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Asemptomatik Papilodemli
Kafa I¢ci Menenjiyom

Intracranial Meningioma with
Asymptomatic Papilledema: Case Report

OZET Kafa ici basing artis1 nedeniyle olusan optik disk 6demine papilédem adi verilir. Kafa ici
kitleler kafa i¢i basincini artirir ve papilédem olusturur. Bu olgu sunumunda, siradan bir goz
muayenesi esnasinda goz dibi incelemesinin 6nemini anlatmay1 amagladik. Elli iki yasinda erkek
hasta, klinigimize yakin okuma gii¢liigii nedeniyle bagvurdu. Gorme keskinlikleri her iki gézde
10/10°’du. Pupiller normaldi. G6z i¢i basinglar1 normal sinirlarda idi ve her iki goziin 6n segment
muayenesinde 6zellik yoktu. Pupil genisletilmeden yapilan arka segment muayenesinde bilateral
optik sinir bag1 sinirlarinin belirsizligi dikkat cekiciydi. Pupil genisletildikten sonra iki tarafli
papilédem kolaylikla izlendi. Goriintiileme yontemleriyle ile kafa i¢i kitle tespit edildi. Kitle
ameliyatla ¢ikartildi. Cikarilan kitlenin patolojik incelemesiyle atipik menenjiyom tanis1 kondu.
Optik disk bulgular: ameliyattan sonra diizeldi.

Anahtar Kelimeler: Papil 6dem; intrakraniyal basing; menenjiyom

ABSTRACT 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.
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ptik diskte birlesen yaklasik 1,0-1,2 milyon gangliyon hiicre ak-

sonu optik sinirin ilk kismini olusturur. Sinir lifleri daha sonra or-

bita ve optik kanal i¢cinden gecgerek optik kiazmay1 olusturmak
iizere kars1 taraf optik sinirle kismen c¢aprazlasir ve optik yolla beyin kor-
teksine ulagir. Her bir akson gozden kortekse ve korteksten goze dogru ak-
sonal iletimi saglar.

Kafa ici kitleler, beyin dokusuna yerleserek veya beyne disaridan bask:
uygulayarak kafa i¢i basincinda artiga neden olabilirler. Yiikselmis kafa ici
basinci olan hastalarin biiyiik bir kisminda bas agrisi, bulanti ve kusma gibi
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belirtiler mevcuttur. Oftalmolojik muayenede ise
optik disk 6demi saptanabilmektedir. Kafa ici lez-
yonlar optik sinirde dogrudan bas1 veya islev bo-
zukluguna yol acarak aksonal iletimde kismi
bozulmaya ve bunun sonucunda optik disk 6de-
mine neden olmaktadir. Artmis kafa i¢i basincina
bagl gelisen optik disk 6demine papilédem adi
verilir. Erken donemde papilla sinirlar silik ve
hiperemik goriiniimdedir. ileri dénemde papilla
kabariklig: artar. Venler ileri derecede genisler,
kivrimlar artar ve retinal kanama ve eksudalar
goriilebilir. Kronik dénemde papilédemi geriler.
Tedavi edilmezse optik sinir atrofiye gider. Papi-
16deminin baglica gorsel belirtisi tek veya cift ta-
rafl, saniyeler stiren gorme kayiplaridir. Ancak
her hastada gorsel belirtiler bulunmayabilir.'
Bunun yaninda gegici gorme kaybi papilédem ol-
maksizin da goriilebilir.?

Hastalarin ¢ogunda erken dénemde goérme
keskinligi ve renkli gérme normaldir. G6rme kes-
kinlikleri uzun siire bu diizeyde kalabilir. Bu ne-
denle g6z muayenesi sirasinda rutin olarak goz
dibi incelenmezse atlanabilir. Ayni zamanda kafa
ici basing artig1 bulunan kigilerde papilédeminin
erken kurtarici  olabil-

saptanmas1 hayat

mektedir.

IOLGU SUNUMU

Poliklinigimize yakini gdrememe sikayeti ile bas-
vuran ve ek bir gikdyeti olmayan 52 yasindaki

RESIM 1: Sol g6z dibi gériintisiinde papilla sinirlan silik izlenmektedir.
(Renkli hali icin Bkz. http:/oftalmoloji.turkiyeklinikleri.com/)
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erkek hastanin g6z muayenesinde gorme keskin-
ligi her iki gozde snellen eseli ile 10/10 idi. Goz
ici basinci normal sinirlarda, 6n segment muaye-
nesi dogaldi. Pupil refleksi, renkli gérme ve kont-
rast duyarliligi normaldi. G6z hareketleri dogal
ve agrisizdi. Pupil genisletilmeden yapilan goz
dibi muayenesi sirasinda her iki gézde optik sinir
sinirlarinin belirsiz oldugu saptandi. Bunun tize-
rine %1’lik tropikamid ile pupil genisletilerek +78
dioptri non-kontakt lens ile géz dibi incelendi. Goz
dibi muayenesinde, her iki gézde optik sinir bas-
lar1 kabarik ve sinirlar silik izlendi (Resim 1, 2).
Hastadan istenen bilgisayarli beyin tomografisi
(BBT)'nde (BBT) sol beyin yarimkiiresinde kitle
lezyonu izlendi. Ardindan hastanin beyin cerrahisi
klinigi ile konsiilte edilmesi sonucunda hastadan
kontrastli beyin manyetik rezonans (MR) goriintii-
lemesi istendi. T1 ve T2 agirlikh kontrastli beyin
MR incelemesinde “sol frontotemporopariyetel
bolgede subkortikal yerlesimli 5 cm ¢apinda kitle
lezyonu ve orta hat yapilarinda saga yer degistirme”
izlendi (Resim 3, 4). Beyin cerrahisi tarafindan has-
taya kraniyotomi ve eksizyon cerrahisi uygulanda.
Elde edilen kitle materyalinin patoloji sonucu, art-
mis selularite, yer yer pleomorfizm varlig, belirgin
nukleol ve harita tarzi nekroz bulunmasi nedeniyle
“Grade II atipik menenjiyom” olarak degerlendi-
rildi. Radyoterapi programina alinan hastanin po-
stoperatif 2. ayda yapilan gz muayenesinde gérme
keskinligi her iki gozde 10/10 diizeyinde, goz ici
basinglar1 normal sinirlarda, 6n segment muayenesi

RESIM 2: Sag goz dibi gorintiistinde papilla sinirlari silik izlenmektedir.
(Renkli hali icin Bkz. http://oftalmoloji.turkiyeklinikleri.com/)
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RESIM 3: T1 agiriki kontrastli kranial MR gériintiisiinde sol frontotemporo-
pariyetel kitle ve orta hat yapilarinda sag tarafa yer degistirme izlenmektedir.

dogal izlenirken g6z dibi muayenesinde papildde-
minin geriledigi ve papil sinirlarinin segilebildigi
goriilmekteydi (Resim 5, 6).

TARTISMA

Papilodem, kafa ici basing artis1 nedeniyle optik
diskin sismesidir. Erken dénemde papilla sinirlar
silik, cukurlugu kaybolmustur ayni zamanda hipe-
remik goriiniimdedir. leri dsnemde papilla kaba-

RESIM 5: Tedavi sonrasi sol g6z dibi gorintlstinde papilla sinirlari
secilebilmektedir.
(Renkli hali icin Bkz. http:/oftalmoloji.turkiyeklinikleri.com/)
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RESIM 4: T2 agirlikli kontrastii kranial MR gériintiisinde sol frontotemporo-
pariyetel kitle ve orta hat yapilarinda sag tarafa yer degistirme izlenmektedir.

rikhig1 artar. Venler ileri derecede genisler, kivrim-
lar artar ve retinal kanama ve eksudalar goriilebilir.
Kronik dénemde papilédemi geriler. Tedavi edil-
mezse optik sinir atrofiye gider. Papilodeminin be-
lirgin semptomu goz kararmas: seklinde tarif edilen
yaklagik 10-20 saniye siiren siiren ge¢ici gorme bu-
lanikhigidir. Bu belirti 6ne egilmek ve yataktan kalk-
mak gibi ani viicut hareketleriyle ortaya ¢ikabilir.
Bu bulaniklik gecici olmakla birlikte optik sinirde
daha fazla hasara yol agarak ikincil optik atrofiye

RESIM 6: Tedavi sonrasi sa§ goz dibi gortintiisinde papilla sinirlan segile-
bilmektedir.
(Renkli hali igin Bkz. http://oftalmoloji.turkiyeklinikleri.com/)
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neden olur.®> Bunun yam sira hastalarin ¢ogunda
erken donemde makula tutulmadikca gérme kes-
kinligi ve renkli gorme normaldir. Gérme keskin-
likleri uzun siire bu diizeyde kalabilir. Bu nedenle
g6z muayenesi sirasinda goz dibi incelenmezse atla-
nabilir. Papilodemde gorsel degisiklikler papilode-
min siiresine ve siddetine gore degismektedir.
Papilodem tedavi edilmez ve kronik hale gelirse
akson kayiplari sonucu geri dontisiimsiiz gérme bo-
zukluklari yani optik atrofi ve kalic1 korlik geligir.*
Ayni zamanda kafa i¢i basing artis1 bulunan kisilerde
papilédeminin erken saptanmas: hayat kurtarici ola-
bilmektedir.

Papilédemli hastalarda gorme keskinligi
normal olsa bile %50-75’inde kontrast duyarlilik
testinde kayiplar saptanabilir.’ Erken dénem pa-
pilédemi bulunan hastamizda gegici gérme bula-
niklig1 bulunmamasi yaninda gérme keskinligi her
iki gozde 10/10 diizeyindeydi ve kontrast duyarli-
lig1 normaldi.

Papilédemli hastalarda acil néroradyolojik in-
celeme yapilmalidir. Akut kafa i¢i kanama ve akut
kafa travmasinda ilk istenecek yontem BBTdir.
Diger durumlarda ise en uygun yontem kontrasth
MR’dir. Biz de hastamizda bilateral papilodemi sap-
tar saptamaz sirasiyla BBT ve kontrastli MR goriin-
tiilemelerini yaptirdik. Inceleme sonuglarinin kafa
ici kitle ile uyumlu gelmesi iizerine hasta beyin cer-
rahi klinigi tarafindan ameliyat edildi. Kitlenin cer-
rahi olarak ¢ikartilmas: sonrasinda hastanin optik
sinir bulgularinin geriledigi gézlendi.

Menenjiyomlar, Diinya Saghk Orgiitii (DSO)
tarafindan 1993 yilinda iyi huylu (Grade I), atipik
(Grade II) ve anaplastik (Gradelll) olmak tizere ii¢
gruba ayrilmistir. Menenjiyomlar beyin tiimorleri
icinde 2. siklikta goriilmektedir (%15-26). Genelde
iyi huylu ve iyi prognozlu olmakla birlikte %10
habis egilim olabilir.® Claus ve ark.nin yapti1 ¢a-
lismada, menenjiyom olgularinin %5’nin atipik ka-
rakterli bulunmustur.” Atipik menenjiyomlar diger
iyi huylu ve anaplastik tipteki menenjiyomlar gibi
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timoriin biiyiikliigiine, evresine, koken aldig: bol-
geye, kafatasi sinirlerini icerip icermedigine 6dem
ve damar tikanikligina yol a¢ip agmadigina gore
farkl belirti ve bulgular sergileyebilirler. Dolayi-
styla klinik bulgular ile menenjiyomun hangi ev-
rede oldugu degerlendirilemez. Tanis1 siklikla MR
ile konur. Hastamizda taniya yonelik olarak ilk
once BBT cekilmis ve BBT de tespit edilen bozuk
dokunun daha agik ortaya konmas i¢in kontrasth
MR c¢ekilmisgtir.

DSO’niin santral sinir sistemi tiimérleri simif-
landirmasinda atipik menenjiyomlar iyi huylu ve
kot huylu arasinda bir gecis grubu olarak yer al-
makla birlikte kafa ici atipik ve koti huylu mela-
nomlarin 10 yili agkin izlemi sonucunda sagkalim
acisindan atipik ve kotii huylu melanomlar arasinda
fark izlenmemigtir.? Dolayisiyla atipik menenjiyom-
larda hastaligin erken taninmasi ve kesin tanisinin
konmasi sagkalim agisindan olduk¢a 6nemlidir. Bu
nedenle ¢ikartilan dokunun patolojik incelemesi ge-
rekmektedir. Hastamizda ¢ikartilan kitlenin patolo-
jik yonden incelenmesi ile atipik menenjiyom tanisi
kesin olarak konmustur. Atipik menenjiyomlar bol-
gesel, hizli yayilimli ve cerrahi sonras: erken niiks
gosteren tiimorlerdir. Bu nedenle tedavide cerrahi
¢ikarim genellikle tek basina yetersizdir ve kont-
rolii i¢in radyoterapi gerekmektedir.” Bizim hasta-
mizda ise kitlenin cerrahi ¢ikarimi sonrasinda
radyoterapi ile tedaviye devam edilmektedir.

0 SONUC

Higbir gorsel yakinmasi olmayan hastaya anamneze
yonelik géz muayenesi yerine goz dibi muayenesini
de iceren kapsaml g6z muayenesinin yapilmasi so-
nucunda acil bir durum olan papilédem tespit edil-
mis olup hastanin gérme kalitesi korunmus, daha
onemlisi kafa ici kitlenin erken tanisi saglanarak
hastanin prognozuna 6nemli 6l¢iide katk: saglan-
mistir. Olgumuzdan yola ¢ikarak g6z muayenele-
rinin eksiksiz ve 6zenli yapilmasinin ne denli
o6nemli oldugu bir kez daha ortaya ¢ikmaktadir.
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