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Optik disk basinda kabariklik ve 6deme neden olan en yaygin klinik durumlar
arasinda papilédemi, optik noritler, anterior iskemik optik néropati ve psddopapi-
|6dem gelmektedir. Papilédem, artmis intrakraniyal basinca sekonder olarak ortaya
¢ikan genellikle bilateral olarak gozlenen optik disk 6deminin varhgi ile tanimlanir.

Papilodem genellikle her iki gozde simetrik olarak gorilebilmesine ragmen
asimetrik 6zellikte ve nadiren de olsa tek tarafli olarak ta karsimiza gikabilmek-
tedir. Literatlrde tek tarafli olgular bircok kez tarif edilmistir. Optik kanal icindeki
subaraknoid ag yapisi intrakraniyal ve anterior optik sinir arasindaki bélgede BOS
basincinin diizenlenmesinde major rol oynamaktadir. Bu ag yapisindaki anatomik
farkhhklar papildodemin asimetrik olarak ortaya ¢ikmasina neden olabilmektedir.
Tutulmayan gozde optik sinir anterior kisimda perindral subaraknoid mesafenin
olmamasi nedeni ile o gdzlin korundugu ve papilodem gelistirmedigi 6ne sirl-
mistir. Bunlardan farkh olarak optik sinirin atrofik bolgelerinde disk kabarikhgi
gelismezken, intak kisimlarda disk 6demi gelisebilir.

PATOGENEZ

intrakraniyal basincin artmasiyla optik sinir basindaki aksonlar arasina iletilen
artmis basing optik sinirin prelaminar kisminda aksoplasmik akinda staza neden
olur. Gelisen staz nedeni ile aksonlarda olusan sisme oftalmoskopik olarak siskin
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kimyasal analizidir. idiyopatik intrakraniyal hipertansiyon tanisi konan bu olgular-
da ki sonraki hedef kafa i¢i basincinin medikal ya da cerrahi yontemle disuriilerek
kalici korliik yaratma potansiyeli tasiyan optik néropati gelisimini engellemektir.
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