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Oz

Amacg: Kafa igi basing artigt (KIBA) olan hastalarda optik sinir kilif fenestrasyonunun (OSKF) gorme fonksiyonlari tizerindeki etkisini
degerlendirmek.

Gereg ve Yontem: Idiyopatik intrakraniyal hipertansiyon, serebral vensz siniis trombozu veya intrakraniyal kist nedeniyle KIBA
gelismis olan ve gérme kaybinin artmasini dnlemek amaciyla OSKF cerrahisi uygulanan 17 hastanin 24 géziine ait tibbi kayitlar
incelendi. Tedavi oncesi ve sonras1 gérme keskinligi, optik disk goriintiileri ve gorme alani bulgulari degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin yag ortalamast 30,4=8,5 yild1 ve %88,2’si kadind1. Ortalama viicut kitle indeksi 28,67 +6,1 kg/m? idi. Ortalama
takip siiresi 24=12,1 (aralik: 3-44) aydi. Tedavi 6ncesi degerlerle karsilagtirildiginda tedavi sonrast 3. ayda, en iyi diizeltilmis gorme
keskinligi 20 gozde (%83,3) iyilesme gosterdi ve 4 gizde (%16,7) sabit kaldi. Gérme alani ortalama standart sapmasinda 10 gézde
(%90,9) iyilesme goriildii ve 1 gozde (%9,1) sabit olarak kaldi. Optik disk 6demi tiim hastalarda azald:.

Sonug: Bu caligma OSKF nin artmig kafa i¢i basinci nedeniyle hizli ilerleyen gérme kaybi olan hastalarda gorsel fonksiyonlara yararls
etkileri oldugu sonucuna varmigtir.

Anahtar Kelimeler: idiyopatik intrakraniyal hipertansiyon, optik sinir kilif fenestrasyonu, psédotiimér serebri, gérme alani

Abstract

Objectives: To evaluate the effectiveness of optic nerve sheath fenestration (ONSF) on visual functions in patients with increased
intracranial pressure (ITP).

Materials and Methods: The medical records of 24 eyes of 17 patients who had IIP due to idiopathic intracranial hypertension,
cerebral venous sinus thrombosis, or intracranial cyst and underwent ONSF surgery to prevent visual loss were evaluated. Pre- and
postoperative visual acuity, optic disc images, and visual field findings were reviewed.

Results: The mean age of the patients was 30.4+8.5 years, and 88.2% were female. The patients’ mean body mass index was 28.67+6.1
kg/m’. The mean follow-up time was 24+12.1 months (range: 3-44). At postoperative 3 months, the mean best-corrected distance visual
acuity had improved in 20 eyes (83.3%) and stabilized in 4 eyes (16.7%) compared to preoperative values. In visual field mean deviation,
an improvement was observed in 10 eyes (90.9%), while 1 eye (9.1%) eye remained stable. Optic disc edema decreased in all patients.
Conclusion: This study indicates that ONSF has beneficial effects on visual function in patients with rapidly progressive visual loss
caused by increased intracranial pressure.
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Giris

Papilodem, kafa ici basinci artiginin (KIBA) neden oldugu
ve tedavi edilmedigi takdirde geri doniisii olmayan gérme kayb:
ve gorme alani defektleri ile karakterize optik sinir édemidir.!
Idiyopatik intrakraniyal hipertansiyon (IIH), intrakraniyal
yer kaplayan lezyonlar ve serebral vendz siniis trombozu
papilédemin iyi bilinen nedenleridir.”®> Medikal ve cerrahi tedavi
secenekleri, gérme kaybini 6nlemeyi ve klinik KIBA bulgularini
azaltmay1 amaclamaktadir. Medikal tedavi diyet degisikligi,
kilo verilmesi, karbonik anhidraz inhibitorleri ve diiiretiklerden
olugur.* Persistan bag agrist olan ve maksimum tibbi tedaviye
direncli hizli ilerleyen gorme kaybi gelisen hastalarda optik
sinir kilift fenestrasyonu (OSKF), norosiriirjik sant cerrahisi
(lumboperitoneal veya ventrikiiloperitoneal sant) ve vendz siniis
stentleme yapilir.” ¢’

OSKE ilk olarak 1872’de DeWecker® tarafindan tanimlanmig
ve 1964’te Hayreh® tarafindan papilodemin tedavisi igin olast
bir yontem olabilecegi bildirilmistir. Retrobulber optik sinir
bolgesinde dural-araknoid zarin insizyonu ile beyin omurilik
stvist basincint diigiiren cerrahi bir iglemdir. OSKF cerrahisinin
baslica avantajlari komplikasyon oraninin diisiik olmasi, anestezi
ve yatig siirelerinin kisa olmas: ve tek tarafli dekompresyon
sonrasi papilodemde bilateral iyilesmedir.

Bu caligmada, deneyimimizi paylasiyor ve KIBA gelisen
hastalarda OSKF’nin etkinligini degerlendirmeyi amagliyoruz.

Gerec ve Yontem

Bu retrospektif calismaya klinigimizde KIBA nedeniyle
OSKEF yapilan hastalar dahil edildi. Uygun hastalar: belirlemek
icin Ocak 2011’den Haziran 2014’e kadar olan tibbi kayitlar
gozden gecirildi. Caligma Helsinki Bildirgesi'nin ilkelerine
uygun olarak yiriitiildii ve caligmaya dahil edilen tiim
hastalardan bilgilendirilmig onam alindi. Calisma igin yerel etik
kuruldan onay alindi.

Tiim hastalar ITH ve KVST veya intrakraniyal kist tanist
ile OSKF agisindan degerlendirilmek {tizere tiglincii basamak
merkezimize yonlendirilmigti. Noroloji konsiiltasyonu ile
norolojik muayene, norogoriintilleme ve lomber ponksiyonu
yapilarak tan1 dogrulandi. Persistan bag agrist ve/veya maksimal
tibbi tedaviye veya norogiriirjik sant agilmasina ragmen artmig
KIBA ile iligkili hizli ilerleyen gorme kaybi, OSKF endikasyonlari
olarak belirlendi. Tiim hastalar genel anestezi altinda ayn1 cerrah
tarafindan standart medial transkonjonktival orbitotomi teknigi
kullanilarak ameliyat edildi (Sekil 1).

Ameliyat 6ncesi ve ameliyattan sonra 3. ve 6. aylarda elde
edilen en iyi diizeltilmis gorme keskinligi (EIDGK), optik
disk fotograflari ve otomatik Humphrey perimetrisi ile yapilan
standart 30-2 gorme alan: testi sonuglarint iceren oftalmolojik
muayene bulgulari analiz edildi. Yanlig pozitif ve negatiflerin
%33’ten az olmasi ve ligten az fiksasyon kaybi goriilmesi
durumunda gérme alani sonuglarinin giivenilir oldugu kabul
edildi. Ayrica tiim hastalarin yag, cinsiyet, viicut kitle indeksi
(VKI), opere olan taraf ve norosiriitjik sant acilmasi Sykiisii

kaydedildi.
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Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler, SPSS siiriim 21 (IBM Corp, Armonk,
NY, ABD) paket programi kullanilarak yapildi.

Bu calismada, ameliyattan sonra EIDGK’de iki veya daha
tazla Snellen satir1 artig iyilesme, iki veya daha fazla Snellen satiri
azalma gorme kaybi ve iki Snellen satirindan az degisim stabil
seyir olarak tanimlandi. Gérme alani ortalama deviasyonunda,
5 dB’den biiyiik bir artig iyilesme, 5 dB’den biiyiik bir azalma
kotiilesme ve 5 dB’ye kadar bir degisim stabil seyir kabul
edildi. Ameliyat oncesi degerlere gore ameliyattan sonra 3. ayda
EIDGK ve/veya gorme alaninda iyilesme veya stabilizasyon
cerrahi basari olarak kabul edildi.

Bulgular

Calismaya 17 hastanin 24 gozii dahil edildi. Hastalarin
demografik verileri ve klinik ozellikleri Tablo 1'de gosterilmistir.
Hastalarin ortalama yagt 30,4+8,5 yildi (aralik: 13-47 yil).
Calismaya dahil edilen hastalarin ¢ogu (%88,2) kadind:.
Etiyolojik olarak 11 olguda (%64,7) 1IH, 4 olguda (%23,5)
KVST, 2 olguda (%11,7) ise KVST ve intrakraniyal kiste bagli
KIBA vardi. On hastaya tek tarafli (%58,9) ve yedi hastaya ise
bilateral (%41,1) OSKF yapildi. Hastalarin VKI ortalamas:
28,67+6,1 kg/m? idi. Yedi hasta normal kilolu, 4 hasta fazla
kilolu, 5 hasta obez, 1 hasta morbid obezdi. Bes hastaya daha
once sant yapilmisti. Tanidan ameliyata kadar gegen siire 2-12
hafta arasinda degismekee olup ortalama siire 6+3 haftaydu.

Olgularin ameliyat oncesi oftalmolojik bulgular1 Tablo
2’de sunulmustur. On bir gozde (%54,1) EIDGK 20/200'den
diisiiktii. Adaptasyon sorunu ve az gorme nedeniyle on ii¢
goziin gorme alani verisi mevcut degildi. On ii¢ gzde (%54,1)
papilsdem ve 11 gozde (%45,9) optik atrofi vardi. Hastalarin
ortalama izlem siiresi 24+12,1 aydi (aralik: 3-44 ay).

Sekil 1. Optik sinir kilifi fenestrasyonu yapilan hastanin ameliyat sirasinda cekilen
fotografi
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Ameliyattan sonra 3. ayda, papilodemli gozlerin 13’tinde
(96100) EIDGK'de iyilesme gozlendi (Tablo 3). Ameliyattan
sonra 3. ayda optik atrofisi olan 7 gozde (%63,6) EIDGK'de
iyilesme, 4 gozde (%36,4) stabil seyir oldugu izlendi (Tablo
3). Hicbir hastada ameliyat sonrasi gorme kaybi olmadi.
Ameliyattan sonra 3. ayda ortalama gorme alani deviyasyonunda
istatistiksel olarak anlamli diizelme saptand: (p=0,003).
Sekil 2’de OSKF sonrast gorme alaninda iyilesmeye bir 6rnek
gosterilmigtir. Gorme alani ortalama deviyasyonu ameliyattan
sonra 10 gozde (%90,9) yiikseldi ve 1 gozde (%9,1) stabil
seyrecti. Tum gozlerde ameliyattan sonra papilédem geriledi
(Sekil 3). Olgularin %100'tinde cerrahi basari saglandi. Izlem
stiresi boyunca higbir hastaya sekonder OSKF cerrahisi yapilmasi
gerekmedi.

Tartisma

Papilodeminin erken tani ve tedavisi, progresif ve kalict
gorme kaybina neden olabileceginden 6nemlidir. Papilodemden
optik atrofiye progresyon zamanini etkileyen en 06nemli
fakeorlerin basinda KIBA diizeyi ve siiresi gelmektedir. Bu
caligmada, progresif gorme kaybi olan hastalarda KIBA
nedeniyle yapilan OSKF cerrahi tedavisinin klinik sonuclarina
odaklanilmistir. OSKF'nin etkinligini EIDGK ve gorme
alani ortalama deviyasyonu olgtimlerini kullanarak aragtirdik.
Ameliyat oncesi verilerle kargilastirildiginda, ameliyattan 3 ay
sonra gozlerin 9%83,3%iinde EIDGK'de artig ve 9%90,9'unda
gorme alani ortalama deviyasyonunda artig oldugu izlendi.

OSKFde retrobulber dolagiminda artig saglayan olasi
mekanizmalardan biri lokal filtrasyon etkisidir.'” Ameliyat
sonrast erken donemde manyetik rezonans goriintiileme
ile ameliyat edilen alanda beyin omurilik sivist filtrasyon
mekanizmasiyla uyumlu sivi toplanmast oldugu bildirilmigtir.'!

Tablo 1. Olgularin baslangictaki klinik ve demografik

ozellikleri (n=17)

Yas (y1l) (ortalama + SS, min-maks) ‘

30,4+8,5 (13-47)

Cinsiyet (n, %)

Kadin 15 (%88,2)

Erkek 2(%11,8)

VKI (kg/m?) (ortalama =+ SS, min-maks) 28,67+6,1 (20,9-42,2)
Sant dykiisii (n, %) 5 (%29,4)

Primer KIBA (ilH) (n, %) 11 (%64,7)
Sekonder KiBA (n, %)

SVST 4(%23,5)

SVST + intrakraniyal kist 2(%11,7)

VKI: Viicue kitle indeksi, KIBA: Kafa ici basinci artist,
hipertansiyon, SVST: Serebral vendz siniis trombozu

{iH: idiyopatik intrakraniyal

Tablo 2. Gozlerin ameliyat 6ncesi oftalmolojik muayene

sonuclar: (n=24)

EiDGK (n, %)

20/20-20/40 4(%16,6)
20/40-20/200 9(%37,5)
<20/200 11 (%45,9)
Gorme alani ortalama deviyasyonu (n, %)

<20 dB 2(%8,3)
>20 dB 9(%37,5)
Giivenilmeyen sonug 13 (%54,1)
Optik disk bulgular1 (n, %)

Papilsdem 13 (%54,1)
Optik atrofi 11 (%45.9)

EIDGK: En iyi diizeltilmis gorme keskinligi

Sekil 2. idiyopatik intrakraniyal hipertansiyonu olan bir hastanin optik sinir kilifi fenestrasyonundan dnce (A) ve sonra (B) gérme alanlari
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Tablo 3. OSKF sonrasi iyilesme gosteren, stabil seyreden
veya Kkotiilesen gozlerin dagilimi
Pﬁtpili')dem]i ;)gztli;atroﬁli
gozler (n=13) (n=11)
EiDGK (n, %)
Tyilesme 13 (% 100) 7 (%63,6)
Stabil 0 4 (%36,4)
Kétiilesme 0 0
GoOrme alani ortalama deviyasyonu (n, %)
Tyilesme 10 (%90,9) S
Stabil 1(%9,1) -
Kotiilesme 0 -
OSKE: Oprtik sinir kilifi fenestrasyonu, EIDGK: En iyi diizeltilmis gorme keskinligi

Sekil 3. Idiyopatik intrakraniyal hipertansiyonu olan bir hastanin optik sinir kilifi
fenestrasyonundan dnce (A) ve sonra (B) gekilen fundus fotograflar:

ikinci bir olasilik, subaraknoid boslukta olusan fibroz skarin,
optik sinir bagina beyin omurilik sivist akigint bloke etmesidir."
OSKF sonrast KIBA'nin genel olarak azalmasi bir diger olast
mekanizmadir. '* Ancak, OSKF nin ana etki mekanizmasi halen
belirsizligini korumaktadir.

OSKF'nin KiBA'da etkin ve giivenli oldugu bircok klinik
caligmada gosterilmis ve gorme fonksiyonunda bile anlamli
diizelme oldugu bildirilmigtir.5!>141>1617  Bugiine kadar
yapilan en biiyiik ¢alisgmada 578 gézde ayni merkezde tek
bir cerrah tarafindan yapilan OSKF cerrahilerinin etkinligi
degerlendirilmis ve ¢aligmamizla benzer sekilde hastalarin
%94,4’inde gorme keskinliginde ve 9%96,9'unda gérme
alaninda artis oldufu veya stabil seyrettigi bildirilmigtir."
Ayrica daha 6nce yapilan bir calismada ITH tedavisinde OSKF
ile diger cerrahi tekniklerden daha bagarili sonuglara ulagildig:
one siiriilmiigtiir.' Sant yapildiktan sonra siklikla revizyon
cerrahisi gerekir. Rosenberg ve ark.!® IIH tedavisinde tekrar
cerrahi oraninin yiiksek oldugunu ve gant bagarisizlifinin %64
oldugunu bildirmigtir. Lumboperitoneal sant sonrasi gorme
fonksiyonunda azalma olan hastalarda OSKC sonrasi gorme
keskinliginin arttigs bildirilmigtir."" Bizim ¢aligmamizda da
hastalarin %29,4’iinde sant oykiisii vardi. EIDGK ve gorme
alani ortalama deviyasyonu tiim hastalarda yiikseldi veya stabil
seyretti. Cerrahi tedavi kararlari deneyimli cerrahlarin tercihlerine
ve mevcudiyetine bagli olabilir.® Ancak ¢aligmamizin sonuglar
sant cerrahisi sonrast progresif gorme kaybi olan hastalarda
OSKFnin gérme fonksiyonunu iyilestirmede etkili bir tedavi
secenegi olabilecegini diisiindiirmektedir.
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Ameliyat 6ncesi optik disk soluklugu ve gorme keskinligi
OSKEF cerrahisinin sonuglarini éngérmede yararlt degildir.'"*
Bu nedenle, optik disk soluklugu OSKF'ye bir kontrendikasyon
degildir. Ancak Spoor ve ark.?' tarafindan yapilan bir caligmada
akut papilodem hastalarinda gorme sonuglarinin kronik atrofik
papilodem hastalarina gore istatistiksel anlamli diizeyde daha
iyi oldugu bildirilmigtir. Caligmamizda 11 gozde (%45,9)
ameliyattan dnce optik disk atrofisi mevcuttu ancak bu gozlerin
tamami OSKF cerrahisi sonrast stabil seyretti veya iyilesme
gosterdi.

11H, etiyolojisi bilinmeyen, siklikla gen, fazla kilolu kadinlarda
goriilen bir KIBA sendromudur.?® Galismamizda OSKF yapilan
hastalarin %88,2’sinde etiyolojik faktsr [IH idi. Caligmamiza
dahil edilen ITH hastalart yas, cinsiyet ve kilo agisindan literatiirle
uyumluydu. ITH ve KVST gibi patolojilere sekonder KIBA gelisen
hastalarda OSKF’nin faydali oldugunu gordiik.

Calismanin Kisitliliklar:

Tek merkezli olmast, retrospektif olmasi, 6rneklem sayisinin
az olmasi, papilédem derecelendirmesinin olmamas: ve takip
stiresinin goreceli olarak kisa olmasi ¢aligmamizin kisitliliklar
arasinda sayilabilir.

Sonug¢

Sonug olarak, bu ¢alismada KIBA ve hizli ilerleyen gorme
kaybr olan hastalarda OSKF cerrahisi sonrasi gérmenin iyilesme
gosterdigi veya stabil seyrettigi bulunmugtur. Bununla birlikee,
daha giiglii kanitlar elde etmek icin daha genis hasta serileri
ve daha uzun takipli, ileriye doniik, randomize kontrolli
calismalara ihtiyag vardir.
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