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Iskemik Tip Santral Retina Ven Tikanikhginda Retina Kan

Akim
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OZET

Amag: Iskemik tip santral retina ven tikamiklig: (SRVT) olan gozlerde retina kan akimimin
tespiti ve laser fotokoagiilasyonun kan akimi iizerine etkisinin aragtirilmasi

Hastalar-Metod: Iskemik tip SRVT tanis1 konmus 16 hastanin 16 gozii ve yas ortalamalari
ayn1 16 saglikl sahsin birer gozii calismaya alindi. SVRT gecirmis gozlere laser fotokoagiilas-
yonu uygulamasindan 6nce ve uygulamay takiben ort.1 ay sonra Heidelberg Retina Flowmetre-
si (HRF) kullanilarak bolgesel retina mikrovaskiiler kan akimi degerleri (hacim,akim,hiz) 6l¢iil-
dii. Sonuglar hastalarin karg1 gozleri ile kontrol gozlerden elde edilen degerler ile kargilagtirildi.
Fotokoagiilasyon Oncesi ve sonrasi retina kan akig degerleri arasinda fark olup olmadig arasti-
rildi.

Bulgular: Ven tikaniklig1 olan gozlerde retina kan akis degerleri -makula bolgesi haricin-
de- hastalarin kars1 gdzlerinden ve kontrol gozlerden diisiik idi (p<0.05). Laser fotokoagiilasyon
tedavisi sonrasi nazal ve temporal retinada 6l¢iilen kan akis degerleri laser oncesi degerlere gore
anlamli artmig bulundu (p<0.05). Laser fotokoagiilasyonun tikali gozde makula bolgesi kan aki-
mu iizerine ve kars1 goze etkisi tespit edilmedi.

Sonug: Iskemik tip SRVT olan gozlerde kan akis degerlerinde azalma oldugu, laser fotoko-
agiilasyonu sonrasi kan akiminda artig gézlendigi, ancak bu artigin normal degerlerden diisiik
kaldig1 saptandi.

Anahtar Kelimeler: iskemik santral retina ven tikaniklig, retina kan akimi, fotokoagiilas-
yon.

SUMMARY
Retinal Blood Flow in Ischemic Type Central Retinal Vein Occlusion

Purpose: To determine retinal blood flow (RBF) measurements in eyes with ischemic type
of central retinal vein occlusion (CRVO) and to investigate the effect of laser photocoagulation
on RBF in eyes with CRVO

Patients and Methods: Capillary blood flow measurements were measured 16 eyes of 16
patients with ischemic type of CRVO and contralateral normal eyes from same patients, and 16
eyes of 16 age-matched normal control subjects using Heidelberg Retinal Flowmeter (HRF).
Mean blood volume, flow and velocity were obtained by averaging the mean values in each
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eye. RBF values were compared between eyes with CRVO and, contralateral normal eyes and
control healty eyes in normal persons. We investigated RBF measurements between before and
after photocoagulation treatment in eyes with CRVO.

Results: RBF measurements in eyes with CRVO have significantly decreased microvascu-
lar blood volume, flow and velocity compared with contralateral eyes in same patients and cont-
rol healty eyes (p<0.05). After photocogulation treatment, nasal and temporal retinal areas have
significantly decreased compared with before treatment in eyes with CRVO (p<0.05). There is
no effect of photocoagulation treatment on macular areas in occluded eyes and contralateral he-
alty eyes.

Conclusion: Average retinal blood volume, flow and velocity in eyes with ischemic type
of CRVO were significantly lower than in contralateral eyes in same patients and heaalty reti-
nas in normal persons. The laser treatment increases RBF in eyes with CRVO except macular

area

Key Words: Central retinal vein occlusion, retinal blood flow, photocoagulation

GIRIS

Santral retina ven tikanikligi (SRVT) 60 yas iistii
bireylerde en sik korliikk nedeni olabilen retina damar
hastaligidir. Fundus goriiniimiine gore iki tipi mevcuttur:
Iskemik tip (hemorajik) ve iskemik olmayan tip (par-
siyel). Her iki tipte de lamina kribroza diizeyinde
tromboz mevcuttur (1). Iskemik tip SRVT tiim olgularin
sadece % 20'sidir. Her 4 kadranda koroid yapisinin
goriinmesine mani olan yogun retina 6demi, atilmig pa-
muk tipi yumusak eksiidalar, bariz venoz dilatasyon ve
yogun retina i¢i kanamalar vardir. FFA yogun kapiller
nonperfiize alanlar1 gosterir (2,3). SRVT olan gozlerde
indirekt 6l¢lim metodlar: kullanarak retina kan akiminin
azaldig1 bildirilmistir (4,5). Iskemik tip SRVT olan goz-
lerde tek tedavi segenegi olan panretinal fotokoagiilas-
yon (PRFK) disk ve retina yeni damarlanmasini, vitreus
hemorrajisini ve neovaskiiler glokom olugma riskini
%5'in altina indirir (6) ancak laser fotokoagiilasyon te-

davisinin retina kan akimu iizerindeki etkisi tartigmalidir
(7.,8).

Retinanin mikrovaskiiler dolagimini incelemek igin
giivenilir, invaziv olmayan ve tekrarlanabilirligi yiiksek
bir yonteme ihtiya¢ vardir. Giiniimiizde tarayici laser
Doppler Flowmetri (TLDF) sistemi bu amagla kullani-
lan en yeni teknolojidir (9). Calismamizda iskemik tip
SRVT olan gozlerde, bu hastalarin karsi gozlerinde ve
saglikli kontrol gozlerde retinanin mikrovaskiiler kan
alkami TLDF sistemi ile ¢aligan Heidelberg Retina Flow-
metresi (HRF, Heidelberg Engineering, Heidelberg,
Germany) kullanilarak 6lciildii. Olgiimler laser fotokoa-
giilasyon oncesi ve sonrasi farkli retina sahalarinda (na-
zal, temporal retina ve makula) tekrar edildi. Boylelikle
hem ven tikaniklifinin retina kan akumu iizerine etkisi
degerlendirildi, hem de panretinal FK etkisi ile SRVT
olan gozde ve karst gdzde meydana gelen akim degisik-
likleri irdelendi.

GEREC ve YONTEM

Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Goz hastaliklart Retina bi-
riminde Eyliil 9- Haziran 2000 tarihleri arasinda iskemik
tip SRVT gecirdigi klinik bulgular ve fléresein anjiog-
rafi ile tespit edilen 16 sahsin 16 gozii ile ayn1 yas gru-
buna uyan , sistemik ve goze ait hastali§i olmayan 16
sahsin se¢ilmig birer gozii calismamiza dahil edildi.
Hasta grubu yaslar1 54-76 arasinda degisen 10 erkek 6
kadin hastadan olugmakta idi. Ven tikanikligi olan goz-
ler grup 1'i ,ayni sahislarin saglikh kars1 gozleri ise grup
2'yi olusturdu. yaslar1 58-67 arasinda olan 8 erkek, 8 ka-
dindan olugan 16 normal sahsin saglikli 6l¢iim yapilabi-
len 16 gozii grup 3 olarak caligmaya alindi.

SRVT olan grupta (Grup 1) belirtilerin ortaya ¢ikisi
ile hastalarin klinige bagvuru siireleri arasinda ortalama
10 hafta ge¢misti. Tam esnasinda gérme keskinlikleri 1
mps ile 0.2 arasinda idi, gozigi basing (GIB) seviyeleri
20 mmHg nin altinda bulundu. Vitreus i¢i kanama ya da
ortam1 bulandiran bagka patolojileri olan hastalar calig-
maya dahil edilmedi. 4 hastada sistemik hipertansiyon, 2
hastada kardiovaskiiler sistem hastaligi , 2 hastada glu-
koz tolerans testi bozuklugu tespit edildi. 6 hasta kronik
sigara kullanicisi olup 2 hasta sigaray1 6nceden birakmisg
idi. Hastalarin karg1 gozlerinde (Grup 2) gormeler 0.7-
1.0 arasinda olup GiB'lar1 20 mmHg altinda bulundu.

Kontrol grubu (Grup 3) sagliklt hastane ¢aligsanlari
ve hasta yakinlar1 arasindan secildi. Grup 3 iginde 5 kisi
kronik sigara igicisiydi. Saglikli bireylerin 6l¢iim sonug-
lar1 en iyi olan gozii segilerek galigmaya alindi. Tim
kontrol gozlerde gormeler 0.8-1.0 ve goz i¢i basinglari
20 mmHg 'nin altinda bulundu. Fundus tetkikinde kan
akimim etkileyecek patolojiye rastlanmadi. Caligmamiz-
da HRF kullanilarak 15 derecelik goriintii sahasi i¢ine
optik disk ve retina bolgelerini alacak sekilde perfiizyon
haritalar1 goriintiilendi. Bu haritalar iizerinde mikrovas-
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kiiler kan akig1 degerleri (hacim,akim ve hiz) 10x10 pik-
sellik (100x100 mikronmetre) pencereler kullanilarak
olgiildii. Olgiim pencereleri her géz icin daha énceden
belirlenmis sahalara yerlestirilerek sonuglar miimkiin ol-
dugunca standardize edilmeye calisildi. Bu amacla ek-
randaki refleksiyon gériintiisii tizerine transparan asetat
kagid1 yerlestirilerek daha 6nceden yerleri isaretlenmis
Ol¢iim kareleri retina iizerine izdiigiimsel olarak yerlesti-
rildi. Bu noktalar optik diskten gecgen vertikal hattin iki
tarafinda iist ve alt nazalde 2'ser nokta ve makiila bolge-
si icinde 2'ser nokta olmak iizere toplam 6 noktadan
olusmakta idi. (Sekil 1). Boylelikle bir gbzde nazal, tem-
poral retina bélgeleri ve makulanin mikrovaskiiler kan
akis degerlerinin ortalamasi tespit edildi Eger karelerin
yerlestirilmesi gereken bolgede biiyiik bir damar mev-
cutsa 6l¢iim noktasi biraz yana kaydirild1. Sonuglar grup
1, grup 2 ve grup 3 igin ayn ayri elde edildi. Panretinal
FK 800-1000 sut, 0.1 sn spot siiresi ve 500 mikron spot
biiyiikliigii ile uygulandi. Grade 2 ve Grade 3a retina ya-
mg elde edilmesine dikkat edildi. SRVT olan gbzlerde
laser fotokoagiilasyon uygulamasini takiben ortalama 1
ay iginde olgiimler tekrar edildi. Laser éncesi ve laser
sonras elde edilen tiim bolgesel kan akig Sl¢timleri es-
lendirilmis t testi kullanilarak gruplar arasinda kargilagti-
rildi.

SONUCLAR

Bir goziinde SRVT tespit edilen hasta grubun yag
ortalamast 59.76 + 7.6 olup, normal kontrol grubun yag
ortalamasindan (58.66 + 6.9) farkl: bulunmads (p>0.05).

Grup 1'de laser 6ncesi olgiilen perfiizyon degerleri
ortalamalar1 (hacim,akim ve hiz) temporal bélgede 8.85
+2.26, 172.86 + 28.32 ve 0.78 + 0.13, nazal bslgede si-
rasiyla 9.56 £ 2.26, 178.89 + 30.6 ve 0.85 +0.13, olup
hem ayni hastanin kars1 goziinde (grup 2) hem de kont-
rol gozlerde (grup 3) elde edilen akis degerlerinden an-
lamli diisiik bulundu’ (p<0.05). Grup 1'de makula ort.
voliim degeri (12.83 + 1.54) gerek grup 2 gerekse grup 3
den diisiik idi (p<0.05), ancak akim ve hiz Ol¢iimleri (s1-

rastyla 328.97 + 24.1, 1.20 + 0.21) gruplar arasinda
farkli bulunmadi (p>0.05) (Tablo 1).

Hastalarin tikali damarin olmadig: karsi gézde
(Grup 2) laser oncesi temporal bolgede olgiilen mikro-
vaskiiler hacim ve akim degeri (swrasiyla 17.31 + 1.6 ve
340.08 + 21.6) kontrol gozlerden, nazal retina ve maku-
la bélgesinin hacim degeri (srasiyla 17.63 + 1.88, 14.99
* 1.64) kontrol gozlerdeki ayni bolgede 6lgiilen deger-
lerden diisiik bulundu (p<0.05). Ancak diger bolgesel
Olciimler her ii¢ grup arasinda farklilik gostermedi
(p>0.05) (Tablo 2).

Grup 1'de laser fotokoagiilasyondan 1 ay sonra na-
zal ve temporal retina bolgelerinde kan akis degerleri
(voliim,akim ve hiz) laser 6ncesi degerlerden daha yiik-
sek bulundu (p<0.05). Makula bolgesi degerlerinde de
laser 6ncesine gore artis goriildii ancak artislar anlaml
degildi (p>0.05). Fotokoagiilasyon sonrasi kan akis de-
gerleri kars1 goziin degerlerine yaklagmakla birlikte yine
de saglam goz ve kontrol goz ile aralarinda fark anlamlx
idi. Makula bélgesinde laser éncesi ve sonrasi Olciimler
her ii¢ grup arasinda farklilik gostermedi (Tablo 3).

Laser fotokoagiilasyonun hasta sahsin saglikli go-
ziindeki kan akis degerleri iizerine de etkisi olmadig1 go-
riildii (Tablo 4).

TARTISMA

Calismamizin temel amact iskemik tip SRVT gecir-
mig gozlerde kapiller kan akigim tespit etmek, ayn1 has-
tanin tikali damar1 olmayan kars1 goziinde ve kontrol
gozlerde 6lgiilen kan akis degerleri ile karsilagtirmak ve
panretinal fotokoagiilasyon uygulamasinin retina kan
akig1 tizerindeki etkisini irdelemektir.

Ven okliizyonlari sonrasinda retinanin dolagim de-
gisiklikleri deneysel olarak meydana getirilmis ven dal
trombozu olusturulan gozlerde incelenmistir (10,11).
Ancak bu konuda insan iizerinde yapilan calismalar si-
nirhdir ¢iinkii en biiyiik handikap okiiler kan akiminin
ol¢iimiinde kullanilan yontemlerin invaziv ve klinik uy-

Sekil 1. Olgiim karelerinin Iransparan asetat kagid: iizerine yerlestirildigi bolgeler
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Tablo 1. SRVT olan goz ile konirol goz arast bolgesel kan akim degerleri *p<0.05

GRUP 1 GRUP 3
SRVT OLAN GAZ KONTROL GOZ

Temporal Nazal Makula Temporal Nazal Makula
5 8.85+ 9.56 + 12.83 + 2432+ 23.97 + 24.41 +

VOLUM 526 2.26 1.54 2.15% 2.00* 1.91*
172.86 + 178.89 + 328.97 + 308.62 + 325.33 + 3331 4

AKIM 28.33 30.6 24.1 13.35* 27.68* 26.39
0.78+ 0.85+ 120+ 1.48 + 1.53 + 144 +

HIZ 0.13 0.13 021 0.18% 0.25% 024

Tablo 2. Tikali damar olmayan karst géz ile kontrol goz arasinda bélgesel kan akum degerleri *p<0.05

GRUP 2 GRUP 3
KARSI GOZ KONTROL GOZ

Temporal Nazal Makula Temporal Nazal Makula
. 17814 17.63 + 14.99 + 2432+ 23.97 + 24.41 +

VOLUM 16 1.88 1.64 2.15% 2.00% 1.91%
340.08 + 349.03 + 33021 % 308.62 + 325.33 + 333.1 4

AKIM 21.6 20.57 18.07 13.35% 27.68 26.39
142+ 1.54 + 131+ 148 + 153 + 144 +

HIZ 0.12 0.17 0.17 0.18 0.25 0.24

gulanabilirliginin diisiik ve tekrarlanabilirligi diigiik yon-
temler olmasidir (12,13). Caligmamizda kullanilan Hei-
delberg retina flowmetresi (HRF) tarayici laser Doppler
flowmetri prensibi ile galigan, invaziv olmayan, kapiller
akim sahalarimin perfiizyon haritalar: seklinde gortintii-
lendigi yeni bir yontemdir. Mikrovaskiiler kan akis de-
gerleri (hacim,akim ve hiz) perfiizyon haritalari iizerinde
istenilen bolgelerde olgiilebilir. Olgiimlerin degiskenligi
%3.57-4.05 arasinda olup (14); giivenilirlik katsayilari
hacim igin 0.83, akim igin 0.85 ve hiz i¢in 0.85 olarak
bildirilmistir (15). Kan akimi dl¢iimi i¢in kullamilan
yontemlerde sonuglar1 olumsuz etkileyen en dnemli ne-
denlerden biri sonuglarin standardize edilememesidir.
Calismamizda retina iizerinde miimkiin oldugunca ayni
olgiim noktalarinin kullanilabilmesi igin daha 6nceden
transparan bir asetat kagidi iizerine 6nceden belirlenmig
noktalar igaretlenmis, dlgiimler bu noktalarin retina tize-
rindeki izdiigiimlerinde yapilarak sonuglar standardize
edilmeye ¢aligilmustir.

" Calismamizin ana temasi iskemik tip SRVT gegir-
mig gozlerde okiiler kan akiminin tespiti ve panretinal
fotokoagiilasyon etkisinin incelenmesidir. Iskemik tip
SRVT'de tek tedavi segenegi olarak uygulanan laser fo-
tokoagiilasyonun retina kan akimini nasil etkiledigi de
tam agiklifa kavusmus degildir. Kanimizca kan akig de-

gerlerinde lasere bagh degisikliklerin ortaya konulmasi
tedavinin etkinligi ve yeterliligi agisindan da gereklidir.

Venoz tikaniklik gegiren gozlerde kan akimi azal-
mast cesitli caligmalarda gosterilmistir.Chen ve ark.iske-
mik olmayan SRVT gecirmis gozlerde ilk 5 aylik dénem
icinde damar i¢i basincin artti§ini bunun sonucu olarak
retina kan akiminda azalma oldugunu gostermistir (16).
Zegarra ve ark.(4) floresein anjiografi ile; Green ve
ark.ise laser Doppler velosimetre kullanarak (5) SRVT li
gozlerde kan akis hizindaki azalmalari ortaya koymus-
tur. Caligmamizda kullandigimiz HRF yontemi ile
SRVT geciren gozlerde kan akig degerlerinin (ha-
cim,akim ve hiz) hem kars1 goz degerlerinden hem de
kontrol gozlerden diisiik bulunmasi retina kan dolasi-
mindaki aksamanin kapiller kaynakli kan akiminda da
azalma yapmasi ile izah edilebilir. Ancak makula bolge-
si 6l¢timlerinin kontrol gozlerden farklilik gostermemesi
retina anatomisinden kaynaklanabilir. Retina kalinlig1
cesitli bolgelerde farklilik gostermekte olup peripapiller
alanda kalinlik en fazla, makuler alanda ise en azdir. Ca-
lismamizda Gigiim sahalarimiz olan nazal ve temporal
retina bolgeleri biiyiik damar arki iginde kalan ve optik
diske yakin sahalar olup HRF'nin 6l¢iim derinligi olan
300 mikronluk alana uyar. Oysa makiila bolgesi ort 130-
150 mikron kalinligindadir ve bu bolge dl¢timleri allta
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Tablo 3. Tikali gbzde laser oncesi ve sonrasi bolgesel kan akig degerleri *p<0.05
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LASER ONCESI LASER SONRASI
GRUP 1 Temporal Nazal Makula Temporal Nazal Makula
) 8.85 + 9.56 + 12.83 + 11.48 + 1232+ 13.03 +
VOLUM 2.26 2.26 1.54 1.86% 2.02% 1.62
172.86 + 178.89 + 328.97 + 214.96 + 225.74 + 33224 +
AKIM 28.33 30.6 24.1 17.5% 24.49% 25.18
0.78 + 0.85+ 1.20 + 0.93 + 1.08 + 123+
HIZ 0.13 0.13 021 0.09 0.09% 0.08
Tablo 4. Karg1 gizde laser oncesi ve sonrasi bolgesel kan akig degerleri
LASER ONCESI LASER SONRASI
GRUP 2 Temporal Nazal Makula Temporal Nazal Makula
. 17.31 + 17.63 + 14.99 + 16.85 + 17.32 + 15.43 +
VOLUM 1.6 1.88 1.64 1.55 1.75 1.73
340.08 + 349.03 + 330.21 + 337.62 + 346.97 + 333.26 +
AKIM 21.6 20.57 18.07 20.18 20.81 15.97
1.42 + 1.54 + 131+ 1.40 + 1.49 + 134 +
HIZ 0.12 0.17 0.17 0.14 0.16 0.18

yatan koroidin yiiksek debili akig hizim1 da yansitir.
SRVT olan gozlerde retinanin nazal ve temporal kadran-
larinda 6lgiilen akig degerlerinin kargi gézden ve kontrol
gozlerden diisiik ¢ikmasi kapiller kaynakli akimin azal-
masina; hacim diginda diger makula kan akig 6l¢iimleri-
nin farklilik géstermemesi ise belki de koroidin yiiksek
debili akimini yansitmasima bagl olabilir.

Iskemik tip SRVT tedavisinde tek segenek olan
panretinal laser fotokoagiilasyon sonrasi retina kan aki-
mi degisiklikleri halen tartigmalidir. Avunduk ve ark.
Renkli Doppler goriintiileme yontemi ile iskemik tip
SRVT olan gozlerde kars1 gozlere kiyasla kan akis hi-
zinda azalma oldugunu, laser tedavisinin etkisi ile kan
akis hizinda daha belirgin diisiis oldugunu bildirdi (7).
Hiroshiba ve ark. Oranj dijital flurografi yontemiyle la-
ser tedavisinden sonra direkt doku hasari sonucu ortaya
cikan kimyasal maddelere bagh retina kapiller hemodi-
namiginde bozulma oldugunu iddia etti (17). Fujio ve
ark.argon laser fotokoagiilasyon tedavisi uyguladiklar:
iist retina yarimindaki kan akis hizinda tedavisiz diger
yarima gore anlamli bir azalma oldugunu gosterdi (18)
Laser tedavisi sonrasi kan akiminda azalma oldugu fikri-
nin yanisira artis olabilecegini ileri siiren gesitli ¢caligma-
lar bildirilmistir. Fotokoagiilasyon tedavisi sonrasi reti-
nada oksijen artig1 ve damar i¢i basincin azalmasi kapil-
ler kan akim iizerinde olumlu etki yaratmaktadir. Vilser
ve ark. laser sonrasi retina kan akiminda artig oldugunu
ancak bu artigin normal degerlere ulasmadigimi gozle-

mistir (8) Bertram ve ark laser tedavisi sonrasi 3-9 hafta
icinde laser yanig1 olan alanlarda dolagimin daha hizlan-
digin1 iddia etmiglerdir (19). Bizim ¢alismamizda 6l¢lim
sahalari laser yanigi olan bolgeler iizerinde olabilir veya
olmayabilir. Dikkat ettigimiz husus daha dnceden belir-
lenen bolgelere 6lgiim karelerin yerlestirilerek standardi-
zasyonun saglanmasi ve biiyiikk damarlardan kaginilma-
sidir. Ayrica laser yaniklarinin agiri olmayip spotlarin
grade 2 ve grade 3a yanik olusturacak sekilde yani i¢ ka-
piller yumag1 bozmayacak diizeyde olmas1 kan akisi de-
gerlerini olumlu etkiler.

Sonug olarak SRVT olan gozlerde HRF yontemi ile
kan akis degerlerinde azalma oldugunu, panretinal foto-
koagiilasyon sonrasinda ise bu degerlerin arttigin1 ancak
normal degerlerden yine de diisiik kaldigini tespit ettik.
Retina kan akimini ortaya koyan bu yeni yontemle laser
tedavisinin etkinligini ve yeterliligini denetleyebilecegi-
mizi diigiinmekteyiz. Makula kan akisi degerlerinin laser
tedavisinden diger retina bolgelerine gore daha az etki-
lenmesi anatomik kanlanma farkliliklarinin HRF 6l¢iim
sonuclarina yansimasina bagli olabildigi diisiincesinde-

yiz.
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