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Abstract

Papilodem kaynakli bilateral optik disk 6demi kafa igi basincinin (KIB)
artigindan kaynaklanir. Idiyopatik intrakraniyal hipertansiyon (IIH),
etiyolojisi kesin olarak bilinmeyen bir KIB artisi sendromudur ve bu
durumun sik goriilen bir nedenidir. TIH, tipik olarak obez orta yasli
kadinlarda goriiliir. Papilodem genellikle oldukga simetrik bilateral bir
paterne sahiptir. Tek tarafli papilddem, optik sinir hasarini nlemek igin
erken tespit edilmesi gereken nadir bir durumdur. Bununla birlikte, tek
tarafl: papilodem etiyolojisi belirsizligini korumaktadir. Bilateral optik
sinir kilifi ¢apr olgtimlerine dayanarak, bu nadir olgudaki tek tarafls
durumu agiklamay1 amacladik.

Anahtar Kelimeler: [diyopatik intrakraniyal hipertansiyon, optik sinir
kilifi cap, tek tarafli papilédem.
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Bilateral edematous optic disc swelling from papilledema is caused by
elevated intracranial pressure (ICP). Idiopathic intracranial hypertension
(IIH), a clinical syndrome with elevated ICP of unclear etiology, is a
frequent cause of this condition. ITH typically affects obese middle-aged
females. Papilledema usually has a fairly symmetrical bilateral pattern.
Unilateral papilledema is a rare disorder that must be detected early to
avoid optic nerve damage. However, the etiology of unilateral papilledema
remains unclear. Based on bilateral optic nerve sheath diameter
measurements, we aimed to find an explanation for the unilaterality in
this rare case.

Keywords: Idiopathic intracranial hypertension, optic nerve sheath
diameter, unilateral papilledema

Giris

Papilodem, kafa ici basinci (KIB) artigina bagli bilateral ve
yaklagik simetrik optik disk Gdemidir.! KIiB artiginin yaygin
nedenlerinden biri, genellikle obez orta yagli kadinlarda ortaya
cikan, etiyolojisi bilinmeyen, bir KIB artigi sendromu olan
idiyopatik intrakraniyal hipertansiyondur (IIH).? Tek tarafli
papilédem nadir goriilen bir durumdur ve tiim ITH hastalarinin
%4 tinde bildirilmistir. Lokal okiiler patoloji olarak yanlis teshis
edilebilir. Bu da IIH tanisini zorlastirabilir.>* Sunulan olguda,
prezentasyon tek tarafli olmasina ragmen taniyi koymak igin
fundus goriintiileme, optik koherens tomografi (OKT) ve optik
sinir kilift ¢apinin (OSKC) ultrason (US) ile 6l¢iimiinii yaparak
optik sinir 6demini degerlendirmeye calistik. Lomber ponksiyon
ile beyin omurilik stvist (BOS) acilma basinct 6l¢iimii yapilarak
KIB artigi ve tek tarafli papilodem tanist dogrulandi. Tek tarafls
papilédemin nedeni hala belirsizdir. Bilateral OSKC artigt gibi
elde edilen verilerden yola ¢ikarak, bu nadir olgularda tek tarafls
prezentasyonun etiyolojisini belirlemeyi amagladik.
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Olgu Sunumu

Otus bes yasinda obez kadin hasta, her iki gozde birkag saniye
devam eden gegici gorme kaybr ile klinigimize bagvurdu. Hasta
kizariklik, kaginti, okiiler agr1 veya akint1 gibi gorme ile ilgili
bagka sikayeti olmadigin: bildirdi. Sik sik yagadig: tek tarafli bag
agrilarindan sikayet etti, ancak diplopi, kulak ¢inlamasi, boyun
sertligi ve ekstremitelerde giigsiizlitk veya uyusma olmadiZint
ifade etti. Hasta alerji veya ila¢ reaksiyonu olmadigin: bildirdi.
Sigara, alkol, diyabet veya yiiksek tansiyon ykiisii yoktu. Oral
kontraseptif, kortikosteroid veya bagka bir ila¢ kullanmiyordu ve
ailesinde otoimmiin veya norolojik hastalik dykiisii yoktu.

Hastanin gogiis agrist veya nefes darlig: sikayeti yoktu. Fizik
muayenede obez (viicut kitle indeksi 30 kg/m?) oldugu izlendi
ve bagka bir bozukluk saptanmadi. Viicut sicakligs ve kan basinci
(110/70 mmHg) normaldi. Laboratuvar sonuglarina gére kan
sayimt1 ve rastgele kan glukoz diizeyi normaldi ve herhangi bir
vitamin veya demir eksikligi saptanmadi.

Gorme ve optik sinir fonksiyon testlerinde gorme keskinligi
bilateral 20/20 idi. Renkli gérme ve kontrast duyarlili1 normal
bulundu ve kirmizi renk desatiirasyonu bulgusu yoktu. Her
iki tarafta pupil refleksi ve 6n segment muayenesi normaldi,
konjonktival enjeksiyon, konjesyon, on kamarada hiicre veya
bulaniklik yoktu. Okiiler motilite normaldi ve tiim yonlerde
agrisizdi. Goz ici basinc1 (GIB) 18 mmHyg idi. Propitoz veya goz
kapaginda 6dem bulgusu yoktu.

Fundus muayenesinde sag fundus normaldi ve diskte 6dem
yoktu. Sol gizde ise, gevresel halo ve optik diskten bazi damarlart
maskeleyen temporal ve nazal kadranlarda 6dem izleniyordu.
Bilateral vendz pulsasyon yoklugu ile paton ¢izgileri gizlendi.
Vaskiilit, retinit, vitritis veya optosiliyer sant bulgusu yoktu. Sag
goziin fundus fotografi ve floresein anjiyografi goriintiilerinde
disk kenarlart iyi sinirliydi ve optik disk 6demi, erken dilate
kapiller damar veya ge¢ boya sizintist bulgusu goriilmedi. Sol
gozde disk odemli ve kenarlari bulaniker. Cukurluk kismen
silinmisti, Paton ¢izgileri mevcuttu ve anormal kan damari
bifurkasyonu yoktu. Fundus floresein anjiyografide erken dilate
kapillerler ve gec optik disk sizintis izlendi (Sekil 1).

OKT’de sag gozde disk tamamen normaldi, ¢ukurluk

korunmustu, peripapiller sivi yoktu. Retina sinir lifi tabakast
kalinligi (RSLTK) 109 pm idi. Normal cift horgiic paterni

izlendi ve minimum rim genigligi (MRW) normaldi. Bununla
birlikte, sol gézde OKT de hiporeflektif ti¢genlerin eslik ettigi
peripapiller sivi vardi, disk gukuru kismen silinmigti, RSLTK
(179 pm) aremugtr. Cift horgiic egrisinin yiikseldigi ve MRW nin
kalinlagtig1 izlendi. Makiila taramasinda makiila kalinlagmasi
veya makiiler intraretinal sivi bulgusu saptanmadi. Bilateral
artirtlmig derinlik goriintiilerinde (EDI-OKT) disk druseni
bulgusu yoktu (Sekil 2).

Mavi g1tk fundus otofloresansinda sag gozde optik disk
druseni yoktu disk kenarlari iyi sinirliydi. Sol gozde ise kenarlar
bulanikts (Sekil 3). Ayrica, OSKC'nin US dl¢timlerinde bilateral
kalinlagma goriildii. Sag OSKC 6,61 mm ve sol OSKC 6,9
mm idi (Sekil 4). Manyetik rezonans goriintiileme (MRG) ve
manyetik rezonans venografiden olusan nérogoriintiilemede
yer kaplayan lezyon, enflamasyon, transvers siniis stenozu veya
okliizyon bulgusu yoktu. Ancak, MRG’de bilateral olarak optik
sinir ¢evresinde belirgin BOS ve sol gozde bulbusta diizlesme ve
optik sinirde tortuosite izlendi (Sekil 5).

Hastaya daha sonra lomber ponksiyon yapilmast uygun
goriildii ve noroloji boliimiine yonlendirildi. BOS agilma basinct
35 emH,O idi ve BOS analizi normaldi. Bu bulgulara dayanarak
Dandy kriterlerine gore hastaya ITH tanisi konuldu. Hastaya
giinde iki kez 500 mg asetazolamid ve giinde bir kez 25 mg
topiramat baglandi, diyet verilerek kilo vermesi i¢in 6nerilerde
bulunuldu. Bir ay sonra kontrole gelmesi istendi.

Hasta 1 ay sonra gorme engelinin diizeldigini ve bag agris
ataklarinda azalma oldugunu bildirdi. Hastanin bag agrist
ataklar1 4 ay sonra tamamen iyilesti. Sonuglar, yapilan fundus
goriintiilemede daha 6nce gozlemlenen peripapiller intraretinal
stvinin kayboldugu goriilerek dogrulandi. OKT'de, sol gozde
RSLTK’da anlamli bir azalma oldugu ve cift horgii¢ egrisi ve
MRW’de bir azalma oldugu goriildii (Sekil 6). Ancak OSKC’de
sadece hafif bir azalma (ortalama 6,2 mm) mevcuttu.

Tartisma

Tek tarafli optik disk 6demi, anterior iskemik optik
noropati (AION), optik norit, disk druseni, kompresif ve
infileratif optik néropati, disk tiimérleri, papilloflebit, diyabetik
papillopati, nororetinit ve nadiren papilodem gibi cesitli
bozukluklardan kaynaklanabilir.’ Tek tarafli papilodem olgusu
ile kargilagildiginda, kapsamli bir tibbi ve aile 6ykiisii alinmast,

Sekil 1. (A) Fundus fotografinda sag optik disk normaldir. Sol optik disk 6demi ve Paton gizgileri izlenmektedir (siyah ok). (B) Floresein anjiyografide sagda gec sizintt

bulgusu yoktur. Solda belirgin ge¢ disk sizintist mevcuttur.
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Sekil 2. Her iki gozde retina sinir lifi kalinligin: gésteren optik koherens tomografi (iist paneller) ve ¢izgi tarama gériintiilerinde (alt paneller) sag gz normalken sol gbzde
hiporeflektif iicgenler ve disk yiiksekliginin artt131 izlenmektedir. Papilddemde Bruch membraninin yukart dogru yer degistirdigi dikkati cekmekeedir (kirmizi ok)

gorme fonksiyonu ile pupiller reaksiyonlarin degerlendirilmesi,
bir g6z hekimine danigilarak GIB'in 6lgiilmesi, biyomikroskopik
ve fundus muayenelerinin yapilmasi, optik disk drusenini
diglamak icin OKT, fundus goriintiileme ve otofloresanstan
olusan tani tekniklerinin kullanilmast 6nerilir. Kompresif
lezyonlar, optik sinir tiimérleri, yer kaplayan olusumlar ve KiB
artigt belirtilerini aragtirmak i¢in beyin ve orbitanin MRG ve
venografisi yapilmalidir.”

Bizim olgumuzda gorme keskinligi, renkli gorme ve
pupiller reaksiyonlarin normal olmasi AION'u digladi. Hastada
optik disk druseni ve optik noritin mevcut olmadii mavi
stk otofloresans ve EDI-OKT araciligi ile dogrulandi. Hasta
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diyabetik ve hipertansif degildi, MRG'de kompresif lezyon
goriilmedi. Bununla birlikte, US ile ol¢iilen OSKC degerlerinde
goriilen bilateral kalinlasma KIB artist siiphesini artirdi. Lomber
ponksiyon basincinin yitksek bulunmast ve tibbi tedavi ile
tam iyilesme saglanmasi taniyr dogruladi. Bizim olgumuzda,
tutulumun tek tarafli oldugunu tespit etmek igin farkls
yontemler kullandik. Daha 6nceki yayimlanan bazi tek tarafli
papilédem olgularinda sadece fundoskopi kullanilmigtir, bu
nedenle daha az 6demli diger gozdeki hafif 6dem saptanamamig
olabilir. Bazi ¢aligmalarda optik disk 6demini degerlendirmek
icin sadece OKT kullanmigtir.>’ Swinkin ve ark.” fundus
goriintiileme, OKT optik sinir taramasi ve MRG kullanarak
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Sekil 3. Mavi otofloresans goriintiilerinde sag gozde (iistee) disk kenarlari iyi
sinirliyken, sol gozde (altta) kenarlar belirgin degildir.

optik sinir kilift distansiyonunu degerlendirmistir. Bildigimiz
kadariyla, caligmamiz, tek tarafli bir papilédem olgusunda
OSKC'yi 6l¢gmek i¢in US kullanan ilk ¢aligmadir ve diger tiim
modalitelerde normal goriinmesine ragmen kilifin sag gozde
nispeten dilate oldugu bulunmustur.

US ile OSKC olciimii, KIB artigi olan hastalarin
degerlendirilmesinde genel olarak kabul géren ve iyi tanimlanmig
bir yontemdir. Son zamanlarda [IH'den siiphelenilen tiim

19 Bununla

olgularda rutin olarak yapilmas: onerilmektedir.
birlikte, uygulamasi cok yaygin degildir ve aslinda ITH tanus1 icin
klinik, laboratuvar ve radyografik verilerin kullanildig: modifiye
Dandy kriterlerinde US veya OSKC 6l¢iimii yer almamaktadir.
Ne yazik ki, B-taramanin sonuglarini carpitabilecek ciceklenme
(“blooming”) etkisi ve distorsiyonlar gibi bazi dezavantajlari
vardir. Bunun istesinden gelmek i¢in, B modunu kullanirken
miimkiin olan en diigiik kazang ayarinda 6l¢iim yapmaya dikkat
ettik. 12

Tek tarafli papilodem olgulart oldukca nadirdir. Onceden
tek tarafli optik atrofisi olan hastalarda, Foster-Kennedy
sendromunda oldugu gibi, KIB daha sonra yiikselirse sadece
normal gozde papilodem gelisir. Gozler arasindaki vendz drenajda
farklilik olmasi, diskin yapisal ozelliklerindeki farkliliklar
(lamina kribroza anormallikleri dahil) ve optik sinirin anatomik
yolunda farklilik olan tek tarafl: ileri miyopik olgular literatiirde
bildirilen tek tarafli papilédem nedenleridir.*"?

Tek tarafli papilodem gelisimini agiklamak icin bir¢ok teori
one siiriilmiigtiir, ancak patogenez belirsizligini korumaktadir.
BOS basinct, GIB ve sistemik kan basinci arasindaki iligkinin
papilddem olugumunda rol oynadig: dustiniilmektedir. BOS
basinct her arttiginda GIB azalir veya perfiizyon basinct diiger.
Bunun aksoplazmik akig stazina ve optik disk 6demine neden
oldugu diisiiniilmektedir.'"" Olgumuzda GIB bilateral olarak
normaldi. Sistemik kan basinct normaldi ve hasta hipertansif
degildi. Bu nedenle, olast tek neden optik diskte artmig BOS
basinct olabilir. Ancak OSKC bilateral olarak yiiksekti ve
lomber ponksiyondan sonra azaldi, bu da tedavinin bagarils

Sekil 4. Bulbusun 3 mm gerisinden yapilan optik sinir kilifi capinin ultrason ile élgiimiinda kalinlasma ve dilatasyon goriildii
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Sekil 5. Orbitanin manyetik rezonans goriintiilerinde, sol optik sinirde tortuosite
ve optik sinir gevresinde belirgin beyin omurilik sivist ile sol sklerada diizlesme
goriildi
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oldugunu ve KiB’de azalma meydana geldigini gostermektedir.'
Bir bagka teori, normal sinir tarafindaki kemik kanalinin
daha kiiciik olmasinin, BOS basincinin optik sinire etkisini
onlemede rol oynayabilecegi ve bunun sonucunda daha az
odem gelismis olabilecegiydi.'® Tersine, Farrokhi ve ark.",
bilgisayarli tomografi ile bilateral, ¢ok asimetrik papilodem
goriilen olgularda optik sinir kemik kanalinin her iki gozde de
neredeyse ayni oldugunu bulmusglardir. Bilgisayarli tomografi
kemik kanalin degerlendirilmesinde Bidot ve ark.!® tarafindan
kullanilan MRG'den daha dogru sonu¢ vermektedir. Bizim
olgumuzda, OSKC'nin bilateral olarak genislemis olmas: tek
tarafli tutulumu agiklamak icin bu teorinin uygun olmadiZini
gostermekeedir.

Optik sinirin subaraknoid boslugu homojen degildir ve
trabekiiller, septalar ve siitunlar mevcuttur. Bu yapilar BOS
dinamiklerini etkileyebilir ve tek tarafli papilsdem gelismedinde
rol oynayabilirler.'® Ote yandan, intrakraniyal ve intraorbital
subaraknoid bogluklar arasindaki iletisimin azalmasina bagli
orbital kompartmanizasyon IIH'de meydana gelir ve tek tarafli
papilédem nedenidir.”

Orzellikle yaglanmayla birlikte lamina kribrozada kollajen
miktarinin artmasi ve elastikiyetin azalmasi tek tarafls patolojinin

Vg

os
Within Normal Limite

Sekil 6. Dot ay sonra gekilen takip griintiileri. (A) Fundus fotograflarinda, daha 6nce gézlenen peripapiller stvt geriledikten sonra disk kenarlarinin daha belirgin oldugu
izlenmektedir. (B) Diski gosteren optik koherens tomografi (OKT) radyal taramalarinda peripapiller sivinin geriledigi ve sol gézde optik disk yiiksekliginin azaldig:
goriilmektedir. Odem geriledikten sonra Bruch membraninin asagt dogru yer degistirdigi dikkati gekmektedir (kirmuzi ok). Sol retina sinir lifi tabakasi kalinliginda (RSLTK)
anlamli azalma ve ift horgiic egrisinin normale yakin oldugunu gésteren OKT disk goriintiileri alt panelde yer almaktadir. Sag RSLTK yaklasik normal gériiniimdedir
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bir baska aciklamasi olarak one siiriilmiigtiir. Hayreh? optik
sinir kilifinin  genigleyebilen ve acilabilen fibroz dokular
icerdigini, boylece sadece bir gozde papilddem olusturacak
sekilde basing yiikselse de her iki gézde de genisleyebilecegini
ileri stirmiigtiir. Papilodemin tek tarafli olmasinda bircok
faktor rol oynasa da olgumuzda en kabul edilebilir teori
orbital kompartmanizasyondu. Bu teori, MRG’de bilateral
belirgin subaraknoid BOS ve her iki tarafta OSKC artigina
ragmen etkilenen tarafta optik sinir tortuosite izlenmesi ile
desteklenmigtir. Diger bir agiklama, optik disk kolajen liflerinin
ters yonlii basinca veya optik sinir bagt iskemisine degismis
yaniti olabilir. Sonug olarak, bu bulgularin aydinlatilmast igin
daha fazla ¢alismaya ihtiyag vardir.

Tek tarafli papilodem, patogenezi bilinmeyen nadir bir
durumdur ve tanst zordur. Ancak, optik siniri korumak igin
hizla tan1 konarak tedaviye baglanmast gerekir. OSKC 6l¢iimii,
KIiB artginin tanisinda ve tek tarafli disk Gdeminin ayirict
tanisinda 6nemli rol oynayabilir.
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