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Abstract

Amacg: Papilodem ve psdédopapilédemi olan ¢ocuk hastalarin klinik
bulgularinin ve multimodal gériintiilemelerinin saglikli bireylerle
kargilagtirilmasi.

Gereg ve Yontem: Bu ¢alismaya papilddem siiphesiyle bagvuran 18 yag
alt1 90 ¢ocuk dahil edildi. Tiim hastalara optik koherens tomografi (OKT)
goriintiileme yapildi ve saglikli kontroller ile karsilagtirildi.

Bulgular: Psédopapilédem tanisi alan 58 ¢ocuk, hafif-orta dereceli
papilédem tanist alan 32 ¢ocuk ve 40 saglikli kontrol degerlendirildi.
Ortalama ve tiim kadranlarda retina sinir lifi tabakasi (RSLT) kalinlig:
papilédem grubunda psédopapilddem ve kontrol grubuna gore anlamli
olarak daha yiiksekti (p<0,001). Bruch membran a¢ikligi (BMA) dl¢iimleri
her iki grupta da benzerdi (p>0,05). RSLT nin ortalama, nazal ve temporal
kadranlar1 psédopapilédem grubunda kontrollere gore anlamli derecede
yitksekti (p<0,001). Yapilan ROC (“receiver operating characteristic”)
analizinde, egri altindaki alan papilédemi psddopapilddemden ayirt
etmede tiim kadranlarda RSLT kalinlig1 igin yiiksek tanisal deger gosterdi
(p<0,001). Psodopapilodem grubunda ortalama, temporal, ve alt kadran
RSLT kalinligi ve BMA 6l¢iimleri optik sinir bagt druseni olan gozlerde
(n=28) drusen olmayanlara (n=88) gore anlamli olarak daha yiiksek idi
(strastyla; p=0,035, p=0,022, p=0,040 ve p=0,047).

Sonug: Papilsdem ve psodopapilodem degerlendirme, takip ve
prognoz agisindan biiyiik farkliliklar géstermektedir. Ayirict tanida
kullanilan yeni gelistirilmis OKT teknikleri gibi non-invaziv yontemler,
psodopapilddemli hastalari pahali, kapsamli ve invaziv prosediirlerin stres
ve mali yiikiinden kurtarabilir.

Anahtar Kelimeler: Optik sinir, drusen, papilédem, optik koherens
tomografi, egik disk

Objectives: To compare the clinical findings and multimodal imaging
of pediatric patients diagnosed with papilledema and pseudopapilledema
with those of healthy individuals.

Materials and Methods: Ninety children (<18 years of age) referred for
suspected papilledema were included in this study. All patients underwent
optical coherence tomography (OCT) imaging and were compared with
normal control subjects.

Results: Fifty-eight children diagnosed with pseudopapilledema, 32
children with mild-to-moderate papilledema, and 40 controls were
evaluated. The average and all quadrants of retinal nerve fiber layer
(RNFL) thickness were significantly higher in the papilledema group
than in the pseudopapilledema and control groups (p<0.001). Bruch’s
membrane opening (BMO) measurements were similar in both groups
(p>0.05). The average, nasal, and temporal RNFL thicknesses were
significantly higher in the pseudopapilledema group compared with the
controls (p<0.001). Area under the receiver operating characteristic (ROC)
curve showed high diagnostic ability for RNFL thickness in all quadrants
to differentiate papilledema from pseudopapilledema (p<0.001). In the
pseudopapilledema group, average, temporal, and inferior RNFL thickness
and BMO measurements were significantly higher in eyes with optic
nerve head drusen (n=28) compared with those without drusen (n=88)
(p=0.035, p=0.022, p=0.040 and, p=0.047 respectively).

Conclusion: Papilledema and pseudopapilledema show great differences
in evaluation, follow-up, and prognosis. Using non-invasive methods such
as newly developed OCT techniques in differential diagnosis can relieve
patients with pseudopapilledema from the stress and financial burden of
expensive, extensive, and invasive procedures.

Keywords: Optic nerve, drusen, papilledema, optical coherence
tomography, tilted disc
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Giris

Kafa igi basing artigina bagli optik sinir bagt 6demi
papilédem olarak adlandirilir. Psodopapilodem gercek 6dem
degildir, ancak yapisal anomalilere bagli olarak optik sinir bast
sinirlarinda bulaniklasma ve kabariklik olarak tanimlanir.!
Ozellikle cocuklarda iki taninin ayirt edilmesi hayati 6nem
tastmaktadir. Papilodemin, psddopapilodem olarak yanlis teghisi
hayat: tehdit edebilir ve tersine, psdédopapilodemin papilsdem
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olarak degerlendirilmesi gereksiz girisimsel, pahali iglemlere ve
tedavilere yol agabilir."?

Optik sinir bagt druseni (OSBD) prevalanst ¢ocuklarda
yaklagtk 9%0,4 ve yetiskinlerde %2,4’tiir. Bu fark muhtemelen
¢ocuklarda drusenin daha kiiciikk ve derin yerlesiminden
kaynaklanmaktadir.>*>¢ Cocuklarda yiiksek hipermetropi,
kalabalik (“crowded”) veya dogustan anormal optik sinir ve egik
optik disk de psddopapilsdem goriiniimiine neden olabilir.”*

Gergek papilodem tanist koymak icin nérogoriintiileme
(bilgisayarli tomografi [BT], manyetik rezonans goriintiileme
[MRGY}) ve invaziv islemler (lomber ponksiyon {LP}) yapilmas:
gerekir. Cocuklarda bu testlerin yapilmast kolay olmayip
sedasyon veya genel anestezi gerektirebilir. Okiiler ultrasonografi
(USG), fundus otofloresans (FOF) ve optik koherens tomografi
(OKT) gibi non-invaziv goriintilleme yontemleri gercek ve
psodopapilodem tanisinda yardimer olabilir.

Bu caligmanin amact psddopapilddem veya papilodem tanist
alan c¢ocuk hastalarimizin klinik verilerini sunmak ve OKT
bulgularini saglikli bireylerle karsilagtirmaktir.

Gerec ve Yontem

Caligmaya psodopapilddem veya hafif papilédem tanis
alan, 2018-2020 yillar1 arasinda en az 1 yil takibi olan, 18
yasindan kiiciik hastalar dahil edildi. Caligma igin Saglik
Bilimleri Universitesi, Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi
Etik Kurulu'ndan onay alindi (karar no: 2022/514/236/15,
tarih: 26.10.2022). Caligmada tiim iglemler ve veri toplama
Helsinki Bildirgesi’ne uygun olarak yapildi. Cocuklar, pediatrik
norologlar tarafindan siipheli papilddem deZerlendirmesi igin
veya goz hekimleri tarafindan rutin muayenede tespit edilen
disk kenart bulanikli1 nedeniyle tigiincii basamak bir hastaneye
sevk edilmisti.

Bu retrospektif ¢aligmaya psddopapilédem grubundaki 58
cocugun 116 gozii, papilsdem grubundaki 32 ¢ocugun 64 gozii
dahil edildi. Kontrol grubu olarak yas ve cinsiyet uyumlu 40
hastanin 80 gozii dahil edildi. Kontrol grubundaki ¢ocuklarin
gozleri saglikliydi ve gérme alani veya retina sinir lifi tabakast
(RNFL) defekti yoktu.

Oftalmolojik muayenede papilddem siiphesi olan hastalarda
kafa ici basing artisini gosteren bag agrisi varligi ve eslik eden
diplopi, kusma, gérme bulgulari gibi semptomlar ileri tetkik i¢in
yol gostericidir. Boyle olgularda primer yaklagimimiz nérolojik
muayene ve MRG’dir. MRG’de papilédeme neden olabilecek
kitle veya bagka bir patoloji yoksa LP yapilir. MRG’de olasi
yiiksek kafa i¢i basinct bulgularinin (bos sella, posterior bulbusta
duizlesme, optik sinirde kivrilma veya perioptik beyin omurilik
stvisinda artig) varligi, stipheli optik disk gériiniimii veya spesifik
semptomlar varlifinda papilodem tanisini gliclendirir.? Aksi
takdirde, MRG'de kafa i¢i basinci artigi bulgusu veya hastalarin
spesifik semptomlar: yoksa, hastalardan psédopapilodem tanist
icin ileri oftalmolojik tetkikler istenir. Bu hastalar en az 6 ay
diizenli olarak takip edilir.

Psodopapilodem  stiphesi olan olgularda B-tarama USG,
FOF, floresein anjiyografi (FA) ve spektral domain (SD)-

OKT goriintiilleme yapildi. Oftalmolojik muayenede gorme
keskinligi, renkli gorme (Ishihara testi), stk refleksi, okiiler
motilite, gorme alani (Humphrey 30-2; Allergan, Irvine, CA,
ABD), 6n segment ve fundus muayeneleri gerceklestirildi.
Optik sinir bagt Frisen skalasina gore derecelendirildi.” Evre III-
IV papilédem hastalars ¢aligma digt birakildi. Tim hastalarin
fundus goriintiileri, degisiklikleri izlemek igin ilk muayeneden
itibaren elde edildi. OSBD, B-taramada (E-Z Scan AB5500+;
Sonomed, Lake Success, NY, ABD) optik sinir yiizeyinde
veya icinde hiperekoik ve posterior akustik golgeye neden
olan yapilar, FOF goriintiilemede optik sinirde otofloresans
(Canon CX-1; Canon Inc., Tokyo, Japonya), FA’da boya sizintist
olmamast (Canon CX-1; Canon Inc, Tokyo, Japonya) veya
SD-OKT’de hiperreflektif kenarlarla ¢evrili hiporeflektif
bir cekirdek (Nidek RS-3000 Advance; Nidek Co., Aichi,
Japonya) olarak tanimlandi.'® Papilddemi diisiindiirebilecek
optik siniri cevreleyen hipoekojen hilal belirtisinin eglik ettigi
optik sinir kilifinin genislemesi degerlendirildi ve gerekli
olgularda A-tarama kullanilarak 6l¢iimler yapildi.'" Peripapiller
hiperreflektif ovoid kitle benzeri yapilar (PHOKY), optik siniri
cevreleyen hiperreflektif yapilar olarak tanimland;, OKT’de
Bruch membraninin iizerinde subretinal yerlesimliydi.'*'?

Psodopapilodem tanisi, bir pediatrik nérolog tarafindan
degerlendirilen, spesifik semptomlart olmayan, spontan vendz
pulsasyon izlenen, MR, venografi ve LP sonuglart normal
olan ve 6 aylik araliklarla en az {i¢ takip ziyaretinde muayene
ve goriintiilemede optik sinir bagi stabil seyreden gozlere
kondu. Bir yillik takip sonrast optik sinir goriiniimleri stabil
olup psodopapilodem tanilt hastalarimizin tanisinda degisiklik
gozlenmedi.

Dort kadranda peripapiller RSLT kalinlig1, ortalama RSLT
kalinlig1 ve Bruch membran agiklifi (BMA) SD-OKT ile
olciildii. Her 90 derecelik kadranin (stiperior, inferior, temporal
ve nazal) RSLT kalinli31, optik disk ¢evresinde 3,45 mm ¢apinda
bir daire icinde hesaplandi. BMA, retinal pigment epiteli ve
Bruch membrani seviyesinde noral kanal a¢ikliginin (mikrometre
cinsinden) yatay transvers cap1 olarak 6lciildii.'* BMA olciimleri
OKT yazilim:t kullanilarak manuel yapildi. Tiim taramalarin
kalitesi degerlendirildi ve artefakt veya hata varsa taramalar
caligmaya dahil edilmedi. Yiiksek miyop (>6,0 diyoptri) ve
hipermetrop (>6,0 diyoptri) hastalara 6zellikle dikkat edildi.
Bu hastalarda disk merkezlemesinden kaynaklanabilecek hatalar
not edildi ve sinyal giici >5 olan goruntiiler degerlendirildi.
Optik sinir muayeneleri ve goriintiilerin deZerlendirmesi iki
deneyimli oftalmolog tarafindan yapildi ve SD-OKT o6l¢iimleri
ayni deneyimli teknisyen tarafindan analiz edildi.

Istatistiksel Analiz

Veriler IBM SPSS Siiriim 26 (IBM Corp., Armonk, New York,
ABD) istatistik paket programinda degerlendirildi. Tanimlayici
istatistikler birim sayist (n), yiizde (%), ortalama ve standart
deviyasyon (ortalama + SD), ortanca (O) ve ¢eyrekler arasi aralik
(“interquartile range”, IQR) olarak verildi. Sayisal degZiskenlere
ait verilerin normal dagilim géosterip gostermedigi Shapiro-Wilk
normalite testi ile degerlendirildi. Varyanslarin homojenligi
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Levene testi ile degerlendirildi. Gruplardaki hastalarin yaglari tek
yonlii varyans analizi (ANOVA) kullanilarak kargilagtirilirken
cinsiyet karsilagtirmalar: icin Pearson ki-kare testi kullanid:.
Hastalarin sag ve sol gozleri birlikte degerlendirildigi icin OKT
degiskenleri i¢in gruplar arasi kargilagtirmalar lineer karma
model analizi kullanilarak yapildi. Coklu kargilagtirmalarda ise
Bonferroni diizeltmesi tercih edildi. P degerinin <0,05 olmast
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calismaya 58 psodopapilédem hastasinin 116 gozii, 32 hafif-
orta papilodem hastasinin 64 gozii ve 40 saglikli ¢ocugun 80
g6zl dahil edildi. Cocuklarin yas ortalamalari psddopapilodem
grubunda 13,2+3,2 yil, papilédem grubunda 12,1+2,8 yil ve
kontrol grubunda 12,0+3,3 yil idi. Gruplarin yag ve cinsiyet
dagilimlar: istatistiksel olarak benzer bulundu (Tablo 1).

Psodopapillédem grubundaki 58 ¢ocugun 30'u (%52) bas
agrist, 81 (%14) bulanik gorme nedeniyle konsiilte edildi.
Olgularin %20’si (%34) tamamen asemptomatik olup optik
disk muayenesi i¢in refere edilmisti. Psédopapilédem grubunda
en stk semptom gorsel semptomlarla birlikte olan bag agristydi
(%50). Bunu diplopi (%21,8), tinnitus (%15,6) ve gegici

gorme kaybi (%12,5) izledi. Papilédem etiyolojileri idiyopatik
intrakraniyal hipertansiyon (ITH) (n=24, %75), serebral ventz
sinlis trombozu (n=5, %15,6) ve intrakraniyal tiimor (n=3,
%9,4) idi. Ortalama grme keskinligi psédopapilédem grubunda
0,05+0,04 minimum rezoliisyon agisinin logaritmas: (logMAR),
papilédem grubunda 0,02+0,04 logMAR ve kontrol grubunda
0,05+0,1 logMAR idi.

Psodopapilodem tanisi alan hastalarin  44’tine (%76)
MRG, 2’sine (%3,4) BT cekildi ve 30’una (%52) LP yapild:.
Ortalama agilma basinct 21,5+3,07 (aralik, 14-25) cm H,O
idi. Psodopapilodem tanisi alan ii¢ cocuk, yanlis ITH teshisi
nedeniyle asetazolamid kullaniyordu. Tani revize edilince ilag
kesildi. Optik disk druseni olan bir hastada ayni zamanda 1TH
saptand1 ve tedaviye baglandi. Psédopapilédem saptanan 116
goziin 82’sinde (%70,7) PHOKY, 28’inde (%24,1) OSBD,
25’inde (%21,6) kalabalik optik disk, 13’tinde (%11,2) ise eZik/
doniik disk saptandi. Sadece 2 gizde (%7) goriiniir OSBD ve 26
gozde (%93) gomiilii OSBD vardi. OSBD tanisi 26 gozde USG,
21 gozde SD-OKT, 11 gozde FOF ve 2 gozde klinik muayene ile
dogrulandi (Sekil 1a, b, ¢). Psédopapilédem tanist igin 8 hastada
FA’dan yararlanild.

Papilodem grubunda ise 19 (%29,7) gozde evre 1, 45
(%70,3) gozde evre 2 papilodem saptandi. Bu gozlerin 20’sinde

Tablo 1. Gruplarin cinsiyet ve yas karsilastirmalary
Papilodem Psodopapilodem Kontrol deseri
(0=32) (n=58) (n=40) pacs
Cinsiyet n (%)
Erkek/kiz 8(25,0)/24 (75,0) 20 (34,5)/38 (65,5) 14 (35,0)/26 (65,0) 0,632%*
Yas, yil ortalama + SD 12,128 13,2+3,2 12,0 £33 0.106++
Ortanca (min-maks) 12 (6-16) 13 (5-18) 12 (7-18) §
*Pearson ki-kare testi, **Tek yonlii varyans analizi, SD: Standart deviasyon

Sekil 1. (a) Optik sinir bagt druseni (OSBD) gbriilen hastanin red-free fundus fotografi; (b) OSBD'nin fundus otofloresans goriintiisii; (c) ayn1 hastada OSBD (sart ok) ve
peripapiller hiperreflektif ovoid kitle benzeri yapilarin optik koherens tomografi goriintiisii (kirmizi ok)

296




Kaplan ve ark. Pediatrik Papilsdem ve Psddopapilodem

(%31,2) PHOKY tespit edildi (Sekil 1c¢). Papilodem grubundaki
tiim hastalara MRG ve LP yapildi. Ortalama agilma basinci
37,5+9,3 (aralik, 25-60) cm H. O idi. Papilodem tanisi alan
hastalar pediatrik noroloji veya_ norosirurji tarafindan tedavi
edilirken oftalmolojik olarak takip edildi.

Tablo 2’de her iki gruptaki RSLT kalinligr ve BMA
olctimleri verilmigtir. Ortalama ve tiim kadranlarin RSLT
kalinliginin papilédem grubunda psédopapilédem ve kontrol
grubuna nazaran istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
oldugu gozlendi (p=<0,001). Her iki grupta BMA &lciimleri
benzer bulundu (p>0,05). Ortalama, nazal ve temporal RSLT
kalinliklart psodopapilédem grubunda kontrollere gére anlamli
olarak yiiksekti (p<0,001). Psédopapilodem grubunda ortalama,
temporal ve inferior RSLT kalinligi ve BMA &l¢iimleri OSBD

olan gozlerde OSBD olmayanlara gore anlamli olarak daha
yiiksekti (sirasiyla; p=0,035, p=0,022, p=0,040 ve p=0,047)
(Tablo 3).

Tablo 4’te papilédem ile psodopapilédem arasinda ayrim
yapmada RSLT kalinligi ve BMA’nin alict igletim karakteristigi
(“receiver operating characteristic”, ROC) analizlerinin sonuglari
verilmigtir. Ortalama RSLT kalinli1 en yiiksek egri altr alana
(EAA) sahipti, bunu temporal, nazal, siiperior ve inferior RSLT
kalinliklart izledi. BMA, 1563 pm kesme noktas i¢cin EAA daha
diisiiktii ve bu da sirastyla; %75 ve %52,6 oraninda duyarlilik ve
ozgiillige sahipti.

Tablo 2. Optik koherens tomografi parametrelerinin karsilastirilmasi
Gruplar ikili karsilastirmalar*
fﬁfgf‘g‘g‘z‘)‘ gg;‘;’g;gg;’dfm gl":‘;‘g‘;éz) i?yl’iidcm’e ek | neR R i
Ortalama + SH | Ortalama + SH Ortalama + SH | psodopapilédem iontel yaaees
RSLT 140,4+2,3 117,2+1,7 106,7+2,1 <0,001 <0,001 <0,001
Nazal RSLT 117,3+2,6 98,5+1,9 72,5424 <0,001 <0,001 <0,001
Temporal RSLT | 106,6+2,2 84,6+1,6 74,5+1,9 <0,001 <0,001 <0,001
Siiperior RSLT | 161,7+3,5 137,8+3,6 136,7+3,3 <0,001 <0,001 0,999
Inferior RSLT 161,0+3,9 146,1+2,9 140,0+3,6 0,009 <0,001 0,559
BMA 1660,6+23,4 1596,1+17,3 1591,8+21,2 0,086 0,094 0,999
*Lineer karma modele gore anlamli degerler, RSLT: Retina sinir lifi tabakasi, BMA: Bruch membran agikligi, SH: Standart hata

Tablo 3. Psodopapilodem grubunda drusen varligina gore optik koherens tomografi parametrelerinin karsilastirilmasi
BT B p defert

Ortalama RSLT kalinlig: 114,8+2,23 124,4+3,8 0,035

Nazal RSLT 97,1+2,3 102,3+4,0 0,260
Temporal RSLT 82,3+1,9 91,1+3,2 0,022
Siiperior RSLT 134,9+3 .4 145,5+5,9 0,128
Inferior RSLT 141,8+4,2 159,4+7,2 0,040
BMA 1575,2+20,8 1658,8+35,4 0,047
*Lineer karma modele gére anlamli degerler, RSLT: Retina sinir lifi tabakasi, BMA: Bruch membran acikligi, SH: Standart hata

Tablo 4. Papilodeme kryasla psodopapilodemde optik koherens tomografi parametrelerinin ROC analizi sonuclart

Kesim degeri | EAA %95 GA p degeri Duy Ozg PPD NPD
Ortalama RSLT >125 0,868 0,809-0,914 <0,001 90,6 76,7 68,2 93,7
Nazal RSLT >100 0,819 0,755-0,873 <0,001 82,8 75,9 65,4 88,9
Temporal RSLT >96 0,862 0,802-0,908 <0,001 82,8 83,6 73,6 89,8
Stiperior RSLT >137 0,797 0,731-0,853 <0,001 95,3 58,6 56,0 95,8
Inferior RSLT >144 0,719 0,647-0,783 <0,001 82,8 56,0 51,0 85,5
BMA >1563 0,632 0,557-0,703 0,002 75,0 52,6 46,6 79,2
RSLT: Retina sinir lifi tabakasi, BMA: Bruch membran agikligi, EAA: Egri alti alan, GA: Giiven araligi, Duy: Duyarlilik, Ozg: Ozgiillik, PPD: Pozitif predikeif deger, NPD: Negatif predikeif
degger
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Tartigma

Son yillarda papilodem stiphesi nedeniyle ¢ocuklar goz
hastaliklarina daha sik yonlendirilmektedir. Dogru tani koymak
hem hekim hem de hasta agisindan zor ve stresli bir siiregtir.
Cocukluk caginda papilédemde yanlis tani oraninin %76’ya
kadar ¢ikei1 bildirilmigtir.” Bu ¢ocuklarin ¢ofuna aslinda
gerekli olmayan MRG, BT veya diger goriintiileme yontemleri
ve bir¢ok kez LP yapilmaktadir.

ITH ye bagli basagrisi 6zellikle sabahlari ve yatarken artmakta,
bazen de spinal koklerinin dural kiliflarinin gerilmesine bagli
boyun ve omuz agrisi sekilde ortaya ¢ikmaktadir. Bag agrisinin
karakterinin ve gecici gorme kaybi, diplopi, kusma, tinnitus gibi
ek semptomlarin eglik edip etmediginin sorgulanmasi ayrintili
bir 6ykii ve ayirici tani icin gereklidir. Calismamizda ¢ocuklarin
¢ogunda bag agrisi sik goriilen ve non-spesifik bir semptomdu
ancak bu ¢ocuklarin %76’sitna MRG ve %52’sine LP yapilmigt1.
Liu ve ark.'® 6 yillik dsnemde papilédem siiphesi ile sevk edilen
psodopapilédemli ¢ocuklara sirasiyla, %53,8, %73,1 ve %34,6
oraninda LP, MR ve BT goriintiileme yapildigin: bildirmiglerdir.
Erken donemde ayrintili dykii ve uzman tarafindan yapilan
oftalmolojik muayenenin gereksiz test ve tedavileri 6nleyeceZini
one siirmiiglerdir.

Cocukluk ¢aginda papilodem ile psddopapilédemin ayirict
tanist cok zordur. Ornegin; psédopapilédemin en yaygin nedeni
olan OSBD, ¢ocuklarda daha derine gomiiliidiir ve papilédemi
taklit eder. Zamanla daha yiizeysel hale gelir ve tespit edilmesi
daha kolay hale gelir."” Ayrica OSBD cocuklarda eriskinlere gore
daha az kalsifiye oldugu icin geleneksel tani yontemlerinden
olan USG ile tant koymak zordur."® Benzer sekilde FOF ve FA
ile OSBD saptanmayabilir ¢iinkii néral dokunun derinlerinde
gizlidir. 71519

Calismamizda 116 gozde psodopapilodem saptanmasina
ragmen sadece 28 gozde OSBD saptadik. Bu hastalarin hepsinde
USG taniyr dogruladi ve 21 gozde OKT taniya yardimci oldu.
Hastalarimizin yag ortalamast kiigiik (13,2+3,2 yil) oldugu igin
gomiilii ve kalsifik olmayan druseni tespit etmek miimkiin
olmadi. Daha 6nce OSBD tanisinda USG altin standart olarak
kabul edilmekteydi. Ancak, OSBD artik optik sinir baginin
yiksek c¢oziiniirlukli goriintillenmesini  saglayan gelismis
derinlik goriintiileme (“enhanced depth imaging”, EDI) OKT
kullanilarak daha giivenilir bir sekilde teshis edilmektedir.
Pediatrik popiilasyonda bu avantaj derinlik artigt ile sinirlidir.
OSBD derinlestik¢e ¢oziiniirlitk diigmektedir, bu da genellikle
arka kenarlarinin daha belirsizlesmesine neden olur.?®?' Sim
ve ark” USG ile kesin olarak teyit edilmig 28 OSBD’li
¢ocukta EDI-OKT, non-EDI-OKT ve FOF goriintiilemeyi
karstlagtirmig ve li¢ modalitenin sirasiyla 24, 21 ve 18 gozde
OSBD'yi gosterebildigini belirlemigtir. Bu ¢alismada EDI-OKT
eriskinlerden farkli olarak OSBD tanisindan USG kadar basarilt
olmamistir. Benzer sekilde yazarlar bunu g¢ocuklarda gomiilii
OSBD insidansinin yiiksek olmasina baglamiglardir.*

Calisgmamizda RSLT’nin ortalama ve tim kadranlardaki
degerleri papilodem grubunda psédopapilédem ve kontrol
gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
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bulundu (p<0,001). Ortalama, temporal ve inferior RSLT
kalinlig: degerleri ise OSBD olan psodopapilodem grubunda
OSBD olmayanlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksek bulundu (sirastyla; p=0,035, p=0,022 ve p=0,040).
Son yillarda papilédem ve psodopapilddemi kargilagtiran OKT
caligmalari yapilmis olsa da papilddem i¢in kesin tanisal bir deger
bildirilmemistir. Lee ve ark.” SD-OKT ile papillsdem hastalarinda
OSBD hastalarina gore RSLT kalinli§inin anlamli diizeyde
yiiksek oldugunu (174,1£53,5 pm’ye kiyasla 119,2+20,2 pm)
ve psodopapillédem hastalarinda kontrol grubuna gore ortalama
ve temporal RSLT kalinliginin yiiksek oldugunu bildirmislerdir.
Aghsaei Fard ve ark.?* papilsdem grubunda ortalama ve tiim
sektorlerde peripapiller RSLT kalinliklarinin diger gruplara
gore daha yiiksek oldugunu bulmuglar ve peripapiller RSLT
icin papilodem - psodopapilodem ayriminda EAA degerinin
0,82 oldugunu bildirmiglerdir. Swanson ve ark.” kesim
degeri 208 pm kabul edildiginde RSLT’nin kraniyosinostoza
bagli kafa i¢in basinci artigini belirlemede %79 duyarlilik
ve %81 ozgiilliige sahip oldugunu bildirmislerdir. Hafif ve
orta dereceli papilodem igin kesim degerinin oldukca yiiksek
oldugu dikkati ¢ekmektedir. Caligmamizda psddopapilsdem
ile kargilagtirildiginda papilddemde ortalama RSLT igin kesim
degeri 125 pm belirlendiginde EAA en yiiksek (0,868) degerine
ulasti. Kulkarni ve ark.” Frisen evre 2 hafif papilédem ile OSBD
arasinda RSLT kalinlig:i agisindan anlamli fark olmadigint
bildirmigtir. Chang ve ark.”’ papilédem (ortalama: 142 pm,
aralik: 91-199 pm) ve OSBD’de (ortalama: 125 pm, aralik:
98-162 pm) RSLT kalinlik degerleri ortiigtiigii icin dogru bir
siniflandirma  yapamamiglardir. Psodopapilodem hastalarinda,
farkl: kadranlarda kalinlik artigt oldugu gosterilmistir ancak bu
her zaman saglikli bireyler ve hafif papilodemli hastalar icin dogru
degildir. Ozellikle nazal kadranin ayirici tanida dnemli bilgiler
saglayabilecegi ve OSBD’de nazal kadran degerlerinin daha
diisiik olabilecegi 6ne siiriilmiistiir.”>****° Bu hipotez drusenin
daha ¢ok nazal kadranda yerleserek zamanla sinir liflerinin yer
degistirmesine ve incelmesine neden olmasi ile agiklanmaktadir.
Ayrica yagla birlikte drusen boyutunda kademeli bir artig oldugu
ve cocuklarda optik sinir boyutunun yetiskinlere gére daha
kiigiik oldugu bildirilmistir.**>*" Onceki caligmalarla uyumlu
olarak, ¢ocuklarda nazal RSLT’de incelmenin erken ddnemde
saptanmasi miimkiin olmamigtir.**

Optik  sinir OKT’ye
dayanan caligmalar, psddopapilédemin dar skleral kanaldan

gortintiileme  yontemleri  ve
kaynaklanabilecegini ve peripapiller sinirlerin sikigmasina
bagli olarak aksoplazmik akigta staz olabilecegini
diistindiirmiigtiir.****** Bazi caligmalarda bizim caligmamizda
oldugu gibi psddopapilédem, hafif papilodem ve kontrol
grubunda BMA benzer bulunmustur.®>* Thompson ve ark.?
hafif papilédem ve psodopapilodemli ¢ocuklarda BMA'y1
kargilagtirmig  ve papilédem grubunda psédopapilédem
grubuna gore ortalama BMA’'nin daha yiiksek oldugunu ve
psodopapilodem ile kontrol gruplari arasinda ise anlamli bir
fark olmadigini bildirmistir. Ancak papilédem tedavisi sonrast
hastalarin ortalama BMA degerleri diger gruplardan farkl



Kaplan ve ark. Pediatrik Papilsdem ve Psddopapilodem

bulunmamustir. Ayrica papilodem, non-arteritik iskemik optik
noéropati (NAION) veya OSBD’de BMA'nin genisledigini ve
ayrica optik sinir 6demi geriledikten sonra tekrar kiigiilebilecegi
bildirilmistir.””>*" Garcfa-Montesinos ve ark.”” papilédem
ve NAION’da BMA’nin genisledigini bildirmigtir. Optik
sinir kabarikliginda, aksonal liflerin hacim olarak arttigint
ve optik kanali genislettigini, ardindan ddem azaldiginda
tekrar kiiciildiigiinii 6ne siirmiiglerdir. Time-domain-OKT
kullanilan bir bagka ¢aligmada ise OSBD’li hastalar ve birinci
derece yakinlarinda skleral kanalin dar olmadigs, her iki grupta
da skleral kanal alaninin kontrollerden daha genis oldugu
bildirilmistir.?* Benzer sekilde, Floyd ve ark.”* 25 OSBD’li
hastay: degerlendirmis ve skleral kanalin 17 kontrol hastasindan
daha biiyiik oldugunu bulmuglardir. Buna kargilik, Malmqvist
ve ark.’? yaptiklart prospektif ¢aligmada, OSBD'’li ¢ocuklarda
skleral kanalin normal optik sinirlere sahip olanlardan daha
kii¢tik oldugunu bildirmislerdir. Caligmamizda her iki grupta da
BMA benzer bulunmakla birlikte OSBD’si olan psédopapilédem
hastalarinda OSBD’si olmayanlara gére BMA daha yiiksekti ve
papilédem ile psodopapilédem ayriminda BMA 'nin duyarlilik ve
dzgulligi oldukea diisiikeii. Benzer ¢aligmalar 1s13inda drusenin
boyutu ve yerlesimine bagli olarak zamanla skleral kanalin
geniglemesine neden olabilecegini diisiindiik. Saglikli bireyler
ile farkli optik sinir patolojilerine sahip hastalar arasinda BMA
Sl¢timlerindeki anlamls farkliliklar bu OKT bulgusunun klinik
degerinin sinirli olabilecegini diigtindiirmektedir.

Son yillarda, Optik Disk Druseni Calismalart Konsorsiyumu,
OSBD’den farkls bir optik sinir bagt lezyonu tanimlamigtir."?
Eskiden drusen benzeri veya drusen prekiirsorleri olarak
lezyonlar giiniimiizde PHOKY olarak
adlandirilmaktadir. 44142 Bu yapilarin varliginin OSBD i¢in
bir tan:t kriteri olmamas: 6nerilmektedir. Drusen diginda optik
disk 6deminin cegitli formlarinda ve optik disk anomalilerinde
goriilebilir.'>®% PHOKY, Bruch membrani seviyesinde
retina sinir liflerinin lateral herniasyonuna kargilik gelen OKT
bulgusu olarak tanimlanmugtir. Subretinal alanda optik diski
cevreleyen tipik hiperreflektif lezyon goriiniimiindedirler, ancak
B-tarama goriintiilerde hiperekojen veya FOF goriintiilerde
hiperotofloresan degildirler.®”

Caligmamizda  psédopapilodem
%70,7’sinde ve papilodem saptanan gozlerin %31,2’sinde
SD-OKT ile PHOKY saptandi. Mezad-Koursh ve ark.!
¢ocuklarda en sik goriilen psédopapilédem nedeninin PHOKY
oldugunu bildirmisgler ve EDI-OKT, USG, FOF ve kizilotesi
goriintiilerde PHOKY’yu karakterize etmiglerdir. Teixeira ve
ark.® caligmasina benzer sekilde PHOKY ve OSBD arasinda
onemli farkliliklar oldugunu bildirmislerdir. PHOKY optik
sinir baginda tanimlanan yeni bir yapidir ve yillar i¢inde nasil
gelistigi heniiz net olarak bilinmemektedir. Malmqvist ve ark.*
OSBD'li ¢ocuklarda 5 yillik degisiklikleri incelemigler ve optik
sinir druseninin geniglemesine bagli kalabalik disk ve aksonal
distansiyonun PHOKY ile iligkili oldugunu bildirmislerdir.
Ozellikle cocuklarda PHOKY’nin degisimi ve progresyonu
ile ilgili prospektif caligmalarin yetersiz olmasi nedeniyle
PHOKY un takibi 6nemlidir.

tanimlanan bu

saptanan  gozlerin

Calismanin Kisithiliklars

Caligmamizin bazi kisitliliklari da  vardi. Caligmamiz
retrospektifti ve hasta sayisi azdi. Cocuklarda papilsdem ve
psodopapilodem ayriminda alein standart yontemlerin belirlenmesi
icin biiyiik serili prospektif ¢aligmalara ihtiya¢ vardir.

Sonug¢

Sonug olarak, ayrintili bir anamnez, tam oftalmolojik muayene
ve norolojik degerlendirme, ¢ogu hastada girigsimsel ve pahali
islemlere gerek olmadan papilédem veya psddopapilédemin
dogru tanisini  saglayabilir. EDI-OKT, erken c¢ocukluk
déneminde PHOKY ve OSBD tanisini koymak ve izlemek i¢in
altin standart olma potansiyeline sahip gelismig bir teknik gibi
goriinmektedir.
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