
ÖZ

Tilted disk sendromu, kadın ve erkekleri eşit etkileyen embri-

yolojik dönemde optik çanağın kapanma defekti sonucu gelişen 

konjenital optik sinir anomalisidir. Çoğunlukla bilateral, heredi-

ter olmayan bu anomalide optik sinir başının süperotemporalde 

yukarı kalkması inferonazalde posteriora yer değiştirmesi sonu-

cu uzun aksının oblik yönlendiği oval bir optik sinir başı görülür. 

Hafif-orta derecede miyopik astigmatizma, görme alanı defektle-

ri, majör retinal damarların situs inversusu, inferior ve ya infero-

nazal kresent ve ya konus eşlik eden diğer bulgulardır.

Sunduğumuz olguda her iki gözde görme azlığı şikâyeti ile başvu-

ran 62 yaşında bayan hastada ileri derecede eğik görünümlü op-

tik sinir başı ve sendromun diğer elemanları olan situs inversus 

ve inferonazal kresentin eklenmesiyle yalancı çift optik sinir başı 

görünümü tespit edildi. Anatomik yapıların gözden geçirilmesiy-

le bu ilginç görünümü tarif ettik.

Anahtar kelimeler: Optik sinir, konjenital anomali

ABSTRACT

Tilted disc syndrome is a result of incomplete embryonic closu-

re of optic cup equally aff ects men and women. It is bilateral, 

non-hereditory congenital optic nevre head anomaly in which the 

superomedial optic disc is elevated and the inferonasal disc is 

posteriorly displaced to form an oval-shaped disc with its long 

axis obliquely oriented. The anomaly is associated with mild to 

moderate myopic astigmatism, visual field defects, situs inversus 

of the major retinal vessels, inferior or inferonasal crescent or 

conus .

İn this case we present a 62-year-old woman copmplained about 

low vision in both eyes. On fundoscopy extreme disc tiltation with 

scleral crescent and situs inversus appeared falsely as double op-

tic disc. With explanation of detailed anatomy we represent this 

unique appearance.
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GİRİŞ

Tilted disk sendromu genellikle bilateral görülen, her iki cinsi 

eşit etkileyen optik sapın veziküle yanlış insersiyosu sonucu 

oluşan konjenital bir optik sinir anomalisidir. Beraberinde sık-

lıkla bulunabilen miyopiye ait görme keskinliği azalması ile 

birlikte eğik görünümlü, oval D şeklinde bir disk mevcuttur. 

Diskin süperotemporalinin eleve inferonazalinin ise posteriora 

yer değiştirdiği bu klinik durum aynı zamanda retinal damar-

ların situs inversusu ve skleral kresent ile birliktelik gösterir. 

Bu anatomik yapıların gösterdiği çeşitlilik ve birbiriyle ilişkisi 

değişik fundoskopik görünüm kombinasyonları oluşturabil-

mektedir. Sunduğumuz vakada disk-damar-kresent kompo-

nentleri, birbiriyle ilişkisi sonucunda ilginç bir şekilde yalan-

cı çift optik disk görünümü oluşturmaktaydı. Bu görünümün 

şifrelerini anatomik özelliklerine göre açıklamayı hedefl edik.

OLGU SUNUMU

62 yaşında bayan hasta kliniğimize önceki hafta her iki gözde 

uzak görme azlığı nedeniyle başvurdu. Snellen eşeli ile en iyi 

düzeltilmiş görme keskinliği sağ gözünde 16/20 (-2, 0/-3, 0 x 

175) ve sol gözünde 18/20 (-2, 50 -3, 75 x 179) idi. Göz hareket-
leri her yöne doğal idi. Dış muayenede belirgin bir patolojiye 
rastlanmadı. Oküler yüzey ve gözyaşı film tabakası bozuk-
luğuna rastlanmadı. Anterior segment muayenesi normaldi. 
Her iki göz içi basınç değerleri sağ ve sol gözde sırasıyla 12 
ve 14 mmhg idi. Her iki pupil eşit ve reaktifti. Renkli görme 
doğal, aksiyel uzunluk ölçümleri sağ gözünde 25, 8 mm sol 
gözünde ise 25, 6 mm idi.

Fundoskopik muayenesinde bilateral tilted disk ve posterior 
stafilom tespit edildi. Sağ gözünde optik diskin sola göre daha 
belirgin ve ileri derecede inferonazal eğikliği ve inferonazal 
kresenti gözlendi. Optik diske ait inferior yerleşimli defektin 
şeklinin, aksonların daha yoğun olarak geçtiği optik disk sü-
perior kısmına benzediği dikkatimizi çekti. Retinal damarla-
rın kresente deviasyonu ve skleral kanaldan retina yüzeyine 
geçerken izlediği yol birlikte değerlendirildiğinde resmin ta-
mamı yalancı bir çift optik disk görünümü olarak karşımıza 
çıkmaktaydı (Şekil 1). Sol gözde de tilted disk sendromunun 
özellikleri gözlendi (Şekil 2). Sağ göz fl uorescein anjiyografi-
sinde retina pigment epitelyum ve koroidal atrofiye bağlı hi-
perfl oresan görüntü elde edildi (Şekil 3).
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Şekil 1: sağ göz tilted disk görünümü Şekil 2: sol göz tilted disk görünümü



TARTIŞMA

Tilted disk sendromu, optik sinir başının non-herediter konje-
nital bozukluğudur. Temelinde embriyolojik gelişim sürecinde 
kapanma defekti yatmaktadır.1, 2 Optik diskin süperotempo-
ralinin yukarı kalkması inferonazalinin posteriora kayması 
ile optik disk oval bir görünüm kazanır. Uzun aksı ise oblik 
yönlenir.2 Her iki cinste eşit oranda rastlanıp genel popülas-
yonun %2’sinde, 5 diyoptriden yüksek miyopi hastalarının ise 
% 20’sinde görülür. %80 oranında çift tarafl ıdır.3

Oval görünüm ve oblik eksenin yanı sıra retinal damarların 
situs inversusu, inferonazal kresent, konjenital inferonazal 
konus, yine inferonazalde incelmiş retina pigment epiteli ve 
koroid kendine has diğer anatomik özelliklerdir. Klinik olarak 
myopi, korneal ve ya lentiküler astigmatizma ve orta hatta 
sınırlı kalmayabilen bitemporal hemianopi, posterior stafi-
lom, peripapiller atrofi sıklıkla karşımıza çıkabilmektedir.1-6 
Bazen görme alanı defekti glokomatöz ve ya kiazmal bir pato-
lojiye bağlı görme alanı defektlerini taklit edecek şekilde gö-
rülebilir.7 Ayrıca, tilted disk sendromunda maküler fonksiyon 
bozukluğunun görülebildiğini gösteren çalışmalar da mevcut-
tur.8-10 

Tilted disk görünümüne esas sebep retinal ve skleral açık-
lıklar arasındaki orantısızlıktır. Normalde retinal ve skleral 
açıklıklar birbirine yakın dairesel alanlar olarak kabul edile-
bilir. Retinal ve skleral kanallar uyumlu olduğunda optik si-
nir başının yuvarlak ve sinir lifl erinin birbirine benzer şekilde 
göz küresini terk ettiği gözlenebilir. Ancak retinal ve skleral 
açıklıklar eşit değilse retina sinir lifl eri skleral açıklığa göre 
yönlenmek zorunda kalacağından D şeklindeki bu açıklık 
üzerinde yığılacak ve kalabalıklaşmaya neden olacaktır. Oysa 
zıt tarafta incelmiş retina pigment epiteli ve koroid katman-
ları nedeniyle sklera daha belirgin olarak görünecektir. Bu 
noktada skleral açıklığın retinal açıklığa uyum gösterememe-
si nedeniyle sinir lifl eri gözü de terk edemeyeceğinden skleral 
kresent nihai beyazımsı görünümünü kazanmış olacaktır. Re-
tinal damarlar izledikleri güzergâh tercihini yaparken en az 
dirençle karşılaşacakları anatomik lokalizasyona yönelirler. 
Dolayısıyla sinir lifl erinin az olduğu kresente yönelirler. Daha 
sonra retinal yüzeye yönelirler. Olgumuzda optik sinir lifl erin 
geçtiği D şekilli pembe oval alan ile buna zıt yönde morfolojik 
olarak optik sinir başına benzeyen açık renkli D şekilli kre-
sent, retinal damarların optik sinir başından kresente yönel-
mesiyle sanki 2 küçük oval optik sinir başını birbirine bağla-
yan retinal damar otoyolu görünümü ile ilginç bir anatomik 
görünüm sergilemektedir (Şekil 4). Olgumuz tilted disk ana-
tomisinin abartılı bir örneği olarak karşımıza çıkmıştır. Fun-
dus muayenesinde ilk bakışta göze çarpan yalancı çift optik 
disk görünümü konjenital tilted disk sendromuna neden olan 
komponentlerin belirlenmesiyle kolaylıkla tarifl enebilmiştir.
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Şekil 3: sağ göz FFA
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Şekil 4: Sağ göz tilted disk ve anatomik yapılar

1-retinal sinir lifl erin yoğun geçiş gösterdiği D şekilli tilted optik si-

nir 2-Retinal damarlar optik sinirden çıktıktan sonra daha kolay bir 

güzergâh izleyebildiği skleral kresente yönlenir 3-skleral kresent 4-re-

tina 5-koroid 6-sklera




