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COCUKLUK CAGINDA PRIMER VE SEKONDER PSODOTUMOR
SEREBRI SENDROMU-BASVURU SEMPTOMLARI VE BEYIN
GORUNTULEME BULGULARI

PRIMARY AND SECONDARY PSEUDOTUMOR CEREBRI SYNDROME IN
CHILDHOOD: SYMPTOMS AND IMAGING FINDINGS

Gonca BEKTAS*, Edibe PEMBEGUL YILDIZ*, Tugee AKSU UZUNHAN*, Nur AYDINLI*,
Mine CALISKAN*, Meral OZMEN*

OZET

Amac: Psddotiimér serebri sendromu (PTSS) tanili ¢ocuklarin demografik dzellikleri, bagvuru semptomlar: ve goriin-
tiileme bulgularini tanimlayarak idyopatik intrakranial hipertansiyon (ifH) (primer PTSS) ile sekonder PTSS arasindaki
farklarin saptanmasi amaglandi.

Gerec ve Yontem: Ocak 2011 ile Ocak 2016 tarihleri arasinda ¢ocuk nérolojisi polikliniginden PTSS tanist ile takip edil-
mekte olan 18 yasindan kii¢iik ¢cocuklarin medikal kayitlari ve beyin goriintiileme bulgulari geriye doniik olarak degerlen-
dirildi. Cocuklar ITH tanili olanlar ve sekonder PTSS gelisenler olmak iizere iki grupta incelendi.

Bulgular: Calismaya 26 cocuk dahil edildi. Birinci grup 16, 2. grup 10 hastadan olusuyordu. ikinci gruptaki hastalarin
4’tinde siniis ven trombozu, 1’inde otoimmiin tiroidit, 1’inde hipotiroidi, 1’inde Down sendromu, 1’inde hipofiz adenomu,
I’inde gebelik iligkili PTSS saptandi. Bir hastada ise biiyiime hormonu tedavisi almakta iken PTSS gelismisti. Bagvuru
anindaki yas ortalamalari, prepubertal/postpubertal hasta orani, bas agrisi, ¢ift gorme, gérme bulanikligi/kaybi ve bulanti/
kusma varlif1 agisindan gruplar arasinda istatiksel agidan anlamli fark saptanmad:i (p>0,05). Pozitif radyolojik bulgu oran:
iki grup arasinda istatiksel olarak farkli degildi (p>0,05).

Sonug: PTSS saptanan ¢ocuklarda bagvuru sikayetleri ve beyin goriintiileme bulgulari idyopatik olanlar ile sekonder PTSS
gelisenler arasinda benzer bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, psédotiimor serebri, idyopatik intrakranial hipertansiyon

ABSTRACT

Objective: We aimed to define the demographic characteristics, referral symptoms, and neuroimaging findings in children
with pseudotumor cerebri syndrome (PTCS) by comparing the differences between idiopathic intracranial hypertension
(IIH) (primary PTSS) and secondary PTCS.

Materials and Methods: We retrospectively evaluated the medical records and brain imaging findings of children with
PTCS who were <18 years of age and were followed by the outpatient clinics of the Department of Child Neurology
between January 2011 and January 2016. The children were categorized into two groups: (1) children with IIH and (2)
children with secondary PTCS.

Results: In total, 26 children were enrolled in the study; group 1 comprised 16 patients, and group 2 comprised 10 patients.
In group 2, there were four patients with sinus venous thrombosis, one with autoimmune thyroiditis, one with hypothyroid-
ism, one with Down syndrome, one with pituitary adenomas, and one with pregnancy related PTSS. One patient developed
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PTSS while receiving growth hormone therapy. At the time of admission, there was no statistically significant difference

between the two groups in terms of age, prepubertal/postpubertal patient ratio, headache, double vision, visual disturbance/

loss and presence of nausea/vomiting (p > 0.05). Positive radiological findings were not statistically different between the

two groups (p > 0.05).

Conclusion: In children with PTSS, the symptoms at onset and brain imaging findings were found to be similar between

primary and secondary PTSS.

Keywords: Child, pseudotumor cerebri, idiopathic intracranial hypertension

GIRIiS

Psodotiimdr serebri sendromu (PTSS), beyin omurilik
stvi (BOS) bilesimi ve beyin parankimi normal iken
kafa ici basing artis1 ile karakterize bir hastaliktir. Int-
rakranial basing artigina baglh bas agrisi, ¢ift gérme,
gorme kaybi, pulsatil tinnitus gibi semptomlar gelise-
bilir. PTSS etyolojiye gore iki grupta siniflandirilir; id-
yopatik intrakranial hipertansiyon (iIH) (primer PTSS)
ve sekonder PTSS. IiH ve sekonder PTSS etyopatoge-
nezleri iki farkli hastalik olarak kabul edilmektedir. Se-
konder PTSS kafa i¢i basing artisina yol agan altta yatan
bir nedene bagh gelisirken, ITH’nin etyolojisi hala tam
olarak agiklanamamustir (1).

Sekonder PTSS A vitamini, tetrasiklin, bitylime hormonu
veya kortikosteroid tedavisine bagli olarak, hipo/hiperti-
roidi, hipo/hiperparatiroidi, Cushing hastalig1 ya da Down
sendromu, Turner sendromu gibi bazi kromozom hastalik-
larinin seyrinde goriilebilir (2). Tedavisiz kalan hastalarda
PTSS’na bagl kalic1 gérme kaybi gelisebilmektedir. Bu
hastaligin etkin bir sekilde tedavi edilebilmesi icin eger
altta yatan bir neden var ise saptanmasi ve bu nedeni de
tedavi edecek bir yaklagim belirlenmesi 6nemlidir (3).
I1H ve sekonder PTSS tanili ¢cocuk hastalar1 basvuru
bulgulari, tedavi yanitlar1 ve patofizyolojileri yoniinden
karsilastiran az sayida ¢aligma bulunmaktadir (4). Her
iki grup arasinda benzerlikler ve farkliliklar tanimla-
narak altta yatan hastaligi olan ¢ocuklarin daha erken
ongoriilebilmesi saglanabilir. Bu ¢alismada ITH ve se-
konder PTSS tanili ¢ocuklarin demografik 6zellikleri,
bagvuru semptomlari, bunlarm siklig: ile goriintiileme
bulgular1 tanimlanarak, iki grup arasindaki farklarin
saptanmasi amaglandi.

GEREC VE YONTEM

Ocak 2011 ile Ocak 2016 tarihleri arasinda Istanbul
Universitesi Cocuk Nérolojisi Bilim Dal1 poliklinigin-
den PTSS tanisi ile takip edilmekte olan 18 yasindan

kiigiik gocuklarin medikal kayitlart geriye doniik olarak
incelendi. Bagvuru sirasinda artmis intrakranial basing
semptomu ve/veya bulgulart olan hastalar ¢aligma gru-
buna alindi. Bu hastalardan noérolojik muayenesinde
papilédem ve 6. kranial sinir felci disinda 6zellik olan,
beyin manyetik rezonans goriintiilemesinde (MRG)
ventrikiilomegali, kitle ya da yapisal lezyon saptanan,
BOS biyokimyasal ve mikrobiyolojik analizi patolojik
olanlar ve BOS agilis basinc1 250 mm H, O altinda olan-
lar ¢calisma dis1 birakildi.

Calismaya dahil edilen hastalara Friedman ve ark. tara-
findan tanimlanan modifiye PTSS tan kriterlerine gore
PTSS tanis1 konuldu (Tablo 1) (2). Hastalarin demogra-
fik verileri, ilag kullanim dykiisii, bagvuru semptomlari,
norooftalmolojik muayene bulgulari, tam kan sayimi,
biyokimya, akut faz reaktanlari, eritrosit sedimantasyon
hiz1 sonuglari, serum tiroksin, tirotropin, kortizol ve
parathormon seviyeleri, ile beyin MRG, manyetik rezo-
nans venografi (MRV) (n=22) ve hipofiz MRG (n=1)
tetkikleri hasta dosyalarindan kaydedildi. Beyin MRG,
MRV, hipofiz MRG goriintiileri bir pediatrik norolog ta-
rafindan tekrar degerlendirildi. Beyin MRG ve MRV’de
optik sinir kilifinda genisleme, parsiyel empty sella,
hipofiz yiiksekliginde azalma, optik sinirde tortiozite,
glob arkasinda diizlesme varligi PTSS ile uyumlu bul-
gular olarak kabul edildi (5). IIH’nu olan hastalar 1.
gruba, sekonder PTSS’u olanlar ise 2. gruba dahil edil-
di. On iki yagindan kii¢iik ¢ocuklar prepubertal, biiyiik
¢ocuklar ise postpubertal olarak degerlendirildi. Yasa
gore viicut kitle indeksi %95 ve iizerinde olanlar obez
olarak kabul edildi. Bu ¢alisma Helsinki Bildirgesi’ne
uygun olarak hazirlanmigtir. Tiim hastalardan/ebeveyn-
lerinden aydinlatilmis yazili onam alinmistir.

istatistiksel Analiz
Calisma i¢in bagli bulunulan kurumdan onay alindi.
Tiim istatiksel analizler i¢in Sosyal Bilimler icin ista-
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Tablo 1. Psodotiimor serebri sendromu tam Kriterleri* (2)

A Papilodem
B Kraniyal sinir anormalligi diginda normal nérolojik muayene
C Norogoriintiileme:
Hidrosefali, kitle ya da yapisal lezyon bulgusu olmayan normal beyin parankimi
b. MRG’da meningeal kontrastlanma olmamasi
c. MRG uygulanabilir degilse veya kontrendike ise kontrastli BT kullanilabilir
D Beyin omurilik sivisi igeriginin normal olmast
E

Uygun sartlarda gergeklestirilen bir lomber ponksiyonda beyin omurilik sivist agilis basincinin artmig olmast

(>280 mm H20 (obez degilse ve sedasyon almamigsa >250 mm H20))

* A-E kriterlerini kargilayan hastalar kesin PTSS tanis1 alir. A-D kriterlerini karsilayan ancak beyin omurilik sivisi agilig basinct belirtilen

degerden daha diisiik ise olas1 PTSS tanis1 alir.

Tablo 2. Hastalarin demografik o6zellikleri ve bagvuru
anindaki bulgularina gore dagilim

1. Grup 2. Grup p
Hasta sayis1 (n) 16 10 -
Tan1 anindaki yas 12,68 12,98 0,425
ortalamast (y1l) (SS 2,57) (SS4,55)
Cinsiyet (kiz/erkek) 7/9 6/4 0,429
(n/n)
Prepubertal/pubertal 7/10 3/7 0,701
(w/n)
Obezite (n) (%) 2 (12.5) 1(10)
Bas agris1 (n) (%) 12 (75) 7 (70) 0,784
Bulanti/kusma (n) (%) 5 (31,25) 2 (20) 0,537
Cift gorme (n) (%) 3 (18,75) 5(50) 0,1
Gorme bulanikligy/ 4 (25) 3 (30) 0,244
kaybi (n) (%)
Tinnitus (n) (%) 1(6,25) 0(0) -
Bag donmesi (n) (%) 1 (6,25) 0(0) -
Papilédem (n) (%) 16 (100) 10 (100) -
Gorlntiileme bulgulart 7 (43,75) 6 (60) 0,429
() (%)

tistik paket programi1 IBM SPSS (IBM Statistical Prog-
ram for Social Sciences, Armonk, NY, ABD Windows,
21.0) kullanildi. Siirekli degiskenlerin normal dagilima
uygunlugu Shapiro Wilk testi ile degerlendirilmistir.
Siirekli degiskenler ortalama + standart sapma ile, kate-
gorik degiskenler siklik ve ylizde olarak ifade edilmis-
tir. Kategorik degiskenler arasindaki karsilastirmalarda
ki-kare testi (Fisher’s Exact testi) kullanilmigtir. Para-
metrelerin iki grup karsilastirmalarinda ise Mann-W-
hitney U test kullanildi. Tiim analizler i¢in anlamlilik
diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Demografik Veriler

Calismaya 26 cocuk dahil edildi. Birinci grup 16
(%61,5), 2. grup 10 (%38,4) hastadan olusuyordu. Has-
talarin demografik verileri Tablo 2’de gosterildi. Bas-
vuru anindaki yas ortalamasi 12,8 yildi (standart sapma
[SS] 3,33, aralik: 1,8-17 yil). Erkek/kiz orani 1 olarak
bulundu. Bagvuru anindaki yas ortalamasi 1. grupta
12,68 y1l (SS 2,57, aralik: 6-17 y1l) iken, 2. grupta 12,98
yild1 (SS 4,55, aralik: 1,8-17 y1l). Bagvuru anindaki yas
ortalamalar1 agisindan 1. ve 2. grup arasinda anlaml
fark saptanmadi (p>0,05). Dokuz (%34,6) hasta pre-
pubertal, 17 (%65,4) hasta postpubertal donemdeydi.
Pubertal/prepubertal hasta orani 0,52 olarak saptandi.
Prepubertal yas grubunda kiz/erkek orani 0,5, postpu-
bertal yas grubunda kiz/erkek orani 2,4 olarak bulundu.
Birinci gruptaki hastalarin 7’si (%41) prepubertal, 10’u
(%62,5) postpubertal; 2. gruptaki hastalarin 3’1 (%30)
prepubertal, 7’si (%70) postpubertal yas grubundaydi.
Iki grup arasinda prepubertal/ postpubertal hasta ora-
n1 agisindan istatiksel olarak anlaml fark saptanmadi
(p>0,05). Postpubertal hastalarin 3’tinde (%17,6) obezi-
te saptanirken, prepubertal hastalarin higbiri obez degil-
di. Obezite siklig1 1. grupta %12,5, 2. grupta %10 olarak
bulundu.

Klinik Ozellikler

En sik bagvuru semptomu %73 siklikla bas agrisiydi.
Bas agrist olan c¢ocuklarin %36’sinda bulanti/kusma
vardi. Bagvuru aninda ¢ift gérme %30,8, gérme bu-
laniklig1 ve/veya gorme kaybr %26,9, bulant1 ve/veya
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kusma %27, tinnitus %3,8 oraninda saptandi. Bagvu-
ru aninda bas agrist sikligi 1. grupta %75, 2. grupta
%70; bulanti/kusma siklig1 1. grupta %31,25, 2. grup-
ta %20; cift gorme sikligr 1. grupta %18,75, 2. grupta
%350; gdrme kaybi1/gérme bulaniklig: 1. grupta %25, 2.
grupta %30 oranindaydi (Tablo 2). Bagvuru anindaki
bas agrisi, ¢ift gorme, gorme bulanikligi/gérme kaybi
ve bulanti/kusma varlig1 agisindan gruplar arasinda is-
tatiksel agidan anlamli fark saptanmadi (p>0.05). Bas
agrist olan ve olmayan hastalarin basvuru anindaki
yaslar1 arasinda anlamli fark saptanmadi (p>0.05). Bas
agrisi, ¢ift gébrme ve gorme bulanikligi/gérme kaybi
siklig1 2. grupta daha fazlaydi. Tiim hastalarda papi-
16dem mevcuttu, ancak IIH tanili iki (%12) hastada
asimetrik papilédem saptandi. Bagvuru aninda yalniz-
ca bir hastanin gérme keskinligi azalmisti. Tiim hasta-
larda BOS agilis basmci 6lgiilmiis olup 250 mm H,0
degerinden fazlaydi.

Beyin Gériintiilemesi

Birinci grupta 4 (%25), 2. grupta 4 (%40) hasta olmak
iizere toplam 8 (%30,7) hastada beyin MRG’de PTSS ile
uyumlu radyolojik bulgu saptandi. Pozitif MRG bulgu-
su acisindan iki grup arasinda istatistiksel olarak anlam-
I1 farklilik saptanmadi (p>0,05). Dort (%15,8) hastanin
MRY tetkikinde siniis ven trombozu saptandi. Siniis ven
trombozu saptanan hastalar disinda 3 (%11,5) hastada
(2 hasta 1. grupta, 1 hasta 2. grupta) PTSS nu destek-
leyen transvers siniislerde yavas akim izlendi. Beyin
MRG ve MRV birlikte degerlendirildiginde 13 hastada
(n=26, %50) PTSS nu destekleyen/agiklayan radyolojik
bulgu saptandi. Pozitif radyolojik bulgu orani 1. grupta
%43, 2. grupta %60 olarak bulundu. Radyolojik bulgu
saptanma orani iki grup arasinda istatiksel olarak farkli
degildi (p>0,05). Ikinci grupta serum kortizol seviyesi
yiiksek bulunan bir (%3,8) hastanin hipofiz MRG tetki-
kinde hipofiz adenomu saptandi.

Etyoloji

On alt1 hastada (%61,5) 1iH, 10 hastada (%38,4) sekon-
der PTSS saptandi. Sekonder nedenler siniis ven trom-
bozu (n=4, %16), otoimmiin tiroidit (n=1), hipotiroidi
(n=1), Down sendromu (n=1), hipofiz adenomu (n=1),
gebelik (n=1) ve biiytime hormonu kullanimi (n=1) ola-
rak bulundu.

TARTISMA

Cocuklarda ITH ve sekonder PTSS’nu sistematik olarak
karsilastiran ¢ok az sayida ¢aligma bulunmaktadir. Bu
calismada demografik 6zellikler, bagvuru semptomlari
ve goriintiileme bulgular1 agisindan IIH ve sekonder
PTSS tanili ¢ocuklari karsilastirdik.

Prepubertal ITH tamili gocuklari kapsayan az sayida epi-
demiyolojik ¢aligma bulunmakla birlikte, prepubertal
donemde PTSS insidansinin diisiik oldugu sanilmakta-
dir (1, 6, 7). Ozellikle semptomlar: ifade etmede zorluk
yasayan 3 yasindan kiiciik ¢ocuklarda PTSS gelisimi
¢ok nadir olarak tanimlanmustir (3). Calismamizda pre-
pubertal hasta sayisi pubertal hasta sayisinin yarist ka-
dardi. En kiiglik PTSS tanis1 alan Down sendromlu has-
ta 20 aylikt1 ve rutin goz muayenesi sonrasinda tani aldi.
Sekonder PTSS’nun ITH’a gore daha erken yaslarda tan
aldigini bildiren ¢aligmalarin aksine, bizim ¢aligmamiz-
da her iki grupta ortalama tani alma yaslar1 benzerdi (4).
Sekonder PTSS’na neden olan altta yatan hastaliklarin
dagilimimin ¢aligmalar arasindaki farkliliginin ¢aligma
sonuglarini etkileyebilecegi goz oOniinde tutulmalidir.
[iH tanili ¢ocuklarm %63,3’iiniin 10 yasindan biiyiik
oldugu saptanmus olup yas artisi ile IIH sikhiginda artis
olabilecegi one siiriilmiistiir (1, 8). Bir baska ¢alismada
PTSS tanilt ¢cocuklarin yaklasik yarisinm 11 yasindan
biiyiikk oldugu bildirilmistir (6). Bizim calismamizda
ise ITH tanili cocuklarin %62,5’i 12 yasindan biiyiiktii.
Sekonder PTSS’da ise hastalarin %70°1 12 yasindan bii-
yiiktii. Literatiirde farkli bulgular olmakla birlikte {TH
ve sekonder PTSS sikliginin yag artisi ile paralel olarak
artig gosterdigini saptadik.

Eriskinlerde PTSS gelisimi i¢in kiz cinsiyet bir risk
faktorii olarak tanimlanmaktadir. Cocukluk ¢aginda ise
PTSS gelisimi ile iligkili faktorlerin yasa bagl degisik-
lik gostermesi nedeniyle cinsiyet dagiliminin eriskinden
farkli oldugu bildirilmistir (9). Prepubertal yas grubun-
daki hastalarda kiz erkek oraninin benzer ya da erkek-
lerde daha sik oldugu bildirilmektedir (6). Bizim galis-
mamizda da prepubertal yas grubunda erkek oran1 daha
fazlaydi. Pubertal yasta ise literatiir verileri ile uyumlu
olarak eriskin donemdekine benzer sekilde kiz orani
daha fazlaydi (9). Cocukluk c¢aginda goriilen PTSS’da
kiz erkek oraninin ve obezite sikliginin eriskinde gorii-
lenden farkli olmasi nedeniyle hastaligin etyopatogene-
zinde farkli faktorlerin yer aldigi diigiiniilmektedir. Bu
nedenle, PTSS na neden olabilecek ilag kullanimi1 ya da
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altta yatan bir hastalik bulunma olasiliginin ¢ocukluk
caginda, dzellikle prepubertal yastaki ¢ocuklarda, daha
yiiksek oldugu ongorilmistiir (10). Bununla birlikte,
bizim ¢aligmamizda yas dagilimi ve kiz/erkek orani
acisindan I1H ve sekonder PTSS tanili hastalar arasinda
fark saptanmadi.

Cocukluk ¢ag1 ITH ve sekonder PTSS’nun obezite ile
birlikteligi erigkin yastakine gore daha diisiikk oranda
bildirilmektedir (4, 11, 12). Bizim ¢alismamizda obe-
zite siklig1 sekonder PTSS tanili ¢ocuklarda %10, IiH
tanili gocuklarda %12,5 olarak bulundu. Bu oranlar 6n-
ceki ¢aligmalardaki oranlardan daha diisiik olmakla bir-
likte 6-12 yas grubundaki saglikli Tiirk cocuklarindaki
obezite siklig1 (%7,8) ile karsilagtirildiginda literatiirde
bildirildigi gibi agirhik artigmim ITH ve sekonder PTSS
gelisimi i¢in bir risk faktorii oldugu ¢ikarimini destek-
lemektedir (11, 13).

PTSS’da klinik bulgular degiskendir, bu da tanida ge-
cikmelere neden olabilmektedir. Erigkilerde %75-94
siklikla en sik bagvuru semptomu bag agrisi olarak bil-
dirilmistir (3). Cocukluk caginda da en sik semptom
%72,8-75 siklikta bas agris1 olmakla birlikte prepuber-
tal ¢cocuklarda bu oranin %57 oldugu bildirilmistir (7,
14). Bu veriyle tutarli olarak bas agrisi olanlar ile olma-
yanlar1 kiyaslayan bir ¢aligmada bas agris1 olmayanla-
rin tipik olarak daha kiigiik yasta oldugunu bildirilmistir
(15). Bizim ¢alismamizda da en sik bagvuru semptomu
bas agristydi. Ancak bas agrisi olan ve olmayan hastalar
arasinda yas ortalamasi agisindan istatiksel olarak an-
laml fark saptanmadi. Ayrica, bas agrisina bulanti ve
kusmanin eslik edebilecegi bildirilmistir (16). Bu ¢a-
lismada bag agrisina eslik eden bulanti/kusma sikligini
%36 oraninda saptadik. Bagvuru anindaki bas agrisi ve
bulanti/kusma siklig1 IIH ve sekonder PTSS tanili ¢o-
cuklarda benzerdi.

Cift gérme, PTSS da diger sik goriilen semptomdur
(16). Literatiirde altinct sinir felci ve buna bagh cift gor-
menin %9-48 oraninda gelistigi ve 6zellikle 11 yagindan
kiiclik ¢ocuklarda kranial sinir paralizilerinin daha sik
gelisebilecegi bildirilmistir (8,17,18). Calismamizda
cift gérme ikinci siklikta goriilen semptomdu. Prepuber-
tal ve pubertal hastalarda ¢ift gérme oran1 benzer iken,
sekonder PTSS’da {iH’dan daha sikti. Cift gdrmenin
sekonder PTSS’da daha sik goriilmesinin mekanizma-
sina dair veri bulunmamakla birlikte ¢ift gorme sempto-
mu olan hastalarda sekonder PTSS olasiliginin yiiksek

olabilecegi akilda tutulmalidir. Cocukluk ¢agi PTSS’da
diger kranial sinir paralizileri de gelisebilmektedir (17).
Hasta grubumuzda 6. sinir paralizisi diginda kranial si-
nir paralizisi saptanmadi.

PTSS’nun diger bir semptomu ise gérme kaybi/gérme
bulanikligidir. Erigkin ve gocuk PTSS tanili hastala-
11 igeren ¢aligmalarda %32-33 sikliginda bildirilmistir
(3,7). Calismamizda basvuru anindaki sikligi %26,9
olup sekonder PTSS’da gérme kaybi/gérme bulanikli-
&1 gelisme oram 1[H’dan daha yiiksekti. Diger bagvuru
semptomlart ise %6 siklikta goriilen tinnitus ve bas don-
mesiydi. Tinnitus eriskin hastalarda %52-60 sikliginda
goriiliirken ¢ocuklarda ¢ok daha nadir (%2,4-3) saptan-
dig1 bildirilmistir (3,7,8).

Papilodem PTSS’da en sik goriilen oftalmolojik mua-
yene bulgusudur ve [iH tan1 kriterlerinden biridir. Pa-
pilddem yoklugunda 1TH tanis1 ancak radyolojik olarak
PTSS lehine bulgular varliginda siipheli olarak konu-
labilmektedir (2). Bununla birlikte, ¢ocuk ve eriskin
yastaki ITH ve sekonder PTSS tamli hastalarm %5,7-
48’inde papilddem saptanmadigi bildirilmistir (19,20).
Caligmamizda ise tiim hastalarda papilédem mevcuttu.
ITH tanil1 eriskin hastalarda asimetrik papilodem sikli-
81 %7-10 olarak bildirilmistir, bizim ¢aligmamizda da
benzer olarak asimetrik papilddem sikhgi ITH’da %12
olarak bulundu (21,22).

PTSS tanis1 i¢in intrakranial yapisal ya da kitlesel bir lez-
yonun olmadiginin gosterilmesi gerekir (2). Bunun yanin-
da kranial MRG’da PTSS tanisini destekleyici bulgular da
saptanabilmektedir. Glob arkasinda diizlesme, optik sinir
basinin intraokiiler protriizyonu, optik sinir tortiozitesinde
artig, perioptik subaraknoid mesafede genisleme, empty
sella/parsiyel empty sella ve transvers siniiste daralma PT-
SS’da goriilebilen destekleyici bulgulardir (23). Bizim ¢a-
lismamizda destekleyici goriintiileme bulgusu sadece be-
yin MRG ile %30,7 oraninda iken, beyin MRG ve MRV
birlikte degerlendirildiginde bu oranin %50’ye yiikseldigi
goriildii. Destekleyici goriintiileme bulgularinin sikligi se-
konder PTSS’da daha yiiksek orandaydi.

Calismamizda %38,4 oraninda PTSS gelisimine yol
acan sekonder bir neden saptandi. En sik neden %16
siklikla siniis ven trombozu iken diger nedenler otoim-
miin tiroidit, hipotiroidi, Down sendromu, hipofiz ade-
nomu, gebelik ve biiylime hormonu kullanimiydi. PTSS
etyolojisinde siniis ven trombozu saptanma orani %2,3-
16,6 olarak bildirilmistir (6,7,16).
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Cocuklukta psédotiimor serebri sendromu

Bu calismanin bazi kisitliliklari vardi. BOS agilis
basinct ve papilddem evresi ile semptomlarin ve go-
riintiileme bulgularinin iligkisinin incelenmesi PTSS
etyopatogenezinin anlasilmasina yardimer olabilirdi.
Papilédem derecelendirmesinin ayni kisi tarafindan
yapilmamasi ve BOS acilig basinci degerinin 6l¢iimde
anestezi uygulanma durumu, hastanin dlgiim sirasin-
daki pozisyonu gibi faktorlere bagl degisebilecegi
dikkate alinarak caligmanin retrospektif olmasindan
otiirii bu degisenler analiz edilmedi. Sekonder PTSS
grubu az sayida hastadan olusmakta ve PTSS’nun
olast tiim nedenlerini kapsamamaktadir. Bu nedenle
PTSS’na yol acan tiim nedenlerin oldugu bir ¢alisma
grubu olusturulmasi daha giivenilir bir kiyaslama ya-
pilmasini saglayabilir.

SONUC

PTSS saptanan ¢ocuklarda basvuru sikayetleri ve beyin
gorilintiileme bulgulart idyopatik olanlar ile sekonder
PTSS gelisenler arasinda benzer bulunmustur. Cocuk-
luk ¢aginda PTSS nun altta yatan bir nedene bagh gelis-
me oraninin yiiksek oldugu dikkate alindiginda, ayrintili
tan1 yontemlerinin kullanilmas: altta yatan tedavi edile-
bilir nedenlerin saptanmasi agisindan dnemlidir.

38. Pediatri Giinleri, Park Bosphorus Hotel Taksim/ Is-
tanbul, 3-6 Nisan 2016. Poster 1.lik 6dliilii.
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