Bir Yalanci Papilodem Nedeni: Optik Disk Druzeni’

Optic Disc Drusen: One of the Cause of Pseudopapilledema
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SUMMARY

Amag: Bir olgu nedeniyle yalanci papil 6dem nedenleri icinde
énemli bir yer tutan optik disk druzeni ve igili klinik
durumlarin incelenmesi.

Olgu Sunumu: Hipermetropisi nedeniyle gézlik kullanan
hastada, rutin géz muayenesi sirasinda her iki optik diskin
sinirlarininsilik oldugu tespit edildi. Fundus gérintisi
yalanci papil édem ile uyumlu bulundu. Rutin géz
muayenesi diginda hastaya orbita ultrasonografisi ile beyin
ve orbita tomografisi yapildi. Her ikisinde de optik disk
druzeni ile uyumlu bulgular saptandi. Hastanin kan bagiyla
bagli oldugu 5 akrabasinda da benzer bulgular gérildi.

Tarhisma: Optik disk druzeni, gérinti olarak gercek papil
6demle karigabilen papil sinirlarinda  siliklige yol
acabilmesi ve nadir de olsa gézle ilgili veya sistemik bazi
patolojilerle birliktelik gésterme olasiligi nedeniyle, dnemli
bir klinik durumdur. Papil sinirlari silik olan hastalarin
ayirici tamisinda akla getirilmesi, birgok testin gereksiz
yapilmasini engelleyebilir. Hastalarin bu klinik durum
hakkinda  erkenden  bilgilendirilmesi, gelisebilecek
komplikasyonlarin tedavisini kolaylastiracaktr.

Anahtar Kelimeler: Optik disk druzeni, papil 6demi.

Purpose: To discuss optic disc drusen, which is an important
cause of pseudopapilledema and related clinical problems
in the aspect of a case.

Case Report: We determined blurring of the optic disc margins
in our patient, during routine examination of eye. The
appearence was similar with pseudopapilledema. Patient's
computerized brain and orbital tomography and orbital
ultrasonography was also in accord with optic disc drusen.
We found similar inventions in five relatives of our case.

Discussion: Optic disc drusen is an important problem that it
can be associated with several ocular and systemic
pathologies and it can create confusion with true
papilledema. A case have in blurring in the optic disc
margins, practition should remember optic disc drusen and
so prevent several unnecessary examination for differantial
diagnosis. To inform the patient about this clinic problem,
will make the treatment of possible complications easier.
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GiRig

Papil sinirlarinda siliklik, gézle ya da beyin omurilik
sivisiyla ilgili cok sayida nedenlerden kaynaklanabilecek
karmagik bir klinik durumdur. Nedenin saptanmasi,
tedavi agamasina gelmede en énemli basamagi olus-
turur. Biz bu yazimizda, papilla sinirlar belirsiz olan has-
talarin ayinici tanisinda yardimer olabilecegini dusin-
digimuz, yalanc papil édeminin ézelliklerini tanim-
lamayi, yalanci papil édem nedenleri icinde énemli yer
tutan optik disk druzeninin (ODD) klinik &zellikleri
hakkindaki bilgilerimizi gézden gegirmeyi amagladik.

OLGU SUNUMU

Ondokuz yasindaki erkek hastanin rutin géz mua-
yenesi sirasinda her iki gézde papil sinirlarinin belirsiz
oldugu tespit edildi. Snellen Eseli ile gérme keskinligi
8lguldi. %1'lik siklopentolat ile pupil dilatasyonu sag-
lanarak 90 dioptri non-kontakt lens ile fundus incelendi.
Hastamizin gérme keskinligi, hipermetrop tashihle ( +

0,75 + 2,75 X 43° sag géz ve +2,50 + 3,50 X 94° sol
g6z ) tamdi. On segment muayenesi ve géz ici basinclari
normaldi. Fundus incelemesinde, papil sinirlan silik,
ancak belirgin kabariklik yoktu (Resim 1). Orbita ve
beyin tomografisi, orbita ultrasonografi tetkikleri yapildi.
Orbita ultrasonografisinde (Resim 2) ve tomografide
(Resim 3) ODD ile uyumlu gérinim mevcuttu. Beyin
tomografisinde yer kaplayici lezyon gértlmedi. Ayrica
hastanin ailesinden 11 kisinin de rutin géz muayenesi,
fundus incelemesi ve orbita ultrasonografisi tetkikleri
yapildi. Muayene edilen aile bireylerinden 3 tanesinde
daha yalanci papil 8demi géronimu ile birlikte ODD'nin
ultrasonografik gérintisi tespit edilirken, 2 tanesinde
sadece ultrasonda sUpheli bulgu tespit edildi. Sadece ilk
hastamizda orbita tomografisi ile ODD teyit edildi. Diger
hastalara tomografi ¢ekilmedi. Hastamiz ve ailesinden
muayene edilebilen 11 kisi ile muayene edilemeyen 7
kisiye ( 6 tanesi yasamiyor, 1 kisiye ulagilamadi ) ait
soyagaci ve muayene bulgular sekil 1'de sunulmusgtur.
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Sekil 1.Hastanin ve ailesine ait soyagaci.
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Bir Yalanci Papilsdem Nedeni: Optik Disk Druzeni

Resim 1: Hastanin her iki fundus resminde papilla sinirlarinin silik
oldugu gérilmektedir.

TARTISMA

Papil sinirlarinda siliklik; gercek papil 8demi, bircok
g6z hastaligindan kaynaklanabilecek diskte sisme veya
yalanci papil 6demi olarak tabir edilen klinik durumlar
seklinde kargimiza cikabilir. Gergek papil ddemi, beyin
omurilik sivisi basincinin herhangi bir sebeple artmasina
bagh olarak optik diskin kabariklagmasi, sinirlarinin
belirsizlesip édemlenmesidir. Bu sebep diginda diskte
ayni sekilde kabariklik yapan diger klinik durumlar,
'diskte sisme' olarak tanimlanmaktadir'. Yalanc papil
ddemi; ise en sik rastlanilani ODD olmak Uzere birkag
degisik nedenden kaynaklanabili. Bu durum, diskin
gercek bir kabariklhigi degildir. Gercek papil 6deminde,
yalanci papil édeminden ayirmaya yardimei olabilecek;
papillanin kicik damarlarinda silinme, sinir lifleri
tabakasinda belirsizlesme, kanama ve enfarkt gibi bul-
gular saptanir. Ayrica fundus floresein anjiografisinde
papil damarlarinda boyanma, mikroanevrizmal dila-
tasyon goérilor?.

Toplumda % 0.34 - % 3.7 oranlarinda géruldigo
bildirilen ODD, gercek papil édemiyle karigabilecek
sekilde papil sinirlarinda siliklige yol agmasi nedeniyle
énemli bir klinik durumdur. Aslinda otopsi serilerinde
ODD sikhg %60'lara varan oranda ¢ok daha fozla
bulunmusturd. Bu durum gémoli halde duran, fundus
muayenesiyle secilemeyen ve semptom vermeyen
druzen vakalarinin sadece histolojik tetkiklerde tespit
edilmesiyle agiklanabilir. Diskte gercek bir kabariklik
olusturmayan bu durum, yalanc papil édeme neden
olmaktadir. Bircok okuler komplikasyona yol agma ola-
sihgr nedeniyle ODD'ni erkenden tanimlamak, has-
talarin bilgilendirilmesinde faydali olacaktir’. ODD ile
birlikte bazi okuler damarsal anomalilerin varhigi (anor-
mal kivrim arhigi ve dallanma, silioretinal arter gérilme
sikhginda arhg, retino-koroidal kollateraller bulunmasi
gibi) ve muhtemelen bunlarla da iligkili olarak anterior
iskemik optik néropati, santral retinal arter ve ven
tikanikhklari, subretinal neovaskilarizasyon gibi kompli-
kasyonlarin gelistigi bildirilmigtir3->.

Optik sinir baginda druzen olusumu patogenezinde,
dar skleral kanal nedeniyle aksonal dolagimin bozul-
masi ve anormal vaskiler yatak gibi mekanizmalarin rol

Resim 2: Hastanin her iki gézine ait ultrasonografisinde papilla
éninde  parlak, akustik gdélge veren druzen goérintisi
izlenmektedir

aldigi ileri sortlmektedirs. ODD kalitimsaldir. Kaltim
sekli, 'd0zensiz dominant karakterde gecis' olarak ifade
edilmektedir. Aslinda kalitimsal olan, ODD geligimine
zemin hazirlayan dar skleral kanalli optik disk ve onun
vaskiler yatagidire. Bizim hastamizin kan bagiyla baglh
oldugu aile bireylerinden 3 tanesinde ODD ile uyumlu
fundus ve ultrasonografi bulgusu; 2 tanesinde de sadece
ODD ile uyumlu ultrasonografi bulgusu saptand.

Druzenin tanisinda, rutin géz muayenesi icinde
oftalmoskopi ¢ok énemlidir ve ézenle yapilmahdir. Cin-
ki yuzeyel druzen, oftalmoskopi ile kolayca taninabilir.
lleri yaglardaki druzen vakalarinda, yizeyellegsme geng
yaslara gére daha yiksek orandadir®. ODD tanisinda
pek cok yéntem tanimlanmighr. Bunlar icinde ultra-
sonografi, pratikligi ve yOksek tani degeriyle diger tani
yéntemlerine Ustin gérinmektedir. Druzen vakalarinin
cogu papillada gémili halde bulundugundan fundus
muayenesinde (eder papil sinirlar silinmemigse) sUp-
helenilmez. Ultrasonografi béyle vakalarda buyik
dlgide yardimeaidir®. Bizim hastamizda druzen, ultraso-
nografide papilla éninde hafif bir kabariklik olarak
belirgindi (Resim 1) ancak fundus muayenesinde papilla
sinirlar silik olmasina ragmen, aciga ckmis sekilde
géronmiyordu. Disk sinirlan silik olan diger aile birey-
lerinde de ultrasonografide, papilla én kismi lokalizas-

Resim 3: Hastanin orbital tomografisinde papilla seviyesinde parlak
druzen cisimcigi izlenmektedir.
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yonunda Ucgen seklinde, opak, hafif kabarik druzen
gorintUsi vardi. Bu gérintu en belirgin olarak ilk hasta-
mizda saptandi (Resim 2 ). ODD'nin tanisinda ayrica
scanning laser polarimetry (SLP) ve tomografi de kul-
lanilabilmektedir. SLP'nin objektif, givenli ve noninvazif
bir ydntem olmasi nedeniyle rahatca kullanilabilecegi
ifade edilmektedir’. Tomografi ise druzeni cok iyi
gdstermesine ragmen (Resim 3), yeterince pratik
degildir. Ayrica bazen kesit araliklarinin genis olmasi
nedeniyle kugUk druzen olgularinin gérilememe
olasihgr vardir. Ozellikle gémili druzen vakalarinin
teshis edilmesinde halen en givenilir ve kullanigh
yéntemin B-scan ultrasonografi oldugu ifade
edilmektedird. ODD'nin en énemli dzelliklerinden biri de
floresein anjiografi éncesinde, boya verilmeden &nce,
anjiografi filtresi allinda otofloresans vermesidir. Bu, tani
icin oldukca faydali bir bulgu olup, oftalmoskopiden
daha yUksek, ultrasonografiden ise daha az duyarlilikla
g6muilU druzenlerde bile saptanmaktadird®,

ODD'li hastalarda sik rastlanan okuiler patoloji-
lerden biri de gérme alanlarinda ortaya ¢ikan bozulma-
lardir. Mustonen tarafindan yapilan bir ¢calismada yalan-
i papil ddemi olan 200 géz incelenmis, tanimlanmig
druzeni olan gézlerin % 73.4' Unde, teshis edilmis
druzeni olmayanlarin ise % 38.9' unda gérme alani
defekileri bildirilmistir®. Bu defektler hastalarin ¢ok azin-
da sikayete neden olmakta ancak testlerde saptanmak-
tadirlar. ODD' li hastalarin gérme keskinliklerinde hafif
veya orta derecede bozulma olabilird 10,

Yalanci papil 6demi nedenleri igcinde ODD ilk sirayi
almaktadir. Ancak egik disk ve hipermetropide goérilen
sikisik disk gibi durumlarda da gérilebilir. Ozellikle yik-
sek hipermetropiye yol acan mikroftalmi ve gézin sade-
ce arka segmentinin kisaligi olarak tanimlanan posterior
mikroftalmi, yalanci papil édeminin ayirici tanisinda sik
kargilagilan tablolardir'.

SONUC

Yalanci papil 8demi, gercek papil édemini taklit
eden optik disk anomalilerine bagli olarak meydana
gelen ve ayiricl tanisi yapilmasi gereken bir klinik du-
rumdur. Bu gibi disk anomalilerinin en sik rastlanilani ise
ODD'dir'2. Herhangi bir komplikasyona yol agmadikea,
bu hastalarin belli araliklarla takibi yeterlidir. Ancak ¢ok
stk olmasa da okiler komplikasyonlara yol agmasi ve
bazi sistemik patolojilerle birlikte bulunabilmesi nede-
niyle de hastalarin bilgilendirilmesi uygun bir yaklagim
olacaktr.
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