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Optik Sinir Baginin Dogumsal Anomalilerinde
Heidelberg Retina Tomografisi®
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OZET
Amac: Optik sinir baginin dogumsal anomalilerinde, topografik bulgularin ve sayisal para-
metrelerin degerlendirilmesi

Yontem: Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Goz Hastahklart Anabilim Dali'nda Ocak-Ma-
yis 2000 tarihleri arasinda, optik sinir baginin dogumsal anomalisi (Morning Glory sendromu,
optik disk ve koroid kolobomu, egik disk, optik sinir hipoplazisi, optik disk druseni ve miyelinli
sinir lifi) saptanan olgular ¢alisma kapsamma alindi. Olgularin fundus muayenelerini takiben
renkli fundus fotograflari ¢ekildi, topografik incelemeleri Heidelberg Retina Tomografisi
(HRT) ile yapildi. Optik sinir bagi parametreleri 6l¢iildii, farkli anomalilerdeki bulgular normal
degerlerle ve birbirleriyle karsilastirildr.

Bulgular: Konfokal tarayici laser tomografi ile elde edilen topografik veriler ve stereomet-
rik 6lciimler birbirinden farkhlik gostermekteydi ve klinik muayene bulgularini desteklemek-
teydi.

Sonug: Heidelberg retina tomografisi, optik sinir baginin dogumsal anomalilerinde farklt
sayisal parametrelerle incelemeyi ve ayirimi saglayan, objektif bir tan1 yontemidir.

Anahtar Kelimeler: Optik Sinir Baginin Dogumsal Anomalisi, Heidelberg Retina Tomog-
rafisi, Konfokal Tarayici Laser Tomografisi

SUMMARY
Heidelberg Retinal Tomography In Congenital Optic Nerve Head Anomalies

Purpose: To evaluate the topographic features and specific measurements of different op-
tic nerve head congenital anomalies

Method: Patients with congenital optic nerve head anomalies (Morning Glory syndrome,
optic disc and choroidal colomba, tilted disc, optic nerve hypoplasia, optic disc drusen, myeli-
nated nerve fibres), examined between January-May 2000 in Ankara University Eye Clinic we-
re included in the study. After fundus examination, color fundus photographs were taken and
topographic examinations were performed with Heidelberg Retinal Tomography. Optic nerve
head parameters were obtained and they were compared with each other and with normal para-
meters.
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Results: The examinations with confocal scanning laser tomography showed different to-
pographic data and stereometric measurements in different congenital optic nerve head anoma-
lies and these findings were consistent with clinical findings.

Conclusion: Heidelberg Retinal Tomography is an objective method for evaluating and
differentiating congenital optic nerve head anomalies with different parameters.

Key Words: Congenital Optic Nerve Head Anomalies, Heidelberg Retinal Tomography,

Confocal Scanning Laser Tomography.

GIRIS

Heidelberg Retina Tomografisi (HRT), konfokal ta-
rayict laser oftalmoskopi prensibi ile ¢alisan, fundusun 3
boyutlu olarak goriintiilenmesi ve analizini saglayan bir
yontemdir. Incelenen yapilarin topografisinin niceliksel
olarak degerlendirilmesi ve topografik degisikliklerin iz-
lenmesine olanak saglar (1). En 6nemli kullanim alani,
glokomun erken tanis1 ve takibidir. Yapilan ¢alismalar,
HRT ile elde edilen parametrelerin, normal ve glokoma-
toz optik sinir bag1 degisikliklerini ayirmada yararli ol-
dugunu gostermistir (2,3).

Optik sinir baginda olusan topografik degisiklikler,
glokom ve noérooftalmolojik hastaliklar nedeniyle edin-
sel olabilecegi gibi, optik sinir baginin dogumsal anoma-
lilerine de bagli olabilir. Bu ¢aligmada optik sinir bagin-
da dogumsal anomalilere bagl gelisen topografik degi-
siklikler HRT ile degerlendirilmis, elde edilen paramet-
reler birbirleriyle ve normal degerlerle karsilagtirilmustir.

GEREC - YONTEM

Calisma grubunu, fundus muayenesinde Morning
Glory Sendromu, optik disk ve koroid kolobomu, egik
disk, optik disk hipoplazisi, optik disk duseni ve myelin-
li sinir 1ifi olan olgular olugturmustur. Topografik ince-
lemeler Heidelberg Retina Tomografisi (HRT, Heidel-
berg Gmbll, Germany) ile yapilmis, olgularin ayrica
fundus fotograflar ¢ekilmistir.

HRT goriintiileri tropicamide %0.5 ve siklopentolat
%1 ile pupilla dilatasyonu gerceklestikten sonra alinmis-
tir. Uygun bas pozisyonu saglandiktan sonra, tarama si-
rasinda g6z hareketlerini 6nlemek i¢in olgularin uzakta-
ki bir noktaya fikasyonu yapmalari istenmistir. Herbiri
260x256 piksel olan 32 konfokal goriintii 1.6 sn siirede
elde edilmigtir. Tarama sirasinda 15x15 decelik alan bii-
yiikligii ve 0.5-4 mm arasinda degisen derinlik degerleri
kullanilmigtir. Her gézden 3 goriintii alinarak, ortalama-
lart ile birlikte kaydedilmigtir. Verilerin analizi sirasinda
optik sinir baginin reflektans (yansimali) goriintiileri ali-
narak goriintii iizerinde optik sinir basinin sinirlari ¢izil-
mig ve parametreler degerlendirilmistir. Ayrica optik si-
nir baginin yalanci 3 boyutlu ve renklendirilmis topogra-
fik goriintiileri ekle edilmis ve renk degisimine gore op-
tik sinir basindaki ¢ukur (kirmizi) ve yiikselti (yesil)
alanlar1 saptanmigtir. Elde edilen degerler normal optik
sinir bag1 parametreleri (4) ile karsilagtinnlmigtir (Resim
1A C) (Tablo 1).

OLGULAR
Morning Glory Sendromu

Sag gozde gorme kaybi nedeniyle basvuran 8 yasin-
daki erkek hastanin yapilan muayenesinde, gormeler
sagda 30 cmps, solda tashihle tam diizeyinde idi. Sag
gdzde disa deviasyon mevcut olup, fundus muayenesin-
de Morning Glory Sendromu saptandi. Oftalmoskopide

Resim 1. Normal optik sinir basi;

A- Reflektans (yansimali) goriintii, B- Yalanci 3-boyutlu goriintii, C- Renklendirilmis topografik goriintii
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Tablo 1. Normal optik sinir basi ve dogumsal anomalilerde belirlenen HRT parametreleri

Normal Optik Disk Morning OD

Parametre Ort deger (min-maks) | Glory Send Egik OD hipoplazisi OD druseni

Sag goz Sol goz
Disk alani 2.05 mm?2 (1.6-2.51) 28.518 1.014 0.774 5.885 5.459
Cukurluk alan1 0.46 mm?2 (0.32-0.73) 28.067 0.277 0.112 0.000 0.000
C/D alani orani 0.21 (0.16-0.31) 0.984 0.273 0.145 0.000 0.000
Rim alani 1.73 mm?2 (1.37-2.10) 0.452 0.573 0.662 5.884 5.459
Rim hacmi 0.48 mm? (0.32-0.65) 0.032 0.050 0.112 2.648 2.899
Cukurluk hacmi 0.10 mm? (0.06-0.23) 0.626 0.010 0.007 0.000 0.000
Ort. gukurluk derinligi 0.26 mm (0.24-0.27) 1.648 0.054 0.058 0.009 0.009
Maks. cukurluk derinligi | 0.57 mm (0.47-0.73) 0.043 0.150 0.171 0.036 0.030
Cukurluk gekli -0.22 (,0.29-0.15) -0.154 -0.148 -0.169 -0.369 -0.312
Yiikseklik degigimi 0.38 mm (0.11-040) 0.703 0.031 0214 0.328 0.443
Ort. sinir lifi kalinlig1 0.24 mm (0.17-0.30) -0.246 0.054 0.023 0.169 0.296

OD: Optik disk

- biiyiik, turuncu renkli, cukurlugu artmisg, cevresinde pig-
mentli halka ve merkezinde beyaz glial doku olan optik
disk izlendi (Resim 2A).

Olgunun topografik incelemesinde, optik disk ve
cukurluk alaninda belirgin artig, rim alaninda azalma ti-
pikti (Resim 2B,C) (Tablo).

Optik disk-koroid kolobomu

Sol gozde gérme kaybir nedeniyle bagvuran 15 ya-
sinda erkek hastanin yapilan muayenesinde; sol goz
mikroftalmik olup gorme keskinlikleri sagda tam, solda
50 cmps diizeyinde idi. On segment muayenesinde sag
g6z normal, sol gozde ise iriste alt yarida kolobom mev-
cuttu. Fundus muayenesinde sagda papillanin alt kismin-
da 1 disk ¢api biiyiikliigiinde koroid kolobomu, solda ise
alt yarida optikdisk de i¢ine alan genis koroid kolobomu
saptandi (Resim 3A).

Topografik incelemede; sol gozde kolobom nede-
niyle optik disk goriintiisii alinamadi. Sag gézde koroid
kolobomu olan bolgenin topografisi incelendi, ¢ukurlu-
gun alan ve hacmi belirlendi (Resim 3B,C) (Tablo).

Egik disk

Sol gozde gorme azlig: nedeniyle bagvuran 12 ya-
sindaki kiz olgunun yapilan muayenesinde sag goz nor-
mal olup gorme keskinligi tashihle tam idi. Sol gozde
yiiksek miyopik astigmatizma saptandi ve gérme tashih-
le 0.2 diizeyine yiikseldi. Fundus muayenesinde oval se-
killi, biiyiik aks1 oblik pozisyonda olan optik disk mev-
cuttu (Resim 4A).

Olgunun topografik incelemesinde optik disk ve ¢u-
kurluk alaninda ve hacminde azalma mevcuttu. Rim ala-
n1 ve hacmi ise daha belirgin olarak azalmisti (Resim
4B,C) (Tablo).

Resim 2. Morning Glory sendromu;

A- Renkli fundus fotografinda optik sinir bag: goriintiisii B- Yalanci 3-boyutlu goriintiide optik sinir baginda artmig ve
biiyiimiis cukurluk C- Topografik goriintiide kirmizi renkle belirlenen artmig cukuriuk
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Resim 3. Lokalize koroid kolobomu (iist), optik sinir basi ile birlikte koroid kolobomu (alt);

A- Renkli fundus fotograflart B- Koroid kolobomuna ait yalanct 3-boyutlu goriintiide genig cukurlk
C- Koroid kolobomunun topografik gériintiisiinde kurnuzi renk ile belirlenen genis ¢ukurluk ve dibinde vesil ile
belirlenen yiikselti

Resim 4. Egik disk;
A- Reflektans (yansimal) goriintii B- Yalanct 3-boyutlu gériintii C- Renklendirilmis topografik goriintii

Optik disk hipoplazisi

Sol gdzde kayma nedeniyle bagvuran 12 yagindaki
kiz hastanin yapilan muayenesinde sag gdz normal olup
gorme keskinligi tashihle 0.9 diizeyinde idi. Sol gozde
30 PD ekzotropya mevcut olup, gorme 151k hissi diize-
yinde bulundu. Fundus muayenesinde kiigiik, gri renkte
optik disk, hipoplazik olarak degerlendirildi (Resim
5A).

Olgunun topografik incelemesinde en belirgin bul-
gu optik disk alaninin kiigiik olmasi idi. Ayrica gukur-
luk, rim alan ve hacminde de azalma saptandi (Resim
5B,C) (Tablo).

Optik disk druseni

Uzag iyi gorememe yakinmast ile bagvuran 14 ya-
sindaki erkek hastanin yapilan muayenesinde gorme
keskinlikleri her iki gozde tashihle tam diizeyinde idi.
Fundus muayenesinde her iki gozde papilladdemi gorii-

niimii saptandi. Otoflgresansin miisbet olmasi nedeniyle
optik disk druseni tanis1 kondu.

Olgunun optik sinir basi topografisinde ¢ukurlugun
tamamen kayboldugu, disk, rim alan ve hacminde artma
oldugu saptandi (Resim 6A-C) (Tablo).

TARTISMA

Glokom basta olmak iizere optik sinir bagmin etki-
lendigi bir¢ok hastalikta optik diskin degerlendirilmesi
onem tagimaktadir. Ancak optik diskin goriintimii, nor-
mal gozlerde dahi degiskenlik gosterebildiginden, bu de-
gerlendirme oldukga giictiir. Bu nedenle daha dogru ve
objektif degerlendirme gereklidir.

Onceleri optik diskin degerlendirilmesi, direkt oftal-
moskopi, stereoskopik biomikroskopi ve disk fotografisi
gibi subjektif yontemlerle yapilmaktayken (5), son yil-
larda daha objektif teknikler kullanilmaya baglanmisgtir.
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Resim 5. Optik sinir hipoplazisi;
A- Renkli fundus fotografi B- Yalanci 3-boyutlu goriintiide ¢ukurlugu izlenmeyen, belirsiz optik sinir bagi
C- Renklendirilmis topografik goriintiide azalmis cukurluk ve kiiciik disk alan

Resim 6. Optik disk druseni;

A- Reflektans (yansimali) gériintiide yalanci-papilladdemi goriiniimii B- Yalanci 3-boyutlu goriintiide drusene bagl
artmig kabariklik C- Renklendirilmis topografik goriintiide yesil renk ile belirlenen kabariklik

Konfokal tarayici laser tomografi, optik sinir bagi topog-
rafisinde dogru ve tekrarlanabilir Ol¢timler veren bir
yontem olarak bildirilmektedir (6,8). Bu yontem ile kii-
¢lik pupilla ve katarakt varlifinda dahi goriintiiler alina-
bilmekte ve uygulayicidan bagimsiz olarak ol¢iimler ya-
puabilmektedir (9).

Gorme kaybr olan ¢ocuklarda optik diskin incelen-
mesi, dogumsal anomalilerin saptanmasi yoniinden
onemlidir. Iyi bir oftalmoskopik muayene ¢ogunlukla ta-
ni1 icin yeterlidir. Ancak HRT ile yapilan topografik in-
celemelerle optik sinir basi parametreleri belirlenerek
niceliksel degerlendirmeler de yapilabilmektedir.

Morning Glory Sendromu, optik diskin kolobo-
matdz anomalilerindendir. Oftalmoskopide biiytik, tu-
runcu veya pembe renkli, cukurlugu artmig ve ¢evresin-
de pigmentli halo olan optik disk izlenir. Damarlar 151n-
sal tarzda ¢ikar, merkezinde beyaz glial doku mevcuttur
(10). Baz1 olgularda optik diskin kenarindaki deliklere
bagli olarak retina dekolmani geligir (11).

Olgumuzun HRT incelemesinde disk alant 28.519
mm?2, cukurluk alan1 28.067 mm? olarak bulundu, bu da
oftalmoskopik goriiniimii desteklemekteydi.

Optik disk kolobomu, fetal yarigin tamamen kap-
mamas! sonucu geligir. Oftalmoskopide, genellikle bii-
yiik, sinirlart belirgin, alt yarida ¢ukulugu artmis optik
disk izlenir. Bu bolgede nororetinal rim kaybolmustur.
Gorme keskinligi azalir, gorme alaninda iist yarida alan
defekti saptanur.

Genellikle optik disk kolobomu ile birlikte veya ol-
madan, alt yarida koroid kolobomu da bulunur (4). Ol-
gumuzda koroid kolobomu her iki gdzde de saptandi.
Ancak disk kolobomu ile birlikte oldugu gézde HRT go-
riintiileri alinamadi.

Egik disk, optik sinirin globa oblik insersiyonu so-
nucu gelisir. Oftalmoskopide oval sekilli, biiyiik aksi ob-
lik pozisyonda olan optik disk izlenir. Diskin iist tempo-
ral kismi kabarak, alt nazal kism1 ise geriye dogru kay-
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mistir. Optik disk damarlarinda situs inversus, diskin alt
nazalinde konus ve fundusta alt nazar alanda ektazi
mevcuttur. Olgularda miyopi veya miyopik astigmatiz-
ma saptanir.

Olgumuzda HRT ile yapilan incelemede, baglangic-
ta elde edilen 32 ardigik goriintiide nororetinal rimin
farkli kisimlarinin farkli diizlemlerde yer aldigi saptandi.
Ayrica optik disk alani1 (1.014 mm?), ¢ukurluk alam
(0.277 mm?2), rim alam1 (0.573 mm?2) ve rim hacmi
(0.050 mm3) azalmust. ‘

Optik disk hipoplazisi, kiiiik, gri renkte optik

disk, etrafinda korioretina atrofisine bagli sari, hipopig-
mente halo (¢ift halka paterni) ile karakterizedir. Dig
halka, diskin dig kenarmi gosterir. Optik disk kiiciik ol-
masina kargin retina damarlari normal kalinliktadir an-
cak kivrimlari artmig olabilir (12). Hipoplazi bazen op-
tik sinir baginin herhangi bir kismini tutar, bununla ilis-
kili gorme alanm defekti saptanir. Gorme degiskendir,
151k persepsiyonu ve 10/10 arasinda olabilir. Optik disk
hipoplazisi siklikla beyin orta hat yapilarini tutan santral
sinir sistemi anomalileri ile birliktedir (13).

Olgumuzun HRT incelemesinde oftalmoskopi ile
uyumlu degerler elde edildi. Disk alani 0.774 mm?2, ¢u-
kuluk alani 0.112 mm?2, rim alant 0.662 mm2, rim hacmi
ise 0.112 mm3'ti.

Optik disk druseninde, optik diske gomiilii hyalin
cisimler diskte kabarikliga neden olur. Oftalmoskopide
papilladdemi goriiniimii vardir. Ancak erken papilladde-
minin aksine optik disk druseninde cukurluk yoktur
(14), disk pembe veya sari renkte olup kenarlar dalgali
goriiniimdedir. Damarlarda anormal dalgalanma paterni
izlenir. Otofl6resans goriilmesi tipiktir.

Optik druseninde HRT ile yapilan degerlendirmede,
papilladdemi ve drusenin konfokal tarayict laser tomog-
rafi ile ayiric1 tanisinin her iki durumun topografik gorii-
niimiine bagli oldugu bildirilmistir (4). Papillabdeminde
optik sinir baginda volkan goriintiisii izlenirken, drusen-
de pelvis kism1 makulaya dogru bakan bobrek goriinii-
mii izlenmistir. Hacim analizi ile de ayirimin yapilabile-
cegi belirtilmis, papilladdeminde disk hacmi 6.92 + 1.62
mm?, drusende ise 1.41 + 0.76 mm?3 olarak bulunmustur
(4). Olgumuzda disk hacmi sagda 2.648 mm3, solda ise
2.899 mm?3 idi ve tamamen rim hacminden olugmaktay-
du

Sonug olarak; Heidelberg Retina Tomografisi, optik
sinir baginin dogumsal anomalilerinde oftalmoskopik
bulgular1 destekleyen ve farkl topografik verilerle ayiri-
mi saglayan bir tani yontemidir. Esas uygulama ve kul-

lanim alani glokom olmasina karsin, optik sinirin do-
gumsal ve edinsel patolojilerinin tani ve ayirict tanisinda
da yardimci olabilecek niceliksel ve niteliksel bilgi sag-
layan objektif ve tekrarlanabilir bir yontemdir.
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