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Ozet

Amac: Bu calismada, fetal optik siniri ve kilifin1 ultrason ile lateral
oblik bir planda goriintiilemeyi amagladik.

Yontem: Bu kesitsel prospektif calisma, gebeligin 20-22. haftasin-
da anomali taramasi i¢in perinatoloji klinigimize bagvuran saghkl
gebelerle gerceklestirildi. Optik sinir kilifi ¢cap1 (OSKC) 6l¢iimle-
ri, ayn1 sonografi uzmani tarafindan lateral orbital ve retro-orbital
planlarda iki kere yapildi. Ultrason siireleri kaydedildi. Gozlemci
ici degiskenligi her iki teknik i¢in de hesaplandi. Lateral orbital
teknik i¢in Bland-Altman analizi gerceklestirildi.

Bulgular: Calismada toplam 45 gebe degerlendirildi. Lateral or-
bital teknigin siuf i¢i korelasyon katsayist degeri 0.722 idi
(p<0.001), bu da OSKC’nin ayn1 gozlemci tarafindan benzer gekil-
de oleiildiigiinii gostermektedir. Lateral orbital (LO) teknikle 6l-
¢iilen OSKC ortalamasi, retro-orbital (RO) teknikle 6l¢iilen
OSKC ortalamasimdan yiiksekti (2.10+0.13 mm’ye karg1 1.21+0.13
mm, p<0.001). LO teknikle OSKC 6l¢iimiiniin, RO teknige kiyas-
la zaman agisindan daha etkin oldugu belirlenmistir (129.6+31.3
saniyeye karg1 228.2+32.7 saniye, p<0.001).

Sonug: Lateral orbital teknigi kullanarak, lensin gélge artefakt: ol-
maksizin optik sinirin ve kilifinin ayr1 ayr1 goriintilenebilecegi so-
nucuna vardik. Bu teknik ayrica, RO teknikten daha kisa siirmek-
tedir. Manyetik rezonans gériintileme (MRG) dogrulamasi ile bu
konuda daha kapsamli arastirmaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar sozciikler: Fetal optik sinir, septo-optik displazi, optik si-
nir hipoplazisi, optik sinir kilifi capi.

Giris

Optk sinir, merkezi sinir sisteminin bir uzanusidir ve
¢ meninks ile bir miktar serebrospinal sividan olusan bir
kilif ile kaphdir. Optik sinir ve kilifi birlikte optik sinir
kompleksi olarak anilmaktadir (Sekil 1).

Abstract: Ultrasound imaging of the fetal optic nerve
from a different plane

Objective: In this study, we aimed to visualize the fetal optic nerve
and its sheath in a lateral oblique plane by ultrasound.

Methods: This cross-sectional prospective study was conducted at
20-22 weeks of gestation on healthy pregnant women who applied
to our perinatology clinic for anomaly screening. Optic nerve sheath
diameter (ONSD) measurements were taken from the lateral orbital
and the retroorbital planes twice by the same sonographer.
Ultrasound durations were recorded. Intraobserver variability was
calculated for both techniques. The Bland-Altman analysis was per-
formed for the lateral orbital technique.

Results: A total of 45 pregnant women were evaluated in the study.
The intraclass correlation coefficient value of the lateral orbital tech-
nique was 0.722 (p<0.001), suggesting that the ONSD was measured
similarly by the same observer. The ONSD mean measured by the
lateral orbital (LO) technique was higher than the ONSD mean meas-
ured by the retroorbital (RO) technique (2.10+0.13 vs 1.21+0.13 mm,
p<0.001). The ONSD measurement with the LO technique was
determined to be more time-effective than the RO technique
(129.6+31.3 vs 228.2+32.7 sec, p<0.001).

Conclusion: It is demonstrated that by using the lateral orbital tech-
nique, the optic nerve and its sheath can be visualized separately with-
out the shadowing artifact of the lens. This technique also takes less time
than the RO technique. There is a need for more extensive research on
this subject with magnetic resonance imaging (MRI) confirmation.

Keywords: Fetal optic nerve, septo-optic dysplasia, optic nerve
hypoplasia, optic nerve sheath diameter.

Optik sinirin intrauterin dénemde goriintilenmesi,
en yaygin konjenital optik disk anomalisi olan optik sinir
hipoplazisinin ve septo-optik displazinin (SOD) ayirict
tanisinda ¢ok 6nemlidir.”™ Optik sinir kilifi gapt (OSKC)
6l¢timii, kavum septum pellusidum (KSP) yoklugu ve in-
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trakraniyal yer kaplayici lezyonlar gibi patolojilerin pre-
natal degerlendirmesinde de kullamlmaktadir."™ Optik
siniri onden arkaya dogru goriintileyen retro-orbital
yaklagimlar, genellikle optik sinirin gérintilenmesinde
kullanilagelmektedir."”

Halihazirda ultrason ¢oziiniirligiinin optik siniri
cevreleyen sinir kilifindan ayirt etmeye yeterli olmadig:
diistintilmektedir. Bu nedenle optik sinir ve kilifi, gercek-
lestirilen ultrasonografi calismalarinda daima birlikte de-
gerlendirilmistir.”” Mevcut bilgilerimiz 1s1ginda, bugiine
kadar optik siniri kilifindan ayirt edecek higbir fetal ultra-
sonografi calismasi gerceklestirilmemistir. Calisgmamiz-
da, fetal optik siniri ve kilifin1 ultrasonografik olarak ayirt
etmeyi mimkin kilacak farkli bir diizlemde goriintiile-
meyi amacladik.

Yontem

Bu kesitsel calisma, Ocak—-Mayis 2020 tarihleri ara-
sinda perinatoloji klinigimize bagvuran saghkli gebeler
ile gebeligin 20. ve 22. haftalar1 arasinda gerceklestirildi.
Orneklem biiyiikliigii G*Power 3.1 istatistiksel analiz
programu (Erdfelder, Faul and Buchner, Diisseldorf, Al-
manya) ile hesaplandi."” Calismanin o hata olasiligy, etki
biiyiikligi ve glicti sirastyla 0.05, 0.5 ve 0.95 idi. Gerek-
li toplam 6rneklem boyutu 45 olarak belirlendi.

Bu caligma, hastanenin yerel kurumsal Etik Kurulu
tarafindan onaylandi. Aydinlatulnus onam formu ¢alis-
maya kaulan tim gebelere okundu ve imzali onaylart
alindi. Caligmaya saglikli tekil gebelikler dahil edildi. Ca-
lisma dig1 birakma kriterleri arasinda kronik hastaligi, fe-
tal anomalileri, multifetal gebelikleri, fetal biytime kisit-
lilig1 veya siipheli gestasyonel yasi olan kadinlar yer al-
maktaydi. Calismaya katillan tim gebelerin demografik
bilgileri ve obstetrik ge¢misleri kaydedildi. Gestasyonel
yas son adet tarihine gore hesaplandi ve ilk trimester ul-
trason sonucuyla dogruland.

Tiim ultrason degerlendirmeleri i¢in 1-7 Mhz kon-
veks abdominal transdiserli bir Samsung HS70A
(Hampshire, Birlesik Krallik) ultrason cihazi kullanildi.
Tiim 6l¢timler, 15 yillik fetal nérosonografi deneyimine
ve maternal-fetal tup uzmanligina sahip tek bir sonografi
uzmani (E.T.) tarafindan gergeklestirildi. Ttim ultrason
muayeneleri transabdominal olarak gerceklestirildi.
Ttm hastalarda 6nce anomali taramasi yapildi. Her iki
g6z kiiresinin normal oldugu ve hi¢bir kraniyal anomali
olmadig1 belirlendi. Plasenta konumu belirlendi ve pla-
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Sekil 1. Goz kuresinin ve optik sinir kompleksinin sematik gorantmd.

sentanin yiizde ellisinden fazlasinin kapladigi alana gore
fundal, lateral, anterior veya posterior olarak kaydedildi.
Ardindan optik sinir 6l¢timleri tek tarafli olarak gercek-
lestirildi. Olgiimler, bir orbit goriintiilleme alaninda kala-
na kadar biiyiitme sonrasinda gergeklestirildi. Tim 6l-
cimler ayni biiyltecler kullanilarak yapildi. Goz hare-
ketleri nedeniyle optik sinirin de hareket etmesinden do-
lay1 cine-loop fonksiyonu kullanildi. Tim optik sinir 6l-
cimlerinin gorselleri kaydedildi ve argivlendi.

Deneyimlerimize gore, prenatal ultrasonografi konu-
sunda deneyimli bir sonografi uzman icin bile LO tek-
nigin 6grenme egrisi yaklagik 2 ay stirmektedir. OSKC,
lateral orbital (LO) ve retro-orbital (RO) diizlemlerde iki
kez olgiildii. Caligma 6ncesinde 20 hastanin 6n degerlen-
dirmesinde, probdan uzakta ve proba yakin 6l¢timler ara-
sinda hi¢bir fark bulunmadi. Bu yiizden, zaman ve ergo-
nomi nedenleriyle optik sinir LO teknik i¢in probdan
uzakta ol¢iildi (Sekil 2). RO teknik i¢in optik sinir pro-
ba yakin 6l¢iildii.

Optik siniri LO diizleminde goriintiilemek icin orbit,
fetal pozisyona gére lateral olarak izlendi. Once lens ve
ardindan hiyaloid arter goriintiilendi. Bir sonraki agama-
da, optik sinir kompleksinin seyri de dikkate alinarak (la-
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Sekil 2. (a) Ultrason probundan uzakta optik sinir ve isin agisinin ¢izimi. (b) Ultrason probunun yakininda optik sinir ve isin agisinin gizimi.

teralden mediale ve anteriordan posteriora) prob, anteri-
ordan posteriora ve lateralden mediale goz kiiresinden
optik foramene yonlendirildi. Ultrason probu insonas-
yon agist optik sinir komplekse 90 derecede ayarlandi.
OSKC, dig sinurlar da dahil edilerek (ugtan uca) papilla-
nin 1.5 mm posteriorundan 6l¢tildi (Sekil 3).

RO teknikle ol¢timler, daha 6nce Haratz ve ark.’nin
calismasida agiklandigr sekilde gerceklestirildi.” Bu tek-
nikte OSKC, fetal g6z lens seviyesinde aksiyel diizlem-
deyken ve yiiz proba doniikken veya orta hattan 45 dere-
celik acida iken ol¢iildi (Sekil 4). Tim 6l¢iim stireleri
monitor saati kullanilarak kaydedildi. Her teknik icin, iki
olctim siiresinin aritmetik ortalamas: kaydedildi. Cali-
ma, gerekli sayida 6rneklem tamamlanana kadar stirdi-
riildi.

Istatistiksel analiz i¢in toplanan tiim veriler, Statisti-
cal Package for the Social Sciences (SPSS), stirtim 23,
(SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) kullanilarak analiz edil-
di. Tanimlayic 6zellikler ilgili degiskenler icin hesap-
landi. Sturekli ve kategorik degiskenler, medyan, ortala-
ma = standart sapma veya sayi (%) olarak verildi. Veri-
lerin normal dagilimlar1 Kolmogorov-Smirnov testiyle
degerlendirildi. OSKC oél¢timleri arasindaki tutarlilig
degerlendirmek amaciyla bagimli gruplarda t testi, sinif
ici korelasyon katsayist ve Bland-Altman grafikleri kul-
lanildi.""

Bulgular

Calismaya, gebeligin 20-22. haftalarinda olan top-
lam 45 saglikli gebe dahil edildi. Katilimcilarin ortala-
ma yast 26.7+5.2 idi. Diger demografik veriler Tablo
1’de verilmistir.

OSKC 6l¢iimii, LO teknigi kullanilarak 45 gebenin
tamaminda gerceklestirildi. Gebelerin tiimiinde optik
yol saglamdi. Bu teknigi kullanan her iki 6l¢iim igin,
gozlemci i¢i degiskenligini belirlemek amaciyla bagim-
I1 gruplarda t testi kullanild: ve 6l¢timler arasinda an-
lamli farklilik bulunmad: (p=0.310). Gozlemci ici de-
giskenligi, OSKC’yi olcerken ayni sonografi uzmani-
nin iki farkli 6l¢timi arasindaki giivenilirlik seviyesini
degerlendirmek amaciyla iki yonli, rastgele, mutlak
uyumlu, ortalama 6l¢iimli sinif i¢i korelasyon katsayist
(ICC) kullanilarak degerlendirildi. ICC degeri 0.722
idi (%95 GA: 0.49-0.84, p<0.001) ve OSKC’nin aym
gozlemci tarafindan benzer sekilde dlctldigini gos-
termekteydi. Farklarin ortalamasi 0.024 mm’ydi (%95
uyum limitleri -0.28 + 0.33) ve Bland-Altman grafigin-
de standart sapma x0.15 mm’ydi (Sekil 5).

Optik sinir 6l¢timii 45 hastanin 44’tinde RO teknik-
le gerceklestirildi. Fetiisiin dorsoanterior pozisyonda
olmast ve hastanin transvajinal ultrasona izin vermeme-
si nedeniyle bir hastada 6l¢tim gerceklestirilemedi. RO
teknigi kullanan her iki 6l¢tim igin, gozlemci i¢i degis-
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Sekil 3. Goz kuresinin lateral orbital gériinima. Bu gortntler, optik sinir ile kilifini (uzun ok), hiyaloid arteri (kisa ok) ve géz kiresini (ok bast)
gostermektedir. (a ve ) Farkli hastalarda optik sinirin ultrason probundan uzakta kiictik gériinimd. Ekranda iki orbit bulunmaktadir.
(b) Optik sinirin ultrason probundan uzakta optimal 6lcimd. Ekranda sadece bir orbit bulunmaktadir. (d) Optik sinirin ultrason probu-
nun yakininda optimal gérinimu. Ekranda sadece bir orbit bulunmaktadir. F: Frontal lob; N: Burun.

kenligi belirlemek amaciyla bagimli gruplarda t testi
kullanildi ve ol¢iimler arasinda anlamli bir fark bulun-
madi (p=0.118). ICC degeri 0.677 idi (%95 GA:
0.41-0.82, p<0.001) ve OSKC’nin aym gozlemci tara-
findan benzer sekilde 6l¢iildigiint gostermekteydi.

LO teknigi kullanan OSKC 6l¢timlerinin ortalamast
2.10£0.13 mm, RO teknigi kullanan OSKC 6l¢timleri-
nin ortalamasi ise 1.21+0.13 mm idi (Tablo 2). Bu iki 61-
¢iim tekniginin sonucunda OSKC 6l¢timleri arasinda an-
lamli bir fark gozlemlendi (ICC=0.015, %95 GA:
0.20-0.76, p<0.001). OSKC ol¢timiiniin ortalama siiresi

Perinatoloji Dergisi

LO teknik ile 129.6+31.3 saniye, RO teknik ile 228.2+
32.7 saniyeydi (Tablo 2).

Tartisma

Bu ¢alismada, fetal optik sinirin lateral orbital diiz-
lemde utrasonografik goriintiilemesini sunduk. Bu tek-
nik ile, optik sinirin goriintilenmesinin olduk¢a uygula-
nabilir, ucuz, tekrarlanabilir, zaman agisindan etkin ol-
dugunu ve optik sinir ile kilifinin yiiksek ¢oziintirlikli
ultrasonografi cihazlarina ihtiya¢ duyulmaksizin net bir
sekilde goriintiilenebilecegini gostermeyi amacladik.
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Sekil 4. Optik sinir kompleksini (uzun ok), goz kiresini (kisa ok) ve
lensi (ok basi) gosteren retro-orbital goriinim. Lens, hipoe-
koik alan olarak gortlmektedir.

Optik sinirin fetal ultrason degerlendirmesi ilk kez
80’li yillarda gergeklestirilmis olsa da, o tarihlerden beri
2 boyutlu ultrason ile sadece birkag ¢alisma yapilnustr.
Bu caligmalar retro-orbital aksiyel diizlemlerde gercek-
lestirilmistir.” Cocuklarda ve yetiskinlerde, OSKC g6-
riintilemesi i¢in aksiyel diizlemlerin yami sira koronal
yaklagimlardan da yararlanilmigsa da her iki yontem de
teknik ve potansiyel goriintilleme artefaktlart yoniinden
kisitlamalara sahiptir. Caligmamizda, optik sinir komp-
leksini fetiislerde zor olan lateral orbital agidan gorinti-
lemeye calistik. Bu teknigin zaman agisindan etkin oldu-
guna karar verdik. Mevcut bilgilerimiz 1s1ginda, litera-
tirde bu 6l¢iimiin ne kadar siirdiigii konusunda hicbir
veri bulunmamaktadir.

OSKC ol¢umti icin retro-orbital yaklagimda, ultrason
dalgalar1 anteriordan posteriora ilerlemektedir ve optik
sinir kompleksi goz kiiresinin arkasinda gértntilenmek-
tedir. Ultrason 1511 sesi zayiflatan bir fokal materyal ile
kargilastiginda, bu yapidan uzaktaki 1smin kuvveti ¢evre
bolgeden daha zayif olacakur (atentiasyon artefakti veya
golge)."” Bu nedenle, retro-orbital teknikler aslinda aksi-
yel sinir kilifinin degil optik diskin golgesini 6l¢mektedir.
Gergek bir anatomik yapiyr 6l¢gmenin aksine, gélge arte-
fakuni dogru sekilde 6lgmenin zor olacagi beklenebilir.
Bu durum, 6zellikle optik sinir hipoplazisi gibi durumla-
rin ayiricl tanisinda biiyiik bir dezavantaj olabilir. Ancak
OSKC bu ¢aligmada tamimladigimuz sekilde lateral orbi-
tal dizlemde olgiiliirken, ultrason dalgalari lensin yogun
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Sekil 5. Lateral orbital teknik kullanilarak olctilen optik sinir kilifi capi

(OSKC) degerlerinin gdzlemci ici degiskenligini gosteren Bland-
Altman grafigi.

Tablo 1. Calisma popdlasyonunun tanimlayici 6zellikleri.

Yas (yil)* 26.7+5.2
Gravidat 2(1.6)
Paritet 1(0.4)
Gestasyonel yas (hafta)* 21.4+0.7

Kurtaj sayisit 0(0.2)
VKI (kg/m?)* 26.9+5.0

Plasental konum#

Anterior 23 (51.1)
Fundus 15 (33.3)
Posterior 7 (15.6)
Bas 22 (48.9)
Makat 18 (40)
Diger 5(11.1)

Veriler, uygun durumlarda ortalama + SS*, medyan (aralik)t veya n (%)* ola-
rak sunulmustur. VKI: Vicut kitle indeksi.

Tablo 2. Lateral orbital ve retro-orbital tekniklerin ortalama OSKC,
stire ve ICC degerleri.

LO teknik RO teknik p degeri
OSKC (mm) 2.10+0.13 1.21+0.13 p<0.001*
Sure (saniye) 129.6+31.3 228.2+32.7 p<0.001*
ICC 0.722 0.677 =

*Bagimli gruplarda t testi yapildi. ICC: Sinif ici korelasyon katsayisi; LO: Lateral
orbital; OSKC: Optik sinir kilifi capi; RO: Retro-orbital.
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yapistyla kargilasmaz. Go6z hekimleri tarafindan OSKC
ol¢timi icin kullanilan bir bagka yontem de koronal go-
rintiilemedir. Bu teknik ¢ogunlukla, lensin gélge arte-
faktlarma neden olmasini 6nlemek icin kullanilmakta-
dir."”" Blehar ve ark. yaptiklar1 galigmada yetigkinlerde
OSKC ol¢timiinii aksiyel ve koronal diizlemlerde kargi-
lastirnug ve koronal ve aksiyel (gorsel) eksen 6lctimlerini
birbirinden oldukga farkli bulmugtur."” Bildigimiz kada-
riyla, fetal optik sinirin degerlendirilmesinde koronal tek-
nik tizerine hicbir ¢aligma bulunmamaktadir. Yapilan bir
caligmada, optik sinir kilifinin distal kisminin bile yiiksek
¢oziintirlikli 3.0 Tesla manyetik rezonans gérintileme-
si (MRQ) ile goriintiilenebilecegi ortaya ¢tkmugtir. Optik
sinirin distal kismi (6r. posterior) daha incedir ve bu kis-
mun ol¢iilmesi daha zordur. Ayni calismada yazarlar, op-
tik sinirin anteriordan posteriora daraldigini gostermis-
tir."’ MRG disinda bunu gosterebilecek bir goriintiileme
teknigi hentiz tanimlanmamistur. Ancak, LO teknik ile
ultrason ol¢iimlerinde optik sinirin posteriora dogru da-
raldigini gostermek mimkiindiir (Sekil 3).

Yapilan c¢aligmalar, OSKC’nin ¢ocuklarda ve yetis-
kinlerde artnug intrakraniyal basing ile genisledigini gos-
termistir.""" Haratz ve ark. da, fetal OSKC’nin fetiisler-
de intrakraniyal basinci artiran bir intrakraniyal kitle
varligida daha genis oldugunu ortaya koymustur.” Ca-
lismamizda, Haratz ve ark. ile uyumluluk gostererek op-
tik sinir kilifin1 papillanin 1.5 mm posteriorunda olctiik.
Optik sinir yolu LO yaklaginu ile kolayca takip edilebil-
diginden, aksiyel 6l¢iimde oldugu gibi standardizasyon
kolaydir.

Haratz ve ark., bir bagka ¢alismada optik sinir persan-
tillerini yayinlamgtir.” Bault ve ark. da 3 boyutlu ultra-
sonografi ile optik sinir olciimleri gergeklestirmis ve
kendi persantillerini yaymlamistir."” Haratz ve ark.’nin
calismasinda belirlenen referans araliklarinin, Bault ve
ark. tarafindan 3 boyutlu ultrason goriintileme ile elde
edilen degerlerden daha kiiciik oldugu unutulmamali-
dir.” Calismamizda buldugumuz sonuglar, Bault ve
ark.’nin 3 boyutlu 6l¢timlerine daha yakindir. Alonso ve
ark., optik kiyazmanin fetal ultrasonografi ile tamamen
goriintiilenebilecegini gostermistir.™ Yaptiklar calig-
mada Vinal ve ark,, fetal optik kiyazmay1 transvajinal ul-
trason ile koronal diizlemden degerlendirmenin miim-
kiin olacagmi gostermistir.”” Ancak optik sinir 6l¢iimii
bu c¢aligmalarda tanimlanmamugtir.

Optik sinir hipoplazisinin en yaygin konjenital optik
disk patolojisi ve korligiin ana sebeplerinden biri oldu-

gu ve diger anomalilere eglik edebilecegi dikkate alindi-

ginda, optik sinir gériintiilemesinin énemi daha iyi anla-
stimaktadir.”” Ancak optik sinir l¢iimii, rutin tarama ki-
lavuzlarina dahil edilmemektedir.”” LO teknik kolay ve
zaman agisindan etkin oldugundan, optik sinirin gele-
cekte rutin taramalarin bir parcas: olmasi 6nerilebilir.

Calismamuz, optik sinir goriintiilemesinde lateral or-
bital diizlemi agiklayan ilk calismadir. Optik sinirin ve ki-
lifinin bu dizlemden ayri sekilde degerlendirilmesi
mimkiindiir. Ancak c¢aligmamiz siirlamalara sahiptir.
Oncelikle, gozlemci i¢i degiskenligini degerlendirmedik
ve 6rneklem boyutu gérece kiiciiktii. Tkincisi ise, 6l¢iim-
leri fetiislerde sadece 20-22 haftalik donemde yaptk.
Caligmamuzin ve ashinda fetal optik sinir 6l¢imii ile ilig-
kili tim diger ¢alismalarin ana eksikligi ise, OSKC 6l-
ciimleri i¢in bir alan standart olan MRG dogrulamasinin
yapilamamuis olmasidir.

Sonuc

Calismamuzda, lateral orbital teknigi kullanarak op-
tik sinirin ve kilifinin lensin gélge artefakti olmaksizin
ayr1 ayr1 goriintiilenebilecegini gosterdik. Bu teknik ay-
rica, RO teknikten daha kisa siirmektedir. MRG dog-
rulamast ile bu konuda daha kapsamli aragtirmalara ih-
tiyag duyulmaktadir.

Fon Destegi: Bu calisma herhangi bir resmi, ticari ya da kar
amaci glitmeyen organizasyondan fon destegi almamustir.

Etik Standartlara Uygunluk: Yazarlar bu makalede aragtirma
ve yaymn etigine baglh kalindigin, Kisisel Verilerin Korunmasi
Kanunu’na ve fikir ve sanat eserleri icin gegerli telif haklar: dii-
zenlemelerine uyuldugunu ve herhangi bir ¢ikar cakigmasi bu-
lunmadigini belirtmigtir.
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