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4 Kiz Kardesde Tilted Disk*

Kemal ARICI! Siileyman DEMIRCAN? Aysen TOPALKARA? Cenap GULER*

OZET

Tilted disk optik sinirin globa oblik insersiyonu sonucu optik diskin superotemporal kisminin ele-
vasyonu, inferonazalinin arkaya deplasmamy]a karakterize olan ve genellikle bilateral goriilen kon-
jenital bir optik disk anomalisidir.

Bu calismada klinigimizde bilateral tilted disk tanis1 ile izlenen 4 kiz kardes sunularak klinik bul-
gulari tartigildi. Herediter olmayan bir anomali olarak bilinen tilted diskin 4 kiz kardesde goriilme-
si nedeniyle anomalinin herediter gecis gosterebilecegi vurgulandi.

Anahtar Kelimeler: Tilted Disk Sendromu, Konjenital Optik Disk Anomalileri.

SUMMARY

The tilted syndrom is a nonhereditary, bilateral condition in which the superotemporal optic disc is
elevated and the inferonasal disc is posteriorly displaced, resulting in an oval appearing optic disc,
with its long axis obliquely oriented.

In this paper, the clinical findings of four siblings have bilateral tilted disc, were discussed and spe-
culated that this anomaly could have been transmitted genetically, although it 1s known as a nonhe-

reditary anomaly.
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GIRIS

Tilted disk sendromu nonherediter, optik
diskin superotemperalinin elevasyonu, infero-
nazalinin arkaya yer degistirmesi ve bunun so-
nucu optik diskin uzun ekseninin oblik yerle-
sim gosterdigi bilateral benign bir konjenitel
optik disk anomalisidir. Bu goriintiiye retinal
damarlarin situs inversusu, konjenital infero-
nazal konus, inferonozal retina pigment epite-
linde, koroidde incelme ve hipopigmentasyon
ve gorme alaninda bilateral olgularda bitempo-
ral hemianopia eslik eder. Optik diskin bu go-
riinlimii ve gérme alani defekti nedeniyle kiaz-
mal kompresyon yapan nedenlerden ve kafa ici
basing artmasina bagh papilodem nedenleri ile
ayirict tanisinda akilda tutulmahdir!- 8,

Bu calismada bilateral konjenital tilted disk
nedeniyle takip edilen 4 kiz kardesin bulgulan
irdelenerek olayin sporadik goriilmesine karsi
herediter gecisli olabilecegi vurgulandi.
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OLGU SUNUSU

" Ocak 1995 tarihinde poliklinigimize gozliik
kontrolu nedeniyle basvuran yaslar1 12-17
yas arasinda degisen 4 kiz kardesin bilateral
tilted disk tanisi konularak hastalarin gérme
keskinligi, refraksiyon muayenesi, on segment
muayenesi, Goldman aplanasyon tonometresi
ile godz i¢i basinglari, fundus muayeneleri,
Goldman perimetresi ile géorme alanlart mua-
yenesi yapildi. Ayrica olgularin anne ve baba-
s1 caginlarak oftalmolojik muayeneleri yapil-
di.

Olgu : 17 yaginda bayan hasta. Yapilan of-
talmolojik muayenesinde : Sag gz, gdrme -
6.00 diizeltme ile 0.8 TO : 10 mmHg App. On
segment muayenesi normal Fundus : Tilted
disk, inferonazal konus ve inferonazal kadran-
da RPE degisikligi mevcut (Resim 1). Sol goz,
gorme -8.00 diizeltme ile 0.8 TO : 11 mmHgg
App. On segment bulgulari normal. Fundus :
Tilted disk, inferonazal konus ve inferonaza-
kadranda RPE degisikligi mevcut. Gérme ala-
n1 muayenesinde siiperobitemporal defekti var-
di (Resim 2).

Olgu 2 : 15 yaginda birinci olgunun kiigiik
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Resim 1. Birinci Olgunun Sag Fundus Fotografi

Resim 2: Birinci Olgunun Sol Fundus Fotografi

kiz kardesi. Sag goz, gorme -8.00 diizeltme ile
0.4 TO : 10 mmHg App. On segment dogal.
Fundus : Tilted disk, inferonazal konus ve in-
feronazal kadranda RPE degisikligi mevcut
(Resim 3).

Sol goz, gérme : -6.00 diizeltme ile 0.4 TO :
11 mmHg App. On segment dogal. Fundus :
Tilted disk : inferonazal konus ve inferonazal
kadranda RPE degisikligi mevcut. Gérme ala-
n1 muayenesinde siiperobitemporal defekti var-
di (Resim 4).

Resim 3: Ikinci Olgunun Sag Fundus Fotografi

Olgu 3 : 13 yasinda birinci olgunun 2. kiz
kardesi. Sag goz gorme, -8.00 diizeltme ile 0.4
TO : 12 mmHg App. On segment dogal. Fun-
dus : Tilted disk, inferonazal konus ve infero-
nazal kadranda RPE degisikligi mevcut (Re-
sim 5).

Resim 5: Ugiincii Olgunun Sag Fundus Fotografi

Sol goz gorme, -6.00 diizeltme ile 0.6. TO :
11 mmHg App. On segment dogal. Fundus :
Tilted disk, inferonazal konus ve inferonazal
kadranda RPE degisikligi mevcut. Gérme ala-
n1 muayenesinde siiperobitemporal defekti var-
di1 (Resim 6). ' , ‘

Olgu 4 : 12 yaginda birinci olgunun 3. kiz
kardesi. Sag goz gorme, -3.50 -1.00x180 dii-
zeltme ile 0.7 TO : 12 mmHg App. On seg-
ment dogal. Fundus : Tilted disk, inferonazal
konus ve inferonazal kadranda RPE degisikli-
81 mevcut (Resim 7).

Sol gbz gorme : -3.50 -1.00x180 diizeltme
ile 0.7, TO : 11 mmHg App. On segment do-
gal. Fundus : Tilted disk mevcut inferonazal
konus, inferorzzal kadranda RPE degisikligi
mev.t (Resim 8).
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Resim 6: Ugiincii Olgunun Sol Fundus Fotografi

Resim 7: Dordiincii Olgunun Sag Fundus Fotografi

TARTISMA

Tilted disk optik sinirin globa oblik girisine
bagh ortaya ¢ikan ve diskin oblik yerlesim
gosterdigi benign bir konjenital optik disk ano-
malisidir. Diskin siiperotemporalinin elevasyo-
nu ve inferonazalinin arkaya yer degistirmesi
nedeniyle dolayi, uzun eksen oblik olarak yer-
lesir. Bu konfigurasyonda retinal damarlarin

Resim 3: Dérdiincii Olgunun Sol Fundus Fotografi

situs inversusu, inferonazal konus, inferonazal
retina pigment epitelinde ve koroidde incelme
tesbit edilir!» 2. 3. Peripapiller konusun infero-
temporal bélgeye lokalize olmasindan dolayi
nazal fundus ektazisi, fuks kolobomu, optik
diskin dispersiyonu gibi isimlerde verilmistir3.
Optik diskin anormal gériiniimiine, inferonazal
fundusun posteriora ektazisinin neden oldugu
bildirilmigtir. Fakat bu durumun nedeni bilin-
memesine kargin bu bdlgedeki retinokoroidal
kolobomla iligkisi olabilecegi savunulmustur.

Young tilted disk olan bir olgusunun histo-
patolojik incelenmesinde disk dokusunun su-
periora ve one dogru, konusa karsilik gelen in-
feriorda ise diskin posteriora yer degistirdigi
ve skleranin daha ince oldugu gostermigtir!.
Bizim olgularimizin fundus muayenelerinde
hepsinde tilted disk sendromunun karakteristik
bulgularinin var oldugunu saptadik.

Tilted diskli olgularda diskin oblik yerlesi-
mine bagh olarak degisen derecelerde myopi
ve myopik astigmatizma ile orta derecede gor-
me kayiplarinin oldugu bildirilmigtir3. 7. Olgu-
larnmizin gormeleri bir vakada 0.5'in altinda
diger 3 vakada da 0.5'in tizerinde idi ve 3 olgu-
da miyopi ve 1 olguda ise kompoze miyopik
astigmatizma mevcuttu.

Konjenital tilted disk sendromu populasyo-
nun % 1-2'sinde goriiliir ve % 75-80 olguda bi-
laterall. 7. Etkilenen, 6zellikle bilateral olgular-
da gorme alani muayenesinde bitemporal he-
mianopsia tespit edilir. Gérme alami defekti bu
olgularda inkomplettir ve superior kadrana si-
mrl ve reaktif skotomla uyumludur. Bu olgu-
larda dikkatli yapilan kinetik perimetrik mua-
yenede gorme alani defektinin tam vertikal
meridyene karsilik gelmedigini ve miyopik
diizeltme ile defektin azaldig: ve bu bulgularla
kiazmal lezyonlar ile ayriminin yapilabilecegi -
bildirilmigtir2. Bilateral olan 4 olgumuzda
Goldman perimetresi ile yapilan gérme alami
muayenesinde bitemporal superotemporal gor-
me alani defekti tespit edildi. Young tilted disk
olan 12 vakalik serisinde vakasinda superobi-
temporal defekt saptarken, 3 olguda da altitu-
dinal gorme alan1 defekti bildirilmisgtir!.

Tilted diskin genellikle sporadik vakalar ve
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nonherediter sekilde goriildiigii bildirilmistir2.
Heckenlively ve Hittner tilted disk ile beraber
miyopi ve konjenital gece korliigii olan olgula-
rin X'e bagl resesif gecis gosterdigini bildir-
misgler ve etkilenmis olgularda ek olarak gor-
me azalmasi, nistagmus, sasilik, binokiiler
fonksiyonlarda azalma ve gorme alani defekti
gibi bulgularin oldugunu rapor etmislerdir>: 6.
Bizim olgularimizda ise tilted disk, gérme ala-
m defekti ve gorme kaybi diginda gece korlii-
gii, sasilik, nistagmus gibi bulgular tespit edil-
medi. Fakat olgularin hepsinin kardes olmas:
nedeniyle anomalinin genetik gecisinin sdzko-
nusu olabilecegi, Heckenlively ve Hittner'in
bildirdigi antitenin belki de bir varyant1 olabi-
lecegi sonucuna varildi.
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