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Psodotiimor Serebri ve Optosiliyer Sant
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OZET

Optosiliyer vendz sant damarlari bagta optik sinir meningiomu olmak iizere, optik sinir gliomu,
optik sinirin araknoid kisti, optik sinir kolobomu, santral retinal ven okliizyonu, optik sinir druzeni,
kronik atrofik papil 6deminde ve hatta normal gozlerde de bildirilmistir. Biz psodotiimér serebrili
bir olgunun tek goziinde optosiliyer vendz sant damarlan tespit ettik. Psodotiimor serebri arka seg-
mentte, retina alti yeni damar olusumlari, makiila yildizi, subretinal ve preretinal kanamalar, koroid
katlantilarina neden olabilmektedir.

Bu olgumuzda, tek tarafl optosiliyer vendz sant damarlari, koroidal katlantilar ve tedavi ile gérme
alanindaki degisiklikleri sunuyoruz.

ANAHTAR KELIMELER : Psédotiimir serebri, optosiliver sant damarlari, gérme alam, makiiler degigiklikler.

SUMMARY
PSEUDOTUMOR CEREBRI AND OPTICOCILIARY SHUNT VESSELS

Many reports have been published on the presence of opticociliary venous shunt vessels in as-
sociation with especially, optic nerve sheath meningiomas, optic nerve gliomas, arachnoid cysts of
the optic nerve, optic nerve coloboma, santral retinal vein occlusion, drusen of the optic disk, chro-
nic atrophic papilledema and even normal eyes. We describe a patient with pseudotumor cerebri
with apparent unilateral opticociliary venous shunt vessels. Pseudotumor cerebri can cause, macular
star, sub-retinal neovascularization, subretinal and preretinal hemorrhage, choroidal folds in the pos-
terior segment.

We are presenting unilateral opticociliary shunt vessels with choroidal folds and visual field chan-
ges after treatment. Ret-vit 2001; 9 : 78-82.

KEY WORDS: Pseudotumor cerebri, opticociliary shunt vessels, visual field, macular abnormalities.

I Yrd.Dog.Dr., Inonii Universitesi Tip Fakiiltesi Goz
Hastaliklar Anabilim Dah

2 Dog.Dr.. inonii Universitesi Tip Fakiiltesi Goz Hastahklan
Anabilim Dal

3 Dog.Dr., Inonii Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji
Anabilim Dali



Ret-vit 2001; 9 : 78 - 82

79

Idyopatik intrakranial hipertansiyon; pso-
dotiimor serebri olarak da adlandirilan, tiimér,
hidrosefali, agikar beyin 6demi olmaksizin
kendini kafa i¢i basing artis1 bulgular ile belli
eden bir hastalik tablosudur!4.

Psodotiimér serebride, arka segmente optik
disk ddeminin yanisira, retina alt1 yeni damar
olusumlari, makiila yildizi, subretinal ve pre-
retinal kanamalar, koroidal katlantilar, op-
tosiliyer vendz gant damarlar olusumu gibi
degisik patolojiler goriilebilmektedir . Pso-
dotimdor serebride optosiliyer venoz sant da-
mar1 olusumu litaratiirde iki olgunun bilateral
goziinde tarif edilmigtir’.

Biz, psédotiimor serebri tanis1 koydugumuz
bir olguda, litaratiirden farkli olarak tek tarafli
olugan, optosiliyer venéz sant damarlari olu-
sumu  gozlemledik. Bu olguda, optosiliyer
venoz sant damarlar ile beraber koroidal kat-
lantilar ve tedavi ile gorme alanindaki de-
gisiklikleri sunmak istedik.

OLGU

I8 yaginda geng kiz, poliklinigimize 2 aydir
stiren bag agnisi, bulanti ve dért giin 6nce bag-
layan ¢ift gorme sikayeti ile bagvurdu. Hasta
daha 6nce bas agrisi nedeniyle cesitli hekimler
tarafindan agn kesici ilaglar ile tedavi edilmis.
Hastanin  yapilan g6z muayenesinde; sag
gozde diga bakig kisithhigi diginda g6z ha-
reketleri serbest, diizeltmesiz gérme kes-
kinlikleri her iki tarafta 0.5, biomikroskopik
muayenede bilateral goz normal, fundus mu-
ayenesinde her iki tarafta papilla 6demi tespit
edildi. Direkt, indirekt 151k refleksleri ve renkli
gorme normal olarak degerlendirildi. Bil-
gisayarll gérme alaninda belirgin konsantrik
daralma mevcuttu (Resim 1). Hasta, bil-
gisayarl tomografi(BT) incelemesi normal ol-
masl lizerine psodotiimor serebri 6n tanisi ile

noroloji klinigine yaturildi. Ayirici tamya yo-
nelik biitiin tetkikler planland. Diizenli olarak
gorme keskinligi degerlendirilmesi ve gorme
alani incelemesi ile gorme funkéiyonlaru takibe
alindi. Hastaya 3500mg diazomid, steroid 80
mg/giin oral baglandi ve ii¢ giin uygulandiktan
sonra azaltilarak kesildi. Hastanin yatiginin
ikinci giiniinde gorme keskinligi her iki gozde
5 metreden parmak sayma diizeyine indi. ikin-
ci giin ayirici taniya yonelik yapilan lumbal
ponksiyonda(LP), BOS basinc1 480 mm-Hg,
mikrobiolojik ve biokimyasal incelemesi nor-
mal olarak bulundu. Dérdiincii giin yapilan LP
da BOS basinci 240mm-Hg olarak bulundu,
BOS Kkiiltiiriinde herhangi iireme olmadi. Be-
sinci giin medikal tedavi ve tekrarlayici LP ile
gorme keskinligi 0.5 diizeyine ¢ikti. Sekizinci
glinde tekrar LP muayenesinde BOS basinci
200mm-Hg idi. Ug¢ giin aralarla yapilan bil-
gisayarl1 gorme alan1 muayenesinde konsantrik
daralmada azalma dikkati ¢cckmekteydi. Optik
disk 6deminde belirgin azalma mevcuttu. Has-
tamiz taburcu edildigi yirminci giinde bas ag-
risi ve diplopi sikayeti tamamen diizelmisti.
Yapilan g6z muayenesinde, goz hareketleri
tim yonlere serbest, gorme keskinlikleri her
iki gozde diizeltmesiz tam, biomikroskopik
muayenede her iki goz normaldi. Fundus mu-
ayenesinde; sag optik sinirdeki 6dem tamamen
diizelmig, sol optik sinirde minimal 6demle
birlikte belirgin optosiliyer vendz sant damari
izlenmekte ve papilla ile makiila arasinda be-
lirgin koroidal katlantilar mevcuttu. Bil-
gisayarli gorme alaminda her iki gdzde kon-
santrik daralma mevcut olmakla birlikte
baglangi¢ gérme alanlariyla kargilagtinldiginda
konsantrik daralmanin 6nemli derecede azal-
dig1 goriilmekteydi. Olgumuzun sol goziine ait
fundus floresein anjiografisi ve renkli fundus
fotografi resim 1 ve 2 de goriilmektedir.
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Psodotiimor serebrinin goriilme insidansi
1/100000 olup, hastalarin %90'nindan fazlasi
kadin ve obezdir. Hastalik 6zellikle 30 yas-
larinda goriiliir, %10 oraninda tekrarlama gos-
terebilir?. Hastalik bazen kendini siirlar ve
norolojik sekel birakmaz, bazende agir gérme
bozukluklarina yol acabilir. Psodotimor se-
rebrinin patogenezi ve predispozan etkenlerin
patogenetik mekanizma lizerindeki rolleri tam
olarak bilinmemekle beraber, bugiin bir ¢ok
calismada desteklenen goriis BOS diga aki-
mina kargi direng oldugudur&g.

Psodotiimor serebride gorme kaybina yol
acan mekanizma tam olarak bilinmemektedir.
Bununla birlikte papil 6demi gelismeden BOS
basincinin arttifi durumlarda gérme kaybinin
gelismemesi, buna kargin tek tarafli veya asi-
metrik olgularda papil 6deminin oldugu tarafta
gormenin diisiik olmasi, artan subaraknoid ba-
sincin patogenezde onemli rol oynadigin gos-
termektedir. Optik sinir lizerinde olusan ba-
sincin etkisiyle aksoplazmik sivi akimi ve
vaskiiler akimda meydana gelen etkilenme so-
nucu kalict gorme bozuklugu olabilmekte-
dir?10. Gérme kaybinin psodotimér serebrili
hastalarda ne zaman ortaya ¢ikacagi ve has-
tah§in ne kadar siire devam ettiinin bi-
linememesi nedeniyle hastalar gorme fonk-
siyonlar1 yoniinden yakindan izlenmelidir!!.
Bireylerdeki anatomik degisiklikler nedeni ile
BOS basincinda meydana gelen yiikselme her
iki optik siniri farkli gekilde etkilemekte ve
psodotiimor serebride olugsan papil ddeminin,
asimetrik, tek tarafli veya simetrik olmasina

neden olabilmektedir!2-14.

Psodotiimor serebride arka segmente ait; re-
tina alt1 yeni damar olugumlari, makiila yildizi,
subretinal ve preretinal kanamalar, koroid kat-

lantilari, retina katlantilari, optosiliyer venoz
sant damar olugsumlari gibi degisik patolojiler
meydana gelebilmektedirs'(’. Bizim bu ol-
gumuzda sol gozde, optosiliyer vendz sant da-
marlar1 ve koroidal katlantilar mevcuttu. Cor-
bett ve arkada§]ar115. 57 psodotiimor serebrili
hastanin 6’sinda koroidal katlanti bildirmistir.
Baker ve Buncic'(’, papil ddemi ile birlikte ko-
roidal katlantilar1 olan psodotiimor serebrili
hastalarin retina alti yeni damar olusumu ve
santral retinal arter tikanmasi agisindan risk ta-
sidiklarini belirtmistir. Friberg!”. koroidal kat-
lantiya baglh iki olguda makiilay: etkileyen re-
tina alti yeni damar olusumu vakasi bildirmis-
tir. Koryoretinal katlantilar ve papilla et-
rafindaki retinada meydana gelen kalkikhik, re-
tina alti mesafeye ekstraseliiler s1vi toplanmasi
veya sismis olan papilla nedeni ile goz kii-
resinin deforme olmasindan kaynaklanmak-
tadir!8.

Optosiliyer venoz sant damarlari ilk olarak
Elschnig tarafindan tarif ediimigtir"?. Bu da-
marlar optik sinir kilifi meningiomu, optik
sinir giliomu, optik sinir araknoid kisti. optik
sinir kolobomu, santral retinal ven tikanmasi,
optik sinir druseni, kronik atrofik papilla
odemi ve normal gozlerde gosterilmistir’. Pso-
dotiimor serebride optosiliyer venotz sant da-
marlar1 olusum mekanizmasi1 BOS basincinin
artmasina bagli olarak santral retinal venin
optik sinir igerisinde veya subaraknoid bosluk
icerisinde lokal baskiya maruz kalmasi sonucu
prelaminar vendz kanallarin dilate olup kan
akiminin, direncin daha az oldugu koroidal sis-
teme yonelmesi ve goz kiiresini vorteks venleri
aracilif ile terk etmesi ile agnklanmn;&tlr7. Perl-
mutter ve ark.!”, iki psodotiimor serebrili ol-
guda ilk semptomlarin baglangicindan yaklagik
bir yil sonra bilateral optosiliyer vendz sant da-
marlart olusumu bildirmislerdir. Psodotiimér
serebri rekiirrensi goriilen bu olgularda optik
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sinir kilifi fenestrasyonu sonrasi sant da-
marlarinin olgiilerinde kiigiilme oldugunu ve
papil 6deminin diizeldigini belirtmislerdir’.
Bizim olgumuzda optosiliyer vendz sant da-
marlari hastanin ilk sikayetleri dikkate alin-
diginda 3 ay sonra olustu (Resim 1,2). Op-
tosiliyer vendz sant damarlar goriildiigiinde,
hastanin papil 6demi sagda tamamen diizelmig
solda ise diskin temporalinde minimal dii-
zeyde mevcuttu. Hastamizin son kontrol mu-
ayenesinde optosiliyer vendz sant damarlarinin
olgiilerinde kii¢iilme oldugu ve papillanin tem-
poralinde izlenen minimal 6deminde tamamen
diizeldigi goriildii. Olgumuzda optosiliyer
venoz santin tek tarafli olusumu artan BOS ba-

sincinin her iki gozii anatomik varyasyonlar

Resim 1
Olgumuzun sol gozine ait optosiliyer venoz sant damarlarinin
anjiogratik gorinamii.

Resim 2

Olgumuzun sol goziine ait optosiliyer venoz sant damarlarinin
renkli fotografi izlenmekte.

nedeni ile farkh etkilemis olmasindan kay-
naklaniyor olabilir.

Psodotiimor serebride, BOS basincinin art-
masi sonucu optik sinir kilifinda artan basing,
akson kaybina neden oldugundan, glokomda
goriilen defektlere benzer goérme alam de-
gisiklikleri gﬁrﬁlmektedir3 . Bu defektlere; kor
noktada genigleme, arkuat skotomlar, nasal ba-
samak, konsantrik daralma ornek olarak gos-
terilebilir!. Tezel ve arkadaslan'g. 16 olguluk
psodotiimor serebri vakasinda gérme alanm mu-
ayenesi yaninda sinirlifi fotografisinin 6ne-
mine dikkati gekmektedirler. Bizim olgumuzda
ilk yapilan 30-2 sita-fast threshold bilgisayarl
gorme alan1 muayenesinde konsantrik daralma
goriildii. Takiplerimizde bu daralmani azal-
diin1 ancak son kontroliimiizde halen kon-
santrik daralmanin devam ettigini gozlemledik.

Hastamizi poliklinigimize bagvurduran
temel sikayet c¢ift gorme sikayetiydi, bu yiiz-
den siddetli bag agris1 mevcut hastalarda, fun-
dus muayenesinin ihmali, goriintiileme yo6n-
temleride normal oldugundan, psodotiimér
serebri tanisinin atlanmasina veya gecikmesine
yol agar. Bu da hastanin yanhs tedavi almasi
ve kalici gorme kayiplan ile sonuglanabilir.
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