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İDİD

Girifl
Optik sinir, merkezi sinir sisteminin bir uzant›s›d›r ve

üç meninks ile bir miktar serebrospinal s›v›dan oluflan bir
k›l›f ile kapl›d›r. Optik sinir ve k›l›f› birlikte optik sinir
kompleksi olarak an›lmaktad›r[1] (fiekil 1).

Optik sinirin intrauterin dönemde görüntülenmesi,
en yayg›n konjenital optik disk anomalisi olan optik sinir
hipoplazisinin ve septo-optik displazinin (SOD) ay›r›c›
tan›s›nda çok önemlidir.[2–4] Optik sinir k›l›f› çap› (OSKÇ)
ölçümü, kavum septum pellusidum (KSP) yoklu¤u ve in-

Özet

Amaç: Bu çal›flmada, fetal optik siniri ve k›l›f›n› ultrason ile lateral
oblik bir planda görüntülemeyi amaçlad›k. 

Yöntem: Bu kesitsel prospektif çal›flma, gebeli¤in 20–22. haftas›n-
da anomali taramas› için perinatoloji klini¤imize baflvuran sa¤l›kl›
gebelerle gerçeklefltirildi. Optik sinir k›l›f› çap› (OSKÇ) ölçümle-
ri, ayn› sonografi uzman› taraf›ndan lateral orbital ve retro-orbital
planlarda iki kere yap›ld›. Ultrason süreleri kaydedildi. Gözlemci
içi de¤iflkenli¤i her iki teknik için de hesapland›. Lateral orbital
teknik için Bland-Altman analizi gerçeklefltirildi. 

Bulgular: Çal›flmada toplam 45 gebe de¤erlendirildi. Lateral or-
bital tekni¤in s›n›f içi korelasyon katsay›s› de¤eri 0.722 idi
(p<0.001), bu da OSKÇ’nin ayn› gözlemci taraf›ndan benzer flekil-
de ölçüldü¤ünü göstermektedir. Lateral orbital (LO) teknikle öl-
çülen OSKÇ ortalamas›, retro-orbital (RO) teknikle ölçülen
OSKÇ ortalamas›ndan yüksekti (2.10±0.13 mm’ye karfl› 1.21±0.13
mm, p<0.001). LO teknikle OSKÇ ölçümünün, RO tekni¤e k›yas-
la zaman aç›s›ndan daha etkin oldu¤u belirlenmifltir (129.6±31.3
saniyeye karfl› 228.2±32.7 saniye, p<0.001). 

Sonuç: Lateral orbital tekni¤i kullanarak, lensin gölge artefakt› ol-
maks›z›n optik sinirin ve k›l›f›n›n ayr› ayr› görüntülenebilece¤i so-
nucuna vard›k. Bu teknik ayr›ca, RO teknikten daha k›sa sürmek-
tedir. Manyetik rezonans görüntüleme (MRG) do¤rulamas› ile bu
konuda daha kapsaml› araflt›rmaya ihtiyaç duyulmaktad›r. 

Anahtar sözcükler: Fetal optik sinir, septo-optik displazi, optik si-
nir hipoplazisi, optik sinir k›l›f› çap›.
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Abstract: Ultrasound imaging of the fetal optic nerve
from a different plane
Objective: In this study, we aimed to visualize the fetal optic nerve
and its sheath in a lateral oblique plane by ultrasound. 

Methods: This cross-sectional prospective study was conducted at
20–22 weeks of gestation on healthy pregnant women who applied
to our perinatology clinic for anomaly screening. Optic nerve sheath
diameter (ONSD) measurements were taken from the lateral orbital
and the retroorbital planes twice by the same sonographer.
Ultrasound durations were recorded. Intraobserver variability was
calculated for both techniques. The Bland-Altman analysis was per-
formed for the lateral orbital technique. 

Results: A total of 45 pregnant women were evaluated in the study.
The intraclass correlation coefficient value of the lateral orbital tech-
nique was 0.722 (p<0.001), suggesting that the ONSD was measured
similarly by the same observer. The ONSD mean measured by the
lateral orbital (LO) technique was higher than the ONSD mean meas-
ured by the retroorbital (RO) technique (2.10±0.13 vs 1.21±0.13 mm,
p<0.001). The ONSD measurement with the LO technique was
determined to be more time-effective than the RO technique
(129.6±31.3 vs 228.2±32.7 sec, p<0.001). 

Conclusion: It is demonstrated that by using the lateral orbital tech-
nique, the optic nerve and its sheath can be visualized separately with-
out the shadowing artifact of the lens. This technique also takes less time
than the RO technique. There is a need for more extensive research on
this subject with magnetic resonance imaging (MRI) confirmation. 

Keywords: Fetal optic nerve, septo-optic dysplasia, optic nerve
hypoplasia, optic nerve sheath diameter.
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trakraniyal yer kaplay›c› lezyonlar gibi patolojilerin pre-
natal de¤erlendirmesinde de kullan›lmaktad›r.[4–6] Optik
siniri önden arkaya do¤ru görüntüleyen retro-orbital
yaklafl›mlar, genellikle optik sinirin görüntülenmesinde
kullan›lagelmektedir.[7]

Hâlihaz›rda ultrason çözünürlü¤ünün optik siniri
çevreleyen sinir k›l›f›ndan ay›rt etmeye yeterli olmad›¤›
düflünülmektedir. Bu nedenle optik sinir ve k›l›f›, gerçek-
lefltirilen ultrasonografi çal›flmalar›nda daima birlikte de-
¤erlendirilmifltir.[7–9] Mevcut bilgilerimiz ›fl›¤›nda, bugüne
kadar optik siniri k›l›f›ndan ay›rt edecek hiçbir fetal ultra-
sonografi çal›flmas› gerçeklefltirilmemifltir. Çal›flmam›z-
da, fetal optik siniri ve k›l›f›n› ultrasonografik olarak ay›rt
etmeyi mümkün k›lacak farkl› bir düzlemde görüntüle-
meyi amaçlad›k.

Yöntem

Bu kesitsel çal›flma, Ocak–May›s 2020 tarihleri ara-
s›nda perinatoloji klini¤imize baflvuran sa¤l›kl› gebeler
ile gebeli¤in 20. ve 22. haftalar› aras›nda gerçeklefltirildi.
Örneklem büyüklü¤ü G*Power 3.1 istatistiksel analiz
program› (Erdfelder, Faul and Buchner, Düsseldorf, Al-
manya) ile hesapland›.[10] Çal›flman›n α hata olas›l›¤›, etki
büyüklü¤ü ve gücü s›ras›yla 0.05, 0.5 ve 0.95 idi. Gerek-
li toplam örneklem boyutu 45 olarak belirlendi.

Bu çal›flma, hastanenin yerel kurumsal Etik Kurulu
taraf›ndan onayland›. Ayd›nlat›lm›fl onam formu çal›fl-
maya kat›lan tüm gebelere okundu ve imzal› onaylar›
al›nd›. Çal›flmaya sa¤l›kl› tekil gebelikler dahil edildi. Ça-
l›flma d›fl› b›rakma kriterleri aras›nda kronik hastal›¤›, fe-
tal anomalileri, multifetal gebelikleri, fetal büyüme k›s›t-
l›l›¤› veya flüpheli gestasyonel yafl› olan kad›nlar yer al-
maktayd›. Çal›flmaya kat›lan tüm gebelerin demografik
bilgileri ve obstetrik geçmiflleri kaydedildi. Gestasyonel
yafl son adet tarihine göre hesapland› ve ilk trimester ul-
trason sonucuyla do¤ruland›.

Tüm ultrason de¤erlendirmeleri için 1–7 Mhz kon-
veks abdominal transdüserli bir Samsung HS70A
(Hampshire, Birleflik Krall›k) ultrason cihaz› kullan›ld›.
Tüm ölçümler, 15 y›ll›k fetal nörosonografi deneyimine
ve maternal-fetal t›p uzmanl›¤›na sahip tek bir sonografi
uzman› (E.T.) taraf›ndan gerçeklefltirildi. Tüm ultrason
muayeneleri transabdominal olarak gerçeklefltirildi.
Tüm hastalarda önce anomali taramas› yap›ld›. Her iki
göz küresinin normal oldu¤u ve hiçbir kraniyal anomali
olmad›¤› belirlendi. Plasenta konumu belirlendi ve pla-

sentan›n yüzde ellisinden fazlas›n›n kaplad›¤› alana göre
fundal, lateral, anterior veya posterior olarak kaydedildi.
Ard›ndan optik sinir ölçümleri tek tarafl› olarak gerçek-
lefltirildi. Ölçümler, bir orbit görüntüleme alan›nda kala-
na kadar büyütme sonras›nda gerçeklefltirildi. Tüm öl-
çümler ayn› büyüteçler kullan›larak yap›ld›. Göz hare-
ketleri nedeniyle optik sinirin de hareket etmesinden do-
lay› cine-loop fonksiyonu kullan›ld›. Tüm optik sinir öl-
çümlerinin görselleri kaydedildi ve arflivlendi.

Deneyimlerimize göre, prenatal ultrasonografi konu-
sunda deneyimli bir sonografi uzman› için bile LO tek-
ni¤in ö¤renme e¤risi yaklafl›k 2 ay sürmektedir. OSKÇ,
lateral orbital (LO) ve retro-orbital (RO) düzlemlerde iki
kez ölçüldü. Çal›flma öncesinde 20 hastan›n ön de¤erlen-
dirmesinde, probdan uzakta ve proba yak›n ölçümler ara-
s›nda hiçbir fark bulunmad›. Bu yüzden, zaman ve ergo-
nomi nedenleriyle optik sinir LO teknik için probdan
uzakta ölçüldü (fiekil 2). RO teknik için optik sinir pro-
ba yak›n ölçüldü.

Optik siniri LO düzleminde görüntülemek için orbit,
fetal pozisyona göre lateral olarak izlendi. Önce lens ve
ard›ndan hiyaloid arter görüntülendi. Bir sonraki aflama-
da, optik sinir kompleksinin seyri de dikkate al›narak (la-
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fiekil 1. Göz küresinin ve optik sinir kompleksinin flematik görünümü.

Lens

‹ris

Retina

Papilla

Subaraknoid boflluk

Optik sinir k›l›f›

Optik sinir lifleri

Vitreus

Hiyaloid arter



teralden mediale ve anteriordan posteriora) prob, anteri-
ordan posteriora ve lateralden mediale göz küresinden
optik foramene yönlendirildi. Ultrason probu insonas-
yon aç›s› optik sinir komplekse 90 derecede ayarland›.
OSKÇ, d›fl s›n›rlar› da dahil edilerek (uçtan uca) papilla-
n›n 1.5 mm posteriorundan ölçüldü (fiekil 3).

RO teknikle ölçümler, daha önce Haratz ve ark.’n›n
çal›flmas›nda aç›kland›¤› flekilde gerçeklefltirildi.[7] Bu tek-
nikte OSKÇ, fetal göz lens seviyesinde aksiyel düzlem-
deyken ve yüz proba dönükken veya orta hattan 45 dere-
celik aç›da iken ölçüldü (fiekil 4). Tüm ölçüm süreleri
monitör saati kullan›larak kaydedildi. Her teknik için, iki
ölçüm süresinin aritmetik ortalamas› kaydedildi. Çal›fl-
ma, gerekli say›da örneklem tamamlanana kadar sürdü-
rüldü.

‹statistiksel analiz için toplanan tüm veriler, Statisti-
cal Package for the Social Sciences (SPSS), sürüm 23,
(SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) kullan›larak analiz edil-
di. Tan›mlay›c› özellikler ilgili de¤iflkenler için hesap-
land›. Sürekli ve kategorik de¤iflkenler, medyan, ortala-
ma ± standart sapma veya say› (%) olarak verildi. Veri-
lerin normal da¤›l›mlar› Kolmogorov-Smirnov testiyle
de¤erlendirildi. OSKÇ ölçümleri aras›ndaki tutarl›l›¤›
de¤erlendirmek amac›yla ba¤›ml› gruplarda t testi, s›n›f
içi korelasyon katsay›s› ve Bland-Altman grafikleri kul-
lan›ld›.[11]

Bulgular
Çal›flmaya, gebeli¤in 20–22. haftalar›nda olan top-

lam 45 sa¤l›kl› gebe dahil edildi. Kat›l›mc›lar›n ortala-
ma yafl› 26.7±5.2 idi. Di¤er demografik veriler Tablo
1’de verilmifltir.

OSKÇ ölçümü, LO tekni¤i kullan›larak 45 gebenin
tamam›nda gerçeklefltirildi. Gebelerin tümünde optik
yol sa¤lamd›. Bu tekni¤i kullanan her iki ölçüm için,
gözlemci içi de¤iflkenli¤ini belirlemek amac›yla ba¤›m-
l› gruplarda t testi kullan›ld› ve ölçümler aras›nda an-
laml› farkl›l›k bulunmad› (p=0.310). Gözlemci içi de-
¤iflkenli¤i, OSKÇ’yi ölçerken ayn› sonografi uzman›-
n›n iki farkl› ölçümü aras›ndaki güvenilirlik seviyesini
de¤erlendirmek amac›yla iki yönlü, rastgele, mutlak
uyumlu, ortalama ölçümlü s›n›f içi korelasyon katsay›s›
(ICC) kullan›larak de¤erlendirildi. ICC de¤eri 0.722
idi (%95 GA: 0.49–0.84, p<0.001) ve OSKÇ’n›n ayn›
gözlemci taraf›ndan benzer flekilde ölçüldü¤ünü gös-
termekteydi. Farklar›n ortalamas› 0.024 mm’ydi (%95
uyum limitleri -0.28 + 0.33) ve Bland-Altman grafi¤in-
de standart sapma ±0.15 mm’ydi (fiekil 5).

Optik sinir ölçümü 45 hastan›n 44’ünde RO teknik-
le gerçeklefltirildi. Fetüsün dorsoanterior pozisyonda
olmas› ve hastan›n transvajinal ultrasona izin vermeme-
si nedeniyle bir hastada ölçüm gerçeklefltirilemedi. RO
tekni¤i kullanan her iki ölçüm için, gözlemci içi de¤ifl-
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fiekil 2. (a) Ultrason probundan uzakta optik sinir ve ›fl›n aç›s›n›n çizimi. (b) Ultrason probunun yak›n›nda optik sinir ve ›fl›n aç›s›n›n çizimi. 

Ifl›n aç›s›
Ifl›n aç›s›

Ön lob
Ön lob

Burun

Burun

1.5 mm

a b



Perinatoloji Dergisi

Toprak E, Ifl›kalan MM

4

kenli¤i belirlemek amac›yla ba¤›ml› gruplarda t testi
kullan›ld› ve ölçümler aras›nda anlaml› bir fark bulun-
mad› (p=0.118). ICC de¤eri 0.677 idi (%95 GA:
0.41–0.82, p<0.001) ve OSKÇ’n›n ayn› gözlemci tara-
f›ndan benzer flekilde ölçüldü¤ünü göstermekteydi.

LO tekni¤i kullanan OSKÇ ölçümlerinin ortalamas›
2.10±0.13 mm, RO tekni¤i kullanan OSKÇ ölçümleri-
nin ortalamas› ise 1.21±0.13 mm idi (Tablo 2). Bu iki öl-
çüm tekni¤inin sonucunda OSKÇ ölçümleri aras›nda an-
laml› bir fark gözlemlendi (ICC=0.015, %95 GA:
0.20–0.76, p<0.001). OSKÇ ölçümünün ortalama süresi

LO teknik ile 129.6±31.3 saniye, RO teknik ile 228.2±
32.7 saniyeydi (Tablo 2).

Tart›flma
Bu çal›flmada, fetal optik sinirin lateral orbital düz-

lemde utrasonografik görüntülemesini sunduk. Bu tek-
nik ile, optik sinirin görüntülenmesinin oldukça uygula-
nabilir, ucuz, tekrarlanabilir, zaman aç›s›ndan etkin ol-
du¤unu ve optik sinir ile k›l›f›n›n yüksek çözünürlüklü
ultrasonografi cihazlar›na ihtiyaç duyulmaks›z›n net bir
flekilde görüntülenebilece¤ini göstermeyi amaçlad›k.

fiekil 3. Göz küresinin lateral orbital görünümü. Bu görüntüler, optik sinir ile k›l›f›n› (uzun ok), hiyaloid arteri (k›sa ok) ve göz küresini (ok bafl›)
göstermektedir. (a ve c) Farkl› hastalarda optik sinirin ultrason probundan uzakta küçük görünümü. Ekranda iki orbit bulunmaktad›r.
(b) Optik sinirin ultrason probundan uzakta optimal ölçümü. Ekranda sadece bir orbit bulunmaktad›r. (d) Optik sinirin ultrason probu-
nun yak›n›nda optimal görünümü. Ekranda sadece bir orbit bulunmaktad›r. F: Frontal lob; N: Burun. 

a b

c d



Optik sinirin fetal ultrason de¤erlendirmesi ilk kez
80’li y›llarda gerçeklefltirilmifl olsa da, o tarihlerden beri
2 boyutlu ultrason ile sadece birkaç çal›flma yap›lm›flt›r.
Bu çal›flmalar retro-orbital aksiyel düzlemlerde gerçek-
lefltirilmifltir.[9] Çocuklarda ve yetiflkinlerde, OSKÇ gö-
rüntülemesi için aksiyel düzlemlerin yan› s›ra koronal
yaklafl›mlardan da yararlan›lm›flsa da her iki yöntem de
teknik ve potansiyel görüntüleme artefaktlar› yönünden
k›s›tlamalara sahiptir. Çal›flmam›zda, optik sinir komp-
leksini fetüslerde zor olan lateral orbital aç›dan görüntü-
lemeye çal›flt›k. Bu tekni¤in zaman aç›s›ndan etkin oldu-
¤una karar verdik. Mevcut bilgilerimiz ›fl›¤›nda, litera-
türde bu ölçümün ne kadar sürdü¤ü konusunda hiçbir
veri bulunmamaktad›r.

OSKÇ ölçümü için retro-orbital yaklafl›mda, ultrason
dalgalar› anteriordan posteriora ilerlemektedir ve optik
sinir kompleksi göz küresinin arkas›nda görüntülenmek-
tedir. Ultrason ›fl›n› sesi zay›flatan bir fokal materyal ile
karfl›laflt›¤›nda, bu yap›dan uzaktaki ›fl›n›n kuvveti çevre
bölgeden daha zay›f olacakt›r (atenüasyon artefakt› veya
gölge).[12] Bu nedenle, retro-orbital teknikler asl›nda aksi-
yel sinir k›l›f›n›n de¤il optik diskin gölgesini ölçmektedir.
Gerçek bir anatomik yap›y› ölçmenin aksine, gölge arte-
fakt›n› do¤ru flekilde ölçmenin zor olaca¤› beklenebilir.
Bu durum, özellikle optik sinir hipoplazisi gibi durumla-
r›n ay›r›c› tan›s›nda büyük bir dezavantaj olabilir. Ancak
OSKÇ bu çal›flmada tan›mlad›¤›m›z flekilde lateral orbi-
tal düzlemde ölçülürken, ultrason dalgalar› lensin yo¤un
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fiekil 4. Optik sinir kompleksini (uzun ok), göz küresini (k›sa ok) ve
lensi (ok bafl›) gösteren retro-orbital görünüm. Lens, hipoe-
koik alan olarak görülmektedir.

fiekil 5. Lateral orbital teknik kullan›larak ölçülen optik sinir k›l›f› çap›
(OSKÇ) de¤erlerinin gözlemci içi de¤iflkenli¤ini gösteren Bland-
Altman grafi¤i.
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Tablo 1. Çal›flma popülasyonunun tan›mlay›c› özellikleri.

Parametre De¤er

Yafl (y›l)* 26.7±5.2

Gravida† 2 (1.6)

Parite† 1 (0.4)

Gestasyonel yafl (hafta)* 21.4±0.7

Kürtaj say›s›† 0 (0.2)

VK‹ (kg/m2)* 26.9±5.0

Plasental konum‡

Anterior 23 (51.1)

Fundus 15 (33.3)

Posterior 7 (15.6)

Fetal gelifl‡

Bafl 22 (48.9)

Makat 18 (40)

Di¤er 5 (11.1)

Veriler, uygun durumlarda ortalama ± SS*, medyan (aral›k)† veya n (%)‡ ola-
rak sunulmufltur. VK‹: Vücut kitle indeksi.

Tablo 2. Lateral orbital ve retro-orbital tekniklerin ortalama OSKÇ,
süre ve ICC de¤erleri.

LO teknik RO teknik p de¤eri

OSKÇ (mm) 2.10±0.13 1.21±0.13 p<0.001*

Süre (saniye) 129.6±31.3 228.2±32.7 p<0.001*

ICC 0.722 0.677 -

*Ba¤›ml› gruplarda t testi yap›ld›. ICC: S›n›f içi korelasyon katsay›s›; LO: Lateral
orbital; OSKÇ: Optik sinir k›l›f› çap›; RO: Retro-orbital.



yap›s›yla karfl›laflmaz. Göz hekimleri taraf›ndan OSKÇ
ölçümü için kullan›lan bir baflka yöntem de koronal gö-
rüntülemedir. Bu teknik ço¤unlukla, lensin gölge arte-
faktlar›na neden olmas›n› önlemek için kullan›lmakta-
d›r.[13] Blehar ve ark. yapt›klar› çal›flmada yetiflkinlerde
OSKÇ ölçümünü aksiyel ve koronal düzlemlerde karfl›-
laflt›rm›fl ve koronal ve aksiyel (görsel) eksen ölçümlerini
birbirinden oldukça farkl› bulmufltur.[14] Bildi¤imiz kada-
r›yla, fetal optik sinirin de¤erlendirilmesinde koronal tek-
nik üzerine hiçbir çal›flma bulunmamaktad›r. Yap›lan bir
çal›flmada, optik sinir k›l›f›n›n distal k›sm›n›n bile yüksek
çözünürlüklü 3.0 Tesla manyetik rezonans görüntüleme-
si (MRG) ile görüntülenebilece¤i ortaya ç›km›flt›r. Optik
sinirin distal k›sm› (ör. posterior) daha incedir ve bu k›s-
m›n ölçülmesi daha zordur. Ayn› çal›flmada yazarlar, op-
tik sinirin anteriordan posteriora darald›¤›n› göstermifl-
tir.[15] MRG d›fl›nda bunu gösterebilecek bir görüntüleme
tekni¤i henüz tan›mlanmam›flt›r. Ancak, LO teknik ile
ultrason ölçümlerinde optik sinirin posteriora do¤ru da-
rald›¤›n› göstermek mümkündür (fiekil 3).

Yap›lan çal›flmalar, OSKÇ’nin çocuklarda ve yetifl-
kinlerde artm›fl intrakraniyal bas›nç ile geniflledi¤ini gös-
termifltir.[16–18] Haratz ve ark. da, fetal OSKÇ’nin fetüsler-
de intrakraniyal bas›nc› art›ran bir intrakraniyal kitle
varl›¤›nda daha genifl oldu¤unu ortaya koymufltur.[7] Ça-
l›flmam›zda, Haratz ve ark. ile uyumluluk göstererek op-
tik sinir k›l›f›n› papillan›n 1.5 mm posteriorunda ölçtük.
Optik sinir yolu LO yaklafl›m› ile kolayca takip edilebil-
di¤inden, aksiyel ölçümde oldu¤u gibi standardizasyon
kolayd›r.

Haratz ve ark., bir baflka çal›flmada optik sinir persan-
tillerini yay›nlam›flt›r.[8] Bault ve ark. da 3 boyutlu ultra-
sonografi ile optik sinir ölçümleri gerçeklefltirmifl ve
kendi persantillerini yay›nlam›flt›r.[19] Haratz ve ark.’n›n
çal›flmas›nda belirlenen referans aral›klar›n›n, Bault ve
ark. taraf›ndan 3 boyutlu ultrason görüntüleme ile elde
edilen de¤erlerden daha küçük oldu¤u unutulmamal›-
d›r.[7] Çal›flmam›zda buldu¤umuz sonuçlar, Bault ve
ark.’n›n 3 boyutlu ölçümlerine daha yak›nd›r. Alonso ve
ark., optik kiyazman›n fetal ultrasonografi ile tamamen
görüntülenebilece¤ini göstermifltir.[20] Yapt›klar› çal›fl-
mada Vinal ve ark., fetal optik kiyazmay› transvajinal ul-
trason ile koronal düzlemden de¤erlendirmenin müm-
kün olaca¤›n› göstermifltir.[21] Ancak optik sinir ölçümü
bu çal›flmalarda tan›mlanmam›flt›r.

Optik sinir hipoplazisinin en yayg›n konjenital optik
disk patolojisi ve körlü¤ün ana sebeplerinden biri oldu-
¤u ve di¤er anomalilere efllik edebilece¤i dikkate al›nd›-

¤›nda, optik sinir görüntülemesinin önemi daha iyi anla-
fl›lmaktad›r.[22] Ancak optik sinir ölçümü, rutin tarama k›-
lavuzlar›na dahil edilmemektedir.[23] LO teknik kolay ve
zaman aç›s›ndan etkin oldu¤undan, optik sinirin gele-
cekte rutin taramalar›n bir parças› olmas› önerilebilir.

Çal›flmam›z, optik sinir görüntülemesinde lateral or-
bital düzlemi aç›klayan ilk çal›flmad›r. Optik sinirin ve k›-
l›f›n›n bu düzlemden ayr› flekilde de¤erlendirilmesi
mümkündür. Ancak çal›flmam›z s›n›rlamalara sahiptir.
Öncelikle, gözlemci içi de¤iflkenli¤ini de¤erlendirmedik
ve örneklem boyutu görece küçüktü. ‹kincisi ise, ölçüm-
leri fetüslerde sadece 20–22 haftal›k dönemde yapt›k.
Çal›flmam›z›n ve asl›nda fetal optik sinir ölçümü ile ilifl-
kili tüm di¤er çal›flmalar›n ana eksikli¤i ise, OSKÇ öl-
çümleri için bir alt›n standart olan MRG do¤rulamas›n›n
yap›lamam›fl olmas›d›r.

Sonuç
Çal›flmam›zda, lateral orbital tekni¤i kullanarak op-

tik sinirin ve k›l›f›n›n lensin gölge artefakt› olmaks›z›n
ayr› ayr› görüntülenebilece¤ini gösterdik. Bu teknik ay-
r›ca, RO teknikten daha k›sa sürmektedir. MRG do¤-
rulamas› ile bu konuda daha kapsaml› araflt›rmalara ih-
tiyaç duyulmaktad›r.

Fon Deste¤i: Bu çal›flma herhangi bir resmi, ticari ya da kar
amac› gütmeyen organizasyondan fon deste¤i almam›flt›r.

Etik Standartlara Uygunluk: Yazarlar bu makalede araflt›rma
ve yay›n eti¤ine ba¤l› kal›nd›¤›n›, Kiflisel Verilerin Korunmas›
Kanunu’na ve fikir ve sanat eserleri için geçerli telif haklar› dü-
zenlemelerine uyuldu¤unu ve herhangi bir ç›kar çak›flmas› bu-
lunmad›¤›n› belirtmifltir.
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