PAPIL ODEME NOROLOJIK
YAKLASIM
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ETiYOLOJi VE PATOGENEZ

Papilédem; artmis intrakranial basinca bagl olarak optik diskte 6dem olmasi
olarak tanimlanir. Artan intrakranial basing¢ optik sinir kilifina etki eder ve sinirin
aksoplazmik akiminin bozulmasina, aksonlarin sismesine, buna baglh olarak da
ekstraselliiler araliga su, protein ve diger hiicresel yapilarin sizmasina yol acar. So-
nucta optik disk 6demi olusur. Venoz obstriiksiyon ve dilatasyon, sinir lifi iskemisi
ve telenjiektaziler de olusur. Papil 6dem pek cok sebepten kaynaklanabilir. Bunlar;

P> Serebral 6dem; travma, blylk arter enfarktlari, akut hipoksik iskemik ense-
falopati vb,

intrakranial kitle lezyonlari; tiimér, hematom vb,

Obstriiktif hidrosefali,

Beyin omurilik sivisi (BOS) Gretiminde artis: koroid plexus papillomu vb,
Azalmis BOS emilimi; en siklikla menenjite sekonder,

Venoz donisiin bozulmasi; siniis ven trombozu, juguler ven basisi, boyun
cerrahisi,

idiopatik intrakranial hipertansiyon (psédotiimér serebri),

Diger nedenler; arteriovendz(AV) fistile bagh arteriyel yliklin artisi; intraspi-
nal lezyonlar, kronik solunum yolu hastaliklari, toksik nedenler.
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I  OPTik NOROPATILERDE TANIDAN TEDAVIYE

Fundus Florosein anjiografi; bu antite icin 6nerilmez ama yapilirsa erken papi-
[6dem varliginda optik diskte sizinti degerlendirilebilir.

Optik Koherans Tomografi (OKT): hem sinirdeki 6demi hem de retinal etkilen-
meyi gosterebilir.

TEDAVI:

Altta yatan nedene bagli olarak degisir. Kitlelerin cerrahi eksizyonu gerekir. Si-
nis ven trombozuna neden olan sebeplerin ortadan kaldirilmasi ve antikoagilan
tedavi ile takip onerilir. Baska altta yatan bir neden saptanamiyorsa asetazolamid
tedavisi, eger hasta kilolu ise de kilo vermesi 6nerilir. Basinci diisiirmek icin sant te-
davisi distnalebilir. Yapilan tedavi ve onerilere ragmen 6zellikle gorme kaybi kor-
lige yol acacak derecede hizliilerliyorsa optik sinir kilifi fenestrasyonu gerekebilir.

PROGNOZ:

Baslangicta gelisen goérme anormalliklerinin olmasi, gérme alani defektleri-
nin varligi, ileri derecede disk 6demi, peripapiller hemorajiler, optosiliyer damar
santlarinin varhgl gorme kaybinin prediktif faktorleridir. Ayrica ileri yas, anemi,
miyopi, glokom, sistemik hipertansiyon gibi faktoérler de bazi ¢alismalarda kot
prognozla iliskilendirilmistir. Eger etiyoloji hemorajilere bagli ise daha sik diizel-
me egilimi gosterir. Sonucta; tedavi edilmez veya tedaviye yeterli yanit alinamaz-
sa kalici gorme kaybi gelisir.
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