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Ozet:Psodotiimér serebrinin (idiyopatik kafaigi
hipertansiyon) tedavisi giiniimiizde tartismali konumunu
korumaktadir. Klinigimizde, tam tibbi tedaviye ragmen
gorme iglevi giderek bozulan bes hastanin alt1 goziine
optik sinir kilifi fenestrasyonu yapilmigtir, Tiim hastalarda
diplopi ve basagrisi gibi semptomlarin hizla geriledigi
gozlenmistir. Tiim olgularda gérme keskinliginde artis ve
gorme alan kusurlarinda azalma saptanmugtir. Papilédem
daha yavas olmakla beraber tiim gozlerde kaybolmustur.
Bir hasta disinda diger gozler de tek tarafli ameliyattan
yarar gormiiglerdir. Hi¢ bir hastada ameliyatin
tekrarlanmasi gerekmemistir. Alinan bu sonuglar, optik
sinir kilifi fenestrasyonunun psédotiimér serebrinin optik
sinire olan olumsuz etkisini 6nleyebilecegi konusundaki
deneyimleri desteklemektedir. Ayrica bu ameliyat ile
hastalara semptomatik rahatlama da saglanmaktadir.
Anahtar Sézciikler: Optik sinir, papilédem, psddotiimér
serebri

Abstract:  The treatment of pseudotumor cerebri
(idiopathic intracranial hypertension) still remains
controversial. We performed optic nerve sheath
fenestration in five patients (six eyes) who had continuing
deterioration of visual function despite maximum medical
treatment. Symptoms including headache and diplopia
regressed rapidly in all cases. There were definitive
improvements in visual field defects and visual acuity.
Papilledema also disappeared gradually in all cases.
Except for one patient, all fellow eyes also showed
improvement after unilateral operation. No eye was re-
operated. Our results provide more evidence to the fact
that optic nerve sheath fenestration can successfully
forestall the deleterious effects of pseudotumor cerebri on
the optic nerve and bring symptomatic relief.
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GiRis

Psodotimor serebri (idiyopatik kafa igi
hipertansiyon), kafa iginde yer isgal eden kitle, beyin
omurilik stvisinda (BOS) sitolojik ve biyokimyasal bir
anormallik olmaksizin kafa igi basincin artmasi ve
¢ogu zaman ventrikiillerin basilmas: ile seyreden bir
hastaliktir (5). Hastaligin sinirh ve selim bir seyri

olduguna dair yaygin bir kani bulunsa da hastalarin
% 25 ila % 50’sinde ciddi ve kalict gérme kayiplar:
meydana gelmektedir (6,11,21). Artmis kafa igi
basincin optik sinir islevlerinde yol acgtig
bozukluklarin énlenebilmesi amaci ile kilo verilmesi,
kortikosteroidler, karbonik anhidraz inhibitorleri ve
diger ditiretikler gibi tibbi tedbirler uygulanmakta
ve degisen sonuglar elde edilmektedir (19).
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Yakin zamanlarda, psodotiimor serebri
tedavisinde optik sinir kilifi fenestrasyonu veya
dekompresyonu bagarih bir segenek olarak yeniden
giindeme gelmistir (16,19). Bu caligmada,
klinigimizde optik sinir kilifi fenestrasyonu
uygulanan hastalar incelenmis ve bu cerrahi teknigin
gorme iglevine olan kisa donemdeki etkileri
degerlendirilmistir.

HASTALAR VE YONTEM

Ekim 1995-Ocak 1997 tarihleri arasinda, beg
hastanin alt1 goztine optik sinir kilifi fenestrasyonu
mediyal transkonjonktival yaklasim ile
uygulanmigtir. Tiim hastalarda tam ndrolojik
muayene ve lomber ponksiyon yapilmigtir.
Psodotiimor serebri tanisi, yiiksek BOS basinci (>250
mmH20), normal BOS sitoloji ve biyokimya
degerleri ve normal kraniyal ve orbita goriintiileme
sonuglarina dayandirilarak konmustur. Standart goz
muayenesinde her goziin gorme keskinligi ayr ayri
olgiilmiig, afferent pupil kusuru aranmis ve
Goldmann perimetresi ile gorme alanlarn
degerlendirilmistir. Ameliyat 6ncesi ve sonrasindaki
her kontrolde renkli fundus fotograflar ile optik
disklerin durumu belgelenmis, birer kez fundus
floreseyin anjiyografileri gekilmigtir. Hastalara ait
bilgiler Tablo I'de ozetlenmigtir. Agizdan
asetozolamid ve kortikosteroid kullanimina ragmen
yiksek BOS basinci ve bu duruma eslik eden
ilerleyici gorme alani kayiplar: optik sinir kilifi
fenestrasyonu igin endikasyon kabul edilmisgtir.
Cerrahi girisim daha az goren ve/veya gorme alan
kayiplarinin daha ileri diizeyde oldugu géze
uygulanmugtir.

Cerrahi Teknik

Ustten baglayarak korneoskleral limbusun 2
mm gerisinden konjonktiva mediyalden 270° agilmus,
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superior ve inferior rektus adelelerin altindan 4-0
ipek ile traksiyon dikisleri gegilmistir. Mediyal rektus
kas1 ayrilmis ve 6-0 poliglaktin dikiglerle askiya
alinarak dezenserse edilmistir. Daha sonra ameliyat
mikroskobu altinda g6z kiiresi 30 saniyelik siirelerle
laterale deviye edilerek pamuk uglu aplikatdrlerle
Tenon kapsiilii altindan arkaya dogru kiint
diseksiyon yapilmis ve optik sinire ulagilmistir. Optik
siniri ortaya ¢ikarmada ve orbita yag dokusu
icerisinde yon bulmada iki vorteks ven ve mediyal
uzun posteriyor siliyer arterden yararlanilmigtir.
Optik sinir ve goz kiiresi birlesim bolgesinden 3 mm
geriden basglayarak optik sinir kilifinin damarsiz
bolgelerine, duray: igerecek sekilde 3 ila 4 adet
uzunlamasina kesi yapilmistir. Bu islem igin liggen
timpanik membran bigaklar: kullanilmistir.
Subaraknoid mesafeye girildigi basingh tarzda BOS
gelmesiyle anlasilmistir. Kesilerin altindan adele
krosesi gecirilmek suretiyle sinir ile araknoid arasi
olas1 yapisiklik ve trabekiilasyonlar agilmaya
galisilmigtir. Sinir dekompresyonunu takiben
traksiyonlar kaldirilmis ve mediyal rektus adelesi
insersiyosuna dikilmistir.

Ameliyat Sonrasi izlem

Ameliyat sonrasinda hastalar her ay
degerlendirilmis ve kontrollerde gorme keskinligi,
optik diskin durumu ve goz hareketliligi
incelenmistir. Ug ayda bir ise Goldmann perimetresi
ile gorme alani izlemi yapilmigtir.

SONUCLAR

Optik sinir kilifi fenestrasyonu, dort hastada tek
tarafli, bir hastada ise iki tarafli olarak uygulandi.
Gegmeyen basagrisi, diplopi ve azalmig gorme
keskinligi hastalarin ortak yakinmasi olarak
belirlendi. Ameliyat oncesinde tim hastalarda
siddetli papilodem ve ilerleyici gorme alam kayiplan

Tablo I: Optik Sinir Kilifi Fenestrasyonu Uygulanan Psédotiimér Serebrili Hastalarin Ameliyat Oncesi ve Sonrast

Verileri

Hasta Yas Cinsiyet = Ameliyat Ameliyath Son Gorme Izlem  Diger Goz
Oncesi Gorme Goz (Sag-Sol) (Ay)
(Sag-Sol)

1 32 E 20/50-20/60 Sag 20/20-20/20 10 Diizeldi

2 27 K 20/200-20/800 iki tarafh 20/80-20/400 20 Ameliyat edildi

3 26 K 20/20-20/100 Sol 20/20-20/20 20 Diizeldi

4 35 E 20/80-20/100 Sol 20/40-20/20 13 Diizeldi

5 42 K 20/400-20/400 Sag 20/40-20/60 8 Diizeldi

E: erkek, K: kadin.
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mevcut idi (Sekil 1). Kér noktada biiyiime ve
degisen oranlarda isopter daralmalar: en sik
karsilagilan gorme alani bozukluklar: olarak
kaydedildi.

Optik sinir kilifi fenestrasyonu sonrasinda
basagrisin ilk hafta icerisinde kayboldugu, gérme
keskinligi ve gorme alanindaki diizelmelerin ise ilk
bir ay igerisinde belirgin hale geldigi gozlendi.
Baslangicta agir gorme kaybi ve ileri gorme alani
kusurlari olan 2 numarali hastada ise diizelme gok
sinirh oranda gergeklesti (Sekil 2). Ameliyatin tek
tarafli uygulandig olgularda diger gozde de
eszamanli olarak disk 6deminde azalma ve
gormede artig kaydedildi. Papilodem en son
gerileyen bulgu olarak gozlendi. Bir hastada gérme
keskinligi ve gorme alani normale déndiigu halde
papilédemin bes ay daha sebat etti§i gortldii.
Cerrahi sirasinda ve sonrasinda komplikasyon
saptanmadh.

Kirath: Optik Sinir Kilift Fenestrasyonu

TARTISMA

Psddotiimdr serebrili bir hastada, maksimum
tibbi tedavi olan kontrollii kilo kaybi, agizdan
ditiretik ve kortikosteriodlere ragmen gorme
igslevinin ilerleyici kayb1 cerrahi bir girisim igin
endikasyon olugturmaktadir (9). Gegmiste uygulama
alani bulan iki tarafli subtemporal dekompresyon,
ventrikiilloperitoneal ve sisternoperitoneal sant
yontemlerinin bagaris: yliksek komplikasyon oranlan
nedeniyle siirh kalmugtir (2,20). Daha sonra, cerrahi
teknik ve donanimlardaki gelismelere paralel olarak
lumboperitoneal sant ameliyatlan tercih edilir
olmustur (8). Gérme kaybmin 6nlenmesinde etkili
sonug¢ vermelerine ragmen lumboperitoneal
santlarda, yliksek oranlarda tikanma, en 6nemli
sorunu olusturmaktadir (9). Tek bir lumboperitoneal
sant ameliyatindan sonra ortalama bes revizyon
gerekli olabilmektedir (9,16). Diger taraftan, son
zamanlarda, optik sinir kilifi fenestrasyonunun

Sekil 1: iki numaral hastanin Goldmann perimetrisi degerlendirmesinde a) sag gozde gérme alan: belirgin derecede
daralmustir, b) sol gdzde ise geriye yalnizca kiigiik bir temporal adacik kalmugtir.
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Sekil 2: Tki numarali hastamn iki tarafli optik sinir kilifi fenestrasyonu yapilmasindan 19 ay sonraki gorme alanlari; a) sag
gozde izopterlerde genisleme ve b) temporal adacikta az da olsa biiyiime izlenmektedir.
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psodotiimdr serebri tanisi alan hastalarda papilédem
ve gorme iglevlerinde diizelmeler sagladig1 ve hatta
diger gozde de yararli oldugu ancak BOS basinci
tizerinde etkisinin ¢ok sinirli kaldigini bildirir
caligmalar yayinlanmastir (3,13,16,19). Klinigimizin
kisa donemdeki tecriibeleri de bu bulgular:
desteklemektedir. Basagrisinin giderilemedigi
durumlarda ise gant ameliyat: 6nerilmektedir (1).

Optik sinir kilifi fenestrasyonunun etki
mekanizmasi tam olarak anlasilabilmis degildir.
Artmug kafa igi basincina ikincil olarak gelisen
papilédem sonucunda optik sinir kan akiminin
bozuldugu ve buna bagh olarak kronik iskeminin
ortaya qiktif1 diigiiniilmektedir (7). Bir teoriye gore,
optik sinir kilifi fenestrasyonu ile aksonlar iizerindeki
BOS basinc1 kaldirilmakta ve devam eden BOS
filtrasyonu sonucu papilédem gerilemektedir (10).
Yakin zamanlarda, Doppler goriintiileme yontemiile
elde edilen bulgular, optik sinir kilifi fenestrasyonun
optik siniri de besleyen retrobiilber kan akimini ve
dolayisiyla aksonal perfiizyonu arttirdigini
gostermektedir (14). Bu calismalarda, psédotiimér
serebride oftalmik, kisa posteriyor siliyer ve retinal
arterlerde kan akim hizinin énemli 6lgiide azaldig
ancak optik sinir kilifi fenestrasyonunu takiben arka
siliyer ve oftalmik arter diastolik akimlarinda belirgin
artiglar saglandigi bulunmustur (14). Histopatolojik
incelemelerde, ameliyattan kisa bir siire sonra
fibroblastlarin ve orbita yag dokusunun
fenestrasyonlar1 sardig belirlenmig ancak BOS'un
filtrasyon yolu ile fibrotik bir kabarciktan akimim
stirdiirdiigl gosterilmistir (18).

Optik sinir kilifi fenestrasyonunun uzun dénem
sonuglar1 bu ameliyat hakkinda ihtiyath bir
iyimserlige yol agmaktadur. Ellidort hastalik (75 g6z)
biiyiik bir dizide goézlerin % 36'sinda diizelme
gortilmiis, % 32’si sabit kalirken % 32'sinde gorme
islevi daha da bozulmugtur (17).Optik sinir kilif
fenestrasyonunu takiben bagarisiz sonucun her an
cikabilecegi ve bu sebepten dolay: hastalarin gok
yakindan izlenmesi geregi ayni aragtirmada
vurgulanmaktadir (17). Optik sinir kilifi
fenestrasyonuna bagh olarak nadir de olsa gegici
pupiller islev bozukluklari, géz hareketliliginde
sorunlar ve daha ciddi olarak santral retinal arter ve
ven tikanikliklar1  komplikasyon olarak
goriilebilmektedir (15). Yeni tanimlanan bir
komplikasyon olan ameliyat sonrasi enfeksiyoz optik
néropati, ani gérme kaybina sebep olmakta,
zamaninda baglanildig1 takdirde parenteral
antibiyotiklere hizla cevap vermektedir (12). Az
sayida hasta iceren grubumuzda sayilan
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komplikasyonlar gorillmemistir. Psddotiimor serebri
ile birlikte gozde submakiiler skar, koryoretinal
striasyonlar, pigmenter degisiklikler ve eksudasyon
da goriilmektedir (4). Ameliyat sonrasinda
bunlardan yalnizca eksuda kaybolmakta diger
bulgular ise devam edebilmektedir (4). Bu durum,
ameliyatin  basarisiz  oldugu  yoniinde
yorumlanmamalidir (4).

Optik sinir kilifi fenestrasyonun bir bagka
sonucu, ameliyat edilmemis diger gbzde de disk
6deminin kaybolmasi ve goérme islevinin
diizelmesidir (16,19). Bu etkinin, her hastada degisik
oranlarda bulunan orbita ve kafa ici subaraknoid
mesafedeki birbiri ile olan baglant: ve yapigikliklara
bagl olabilecegi dugtiniilmektedir (10). Tek tarafl
optik sinir kilifi fenestrasyonu uygulanan dort
hastamizda diger gozde de kalici ve hissedilir
diizelmeler gozlenmistir.

Tibbi tedaviye ragmen gérme iglevleri giderek
bozulan psddotiimér serebrili hastalarda, optik sinir
kihfi fenestrasyonu gormeyi korumaya yonelik basit,
guvenli ve etkili bir cerrehi segenektir. Yaygin olarak
kullamilan ancak tartismali olma 6zelligini siirdiiren
bu yéntemin gergek endikasyon ve yararlari, bu
konudaki deneyim arttikca belirginlesecektir.
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