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Karotis endarterekiomi yapilan hastalarda retinal vaskuler
degisikliklerin karsilastinimasi

Comparing refinal vascular changes in patients who underwent carotid endarterectomy
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Amag: Bu ¢alismada, karotis endarterektomi (KEA) planlanan has-
talarda okuler iskemi ve ameliyat sonrasi orbital arterlerde olusan
akim degisiklikleri incelenerek goz ve okiler iskeminin bu akim
degisikliklerinden nasil etkilendigi arastirildi.

Calisma plani: Kasim 2011 - Mayis 2012 tarihleri arasinda kritik
karotis arter darlig1 nedeni ile KEA planlanan 30 hasta (23 erkek,
7 kadin, ort. yag 68.1£7.61 yil; dagilim 47-82 yil) prospektif
olarak degerlendirildi. Fundus muayenesi, gorme keskinligi
olcumu, goz i¢i basing dl¢umu ve fundus kameras: ile renkli
fundus goruntii ¢ekimleri ameliyat oncesinde yapildi. Santral
retinal arter (SRA) ve oftalmik arter (OA) akimlari orbital renkli
Doppler ultrasonografi (RDUS) yardimi ile ol¢uldu. Ayni islem-
ler ameliyat sonras1 donemde tekrar edilerek bulgular kiyaslandi.
Bu akim bulgular: karotis arter darlig1 olmayan 20 gonulluden
(14 erkek; 6 kadin, ort. yas 47.5+9.9 y1l) olusan kontrol grubunun
bulgulariyla kiyaslandi.

Bulgular: Otuz hastanin 10’unda (%33.3) okiler iskemik sendrom
(OIS) basglangi¢ bulgular: vardi. Okiiler iskemik sendrom baglangi¢
bulgulart olan hastalarin KEA oncesi retinal arter pik sistolik hiz
(PSV) degerleri, OIS baslangi¢c bulgusu olmayan hasta ve kontrol
grubuna gore anlamli sekilde dusukti. Bu hastalarin hepsinde KEA
sonrast retinal arter PSV degerlerinde anlamli artis kaydedildi.
Okiiler iskemik sendrom baslangi¢ bulgusu olan 10 hastanin besinde
(%50) gorme keskinliginde artis kaydedilirken besinde degisiklik
olmadi.

Sonug: Ciddi karotis arter darlig1 okuler iskemiye, retinal embolile-
re ve OIS’ye neden olabilmektedir. Bu patolojiler orbital RDUS ve
retinal fotografi yoluyla ortaya konulabilmektedir. Karotis endarte-
rektomi azalmig okiiler kan akimini duzelterek okiler iyilesmeye
katkida bulunabilir.

Anahtar sozciikler: Karotis endarterektomi; okuler iskemi; retinal arter.

Background: This study aims to investigate ocular ischemia in
patients who were candidates for carotid endarterectomy (CEA) and
postoperative flow changes in orbital arteries, and demonstrate the
impact of these flow changes on the eye and ocular ischemia.

Methods: Thirty patients (23 males, 7 females; mean age 68.1+7.61
years; range 47 to 82 years) who were planned to undergo CEA due
to critical carotid artery stenosis between November 2011 and May
2012 were analyzed prospectively. Fundus examination, visual acuity
measurement and intra ocular pressure measurement were performed,
and color fundus images were taken with fundoscopy preoperatively.
Central retinal artery (CRA) and ophthalmic artery (OA) flows
were measured with orbital color Doppler ultrasound (RDUS). The
same procedures were repeated postoperatively, and findings were
compared. These flow findings were compared with findings of
a control group which was composed of 20 volunteers (14 males;
6 females, mean age 47.5+9.9 years) without carotid artery stenosis.

Results: Ten out of 30 patients (33.3%) had initial findings of ocular
ischemic syndrome (OIS). Pre-CEA retinal artery peak systolic
velocity (PSV) values of patients with initial findings of OIS were
significantly lower compared to values of patients without initial
findings of OIS and the control group. Significantly increased post-
CEA retinal artery PSV values were detected for all these patients.
While increased visual acuity was detected in five of the 10 patients
(50%) with initial findings of OIS, there was no change in five
patients.

Conclusion: Severe carotid artery stenosis may lead to ocular
ischemia, retinal embolus, and OIS. These pathologies can be
demonstrated via orbital RDUS and retinal photography. Carotid
endarterectomy may regulate the reduced ocular blood flow, and
support ocular healing.
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G0z dolasimini saglayan santral retinal arter (SRA)
ve oftalmik arterlerin (OA) karotis arter sisteminin
devamlilig1 oldugu duguinulirse, retinal vaskiler yapila-
rin karotis arter darliklarindan etkilenmesi kag¢inilmaz-
dir. Bu arter sistemine ulasan emboliler akut donemde
gecici veya kalict korluk olugtururken kronik safhada
iskemik okulopati sonucu glokom ve takiben korluk
olusmasi gibi patolojik sonuglara yol agabilmektedir.
Gozdeki bu patoloji karotis endarterektomi (KEA)
sonucu mevcut darligin ve emboli kaynaginin ortadan
kalkmasi ile kontrol altina alinabilmektedir."*! Bu degi-
siklikler retina muayenesi, retina fotografisi ¢ekilerek
ve renkli Doppler ultrasound (RDUS) ile retinal kan
akimlar olculerek oncti bulgular veya kalict degisiklik-
ler ortaya konulabilmektedir. Bu muayeneler sonucunda
Hollenhorst plaklari, vendz staz retinopatisi, iskemik
optik noropati, rubeosis iridis, okiller iskemik sendrom
(OIS), retinal arterler ve dallarinda akim azalmasi,
daralma veya okluizyonlar, retinal vaskiiler cap degisik-
likleri gibi bulgular hakkinda fikir edinmek mumkiin-
dur.'?¥ Bu caligmadaki amacimiz kritik karotis arter
hastaligi nedeni ile KEA ameliyati uygulanan hastalari
ameliyat Ooncesi ve ameliyat sonrasi donemde yukarida
bahsedilen bulgular agisindan kargilagtirmak ve KEA
ameliyat1 sonucunda darligin ortadan kaldirilmasi ile
gbozde onceden darlik nedeni ile olusmus patolojinin
nasil etkilendigini, retinal iyilesmeye olan katkilarini
ortaya koyabilmektir.

HASTALAR VE YONTEMLER

Bu prospektif calisma Kasim 2011 - Mayis 2012
tarihleri arasinda kritik karotis arter darlig1 olan 30 hasta
(23 erkek, 7 kadin; ort. yas 68.1+7.6 y1l, dagilim 47-82 yil)
ve karotis arter hastalig1 ve yapilan RDUS sonucu anlam-
11 karotis arter darlig1 veya bagka bir saglik sorunu olma-
yan, gonullu saglik calisanlar1 tarafindan olusturulmusg
20 kisilik kontrol grubu (14 erkek, 6 kadin; ort. yas 48.0+9.9
yil; dagilim 27-72 yil) uizerinde yapildi. Renkli Doppler
ultrasound veya anjiyografi yontemleri ile en az %70
darlik tespit edilen semptomatik ve asemptomatik karotis
arter darlig1 olan hastalar caligmaya dahil edildi fakat
%70’ten az darlig1 olan veya %100 darlig1 olan asempto-
matik hastalar caligmaya dahil edilmedi. Kontrol grubu
ise sadece saglikl ve nispeten geng bireylerde normal goz
akimi1 parametreleri hakkinda fikir olusturmak amaci ile
olusturuldu. Bu ¢aligsma, Istanbul Universitesi Cerrahpasa
Tip Fakultesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dals,
GO0z Hastaliklar1 Anabilim Dali ve Radyoloji Anabilim
Dalr’nin ortak ¢aligmasi sonucu gergeklestirildi. Calisma
oncesinde caligmaya dahil edilen her hastaya caligma ile
ilgili olarak bilgi verildi ve bilgilendirilmis hasta onam-
lar1 alindi. Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiltesi
Etik Degerlendirme Komisyonu'ndan etik kurul onay1
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alindu, istatistiksel degerlendirme ise Istanbul Universitesi
Cerrahpaga Tip Fakiiltesi Bioistatistik Anabilim Dali reh-
berliginde yapildi.

Ciddi karotis arter darligi nedeniyle KEA uygula-
nan 30 hastanin ameliyat dncesi ve ameliyat sonrasi
donemde (ortalama 7 giin icerisinde) her iki goz oftal-
mik ve retinal arter parametreleri radyoloji bolumin-
de ol¢uldu, sonuglar hasta grubunda birbirleri ile ve
kontrol grubunun ortalama degerleri ile kargilagtirildi.
Orbita RDUS incelemeleri Logic 9 (GE Healthcare,
Milwaukee, WI, USA) ultrason sistemi ve 4-9 mHz
frekans bandinda calisan yuzeyel prob ile gercekles-
tirildi. Tam incelemeler saat 10.°°-12.%° arasinda ve 1s1
kontrollu odada gergeklestirildi.

Orbita RDUS incelemede uygulanan protokol:
Ayn1 doktor tarafindan RDUS ile her iki gozde OA
ve SRA bulunduktan sonra arterdeki akim durumu ile
ilgili fikir veren pik sistolik hiz (PSV), end diastolik
hiz (EDV) ve akim direnci ile ilgili fikir veren rezis-
tif indeks (RI)= (PSV-EDV)/PSV formulu tizerinden
hesaplandi. Tum incelemelerde damara en uygun ve
60 derecenin altinda drneklem acis1 kullanildi.

Ameliyat Oncesi ve ameliyat sonrasi donemde
ortalama 7 gun igerisinde 30 hastanin 60 gozi goz
anabilim dalinda incelendi. Hastalarin Snellen eseli
ile tashih yapilarak gorme keskinligi, aplanasyon
tonometresi ile goz i¢i basing dl¢iimil, biyomikrosko-
pi ve dilate pupilden indirekt oftalmoskop ile fundus
muayeneleri yapildi. Kowa VX-10 fundus kamerasi
(KOWA, Optimed Inc., Torrance, USA) ile renkli
fundus goruntuleri ¢ekildi. Muayene oncesinde fun-
dus dilatasyonu %1 tropomid 2x1 damla uygulamasi
yapildi, uygulama sonrasi 30 dakika beklendi ve mua-
yene yapildi. Aplanasyon tonometrisi dlgumu alcaine
%0.5 ve floresein karisimi goze bir damla konduktan
sonra yapildi. Vendz ve arteriyel kalibrasyonlardaki
degisiklik, venoz staz retinopati, iris neovaskiilari-
zasyonu, glokom, optik sinir hasari, vaskiiler emboli,
tikaniklik, OIS varligi ve duzelme olup olmayacagi
arastirildi, gorme keskinligi, goz tansiyonu gibi para-
metreler dlculdu ve karsilagtirildi.

Butun hastalara genel anestezi altinda, rutin karotis
sant1 kullanilarak KEA safen ven yamaplasti ameliyati
yapildi. Hastalar rutin olarak ortalama bir gece yogun
bakimda izlendikten sonra servise nakledildi.

Bu calismanin istatistiksel degerlendirilmesi esna-
sinda Windows icin SPSS 15.0 versiyon istatistik paket
programi (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) kullanildi.
Veriler normal dagilim gostermedigi i¢in, bagiml iki
nicel degiskenin kiyaslanmasinda Wilcoxon isaretli sira-
lar testi, bagimsiz iki nicel degiskenin kiyaslanmasinda
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Tablo 1. Okiiler iskemik sendrom baslangi¢ bulgulari
dagilim tablosu

OISBB Siklik Yuzde
OISBB yok 20 66.7
Yama tarzi hemoraji 3 10.0
Venoz dolgunluk artist

(vendz staz retinopati) 4 13.3
Hemoraji ve venoz dolgunluk 1 33
Optik disk soluklugu

(iskemik optik noropati) 2 6.7
Toplam 30 100.0

OISBB: Okiller iskemik sendrom baglangi¢ bulgulari.

Mann-Whitney U test, bagimsiz u¢ nicel degigkenin
kiyaslanmasinda Kruskal Wallis testi kullanild1. Ayrica
iki nitel degiskenin kiyaslanmasinda da ki-kare testi
kullanildi. P degeri <0.05 degeri istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi. Bunlarin disinda frekans tablolar1
ve tanimlayict istatistiklerden faydalanildi.

BULGULAR

Karotis darligi olan hastalarin vucut kiitle endeksi
27.8+3.4 idi. Karotis endarterektomi olan hastalarin
30’u (%100) hipertansiyon nedeni ile altis1 (%20) diabe-
tes mellitus nedeni ile sekizi (26.7) hiperlipidemi nedeni
ile ila¢ kullanmakta idi. Hastalarin 18’i (%60) sigara
kullanmakta idi. On bir hastada %70-79, dort hastada
%80-89, 15 hastada %90 ve uzeri internal karotis arter
(IKA) darlig1 vardi. On yedi (%56.7) hastada ameli-
yat tarafindaki karotis arteri uUzerinde ufuriim vardi.
Norolojik acidan hastalarin 23’ (%76.7) semptomatik,
yedisi (%23.3) asemptomatik idi. Semptomatik hasta-
larin besinde amarozis fugax, yedisinde gegici iskemik
atak (GIA), dokuzunda reversibl iskemik ndrolojik
defisit (RIND), dordunde de inme vardi. Gegici iskemik
ataklr iki hastada amarozis fugax da vardi. Hastalar
ortalama besinci giinde taburcu edildi ve ameliyat son-
ras1 10. ginde kontrole ¢agrildi.

Sekil 1. Renkli fundus goruntiilerinde venoz staz retinopatisinde
venoz dilatasyon.

Goz muayenesinde 30 hastanin 10’unda karotis
arter darliginin oldugu tarafta okiuler iskemik sendrom
baslangic bulgular1 (OISBB) tespit edildi (Tablo 1). Bu
bulgular; i¢ hastada yama tarzi hemoraji, dort hastada
vendz dolgunluk artig1 (vendz staz retinopatisi) (Sekil 1),
bir hastada hem yama tarzi hemoraji hem de vendz staz
retinopatisi, iki hastada optik disk soluklugu (iskemik
optik noropati) idi. Hicbir hastada goz agrisi bulgusu
yoktu. Glokom izlenmedi.

Oktler iskemik sendrom baglangic bulgular1 olan
10 hastanin besinde ameliyat sonrasi gorme keskinligin-
de istatistiksel acidan anlamli artis goriildi, geri kalan
besinde degisiklik olmadi (p<0.038). En yuksek gorme
keskinligi artig1 Gi¢ sira oldu. Fakat vendz staz retino-
patisi, yama tarzi kanama ve iskemik optik noropati
tespit edilen hastalardaki bu bulgular, ameliyat sonrasi
donemde de sebat etmekte idi. Goz ici basinclarinda
anlamli farklilik tespit edilmedi.

Hastalarin ameliyat oncesi ve sonrasi OA, SRA,
RDUS parametre sonuglari, grup ic¢i karsilastirmasi
ve p degerleri, kontrol grubunun sonuglart Tablo 2 ve

Tablo 2. Retinal arter ameliyati 6ncesi ve sonrasi elde edilen renkli Doppler ultrasonografi parametre sonuclari

Retinal arter PSV EDV RI

Ameliyat ~ Ameliyat Ameliyat Ameliyat Ameliyat Ameliyat

oncesi sonrasi oncesi sonrast oncesi sonrast

Ort.£SS Ort.£SS p Ort.£SS  Ort.+SS p Ort.£SS Ort.+SS p
Kontrol grubu 19.6+4.2 6.2+2.1 0.6+0.1
KEA olan 14.4+£5.3 20.0+£7.7 0.01 4.0£1.7 5.8+2.9 0.01 0.7£0.2 0.7£0.2  >0.05
OISBB var 11.4+6.4 19.5+6.1  0.008 3.1+1.8 4.8+3.1 0.017 0.6+0.3 0.8£0.1 >0.05
OISBB yok 15.8+42  20.2#8.6  0.019 4.4+1.5 6.3+2.8 0.03 0.7+0.2 0.7£0.1  >0.05

PSV: Pik sistolik hiz; EDV: End diastolik hiz; RI: Rezistif indeks; Ort.+SS: Ortalama + standart sapma; KEA: Karotis endarterektomi; OISBB: Okiler iskemik sendrom

baslangi¢ bulgusu.
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Tablo 3. Oftalmik arter ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi renkli Doppler ultrasonografi parametre sonuclari

Oftalmik arter PSV EDV RI

Ameliyat ~ Ameliyat Ameliyat Ameliyat Ameliyat Ameliyat

oncesi sonrasi oncesi sonrasi oncesi sonrasi

Ort.+SS Ort.+SS p Ort.+SS  Ort.£SS p Ort.+SS Ort.+SS p
Kontrol grubu 48.3+7.8 14.5+£2.9 0.7+£0.0
KEA olan 42.6+20 54.1+20 0.01 13.0£9.0 15.1£7.1 >0.05 0.7+0.1 0.7+0.1 >0.05
OISBB var 39.6+£20 49.8+18 0.06 12.5+9.8  13.7£6.3 >0.05 0.7+0.1 0.7+0.1 >0.05
OISBB yok 43.9+20 56.0+211 0.06 13.7£89  15.7£7.5 >0.05 0.7+0.1 0.7£0.1  >0.05

PSV: Pik sistolik hiz; EDV: End diastolik hiz; RI: Rezistif indeks; Ort.+SS: Ortalama + standart sapma; KEA: Karotis endarterektomi; OISBB: Okiiler iskemik sendrom

baslangic bulgusu.

Tablo 3’de verilmistir. Bu sonuclara gore; darlik olan
tarafta SRA’ya ait PSV ve EDV degerleri ile OA’ya ait
PSV degerlerinde darligin da ortadan kalkmasi ile ame-
liyat oncesine kiyasla ameliyat sonrasi donemde anlamli
artig gorildu. Rezistif indeks ve darlik olmayan goz
taraf1 icin ameliyat dncesi ve sonrasi1 dl¢ciim degerlerinde
istatistiksel acidan anlamli fark saptanmadi.

Karotis arter darlig1 olan taraftaki ameliyat dncesi
PSV, EDV ve RI degerleri kontrol grubu ile kargilasti-
rildiginda, darlik olan taraftaki SRA ameliyat oncesi
PSV (p<0.01), EDV (p<0.02) degerleri kontrol grubuna
gore daha duguk, damar direncinin gostergelerinden
RI (p>0.05) degerleri ise kontrol grubuna gore yuiksek
olculdu. Ayni sekilde oftalmik arterde olciilen ameliyat
oncesi PSV, EDV degerleri kontrol grubuna gore daha
dusuk, RI degerleri ise daha yuksek idi, fakat bu fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmadi.

Okiler iskemik sendrom baglangici olan hastalarin
tumiinde retinal arter ameliyat sonrast PSV degerle-
ri ameliyat oncesi degerlere gore istatistiksel agidan
anlamli artig gosterdi. Okiiler iskemik sendrom bas-
langici olan hastalarin retinal arter icin ameliyat dncesi
PSV, EDV degerleri OIS olmayan karotis arter hastala-
rinin ameliyat oncesi PSV, EDV degerlerine gore istatis-
tiksel olarak anlamli sekilde diisiik bulundu (p<0.049).

Kontrol grubu ile OIS baglangici olan ve olmayan
hastalarin retinal arter i¢cin PSV (p<0.01), EDV (p<0.02)
degerleri kiyaslandiginda ise istatistiksel acidan anlamli
farkliliklar bulundu. Ayn1 degerler oftalmik arter icin
karsilastirildiginda PSV ve EDV degerleri agisindan da
retinal arterde oldugu gibi OISBB olan hastalarda daha
duguik bulundu ancak bu fark istatistiksel agidan anlaml
bulunmadi (p>0.05).

TARTISMA

Oftalmik arterin internal karotis arter (IKA)’in ana
dallarindan biri oldugu dugunuldugiinde, IKA’da olusa-
cak ciddi bir darlik sonrast goz kuiresinin hipoperfuzyo-
na ugramasi sonucu amarozis fugaxdan farkli, kronik
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olarak gelisen gorsel semptomlar da ortaya ¢ikabilmek-
tedir ve bu tablo klinikte daha az dikkat cekmektedir.
Okiiler hipoperfuzyon sonrasi genellikle gozde agri ve
gorme keskinliginde azalma yakinmalari, yama tarzi
kanamalar, vendz genisleme ve staz retinopatisi ile
baglayarak, gecici korluk, kalict korluk gibi semptom-
larla devam edebilen, neovaskiller glokom ve retinal
enfarktlar iceren okiiler OIS ile sonuglanan bu patoloji
ortaya ¢cikmaktadir.!'¥ Okuler iskemik sendrom genel-
likle %90 ve ustu karotis arter darlig1 olan hastalarda
goriilen %40 oraninda bes yillik mortalitenin eslik ettigi
ciddi kronik bir hastaliktir.™ Okiiler iskemik sendrom
hastalarinda ciddi karotis arter hastaligi saptanma orani
9%?20-100 arast degismektedir. Oftalmik arter okluzyo-
nu, dev hiicreli arterit, vazospasm, aortik vaskulit gibi
tablolar da OIS’ ye neden olabilmektedir.”’ Internal karo-
tis arter darlig1 olan hastalarin %5-21’inde okiler iskemi
tablosu yaganabilmektedir.'® Caligmamizda ise kritik
karotis darlig1 olan 30 hastanin 10’unda (%33.3) OISBB
vardi. Bu hastalarin altisinda (%60) %90 ve uzeri IKA
darlig1 vardi.

Oftalmik arterin beslenmesinin azalmasi sonucu
arteriollerdeki akim azalir, retinal ven komsulukla-
rinda en erken bulgulardan olan mikroanevrizmalar
gelismeye baglar, retinal arteriollerde daralma, retinal
venlerde ise genislemeler olur ve retinal 6dem gelis-
meye baslar.”! Gozdeki iskemik degisiklikler gozun
arka kamarasina lokalize kalirsa bu patoloji venoz staz
retinopatisi olarak adlandirilir.® Venoz staz retinopatisi
ise genellikle periorbital agriya ve gorme keskinliginde
azalmaya neden olur, bazen de asemptomatik olarak
seyrebilmektedir.” Literaturde ciddi karotis darligi olan
hastalarin %5’inde vendz staz retinopatisine rastlandig1
bildirilmistir.”! Calismamizda ise 30 hastanin dordiinde
(%13.3) venodz staz retinopatisine rastlandi. Venoz staz
retinopatisi olan hastalarin %90’1nda ciddi karotis arter
darlig1 oldugunu one suren yayinlar bulunmaktadir.”
Bu durum daha fazla yayildig1 takdirde tablo iskemik
okulopati adin1 alir. Iskemik okulopati devam eder-
se neovaskiiler glokomdan bahsedilir.'! Bu tablonun
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patogenezinde karotis arter tikaniklig1 sonrasi retinal
mikrovaskiller proliferasyon ve irisin on yuziinde olu-
san fibrovaskiuler adezyonlar sonucu on iridokorneal
ac1 tikanmasi ile akoz humor ¢ikigt Schlemm kanalinda
sekteye ugramasi onemli yer tutar. Boylece intraokiler
basing artig1 gergeklesir ve neovaskiiler glokom olugur.®!
Calismamizdaki 30 hastadan hicbirinde glokom yoktu.
Glokom ile artmig basing sonucu SRA akimi daha da
azalmig olur. Gerek emboli gerekse dusuk perfuzyon
optik sinir baginda enfarkta yol acabilir (iskemik optik
noropati). Calismamizda da iki hastada iskemik optik
noropati tablo baglangict vardi. Sonug olarak bu olaylar
geri donuisimsiiz retinal arter trombozu ve kalic1 korlu-
ge yol acabilir. Genellikle geri donuisimsiiz hadise gelis-
meden hastalar doktorlara bagvurmamaktadir. Siklikla
pozitif goz bulgular1 (retinal plak, rubeosis iridis,
neovaskiiler glokom, vendz staz retinopati, santral ve
yan dal retinal arter tikanmasi, iskemik optik noropati,
asimetrik hipertansif retinopati) ana hadise gercekles-
meden On haberci olarak davranabilmektedir.l”!

Renkli Doppler ultrasound kullanarak bu hipoper-
fuzyon tablosu ortaya konulabilmektedir. Erickson ve
ark." ilk olarak 1989 yilinda retrobulbar damarlar
incelemek i¢in RDUS kullanimini bildirmiglerdir. Bu
bilgilerin 1g181nda yola ¢ikarak Ho ve ark.!'? yaptiklari
calismada 16 OIS hastasindan 11’inde santral reti-
nal arter ve oftalmik arter PSV’lerinde normale gore
belirgin azalma tespit etmiglerdir. Bizim ¢aligmamizda
da benzer sekilde OIS baglangic bulgusu olan 10 has-
tanin dokuzunda kontrol grubundaki normal santral
retinal arter PSV degerlerine gore azalma tespit edil-
di, 10 hastanin 10’'unda da ameliyat sonrasi donemde
retinal arter duzeylerinde anlamli artig tespit edildi.
Yapilan bagka bir calismada goz kuresi uzerinden
okuler kan akimimi degerlendirerek KEA endikasyonu
olan hastalarda ameliyat Oncesi ve ameliyat sonrasi
hem retinal ve oftalmik kan akim hizlar1 karsilagtiril-
mis hem de gorsel semptomu olan ve olmayanlarda bu
verilerde fark olup olmadig: aragtirilmigtir. Yirmi beg
hastada yapilan bu ¢calismada ameliyat oncesi oftalmik
arter PSV ortalamasi 21.6’dan 38.6’ya santral retinal
arter PSV 7.7°den 12.1’e yukselmistir. Bu hastalardan
15’inde okiiler semptomlar mevcut olup santral retinal
arterler karsilastirildiginda okuler semptomu olmayan
hastalara gore ameliyat Oncesi daha dusuk hizlara
velositelere (6.5°e 9.4 cm/s). Bu fark oftalmik arter icin
anlamli bulunmamig ve bu durum retinal arterin end
arter olmasina baglanmistir. Bu calisma ile kritik karo-
tis arter darlig1 olan hastalarda okuler perfuzyonun da
bozulabilecegi, bunun RDUS ile ortaya konulabilecegi
bu patolojinin KEA ile duzeltilebilecegi ortaya konmus,
ozellikle okiiler semptomlar1 olan hastalarda santral
retinal arter PSV’deki azalmaya dikkat c¢ekilmigtir.l'”

Bizim calismamizda ise retinal arter ameliyat oncesi
PSV ortalama 14.4 cm/s’den 19.95 cm/s’ye, oftalmik
arter PSV ortalama 42.6 cm/s’den 54.11 cm/s’ye anlamli
artig gosterdi. Normal degerlerle kargilagtirildigi zaman
bizim calismamizda da benzer sekilde retinal arterin
ameliyat oncesi PSV degerleri normale gore anlam-
I farklilik gosterirken oftalmik arterdeki degisiklik
anlamli bulunmadi. Bu bulgu yukarida oldugu gibi reti-
nal arterin end arter olmasi fakat oftalmik arterin end
arter olmayip kollateral dolasimdan etkilendigi sonucu-
nu dogurabilmektedir. Karotis endarterektomi sonrasi
okiller kan akiminin artmasi ile gorsel semptomlarin
iyilestigini gosteren yayinlarin yani sira, KEA sonrasi
gozde anlamli degisiklik olmadigini bildiren yayinlar
da bulunmaktadir."™ Farkli ¢alismalarda farkli sonug-
lar bulunmas1 RDUS ile ilgili teknik yetersizlik, kisi
bagimlilig1 ve gozdeki hemodinamik akim, perfuzyon
basinct ve hiz parametreleri arasindaki kompleks ilis-
ki, kollateral baglantilar, otoregiilasyon mekanizmalari
nedeni ile de agiklanabilmektedir."¥ Alp ve ark.'! ise
16 OIS hastasin1 incelemis KEA 6ncesi dokuz hastada
oftalmik arterde ters akim tespit etmis, KEA sonrasi bu
akimlarin dizeldigini ve bu hastalarda gorme keskin-
liginde de duizelme oldugunu ortaya koyarak KEA'nin
OIS onlemede veya durumu duzeltmede faydali oldu-
gunu One surmiglerdir. Caligmamizda ise iki hastada
ameliyat oncesinde ol¢illemeyen retinal arter PSV, KEA
ameliyat1 sonrast donemde ol¢tilebildi ve bu iki hastanin
birinde gorme keskinligi yukaridaki caligmaya benzer
sekilde artt1, digerinde ise degismedi.

Bu konuyla ilgili olarak yapilan literatir aragtirma-
sinda hemen hemen her ¢alismanin sonucunda bu konuy-
la ilgili olarak yeterli sayida calisma yapilmadigi ve daha
genis kapsamli ve daha cok sayida ¢alisma yapilmasi
gerektigi, bu caligmalarin sonuclarinin da paylagilmasi
gerektigi vurgulanmigtir.>¥ Biz de bu vurgudan yola
cikarak sonuglarimizi paylagmak istedik. Ayrica yapi-
lan calismalarin cogunda genellikle ameliyat oncesi ve
sonrasinda ya sadece radyolojik RDUS parametreleri
(PSV, EDV, RI) karsilagtirilmig ya da sadece goz ici
muayenesi, kamera ¢ekim bulgular1 (Venodz ve arteriyel
kalibrasyonlardaki degisiklik, vendz staz retinopati,
iris neovaskularizasyonu, glokom, optik sinir hasari,
vaskuler emboli, tikaniklik, OIS varligi ve duzelme
olup olmayacagi, gorme keskinligi, goz tansiyonu gibi
parametreler) karsilastirilmistir. Bu ¢alismada ise hem
RDUS parametreleri hem de goz i¢ci muayenesi, kamera
cekim bulgular1 es zamanli olarak ameliyat Oncesi ve
sonrast donemde prospektif olarak kargilagtirildi.

Okiler iskemi tablosu olustuktan sonra KEA ile
okiller akim artig1 geri donuigimsiiz evreden sonra ige
yaramayabilir fakat erken donemde aymi sey gecerli
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degildir. Renkli Doppler ultrasound ile goz akimindaki
ameliyat sonrasi artig ortaya konabilmektedir. Buradaki
temel ama¢ KEA sonrasi IKA darliginin ortadan kaldi-
rilmasi ile emboli artma riskinin ortadan kaldirilmasi
ve ayrica retinal sirkillasyonun artirilmasidir. Boylece
yukarida bahsedilen patolojilerin erken donemde yani
geri doniisumsiiz asamaya gelinmeden profilaktik ola-
rak oniine gecilebilmesi ve hentiz kalic1 korlik olugma-
dan baslangic asamasinda engellenebilmesidir. Ayrica
bu calismada sekonder olarak gboz muayenesine gelen
hastalarda yapilacak olan retinal muayenede kronik
iskemik degisikliklere rastlanmasi durumunda olasi bir
karotis arter darligindan suphelenilmesi gerektigini de
vurgulamak istedik.

Cikar cakismasi beyam

Yazarlar bu yazinin hazirlanmasi ve yayinlanmasi
asamasinda herhangi bir c¢ikar cakismasi olmadigini
beyan etmiglerdir.

Finansman

Yazarlar bu yazinin arastirma ve yazarlik siirecinde
herhangi bir finansal destek almadiklarini beyan etmis-
lerdir.
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