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EDITORE MEKTUP

Sayin Editor,

Tiirk Oftalmoloji Gazetesinin Ocak-Subat 2004 sa-
yisinda Kiratli ve ark.'in "Kafa i¢i basing artigina sekon-
der gelisen papilla 6demi olgularinda optik sinir kilifi
fenestrasyonu sonuglart" bir yazis1 yayinland: (1). Bu
caligma optik sinir kilif fenestrasyonunun (OSKF) diger
yontemlere yanit vermeyen idyopatik intrakranyal hiper-
tansiyonlu hastalarda etkin ve giivenilir bir tedavi yonte-
mi oldugunu dogrulamaktadir. Medial konjonktival or-
bitotomi yoluyla yapildiginda OSKF, dar bir alanda, si-
nirls bir siire icinde yapilmas: gereken bir iglemdir. Bu
yiizden cerrahi teknige degin ayrintilar énem tagir.

Literatiirde OSKF igin iki temel teknik tanimlan-
mustr. Ilkinde optik sinir kilifinda dura-araknoid eksiz-
yonuyla dikdértgen seklinde bir agiklik olusturulur
(2,3). Diger yontemde ise dikddrtgen bir kilif pargasi ¢i1-
kartilmaz. Bunun yerine, sinirin uzun ekseni boyunca
meningeal kiliflar iistiinde, aralikli olarak, 3-4 adet in-
sizyon yapilir. Insizyon yonteminde dural agikliklarin
orbita yag dokusuyla kapanma riskinin daha az oldugu
One stiriilmiigtiir (4). Kiratl ve ark.'in teknigi bu iki yon-
temin bir bilesimi gibi goriinmektedir. Yazarlar 6nce
"optik sinir kilifinin damarsiz bélgelerine duray: igere-
cek sekilde 3 ila 4 adet uzunlamasina kesi" yapmus,
araknoidal yapisikliklart agmig ve daha sonra" dikdort-
gen seklinde bir dura pargas: eksize" etmistir. Sormak
istedigim sey, daha sonra ¢ikartilacak olan dura iistiinde,
once 3-4 adet uzunlamasina kesi yapmanin cerrahi tek-
nik ve ameliyat sonuglar agisindan herhangi bir tstiinlii-
gii var midir?

Tek tarafli OSKF'dan sonra diger gozde de papilo-
dem diizelebilir. Ancak papilédemin siirdiigii ve gorsel
islevlerin kotiilegtigi hastalarda ikinci gioze de OSKF
yapmak gerekir. Kirath ve ark. "tek tarafli cerrahi sonra-
s1 diger gozii gbrme islevi ve optik sinir muayene bulgu-
lar1 agisindan diizelme gostermeyen hastalara, ilk ameli-
yat1 takiben ortalama bir hafta sonra diger goze de optik
sinir kilifi fenestrasyonu" uygulanustir. Literatiirdeki ¢a-
ligmalarin ¢ogu ikinei gdziin ameliyat: i¢in belli bir bek-
leme siiresi tavsiye etmemektedir. Bir ¢alisma, diger
gozde gorsel islevlerde "kotiilesme olursa”, en kisa siire-
de; kotiilesme olmadiginda, ileri derecede gérme alam

kayb: var ve diizelmiyorsa, ilk ameliyattan 3 ay sonra
ikinci goze de OSKF yapilmasim 6nermektedir (4). Sa-
nirim papilodemli ama gorsel islevleri duragan bir ikinci
goze mildahele i¢in bir hafta kisa, -0zellikle ilerlemis bir
gorsel kayip varsa- 3 ay da uzun bir siiredir. Bir ¢calisma-
da kaydedildigi gibi, papilédem ameliyatin basarili oldu-
gu gozlerde, postoperatif bir ay icinde ¢oziilmektedir
(5). Bu siire, ikinci gozii ameliyat etmek i¢in de uygun
bir bekleme siiresi olabilir. Kirath ve ark.in bu konudaki
goriiglerini 6grenmek, yararl ve ilerletici bir tartisma
olanag1 sunabilir.

Dr. Biilent Yazic1
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YAZARIARIN CEVABI

Sayin Editér,

Kafaici basinct artig1 sonras: gelisen papilédem te-
davisinde optik sinir kilif fenestrasyonunu konu olan ga-
hismamiza gosterdigi ilgi icin Sayin Dr. Yazici'ya tesek-
kiir ederiz (1). Kullanilan cerrahi teknik degerli okuyu-
cumuzun da belirttigi gibi iki farkli yontemin birlegimi-
dir. Once optik sinir kilifi lizerinde, elde edilen damarsiz
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acik bislge elverdifi dlglide en az 3-4 adet uzunlamasina
kesiler yapilmaktadir. Daha sonra bunlar arasindan en
uygun olan 2 tanesi birlestirilerek pencere haline getiri-
lip grikartilmaktadir. Yeterli bir bilimsel kamt bulunma-
masina ragmen burada giidiilen amag iki farkh t€knigin
olumlu ydnlerini biraraya getirerek cerrahi sonras: ka-
panma veya tikanma olasitlifini en aza indirmektir. Yak-
lasik %10 hastanin tekrar ameliyat edilmesi gerektigi bi-
linmektedir (4). Dikkat edilecek olursa bizim dizimizde
yeniden ayni gézden ameliyat edilen hasta yoktur. Ayn
ayri yapilan galigmalar kiyaslandiinda uzun dénemde
bir fark bulunamamig olmasina ragmen ayni klinikte ve
ayni cerrah tarafindan yapilan iglemlerin kontrollii bir
calisma haline getirilerek incelenmesinin yararh olacag-
mi diigiinmekteyiz. Diger yandan okuyucumuzun yorum-
lachg1 gibi zaten ¢ikarilacak olan bir dura pargasi iizerine
insizyon yapiimamaktadir.

Kars1 gbziin bu ameliyata tabi tutulmasi igin 1 hafta
bekleme siiresi diger tiim merkezlerde oldugu gibi klinik
gozlemlere ve hastanin sosyal durumuna dayanarak be-
liflenen ortalama bir siiredir. Bu konuda bilimsel olarak
belirlenmis ve lizerinde uzlagilmis bir esik siire yokiur.
Bizim gdzlemlerimize gore genellikle ilk hafta igerisin-
de amelivatin eger etkisi oldu ise kars: gbzde az da olsa
retina damarlarinda dolguniuk azalmasi, disk 6deminde

belli belirsiz bir ¢oziilme dikkatli bir muayene ile belir-
lenebilmektedir. Yine deneyimlerimize gére bu cevap
kisiden kisiye degismekle beraber ilk 1 ay icerisinde bir
fark yoksa daha sonra olugma ihtimali oldukga zayiftir.

Bu yiizden biz kargi gozii ortalama bir hafta en geg
1 ay sonra ameliyat etmeyi dneriyoruz.

Dog. Dr. Hayyam Kirath
Op. Dr. Barig Sénmez
Prof. Dr. Sevgiil Bilgi¢
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