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GIRIS ve AMAG: Bu ¢aligmanin amaci, akut yapisal beyin hasar1 ve diisiik Glasgow koma skoru (GKS<8) ile yogun bakim
linitesine yatirilan komatoz hastalarda optik sinir kilif ¢api ile prognoz arasindaki iliskiyi degerlendirmektir.

YONTEM ve GERECLER: Calismamuz prospektif, gézlemsel bir klinik calisma olarak tasarlandi. Bu calismaya 18 yas
tizerinde, GKS<8 olan, akut yapisal beyin hasari tanis1 koyulan, yogun bakim {initesine kabul sonrasi sonrasi ilk 24 saatte
ultrasonografi ile optik sinir kilif ¢ap1 6l¢iimii karari verilen komatéz hastalar dahil edildi. 28. giindeki modifiye Rankin
skalasina gore hastalar iyi prognoz ve kotii prognoz olmak iizere iki gruba ayrildi. Modifiye Rankin skalasinda, skor 0, 1, 2
ve 3 iyi ndrolojik prognoz olarak kabul edilirken; 4, 5 ve 6 kétii nérolojik prognoz olarak kabul edildi.

BULGULAR: Kétt norolojik prognozu olan hastalarda optik sinir kilifi ¢apy, iyi nérolojik prognozu olan hastalardan anlamh
olarak daha genisti (7,04+0,75'e kars1 6,02+0,62 mm, p<0,01). Lojistik regresyon analizinde optik sinir kilif capi ile 28.
glindeki modifiye Rankin skalasi arasinda anlamli iliski mevcuttu [OR 1,224 (1,087-1,595), p=0,005]. Benzer anlaml iliski
optik sinir kilif capi ile yogun bakim mortalitesi ve hastane i¢ci mortalite arasinda da mevcuttu [sirasiyla OR 1,124 (1,006-
1,256), p=0,039 ve OR 1,131 (1,012-1,264), p=0,031].

TARTISMA ve SONUC: Optik sinir kilif ¢api ile prognostik parametreler arasindaki anlaml iligki, yogun bakim iinitesinde
akut yapisal beyin hasarina bagl koma nedeniyle takip edilen hastalarda optik sinir kilif capinin prognozu 6ngérmede
kullanilabilecegini gostermektedir.
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Mengi ve ark.
PROGNOSTIC VALUE OF OPTIC NERVE SHEATH DIAMETER IN COMA

ABSTRACT

INTRODUCTION: The aim of this study was to evaluate the relationship between optic nerve sheath diameter and
prognosis in comatose patients admitted to the intensive care unit with acute structural brain injury and low Glasgow
coma score (GCS<8).

METHODS: Our study was designed as a prospective, observational clinical study. In this study, comatose patients over 18
years of age, with GCS <8, diagnosed with acute structural brain injury, and the decision to measure optic nerve sheath
diameter by ultrasonography in the first 24 hours after admission to the intensive care unit were included. According to
the modified Rankin scale on the 28th day, the patients were divided into two groups as good prognosis and poor
prognosis. In the modified Rankin scale, scores of 0, 1, 2 and, 3 were considered good neurological prognosis, while scores
of 4, 5, and 6 were considered poor neurological prognosis.

RESULTS: Optic nerve sheath diameter in patients with poor neurological prognosis was significantly greater than that in
patients with good neurological prognosis (7.04£0.75 vs. 6.02+0.62 mm, p<0.01). In logistic regression analysis, there was
a significant correlation between optic nerve sheath diameter and modified Rankin scale at 28th day [OR 1.224 (1.087-
1.595), p=0.005]. A similarly significant relationship was also found between optic nerve sheath diameter and intensive
care unit mortality and in-hospital mortality [OR 1.124 (1.006-1.256), p=0.039 and OR 1.131 (1.012-1.264), p=0.031,
respectively].

DISCUSSION AND CONCLUSION: The significant relationship between optic nerve sheath diameter and prognostic
parameters shows that optic nerve sheath diameter can be used to predict prognosis in patients followed up in the
intensive care unit for coma due to acute structural brain injury.

Keywords: Stroke, coma, optic nerve sheath diameter, prognosis, intensive care.

GIRIS VE AMAC Bu c¢alismanin amaci, akut yapisal beyin
hasar ve diisiik Glasgow koma skoru (GKS<8) ile
yogun bakim {initesine yatirilan komatdz
hastalarda optik sinir kilif ¢apt ile prognoz
arasindaki iliskiyi degerlendirmektir.

Komaya yol acan siddetli beyin hasarinin
temel bulgularindan biri intrakraniyal
hipertansiyondur. Bu hastalarda kritik bakimin
onemli bir bileseni, yiiksek intrakraniyal basincin
taninmasi ve tedavisidir (1). Artmis intrakraniyal

: . y YONTEM VE GERECLER

basinci teshis etmenin yolu onu dogrudan veya

dolayll olarak ol¢mektir. Altin standart invazif Calismamiz prospektif, gozlemsel bir klinik
intrakraniyal basing monitdrizasyonudur. calisma olarak tasarlandi. Bu ¢alismaya 18 yas
Intraventriikiiler kataterizasyon ve iizerinde, GKS<8 olan, akut yapisal beyin hasari
intraparankimal monitorler en sik kullanilan tanis1 koyulan, yogun bakim iinitesine yatirilan,
yontemlerdir. Ancak invazif bir 6l¢ciim oldugu icin yogun bakim tnitesine yatis sonrasi ilk 24 saatte
hemoraji ve enfeksiyon gibi bircok risk tasir. ultrasonografi ile optik sinir kilif capr 6lciimi
Ayrica koagtilopati, trombositopeni gibi yapilan komatoz hastalar dahil edildi. Dislama
kontrendikasyonlari bulunmaktadir. Bu kriterleri ise gebelik, incelemeyi engelleyen
komplikasyonlar ve kontraendikasyonlar, invazif anatomik g6z kusuru, glokom oykisi, major
olmayan yontemlere ilgiyi arttirmistir. Non-invazif maksillofasiyal travma, ultrasonografi yapmayi
teshis yontemlerinden biri optik sinir kilif capinin engelleyecek kadar biiylik orbital hematom ya da
ultrasonografi ile 6lciilmesidir. Optik sinir beynin, laserasyon ve calismaya katilma onayinin
optik sinir kilifi da dura materin devami olmamasiydi.

seklindedir ve beyin omurilik sivisin1 igeren Hastalarin  demografik  verileri, saghk
subaraknoid bosluk optik sinir ile kilifi arasinda o0zgecmis  degiskenleri, fizik muayene ve
devam eder. Intrakraniyal basing¢ artisina bagh laboratuvar degiskenleri, tedavi degiskenleri,
olarak subaraknoid aralikta basing artisi ve sonlanim degiskenleri veri toplama formuna
dolayisiyla optik sinir kilif ¢apinda genisleme kaydedildi. Optik sinir kilif ¢ap1 6lciimi 6ncesi
oldugu saptanmistir (2,3). Tamisal amacina ek cekilen kraniyal bilgisayarlh tomografi (BT)
olarak optik sinir kilif capinin prognoz tahmininde bulgular1 degerlendirildi. Ayrica kontrol kraniyal
kullanilabilecegini gosteren sinirh sayida ¢alisma BT c¢ekilmisse, kraniyal BT bulgularinda
mevcuttur (4-11). progresyon da not edildi. Progresyon bulgulari,
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optik sinir kilif cap1 6l¢timii dncesi ¢ekilen kraniyal
bilgisayarli tomografide saptanan patolojik
degisikliklerin kotiilesmesi ya da yeni eklenen
patolojik  degisiklikler olarak kabul edildi.
Norolojik prognoz, modifiye Rankin skalasi (mRS)
ile belirlendi. Yirmi sekizinci giindeki mRS’ye gore
hastalar iyi noérolojik prognoz ve kot norolojik
prognoz olmak tizere iki gruba ayrildi. Modifiye
Rankin skalasinda, skor 0, 1, 2 ve 3 iyi norolojik
prognoz olarak kabul edilirken; 4, 5 ve 6 koti
noérolojik prognoz olarak kabul edildi.

Optik Sinir Kilif Cap1 incelemesi: Hastaya supin
pozisyonda, gozleri kapali, bas noétral pozisyonda
ve herhangi baskiy1 6nlemek icin basa 20-30
derecelik bir ac1 ile 6ne elevasyon verilmekte iken
suda ¢oOziinen bir ultrasonografi jeli uygulandi.
Inceleme “Mindray” ultrasonografi cihazinda 10
MHz frekans genisli§ine sahip bir lineer prob
kullanilarak gergeklestirildi. Her iki gozden sagital
ve transvers olarak eksternal optik sinir kilif ¢api
6lciimi yapildi. Optik sinirin globa giris yerinin en
iyi goriintiilendigi yerde goriinti donduruldu.
Globa giris yerinin 3 mm altindan 6l¢iim yapildi.
Toplamda olusan doért él¢limiin (sag goz transvers,
sag goz sagital, sol goz transvers, sol gz sagital)
ortalamasi alinarak tek deger olarak kullanildi.
Istatistiksel Analiz: Istatistiksel analizler “SPSS
for Windows version 22.0” paket programinda
yapildi. Sayisal degiskenler ortalama#standart
sapma ile Ozetlendi. Sayisal degiskenlerin
normalligi kolmogorov smirnov testi ile incelendi.
Normal dagilim gosteren degiskenlerin gruplar
arasinda karsilastirilmasinda bagimsiz gruplarda t
testi  kullanildi.  Normalligin  saglanmadigi
degiskenler icin Mann-Whitney U-testi kullanildu.

Optik sinir kilif cap1

Kategorik degiskenlerin arasindaki istatistiksel
olarak anlamlilik degerlendirmesinde Pearson x2
testi veya Fisher’s exact testi kullanildi. Anlamlilik
diizeyi p<0,05 olarak alindi. Lojistik regresyon
analizi ile, bagimhi degisken ile bagimsiz
degiskenler arasindaki neden sonug iligkisini
incelendi. Her grup icin bir referans degisken
tanimlandi ve ilgili tablolarda rapor edilirken %95
giiven araliginda, OR 1,00 icermiyorsa ve p<0,05
ise oran anlaml kabul edildi.

Calisma, Helsinki Bildirgesi’'nde belirtilen etik
kurallara uygun olarak gerceklestirildi. Nigde
Omer Halisdemir Universitesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulundan ¢alismanin etik kurul onay1 alindi
(Say1: 38497978-645-E.1727, Tarih: 10/03/2020).
Calismaya alinan hasta veya hasta yakinlan
bilgilendirildi, imzali onamlari alind1.

BULGULAR

Mayis 2020 ve Eylil 2020 tarihleri arasinda
akut yapisal beyin hasar1 ve diisiik GKS nedeniyle
yogun bakim iinitesine yatirilan ve optik sinir kilif
capt Olcimi  yapillan 30 komatdz hasta
degerlendirildi. Yas ortalama+SD 53,3%23,5 yild1.
Eslik eden komorbiditeler degerlendirildiginde; 3
hastada diyabetes mellitus (%10), 15 hastada
hipertansiyon (%50), hastada 4 atriyal fibrilasyon
(%13,3), 1 hastada kronik obstriiktif akciger
hastaligi (%3,3), 1 hastada karaciger sirozu
(%3,3), 1 hastada malignite (%3,3), 6 hastada
noropsikiyatrik komorbidite (%20) mevcuttu.
Hastalarin higbirinde kalp yetmezligi veya kronik
bobrek  yetmezligi  saptanmadi.  Gruplarin
demografik o6zellikleri ve komorbiditeleri Tablo
1’de degerlendirildi.

Tablo 1. Gruplarin demografik 6zellikleri ve komorbiditeleri.

Iyi Nérolojik Prognoz

Kotii Norolojik Prognoz

(n:10) (n:20) P
Yas, yil ort (SD) 41,3 (19) 59,3 (23,6) 0,048
Kadin Cinsiyet, n (%) 1(%10) 8 (%40) 0,204
Diyabetes mellitus, n (%) 0 3 (%15) 0,532
Hipertansiyon, n (%) 3(%30) 12 (%60) 0,121
Atriyal fibrilasyon, n (%) 0 4 (%20) 0,272
Kronik obstriktif akciger hastaligi, n (%) 1(%10) 0 0,333
Karaciger sirozu, n (%) 0 1(%5) 0,472
Malignite, n (%) 1(%10) 0 0,333
Norolojik komorbidite, n (%) 1(%10) 5 (%25) 0,633

Koma nedenleri travmatik beyin hasari
(%53,3), intraserebral kanama (%23,3), iskemik
inme (%10) ve diger nedenler (%13,3) idi. Optik
sinir kilif ¢ap1 6lciimii 6ncesinde ilk 24 saatte tim
hastalara kraniyal BT uygulandigi saptandi. Yirmi
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sekiz hastaya ise kontrol kraniyal BT uygulandigi
tespit edildi. Hastalarin 10’'unda BT bulgularinda
progresyon saptandi (%35,7). Yogun bakim
iinitesine kabul sonrasi ilk 24 saatte dl¢iilen optik
sinir kilif cap1 degeri ort. 6,7+0,85 mm idi. Optik
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sinir kilif capt o6lciimii sirasinda vital bulgular
(sistolik kan basinci, diyastolik kan basinci, kalp
atim hizi, solunum sayisi, viicut sicakligl) ve GKS
degerlendirildi. Optik sinir kilif ¢ap1 ol¢limi 7
hastaya vazopressor/inotrop (%23,3), 4 hastaya
intravenodz antihipertansif (%13,3) uygulandigi
tespit edildi. Gruplarin Kklinik ve laboratuvar
verileri Tablo 2’de 6zetlendi. Tablo 3’de gruplarin
tedavi verileri karsilastirildi.

Sonlanim degiskenleri olarak yogun bakim
mortalitesi, hastane i¢i mortalite ve 28. giin mRS
degerlendirildi. Yirmi sekiz giinliik yogun bakim
mortalitesi %40, hastane i¢ci mortalite %50, 28.
glin mRS ort. 4,3%#19 idi. Modifiye Rankin

Tablo 2. Gruplarin klinik ve laboratuvar verileri.

skalasina gore gruplandirma yapildiginda; iyi
norolojik prognoz grubunda optik sinir kilif ¢api
ort. 6,02+0,62 mm, kotii norolojik prognoz
grubunda optik sinir kilif ¢ap1 ort. 7,04+0,75 mm
idi. Kot norolojik prognoz grubunda optik sinir
kilif ¢ap1 anlamh olarak daha ytksekti (p<0,01).
Lojistik regresyon analizinde optik sinir kilif ¢ap1
ile 28. giindeki mRS’ye gore kotii norolojik
prognoz gruplar1 arasinda anlaml iliski mevcuttu
(p=0,005). Benzer anlamh iliski, optik sinir kihf
cap1 ile 28 gilinlik yogun bakim mortalitesi
arasinda mevcuttu (p=0,039). Ayrica, optik sinir
kilif capt ve hastane i¢i mortalite arasinda da
anlamli iliski mevcuttu (p=0,031) (Tablo 4).

Iyi Nérolojik Prognoz (n:10)  Kétii Nérolojik Prognoz (n:20) P
Koma nedenleri
Travmatik beyin hasari, n (%) 7 (% 70) 9 (% 45) 0,260
intraserebral kanama, n (%) 1(% 10) 6 (% 30) 0,682
iskemik inme, n (%) 0 3 (% 15) 1,000
Diger, n (%) 2 (% 20) 2 (% 10) 1,000
Optik sinir kilif ¢apl, mm ort (SD) 6,02 (0,62) 7,04 (0,75) 0,001
Vital bulgular
Sistolik kan basinci, mmHg ort (SD) 124,6 (21,6) 131 (41,2) 0,648
Diyastolik kan basinci, mmHg ort (SD) 69,3 (15,7) 68,6 (19,1) 0,826
Kalp atim hizi, atim/dk ort (SD) 108,5 (24,6) 102,4 (33,4) 0,617
Solunum sayzisi, soluk/dk ort (SD) 18,9 (5,8) 18,3 (5,5) 0,773
Viicut sicakligy, °C ort (SD) 36,5 (2,3) 36,6 (4,3) 0,974
Skorlamalar
Glasgow koma skoru, ort (SD) 7,3 (0,8) 5,65 (2,1) 0,025
APACHE IT", ort (SD) 21,8 (5,6) 27,4 (6) 0,010
Bilgisayarli tomografi bulgular
3. ventrikiile basi, n (%) 0 8 (% 40) 0,029
4. ventrikiile basi, n (%) 0 3 (% 15) 0,532
Hidrosefali, n (%) 0 3 (% 15) 0,532
Subdural basi, n (%) 0 2 (% 40) 0,540
SAKtve/veya intraventikiiler kanama, n (%) 4 (% 40) 12 (% 60) 0,442
5 mm’den fazla orta hat sifti, n (%) 0 7 (% 35) 0,064
Bazal sisternalarda silinme, n (%) 2 (% 20) 12 (% 60) 0,058
Kortikal sulkuslarda silinme, n (%) 8 (% 80) 20 (% 100) 0,103
Kontrol BT#bulgularinda progresyon, n (%) 1(%10) 9 (% 50) 0,034

APACHE II*: Akut fizyolojik ve kronik saglik degerlendirme (“acute physiologic and chronic health evaluation II"), SAK+t: Subaraknoid kanama, BT#: Bilgisayarli tomografi.

Tablo 3. Gruplarin tedavi verileri.

iyi Norolojik Prognoz (n:10) Kotii Norolojik Prognoz (n:20) P
Antiédem, n (%) 9 (% 90) 20 (% 100) 0,333
Kraniyotomi, n (%) 1(% 10) 5 (% 25) 0,633
Kraniyektomi, n (%) 1(% 10) 5 (% 25) 0,633
Vazopressor/inotrop, n (%) 1(% 10) 6 (% 30) 0,372
intravenoz antihipertansif, n (%) 0 4 (% 20) 0,272
Mekanik ventilasyon, n (%) 9 (% 90) 17 (% 85) 1,000

Tablo 4. Logistik regresyon analizinde sonlanim degiskenleri ve ortalama optik sinir capi.

28. giin mRS"ye gore kotil prognoz
28 giinliik yogun bakim mortalitesi

Tek Degiskenli Analiz OR (% 95 CI) P
1,224 (1,087-1,595) 0,005
1,124 (1,006-1,256) 0,039
1,131 (1,012-1,264) 0,031

Hastane ici mortalite

mRS*: Modifiye Rankin skalasi
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TARTISMA VE SONUC

Calismamizda optik sinir kilif ¢apinin
prognostik degeri; 28. giin mRS, yogun bakim
mortalitesi ve hastane i¢i mortalite ile
degerlendirildi. Yogun bakim iinitesine kabul
sonrasl ilk 24 saatte 6l¢iilen optik sinir kilif capi ile
bu prognostik parametreler arasinda anlaml iligki
tespit edildi. Norolojik yogun bakim {initelerinde
prognozun Onceden tahmini norokritik hasta
yonetimi ac¢isindan oldukc¢a degerlidir. Bu nedenle
norokritik hastalarda prognozu o6ngérmek icgin
cesitli c¢alismalar yapilmistir. Yogun bakim
initesine kabul edilen akut serebral lezyonu olan
hastalarda yas, hastaligin tiirii ve siddeti, noérolojik
muayene bulgular1 ve cesitli skorlama sistemleri
prognozu ongérmede kullamilmistir (12-15).
Calismamizda kotli noérolojik prognoz grubunda
yas ve GKS daha diisiik iken akut fizyolojik ve
kronik saghk degerlendirme (“acute physiologic
and chronic health evaluation II”, APACHE II)
skoru ytiksekti. Norolojik yogun bakim {initesinde
555 hasta ile yapilan bir ¢alismada da APACHE 11
skoru kot  norolojik prognoz ile iliskili
bulunmustur (13). Norokritik hastalar ile yapilan
baska bir ¢alismada 1155 hastanin kabul tanilari,
yasl, cinsiyeti, yogun bakim tinitesinde kalis siiresi,

TISS-28 skorunun mortalite ve fonksiyonel
sonlanim  Uzerine  etkisi  iizerine  etkisi
degerlendirilmistir. Yas ve TISS-28 olumsuz

sonlanim ile iligkili bulunmustur. Bu calismada
mortalite en yliksek intraserebral hemorajide (%
28) saptanirken, travmatik beyin hasarinda
mortalite %8 olarak  bulunmustur  (14).
Calismamizda kotii norolojik prognoz grubunda
travmatik beyin hasari oram diisik, intraserebral
hemoraji ve iskemik inme orani daha ytksek idi
ancak bu oranlar istatistiksel olarak anlaml bir
farklilik olusturmamaktaydu.

[skemik inme, intraserebral hemoraji,
subaraknoid kanama, travmatik beyin hasari,
enfeksiyonlar ve neoplazmlar1 iceren siddetli
beyin hasarinda temel kardinal bulgu intrakraniyal
basing artisidir ve koti noérolojik sonlanima
katkida bulunmaktadir (1). Yiiksek intrakraniyal
basing stiphesi, genellikle klinik bulgulara ve BT
bulgularina dayanmaktadir. Intrakraniyal basing
artisinin indirekt radyolojik gostergeleri arasinda
orta hat sifti, 3. ventrikiile basi, hidrosefali, yaygin
0deme bagh  sulkuslarda silinme, bazal
sisternalarda silinme yer almaktadir (3,5).
Calismamizda iyi norolojik prognoz ve koti
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norolojik prognoz gruplari arasinda kraniyal BT’de
intrakraniyal hipertansiyonu dolayll olarak
gosteren belirtecler acisindan 3. ventrikiile basi
disinda anlaml fark saptanmadi. Kotii norolojik
prognoz grubunda 3. ventrikiile basi anlamlh
olarak daha yiiksekti. Artmis intrakraniyal basinci
teshis yontemlerinden biri optik sinir kilif ¢apinin
Olciilmesidir (2). Optik sinir kilif ¢apinin
prognostik degeri; iskemik inmede, intraserebral
kanamada, subaraknoid kanamada ve travmatik

beyin hasarinda incelenmistir (4-11,16). Bu
calismalarin ¢ogunda optik sinir kihf ¢ap:
Olciminde BT  kullanmlmistir  (4-6,8,9,11).

Bilgisayarli tomografiye gore ultrasonografide
Olciimlerin iyonize radyasyon icermemesi ve
goriintileme icin hasta transportunun
gerekmemesi gibi avantajlar bulunmaktadir (17).
Bu avantajlar yogun bakim iinitesinde takip edilen
norokritik hastalarda, optik sinir kilif ¢apinin
prognozu ongdérmede yaygin kullanim
potansiyeline sahip oldugunu gostermektedir.
Prognoz lizerine yapilan mevcut calismalar ise
daha ¢ok travmatik beyin hasar1 {zerine
yogunlasmistir (4,5,9,16,18). Bizim ¢alismamizla
benzer ozellikler tasiyan yakin tarihli bir
calismada, akut iskemik inme, intraserebral
hemoraji, subaraknoid kanama ve travmatik beyin
hasarina bagl supratentoriyal lezyonlar1 olan 54
komat6z hasta incelenmistir (11). Optik sinir kilif
cap1 BT ile, ndrolojik prognoz Glasgow sonlanim
skoru ile degerlendirilmistir. Bu c¢alismada iyi
prognoz grubuna gore kotii prognoz grubunda
optik sinir kilif ¢ap1 anlamh olarak daha genis
bulunmustur (6,40+0,56’ya karsihik 6,03+0,61
mm), (11). Bizim ¢alismamizda da mRS'ye gore
kotii prognoz grubunda, iyi prognoz grubuna gore
optik sinir kilif cap1 daha genis saptandi
(7,04+0,75’e karsiik 6,02+0,62 mm). Ayrica,
lojistik regresyon analizinde optik sinir kilif ¢capi
ile 28. giindeki mRS, yogun bakim mortalitesi ve
hastane i¢ci mortalite arasinda anlaml iligki tespit
edildi. Gruplar antiodem, kraniyotomi,
kraniyektomi, vazopressor/inotrop, intravenoz
antihipertansif ve mekanik ventilasyon gibi tedavi
degiskenleri acisindan karsilastirildiginda ilging
bir sekilde istatistiksel olarak fark saptanmadu.
Bizim bu verilerden ¢ikardigimiz sonug, her iki
gruba da benzer ve etkili tedaviler uygulanmasina
ragmen yogun bakim iinitesinde kabul sonrasi ilk
24 saatte optik sinir kilif cap1 genisligi saptanan
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hastalarda prognozun daha koétii oldugudur.
Lojistik regresyon analizlerinden elde ettigimiz
sonug, akut yapisal beyin hasari olan komatoz
hastalarda optik sinir kilif ¢ap1 genisliginin kot
prognozu ongorebildigidir.

Calismamizin ¢esitli kisithliklar1 mevcuttur.
Bunlarda en dnemlileri tek merkez deneyimleri ve
kiiciik 6érneklem biiyiikliigiidir. Intrakraniyal
basing monitoérizasyonunda altin standart yontem

olan intraventrikiiler Olclim hastalara
uygulanmamistir. Bu nedenle optik sinir kilif capi
ile intrakraniyal basing degerlerini
karsilastirmadik. Optik  siniri cevreleyen

hiperekoik alan etrafindaki ekoliisen cizgilerin i¢
ve dis kenarlar1 arasindaki mesafe eksternal ve
internal  optik  sinir  kilif ¢apt  olarak
belirlenmektedir (19). Calismamizda sadece
eksternal optik sinir kilif capimi él¢tiik. Internal
kiif c¢apim1  degerlendirmememiz bir diger
kisithliktir. Literatiirde ise optik sinir kilif c¢api
terminolojisi net degildir. Smrh  sayidaki
calismada optik sinir kilif ¢capinin hem eksternal
hem de internal olglimleri yapilmistir (19).
Literatiirde ¢alismalarin ¢cogunda optik sinir, optik
sinir internal ve eksternal ¢ap1 ayrimlarinin net
yapilmamis olmasi nedeniyle optik sinir kilif
¢apinin genisligi degiskenlik gostermektedir (19).
Sonug olarak, bu ¢alismada akut yapisal beyin
hasarina bagl komatéz hastalarda optik sinir kilif
capinin prognostik degerini inceledik. Kot
prognoz grubunda yas ve GKS daha dusiik;
kraniyal BT’de 3. ventrikiile basi, APACHE II skoru
ve kontrol kraniyal BT bulgularinda progresyon
orant anlamh olarak daha yiksekti. Bunun
disindaki demografik, klinik, radyolojik ve tedavi
verilerinde iyi nérolojik prognoz ve kotii norolojik
prognoz gruplari arasinda anlamh farkhilik yoktu.
Ancak mRS gore kotii norolojik prognoz grubunda,
optik sinir kilif capim1 daha genisti. Ayrica, optik
sinir kilif ¢ap1 ile 28. giindeki mRS’ye gore koti
norolojik prognoz, yogun bakim mortalitesi ve
hastane ici mortalite arasinda anlaml iligki tespit
ettik. Bu bilgiler, akut yapisal beyin hasar1 olan
komatoz hastalarda optik sinir kilif ¢apinin
prognozu ongormede kullanilabilecegini
gostermektedir.  Olciimlerin  tekrarlanabilmesi,
teknigin invazif olmayan dogasi, ekipmanin hazir
bulunmasi, ekipmanin  tasinabilirligi, hizh
performansi, iyonize radyasyon icermemesi,
goriintiileme icin hasta transportunun
gerekmemesi gibi avantajlari ile bu yontem yogun
bakim {initesinde prognozu o6ngérmede yaygin
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kullanom  potansiyeline  sahiptir.  Ilerleyen
calismalarda optik sinir kilif cap1 6l¢limii ile erken
bir risk siniflamasi yapilabilir. Risk siniflamasi
yapilmasi ve hasta gruplarinda uygun onlemler
alinmasi sonucunda mortalitede azalma, hastane
ve yogun bakim kalis siiresi azalma saglanabilir.
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