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ptik disk druseni ilk defa klinik olarak Liebreich tarafından 1868’de
tanımlanmıştır. Sıklıkla iki taraflı olup beyaz ırkta daha sıktır. Anor-
mal aksonal metabolizmanın mitokondriyal kalsifikasyona neden ol-

duğu düşünülmektedir. Akabinde aksonal rüptürün gerçekleşmesiyle
konjenital olarak yatkın olan optik disklerde kalsiyum ve amorf ekstraselü-
ler bileşenler drusen formunu oluşturmak üzere birikir.1 Karakteristik olarak
optik diskin prelaminer bölgesinde bulunur ve histopatolojik olarak 5 ila 1000
µm büyüklüğünde çok sayıda kalsiyum kristali içerir.1,2 Drusen oluşumunun

Görme Keskinliğini Azaltan
Optik Disk Druseni

ÖÖZZEETT  Az gör me şikâ ye tiy le kliniğimize baş vu ran 14 ya şın da ki er kek has ta ya, ay rın tı lı of tal mo lo -
jik mu a ye ne, op tik ko he rens to mog ra fi (OKT), fun dus flö re se in an ji yog ra fi (FFA), renk li fun dus
res mi, kır mı zı dan yok sun fun dus res mi, fun dus otof lö re san sı ve B-scan ul tra so nog ra fi gö rün tü le me -
le ri ile gör me ala nı in ce le me si ya pıl dı. Dü zelt miş gör me kes kin li ği sağ da 0.50 sol da 0.60 idi. Fun -
dus mu a ye ne sin de, kı mı zı dan yok sun re sim de ve renk li fun dus res min de iki ta raf lı op tik disk
sı nır la rın da si lik lik ve op tik disk ele vas yo nu mev cut ken disk ke na rın dan çı kın tı ya pan be lir gin  bir
glo bü ler olu şum yok tu. FFA’ da geç dö nem de op tik disk ler de bo yan ma iz le nir ken sı zın tı göz len me -
di. OKT ’de ma ku la lar nor mal, gör me ala nın da kör nok ta ge niş le me si dı şın da anor mal lik yok tu.
Fun dus otof lö re san sın da op tik disk ler otof lö re sans gös ter mek tey di. İki ta raf lı op tik disk dru se ni ta -
nı sı B-scan ul tra so nog ra fi ile doğ ru lan dı. Ondört ay ta kip edi len has ta nın bul gu la rın da de ği şik lik ol -
ma dı. 
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AABBSS  TTRRAACCTT  Fourteen-ye ar-old ma le pa ti ent comp la i ning of dec re asd vi su al acu ity de ta i led oph-
thal mo lo gi cal exa mi na ti on, optical coherence tomography (OCT), fundus fluorescein angioraphy
(FFA), co lo ur and red-fre e fun dus pho tog raphy, fun dus au tof lo res cen ce, B-scan ul tra so nog raphy
and vi su al fi eld tes ting we re per for med. Best-cor rec ted vi su al acu ity was 0.50 right eye and 0.60 in
the left eye. Fun dus exa mi na ti on, co lo ur and red-fre e fun dus pho tog raphy sho wed bi la te ral blur -
red op tic disc mar gins with ele va ti on of the op tic disc alt ho ugh the re was no ap pa rent for ma ti on
of a glo bu lar prot ru ding from the ed ge of the disc.  The re was no le a ka ge from the disc as well as
la te sta i ning of the discs on fun dus flu o res ce in an gi og raphy. Bi la te ral ma cu lar OCT was nor mal.
Vi su al fi eld was only bi la te ral blind spot en lar ge ment. Fun dus au tof lo res cen ce exa mi na ti on sho wed
au tof lo res cen ce on the both op tic discs. Di ag no sis was con fir med on B-scan ul tra so nog raphy. Pa-
ti ent was fol lo wed for 14 months and the fin dings we re not chan ged.
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he nüz tam me ka niz ma sı gös te ri le me miş ol mak la
bir lik te kü çük skle ral ka nal, kon je ni tal disp las tik
disk, anor mal vas kü ler ya pı ve bo zul muş ak sop laz -
mik ta şı ma pa to ge nez de muh te mel et ki li fak tör ler -
dir.1,2,3-6 Kli nik ola rak glo bü ler şekil de gö rü nür, disk
ke na rın dan çı kın tı ya pa rak dis kin sı nır la rı nı be lir siz
ha le ge ti re bi lir.7 Disk do ku su na gö mü lü ol du ğun dan
er ken ço cuk luk dö ne min de tes pit et mek ve op tik
disk öde min den ayır mak zor ola bil mek te dir.8,9 Kli-
nik ça lış ma lar da in si dan sı ‰3.4-4.9 bu lu nur ken10

otop si ça lış ma la rın da ‰20.4 ola rak ra por edil miş -
tir.11

Birçok has ta asemp to ma tik ol ma sı na kar şın,
op tik disk dru se ni nin ne den ol du ğu iler le yi ci gör -
me ala nı kay bı nı bil di ren ra por sa yı sı  da ol duk ça
faz la dır.2,4,10,12 Op tik disk dru se ni re ti nal da mar la -
rın anor mal dal lan ma sı, si li o re ti nal ar ter le rin ve
re ti no-ko ro i dal kol la te ral le rin da ha sık lık la bu-
lun ma sı gi bi vas kü ler ano ma li ler le iliş ki len di ril -
miş tir. Bu ano ma li ler an te ri or is ke mik op tik
nö ro pa ti, san tral re ti nal ven ya  da ar ter ok lüz yo -
nu, sub re ti nal ne o vas kü la ri zas yon ve re ti nal he-

mo ra ji gi bi cid di komp li kas yon la ra bir şekil de kat-
kı da bu lu na bil mek te dir.2,4-6 Op tik disk dru se ni
me ka nik ola rak üze rin de uza nan re ti na si nir li fi
ta ba ka sı na ba sı ya pa rak de ği şik oran lar da na zal
ba sa mak, ar ku at sko tom, kör nok ta ge niş le me si ve
je ne ra li ze da ral ma gi bi gör me ala nı de fekt le ri ne
yol aça bi lir.2,10,12

OL GU SU NU MU
Ondört ya şın da er kek ço cuk hasta, az gör me şikâ -
ye tiy le kliniğimize baş vur du. Tıb bi, okü ler ve ge li -
şim sel öy kü sün de kay da de ğer bir özel lik yok tu.
Mu a ye ne sin de en iyi dü zelt miş gör me kes kin li ği
sağ göz de +1.50 (90◦+0.50) dü zelt me ile 0.50 sol
göz de +1.00 (80◦+0.50) dü zelt me ile 0.60 idi. Renk
gör me, okü ler ha re ket ler, pu pil ler re ak si yon lar, bi-
yo mik ros ko bik mu a ye ne ve in tra o kü ler ba sınç her
iki göz de nor mal sı nır lar da idi. Di la te fun dus mu -
a yene sin de her iki göz de disk sı nı rı nın yak la şık
2/3’ün de si lik lik ve disk ele vas yo nu bu lu nur ken,
disk ke na rın dan yum ru şek lin de çı kın tı ya pan ba riz
bir gö rü nüm yok tu. Her iki op tik disk te spon tan ve -

RESİM 1: Sağ ve sol gözün RNFL incelemesi.

RESİM 2: Sağ ve sol gözün makula OKT görüntüsü.
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nöz pul sas yon mev cut an cak op tik çu kur luk yok tu.
Op tik disk te ola ğan  dı şı vas kü ler dal lan ma, an ji od
stre ak ya  da re ti ni tis pig men to sa gi bi bir pa to lo ji
yok tu.

Has ta ya ya pı lan optik koherens tomografi
(OKT )’de (SLO-OCT, Oph tal mic Tech no lo gi es,
Inc.) her iki ma ku la ka lın lık ve kon tur la rı nor mal
iken sağ göz de or ta la ma RNFL 144 µm, sol da 51

RESİM 3: Sağ ve sol gözün renkli fundus resimleri. Her iki disk sınırında siliklik izlenmekte.

RESİM 4: Sol gözün erken ve geç dönem FFA görüntüsü.

RESİM 5: Sağ gözün erken ve geç dönem FFA görüntüsü.
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µm öl çül dü (Re sim 1, 2). Renk li fun dus re sim le ri
ve fundus flöresein anjiyografi (FFA) Ko wa VK2
(Ko wa op ti med,Inc.) ile çe kil di (Re sim 3-5). FFA’ -
da er ken ve geç faz lar da her iki göz de ma ku la
nor mal iz le nir ken geç dö nem de op tik disk bo yan-
ma sı iz len di. Disk ten anor mal flö re se in ka ça ğı iz-
len me di. HRA2 (He i del berg En gi ne e ring) ile

ya pı lan kır mı zı dan yok sun fun dus re sim le rin de
her iki disk sı nır la rın da si lik lik dı şın da be lir gin
bir anor mal lik iz len mez ken, fun dus otof lö re sans
in ce le me sin de her iki op tik dis ke lo ka li ze flö re -
sans iz len di (Re sim 6, 7) Hump hrey Fi eld Analy-
zer II (Carl Ze iss Me di tec, İnc.) ile 24-2 SI TA
(Swe dish In te rac ti ve Thres hol ding Al go rithm)

RESİM 6: Sağ gözün kırmızıdan yoksun ve otoflöresans görüntüleri. Kırmızıdan yoksun resimde disk sınırları silik izlenirken otoflöresans incelemede flöresan
alanlar izlenmekte.

RESİM 7: Sol gözün kırmızıdan yoksun ve otoflöresans görüntüleri. Kırmızıdan yoksun resimde disk sınırları silik izlenirken otoflöresans incelemede flöresan
alanlar izlenmekte.
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stan dart prog ram kul la nı la rak ya pı lan gör me ala -
nı tes tin de, her iki göz de kör nok ta ge niş le me si
var dı. Ta nı B-scan (OTI-Scan Oph tal mic Tech no -
lo gi es, Inc.) ul tra so no ga fi ile doğ ru lan dı. On dört
ay ta kip edi len has ta nın bul gu la rın da de ği şik lik
ol ma dı.

TAR TIŞ MA
Op tik disk dru se ni olan has ta lar da gör me kes kin li -
ği ge nel lik le et ki len mez.13 Man za na ro ve ark.,14 100
gö zü içe ren olgu se ri le rin de sa de ce dru sen ne de -
niy le gör me kay bı nı %5, gör me azal ma sı nı ise %25
ola rak bil dir miş tir. Man za na ro, dru sen has ta la rı nı
gör me az lı ğı na ne den olan dru sen le iliş ki li komp-
li kas yon lar (he mo ra ji, ar te ri yel ve ve nöz ok lüz yon,
ne o vas kü ler mem bran lar vb.), dru sen le iliş ki li has-
ta lık lar (pig men ter re ti nozis, an ji o id stre ak ler),
dru sen le bağ lan tı sı ol ma yan di ğer eş lik eden ne-
den ler ve yal nız ca dru se nin yol aç tı ğı se bep ler ol -
mak üze re dört gru ba ayır mış tır. Wil kins ’in10

ger çek leş tir di ği 92 op tik disk dru se ni olan gö zün
dâ hil edil di ği ça lış ma da sa de ce 8 (%8.69) has ta da
gör me kes kin li ği 0.8’in al tın da bu lun muş tur. Li te -
ra tür de gör me kes kin li ği ve gör me ala nı kay bı na
op tik disk dru se niy le iliş ki li vas kü ler komp li kas -
yon la rın yol aç tı ğı, en sık gör me kay bı ne de ni nin -
de is ke mik op tik nö ro pa ti ol du ğu sık ça bil di ril -
miş tir.15-17

Ka nıt lar yü zey el, be lir gin ve gö rü nür op tik
disk dru se ni nin gö mü lü dru se ne gö re da ha sık
gör me ala nı kay bı na yol aç tı ğı nı des tek le mek te -

dir. Bu bul gu lar ge niş le yen op tik disk dru se ni nin
si nir lif le ri ne di rekt me ka nik ba sıy la ve/ve ya et ra-
fın da ki da mar la ra ba sı ya pa rak yol aç tı ğı akut ya
da kro nik is ke mi hi po te zi ni des tek le mek te dir.17,18

Li te ra tür de op tik disk dru sen ol gu la rın da RNFL
ka lın lı ğı, gör me ala nı ve gör me kes kin li ği ara sın -
da di rekt bir ko re las yon be lir til me me si ne rağ men
ol gu da ki özel lik le sol göz de ki 51 µm RNFL de ğe -
ri akut ya da kro nik is ke mi hi po te zi ni des tek ler ni-
te lik tedir.

Li te ra tür de ki çok sa yı da ki ol gu su num la rın da
ge nel lik le dru se nin yol aç tı ğı prog re sif gör me ala -
nı kay bı nın uzun dö nem de san tral gör me yi et ki le -
me siy le 4. de kad dan son ra gör me kay bı nın or ta ya
çık tı ğı bil di ril me si ne kar şın 14 ya şın da ki er kek ol-
gu da bah se di len komp li kas yon la rın hiç bi ri ne rast-
lan ma mış, bu nun ya nın da gör me ala nın da cid di bir
de fekt yok ken sa de ce kör nok ta ge niş le me si iz len -
miş ol ma sı na rağ men her iki göz de de gör me kes-
kin li ği azal mış tı. Ol gu da ki muh te mel gör me az lı ğı
ne de ni nin fun dus ko pik ka nıt la rı ol ma mak la bir lik -
te ge çi ril miş is ke mik nö ro pa ti ola bi le ce ği dü şü nül
dü.

So nuç ola rak, anor mal op tik disk gö rü nü mü ve
gör me az lı ğı ile baş vu ran has ta lar sis te ma tik yön-
den ay rın tı lı bir şekil de ele alın ma lı, bu na ne den
ola bi le cek nö ro of tal mo lo jik ve di ğer di sip lin le ri il-
gi len di ren bü tün ayı rı cı ta nı lar ak la ge ti ril me li dir.
Zi ra op tik disk dru se ni gö mü lü olup göz den ka ça -
bi lir ve ayı rı cı ta nı için has ta ya ge rek siz tet kik ya-
pıl ma sı na ne den ola bi lir.19
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