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Aradindaki Uyum
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Amag¢: MRG ve USG ile élgiilen OSKC degerlerini karsi-
lastirarak, OSKC degerlendirilmesinde MRG ve USG ara-
sindaki uyumu belirlemek.

Gere¢ ve Yontemler: Cesitli nedenlerden dolayr klinigi-
mizde kranial MRG tetkiki yapilan ve MRG tetkikinden en
fazla bir hafta sonra her iki goziine yonelik orbita USG
incelemesi yapilan 36 olgu ve 72 goz incelendi. Calisma
swrasinda yalnizea iyi kalitedeki MRG ve USG goriintiile-
ri kullanildi. Her olgunun OSKC olgiimii; 1.5 Tesla MRG
cihazi kullamilarak T2 agirlikly goriintiilerde, axial planda,
papillanmin 3 mm altindan yapildi. USG olgiimleri 9,11 ve
13 MHz ayarli lineer problarla, hasta sirtiistii yatar po-
zisyonda, papillanin 3 mm altindan yapildi. MRG ve USG
ol¢iimleri arasindaki uyum diizeylerini belirlemede ICC ve
Bland-Altman uyum simirlart kullanildr.

Bulgular: Olgularm 9 MHZ’lik lineer prob ile yapilan
OSKC Jdlgiimleri ortalama 6,04+£0,75 (4,4-7,3 mm), 11
MHZ’lik lineer prob ile yapilan OSKC él¢iimleri ortalama
6,08+0,74 (4-7 mm), 13 MHZ’lik lineer prob ile yapilan
OSKC olgiimleri ortalama 6,06+0,73 (4,3-7,3 mm), MRG
ile yapilan OSKC olgiimleri ortalama 6,16+0,73 (5-7 mm)
bulundu. MRG ile 9 MHz lik lineer prob arasinda % 97,7
(ICC: 0,977; p<0.01), MRG ile 11 MHz lik lineer prob ara-
simda % 99 (ICC: 0,990; p<0,01), MRG ile 13 MHz lik li-
neer prob arasinda % 98,6 (ICC: 0,986, p<0,01) diizeyinde
anlamli iliski saptandi.

Sonug: Retrobulbar anatomik yapilar: dogru sekilde gos-
teren iyi kalitede USG gériintiileri varliginda OSKC trans-
bulbar sonografi ile giivenilir bir sekilde ol¢iilebilir.

Anahtar kelimeler: optik sinir kilifi ¢capi, ultrasonografi,
manyetik rezonans goriintiileme

ABSTRACT

Optic Nerve Sheath Diameter: Comparison Between
Ultrasonography and Magnetic Resonance Imaging

Objective: To determine the degree of agreement between
measurements of the optic nerve sheath diameter by ultra-
sonography (US) and magnetic resonance imaging (MRI).

Material and Methods: 72 eyes of 36 patients who had
undergone cranial MRI study for various reasons and un-
dergone orbita USG maximum 1 week after MRI, were in-
volved in the study. During study, only the best-quality MRI
and ultrasound images were used.All subjects ONSD were
measured by transbulbar sonography (9.11 and 13 MHz)
and 1.5 Tesla MRI (axial plane) 3 mm below the globe. The
measurements of ONSD were compared for agreement bet-
ween the 2 modalities using the method by ICC and Bland-
Altman.

Results: ONSD measurements made with 9 MHz linear pro-
be were found as 6.04+0.75 (4.4-7.3 mm), with 11 MHz pro-
be as 6.08+0.74 (4-7 mmy), with 13 MHz probe as 6.06+0.73
(4.3-7.3 mm) and with MRI found as 6.16+0.73 (5-7 mm).
Significant correlation was found between MRI and 9 MHz
(97.7 %, ICC: 0.977; p<0.01), 11 MHz (99 %, ICC: 0.990;
p<0.01) and 13 MHz (98.6 %, ICC: 0.986, p<0.01) linear
probe measurements.

Conclusion: When good quality USG images that correctly
depict retrobulbar anatomic structures exist, ONSD can be
accurately measured with USG and there is a good corre-
lation between transbulbar sonography and MRI measure-
ments of the ONSD.

Keywords: optic nerve sheath diameter, transbulbar sonog-
raphy, MRI

GiRiS

Optik sinir kilifi trabekiiler tarzda bir subaraknoid
boslugu cevreleyen intrakranial duranin bir deva-
midir. Bu alan intrakranial basing (IKB) artis1 ile
ozellikle on retrobulbar boliimde genisleyebilir @,
Literatiirde optik sinir kilifi ¢apin1 (OSKC) dlcerek

IKB’ninnoninvazif bir sekilde degerlendirilebileceg;i-
ni belirten pekg¢ok ¢alisma vardir %, Ancak, trans-
bulbarsonografi ile elde edilen OSKC 6l¢iim degerle-
ri ile manyetik rezonans goriintiileme (MRG) ile elde
edilen OSKC o6lgiim degerlerinin direkt olarak karsi-
lastirildigi az sayida ¢alisma vardir ve bu ¢aligmalarin
sonuglar1 birbiri ile ¢elismektedir -7,
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Biz bu ¢alismada farkli problarla 6lgtiigiimiiz OSKC
degerleri ile MRG ile dlctiigiimiiz OSKC degerlerini
karsilagtirarak, MRG ile ultrasonografi (USG) dl¢tim-
lerinin uyum diizeylerini belirlemeyi amagladik.

GEREC ve YONTEM

Calisma haziran 2013-temmuz 2013 tarihleri arasinda
cesitli nedenlerden dolay1 klinigimizde kranial MRG
tetkiki yapilan ve MRG tetkikinden en fazla bir hafta
sonra her iki gdziine yonelik orbita USG incelemesi
yapilan 36 olgu ve 72 goz lizerinde retrospektif olarak
gerceklestirildi. Intrakranial yer kaplayici kitlesi olan,
stroke geciren, orbitaya yonelik operasyon anamnezi
olan, OSKCyi etkileyebilecek hastalig1 olan olgular
calisma dis1 birakildi. Calisma sirasinda yalnizea iyi
kalitedeki MRG ve USG goriintiileri kullanildi. Orta
ve koti kalitedeki goriintiiler ¢alisma dist birakildi.
Calisma i¢in hastane Etik Kurulundan onay alindi.
Incelemelerde 1,5 Tesla (Siemens Avanto, Germany)
MR cihazi kullanildi. MRG &l¢timleri, is istasyonun-
daki goriintiiler iizerinden tecriibeli iki radyoloji uz-
mant tarafindan gergeklestirildi. Her olgunun OSKC
6l¢timii, T2 agirhikli goriintiilerde axial planda, optik
siniri gevreleyen hiperintens goriiniimdeki subarak-
noid alanin kenarinda yer alan hipointens goriiniim-
deki dural kiliflar arasinda kalan alandan yapildi (Se-
kil 1). USG olgiimleri, tecriibeli bir radyoloji uzmani
tarafindan, en fazla bir hafta oncesinde Olgiilen ve
not edilen MRG 6l¢iim sonuglari gériilmeksizin ger-
ceklestirildi. Incelemelerde 11-4 MHZ ve 18-7 MHZ
lineer degisken frekansli proba sahip standart USG
makineleri (Toshiba-Aplio, Japan) kullanildi. 9 ve 11
MHZ ile yapilan OSKC o6l¢iimleri i¢in 18-7 MHz li-
neer degisken frekansli prob ayarlari kullanildi. Her
olgu sirtiistii yatar pozisyonda, gozler kapali ve direkt
karstya bakar pozisyonda orbita USG incelemeye tabi
tutuldu. OSKC 6l¢timii, optik siniri ¢evreleyen hipo-
ekoik goriinlimdeki subaraknoid alanin kenarinda yer
alan hiperekoik goriiniimdeki dural kiliflar arasinda
kalan alandan yapildr (Sekil 2). Her olgunun MRG
ve USG OSKC olgiimleri papillanin 3 mm altindan
(USG’de ve MRG’de ¢evre dokularla kontrast farki en
iyi bu seviyede olustugu i¢in) 3’er kez yapildi. Her iki
g0z i¢in Olciilen 3 degerin ortalamasi alinip ayri ayri
kaydedildi. MRG ile 6lgiilen OSKC degerleriile 9, 11
ve 13 MHz ayarl lineer problarla 6lgiilen OSKC de-
gerleri karsilastirilip, MRG ve USG aradindaki uyum
arastirildi. Istatistiksel analizler icin NCSS (Num-
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berCruncher Statistical System) 2007&PASS (Power
Analysis and Sample Size) 2008 Statistical Software
(NCSS LLC, Kaysville, Utah, USA) programi kulla-
nildi. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici
istatistiksel metodlarin (ortalama, standart sapma,
medyan, siklik ve oran) yani sira niceliksel verilerin
karsilagtirtlmasinda MRG ile sonografik 6l¢iimlerin
uyum diizeyleri agisindan degerlendirmelerinde si-
nif i¢i korelasyon katsayist (ICC) ve Bland-Altman
uyum sinirlart ve grafikleri kullanildi. Sonuglar % 95°lik
giiven araliginda, anlamlilik p<0.05 diizeyinde deger-
lendirildi.

Sekil 1. OSKC ol¢iimii, T2 agirhkh goriintiilerde axial planda,
optik siniri ¢cevreleyen hiperintens goriiniimdeki subaraknoid
alanin kenarinda yer alan hipointens goriiniimdeki dural kihf-
lar arasinda kalan alandan yapildi.

Sekil 2. OSKC 6l¢iimii, optik siniri ¢evreleyen hipoekoik go-
riiniimdeki subaraknoid alanin kenarinda yer alan hiperekoik
goriiniimdeki dural kihflar arasinda kalan alandan yapildi.

BULGULAR

Calisma Haziran 2013-Temmuz 2013 tarihleri arasin-
da hastanemiz radyoloji kliniginde 36 olgu ve 72 goz
iizerinde gergeklestirildi. Yaglar1 18 ile 82 arasinda
degisen ve ortalama 37,22+11,14 yil olan olgularin
24’1 (% 66,7) kadm, 12’si (% 33,3) erkekti. Olgu-
larin 9 MHz’lik lineer prob ile yapilan OSKC USG
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Olgtimleri 4,4 ile 7,3 arasinda degigsmekte olup, orta-
lama 6,04+0,75 bulundu. Olgularin 11 MHz’lik lineer
prob ile yapilan OSKC USG ol¢timleri 4 ile 7 ara-
sinda degismekte olup, ortalama 6,08+0,74 bulundu.
Olgularin 13 MHZz’lik lineer prob ile yapilan OSKC
USG olgtimleri 4,3 ile 7,3 arasinda degismekte olup
ortalama 6,06+0,73 bulundu. Olgularin OSKC MRG
Olgtimleri ise 5 ile 7 arasinda degismekte olup, ortala-
ma 6,16+0,73 idi. 9,11,13 MHz lineer prob ile yapilan
OSKC USG ol¢iim degerleri ve MRG 6l¢iim deger-
leri Tablo 1’de goriilmektedir. MRG ile sonografik
6lgtimlerin uyumlarini smif i¢i korelasyon katsayi-
lar1 {izerinden inceledigimizde; MRG ile 9 MHz’lik
lineer prob arasinda % 97,7 diizeyinde anlamli iliski
saptand1 (ICC:0,977; p<0,01). MRG ile 11 MHz’lik
lineer prob arasinda % 99 diizeyinde anlamli iliski
saptand1 (ICC:0,990; p<0,01). MRG ile 13 MHz’lik
lineer prob arasinda % 98,6 diizeyinde anlamli iliski
saptandi (ICC:0.986; p<0,01). Yaptigimiz istatistik-
sel degerlendirme sonucunda 11 MHz’lik lineer prob
ile yapilan USG dl¢timlerinin MRG o6l¢iimlerine en
yakin sonucu verdigi goriildi. 9, 11 ve 13 MHz li-
neer problarla yapilan OSKC USG 6l¢tiim degerleri
ile MRG 06l¢iim degerleri arasindaki iligski Tablo 2°de
goriilmektedir.

Tablo 1. 9,11,13 MHz lineer prob ile yapilan OSKC USG ol¢iim
degerleri ve MRG oél¢iim degerlerinin dagilimi.

Ort+SD Min-Mak
9 MHz 6,04+0,75 4,4-73
11 MHz 6,08+0,74 4-7
13 MHz 6,06+0,73 4,3-7,3
MRG 6,16+0,73 5-7

HDL: High-Density Lipoprotein, LDL: Low-Density Lipoprotein,
VLDL: Very Low-Density Liporotein, PON: Paraoxonase, mg:
miligram, dl: desilitre, U: Unite (mimilitre serum basina dakikada
olusacak 1 nanometre 4-nitrofenol PON miktar), L: litre.

Tablo 2. 9, 11 ve 13 MHz lineer problarla yapilan OSKC USG
olciim degerleri ile MRG ol¢iim degerleri arasindaki iliski.

ICC p
9 MHz - MR 0,977 0,001 %*
11 MHz - MR 0,990 0,001 %*
13 MHz - MR 0,986 0,001 %*

ICC: Sinif i¢i korelasyon katsayisi (Intraclass Correlation Coef-

ficient)
**p<0,01

TARTISMA

Optik sinir kilift intrakranial alandan uzanim gdsteren

beyin-omurilik sivist ile gevrilidir. Artan IKB optik
siniri ¢cevreleyen subaraknoid alani etkileyerek optik
sinir kilifinin 6zellikle retrobulbarsegmentte genisle-
mesine neden olur ®. Literatiirde OSKC’yi 6lgerek
IKB’ninnoninvazif bir sekilde degerlendirilebilecegi-
ni belirten pek ¢ok ¢alisma vardir @, Ancak, trans-
bulbarsonografik ol¢timlerin kullanildigi ¢alismalar
ile MRG’nin kullanildig1 ¢aligmalar karsilagtirildigin-
da elde edilen standart ve esik OSKC 6l¢iim degerleri
arasinda anlamli farklar mevcuttur. Standart bir 6lgtim
yonteminin olmamasi ve elde edilen degerlerin fark-
lilik gdstermesi nedeniyle, IKB degerlendirilmesinde
OSKC’nintransbulbarsonografi ile dlciilmesi genel
olarak kabul goren bir yontem degildir “*7. Literatiir-
de transbulbarsonografi ile elde edilen OSKC 6l¢iim
degerleri ile MRG ile ele elde edilen OSKC 6l¢iim
degerlerinin direkt olarak karsilastirildigi az sayida
calisma vardir ¢7, Bir kadavra ¢alismasinda, retro-
bulbar bolgedeki anatomik yapilar dogru bir sekil-
de gosterilip optik sinir kilifi 6l¢lim noktalar1 dogru
ayarlanabilirse MRG ve USG ile elde edilen OSKC
6l¢tim sonuglar1 arasinda iyi bir korelasyon oldugu
belirtilmistir ®. MRG ile transbulbarsonografi ol-
¢lim sonuglarinin karsilastirildigi bazi aragtirmalarda
MRG’de elde edilen OSKC degerlerinin sonografi ile
elde edilen degerlerden yiiksek oldugu belirtilmistir
67, Bauerle J ve ark. 19 MRG ve sonografi arasindaki
bu uyumsuzlugun, sonografik 6l¢iimler arasinda fark-
11 ¢6ziiniirliikteki problarin kullanilmasindan kaynak-
lanmis olabilecegini belirttiler. Shah S ve ark. ™V 13-6
MHz, 10-5 Mhz ve 8-5 MHz’lik problarla dlctiikleri
OSKC degerlerini karsilastirdiklari aragtirmalarinda,
10-5 MHz’likprobla elde edilen degerlerin literatiirde
belirtilen OSKC degerlerinden daha yiiksek oldugu-
nu belirttiler. 9, 11 ve 13 MHz ayarli lineer degisken
frekanslt problar ile OSKC odl¢liimii yaptigimiz bu
calismada; MRG ile 9 MHz ayarl lineer degisken
frekansli prob arasinda % 97,7, 11 MHz ayarli lineer
degisken frekansli prob arasinda % 99, 13 MHz ayar-
It lineer degisken frekansli prob arasinda ise % 98,6
diizeyinde anlamli iliski saptadik. Arastirmamizda 11
MHz ayarli lineer degisken frekansl prob ile yapilan
USG o6lglimlerinin MRG odlgiimlerine en yakin so-
nucu verdigini saptamakla birlikte 9,11 ve 13 MHz
ayarli her 3 lineer degisken frekansli probla elde etti-
gimiz OSKC degerleri ile MRG ile elde edilen OSKC
degerlerinin benzer oldugunu bulduk. M. Steinborn
ve ark. ® MRG ile elde edilen OSKC degerleri ile
transbulbarsonografi ile elde edilen degerleri karsi-
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lastirdiklart arastirmalarinda her iki yontemlede elde
ettikleri degerlerin benzer oldugunu saptadilar. Aras-
tirmacilar goriintiileri iyi, orta ve kotii kalitede olmak
iizere li¢ gruba ayirdiklarini, iyi ve orta kalitedeki
MRG ve USG 6l¢lim sonuglarmin kétii kalitedekilere
gore istatistiksel olarak daha anlamli diizeyde benzer
oldugunu belirttiler. Yapmis oldugumuz g¢aligmada
MRG ve USG ile elde edilen OSKC 6l¢tim degerleri
arasindaki istatistiksel uyum oranlari, M. Steinborn
ve ark.’nin © belirttigi istatistiksel uyum oranlarindan
daha yiiksek bulunmustur. Biz bu durumun ¢alisma
sirasinda yalnizca retrobulbar anatomik yapilari en
dogru sekilde gosteren MRG ve USG goriintiilerini
aragtirmamiza dahil etmemizden, orta ya da kotii ka-
litedeki gortintiileri calisma dig1 birakmamizdan kay-
naklandigimi diigiinmekteyiz.

Sonug olarak, retrobulbar anatomik yapilart dogru
sekilde gosteren iyi kalitede USG goriintiileri varli-
ginda OSKC’nin transbulbar sonografi ile giivenilir
bir sekilde dlctilebilecegini ancak standart bir 6l¢iim
yonteminin olusturulabilmesi ve ortalama OSKC de-
gerlerinin belirlenebilmesi i¢in genis kapsamli ¢alig-
malara gereksinim oldugunu diisiinmekteyiz.
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