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oz
Amag: idiyopatik intrakraniyal hipertansiyon (iiH) tanisi almis hasta grubunda cesitli ndroradyolojik

gorlintileme bulgularinin  diyagnostik katkilarini ve bu hasta grubundaki klinik bulgulari
degerlendirmektir.

Yontem: Retrospektif olarak dizayn edilmis olan bu calismada dahil edilme kriterlerini karsilayan 41
hasta ve 49 kisiden olusan kontrol grubunun manyetik rezonans gértintileme (MRG)-manyetik rezonans
venografi gorintileme ve nérooftalmolojik muayene bulgulari karsilastirmali olarak degerlendirilip
tanidaki katkilari ve hastaligi 6ngérmedeki sensitivite-spesifite dizeyleri belirlendi.

Bulgular: Degerlendirilen 10 tane beyin noérogoérintileme bulgusundan Meckel magarasinda
belirginlesme, subaraknoid mesafelerde daralma, serebellar tonsillerin inferior deplasmani bulgularinda
iiH hasta grubu ve kontrol gurubu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi. Diger 7 bulgu
ise iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkli bulundu. Sensitivitesi en yUksek bulgu
transvers vendz sinls stenozu (%73) iken, spesifitesi en yliksek bulgular ise optik sinirin intraoktler
protrizyonu (%100) ve subaraknoid mesafelerde daralma (%100) idi.

Sonug: Nérogériintileme bugularinin yoklugu iiH tanisini dislamamasina ragmen, bulgular hastaligin
tanisinda ve diger olasi nedenlerin dislanmasinda gok énemli rol oynamaktadir. Non-spesifik basagrisi
ile klinige basvuran hastalarda MRG'de izlenen incelikli bulgulara karsi dikkatli olunmali ve hastalara
uygun goéruntileme protokoll uygulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: idiyopatik intrakraniyal hipertansiyon, manyetik rezonans gériintiileme, manyetik
rezonans anjiyografi, papil 6dem

ABSTRACT

Objective: To evaluate the diagnostic contributions of various neuroradiological imaging findings in the
patient group diagnosed with idiopathic intracranial hypertension (IIH) and the clinical findings in this
patient group.

Methods: In this retrospectively designed study, magnetic resonance imaging-magnetic resonance
venography and neuroophthalmological examination findings of 41 patients who met the inclusion
criteria and 49 controls were evaluated comparatively and their contribution to the diagnosis and
sensitivity-specificity levels in predicting the disease were determined.
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Results: There was no statistically significant difference between IIH patient group and control group in the findings of prominence in Meckel's
cave, narrowing of the subarachnoid spaces, inferior displacement of the cerebellar tonsils, among the 10 brain neuroimaging findings evaluated.
The other 7 findings were statistically significantly different between the two groups. The finding with the highest sensitivity was transverse venous
sinus stenosis (73%), while the findings with the highest specificity were intraocular protrusion of the optic nerve (100%) and narrowing of the

subarachnoid spaces (100%).

Conclusion: Although the absence of neuroimaging findings does not exclude the diagnosis of IIH, the findings play a very important role in the
diagnosis of the disease and in excluding other possible causes. In patients who apply to the clinic with non-specific headache, attention should
be paid to the subtle findings observed in magnetic resonance imaging and an appropriate imaging protocol should be applied to the patients.

Keywords: Idiopathic intracranial hypertension, magnetic resonance imaging, magnetic resonance angiography, papilledema

GIRIS

idiyopatik intrakraniyal hipertansiyon (iiH), tanimlanabilir
nedensel faktdr yoklugunda, kafa igi basing artisi ile
karakterize kadin cinsiyet ve obezite ile kuvvetle iligkili
olan klinik durumdur. Bu taninin konulmasi icin sekonder
olarak kafa ici basing artisina neden olabilecek durumlarin
(Tablo 1) dislanmasi gerekmektedir. Tani aslinda dislama
prosedirtine dayanir. Kafa ici basing artisinin altta yatan bir
nedeni varliginda sekonder intrakranial hipertansiyondan
bahsedilir. [iH tanisi ayrintili tibbi &yki, néro-oftalmolojik
muayene, lomber ponksiyon (LP) ve noéroradyolojik
goruntlileme proseddrlerini icerir. Norogdrintilemede
yer kaplayici kitle lezyonu ve vendéz trombozun ekarte
edildigi, sekonder diger nedenlerin olmadigl durumlarda,
LP ile yuksek beyin omurilik sivisi (BOS) agilis basincinin ve
normal BOS kompozisyonunun gésterilmesi ile 1iH tanisi
konulur. Patolojik olarak degismis BOS durumu IiH tanisini
dislarken, konjestif papillanin olmamasi taniyi dislamaz.

Tablo 1. Sekonder intrakraniyal hipertansiyon nedenleri

Sekonder intrakraniyal hipertansiyon nedenleri

Endokrin hastaliklar (Addison, hipoparatiroidizm)

Uyku apnesi

ilaclar (tetrasiklin, doksisiklin vb.)

Retinoid maruziyeti, A vitamini hipervitaminozu

Hormon maruziyeti (bGylime hormonu, tiroksin,
levonorgestrel, anabolik steroidler)

Kronik kortikosteroid ¢ekilmesi

Bobrek yetmezligi

Turner sendromu

Down sendromu

Dural vendz sinls trombozu

Bilateral juguler ven trombozu veya cerrahi ligasyonu

Kalp yetmezligine bagli santral ven6z hipertansiyon

Yuksek akimli arteriyovendz malformasyon veya dural fistil

Vena kava superior sendromu

Orta kulak veya mastoid enfeksiyonu

Gecirilmis menenjit veya subaraknoid kanama

Guillain-Barré sendromu veya spinal timérler

BlyUk veya yavas blUyuyen merkezi sinir sistemi kitleleri

Genetik yatkinlik, cevresel faktérlerle kiyaslandiginda iiH
gelisiminde ¢ok klguk rol oynar, en glicli korelasyon ise
vicut kitle indeksi (VKI) iledir!? Bati tlkelerinde genel
insidans 0,9/100.000/yil olup, 15-44 yas araligindaki kadin
popllasyondaki insidans ise 3,5/100.000/yildir. insidans
20-44 yas araliginda, ideal kilolarindan %20 daha agir
olan kadinlarda 19/100.000/yil'a ¢ctkmaktadir? Cocuklarda,
cinsiyetve VKiile ilgili farkliliklar olmadan insidans 0,5/100
000 olarak gosterildi.*

Bas agrisi en sik semptom olup &zellikleri degiskenlik
gosterebilir. Okslirme, viicut pozisyonu ve efor gibi belirli
durumlarda agirlasabilir ve ayrica migren-gerilim tipi bas
agrisi ile benzerlikler gosterebilir. Bu durumlarda hastalar
yanlis tani alabilirler® ikinci en sik sikayet olan gérme ile
ilgili problemler ise uzun dénem morbiditedinin en sik
nedenidir. Olgularin %72'sinde tek ya da her iki gbzde
goérme keskinliginde azalmadan korlige varan bulgular
ortaya c¢ikabilir®’ Pulsatil tinnitus da diger sik bir semptom
olup %60 civarinda hastada gorular’

IIH revize edilmis Friedman kriterlerine gére papilléddemi
olan ve olmayan seklinde iki gruba ayrildi® Kronik bas
agrisi sikayeti olup muayenede papilddem saptanmayan
hastalar IiH acisindan yanlis teshis adayi olabilir. Onceki
yillarda nérogdrintilemede amag intrakraniyal basing
artisi ve papillddemin olasi nedenlerini dislamakti. Ancak
IH hastalarinda manyetik rezonans gériintiillemede (MRG)
bazi gorintlleme ipuglarinin yakalanabilecegi gosterildi.
Boylece IiH tanisinda gérintiilemenin roli giderek artt.
Revize edilmis Friedman kriterlerine gore papillddem veya
6. kraniyal sinir (ks) felci yoklugunda su nérogérintileme
bulgularindan (¢ tanesinin varliginda IiH tanisi 6n
gorulebilmektedir; bos sella, glob posterior duvarda
duzlesme, perioptik subaraknoid mesafede genisleme +/-
optik sinirde tortiyozite ve transvers vendz sinls stenozu.®
Bununla birlikte insidental olarak da saptanabilen bu
bulgularin klinik etkilerini yorumlamak halen zorlu olmaya
devam etmektedir.

invazif calismalar sayesinde intrakraniyal venéz basincin
IIH hastalarinda yiiksek oldugu bilinmektedir® Ancak
bunun bir sonu¢ mu yoksa kafa ici basing artisinin nedeni
mioldugu giinimuzde de halen tartisilmaktadir. Morfolojik
manyetik rezonans venografi (MRV) calismalarinda IiH
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hastalarinda blyUk oranda tek veya iki tarafli vondz sinls
darliklari gosterildi'® Paccioni grantlasyonlari faz kontrast
MRV'nin tipik tuzaklarindan biri olup stenozu taklit edebilir.
Ancak ¢ogu durumda gucli T2 hiperintens sinyalleri
temel alinarak konvansiyonel MRG sekanslari yardimiyla
tanimlanabilirler. Arada kalinan durumlarda ise kontrastli
MRV ve 3 boyutlu (3B) T1 agirlikli gértntuler, luzum halinde
de bilgisayarli tomografi venografi ile sorun ¢oztlebilir.

Bu c¢alismanin amaci daha once literatirde Onemi
belirtilmis ¢esitli ndroradyolojik MRG ve MRV gdrlntileme
bulgularinin IiH tanisi almis hasta grubundaki diagnostik
katkilarini ve bu hasta grubundaki klinik bulgulari
degerlendirmektir.

YONTEM

Calismaya dahil edilme kriterleri su sekildeydi: 60-18 yas,
radyolojik-klinik olarak IiH tanisialmis, sistemde kayitli MRG
ve MRV goérintilemesi bulunan, gorintilemeleri tanisal
kalitede olan hastalar. Dislanma kriterleri ise su sekildeydi:
>60yas, <I18yas, 6. ks felci disinda lokalize ndrolojik muyene
bulgusu varligi, MRG ile kanitlanmis intrakraniyal kitlesi
olanlar, BOS acilis basinci yUksekligi disinda ilave BOS
bulgusu anormalliginin olmasi, yiksek BOS acilis basincina
neden olabilecek ilag kullananlar, LP yapilmasini reddetmis
hastalar, cesitli nedenlerle (klostrofobi, cihaza girememeye
neden olacak kontrendikasyon varligi vb.) MRG gorintusu
elde olunamamig hastalar, MRGve MRV gdrlntuleri artefakt
nedeniyle degerlendirilemeyen hastalardir.

Retrospektif olarak dizayn edilmis olan bu ¢alismanin
onay! Kahramanmaras Sutcti imam Universitesi Yerel Etik
Kurulu'ndan alindi (karar no: 08, tarih: 07.06.2022). Final
analizde son (¢ yilda 3. basamak olan hastanemizde iiH
tanisi alan hastalardan MRG ve MRV goéruntilemeleri
bulunanlar calisildi. Toplamda IiH tanisi almis 41 hasta
calismaya dahil edilme kriterlerini karsiladi ve verileri
analiz edildi. Noroloji poliklinigine kafa ici basing
artisini distindtren semptomlarla bagvuran ve noérolojik
muayene bulgulari normal olup sistemde beyin MRG ve
MRV gorintileri bulunan 49 hasta kontrol grubu olarak
belirlendi.

Demografik, klinik ve laboratuvar bilgileri hastane
bilgi ydnetim sisteminden, radyolojik goértntuler ise
hastane goérintl saklama ve iletisim sisteminden elde
edildi. Basvuru semptomu, gérme problemleri, vicut
agirliklar kaydedildi. BOS agilis basing degerleri ve BOS
analiz bulgulan kaydedildi. Nérooftalmoloijk muayene
bulgularindan papillddem varligl, gérme alani defekti
varligi-derecesi, géreceli afferent pupilla kusurlarini tespit
etmek icin kullanilan "Sallanan isik testi"=Rélatif aferan
pupil defekti sonucu, Ishihara kartlari ile degerlendirilen
renkli gérme testi sonucu ve cift gérme bulgusu varlig
kaydedildi.
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Rutin beyin MRG, faz kontrast beyin MRV ve maksimum
intensite  projeksiyon  rekonstriksiyon  gorUntuleri
degerlendirildi. Tum gorUntiler 1.5 T Philips Ingenia
(Eindhoven, Hollanda) cihazinda elde edildi. Aksiyel ve
koronal T2A (TR: 4834, TE: 100, FOV: 220x143), sagital T1A
(TR: 634, TE: 15, FOV: 183x143) beyin MRG ve faz kontrast 3B
beyin MRV (TR: 12, TE: 7.4, FOV: 230x180 mm) goruntuleri
degerlendirildi. MRG ve MRV gorintuleri hasta ve kontrol
grubunun klinik ve tanilarina koér, Tirk néroradyoloji
sertifikasi sahibi 12 yillik deneyimli néroradyolog (N.Y.) ve
17 yil deneyimli radyolog (B.K.) tarafindan, sirasiyla verilen,
literatirde daha once &nemi belirtilen su MRG ve MRV
bulgularinin varligi acisindan degerlendirildi: 1) Transvers
vendz sinls stenozu, 2) Perioptik subaraknoid mesafede
genisleme, 3) Glob posterior duvarda duzlesme, 4) Bos
sella, 5) Meckel magarasinda belirginlesme, 6) Optik sinirde
tortiyozite, 7) Optik sinirin intraokuler protriizyonu, 8) Yarik
benzeri ventriklller, 9) Subaraknoid mesafelerde daralma,
10) Serebellar tonsillerin inferior deplasmani™™ Arada
kalinan olgularda konsensus ile sonuca varildi. Tanimlanan
bulgular ayri ayri var/yok seklinde belirlenip kaydedildi.

Vendz sinls trombozu konvansiyonel MRG ve MRV'deki
parankim-damarsal sinyal anormalliklerinin yoklugu ile
dislandi. Hipoplazik sinusler normal olarak kabul edildi.
Perioptik subaraknoid mesafede artis koronal kesitlerde
optik sinir cevresindeki BOS mesafesinin >2 mm 6l¢tlmesi
seklinde tanimlandi (Sekil 1).* Glob posterior duvarda
duzlesme optik sinir orijinindeki konveksitenin dizlesmesi
seklinde tanimlandi (Sekil 1).¢ Bos sella pituiter fossanin
>%50 BOS ile dolu olmasi ve pituiter bez kalinliginin
<2 mm olmasi seklinde tanimlandi (Sekil 1).7 Meckel
magarasinda belirginlesme aksiyel T2A seride ardisik
olarak iki kesitte Meckel magarasinin bilateral gérilmesi
ve normal popilasyona goére dolgun olarak izlenmesi
olarak tanimlandi. Optik sinirde tortiyozite optik sinirin
sagital imajlarda ‘S’ seklinde gérilmesi olarak tanimlandi.”®
Optik sinirin intraoktler protrizyonu ise konkav forma
doénusmesi seklinde tanimlandi (Sekil 2).® Yarik benzeri
ventriklller lateral ventrikil boyutlarinin  ortalama
polulasyona gbére daha dar olmasi seklinde tanimlandi””
Subaraknoid mesafelerde daralma sulkus ve sisternlerin
ortalama populasyona gore daha dar izlenmesi seklinde
tanimlandi. Serebellar tonsillerin inferior deplasmani
serebellar tonsillerin alt ucunun foramen magnumdan
asagl (McRae line) >5 mm uzanmasi olarak tanimlandi.2°

istatistiksel Analiz

Verilerin  degerlendirilmesinde degiskenlerin  normal
dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk testiile incelendi. Normal
dagilim gosteren degiskenlerde grup karsilastirmalar
independent samples t-test ile gerceklestirildi. Kategorik
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Sekil 1. idiyopatik intrakraniyal hipertansiyon tanili 22 yasinda kadin hastaya ait aksiyel (A) ve sagital planda (B) elde
olunmus T2A sekansta bilateral glob posterior duvarda dizlesme (ince siyah oklar), bilateral perioptik subaraknoid
mesafede genisleme (ince beyaz oklar), bos sella (kalin beyaz ok) bulgulari izleniyor

Sekil 2. idiyopatik intrakraniyal hipertansiyon tanili 45 yasinda kadin hastaya ait aksiyel planda elde olunmus FLAIR
sekansta (A) bilateral optik sinirin intraokuler protrizyonu (ince beyaz oklar) ve 22 yasinda kadin hastaya ait koronal
plan maksimum intensite projeksiyon reformat yapilmis faz kontrast manyetik rezonans venografi imajinda (B) bilateral
transvers vendz sinlis stenozu (kalin beyaz oklar) bulgulari izleniyor

degiskenlerde gruplar arasindaki dagilimsal farkliliklar ki-
kare testve Fisher exact testiile incelendi. MRG bulgularinin
ITH tanisini 6ngérmedeki basarisinin degerlendirilmesinde
sensitivite ve spesifite degerlerinden vyararlanildi.
Istatistiksel anlamlilik p<0,05 olarak kabul edildi. istatistik
parametreleri ortalama, standart sapma (SS), sayi (s) ve
oran (%) ile ifade edildi. Verilerin degerlendirilmesinde IBM
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versiyon
22 (IBM SPSS for Windows version 22, IBM Corparation,
Armonk, New York, United States) ve R.3.3.2 yazilimlarindan
yararlanildi.

BULGULAR

lIH tanisi almis calismaya dahil edilme kriterlerini
karsilayan 41 hastanin verileri analiz edildi. Kontrol
grubunda 49 hasta vardi. iiH grubunda 38 kadin (%92,7), 3
erkek (%7,3); kontrol grubunda 38 kadin (%77,6), 11 erkek
(%22,4) vardi. Hasta grubunda ortalama yas 34,61+12,18

yil (ortalamazSS), kontrol grubunda 37,06%12,27 yil
(ortalamazSS) olup vyas agisindan gruplar arasinda
istatistiksel anlamli farklilik yoktu (p=0,346). IiH grubunda
BOS agilis basinci ortalama 323,5 mmH,O (minimum=180
mmH,O, maksimum=620 mmH,0) olarak saptandi.
iIH grubunun basvuru semptomlari, nérooftalmolojik
muayene bulgulari ve BOS acilis basinci degerleri asagida
belirtildi (Tablo 2). iiH hasta grubunun %80,4'tinde,
kontrol grubunun %75,5'inde bas agrisi mevcuttu. Kontrol
grubunda noérooftalmolojik muayene sonucunda en
yUksek oranda pozitif saptanan bulgu papilldédem olup
%95,1 iiH hastasinda pozitifti. Bunu gérme alani defekti
izlemekteydi (%56,1). Kontrol grubunda sistemde kayitli
tek noérooftalmolijk muayene bulgusu papillddem olup
hicbir hastada papillddem mevcut degildi. iki grup
arasinda papillddem varligl agisindan istatistiksel olarak
anlamli farklilik mevcuttu (p<0,001).
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iiH hasta grubunda ve kontrol grubunda incelenen
MRGC ve MRV bulgularinin pozitiflik durumu asagida
verildi (Tablo 3). Degerlendirilen 10 tane beyin MRG ve
MRV bulgusundan Meckel magarasinda belirginlesme,
subaraknoid mesafelerde daralma, serebellar tonsillerin
inferior deplasmani bulgularinda iiH hasta grubu ve
kontrol gurubu arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmadi. Diger 7 bulgu ise iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkli bulundu.

MRG ve MRV bulgularinin  tek basina pozitifligi
durumunda [iH grubunu kontrol grubundan ayirmada
sensitivite ve spesifite degerleri asagida verildi (Tablo 4).
En sensitif bulgu transvers vendz sints stenozu (%73) iken
spesifitesi en ylUksek bulgular ise optik sinirin intraoktler
protrizyonu (%100) ve subaraknoid mesafelerde daralma
(%100) idi.

Tablo 2. iiH hasta grubunun basvuru semptomlari,
ndrooftalmolojik muayene bulgulari ve BOS acilis basinci
Klinik 6zellikler Sayi (s) (%)
Bas agrisi

Var 33 80,4
Yok 8 19,6
Gorme alani defekti

Var 23 56,1
Yok 18 43,9
Goérme alani defekti derecesi

0 18 43,9
1 7 17,1
2 15 36,6
3 1 2,4
Gorme azligi

Var 12 293
Yok 29 70,7
RAPD

Var 1 2,4
Yok 40 97,6
Renkli gobrme

Bozuk 1 2.4
Normal 40 97,6
Cift gdérme

Var 1 2,4
Yok 40 97,6
Papillddem

Var 39 95,1
Yok 2 4,9
BOS agilis basinci mmH,O

<200 3 73
201-249 3 73
>250 35 85,4
iiH: idiyopatik intrakraniyal hipertansiyon, BOS: Beyin
omurilik sivisi, RAPD: Rélatif aferan pupil defekti
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TARTISMA

Calismamizin  sonucunda degerlendirilen 10 tane
beyin MRG ve MRV bulgusundan Meckel magarasinda
belirginlesme,  subaraknoid mesafelerde  daralma,
serebellar tonsillerin inferior deplasmani  bulgularn
disindaki diger 7 bulgu IiH hasta grubunda kontrol grubuna
gore istatistiksel olarak anlamli dizeyde pozitif bulundu.
Bu bulgularin tek basina pozitifigi durumunda iiH grubunu
kontrol gurubundan ayirmada en sensitif bulgu transvers
vendz sinus stenozu iken, spesifitesi en ylUksek bulgular
optik sinirin intraokiler protriizyonu ve subaraknoid
mesafelerde daralmaydi.

Tek ya da iki tarafli transvers vendz sinls stenozu ¢ogu
iiH hastasinda mevcuttur. Ozellikle bilateral stenozun
bu hastalik icin patognomik oldugu seklinde yayinlar
mevcut olup darlik agirlikli olarak transvers sints-sigmoid
sints bileskesinde bulunur??? Stenozun derecesi hafif
daralmadan akisin tamamen kesintisine kadar degisim
gosterebilir. Calismamizda literatiirle benzer sekilde iiH
hasta grubunda ytksek oranda (%73,2) transvers vendz
sinUs stenozu mevcuttu. Calismamizin sonucuna gére en
sensitif bulgulardan biri transvers vendz sinls stenozuydu.
Vendz sinls stenozunu saptamada 3B kontrastli MRV'nin
konvansiyonel MRV'den daha duyarli oldugu yayinlandi?
Farb ve ark/nin® kontrastli MRV ile yaptiklari calisma
sonucunda IIH hasta grubunun 22/27'sinde sinovendz
stenoz tespit ettiler. Kullandiklari skorlama sistemiyle
iiH vakalarinin %93 sensitivite ve %93 spesifite ile
tespit edilebilecegini 6ne surdller. Ancak bu skorlama
sisteminde c¢ok sik gorllen hipoplastik sinds ile siddetli
stenoz esit skorlanmisti. Bizim calismamizda hipoplastik
sinls normal olarak tanimlanmis olup sensitivite ve
spesifite degerlerinin bu c¢alismaya gbére daha dustk
bulunmus olmasinin (sirasiyla %73, %63) bu nedene bagli
olabilecegini disindUk. Stenozun LP ile basing azaltilmasi
sonrasi tersine dondigu bazi calismalarda gosterildi.?+2¢
Diger yandan darliklarin sebat ettigini gdsteren yayinlar
da mevcuttur? Transvers vendz sinls stenozunun
iiH'nin primer nedeni mi sekonder bulgusu mu (ya da
her ikisi birlikte) oldugu tartisilmaya devam ederken
stenozun intrakraniyal basing artisinin tedavisi sonrasi
reversibilitesinin  gdsterilmesi bazi hastalarda bunun
sekonder bulgu oldugunu dustndirmektedir?® Diger
yandan transvers vendz sinus stenozu stentlenmesinin iiH
tedavisinde glivenli ve efektif oldugunu bildiren calismalar
da nedensel yonini desteklemektedir??

Optik sinirin intraokller protruzyonu optik koherans
tomografideki papilldédemin MRG karsiligi olup optik
sinir kilifindaki BOS basincinin artmasi nedenli optik
sinir basinin  sismesi sonucu gérulur®® ki boyutlu
haritalama kullanilarak yapilan kantitatif MRG analiz



YURTTUTAN N ve ark. idiyopatik intrakraniyal Hipertansiyonda Manyetik Rezonans Goriintiileme

calismasinda bu bulgunun IiH'daki papillédem riskinin
klinik iliskili bir gostergesi oldugu gosterildi? Rutin MRG'de
farkedilemeyebilirken kontrastli seride optik sinir basinda
fokal hiperintensite seklinde goérular. Calismamizda
rutinimizde kontrast madde kullanilmadigi icin kontrastsiz
seriler degerlendirildi. Buna ragmen iiH grubunda kontrol
grubuna gore istatistiksel anlamli diizeyde bu bulgu pozitif
bulundu (p=0,007). Kontrol grubunda hi¢ bir MRC'de bu
bulgu izlenmedi, spesifitesi en ylksek iki bulgudan biriydi.

Agid ve ark/nin® yaptigi calismada iiH hastalarinin %3,3
Unde optik sinir protriizyonu mevcutken kontrol grubunda
calismamizla benzer sekilde %0 oraninda bulundu.

Hipofiz bezi yuksekligi cinsiyete yasa ve hormonal
duruma goére degisiklik gosterir. Degerlendirmelerde bu
durumlar gbz 6ninde bulundurulmalidir. Literatlrdeki bir
calismada iiH hastalarinin %26,7'sinda bos sella varken,
kontrol grubunda bu oran %5,4 olarak saptandi® Bizim
calismamizda ise 1iH grubunda bos sella orani %56,],

Tablo 3. iiH tanisi alan hastalarin ve kontrol grubunun MRG ve MRV bulgulari

MRG ve MRV bulgusu IH Kontrol P
o Var, s (%) 30(73,2) 18 (36,7)
Transvers vendz sinus stenozu?® 0,001*
Yok, s (%) 11(26,8) 32(63,3)
o ) _ Var, s (%) 25(61,0) 11(22,4)
Perioptik subaraknoid mesafede genisleme? p<0,001*
Yok, s (%) 16 (39,0) 38(77,6)
_ ) Var, s (%) 19 (46,3) 6(12,2)
Glob posterior duvarda dlzlesme? p<0,001*
Yok, s (%) 22(53,7) 43 (87,8)
Var, s (%) 23 (56,1) 14 (28,6)
Bos sella® 0,008*
Yok, s (%) 18 (43,9) 35(71,4)
Var, s (%) 13 (31,7) 8(16,3)
Meckel magarasinda belirginlesme? 0,086
Yok, s (%) 28 (68,3) 41 (83,7)
Var, s (%) 24 (58,5) 11(22,4)
Optik sinirde tortiyozite p<0,001*
Yok, s (%) 17 (41,5) 38(77,6)
Var, s (%) 6 (14,6) 0(0,0)
Optik sinirin intraokuler protriizyonu® 0,007*
Yok, s (%) 35(85,4) 49 (100,0)
Var, s (%) 8(19,5) 2 (4,)
Yarik benzeri ventrikuller® 0,039*
Yok, s (%) 33(80,5) 47 (95,9)
_ Var, s (%) 3(73) 0(0,0)
Subaraknoid mesafelerde daralma® 0,091
Yok, s (%) 38(92,7) 49 (100,0)
Serebellar tonsillerin inferior deplasmani Yok, s (%) 41(100,0) 49 (100,0) -

aKi-kare test; PFisher's exact test; a: 0,05;* istatistik anlamUlilik.

iiH: idiyopatik intrakraniyal hipertansiyon, MRG: Manyetik rezonans gériintiileme, MRV: Manyetik rezonans venografi

Tablo 4. MRG ve MRV bulgularinin iiH hasta ile kontrol grubunu ayirmada sensitivite ve spesifite degerleri

MRG ve MRV bulgusu Sensitivite (%) Spesifite (%)
Transvers vendz sinlis stenozu 73 63
Perioptik subaraknoid mesafede genisleme 61 78
Glob posterior duvarda dlzlesme 46 88
Bos sella 56 71
Meckel magarasinda belirginlesme 32 84
Optik sinirde tortiyozite 59 78
Optik sinirin intraokUler protriizyonu 15 100
Yarik benzeri ventrikuller 20 96
Subaraknoid mesafelerde daralma 7 100
Serebellar tonsillerin inferior deplasmani - -

iiH: idiyopatik intrakraniyal hipertansiyon, MRG: Manyetik rezonans gériintiileme, MRV: Manyetik rezonans venografi
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kontrol grubunda ise %28,6 bulundu. BOS basincinin
normallesmesinden sonra, hipofiz bezi yUksekliginde
tekrar bir artis olabilir. Lietratlrdeki bir yayinda bulgunun
geri cevrilebilir oldugu, bunun hasarin kronisitesi ve sella
tursikanin baslangictaki yapisal butinlagu ile ilgili oldugu
one suruldi.??

Perioptik subaraknoid mesafede genisleme yasa bagli
degisiklik gbstermez, bu nedenle kafa ici basing artis
durumlari icin iyi bir belirtectir?® Agid ve ark® yaptiklari
calismada bu bulgu iiH grubunda %66,7, kontrol grubunda
%17,9 bulundu. Bizim calismamizda sirasiyla bu oranlar %61
ve %22 bulundu, bulgularimiz literattrle uyumludur. Ayni
calismada optik sinirde tortiyozite bulgusu IiHli grupta
%40, kontrol grubunda %8,9 olarak tespit edildi. Bu bulgu
calismamizda iiH grubunda %58, kontrol grubunda %22, 4
oraninda her iki grupta da bu ¢alismaya gére daha yUksek
oranda pozitif olarak saptandi. Bu durum bulgunun subjektif
kriterlere gbre tanimlanmasindan kaynaklaniyor olabilir.
Batur Caglayan ve ark3* yaptiklar calismada bu bulgunun
tedavi sonrasi geriledigini ancak kontrol grubuna yine de
gore yuksek kaldigini gosterdiler. Bu retrospektif calismada
liH'deki MRG bulgularinin reversibilite gdsterebilecegi
gosterilmis oldu.

Glob posterior duvarda dizlesme degerlendiriciler arasi
subjektif olabilir ve imaj oryantasyonundan etkilenebilir.
Alperin ve ark? kullandig 2B uzaklk haritasi ile bu
bulgunun kantifikasyonu saglandi. Bu calismada iiH ve
kontrol grubu arasinda bu bulgunun varligi agisindan
istatistiksel olarak anlaml farklilik tespit edildi (p=0,003).
Bizim calismamizda da benzer sekilde iki grup arasinda
anlaml farklilik saptandi (p<0,001). Ayni ¢alismada bu
bulgunun da tedavi ile gerileyebilecegi gosterildi 3

Yarik benzeri ventrikil bulgusu nadir gérilen bir bulgu
olarak belirtilmekte olup Agid ve ark® yaptiklari calismada
bu bulgunun sensitivitesini %3,3, Maralani ve ark?3® %39,5
olarak belirtti. Calismamizda bu bulgunun sensitivitesi
%20 olarak bulundu. Bulgunun spesifitesi sensitivitesine
gore yuksek olup literatlirde ve calismamizda sirasiyla
%100, %79,1 ve %96 olarak saptandi. GUnumuzde nadir
bir bulgu olarak sdylenegelen bu bulgunun da radyolojik
degerlendirmede gbz &nlnde bulunmasi gerektigini
dustinlyoruz.

Bir veya daha fazla beyin goérintileme bulgusunun
varligl 1iH olasiigini artirirken goériintiileme bulgularinin
kapsaminin klinik semptomlarin siddetiyle iligskisi henlz
bilinmemektedir. Ornegin; papildédem derecesi ile gérme
alani kaybi veya kafa ici basing artisi korelasyonu iyi
degildir3®

Norogorintileme bulgularinin kombinasyonlari calisilarak
yapilan calismalarda [iH tanisinda yiiksek sensitivite
ve spesifite degerleri literatlrle paylasildi. Mallery ve
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ark¥ bos sella, glob posteriorunda dizlesme, perioptik
subaraknoid mesafede genisleme ve transvers vendz sinis
stenozu bulgularindan 3'Unun pozitif olmasi durumunda
papillddemi olmayan hastada iiH tanisinda sensitivite
degerinin %64, spesifite degerinin %100 oldugunu
bildirdiler. Lim ve ark3® da pediatrik kohortta 3 veya daha
fazla kesitsel MRG bulgusu varliginda sensitivitenin %43,
spesifitesinin %95 oldugunu gdsterdiler.

iiH tedavisinde kanita dayali tedavi rehberi heniiz
bulunmamaktadir. Tedavi kisisel olarak semptomlarin
derecesine  gbdre  yapilmaktadir. Tedavide primer
amag¢ gormeyi korumak ve bas agrisi semptomlarini
rahatlatmaktir. Oncelikle noninvazif medikasyonlar ve
kilo azaltma tedavisi uygulanirken, hastanin durumuna
ve calisilan merkezin tecrlbesine goére invazif tedavi
ydntemleri de glindeme gelmektedir.

Calismanin Kisituliklari

Calismamiz retrospektif olarak dizayn edildi. Hastaligin
baslangici ile itk MRG gérUntileme arasindaki zaman
standardize degildi. Tum hastalarin ve kontrol grubunun
VKI bilgilerine ulasilamadi. Tedavi sonrasi MRV gériintileri
mevcut degildi bu nedenle bu baglamda karsilastirma
yapilamadi. Kontrol grubuna LP yapilmadig icin BOS
acilis basinglart bilinmemektedir. Hasta sayisinin daha
genis tutuldugu prospektif olarak dizayn edilmis detayli
norooftalmolojik muayene bulgularinin elde edildigi ve
bulgularin bu baglamda analiz-karsilagstirmalarinin yapildigi
calismalara ihtiyag vardir. Ayrica olgim tanimlarinin
olusturuldugu, normal araliklarin belirlendigi ve bunlarin
tani-tedavi monitdrizasyonunda nasil kullanilabileceginin
arastirildigl calismalar literatire 1sik tutacaktir.

SONUC

Norogoriintileme ozellikle [iH tanisinda ve diger olasi
nedenlerin dislanmasinda ¢ok 6nemli rol oynamaktadir.
ilH hastalari cogunlukla klinige non-spesifik bas agrisi ile
basvurur bu nedenle tani gézden kagabilir. Bu hastalarda
bas agrisinin sekonder nedenleri dislanmali, artmis BOS
basinci ile giden 1iH tanisi icin MRG'de izlenen incelikli
bulgulara karsi dikkatli olunmali ve hastalara uygun MRG
protokolt uygulanmalidir. MRG ve MRV bugularinin varligi
iiH tanisinda umut verici olmakla birlikte bunlarin yoklugu
taniyr dislamaz.

Etik

Etik Kurul Onayi: Retrospektif olarak dizayn edilmis
olan bu calismanin onayi Kahramanmaras Sitci imam
Universitesi Yerel Etik Kurulu’ndan alindi (karar no: 08,
tarih: 07.06.2022).

Hasta Onay:: Retrospektif calismadir.
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