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Intrakraniyal hipertansiyon, klinik semptomlar, gériintilleme yontemleri ve
oftalmolojik bulgular kullanilarak tespit edilebilen acil bir durumdur. Intrakra-
niyal hipertansiyonu tespitinde altin standart, intrakranial basincin (IKB) invaziv
yontemlerle 6lciilmesi olarak kabul edilir. Invaziv yontemlerle yapilan yontem-
lerde 6zellikle kanama veya enfeksiyon gibi hayati tehdit edici komplikasyonlar
goriilebilmektedir. Bu nedenle son yillarda IKB'in tespitinde transkraniyal dopp-
ler sonografi, manyetik rezonans (MR), beyin tomografisi (BT) ve ultrasonografi
(USG) esliginde optik sinir kilif cap1 (OSKC) 6l¢timleri gibi invazif olmayan yon-
temler gelistirilmistir. OSKC o6l¢timleri siklikla hastanede yatan veya yogun ba-
kimdaki hastalarda artmig IKB’in tespitinde invazif olmayan, giivenilir bir yéntem
olarak kullanilmistir. Son yillarda intraoperatif donemde seri OSKC olgiimleri ile
postoperatif donemde morbiditenin azaltilabilecegi de gosterilmistir.

Bu béliimde, son yillarda IKB'in tespitinde yaygin olarak kullanilan ONSD 61-
¢iim teknigini ve anestezideki yeni klinik uygulamalarini sunuyoruz.

OPTIK SINIR KILIFI CAPI OLCUM TEKNIGi

Optik sinir, beynin ventrikiiler sistemine bagli olan beyin omirilik sivis1 (BOS)
ile gevrilidir. Optik sinirin kilifi, subaraknoid boslukta BOSu sinirlayan dura,
araknoid ve pia materden olugur. Bu nedenle, artan KIB’in bu bosluklara basinci
iletmesine bagli olarak OSKCda da bir artis meydana gelmektedir. Ozellikle, azal-
mig [IKBde azalmis ONSD olgiimleri ise bu diigiincenin tersi yoniinde bir korelas-
yona bagl olarak beklenen bir sonugtur'~.
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