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Optik Sinir Basi Druseninde Optik Diskin ve Sinir Lifi
Tabakasi Kalinhgmin Tarayici Laser Oftalmoskopi ve
Optik Koherens Tomografi Yontemleri ile Incelenmesi
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OZET

Amag: Optik sinir bagt druseni (OSBD) olan gozlerin gérme alanlarinda goriilen kayiplarm optik
disk ve sinir lifi tabakas: kalinhgindaki degisiklikler ile iligkisinin arastirilmasi

Hastalar ve Yontemler: OSBD tespit edilen 7 hastanin 12 goziine gérme keskinligi, on segment bi-
yomikroskopik muayenesi, goz i¢i basing dl¢iimii, pupillalar dilate edildikten sonra direkt ve indirekt of-
talmoskopi ile optik disk ve fundus tetkiki uyguland: ve optik disklerin fotograflari alindi. Bu gdriintiile-
rin incelenmesi ile disklerdeki drusen yogunlugu 0 ile III arasinda grade'lendi. Otomatik perimetre yardi-
mu ile gérme alan muayeneleri yapildi. Optik disk analizi bir tarayic laser oftalmoskop olan Heidelberg
retina tomografi (HRT) ile, sinir lifi tabakasi kalinlig1 dl¢timii ise optik koherens tomografi (OCT) teknigi
ile yapildi. Klinik olarak tespit edilen drusen yogunlugu; gorme alani bulgulari, HRT ile elde edilen optik
disk topografik dlgtimleri ve OCT'de elde edilen sinir lif tabakast kalmliklar ile kargilastirildi. Gorme
alanlarinda olusan degisikliklerin optik disk ve sinir lifi kalinhg degisiklikleri ile izah1 yapilmaya ¢aligil-
d.

Sonuglar: Yag ortalamast 44.34 + 7.8 olan 4'ii kadin, 3'd erkek 7 hastanin drusen tespit edilen 12 go-
zii caligmaya alind1. 5 hastada iki tarafli, 2 hastada tek tarafli drusen vardi.Daha nceki ¢alismalara uygun
olarak yapilan drusen yogunlugu tespitine gore; 12 drusenin 2'si grade I, 4'ii grade II, 6's1 grade IIT idi.
Grade I drusenli gézlerin gorme alanlarinda genel hassasiyet azalmasi; grade 11 ve III drusenli gozlerde
ise lokalize absolii skotomlar ve periferik daralmalar tespit edildi. HRT ile elde edilen goriintiilerin ince-
lenmesinde optik disk alani olgularin 9'unda 2.5 mm®nin Ustiinde idi, gukurluk /disk alani oramnin diigtii-
gii, cukurluk hacminin ise neredeyse kayboldugu goriildi (full disk goriiniimii). Ort.cukurluk derinligi ve
ortalama retina sinir lifi tabakast kalinhig1 degerleri ise azalmigti.Sinir lifi tabakast kalmhgt agilim grafi-
ginde sinir lifi tabakasinimn inceldigi bolgelerde gérme alanlarinda da kayip oldugu gozlendi. Gérme alan-
larindaki kaybim oldugu bolgelerin sinir lifi tabakast kalinlif1 3.38 mm.lik dairesel taramali OCT ile daha
belirgin olarak azalmig bulundu. Degisik agihi ¢izgisel taramalarda (radyal tarama) drusene ait yiiksek ref-
lektiviteli dikeni andirir goriintiilerle karsilagildr.

Yorum: Drusenli gozlerde glokomatdz degisiklikler olmasa dahi gorme alanlarinda glokom benzeri
kayiplar olabilmektedir. Sinir lifi tabakasi kalinlifinda lokalize incelmelerle uyumlu olan bu kayiplar
hem HRT ve hem de OCT yéntemleri ile ortaya konabilmektedir. Ozellikle gérme alaninda belirgin kayb:
olmayan gozlerde (6rn. grade I drusen) sinir lifi tabakasi kalinhgidaki incelmelerin erken tesbitini sagla-
yan her iki yontemin OSBD'li hastalarin tam ve takibinde faydali oldugu kanisina vartlmisgtir.

Anahtar Kelimeler: optik sinir bagi druseni (OSBD), gérme alani, tarayict laser oftalmoskopi
(SLQ), optik koherens tomografi (OCT)
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SUMMARY

Examination of Optik Disc Topography and Nerve Fiber Layer Thickness With The Scanning
Laser Ophthalmoscopy and Optical Coherence Tomography in Eyes With Optik Nerve Head
Drusen

Purpose: To investigate the changes of optic disc and nerve fiber layer (NFL) thickness were relati-
on visual field defects in eyes with ONHD

Patients and Methods: Ophthalmologic examination consisted of visual acuity testing, slit lamp
examination,intraocular pressure measuements and dilated slit lamp examination with stereoscopic bio-
microscopy using +90 D Volk lenses and direct ophthalmoscopy. The color optic disc photos were taken
using a fundus camera in all eyes. The degree of ONHD was graded from O to III in all study eyes accor-
ding to the apperance of discs. Automated visual field examination with Humphrey Field Analyzer was
performed. Optic discs were analyzed using Heidelberg retina tomograph which is a confocal scanning
laser ophthalmoscope and NFL thickness was evaluated using OCT. According to the degree of ONHD,
visual field results,optic disc parameters and NFL thicknesses were compared with each other

Results: We examined 12 eyes of 7 patients (mean age of 44.34 + 7.8 years) (4 female and 3 male)
with QNHD. Five patients had bilateral ONHD and two had visible ONHD in only one eye. Two eyes
had grade I discs, four had grade II and six had grade III. In grade I discs, the visual fields had generali-
zed sensitivity loss, but in grade II and III discs, localized absolute scotomas and peripheral constrictions
were observed in visual fields. In HRT results, mean optic disc area was greater than 2.5 mm? in nine
eyes, cup/disc ratio was decreased and cup volume was not apperant (full disc apperance). Mean cup
depth and mean NFL thicknesses was decreased. NFL thickness measurements in each eye revealed, the
thinning of NFL corraleted well with focal or diffuse visual field loss. NFL thickness decrease shown by
OCT measurements using sircular scan was strongly correlated with visual field defects. In addition, we
found horn-like, high reflectivity images in radial scans by OCT.

Comment: Visual field defects are known to occur in patients with ONHD resembling glaucomato-
us damages despite no defects suggestive of glaucoma. The defetcs are correlated with NFL thinning
shown by both HRT and OCT measurements and both tecniques appear to be early indicators of NFL
loss especially in grade I discs which had no visual field loss.We recommended these tecniques for the

follow-up in eyes with ONHD.

Key Words: optic nerve head drusen, visual field, scanning laser ophthalmoscope, optical coheren-

ce tomography

GIRIS

Optik sinir bagt druseni (OSBD) ,optik sinirin lami-
na onii bolgesinde yerlesmis, diskte 6ne dogru kabarik-
ik yapan ve disk kenarmi belirsizlestiren hiyalin kay-
naklt cisimciklerdir. Siklig: klinik olarak %0.3-0.4 iken
histopatolojik ¢aligmalarda bu oran %1-2 ye kadar ¢ika-
bilir (1,2). Kii¢iik ve sinir icine gomiili olanlar1 gézden
kacgabilir,bilylik olanlar ise optik diske psddopapillodem
goriintimii verebilir (3). Drusenin olusumunda retina si-
nir liflerindeki aksoplazmik akim diizensizlikleri rol oy-
nar.Drusenin sinir lifi tabakas: iizerine direkt basisi ve
damarsal faktorleri olumsuz etkilemesine bagli olarak
vaskiiler yetmezlik ve bunun sonucu sinir lifi katinda in-
celme ve atrofi olusabilecegi ileri siiriilmektedir (4,5).

OSBD'nin taninmasinda kullanilan yontemler ara-
sinda otofloresans ve geg devre boyanmayi gosteren f16-
resein anjiografisi, ytizeyel kalsifikasyonu ortaya koyan
kranyal tomografik tarayici, manyetik rezonans ve ultra-
sonografi sayilabilir (6,7). Son zamanlarda yiizeyel dru-
seni 540 nm.dalga boylu yesil 151n; derin ve gomiilii dru-
seni ise 780 nm.dalga boylu infrared 1s1n derin ve gémii-

1t druseni ise 780 nm.dalga boylu infrared 1sin ile goste-
rebilen tarayici laser oftalmoskopi (SLO) yontemi de
kullanilmaya baglanmigtir. SLO yontemi ile optik disk-
ten cikan damarlardaki anormal dallanmalar, optik cu-
kurlugun kayb1,disk kenar diizensizlikleri ve kanamalar-
da ortaya konabilmektedir (8).

OSBD'i glokomda ve diger optik noropatili hasta-
larda goriilebilen gérme alani defektlerine benzeyen bul-
gular verebilir (3,9). Druseni olan gozlerde glokom
meydana gelirse gdérme alanindaki degigikliklerin ne ka-
darinin glokoma ne kadarinin drusene ait oldugunun bi-
linmesi onemlidir. Optik ¢ukurlugu kapatan drusen cu-
kurluk/disk oraninin degerlendirilmesinde giicliik yaratir
(3). Bu nedenle oftalmoskopik muayene disinda daha
objektif degerlendirme yontemlerine ihtiyag vardir.

Calismamizda OSBD tespit edilen 7 hastanin 12 go-
zil gbérme alani, optik disk ve sinir lifi kati kalinlik degi-
siklikleri agisindan incelenmistir. Amacimiz optik sini-
rin oftalmoskopik degerlendirilmesinin zor oldugu bu
olgularda gozlenebilen gorme alani defektlerinin optik
sinir bagt ve sinir lif tabakasindaki degigiklikler ile izah
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edilip edilemeyecegini ortaya koymaktir. Bu amagla
glokomu olan ve olmayan drusenli gozlerin optik siniri
SLO prensibi ile ¢calisan Heidelberg retina tomografisi
(HRT) kullanarak analiz edilmistir. Sinir lifi tabakasim
incelemek ve gorme alam defektleri ile uyumlu sinir Iif
tabakasi kayb1 olup olmadigim: gdsterebilmek icin yeni
bir teknoloji olan optik koherens tomografi (OCT) ytn-
temi kullanilmistir.

HASTALAR ve YONTEMLER

Cerrahpaga Tip Fakiiltesi Goz Hastaliklar1 Anabilim
Dalina gesitli sebeblerle miiracaat etmig 7 hastanin
OSBD tespit edilen 12 gozii caligmaya alindi. Tiim goz-
lere gorme keskinligi él¢iimii, 6n segmentin ayrintili bi-
yomikroskopik muayenesi, gz igi basing 6l¢iimii, %10
siklopentolate, %1 tropicamide ve %10 fenilefrin kulla-
nilarak pupilla dilatasyonu sonrasi direkt oftalmoskopi
ve +90 D lens yardimu ile indirekt olarak optik disk ve

fundus muayeneleri yapildi. Topcon fundus kamera kul-
lanilarak dilate pupillali gdzlerin optik disk fotograflar
alindi. Tiim hastalara Humphrey Bilgisayarli otomatik
perimetrenin Santral 30-2 esik test programm kullanilarak
gdrme alani muayenesi yapildi. Optik sinir bagi analizin-
de konfokal laser oftalmoskopi prensibi ile ¢alisan Hei-
delberg Retina Tomografi (Software version 2.01) kulla-
nildr. Sinir lifi kalinliklarinin tayininde Optik koherens
tomografi yontemi (Version 1.01) uygulandi.

Heidelberg Retina Tomografisi (HRT) : (10,11)

HRT, optik diskin ve peripapiller retina bdlgesinin
iic boyutlu goriiniimiinii elde edebilen ve yiiksek tek-
rarlanabilirlikli analizini yapabilen bir konfokal tarayici
diod laser oftalmoskoptur. 670 nm.dalga boylu bir diod
laser 1511 retina yiizeyini taramak igin kullamilir. Dijital
konfokal bir gériintii elde edebilmek icin bir laser de-
meti retinaya odaklanir. Ossilatuvar aynalar laser de-

Sekil 1. Degisik Grade'li OSBD goriiniimleri la ( Ust sol): Grade I OSBD 1b (Ust sag): Grade II OSB
1c (Alt sol): Grade I1I OSBD  1d (Alt sag): Grade IIl OSBD + optik disk iizeri kiymik kanama
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Sekil 2. Grade I OSBD’inde gérme alani,HRT ve OCT bulgular:

2a: Grade | OSBD
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Optik diskin topografik o6lgiimlerini
elde edebilmek igin, disk kenarini dig-
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piller sklera halkasinin i¢ kenari bo-
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2d: RSA ‘inde normal RNFL kalinligi

metinin peryodik defleksiyonunu saglar ve retinanin 2
boyutlu goriintiisii ardisik seriler halinde olusur. Isinin
yansidif1 her bir noktadan reflektans dlgiimii yapilir.
Konfokal optik diizenlemede sadece arzu edilen fokal
plandan yansiyan 1s181n 6lgiilmesi amaglanir, béylece
fokus dis1 151n suprese edilmis olur. Elde edilen 2
boyutlu gériintiilerin ardigik seriler olarak iist iiste
bindirilmesi ile her biri 256x256 pikselden olusan
birbirine egit mesafeli 32 ardisik optik kesit go-
riintiisiinden 3 boyutlu goriintii elde edilir. Her bir pik-
selden retina yilizeyine yansiyan 11k yogunlugu bilgi-
sayar tarafindan kaydedilir ve bu noktaya ait yerlesim-
deki retina yiiksekliginin hesaplanmasinda kullamilir.
Gériilen alan boyutu 10, 15, ve 20 derece olarak ayarla-
nabilir. Pupilla genigletilmesi gerekmez. Biiyiitme hata-

2b: Grade | CSBD'li gézde gérme alam

2e! OCT 'de drizenli bolgede timseklesme (Qstte)
RNFL normal sinirlarda {alita)

software 2.01 i¢in temporal 350-356
derecelik bolgede kontiir ¢izgisi bo-
yunca ortalama peripapiller retina yii-
zeyinin 50 mikron gerisidir.

Optik koherens tomografi (OCT):
(3,12,13)

OCT, retina ve sinir lifleri katinin his-
tolojik ¢oziiniirliik seviyesinde (10
mikron) kesit griintiilerini canli orga-
nizmada goriintiileyerek sinir lifleri
katinin direkt 6lgiimiinii saglayan yeni
bir teknolojidir. Olgiimler iyi genisle-
tilmis bir pupillada,kisa dalga superlu-
minesans diod 11k kaynagi kullanan
bir fiberoptik entegre edilmis olan
Michelson interferometresi ile yapilir.
OCT {initesinde yer alan bir fiberoptik
modiil biyomikroskoba monte edilerek
goziin arka segmentinin invivo tomog-
rafisini temin eder. Bilgisayar kontrol-
lii galvanometrik tarayici kullamlarak
151k direkt olarak gize gonderilir.78
dioptri Volk lensi indirekt goriintii
saglar. Eszamanl taramaya imkan verecek sekilde 1s131n
odak noktasi biyomikroskobun gériintii plani ile ¢akigti-
rilir ve bir akim ¢iftlestirici alet yardimu ile kamera ara-
ciliiyla goziin goriintiilenmesi miimkiin olur. Bilgisayar
monitérii tomografinin real-time gériintiisiinii saglar.Re-
tina kalinlig1 her taranan goriintiide vitreoretinal ara yii-
zeydeki ilk yansima ile retina pigment epiteli ve korio-
kapillarise uyan kirmizi renkli yansiyan tabaka arasinda-
ki mesafe olarak bilgisayar tarafindan &lgiiliir. Bu taba-
kanin kalmlig1 daha onceki histolojik ¢aligmalarda 6lcii-
len sinir lifi tabakas: kalinli§ina uyar (14,15).

OCT tekniginde dairesel ve radyal taramalar
kullanilabilir. Dairesel taramalar her bir gdziin optik si-
niri ¢evresinden elde edilmistir. Taramalarda 1.73 OD
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Sekil 3. Grade Il OSBD'inde gérme alani, HRT ve OCT bulgular

3a: Grade || OSBD

olarak 0.7-1.0 arasinda, gozigi basinglar
21 mmHg'min altinda bulundu.Glokom
tanisi ile takip edilen iki hastanin bilgi-
sayarli gbrme alani tetkiklerinde iist ve
alt nazal bélgeler glokom diiglindiiren
kayiplar mevcuttu. Optik disklerin oftal-
moskopik muayenelerinde 5 hastada iki
tarafli, 2 hastada tek tarafli drusen tespit
edildi. Daha 6nceki caligmalarda goste-
rildigi sekilde drusen yogunlugu simif-
landirildiginda (3); 12 drusenin 2 tanesi
grade I, 4 tanesi grade II, 6 tanesi ise
grade 111 olarak yorumland: .Hig bir gdz-

de klinik olarak goriilemeyen (grade O)

3c: HRT *de full-disk gérGnama
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3d: RSA ‘inde azalmig RNFL kalinligi

ve 2.0 OD.yaricapl daireler kullanilabilir. 1.73 OD'lik
dairenin cap1 yaklagik olarak 3.38 mm olup disk
cevresindeki 750 mikronluk bir alam tarar. Ayrica iste-
nilen tarama pozisyonlarinda radyal taramalar kullanila-
bilir.

SONUCLAR

Caligmamiza 4'ii kadin 3'i erkek toplam 7 hastanin
disk druseni tespit edilmis 12 gozii almmugtir. Hastalar-
dan 2 tanesi primer agik acihi glokom tanisi ile glokom
biriminde takip edilmekte idi. 2 hasta psddopapillodem
nedeniyle norooftalmoloji birimine miiracaat etmisti.1
hasta tiroid oftalmopati tanisi ile izlenirken, 2 hasta ise
riitin goz muayenesi esnasinda tespit edilmisti . Hastala-
rin yas ortalamalar1 44.34 + 7.8 yil, gormeleri tashihli

3b: Grade Il OSBD'li gézde gorme alant
Ust ve alt kadranda skotomiar

3e: OCT ‘de drizenli bolgede gaga gorongma (Ustte)
RNFL genel kalinlik azaimasi(alita)

drusen yoktu. 2 hastada iki gdz arasinda
drusen yogunlugu farkli bulunurken (bir
gozde Gr.Il, digerinde Gr.III) 3 hastada
her iki gozlerinde ayni grade (1 hastada
her iki gzde Gr.II, 2 hastada Gr.III)
drusen tespit edildi. 2 hastanin bir go-
ziinde Gr.I drusen var iken diger gbzde
drusen tespit edilemedi. 2 gdzde optik
disk tizerinde kiymik kanama tespit edil-
di (Sekil 1a, 1b, 1c, 1d).

Caligmaya alinan tiim gozlere Humphrey
bilgisayarli otomatik perimetrenin sant-
ral 30-2 esik test programi kullamilarak
gorme alan muayenesi uygulandi. Elde
edilen tiim gérme alanlari drusenin daha
onceden tespit edilen yogunluk derecesi-
ne gore degerlendirildi. Grade I drusenli
gozlerde gorme alaninda genel hassasi-
yet azalmasi diginda herhangi bir degi-
siklik goriilmez iken (Sekil 2a, 2b), Gra-
de II ve Grade III drusenli gozlerde 6zel-
likle iist ve alt kadranlara lokalize absolii
skotomlar ve periferik daralma gozlendi (Sekil 3a, 3D,
4a, 4b).

Heidelberg retina tomografisi kullamlarak yapilan
optik disk analizinde riitin olarak 10 derecelik biiytitme
ile caligildi. Elde edilen goriintiilerin stereometrik anali-
zinde en biiyiik giicliik optik disk dig simirlarinin igaret-
lenmesi sirasinda yasandi. Drusen varligi disk kenarint
belirsizlestirdigi i¢in kenar ¢izgisinin igaretlenmesinde
bityiik giicliik yaratti, ayrica bazi gozlerde disk sinrlari-
nin 10 derecelik saha digina tagtig1 goriildii. Bu gozlerde
15 derecelik biiyiitme sahasi kullamilarak olglimler tek-
rarlandi. Optik disk kenarinda disk sinirlarini belirsizles-
tiren drusene ait goriiniimler tespit edildi. Elde edilen
goriintiilerin stereometrik analizinde olgularin ¢ogunlu-
gunda (9/12) disk alam 2.5 mm?'nin iistiinde idi, ¢ukur-
luk alam ve gukurluk hacmi belirgin bir sekilde azalmus,
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Sekil 4. Grade IIl OSBD’inde gorme alani, HRT ve OCT bulgular:

4a: Grade Il OSBD

Heldeibarg Retina Tomograph BHEIDELBEMS
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lerin gdrme alanlarinda tespit edilen ka-
yiplar ile uygunluk gosterdigi goriildi.
Lokalize sahalar diginda drusenin yo-
Sunlugu ile iligkili olarak tlim kadranlar-
da sinir liflerin kalinliginda normal ka-
bul edilen degerlere gore belirgin bir
azalma oldugu gozlendi.Radyal tarama-
larda 6zellikle Grade ITI drusenli gozler-
de drusene uygun bolgeler iizerinde
yiiksek reflektiviteli gaga veya boynuzu
andirir gorliniimler elde edildi  (Sekil
2e, 3e, de).

4c: HRT 'de fuil-disk gérinima
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4d: RSA 'inde azalmig RNFL kalinhif

hatta kaybolmustu (full disk goriiniimii (Sekil 2c, 3c,
4c)). Ortalama ¢ukurluk derinligi ortalamast 0.040 mm
bulundu. Ortalama sinir lifi kalinlig1 degerleri ise 62 ile
182 mikron arasinda idi. Drusen yogunlugu arttikca sinir
lifi tabakas1 kalinligindaki azalma belirginlesmekte idi.
Sirali segment dagilimi egrilerinde sinir lifi kalinhig
grade I drusenli gézlerde normal sinirlarda iken,grade II
ve III disklerde azalmmg bulundu (Sekil 2d, 3d, 4d).

Sinir lifi kalinhiginin direkt olarak tespitinde yeni
bir yéntem olan optik koherens tomografi kullanildi.
OCT yapilirken dairesel 1.73 disk ¢aph ve 2.0 disk ¢aplh
taramalar ve radyal tarama kullamldi.Dairesel taramalar-
da dzellikle 1.73 OD gapli dairede drusenin yogun ola-
rak goriildiigii bolgelerde sinir lifleri tabakas: kalinligin-
da lokal incelmeler oldugu ve bu bolgelerdeki incelme-

4b: Grade |/l OSBD'li gézde gorme alani
Ust ve alt kadranda skotomlar

2e: OCT 'de drizenli bdlgede gaga gérinima (dstte)
RNFL 'de buna uyan bolgelerde ileri azalma(altta)

TARTISMA

Optik sinir bast druseni hem optik ¢u-
kurlugu kapatarak cukurluk / disk orani-
nin degerlendirmesinde giigliik yaratir,
hem de glokom benzeri gérme alam de-
fektlerine neden olur (3,9,11,16). Bu ne-
denle OSBD olan gozlerin hem oftal-
moskopik olarak degerlendirilmeleri
glictiir hem de gbrme alanindaki defekt-
lerin glokomdan m yoksa drusenden mi
kaynaklandigini sdylemek oldukga zor-
dur. Bu gibi hastalarda optik sinir bagi-
nin ve sinir lifleri katinin ayrintili ince-
lenmesi énem kazanir. Drusen tek bagi-
na mevcut ise sinir lifi tabakasinda dru-
sene ait lokalize incelme alanlar olabi-
lecegi kabul edilir (14). Sinir lifi tabaka-
sindaki bu kayiplar gorme alaninda lo-
kalize defektlere neden olabilir,ancak
bunlarin glokomdan farkli olarak ilerle-
yici olmamasi beklenir. Cesitli caligma-
larda drusene ait gérme alami kayiplari-
nin da zaman i¢inde artabilecegi iddia
edilmistir. Buna gerekge olarak drusen olusumuna neden
olan ganglion hiicrelerindeki aksoplazmik akimin yavag-
lamasinin ilerleyici olmasi ve zaman i¢inde sinir lifi
lizerine basi yapan hiyalin birikiminin artig1 gosteril-
mektedir (3,8,17).

Ozellikle OSBD glokom ile birlikte bulundugu za-
man gérme alanindaki defektlerde artisin drusenden mi
yoksa glokomun ilerleyisinden mi kaynaklandigi 6nemli
bir sorun olarak karsimiza g¢ikar (3,9,11). Klinik olarak
goriilebilir (Grade I -III) OSBD olan gozlerde %71 sik-
Iikla ortaya ¢ikan gérme alan degisiklikleri gesitli sekil-
lerde goriilebilir: yaygin depresyon, relatif arkuat sko-
tom olugumu, kor nokta genislemesi, konsantrik daral-
ma. Klinik olarak goriilemeyen ancak diske pstdopapil-
lodem goriiniimii veren druseni olan gozlerin ise %25-
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30'unda gorme alam defektleri ortaya ¢ikabilir (1,16,18).
Calismarzda inceledigimiz grade I drusenli gozlerde
elde edilen gorme alanlarinda sadece genel hassasiyet
azalmalar1 tespit edilirken, grade II ve grade III drusenli
gozlerde dzellikle iist ve alt kadranlara lokalize absolil
skotomlar ve periferik daralmalar goriilmistiir. Ancak
g6rme alant kayiplari ile drusenin oftalmoskopik yerle-
simi arasinda bir uyum gosterilememistir. Drusenin dis-
kin belirli bir boliimiinde yerlesik dahi olsa gérme ala-
nimda konsantrik daralma yaptif1 ve tiim kadranlar ilgi-
lendiren bir hassasiyet azalmasina neden oldugu bildiril-
mistir (19). Sadece druseni olan gozlerde goriilen gérme
alan defektlerinin direkt optik sinir basisina ve/veya dru-
sene bagh vaskiiler yetersizlik sonucuna bagl olustugu
ileri siiriilmektedir (3,20). Ozellikle optik sinir damarla-
rinin direkt olarak baskilanmasi ve vaskiiler yapidaki
anomalilerin drusene eslik edebilmesi bu hastalarda sik
gozlenilen optik disk kanamalar1 ve iskemik optik néro-
patiye de yol agabilir (20). Calismamizda izledigimiz iki
g6zde (Grade II ve Grade III drusenli) kiymik hemorraji
tespit edilmistir ($ekil 1d).

. Eger drusene glokom eslik ederse gorme alan de-
fektleri biraz daha farkli olabilir. Rucker (21) alt nazal
kadran defektlerini en sik olarak bildirmistir. Ayrica bu
hastalarda sektor ve arkuat defekt varligini da gostermis-
tir. Caligmarmizda glokom 6n tanusi ile izledigimiz iki
hastamizda da gdrme alanlarinda glokoma benzer iist ve
alt periferik gérme alani kayiplar1 gdzlenmistir. Glokom
ile komplike olan bu tip drusen olgularinda gérme alan-
nin degerlendirilmesinde kargilagilan giicliikler bu hasta-
larin izlenmesinde daha objektif tami yontemlerine olan
gereksinimi ortaya koyar. Druseni ortaya koyan gesitli
muayene yontemlerine son zamanlarda tarayici laser of-
talmoskopi (SLO) yontemi ilave olmustur. Haynes ve
ark.(8) 12 disk bag1 6demli hastada 540 nm goriilebilir
boya laser ve 780 nm dalga boylu infrared diod laser
1sinlar1 kullanarak optik sinir bagini taramuglardir. Ya-
zarlar tarayici laser oftalmoskopi prensibi ile 540 nm ye-
sil 151k kullanildiginda yiizeyel olan drusenin ve diger
yiizeyel disk yapilarini 8rnegin retina damarlart ve sinir
lif tabakasina ait anomalilerin ortaya konabilece§ini,
780 nm uzun dalga boyunun ise gomiilii drusenin ve di-
ger derin yapilarin tespitinde faydal olabilecegini bildir-
mislerdir. Caligmamizda kullandigimiz 670 nm dalga
boylu infrared 1sinla tarama yapan bir SLO olan Heidel-
berg retina tomografi optik disk i¢inde yer alan druseni
gOsterebilir, optik diskin stereometrik analizine imkan
vererek hastalarin tam ve takibinde yardimeci olur. An-
cak bu yontemde karsilagilan en biiyiik giigliik optik
disk kenarim isaretlemede olan zorluklardir. Ciinkii op-
tik disk kenar1 bu gézlerde belirsiz olabilir ve disk ana-
lizi icin ¢ok énemli olan kontiir igaretlemesinde gli¢liik-

lerle karsilagilir. Ayrica disk alani bu hastalarda normal
gozlerden daha biiyiiktiir bu nedenle standart takipte
kullanilacak olan 10 derecelik saha yeterli olmayabilir,
15 ve 20 derecelik sahalarla ¢aligilmast gerekebilir. Elde
ettigimiz goriintiiler arasinda en sik rastladifimz optik
cukurlugun dolmasi ve full disk gdriiniimii olmustur.
Ayrica disk alaninda biiyiikliik, optik disk smirlarmin
belirsizlesmesi, diizensiz disk kenar1 diginda retina da-
marlarinda anormal dallanma, peripapiller retina kivrim-
lar1, kiymik tarzi hemorajiler diger goriilen bulgulardir.

OSBD olan gozlerde uzun yillar iginde sinir lifi ta-
bakasinda atrofi goriilebilir ve drusen sonucu tam korliik
olgulart da mevcuttur. Drusenin etkisi ile sinir lifi taba-
kasmda meydana gelecek bu tiir degisikliklerin izlenme-
si olas1 kayiplar1 énceden haber verebilecektir. Optik
diskin hem klinik gériiniimiindeki degisiklikler hem de
disk kenarmin isaretlenmesindeki giigliikler bu hastalar-
da daha objektif tan1 yontemlerine ihtiyag duyulmasina
neden olmustur. Bu durumda optik sinirin saglikli olup
olmadigim bize en iyi gosterecek olan sinir lifleri taba-
kast tetkiki olup, olgiilebilen gérme alani degisiklikleri
ortaya cikmadan evvel sinir lifi kalinliginda azalma ola-
bilmektedir (3,11,14,15,22). Bu amagl‘é sinir lifi katinin
degerlendirilmesinde histolojik kesit diizeyinde ayrintili
bilgiler saglayan ve kantitatif olarak sinir lifi tabakasmin
kalinligmin &lglimiine imkan veren yeni bir teknoloji
olan Optik Koherens Tomografi (OCT) ile ¢aligilmgtur.
Bu gozlerde yapilan dairesel taramalarda drusenin yo-
gunlugu ve yerlesim yeri ile uyumlu olarak optik sinir
cevresindeki peripapiller bolgede sinir lifi tabakas: ka-
yiplari tespit edilmigtir. Bu incelme bolgeleri ile gérme
alanlarindaki kayiplarin bulundugu yerlesimler birbirle-
riyle uyumlu bulunmustur. Radyal taramalar kullanildi-
ginda ise drusene ait goriiniimler gaga veya diken tarzin-
da yiiksek reflektiviteli olarak goriilebilmektedir.

Sonug olarak optik diskin riitin yontemlerle deger-
lendirilmesinin zor oldugu drusen gibi olgularda SLO ve
OCT tekniklerinin tam: ve hastaliin izlenmesinde yarar-
11 olabildigi kanisina varilnugtir. Gorme alanlarinda ge-
nel hassasiyet azalmasi diginda herhangi bir kayip olma-
yan Grade I drusenli gdzlerde SLO ve OCT ile tespit
edilmis sinir lifi kalinigindaki azalma belki de gelecek-
te bu hastalarda ortaya ¢ikacak olan alan kayiplarmin bir
Onciisii olabilir.

KAYNAKLAR

1. Lorentzen SE: Drusen of the optic disc . A clinical and
genetic study. Acta Ophthalmol. Suppl. 1966; 90:1-180

2. Friedman AH, Gardner S, Modi SS: Drusen of the optic
disc. A retrospective study in cadaver eyes Br. J. Ophthal-
mol. 1975;59:413-21




10.

11.

12.

13.

Optik Sinir Bagt Druseninde Optik Diskin ve Sinir Lifi Tabakas: Kalinliinin Tarayici Laser Oftalmoskopi ve 93
Optik Koherens Tomografi Yéntemleri ile Incelenmesi

Roh S, Noecker RJ, Schuman JS, Heges IR, Weiter JJ,
Mattox C: Effect of optic nerve head drusen on nerve fi-
ber layer thickness. Ophthalmology, 1988:105:873-885

Spencer WH: Drusen of the optic disk and aberrant axop-
lasmic transport The XXXIV. Edward Jackson memorial
lecture Am. J. Ophthalmol. 1978; 85: 1-12

Tso MOM: Pathology and pathogenesis of drusen of the
optic nerve head. Ophthalmology 1981;88:1066-80

Kheterpal S, Good P, Beale D, Kritzinger E: Imaging of
optic disc drusen: a comparative study Eye 1995; 9; 67-9

Bec P, Adam P, Mathis A, Alberge Y, Roullean J, Arne
JL: Optic nerve head drusen. High resolution computed
tomographic approach. Arch. Ophthalmol. 1984;
102:680-82

Haynes RJ, Manivvannan A, Walker S, Sharp PF, Forres-
ter JV: Imaging of optic nerve head drusen with the scan-
ning laser ofpthalmoscope Br. J. Ophthalmol. 1997;81:
654-657

Samples JR, Van Buskirk M, Shults WT, Van dyk HI:
Optic nerve head drusen and glaucoma. Arch Ophthal-
mol. 1985;103:1678-1680

Heidelberg Retina Tomograph Operation Manual Softwa-
re version 2.01 Heidelberg Engineering GmbH page 3-4

Zangwill J, Lima MS, Weinreb R: Confocal Scanning La-
ser Ophthalmoscopy to detect glaucomatous optic neuro-
pathy In: Imaging in Glaucoma Ed.:Schuman JS,SLACK
incorporated, 6900 Grove Road, Therofore, USA, 1997,
pp.44-58

Roh §, Noecker RJ, Schuman JS: Evaluation of coexis-
ting optic nerve head drusen and glaucoma with optical
coherence tomograph Ophthalmology 1997;104: 1138-
1144

Puliafito CA, Hee MR, Schuman JS, Fujimato JG: Opti-

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

cal Coherence Tomography of Qcular Diseases Section
IIT Glaucoma and diseases of the optic nerve, Slack Incor-
porated 6900 Grove Road, Thorefare, USA, 1996, p.289-
368

Schuman IS, Hee MR, Puliafito CA: Quantification of
nerve fiber layer thickness in normal and glaucomatous
eyes using optical coherence tomography Arc. Ophthal-
mol. 1995;113:586-96

Schuman JS, Pedut-Kloizman T, Hertzmark E: Reproduc-
tibility of nerve fiber layer thickness measurements using
optical coherence tomography Ophthalmology 1996;
103:1889-98

Savino PJ, Glaser JS, Rosenberg MA: A clinical analysis
of pseudopapilledema I1.Visual field defects Arch. Oph-
thalmol. 1979;97:71-5

Lansche RK, Rucker CW: Progression of defects in visual
fields produced by hyaline bodies in optic disks Arch.
Ophthalmol. 1957;58:115-121

Mustanen E: Pseudopapiloedema with and without verifi-
ed optic disc drusen. A clinical analysis. II. Visual fields.
Acta Ophthalmol. (Copenh) 1983; 61:1057-66

Sarkies NJ, Sanders MD: Optic disc drusen and episodic
visual loss Br. J. Ophthalmol. 1987;71:537-9

Stylev MF, Saat¢i AO, Arsan AK, Kaynak S, Duman S,
Ergin M: Optik disk druseninin komplikasyonlar: ve bir-
likte goriildiigi okiiler ve sistemik hastaliklar Ret-Vit.
1996;1:457-62

Rucker CW: Defects in visual fields produced by hyaline
bodies in optic disks Arch. Ophthalmol. 1944;32:56-59

Quigley HA, Miller NR, George T: Clinical evaluation of
nerve fiber layer atrophy as an indicator of glaucomatous
optic nerve damage. Arch. Ophthalmol. 1980:98:1564-71



