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Kafa Ici Basing Artisina Ikincil Gelisen Papilla Odemi
Olgularinda Optik Sinir Kilifi Fenestrasyonu Sonuclari

Hayyam Kuwratl (*), Barig Sonmez (**), Sevgiil Bilgic (***)

OZET

Amac: Kafa i¢i basing artig1 nedeniyle papilla 6demi ve gorme kaybi gelisen hastalarda op-
tik sinir kilifi fenestrasyonunun, gérme keskinligi, papilla 6demi ve gérme alani tizerine etkileri
degerlendirildi.

Yontem: Kasim 1995 - Aralik 2002 tarihleri arasinda Hacettepe Universitesi Tip Fakiilte-
si'nde psddotiimor serebri (10 hasta, 14 goz) ve saggital - transvers siniis trombozu (2 hasta, 3
g0z ) nedeniyle izlenen ve tam tibbi tedaviye ragmen ilerleyici papilla 6demi ve gorme islevi
kaybr gosteren 12 hastanin 17 gdziine optik sinir kilifi fenestrasyonu yapildi. Takip siiresi 2 ay
ile 3 y1l arasinda degismekteydi (ortalama 15 ay).

Sonuclar: 17 olgunun 13'inde (%76) gorme keskinligi artarken 4'tinde degisiklik olmadi.
Tiim olgularda gérme alani kayiplarinda azalma saptandi. Papilla 6demi, son kontollerde, 14 ol-
guda (%82) kaybolurken 3 olguda sebat etti. Tek tarafli optik sinir kilifi fenestrasyonu uygula-
nan 7 hastada, diger goz gorme keskinliginde artig, papilla 6deminde gerileme ve gérme alani
kayiplarinda azalma tespit edildi. Cerrahi sirasinda veya sonrasinda hicbir hastada komplikas-
yon goriilmedi.

Tartisma: Optik sinir kilifi fenestrasyonu, kafa i¢i kitle sonucu gelisenler hari¢ kafa ici ba-
sing artisina ikincil olugan papilla 6demi olgularinda ilerleyici gorme islevi bozukluklarini 6nle-
meye yonelik, giivenli ve etkili bir cerrahi secenektir.

Anahtar Kelimeler: Psodotiimér serebri, papilla 6demi, optik sinir kilift fenestrasyonu

SUMMARY

Optic Nerve Sheath Fenestration for the Treatment of Papiledema Secondary to
Increased Intracranial Pressure

Aim: To investigate the effects of optic nerve sheath fenestration on visual acuity, papile-
dema and visual fields in patients with papiledema secondary to increased intracranial pressure.

Methods: Between November 1995 - December 2002, optic nerve sheath fenestration was
performed on 17 eyes of 12 patients with progressive papiledema and visual function deteriorai-
tion secondary to increased intracranial pressure despite of being on maximum medical therapy.
Patients with intracranial mass lesions were excluded. Main etiological factor for development
of papiledema was pseudotumor cerebri in 10 patients (14 eyes operated), and two patients had
saggital - transverse sinus thrombosis (3 eyes operated). Mean follow up was 15 months.
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Results: Postoperatively there was an increase in visual acuity in 13 of 17 eyes (%76).
There was definitive improvement in visual field defects in all eyes and papiledema resolved in
14 of 17 eyes (%82) at the final examination.

Conclusion: Optic nerve sheath fenestration is a safe, effective surgical procedure to pre-
vent progressive functional visual impairment in patients with papiledema secondary to increa-

sed intracranial pressure.

Key Words: Pseudotumor cerebri, papiledema, optic nerve sheath fenestration

GIRIS
Psodotiimor serebri (PS), kafa igi kitle veya hidro-

sefali olmaksizin kafa ici basing artigtyla seyreden bir
hastaliktir.

PS patofizyolojisini agiklamaya yonelik bir¢ok teori
ileri stiriilmiis (1), ancak bugiine kadar tatmin edici pato-
lojik bir kanit bulunamamistir. Bag agrisi, gegici gérme
bulanikhiklart ve ¢ift gérme PS'nin baslica belirtileridir.
Hastalifin sinirh ve selim bir seyri olduguna dair yaygin
bir kani bulunsa da hastalarin %25 ila %50'sinde uzun
siireli papilla 6deme ikincil ciddi ve kalic1 gorme kayip-
lar1 meydana gelebilmektedir (2-3). Psédotiimdr serebri
kafa ici kitle lezyonlart harig, kafa i¢i basinci artiginin
en sik sebebidir. Tedavide asetozalamid, furozemid, oral
kortikosteroidler, oral gliserol ve bogaltici lomber ponk-
siyon uygulanir (4). Ilacla kontrol altina alinamayan ol-
gularda ise ¢esitli beyin omurilik sivist sant ydntemleri
veya optik sinir kilifi fenestrasyonu cerrahi olarak uygu-
lanmaktadir (5-6).

Bu ¢alismada kafa i¢i basing artigina ikincil papilla
6demi geligsmis olgularda uygulanan optik sinir kilif fe-
nestrasyonu sonuglari incelenmistir,

YONTEM ve GEREC

Kafa i¢i basing artiginin etiyolojisi incelendiginde
10 hastada psodotiimor serebri, 2 hastada sagital - trans-
vers sinils trombozu saptandi. Kasim 1995 - Aralik 2002
tarihleri arasinda 12 hastamin 17 goziine optik sinir kilifi
fenestrasyonu mediyal transkonjonktival yaklagim ile
uygulandi.

Tiim hastalara tam bir nérolojik muayene ve lomber
ponksiyon yapildi. Saggital ve transvers siniis trombozu
tanis1 magnetik rezonans goriintiileme ile, psddotiimor
serebri tanust yiiksek beyin omurilik sivis1 (BOS) basinci
(>250 mmH>0), normal BOS sitoloji ve biyokimya de-
gerleri ve normal kafa ici ve orbita goriintiileme sonug-
larina dayanilarak konuldu. G6z muayenesinde gérme
keskinlikleri 6l¢iildi, renk gérme (Ishihara) ve gérme
alanlan1 (gormenin yeterli oldugu olgularda Goldmann
veya Humpbhrey ile, digerlerinde kargilagtirma ile) de-
gerlendirilerek optik disklerin durumu ameliyat 6ncesi

ve sonrast kontrollerde renkli fundus fotograflar ile bel-
gelendi. Tiim olgularda dereceli afferent pupil defekti
ameliyat 6ncesi ve sonrasi kontrollerde degerlendirildi.
Olgulara ait bilgiler Tablo 1'de 6zetlenmigtir. Afizdan
asetazolamid ve kortikosteroid kullamimina ragmen yiik-
sek BOS basinci ve duruma eglik eden ilerleyici gérme
islevi kayplart (gérme keskinligi, gérme alani, renk gor-
me) optik sinir kilifi fenestrasyonu i¢in endikasyon ka-
bul edildi. Tek tarafa uygulanan cerrahi sonrasi diger
g0z gorme islevi ve optik sinir muayene bulgulan agi-
simdan iyilesme gdstermeyen hastalara, ilk ameliyati ta-
kiben ortalama bir hafta sonra diger goze de optik sinir
kihfi fenestrasyonu uygulandi.

Hastalar cerrahi sonrast 1. hafta ve 2. ay ve sonra-
sinda 3 aylk izlemlerle degerlendirildi. Takip stiresi 2
ay ile 3 yil arasinda degismekte idi. Kontrollerde gérme
keskinligi, renk gorme, optik disk fundoskopik muaye-
neleri ile gorme alani testleri tekrarlandi.

Cerrahi teknik:

Optik sinir kilifi fenestrasyonu daha 6nce tanimian-
mig yontem ile (7) dzet olarak su sekilde uygulandi: Ust-
ten baslayarak korneoskleral limbus 2 mm gerisinden
konjonktiva mediyalinden 270° acildy, iist ve alt rektus
kaslarinin altindan 4-0 ipek ile traksiyon dikisleri gegil-
di. Mediyal rektus kast ayrilmig ve 6-0 poliglaktin dikis-
lerle askiya alinarak dezenserse edildi. Daha sonra ame-
liyat mikroskobu altinda gbz kiiresi 30 saniyelik siireler-
le laterale deviye edilerek pamuk uglu aplikatérlerle Te-
non kapsiilii altindan arkaya dogru kiint diseksiyon ya-
pild ve optik sinire ulasildi. Optik siniri ortaya ¢ikarma-
da ve orbita yag dokusu igerisinde yon bulmada iki vor-
teks ven ve mediyal uzun posterior siliyer arterden ya-
rarlamldr. Optik sinir ve goz kiiresi birlesim yerinden 3
mm geriden baglayarak optik sinir kilifimin damarsiz
bolgelerine, durayr icerecek sekilde 3 ila 4 adet uzunla-
masina kesi yapildi. Bu iglem i¢in iiggen timpanik
membran bigaklart kullanildi. Subaraknoid mesafeye gi-
rildigi basingli tarzda BOS gelmesiyle anlasildi. Kesile-
rin altindan adele krogesi gecirilmek suretiyle sinir ile
araknoid arasi olasi yapigiklik ve trabekiilasyonlar acil-
maya ¢aligildi. Daha sonra dikdértgen seklinde bir dura
parcast eksize edildi. Sinir dekompresyonunu takiben
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Tablo 1. Ayn: hastamn ilk ameliyat edilen gézii "a”, ikincisi "b" harfleri ile gosterilmistir

Hasta| Yas | Tam | Cins. Belirti Goz Postop Postop Papilla Gorme Alaninda
GK GK2 ddeminde iyilegme
iyilesme
1 29 Ps K | Gorme Sag 0.8 1.0 + +
bulanikhif1, Bag
agrist
2a 37 Ps K | Gorme Sag 0.9 1.0 + +
’ bulaniklig1, Bag
agrist
2b Sol 1.0 1.0 + +
3a 44 Ps K | Gorme Sag 0.5 0.6 + +
bulaniklig1, Bas
agnst
3b Sol 0.5 0.5 + +
4 31 Ps E Bag agris1 Sag 0.4 1.0 + +
5 35 Ps E | Gorme Sol 1m ps 0.1 + +
bulanikligi, Bas
agrisi
6a 25 St K | Gome Sag S0cmps | 0.4 + +
bulaniklig1, Bag
agrist, Cift
gorme
6b Sol pp 0.1 + +
7 | 24 | Ps E | Basagns,Gift | g5 1.0 1.0 + +
gbrme
8 42 Ps K | Gorme Sol 0.3 0.9 + +
bulanikligi, Bas
agrist
9a 21 Ps E | Gorme Sol 0.1 0.25 - +
bulanikligi, Bag
agrisi
9b Sag 0.2 0.2 - +
Gorme
10 40 Ps E bulanikligs, Bas Sol 0.3 0.4 - +
agrist
Cift gorme
1la | 49 Ps K | Gorme Sag 0.3 0.8 + +
bulanikligi, Bas
agrist
I1b Sol 0.4 0.8 + +
12 22 St E | Gome Sag 30cmps | 2mps + +
bulaniklig1

Eerkek K:kadwn, GK:gdrme keskinligi, Ps:psddotiimor

- serebri, St:siniis trombozu, ps:parmak sayma
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Resim. Psddotiimor serebri tamisiyla sag goze optik sinir kilifi fenestrasyonu uygulanan olgunun amelyat éncesi
(Resim 1a, 1b) ve ameliyat sonrasi (Resim 2a, 2b) fundus Jfotograflar

la

1b

traksiyonlar kaldirildi ve mediyal rektus kasi insersiyo-
suna dikildi.

BULGULAR

Optik sinir kilif1 fenestrasyonu, 7 hastada tek tarafl,
5 hastada ise iki tarafli olarak uygulandi. Altisi erkek

6's1 kadin olan hastalarin yaglari 21 - 49 arasinda degis-
mekte idi (ortalama:33,3 yil). Gegmeyen bas agrisi, bu-
lanik goérme ve ¢ift gorme hastalarin ortak yakinmalari
olarak belirlendi (Tablo 1). Ameliyat éncesinde tiim
hastalarda ilerleyici gérme alam kayiplari (Sekil 1) ve
belirgin papilla 6demi mevcut idi (Resim la, 1b). Kor
noktada biiytime ve ilerleyici isopter daralmalari en sik
kargilagilan gorme alani bozukluklari olarak saptand.
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Resim. Psidotiimér serebri tamsiyla sag goze optik sinir kilifi fenestrasyonu uygulanan olgunun amelyat oncesi
(Resim 1a, 1b) ve ameliyat sonrasi (Resim 2a, 2b) fundus fotograflart

2a

2b

Ameliyat sonrasinda tiim hastalarda daha énce sap-
tanan afferent pupilla defektleri diizeldi.

Ameliyat 6ncesi gorme keskinlikleri p (1sik persep-
siyonu) ve tam gorme arasinda degismekte, 5 olguda
<0.1, 12 olguda >0.1 diizeyinde idi.

Ameliyat sonras1 son gorme keskinlikleri degerlen-
dirildiginde, gorme keskinliginin 13 olguda arttigi, 4 ol-

guda ise degismedigi gozlendi, hi¢bir olguda ameliyat
sonrast gorme keskinliginde azalma olmadi. Gérme kes-
kinligi degismeyen olgularin ikisinde preoperatif gérme
keskinligi tam, birinde 0.5, digerinde ise 0.2 diizeyinde
idi. Renk gérme testi uygulanabilen 15 olgunun 7'sinde
son kontrollerde renk gérmede diizelme tespit edildi.
Ameliyat sonrasi tiim olgularda gérme alani kayiplarin-
da diizelme saptanirken (Sekil 1-2), papilla 6demin 14
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Sekil 1. Psédotiimér serebri nedeniyle sag géziine optik sinir kilifi
Sfenestrasyonu uygulanan hastamn (Olgu no:11) ameliyat oncesi

gorme alan

jik ve biyokimyasal bir anormallik ile karakre-
rize idiyopatik bir klinik tablo olan PS, papilla
ddemine ikincil geligen gorsel komplikasyon-
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larm etiyolojisinde onemli bir yer tutar (8).
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minda papilla 6demi etiyolojisi PS olarak sap-
tanmustir (%83).

PS'li hastalarda tibbi tedaviye ragmen gérme
islevinin ilerleyici kaybi cerrahi bir girigim
icin endikasyon olugturmaktadir (9).

Cerrahi tedavi alternatifi olarak lumboperito-
neal santlar gérme kaybinin énlenmesinde et-
kili sonug vermelerine ragmen, yiiksek oranda
tikanma nedeniyle sant ameliyatlarmdan sonra
ortalama beg revizyon gerekli olabilmektedir
(9-10).

Optik sinir kilift fenestrasyonunun PS veya
intrakraniyal kitleye ikincil gelisen papilla
odemi olgularinda basariyla uygulandig: bildi-
rilmigtir (6-10-11). Bu ameliyatin defalarca
revizyon gerektirmemesi nedeniyle sant yon-
temlerine gore daha avantajli oldugu kabul
gérmektedir.
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e, o = Cogu caligmada papilla 6demi hemen tiim ol-
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o s namanustir,
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olguda kayboldugu (Resim 1a, 2a), 3 olguda ise sebat et-
tigi gozlendi.

Tek tarafli optik sinir kilift fenestrasyonu uygulanan
7 hastada, diger goz gorme keskinliginde artig, papilla
ddeminde gerileme ve gérme alani kayiplarinda azalma
tespit edildi. (Resim 1b, 2b). Bes hastada diger gz bul-
gularinda iyilesmenin yeterli goriilmemesi tizerine, orta-
lama 1 haftalik siire sonunda diger gozlere de optik sinir
kilifi fenestrasyonu uygulandi. Bu bes olgunun tiimiinde
ameliyat sonrasi gbrme alanlarinda artig izlenirken, gor-
me keskinligi iki olguda artt1 ti¢ olguda degismedi, papil-
la 6demi dort olguda kaybolurken bir olguda sebat etti.

TARTISMA

Kafa i¢i basing artigina ikincil gelisen papilla 6demi
tedavi edilmedigi taktirde 6nemli gorsel iglev kayiplarina
yol acabilir. Kafa icinde yer isgal eden kitle olmaksizin
yitksek kafa ici basinci gdsteren, BOS'nda normal sitolo-

Optik sinir kilif fenestrasyonu etki mekaniz-
masi tam olarak anlasilmamakla birlikte bir
hipoteze gére bu ameliyatla aksonlar tizerindeki BOS
basinct kaldinlmakta ve devam eden BOS filtrasyonu
sonucu papilla 6demi gerilemektedir (12).

Histopatolojik incelemelerde, ameliyattan kisa bir
stire sonra fibroblastlarin ve orbita yag dokusunun fe-
nestrasyonlart sardif1 belirlenmis ancak BOS'un filtras-
yon yolu ile fibrotik bir kabarciktan akimint siirdiirdigi
gosterilmistir (13).

Cahgmamizda 17 olgunun 14'iinde papilla 6deminin
postoperatif donemde kayboldugu gézlendi (%82). Pa-
pilla 6deminde iyilegsme siiresi degiskendi, kimi olgular-
da ameliyattan sonra 1 hafta i¢inde iyilesme saptanirken,
digerlerinde papilla 6demi kaybolma siiresi birkag hafta
siirdii. Ameliyat oncesi papilla 6demi siddeti ile gérme
islevinde azalma arasinda bir baglanti saptanmadi. En
iyi fonksiyonel sonuglar yaygin papilla 6demi ile birlikte
hafif - orta dereceli gorsel iglev fonksiyon kaybi olan ol-
gularda elde edildi.
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Sekil 1. Psddotiimor serebri nedeniyle sag goziine optik sinir kilifi
fenestrasyonu uygulanan hastamin (Olgu no 11) ameliyart sonras:

(9.ay) gérme alan

SINGLE F €10 sadie YEI5

ETE S Spgad

l ME

s

Cof s 01 -0 1953

TN Bl TRl MY

IR AN LR O
FIRT TS (DR
PG SR F

PRI RS DR ¥y

[EES ST SR

= ik T 21

s 43 et FEL T L9 WAL PR
B R i, ®YfT % &1y
FRATLTL IR AET Eal *® wos A3l ]

Hon
B
¥ el LI
rof i i
s} ‘v; ¥ . *
: fg“:':
8 U B ou
FL- ]
2 =
LI B
LI R
I
. w
E) B ] 4
AP ¥t WINH S L2
I e L ) -+
AR R A R
(RS C I TR |
N = R
LREY B
m 25 A 3
TR
ST
¥ @
. i
: » a B
B B BB
3 B w8
%

Bir goze optik sinir kilift fenestrasyonu uygulanan

hastalarin 7'sinde diger gbzde papilla 6deminin azalma-
st sonucu erken donemde gorme islevinin diizeldigi go-
riildit. Tek tarafli uygulanan cerrahiden sonra diger g6z-
de papilla 6deminde iyilesme ve gorme islevinde diizel-
me daha 6nce yapilan ¢aligmalarda da bildirilmistir (14).

Her hastada degisik oranlarda goriilen bu etki orbita ve

kafa i¢i subaraknoid mesafedeki baglanti ve yapisiklik-

lardaki degisimler ile agiklanmaktadir (12).

Caligmamizdan alinan sonuglar optik sinir kilif1 fe-
nestrasyonu operasyonunun, kafa i¢i basing artigina ikin-
cil gelisen papilla 6demi olgularinda ilerleyici gérme is-
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