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GIRIS

Papilédemine sekonder olarak koroidal neovaskiiler membran
(KNM) gelismesi nadir olarak bildirilmis bir klinik tablodur.
Ik kez 1978'de Jamison tarafindan idiyopatik intrakrani-
yal hipertansiyona (IIH) sekonder olarak bildirilmistir.! ITH;
artmig kafa i¢i basinci semptom ve bulgular: (bas agrisi,
bulanti, kusma), normal beyin omurilik sivis1 icerigi, normal
beyin gorintileme bulgular1 ve normal nérolojik muayene
bulgular ile karakterize, nedeni bilinmeyen bir hastaliktir.
Genellikle dogurganlik ¢agindaki kadinlar: etkiler. En 6nemli
komplikasyonu; yaklagik olarak olgularin %10 ile %20’sinde
goriilen ve uzun siiren papilédemine sekonder gelisen optik
atrofiye bagh korliktir. Diger gorme kaybi nedenleri; peri-
papiller KNM, preretinal hemoraji ve papilodemine sekonder
makiila 6demidir.2 ITH olgularinda KNM prevalansinin %0.53

oldugu hesaplanmistir.? Bu makalede IIH’ye bagh kronik

papilodemine ve frontal menenjiyom sonucunda gelisen kafa
ici basing artigina baglh kronik papilédemine sekonder KNM
gelisen 2 olguda antivaskiiler growth faktor (anti-VEGF) teda-
visinin sonuclar: bildirilmigtir.

OLGU SUNUMLARI

Olgu 1

Kirksekiz yasinda erkek hasta, her iki goziinde gorme kaybi
yakinmasi ile bagvurdu. Hastanin oykiisii derinlestirildiginde
13 ay once gozlerinde kaginma yakinmasi ile bir goz klinigine
basvurdugu ve muayenesinde sag goziin tam gordiugi, sol gézin
gorme keskinliginin 2 metreden parmak sayma diizeyinde
saptandig1 6grenildi. Hastanin papilodem saptanarak nérolo-
ji Kklinigine sevk edildigi, noroloji kliniginde yapilan lomber
ponksiyonda basmncin 600 mm H,0 olarak oél¢ildigii, beyin
omurilik sivis1 iceriginin normal olarak degerlendirildigi ve idi-
yopatik intrakraniyal hipertansiyon (IIH) tanis1 konularak oral
asetozolamid tedavisi verildigi 6grenildi.
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Hasta 9 ay sonra sag gozde gorme azalmasi ile tekrar bag-
vurmustu ve gorme keskinligi sag gozde 3/10, sol gozde 2
metreden parmak sayma diizeyinde bulunmustu. Papilodem
nedeniyle tekrar gonderildigi noroloji kliniginde tekrarlanan
lomber ponksiyonda BOS basinct 300 mm H,0 saptanarak,
tekrar ITH tanisi ile oral asetozolamid tedavisi baslanmist.

Bu donemde yapilan gozdibi incelemesinde sag ve sol optik
disk sinirlarinin silik,disklerin 6demli oldugu,sag gozde peri-
papiller alanda seroz elevasyon, sol gozde peripapiller alan-
da fibrozis saptandig: belirtilmisti. Hastadaki belirgin gérme
kayb1 nedeniyle kronik papilédemine yonelik cerrahi girigsim
yapilabilecegi diistiniilerek beyin cerrahisi konsiiltasyonu
istenmisti. Beyin cerrahi konsiiltasyonunda operasyon yapi-
labileceginin belirtilmesi tizerine klinigimize optik sinir kilif
fenestrasyonu endikasyonunun degerlendirilmesi amaciy-
la yonlendirildi.Hasta klinigimize basvurdugunda sag gozi
1/10, sol gozii 2 metreden parmak sayar diizeyinde gormek-
teydi. On segment muayene bulgulari,goz ici basinci ve goz
hareketleri normal bulunan hastanin, géz dibi incelemesinde
sag ve sol optik sinirlerde kronik papilodem ile uyumlu optik
disk kabarikligi, disk sinirlarinda belirsizlik gorildi. Optik
disk bulgularina ek olarak sag optik disk komsulugunda, ma-
kulaya uzanan subretinal fibrovaskiiler membran, sol optik
disk komsulugunda yine makulaya uzanan subretinal fibroz
membran gorildi (Resim 1).

Hastanin fundus fléresein anjiyografisinde; sag gozde aktif
subretinal neovaskiiler membran ile uyumlu peripapiller yer-
lesimli, erken dénemde baslayip ge¢ donemde giderek artan
hiperfloresans, sol gozde ise subretinal fibrozis ile uyumlu
bulgular saptandi (Resim 2). OCT’de sag optik disk ve maku-
la arasinda subretinal s1vi, sol optik disk ve makula arasinda
fibrozis saptandi (Resim 3). Hastaya IIH nedeniyle gelisen
kronik papilodemine sekonder bilateral subretinal neovaskii-
ler membran tanis1 konuldu.Inaktif olmas1 nedeniyle sol goz
icin herhangi bir girisim disiiniilmezken, sag gozde subreti-
nal neovaskiiler membrana yonelik olarak 1 ay ara ile 3 kez
intravitreal ranibizumab enjeksiyonu uygulandi. Tedavi son-
rasinda gorme keskinliginin 1/10 dizeyinde korundugu, kont-
rol OCT’ de subretinal sivinin kayboldugu saptandi, 5 yillik
takip stiresince membranda niiks gelismedi, gorme keskinligi
ve OCT bulgular: stabil kaldi.

Olgu 2

Kirkyedi yaginda kadin hasta 2 ay 6nce baslayan; cisimleri egri
gorme yakinmasi ile klinigimize bagvurdu. Gérme keskinligi
ve Ischiara renk testi ile yapilan renk muayenesi sag ve sol
gozde tamdi. On segment muayene bulgulari, goz ici basinc
ve goz hareketleri normal bulundu. Go6z dibi incelemesin-
de her iki optik diski etkileyen grade IV papilodem saptan-
d1 (Resim 4). Hastanin bas agrisi yakinmasi1 mevcut degildi.

Resim 1: Ik olguda giéz dibi incelemesinde sag ve sol optik diskte
odem, sag peripapiller ve makulaya uzanan subretinal fibrovaskiiler
membran, sol peripapiller ve makulaya uzanan fibréz membran.

Resim 2: ik olgunun FA incelemesinde sag gozde peripapiller yer-
lesimli KNM ile wyumlu hiperfloresan lezyon, sol gézde peripapiller
subretinal fibrozis.
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Resim 3: Ik olguda OCT ‘de sag optik disk ve makula arasinda sub-
retinal sivt, sol optik disk ve makula arasinda fibrozis.

Noroloji konsiiltasyonu ve kranial manyetik rezonans (MR)
goriintilleme sonucunda, sag frontal lobu etkileyen 3x2.5 cm
boyutlarinda meninjiom saptandi (Resim 5). Hastanin kafa ici
kitlesi beyin cerrahi kliniginde eksize edildi. Operasyon sonrasi
6. aydaki kontroliinde, gorme keskinliginin sag gézde 1/10, sol
gozde 10/10 diizeyinde oldugu, papilédemin devam ettigi, sag
optik diskin temporalinde jukstapapiller hemoraji ve ekstidalar
bulundugu saptandi (Resim 6). Floresein anjiografide; peripapil-
ler subretinal hemoraji alam ile uyumlu hipofloresan alan ve
KNM ile uyumlu juxtapapiller hiperfloresan alan gérildi (Re-
sim 7). Hastaya intravitreal bevacizumab tedavisi uygulandi.
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Resim 5: Kraniyal MR goriintiilemede; sag
frontal lobda 3x2,5x2,5 cm boyutlarinda me-
ningiom. dalar.

Resim 6: Ikinci olguda sag optik disk tem-
poralindeki jukstapapiller hemoraji ve eksu-

Resim 4: Ikinci olgunun klinigimize basvurdugundaki gozdibi bul-
gulart ( grade 4 papilodem).

Tedavi sonrast hemoraji ve eksiidalarin gerilememesi tizerine
1 ay ara ile ek 2 doz intravitreal bevacizumab uygulanarak
KNM’de gerileme saglandi. Gorme keskinligi sag gézde 1/10
diizeyinde stabil kaldi.

TARTISMA

Papilodemine sekonder olarak gelisen KNM'nin patofizyolojisi
tam olarak bilinmemektedir. Peripapiller dokularin fiziksel de-
formasyonunun KNM’nin gelisebilmesi i¢in gerekli ortami olus-
turabilecegi, kronik optik disk 6demine sekonder olarak Bruch
membrani biitiinliginin bozulmasinin ve koriokapillaristen

Resim 7: Ikinci olguda sag peripapiller KNM
tle uyumliu FA bulgulart.
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koken alan vaskiiler yapinin biiyiimesinin patogenezde etkili
olabilecegi 6ne surilmistiir. Ayrica bu sonugta ; kronik akson
odeminin kalic1 hipoksik bir ortam olusturmasinin da katkis:
olabilecegi bildirilmistir.*

Papilodemine sekonder KNM’lerde prognoz degisken olabilir.
Bazi olgularda KNM’de spontan regresyon goriilebilirken, bazi
olgularda membran genisleyerek hemoraji ve ekstidalar ile ma-
kulay: etkiler ve ciddi gorme kaybina neden olur. Bu olgularda
gozlem, membranin cerrahi eksizyonu, argon lazer fotokoagii-
lasyon veya fotodinamik tedavi gibi farkli tedavi yontemleri
uygulanmistir.>” IiH’ye sekonder KNM gelisen olgular 1970 ve
2010 yillar1 arasinda gozden gegirildiginde 23 olgu saptanmig
ve bu olgulardan 19’unda uygulanan tedavi hakkinda bilgi ve-
rildigi gorilmiistiir. Ondokuz olgudan 11’inde sistemik karbo-
nik anhidraz inhibitéri (asetazolamid), sant girisimi gibi kafa
ici basincini disiiren tedavi yontemleri ile KNM’de gerileme
saptandigi, 1 olguda optik sinir kilif fenestrasyonu, 7 olguda ise
argon lazer fotokoagiilasyon, cerrahi eksizyon, fotodinamik te-
davi veya intravitreal anti vaskiiler growth faktor uygulamasi
gibi membrana yonelik farkl tedavi yontemlerinin uygulandig:
gorulmistiir.® Peripapiller KNM’nin argon lazer ile fotokoagii-
lasyonu retinada veya optik sinirde hasara, vitreus hemorajisi-
ne veya arter dal okliizyonuna yol agabilir ve subfoveal uzanan
KNM’lerde kontraendikedir. Membranin cerrahi eksizyonu ise
invaziv bir islemdir ve RPE’de defekt ile sonuclanabilir. Tewari
ve ark.,’ fotodinamik tedavi (PDT) ile kombine jukstaskleral
triamsinolon asetonid uyguladiklar: bir olguda iyi sonu¢ aldik-
larini, PDT’nin membran cevresindeki kollaterallere ve optik
sinirde hasara yol agmamasi nedeniyle daha giivenli bir tedavi
yontemi oldugunu belirtmislerdir.

Son yillarda; kronik papilédemine sekonder gelisen KNM ol-
gularinda anti VEGF tedavisinin etkili ve invaziv olmayan
bir tedavi yontemi oldugu bildirilmektedir.}*!? Biz de kafa
i¢i basing artigini diisiirmeye yonelik tedavilere ek olarak 1,
olguda 3 doz intravitreal ranibiizumab, 2. olguda ise frontal
meninjiomun cerrahi olarak tedavisine ek olarak 3 doz intra-
vitreal bevacizumab tedavisi uyguladik ve her iki olguda da
peripapiller KNM’lerde gerileme ve gorme keskinliklerinde
korunma saptadik.

Sonuc olarak; ITH olgularinda uzun siireli kronik papilodemi-
ne sekonder gelisen KNM literatiirde nadir olarak bildirilmig-
tir. Buna kargin ikinci olgumuzda oldugu gibi frontal menin-
jiom gibi kafa i¢inde yer kaplayan kitleye bagh artmig kafa
i¢i basinc: ve papilodemine sekonder gelisen KNM literatiirde
bildirilmemistir. Kronik papilodemine sekonder gelisen ve
ozellikle makulaya uzanim goésteren peripapiller KNM’lerde
intravitreal anti-VEGF tedavisi etkili ve tercih edilmesi gere-
ken bir yontem olarak diistiniilebilinir. Her iki olguda da kafa
ici basincini diigiirmeye yonelik tedavilerin KNM’de gerileme
saglamada yeterli olmamalar1 dikkat cekicidir.
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