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GIRIS ve AMAC: Optik sinir kihf cap1 (OSKC) spontan intraserebral kanamal (iSK) hastalarda artan kafa ici basinca bagh
artmis olarak goriiliir. iSK hastalarinda artmis OSKC’nin prognostik degeri belirsizdir. Bu ¢aligmada ISK hastalarinin
prognozu hakkinda OSKC’'nin 6ngorii giiciinii ortaya koymay1 amagladik.

YONTEM ve GEREGLER: Ocak 2020 ile Nisan 2022 arasinda ISK tanisi alan hastalar dosyalar1 geriye dogru taranarak
incelendi Travmatik ISK, serebral enfarktiisiin hemorajik déniisiimii, anevrizma veya arteriyovendz malformasyon
kanamalari, tiimor kanamalari, orbital kitle lezyonlari, orbital cerrahi ve okiiler veya retro-orbital yaralanma olan hastalar,
OSKC ol¢iimiinii kullanilamaz hale getiren hareket artefaktlari olan hastalar dislandi. Semptomlarin baslangicindan
sonraki 6 saat icinde ilk kraniyal bilgisayarli tomografi (BT) uygulamasinda ISK saptanan 39 hasta calismaya dahil edildi.
Hastalarin gekilen ilk kraniyal BT’lerinde kanama lokalizasyonu, hacmini, intraventrikiiler hemoroji (IVH) varligi; OSKC,
optik sinir kilif alan1 (OSKA) incelendi.

Taburculuktaki nihai sonlamim: iyi prognozlu grup modifiye rankin skalasina (MRS) goére 0-3 puan alan hastalar, kotii
prognozlu grup 4-6 puan alan olarak ikiye ayrildi. Siirekli degiskenler icin Student’s t-testi, kategorik degiskenler icin ki-
kare testi ve OKSC ol¢limiiniin gesitli parametrelerle korelasyonunu belirlemek icin Pearson korelasyon katsayisi, volim
ile olan korelasyonunu belirlemek i¢in Spearman korelasyon katsayisi kullanildi.

BULGULAR: Kotii sonug¢ grubunun OSKC'si, olumlu sonug¢ grubununkinden énemli dl¢iide daha yiiksekti (6,67+0,85'ya
kars1 5,97+0,61 mm, p<0,001). Hematom hacmi ile OKSC 6l¢iimleri arasinda pozitif yonlii anlaml iligki saptandi (r=0,529,
p<0,001). Kotii grubun hematom hacimleri iyi gruba gore anlaml diizeyde yiiksek goriildii (p=0,012). Kotl grupta IVH
varligl anlamli diizeyde fazla idi (p=0,026). Ayrica MRS’ye gore olusturulan hasta gruplarinda OSKC'nin (p<0,01, giiven
araligi: %95 0,573-0,914) kotii sonug ile iligkili oldugunu saptadik. Ayrica OSKC i¢in kesme degeri %90,9 6zgiillik ve
%64,7 duyarhlik orani ile 6,60 mm olarak bulundu.

TARTISMA ve SONUG: ilk BT'de élciilen artmis OSKC kétii sonucu éngérdii. Bu nedenle prognostik bir élgek olarak
kullanilabilir ve zamaninda uygun miidahale i¢in hekimi uyarabilir.
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KoKklii ve ark.
PROGNOSTIC VALUE OF OPTIC NERVE SHEATH DIAMETER IN SPONTANEOUS
INTRACEREBRAL HEMORRHAGE

ABSTRACT

INTRODUCTION: Optic nerve sheath diameter (ONSD) is seen to increase in patients with spontaneous intracerebral
hemorrhage (ICH) due to increased intracranial pressure. The prognostic value of increased ONSD in ICH patients is
uncertain. In this study, we aimed to reveal the predictive power of ONSD about the prognosis of ICH patients.

METHODS: Patients diagnosed with ICH between January 2020 and April 2022 were examined by retrospectively scanning
their files. 39 patients with ICH detected on the first cranial computed tomography (CT) scan within 6 hours after the
onset of symptoms were included in the study. In the first cranial CT of the patients, bleeding localization, volume,
presence of intraventricular hemorrhage (IVH), ONSD, optic nerve sheath area (ONSA) were examined. Final outcome at
discharge: The good prognosis group was divided into patients with 0-3 points according to the modified Rankin scale
(MRS), and the poor prognosis group was divided into 4-6 points. Student's t-test was used for continuous variables, chi-
square test for categorical variables, Pearson correlation coefficient was used to determine the correlation of OCSD
measurement with various parameters, and Spearman correlation coefficient was used to determine the correlation with
volume.

RESULTS: The ONSD of the poor outcome group was significantly higher than positive outcome group (6.67+0.85 vs.
5.97+0.61 mm, p<0.001). A significant positive correlation was found between hematoma volume and ONSD
measurements (r=0.529, p<0.001). The hematoma volumes of the bad group were significantly higher than good group
(p=0.012). The presence of IVH was significantly higher in bad group (p=0.026).

In addition, the cut-off value for ONSD was found to be 6.60 mm, with a specificity of %90.9 and sensitivity of %64.7.
DISCUSSION AND CONCLUSION: Increased ONSD measured on initial CT predicted poor outcome. Therefore, it can be used
as a prognostic scale and alert the physician for timely appropriate intervention.

Keywords: Optic nerve sheat diameter, intracerebral hemorrhage, hematoma.

GIRIS VE AMAC

Artmis kafa ici basmma (KiB), néroloji kraniyotomi ve bir dizi minimal invaziv cerrahi
acillerinde hastalarda sik goériilen bir durumdur. teknigini icerir. Tedavi 6ncesi ve sonrasi disiik
Artan KiB'nin sonuglari, derhal fark edilip tedavi hematom hacmi, bircok ISK calismasinda iyi
edilmezse sakatliga veya 6liime neden olabilir (1). prognoz ile iliskilendirilmistir. Bu durum Kkitle

Yiikselmis KiB intraserebral kanamaya (iSK) etkisinin hafifletilmesi ve artik kan triinlerinden
bagh goriilebilir. intraserebral kanamanin 1 ayda kaynaklanan hiicresel toksisitenin
6liim orani %40’dir ve hayatta kalanlarin ¢cogunda siirlandirilmasi ile agiklanabilir (1,2).
ciddi oztrlilik gelismektedir. Baslangigtaki klinik Intraserebral kanama hastalarinda
seyir ve nihai prognoz, yas, hematom hacmi, hidrosefali varlignt bagimsiz bir mortalite
hematom yeri, biling diizeyi, iligkili gostergesidir, biling diizeyi azalmasina yol acan
intraventrikiiler kanama (IVK) ve basvurudan hidrosefali olmasi halinde KiB'nin azaltilmasina
once antikoagiilan kullanimi gibi c¢esitli faktorlere yonelik ekstraventrikiiler dranaj (EVD)
baghdir. Kanamanin akut fazindaki yonetim, onerilmektedir. Ayn1 zamanda KiB'’yi gecici olarak
hematomun genisleme riskini azaltmaya, kan azaltmak icin hiperosmolar tedaviler de
triinlerinin beyin parankimindeki zararl lokal disiintilmelidir. Supratentoriyal [SK'lerin ve
etkilerini en aza indirmeye ve hematomun intraventrikiiler kanamalarin drenajina ydnelik
rezollisyonuna yonelik cesitli stratejiler icerir (2). minimal invaziv yaklasimlar, tek basina tbbi

Hematomun genisleme riskini azaltmaya tedaviyle karsilastirildiginda mortalitede azalma
yonelik alinabilecek bazi 6nlemler kan basinci oldugunu gostermekle birlikte fonksiyonel sonug
kontroli, oral antikoagiilan kullanim1 olan iizerinde etkisizdirler (3).
hastalarda ila¢ etkisinin tersine cevrilmesidir. Cogu hastanede iSK’lerde rutin invaziv izlem
Hematomun beyin parankimindeki lokal etkisini yapillamasa da bilgisayarh tomografi (BT)
azaltmaya  yonelik demir selasyonu ve goriintiileme yaygin olarak kullanilmaktadir. Optik
antienflamatuvar ila¢c tedavileri tartisiimaktadir. sinir kilifi capinin (OSKC) invaziv olmayan BT
Intraserebral kanama hastalarinda cerrahi tedavi, olcimii ile yiiksek KIB arasindaki iliskinin
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gosterilmesi, beynin rutin BT incelemelerinin
gerekli oldugu ve invaziv KiB izlemenin mevcut
olmadigi veya lomber ponksiyonun (LP)
kontrendike oldugu durumlarda o6zellikle yararl
olabilir. Ultrasonografi (USG) ve Manyetik
Rezonans Gorilntileme (MRG) indirekt diger
6lciim segenekleridir. USG operatér bagimhdir ve
tecriibe gerektirir (4).

Optik sinir kilift kompleksinin
distansiyonundan sorumlu olan mekanizma; optik
siniri  ¢evreleyen subaraknoid bosluk ile
intrakraniyal subaraknoid bosluk arasindaki
baglanti ile agiklanabilir. Genislemis dural kilif,
goriintileme sirasinda KiB yiikseldiginde optik
sinir kilifi kompleksinin boyutunda bir artis olarak
olciilebilir. OSKC'de gozle goriiliir farklar, KiB'deki
bir degisiklikten sonraki saniyeler icinde meydana
gelir ve bu da KiB'deki degisiklikleri OSKC'yi
Olcerek aninda tespit edilmesini miimkiin kilar
(4,5).

Optik sinir kilif cap1; spontan ISK hastalarinda
yikselen kafa i¢i basincina bagh olarak daha fazla
saptanabilir. ISK hastalarinda artmis OSK(’'nin
prognostik degeri ise belirsizdir. Bu calismada ISK
hastalarinin prognozu hakkinda OSKC’'nin 6ngori
gliciinii ortaya koymay1 amacladik.

Optik sinir kilif ¢api ile kotii prognoz arasinda
anlaml iliski bulunmasi halinde, erken dénemde
neredeyse tim  hastalara uygulanan ve
uygulanabilirligi ytksek bir tetkik olan BT’de
kantitatif bir degere bakilarak hastalarin prognozu
hakkinda fikir sahibi olunabilir ve gerekli tedavi
secenekleri erken donemde gozden gecirilebilir.

YONTEM VE GERECLER

Ocak 2020 ile Nisan 2022 tarihleri arasindan
hastanemizde klinik ve radyolojik olarak ISK tanisi
alan ve semptom baslangicindan sonra ilk 6 saat
icerisinde kraniyal BT c¢ekilen hastalarin dosyalari
incelendi. Klinik gézlemi tamamlanan, 18 yas iisti
hastalar ¢alismaya dahil edildi. Calismaya dahil
edilmek tizere 62 hasta dosyasi retrospektif olarak
incelendi. Calisma Saghk Bilimleri Universitesi
Haydarpasa Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan onaylandi
(Tarih: 03.11.2022, Say1: 2022/191) ve Helsinki
Deklerasyonu Etik Standartlarina uygun olarak

yuratildi.
Travmatik  ISK, serebral enfarktisiin
hemorajik doniistimi, anevrizma veya

arteriovendz malformasyon kanamalari, timor

intraserebral hemorojilerde optik sinir kilif cap1

kanamalari, orbital kitle lezyonlari, orbital cerrahi
ve okiiler veya retro-orbital yaralanmasi olan
hastalar dislandi. Hareket artefakti nedeniyle
OSKC oOlglimiiniin  mimkiin olmadigi hastalar
calismaya dahil edilmedi. Otuz dokuz hasta
calismaya dahil edildi.

Hastalarin  ¢ekilen kraniyal BT'lerinde
multiplanar rekonstriiksiyon (MPR) yontemi ile
kanama lokalizasyonu ve hacmini, IVK varlig
degerlendirildi, OSKC ve optik sinir kilif alam
(OSKA) oélglimii yapildi.

Tim BT goriintiileri 64 kesitli BT tarayici
(TOSHIBA) ile elde edildi ve 1 mm'lik tek dilim
kesitler incelendi. Tiim o6l¢ciimler ayni pencere,
kontrast ve parlaklik kullanilarak yapildi. Pencere
ayari ise su sekilde idi; omurga penceresi (WW 60,
WL 360). Bazi hastalarin bilingsiz hareket
nedeniyle kantomeatal ¢izginin yatay diizleme dik
olmasini saglamak zordu. Bu nedenle, hastanin goz
kiiresinin, lensin ve optik sinirinin aynm diizlemde
olmasimi saglamak amaciyla BT goriintiisiini
ayarlamak icin multiplanar rekonstriiksiyon
(MPR) sistemini kullanildi. Optik sinir kilifi
kompleksinin enine ¢api Lee ve ark. (6) tarafindan
tarif edildigi gibi kiirenin 3 mm gerisinden aksiyal
goriintillerde yoriingedeki seyrine dik olarak
olciildi ve sol ve sag icin olciilen degerlerin
ortalamasi alindi (Resim 1).

Area=0.3579 cm?

P=2.13cm

Resim 1. Lens, goz kiiresi ve optik sinirin aksiyal kesitte ayni
diizlemde olmas! icin MPR uygulamasi. a) OSKA o6l¢limii. b)
OSKC 6l¢timii.
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OSKC 6l¢timiiniin yapildig1 horizontal eksene
dik gecen koronal kesitte OSKA 6l¢limii yapildi.

Hematom hacmi ABC/2 yo6ntemi ile
hesaplandi (7).

Taburculuktaki Modifiye Rankin Skalasina
(MRS) gore hastalar 2 gruba ayrnldi: taburculuk
MRS’si 0-3 olan hastalar iyi prognozlu grup; 4-6
olan hastalar ise kotii prognozlu grup olarak
belirlendi.

Istatistiksel incelemeler SPSS 21 programi
kullanilarak yapildi. Kategorik veriler siklik ve
yiizde olarak gosterildi. Numerik verilerin dagilimi
Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirildi.
Normal dagilimi olan veriler ortalama ve standart
sapma ile, normal dagilimi olmayan veriler ortanca
ve minimum-maksimum ile gosterildi. Numerik
veriler Mann-Whitney U ve bagimsiz t-test
kullanilarak, kategorik veriler ise ki-kare testi ile
degerlendirildi. P degeri <0,05 ise istatiksel olarak
anlaml kabul edildi.

OKSC olciimiiniin hematom hacmi ile olan
korelasyonunu  belirlemek icin  Spearman
korelasyon katsayisi kullanild.

Ayrica OSKC'nin kotli sonucu 6n gérmedeki
kesme degeri, duyarlilik ve o6zgillikleri alici
isletim karakteristigi analizi ile elde edildi. Kesme
degeri Youden indeksine gore belirlendi.

BULGULAR

Kotl prognozlu grupta 17 hasta, iyi prognozlu
grupta 22 hasta saptandi. Kétii prognozlu grubun
yas ortalamasi 63,7 iken iyi prognozlu grubun yas
ortalamasi 60,6 idi. iki grup arasinda demografik
verilerde ve serum parametrelerinde anlaml
farklilik saptanmada.

Koti prognozlu grubun OSKC’si, iyi prognozlu
grubunkinden o6nemli 0l¢lide daha yiiksekti
(6,67+0,85'yva karst 597+0,61 mm, p<0,001)

(Tablo).
Tablo. Iyi ve koti prognozlu gruplarin
karsilastirilmasi.

fyi Kotii Prognoz p

Prognoz N=17

N=22
Yas, ortalama (SD) 60,68(13,90) 63,71(15,89) 0,5
OSKC mm, ortalama (SD) ~ 5,98(0,61)  6,67(0,85) 0,005
OSKA mm?, ortalama (SD)  0,40(0,08)  0,42(0,90) 0,55
Hematom hacmi mm3 17,11(0,1- 34,61(0,81- 0,01
ortanca (min-mak) 149,48) 88,51)
IVK varligi %9,1 %41,2 0,02

OSKC: Optik sinir kilif ¢ap1, OSKA: optik sinir kilif alani, SD: Standart sapma, min-
mak: Minimum-maksimum, mm: milimetre, mm3: milimetrekiip, IVK:
Intraventrikiiler kanama.
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Hematom hacmi ile OKSC 6l¢ciimleri arasinda
pozitif yonli anlamh iliski saptandi (r=0,529,
p<0.001). Koétii prognozlu grubun hematom
hacimleri iyi prognozlu gruba goére anlamlh
diizeyde yiiksek gorildi (p=0,012). Kétii grupta
IVK varlig1 anlamli diizeyde fazla idi (p=0,026).

Ayrica MRS’ye gore olusturulan hasta
gruplarinda OSKC’nin (p<0,01, gliven araligi: %95
0,573-0,914) koti sonug ile iliskili oldugunu
saptadik. Ayrica OSKC icin kesme degeri %90,9
ozgullik ve %64,7 duyarlilik orani ile 6.60 mm
olarak bulundu (Resim 2).

Alici Isletim Karakteristigi Egrisi

OSKC

0,87

657

Duyarlilik

Kesme

Risk Faktbr Deferi

AUC(95) P Duyarhlik{%) Ozgullik{%}

OSKC 0,743(0,573-0,914) 6,60 0,01 64,7 90,9

00 T T T T
00 02 04 08 08 10

1- Ozgiilliik
Resim 2. OSKC'nin kotii sonucu 6n gorme tizerine yapilmis alici
isletim karakteristigi analizi.

TARTISMA VE SONUC

Optik sinirin hareketli ve uzun seyirli yapisi
sebebiyle ol¢lim standartlari birbirinden farklilik
gostermektedir.  OSKC'nin  orbitaya  hangi
uzakliktan 6lciilmesi gerektigi tartisma konusudur.

Sekhon ve ark. travmatik beyin hasari olan
hastalarda invaziv KiB izlemi ile 20 mmHg sir
alinarak hastalar; yiiksek ve normal KiB olmak
lizere 2 gruba ayrilmistir. Es zamanli olarak BT’de

OSKC oél¢ciimii  yapilmuistir.  Yiikselmis  KiB'yi
belirlemede OSKC'nin kesme degeri %97
duyarhilik, %42 ozgillik ile 6,0 mm olarak

belirlenmistir (8). Yine baska bir ¢calismada kesme
degeri 5,0 mm olarak bildirilmistir (9). Bizim
calismamizda ise kesme degerini 6,60 mm olarak
saptadik. Bizim c¢alismamiz dahil yapilan diger



calismalarda da OSKC kesme degerlerindeki
farkliligin olasi nedenleri olarak OSKC 6l¢iimii i¢in

kullanilan  farkli  goriintiileme  yontemleri,
gozlemciler arasi1 degiskenlik ve Olglimlerin
alindigi orbita arkasindaki mesafeden

kaynaklandigini diisiinmekteyiz.

Calismamizda kotii prognozlu grubun OSKC'’si
iyi prognozlu gruba gore daha yiiksekti.
Literatirde de BT ile yapilmis prognoz
calismalarinda da ¢alismamizla uyumlu sonuglar
mevcuttu (10).

Daha once yapilan ¢alismalarla paralel olarak
bizim ¢alismamizda da IVK ve hematom hacmi ile
prognoz arasinda iliski saptandi (11). Aym
zamanda sonuglarimiz travmatik beyin hasar1 (12)
ve subaraknoid kanamasi (13) olan hasta gruplari
tizerinde yapilan dnceki ¢alismalarla da tutarliydi.

Ultrasonografi ile BT; OSKC olglimiinde
birbirlerinin alternatifi olarak sunulmustur. Kim
ve ark. yaptig1 calismada USG ve BT ile yapilan
OSKC dl¢iimleri arasinda normal ve artmis KiB’si
olan hastalar arsinda uyum oldugu bildirilmistir.
Artmis KiB’si olan grupta OSKC'nin normal olan
gruba gore anlaml diizeyde yiliksek oldugu
gorilmistir (13).

Hemorajik inme hastalarinda giincel prognoz
ve siddet degerlendirme 6lceklerinde KiB yoktur.
Bizim  c¢alismamizin, yapilacak  randomize
kontrolli ¢alismalar ile desteklendigi takdirde
hastalarin prognozunu tayin etme noktasinda 1s1k
tutabilecegini diisiinmekteyiz.

Calismamizin kisitlayici ozellikleri
retrospektif olmasi, 6rneklem biiyiikliigiiniin az
sayida olmasi ve heniiz standardize edilmemis bir
yontem kullanilmis olmasidir. Fakat OSKC’nin
Olcim  tekniklerinin invaziv yontemler ile
karsilastirilarak prospektif olarak planlanabilecek
calismalar ile standart bir oOl¢iim teknigi
belirlenebilir.

Taburculuk MRS'nin her hastada farkl
gilinlerde hesaplanmis olmasi ¢alismamizin baska
bir kisithlik faktoridiir. Hasta takipleri uzatilarak
her hastada sonlanim MRS’si hesaplanirken gecen
stire esit tutularak yanhlik azaltilabilir.

Optik sinir kibf capt ve KiBnin BT
incelemelerindeki iliskisi tlizerine yapilacak
calismalar ile hem OSKCnin normal degeri
lizerinde fikir sahibi olunabilir hem de KiB’nin
patolojik artisina yol acabilecek daha birgok

hastalikta yaygin ve standardize olan bu
goriintileme yonteminin kullanimi  giindeme
gelebilir.
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intraserebral hemorojilerde optik sinir kilif cap1

Bizim ¢alismamizda ilk BT’de 6lgiilen artmis
OSKC kétii sonucu éngérdii. Essen ISK Skoru (14)
gibi klinik ve radyolojik belirteclerin bir arada
kullanildig1 prognostik 6l¢ceklerin gelistirilmesinde
OSKC kullanilabilir.

Daha 6nceden OSKC ol¢iimii ile ilgili cesitli
hasta gruplarinda calismalar yapilmis olsa da
Olciim  icin  kesin  bir yontem  heniiz
belirlenememistir. Normal popiilasyon iizerinde
yapilmis c¢alismalar kisithidir. Bu alanda normal
popiilasyon ile karsilagstirmali yapilacak ¢alismalar
prognostik degeri anlamak agisindan bize daha
fazla fikir verecektir.
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