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Optik Disk Druseninde Mikrovaskiiler Degisiklikler:
Olgu Sunumu

Microvascular Changes Associated with Optic Disc Drusen: Case Report

@ Ozlem Bicer, ® Huban Atilla
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Goz Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Oz

Optik disk druseni (ODD) diskte kabarikliZa ve sinirlarda siliklesmeye yol agmasi nedeniyle gergek papilédem ile karigabilen 6nemli
bir klinik antitedir. Bag agrisi sikayetiyle klinigimize bagvuran 17 yasindaki erkek hastaya, ayrintili oftalmolojik muayene, renkli
fundus fotografi, B-mod ultrasonografi (USG), fundus otofloresans (FOF), optik koherens tomografi (OKT) ve optik koherens tomografi
anjiyografi (OKTA) goriintiilemeleri ile gorme alant incelemesi yapildi. Gorme keskinligi her iki gézde 10/10 diizeyinde idi. Fundus
muayenesinde bilateral optik disklerde kabariklik ve sinirlarinda silinme gozlendi. Bilateral optik disk druseni tanist B-mod USG ile
dogrulandi. FOF goriintiilemede optik disk tizerinde hiperotofloresan alanlar goriildii. Optik sinir bagit OKT taramasinda her iki gozde
de diizensiz sinirli kabarik disk ve retina sinir lifi tabakasinda incelme gozlendi. Sol gozde nazal gorme alani kayb: saptandi. OKTA
goriintiilemesinde her iki gozde ozellikle nazal peripapiller lokalizasyonunda fokal iskemik alanlar ile birlikte azalmig peripapiller ve
makiiler damar yogunlugu saptandi. Bu olgu sunumunda OKTA'y1 igeren multimodal goriintiileme yontemleriyle bilateral ODD’nin
klinik bulgularini ve yapisal 6zelliklerini degerlendirdik.

Anahtar Kelimeler: Optik disk druseni, optik koherens tomografi anjiyografi, goriintiileme yontemleri, psddopapilédem,
mikrovaskiiler degisiklikler

Abstract

Optic disc drusen (ODD) is an important clinical entity that is sometimes misdiagnosed as papilledema because of elevated and blurred
disc margins. A 17-year-old male who presented with headaches underwent detailed ophthalmological examination as well as colored
fundus photography, B-scan ultrasonography (USG), fundus autofluorescence (FAF), optical coherence tomography (OCT), optical
coherence tomography angiography (OCTA), and visual field testing. His visual acuity was 10/10 in both eyes. Fundus examination
revealed bilateral blurred and elevated optic disc margins. Diagnosis of bilateral ODD was confirmed with B-scan USG. FAF imaging
revealed hyperautofluorescent areas on both optic discs. Optic nerve head OCT scans showed elevated irregular disc borders and thinning
of the retinal nerve fiber layer in both eyes. On visual field testing, loss of the nasal visual field was detected in the left eye. OCTA
imaging showed focal capillary dropout, especially in the nasal peripapillary area, in both eyes and reduced peripapillary and macular
vessel density. In this case report, we evaluated the clinical findings and the structural features of bilateral ODD with multimodal
imaging modalities including OCTA.
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Giris

Psodopapilodem, optik sinir basinin anormal ve kabarik
goriiniimde olmasi ancak bu kabarikligin kafaici basing artigina
veya sinir lifi tabakasindaki 6deme bagli olmamasidir ve optik
disk druseni (ODD) bu durumun énde gelen nedenidir.! Klinik
caligmalarda ODD’nin toplumda goriilme sikligi 1000°'de 3,4
ile 24 arasinda iken, histolojik incelemelerde %1 ve %2,4 olarak
saptanmugtir.” Kadinlarda daha sik goriiliir ve genellikle bilateral
olarak izlenmektedir.** Cogu hastada okiiler ya da sistemik
hastalikla iligkisi olmaksizin rutin muayenede tesadiifen ortaya
¢tkmaktadir.*

Yiizeyel yerlesimli ODD oftalmoskopik muayenede sari hyalin
benzeri depozitlerin goriilmesiyle kolayca taninabilmektedir.
Ancak 6zellikle ¢ocuklarda daha sik goriilen derin yerlesimli
ODD muayene esnasinda goriilemediginden karigabilecek daha
ciddi tanilarla ayirici tant icin ek goriintilleme yontemlerine
ihtiya¢ duyulmakeadir.’ Tant koymak igin ultrasonografi (USG),
fundus otofloresans (FOF), optik koherens tomografi (OKT),
floresein anjiyografi (FA) ve bilgisayarli tomografi (BT) gibi
cok cesitli goriintiileme yontemlerinden yararlanilmaktadir.®”
Giintimiizde optik koherens tomografi anjiyografinin (OKTA)
kullanima girmesiyle herhangi bir kontrast maddesi kullanmadan
peripapiller ve makiiler retina damarlar1 noninvaziv olarak
goriintiilenebilmektedir. Bu sayede optik sinir bagt perfiizyonu
ile ilgili daha detayl: bilgiler elde edilmektedir.®

Biz de bu olgu sunumunda ODD tanist koydugumuz bir
hastanin klinik ozelliklerini ve tani yontemlerini sunmayi
amagladik.

Olgu Sunumu

On yedi yaginda erkek hasta 2 aydir mevcut olan bag
agrist sikayeti ile kliniZimize bagvurdu. Hastanin bilinen bir
sistemik hastalig1, travma oykiisii, aile hikayesi, ilag ya da sigara
kullanim 6ykiisii ve anne-baba akraba evliligi yoktu. Hastanin
oftalmolojik muayenesinde gorme keskinligi her iki gozde
tashihsiz 10/10 (0,0 LogMAR) diizeyinde bulundu. Her iki
gozde pupillalar izokorik ve stk refleksleri normaldi. Afferent
pupil defekti izlenmedi. Ishihara kartlari ile yapilan renkli
gorme testi her iki gozde dogaldi. Biyomikroskop ile yapilan 6n
segment muayenesi dogaldi. Goz i¢i basinct sag gozde 14 mmHg
sol gzde 16 mmHg olarak 6l¢iildii. Fundus muayenesinde her
iki gozde optik diskte kabariklik ve sinirlarinda silinme tespit
edildi (Resim 1a, b).

Gorme alani Humphrey Field Analyzer III 750 (Zeiss
Humpbhrey Systems) bilgisayarli otomatize perimetride Swedish
Interactive Thresholding Algorithm (SITA) standart 24-2 esik
(threshold) testi kullanilarak yapildi. Buna gore sag giézde skotom
goriilmezken sol gozde inferonazal kadranda belirgin gorme
alant defekti saptandi (Resim 2a, b). B-mod USG’de (AVISO,
Quantel Medical, Clermont-Ferrand, France) papilla oniinde
bilateral ODD ile uyumlu hiperekojen goriiniim izlendi (Resim
3a, b). FOF (Heidelberg Retinal Anjiyografi 2, Heidelberg,
Almanya) goriintiilemede sol gozde daha fazla olmak {izere
optik disk iizerinde oval hiperotofloresan alanlar tespit edildi

(Resim 4a, b). Spektral domain OKT’de (Cirrus, Carl Zeiss
Meditec Inc, Dublin, CA, ABD) her iki gozde optik disk baginda
kabariklik olmasina ragmen ortalama retina sinir lifi tabakast
(RSLT) kalinligs sag gozde 69 pm, solda 57 pm ol¢iildii (Resim
5a, b). Optik disk OKTA'da (RTVue XR “Avanti”, Optovue,
Fremont, California, USA) her iki gozde nazalde daha fazla
olmak tizere retinal peripapiller tabakada kapiller akim kaybinin
oldugu alanlar ve damar yogunlugunda azalma saptandi (Resim
6a-f). Makiila OKTA’da her iki gozde yiizeyel ve derin kapiller
pleksus tabakalarinda iskemiyi diigiindiiren akim kaybinin

Resim 1. Optik diskte kabariklik ve sinirlarinda silinme a) sag goz b) sol goz
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Resim 2. Sag (a) ve sol (b) goz gorme alanlari, nazal bolgeyi tutan tek tarafls
skotomu gostermektedir.

Resim 3. Ultrasonografide papilla 6niinde hiperekojen goriiniim a) sag goz b)
sol goz

Resim 4. Fundus otofloresans goriintiilemede diskte hiperotofloresans gésteren
oval sekilli drusenlerin goriiniimii a) sag goz b) sol goz
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oldugu alanlar ile uyumlu damar yogunlugunda azalma goriildii
(Resim 7 a-f, Resim 8 a-f).
Tartisma

Optikdiskdruseniprevalansieriskinlerde %0,2 ile %2 arasinda
iken, ¢ocuklarda 90,37 ile %1 arasinda oldugu bildirilmistir.

Resim 7. Optik koherens tomografi anjiyografide makiiler yiizeyel kapiller
pleksus tabakasinda akim kaybinin oldugu alanlar a) sag géz b) sol goz, renkli
damar yogunlugu haritasinda mavi renkli alanlar ile uyumlu damar yogunlugunda
azalma ¢) sag goz d) sol goz, B-scan optik koherens tomografi gériintiileri e) sag
goz f) sol goz

Resim 5. Optik koherens tomografide optik disk sinir baginda kabariklik ve retina
sinir lifi tabakasinin analizi a) sag goz b) sol goz

Resim 8. Optik koherens tomografi anjiyografide makiiler derin kapiller pleksus
Resim 6. Optik koherens tomografi anjiyografide radyal peripapiller kapillerde tabakasinda akim kaybinin oldugu alanlar a) sag goz b) sol goz, renkli damar

akim kaybinin oldugu alanlar a) sag géz b) sol goz, renkli damar yogunlugu yogunlugu haritasinda mavi renkli alanlar ile uyumlu damar yogunlugunda azalma
haritasinda mavi renkli alanlar ile uyumlu damar yogunlugunda azalma c) sag goz ©) sag goz d) sol gz, B-scan optik koherens tomografi goriintiileri e) sag goz f) sol
d) sol goz, B-scan optik koherens tomografi goriintiileti e) sag goz f) sol goz goz
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Cocuklarda prevelansin beklenilenden az olmasi kalsifikasyon
gostermeyen ve derin yerlesimli drusen tanisinda goriintiileme
tekniklerinin kullanim zorlugu ile iligkilendirilmistir.” ODD
erken yaglarda tipik olarak gomiiliidiir ve zamanla ge¢ ¢cocukluk
¢aginda ortalama 12 yaginda yiizeyellegebilir.'

Patogenezi tam olarak bilinmemekle birlikte, drusenin
direkt olarak aksonal kompresyon sonucu retina sinir lifinde
hasara yol a¢tig1, indirekt olarak vaskiiler kompresyon sonucu
sinir lifi tabakasinda iskemiye yol acti31 diisiintilmektedir."
Literatiitrde ODD’ye bagli nadiren de olsa nonarteritik anterior
iskemik optik néropati, koroid neovaskiilarizasyonu, santral
retinal arter ve ven tikanikliklari gibi vaskiiler komplikasyonlarin
goriilebildigi bildirilmistir.'?

Kovarik ve ark.’nin® yapmis oldugu calismada papilédem
stiphesi ile bagvuran cocuklarin %76’sinda psédopapilsdem
oldugu bildirilmigtir. Yanlis tani hastalarin gereksiz radyolojik
goriintiileme ve lumbar ponksiyon gibi invaziv ve pahali
tetkiklerle degerlendirilmesine yol a¢maktadir. Bu nedenle
tedavisi ve takibi birbirinden ¢ok farkl: olan psédopapilédemin
papilodemden ayirici tanisini  yapabilmek son derecede
onemlidir. Fundus muayenesinde disk tizerinde dilate kapiller
damarlarin yoklugu, disk ¢evresindeki damarlarin silinmemesi,
diskin hiperemik olmamasi ve peripapiller RSLT’de kalinlagma
goriilmemesi ODD lehine olan bulgulardir.* Cogu zaman
tantyr dogrulamak icin ek goriintiileme yontemlerine ihtiyag
duyulmaktadir.

B-mod USG, ODD tanist koymada giiniimiizde gegerliligini
koruyan en giivenilir yontemdir. FOF goriintiileme, yiizeyel
drusen tanist koymada olduk¢a faydali bir yontemken
derin yerlesimli drusenlerin sadece %12-%27’sini tespit
edebilmektedir. OKT ile RSLT’de kantitatif deZerlendirme
yapilarak objektif veriler elde edilmektedir. Peripapiller RSLT
kalinliginin papilodem olan olgularda ODD’ye gore daha
fazla oldugu bildirilmistir. Derin yerlesimli ODD’de siklikla
normal RSLT degerleri saptanirken, yiizeyel yerlesimli ODD’de
peripapiller tiim kadranlarda incelme oldugu saptanmistir.>””
Bizim olgumuzda da RSLT’de incelme mevcuttu.

Yiizeyel yerlesimli drusenlerin %73’tinde gorme alan:
defekti saptanirken derin yerlegsimli drusenlerin %36’sinda
goriilmiistiir."* Gorme alani defekeleri cocuklarda (%11-%51)
eriskinlerden (%50-%90) daha az goriilmektedir. ODD’deki
gorme alani defektlerinin ileri yas, gorme kaybi, drusenin
ylizeyel ve kalsifiye olmasi ile iligkili oldugu saptanmistir.’
Cocuklarda ODD nedenli gorme alaninda en sik nazal defekt
(%54), konsantrik daralma (%21) ve kor nokta genislemesi
(%18) goriilmektedir. Ayrica inferonazal yerlesimli retina sinir
lifi demetleri defektlerinin superotemporale gore daha sik oldugu
bildirilmistir."” Gaier ve ark.'® tarafindan ODD’li bir olguda
superonazal kadrandaki gorme alani defektiyle uyumlu olarak
inferotemporal alanda OKTA’da mikrovaskiiler incelme oldugu
saptanmugtir. Ayrica makiiladaki mikrovaskiiler incelmenin
sadece ylizeyel kapiller pleksusta gozlendigi bildirilmigtir. Bizim
olgumuzda sadece sol gozde gorme alani defekti mevcutken
her iki gozde de ozellikle nazal peripapiller alanda damar
yogunlugunda azalma saptandi. Yiizeyel kapiller pleksusun

yant sira derin kapiller pleksus tabakasinda da makiila damar
yogunlugunda azalma tespit edildi. Yiizeyel ve derin kapiller
tabakadaki akim kayb: alanlarinin farkli olmas: oldukea dikkat
¢gekiciydi. Bu duruma sol gézdeki ODD’nin daha yiizeyel olmast
nedeniyle derin kapiller tabakaya basi etkisinin daha az olmasi
yol a¢mis olabilir.

Literatiirde bildirilen giincel ¢alismalarda ODD hastalarinda
optik sinir bast OKTA goériintiilemesinde yiizeyel kapiller
pleksus tabakasinda kapiller incelme, kapiller akim kaybi alanlar:
ve damar yogunlugunda azalma oldugu tespit edilmigtir.!¢
Cennamo ve ark.’nin' yapmig oldugu calismada ODD
hastalarinin kontrol grubuna gore optik sinir bagt OKTA daki
akim indeksi ve damar yogunlugunun azaldig: tespit edilmisgtir.
Ayrica OKTA bulgularinin OKT’deki ganglion hiicre tabakast
kalinlig1 ile pozitif korele oldugu saptanmigtir. ODD hastalarinda
OKTA ile yapilan akim orani 6l¢iimlerinin aksonal hasarin erken
habercisi olabilecegi vurgulanmistir. Bizim olgumuzda diger
caligmalardan farkls olarak optik sinir baginin yani sira makiila
OKTA’da da damar yoZunlugunda azalma oldugu goriildii.
Bu nedenle OKTA ile tespit edilen azalan damar yogunlugu
alanlar1 ilerde gelisebilecek santral skotomun habercisi olabilir.
Bu bulgular genisleyen optik disk druseninin sinir liflerine veya
etrafindaki damarlara basi yaparak akut ya da kronik iskemiye
neden oldugu hipotezini desteklemektedir. Olgumuzda sol
gozde FOFde hiperotofloresansin belirgin olmasi, gérme alan:
defekti ve RSLT’deki incelmesi nedeniyle yiizeyel drusen ile
uyumludur. Ayrica makiila OKTA’da derin kapiller pleksusun
ylizeyel kapiller pleksus tabakasina gore daha az etkilenmig
olmas: mevcut verileri desteklemektedir.

Sonug olarak OKTA noninvaziv olmast, kolay, hizli ve pratik
bir yontem olmas: nedeniyle retina hastaliklarinin yaninda optik
sinir hastaliklarinin degerlendirilmesinde de daha yaygin bir
sekilde kullanilmaya baglanmistir. OKTA, ODD tanisinda USG
ve FOFye yardimci tani yontemi olarak kullanilabilir. ODD
genellikle asemptomatik seyretmesine ragmen optik sinir bast
ve makiilanin OKTA ile degerlendirilmesi olugabilecek iskemik
komplikasyonlarin erken saptanmasinda énemli rol oynayabilir.
Bunun igin ODD hastalarini uzun siireli OKTA ile takibi
yapilacak olan prospektif ¢aligmalara ihtiyag vardir.
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