Primer Acgik Acili Glokomu Taklit Eden Optik Sinir Druseni

OPTIC NERVE HEAD DRUSEN MASQUERADING AS PRIMARY OPEN ANGLE GLAUCOMA
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Ozet

Summary

Amag: Primer agik agili glokom tanist ile izlenen, ancak
muayenesinde bilateral optik disk druseni saptanan iki ol-
gunun klinik bulgu ve seyrini bildirmek

Olgu Sunumu: Optik sinir druseni, klinik olarak disk sinir-
larinin  siliklesmesine yol agarak psddo-papilddem
goriinlimil olusturabildigi gibi beraberinde goriilen sinir
lifi tarzinda gérme alani defektleri nedeniyle glokom
olarak da tani alabilmektedir. izmir Atatiirk Egitim ve
Arastirma Hastanesi Glokom Birimine primer agik agili
glokom tanisi ile génderilen 2 hastada optik disk druseni
saptanmistir. Medikal tedavileri kesilerek takibe alinan
iki olgunun yaklasik 12 aylik izlemlerinde progresyon
goriilmemistir.

Sonug: Glokomatdz optik ndropati tanisi konulurken gérme
alan1 ve optik sinir goriiniimii arasinda korelasyon ol-
masina 6zen gosterilmeli, ve optik sinir baginin kabarik
oldugu ve sinir lifi kayb1 tarzinda gérme alan1 hasar sap-
tanan olgularda optik disk druseni ayirici tanida yer al-
malidir.

Anahtar Kelimeler: Optik disk druseni,
Sinir lifi tipinde gérme alani hasart,
Primer agik agilt glokom
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Purpose: To describe the clinical features of two patients with
optic disc drusen who were referred with the diagnosis of
primary open-angle glaucoma.

Case Report: Optic nerve head drusen may lead to subtle blur-
ring of the disc margins and give rise to a pseudo-pa-
pilledema appearance, or it may masquerade as glaucoma
due to associated nerve fiber layer type of visual field de-
fects. Two patients who were referred to the Glaucoma
Clinic, izmir Atatiirk Research and Training Hospital
with the diagnosis of primary open angle glaucoma, were
diagnosed to have optic nerve head drusen. Their medical
treatment was discontinued, and the patients were fol-
lowed for 12 months during which no progress was no-
ticed.

Conclusion: Correlation between visual field defects and op-
tic nerve head should be sought before the diagnosis of
glaucomatous optic neuropathy is rendered, and optic
disc drusen should be included in the differential diagno-
sis of patients with elevated optic nerve heads and nerve
fiber layer type visual field defects.

Key Words: Optic disc drusen,
Nerve fiber layer type visual field defect,
Primary open-angle glaucoma
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Optik disk druseni histopatolojik olarak ilk kez
Miiller (1858), klinik olarak ise Liebrich (1868) tarafin-
dan tariflenmistir (1,2). Insidansmin %0.34 ile %3.7
arasinda degistigi bildirilmistir (3,4). Optik sinir baginin
prelaminer alaninda yerlesen, siklikla kalsifikasyon
gosteren hyalin cisimlerden olugmaktadir. Beraberinde
optik sinir basinda vaskiiler anomaliler, 6zellikle silio-
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retinal arter ve damarlarin trifiirkasyonu bildirilmistir
(5,6). Ailesel gecis gosterebildigi, retinitis pigmentoza,
psodoksantoma elastikum ve Alagille sendromu gibi
kalitimsal ge¢isi olan hastaliklarla sik gortildigi bilin-
mektedir (7,8). Optik disk druseninin patogenezi tam
olarak bilinmemekle beraber aksoplazmik akimda
olusan degisiklikler sonucunda olustugu, dogumsal
olarak displastik disklerde veya kiiciik skleral kanali
olan gozlerde goriildiigli yoniinde teoriler mevcuttur (9).

Klinik olarak globiiler hyalin yapilarin goriiniir hale
gelmesi ile disk smirlarinin siliklesmesine yol agmak-
tadir. Kiigiik drusen gomiilii olusu nedeniyle belli belir-
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siz bir kabariklik yaratarak psddo-papilodem goriiniimii
olugturabilmektedir (10,11). Ayrica fizyolojik cukurlu-
gun goriilmesini engelleyerek c¢ukurlugun deger-
lendirilmesini zorlastirabildigi gibi gérme alani defekt-
leri olusturarak glokom tanisi konmasina neden ola-
bilmektedir.

Bu c¢alismada primer acik acili glokom tanisiyla
izlenen, takibinde bilateral optik disk druseni saptanan
2 olgunun klinik seyir ve bulgulart sunulmaktadir.

Olgu Sunumu
Olgu 1

70 yasindaki erkek hasta bilateral psddoeksfoliyatif
glokom tanistyla glokom birimimize gonderildi.
Oykiisiinde 1.5 yi1l 6nce sag gozde gorme azlig1 ne-
deniyle doktora basvurdugu, glokom tanisi alarak
izlendigi, 6 ay sonra sag goziine trabekiilektomi uygu-
landig1 6grenildi. Hasta sol goze timolol ve dorzolamide
2x1damla kullanmaktaydi. Muayenesinde gorme sagda
persepsiyon , solda 7/10 diizeyindeydi. G6z i¢i basinct
sagda 11 mmHg, solda 17 mmHg applanasyon idi. On
segment muayenesinde bilateral psddoeksfoliasyon
materyali ve sagda daha belirgin olmak iizere bilateral
niikleer skleroz ve arka kortikal katarakt izlendi. Sag
gozde iistte diffiiz bleb ve periferik iridektomi gozlendi.
Her iki pupilla 3mm capindaydi; sag gozde rolatif afer-
ent pupil defekti saptandi. Renkli gérme Ishihara renkli
gorme testi ile sag gozde degerlendirilemezken solda
normal sinirlardaydi. Fundus muayenesinde optik disk-
lerin kiigiik, kabarik ve yer yer sinirlarinin silik oldugu
gozlendi. Sagda optik sinir basi ileri derecede soluktu,
solda ise sari-pembe bir renge sahipti. Belirgin ¢ukurlas-
ma her iki diskte de goriilmemekteydi. Yapilan USG de
her iki tarafta optik sinir bast druseni gozlendi (Sekil 1).
Drusenin otofloresans gosterdigi saptand: (Sekil 2). 24-
2 Humphrey gérme alaninda (sol gdz) sinir lifi tarzinda
defekt (arkuat defekt) ve anormal glokom yarialan testi
izlendi (Sekil 3). Sag g6z gorme alani testi hastanin
gorme keskinligindeki diigiikliik nedeniyle yapilamadi.
Hastanin topikal antiglokomat6z ilaglart kesildi ve goz
i¢i basinct 6l¢iimleri, gérme alani ve optik sinir basi fo-
tograflari ile izlem altina alindi. 11 aylik takibinde goz
ici basinglar1 20 mmHg altinda seyretti ve gérme alanin-
da progresyon izlenmedi. Hasta halen bilateral optik
sinir druseni, psddoeksfoliasyon sendromu ve sag
iskemik noropati tanilari ile izlenmektedir.

Olgu 2

62 yasinda kadin hasta bilateral primer agik agili
glokom tanisi ile glokom birimine basvurdu. Hastanin
18 ay once baska bir merkezde glokom tanisiyla betak-
solol 2x1 topikal tedavisi altina alindigi 6grenildi.
Arteriyosklerotik kalp hastaligi olan hastanin aile

266

PRIMER ACIK ACILI GLOKOMU TAKLIT EDEN OPTIK SINIiR DRUSENI

} 200M: x1.06 | ane:LoG UEL: 1532
GRIN: 48dE TUG: S.ScdB-cm |[RAY: &3

Sekil 1. B-mod ultrasonografide optik sinir basinda yerlesim-
li, yiiksek ekojenite gosteren, drusen ile uyumlu lezyon izlen-
mektedir.

Sekil 2. Sol gozdeki drusene ait otofloresans.

Oykisiinde ablasinda glokom oldugu belirtildi.
Muayenesinde gorme keskinligi sagda 6/10, solda 10/10
idi. On segment incelemesinde sagda niikleer skleroz
disinda herhangi bir patolojik bulguya rastlanmadi.
Gozigi basinct sagda 19, solda 18 mmHg applanasyon
olarak o6lgildi. Fundus muayenesinde optik sinir
baslarinin sari-pembe renkli ve hafif kabarik oldugu ve
belirgin ¢ukurluk gostermedigi izlendi (Sekil 4). Yapilan
ultrasonografide solda biraz daha belirgin olmak tizere
bilateral optik sinir druseni saptandi (Sekil 5).
Otofloresans gozlenmedi. Gorme alaninda solda kor
noktada genisleme ve arkuat alana yayilan gorme alani
hasar1 ve anormal glokom yarialan testi sonucu; sagda
genel sensitivitede diisiis saptandi (Sekil 6). Hastanin
aile bireyleri inceleme i¢in ¢agrildi ve ilagsiz takibe
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Sekil 3. 24-2 Humphrey gérme alani testinde iistte arkuat
alana yayilan, altta nasal alanda belirginlesen gérme alant
hasar1 ve anormal glokom yarialan testi izlenmektedir.

Sekil 4. Fundus fotografinda optik sinir basinda belirgin
cukurluk olmadigi, damarlarin nasale dogru itildigi gériilmek-
tedir.

alindi. Oniki aylik izlemde GIB seviyeleri 20 mmHg al-
tinda seyrederken gérme alani hasarinda ilerleme go-
zlenmedi. Hastanin yakinlari muayene olmak {izere
gelmedigi icin aile drusen agisindan incelenemedi.

Tartisma

Optik sinir druseninin varligt optik sinir basinin
degerlendirilmesini zorlastirmaktadir. Glokomat6z
gorme alani hasarini taklit ederek glokom tanisinin
konulmasina yol agabilmektedir. Glokomatdz optik
ndropati ile beraber oldugunda ise drusenin ¢ukurlugu
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kiiciiltmesi nedeniyle optik sinir basimnin deger-
lendirilmesi gii¢ olmaktadir.

Optik sinir druseni sinir lifi defekti tarzinda gérme
alani1 hasarina neden olabilmektedir. Bu hasarin drusenin
direkt basis1 veya indirekt olarak vaskiiler dolagim iizer-
ine olusturdugu etkiler sonucunda gergeklestigi
bildirilmektedir (12,13). Glokomatdz optik ndropati ile
uyumlu goérme alani hasarlarinin varligi nedeniyle
dikkatli optik sinir basi muayenesi yapilmadiginda optik
disk druseni gozden kagabilmektedir. Ozellikle be-
raberinde optik sinir basimnin soluklugu da so6z
konusuysa, birinci olgumuzda oldugu gibi yanlislikla to-
tal gukurlagma olarak degerlendirilebilmektedir. Bizim

Sekil 5. Optik sinir basinda yiiksek ekojenite veren, kiigiik bir
optik disk druseni ile uyumlu goriiniim izlenmektedir.

yayilan, iistte nasal bolgeyi iceren gérme alani hasart, kor nok-
tada genigleme ve anormal glokom yarialan testi izlenmekte-
dir.
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olgularimizda sinirda gozi¢i basinct degisimiyle birlikte
goriilen gorme alani degisiklikleri glokom tanisi al-
malarima yol agmistir. Ancak ayrintili optik sinir basi in-
celemesi olast bir drusen varligini akla getirmis ve
yapilan incelemeler bu tanty1 kesinlestirmistir. Goriilen
gorme alani defektleri halen stabil olup, hastalar pro-
gresyon agisindan optik sinir basi fotografi ve gérme
alam testleri ile takip edilmektedir. izlem boyunca
degisiklik olmay1s1 drusene eslik eden glokom olmadigi
yoniindeki izlenimimizi destekler niteliktedir.

Optik disk druseni glokomla karistirilabildigi gibi
her iki patolojinin beraber goriildigli hastalar da
bildirilmistir. Samples ve arkadaslar1 optik disk druseni
ve glokomu olan bes olguyu takip etmisler ve drusenin
varliginin ¢ukurluk olugmasma engel olmadigini goz-
lemislerdir (14). Hastalarin izleminde gorme alani test-
lerinin ve optik sinir basi fotograflarinin 6nemine isaret
etmislerdir. Bir diger ¢alismada ise drusen ve glokomu
olan iki olgunun izlemi optik koherans tomografi (OCT)
kullanilarak yapilmigtir (15). OCT ile sinir lifi kalin-
liginin drusen bolgesine uyumlu olmak {izere kantitatif
olarak inceldigini gostermiglerdir. Ancak OCT gibi ileri
teknolojiyi kullanarak g¢alisan bir cihazla bile kaybin
drusen mi yoksa glokom mu nedeniyle olustugunu agik-
layamamaktadir.

Optik sinir druseni ile gérme alan1 defektleri siklik-
la goriilmesine ragmen goérme keskinliginde azalma
nadirdir. Beck ve arkadaglar1 gorme azligi gelisen 4 ol-
guda kaybin ani ve asama asama gelismesinin vaskiiler
bir mekanizmaya bagli olabilecegini disiindiirdiigiinii
bildirmiglerdir (16). Optik disk druseni ile birlikte
iskemik optik noropatiye bagli gérme keskinliginde
azalma gelisen olgular literatiirde bildirilmistir
(17,18).Bizim ilk olgumuzda da persepsiyon diizeyinde-
ki gorme keskinligi, soluk disk goriinimii ve aferent
pupil defektinin varligi vaskiiler yetersizlik sonucu
gelisen bir iskemik optik néropatiye baglanmistir.

Glokomatdz optik noropati optik sinirin yapisal
ozellikleri, gbzi¢i basinct ve gorme alant gibi bir¢ok
verinin bir arada degerlendirilmesi ile tanimlanabilmek-
tedir. Glokomat6z optik ndropatinin erken evrelerinde
standart gorme alani testinde bir bulguya rastlanmazken,
bazi retina ve optik sinir patolojilerinde sinir lifi kayb1
tarzinda gorme alani defekti gelisebilmektedir. Optik
disk druseni de benzer gorme alani hasarina yol aga-
bilmekte ve yanliglikla glokom tanist alabilmektedir.
Optik sinir bagmin kabarik oldugu ve sinir lifi kayb:
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tarzinda gorme alani hasari olan olgularda optik disk
druseni ayirict tanida yer almalidir. Ayrica optik disk
druseni ve glokomun ayni hastada birarada olabilecegi
de goz Oniine alinarak uygun tetkiklerle hastalar izlem
altinda tutulmalidir.
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