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RES‹M 1: Makulada sar› renkli sert drusen (ok). RES‹M 2: FA'da parlak hiperfloresan sert drusen (ok). RES‹M 3: ‹SYA'da sert drusen hiperfloresan (ok)
olarak görülmekte.

Yafla ba¤l› makula dejeneresans› (YBMD) 60 yafl›n üzerindeki

kiflilerde görme kayb›n›n baflta gelen nedenidir. YBMD

nonneovasküler (kuru veya atrofik) ve neovasküler (yafl

veya eksudatif) olmak üzere iki gruba ayr›lmaktad›r. Bir

di¤er ay›r›m ise erken ve geç YBMD olarak yap›labilir. Erken

YBMD drusen ve RPE anomalilerini, geç YBMD ise jeografik

atrofi, retina pigment epiteli (RPE) dekolman›, koroid

neovaskülarizasyonu ve diskiform skarlar› içermektedir.

1967 y›l›nda Gass, drusen, atrofik makula dejeneresans› ve

eksudatif makula dejeneresans›n›n ayn› hastal›¤›n de¤iflik

formlar› oldu¤unu öne sürmüfltür. Daha sonraki

histopatolojik çal›flmalar bu görüflün klinikopatolojik aç›dan

do¤rulanmas›n› sa¤lam›flt›r. YBMD ile ilgili olarak

uluslararas› bir s›n›fland›rma ve derecelendirme sistemi

öne sürülmüfltür. YBMD, 50 yafl›n›n üzerindeki kiflilerde

makulada afla¤›daki anomalilerden birisi ile karakterize

dejeneratif bir hastal›k olarak tan›mlanmaktad›r: altm›flüç

mikron ve daha büyük yumuflak drusen, retina pigment

epitelinin hiperpigmentasyonu veya hipopigmentasyonu,

RPE ve nörosensoryel retina dekolman›, retina hemorajileri,

RPE'nin jeografik atrofisi veya periretinal fibröz skar. Bu

s›n›fland›rmada drusenin tipi, yeri ve say›s›na göre

derecelendirme yap›lmaktad›r. Ancak yayg›n bir kullan›m›

yoktur.1,2

DRUSEN

Drusen ilk olarak 1855 y›l›nda Donders taraf›ndan

tan›mlanm›flt›r ve Almanca nodül anlam›na gelmektedir

(druse). Bir baflka görüfl ise Yunanca yumru, tümsek

anlam›na gelen “druos” kelimesinden türemesidir. Yafla

ba¤l› makula dejeneresans›n›n erken bulgusu olarak kabul

edilen drusen çok say›da, sar› renkli, hafif kabar›k, de¤iflik

büyüklükte birikintilerdir. Bu birikintiler Bruch membran›n›n

iç kollajenöz tabakas› ile retina pigment epiteli aras›ndaki

hücre d›fl› materyelden oluflur. Bunlar her zaman makula

dejeneresans›na ilerlemez ve yaln›zca normal yafllanma

bulgusu olarak kalabilir. ‹lerleyici bir geliflim neticesinde

ayn› hastada zaman içerisinde farkl› drusen formlar›

oluflabilir. Drusen zamanla beyazlaflabilir, kenarlar›

keskinleflebilir, pigment birikebilir, kalsifiye olabilir veya

gerileyebilir, yerinde incelmifl retina pigment epiteli veya

jeografik atrofi alanlar› ortaya ç›kabilir.3,4,5,6

Sert Drusen

Fundoskopik olarak tipik sert drusen çap› 63 mikrondan

küçük, keskin s›n›rl›, sar›-beyaz birikintilerdir (RES‹M 1).

Sert drusen Bruch membran›n›n iç yüzeyinde PAS-pozitif

hyalin bir materyelin fokal birikintilerinden oluflmaktad›r.

Sert drusene ba¤l› hiperfloresans erken ve parlakt›r (RES‹M 2).



Pencere defekti fleklinde erken fazda ortaya ç›kan bu

hiperfloresans koroid floresans›n›n kaybolmas›yla birlikte

geç fazda kaybolur. ‹ndosiyanin yeflili anjiografide keskin

s›n›rlara sahip hiperfloresan noktalar fleklinde görülürler

(RES‹M 3). Küçük sert drusen 40 yafl›n üzerindeki post-

mortem gözlerin % 87'sinde bildirilmifltir, bu nedenle birçok

yazar küçük sert drusenin yaln›z bafl›na bulunmas›n› yafla

ba¤l› makula dejeneresans›n›n erken bulgular› olarak kabul

etmemektedir. Küçük sert drusen koroid neovas-

külarizasyonu geliflmesi aç›s›ndan önemli bir risk

oluflturmaz.4,6,7,8,9

Yumuflak Drusen
Altm›flüç mikrondan büyük, s›n›rlar› belirsiz ve farkl›

büyüklük ve flekilde olabilirler. Genellikle birleflme ve

kümeler oluflturma e¤ilimindedirler, 1000 mikronun üzerine

ç›kt›klar›nda “drusenoid pigment epiteli dekolman›” olarak

tan›mlan›rlar (RES‹M 4). Histopatolojik olarak difüz bazal

laminer veya difüz bazal lineer birikintilerle birlikte RPE-

Bruch membran› kompleksinde yayg›n fonksiyon

bozuklu¤unu temsil ederler. Bruch membran›n›n yayg›n

kal›nlaflmas› ile üzerindeki RPE'de hipopigmentasyon veya

atrofi oldu¤unda veya bu materyel içerisinde fokal

dekolmanlar geliflti¤inde klinik olarak görünür hale gelirler.

 Floresein anjiografide gecikmifl ve hafif bir hiperfloresans

gösterirler, drusenin büyüklü¤ü artt›kça floresans› azal›r

(RES‹M 5). Drusenoid PED hafifçe boyan›r ve geç fazda

kaybolur, halbuki seröz PED'in yo¤unlu¤u giderek artar,

geç fazda da parlak floresans gösterir. Yumuflak drusen

indosiyanin yeflili anjiografide tüm fazlarda hipofloresand›r

(RES‹M 6). Sert ve yumuflak drusen tipleri aras›nda geçifl

formlar› tarif edilmifltir. Bafllang›çta sert druseni oluflturan

amorf materyelin etraf›nda bulunan kabuk keskin s›n›rlar›

oluflturur, zamanla drusenin içeri¤inde parçalanma ve kenar

çizgilerinde yumuflama olur. Baz› indosiyanin yeflili

anjiografilerde sert drusen ve sert drusen kümelerinin

hiperfloresans› ile yumuflak drusen kümelerinin

hipofloresans›n›n birlikte görülmesi böylece aç›k-
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RES‹M 7: RPE atrofisi fleklinde gerileyen drusen
(ok) ve parlak kalsifik drusen (okbafl›).

RES‹M 8: FA'da gerileyen drusen (nonjeografik
atrofi) hiperfloresan (ok) olarak belirmekte.

RES‹M 4: Fundusta s›n›rlar› belirsiz izole yumuflak
drusen (ok) ve yumuflak drusen kümeleri (okbafl›)

RES‹M 5: FA'da hafif ve geç hiperfloresans gösteren
yumuflak drusen (ok).

RES‹M 6: ‹SYA'da hipofloresan olarak izlenen
yumuflak drusen (ok) ve drusen kümeleri (okbafl›).

RES‹M 9: ‹SYA'da hafif hiperfloresan gerileyen
drusen (ok) ve hipofloresan kalsifik drusen (okbafl›).



lanmaktad›r. Yumuflak drusenin bat› toplumlar›nda

eriflkinlerde görülme s›kl›¤›  %13-20 aras›nda verilmektedir.

Hem insidans› hem de prevalans› yaflla iliflkilidir, koroid

neovaskülarizasyonu geliflmesi aç›s›ndan büyük risk tafl›rlar.

Maküler fotokoagulasyon çal›flma grubunun di¤er gözlerle

ilgili 5 y›ll›k prospektif bir çal›flmas›nda bir gözde

neovaskülarizasyon gelifltikten sonra di¤er gözde koroid

neovaskülarizasyonu geliflme olas›l›¤› büyük yumuflak

drusenli gözlerde % 30 olarak verilmektedir.5,9,10,11,12

Gerileyen Drusen ve Kalsifik Drusen

Drusenin gerilemesi ile ilgili bulgular beyazl›¤›n›n artmas›,

s›n›rlar›n›n keskinleflmesi, pigment birikintilerinin oluflmas›

ve kalsifikasyondur. Drusenin gerilemesiyle incelmifl retina

pigment epiteli veya fokal jeografik atrofi alanlar› ortaya

ç›kar (RES‹M 7). Jeografik atrofiden önce görülebilen bu

form “nonjeografik atrofi” olarak da tan›mlan›r ve pigment

birikintileri, hipopigmentasyon ve üzerindeki nörosensoryel

retinada incelme ile karakterizedir. Floresein anjiografide

RPE dejenerasyonu alanlar› pigment kümelerine tekabül

eden retiküler veya punktat blokaj ile birlikte difüz

hiperfloresans gösterir (RES‹M 8). ‹ndosiyanin yeflili

anjiografide erken fazda alttaki koroid damarlar› belirginleflir,

geç fazda atrofik alanlar koroid zeminine göre hafifçe

hiperfloresand›r. Kalsifik drusen tüm fazlarda hipofloresand›r

(RES‹M 9). Bat› ülkelerinde görülme s›kl›¤› eriflkinlerde %

8-10 aras›nda verilmektedir. Makuler fotokoagulasyon

çal›flma grubunda laser fotokoagulasyon uygulanan koroid

neovaskülarizasyonlu gözlerde di¤er gözde nonjeografik

atrofi oldu¤unda neovaskülarizasyondaki nüks oran› daha

yüksek bulunmufltur.11,12,14

Retiküler Psödodrusen

Retiküler psödodrusen makulada, en çok üst temporal ark

boyunca görülen sar›mtrak, s›n›rlar› belirsiz, yuvarlak veya

oval, 125-250 mikron büyüklü¤ünde lezyonlard›r (RES‹M

10). Bafllang›çta ayr› ayr› duran bu noktalar daha sonra

dallar oluflturacak flekilde birleflir ve s›n›rlar› belirsiz bir a¤

tabakas› halini al›r. ‹lk olarak Soubrane taraf›ndan 1990

y›l›nda tan›mlanm›flt›r. Bu çal›flmada drusen olarak

s›n›fland›r›lmas›na ra¤men gerçek bir drusen de¤ildir, düflük

koroid perfüzyonuna iflaret etmektedir ve koroid

neovaskülarizasyonlar›n›n geliflmesinde önemli bir risk

faktörü oldu¤u belirlenmifltir. Floresein anjiografide

görülmezken (RES‹M 11), indosiyanin yeflili anjiografide

erken fazda büyük koroid damarlar›n›n keskinli¤i

kaybolmakta, geç fazda ise hipofloresan noktalardan oluflan

bir pattern ortaya ç›kmaktad›r (RES‹M 12). Retiküler

psödodrusenli ve üç y›l takip edilen hastalar›n % 66's›nda

bir veya iki gözde koroid neovaskülarizasyonu geliflti¤i

bildirilmektedir.15,16

RPE DE⁄‹fi‹KL‹KLER‹-NONJEOGRAF‹K ve
JEOGRAF‹K ATROF‹

Nonneovasküler YBMD'n›n drusen d›fl›ndaki di¤er bulgusu

retina pigment epiteli de¤ifliklikleridir. Fokal hiperpig-

mentasyon floresein anjiografide hipofloresansa yol açar

ve histopatolojik olarak retina pigment epitelinin fokal

hipertrofisi  ve subretinal mesafe ile d›fl retinaya pigment

göçü ile karakterizedir. Fokal hiperpigmentasyon genellikle

yumuflak drusen, jeografik atrofi veya neovasküler YBMD

ile birlikte olmas›na ra¤men yaln›z bafl›na da görülebilir.12

RES‹M 10: Makulada sar›mtrak belli belirsiz
retiküler psödodrusen (ok).

RES‹M 11: FA'da hafif hiperfloresan yumuflak
drusen kümeleri (ok) görülürken retiküler
psödodrusen farkedilmemekte.

RES‹M 13: Jeografik atrofide ç›plak sklera (ok)
üzerinde yer yer koroid büyük damarlar› (okbafl›)
görülmekte.
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RES‹M 12: ‹SYA'da makulada yayg›n hipofloresan noktalar fleklinde
retiküler psödodrusen (ok).

RES‹M 14: FA'da jeografik atrofide koroid büyük damarlar› (ok) görülürken,
k›smen sklera ve derin koroid boyanmakta.

Gerileyen drusen veya bir seröz pigment epiteli dekolman›n›

takiben retina pigment epiteli atrofisi geliflebilir.

Nonjeografik ve jeografik atrofinin her ikisinde de retina

pigment epiteli atrofisi söz konusudur. Ancak jeografik

atrofide retina pigment epitelindeki kay›p çok daha a¤›rd›r

ve birlikte sensoryel retina ve koriokapillaris atrofisi de söz

konusudur. Nonjeografik atrofinin aksine keskin s›n›rl›

pigmentasyon kayb› ve koroid büyük damarlar›n›n

belirginleflmesi mevcuttur. Neovasküler YBMD'n›n tersine

bafllang›çta fovean›n d›fl›ndad›r (fovea bafllang›çta

kurtulmufltur), zamanla parasantral skotomlar artar, okumay›

güçlefltirir ve en sonunda fovea da tutulur. Nonjeografik

ve jeografik atrofinin anjiografik görünümleri farkl›d›r.

Nonjeografik atrofi pencere defektine uyacak flekilde erken

faz FA'da lekeli bir hiperfloresans olarak belirir ve geç fazda

solar. Halbuki jeografik atrofi koriokapillaris atrofisine ba¤l›

olarak erken fazda hiperfloresans göstermez, geç fazda ise

derin koroid ve skleran›n boyanmas› nedeniyle

hiperfloresans görülür. ‹ndosiyanin yeflili anjiografide erken

fazda koroid büyük damarlar› belirgin olarak izlenir, geç

fazda ise keskin s›n›rl› bir hipofloresans ortaya ç›kar (RES‹M

13, 14).17


