BOLUM 12

OPTIK DiSK DRUSEN

Tugce TURKCAN SOGUKSULU!

GENEL BILGILER

Optik disk druseni; optik sinir baginin prelaminer tabakasinda yerlesimli, kalsi-
tiye, hyalin, aselliiler birikintilerle karakterize bir optik disk anomalisidir (1-3).
Cogunlukla bilateral goriilmektedir (4-6). Predispozan faktorler arasinda; dar
skleral kanala sahip olmak, anormal intraokiiler vaskiilarite, aile dykiisii varlig
ve Katkas irkina mensup olmak sayilabilir (2,4,7). Optik disk druseni; retinitis
pigmentosa, pseudoxanthoma elasticum, angioid streaks, Alagille sendromu gibi
genetik gecisli hastaliklarla da iligkili bulunmustur (7,8).

Hastalarin ¢ogu gorme keskinligi agisindan asemptomatik olmasina ragmen,
zamanla ¢ok yavas ilerleyen gorme alani defektleri goriilebilmektedir (9-12).
Drusene bagli gelisen gérme alani defektleri; en sik arkuat defekt olmakla birlikte,
sinir lifi demetlerine ait diger defektler, kor noktada genisleme ve konsantrik da-
ralma seklinde olabilmektedir (3,12,13).

Fundus muayenesinde, drusenoid optik disk kiiciik ve kalabalik goriintim-
dedir (14). Anormal vaskiiler paternler siklikla drusene eslik eder (15). Bunlar
arasinda; optik disk basindaki damar sayisinda artis, anormal vaskiiler dallanma
paterni, belirgin tortiosite, venoz dilatasyon, arteriyel ve venoz retino- koroidal
kollaterallerin varlig1 sayilabilir (11,12,16). Ayrica normal popiilasyona gore, sili-
yoretinal arter varlig1 daha sik goriilmektedir (16).

Yiizeyel optik disk druseni muayene ile kolayca ayirt edilebilen, beyazimsi sar1
renkli hyalin depozitler seklinde goriinmektedir (9,17,18). Bununla birlikte, 6zel-
likle ¢ocukluk ¢aglarinda goriilen derin yerlesimli optik disk druseni kolaylikla
teshis edilemez ve siklikla pek ¢ok norolojik acil durumu ilgilendiren papilodem
ile karsabilir (1,10,11,17). Ayirici taninin yapilmasi 6nemlidir.

TANI VE AYIRICI TANI

Optik disk druseni; yer kaplayan bir lezyonun sebep oldugu yiiksek kafa i¢i basin-
c1, iskemik optik noropati, optik sinir basi tiimorti, idiopatik intrakranial hiper-
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tansiyon gibi durumlara bagl goriilen orta ila siddetli papilodem ile karisabilir
(15,19,20). Fundoskopik muayenede, papilodemde disk etrafinda eksuda, hemo-
raji, venoz konjesyon, retina katlantilar1 (Patton’s ¢izgileri) daha sik goriilmekle
birlikte, kesin ayirici taninin yapilabilmesi i¢in ileri tanisal testlere ihtiya¢ duyul-
maktadir (12,15).

Bu tanisal testlerden biri olan B-tarama ultrasonografi (USG); ucuz olmasi
ve kolay uygulanabilmesi nedeniyle sik tercih edilen, giivenilir bir yontemdir (3).
Disiik parlaklik ayarinda optik diskteki kalsiyum birikimine bagli olusan hipere-
kojen goriiniim ve orta parlaklik ayarinda goriilen posterior akustik golgelenme
sayesinde kolayca tani konulur (Resim 1) (3,20-22). Cocukluk ¢aginda heniiz kal-
sifiye olmamis derin drusenin ultrasonografi ile tespit edilemeyebilecegi unutul-
mamalidir (2).

Resim 1: Yiizeyel yerlesimli optik disk drusenine ait hiperekojen gériiniim ve arkasin-
daki akustik golgelenme

Optik disk druseninde, fundus otofloresans (FOF) yontemi ile sodyum fluo-
rescein enjeksiyonu yapilmadan, fluorescein anjiografi filtreleri kullanilarak pa-
piller hiper-otofloresan goriintii elde edilebilmektedir (Resim 2) (3,18). Loft ve
ark. (10) tarafindan yapilan bir ¢alismada; optik disk druseninde fundus otoflore-
sansin sensitivitesini etkileyen faktorler arastirilarak, drusen boyutunun, vertikal
anatomik lokalizasyonun ve kalsifikasyon derecesinin 6nemli oldugu vurgulan-
mustir. Dolayisiyla FOF yonteminin yiizeyel drusende sensitivitesi yiiksek (%93)
olarak saptanirken, derin yerlesimli drusende diisiik (%12-18) bulunmustur (2,7).
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Resim 2: Drusene ait FOF goriintiisii

Bir diger yontem olan optik koherens tomografi (OKT), hem yiizeyel ve de-
rin yerlesimli druseni saptamada, hem de papilodem ile ps6dopapilodem ayirici
tanisinda oldukc¢a 6nemli bir tetkik haline gelmistir (2,3,23). OKTde drusenin
lokalizasyonuna gore farkli goriintiiler elde edilebilmektedir. Yiizeyel drusen gol-
gelenme etkisi nedeniyle hiporeflektif bir bosluk olarak goriiniirken, derin yerle-
simli drusen hiperreflektif kitle olarak goriinmektedir (Resim 3) (9,14).

Resim 3: Yiizeyel drusende kii¢iik ok ile isaretli alanda golgelenme etkisi nedeniyle hi-
poreflektif bir bosluk gériintiisii varken, derin yerlesimli drusende uzun ok ile isaretli
alanda hiperreflektif kitle goriintimii bulunmakta.

Yapilan pek ¢ok calisma ozellikle yiizeyel drusende peripapiller sinir lifi ta-
bakasinda incelme tespit ederken, derin yerlesimli drusende bu bulguya rastlan-
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mamustir (2,3). Optik disk druseni 6zellikle diskin nasal tarafinda goriilmektedir
(3,24). Gili ve ark. (25) tarafindan yapilan bir ¢alismada; temporal kadran harig
peripapiller sinir lifi tabakasinda incelme saptanmis ve bu durumu temporal tara-
fin drusenden etkilenen taraf olmasi ile agiklamislardir. Yine ayni ¢caligmada sinir
lifi kalinhigindaki incelme ile gorme alani kaybi korele bulunmustur.

Yapilan OKT-Anjiografi ¢alismalarinda, optik disk druseni hastalarinda pe-
ripapiller kapiller pleksus sinyalinde zayiflama gézlenmistir (6,26,27). Drusenin
peripapiller kapiller pleksus iizerinde yaptig1 kompresyon ve yer degisikligi etki-
sine bagli olarak meydana gelebilecek iskeminin, sinir lifi tabakasinda incelme ile
sonuclandig: diisiiniilmektedir (2).

OKT, papilodem ve optik disk drusenini kalitatif ve kantitatif olarak ayirma-
da oldukga faydali bir yontemdir (24). Optik sinir basi i¢ yiizeyinin literatiirde
“lumpy-bumpy” olarak tanimlanan girintili ¢ikintili goriiniimde olmasi, subre-
tinal hiporeflektif bosluk alaninin ani ve hizl bir sekilde azalan tarzda olmasi,
peripapiller optik sinir kalinliginin 6zellikle nasal tarafta incelmis olmasi ayirict
tanida drusen lehinedir (20,24,28).

Papilédemde ise optik sinir bast i¢ yiizeyi diizgiin konturliidiir (28). Subretinal
hiporeflektif bosluk, optik diskten uzaklastik¢a kalinlig1 azalan, yan yatmis “V”
(Lazy V patern) gériiniimiindedir (3,24,28). Ozellikle nazal tarafta sinir lifi taba-
kasi kalinlig artmistir (24,28).

Fundus fluorescein anjiografi (FFA); uygulamasi zor ve invaziv bir yontem
oldugundan, ozellikle derin yerlesimli drusen ile papilodem ayriminin yapila-
madig1 olgularda kullanilmaktadir (3). Papilodemde erken ve diffiiz fluorescein
s1zintis goriiliirken, drusende 6zellikle ge¢ donemde belirgin hale gelen peripa-
piller boyanma izlenir (2).

Bilgisayarli orbita tomografisi (BT); radyasyon etkilesimi nedeniyle diger
yontemlerin tespit edemedigi derin yerlesimli drusenin goriintillenmesinde, na-
diren tercih edilebilir (3). Optik diskteki kalsiyum birikimine bagli hiperdens
noktalar seklinde goriintii verir (Resim 4) (2,13). Derin yerlesimli drusen eger
kalsifiye degilse, BT ile goriintiilenemeyebilir (29). Ayrica rutin klinik BT uygu-
lamasinda 1.5 mm kesitlerle goriintii alindigindan, kiigiik lezyonlar1 atlamamak
amaciyla, ince kesitlerle goriintii alinarak tarama yapilmasina dikkat edilmelidir

(3).
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Resim 4: BT'de her iki gozde drusene ait hiperdens kalsifiye birikintiler

DRUSEN KOMPLIKASYONLARI

Optik disk druseninin vaskiiler komplikasyonlari; optik disk ve retinada hemo-
raji, non arteritik anterior iskemik optik néropati (NAION), santral retinal arter
tikaniklig1 (SRAT), santral retinal ven tikanikligi (SRVT) ve peripapiller koroidal
neovaskiilarizasyon olarak gortilmektedir (15).

Bunlardan NAION, drusen hastalarinda en sik goriilen iskemik komplikas-
yon ve gérme kaybi nedenidir (7,13). Hastalar, klasik NAION hastalarina gore
daha geng yasta olup, sistemik vaskiiler risk faktorlerine sahip degildir (16,22).
NAION, kiigiik, kalabalik, anormal vaskiilariteye sahip diskte drusenin genisle-
mesiyle meydana gelen vazookliizyona bagh goriilmektedir (5,7,16).

Drusenli hastalarin %2 ila 10’'unda retina hemorajisi goriilmektedir (5). Sinir
lifi tabakasina ait ytlizeysel hemorajiler, derin papiller ve ya peripapiller hemoraji-
ler, vitre hemorajisi gibi ¢esitli sekillerde goriilebilir (5,7). Koroidal neovaskiilari-
zasyona bagli olmaksizin meydana gelen hemorajilerde, siklikla gorme keskinligi
etkilenmez (7,12,18). Koroidal neovaskiiler membran varligina bagl gelisen he-
morajilerde ise makula tehdit altindadir ve tedavi endikasyonu vardir (7).

Santral retinal arter okliizyonu, drusen hastalarinda daha geng yasta gorilir
(15,21). Patofizyolojide siklikla drusen tek basina rol oynamaz; eslik eden migren,
oral kontraseptif kullanimu, atrioseptal defekt, yiiksek irtifada bulunma gibi du-
rumlar da vardir (12,13). Diger taraftan, venler arterlere gére daha kolay kompre-

-107 -



G0z Hastaliklarinda Giincel Calismalar 111

se oldugundan, santral retinal ven okliizyonunun diger risk faktorleri olmaksizin,
tek basina drusen varlig: ile birlikte meydana gelmesi daha olasidir (13). Yine de
drusenle birliktelik gosteren bazi SRVT hastalarinda oral kontraseptif kullanimi
bildirilmistir (12,13).

Drusene bagl gelisen peripapiller neovaskiiler membran (KNVM) genellikle
iyi prognozlu olup, hastalar siklikla asemptomatiktir (21,22). KNVM ¢ogu vaka-
da optik sinir bag1 yakinlarinda olup, nadiren makula tutulumu gergeklesir (12).
Peripapiller KNVM potansiyel olarak ii¢ sekilde santral gérmeyi bozabilir: 1)
KNVM’ nin subfoveal progresyonu, 2) ser6z makula dekolmani, 3) submakular
hemoraji (7,12). Gormeyi tehdit etmeyen KNVM varliginda takip onerilirken;
makulasi risk altinda olan hastalar igin, literatiirde lazer fotokoagiilasyon, foto-
dinamik tedavi (FDT) ve KNVMnin cerrahi olarak ¢ikarilmas: gibi cesitli tedavi
stratejileri glindeme getirilmistir (5,12,15).

SONUC

Yiizeyel veya derin yerlesimli olarak goriilebilen optik disk druseninde, dogru
tan1 konulmasi ve papilodem ile ayirici taninin yapilmas: 6nemlidir. Papilodem,
siklikla ciddi patolojilere bagli goriiliir ve tedavisi ile takibi drusenden oldukga
farklidir. Bu nedenle kesin tani konulabilmesi i¢in pek ¢ok yardimeci goriintiile-
me yonteminden faydalanilmasi gerekebilir. Genel olarak benign karakterde olan
optik disk druseni, nadir de olsa gormeyi tehdit edebilecek komplikasyonlara yol
actigindan diizenli olarak takip edilmelidir.
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