KLINiK CALISMA/ORIGINAL ARTICLE

Optik Disk Odemi ve Optik Disk Druzeni
Ayriminda Spektral-Domain Optik Kohorens
Tomografi Kullanilmas1*

Differentiating Optic Disc Edema From Optic Nerve Head
Drusen with Spectral Domain Optical Coherence Tomography

Ayse ONER!, Alperen AGADAYT?, Neslihan SINIM?

0z
Amag: Papilédem ve diger optik néropatilere bagl optik disk 6demi (ODO) ile optik disk druzeni (ODD) ayriminda spektral doma-
in optik kohorens tomografinin (SD-OKT) kullanilmasi.

Gerec ve Yontem: Kirk iki olgunun (18 ODD’li olgu: grup 1; 24 ODO’li olgu: grup 2) optik kohorens tomografi goriintiileri kalitatif
ve kantitatif olarak degerlendirildi. ODO icin kalitatif kriter olarak optik diskte elevasyon, diizenli i¢ kontur ve diizenli subretinal
hiporeflektif alan (SHA) ve ‘lazy V’ paterni esas alindi. Optik disk druzeni i¢in ise, optik diskte diizensiz, engebeli i¢ kontur ve
SHA’nin optik disk kenarinda ani azalmasi kriter olarak diisiiniildii. Kantitatif kriter olarak ise optik disk kalinligi (ODK) ve SHA
kalinlig1 (SHAK) kullanildi.

Bulgular: Grup 1’deki olgular ODD icin, grup 2’deki olgular ODO icin kullanilan kalitatif kriterleri saglamaktaydi. Ortalama
yas grup 1'de 27.44+15.01 yil, grup 2’de 32.66+11.48 yil idi ve gruplar arasinda istatistiksel fark yoktu (p>0.05). Ortalama ODK
6lctimleri grup 1’de 747.33+50.35 pm, grup 2’de 820.07+150.78 pm idi. Grup 1’de ODK, grup 2’den daha fazla olmasina ragmen
ol¢imler arasinda istatistiksel fark saptanmadi (p>0.05). SHAK degerlendirildiginde grup 1’de ortalama deger 478.77+53.77 ym,
grup 2'de ise 596.01+126.37 pm olarak belirlendi. Ol¢iimler arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml idi (p<0.005).

Sonuge: SD-OKT, optik sinir patolojilerinin ayriminda kullanilabilir. Ayrim i¢in kalitatif kriterler ve kantitatif kriterlerden SHAK
faydali olabilir.

Anahtar Kelimeler: Optik disk druzeni, optik disk 6demi, optik kohorens tomografi.

ABSTRACT
Purpose: To evaluate spectral domain optical coherence tomography (SD-OCT) in

differentiating optic disc edema (ODE) due to papilledema and other optic neuropathies from optic nerve head drusen (ONHD).

Material and Methods: Optical coherence tomographic images from 42 subjects (18 with ONHD: group 1, 24 with ODE: group
2,) were examined qualitatively and quantitatively. Qualitative criteria for ODE were an elevated optic nerve head with smooth
internal contour and subretinal hyporeflective space (SHYPS) with recumbent “lazy V” pattern. Optic nerve head drusen showed a
“lumpybumpy” internal optic nerve contour and a rapid decline in SHYPS thickness. Quantitative comparisons included optic nerve
head thickness (ONHT) and SHYPS thickness.

Results: All of the eyes matched the qualitative criteria for ONHD in group 1 and for ODE in group 2. The mean age of group 1 was
27.44+15.01 and in group 2 was 32.66+11.48 and there was no significance between groups (p>0.05). The mean ONHT measure-
ment was 747.33+50.35 pm in group 1, and 820.07+150.78 pm in group 2. Although the ONHT was greater in ODE patients, there
was not a statistically significant difference between groups (p>0.05). When we evaluate the SHYPS thickness, the mean value
was 478.77+53.77 uym in group 1 and 596.01+126.37 um in group 2. The difference between the measurements was statistically
significant (p<0.005).

Conclusions: SD-OCT is a viable instrument to differentiate optic nerve pathologies. The qualitative criteria and SHYPS as a
quantiatative measurement seems to be useful for differentiation.
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GIRIS

Optik disk 6demi (ODO) klinikte sik rastladigimiz
norooftalmolojik problemlerden biridir. Bu durum
papilédem, papillit, anterior iskemik optik noéropati,
diabetik papillopati gibi pek cok optik néropatinin bir
bulgusu olarak kargimiza c¢ikabilir.!

Optik disk druzeni (ODD), optik sinir baginda kalsifiye
hyalen cisimciklerin birikimiyle olusur. Klinik olarak
optik diskte elevasyon ve disk sinirlarinda siliklige ne-
den oldugu i¢in optik disk 6demiyle karigsabilir. ODD,
klinik ¢alismalarda binde 3.4-4.9 olarak bildirilmis-
tir ancak otopsilerde tespit edilen oran yiiksek olup,
binde 20.4 seklindedir. Optik disk 6demi ve optik disk
druzeninin ayirici tanisinda fundus floresein anjiogra-
fi, fundus otofloresansi, B-Scan ultrasonografi, ve bil-
gisayarli tomografi kullanmak miimkiindiir.'?

Son yillarda optik kohorens tomografinin (OKT) kli-
nikte yaygin kullanimi ile hem retina hem de optik
sinirdeki pek cok okiiler patolojinin tanis1 ve ayirici
tanisi daha kolay hale gelmistir. Literatiirde ODO ve
ODD ayriminda OKT kullanima ile ilgili az sayida ca-
lismaya rastlanmaktadir. Her ne kadar kesinlesmis
ayrim kriterleri yoksa da OKT bu iki klinik tablonun
ayriminda yardimei olabilmektedir.

Elbette ki tecriibeli bir goz hekiminin bu iki klinik
tabloyu fundus muayenesi sirasinda ayirabilmesi
miumkiindir. Ancak pratik ve noninvazif bir yontem
olmasi nedeniyle klinik kullanimimizda giderek daha
da 6nemli bir yer tutan OKT, optik sinir hastalikla-
rinda da kiymetli veriler saglayabilmektedir. Bu ca-
lismada ODO ve ODD saptanan olgularda OKT bul-
gularinin degerlendirilmesi amaclanmagtar.

GEREC VE YONTEM

On sekiz ODD ve 24 ODO olgusu calismaya dahil
edildi. ODO olgularinin 9u papilodem, 8i psodo-
timor serebri, 51 papillit, 2’si de anterior iskemik
optik noropati tanis1 almig olgulardi. Papil 6dem ve
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psodotimor serebri olgularinin her iki gozii degerlen-
dirmeye alinirken, papillit ve anterior iskemik optik
noropati olgularinin etkilenen gozi dahil edildi.

ODD tanis1 su bulgulardan en az ikisinin varlig ile
konuldu: Gorintir ODD, otofloresans varligi, B-mod
USG’de ya da bilgisayarlh tomografide kalsifikasyon
saptanmasi, lumbar ponksiyonda intrakraniyal ba-
sincin normal olmasi, takip eden muayenelerde disk
elevasyonun devam etmesi.

OKT cekimleri calisma konusunda bilgisi olmayan
tek teknisyen tarafindan yapildi ve kalinlik 6l¢iimle-
ri calisma gruplar1 konusunda bilgisi olmayan tek bir
degerlendirici tarafindan gercgeklestirildi.

OKT ile optik disk taramasi yapilirken, optik diskten
gecen 6 tarama ¢izgisi esas alindi. Her tarama cizgisi
4.0 mm’lik alani icermekteydi. Her 4 mm’lik ¢izgi 128
A-tarama kesitinin ortalamasini icermekteydi. Optik
disk kalinligi1 (ODK) ve subretinal hiporeflektif alan
kalinlhigr (SHAK) 6l¢iimleri diskin en kabarik oldugu
bolgeden manuel olarak yapildi. ODK o6lciiliirken op-
tik diskin en kabarik bolgesinde optik disk ytizeyi ile
retina pigment epiteli arka sinir1 arasindaki mesafe
esas alindi. SHAK ol¢iiliirken optik diskin en kabarik
bolgesinde norosensoryel retinanin alt sinir ile reti-
na pigment epiteli arka sinir1 arasindaki mesafe esas
alindi (Resim 1a,b, 2a).

OKT goruntiileri ayrica kalitatif olarak degerlen-
dirildi. ODO icin kalitatif kriter olarak optik diskte
elevasyon, diizenli i¢ kontur ve diizenli subretinal hi-
poreflektif alan (SHA) ve bu alanin kademeli olarak
azalmasi, ‘lazy V’ paterni varligi esas alindi. ‘Lazy V’
paterni optik diskin ortasindaki V geklindeki hipo-
reflektif alanin alt kisminda incelme olmas: seklinde
tanimlanan bir gériinti seklidir. ODD i¢in ise, optik
diskte diizensiz, engebeli i¢ kontur ve SHAnin optik
disk kenarinda aniden azalmasi, optik disk baginda
‘cap sign’ ‘sapka’ gorintimu kriter olarak disuntuldi.
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Resim 1a,b: Psodotiimor serebri tanist almuig bir olgunun her iki goziiniin optik disk OKT kesitleri izlenmektedir. Olguda her iki
gozde de i¢ ve dis yiizeyi diizenli kubbe seklinde disk kabarikligi, bu kabarikligin kademeli olarak azaldigi, lazy V paterni varligr ve
ytizeyi diizenli SHA varligi izlenmektedir. SHA kalinligr sagda 522 um solda ise 629 um olarak ol¢tilmiistiir.
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Resim 2a,b: Sag gozde optik disk druzeni tanist almis ve sol gozii tamamen normal olan olgunun optik disk OKT kesitleri ve fundus
otofloresans goriintiisii izlenmektedir. Sag gozde sapka goriiniimii varligi, SHA yiizeyinin diizensiz olmast, optik disk kabarikliginin
kademeli olarak degil hizli bir sekilde azalmast dikkati cekmektedir. SHA kalinligi 368 um’dir.

Istatistiksel analizler SPSS 15.0 programi kullani-
larak yapildi. Tek yonlii ANOVA testi kullanildi. P
degerinin 0.05’in altinda olmasi anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Odem olgularinin 9’u papilédem, 8i psédotiimor se-
rebri, 5’1 papillit, 2’si de anterior iskemik optik no-
ropati tanisi almig olgulardi. Papil 6dem ve psodotii-
mor serebri olgularinin her iki gozi degerlendirme-
ye alinirken, papillit ve anterior iskemik optik no-
ropati olgularinin etkilenen gozii dahil edildi. Grup
1’de (ODD) 24 goz, grup 2’de (ODO) 42 goz mevcuttu.
Grup 1’deki olgular ODD icin, grup 2’deki olgular
ODO icin kullanilan kalitatif kriterleri tamamen
saglamaktaydi (Resim 1a,b, 2a) . Ortalama yas grup
T’de 27.44+15.01 y1l, grup 2’de 32.66+11.48 y1l idi ve
gruplar arasinda istatistiksel fark yoktu (p>0.05).
Ortalama ODK o6l¢umleri grup 1'de 747.33+50.35
um, grup 2’de 820.07+150.78 pm idi. Grup 1’de ODK,
grup 2’den daha fazla olmasina ragmen ol¢iimler
arasinda istatistiksel fark saptanmadi (p>0.05).
SHAK degerlendirildiginde grup 1’de ortalama de-
ger 478.77+53.77 pm, grup 2’de ise 596.01+126.37
pm olarak belirlendi. Ol¢iimler arasindaki fark ista-
tistiksel olarak anlaml idi (p<0.005).

TARTISMA

Retina hastaliklar1 disinda OKT'nin kullanim: gi-
derek yayginlagsmaktadir. Optik sinir kaynakl
hastaliklarin tanisinda ve ayirici tanisinda OKT
kullanim ile ilgili tecribelerimiz son yillarda ya-
yinlanan calismalar 1s181nda her gecen giin art-
maktadir. Literatiirde optik disk 6demi ve optik
disk druzeninin ayriminda OKT kullanima ile ilgili
az sayida calismaya rastlanmaktadir. Her ne kadar
kesinlesmis ayrim kriterleri yoksa da OKT bu iki
klinik tablonun ayriminda yardimci olabilmektedir.

2000’li yallarin basinda optik sinir hastaliklariile ilgili
yaymnlananilk calismalarda daha cok sinirlifi tabakasi
kalinlig1 degerlendirilmistir. Optik atrofi ile sonlanan
noropatilerde ve glokomda sinir lifi tabakasi kalinlig:
(SLTK) azalirken optik disk 6demi ile seyreden pato-
lojilerde sinir lifi kalinliginin arttig1 gorilmustir.*
ODD olan olgularda yapilan SLTK 6l¢timleri normal
olgulardan farklilik gostermezken, ODO’li olgularda
kalinligin arttig1 saptanmistir. Elde edilen bu verile-
re dayanarak SLTK ol¢iimlerinin ODD ve ODO ayri-
minda yardimec olabilecegi sonucuna varilmigtir.

Savini ve ark.,'2! ODO olgusunda yaptiklar: bir ¢alis-
mada tiim kadranlarda SLTK nin normal olgulardan
daha kalin oldugunu tespit etmislerdir, Bu ¢aligma-
da ayrica yazarlar tiim olgularda sensoryel retina ile
retina pigment epiteli ve koriokapillaris kompleksi
arasinda hiporeflektif bir alan tanimlamislar ve sub-
retinal hiporeflektif alan (SHA) tanimini kullanmis-
lardir. Wealson ve ark.,'2 bu SHAnin hem ODO’de
hem de ODD’de bulunabilecegini, ODO’de sensoryel
retina alt sinirinin daha diizenli oldugunu optik sinir
baginda en kalin oldugunu ve kademeli olarak azaldi-
gin1 ve bu goriiniimiin “lazy V paterni” denen gériuni-
me neden oldugunu bildirmiglerdir. ODD’de ise SHA
sinirlar: daha diizensiz olarak goriilmiis ve bu alanin
hizl1 bir sekilde azaldig1 saptanmistir. ODO ve ODD
ayriminda kullanilacak kalitatif ve kantitatif kriter-
ler daha ayrintili bir sekilde Johnson ve ark.,'? yayi-
ninda belirtilmigtir. Bu kriterler su sekilde belirlene-
bilir: ODO icin kalitatif kriterler: optik disk basinda
elevasyon ve i¢ stnirin diizenli olmasi, lazy V paterni
(Optik diskin ortasindaki V goriiniiminiin asagiya
dogru incelmesi) kantitatif kriterler: SHA kalinligi-
nin 2 mm’lik ¢apl alaninda 169 pm nin tizerinde ol-
masi, bu kalinligin OD’in 1.5 mm’lik ¢caph alaninda
2 kat olmasi, SLK 6l¢timiiniin artmas1 ve nazalde
86 pum tizerinde olmasi. ODD i¢in kalitatif kriterler:
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Optik disk baginda elevasyon ve i¢ konturun diizensiz
engebeli olmasi, SHA nin hizl bir sekilde azalmasi.
Kantitatif kriterler: SHA kalinliginin 1.5 mm caph
bolgede 0.75 mm c¢aph bolgeden 5 kat daha fazla ol-
mas1 ve 2 mm caph alanda normal olmas1 ortalama
60.7 pm. SLK nin normal ya da hafifce artmig olmas:
ve 86 nm’dan daha az olmasi. Bu kriterler kullanilarak
OKT ile ODO ve ODD ayriminin sensitivitesi %63 ile
%80 arasinda degisir. Ileri papilodemli olgularda OKT
incelemesinde submakiiler s1ivi saptanmasi1 da muh-
temeldir. Hoye ve ark.,'* 55 olguyu iceren caligmala-
rinda 7 olguda submakuler siviya rastlanmig bunlarin
4’inde bu sivinin peripapiller sivi ile devamlilik gos-
terdigi belirtilmistir. Bu olgularin floresein anjiogra-
fisinde retinal ya da koroidal sizdirma izlenmemigtir
ve yazarlar bu sivinin optik disk 6deminden kaynak-
landigini bildirmiglerdir. Calismamizda olgularin tim
kalitatif 6zellikleri gosterdigini belirledik. Kantitatif
ozelliklerden SHAK'min anlamlh oldugunu belirledik.
ODK 6dem olgularinda daha kalin bulunsa da istatis-
tiksel anlamh fark gostermedi. Dolayisiyla ODK’nin
kantitatif bir ayrim kriteri olarak kullanilmasinin
miimkiin olmayacagi kanmisindayiz.

Calismamizin eksik yonleri su sekilde siralanabilir.
Oncelikle ODK ve SHA 6lciimleri degerlendiren ya-
zar tarafindan manuel olarak yapilmistir. Bu sekilde
yapilan 6l¢ciimlerde ne yazik ki hatali 6l¢timler yapil-
mas1 muimkiin olabilmektedir.

Ayrica olgimlerin tek bir degerlendirici tarafindan
yapilmasi sonuclarin giivenilirligini azaltabilmek-
tedir. Ancak optik diskin OKT ile degerlendirilmesi
konusundaki deneyimlerimiz heniiz ¢cok yenidir ve bu
konuda klinigimizde tecribeli olan tek degerlendirici
mevcuttur. Bu nedenle birden fazla degerlendirici-
nin katilimi ve degerlendiricilerin 6l¢timleri arasinda
karsilastirma yapilmasi miimkiin olmamistir. Calis-
mamizda SLK 6l¢imleri yapilmamigtir. SLK 6l¢iim-
lerinin eklenmesiyle ¢alismanin degeri arttirilabilir.
Ayrica calisma gruplarinda hasta sayilarinin az ol-
masi elegtrilebilecek diger bir noktadir. Daha genis
hasta sayilariyla yapilacak calismalar bize optik sinir
hastaliklari ile ilgili daha ayrintili bilgiler verecektir.

Sonu¢ olarak OKT noninvaziv olmasi, kolay, hizhi
ve pratik bir yontem olmasi nedeniyle retina has-
taliklarinin yaninda optik sinir hastaliklarinin
degerlendirilmesinde de daha yaygin bir gekilde kul-
lanilmaya baslanmigtir. Optik sinir patolojilerindeki
OKT bulgularimi igeren calismalarin artmasi bu ko-
nudaki tecriibelerimizi arttiracaktir. Ayrica ODO ve
ODD ayriminda OKT verilerinin dogrulugunu ve gi-
venilirligini degerlendirmek i¢in ayrimda kullanilabi-
lecek ultrasonografi, fundus floresein anjiografi, otof-
loresans ve gerekirse bilgisayarh tomografi caligmala-
rin1 da iceren prospektif caligmalara ihtiya¢ vardir.
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