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Papilledema as a Presentation of Spinal Cord Tumor: A Case Report 
 
Taghipour M, MD; Sharafat Kazemzadeh E, MD; Eghtedari M, MD 
 
Purpose: To report a case of spinal cord tumor with visual symptoms and papilledema due to 
increased intracranial pressure. 
 

Patient and findings: A 24-year-old woman was referred because of recent blurred vision in both 
eyes. Visual acuity was 20/25 and 20/20 in the right and left eyes, respectively. Fundoscopy 
revealed bilateral papilledema. Other ophthalmic examinations were normal. Visual fields showed 
blind spot enlargement and brain CT scan revealed dilated ventricles. Ventriculoperitoneal shunt 
was inserted for the patient with a diagnosis of hydrocephalus. Ten weeks later, she returned with 
low back pain and lower extremity weakness. Lumbosacral MRI revealed a tumor in the region of 
L1-L4. The patient underwent surgical removal of the tumor and histopathologic study showed 
mixopapillary ependymoma. 
 

Conclusion: Increased intracranial pressure and papilledema without evidence of a space occupying 
intracranial lesion may be the presenting sign of spinal cord tumors. 
 
Keywords: spinal cord tumors, hydrocephalus, ICP, papilledema  
 
• Bina J Ophthalmol 2005; 10 (4): 513-516.  

 
 

  ير نخاعول توميدله ب يک مورد ادم پاپيگزارش 
  
   ٣ و دکتر معصومه اقتداري٢زاده دکتر احسان شرافت کاظم، ١پور ي تقيکتر موسد
  

  چکيده
 باعث ادم پاپي و علايم چشمي شده ،اي  افزايش فشار داخل جمجمه از طريقمعرفي يک مورد تومور نخاعي که: هدف
   .است

در معاينه اوليه، . پزشک مراجعه نمود  به چشم،از تاري ديداي است که با شکايت   ساله۲۴ بيمار خانم :معرفي بيمار
.  ساير معاينات چشمي غير از فوندوسکوپي طبيعي بودند. بود۲۰/۲۰ و چشم چپ ۲۵/۲۰حدت بينايي چشم راست 

ميدان بينايي بيمار، بزرگ شدن نقطه کور را .  سياهرگي بودنبضفوندوسکوپي نشانگر ادم پاپي دوطرفه و از بين رفتن 
 بيمار با تشخيص هيدروسفالي، تحت عمل .ها بود اسکن به عمل آمده از مغز، نشانگر گشاد شدن بطن تي سي. داد نشان مي

 بيمار با کمردرد و ضعف ،ده هفته بعد.  برطرف شدند وي صفاقي قرار گرفت که علايم بينايي‐گذاري بطني شانت
بيمار تحت عمل جراحي . موري را در ناحيه دم اسبي نشان داد لومبوساکرال، توMRIهاي تحتاني مراجعه نمود و  اندام

  .شده، اپانديموما از نوع ميکسوپاپيلاري را نشان داد شناختي نمونه برداشته بررسي آسيب. برداشت تومور قرار گرفت
جود  ممکن است نشانگر و،اي بدون وجود ضايعه فضاگير مغزي  ادم پاپي و افزايش فشار داخل جمجمه:گيري نتيجه

  .تومور نخاعي باشد
  .۵۱۳‐۵۱۶ :۴، شماره ۱۰؛ سال ۱۳۸۴پزشکي بينا   مجله چشم•
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  )E-mail: eghtedarim@sums.ac.ir(دکتر معصومه اقتداري : گو  پاسخ•
  رازي شيشگاه علوم پزشک دان‐ جراح اعصاب‐اريدانش ‐۱
  ۱۳۸۲ اسفند ۱۸:  مقالهتاريخ دريافت         رازي شيدانشگاه علوم پزشک ‐ جراح اعصاب‐ارياستاد ‐۲
  ۱۳۸۳ خرداد ۲۶: تاريخ تاييد مقاله         دانشگاه علوم پزشکي شيراز ‐پزشک  چشم‐استاديار ‐۳

   دفتر بخش چشم‐ بيمارستان خليلي‐ خيابان خليلي‐ شيراز
  
  

  مقدمه

ش فشار يع افزاي ناشايها  از علتيکي ي نخاعيرهاوتوم     
 ممکن است تنها تظاهر ي و ادم پاپ۱‐ ۸هستنداي  جمجمهداخل 

عنوان تنها ه  بيدودعن تظاهر، تنها در موارد ميا. ۱،۲و۶ باشدها آن
م يدر اکثر موارد، علا. ۱،۲،۶و۹گزارش شده است باليني علامت

ها و از دست رفتن حس  شامل کمردرد، ضعف اندامموضعي 
عه يک ضاي که وجود اند در موقع تظاهر وجود داشته، ها آن

 يرهاوتوم، يک بررسيدر . ۱‐ ۳و۵‐۷کند ي مي را تداعينخاع
ولي  درصد موارد با کمردرد تظاهر کردند ۶۵‐۷۰ در ينخاع

 با سر درد، تهوع و ؛ همراه بودنديبا ادم پاپکه  ي نخاعيتومورها
   .۱د خود را نشان دادندياستفراغ و کاهش د

 يمار داراي ب۷م، تاکنون يا دهيچه در مقالات د بر آن بنا     
 را نشان يم چشمين تظاهر، تنها علايعنوان اوله ، بي نخاعروتوم
 يفاصله زمان ج و بايتدره  بيم نخاعي، علاها آن که در ۲و۹اند داده
 از ي علامت،ماريک بي و تنها اند  بروز نمودهياز مشکل چشمبعد 

ک ين گزارش، شرح حال يدر ا.  نداشته استيمشکلات نخاع
 کرده  تظاهر پيدا دي ديبا تارکه  ير نخاعوتوممبتلا به مار يب

  .شود ياست، آورده م
  

  معرفي بيمار

د ي ديت از تاري است که با شکايا  ساله۲۴مار، خانم يب     
 در .نمودپزشک مراجعه   به چشم،مدت دو هفتهه دوطرفه ب
 گذرا که يجز سردردهاه  بيگونه نکته مثبت چي ه،ماريسابقه ب

اند، به چشم  افتهي شدت دي ديان بروز تارمز از زي نها آن
  بيمار وزن.کرد يز مصرف نمي ني خاصيمار دارويب. خورد ينم
 ، چشم راست و چپييناينه، حدت بيدر معا. وگرم بودلي ک۵۴

ها، رفلکس   حرکت چشم.بود ۲۰/۲۰ و ۲۵/۲۰ بيترته ب
، ي در افتالموسکوپ. بودنديعيلمپ طب تيسلانه با يمردمک و معا

ضربان ن رفتن يپرشدن کاپ و از ببا ه سک همرايادم دوطرفه د
 بزرگ شدن ،ييناي بانديم). ۱شکل  ( گرديدمشاهدهسياهرگي 

 علل يجهت بررس). ۲شکل (د اد يدوطرفه نقطه کور را نشان م
مار به جراح مغز و ي، باي جمجمهش فشار داخل ي افزايمغز

 يشده، گشاد اسکن انجام يت يس. شداعصاب ارجاع داده 
). ۳شکل (د اد ير را نشان مياگفضعه يبدون ضا ي مغزيها بطن

 ‐ي، شانت بطني ارتباطکيوپاتيدي ايدروسفاليص هيبا تشخ
  .دش گذاشته يصفاق
 به ي جهت بررسيا مار، نمونهيب CSF، از يهنگام عمل جراح     
 گرم يلي م۲۱۴(ن بالا ييجز پروته شگاه فرستاده شد که بيآزما
پس از . ندبودطبيعي  آن يها شاخصه ي بق،)تريل ي دسدر

 اما بعد از ده هفته، شدندمار برطرف يم بي، علايگذار شانت
 در يرونده هر دو پا و درد انتشار شي ضعف پ،مار با کمردرديب
 ۵/۴  نشانگر قدرت،کيرولوژونه نيمعا. نمود راست مراجعه يپا

 کاهش  و)ل درد کمر و پاهايدلبه  عمدتاً(هر دو پا اي ه ماهيچه
ر واضح در يي، بدون تغ۱Sتا  ۳L يها شهير دهحس در محدو

 ينه اسفنکتري و معا اسفنکترکنترل. ني بود تاندويها رفلکس
تر شده و  ار کمي بسيدر همان زمان، ادم پاپ. بوده استطبيعي 

نه شانت هم يکه معا ضمن آن. ن رفتن بودي در حال از ب باًيتقر
ه يز ناح اMRIمار يببراي  . آن بوديعي از عملکرد طبيحاک

ديده   ۴Lتا  ۱Lه ير از ناحياگفضعه ي که ضاانجام شدل رالومبوساک
  ). ۴شکل  (شد
مار تحت عمل ي، بيه دم اسبيص تومور ناحيبا تشخ     
طور ه  بباًير تقروتوم .گرفتر قرار و و برداشت تومينکتوميلام

 تومور اپانديموما از ،يسشنا آسيب ي بررس وکامل برداشته شد
 را )myxopapillary ependymoma( لاريـاپيـکسوپـوع ميـن

مار بهبود ي بيپس از عمل، درد انتشار). ۵شکل  (مشخص نمود
  . برطرف شديوتراپيزيها پس از انجام ف افت و ضعف اندامي
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   ادم پاپي دوطرفه همراه با پر شدن کاپ‐۱شکل 

  

  
  

  
   

ها بدون  اسکن مغز، گشاد شدن بطن تي سي ‐۳شکل   .باشد نقطه کور مي ميدان بينايي، نشانگر بزرگ شدن دوطرفه ‐۲شکل 
  .دهد  مينوجود ضايعه فضاگير مغزي را نشا

  

  

  
  
  
  

  
 ناحيه لومبوساکرال، نشانگر وجود تومور در       MRI ‐۴شکل  
  . است۴L‐۱Lناحيه 

 هيستوپاتولوژي، تومور اپانديموماي ميکسوپاپيلاري را نشان ‐۵شکل 
  .دهد مي
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  بحث

توانند خود را همراه با ادم  ي مي نخاعي از تومورهايانواع     
 ۴۰‐۵۰(موما ينداتوان به اپ ي مها آن نشان دهند که از يپاپ

بروما و يوما، نوروفيژنن، م) درصد۱۱(نوما آ، شو)درصد موارد
مار علاوه يدر اکثر موارد، ب. اشاره کرد)  درصد۷هرکدام (وما يگل

 ز در زماني را نينخاعموضعي م يد و علا، کمردريينايم بيبر علا
ر کمک وص محل توميدهد که به تشخ ي نشان مدار شدن علامت

تظاهر پيدا  ير تنها با ادم پاپو که توميموارد. ۱‐ ۳و۵‐ ۷دنکن يم
 ،زين موارد ني که در ا۱،۲و۹ندا ار کم گزارش شدهي بس،کرده باشد

 يک تحتاني توراسحيه ناموما بوده و غالباًيندا از نوع اپر اکثراًوتوم
ز که ي ن ماماريدر ب. ر کرده استيه لومبوساکوال را درگيا ناحي

هفته بعد  ۱۰  در زمان بروز وجود نداشته و حدوديم نخاعيعلا
بود ) يلاريکسوپاپيمنوع (موما يندار از نوع اپو توماند، ظاهر شده

  . بود نمودهري را درگيه کمريو ناح
 ش فشار داخليح افزاي توضي برايمختلف     سازوکارهاي 

ه يدر ناح. ندا ف شدهي توصي نخاعيل تومورهايدله  باي جمجمه
عه ي ضايدگيکشاي به علت  جمجمهش فشار داخل يگردن، افزا

 دانسته ي نخاع‐يع مغزيان مايبه سمت بالا و بسته شدن جر
ز ين و نييش پروتي نخاع، افزايعات تحتاني در ضا.۱استشده 

، باعث کند شدن CSFها در  نييب پروتي از تخريمواد ناش
 انسداد يو حت عنکبوتيه يها يلي کاهش جذب از و،انيجر
در  و يدروسفاليگردد که خود سبب ه ي مCSF ي عبوريها راه
 در .۱‐ ۸شود يماي   داخل جمجمهش فشاريافزا تينها

 يرهاو موارد توم درصد۶۰ش از يبدر  موجود، يها گزارش

 بالا گزارش CSFن يياند، پروت راه بوده همي که با ادم پاپينخاع
تر يل يگرم در دس يلي م۱۰۵۰۰ تا ۳۸ن يشده که محدوده آن ب

گرم در   ميليCSF ،۲۱۴ن ييمار ما هم، پروتيدر ب. ۱بوده است
شده،  سازوکار گفتهتواند با  يد که مي گزارش گردليتر دسي
  . را باعث شده باشداي  جمجمهش فشار داخل يافزا

 CSF پروتيينش ي بدون افزاي که با ادم پاپييرهاومدر تو     
، کاهش اي جمجمهش فشار داخل ي افزاسازوکارند، نک يتظاهر م

 چرا که ؛عنوان شده است يعنخا‐يه کمريک ناحيره الاستيذخ
 در يکيره الاستيعنوان ذخه  ب،يه، ساک نخاعين ناحيدر ا
 در برابر ينعجاد مايرها، با اون تومي ا.کند عمل مي CSFان يجر
 )يودکمپرس( فشارشکني تيه مذکور، ظرفي به ناحCSFان يجر
ر تنها عامل ومو تاندازهن موارد، يدر ا. ۱،۷و۸دهند يرا کاهش م آن
ه  که باند ده شدهي دي کوچکيرهاو تومي و حتباشد نميل يدخ

 داخل يافضا يشبکه سياهرگي نشان در محل علت واقع شد
 يهاسازوکاراز . ۱اند بالا بردهرا اي   داخل جمجمه، فشارينخاع

د مواد ي، توليرو توميها ياختهتوان به پخش شدن  يگر ميد
ان يبا اختلال در جررکود سياهرگي ه، ي ثانويزير ، خونينيموس
CSF۱‐ ۴و۷‐ ۹ اشاره نمود.  

  

  يريگ جهينت
بدون اي  جمجمهش فشار داخل ي افزا ويوجود ادم پاپ     
، ممکن است نشانگر ي مغزياه يربردارير در تصوياگفضعه يضا

ع ي ماپروتيين اگره ويژه  ب؛ه نخاع باشدير در ناحووجود توم
  . دا کرده باشديش پي افزاي نخاع‐يمغز
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