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GIRIS ve AMAC: Amacimiz bilinen optik sinir hastalig1 olmayan, yogun bakimda takip edilen kritik hastalarda manyetik
rezonans goriintiileme ve ultrasonografiyle optik sinir kilif ¢ap1 6l¢timlerini karsilagtirmak ve bu iki yontem arasindaki
korelasyonlari veya anlaml farkliliklar1 bulmaktir.

YONTEM ve GERECLER: Calismamiz, prospektif gozlemsel olarak Mayis 2019-Aralik 2019 tarihleri arasinda TC Saglhk
Bilimleri Universitesi Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon yogun bakim
linitesinde yapildi. Yas 218 yil, yogun bakim {initesinde yatan, intrakranial basin¢ artisi olup olmadigi bilinmeyen,
endotrakeal olarak entiibe, ramsey sedasyon skoru 4-6 olacak sekilde sedasyon saglanan ve manyetik rezonans
goriintiileme yapilan kritik hastalar bu ¢alismaya dahil edildi. Calismaya toplam 65 hasta dahil edildi. Grup 1: 65 hastanin
optik sinir kilif cap1 transorbital ultrasonografiyleyle Grup 2: 65 hastaninki manyetik rezonans goriintiileme yontemiyle
olgtilda.

BULGULAR: Ultrasonografi ve manyetik rezonans goriintiileme esliginde 6lciilen optik sinir kilif ¢aplari iki gruba ayrilip
incelendiginde Grup 1'deki optik sinir kilif cap1 6l¢iimlerinin ortalamasinin Grup 2’ye gore istatistiksel olarak anlamli bir
sekilde diisiik oldugu saptandi (p=0,016). Ultrasonografi-optik sinir kilif cap1 6l¢limleri ile manyetik rezonans
goriintiileme-optik sinir kilif cap1 6l¢timleri arasindaki iliski korelasyon testleri ile incelendiginde ultrasonografi-optik
sinir kilif capiyle manyetik rezonans goriintiileme-optik sinir kilif ¢ap1 arasinda istatistiksel olarak anlaml bir sekilde ¢ok
yiiksek diizeyde pozitif yonli korelasyon oldugu saptand: (r=0,811, p<0,001).

TARTISMA ve SONUC: Manyetik rezonans goriintiileme ve transorbital ultrasonografi yontemleriyle optik sinir kilif ¢ap:
o6lctimleri sonucu elde edilen degerler birbiriyle koreledir ve birbirlerinin yerine kullanilabilirler.

Anahtar Sézciikler: Manyetik rezonans goriintiileme, transorbital ultrasonografi, optik sinir kilif cap.

EVALUATION OF OPTIC NERVE SHEATH DIAMETER WITH MAGNETIC RESONANCE IMAGING AND
TRANSORBITAL ULTRASONOGRAPHY

ABSTRACT

INTRODUCTION: Our aim is to compare magnetic resonance imaging and ultrasonography and optic nerve sheath
diameter measurements in critical patients who do not have a known optic nerve disease, followed in intensive care, and
to find correlations or significant differences between these two methods.

METHODS: Our study was carried out prospectively observationally in the Anesthesiology and Reanimation Intensive Care
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Unit of TR Health Sciences University Diyarbakir Gazi Yasargil Training and Research Hospital between May 2019 and
December 2019. Critical patients aged =18 years, who were hospitalized in the intensive care unit, whose intracranial
pressure increase was not known, and who were sedated with endotracheal intubation, ramsey sedation score 4-6, and
magnetic resonance imaging were included in this study. Group 1: Optic nerve sheath diameter of 65 patients were
measured by transorbital ultrasonography. 65 patients were included in the study. Group 2: Optic nerve sheath diameter
of 65 patients were measured by magnetic resonance imaging method.

RESULTS: When the optic nerve sheath diameters measured with ultrasonography and magnetic resonance imaging were
divided into two groups, the mean of the optic nerve sheath diameter measurements in Group 1 was found to be
statistically significantly lower than that of Group 2 (p =0.016). When the relationship between ultrasonography-optic
nerve sheath diameter measurements and magnetic resonance imaging-optic nerve sheath diameter measurements was
examined by correlation tests, there was a statistically significant very high positive correlation between ultrasonography-
optic nerve sheath diameter and magnetic resonance imaging-optic nerve sheath diameter (r=0.811, p<0.001).
DISCUSSION AND CONCLUSION: The values obtained as a result of optic nerve sheath diameter measurements with
magnetic resonance imaging and transorbital ultrasonography methods are correlated with each other and can be used
interchangeably.

Keywords: Magnetic resonance imaging, trans bulber ultrasonography, optic nerve sheath diameter.

GIRIS VE AMAC

Intrakraniyal hipertansiyon (IKH) yasami USG, IKB'nin yakindan izlenmesi i¢in diizenli
tehdit eden kritik bir durumdur. Zamaninda ve araliklarla tekrarlanabilir (4).
etkili bir tedavi i¢in hizli taninin 6nemi biytktir Biz OSKC'nin MRG ve transorbital USG ile
(D). Intrakraniyal basing (iKB) O0lgim sonuglarinin birbiriyle korele oldugunu
monitorizasyonunda geleneksel olarak lomber diisinmekteyiz. Bu nedenle yatak basi, noninvaziv
ponksiyon ve ventrikiilostomi gibi invaziv olarak yapilabilen transorbital USG nin OSKC
yontemler kullanilmistir. Ancak pratik takibinde giivenle kullanilabilecegini diisiiniiyoruz.
olmamalarinin yaninda kanama ve enfeksiyon gibi Amacimiz  bilinen optik sinir hastaligl
komplikasyonlarinin olmasi invaziv ydntemlerin olmayan, yogun bakimda takip edilen Kkritik
negatif yonleridir (2,3). hastalarda MRG ve USG ile OSKC o6l¢iimlerini

Optik sinir kilifi (OSK) meninksler ve karsilastirmak ve bu iki yontem arasindaki
subaraknoid boslukla devamlilik gdsterir. Bu korelasyonlari veya anlamli farkliliklar: bulmaktir.
yiizden [KB’deki degisiklikler, optik sinir kihfi ..
capinda da (OSKC) degisikliklere yol acar (4,5). YONTEM VE GERECLER
OSKC invaziv olmayan yontemlerle 6l¢iilebilir ve Calismamiz, prospektif gézlemsel olarak
bu dl¢timlerin farkli tekniklerle yapilan invaziv IKB Mayis 2019- Aralik 2019 tarihleri arasinda T.C.
ol¢ctimleriyle korele oldugu bulunmustur (6,7). Son Saglik Bilimleri Universitesi Diyarbakir Gazi
yillarda, OSKC’ nin transbulbar ultrasonografi Yasargil Egitim ve Arastirma  Hastanesi
(USG), bilgisayarll tomografi (BT) ve manyetik Anesteziyoloji ve Reanimasyon yogun bakim
rezonans gorintileme (MRG) ile tinitesinde yapildi. Hastanemiz etik kurulundan
degerlendirilmesi, degisen IKB'in invaziv olmayan onay alindiktan sonra calismaya baglandi. (Tarih:
tespiti icin kullanisli birer arag haline gelmistir (1). 19.01.2019, Sayr: 257/2019) Calismamiz 2008
BT ile Kkarsilastirildiginda radyasyona maruz Helsinki Deklarasyonu'na uygun olarak
kalinmamast MRG ve USG'nin avantajli yontdir gerceklestirildi ve tiim hastalarm 1. derece
(8). Bununla birlikte, MRG pahalidir, zaman alir ve yakinlarindan yazih aydinlatilmis onam alindi.
hastanin transferini gerektirir (9). Yatak basi USG, Orneklem biiyiikliigiiniin hesaplanmasinda, G-
OSK(’yi invaziv olmayan sekilde élgerek IKB'nin Power version 3.1.9.4 (Universitit Kiel, Germany)
basit, hizl, transport gerektirmeden ve dolayl bir programi kullanildi. One-tailed alpha error 0.05,
degerlendirmesini sunar (2,5). Ozellikle kritik ve power 0.80 ve effect size 0.3 kabul edilerek
acil hastalarin yasamini tehlikeye atabilen hasta calismaya dahil edilecek minimum hasta sayis1 64
transportunu  gerektirmemesi USG ile OSKC olarak hesaplandi. Calisma tarihleri arasinda
Olgiimiiniin  ¢ok o6nemli bir avantajdir (1,4). yogun bakim iinitemizde takip ettigimiz 18
Gergcekten de, USG ile belirli bir degeri astif: yasinda ve daha biiyiik, kontrastl veya kontrastsiz
olcilen  OSKC, daha o6nceki c¢aligmalarda kraniyal MRG yapilan 65 kritik hasta calismaya
belgelendigi gibi IKH'u gosterebilir (1,10-12). dahil edildi.
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Inkliizyon kriterleri;

e Yas 218yl

e Yogun bakimda yatan, IKB artisi olup
olmadig1 bilinmeyen, endotrakeal olarak entiibe,
ramsey sedasyon skoru (13) 4-6 olacak sekilde
sedasyon saglanan ve MRG yapilan kritik hastalar

Ekskliizyon kriterleri;

e Optik siniri zayif gorsellestiren MRG
taramalari

e Arastirma izni vermeyen/verilmeyen
hastalar

e Bir goziin eniikleasyonu, optik sinir
lezyonlari, optik sinirin genislemesi veya atrofisi
ve optik yol boyunca iskemi, kanama veya atrofi

 Beyin 6liimii gerceklesen hastalar

Biitiin hastalarda elektrokardiyografi (EKG),
pulse oksimetre (SpO2) degerlendirmesi ve
intraarteriyel kantilasyondan sonra stirekli invaziv
arter basinci 6l¢iimii BSM-9101K monitérii (Nihon
Kohden Europe GmbH, Almanya) kullanilarak
yapildi.

Yogun bakim iinitesinde hastay1 takip eden,
USG ile transorbital OSKC ol¢iimii yapan, MRG
sonuglarini degerlendirerek OSKC 6l¢iimii yapan,
sonuclari toplayan ve degerlendiren arastirmacilar
farkliydi. Tim ol¢timler hastanemiz radyoloji
uzmanlarindan Dr. Seyhmus Kavak tarafindan
yapildi. Veriler kurumumuzun elektronik tibbi
kayit sisteminden ve hasta dosyalarindan toplandi.
Hastalarin kaydedilen demografik ve fizyolojik
verileri yas, cinsiyet, beden kitle indeksi (BKi),
sistolik kan basinci (SKB), diyastolik kan basinci
(DKB), ortalama arteryel basing (OAB), OSKC-USG
ve OSKC-MRG idi.

Tedavi stratejilerinin bir pargas1 olarak
hastalara kraniyal MRG yapildi. Biitlin MRG ile
OSKC olciimleri ayni radyoloji uzman tarafindan
yapildi. Incelemelerde 1,5 Tesla MRG cihaz
(Siemens Avanto, Germany) kullanildi. OSKC
Olgtimii, T2 agirlikh goriintiilerde axial planda, goz
kiiresinin 3 mm arkasinda optik siniri ¢cevreleyen
hiperintens goriiniimdeki subaraknoid alanin
kenarinda yer alan hipointens goériiniimdeki dural
kiliflar arasinda kalan alandan yapildi (4,9,14)
(Sekil I).

Transorbital USG MRG ile aymi giin yapildi.
Tim OSKC taramalari, bir Toshiba Aplio 300
ultrason sistemi (Toshiba Medical Systems, Tokyo,
Japan) ve 7.5 MHz dogrusal dizi dénistiiriici
kullanilarak B modunda, orbita goriintiileme ve
yuksek ¢ozinirlikli optimizasyon ayarlari ile
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SekKil L. Optik sinir kilifi capinin T2 agirhikli manyetik rezonans
goriintiilemede 6l¢tilmesi.

birincil arastirmaci tarafindan gergeklestirildi.
Bireyler supin pozisyonda incelendi. Kalin bir
ultrason jeli tabakasi ile kapali iist goz kapagina
yumusak bir sekilde bir prob yerlestirildi. OSKC
her iki gozde optik sinirin goéz kiiresine girdigi
noktanin 3 mm arka tarafinda transvers diizlemde
(prob horizontal olarak) degerlendirildi. OSKC'yi
O0lgmek icin optik siniri cevreleyen hiperekoik
alanin dis sinirlar1 arasindaki mesafe o6lcildi
(Sekil IT).

Sekil II. Optik sinir kilifi ¢apinin okiiler ultrasonografi ile
olciilmesi.
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Her iki g6z i¢in licer kez ol¢iim yapildi. Bir birey
icin nihai binokiiler OSKC degeri, degiskenligi en
aza indirmek i¢in 6 6lciimiin ortalamasi alinarak
bulundu (3,4,5,14).

Olgiim ydntemine gore OSKC degerleri 2
guruba ayrildi. USG esliginde 6lgiilen OSKC Grup
1’i; MRG sonucu 6lgilen OSKC Grup 2'yi
olusturuyordu.

istatistiksel Analiz: Istatistiksel analizler igin
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
16.0 for Windows programi kullamild. [statistiksel
olarak sayisal veriler ortalama ve standart sapma
olarak, kategorik veriler ise frekans ve ylizde
olarak ifade edildi. Numerik verilerin normallik
dagilimina uyup uymadig1 Kurtosis ve Skewness
testleri ile degerlendirildi. Gruplar arasindaki
iliskinin degerlendirilmesinde Paired t test
kullanildi. iki yéntem arasindaki uyum Blant-
Altman grafigiyle de belirlendi. Normal dagilan
numerik veriler arasindaki iliski Pearson
korelasyon testi ile degerlendirildi. Korelasyon
katsayisi (r) sonuglari;
r<0,2 ise ¢ok zayif iliski ya da korelasyon yok,
r=0,2-0,4 ise zayif korelasyon,
r=0,4-0,6 ise orta siddette korelasyon,
r=0,6-0,8 ise yliksek korelasyon,
r>0,8 ise ¢ok yliksek korelasyon oldugu seklinde
yorumlandu.

Tim karsilastirmalarda p<0.05 anlamli kabul
edildi.

BULGULAR

Calismaya 32 kadin (%49,2) ve 33 erkek
(%50,8) olmak tlizere toplam 65 hasta dahil edildi.
USG esliginde olgiilen optik sinir ¢api calismaya
dahil edilen kadin hastalarda 4,53%0,86; erkek
hastalarda 4,48+0,69 olarak saptandi. MRG
esliginde olgiilen optik sinir ¢ap1 ¢alismaya dahil
edilen kadin hastalarda 4,81+0,74; erkek
hastalarda 4,84+0,74 olarak saptandi. Hastalarin
demografik ve klinik o6zellikleri Tablo I' de
gorilmektedir.

USG ve MRG esliginde olgiilen optik sinir
caplar iki gruba ayrilip incelendiginde Grup 1 deki
OSKC olctimlerinin  (USG-OSKC) ortalamasinin
Grup 2'ye (MRG-OSKC) gore istatistiksel olarak
anlamli bir sgsekilde diisiik oldugu saptandi
(p=0,016) (Tablo I).

Hastalarin YBU’ye yatis tamlarn ve MRG
yapilma nedenleri Tablo II'de gdsterilmistir.
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Tablo I. Hastalarin demografik ve klinik
ozellikleri.

Ozellik OrtalamaSS! Min-Maks? p3
Yas (y1l) 62,43+20,61  19-95

VK4 (%) 26,6+5,68 17,59-41,14
APACHE II° 27,58+7,74 8,0-45

Kalp tepe atim1 95+21,8 60-166

(Atim/dk)

Sistolik kan basinci 127,18+23,56 69-182

(mmHg)

Diyastolik kan basinc1  68,1+15,7 33-120

(mmHg)

Ortalama arteryel 85,26+15,94 55-132

basing (mmHg)

USG ile OSKC6 (mm)  4,50+0,77 3,2-6,35 <0,001
MRG ile OSKC (mm) 4,83+0,74 3,3-6,85

10rtalamazstandart sapma; 2Minimum-maksimum; 3Paired t test sonucu
p degeri; “Vucut kitle indeksi; 5Acute physiology and chronic health
evaluation score; 60ptik sinir kilifi capi.

USG-0SKC o6l¢timleri ile MRG-OSKC 6l¢timleri
arasindaki  iliski  korelasyon  testleri ile
incelendiginde USG-OSKC ile MRG-OSKC arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir sekilde ¢ok yiiksek
diizeyde pozitif yonlii korelasyon oldugu saptandi
(r=0,811, p<0,001) (Sekil III).
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Sekil III. USG ve MRG ile optik sinir c¢aplar1 6l¢limleri
arasindaki korelasyon.

Cizilen Blant-Altman grafiginde o6l¢ciimler
arasindaki farkin alt ve st limitleri arasindaki
boslukta odl¢limlerin ortalamasinin kiimelenmis
oldugu goriildd, alt ve st limitler disina tasma
olmadi, bu durumu 6l¢iimlerde BIAS olmadig1 ve
iki yontemin uyum icinde oldugu seklinde
yorumladik (Sekil 1V).


https://www.journalagent.com/tbdhd/abs_files/TBDHD-69672/TBDHD-69672_(2)_Tablo_2.docx

3,00
1

2 00 2220 Fgaey

:
-
E 1,00
= o T
g = Sy e
= & 24
@ 0
§ oo ) 2 ° o 0% 0 08
= % Ypdlo
2 S os 0 O “ o ©
E o T 5
= © o0
D 10

Gio
2,001 o
(1,56 500
? 375079
30 L |
T T T T T
300 400 500 £00 7.00

Olglimlerin ortalamas:

Sekil IV. Blant Altman grafigi.

TARTISMA VE SONUC

IKH sekonder beyin hasarina neden olur ve
hastanin sonucunu olumsuz etkiler (15). Bu
yizden endikasyonu oldugunda yogun bakim
tinitesinde IKB' i izlenebilmesi biiyiik énem
tasimaktadir. Invaziv IKB 6lgiimleri ile USG
(511,16,17) veya MRG (18,19) kullanilarak
yapilan noninvaziv OSKC o6lciimleri arasinda bir
korelasyon oldugu gosterilmistir.

Literatlirdeki  birgok  ¢alismada  ¢esitli
patolojik durumlarda MRG kullanilarak OSKC’ nin
etkin bir sekilde 6lciildigl gosterilmistir (18,20-
22). Ayrica IKB' deki artis sonucu saniyeler icinde
USG ile saptanabilen OSKC'nin de arttigi
gosterilmistir (5,23,24). Goz, siv1 dolu oldugundan,
okiiler yapilarin goriintiillenmesini saglayan USG
icin idealdir. Orbital yapi, goz kiiresi, lens, retina ve
retro-okiiler hematomlarin tiimi USG kullanilarak

goriintiilenebilir (2). Helmke ve ark.
calismalarinda OSKC’daki basinca bagh
degisikliklerin en ¢ok optik sinirin bulbar

segmentinde belirgin oldugunu goéstermis ve
transokiiler USG ile OSKC odlciimlerinin papilladan
3 mm geride yapildigi standart bir yodntem
gelistirmistirler (24,25).

lleri USG  goriintileme  tekniklerinin
gelistirilmesiyle, son ¢alismalarda erigkinlerde
normal OSKC icin ortalama 4,4 ile 5,4 mm arasinda
degisen degerler bulunmustur (5,7,15,26,27).
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USG ile yapilan c¢alismalar arasindaki
ortalama OSKC farkhiliklar, etnisite ve
metodolojideki ince farkliliklardan kaynaklaniyor
olabilir. Ornekler arasinda probun acisinda veya
pozisyonunda  degisiklik veya  ¢oziinirlik
farkliliklar1 sayilabilir (26). Olgiim hassasiyeti,
kullanilan USG probunun giiciiyle dogru orantilidir
(28). Calismamizda yeterince iyi gorinti
saglayabildigimiz 7.5 MHz'lik bir USG probu
kullandik ve OSKC i¢in ortalama degeri 4,50+0,77
olarak saptadik. Saptadigimiz ortalama USG-OSKC
degeri literatiirle uyumludur. Literatirdeki
calismalar USG ile OSKC élclimiiniin IKB1
degerlendirmede etkili bir yontem olabilecegini
diisiindiirmektedir (5,11,16,26,29).

Cesitli calismalarda her ne kadar farkli MRG
teknikleri kullanildiysa da (farkli alan kuvveti,
dilim oryantasyonu, dilim kalinligl, gorinti
¢oziinlrligi), 4,7 ile 5,7 mm arasinda ortalama
degerler elde edildi (22,30-32). Calismamizda
MRG ol¢iimi ile OSKC icin ortalama degeri
4,83+0,74 olarak saptadik. Saptadigimiz ortalama
MRG-OSKC  degeri literatiirle = uyumludur.
Literatiirde MRG ile bulunan normal OSKC
degerleri  genellikle  transorbital-USG  igin
yayinlanan degerlerden daha yiiksektir (7).
Lagreze ve ark. yaptiklari ¢alismada OSKC'nin USG
ile 6lciim degerlerinin MRG sonuglarindan anlamh
derecede diisiik oldugunu bildirmistirler. Ayrica
bu ¢alismada operatér deneyimi, yanlis kesme
diizlemi ve USG nin siirl uzamsal ¢oziintrligi
gibi faktorlerin sonuglarin degismesinin nedeni
oldugu da varsayilmistir (31). Transorbital USG ile
ilgili 6nemli bir problem uygun olmayan iletim
acist ve sinirll yanal uzaysal ¢oziintrliktir (25).
Yiiksek ¢oziiniirliiklii USG problarinin gelismesiyle
birlikte, transorbital USG'nin  smirlamalar
azalmaktadir (33). Calismamizda da literatiirdeki
sonuglara uygun olarak USG-OSKC ortalamasinin,
MRG-OSKC ortalamasina gore istatistiksel olarak
anlamli bir gsekilde diisiik oldugu saptandi
(p=0,016).

Yakin tarihli c¢alismalarda, ilgili anatomik
yapilar gosteriliyorsa ve 06l¢iim noktalar1 dogru
ayarlanmissa, OSKC 'min USG ve MRG olglimleri
arasinda iyi bir korelasyon elde edilebilecegi
gosterilmistir. Steinborn ve ark. ¢ocuklar (34) ve
kadavralar (35) iizerinde yaptiklar1 2 farkh
calismalarinda da OSKC o6l¢ciimiinde USG ve MRG
arasinda iyi bir korelasyon oldugunu gostermistir.
Shirodkar ve ark. meningoensefalit hastalarinda
OSKC ol¢limiinde her iki yontemin korelasyonunu
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incelemisler ve USG ve MRG ile OSKC ol¢iimleri
arasinda iyi bir korelasyon bulmusturlar (4).
Calismamizda da USG-OSKC ile MRG-OSKC
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir sekilde cok
yuksek diizeyde pozitif yonlii korelasyon oldugu
saptand (r=0,811, p<0,001).

Calismamizda IKH unun olup olmadig
bilinmeyen hastalar1 dahil ettik. Biz sadece
transorbital USG ile MRG yontemiyle yapilan
Olcimlerin korele olup olmadigina baktik. Bu
bizim c¢alismamizin sirhihgidir. leride IKH'u
oldugu bilinen hastalarda prospektif goézlemsel
¢alismalar yapilmasini éneriyoruz.

Sonu¢ olarak; biz calismamizda IKB artisi
olup olmadigini bilmedigimiz hastalarda MRG ve
USG ile OSKC olciimleri arasinda istatistiksel
olarak yiiksek derecede pozitif korelasyon
oldugunu ve USG ile 6l¢lim degerlerinin MRG ile
Olgliim degerlerine gore istatistiksel olarak anlaml
diisiik oldugunu saptadik. Ozellikle acil ve kritik
hastalarda kolay, diisiitk maliyetli, transport
gerektirmeyen, risksiz, yatak basi uygulanabilir ve
tekrarlanabilir bir yontem oldugundan OSKC'nin
USG ile degerlendirmesi tercih edilebilir.
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