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I. PENDAHUIUAN.

Papiledema adalah suatu pembengkakan papil saraf
optik baik oleh karena iﬁflamasi ataupun non-inflamasi,
Yang berhubungan dengan penyakit-penyakit intra kranial,
orbita atau penyakit sistemik (1,3,15).

Istilah "stauung papilla" pertama kali diperkenal
kan Graefe pada tahun 1860, yang mendapatkan pembengka-
kan papil saraf optik yang terjadi pada kasus-kasus tu-
mor intra kranial (2,9). '
Parsons pada tahun 1908 pertama kali memakai istilah pa
piledema untuk menunjukkan pembengkakan papil saraf ope
tik yang lebih besar dari 2 dioptri yang berhubungan de
ngan kenaikan tekanan intra kranial (2).

Istilah papilitis dipakai untuk menggambarkan hubungan
antara peradangan saraf mata dengan penurunan daya peng
lihatan dan lapang pandangan, sedangkan istilah papil-
edema untuk menunjukkan pembengkakan papil saraf optik
Yang lebih besar dari 2 dioptri dan berhubungan dengan
kenaikan tekanan intra kranial (2,9,16).

Pemakaian istilah tersebut dinilai kurang tepat, kare =
na banyask kasus-kasus dengan kenaikan tekanan intra kra
nial tanpa disertai pembengkakan papil saraf optik yang
lebih besar dari 2 dioptri, karena masih dalam stadium
awal, Oleh karena itu ada kecenderungan memakai istilah
papiledema untuk menggambarkan pembengkakan papil saraf
optik dengan penyebab apa saja dan derajat berapa sajae.
Tidak Jarang dari disiplin lain menanyakan pada dokter
ahli mata, apakah pada penderita didapatkan papiledema,
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apakah tidak ada kontra indikasi untuk tindakan punksi
lumbal atau apakah ada hubungannya dengan kenaikan te=-
kanan intra kranial,

Tujuan penyajian makalah ini adalah untuk menggam
barkan betapa pentingnya kemampuan seorang dokter ahli
mata, untuk mendiagnosa apakah kekaburan papil itu di-
sebabkan karena kenaikan tekanan intra kranial atau o-
leh penyebab lain yang memberikan gambaran yang sama.
Kesalahan dalam membuat diagnosa dapat menyebabkan ke-
lambatan dalam pemberian pengobatan yang tepat, sehing
ga kemungkinan penderita akan menjalani pemeriksaan
yang tidak perlu, mahal dan mungkin juga berbahayae
Sebagai contoh adalah punksi lumbal yaitu suatu tindak=
an untuk mengambil sampel cairan serebro spinal, yang
dipakai untuk membuat diagnosa yang tepat dan menemu =
kan kuman penyebab yang tepat dari meningitis bakteri
lis.

Dalam makalah ini akan dibahas mengenai patogeng
sa, gambaran klinis, diagnosa banding, ‘penatalaksansan

dan prognosa papiledema.
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II. PATOGENESA.

Patogenesa dari papiledema sampai sekarang masih
kontroversi. Salah satu kontroversi utama berkisar pa-
da mekanisme non-seluler edema, dimana terjadi peruba-
han-perubahan dini dan histologi dasar yang terlihat
pada kasus-kasus dengan kenaikan tekanan intra kranial,
dan penurunan tekanan intra kranial dapat menyebabkan
pengurangan dari papiledema. Suatu variasi kombinasi
dari anatomi, mekanis, vaskuler dan metabolik dapat mg
nimbulkan perkembangan dan kemajuan dari papiledema (2,
9,14) .

Teori yang paling dapat dipertahankan mengenai
terjadinya papiledema adalah teori mekanis yang berdas=
sarkan adanya kenaikan tekanan cairan serebro spinal

dalam ruang intra vaginal daral saraf optike.

L L]

Teori-teori tersebut antara lain
1. Adanya obstruksi vena pada bagian distal dari
saraf optik yang disebabkan oleh konstriksi
yena waktu melewati ruang intra vaginal aki-

bat kenaikan tekanan intra kranial.

Kebenaran konsep ini didukung oleh penemuan
Sehwalbe (1870), Dupuy-Dutemp (1920) dan
Paton dan Holmes (1911), berdasarkan bahwa
ruangan intra vaginal dari saraf optik berhu-
bungan dengan ruangan subdural dalam otake.
Konsep ini juga diperkuat oleh penemuan dari
Schmidt yang menjumpai bahwa pada setiap pa -
piledema selalu didapatkan keregangan dari se
lubung saraf optik (2,9,10,'14).
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2. Pembengkakan papil saraf optik disebabkan oleh ka
rena adanya transmisi tekanan intra kranial dari
cairan serebro spinal kedalam ruangan intra vagi-
nal dalam saraf optik.

Pembengkakan ini dapat juga terjadi sebagai hasil
berkumpulnya cairan dalam jaringan ekstra vasku =
ler papil, disertai dengan pelebaran pembuluh-pem
buluh sekitar papil dan pembengkakan dari sel
glial. Sebagian besar pembengkakan dihasilkan oleh
penebalan dari ganglion sel akson (9,10,14),

3, Marchesani (1930-1931) mengemukakan, kenaikan te-
kanan intra kranial akan mengakibatkan edema dalam
substansi otak yang diteruskan sepanjang saraf op-
tik sehingga menyebabkan edema pada bagian perifer
saraf optik (2).

4, Pemeriksaan dengan elektron mikroskop (Minckler
Tso, 1976) memunjukkan bahwa penyebab primer dari
pembengkakan papil adalah suatﬁ blokade transport
aksoplasma pada bagian pre-laminar dari ganglion |

sel akson (14).

Dengan perkataan lain, mekanisme terjadinya papil e=-

dema dapa;t tidak sama dalam setiap kasus papiledema.
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ITI, GAMBARAN KIINIS.

Gejala dan tanda dari papiledema dapat dibagi
menjadi 2 bagian besar, yaitu :
A, Gejala dan tanda papiledema diluar fundus
okuli,
B, Gejala dar tanda papiledema pada fundus o-
kuli (10,16).

A, Gejala dan tanda papiledema diluar fundus :

1. Tingkat kesadaran,
Tingkat kesadaran penderita adalah bukan meru-

pakan tanda khusus, Kesadaran dapat menurun mi
salnya pada penyakit-penyakit yang menyebabkan
kenaikan tekanan intra kranial (2)

2o Sakit kespala,
Gejala ini tidak spesifik, dan biasanya berhu-
bungan dengan kenaikan tekanan intra kranial,
atau bisa juga merupakan gejala yang berhubung
an dengan ketegangan atau kecemasan (4,16) o

3. Penglihatan kabur,
Penderita dapat mengeluh penglihatan kabur se-
mentara yang hanya be:langsung beberapa detik
saja. Gangguan penglihatan ini dapat terjadi bi
la penderita menggerakkan matanya (Gaze evoke
amaurosis), atau bila penderita merubah posisi.
Penyebab dari ganggusn penglibatan ini tidak
diketahui, tetapi kemungkinan disebablkan karena
tekanan pada pembuluh darah dalam ruangan intra
septal dari saraf (4,9,10,16).

LAPORAN PENELITIAN PAPILEDEMA DJOKO S. TARDAN
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4, Pembesaran bintik buta,

Bintik buta mungkin sudah melebar sebelum papil-
edema tampak, Pelebaran bintik buta (Blind spot)
ini bervariasi derajatnya. Terdapat kontraksi
konsentrik darillapang pandangan, biasanya lebih
hebat pada sebelah nasal (2,9).

Gambar I.

Pembesaran progresif dari : Blind Spot pada papil _
edema karena tumor.

(Disalin dari Text Book of The Fundus of the Eye e

Perdarahan-perdarahan dan edema makula yang bersa
maan dapat menyebabkan gangguan tajam penglihatan
sentral dan sentral skotoma (10).

Pseudotemporal hemianopsia mungkin disebab=-
kan oleh efek Stiles-Crawford karena lipatan kho-
roid yang mengakibatkan penurunan kepekaan dise -
babkan-ole£ karena lepasnya foto reseptor. fenurl
nan kepekaan ini berhubungan dengan adanya suatu
fenomena dimana rangéangan sinar yang lurus menim
bﬁlkan rangsangan yang lebih kuat dari pada rang-
sangan sinar yang oblik. Keadaan ini disebut
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sebagai fenomena Stiles-Crawford (10).

5. Kelemahan otot rektus lateralis.
Kelemahan dari otot rekbus lateralis ini meruﬁakan
tanda adanya kenaikan tekanan intra kranial,
EKelemahan dari otot ini disebabkan oleh parese sa-
raf abdusen, yang terdesak akibat adanya tekanan
intra kranial yang meningkat. Parese yang ringan
tidak menimbulkan keluhan, sedangkan pada parese
yang berat akan menimbulkan keluhan diplopia (9,16).

B. Gejala dan tanda papiledema pada fundus okuli,

Pemeriksaan oftalmoskop pada papiledema sangat pen=
ting dan sering menolong untuk menentukan stadium pa
piledema. Tanda-tanda yang tampak pada pemeriksaan de
ngan oftalmoskop antara lain :

1, Hiperemi papil saraf optik,

Kelainan ini disebabkan karena pelebaran pembuluh
darah dan kapiler di papil saraf optik.

Umur penderita harus dipakai sebagai bahan pertim-
bangan. Warna dari papil saraf optik berubsh kare=
na umur. Pada bayi, papil saraf optik seringkali
terlihat pucat, sehingga hiperemi lebih mudah dili
hate.

Pada orang muda dan setengah umur, papil saraf op-
tik biasanya kelihatan berwarna merah muda sampai
hiperemi, sedangkan pada orang tua warna papil le=-
bih putih sehingga hiperemi akan lebih tampak bila
hal itu terjadie.
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Pada hiperopia, papil saraf optik tampak lebih hipe
remi, sedangkan pada miopia papil tampak lebih pu-
cat (2,16).

2. Pelebaran vena,

Meningkatnya pelebaran pembuluh darah retina ini
mungkin dapat salah interpretasi, jika pemeriksaan
hanya berdasarkan pada rasio arteri-vena,

Rasio arteri-vena mungkin meningkat disebabkan ka-
rena penurunan ukuran arteri misalnya seperti pada
hipertensi. Pelebaran vena ini juga dapat dilihat
pada keadaan yang menyebabkan perningkatan tekanan
vena, seperti pada diabetes melitus atau pada fis-
tula sinus kavernosus. Vena yang melebar ini dapat

terlihat berkelok-kelok (2,3,16).

Gambar II,

Pembuluh menmunjukkan pembesaran minimale

(Disalin dari : Neurology of the visual System). -
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3o ZFilling in of Optic Cup”,

Ada atau tidak adanya cawan optik (Optic Cup) ini
berbeda-beda pada setiap penderita.

Tidak adanya cawan optik sukar dianggap berasal da-
ri edema, kecuali jika ukuran dari cawan optik pen-

derita sudah diketahui sebelumnya (16).

4, Denyutan vena spontan,

Pada penelitian memunjukkan bahwa jika tekanan cair
an serebro-spinal mencapai 200 mmH20, denyutan vena
akan menghilang. Denyutan vena spontan ini akan tem-
pak bila tekanan serebro-spinal kurang dari

200 mmH0 (16).

5. Kekaburan tepi papil.
Tanda ini lebih sukar ditemukan pada mata hiperopia

dari pada mata miopia, karena garis pigmen khoroidal
sering membatasi tepi papile.

Kekaburan tepi papil ini selalu dimulai dari tepi sg
belah nasal (16).

6. "Paton's Lines" gGaris-garis Paton).

Garis-garis Paton ini merupakan salah satu tanda dini
yang pasti adanya papiledena.

Mengenal tanda ini sukar, karena garis-garis Paton i-
ni hanya merupakan tanda yang haluse

Tanda ini hanya terdapat pada sisi temporal dari pa=-

pil dan mempunyai arah vertikal-konsentris.

Karena papil membengkak, maka terjadi kelainan retina
pada sisi temporal papil yang menyebabkan retina ter-
lipat dan membentuk alur-alure.

i
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Lipatan ini menyebabkan berbagai gambaran pada membran
limitan, yang dikenal sebagai Paton's ILines, ‘
Tanda ini cepat terlihat tetapi Jjuga cepat hilang se-

suai dengan perkembangan edema (2,10). |

Gambar III,

Paton's lLines, |

(Disalin dari Papil Edema by Anetens & |

KJM. Smets).

7. Perdarahan dan Eksudat,
Ada atau tidaknya tanda ini tidak menunjukkan penyebab

atau kehebatan edema.
Macam dan letak papil edema serta eksudat mungicn da-

pat membantu diagnosa.

Papil edema dengan perdarzhan dan eksudat yang meluas
jauh sampai ekuwator memberi kesan adanya hipertensi
(1,3,9,76)

Perdarahan yang berasal dari subhialoid dan terlet
gsekitar papil atau makula, memberi kesan perdarshan

subarakhnoid seperti tampak pada ruptura aneurisme

serebri.

LAPORAN PENELITIAN PAPILEDEMA DJOKO S. TARDAN
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Sedangkan perdarahan dengan daerah pusat berwarna putih
disebut "Roth's Spots" memberi kesan adanya leukemia,

lupus eritematosus atau pernisius anemia (1,16).

6« Tingginya papiledemae.
Keterangan mengenai tingginya papiledema yang terjadi
seringkali sangat diperlukan.
Derajat tingginya papiledema yang terjadi, dapat diu-
kur dengan mempergunakan oftalmoskop :
Pada permulaan pemeriksa  berusaha melihat dengan Jje
las bagian yang tertinggl dari papiledema, dicatat bg
rapa kekuatan dioptri yang tampak pada oftalmoskop; sSg
lanjutnya pemeriksa melihat kebagian retina yang tidak
edema, dicatat kekuatan dioptri yang tampak pada oftal
moskope.
Perbedaan diantaranya adalah merupakan derajat tinggi=
nya papiledema yang terjadie.
Pada orang fakik, perbedaan 2 dioptri menunjukkan pening
gian papil sebesar 1 mm, sedang pada orang afakik perbe-—
daan 3 dioptri menunjukkan peninggian papil sebesar 1 mm,
Derajat tingginya papiledem‘a yang terjadi merupakan tan-
da yang harus dipertimbangkan jika ingin melakukan tinda
kan punksi lumbal(3,16).

LAPORAN PENELITIAN PAPILEDEMA DJOKO S. TARDAN
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Pemeriksaan—pemeriks_aan yang dilakukan agar dapat membuat

diagnosa secara tepat, antara lain :

1. Pemeriksaan oftalmoskop.

2, Pemeriksaan lapang pandangan (perimetri).
3, Pemeriksaan "Fluorescein Fundus Angiohraphy".
4, Foto "Scanning™.

1. Pemeriksaan oftalmoskop,.

Dengan pemeriksaan oftalmoskop ini dapat diperoleh in-
formasi yang penting untuk menegakian diagnosa, disam=
ping itu juga dapa® menilai perkembangan proses penya=
kit., Pada pemeriksaan ini dapat dinilai keadaan fundus
antara lain; papil saraf optik, retina, pembuluh darah
retina, makula dan khoroid.

Dengan mengamati kéadaan fundus ini dapat menilai peru
bahan-perubahan yang terjadi baik pada penyakit akuler
maupun penyakit sistemik (15).

2. Pemeriksaan lapang pandangan (Perimetri).,

Perimetri dipakai untuk memeriksa lapang pandangan sSen
tral dan perifer. Pemeriksaan dilakukan terhadap ma =

sing-masing mata secara terpisah, untuk mengukur fung-
si dari retina, saraf optik dan lintasan visual intra-
kranial,.

Secara klinis dipakai untuk menemukan dan memonitor kg
lainan lapang pandangan yang disebabkan oleh penyakit-
penyakit pada berbagai tempate.

Pemeriksaan perimetri ini tergantung pada respon sub=-

yektif penderita, dengan perkataan lain hasil pemerik

saan tergantung pada keadaan mental penderita seperti

penglihatan, status 5).

LA
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3. Pemeriksaan "Fluorescein Fundus Angiography".

4.
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Pemeriksaan ini merurakan telknik khusus untuk mengamati
secara kontinyu terhadsv keadaan anatomi dan fisiologil
dari khoroid dan pembuluh darah retina,

Pemotretan dilalukan setelah penyuntikan dengan sodium
fluoresein, dan kemudian pada setiap interval setengsh
detik. Informasi diperoleh dengan mengamati keadaan fun=-
dus setelah penyuntikan dengan fluoresein, (15)
Pemeriksaan ini tidek sangat membantu dalam menentulan
diagnosa papiledema.

Pada stadium dini, terlihat edema yang terbatas akibat
adanya kebocoran dini.

Bila ada peningkatan permeabilitas vaskuler, akan sa -
nzat membentu terutama pada fase arteri-venus,

Sedang pada stadium lambat, terlihat adanya hiperfuoro -

sein pada papil ssraf optik yang disebabkan peningkatan

permeabilitas kapiler sekender akibat adanya penimbunan

aksoplasma. (10)

|
Foto "Scanning". '
Dalam dekade terakhir, pemeriksaan ini menjadi bagian ‘
integral untuk membuat diagnos= penderita dengan penya = 3
kit-peﬁyakit neurologi. .
Scanning otak sekareng sudah diterims secara luas seba- »
gai prosedur skrining pada penderita-penderita jyang secza

ra klinis dicurigal genderita tumor otak, trauma kepala

dan "stroke syndrome", X
Pemeriksaan ini dspat memberikan penilaian yang tepatter .

hadap perjalenan tumor-tumor, lesi islkthemik, disamping '
itu juga dapat menggambarkan proses inflamasl yang menge \

nai otak. (1,8)
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IV. DIAGNOSA BANDING.

Diagnosa banding pada papiledema adalah penting,
Tujuh puluh lima persen (75%) dari semua kasus papile-
dema disebabkan oleh tumor otak, sedangkan 25% disebab
kan oleh faktor-falttor yaﬁg lain,
Sebagail penyebab papiledema dapat dibagi dalam
tiga kelecmpok :
1e Anomali Kongenital,
2+ Papiledema yang disebabkan kenaikan tekanan
intrakranial bukan karena tumor otak,
3+ Papiledema yang disebabkan oleh keadaan dilu-
ar otak (9,12),

1. Anomali Kongenital (Pseudo Papiledema),

Gambar oftalmoskop pada pseudo papiledema ini mirip
dengan papiledema,

Ada beberapa anomali kongenital yang dapat memberi-
kan gambaran papiledema; yaifu antara lain :

1e1e Drusen dari papil saraf optik ("hyaline bodies").

lMerupakan pengumpulan dari substansi hialin da-

lam papil saraf optik yang ményebabkan pellbeng-
kakan dan pembesaran dari papil sehingga dapat
dikacaukan dengan papiledema yang sebenarnya.
Keadaan ini dapat menimbulkan pula pembesaran
dari bintik buta, arkuat, skotoma atau perifer
skotoma terbanyak pada lapang pandangan bagian
nasal,

Drusen ini terjadi secara heriditer (Iauber
1907) dan 75% terjadi secara bilateral,

Pengamatan yang terus menerus dapat membantu un

tuk menegakkan diagnosa yang tepat.,
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e

Pada pemeriksaan kontras, drusen memberikan warna

papil kekuning-kuningan, tidak terdapat pelebaran

vena dan kapiler, eksudat dan perdarahan. (5,6,9,10) .

A, Drusen papil saraf optik
B, Auto fluorescein dari drusen saraf optik

(Disalin dar: Papiledema by 4o Nestans and R.l. Smets). ‘

-

1.2, Pseudo Neuritise

Istilah pseudo neuritis menunjukkan suatu kelai- ,
nan kongenital dari peninggian papil saraf optik |
yang terdiri dari hiperplasi jaringan glial dian ‘r
tara serabut-serabut saraf, sehingga serabut sa- |
raf tampak meninggi, kabur dan membesaTe |
Ada dua bentuk pseudo neuritis yang dapat dike-

nal yaitu : Tanpa dan dengan anomali pembuluh | |
darah.
Jika pembuluh-pembuluh darah tampak normal, da- |
1am kontras menunjukkan warna papil saraf optik

putih keabu-abuan, edema papil dan kongesti dari
jaringan kapilere.
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Sedangkan pada bentuk yang lain, selain terdapat gam
baran seperti bentuk yang pertama, ditambah dengan
terlihat adanya cabang permulaan dari pembuluh arte-
ri dan vena sangat berkelok-kelok,

Ukuran bintik buta normal dan fungsi tajam pengliha-
tan biasanya normal.

Pseudoneuritis merupakan kelainan heriditer (Fisher)

(6,9,10).

Gamber V.

Pseudoneuritis pada mata kanan.
(Disalin dari Eye Signs & Symptomsin Brain
Tumors)

Keterangan : Tampak pembuluh darah yang berkelok-
kelok,” papil membesar, .veRa seperti
arteri berkelok-kelok tetapi tidak
kongesti,tidak ada perdarahan.

1.3. "Medullated Retina Nerve Fibers'.

Secara normal selubung mielin dari serabut-serabut
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saraf optik tidak melewati lamina kribosa. Kadang-ka-
dang selubung ini dapat meluas kedistal kearah papil
saraf optik dan retina sekitarnya.

Pada pemeriksaan dengan oftalmoskop papil tampak mem-
besar, berwarna putih dan padat, dengan batas berbulu
dan kabur,

Terdapat pembesaran bintik buta pada peneriksaan la=-

pang pandangan (4,9,10,16).

Gambar VI.

Medullated Nerve Fibers pada kedua mataw
(Disalin dari Eye Signs and Symptons in

Brain Tumors)e.

2. Papiledema yang disebabkan oleh kenajlkan tekanan in =

tra kranial bukan karena tumor otak.

Pengertian tumor otak secara luas adalah keadaan-
keadaan yang dapat menyebabkan kenaikan tekanan intra
kranial dan pembengkakan papil saraf optik yaitu : Ab-
ses Otak, Granuloma Tuberkulus atau Sepilis,_ Hematoma

epidural dan hematoma subdural, hematoma subarakhnoid
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dan intra serebral, meningitis (759,13).

Banyak nama yang dipakai untuk sindroma ini, diantara
nya adalah : )
"Pseudo tumor cerebri"; "benign intrakranial hyperten
sion"; "serous meningitis", "minengeal hydrops"; dan
"otitis hydrocephalus".

Penyakit ini dtandai dengan sakit kepala, paralisis
saraf abdusen, papiledema, kadang-kadang kelainan la-

pang pandangan yang dapat menimbulkan kebutaan (9,10).

3+ Paviledema yang disebabkan oleh keadaan diluar otak.

Kelompok ini dapat dibagi dalam 2 grup, yaitu
1."Inflamatory Optic Neuropathy".
2. Edema Vascular dari Papil.

1."Inflamatory Ontic Neuropathy"

Termasuk dalam grup ini adalah papilitis, "juxta
papillary chorio retinitis" dan tuberkulosis pada
saraf optik.

1¢1e Papilitis (intra okuler optik neuritis).
Papilitis adalah pembengkakan papil saraf op-

tik yang disebabkan oleh proses inflamasi lo=-
kal dari papil,

Pada pemeriksaan oftalmoskop didapatkan edema
papil dengan batas kabur, papil membesar dan
menonjol, perdarshan dan bercak putih pada pa-

pil atau tepi papil (4,9,10).
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Papilitis dapat dibedakan dari papiledema oleh tanda-

tanda seperti :
- EKehilangan tajam penglihatan yang mendadak

- Nyeri di mata dan orbita
- Terdapat sel-sel pada vitreus, terutama tepat ante-

rior dari papil
-~ Obliterasi dari Cawan optik
- Eksudat retina atau gambaran makular star (6) e |

Papilitis : pembengkakan papil, eksudat, makular

stare. .
(Disalin dari "Neuro Ophthalmology") e l

1.2. "Juxta Papillary Chorioretinitis" (Jensen).

atu tipe dari xhorioretinitis,yai-

Mérupakan salah s
id dan |

tu adanya inflamasi yang bersamaan dari khoro

retina yang tidak melibatkan seluruh fundus, tetapi

PAPILEDEMA DJOKO S. TARDAN
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menunjukkan suatu predileksi disekitar papile.
Pada pemeriksaan oftalmoskop didapatkan adanya pe
ngumpulan pigmen yang meluas ke tepi.
Kadang-kadang setelah sembuh menimbulkan pembeng-
kakan papil saraf yang menyerupai kongenital
pseudoneuritis atau pseudopapilitis.

Pada pemeriksaan "fluorescein fundus angiography",
fluoresein pada papil dan daerah peripapil mening-
kat, dan puncak fluoresein terjadi pada pusat dari

fakus inflamasi (6,9,10).

Gambar VIII.

Juxta Papillary Chorioretinitis (Jensen)
(Disalin dari Eye Signs & Symptons in

Brain Tumors)e.

' 1.3. Tuberkulosa pada papil saraf ootik,

Suatu keadaan yang jarang.
Pada pemeriksaan kontras, terlihat adanya edema

papil, warna keputihan dan nodular dengan batas
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yang tidak rata.

Vena tampak melebar dengan beberapa perdarahan pada pa
pil dan retina (9).

2. Edema vascular deri papil.
Yang termasuk dalam kelompok ini adalah :
1. "Malignant hypertensive retinopathy”
2. Cklusi vena sentralis
3, "Ischemic papilitis”

4, Ieukemia,

1, "Malignant Hypertensive Retinovathy'.

Edema papil yang terjadi pada "hypertensive
retinopathy" hampir selalu bilateral.
Biasanya terdapat beberapa gejala sistemik seperti
sakit kepala, muntah, vertigo, "cerebrovascular
accident" yang menyebabkan hemiplegia, afasia dan
komplikasi neurologil jang lain,
Pembengkakan papil pada "malignant hypertensive
retinopathy" dapat menyerupal papiledema pada tu -
mor otak, seperti pembesaran dizmeter papil, keka-
buran tepi papil, eksudat dan perdarahan-perdarahan
dalam papil atau retina sekitarnyae.
Vena retina kadang-kadang tampak melebare.
Secara menyeluruﬁ diameter arteri menyempit, reflek
dinding pembuluh darah meningkat sampai menunjukkan
nSjlver Wire Arteries" atau bahkan obliterasi, tam-

pak adanya "arteriovenous crossing” (5,9,16).
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Gambar IX,

Edema papil pada penderita dengan malignant
hypertensive retinopathye.
(Disalin dari Eye Signs & Symptons in

Brain Tumors).

2., Oklusi Vena Sentralis.

Proses oklusi dari vena sentralis biasanya u-
nilateral. Diagnosa tidak sukar jika terdapat ko -
ngesti vena dan keadaan vena yang berkelok-kelok.
Gambaran oftalmoskop yang menonjol adalah adanya
perdarshan-perdarahan diatas papil ‘dan retina seki-
tarnya yang berbentuk radiale. |
Gangguan ﬁ:mgsi penglihatan yang mendadak disebab-
Xan oleh perdarshan makula (5,9,16).
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Gambar xn

Oklusi Vena Sentralis Kanan,
(Disalin dari Eye Signs & Symtoms in

Brain Tumors).

3, "Ischemic Papillitis".

Terjadi terutama pada penderita usia lanjut de-
ngan arteriosklerosis dan hipertensi, tetapi kadang-
kadang pada orang 1ebih muda dengan penyakit kolagen
vascular (Pelyarteritis), temporal arterit;s, oklusi
karotis atau diabetes mellituse.

Pembengkakan papil menyerupai pembengkakan pa-
pil pada papilitis, warna papil pucat, hampir tidak
ada ﬁembuluh darah dan perdarahan berbulu diantara
serabut-serabut saraf, pgnyempitan arter;ol yang ke-

luar dari papil serta pelebaran Vvenae
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"Ischemic Papillitis" ini terjadi akibat dari in
fark total atau sebagian dari papil saraf optik yang di
sebabkan karena oklusi dari satu atau lebih arteri sili

aris posterior (6,9,10).

Gambar XI,

Ischemic Papillitis pada penderita 85 tahun
dengan general arterio sclerosis, ‘
(Disaiin dari Eye Signs & Symptoms in The

Brain Tumors).

4, Leukemia.

Pembengkakan papil saraf optik pada leukemia da-
pat terjadi dalam 3 bentulk.
Bentuk pertama dikenal sebagal "Ieukemia Retinopathy"
yang ditandai dengan pemﬁengkakan papil saraf optik
disertai perdarahan retina dan preretina yang menye-

bar, edema retina dan pelebaran vena.
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Bentuk kedua disebabkan infiltrasi lokal pada jaringan
papil saraf oleh sel-sel leukemia disertali dengan gang
guan penglihatan.

Sedangkan bentuk ketiga merupakan suatu papiledema
yang disebabkan oleh peningkatan tekanan intra kranial
akibat dari "Meningoneuroleukosis", yaitu suatu keadaan
dimana terjadi kenaikan tekanan intra kranial sesudah

pengobatan dengan anti metabolik (9),.

":i‘:'-\; 7

Témpak Roth's Spot, perdarahan flame shape.
(Disalin dari Neuro Ophthalmology) «
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V. PENATALAKSANAAN,

Pada dasarnya pengobatan terhadap papiledema tergantung

pada penyebabnya,

V.1. Pengobatan terhadap papiledema yang disebabkan oleh

kenaikkan tekanan intra kranial bukan karena tumor
otak, dapat dibagi dalam 2 bagian, yaitu :

1. Pembedahan

2. Medikamentosa

Pembedahan

Pengobatan secara pembedahan terhadsp tekanan intra
kranial yang tinggi ditangani oleh Ahli Bedah Saraf.,
Prosedur pembedahan yang dilakukan berupa :

1. Dekompresi saraf optik

2."Lumboperitoneal Crebro Spinal Fluid Shunting"
Tindsksn pembedahan ini terutama dilskukan pada kasusg
kasus "pseudo tumor cerebri", hidrosefalus,

Keberhasilan dari tindaksn pembedahan ini tidsk seca=-

ra langsung dapat dinilai, (7.11)

Medikamentosa

Secarz umum pengobatan yang diberikan adalah observa-
si yang teliti.
Salah satu bentuk tekanan intrakranial yang memerlu =

kan observasi terus menerus adalash yang ada hubungan=-

nya dengan "pseudo tumor cerebri”, seperti hematoma

subdursl dan hematoma epidural, abses otak,meningitis
Jika tekanan intrakranial yang tinggi tidak cepat di-
turunkan, akan menyebabkan kerusakan saraf optik,

Ada berbagai obat yang dipakai untuk menanggulangi te

kanan intrskranial yang tinggi, yaitu :

LAPORAN PENELITIAN PAPILEDEMA DJOKO S. TARDAN
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2e1e Preparat Kortiko Steroid,

Preparat ini bekerja sebagai vasogenik edema
yaitu mengatasi edema yang disebabkan oleh karena
gangguan vaskuler atau karena adanya hambatan pe-
ngaliran cairan serebro-spinal, misal pada keadaan

hidro-sefalus dan tumor otak.

Cara pemberian preparat kortiko steroid (misalnya
Prednisolone ) dalam dosis tinggi 40-60 mg sehari
secara oral atau deksametason, 6-12 mg sehari se-
cara parenteral selama 4 minggu, selanjutnya da=-—
pat diturunkan secara bertahap sampai mencapai
5-10 mg/hari selama beberapa bulan (7,11

5.2, Acetazolamid (Diamox).

Preparat ini mempunyai efek terhadap pleksus
khoroideus di ventrikel otak sehingga produksi
cairan serebro-spinal akan berkurang.

Dosis yang dianjurkan adalah 10-15 mg/KgBB/hari,
dengan catatan dosis oklusi tidak boleh melebihi

1 gram, untuk meudahnya dapat diberikan 3 kali se=-
hari (7,11). |

2.3, Furosemid.

Preparat ini merupakan diuretika yang diberi-
kan bersama-sama dengan diamox dan mempunyai efek
mempercepat reabsorbsi cairan serebro-spinal dan

penegluaran melalui ginjal ditingkatkan (7,11).

2.4, Manitol 20%.

Preparat ini merupakan cairan hipertonik yang

dapat menyebabkan penurunan cairan serebro-spinal
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Secara cepat, Dosis pemberian 1 gram/kg BB, diberi-
kan dalam waktu 10 - 15 menit,
pénurunan tekanan intrakranial dapat diharapkan ter

jadi dalam waktu 2 - 4 jam, {(7.11)

V.2. Pengobatan raniledema yang disebabkan oleh keadaan
diluar otak,
1. Papilitis
Papiledems dan perda:ahan yang terjadi pada papilitis
biasanya dapat menyebabkan gangguan fungsi penglihat-
an yang berat, Dengan harspan dapat memperbaiki peng-
lihatan, maks dapat dipergunaskan preparat kortiko -

steroid, baik secara oral maupun sub- bulbar. (6)

2, "Malignsnt Hypertensive Retinorathy"

Pengobatan ditujukan terhadap penyskit dasarnya yaitu
hipertensi, bherupa: diet, cars hidup, obat-obat anti
hipertensi dan pembedshan dari ginjal atau adrenal.

Pengobatan ginjal pada penyakit ginjal unilateral dan
dan

kelenjar adrenal dapat menurunkan tekanan darah

menghasilkan perbaikan retinopati.

Papiledema ekan hilang dalam wsktu 6 minggu setelah

operasi, perdarashan retina diserap dalam waktu bebera

pa hari, sedsngkan ek:udat dan edema retina hilang da

lam waktu 2 atau 3 minggu. (2)

3, Oklusi Vena Sentrslis

Secara teoritis pengobstan oklusi vena ini ditujukan

terhadap sklerosis vaskuler, merangsang sirkulasi da-
lam arteri sentral, penyerapan gumpalan darsh serta
pencegahan terhadap pembentultan dan perluasan gumpal-
an darah,

Untuk mencegah pembentukan dan perluasan gumpalan da=-

rah dapat dipakai dicoumarin dan heparin,

DJOKO S. TARDAN
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Hepsrin mempunyai efek cepat dsn dapat diberikan se -
cara intravena dengan dosis 5,000 unit setiap 4 jam,
Dicoumarin biasanya diberikan 6 tablet (300 mg) sela-

ma hari pertama pengobatan,

Pengobatan ini sukar, tidak tanpa resiko dan sering

tanpa hasil,

VI. PROGNOSA.
Prognosa dari papiledema tergantung dari cepat atau

lambatnya penanganan papiledema,

Makin cepat penangannya, progncsanya akan lebih baik.

Petunjuk yang tepat untuk memperkirakan prognosa adalah

penyemnitan lapang pandangan. (2.16)
Papiledema biasanya akan hilang dalam waktu 6=10 minggu
setelah tekanan intrakranial turun, tetapi kadang-kadang

papiledema masih tampak dalam derajat rendah untuk waktu

yang lama.
Jika papiledema sudah terjadi dalam beberapa minggu atau

bulan, serabut-serabut saraf akan russk, sehingga akan

terjadi penyempitan lapang pandangan yang pada akhir nya

akan menyebabkan kehilangan penglihstan yang berat bah-

kan aksn beralkhir dengan kebutaan.

Disini papiledema calam stadium atrofi (papil atro-

f£i selunder). (7.16)

VII. RNGKASAN,

Papiledema ad=slsh suatu pembengkalzan papil saraf op

tik baik oleh karena jnflamasi ataupun non inflamasi,
yang berhubungan dengan penyakit-penyakit intrakranial ,

orbita stau penyakit sistemik.

Istilah papiledema dipakal untuk menggambarkan pem-

bengkakan papil gsaraf optik dengan penyebab apa saja dan
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derajat berapa saja, sedsngkan istilsh papilitis untuk

menun jukkan hubungan antara peradsngan papil saraf optik
dengan penurunan daya penglihatan dsn lapsng pandangan,

Patogenesa terjadinya papiledema sampsi sekarang ma

sih kontroversi,

Ada 4 teori yang menjelaskan patogenesa terjadinya papil

edema,
Gambaran klinis pada papiledema dapat digolongkan

kedalam 2 bagian, yaitu : gejala dan tanda diluar fun-

dus serta gejala dan tanda dalam fundus.

Tujuh puluh lima persen dari papiledema disebabkan oleh
tumor otak sedangkan yang 25 % karena faktor-faktorlain,

Sebagai diagnosa banding papiledema dihagi dalam 5 ke =

lomopok yaitu :
drusen, pseudo neuritis, medulla

- Anomali kongenital :

ted nerve fibers,
- Papiledema yang disebabkan bukan oleh karena tumor o-

tak : abses otak, hematoma epidural dan subdural, mel
ngitis.
- Papiledema yang disebabkan oleh keadaan diluar otzk

papilitis, malignant hipertensive retinopathy, oklusi

vena sentralis retina,
Pengobatan papiledema tergantung penyebabnya,

Prognosa papiledema tergantung dsri cepat atau lambatnya
penanganannya, dsn papiledema akan hilang dalam waktu
6 = 10 minggu setelah tekanan intrakranial turun.

Jika papiledema sudsh terjadi dalam waktu lama, akan
terjadi kerusakan serabut-serabut saraf. Sehingga akan

menyebabkan kehilangan penglihatan yang berat bahkan a-

kan berskhir dengan kebutaan,
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VIII. PENUTUP.

Telah dibicarakan patogenesa, gambaran klinis, dia

nogsa banding, penatalaksanaan dan prognosa papiledema,

Semoga bermsnfaat bagl kits semua,
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