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Şennur DELİBAŞ KATI1

ETIYOLOJI VE PATOGENEZ

Papilödem; artmış intrakranial basınca bağlı olarak optik diskte ödem olması  
olarak tanımlanır. Artan intrakranial basınç optik sinir kılıfına etki eder ve sinirin 
aksoplazmik akımının bozulmasına, aksonların şişmesine, buna bağlı olarak da 
ekstrasellüler aralığa su, protein ve diğer hücresel yapıların sızmasına yol açar. So-
nuçta optik disk ödemi oluşur. Venöz obstrüksiyon ve dilatasyon, sinir lifi iskemisi 
ve telenjiektaziler de oluşur. Papil ödem pek çok sebepten kaynaklanabilir. Bunlar;

	► Serebral ödem; travma, büyük arter enfarktları, akut hipoksik iskemik ense-
falopati vb,

	► İntrakranial kitle lezyonları; tümör, hematom vb,
	► Obstrüktif hidrosefali,
	► Beyin omurilik sıvısı (BOS) üretiminde artış: koroid plexus papillomu vb,
	► Azalmış BOS emilimi; en sıklıkla menenjite sekonder,
	► Venöz dönüşün bozulması; sinüs ven trombozu, juguler ven basısı, boyun 

cerrahisi,
	► İdiopatik intrakranial hipertansiyon (psödotümör serebri),
	► Diğer nedenler; arteriovenöz(AV) fistüle bağlı arteriyel yükün artışı; intraspi-

nal lezyonlar, kronik solunum yolu hastalıkları, toksik nedenler.
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Fundus Florosein anjiografi; bu antite için önerilmez ama yapılırsa erken papi-
lödem varlığında optik diskte sızıntı değerlendirilebilir.

Optik Koherans Tomografi (OKT): hem sinirdeki ödemi hem de retinal etkilen-
meyi gösterebilir.

TEDAVİ:

Altta yatan nedene bağlı olarak değişir. Kitlelerin cerrahi eksizyonu gerekir. Si-
nüs ven trombozuna neden olan sebeplerin ortadan kaldırılması ve antikoagülan 
tedavi ile takip önerilir. Başka altta yatan bir neden saptanamıyorsa asetazolamid 
tedavisi, eğer hasta kilolu ise de kilo vermesi önerilir. Basıncı düşürmek için şant te-
davisi düşünülebilir. Yapılan tedavi ve önerilere rağmen özellikle görme kaybı kör-
lüğe yol açacak derecede hızlı ilerliyorsa optik sinir kılıfı fenestrasyonu gerekebilir.

PROGNOZ:

Başlangıçta gelişen görme anormalliklerinin olması, görme alanı defektleri-
nin varlığı, ileri derecede disk ödemi, peripapiller hemorajiler, optosiliyer damar 
şantlarının varlığı görme kaybının prediktif faktörleridir. Ayrıca ileri yaş, anemi, 
miyopi, glokom, sistemik hipertansiyon gibi faktörler de bazı çalışmalarda kötü 
prognozla ilişkilendirilmiştir. Eğer etiyoloji  hemorajilere bağlı ise daha sık düzel-
me eğilimi gösterir. Sonuçta; tedavi edilmez veya tedaviye yeterli yanıt alınamaz-
sa kalıcı görme kaybı gelişir.
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