
ptik diskte birleşen yaklaşık 1,0-1,2 milyon gangliyon hücre ak-
sonu optik sinirin ilk kısmını oluşturur. Sinir lifleri daha sonra or-
bita ve optik kanal içinden geçerek optik kiazmayı oluşturmak

üzere karşı taraf optik sinirle kısmen çaprazlaşır ve optik yolla beyin kor-
teksine ulaşır. Her bir akson gözden kortekse ve korteksten göze doğru ak-
sonal iletimi sağlar.

Kafa içi kitleler, beyin dokusuna yerleşerek veya beyne dışarıdan baskı
uygulayarak kafa içi basıncında artışa neden olabilirler. Yükselmiş kafa içi
basıncı olan hastaların büyük bir kısmında baş ağrısı, bulantı ve kusma gibi
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Asemptomatik Papilödemli
Kafa İçi Menenjiyom

ÖÖZZEETT  Kafa içi basınç artışı nedeniyle oluşan optik disk ödemine papilödem adı verilir. Kafa içi
kitleler kafa içi basıncını artırır ve papilödem oluşturur. Bu olgu sunumunda, sıradan bir göz
muayenesi esnasında göz dibi incelemesinin önemini anlatmayı amaçladık. Elli iki yaşında erkek
hasta, kliniğimize yakın okuma güçlüğü nedeniyle başvurdu. Görme keskinlikleri her iki gözde
10/10’du. Pupiller normaldi. Göz içi basınçları normal sınırlarda idi ve her iki gözün ön segment
muayenesinde özellik yoktu. Pupil genişletilmeden yapılan arka segment muayenesinde bilateral
optik sinir başı sınırlarının belirsizliği dikkat çekiciydi. Pupil genişletildikten sonra iki taraflı
papilödem kolaylıkla izlendi. Görüntüleme yöntemleriyle ile kafa içi kitle  tespit edildi. Kitle
ameliyatla çıkartıldı. Çıkarılan kitlenin patolojik incelemesiyle atipik menenjiyom tanısı kondu.
Optik disk bulguları ameliyattan sonra düzeldi.

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Papil ödem; intrakraniyal basınç; menenjiyom

AABBSSTTRRAACCTT  Optic disc edema caused by increased intracranial pressure is called papilledema. In-
tracranial masses increase intracranial pressure and creates papilledema. In this case report we aimed
to explain the importance of fundus analysis during routine eye examination. Fifty two years old
male patient was admitted  to our clinic due to difficulty in near reading. The patient’s visual acu-
ity was 10/10 in both eyes. Pupils were  normal. Intraocular pressures were within normal ranges
and anterior segment examination of both eyes was unremarkable. Posterior segment examination
without pupil dilatation was remarkable for fuzzy optic nerve head margins bilaterally. After di-
latation of pupils, bilaterally papilledema easily viewed. Intracranial mass was detected with imag-
ing techniques. The intracranial mass was removed surgically. Pathological examination of excised
mass was diagnosed as atypical meningioma. Optic disc findings were improved after surgery.

KKeeyy  WWoorrddss::  Papilledema; intracranial pressure; meningioma
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belirtiler mevcuttur. Oftalmolojik muayenede ise
optik disk ödemi saptanabilmektedir. Kafa içi lez-
yonlar optik sinirde doğrudan bası veya işlev bo-
zukluğuna yol açarak aksonal iletimde kısmi
bozulmaya ve bunun sonucunda optik disk öde-
mine neden olmaktadır. Artmış kafa içi basıncına
bağlı gelişen optik disk ödemine papilödem adı
verilir. Erken dönemde papilla sınırları silik ve
hiperemik görünümdedir. İleri dönemde papilla
kabarıklığı artar. Venler ileri derecede genişler,
kıvrımları artar ve retinal kanama ve eksudalar
görülebilir. Kronik dönemde papilödemi geriler.
Tedavi edilmezse optik sinir atrofiye gider. Papi-
lödeminin başlıca görsel belirtisi tek veya çift ta-
raflı, saniyeler süren görme kayıplarıdır. Ancak
her hastada görsel belirtiler bulunmayabilir.1

Bunun yanında geçici görme kaybı papilödem ol-
maksızın da görülebilir.2

Hastaların çoğunda erken dönemde görme
keskinliği ve renkli görme normaldir. Görme kes-
kinlikleri uzun süre bu düzeyde kalabilir. Bu ne-
denle göz muayenesi sırasında rutin olarak göz
dibi incelenmezse atlanabilir. Aynı zamanda kafa
içi basınç artışı bulunan kişilerde papilödeminin
erken saptanması hayat kurtarıcı olabil-
mektedir. 

OLGU SUNUMU

Polikliniğimize yakını görememe şikâyeti ile baş-
vuran ve ek bir şikâyeti olmayan 52 yaşındaki

erkek hastanın göz muayenesinde görme keskin-
liği her iki gözde snellen eşeli ile 10/10 idi. Göz
içi basıncı normal sınırlarda, ön segment muaye-
nesi doğaldı. Pupil refleksi, renkli görme ve kont-
rast duyarlılığı normaldi. Göz hareketleri doğal
ve ağrısızdı. Pupil genişletilmeden yapılan göz
dibi muayenesi sırasında her iki gözde optik sinir
sınırlarının belirsiz olduğu saptandı. Bunun üze-
rine %1’lik tropikamid ile pupil genişletilerek +78
dioptri non-kontakt lens ile göz dibi incelendi. Göz
dibi muayenesinde, her iki gözde optik sinir baş-
ları kabarık ve sınırları silik izlendi (Resim 1, 2).
Hastadan istenen bilgisayarlı beyin tomografisi
(BBT)’nde (BBT) sol beyin yarımküresinde kitle
lezyonu izlendi. Ardından hastanın beyin cerrahisi
kliniği ile konsülte edilmesi sonucunda hastadan
kontrastlı beyin manyetik rezonans (MR) görüntü-
lemesi istendi. T1 ve T2 ağırlıklı kontrastlı beyin
MR incelemesinde “sol frontotemporopariyetel
bölgede subkortikal yerleşimli 5 cm çapında kitle
lezyonu ve orta hat yapılarında sağa yer değiştirme”
izlendi (Resim 3, 4). Beyin cerrahisi tarafından has-
taya kraniyotomi ve eksizyon cerrahisi uygulandı.
Elde edilen kitle materyalinin patoloji sonucu, art-
mış selularite, yer yer pleomorfizm varlığı, belirgin
nukleol ve harita tarzı nekroz bulunması nedeniyle
“Grade II atipik menenjiyom” olarak değerlendi-
rildi. Radyoterapi programına alınan hastanın po-
stoperatif 2. ayda yapılan göz muayenesinde görme
keskinliği her iki gözde 10/10 düzeyinde, göz içi
basınçları normal sınırlarda, ön segment muayenesi

RESİM 1: Sol göz dibi görüntüsünde papilla sınırları silik izlenmektedir.
(Renkli hali için Bkz. http://oftalmoloji.turkiyeklinikleri.com/)

RESİM 2: Sağ göz dibi görüntüsünde papilla sınırları silik izlenmektedir.
(Renkli hali için Bkz. http://oftalmoloji.turkiyeklinikleri.com/)
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doğal izlenirken göz dibi muayenesinde papilöde-
minin gerilediği ve papil sınırlarının seçilebildiği
görülmekteydi (Resim 5, 6).

TARTIŞMA

Papilödem, kafa içi basınç artışı nedeniyle optik
diskin şişmesidir. Erken dönemde papilla sınırları
silik, çukurluğu kaybolmuştur aynı zamanda hipe-
remik görünümdedir. İleri dönemde papilla kaba-

rıklığı artar. Venler ileri derecede genişler, kıvrım-
ları artar ve retinal kanama ve eksudalar görülebilir.
Kronik dönemde papilödemi geriler. Tedavi edil-
mezse optik sinir atrofiye gider. Papilödeminin be-
lirgin semptomu göz kararması şeklinde tarif edilen
yaklaşık 10-20 saniye süren süren geçiçi görme bu-
lanıklığıdır. Bu belirti öne eğilmek ve yataktan kalk-
mak gibi ani vücut hareketleriyle ortaya çıkabilir.
Bu bulanıklık geçici olmakla birlikte optik sinirde
daha fazla hasara yol açarak ikincil optik atrofiye

RE SİM 3: T1 ağır lık lı kon trast lı kra ni al MR gö rün tü sün de sol fron to tem po ro -
pa ri ye tel kit le ve or ta hat ya pı la rın da sağ ta ra fa yer de ğiş tir me iz len mek te dir.

RE SİM 4: T2 ağır lık lı kon trast lı kra ni al MR gö rün tü sün de sol fron to tem po ro -
pa ri ye tel kit le ve or ta hat ya pı la rın da sağ ta ra fa yer de ğiş tir me iz len mek te dir.

RESİM 5: Tedavi sonrası sol göz dibi görüntüsünde papilla sınırları
seçilebilmektedir.
(Renkli hali için Bkz. http://oftalmoloji.turkiyeklinikleri.com/)

RE SİM 6: Te da vi son ra sı sağ göz di bi gö rün tü sün de pa pil la sı nır la rı se çi le -
bil mek te dir.
(Renkli hali için Bkz. http://oftalmoloji.turkiyeklinikleri.com/)



neden olur.3 Bunun yanı sıra hastaların çoğunda
erken dönemde makula tutulmadıkça görme kes-
kinliği ve renkli görme normaldir. Görme keskin-
likleri uzun süre bu düzeyde kalabilir. Bu nedenle
göz muayenesi sırasında göz dibi incelenmezse atla-
nabilir. Papilödemde görsel değişiklikler papilöde-
min süresine ve şiddetine göre değişmektedir.
Papilödem tedavi edilmez ve kronik hale gelirse
akson kayıpları sonucu geri dönüşümsüz görme bo-
zuklukları yani optik atrofi ve kalıcı körlük gelişir.4

Aynı zamanda kafa içi basınç artışı bulunan kişilerde
papilödeminin erken saptanması hayat kurtarıcı ola-
bilmektedir.

Papilödemli hastalarda görme keskinliği 
normal olsa bile %50-75’inde kontrast duyarlılık
testinde kayıplar saptanabilir.5 Erken dönem pa-
pilödemi bulunan hastamızda geçici görme bula-
nıklığı bulunmaması yanında görme keskinliği her
iki gözde 10/10 düzeyindeydi ve kontrast duyarlı-
lığı normaldi. 

Papilödemli hastalarda acil nöroradyolojik in-
celeme yapılmalıdır. Akut kafa içi kanama ve akut
kafa travmasında ilk istenecek yöntem BBT’dir.
Diğer durumlarda ise en uygun yöntem kontrastlı
MR’dır. Biz de hastamızda bilateral papilödemi sap-
tar saptamaz sırasıyla BBT ve kontrastlı MR görün-
tülemelerini yaptırdık. İnceleme sonuçlarının kafa
içi kitle ile uyumlu gelmesi üzerine hasta beyin cer-
rahi kliniği tarafından ameliyat edildi. Kitlenin cer-
rahi olarak çıkartılması sonrasında hastanın optik
sinir bulgularının gerilediği gözlendi.

Menenjiyomlar, Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ)
tarafından 1993 yılında iyi huylu (Grade I), atipik
(Grade II) ve anaplastik (GradeIII) olmak üzere üç
gruba ayrılmıştır. Menenjiyomlar beyin tümörleri
içinde 2. sıklıkta görülmektedir (%15-26). Genelde
iyi huylu ve iyi prognozlu olmakla birlikte %10
habis eğilim olabilir.6 Claus ve ark.nın yaptığı ça-
lışmada, menenjiyom olgularının %5’nin atipik ka-
rakterli bulunmuştur.7 Atipik menenjiyomlar diğer
iyi huylu ve anaplastik tipteki menenjiyomlar gibi

tümörün büyüklüğüne, evresine, köken aldığı böl-
geye, kafatası sinirlerini içerip içermediğine ödem
ve damar tıkanıklığına yol açıp açmadığına göre
farklı belirti ve bulgular sergileyebilirler. Dolayı-
sıyla klinik bulgular ile menenjiyomun hangi ev-
rede olduğu değerlendirilemez. Tanısı sıklıkla MR
ile konur. Hastamızda tanıya yönelik olarak ilk
önce BBT çekilmiş ve BBT’de tespit edilen bozuk
dokunun daha açık ortaya konması için kontrastlı
MR çekilmiştir. 

DSÖ’nün santral sinir sistemi tümörleri sınıf-
landırmasında atipik menenjiyomlar iyi huylu ve
kötü huylu arasında bir geçiş grubu olarak yer al-
makla birlikte kafa içi atipik ve kötü huylu mela-
nomların 10 yılı aşkın izlemi sonucunda sağkalım
açısından atipik ve kötü huylu melanomlar arasında
fark izlenmemiştir.8 Dolayısıyla atipik menenjiyom-
larda hastalığın erken tanınması ve kesin tanısının
konması sağkalım açısından oldukça önemlidir. Bu
nedenle çıkartılan dokunun patolojik incelemesi ge-
rekmektedir. Hastamızda çıkartılan kitlenin patolo-
jik yönden incelenmesi ile atipik menenjiyom tanısı
kesin olarak konmuştur.  Atipik menenjiyomlar böl-
gesel, hızlı yayılımlı ve cerrahi sonrası erken nüks
gösteren tümörlerdir. Bu nedenle tedavide cerrahi
çıkarım genellikle tek başına yetersizdir ve kont-
rolü için radyoterapi gerekmektedir.9 Bizim hasta-
mızda ise kitlenin cerrahi çıkarımı sonrasında
radyoterapi ile tedaviye devam edilmektedir.

SONUÇ

Hiçbir görsel yakınması olmayan hastaya anamneze
yönelik göz muayenesi yerine göz dibi muayenesini
de içeren kapsamlı göz muayenesinin yapılması so-
nucunda acil bir durum olan papilödem tespit edil-
miş olup hastanın görme kalitesi korunmuş, daha
önemlisi kafa içi kitlenin erken tanısı sağlanarak
hastanın prognozuna önemli ölçüde katkı sağlan-
mıştır. Olgumuzdan yola çıkarak göz muayenele-
rinin eksiksiz ve özenli yapılmasının ne denli
önemli olduğu bir kez daha ortaya çıkmaktadır.
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