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Optik Disk Druzeninin Komplikasyonlar ve
Birlikte Goriildiigii Okiiler ve Sistemik Hastaliklar*

Meltem Fatma SOYLEV!, Ali Osman SAATCI2, Aysu Karatay ARSAN?
Siileyman KAYNAK?2, Sunay DUMAN3 Mehmet ERGIN4

OZET

Optik disk druzeni (ODD) tamsi alan 68 olgunun klinik dosyalar: retrospektif olarak giizden gegiril-
di. ODD nin yanisira diger oftalmik veya sistemik hastaliklar veya ODD ne bagli gelismig komp-
likasyonu olan 19 olgu ¢alisma kapsamina alindi. Olgularin 8'si erkek, 11'si kadin olup yaslar1 7-
68 arasindaydi (Ortalama 37.4). Bu olgularda anterior iskemik optik niropati (AION), retinitis pig-
mentosa (RP), dejeneratif miyopi, santral retina arter tikamkhg (SRAT), retina arter dalcik tika-
niklig1, peripapiller hemoraji, subretinal neovaskiiler membran (SRNVM), makiila deligi koroid ne-
viisii, psddoeksfoliasyon glokomu, akut On tiveit, Crouzon sendromu, intrakraniyal menenjioma, di-
abetes mellitus (DM) ve juvenil romatoid artrit (JRA) saptandi. ODD olan gizlerde AION, SRAT,
SRNVM ve peripapiller hemorajiler gibi vaskiiler hadiseler, diger sistemik risk faktorleri olmaksi-
zin, ODD nin komplikasyonlart olarak siklikla goriilebilmektedir. Ayrica, RP, dejeneratif miyopi,
JRA, DM ve menenjioma gibi oftalmik veya sistemik hastaliklarin da ODD ile birlikte goriilebile-
cegi, ancak bu birliktelerin tesadiifi olabilecei kanisina varildi.

Anahtar Kelimeler : Anterior iskemik optik noropati, optik disk druzeni, retina hemorajisi, retinitis
pigmentoza, santral retina arter ttkaniklidi.

SUMMARY

OPTIC DISC DRUSEN COMPLICATIONS, OCULAR AND SYSTEMIC ASSOCIATIONS
The medical records of 68 patients with a diagnosis of optic disc drusen (ODD) were reviewed and
19 patients (8male, 11 female) with complications related to ODD or associated ocular or systemic cli-
nical conditions were included in the study. The patients ranged in age from 7-68 years with a mean
age of 37.4 years. The associated disorders were anterior ischemic optic neuropathy (AION), retinitis
pigmentosa (RP), high myopia, central retinal artery occlusion (CRAQO), branch retinal artery occlusi-
on, peripapillary haemorrhage, subretinal neovascular membrane (SRNVM), macular hole, choroidal
nevus, pseudexfoliation glaucoma, acute anterior uveitis, Crouzon syndrome, intracranial meningio-
ma, diabetes mellitus (DM) and juveniler heumatoid arthritis (JRA). 1t is concluded that vascular
events such as AION, CRAO, SRNVM and peripapillary haemorrhage can be seen in eyes associated
with ODD without other systemic risk factors but other clinical conditions such as RP, high myopia,
JRA, DM and meningioma are coincidental associations of ODD. Ret-vit 1996;1:457-62

Key Words : Anterior ischemic optic neuropathy, central retinal artery occlusion, optic disc drusen,
retinal haemorrhage, retinitis pigmentosa.

GIRIS g1 digiinilmektedir 8. ODD; glokom, kafa i¢i

Psodopapilddem nedenlerinin baginda ge-
len optik disk druzeni (ODD), ¢esitli okiiler ve
sistemik hastaliklarla birlikte gorilebilirl.7.
Bunlarin bazilan tesadiifi beraberlikler olmak-
la birlikte, anterior iskemik optik niropati (Al-
ON) gibi bazilarina ODD"nin zemin hazirladi-
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basing artmast ve optik nevrit gibi tesadiifen
birlikte oldufu birtakim patolojilerde, tan: ve
tedavide bazi gii¢liiklere neden olmaktadir2.4.

Bu caligmada ODD'inin komplikasyonlar1
ve birlikte goriildiigi okiiler ve sistemik hasta-
Liklar tam ve aymrici tam kriterleri agisindan
retrospektif olarak incelendi.
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Resiml. Olgu 1'de sag g6z renkli fundus fotografinda
fizyolojik ¢ukurlugu olmayan kabarik optik disk ve pe-
ripapiller subretinal hemoraji izlenmektedir.

arasinda, ODD tanis1 alan 68 olgunun dosya-
lar1 incelendi. Olgulann oykiileri ile okiiler ve
sistemik muayene bulgulari, birlikte bulunan
sistemik ve okiiler hastaliklar acisindan goz-
den gecirildi. Dosya bilgileri yetersiz olan ve-
ya son bir yil icersinde muayenesi yapilma-
mis olgular tekrar degerlendirilmek tizere kli-
nige davet edilerek detayli oykiileri alimp
okiiler ve fizik muayeneleri tekrarlandi.
ODD'ne bagh gelistigi diigiiniilen herhangi
bir komplikasyon veya eslik eden okiiler veya
sistemik hastaligi olan 19 olgu ¢alisma kapsa-
mina alindi.

OLGULAR

8'i erkek, 11'i kadin 19 olgunun yaslar 7-
68 arasinda degigmekte olup ortalama 37.4
idi. Olgularda ODD'ne eslik eden sistemik ve
oftalmik hastaliklarla ODD'ne bagh olabilece-
gi diistintilen komplikasyonlar ve olgularin
klinik ozellikleri tabloda goriilmektedir. Kli-
nikleri 1lging olan 6 olgu asagida sunulmusg-
tur.

Olgu 1. Sistemik bir hastaligi olmayan 47
yagindaki erkek hastanin muayenesinde gor-
me keskinligi her iki gdozde de tamdi. Fundus
incelemesinde sag optik diskin kabarik oldu-
gu, fizyolojik ¢ukurlugun olmadig: ve disk na-
zalinde peripapiller yerlesimli subretinal he-

moraji oldugu saptandi(Res.1). Sol optik dis-

kin de kabarik oldugu ve iist temporalinde ko-
roid neviisii bulundugu gozlendi (Res.2).
Goldmann perimetresiyle yapilan gérme alani
muayenesi normal sinirlardaydi. Ultrasonog-

Resim 2. Olgu I'in sol goz renkli fundus fotogralinda
kabarik optik disk ve koridal neviis izlenmektedir.

rafide bilateral ODD goriildii. 7 ay sonra sag
goziinde ani gérme kaybi yakinmasiyla bagvu-
ran olgunun gérme keskinligi yine her iki goz-
de de tamdi, ancak sol gozde alt arkuat gérme
alani defekti mevcuttu. Sag rolatif afferent pu-
pilla defekti saptandi. Fundus muayenesinde
ise segmental optik disk 6demi ve nazalde peri-
papiller subretinal hemorajinin hala mevcut ol-
dugu goriildii. Hastaya ODD zemininde gelis-
mis AION tanis1 kondu. Bir ay sonraki mua-
yenesinde gorme keskinligi ve gorme alani de-
fektinde degisiklik yoktu; 6dem yerini seg-
mental optik atrofiye birakmisti.

Olgu 3. Herhangi bir okiiler veya sistemik
hastalifi olmayan 67 yasinda erkek hasta sol
goziinde ani gorme kaybiyla bagvurdugunda
gorme Kkeskinligi sag gézde tam, sol gozde 4
mps idi ve solda iist arkuat gorme alani defekti
mevcuttu. Fundus muayenesi sag gozde nor-
mal, solda ise yiizeyel ODD. Peripapiller mum
alevi seklinde hemorajiler ve segmental optik
disk 6demi vardi. Hasta sol ODD zemininde
gelismis AION tanisi aldi. Izlem sirasinda
gorme keskinligi ve gbrme alani defekti degis-
medi; optik atrafi gelistigi gozlendi.

Olgu 7. Karanlikta gorememe yakinmasiyla
bagvuran 23 yasindaki erkek hastada goérme
keskinligi her iki gézde de 0,5 idi. Fundus mu-
ayenesinde her iki gozde fizyolojik ¢ukurlugu
olmayan balmumu goriiniimiinde soluk, kaba-
rik optik diskler, arteriollerde incelme ve retina
midperiferinde kemik spikiilii seklinde pig-
ment birikimleri mevcuttu (Res.3). Goldmann
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Resim 3. Olgu 7'nin renkli fundus fotografinda baimumu
goriiniimiinde soluk ve kabank optik disk ve retinada ke-
mik spikiili geklinde pigment depozitleri izlenmektedir.

Resim 4. Olgu 8'in renkli fundus fotografinda kabarik
ve atforik optik disk,ince ve bog arterlerle retinada ke-
mik spikilii seklinde pigment depozitleri goriilmektedir.

Resim 5. Olgu 10'nun renkli fundus fotografinda fiz-
yolojik gukurlugu olmayan kabarik optik disk ile papil-
la temporalinde yer alan SRNVM'a bagh seroz dekol-
man goriilmektedir.

perimetresiyle yapilan gérme alani muayene-
sinde bilateral konsantrik daralma ve sag alt
nazal kadran defekti mevcuttu. Yapilan ultra-
sonografik degerlendirmede bilateral ODD
saptandi. Hasta retinitis pigmentoza ve bilate-
ral ODD tanilariyla takibe alindi.

Olgu 8. 6 y1l oncesine kadar herhangi bir
okiiler v sistemik hastalif1 olmayan 43 ya-
sindaki bayan hastanin, aniden sag goziiniin
gormedigini farketmesi iizerine bagvurdugu
g6z hekimi tarafindan damar tikanikligi tanisi

Resim 6. Olgu 10'nun FFA'sinde SRNVM ile uyumlu
hiperfloresans izlenmektedir.

aldig1 6grenildi. Hasta klinigimize bagvurdu-
gunda gorme keskinligi sag gozde p+p+, sol
gozde i1se tamdi. Fundus muayenesinde sagda
optik disk kabarik ve atrofikti, arterlerin ileri
derecede ince ve bos olduklar goriildii, reti-
nada ise kemik spikiilii seklinde pigment de-
pozitleri vardi(Res.4), sol fundus normal ola-
rak degerlendirildi. Yapilan ultrasonografik in-
celemede sag optik disk druzeni saptandi. Has-
tanin tam kan sayimi, kan biyokimyasi, eko-
kardiyografik incelemesi ve Kkarotis dupleks
ultrasonografisi normal sinirlardaydi. Hasta
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OLGU | Yag/Cins| ~ ©O™™e ODD Okﬁf);f;‘l‘ﬁig}lfo‘r’fy"‘ S
L 28 | 1am [ tam | Bi gglg I?(in%liﬂdi::‘;iii?jpiller hemoraji
2. 51E | TAM | 03 BIL |Sag AION
3. 67/E | TAM | 4mps | SOL |saz AION
4. s8E | TAM | 06 | soL |sas AioN
5. 11/K 0.3 0.2 BIL |Retinitis pigmentoza
6. 13/K 0.1 0.2 | BIL |Retinitis pigmentoza
Z. 23/E 0.5 0.5 BIL |Retinitis pigmentoza
8. 43/K | ptpt | TAM | G |Sag SRAT
9. 68/E | Smps | TAM | $G |Sag makiila deligi (evre ITI)
10. 12/K 0.3 | TAM | BIL |Sag SRNVM
11. I5/K | TAM | 02 | SOL |Sol dejeneratif myopi
12. 65/K 0.8 0.7 BIL |Pssdoeksfoliasyon glokomu
13. 16/E 03 | TAM | $G [Sag RADT
14, 35/K TAM | TAM | BIL |Akut 6n iiveid
15, 7K | TAM | tam | BiL Krouson sendromu
16. 52/K TAM | TAM BiL IKK (Mencnjioma)
17. 60/K | 3mps | 4mps | BIL [Proliferatif diabetik retinopati ~ |PM
18. 5o/ | TAM | TAM | BIL -
19, 8K | tam | TAM | BIiL JRA

Tab. Olgularin Klinik Ozellikleri

BiL: Bilateral, AION: Antcrior iskemik optik néropati, SRAT: Santral retina arter tikanikligi, SRNVM: Subretinal ne-
ovaskiiler membran, RADT: Retina arter dalcik tikanikhi@i, IKK: Intrakraniyal kitle, DM: Diabctes mellitus, JRA: Ju-

venil romatoid artrit.

ODD zemininde gegirilmis santral retina arter
tikanikligr (SRAT) tanis: aldi.

Olgu 10. Sag goziiniin bulanik gdrmesi ya-
kinmasiyla bagvuran 12 yagindaki kiz ¢ocu-
gun gorme keskinlikleri sag gozde 0.3, sol
gozde tamdi. Yapilan fundus muayenesinde

sagda optik diskin kabarik oldugu, fizyolojik -
¢ukurlugun bulunmadig1 ve disk temporalin- ..

den baslayip makiila bélgesini iceren serdz de-

kolman bulundugu (Res.5), solda ise fizyolojik
cukurlugu olmayan kabarik bir optik disk ol-
dugu saptandi. Goldmann perimetresiyle yapi-
lan gorme alani tetkikinde sol normal sinirlar-
daydi; sagda ise alt temporal kadran defekti
mevcuttu. Psodopapilodem diisiintilerek yapi-
lan ultrasonografide bilateral (SRNVM) ile
uyumlu hiperfloresans saptand: (Res.6).

Olgu 16. Bagagris1 yakinmasi ile noroloji
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klinigine basvuran 52 yasindaki bayan hasta-
da papilodem goriilerek c¢ekilen BBT'de sag
tentoryum altinda lokalize 1.7 c¢cm ¢apli me-
nenjiomla uyumlu kitle saptanmustir. Goz
konsiiltasyonu istenmesi iizerine goriilen hasta-
nin gorme keskinlikleri her iki gézdede tamdi.
Sag gozde kor noktada biiylime, sol gozde ise
alt nazal gorme alanmi defekti mevcuttu. Fundus
muayenesinde her iki optik diskte de kabarik-
lik olmasina ragmen spontan vendz pulsasyon
mevcuttu, fizyolojik cukurluk yoktu. Psédopa-
pilédem diisiiniilerek yapilan ultrasonografide
bilateral ODD saptandi, 30 derece testi nega-
tifti. Spontan vendz pulsasyonun varligi ve ne-
gatif 30 derece testi ile papilodem ekarte edil-
di.

TARTISMA

ODD, okiiler veya sistemik pekcok hasta-
Iikla birlikte goriilebilir, ancak bunlarin ¢ogu
tesadiifi olmakla birlikte, hemorajiler ve retini-
tis pigmentoza ile beraber goriilme siklig: dik-
kat cekicidir®.

Retinitis pigmentoza ODD ile en sik birlik-
te goriilen goz hastalig: olarak bildirilmektedir
12,6, Lorentzen?, 1966 yilina kadar yapti§1 li-
teratlir taramasinda 41 olguda bu beraberligin
varligin1 vurgulamis; Rosenberg ve ark.2. 98'i
goriilebilen ODD olan 142 olguluk psodopapi-
l6dem serilerinde 5 olguda retinitis pigmentoza
saptamislardir. Bu calismada da ikisi kardes
olan olan 3 olguda ODD ile birlikte retinitis
pigmentoza saptandi.

ODD'nin cesitli okiiler vaskiiler hastaliklar-
la iligkisi bilinmekte ve bunlara zemin hazirla-
dig1 diigtiniilmektedir2-4.8.10-13, Boldt ve ark.4.
ODD'li 48 olguluk serilerinde 2 gozde SRAT,
4 gozde AION saptamuslardir. Bunlardan be-
sinin derin (LLamina kribroza diizeyinde), biri-
nin ise ylizeyel druzen oldugunu ve derin yer-
lesimli druzenin yiizeysel druzene gore vaskii-
ler yapilara daha ¢ok kompresif etki yapacagi-
ni ifade etmiglerdir. Rosenberg ve ark. 2, ise
142 olguluk psédopapilodem serilerinde iki ol-
guda ION saptamiglardir. Fizyolojik ¢ukurlu-
gu olmayan, sinir liflerinin sikisik oldugu kii-
¢iik optik disklerin AION igin predlspozuyon
yarattigi diisiiniilmektedir 14. ODD'li disklerde
de tipik olarak fizyolojik ¢ukurlugun goriilme-
mesi ve ayrica druzenin komsulugundaki da-
marlara basisi, ODD olan gozlerde AION'nin
daha sik  goriilmesini  agiklayabilir!2.13,
ODD'ne bagl cesitli gérme alani defektleri
olabilirse ani gelisen santral gérme kaybi veya
gorme alam defekti AION'yi getirmelidir 13.16,
Hemorajller de ODD'me oldukca sik eslik

.. ederler, ancak olusum mekanizmalari tam ola-

rak bilinmemektedir2.5:17. Friedman ve ark.!?
oftalmoskopik gozlemlere gore ODD'ne eslik
eden 4 tip hemoraji olabilecegini bildirmisler-
dir.

1. Diskin sinir liflerinde mum alevi seklin-
de hemorajiler.

2. Optik sinir bagindan vitreusa agilan he-
morajiler,

3. Derin papiller hemorgjiler,

4. Derin peripapiller subretinal hemorajiler.
SRNVM da ODD ile birlikte goriilebilen gor-
meyi rehdit eden bir komplikasyondurl!5. Bu
calismada da 4 olguda ATON, bir olguda peri-
papiller subretinal hemoraji ve diger bir olguda
AION, bir olguda peripapiller subretinal hemo-
raji ve diger bir olguda gbérme keskinliZini
0.3 dusuren SRNVM saptandi.

AION'de santral gorme genellikle diisiik ol-
makla birlikte bazan tam da olabilir'$. Bu ca-
lismada ODD zemininde gelismis 4 AION ol-
gusunun birinde gérme keskinliginin tam olu-
su ilginctir. Bu olgunun akut dénemdeki mua-
yenesinde AION ile uyumlu segmental disk
O0demi olmas1 nedeniyle, gérme alam1 kaybi
AION'ye b:.1°1a].’1ml§t1f ODD'ne bagh olarak
da santral gorme korunarak ani gdrme alam
kayiplan nadir olarak gdrﬁlebilmektedir,. an-
cak bu olgularda fundus muayenesinde AION
ile uyumlu olabilecek optik sinir baginda
odem veya mum alevi seklinde hemoraji goz-
lenmemektedir!?.

ODD ile birlikte glokom oldugunda optik
sinir bast ve gdérme alan1 degerlendirmesi ¢cok
gliclesmektedir2.20, ODD'nde glokoma benzer
sekilde sinir lifi demeti dagilimina uyan gor-
me alani defektleri goriilmekte%.21. ve bu gor-
me alani defektleri nadir de olsa ilerleme gos-
terebilmektedir22, Bu ¢alismada bilateral
ODD'ne eslik eden psddoeksfoliasyon gloko-
mu olan olgunun, fundus muayenesinde, fizyo-
lojik ¢ukurlugu olmayan kabarik optik disk;
gorme alan muayenesinde ise sagda konsant-
rik daralma, solda ise alt arkuat gorme alani
defekti saptandi. Ancak bu gérme alami defek-
tinin glokoma m1 yoksa ODD'ne mi bagh ol-
dugunu tahmin edebilmek miimkiin degildir.
Bu hastalanin takiplerinde de progresyon gos-
teren gorme alani defektlerinin glokomun iyi
kontrol edilemeyisine mi, yoksa ODD'ne mi
bagh olduguna karar vermek giictiir20,

ODD'ne bagh gérme alani defektleri bazan
da bu patolojilerin atlanmasina yol acabilir23.
ODD saptanan hastalara gorme alam tetkiki
mutlaka yapilmali, gérme alam defekti varsa
hastanin Oykiisii ve diger muayene bulgulan
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miili ODD'nin tanisinda ve papilédemle hem
ayrilmasi hem de birlikteliginin gosterilmesin-
de ultrasonografinin onemli yeri vardir$-20,
Boldt ve ark.4. ODD saptadiklart 4 olgunun
ikisinde pstdotliimor serebri ikisinde ise optik
nevrit saptamiglar, hem ODD hem de psodotii-
mor tanilarini ekografik degerlendirme ile te-
yid etmislerdir. Intrakraniyel kitlelerin ODD
ile oldukc¢a nadir olan beraberliklerinin tesadii-
fi oldugu diistintilmektedir23, Bu ¢aligmada 16
olgu basagris1 yakinmasiyla bagvurdugunda
fundus muayenesinde ODD'ne bagli olarak ka-
barik olan optik disk papilédem olarak yorum-
lanarak BBT istemis ve intrakraniyal kitle ta-
nis1 konmustur. Hastanin gorme alani tetki-
kinde goriilen sagda kor nokta geniglemesi ve
solda alt nazal kadran defekti kitlenin gorme
yollariyla iligkisi olmayan lokalizasyonu nede-
niyle tamamen ODD'ne baglanmustir.

Bu ¢aligmada ODD'ne eslik ettigi saptanan
diger patolojiler koroid neviisii, makiila deligi,
dejeneratif miyopi, retina arter dalcik tikanik-
Iig1, Crouzon sendromu diabetes mellitus ve
juvenil romatoid artrittir. Bunlarin muhteme-
len ODD ile baglantis1 olmayan; ancak bazi
durumlarda tani agisindan sikintilar yaratabi-
lecek tablolar olduklar: tutulmalidir.

ODD, cesitli gorme alam1 defektlerine ve
optik goriiniimiinde degisiklige neden olabile-
cek hastaliklarla beraber goriilebildiginden,
ayirict tanida problemler yaratabilecegi gibi,
baz1 hastaliklara da zemin hazirlayabilecegi
icin klinisyenin bu konuda temkinli olmasi ge-
rektigi inancindayiz.
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