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Optik Disk Druseni Tanisinda Goértintilleme Yontemleri

Imaging Methods in the Diagnosis of Optic Disc Drusen

Betiil Tugcu, Hakan Ozdemir
Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi, G6z Hastaliklari Anabilim Dali, Istanbul, Tiirkiye

Oz

Optik disk druseni (ODD) kalsifik hyalin birikimi ile karakterize optik sinirin iyi huylu konjenital anamolisidir. Yiizeyel yerlesimli
ODD’ler fundus muayenesi esnasinda kolayca teshis edilirken, gomiilii olanlar: tespit edebilmek i¢in B-tarama ultrasonografi (USG),
fundus floresein anjiyografi (FFA), bilgisayarli tomografi (BT), fundus otofloresan (FOF) gériintiileme gibi ek yontemlere ihtiyag
duyulmaktadir. ODD, USG’de yiiksek reflektiviteli yuvarlak yapilar seklinde tespit edilirler. ODD, FOF ta, hiper-otofloresan alanlar
BT’de beyaz, parlak cisimcikler seklinde goriiniirler. FFA, ODD’nin gercek optik disk édeminden ayriminda faydal: olabilmektedir.
Optik disk 6deminde erken fazda yaygin sizintiya bagli hiperfloresans, ODD’de ise geg fazda diizgiin sinirls hiperfloresans goriiniir.
Son yillarda literatiirde optik koherens tomografi (OKT) ile ODD’nin daha detayli degerlendirildigi ve optik disk 6deminde ayriminda
yardimci bulgular sagladig: bildirilmektedir. Bu derlemede, OKT’nin ODD teghisindeki yeri literatiir egliginde irdelenecektir.
Anahtar Kelimeler: Optik disk druseni, gériintiileme yontemleri, optik koherens tomografi

Summary

Optic disc drusen (ODD) are benign congenital anomalies of the optic nerve characterized by calcified hyaline bodies. While superficial
drusen can be diagnosed easily during fundus examination, detecting buried drusen requires the use of additional imaging methods such
as B-scan ultrasonography (USG), fundus fluorescein angiography (FFA), computed tomography (CT) and fundus autofluorescence (FAF).
ODD can be detected by USG with the presentation of highly reflective round structures. ODD appear as hyperautofluorescent areas on
FAF and bright spots on CT scans. FFA can be helpful in differentiating ODD from true optic disc edema. Optic disc edema shows early
hyperfluorescence due to diffuse leakage whereas ODD presents as well-defined hyperfluorescence in the late phase. In recent years, it has
been reported that optical coherence tomography (OCT) examination has allowed more detailed evaluation of ODD and yielded useful
findings for the differentiation of optic disc edema from ODD. In this review, the role of OCT in the diagnosis of ODD is discussed.
Keywords: Optic disc drusen, imaging methods, optical coherence tomography

disk ve skleral kanallarin, aksoplazmik akimin stazina ve ganglion
hiicre aksonlarinin 8liimiine neden oldugu diisiiniilmektedir.” Ayrica,
drusenin devam eden noral doku kayb: nedeni ile biiyiimeye devam
ettiZi ve disk yiizeyine dogru yer degistirdigi one siiriilmektedir.

Giris
Optik disk druseni (ODD), optik sinir baginda yerlesimli,
otofloresan zelligine sahip kalsifiye cisimcikler olup tipik olarak

kiigiik ve sikigik disklerde goriilmekeedir.! Klinik caligmalarda
prevalanst 1,000 kiside 3,4 ile 24 arasinda iken, histolojik
incelemelerde %1 ve %2,4 olarak saptanmistir.>>* Kadinlarda
goriilme siklig1 ve her iki gozde goriilme insidans: yiiksek olarak
bildirilmistir.>*

Olusum mekanizmas: tam olarak agiklanamamis olmakla
birlikte; drusenli gizlerde konjenital anomali olarak var olan kiigiik

Bu durumla uyumlu olarak da yagla birlikte progresyon gosteren
gorme alani defektleri siklikla hayatin ikinci dekadinda tespit
edilmektedir.® Drusen ile birlikte siklikla goriilen oftalmik ve
sistemik hastaliklar retinitis pigmentosa, angioid streaks, Usher
sendromu, Noonan sendromu ve Alagille sendromudur.?

Optik disk druseni, hastada gorsel sikayetlere sebep olmadig:
icin klinik muayenelerde ¢ogunlukla atlanabilen bir patoloji
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olup; hayatin erken doneminde gorme fonksiyonlarini genellikle
etkilememektedir. Gorme alanindaki ODD’ye bagli olarak geligen
etkilenme siklikla hasta tarafindan farkedilmemektedir. Gérme
alani defektlerinin derin yerlegsimli ODD'ye, yiizeyel olanlara
nazaran daha az siklikla eglik ettigi bildirilmektedir.” Drusene
bagli gelisen gorme alani defektleri 6zellikle alt nazal kadranda
goriilmekle birlikte; kor noktada genigleme, konsantrik daralma,
arkuat defektler, periferik kayiplar seklinde olabilmektedir.'
Gorme kayb: ODD’ye bagli olarak nadiren gelisebilmekle
birlikte, gorme keskinliginde siklikla hafif kayiplar seklinde
goriilmektedir.'! ODD’ye bagli gelisen ani gorme kaybinin en sik
sebebi ise nonarteritik anterior iskemik optik néropati INAION)
olarak bildirilmistir. Tipik NAION olgularina gére, ODD'li
olgular daha geng olup gorsel prognozlari daha iyidir.!> ODD’ye
bagli gelisebilecek diger vaskiiler komplikasyonlar; subretinal
neovaskiilarizasyon, santral retinal arter ve ven tikanikliklari olup
literatiirde daha nadir olarak bildirilmigtir.!*!*!> ODD retina ve
disk kenarinda kanamaya yol acabilir. Ozellikle disk baginda
gelisen kanamalar ¢ocuklarda daha sik gériilmektedir.!6'7-8
Klinik uygulamalarda, tedavi yaklagimi agisindan kritik
dneme sahip olan ODD’nin gercek optik disk 6deminden ayirimint
yapabilmek bazi olgularda ¢ok zor olabilmektedir. Yiizeyel
yerlesimli ODD’leri oftalmoskopik muayene esnasinda yuvarlak
depozitler seklinde kolaylikla ayirtedilebilirken (Resim 1), lamina
kribrozaya daha yakin yerlesimli olanlar (Resim 2) bu muayene
ile goriilemediginden taniy1 dogrulamak icin ek goriintiileme
yontemlerine ihtiya¢ duyulmaktadir.”” Bu yontemlerden biri
olan B-tarama ultrasonografi (USG); ucuz olmasi, hizli ve pratik
uygulanabilmesi ile tani koymada giivenilir bir yontem olarak
ODD tanisinda halen gecerliligini korumaktadir. Bu yontem
ile ODD’nin yiiksek reflektiviteli goriiniimii sayesinde tanisi
kolayca koyulur (Resim 3). En 6nemli avantaji, derin yerlegimli
drusenin arka sinirini bile gosterebilmesi iken, dezavantaji ise
diisiik ¢oziiniirliige sahip olmasi ve néral retina hakkinda bilgi
verememesidir.”**' Fundus otofloresans (FOF) daha ¢ok yiizeyel
yerlesimli drusenlerin goriintillenmesinde kullanilabilen pratik

Resim 1. Optik disk inferiorunda yiizeyel yerlesimli drusenin diizgiin sinurls ve
yuvarlak deposit seklinde secilebildigi giriilmekte (drusen okla igaretli)

bir yontem olmasina ragmen, derin yerlesimli drusenleri tespit
etmede yetersiz kalmaktadir. Yiizeyel yerlesimli drusenler FOF
incelemede yuvarlak ya da oval, diizensiz kenarl: hiper-otofloresan
yapilar olarak goriiliir (Resim 4). Farkl: seviyedeki drusenler farkls
siddette hiper-otofloresansa neden olurlar. Derin yerlegimli olanlart
ise otofloresansa yol agmadiklari i¢in FOF ile goriilemezler. Fundus
floresein anjiyografi (FFA) ise FOFa gore uygulamasi zor ve
invaziv bir yontem olup, daha ¢ok derin yerlegimli ODD’nin optik
disk 6deminden ayriminin zor oldugu olgularda kullanilabilir.
FFA’da; ODD olan gézlerde erken fazda peripapiller bolgede hafif
olarak goriintii veren diizgiin sinirlt hiperfloresans, ge¢ fazda daha
belirgin hale gelir. Optik disk 6demi ve papil 6demde ise erken
fazda yaygin sizintiya bagli hiperfloresans goriilmektedir (Resim
5a ve 5b). Papil 6demden ayiran en 6nemli fark ise disk baginda
goriilen telenjiektazik damarlarin ODD’de olmamasidir. Ayrica
ODD’den farkl: olarak papil 6demde disk yiizeyinde erken evrede
nokta seklinde goriilen sizintilar daha sonra birlegerek artarlar.’
Derin yerlesimli drusenleri teshis etmede kullanilabilecek bir
bagka yontem ise bilgisayarli tomografidir (BT). Drusenler BT de
kalsiyum icerdiginden dolay1 beyaz ve parlak cisimcikler seklinde

Resim 2. Lamina kribrozaya yakin yerlesim gosteren derin yerlesimli gomiilii
drusenin oftalmoskopik muayenedeki goriintimii (drusen okla isaretli)
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Resim 3. B-tarama ultrasonografideki derin yerlesimli drusenin hiperekojen
goriiniimii izlenmekte (drusen okla isaretli)
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goriiliir (Resim 6). Klinikteki rutin BT uygulamalarinda 1,5 mm
kesitler ile tarama yapildigindan, kii¢iik drusenleri atlamamak
icin mutlaka optik sinir ylizeyinde daha ince kesitlerde detayls
tarama saglanmalidir. Tanida USG kadar hassas olmamasi ve
radyasyon etkilesimi nedeniyle diger goriintiileme yontemlerinin
yetersiz kaldigi durumlarda BT incelemesine nadiren ihtiyag
duyulmaktadir.? Ayrica, derin yerlesimli drusen eger kalsifiye
degilse fundoskopi, USG veya BT'de goriinmeyebilir.?

Optik disk druseni siklikla optik diskin nazal yarisinda yerlesim
gosterir. Bazi olgularda ise diskte yaygin ve ileri derecede kabarikliga
yol agarak optik sinirin tiimérlerini taklic edebilir.?® Bazi olgularda
ise ODD'yi kronik papil édemde goriilen parlak cisimciklerden
ayirt etmek cok zor olabilir.** Glokom ile ODD birlikteliginde
ise optik disk ve gérme alani degerlendirmesi oftalmologlar i¢in
zorluk tegkil edebilir. Bu olgularda drusen glokomatz qukurlugun
olusumunu engelleyememekle birlikte; eslik eden kiiciik ve sikigik
disk, glokomatdz cukurlugun geligimini maskeleyebilmektedir.”
Ayrica, sinir lifi harabiyetinin glokomdan mi, yoksa ODD’den
mi kaynaklandigini gorme alant testi ile ayirt etmek miimkiin
olmayabilir. Bu nedenle 6zellikle glokomatéz ¢ukurlugu olmayan
olgularda sinir lifi tabakasi degerlendirilmesinin objektif olarak
optik koherens tomografi (OKT) ile yapilmas: gereklidir.

OKT; retina sinir lifi tabakas: (RSLT) incelmesinin erken
tespitini saZlayabilen bir goriintiileme yontemi olup avantajlari

Resim 4. Yiizeyel yetlesimli yuvarlak veya oval drusenlerin, fundus otoflresan
incelemesinde diizensiz kenarli yapilar hiper-otofloresans gostermekte (drusen okla
isaretli)

03:49

Resim 5. (A) Fundus floresein anjiyografide drusenin geg fazda diizgiin sinirlt
hiperfloresans goriiniimii, (B) fundus floresein anjiyografide optik disk 6demli bir
olguda erken fazda gelisen yaygin ve diizensiz sinirli floresein sizintisi goriilmekte
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sinir lifi kaybinin kantitatif olarak degerlendirebilmesi ve
tekrarlanabilirliginin yiiksek olmasidir.” ODD’ye bagli RSLT
kaybinin degerlendirilmesinde OKT, subjektif bir yontem olan
kirmizidan yoksun fotograflamaya gore daha objektif bilgi
vermektedir.®® Bu konu iizerine yapilan OKT caligmalarinda;
RSLT’sindeki incelmenin ODD’nin en ¢ok yerlesim gosterdigi nazal
peripapiller bolgede belirgin oldugu gosterilmigtir. Derin yerlesimli
olan ODD’de siklikla normal RSLT degerleri saptanirken, yiizeyel
olanlarda peripapiller tiim kadranlarda incelme oldugu tespit
edilmistir.>® Gili ve ark.’® bu sonuglardan farkls olarak temporal
kadranda anlamli incelme saptamadiklarini belirtmigler, bunu da
drusenin diskin temporaline yerlesiminin daha az siklikla olmasina
baglamiglardir. Ayni caligmada, ek olarak RSLT’deki incelme
ile gorme alani defektleri arasinda anlamli iligki saptamiglardir.
Literatiirde bildirilen son ¢aligmada ise, makiiladaki ganglion hiicre
tabakasi (GHT) kalinliginda yiizeyel yerlesimli drusenlerde RSLT
ile birlikte anlamlt olarak incelme bulunurken derin yerlesimli
drusenlerde GHT’de RSTL'ye gore daha ¢ok incelme tespit
edilmigtir. Drusenle birlikte goriilen akson hasarinin tespitinde
GHT analizinin RSLT’ye gore daha hassas oldugu vurgulanmugtir.®!

Time-domain OKT’lerin
dolayt ODD'nin ayrintili olarak incelenmesi ancak yiiksek
¢oziiniirliige sahip olan spektral-domain OKT’ler (SD-OKT)

32,33

diigiik  ¢oziiniirliiklerinden

ile klinik aragtirmalarinin yapilmasi ile miimkiin olmustur.
Bu ¢alismalarda, ODD’nin sekli, boyutu ve yansima 6zelligi
ile ilgili ¢ok farkli bulgular bildirilmig olup, bu durumun
drusenin anatomik yerlesimi ve icerigindeki farkliliklardan
kaynaklanabilecegi 6ne siiriilmiistiir.***** Yiizeyel drusenlerin
siklikla hipo-reflektif olup golgelenme etkisi gosterdigi, derin
yerlesimli olanlarin ise hiper-reflektif bulgu verdigi bildirilmigtir
(Resim 7).¢ SD-OKT yiiksek c¢oziiniirliige sahip bir ydntem
olmasina kargin derin yerlesimli ODD’nin goriintiilenmesinde
yine de yetersiz kalabilmektedir.”” OKT incelemesinde derinlik
arttik¢a goriintiiniin  ¢oziiniirliiiiniin azalmast ve ODD’nin
hiper-reflektif 6n yiizeyinin golgelenmeye sebep olmasi nedeniyle
drusenin arka sinirinin tespit edilmesi zor olmaktadir."” Optik
diske ait lezyonlarin OKT ile degerlendirilmesinde ortaya ¢ikan

Resim 6. Bilateral optik disk drusenin orbital bilgisayarli tomografideki beyaz,
parlak ve diizgiin sinurlt goriiniimii (drusenler okla igaretli)
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en biiyiik sikinti, disk yiizeyinde yiiksek yansima 6zelligine ve
dolayisiyla golgelenme etkisine sahip sinir liflerinin ve ¢ok sayida
birbirine yakin damar yapilarinin varligidir. Bazi olgularda ise,
kalsifiye drusen ve OKT deki golgelenmesinin yiizeyel yerlesimli
bityiik damarlarinkinden ayirt etmek kolay olmamaktadir.”

Literatiirde, SD-OKT incelemesinde 6zellikle derin yerlesimli
ODD ile optik disk ddemini ayirt etmemizde bize faydali
olabilecek yeni bulgular tanimlanmigeir.’®¥738404L42 Her ikj
klinik durumda da OKT ile optik sinir baginda elevasyon
gozlenirken; optik sinirin i¢ yiizey konturu disk 6deminde
diizgiin sinirli iken, ODD'de ise engebeli olup literatiirde
buna “lumpy-bumpy” gériiniimii terimi kullanilmigtir. Sensoryal
retina ile retina pigment epiteli (RPE) arasinda kalan subretinal
hiporeflektif bogluk (SHB) tiggen seklinde olup, alani ve kalinlig1
disk 6deminde ODD’ye gire daha biiyikk bulunmugtur.’*404!
Ayrica, Johnson ve ark.®! tarafindan papil ddem olgularinda
SHB'nin kalinliginin optik diskten uzaklastik¢a kademeli olarak
azaldifini (Lazy V patern), ODD olgularinda ise kalinligin ani ve
huzls bir gekilde azaldig1 vurgulanmustir. Kupersmith ve ark. ise
ek olarak papil 6demde, retrolaminar subaraknoid boglugundaki
basing artigina bagli olarak RPE ve Bruch membraninin goz igine
dogru sapma gosterdigini bildirmigler. Ayrica bir bagka ¢aligmada,
papil 6dem ile ODD ayriminda internal limitan membran ile
RPE arasindaki total retina kalinli§inin RSLT ye gore daha hassas
ve 6nemli bir parametre oldugu saptanmugtir. Papil 6demde total
retina kalinlif1 peripapiller bolgedeki subretinal sivi nedeniyle
RSLT'’ye gore daha ¢ok arttig1 tespit edilmigtir. ™

Resim 7. Yiizeyel yerlesimli optik disk druseninin spektral-domain optik
koherens tomografi goriiniimii (yiizeyel drusen okla, hipo-reflektif golgelenme
etkisi blok ok ile gosterilmekte)

Resim 8. Optik disk iist nazalinde izlenen drusenin enhanced depth imaging
optik koherens tomografi gériiniimii; en igte hiper-reflektif odak, en dista hiper-
refleketif kenar, arada ise hiporeflektif alanlar gériilmekte (drusenin sinurlart ici bog
oklarla isaretli, hiporeflektif alan ise ok ile gosterilmekte)

Son yillarda yeni gelistirilen OKT teknolojileri [enhanced
depth imaging, (EDI) OKT; swept source, (SS) OKT} drusenin
yapisinin ve seklinin anatomik olarak daha iyi incelenmesine
yardim etmistir. SD-OKT ile daha onceleri RPE ile lamina
kribroza arasindaki bolge goriintiilenemezken, EDI-OKT ve
SS-OKT ile ayrintili olarak incelenebilmistir. Bu yeni teknolojinin
sahip oldugu yiiksek rezoliisyon sayesinde ODD’nin internal
yapist ve lamina kribroza ile iligkisi daha iyi degerlendirilmigtir.”
EDI-OKT ile, konvansiyonel OKT’ye gére 500-800 pm daha
derindeki yapilar incelenebilmektedir. Ayrica, EDI-OKT ile
ODD'nin arka sinirlart daha iyi belirlenebildigi gibi, ek olarak
drusenin alan ve hacmi de hesaplanabilmektedir.?’ Drusenin en
icte hiper-reflektif odak, en digta hiper-reflektif kenar, arada ise
hiporeflektif bolgeden meydana geldii tespit edilmigtir (Resim
8). Drusen capt ile RSLT arasinda negatif korelasyon ve optik kanal
bolgesinde yerlesimli drusenlerde daha cok RSLT kayb: oldugu
da gosterilmigtir. Ayrica, drusen icindeki hiper-reflektif odak
varliginda RSLT’de daha fazla incelme oldugu saptanmistir.”
Son yayinlarda ise derin yerlegimli drusenlerin tespit edilmesinde,
EDI-OKT ve SD-OKT’nin USG'ye iistiinliigii bildirilmistir.*®

OKT teknolojisindeki son gelismeler sayesinde, optik disk
drusenlerinin SS-OKT ile standart SD-OKT’lere gore daha
ayrintili sekilde degerlendirilmesine olanak saglamigtir.” ODD
ile ilgli elde edilen bulgular EDI-OKT caligmalarina benzer
yonderdir. Fakat SS-OKT ile yapilan caligmalar az sayidadir
ve yeterli olguyu icermemektedir. Farkli dalga boyunda lazer
isint kullanilarak daha iyi bir penetrasyon ve ¢oziiniirlikk elde
edilmesine ragmen bu OKT teknolojisinin klinikteki kullanimi
heniiz yayginlagmamistir.'

Giiniimiizde herhangi bir tedavi yaklagimi: olmayan ODD
olgularinda, yine de olusabilecek komplikasyonlar agisindan uzun
siireli ve dikkatli bir takip gerekmektedir. Son yillarda gelisen
OKT teknolojisi sayesinde, ODD’nin yapisi ve lokalizasyonunun
ayrintil incelenmesi ile ODD’nin RSLT kaybi ve gorme alant
defektleri ile iliskisi daha iyi anlasilmistir. ODD ayirict tanisinda
papil 6dem veya disk 6demi yapan optik néropatiler oldugundan
dolay1 hastaya gereksiz tedavi ve girigimlerin yapilmasini 6nlemek
icin bu olgulara dogru tant koyulmasi cok onemlidir. Yiizeyel
yerlesimli drusenler bazen dikkatli bir gozdibi degerlendirmesi
ile kolayca teshis edilirken, derin yerlesimli olanlarinda ise tant
koymak icin yukarida agiklanan tiim yontemlerin kullanilmasi
gerekebilmektedir. Bu olgularin ayriminda anlamli katkisi olan
OKT’nin teknolojisindeki devam eden gelismeler sayesinde, ileride
ODD'nin tani ve takibinde daha 6nemli bir yer alacagi kanisindayiz.
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