 Ozellikle
arkada lamina kribrosa yakinina yerlegmis druzenin, yo-
zeyel yerlesimli olanlara gére daha fazla gérme kaybi
yaphdi disintlmektedir.® Optik disk druzeni yapisal bir
anomali olmasina ragmen anormal kiviimlanma artigi,
erken dallanma anomalileri, koryoretinal kollateral da-
marlar gibi bircok vaskiler anomali ile birlikte olabilece-
gi gosterilmistir.® Optik disk druzeni oftalmoskopik mu-
ayenede genellikle fizyolojik cukurlugu olmayan, soluk
veya normal renkli, retinadan kabarik, kenarlari yumru
seklinde, parlak (refraktil) birikimler seklinde izlenir.35

Resim 3: Her iki gézde optik sinir basinda kabariklik ve druze-
ne bagh gélgelenme.
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Resim 4: Kirmizidan yoksun fotograf ile her iki diskte minimal
otéfloresans.

Yizeyel druzenin oftalmoskopik olarak tanisi nispe-
ten daha kolaydir; ancak derin yerlegsimli druzeni optik
sinir baginda hafif kabarikliga sebep olmasi ve ayrica
disk kenarlarinda siliklesmeye yol agmasi nedeni ile ger-
cek papilédemden ayirmak hayli gictor.?

Optik disk druzeninde gercek papilédemden fark-
Ii olarak optik disk daha kicUktur, hiperemik degildir,
otofléresans vardir, disk Uzerinde dilate kapillerler yok-
tur, damarlar silinmemistir ve net olarak izlenir, ayrica
spontan venéz pulsasyon gorolur.?? Gergek papils-
demde retina sinir lifi tabakasi (RSLT) édemli, ODD’de
ise normal hatta incelmis olarak izlenir.35 Gercek papi-
|6demde ODD’de olmayan venéz konjesyon ve eksuda-
lara da rastlanmaktadir.® Tek tarafli genis gérme alani
defekti olan ODD'li hastalarda afferent pupil defekti go-
rilebilir, bu nedenle papilédem ile ODD ayirici tanisinda
aferent pupil defektinin degeri yoktur.>'°

Derin yerlesimli optik disk druzeninin kesin tanisi
B- mod ultrasonografi (USG), FA, bilgisayarl tomografi
(BT) gibi tetkikler araciligi ile konur.® Bu yéntemler icinde
en givenilir olani B-mod USG'dir. B-mod USG optik si-
nir basindaki kalsiyum birikintilerini derin yerlesimli bile
olsa saptayabilir. Kalsiyum iceriginden dolayr distk ga-
inlerde dahi papilla éninde parlak akustik gélge veren
ODD gérulebilir.® Ancak unutulmamaldir ki optik sinir
basindaki kalsifiye trombis veya emboli, kalsifiye gra-
nuloma veya astrositoma gibi durumlar da ODD'yi tak-
lit edebilir.® Optik disk druzenini géstermekte kullanilan
bir diger yéntem ise bilgisayarli tomografidir (BT); ancak
USG kadar hassas bir yéntem degildir, cinki optik sinir
basindan 1.5 mm araliklarla kesit alir ve kigik druzen-
leri atlayabilir. Optik disk druzeni siphesi olan hastalar-
da BT hem pahali hem de uygulamasi zor bir yéntem
oldugundan rutin tanida kullanilmaz. FA, ODD’ni tespit
etmede oftalmoskopiden daha iyi, ancak USG’den daha
az bagarilidir.® FA'da enjeksiyon éncesi otofléresans sap-
tanabilir. Otofléresans yuzeyel druzende tanida yardimci
bir bulgu olmasina ragmen gédmulu druzende ve optik
ortamda opasiteler bulundugunda saptanamayabilir.
Ayrica astrositoma gibi bazi durumlarda da gérildigin-
den tani koydurucu degildir.®

Optik disk druzeninde &zellikle FA'nin ge¢ déne-
minde net olarak gérilen hiperfléresans vardir ve sizinti
yoktur, papilédemde ise sizinti vardir.? OKT erken dénem
RSLT incelmelerini géstermede kirmizidan yoksun fotog-

Resim 5: FA'de ge¢ vendz dénemde diskte sizinti yok.

raflara nazaran daha kulllanigl bir tekniktir. Nazal pe-
ripapiller RSLT, druzenin bu bdlgeye daha sik yerlegme-
sinden dolayi daha fazla etkilenir veya RSLT yizeyel dru-
zende oldugu gibi tUm disk cevresinde incelmis olabilir.

GémUly druzende ise siklikla RSLT normal olarak
saptanir. RSLT hasari ile gérme alani (GA) defekileri her
zaman uyumlu degildir.® Yuzeyel yerlesimli ODD olan
hastalarda GA defektlerine %73 oraninda rastlanirken
gdémoli druzende olgularin %36’sinda GA  defektleri
saptanmigtir. Gérme alani defektleri; inferonazal yerle-
simli retina sinir lifi demetleri defekti (%73), konsantrik
daralma (%20) ve kér nokta geniglemesi (%7) seklinde
olabilir.” Bu GA defektlerine; druzenin prelaminer retina
sinir liflerine direk basisinin, aksonal transportun kiguk
skleral kanal nedeniyle bozulmasinin ve optik sinir bagin-
daki iskeminin neden oldugu disuntlmektedir.?

Goérme alani defekti ODD'li hastalarda sik olma-
sina kargin genellikle yavas ilerleyen 6zellikte oldugun-
dan, hastalar bu duruma adapte olurlar ve bu defektleri
hissetmezler.!" Bu yizden siddetli GA defekti ve gdrme
keskinliginde azalma olan hastalarda basi yapan kitle
olabilecegi unutulmamalidir.® Optik disk druzeni nadi-
ren agir gérme kaybina neden oldugundan Beck RW ve
ark. siddetli gérme kaybi olan ve retina bulgusu olmayan
hastalarda bilgisayarli tomografiyi dnermektedirler.’?

Sdéylev ve ark., 19 ODD'li olguda yaptiklar bir ¢alig-
mada, bilateral ODD’i olan 52 yasindaki bir hastada BT
ile kranial kitle saptamiglardir.’™ GA defekti erigkinlerde
oldugu gibi cocuklarda da bulunabilir. Yas ilerledikce
druzenin biyUmesi ve yUzeyellesmesi ile birlikte GA de-
fektleri de biyuyebilir.?

Ayrica ODD optik sinir baginin degerlendirilmesini
zorlaghrdigindan ve glokomatéz GA defekilerini taklit
edebildiginden glokom ile karisabilmekte, bazen de glo-
kom ile birlikte goérilebilmektedir.'® Béyle durumlarda
sinirda géz ici basinci ve ilerleyici GA defekti varsa antig-
lokomatdz tedavi dnerilmektedir.®

Yasam boyunca ODD’li hastalarda gérme keskinli-
gini de etkileyebilen bazi okiler komplikasyonlar gelise-
bilmektedir. GA defekileri kadar sik olmasa da ODD’li
gdzlerde (%2-%10) retina yada vitreus hemoraijileri gé-
rilebilmektedir.® Retina hemoraijileri genellikle gérmeyi
etkilemezler ve iyi prognozludurlar, bu yizden periyodik
araliklarla takipleri yeterlidir.'
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Nedeni tam anlagilamasada hem ¢ocuklarda hem
erigskinlerde ODD’ne ikincil koroidal neovaskilarizas-
yonlar (KNV) gésterilmistir. Ancak bunlarin cogu spontan
cekildiginden ve iyi gérsel prognoza sahip olduklarindan
takip edilmeleri yeterlidir.5 KNV gérmeyi tehdit edecek
sekilde hemorajiye, seréz makula dekolmanina neden
olduysa veya yayginsa lazer fotokoagUlasyon énerilmek-
tedir.5 Gérmesi azalmig KNV'li hastalarda fotodinamik
tedavi ve antivaskiler ajanlar (anti-VEGF) gibi yéntemler
de kullanilabilir.>' Ayrica ODD’nin, non arteritik iskemik
optik néropati (NAION) icin bir risk faktéri oldugu gés-
terilmistir.? Optik disk druzenine bagl gérme kayiplari-
na en sik neden olan NAION, ODD ile birlikte olmayan
NAION’un aksine genc ve kardiyovaskdler risk faktéri
olmayan hastalarda gérilmektedir.®

Purvin ve ark., genglerde druzenin vaskiler yapi-
lar Uzerine direk basisinin meydana getirdigi iskemiye
bagl olarak NAION gelistigini, ileri yaslarda retina sinir
liflerinin incelmesi sonrasinda diskin daha az kalabalik
oldugunu ve iskemi icin risk yaratmadigini belirtmistir."
Ayrica unutulmamalidir ki ODD optik sinirde sikisma so-
nucu her cesit vaskuler tikanikliga neden olabilmektedir.®

Sistemik hastaliklardan sadece psddoksantoma
elastikum (PKE), okuler hastaliklardan ise refinitis pig-
mentosa ve anjioid streaks (PKE ile birlikte veya birlikte
olmayan) ile anlaml birliktelikleri gésterilen ODD’nin
ayni zamanda bircok sistemik ve okiler hastalikla da
rastlantisal birliktelikleri gésterilmistir.> Olgumuzun 6z-
gecmisinde bulunan metilfenidat kullaniminin papilé-
dem veya yalanci papilédem ile birlikteligini gdsteren
herhangi bir calismaya rastlanilmamisgtir.

Sonug olarak ODD erigkinlerde oldugu kadar ¢ocuk
yaslarda da saptanabilen dogumsal bir disk anomalisi-
dir. Bu durum genellikle selim seyirlidir. Ozellikle gémili
optik disk druzeninde oldugu gibi diskte kabarikliga ne-
den olmakta ve papilédeme benzemesi nedeni ile tani
karmasasina yol agmaktadir.

Yalanci papilédem olarak adlandirilan bu duruma
en stk ODD neden olmaktadir. Optik disk druzeni gercek
papilédemde olmayan bazi oftalmoskopik bulgular, FA
bulgular ve B-mod USG ile ayirdedilebilir. Ancak kafa
ici kitle suphesi olan hastalarda gérintileme ydntem-
lerinden kaginilmamalidir. Optik disk druzeni genellikle
semptomsuz seyretmesine ragmen gérmeyi tehdit ede-
bilen potansiyel komplikasyonlar barindirmasi nedeniyle
periyodik araliklarla takip edilmeli, hasta ve hasta ya-
kinlari bu komplikasyonlar hakkinda bilgilendirilmelidir.
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