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ÖZ

Amaç: Optik disk druzeninin (ODD) retina sinir lifi  tabakası (RSLT) ve maküler gangliyon hücre-iç pleksiform tabakası (GHİPT) 
üzerine etkisinin spektral domain optik koherens tomografi  (SD-OKT) kullanılarak değerlendirilmesi.
Gereç ve Yöntem: Optik disk druzeni tanılı 16 hastanın 29 gözü, yaş ve cinsiyet açısından uyumlu hastalar ile oluşturulan kontrol 
grubu 30 sağlıklı gönüllünün 30 gözü ile karşılaştırıldı. Hastalara peripapiller ve maküler OKT taraması yapıldı. Her kadrandaki GHİPT 
ve RSLT kalınlıkları kaydedildi. Gömülü ve yüzeyel druzeni olan hastalar ayrı ayrı değerlendirildi ve her gruptaki hastaların GHİPT ve 
RSLT kalınlıkları karşılaştırıldı.
Bulgular: Optik koherens tomografi  ile ölçülen peripapiller RSLT kalınlığı superior ve inferior kadranlarda gömülü druzen grubunda, 
yüzeyel druzeni olan hastalara göre daha kalın ölçüldü. Kontrol hastaları ile gömülü druzeni olan hastalar karşılaştırıldığında ise gömü-
lü druzen grubunda RSLT tüm kadranlarda belirgin olarak daha kalın bulundu. Ortalama perifoveal GHİPT kalınlığı, gömülü druzen 
grubunda ve kontrol grubunda sırasıyla 65.25±8.30 μm ve 66.88±4.70 μm idi. Ancak anlamlı bir fark yoktu. Kadranlara göre GHİPT 
kalınlığı incelendiğinde genel olarak ODD grubunda bir incelme olduğu görülürken, bu fark istatistiksel olarak anlamlı değildi.
Sonuç: Gömülü druzeni olan hastalarda, RSLT kalınlığındaki değişiklikler aksonal kaybın saptanmasında sorun oluşturabilir. Aksonal 
kaybın saptanmasında gömülü druzeni olan hastalarda GHİPT’deki incelme, RSLT değişimlerine kıyasla druzenin progresyonu ve 
şiddetini takip etmede daha anlamlı bir belirteç olabilir.
Anahtar Kelimeler: Optik disk druzeni, optik koherens tomografi ,  gangliyon hücre iç pleksiform tabakası, gömülü druzen.

ABSTRACT

Purpose : Evaluation of the effect of optic nevre head drusen (ONHD) on retinal nevre fi ber layer (RNFL) and macular ganglion cell 
inner plexiform layer (GCIPL) by spectral domain optical coherence tomography (SD-OCT).
Materials and Methods: Twenty-nine eyes of sixteen patients with ONHD were compered with thirty eyes of thirty age-matched and 
sex-matched control group. The patients underwent circumpapillary and macular scanning. GCIPL and RNFL thicknesses were record-
ed in each quadrant. Patients with buried and superfi cial drusen were evaluated separately. GCIPL and RNFL thickness of patients were 
compared in each group.
Results: Peripapillary RNFL thickness measured by OCT were thicker in the buried drusen group in superior and inferior quadrants 
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GİRİŞ

Optik disk druzeni (ODD) aksonal metabolizma anormal-
likleri ve aksonal dejenerasyona bağlı olarak optik sinir ba-
şındaki hiyalin birikimi olarak düşünülmektedir. Optik disk 
druzeninde oluşan hiyalin kaynaklı birikintiler ganglion 
hücrelerine bası yaparak retrograd aksonal dejenerasyona 
neden olurlar.1 

Optik disk druzeni hastalarının çoğu asemptomatiktir ve ru-
tin bir oftalmolojik muayene sırasında tesadüfen fark edi-
lirler.2 Yüzeyel yerleşimli ODD’leri oftalmoskopik muay-
ene esnasında kolaylıkla ayırtedilebilirken derin yerleşimli 
druzenler için ek tanı yöntemlerine ihtiyaç duyulabilir. Bu 
yöntemlerden  B-tarama ultrasonografi  (USG) ucuz olması, 
hızlı ve pratik uygulanabilmesi ile tanı koymada güvenil-
ir bir yöntemdir. Ayrıca yüzeyel yerleşimli druzenlerin 
görüntülenmesinde fundus otofl oresans (FOF) derin yer-
leşimli druzenlerin görüntülenmesinde de bilgisayarli to-
mografi  (BT) kullanılabilir.3 

Optik koherens tomografi  retina sinir lifi  tabakası (RSLT) 
degişikliklerini erken dönemde tespit edebilir.4 Avantajları 
sinir lifi  kaybının kantitatif olarak değerlendirebilmesi ve 
tekrarlanabilirliğinin yüksek olmasıdır.5 Spektral domain 
optik koherens tomografi  (SD OKT), RSLT ve gangliyon 
hücre-iç pleksiform tabakanın (GHİPT) kalınlıklarının ayrı 
ayrı değerlendirilmesine olanak sağlar.6

Disk druzeni genellikle asemptomatik olmakla birlikte gör-
me alanı defekti ile birliktelik gösterebilir.7 Druzenle ilişkili 
görme alanı kaybının, prelaminar skleral kanal içerisindeki 
yapılar üzerindeki mekanik stres ile ilişkili olabileceği ileri 
sürülmüştür.8 Buna ek olarak, druzen komşu retinal gangli-
yon hücresi aksonlarına baskı yapabilir, bu da retrograd ak-
sonal dejenerasyona ve daha fazla gangliyon hücresi ölümü-
ne neden olur.9 Optik disk druzeninde görülen görme alanı 
kusurları genişlemiş bir kör noktadan glokomatöz optik 
nöropati ile benzer kusurlara kadar uzanmaktadır.10 Druze-
nin oluşturduğu baskı etkisini ve çevre dokulardaki hasarı 
saptayabilmek için kullanılan GHİPT ve RSLT kalınlığın-
daki değişikliklerin karşılaştırılması,  son yıllarda araştırıl-
maya başlanan bir konudur. Bu çalışmanın amacı gömülü 
ve yüzeyel ODD saptanan gözlerdeki RSLT ve GHİPT öl-
çümlerini değerlendirmek ve sağlıklı gözlerde elde edilen 
ölçümlerle karşılaştırmaktır. 

GEREÇ VE YÖNTEM

Tüm olgular Eylül 2015 ile Mayıs 2017 arasında Medipol 
Üniversitesi Göz Hastalıkları Kliniğine başvuran hastalar-
dan oluşmuştur. Etik Kurul onayı alınmasını takiben tüm 
olgulara çalışmaya katılmadan önce bilgilendirilmiş onam 
belgesi imzalatılmıştır. Kontrol grubu olarak yaş ve cinsiyet 
bakımından benzer olan sağlıklı bireyler seçilmiştir. 

Optik disk druzeni tanısı klinik muayene ile konulmuş ve 
B-scan USG ve FOF ile doğrulanmıştır. Görme düzeyi-
nin 0.6’nın altında olması, göz içi basıncının 21 veya daha 
yüksek olması ±5 D veya daha yüksek kırma kusuru, ortam 
opasitesi, görmeyi etkileyecek herhangi bir sistemik hasta-
lık, oküler travma hikayesi ya da ODD dışındaki herhangi 
bir oküler hastalığı olanlar çalışmaya dahil edilmemiştir. 

Çalışma kriterlerini sağlayan hastalar görme keskinliği, 
refraksiyon, biomikroskopik muayene, dilate fundus mu-
ayenesi ve aplanasyon tonometrisini içeren ayrıntılı bir 
oftalmolojik muayeneye tabi tutulmuştur. 

Eğitimli bir teknisyen tüm hastalara OKT incelemesi ger-
çekleştirdi.  Bu çalışmada peripapiller RSLT kalınlığını 
ölçmek için SD-OKT (Software version 5.4.7.0, Heidelberg 
Engineering GmbH, Dossenheim, Almanya)  kullanıldı. Op-
tik sinir başının seri yatay ve dikey enine kesit görüntüleri 
elde edildi. Yalancı pozitifl ikleri önlemek için, seri yatay 
OKT taramalarında tespit edilen ODD, uygun dikey OKT 
taramalarında doğrulandı. Bu çalışma için, optik sinir başı 
çevresinde 3.4 mm çaplı peripapiller alandaki temporal, na-
zal superior ve inferior RSLT kalınlığı ölçüldü. 

Her olgu için makülanın volumetrik taranması SD-OKT 
kullanılarak yapıldı. SD-OKT ile sağlanan yeni yazılım 
kullanılarak retina katmanları segmentlere ayrıldı. GHİPT 
kalınlıkları 6 mm’lik alanda kadranlara göre değerlendirile-
rek (temporal, nazal superior ve inferior) sonuçlar ayrı ayrı 
kaydedildi. 

Tüm istatistiksel analizler SPSS 22.0 (SPSS, Chicago, 
ABD) paket programı ile yapıldı.  0.05 altındaki p değerleri 
istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi. Çoklu karşılaştırma-
lar için gerektiğinde Bonferroni düzeltmesi uygulandı.

than in patients with superfi cial drusen. When control patients were compared with patients with buried drusen, the RNFL in the buried 
drusen group was signifi cantly thicker in all quadrants. Mean perifoveal GCIPL thickness was 65.25 ± 8.30 μm and 66.88 ± 4.70 μm 
in the buried drusen group and in the control group, respectively. But there was no signifi cant difference. When GCIPL thickness was 
examined in every quadrant it was seen that there was a thinning in the ONHD group, but this difference was not statistically signifi cant.
Conclusion: In patients with buried drusen, changes in RNFL thickness can be a problem to detect axonal loss. GCIPL analysis in 
patients with drusen buried to detect axonal loss may be a more determinant predictor of drusen progression and severity compared to 
RNFL changes.
Key Words: Optic nerve head drusen, optical coherence tomography, ganglion cell–inner plexiform layer, buried optic nerve head 
drusen.
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BULGULAR

Çalışmaya ODD tanılı 16 hastanın 29 gözü ve 30 sağlıklı 
gönüllünün 30 sağ gözü dahil edildi. Yaş ortalaması ODD ve 
kontrol grubu için sırasıyla 29.1±1.6 (9-43 yıl) ve 31.6±1.7 
(10-45 yıl) olarak hesaplandı. ODD olgularının 10’u kadın 
(%62.5) 6’sı erkekti (%37.5), kontrol grubunda ise olguların 
%60’ını kadınlar oluşturmaktaydı. İki grup arasında demog-
rafi k özellikler açısından istatistiksel olarak anlamlı fark 
yoktu. 

Opitk disk druzeni 0 dan III e kadar derecelendirildi. Bu de-
recelendirme Roh ve ark’nın yaptığı görülen druzen miktarı 
ve optik diskin küçük ve kalabalık olmasının değerlendiril-
mesine bağlı oluşturulan bir evreleme sistemine uygun ola-
rak gerçekleştirildi.4 Sekiz gözde (% 28) evre 0 ODD (küçük 
optik disk, ancak klinik olarak görünür ODD yok) saptandı. 
Bunlar “okült ya da gömülü ODD” olarak sınıfl andırıldı. 
13 gözde (% 45) evre 1 ODD vardı (klinik olarak görüle-
bilir, ancak optik sinirde az sayıda dağınık druzen mevcut). 
Beş göz (% 17) daha fazla druzen ve daha dar bir disk ile 
evre II ODD olarak sınıfl andırıldı. Üç gözün (% 10) evre 
III ODD’si vardı ve bu gözlerde kalabalık bir disk druzenle 
dolu idi. 

Sekiz gözde (% 27.6) gömülü, 21 gözde yüzeyel (% 72.4) 
druzen olduğu saptandı. OKT ile ölçülen peripapiller RSLT 
kalınlığı superior ve inferior kadranlarda gömülü druzen 
grubunda yüzeyel druzeni olan hastalara göre daha kalın öl-
çüldü (Tablo 1).  Kontrol hastaları ile gömülü druzeni olan 

hastalar karşılaştırıldığında gömülü druzen grubunda RSLT 
tüm kadranlarda belirgin olarak daha kalın bulundu.  Tüm 
kadranların RSLT kalınlıkları kontrol, yüzeyel ve gömülü 
druzen grubunda sırasıyla temporalde 76.33±12.55 μm, 
79.66±38.83 ve 113.00±72.72 μm, superiorda 132.60±14.20 
μm, 134.19±61.87 ve 226.37±95.25 μm nazalde 
80.70±15.90 μm,109.42±69.03 ve 139.25±64.08 μm inferi-
orde 131.73±13.70 μm,160.61±67.96 ve 245.25±105.42 μm 
olarak ölçüldü. RSLT kalınlıkları açısından gömülü druzen 
ve kontrol grubu karşılaştırması Tablo 2’de verilmiştir. Tab-
lo 3’de de yüzeyel druzen ve kontrol grubu RSLT karşılaştı-
rılması görülmektedir.

Gangliyon hücre-iç pleksiform tabakasının kalınlıkları kont-
rol, yüzeyel ve gömülü druzen grubunda sırasıyla tempo-
ralde 70.96±7.27μm, 61.90±15.76 μm ve 66.12±11.80 μm, 
superiorda 64.86±4.76 μm, 65.00±7.09 ve 64.87±5.64 μm 
nazalde 70.83±5.06μm, 72.38±9.13 ve 69.37±9.21μm infe-
riorde 66.86±5.02 μm, 60.42±7.24 ve 60.62±9.48 μm ola-
rak ölçüldü (Tablo 4). Ortalama perifoveal GHİPT kalınlı-
ğı gömülü druzen grubunda ve kontrol grubunda sırasıyla 
65.25±8.30 μm ve 66.88±4.70 μm idi ancak anlamlı bir fark 
yoktu (p=1.000). Kadranlara göre GHİPT kalınlığı incelen-
diğinde genel olarak ODD grubunda bir incelme olduğu gö-
rülürken bu fark istatistiksel olarak anlamlı değildi. Gömülü 
ve yüzeyel druzeni olan hastalar karşılaştırıldığında hiçbir 
kadranda anlamlı bir farklılık saptanmadı ve temporal kad-
randa p=1.000 superior kadranda p=1.000 nazal kadranda 
p=0.938 inferior kadranda p=1.000 olduğu görüldü.

228 Optik Sinir Başı Druzeninde Peripaliller Retina Sinir Lifi  Tabakası ve Makuler Gangliyon Hücre-İç Pleksiform Tabaka Değerlendirilmesi

Tablo 1. Gömülü drusen ve yüzeyel druseni olan hastaların RSLT kalınlıklarının karşılaştırılması

Gömülü drusen Yüzeyel drusen P

ort±ss ort±ss

RSLT nazal 139.25±64.08 109.42±69.03 0.432

RSLT temporal 113.00±72.72 79.66±38.83 0.087

RSLT inferior 245.25±105.42 160.61±67.96 0.002

RSLT superior 226.37±95.25 134.19±61.87 <0.001

ss: standart sapma;  ort: ortalama; RSLT: Retina sinir lifi  tabakası

Tablo 2. Gömülü drusen ve kontrol grubunun RSLT kalınlıklarının karşılaştırılması

Gömülü drusen Kontrol P

ort±ss ort±ss

RSLT nazal 139.25±64.08 80.70±15.90 0.011

RSLT temporal 113.00±72.72 76.33±12.55 0.038

RSLT inferior 245.25±105.42 131.73±13.70 <0.001

RSLT superior 226.37±95.25 132.60±14.20 <0.001

ss: standart sapma;  ort: ortalama; RSLT: Retina sinir lifi  tabakası



229Ret Vit 2018; 27: 226-230 Aydın ve ark.

TARTIŞMA

Optik disk druzeninde, oluşan hiyalin cisimciklerin gangli-
yon hücrelerine bası yapması patogenezde rol oynadığı için 
klinikte maküler GHİPT ve peripapiller RSLT kalınlığı öl-
çümlerinin ODD takibinde yardımcı bir yöntem olabileceği 
düşünülmektedir.11 

Roh ve ark 1998’de ODD’li gözlerde OKT incelemesi ile 
erken dönemde RSLT’de incelme saptadıklarını bildirmiş-
lerdir.4  Benzer şekilde Pilat ve ark.’nın 2014 yılında görüle-
bilen ODD’i olan hastalarda SD-OKT kullanarak yaptıkları 
çalışmada sinir lifi  tabakası ve iç pleksiform tabakada ince-
lme saptadıklarını bildirmişlerdir.12 

Casado ve ark. 23 gömülü ve 34 yüzeyel druseni olan göz ile 
yaptıkları çalışmada ODD’nde oluşabilecek hasarın erken 
dönemde tespit edilmesinde GHİPT kalınlığı ölçümünün, 
RSLT ölçümünden daha faydalı olabileceği belirtilmiştir. 
Ayrıca bu çalışmada gömülü druzeni olan hastalarda yapı-
lan ölçümlerde diğer çalışmalardan farklı olarak RSLT daha 
kalın olarak ölçülmüştür.13 Bizim çalışmamızda da bu ça-
lışmaya benzer sonuçlar elde edilmiş, RSLT kalınlıklarının 
gömülü druzeni olan hastalarda kontrol grubu ve yüzeyel 
druzeni olan hastalara göre daha kalın olduğu görüldü. Lee 
ve ark. da gömülü druzen olan gözlerde temporal kadranda 
RSLT kalınlığının daha kalın olduğunu bildirmişlerdir. Bu 
nedenle aksonal kaybı saptamanın bu hastalarda bir sorun 
olabileceğini ve aksonal kaybın derecesinin takibinde ve 
druzen takibinde GHİPT ölçümünün daha uygun olabilece-
ğini belirtmişlerdir.14

Tüm ODD türleri birlikte çalışıldığında ortalama RSLT ka-
lınlığı kontrol grubuna göre daha fazla olma eğilimindedir 
ve bizim sonuçlarımıza benzer şekilde geniş standart sap-
malara sahip değişken sonuçlar literatürde bildirilmiştir.15 
Bizim çalışmamızda saptadığımız RSLT kalınlığındaki artış 
büyük oranda gömülü druzen olan hastalardaki RSLT kalın-
lığındaki artışa bağlı olarak gözükmektedir.

Casado ve ark. yaptıkları çalışmada klinik olarak görülen 
evre 2 ve 3 druzene sahip hastalardaki RSLT ve GHİPT ka-
lınlıklarını kontrol grubuna göre belirgin olarak daha ince 
bulmuş ve hastalardaki optik disk druzeninin evresi arttıkça 
GHİPT kalınlığında azalma olduğunu saptamışlardır.13 Biz 
çalışmamızda hastalarımızın çoğunluğunun evre 1 ODD ol-
ması nedeniyle GHİPT tabakasında anlamlı bir incelme gö-
remediğimizi düşünüyoruz. Bu incelme çalışmamızda evre 
2 ve 3 hastalarda daha belirgin olarak görülmektedir. Bu da 
GHİPT’deki incelmenin hastalık progresyonuyla ilişkili ol-
duğunu gösterebilir. Hasta grubunun daha homojenize edile-
bildiği bir çalışma bu hipotezi destekleyebilir. 

Çalışmamızda, kadranlara göre GHİPT kalınlığı incelendi-
ğinde, genel olarak bir incelme olduğu görülürken bu fark 
istatistiksel olarak anlamlı bulunamadı. Bu çalışmadaki yaş 
ortalaması 29.1±1.6 idi. Ancak Casado ve ark.’nın yaptık-
ları çalışmada ODD grubunun yaş ortalaması 39.4±20.5 
olarak belirtilmiş.13 Bizim çalışmamızda yaş ortalamasının 
daha düşük olması nedeniyle henüz hastalardaki aksoplaz-
mik akımdaki staz çok fazla ganglion hücre aksonu ölümüne 
neden olmamış olabilir.

Tablo 3. Yüzeyel drusen ve kontrol grubunun RSLT kalınlıklarının karşılaştırılması

Yüzeyel drusen Kontrol P

ort±ss ort±ss

RSLT nazal 109.42±69.03 80.70±15.90 0.125

RSLT temporal 79.66±38.83 76.33±12.55 1.000

RSLT inferior 160.61±67.96 131.73±13.70 0.226

RSLT superior 134.19±61.87 132.60±14.20 1.000

ss: standart sapma;  ort: ortalama; RSLT: Retina sinir lifi  tabakası

Tablo 4. Kadranlara göre GHİPT kalınlıkları

Kontrol Yüzeyel drusen Gömülü drusen

ort±ss ort±ss ort±ss

GHİPT nazal 70.83±5.06 72.38±9.13 69.37±9.21

GHİPT temporal 70.96±7.27  61.90±15.76 66.12±11.80

GHİPT inferior 66.86±5.02 60.42±7.24 60.62±9.48

GHİPT superior 64.86±4.76 65.00±7.09 64.87±5.64

ss: standart sapma;  ort: ortalama;  : Gangliyon hücre-iç pleksiform tabaka



Biz yaptığımız bu çalışmada gömülü druzeni olan hastalar-
daki GHİPT’deki incelmenin, RSLT değişimlerine kıyasla 
druzenin progresyonu ve şiddetini takip etmede daha anlam-
lı bir belirteç olacağı sonucuna ulaştık.

Bununla birlikte, GHİPT’deki incelmenin görme alanı ha-
sarı ile ilişkisini belirlemek, prognostik bir belirteç olup ol-
madığını araştırmak ve ODD’li hastaların tanı ve takibinde 
GHİPT analizinin rolünü tam olarak ortaya koymada daha 
fazla hasta sayısı ile yapılacak çalışmalar daha yol gösterici 
olacaktır.
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