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Cocuk Yogun Bakim Hastalarinda Ultrasonografi ile Yapilan
Optik Sinir Kif Gapi Olgiimlerinin Diger Kraniyal Goriintiileme
Yontemleriyle (Kraniyal Bilgisayarli Tomografi ve Manyetik
Rezonans Gariintiileme) Karsilastiriimasi

Comparison of Ultrasound Guided Optic Nerve Sheath Diameter Measurements with
Other Cranial Imaging Methods (Cranial Computed Tomography and Magnetic Resonance

Imaging) in Pediatric Intensive Care Patients

© Burcu Dadi1, ® Emel Uyarl, ® Ruslan Asadov2, ® Feyza incekdy Girginl, ® Gazanfer Ekinci2, @ Niliifer Yalindag Oztiirkl

IMarmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Yogun Bakim Klinigi, istanbul, Tiirkiye
2Marmara Universitesi Pendik EGitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji Klinigi, istanbul, Tiirkiye

Giris: Optik sinir kilifi capi (OSKC) kafa ici basing artisi (KIBA) tanisinin
koyulmasi icin Olctltr. Bilgisayarli Tomografi (BT) ve Manyetik
Rezonans gorintileme (MRI) KiBA tespiti icin sik kullanilir. Son
zamanlarda ultrasonografik (US) yaklasimla yapilan OSKC &l¢tmleri
yatak basinda kolayca yapilabilmesi ve sik tekrarlanabilir olmasi
nedeniyle secenek bir ydntem olarak dne ¢ikmaktadir. Calismamizda
US ile yatak basinda yapilan OSKC olctimlerinin BT ve MRl ile yapilan
Olcimlerle uyumu arastirildi.

Yoéntemler: Arastirmamiz tek merkezli, ileriye yénelik bir calismadir.
Herhangi bir sebeple beyin BT/MRI'si ¢ekilmis olup US uygulanabilen
tim 1 ay-18 yas entlbe hastalar, aile onami alinarak calismaya
dahil edildi. Tek bir néroradyolog tarafindan 6lctilen BT/MRI OSKC
degerleri ile tek bir arastirmaci tarafindan saptanan US degerleri
karsilastirildr.

Bulgular: Calismamizda toplam 94 6lcim yapildi. US ile sa§ gozde
ortalama OSK(C 4,56+0,66 cm, sol gdzde ise 4,52+0,63 cm idi. BT/
MRI 6lctimleri ise sagda 4,65+0,72 cm, solda 4,46+0,67 cm idi.
Sag ve sol tarafli US ve BT/MRI ortalama 6l¢limleri arasinda anlamli
fark yoktu (p=0,4). Sag OSKC icin BT ve US olcimleri arasindaki
korelasyon kat sayisi r=0,448 (p=0,002), sol OSKC icin ise r=0,448
(p=0,001) olup, BT ve US dlclimlerinde korelasyon her iki gdz OSKC
icin lineer artis gostermekte ve aralarinda orta derecede korelasyon
bulunmaktaydi. Santral gériintileme ile US arasinda gegen surenin
5 saatin altinda oldugu 8 olguda BT/MRI ve US ile yapilan OSKC
Olcimleri arasindaki korelasyonun arttigi (sag r=0,774, p=0,024: sol
r=0,811, p=0,014) gorulda.

Abstract

Introduction: Optic nerve sheath diameter (ONSD) measurements
aid in diagnosis of increased intracranial pressure (ICP). Computed
tomography (CT) and magnetic resonance imaging (MRI) are
commonly used modalities for detecting ICP Lately, ONSD
measurements via ultrasound (US) are getting popular as an
alternative method due to the ease of performance at the bedside
and repeatability. Our study objective was to investigate whether US
measurements correlated with CT/MRI counterparts.

Methods: This was a single-center, prospective study. All intubated
patients aged 1 month-18 years with a cranial CT/MRI for any
indications, who could be scanned ultrasonographically, were
included after parental consent. Optic nerve US was performed
by a single investigator. CT/MRI ONSDs were measured by a
neuro-radiologist. Data obtained from US and CT/MRI scans were
compared.

Results: A total of 94 different measurements were obtained. The
mean ONSD in US and CT was 4.56+0.66 cm and 4.65+0.72cm on
the right side, whereas the mean left ONSD was 4.52+0.63 cm and
4.46+0.67 cm, respectively (p=0.4). Correlation coefficient for right
ONSD was r=0.448 (p=0.002) while it was r=0.448 (p=0.001) for
left ONSD. Both CT and US measurements showed a linear increase,
and the correlation between them was moderate.

A subgroup of 8 patients who had less than 5 hours between their
central imaging and US scan showed strong correlation between
measurements for both right and left ONSD [r=0.774, (p=0.024)
and r=0.811 (p=0.014), respectively].
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Sonug: Calismamizda entlibe yogun bakim hastalarinda US ve BT/
MRI OSKC olcimleri uyumlu bulundu. Gérlntilemeler arasindaki
zaman 5 saatin altinda oldugunda uyum daha da artmakta idi. Yogun
bakim (nitelerinde entlibe hastalarda KiBA'nin klinik takibinde US
ile yapilan seri OSKC olcimlerinin kullaniimasi; non-invazif, gtvenilir
maliyet etkin olabilecek bir yéntemdir.

Anahtar Kelimeler: Optik sinir kilifi capr 6lcimd, bilgisayarl
tomografi, manyetik rezonans gorlintiileme, ultrason, cocuk yogun
bakim, kafa ici basing artisi

Abstract

Conclusion: There was a correlation between US and CT/MRI ONSD
measurements in our study. The correlation was stronger when the
time interval was less than 5 hours between measurements. Our
findings suggest that US may be a useful, reliable and cost-effective
method for assessment and clinical follow-up of increased ICP in
intubated pediatric intensive care unit patients.

Keywords: Optic nerve sheath diameter measurement, computed
tomography, magnetic resonance imaging, ultrasound, pediatric
intensive care unit, increased intracranial pressure

Giris

Kafa ici basing artisi (KIBA) yogun bakimda yatan hastalarda
sik gorulen ve yakin takip gerektiren bir durumdur. Zamaninda
taninmasi gerekli tedavi dnlem ve stratejilerinin planlanabilmesi
icin énemlidir. Kafa ici basing (KiB) élciimi invazif ve invazif
olmayan yoéntemlerle yapilabilir. Kafa ici basing 6lcimu icin
altin standart yontem ekstra ventrikiler drenaj (EVD) yontemi
olmakla birlikte EVD takilmasi sirasinda kanama, uzun sdreli
takiplerde de enfeksiyon riski vardir." Ginimuzde bilgisayarli
tomografi (BT) ve manyetik resonans goriintileme (MRI) KiBA
tanisinda rutin olarak kullanilir. Yogun bakimda KIBA takibinde
seri BT/MRI cekimi cogul monitérize olan ve stabil olmayan
bu hastalarda sik transfer gerektirdiginden zor ve risklidir. Sik
gorintileme yapilmasi durumunda artan kiimdlatif radyasyon
ve bu tetkikler sonucu yukselen bakim maliyetleri dikkate
alinmalidir. Ayrica bu gortntilemelerin yorumlanmasi igin
uzman radyolog gorlsi gerekmesi 6onemli bir dezavantajdr.
Optik sinir kilifi capr (OSKC) 6lcimu hem cocuk hem de
eriskin hasta gruplarinda KIiBA tanisinda kullanilan invazif
olmayan bir ydntemdir. OSKC, BT, MRI ve US ile élculebilir.
US ile retrobulber alanda kemik cerceve ile sinirlanmis optik
sinir, ekstra okuler kaslar degerlendirilir. Optik sinir globdan
posteriora dogru dogrusal ve hipoekoik olarak uzaklasan bir
gorunum seklinde izlenir ve optik sinir kilif capi goz kiresinin
3 milimetre (mm) gerisinden OlcUlUr. Literatrde Ust siniri
1-15 yas arasinda 4,5 mm, 1 yas altinda ise 4 mm olarak
kabul edilmistir.?® Bazi ¢alismalarda, US ile dlcilen OSKC ile
invazif KiB &lclimleri arasinda yiksek duyarlilik ve &zgillik
oldugu, ayni zamanda aralarinda bir korelasyon oldugu
gosterilmistir*® Calismamizda US ile yatak basinda yapilan
optik sinir kilifi dlciimlerinin kraniyal gérintileme ile yapilan
Olctimlerle uyumu incelendi.

Gerec ve Yontem

Unitemizde  02.09.2016-10.08.2017  tarihleri  arasinda
herhangi bir neden ile kraniyal gérintilemesi yapilan 1 ay-
18 yas arasindaki tim entlbe hastalar calismaya dahil
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edildi. Calisma tek merkezli, ileriye yoénelik, gbzlemsel olarak
planlandi. Calisma icin Marmara Universitesi Etik Kurulu'ndan
onam alindi. Aile onamlari alinan ve US yapilmasina engel
olacak anatomik bir bozukluk veya majér travmasi olmayan
tdm hastalarin US ve kraniyal gortntileme ile yapilan OSKC
Olctmleri karsilastirildi. Okdler US konu ile ilgili egitim almis,
deneyimli, kraniyal gorinttileme olclimlerine kor, tek bir
klinisyen tarafindan yapildi. Olclimlerde (initede mevcut olan
Mindray M5 US cihazi ile 7,5 MHZ'lik lineer prob kullanildi.
Olgu sirt Ustu yatar pozisyonda iken ultrason jeli strtimds
kapall g6z kapagi lzerinden longitlidinal ve transvers eksende
gorintiler elde edildi. OSKC olcimleri papillanin 3 mm
arkasindan alindi. Kraniyal gortintileme ile OSKC dlctimleri US
Olctimlerine kor, tek uzman ndroradyolog tarafindan yapildi.
Hastalarin demografik verileri, yatis tanilari, her iki olcim
arasindaki slre kaydedildi.

istatistiksel Analiz

Veri analizinde SPSS (Statistical Package for the Social Sciences
for Windows 19.0) ve MedCalc versiyon 17.8.6 programlari
kullanildi. Veriler degerlendirilirken kategorik degiskenlerin
frekanslari sayr ve yizde olarak, surekli dediskenlerin
ortalamalari ise standart sapma ile verildi. Strekli ve bagimli
degiskenlerin ortalamalari arasindaki fark eslestirilmis t-testi ile
karsilastirildi. Kraniyal gortintileme ve US dlciimlerinin uyum
dizeyi acisindan degerlendiriimesinde sinif ici korelasyon kat
sayisi ve Bland-Altman uyum sinirlari ve grafikleri kullanildi.
Sonuglar %95 guven araliginda, p<0,05 anlamlilik diizeyinde
degerlendirildi.

Bland-Altman analizi farkli 8lcim yontemlerinin glvenirliginin
incelenmesinde kullanilan ve arastirmalardaki sistematik ve
rastgele hatalari birbirinden ayirt edebilen bir yéntemdir. Bland-
Altman yonteminde iki metod ile elde edilen degerlerin farklari
alinir, her iki metottan elde edilen olclimlerin ortalamasina
karsi sagiim grafigi ¢izilir Bu grafik Gzerinden &l¢im hatalari
ve gercek degerler arasindaki iliski incelenebildigi gibi yanllik
(bias) ve hatada incelenebilir.
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Bulgular

Galismaya dahil edilen 44 hastaya toplam 94 &l¢im yapildi.
Calisma semasi Sekil 1'de gorilmektedir. Hastalarimizin
cinsiyet dagiimlari esitti. Yas ortalamasi 5,52+5,20 (%95 GA:
3,94-7,11) idi. Hastalarin kraniyal gortnttlemeleri cogunlukla
travma, nobet veya biling bulanikligi nedeni ile yapilmisti
(Tablo 1).

Tdm OSlctimler degerlendirildiginde OSKC'nin sag g6z icin
kraniyal gorlntileme o&l¢lmleri ortalamasi 4,65+0,72 mm

Sekil 1. Bilgisayarli tomografide optik sinir kilif capi élciimu

Vitroz Cisim

Optik Disk

Retina

<™
-

+ Optik Sinir Kilifi

Sekil 2. Ultrasonografi ile optik sinir kilif capi 6lctimu

(%95 GA: 4,43-4,86), sol goz ortalamasi ise 4,46+0,67 cm
(%95 GA: 4,26-4,66); US ile sag g6z icin ortalama OSKC
4,56+0,66 cm (%95 GA: 4,37-4,76), sol gz igin ise 4,52+0,63
cm (%95 GA: 4,34-4,71) idi (Tablo 2). Olciimler arasinda
istatistiksel bir fark yoktu (p=0,170). Olciimler arasinda
korelasyon orta-guicli seviyede idi (r=0,527, %GA: 0,353-
0,666, p<0,001). Kraniyal gorintileme ve US ile yapilan
6lciim ortalamalari arasinda sag ve sol goz icin istatistiksel bir
fark yoktu (sirasiyla p=0,432, p=0,46).

Sag g6z OSKC kraniyal gérintileme ve US olcimleri
arasindaki korelasyon kat sayisi r=0,448(p=0,002), sol goz
OSKC igin ise r=0,448 (p=0,001) olup, kraniyal goriintileme
ve US dlclimlerinde korelasyon her iki goz OSKC icin lineer
artis gostermekte ve aralarinda orta derecede korelasyon
bulunmaktaydi.

US ve kraniyal gorlntileme ile yapilan OSKC Olctiimleri
arasindaki slrenin 5 saatin altinda oldugu 20 6lcim icin
sag ve sol goz Olclimlerinde iki yontem arasinda orta-ytksek
derecede korelasyon vardi [sirasiyla r=0,541 (%95 GA=-0,133-
0,874) (p>0,05); (r=0,741) (%95 GA 0,210-0,934) (p=0,014)]
(Tablo 3). Bu dlctimler icin yapilan Bland-Altman analizi Sekil
2'de gorilmektedir.

Her iki yontemle 6lcim arasindaki sdrenin 5 saatin altinda
olan olgulardan 2 tanesine kraniyal gorintileme ve US
arasinda gecen sire boyunca anti ddem tedavi baslanmisti. Bu
hastalar analiz disinda birakildiginda sag ve sol OSKC kraniyal
gorintileme ve US 6lciimleri arasinda glcli korelasyon oldugu
gorildu (sirasiyla r=0,774, p=0,024; r=0,811, p=0,014).

Olciimlerimizde klinik hata payinin #0,5 mm olarak kabul
edildigi esik degerleri, olciimler arasi 5 saati gecmeyen ve
anti 6dem tedavi almayan 8 hastanin Blant-Altman analizi
grafigine ekledigimizde sag ve soldaki tim o&lcimlerin %95

Tablo 1. Calismaya dahil edilen hastalarin tanilar

Tani Hasta Sayisi
VP sant iliskili problemler 5

Travma 12
Nobet/Biling bulanikligi 11

Kraniyal kitle 7

Diger (sepsis, kas hastaliklari, metabolik hastaliklar) 9

Tablo 2. Yapilan BT/US OSKC 6lclimlerinin karsilastiriimasi

us Kraniyal p
goriintiileme degeri
4,56£0,66 4,65+0,72
53§ OSKC(MM) 9,95 GA:- 4,374,76 %95 GA: 4,434,86 00
4,520,63 4,46+0,67
S0l OSKG(mm) 9,95 GA- 434471 595 GA: 4,264,66 002
P degeri 0,511 0,005*

US: Ultrasonografi, OSKC: Optik sinir kilif capi
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glven araligr icinde kaldigi, sag OSKC icin tim degerlerin £0,5
mm’lik hata araligi icerisinde olup sol OSKC icin ise 2 dlcimin
hata araligi disinda kaldigi gortlmektedir (Sekil 3).

Tartisma

Yodun bakim dnitelerinde  6zellikle sedasyon altinda
takip edilen entiibe hastalarda KIBA gibi durumlar hasta
klinik olarak kétilesmeden fark edilemeyebilir. invaziv KiB
monitdrizasyonunun enfeksiyon, kanama gibi riskleri vardir
ve dikkatli kullanilmalidir.’ Optik sinir subaraknoid boslukla
direkt olarak baglantilidir. intrakraniyal boslukta basinc artisi
olmasi sonucunda kafa icindeki yapilar genisleyemezken artan
serebrospinal sivi basincinin etkisiyle optik sinirin araknoid zar
ile sarili kisminin ¢api genisler.” MR gorlintileme calismalarinda
OSKC genisligi ile farkli nedenlere bagl KiBA arasindaki pozitif
baglanti degerlendirilmis ve genislemis OSKC'nin KiBA'nin
gUlcll bir belirteci oldugu bulunmus ve istatistiksel olarak erkek
ve kadinlar arasinda MR ile 6lcllen OSKC degerleri arasinda
bir fark bulunmamistir® OSKC'nin US ve MR ile Ol¢lilmesinde
kullanicilar arasinda belirgin bir uyum mevcuttur.® Ancak KiBA
olan hastalarin yakin takibinde seri santral gorintilemeler ile

44

v v

22 Erkek

22 Kadin

| |

US ve BT ile toplam 44
Olgiim

3 hastada farkl1 zamanlarda
BT ve USiile 2. 6l¢iim

!

US ve BT ile toplam 50 6l¢iim

Sekil 3. Calisma akis semasi
BT: Bilgisayarli tomografi, US:Ultrasonografi

Tablo 3. Sag ve sol OSKC odlclimlerinde santral goriintiileme ve

ultrasonografi 6lcilimleri arasindaki korelasyon kat sayilari ve
olciim farklarinin ortalamasi

SG - US Korelasyon kat p Olciimler farki (d)
sayisi (r) GA degeri GA

Tlm 0,451 (0,188-0,653) 0,001* 0,084 (-0,131-0,299)

hastalarda sag

Tlm 0,460 (0,199-0,660) 0,001*  -0,066 (-0,267-0,134)

hastalarda sol

<5 saat sol 0,811 (0,249-0,964) 0,014*

<5 saat sag 0,774 (0,153-0,956) 0,024* 0,112 (-0,362-0,586)
0,394 (0,080-0,636) 0,015* 0,050 (-0,293-0,193)

0,355 (0,035-0,609) 0,031* 0,076 (-0,176-0,330)

SG: Stellat ganglion, US:Ultrasonografi, GA: Gebelik yasi, OSKC: Optik sinir kilifi capi

-0,127 (-0,485-0,231)

>5 saat sol

>5 saat sag

yapmak hem hastalarin sik transfer edilmesi nedeniyle hasta
glvenligi acisindan risklidir hem de hastalarin toplam tedavi
masraflarini artirmaktadir. BT kullanimlarinda ise hastalar
yUksek diizeyde iyonizan radyasyona maruz kalmaktadir.

Toscano ve ark.’® beyin S6limuU tanisi alan ve invazif kafa
ici basin¢ takibi yapilan 22 eriskin noroloji yodun bakim
hastasinda, invazif KiB'in beyin 6limi tanisi aldiktan sonra
belirgin arttigini gdstermisler, invazif yontemlerle olcilen
KiIB ve US ile dlclilen OSKC arasinda giiclii korelasyon
bulmuslardir (r=0,895, p<0,001). OSKC gdz kiresinin 3 mm
gerisinden Olculdiglnde Ust sinirt 1-15 yas arasinda 4,5 mm,
1 yas altinda ise 4 mm olarak bildiriimistir.2* Amini ve ark."
ise US ile Olctlen OSKC'nin 5,5 mm ve Uzerinde oldugunda
%100 duyarlilik ve ézgiilliikle KiBAyI gosterdigini bildirmistir.
Jeon ve ark."? calismalarinda 62 eriskin hastada US ile OSKC
lctimlerini ekstra ventrikiiler kateter ile dlciilen KiB degerleri
ile karsilastirmislar ve OSKC'nin 5,6 mm ve Ustiinde oldugu

1,5k

i +1.968D
0,86

0,5k

0,0 Mean
-0,13

0,5k

-1,0k +1.96 SD
-1,11

-1,5¢

-2,0'1 1 1 ] L 1 1

3,5 4,0 4,5 5,0 55 6,0 6,5
Sol OSKC icin BT ve US ortalamalar

2,5k
2,0k
15k . +19%SD
10k 1,41
st Mean
0.0F 0,11
-0,5k
—1,0-______'¥_4____+1_.96_SQ
-1,5k -1,19
_2,0 -
-2,5h 1 1 n X 1 P

4,0 4,5 5,0 5,5 6,0 6,5 7,0
Sag OSKGC icin BT ve US ortalamalari
Sekil 4. Her iki yontem ile 6lclim arasindaki strenin 5 saat altinda oldugu

optik sinir kilifi capi dl¢limlerinin Bland- Altman analizi
OSKC: Optik sinir kilifi capi, BT: Bilgisayarli tomografi, US:Ultrasonografi
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degerlerin artmis KiB'y1 %93,75 (%95 GA: %79,2-%99,2)
duyarlilik ve %86,67 (%95 GA: %69,3-%96,2) ¢zgullik ile
gosterdigini bildirmistir.

Galismamizda santral gdrlinttleme ile ilk 5 saatte yapilan US
Olcimleri arasinda buldugumuz gi¢li korelasyon, yalnizca
sag OSKC icin istatistiksel olarak anlamsiz bulunmakla beraber
Olcimler arasinda anti 6dem tedavi olarak hipertonik salin
tedavisi almis olan iki olgu istatistiksel degerlendirme disinda
birakildiginda istatistiksel olarak anlamli hale gelmektedir
(r=0,774, p=0,024).

Bununla birlikte santral gorintileme ve US arasinda gegen
sirenin <5 saat oldugu ve tedavi almayan 8 hastada sag
ve sol OSKC olclimleri icin yapilan Bland-Altman analizinde,
klinikte hata payr olarak belirlenen +0,5 mm'yi gosteren
cizgiler eklendiginde, sol taraf Olclimlerinde 2 olgunun
bu aralik icinde kaldigi, sag tarafta ise tim olcimlerin bu
aralikta bulundugu gorllmustlr. Benzer sekilde sag ve sol
OSKC birlikte degerlendirildiginde santral gorintileme ve
US Olclmleri arasinda gugli korelasyon (r=0,779) gorilmus

1,0

o8 __ __ _ +1.96SD
= 0,80
g 06 0,62 mm
s 04f g (062 mm]
E 0,21 ) Mean
3 I
S 0,0} 0,13
O
% oal
o f__ _ _ ____ -19SD
& 06 -0,55

_0’8 C1 1 1 1 1

4,0 4,5 5,0 5,5 6,0
Sag OSKG icin BT ve US ortalamalari

o +1.96 SD
_ 06} ) 0,68
T 04 :
% 0,2 [ |O.40 mml
g 0.0 ) = Mean
o -02L ' -0,10
o 04f
o 04
é 0,6 . o |—0.60 mm
508 . 198D
? 10L -0,87

1 1 1 1 1
3,5 40 45 5,0 55 6,0 6,5
Sol OSKC icin BT ve US ortalamalari
Sekil 5. Ultrasonografi ve stellat ganglion arasi <5 saat olan ug degerlerin

cikarildigi hastalarin Bland Altman analizi
OSKGC: Optik sinir kilifi capi, BT: Bilgisayarli tomografi, US:Ultrasonografi

ve Olcimlerden biri klinik hata payl sinirinda, yalnizca biri
de bu sinirnn disinda géridlmusttr. Bu veriler klinikte US ile
OSKC 6lcimnin, santral gérlintileme ile arasinda 5 saat ve
altinda oldugu durumlarda, glvenle kullanilabilecegi seklinde
yorumlanabilir.

Bu bulgu calismamizda BT/MR ve US dlctimleri arasina
anti 6dem tedavi almayan ve iki 6lcim arasindaki stre kisa
olanlarda daha ylksek bir korelasyon oldugunu saptadik. Bu
nedenle seri US olcimleri, 6zellikle ayni kisi tarafindan yapilan
dlctimler, hastalarin KiB takibi icin kullanilabilir.

Kim ve ark.” genel anestezi altinda radikal prostatektomi
yapllirken karbondioksit pndmoperitoneumu olusturulan
hastalarin supin pozisyonda ve 30° trendelenburg pozisyon
30 dakika kaldiktan sonra US ile 6lctlen OKSC 6lctmlerini
karsilastirmis ve trendelenburg pozisyonundaki &lctimleri
daha vyuksek  bulmuslardir.  Calismamizda  hastalarin
transferi ve tomografi cihazina aktarilmalari sonrasindaki
pozisyon degisiklikleri ve degisiklik sureleri, takiplerinde
intraabdominal  basing  degisiklikleri  kaydedilmemistir.
Pozisyon degisikliklerinin olclimlerde uyumsuzluklara neden
olabilecegi dusunulebilir.

Yogun bakim Unitelerinde KIBA tespit ve takibi icin ayni
uygulayici  tarafindan US ile OKSC 6lcimd  yapilmasi
avantajlidir, ¢lnkl radyasyon maruziyeti olmadan, hasta
basinda degerlendirme saglayan ve maliyeti dlsik bir yontem
olarak 6ne cikar." Okduler US klinisyene OKSC Olctimlerini
hastanin klinik bulgulari korele etme imkani saglar ve bu da
tani dogrulugunu artirir ve degisen klinik bulgu varliginda ise
tekrarlanabilir. Ancak US'nin de yapan kisiye bagl olmasi ve
uygulayicinin klinik karar verme guicindn degisken olmasi bir
dezavantaj olabilir."

Calismanin Kisithhklar

Calismamizda entlbe edilmis hastalarin  premedikasyonu
icin kullanilan ajanlar, santral gérintilemeye kadar gecen
sUre, santral gorintileme ve US arasindaki stre ve bu sure
araliginda hastalarin kafa ici basinci yliksek ise OSKC degerini
degistirebilecek olasi tedaviler, hastalarin transferi ve tomografi
cihazina aktariimalari  sirasindaki  pozisyon degisiklikleri
standardize edilmemistir.

Sonug

Entlibe yogun bakim hastalarinda US ve BT/MR OSKC dl¢timleri
uyumlu  bulunmustur.  Gorlntilemeler arasindaki zaman
azaldik¢a uyum daha da artmaktadir. Entlibe hastalarin klinik
seyrini degerlendirmek icin 6zellikle ayni uygulayici tarafindan
yapllan dlctimlerden faydalanilabilir. Daha gucli kanitlara
ulasmak icin hastalarla ilgili tim faktérlerin standardize edildigi
ileriye yonelik ¢alismalar gereklidir.



Dadi ve ark. i
Optik Sinir Kilifi Capr Olglimi

Etik

Etik Kurul Onayr: Marmara Universitesi Etik Kurulu'ndan
onay alindi.

Hasta Onayi: Aile onamlari alinmstir.

Hakem Degerlendirmesi: Editorler kurulu disinda olan kisiler
tarafindan degerlendirilmistir.

Yazarlik Katkilari

Konsept: N.Y.O., Dizayn: N.Y.O., Veri Toplama veya isleme:
B.D., Analiz veya Yorumlama: E.U, N.Y.O., RA, Fi.G, GE.,
Literatir Arama: E.U., Yazan: E.U.

Cikar Catismasi:
bildirilmemistir.

Yazarlar tarafindan c¢ikar catismasi

Finansal Destek: Yazarlar tarafindan finansal destek

almadiklar bildirilmistir.

Kaynaklar

1. Czosnyka M, Pickard JD. Monitoring and interpretation of
intracranial pressure. J Neurol Neurosurg Psychiatry. 2004,75:813-
21.

2. Tayal VS, Neulander M, Norton HJ, Foster T, Saunders T, et al.
Emergency department sonographic measurement of optic nerve
sheath diameter to detect findings of increased intracranial pressure
in adult head injury patients. Ann Emerg Med. 2007;49:508-14.

3. Tsung JW, Blaivas M, Cooper A, Levick NR. A rapid noninvasive
method of detecting elevated intracranial pressure using bedside
ocular ultrasound: application to 3 cases of head trauma in the
pediatric emergency department. Pediatr Emerg Care. 2005;21:94-
8.

4. Maissan IM, Dirven PJ, Haitsma IK, Hoeks SE, Gommers D, Stolker
RJ. Ultrasonographic measured optic nerve sheath diameter as an
accurate and quick monitor for changes in intracranial pressure. J
Neurosurg. 2015;123:743-7.

5. Dubourg J, Javouhey E, Geeraerts T, Messerer M, Kassai B.
Ultrasonography of optic nerve sheath diameter for detection of

10.

1.

12.

13.

14.

15.

raised intracranial pressure: a systematic review and meta-analysis.
Intensive Care Med. 2011;37:1059-68.

Rajajee V, Vanaman M, Fletcher JJ, Jacobs TL. Optic nerve ultrasound
for the detection of raised intracranial pressure. Neurocrit Care.
2011;15:506-15.

Hansen HC, Helmke K. Validation of the optic nerve sheath
response to changing cerebrospinal fluid pressure: ultrasound
findings during intrathecal infusion tests. J Neurosurg. 1997;87:34-
40.

Shofty B, Ben-Sira L, Constantini S, Freedman S, Kesler A. Optic
nerve sheath diameter on MR imaging: establishment of norms
and comparison of pediatric patients with idiopathic intracranial
hypertension with healthy controls. AJNR Am J Neuroradiol.
2012;33:366-9.

Bduerle J, Schuchardt F Schroeder L, Egger K, Weigel M, et al.
Reproducibility and accuracy of optic nerve sheath diameter
assessment using ultrasound compared to magnetic resonance
imaging. BMC Neurol. 2013;13:187.

Toscano M, Spadetta G, Pulitano P Rocco M, Di Piero V, et al.
Optic Nerve Sheath Diameter Ultrasound Evaluation in Intensive
Care Unit: Possible Role and Clinical Aspects in Neurological Critical
Patients’ Daily Monitoring. Biomed Res Int. 2017;2017.

Amini A, Kariman H, Arhami Dolatabadi A, Hatamabadi HR,
Derakhshanfar H, et al. Use of the sonographic diameter of optic
nerve sheath to estimate intracranial pressure. Am J Emerg Med.
2013;31:236-9.

Jeon JP Lee SU, Kim SE, Kang SH, Yang JS, et al. Correlation of
optic nerve sheath diameter with directly measured intracranial
pressure in Korean adults using bedside ultrasonography. PloS One.
2017;12:e0183170.

Kim M-S, Bai S-J, Lee J-R, Choi YD, Kim YJ, et al. Increase in
intracranial pressure during carbon dioxide pneumoperitoneum
with steep trendelenburg positioning proven by ultrasonographic
measurement of optic nerve sheath diameter. J Endourol.
2014,28:801-6.

Moore CL, Copel JA. Point-of-Care Ultrasonography. N Engl J Med.
2011,364:749-57.

Ballantyne S, O'neill G, Hamilton R, Hollman A. Observer variation
in the sonographic measurement of optic nerve sheath diameter in
normal adults. Eur J Ultrasound. 2002;15:145-9.



