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Bölüm 14

OPTİK SİNİR KILIF ÇAPI ÖLÇÜMÜNÜN ANESTEZİDE 
KULLANIM ALANLARI

Ahmet BEŞİR1

Ali AKDOĞAN2

GIRIŞ

İntrakraniyal hipertansiyon, klinik semptomlar, görüntüleme yöntemleri ve 
oftalmolojik bulgular kullanılarak tespit edilebilen acil bir durumdur. İntrakra-
niyal hipertansiyonu tespitinde altın standart, intrakranial basıncın (İKB) invaziv 
yöntemlerle ölçülmesi olarak kabul edilir. İnvaziv yöntemlerle yapılan yöntem-
lerde özellikle kanama veya enfeksiyon gibi hayatı tehdit edici komplikasyonlar 
görülebilmektedir. Bu nedenle son yıllarda İKB’ın tespitinde transkraniyal dopp-
ler sonografi, manyetik rezonans (MR), beyin tomografisi (BT) ve ultrasonografi 
(USG) eşliğinde optik sinir kılıf çapı (OSKÇ) ölçümleri gibi invazif olmayan yön-
temler geliştirilmiştir. OSKÇ ölçümleri sıklıkla hastanede yatan veya yoğun ba-
kımdaki hastalarda artmış İKB’ın tespitinde invazif olmayan, güvenilir bir yöntem 
olarak kullanılmıştır. Son yıllarda intraoperatif dönemde seri OSKÇ ölçümleri ile 
postoperatif dönemde morbiditenin azaltılabileceği de gösterilmiştir.

Bu bölümde, son yıllarda İKB’ın tespitinde yaygın olarak kullanılan ONSD öl-
çüm tekniğini ve anestezideki yeni klinik uygulamalarını sunuyoruz.

OPTIK SINIR KILIFI ÇAPI ÖLÇÜM TEKNIĞI

Optik sinir, beynin ventriküler sistemine bağlı olan beyin omirilik sıvısı (BOS) 
ile çevrilidir. Optik sinirin kılıfı, subaraknoid boşlukta BOS’u sınırlayan dura, 
araknoid ve pia materden oluşur. Bu nedenle, artan KİB’in bu boşluklara basıncı 
iletmesine bağlı olarak OSKÇ’da da bir artış meydana gelmektedir. Özellikle, azal-
mış İKB’de azalmış ONSD ölçümleri ise bu düşüncenin tersi yönünde bir korelas-
yona bağlı olarak beklenen bir sonuçtur1-3.
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