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Bilateral Drusenli Olgularin
Uzun Siireli Takip Sonuclari
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OZET

Calismamizda bilateral druseni olan, en az 3 en ¢ok 5 yil (ort. 4.21 yil) siireyle takip ettifimiz 54
olgunun 108 gozii irdelendi. Yag ortalamasi 67.03 olan olgularin 48 goziinde yumusak drusen,
60'inda ise sert drusen mevcuttu. Takip siiremiz igerisinde yumugak druseni olan 48 goziin
20'sinde (%41.6) eksudatif yasa bagli makula dejenerasanst gelisirken, sert druseni olan 60 gdziin
10'unda (%16.6) eksudatif YBMD'nin geligtigi tesbit edildi.

Anahtar Kelimeler: Sert Drusen, yumusak drusen, yaga bagh makula dejenerasansi

SUMMARY:

Long-term follow-up of patients with bilateral drusen
This study includes 108 eyes of 54 cases with bilaterel drusen. Follow-up period ranged from 3 ye-
ars to 5 years (mean 4.21 years). Mean age of the study group was 67.03 years. There were 48 eyes
with soft drusen and 60 eyes with hard drusen During the follow-up period in 20 eyes (41.6%) with
soft drusen and in 10 eyes (16.6%) with hard drusen developed exudative ag-related macular dege-

neration. Ret-vit 1996,;2:568-71

Key Words : Soft Drusen, Hard drusen, age-related macular degeneration.

Yasa bagh makula dejenerasansinin
(YBMD) kuru formu igerisinde degerlendirilen
drusen, retina pigment epiteli (RPE) seviyesin-
de sari-beyaz renkte nodiil seklinde goriilen
lezyonlardir !. Drusen'de RPE bazal laminasi
ile Bruch membraninin kollajen tabakas: ara-
sinda hiicredist madde birikimi s6z konusudur
234, Biriken maddenin igerigi drusenin tipini
belirlemektedir. Eger biriken madde RPE'nin
bazal kismundaki sitoplazma artiklart ise sert
(nodiiler) drusenden, RPE organelleri, kollajen
lifler, canli hiicre pargaciklar ise, yumugak
drusenden, kalsiyum igerirse, kalsifiye drusen-
den bahsedilir. Zaman igerisinde drusenin sa-
yisinda artig sekillerinde ve igeriginde defi-
siklik olabilecegi gibi drusenin olduZu bolge-
de RPE atrofisi, RPE dekolmani, koroid neo-
vaskiilarizasyonu gelisebilir 156,
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Yumusgak drusen makula bolgesinde yas-
lanma progesinin baslangict olarak kabul edil-
mektedir ve ¢esitli caligmalarda yumugak
drusenli gozlerde eksiidatif form YBMD'nin
daha sik gelisebilecefi belirtilmektedir 678,

Caligmamuzda bilateral drusenli olgularda
ort. 421 yilhk siire icerisinde eksiidatif
YBMD'nin geligme ve bilateral goriilme sikli-
g1 ile drusenin tipinin bu gelismeye etkisini
aragtirmayt amagladik.

GEREC VE YONTEM:

Calismanmiza 1.U. Cerrahpaga Tip Fak.Goz
Hastaltklart Anabilim Dali Retina Birimine
Ocuk 1989-Kasim 1994 tarihleri arasinda takip
edilen yaglar1 61-80 arasinda deisen 24'i ka-
din 30'u erkek 54 olgunun rutin gdz muayene-
leri yapildiktan sonra %1 siklopentolat ve %10
fenilefrin ile pupillalart  genigletilmis ve
Goldmann'mn ii¢ aynali kontakt lensi ile fundus
muayeneleri yapilmigtir, Daha sonra olgula-
rin fundus floresein anjiografileri (FFA) cekil-
mis ve durumlaria gore rutin kontrollere ¢ag-
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Resim-1: Yumugak drusenli bir olgunun sol goziniin
FFA'si

Resim-2: Resim 'deki gozin 3 yil sonraki FFA'sT koro-
id neovaskilarizasyvonu (Fotokoagulusvon tedavisi uy-
culanmag)

Resim-3: Yumusgak drusenli bir olgunun sag 20ziniin
Fi'si

rilmiglardir. Kontrollerde gorme derccelerin-
de azalma, fundus goriiniimlerinde belirgin de-
gisiklik olan olgularin FFA'leri tekrarlannug-
tir.

Takip sliremiz igerisinde (Ot 4.21 y1l) ko-
roid neovaskiilarizasyonu gelisen ve foto-
koagulasyon endikasyonu bulunan olgulara
bu tedavi Onerilmis ve kabul edenlere uygu-
lanmugtir.

Calismanuzda, olgularimiz miiracat ettik-
leri tarihte tespit edilen drusenin tiplerine gire
gruplandirilmig ve ekstidatif YBMD'nin gelis-
me orant her grup igin ayri ayrt belirtilmigtir.

BULGULAR:
Calismamizin kapsaminda olan 54 olgu-
nun 24'4 kadin 30'a erkekti. En genct 61 en

Resim-4: Resim-=3'deki goziin 3 yil sonraki FFA's1

yaslist 80 yaginda (takibe baglanilan yil ge-
cerli olmak tizere) olan olgularimizin yas orta-
lamast 67.3 idi. Takip siiremiz en az 3, en ¢ok
5 yil olup ortalama 4.21 yildir.

Bilateral yumugak drusen tanist konarak ta-
kibe alinan 30 olgunun yay ortalamasi ise 67.9
idi. Her iki grupta olgularin baslangig gérme
keskinlikleri 0.8-1.0 arasindaydi.

Yumusak druseni olan 24 olgunun 48 gozii-
niin 20'sinde (%41.6) takip stiremiz igeresinde
eksudatif YBMD'nin (RPE dekolmani, koroid
neovaskiilarizasyonu, diskiform nedbe) gelisti-
gi tespit edildi Resim 1,2. Bu siire igerisinde
bircok gozde drusenin gekil sayr ve yapr baki-
nundan deZigskenlige ugradigi goriildi Resim
34

Sert druseni olan 60 goziin ¢ofunda takip
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Resim-5: Sert drusenli bir olgunun sag goziiniin FFA's1L

b

Resim-6: Rosim dekt edzin = vl sonrbn FEEAGL

Resim-7: Scrt drusenli olgunun’sag goziiniin FEA'sI

stiremiz iginde fundus goriniimiinde bir degi-
siklik olmazken Resim 5,6 10'unda (9%16.6)
eksiidatif YBMD'in gelistigi gériildi Resim 7-
8.

Kontrol siireci igerisinde yumusuk drusents
24 olgunun 5'inde, sert drusenli 30 olgunun ise
birinde eksiidatif YBMD'nin bilateral olarak
gelistigi tespit edildi.

TARTISMA:

Drusen'in énemli gérme kaybina sebep olan
YBMD'nin hem eksiidatif formunun (6zellikle
koroid neovaskiilarizasyonu) hem de kuru for-
munun (cofrafik veya cogratik olmayan koroid
atrofisi) gelismesinde onemli bir risk faktéri
oldugu ¢esitli yazarlar tarafindan vurgulan-
mistir %1011 Drusen'in sayisinin ¢oklugu, bii-
yikliigii, birlesme egiliminde olmasi ve Gzel-

Resin-8: Resim 7'dekt gozun 4 yil sonraki FFA's1 (ko-
roid neovaskiilarizasyonu)

likle RPE'nin fokal hiperpigmentasyonu ile
birlikte olmast koroid neovaskiilarizasyonu ge-
lisme riskini arttiran faktorlerdir 3.12.

Bir gozlerinde YBMD'na bagh neovaskiiler
membran1 olan olgulann diger gdzlerinde,
efer yumusak drusen ve RPE fokal hiperpig-
mentasyonu yoksa 5 yil igerisinde koroid neo-
vaskiilarizasyonu gelisme riski %10 iken, yu-
musak drusen veya tokal hiperpigmentasyon
varsa ayni siire igerisinde koroid neovaskiilari-
zasyonu gelismi riski %30, hem yumusak dru-
sen hem de fokal hiperpigmentasyon varsa
G060 olarak belirtilmektedir 12.

Cahgmanuzda drusenin sadece tipi deger-
lendirilmis ve bilateral yumusak drusenli ol-
cularda koroid neovaskiilarizasyonu ve RPE
dekolmam  ayrimt  yapilmadan  eksiidatif
YBMD gelisme oram %41.6 olarak bulun-
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mustur. Takip siiremiz icerisinde bir gozlerin-
de eksiitatif YBMD gelisen olgulardan 5'inin
diger gozlerinde de benzer tablonun gelistigi
goriilmiigtiir (%25). Bu durum literatiir verileri
ile uyumludur ancak genel olarak galigmamiz-
da bilateral yumusak drusenli olgularda eksii-
datif YBMD'nin gelisme riski yiiksek olarak
bulunmugtur. Bu durum serimizi olugturan ol-
gular1 Retina Birimine takip igin refere edilen
olgular arasindan segmemize baglanabilecegi
gibi biiylik oranda bizim eksiidatif YBMD'ni
koroid neovaskiilarizasyonu ve RPE dekolma-
n1 ayrimi yapmadan degerlendirmemize bag-
lanmalidir. Yine ayrica YMBD'nin etyolojisin-
de risk faktorleri olarak kabul edilen ve iilke-
mizde farklillk gosteren genetik, gevresel ve
beslenme aligkanliklan gibi faktdrlerde bu du-
rumdan sorumlu olabilir 413,

Sert drusen yumusak drusen ile mukayese
edildiginde ekstidatif YBMD'nin geligmesi
icin bir risk faktorii olarak kabul edilmemekte-
dir 12, Yapilan histopatolojik ¢alismalar koro-
id neovaskiilarizasyonu olan gozlerde Bruch
membraninda diffuz kalinlagmanin oldugunu
gostermigtir !4, Yine histopatolojik ¢aligma-
larda yumusak drusende Bruch membraninda-
ki diffiiz kalinlagmaya kargin, sert drusende
normal goriiniimde Bruch membranin mevcu-
diyeti gosterilmistir. Bu durum sert drusenin
eksudatif YBMD'nin geligmesi i¢in risk fakto-
rii olamayacagmin bir kaniti olabilir ancak
sert drusende de RPE, Bruch membran1 ve ko-
riokapillaris kompleksinin diffiiz disfonksiyo-
nu s6z konusudur L15. Calismamizda da sert
drusenli gozlerde eksiidatif YBMD'nin gelis-
me orani yumugak drusenli gozlere oranla ol-
dukea diisiik olarak bulunmustur (%16.6).

Caligmamizda, yumusak drusenin
YBMD'nin gelismesinde sert drusene oranla
daha onemli bir risk faktorii oldufunu ve yu-
musak drusenli olgularda daha kisa zaman sii-
reci igerisinde ekstidatif YBMD'nin geligebile-
cefini gozlemledik. Bunun sonucunda, bilate-
ral druseni olan olgularin takiplerinin 6zellikle
yumusak drusen sdzkonusu oldufunda daha
kisa araliklarla yapilmasinn ileri de geligebi-
lecek eksiidatif YBMD'nin erken dénemde te-
davi edilmesini saglayacagini ve olgularin ya-
rarli gormelerinin daha uzun siireli korunmasi-
nin miimkiin olabilecegini sdyleyebiliriz.
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