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Psodotiimor Serebri Sendromu’nda Klinik Ozellikler: 60 Hastanin
Retrospektif Degerlendirilmesi

Clinical Features of Pseudotumour Cerebri Syndrome Syndrome: A Retrospective Evaluation
of 60 Patients

® Yasemin Eren

Sadlik Bilimleri Universitesi Diskapi Yildirim Beyazit EGitim ve Arastirma Hastanesi, Néroloji Klinigi, Ankara, Tiirkiye

Amag: Psédotlimor serebri sendromu (PTSS) tanisi ile izlenen hastalarin demografik, klinik ve radyolojik 6zelliklerinin degerlendirmektir.

Gerec ve Yontem: 2014-2018 yillari arasinda, bas agrisi polikliniginde takip edilen altmis olgunun etiyolojik, semptom, oftalmolojik, radyolojik ve
tedavi verileri retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Calismaya yas ortalamasi 33,70+9,17 olan 54 kadin, 36,50+12,37 olan 6 erkek hasta alindi. Ortalama hastalik siiresi 8,91+12,73 ay
ve ortalama viicut kitle indeksi degeri 30,43+5,27 idi. Etiyolojik olarak %73,3'U primer, %26,7'si sekonder nedenli idi. Hastalarin %91,7'nde bas
agnisi, %65'de tinnitus, %16,7'nde diplopi ve tamaminda papil 6dem vardi. Manyetik rezonans goriintiilemede 26 hastada perioptik subaraknoid
boslugun genislemesi, 3 hastada posterior globda diizlesme, 1 hastada Arnold-Chiari malformasyonu, 9 hastada empty sella izlendi. Tedavide 43
hasta asetozolamid, 13 hasta asetozolamid ve topiramat, 2 hasta asetozolamid,furosemid ve topiramat, 1 hasta topiramat kullandi. Bir hastaya optik
sinir fenestrasyonu yapildi.

Sonug: Klinik ve ndrogdriintiileme bulgularinin glincellenmesi, PTSS tanisina daha kapsamli bir yaklasim getirmistir. Ancak PTSS'nun patofizyolojisi
halen tam olarak aydinlatilamamistir. Bu konuda yapilacak arastirmalar, daha etkin tani ve tedavi yontemlerinin gelistirilmesini saglayacaktir.
Anahtar Kelimeler: idiyopatik intrakraniyal Hipertansiyon, Psddotiimdr Serebri Sendromu, Bas Agrisi

Abstract

Objectives: To evaluate the demographic, clinical and radiological characteristics of the patients who are followed up with the diagnosis of
pseudotumour cerebri syndrome (PTCS).

Materials and Methods: The etiological, symptomatic, ophtalmologic, radiological and treatment data of sixty cases that were followed up at the
outpatient headache clinic between 2014 and 2018 were retrospectively analyzed.

Results: Fifty-four female patients having an average age of (36.50+12.37) and 6 male patients having an average age of (33.70+9.17) were
included in the study. Mean disease period was 8.91+12.73 months and mean body mass index value was 30.43+5.27. Etiologically, it was due to
primary (73.3%) or secondary (26.7%) causes. Headache was present in 91.7% of the patients, tinnitus in 65%, diplopia in 16.7% and papiloedema
was present in all the patients. In magnetic resonance imaging, extension of the perioptic subarachnoid space was observed in 26 patients,
flattening in the posterior globe in 3 patients, Arnold-Chiari malformation in 1 patient, and empty sella in 9 patients. In the treatment, 43 patients
used acetazolamide, 13 patients used acetazolamide and topiramate, 2 patients used acetazolamide, furosemide and topiramate, and 1 patient used
topiramate. Optic nerve fenestration was applied to 1 patient.

Conclusion: Update of the clinical and neuroimaging findings has brought a more detailed approach for the PTCS diagnosis. However, the
pathophysiology of PTSS remains unclear. Researches on this regard will enable the development of more effective diagnosis and treatment methods.
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Psodotlimor serebri sendromu (PTSS), beyinde yer kaplayici
lezyon ya da ventrikilomegali olmaksizin, intrakraniyal basing
artisi ile karakterizedir (1). Bu klinik tablo, ayni zamanda
psodotiimor serebri ya da idiyopatik intrakraniyal hipertansiyon
seklinde de isimlendiriimektedir. Bu terminolojik karisikhgi
gidermek amaci ile, idiyopatik intrakraniyal hipertansiyon
ve cesitli nedenlere bagh olusan sekonder intrakraniyal
hipertansiyon “Pseudotiimor Serebri sendromu” (PTSS) adi
altinda, yeniden gtincellenmistir (1-3). PTSS, kadinlarda daha sik
goriilmektedir. insidansi genel populasyonda 0,9/100.000 iken,
dogurganlik cagindaki obez kadinlarda 19,3/100.000'dir (1,2).

idiyopatik intrakraniyal hipertansiyon ilk olarak Quincke
tarafindan 1983'de tanimlanmis olup, tanisal kriterleri 1937
yilinda Dandy tarafindan belirlenmistir. Mevcut tanim yillar
icinde modifiye edilerek gliniimiize kadar kullanilmistir. Ancak
tanisal teknolojideki gelismeler sonucunda, hastalik siirecinin
daha iyi anlasilmasi ile birlikte 2013 yilinda, Friedman ve ark. (3)
tarafindan hastalik kriterleri yeniden revize edilmistir (Tablo1).

PTSS'nin fizyopatolojisi halen tam olarak anlasilamamistir.
PTSS gelisiminde parankimal 6dem, artmis serebral kan hacmi,
artmis beyin omurilik sivisi (BOS) tiretimi ve BOS emiliminde

Tablo 1: Revize edilen PTSS tani kriterleri

“Kesin tan" icin A-E kriterlerini kargilamalidir, “Olasi tani” igin
A-D kriterlerini karsilamalidir ancak BOS basinci kesin tani igin
belirtilenden daha dustiktiir

a) Papildem,

b) Normal norolojik muayene bulgular , kraniyal sinir
anormallikleri harig,

¢) Normal nérogoriintileme: Kontrastli yada kontrastsiz MRG ‘da
hidrosefali, kitle, yapisal lezyon ve anormal meningeal tutulum
olmamali ( tipik hastalarda ;kadin ve obez ), digerlerinde kontrasth
yada kontrastsiz MRG ve MRG venografide normal olmalidir,

d) Normal BOS kompozisyonu,

e) Uygun sekilde yapilmis lomber ponksiyonda BOS acilis basincinin
yliksek olmasi (=250 mm BOS)

Papil 6dem yoklugunda PTSS tanisi icin B-E kriterlerini
karsilamasina ek olarak unilateral ya da bilateral abdusens paralizisi
olmasi gerekir,

Papilodem veya 6, kraniyal sinir paralizisi yoksa PTSS tanisi
onerilebilir, fakat kesin tani konamaz, PTSS tanisinin énerilebilmesi
icin b-e kriterlerine ek olarak asagidaki MRG bulgularindan en az
3'li olmalidir:

1) Empty sella
2) Posterior globun diizlesmesi

3) Perioptik subaraknoid boslugun genislemesi, tortioze optik sinir
eslik edebilir veya etmeyebilir

4) Transvers vendz siniis stenozu

PTSS: Psédotiimor serebri sendromu, MRG: Manyetik rezonans gériintileme, BOS:
Beyin omurilik sivisi
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bozulma, vendz akimda obstriiksiyon gibi cesitli mekanizmalar
one surllmektedir. Son vyillarda enflamatuvar sebepler,
natritiretik faktorler, aquaporinlerin patogenez (izerindeki
olasi etkileri tartisilmaktadir. Ayrica, bazi hastalarda radyolojik
olarak bilateral tranvers sints darligi da bir neden olarak
sorgulanmaktadir. Ancak kadin cinsiyet ve obezite en 6nemli
risk faktoridir (4).

PTSS'de klinik olarak bas agrisi, gérme kayb, pulsatil tinnitus
ve diplopi goriliir. Minér semptom olarak da radikiiler agrilar,
ense agrisi, parestezi, artralji ve ataksi eslik edebilir. Papil 6dem
en onemli bulgudur. Ancak literatiirde bas agrisi olmayan, papil
odemsiz olgular da tanimlanmistir (1-3,5,6).

Bu calismada, PTSS tanisi ile takip ettigimiz hastalarin
demografik, klinik, radyolojik 6zellikleri ile birlikte tedavi
yaklasimlari retrospektif olarak degerlendirilmistir.

Gerec ve Yontem

Saglik Bilimleri Universitesi, Yildinm Beyazit Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Noroloji Klinigi, Bas Agrisi Poliklinigi'ne
Ocak 2014-Ocak 2018 tarihleri arasinda basvuran, PTSS tanisi
ile takip edilen 60 hastanin dosya kayitlar retrospektif olarak
incelendi. PTTS tanisi Uluslararasi Bas Agrisi Siniflamasi Beta-
3 versiyonunda belirtilen tani kriterlerine gore konuldu (7).
Hastalarin demografik 6zellikleri ve semptomlari degerlendirildi.
Norolojik muayeneleri yapilan hastalarin; hemogram, rutin
biyokimya, hormon ve protrombotik incelemeleri iceren
laboratuvar testleri yapildi. Lateral dekiibit pozisyonunda yapilan
lomber ponksiyon (LP) sonucunda BOS basinci 6lctim degerleri
kaydedildi, BOS biyokimya ve sitoloji incelemeleri yapildi.
Fundoskopik muayeneleri noroloji ve goz hastaliklari uzmani
tarafindan yapilan hastalarin, papil 6dem siddeti Frisen skalasina
gore derecelendirildi. Oftalmolojik muayenede duzeltilmis
gorme keskinligi, anterior ve posterior segment biyomikroskobisi
degerlendirildi. Humphrey bilgisayarli perimetri cihazi ile gérme
alani incelemesi yapildi. Fiksasyon kaybi, yanhs pozitif ve yanlis
negatif parametreler baz alindi. Fiksasyon kaybi icin %20, yanlis
pozitif ve yanlis negatif degerler icin %33'ln altindaki degerler
goérme alani icin guvenilir kabul edildi. Ortalama standart

Tablo 2: Demografik veriler

Hasta Ortalama + SD
Yas

Kadin (n=54) 33,70+9,17
Erkek (n=6) 36,50+12,37
VK (kg/m2) 30,43+5,27
Hastalik stiresi (ay) 8,91+12,73

BOS (mmBOS)
VKi: Viicut kitle endeksi, BOS: Beyin omurilik sivisi

309,75+39,18
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deviasyon (MSD) ve patern standart deviasyon (PSD) degerleri
kayit edildi. Optik koherans tomografi (RTVue SD-OCT sistem
(RTVue-XR 100 Avanti software v.6.1, Optovue, Inc., Fremont,
CA, USA) ile ortalama retinal sinir tabakasi kalinligi él¢tild.

Manyetik goriintiilemede (MRG) perioptik
subaraknoid aralikta genisleme, posterior globda duzlesme,
empty sella, Arnold-Chiari malformasyonu gibi radyolojik
bulgular referans olarak alindi. Ayrica MRG venografide (MRV)

reézonans

bulgular ince kalibrasyon, hipoplazi, stenoz varligina gore
siniflandirildi. Tedavi verileri medikal ve cerrahi olmak (izere
incelendi. PTSS hastalarindan elde ettigimiz bu kesitsel veriler,
literatiir bilgileri ile karsilastirildi.

istatistiksel incelemeler SPSS (Statistical Package.,Chicago,
IL, USA) 22 programinda yapildi. Tanimlayici degerler “sayi" ve
"yiizde" olarak belirtildi. Degiskenler ortalama + standart sapma
ya da medyan (minimum-maksimum) olarak tanimland.

Calisma icin, Saglhk Bilimleri Universitesi, Yildinm Beyazit
Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan onay alinmistir (2018-46/21).

Tablo 3: Klinik veriler

Klinik Bulgular Hasta sayisi (n)  Yiizde (%)
Bas agrisi 55 91,7
Tinnitus 39 65

Diplopi 10 16,7
Gegici gérme kaybi 44 73,3

Papil 6dem

Grade 1 20 333
Grade 2 27 45

Grade 3 5 83

Grade 4 6 10

Grade 5 1 1,7

Grade 6 1 1,7

Tablo 4: Manyetik rezonans goriintiileme bulgulari

MRG bulgulari Hasta sayisi (n)  Yiizde (n)
Perioptik alanda genisleme 24 40
Posterior globda diizlesme 3 5
Empty sella 9 15

Tablo 5: Manyetik rezonans venografi bulgular

Venografi Hasta sayisi (n) Yiizde (%)
Normal 40 66,7
Hipoplazi 4 6,7

Stenoz 2 33

ince kalibrasyon 14 23,3

Bulgular

Yas ortalamasi 33,70+9,17 yil olan 54 kadin; 36,50+12,37
yil olan 6 erkek hasta calismaya alindi. Ortalama hastalik siiresi
8,91+12,73 ayd.. Hastalarin %31,7'si obez, %20'si morbid obez,
viicut kitle indeksi ortalama degeri 30,43+5,27 idi. Ortalama BOS
basinci degeri 309,75+39,18 mmsu idi. Bes hastada bas agrisi
izlenmedi, gecici gorme kaybi hastalarin %44'tinde, diplopi
%10'unda, tinnitus ise %65'inde saptandi. Frisen siniflamasina
gore hastalarin %33,3'lnde grade 1, %45'inde grade 2,
%8,3'linde grade 3, %10'unda grade 4, %2,4'linde grade 5 papil
6dem saptandi. Ortalama RSTK sa§ g6z de 127,55+24,13 um, sol
gozde 128,64+26,20 um olciildu. Perimetrik degerlendirmede,
MSD 02,91+2,26 dB, PSD 2,53+2,03 dB bulundu.

MRG'de 26 hastada perioptik subaraknoid bosluk
genislemesi, 3 hastada posterior globda diizlesme, 1 hastada
Arnold-Chiari malformasyonu, 9 hastada empty sella izlendi.
MRV'de 4 hastada hipoplazi, 14 hastada ince kalibrasyon, 2
hastada stenoz, 4 hastada tromboz saptandi. Kirk hastanin MRV
incelemesi normaldi.

Kirk lic hasta asetozolamid, 13 hasta asetozolamid ve
topiramat, 2 hasta asetozolamid, furosemid ve topiramat, 1 hasta
topiramat kullanmaktayd. Bir hastaya optik sinir fenestrasyonu
yapimisti.

PTSS, intrakraniyal basing artisi ile karakterizedir ve
etiyolojisi halen tam olarak bilinmemektedir. PTSS kadinlarda sik
gorilmektedir, insidansi genel popiilasyonda 0,9/100.000 iken
dogurganlik cagindaki obez kadinlarda 19,3/100.000'dir (1,2).
Calismaya aldigimiz hastalarin 54'G kadin (%90), 6'si erkekti
(%10). Viicut kitle indeksine gore hastalarin %31,7'si obez, %20
'si morbid obezdi. Ortalama tani alma yasi literatiirde 25-36 yil
olarak bildirilmektedir. Calismaya aldi§imiz hastalarin ortalama
yasi kadinlarda 30, erkeklerde 36 yildi. BOS basinci, PTSS olan
hastalarda 250 mmBOS ve (izerindedir. Bizim c¢alismamizda,
ortalama BOS basinci degeri 309,75+39,18 mmBOS olarak
bulundu.

PTSS'de en sik goriilen semptom bas agrisidir ve hastalarin
%80-90'ninda izlenmektedir (5). Bizim calismamizda 55 hastada
bas agrisi varken, 5 hastada bas agrisi saptanmadi. Bas agris,
giinliik frontal bolgede, basing seklinde, bilateral goriildigi gibi
fokal, migren benzeri agri olarak da tanimlanabilir. Ayrica yarim
ya da yaygin zonklayici ya da retro-orbital basing hissi seklinde
de olabilir (8). Bas agrisiz PTSS erkeklerde, viicut kitle indeksi
degeri dusiik olanlarda ve genclerde daha sik goriilmektedir. Bu
hastalarin, g6z bulgulari daha siddetli seyretmektedir (9,10).
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Pulsatil tinnitus hastalarimizin %65'inde vardi, literatiirde
hastalarin %60'inda gorildigi bildirilmektedir. Tinnitus artmis
intrakraniyal basincin, vendz sinislerde laminar akimi tiirbiilan
hale dondiirmesi ile olusur. Unilateral ya da bilateral siklikla kalp
atimi seklindedir. LP veya juguler kompresyon ile diizelir (1).

Gecici gdrme kaybi, PTSS'na spesifik olmamakla birlikte
stk gorilir. Disk 6demi optik sinir basinda gecici iskemiler
olusturur, monokiiler ya da binokiler gérme kaybi episodlari
gelisir (1,3,5,6). Bizim hastalarimizin %73,3'linde gecici gérme
kaybi vardi. Diplopi sik bildirilen bir semptomdur, hastalarin
ticte bir ila ticte ikisinde goriilmektedir (1,4-6). Unilateral ya da
bilateral 6. sinir paralizisine bagl olarak ortaya cikar. Genellikle
binokiiler ve horizontaldir. On hastamiz semptom olarak diplopi
bildirmekteydi, ancak muayenede sadece bir hastada bilateral 6.
sinir paralizisi saptadik.

Papil 6dem gérme kaybina neden olabilir, bu nedenle PTSS'de
en ciddi semptomdur. Genellikle bilateral, nadiren de unilateral
ve asimetrik olabilir. Artmis intrakraniyal basinca sekonder
bozulmus aksoplazmik akim, perindral basincta artis, optik
diskte sismeye yani papil 6deme neden olur (1,4-6). Papil 6dem
fundoskopik muayenede, optik disk druseni, kalabalik optik
disk, kabarik optik disk, myeline fibriller, optik sinir hipoplazisi
gibi pseudopapil 6dem nedenleri ile karisabilir (11). Peripapiller
retinal sinir lifi tabakasinda sisme, peripapiller kanamalar,
papilla elevasyonu, peripapiller damarlarda konjesyon, papil
odemin fundoskopik muayenedeki major bulgularidir (5). Papil
o0demsiz olgular %5,7 oraninda tanimlanmaktadir, bu durumda
PTTS tanisi icin gerekli kriterler Tablo 1'de goriilmektedir. Frisen
siniflandirmasina gore, hastalarimizin %33,3'lnde grade 1,
%45'inde grade 2, %8,3'linde grade 3, %710'unda grade 4,
%2,4'linde grade 5 papil 6dem saptandi.

Optik koherans tomografi (OKT) son vyillarda n6ro-
oftalmolojik hastaliklarin tani ve takibinde kullanilan non-
invasiv ve kantitatif veriler saglayan givenilir bir tan
yontemidir (5,12). OKT ile peripapiller retinal sinir lifi tabakasi
(RSLT) kalinhgr makdiler ganglion hiicre kompleksi kalinhg,
optik disk ve noéroretinal rim alani, disk ve cup vollimii 6l¢iimleri
yapiimaktadir (13,14). Hasta grubumuzda ortalama RSTL
kalinhgr sag gozde 127,55+24,13 um, sol gozde 128,64+26,20
um olciildi. Tirk toplumunda saghkh popiilasyonda, ortalama
RSTL kalinhgi 111,5 pm olarak bulunmustur. Bu hasta grubunda
yaptigimiz calismada literatiire benzer sekilde RSTL kalinliginin
kontrol grubuna gore artmis oldugunu, RSTL kahnhgi ile
papil 6dem siddeti ve BOS acilis basinci arasinda korelasyon
bulundugunu saptadik (12-15).

Perimetrik inceleme, PTSS olan hastalarda gorme
fonksiyonunu degerlendirmek ve takip icin kullanilan en
kullanish testtir. Kér noktada genisleme, konsantrik daralma,
nasal defektler goriliir (4,11). Kdér noktada genisleme,
artmis intrakraniyal basinca sekonder optik diskin sismesi ve
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peripapiller reseptorlerin yer degistirmesi sonucunda olusur
(16). Perimetrik inceleme kantitatif bilgiler vermesine ragmen
fiziksel ve davranigsal faktorlerden etkilendigi icin subjektiftir.
Bizim calismamizda, 40 hastada gérme alani giivenilir kabul
edildi. En sik, kér noktada genisleme izlendi.

PTSS'de norogoriintiileme gerek tani, gerekse de sekonder
nedenlerin dislanmasi icin dnemlidir. MRG, MRV yer kaplayici
lezyon ya da siniis trombozu gibi patolojilerin diglanmasi igin
rutin olarak yapilmalidir (6). Empty sella, optik sinir kilifinda
genisleme, posterior globda diizlesme ve bilateral transvers
sinlis stenozu, PTSS tanisinda mindr kriterler arasinda
degerlendirilmektedir (1,3,6,17). Yapilan c¢alismalarda bu
kriterlerin tek basina ya da kombinasyonlari icin PTSS'nda farkli
sensitivite dederleri bildirilmektedir. Ancak, bu goriintiileme
bulgulari kesin tani koydurucu degildir ve bu bulgulara neden
olabilecek diger patolojiler ayirici tanida distintlmelidir (17).
Calismamizda MRG'de 3 hastada posterior globda diizlesme,
24 hastada perioptik subaraknoid alanda genisleme, 1 hastada
Arnold Chiari malformasyonu, 9 hastada empty sella izlendi.
Venografide 4 hastada hipoplazi, 14 hastada ince kalibrasyon, 2
hastada stenoz, 4 hastada tromboz saptandi.

PTSS'nin patogeneziyle ilgili bircok teori ileri siirilmektedir.
BOS dretim ve emilim sirecindeki anormallikler, venoz
sistemin anatomik ve akim dinamiklerindeki bozulmalar, kan
akim hacmindeki artis PTSS patogenezinde yer almaktadir
(4). En dnemli neden, kadin cinsiyet ve obezitedir (1,4,5,6).
Endokrinolojik olarak aktif yag dokusu ve bununla iliskili
protrombotik ve proenflamatuvar siire¢, genc obez kadinlarda
PTSS ile iliskilendirilmektedir. Natriliretik peptid, aquaporin ve
antindronal antikorlarin etkileri son yillarda etiyopatogenezde
tartisilmaktadir (4). Sekonder nedenler arasinda; serebralvenoz
sinlis trombozu, juguler ven trombozu gibi vendz sistem
patolojileri, hiperkoagiilopatiler, enfeksiyonlar, hematolojik
patolojiler, ilag kullanimi (tetrasiklin tiirevi antibiyotikler, lityum,
isoretinoin, nalidiksik asit, steroid), A vitamini hipervitaminozu,
tiroid hastaliklari, hipoparatiroidizm, Addison hastaligi gibi
endokrin patolojiler, uyku apne sendromu, anemi, bdbrek
yetmezligi sayilabilir (1,4-6). Calismamizda etiyolojik sebep
olarak; 4 hastada sinlis trombozu, 2 hastada renal hastalik, 3
hastada hipotiroidi, 4 hastada medikasyon ve 3 hastada gebelik
saptanirken, 44 hasta idiyopatik olarak kabul edildi.

PTSS'de tedavide primer amac kafa ici basincin azaltiimasi,
gormenin korunmasi ve bas agrisinin giderilmesidir (1). Obez
hastalarda kilo yonetiminin saglanmasi ve sekonder nedenlerin
tedavisi 6nemlidir. Tedavide ilk secenek olan asetozolamid, bir
karbonik anhidraz inhibitérudir. BOS uretimini azaltir ve hafif
ditiretik etkisi vardir. 1-4 g/glin bolinmis dozlarda kullanihr.
Parestezi, tad duyusunda degisiklik, letarji gibi yan etkiler
gorilebilmektedir (1,11). Zayif karbonik anhidraz inhibitori
olan topiramat, BOS iretimini azaltmasinin yani sira, bas
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agnisi sagaltiminda ve kilo kontroliinde etkilidir (1,5,6,11).
Furosemid bir loop didiretigidir, ayrica koroid pleksustan BOS
sekresyonunu azaltir (1,5,6,11). Kortikosteroidler intakranial
basinci hizli diisiiriir, akut donemde kullanimi uygundur. Gérme
kaybi olan hastalarin tedavisinde cerrahi prosedirle birlikte
kullanihir. Kronik kullanimi kilo alimi sivi retansiyonu ve rebound
basing artisi nedeni ile 6nerilmez (11). Cerrahi tedavide optik
sinir fenestrasyonu, sant, venoz sinlis stentleme ve bariatrik
cerrahi uygulanmaktadir (1,11). Optik sinir kilif fenestrasyonu
optik sinir kilifinda dural ve araknoid pencere acilmasi ile
yapilir. Orbitominin yani sira endoskopik endonazal yaklasimla
da vyapilmaktadir (16). Medikal tedaviye yanit alinamayan
tekrarlayan lomber ponksiyondan fayda goren hastalarda,
ventrikiiloperitoneal ya da lumboperitoneal sant uygulanir. Olasi
komplikasyonlar sant obstriiksiyonu, enfeksiyon, intrakraniyal
hipotansiyon BOS kacagi, katater migrasyonudur (1,11). Venéz
stentlemede mekanizma serebralvendz basincta disme, BOS
absorbsiyonunda artis ile intrakraniyal basincta diismeye neden
olur. Bariatrik cerrahi obez hastalarin tedavisinde uzun donem
de bir secenek olabilir, ancak akut donemde yararli degildir
(11). Cahismamizda tedavide 42 hasta asetozolamid, 15 hasta
asetozolamid ve topiramat, 2 hasta asetozolamid, topiramat ve
furosemid, 1 hasta topiramat kullaniyordu. Bir hastaya optik
sinir fenestrasyonu yapilmisti.

PTSS dogurganhk cagindaki obez kadinlarda sik goriiliir. En
onemli komplikasyon gérme kaybidir. intrakranial basing artisi
ve papil 6deme neden olabilecek diger etiyolojiler dislanmalidir.
Literatlirde papil 6dem olmayan olgular da tanimlanmis
oldugundan, kronik giinliik bas agrilarinin ayirici tanisinda PTSS
dustntlmelidir. LP, MRG ve MRV tanida kullanilan yontemlerdir.
Fundoskopik muayene, perimetrik inceleme, OKT ile gdrme
fonksiyonu takip edilir. Tedavide kilo yonetimi, medikal ve
cerrahi tedavi secenekleri hastaya gore planlanmalidir.
PTSS'de, fizyopatoloji halen tam olarak bilinmemektedir. Bu
konuda yapilacak kapsamli calismalar, tani ve tedavide giincel
yaklasimlar saglayacaktir.
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