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Ozet

Abstract

Kronik papilédemde optik sinir basinda biriken refraktil cisim-
ciklerin varligina dikkat ¢ekmek.

Klinigimizde biri psodotiimor-serebri digeri ise okiiler
hipotoniye bagl iki kronik papilddemli olgunun takiplerinde 6demin
sebat etmesi nedeni ile yapilan orbital ultrasonografi sonrasi druzen
benzeri cisimcikler tespit edildi.

Birinci olgunun takibinde tekrarlanan ultrasonografide bu
lezyonlarin kayboldugu ve optik sinir baginin normale dondiigii goriil-
dii. Daha once druzen olarak degerlendirilen birikintilerin refraktil
cisimcikler olduguna karar verildi.

Uzun siireli papilodemde, optik sinir baginda kabarikligin devam
etmesine neden olabilecek refraktil cisimcikler goriilebilmektedir.
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To report the presence of refractile bodies of optic nerve in long
standing papilledema.

We present two cases of chronic papilledema, one due to pseu-
dotumor cerebri and the other due to ocular hypotony. Orbital ultra-
sonogrophy was performed due to persistence of optic nerve head
edema which demonstrated drusen like bodies of optic nerve head.

Control ultrasonography of the first case revealed disappearance
of the drusen bodies that lead us the diagnosis of refractile bodies of
optic nerve.

Long standing papilledema may lead to accumulation of refrac-
tile bodies which may cause the persistence of optic nerve head
edema.
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ronik olarak disk 6deminin devam ettigi

durumlarda, optik sinir basinda refraktil

cisimciklerin gbzlemlenebilecegi bildiril-
mistir."> Bu tip birikintilerin varligi ilk olarak
intrakraniyel tiimore bagli papilla 6deminin uzun
sireli devam ettigi bir olguda Edward Okun
tarafindan  tammlanmustir.” Daha sonra bu
cisimciklerle optik sinir kilifi menenjiomlarinin
birlikteligine dikkat ¢ekilmistir.* Burada biri benin
kafa igi basinci artisi sendromuna ve digeri ise
okiiler hipotoniye bagl iki kronik papilddemli
olguda ultrasonografi ile tespit edilen refraktil
cisimcikler bildirilmektedir.
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Olgu 1

Ug haftadir mevcut olan ¢ift gérme sikayeti
ile beyin cerrahisi poliklinigine bagvuran ondort
yagindaki erkek hastanin manyetik rezonans go-
riintilemesi (MRG) normaldi. Yapilan lumbar
ponksiyonda (LP) beyin omurilik sivis1 (BOS)
basinct yiksek (300 mm Hg) bulundu ve
psodotiimor serebri On tanisi ile géz konsiiltasyo-
nu istendi. Oftalmolojik muayenede her iki gozde
gormeler tam ve On segment muayenesi dogaldi.
Arka segment muayenesinde bilateral optik sinir
bas1 kabarik ve Odemliydi. Yapilan kinetik
perimetride her iki gézde kor noktada genigleme
tespit edildi. Hastanin on ii¢ giin iginde tekrarla-
nan LP’lerinde (toplam ti¢ kez) BOS basinci yatar
durumda 100 mm Hg’ye kadar geriledi. Hasta
sistemik karbonik anhidraz tedavisi (Diazomid
2X1) ile takibe alindi. Goz kliniginde tekrarlanan
kontrollerinde optik sinir basi ddemi sebat eder-
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ken, tekrarlanan kinetik gérme alani muayenele-
rinde kor noktadaki biiylimenin geriledigi ve
normale dondiigii goriildii. Hastanin klinik bulgu-
larinin kaybolmasi (bas agrisi, ¢ift gorme), BOS
basincinin normale dénmesi ve detayli MRG in-
celemelerinde de kafa ici basincini artisina sebep
olabilecek miispet bir bulgu saptanamamasi iize-
rine hasta da ek bir patoloji diisiiniilmeden takibe
alindi. Altinc1 aydaki géz kontroliinde, muayene
bulgularinda herhangi bir degisiklik olmaksizin
optik sinir bagindaki kabarikligin devam ettigi
goriildii (Resim 1). Hastadan optik sinire yonelik
ultrasonografi tetkiki istendi. Ultrasonografide,
bilateral optik sinirlerin niinde hiperekojen plak-
lar saptandi (Resim 2). Hastanin tekrarlanan kont-
rol muayenelerinde; gorme keskinligi bilateral
20/20 ve arka segment muayenesinde optik sinir
bast 6deminin giderek azaldigi ve kayboldugu
goriildii (Resim 3). Tekrarlanan ultrasonografide,
hiperekojen plaklarin sag gozde tamamen (Resim

Resim 1. 1. Olgunun optik sinir bagindaki kabarikligini goste-
ren (a:sag g6z; b: sol goz) fundus fotografi.
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Resim 2. 1.0lgunun optik sinir basi kabarikliginin oldugu
donemde gekilen orbital ultrasonografide, optik sinir basindaki
hiperekojen plaklar (siyah oklar) goriilmektedir.

Resim 3. 1. Olgunun optik sinir bas1 ddeminin kayboldugu
donemdeki (a:sag gozde temporal solukluk, b: normal optik
sinir bas1) fundus fotograflari.

4a), solda ise temporalde ufak bir nokta disinda
(Resim 4b) geriledigi goriildii.
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Olgu 2

Konjenital glokom tanisi ile iki y1l 6nce bagka
bir merkezde sol mitomisinli trabekiilektomi cerra-
hisi ge¢irmig dort yasindaki olgu kontrol amach
poliklinigimize bagvurdu. Muayenede; gérme sag
gbozde tam solda ise 0,6 seviyesindeydi. Goz ici
basinct degerleri (applanasyon tonometresi) sagda
I5mm Hg ve solda 6 mmHg olarak o6l¢iildii.
Biyomikroskopik muayene sagda normal, solda ise
iist nazal konjonktivada kistik ve kabarik blebin
oldugu ve 6n kamera derinliginin normal sinirlarda
oldugu goriildii. Arka segment muayenesinde sol
gdzde optik sinir baginin 6demli ve kabarik oldugu
goriildii (Resim 5). Hastanin optik sinir bagindaki
kabariklig1 okiiler hipotoniye baglandi ve g¢ekilen

Resim 4. 1. Olgunun optik sinir basi 6demi kayboldugu
donemde ¢ekilen orbital ultrasonografisi; a: Sag gozde hipere-
kojen plak tamamen kaybolmus. b: Sol gézde optik sinir
nazalinde ufak bir nokta (beyaz ok) disinda plak gerilemis.
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Resim 5. 2.0lgunun optik sinir bas1 goriiniimii.

ultrasonogrofide optik sinir basi iizerinde druzen
benzeri hiperekojen birikinti tespit edildi (Resim
6). Hastanin bir y1l siire ile yapilan aralikli takiple-
rinde goz i¢i basinci degeri 6-8 mmHg arasinda
seyretti ve fundus muayenesinde degisiklik goriil-
medi.

Tartisma

Noro-oftalmolojinin en 6nemli konularindan
biri olan optik sinir bagi 6demi ayirict tanist klinik-
te sikea karsilastigimiz bir durumdur. Bazen, optik
diskin 6demi veya bulaniklagmasi, kafa i¢i basin-
ciin artmasi ile birlikte degildir ve buna yalanci
veya psodopapilodem denir. Psédopapilodem ya-
pabilecek durumlar arasinda myelinli sinir lifleri,
yiiksek hipermetropi, druzen ve disk kolobomu
gibi lezyonlar sayilabilir.

Optik disk druzeni (ODD) psdédopapilédem
nedenlerinin basinda gelir.! ODD, cogunlukla
semptomsuzdur.  ODD’li  olgularda  oftal-
moskopide, fizyolojik cukurlugu olmayan, soluk
veya normal renkli, etraf retinadan kabarik, sinirla-
11 belirsiz ve diizensiz bir optik disk gézlenir. ODD
disk yiizeyinde oldugu gibi, gomiilii de olabilir.
Yiizeyel druzenler genellikle yuvarlak, sarimsi-
beyaz renkli, refraktil kiiciik bir noktadan degisik
biiyiikliikklerde tek veya birka¢ tane lezyonlardir.
Yiizeyel druzenlerin oftalmoskopik olarak tanilari
kolaydir. Gomiilii olanlar ise, genellikle optik disk-
te kabarnklik yaparlar. Kesin tamlar1 B-mod
ultrasonografi ile konulur.’
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Resim 6. 2. Olgunun orbital ultrasonografi-sinde optik sinir
bagindaki hiperekojen plak (siyah ok) goriiniimii.

Refraktil cisimcikler i¢in daha onceleri litera-
tirde druzen benzeri, hiyalin cisimcikleri® ve
eksudalar' seklinde terimler kullanilmustir. Klinikte
ozellikle gomiilii disk duzenleri ile refraktil disk
cisimciklerini karistirmamak oOnemlidir. Gergek
papilédemin varlig aslinda klinikte ayirici tani igin
yeterlidir. Fundus florasan anjiografide; disk
druzenine bagl kabarikliklarda optik sinir basin-
dan kagak goriilmezken, refraktil cisimcikler ger-
¢ek papiléodemin varliginda olusacagindan optik
sinir basindan kagak goriiliir.*” Papilla etrafindaki
kirigikliklara druzenden ziyade refraktil cisimcik-
lerde daha sik rastlanir.” En 6nemli ayirici tani ise
refraktil cisimcikler 6demin ¢6ziilmesi ile kaybo-
lurken, disk druzenlerinin 6miir boyu varliklarini
siirdiirmeleridir.”* Burada da birinci olguda tekrar-
lanan ultrasonografide refraktil cisimciklerin kay-
boldugu ultrasonografi ile tespit edilmistir.

Ps6dotimoér serebri, kafa i¢i basmcinin benin
olarak artmasi ile seyreden klinik bir durumdur.
Tani, detayli goriintilleme tetkikleri sonucu yer
kaplayan kitle lezyonunun tespit edilemedigi du-
rumlarda lumbar ponksiyonla artmis beyin
omurulik s1vis1 basincinin tespiti ile konur. Tedavi-
sinde tekrarlanan ponksiyonlarla kafa i¢i basinci-
nin  disiiriilmesi, agizdan karbonik anhidraz
inhibitorlerinin verilmesi ve ilerleyici olgularda
optik sinir kilifinin serbestlestirilmesi gibi secenek-
ler bulunur. Tedavide belirleyici olan gérme ala-
nindaki degisikliklerdir. Bizim olgumuzda baslan-
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gigta mevcut olan kor noktadaki genisleme, tekrar-
lanan LP’ler sonrasi diizelmis, hastanin bas agrisi
kaybolmus ve basincida diigmiistiir. Bunlara rag-
men optik sinir basi goriiniimiinde bir degisiklik
olmamasi bizi altta baska bir patolojinin varligini
aramaya yOnlendirmistir. Literatiirde, psddotiimor
serebri ile optik disk druzeni beraberligini bildiren
olgularin  varh@®® baslangigta taniyr  drusen
yoniinde yogunlastirsa da tekrarlanan ultrasono-
grafide bunlarin kaybolmasi, bu birikintilerin
refraktil cisimcikler oldugunu gostermistir.

Okiiler hipotoniye bagli papilddem en ¢ok
filtran cerrahiler ve perforan goz travmasi sonrasi
goriiliir. Klinikte gorme keskinliginin diisiik ol-
mamasi, ddeme kanamalarin eslik etmemesi ve
cerrahi veya travma hikayesinin olmasi ile tam
koyulur." ilerleyen olgularda retinada kirigiklik-
larda goriiliir. Bizim olgumuzda da antimetabolit
kullanilarak yapilan cerrahi sonras1 goriilen okiiler
hipotoniye bagli kronik papilodem gelismistir. Bu
olgununda ultrasonografisinde papilla altinda
hiperekojen plaklarin varligi refraktil cisimcikler
lehine yorumlanabilir. Ancak bu olguda hipotoni
devam ettiginden optik sinir basindaki kacak ve
dolayisiyla birikintilerde varligin siirdiirmektedir.

Refraktil cisimciklerin ni¢in her papilodemde
goriilmedigi disiinilirse, bunlarin ancak uzun
stireli 6dem varliginda ortaya c¢ikan birikintiler
oldugu anlasilacaktir. Bunlarla ilgili histolojik
calisma mevcut olmadigindan kesin olarak soyle-
nemese de druzen benzeri birikintiler oldugu sdy-
lenmektedir.”* Sacks’a® gore druzen olusumu
transudasyon ile agiklanirken diger ¢alismalarda
patogenezde aksoplazmik akimdaki blogun daha
on planda oldugu oldugu ortaya cikmustir."
Spencer’a'? gore ise druzen konjenital olarak dar
olan skleral kanaldaki bozulmus aksoplazmik a-
kimdaki stazin yarattigi debristir. Kronik papilla
O6deminde de aksoplazmik iletiminin bozuldugu
yaymlar'* olduguna gore refraktil cisimcikler de
ayn1 mekanizma ile olusuyor denilebilir.

Optik sinir bas1 6deminde akzoplazmik akimin
bozulmasi sonucu 6demlenen akzonlarin vaskiiler
yapilara basi etkisi sonucu kan-goz bariyeri bozulur
ve hiicreler arasi alana sivi kagag olusur.”
Horseradish peroksidaz ile incelendiginde bu kaca-
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gin refraktil cisimciklerin de goriildiigi peripapiller
subretinal alanda oldugu gosterilmistir.””> Sonug
olarak refraktil cisimcikler kronik papilla 6demin-
deki eksudasyon sonucu olusan lezyonlardir.

Refraktil cisimcikler psddopapilédem ayirict
tanisinda akilda tutulmasi gereken, 6zellikle optik
sinir bag1 6demini yaratan gercek papilddem sonra-
s1 ortaya cikan birikintiler olmalar1 nedeni ile 6-
nemlidir. Bu cisimciklerin varliginin bilinmesi,
primer pataloji ortadan kalktiktan sonra hastalarda
ek bir problemi arastirmak i¢in gerekli olabilecek
gereksiz tetkiklerin yapilmasini dnleyecektir.
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