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Amag: Psodotimér serebri; kitle, yapisal lezyon,
hidrosefali veya meningial kontrastlanma olmaksizin,
normal beyin omurilik sivisi igerigi ile birlikte, intrakranial
basing artisinin  belirti ve bulgularnin olmasi ile
karakterizedir. En sik dogurganlik c¢agindaki kadinlari
etkilemesine ragmen, cocuklar ve erkeklerde de nadir
degildir. Bu calismanin amaci, g¢ocuklarda psddotiimor
serebrinin klinik ve nérogériintiilleme bulgularini gézden
gecirmektir.

Gere¢ ve Yontem: Haziran 2014- Kasim 2017 yillan
arasinda, ¢ocuk noroloji klinigimizde psddotiimor serebri

tanis1 almig hastalar geriye doniik olarak analiz edilmistir.

Bulgular: Toplam 14 hasta (7 kiz, 7 erkek) calismaya
dahil edildi. En sik goriilen belirti bagagrisi olup, hastalarin
tamaminda kaydedildi. iki hastada dural vendz siniis
trombozu vardi. On bir olguya beyin MRG yapildi. Bu 11
olgunun ikisinde goriintiileme bulgular1 normal idi. Optik
sinirlerin ¢evresindeki subaraknoid mesafe genislemesi en
stk rastlanan goriintilleme bulgusu idi (%64). Biitiin
hastalara medikal tedavi verildi. Olgulardan sadece birinde
endoskopik optik kilif fenestrasyonu ihtiyaci dogdu.

Sonug: Caligmamizda, erken tani konulup uygun tedavi ve
takip edildigi taktirde, psddotiimor serebrinin prognozunun

iyi oldugu gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler: Psddotiimér serebri, papilodem,

manyetik rezonans goriintiileme, basagris

ABSTRACT

Objective: Pseudotumor cerebri is characterized by symptoms
and signs of elevated intracranial pressure with normal
cerebrospinal fluid composition in the absence of intracranial
mass, structural lesion, hydrocephalus, or meningeal
enhancement on neuroimaging. Although this syndrome most
commonly affects female patients at childbearing age, it is also
not rare in men and children. We aimed to review the clinical

and neuroimaging findings in children in the present study.

Material and Methods: The records of the patients who were
diagnosed with pseudotumor cerebri in our pediatric neurology
department between June 2014- November 217 were

retrospectively analyzed.

Results: A total of 14 patients diagnosed with pseudotumor
cerebri (7 female, 7 male) were included in the study. The
most common symptom was headache and it was recorded

in all of the patients. Two of the patients had dural venous
sinus thrombosis. Brain MRI was performed in 11 patients.
Two of these 11 patients had normal imaging findings.
Enlargement of subarachnoid space around the optic nerves

was most common imaging findings (64%). All patients
were treated medically. Only one patient in the series
required endoscopic optic sheath fenestration.

Conclusion: It is shown that the prognosis of pseudotumor
cerebri is good provided that early diagnosis is made and

appropriate treatment and follow-up are accomplished.

Keywords: Pseudotumor cerebri, papilledema, magnetic

resonance imaging, headache
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GIRIiS

Psodotiimdr serebri (PTS), tanim olarak, intrakraniyal
yer kaplayan bir olusum (tiimoéral, yapisal veya
vaskiiler) veya hidrosefali olmaksizin intrakraniyal
basing artiginin bulgu ve belirtilerinin olmasi1 demektir
(1, 2). PTS veya diger yaygin bilinen adiyla idiyopatik
intrakranial hipertansiyon ({IH)’un klinik &nemi,
gorme kaybinin  Onlenebilen nedenlerinden  biri
olmasindan ileri gelmektedir. Bu nedenle, PTS’nin
erken ve dogru olarak tani almasi ve ivedilikle tedavi
edilmesi sayesinde, bu oOnemli komplikasyonunun
oniine gecilmesi miimkiindiir. PTS, klasik olarak
dogurganlik cagindaki, obez kadinlarda goriilmekle
birlikte ¢ocukluk caginda da siklikla rastlanan bir

sendromdur.

Bu calismada, pediatrik yas grubundan olan PTS’li
hastalarin demografik, etiyolojik, klinik ve radyolojik

bulgulari retrospektif olarak yeniden analiz edilmistir.

GEREC VE YONTEM

Haziran 2014 ile Kasim 2017 tarihleri arasinda
hastanemiz ¢ocuk noroloji klinigine bagvurarak PTS
tanis1 almis, 18 yasin altindaki 14 hasta ¢aligmaya dahil
edilmigtir. Friedman ve ark. tarafindan, 2013 yilinda
gbzden gecirilen, eriskin ve cocuklar i¢in PTS tani
kriterlerine dayanilarak hastalarin PTS sendromu olup
olmadiklarina karar verilmistir (3). Bu tani kriterlerinin
listesi Tablo 1°de verilmistir. Calismamizda, onbir
yasin altindaki ¢ocuklar prepubertal olarak kabul
edilmigtir. Caligmamizda, yasina gore viicut Kkitle
indeksi %95 ve iizerinde olan cocuklar obez olarak
simiflandirilmistir. Caligmaya dahil edilen tiim hastalara
goz fundus incelemesi, Snellen gérme keskinligi testi
ve Goldman gdérme alani perimetri testlerini icerecek
sekilde gbdz muayenesi yapilmistir. On dort PTS
hastasinin ~ 11’inde  beyin  manyetik  rezonans
goriintiileme (MRG) incelemesi yapilmistir. Bunlarin
yedi’sinde beyin MRG incelemesi intravendz
Gadolinium verilmesi suretiyle kontrastli olarak

gerceklestirilmistir. Bes hastada, beyin MRG’ye ilave
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olarak, kontrasth beyin MR venografi tetkiki
yapilmistir. Beyin MRG tetkikleri 1.5 Tesla veya 3.0
Tesla giiclindeki MR tarayicilarinda
gerceklestirilmistir. Radyolojik bulgular, retrospektif
olarak, 7 yillik noéroradyoloji deneyimi bulunan uzman

nororadyolog tarafindan degerlendirilmistir.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 14 hastanin 7’si erkek (%50),
7’si (%50) kiz idi. Hastalarin yaglart 5 ile 17 yas
arasinda degisiyordu (ortalama: 11 yas). Alt1 hasta 11
yasin altinda (prepubertal) iken kalan 8 hasta, 11 yas
tizerinde (pubertal-postpubertal) idi. Yalniz bir hasta
obez olarak kabul edildi ve bu hasta 11.5 yasinda bir
kiz hasta idi.

Hastalarimizda en sik rastlanan semptom bagagrist olup
calisma kapsamindaki hastalarin tamaminda mevcuttu.
Diger semptomlarin goriilme sikligr ise su sekilde
siralantyordu:  bulanti-kusma (n=9; %64), gorme
bulaniklig1 (n=2; %14), ¢ift gérme (n=1; %7).

Fundoskopik  muayenede hastalarin  tamaminda
papilédem bulgusu tespit edildi. Papilodem diisiiniilen
fakat daha sonra optik disk druseni oldugu anlasilan bir
hasta psodopapilodem kabul edilerek ¢alisma dist
birakildi ve kalan 14 hasta ile ¢alismaya devam edildi.
Gorme keskinliginde azalma 3 hastada (%21), gérme
alan1 defekti 3 hastada (%21) tespit edildi. Norolojik
muayenede, yalniz iki olgumuzda abdusens siniri
paralizisi saptandi (%14). Tim hastalarda lomber
ponksiyon yapilarak BOS a¢ilis basincina bakildi; BOS

acilis basinci biitlin hastalarda normalin tizerinde idi.

Beyin MRG incelemesi 11 hastaya yapildi. Bu 11
hastanin iki’sinde beyin MRG bulgular1 normal
sinirlarda idi. Kalan dokuz hastanin yedi'sinde optik
kiliflarda BOS mesafesi genislemesi saptandi (%64)
(Resim 1), yedi hastada optik sinirlerde tortiyozite
(Resim 1) bulgusu varken (%50), alt1 hastada bos sella
veya parsiyel bos sella bulgularina rastlandi (%42).
Goz kiiresi arkasinda diizlesme bulgusu yedi hastada

mevcuttu (%50) (Resim 2). Optik disk baginin okiiler
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protriizyonu ise yalniz iki hastada tespit edildi (%14).
Kontrastli MR venografi incelemesi yapilan bes
hastanin iki’sinde (%]14) sinilis trombozu saptandi
(Resim 3); iki hastada (%14) ise bilateral transvers

siniislerde incelme bulgusu saptandi (Resim 2).

Hikaye, klinik, labaratuvar ve goriintiileme bulgularina
dayanilarak iki hastada intrakranial basing artist ve
PTS’yi agiklayacak bir etiyoloji tespit edildi, bunlar
sekonder PTS olarak kabul edildi. Sekonder PTS olan
bu olgularin ikisinde de sinovendéz tromboz vardi.
Kalanlar primer PTS yani i{H olarak kabul edildi.

Psodotiimdr serebrili olgularin tamamina, ilk basamak
medikal tedavi olarak asetazolamid (10-30 mg/kg/giin)
baslandi. Bir hastada yan etki gelismesi {izerine
asetazolamid kesilerek topiramat tedavisine (2-3

ng/kg/giin) gegildi. Ug hastaya ise hem asetazolamid

Tablo 1. Psodotiimdr Serebrinin Tam Kriterleri*
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(10-30 mg/kg/giin) hem de topiramat (2-3 ng/kg/giin)
tedavisi birlikte uygulandi. Ikili medikal tedavi yapilan
hastalarin birinde, goérme kaybmin devam etmesi
nedeniyle optik sinir fenestrasyonu yapildi. Fakat soz
konusu hasta bir yil siireyle takipten kayboldu. Bu bir
yilin sonrasinda yeniden hastanemize basvurdugunda
ise kalict gérme kaybinin geligmis oldugu anlasildi.
Kalan 13 hastanin higbirinde kalici gérme kaybi
gelismedi. Sinovendz tromboz saptanan iki olguda
enoksiparin tedavisi (1.25 mg/kg her 12 saatte bir)
uygulandi. Tedavi sonrasi papilddem takiplerinde;
ortalama 140 giin (en az 60, en ¢ok 360 giin) igerisinde
tim hastalarda (takipten kaybedilen 1 hasta diginda)
papilédem diizeldi. Optik kilif fenestrasyonu yapilan
bir hasta haricinde, lumbo-peritoneal sant, ventrikiilo-
peritoneal sant veya transvers siniis stentlemesi gibi

cerrahi tedavi ihtiyaci dogan veya yapilan hasta olmadi.

1. PTS tanis1 igin gerekli kriterler **
A. Papilodem

B. Normal nérolojik muayene (Kranial sinir anormallikleri diginda)

C. Norogoriintilleme: Tipik hastalar (kadin ve obez) igin, Gadolinium verilerek veya verilmeden yapilan MRG’de
hidrosefali, kitle veya yapisal lezyon ve anormal meningeal kontrastlanmanin olmadigi, normal beyin parankimi.
(Digerleri i¢in, Gadolinium verilerek veya verilmeksizin yapilan MRG ve MR venografi; MRG yoksa veya kontrendike
ise kontrastli BT kullanilabilir.)

D. Normal BOS igerigi

E. Lomber ponksiyon acilis basincinin yiiksek olmasi; Eriskinlerde = 250 mmBOS ve ¢ocuklarda = 280 mmBOS
(sayet cocuk sedatize edilmemis ve obez degil ise =250 mmBOS)

A-E kriterleri karsilaniyorsa PTS tanist kesindir.

A-D kriterler karsilaniyor ancak hastanin BOS basinci kesin tani igin belirlenen degerlerden diisiik ise "muhtemel PTS"
olarak degerlendirilir.

2. Papilédemi olmayan hastalarda PTS tanist:

Papilédemi yoklugunda yukaridaki kriterlerden B-E tam olarak karsilaniyor ve bunlara ek olarak tek veya iki tarafli
abdusens paralizisi mevcut ise psédotiimor serebri tanist konulur.

Papilodemi ve abdusens paralizisi yoklugunda yukaridaki kriterlerden B-E tam olarak karsilaniyor ve ek olarak
asagidaki nérogoriintiileme kriterlerinden 3'ii mevcut ise PTS tanisi onerilebilir.

i. Bos sella
ii. GOz kiiresi arka kesiminde diizlesme
iii. Perioptik subaraknoid mesafede genisleme (optik sinirde tortiyozite eslik edebilir veya etmeyebilir.)

iv. Transvers venoz sinis stenozu
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*Friedman ve ark. tarafindan 2013 yilinda yayimlanan gézden gegirilmis tan1 kriterleridir (3). BOS: beyin omurilik
stvisy; BT: bilgisayarli tomografi; MRG: manyetik rezonans goriintiileme; PTS: psodotiimor serebri.

Resim 1 (A, B). Psodotiimor serebri tanisi alan 15 yasindaki kiz hastada, beyin MRG’de, aksiyel diizlemde 3 mm kesit
kalinligindaki T2-agirlikli goriintiilerde, bilateral optik sinir kiliflarindaki subaraknoid mesafenin genislemesi (A, oklar)

ve optik sinirlerdeki tortiyozite izleniyor (A ve B).

Resim 2 (A-C). Aksiyel T2-agirlikli goriintiide, goz kiiresi posteriorunun diizlestigi ve hatta konkavlasarak “ters
canaklagsma” bulgusunun gelistigi goriiliiyor (A, oklar). Bu goriintiide (A), ayn1 zamanda optik sinir kiliflarindaki BOS
mesafesinin genisledigi de dikkati c¢ekiyor. Sagittal T1-agirlikli goriintiide ise bos sella bulgusu izleniyor (B, ok).
Postkontrast 3-boyutlu manyetik rezonans venografi incelemesinde, bilateral transvers siniislerin lateral kesimlerindeki

incelme goriiliiyor (C, oklar).
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Resim 3 (A-C). Prekontrast sagittal T1-agirlikli gortintiide siiperior sagittal siniisiin posteriorundan baglayarak siniis

konfluensuma kadar uzanan, erken subakut dénemdeki trombus ile uyumlu T1 hiperintensitesi izleniyor (A, oklar).

Postkontrast sagittal T1-agirlikli goriintide (B) ise sintis duvarini olusturan dura yapraklarinda artmus kontrastlanmanin

oldugu; ancak siniis liimeninde kontrast dolusunun bulunmadig: goriilityor (uzun oklar). Ayni zamanda siniis rektusun

da tromboze oldugu izleniyor (B, kisa ok). Postkontrast aksiyel T1-agirlikli goriintiide ise siiperior sagittal siniis

trombozunun neden oldugu dolum defektinin neden oldugu tipik “bos delta” goriiniimii dikkati ¢ekiyor (C, ok).

TARTISMA

Psodotiimor  serebri, santral sinir sisteminde yer
kaplayan bir olusum, hidrosefali veya intrakranial
basimn¢g (IKB) artisi yapacak yapisal bir lezyon
olmaksizin IKB artigmin belirti ve bulgularinin ortaya
¢tkmast seklinde tanmimlanir (1, 2). PTS teriminin
yerine gececek sekilde, zaman zaman IIH olarak
adlandirilsa da esasinda bu bir yanls adlandirmadir.
Ciinkii PTS her zaman “idiopatik” olmamaktadir; siniis
trombozu, ilaglar, enfeksiyonlar, minor kafa travmasi,
anemi gibi potansiyel olarak PTS yapabilecek bir
sebebin bulundugu durumlarda, iIH ¢ok yerinde bir
isimlendirme olmamaktadir. Bu nedenle, santral sinir
sisteminde yer kaplayan bir olusum veya hidrosefali
olmaksizin intrakraniyal basincin arttigi, bununla
birlikte olas1 baska bir etiyolojinin de saptanabildigi
durumlar sekonder PTS olarak adlandiriimakta iken,
IKB’yi arttirabilecek  potansiyel ~ bir  sebebin
bulunamadigi durumlar ise primer PTS veya IIH
terimleri ile

kargilanmaktadir. Calismalar

gostermektedir ki PTS, nonspesifik infeksiyonlar,
minor kafa travmasi, steroid tedavisinin kesilmesi,
vitamin A, retinoik asit, tetrasiklin grubu gibi bazi
antibiyotikler, demir eksikligi anemisi, karbondioksit
retansiyonu gibi durumlarda goriilebilmektedir (1-3).
Ister primer isterse sekonder olsun, PTS’nin en ciddi
morbiditesi kalici gérme kaybidir (1-3). Bu gdérme
kaybi, hastaligin herhangi bir evresinde ortaya
cikabilir. Ne yazik ki gérme kaybinin ne zaman ortaya
cikacagini  Ongorebilmek halen miimkiin degildir.
PTS’de dogru ve hizli tant konulmasi ve ivedilikle
tedaviye baslanmasi ile hem kalici gdérme kaybi
onlenebilmekte hem de uygunsuz medikal ve cerrahi
tedavilerin Oniine ge¢cmek miimkiin olabilmektedir.
PTS’nin tami kriterleri Friedman ve ark. tarafindan
2013 yilinda yeniden gbozden gecirilmis ve
yayimlanmigtir (3). Bu tami kriterlerinde goriintiileme

bulgular1 6nemli yer tutmaktadir.

Psodotiimdr serebri, hemen her yasta goriilebilir.

Ancak en sik olarak dogurganlik ¢agindaki kadinlarda
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(ortalama yas: 27) goriilmektedir (4). Kadin olmak ve
dogurganlik ¢aginda olmak disinda obez olmak da PTS
icin iyi bilinen risk faktdrlerinden biridir. Son yillarda
tim diinyada ¢ocukluk obezitesin epidemik hale
gelmesi nedeniyle PTS’nin tam1 ve tedavisi daha da
onem kazanmugtir. Cocukluk c¢aginda, eriskinlerden
farkli olarak soyle bir &zellik karsimiza ¢ikmaktadir:
Eriskinlerdekine benzer sekilde, kadin ve obez olmak
gibi risk faktorlerine postpubertal (12 yas {stii)
cocuklarda daha sik rastlanirken; prepubertal ¢agda
obezite sikligi azalmakta ve cinsiyet dagilimi
esitlenmektedir (5). PTS nin en sik semptomu %90-95
ile bagagrist olup, basagrisinin 6zelligi yaygin olmasi,
geceleri  kotlilesmesi  ve Valsalva manevrast ile
artmasidir (1-5). Literatiir bilgileri ile uyumlu olarak
bizim galismamizda da en sik semptom basagrist idi ve
hastalarin tamaminda goériilen ortak bir semptomdu.
Abdusens siniri paralizisi bizim olgularimizda en az
goriilen bulgu idi. Abdusens sinir paralizisine gore
daha nadir olmakla birlikte, PTS hastalarinda
goriilebilen diger bir bulgu olan fasiyal sinir
paralizisine ise bizim olgularimizin hicbirinde

rastlanmadi.

Psodotiimdr serebrinin, gozden gecirilmis yeni tani
kriterlerinde goriintiileme bulgular1 6nemli bir yer
tutmaktadir (3). PTS siiphesi olan hastalarda beyin
MRG’nin birincil rolii IKB artisina neden olabilecek
neoplastik, vaskiiler veya yapisal yer kaplayan bir
olusum var ise onu ortaya ¢ikarmaktir. Boylece daha
basta tan1 agamasinda, PTS 6n tanisim1 diglamak veya
tanty1 desteklemek suretiyle, goriintileme onemli ve
birincil bir rol iistlenmektedir. Goriintiilemenin ikinci
rolii ise IKB artis1 yapabilecek ve boylelikle sekonder
PTS’ye neden olabilecek siniis trombozu gibi
patolojileri ortaya koymaktir. Goriintillemenin ti¢lincii
rolii ise, IKB artigina ikincil gelisen (PTS’nin gozden
gecirilmis tan1  kriterleri igerisinde de yer alan)
bulgularin varligi1 degerlendirmektir. Gorkem ve
ark.’nin 25 hastalik pediatrik PTS serisinde IKB
artisina ikincil gelisen bu goriintileme bulgularinin

goriilme sikliklar1 su sekilde siralanmistir: optik sinir
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kiliflarinda  genisleme, g6z kiiresi posteriorunda
diizlesme, optik sinir baginin intraokiiler protriizyonu,
optik sinirin Dbikiintiilii seyri ve hipofiz gland
boyutlarinda azalma (6). Pediatrik ve erigkin olgularda
PTS’nin goriintiileme bulgular1 benzer olmakla birlikte,
PTS’li 50 c¢ocuk ve 46 eriskinin goriintiileme
bulgularinin karsilagtirildigt bir ¢alismada, goz kiiresi
posteriorundaki  diizlesme bulgusunun erigkin  ve
adolesan yas grubuna goére prepubertal ¢ocuklarda daha
nadir goOriildiigii gosterilmistir (7). Bizim hasta
grubumuzda ise IKB artisina bagh gelisen goriintiileme
bulgularinin goriilme siklik siralamasi su sekilde idi:
optik kiliflarda genisleme, optik sinirlerde tortiyozite,
g0z kiiresi arka kesiminde diizlesme, optik disk baginin
intraokiiler protriizyonu. Goriintiileme bulgularinin,
PTS tanisinda 6nemi giderek artmakla birlikte; bos
sella, serebellar tonsiller ektopi ve hatta optik kilif
genislemesi gibi IKB artisina ikincil degisiklikleri
temsil eden bulgularin ayni zamanda PTS’si olmayan
saglikli bireylerde de goriilebilecegi yani birer varyant
da olabilecegi akilda tutulmalidir. Bundan dolayi,
bizim goriisiimiiz, IKB artisii  telkin eden bu
gorlintiileme bulgularinin tek bir beyin MRG’de aymi
anda ortaya c¢ikmasmin IKB artis1 agisindan daha

anlamli oldugu yoniindedir.

Psodotiimor serebride, intrakranial basing artiginin
patogenetik  mekanizmalar1  halen tam  olarak
aydinlatilamamustir. Artmis kan veya interstisyel sivi
hacmi, BOS yapiminda artis ve BOS emiliminde
azalma, artmig sinovendz basing, artmig serebral
arteryel basing ve serebral oto regiilasyonda bozulma
gibi etyopatogenezde rol alabilecek hipotezler iizerinde
durulmaktadir  (1-5). Muhtemelen birden fazla
mekanizma intrakranial basing artisindan sorumludur.
Dural siniislerdeki basing artisinin araknoid vililerde
BOS emilimini azalttig1 bilinmektedir. BOS emilimi
azaldik¢a intrakranial basing daha da artmakta ve
siniisler {izerindeki artmig basing, siniislerin kollabe
olmasina ve bdylelikle zaten bozulmus olan BOS
emiliminin daha da azalmasina neden olmaktadir.

Boylece bir kisir dongii olugsmaktadir. Ancak bu kisir
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dongiiyii baglatan mekanizmalar heniiz
aydinlatilamamustir.  Literatiirde, PTS’li olgularda
transvers siniislerin incelmesi bulgusu ¢ok defalar
bildirilmistir (8). Dural siniis incelmesinin bir sebep mi
yoksa sonu¢ mu oldugu tartigmalidir. Yine de
literatiirde so6zii edilen kisir dongiiyii kirmak i¢in, siniis
stentlenmesine kadar giden ve biyiikk oranda basari
saglandigint bildiren c¢aligmalar bulunsa da pediatrik
yag grubu icin dural siniis stentlenmesi olgulari
literatiirde son derece sinirlidir (9). Transvers siniislerin
incelmesi kimi zaman kollaps kimi zaman da stenoz
olarak adlandirilmaktadir. MR venografinin atipik
olgularda ve siniis trombozunun saptanmasi amaciyla
yapilmasi Onerilmektedir. Fakat bizim goriisiimiize
gore, eger zaten kontrast madde verilecek ise (cogu
zaman Kkitle, infeksiyon, leptomeningeal kontrastlanma
gibi patolojileri gostermek igin kontrastli incelme
gerekmektedir) taniyr destekleyecek bulgulardan biri
olan ve tani kriterleri igerisinde de yer alan transvers
siniis daralmasini gostermek icin MR venografi sekansi
da tetkike dahil edilmelidir. Bu ilave sekans, tetkik
stiresini ortalama 8-9 dakika kadar uzatacaktir. Bizim
serimizde, MR venografi yapilan dort hastanin
iki’sinde transvers siniislerde incelme saptanirken iki
hasta ise sinils trombozu saptanmistir. Her ne kadar
Friedman ve ark.’min tani1 kriterlerinde, transvers
sinlislerdeki incelme i¢in “stenoz” terimi kullanilmig
olsa da literatiirde, bu incelmeyi tarif etmek igin
kollaps terimi de kullanilagelmektedir (3, 8). Biz, bu
iki terimin farkli iki durumu belirtmek iizere ve
birbirinin yerine ge¢meyecek sekilde kullanilmasini
Oneriyoruz. Damarda yapisal ve kalici incelmenin
stenoz olarak adlandirilmasini, IKB artigma baglt
gegici incelmenin ise kollaps olarak adlandirilmasinin
daha uygun oldugunu digiiniiyoruz. Bu durumda
siiniislerde stenozu olan hastalarda, endovaskiiler
olarak stent yerlestirilmesi iglemi gerekebilecek iken
kollapsi olan hastalarda IKB normale indiginde
damardaki incelme de geri doneceginden stentleme
islemi giindeme gelmeyecektir. Siniis kollapst ile
stenozu kesin olarak birbirinden ayirmak her zaman

miimkiin olmasa da tedavi sonrast MR venografi
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tetkikinde siniiz ¢aplarinin normale dénmesinin daha
ziyade kollapst destekleyen bir bulgu olarak
kullanilabilecegi kanaatindeyiz. Ancak, transvers
sintislerde zeminde var olan hafif bir stenozun,
bozulmus BOS otoregiilasyonu ile birlikte yukarida
s0zili edilen kisir dongiiyii tetikleyen ve siniis kollapsi
ile sonuglanan bir faktor olup olmadig: tartismaya agik
bir konudur. Tiim bu nedenlerle PTS nin patogenezini
aydinlatmak ve dolayistyla etkin tedaviyi belirlemek
icin daha kapsamli ve prospektif caligmalara ihtiyag

vardir.

Psodotiimor serebri tedavisinde amag, kalici gdrme
kaybinin 6niine gegmektir. Gospe ve ark. 31 pediatrik
[iH olgusunun %19’unda kalic1 gérme kaybi gelistigini
bildirmistir (10). Degerliyurt ve ark.’nin ¢alismasinda
53 pediatrik PTS hastasinin %11’inde kalict gdrme
kayb1 geligmistir (11). Bizim c¢alisma grubumuzda
yalniz bir hastada kalici gérme kaybi olmustur ve bu
hasta optik kilif fenestrasyonu da yapildiktan sonra
medikal tedavi altinda iken bir yil siireyle takipten
kaybedilmistir. Daha sonra klinigimize bagvurdugunda
kalict gorme kaybinin gelistigi anlagilmistir. PTS
tedavisinde medikal ve cerrahi tedavi segenekleri
bulunmaktadir. En sik kullanilan medikal tedaviler
asetazolamid ve topiramat’tir.  Cerrahi tedavi
yontemleri ise lumboperitoneal ve
venrtrikiiloperitoneal sant, optik sinir kiliflarinin
endoskopik fenestrasyonu veya dural siniislerin
stentlenmesi gibi yontemlerdir (1-4, 12). Genelde,
oncelikle medikal tedaviler ile baslanip, yanit
almamadiginda cerrahi tedaviler uygulanmaktadir.
Ancak gorme kaybi siddetli ise ve hizli ilerliyor ise
dogrudan cerrahi tedavi segenegine gecilebilir veya
medikal ve cerrahi tedaviler kombine olarak
uygulanabilir (1-4, 12). Hastanemizde yukarida sozii
edilen cerrahi tedavi metodlarini tamamini uygulama
imkant  bulunmaktadir. Ancak, bizim ¢alisma
grubumuzda sadece bir hastada cerrahi tedavi ihtiyaci
dogmus ve bu hastaya da endoskopik optik kilif

fenstrasyonu yapilmustir.
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Noérogoriintiileme

Sonug olarak, ¢ocukluk ¢aginda sekonder PTS siklig1
diisiik degildir. Bu nedenle altta yatabilecek olasi
nedenler detaylica arastirilip dislandiktan sonra primer
PTS karar1 verilmelidir. Erken ve dogru tani ve uygun
tedaviler ile PTS’nin prognozu iyi olup genellikle
cerrahi bir tedaviye gerek kalmamaktadir. Goriintiileme
bulgulari, hem PTS tanisini dislatacak bulgulari ortaya
koymast hem de taniyr pozitif yonde destekleyen
bulgular1 gostermesi bakimindan PTS tanisinda énemli

yer tutmaktadir.

Finansal destek: Calisma i¢in higbir kurum ya da

kisiden finansal destek alinmamustir.

Cikar catismasi: Yazarlar bu makale ile ilgili olarak

herhangi bir ¢ikar ¢atismasi bildirmemistir.

Etik Onay: Bu calisma, Hacettepe Universitesi etik

kurulu tarafindan onaylanmuistir.
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