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Erken Donem Retinal Ven Okliizyonlarinda

Santral Retinal Arter ve Ven Akimlar:

Ulkii OZKAYA CELIKER!, Hiiseyin CELIKER?,
A. Sahap KUKNER!, Serdar CELEBI%, Nuray AKYOL!

OZET:
Bu calismada 18 retinal ventz okliizyonlu olgunun santral retinal arter ve ven akim
hizlar1 erken dénemde renkli Doppler ultrasonografi ile incelendi. Tiim olgularda
santral retinal arter ve ven akim hizlarinda anlamlrazalmalar oldugu saptand:. Santral
retinal ven akim hiz parametrelerindeki azalmanin staz veya ana vene donen kan
miktarindaki azalmaya bagli, santral retinal aretr akim hiz parametrelerindeki
azalmanin ise venoz okliizyonun arteriel akim Oniinde diren¢ olugturmasi sonucu
gelistigi diisiintildii.
Anahtar kelimeler : Renkli Doppler Gortintiileme, retinal ven okliizyonu
SUMMARY
CENTRAL RETINAL ARTERY and VEIN BLOOD FLOWS

DURING THE EARLY STAGE of RETINAL VEIN OCCLUSIONS
In this study, blood flow velocities of central retinal artery and vein of 18 patients
with retinal vein occlusion were investigatid during the early stage of the disease by
color Doppler ultrasonography. It was observed that blood flow velocities of central
retinal artery and vein decreased significantly in all of the subjects. Decrease in
venous flow velocities was thought to be the result of stagnation or decrease in the
blood returning to the central retinal vein while the decrease in arterial flow velocities
was interpreted as the venous occlusion causing resistance in front of the arterial

blood flow.Ret-vit 1994; 2: 285-8
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Santral retinal ven kok ve dal tikanikliklar
yiizyili agskin bir siire Once tanimlanmalari,
diabetik retinopatiden sonra en sik rastlanan
retinal vaskiiler hastaliklar olmalar1 ve klinik
karakteristikleriyle onemli okiiler ve sistemik
risk faktorlerinin iyi bilinmelerinin yanmda,z’
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patogenez ve tedavileri hala tartigmali olan
hastaliklardr. "

Diagnostik ve prognostik agidan degerlen-
dirilmeler icin anatomik ve fonksiyonel bilgi
veren bir dizi muayene yonteminin arasinda
pratikte en sik olarak fundus florosein anjiog-
rafisi (FFA) kullamilmaktadir. Ancak retinal
vaskiiler akimlarda olusan degisiklikler hak-
kinda ¢ok az ¢alisma mevcuttur.™
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Bu ¢alismada santral retinal ven kok ve dal
tikaniklarmin erken doneminde renkli Doppler
ultrasonografi ile santral retinal ven ve arter
akim hiz parametreleri incelenmistir.

'GEREC ve YONTEM

Calisma kapsamma Mayis 1993-Temmuz
1994 tarihleri arasinda Firat UTF, Gz Hasta-
liklar1 poliklinigine basvurup, tek tarafli, erken
donemde santral retinal ven kok veya dal tika-
mklig1 almug, yaglar1 52 ile 68 arasinda degisen
(ort. 57.845.2 yas) 8 erkek, 10 kadin tomplam
18 hastanin 36 gozii alinmstir. 18 venéz oklu-
sif hastalig1 olan goziin 7'si santral retinal ven
kok, 11'i dal tikaniklig1 idi. Semptomlarininin
baglamasi ile bagvuru arasinda gegen siire 3 ile
37 (ortalama 16.246.3) giin arasinda degisiyor-
du. Hastalarin her iki goziiniiniin gérme kes-
kinligi, goz ici basincol, 6n ve arka segment
muayeneleri yapildiktan sonra, eslik edebile-
cek sistemik vaskiiler hastaliklarinin saptan-
masi1 igin I¢ Hastaliklari Klinigince konsiilte
edildi. Saptanan sistemik patolojilerin sonugla-
n etkilememesi amaciyla olgularin vendz ok-
lizyon olmayan gézleri kontrol olarak alindi.
Her iki goziinde retinamin ayrintih incelenme-
sini engelleyecek ©n segment veya vitreus
opasiteleri olanlarla, calismanin etilenmemesi
diigencesi ile 6n veya arka segment neovaskii-
larizasyonu saptananlar, herhangi bir nedenle
retinal fotokoagiilasyon yapilmis olanlar, goz
i¢i basinci yiiksek olanlar, diger gozlerinde
venoz okluzif hastalig oldugu saptananlar ca-
lisma kapsamindan ¢ikarild.

Her hastanin ATL-Ultramark 9 renkli
Doppler ultrasonografiile bilateral santral reti-
nal arter ve santral retinal ven akim hiz para-
metreleri 6lciildii. Muayeneler hastalar sirtiistii
yatarken, kapaklar tizerine ultrason jeli siiriile-
rek, 5 MHz' lik phased-array transdiiser ile ya-
pildi. Muayene sirasinda goze bastirilmamasa
dikkat edildi. Transdiisere yaklasan akim kir-
mizi, uzaklagan akim mavi renk ile kodlandi.
Goriintii modu ile, santral retinal arter ve ven
optik sinir golgesi iginde, retinadan 3 ile 6 mm
geride bulundu. Bu damarlara ait pik sistolik,
pik diastolik ve ortalama akim hizlari (PS, PD,

M; cnv/sn) spektral analiz incelemesi ile elde
edildi. Her hastanin venéz okliizyon olan ve
olmayan gozlerinin santral retinal arterv e ven
akim hiz parametreleri kargilastirildi. Sonuglar
paired t testi ile degerlendirildi.

BULGULAR

Retinal venoz okliizyonu olan olgularin sis-
temik muayenelerinde ven kok tikanikligi olan
bir olgu hari¢ digerlerinde sistemik en az bir
patoloji mevcuttu. Olgularda saptanan siste-
mik patolojiler tablo 1 de goriilmektedir

Tablo 1

Olgularin sistemik patolojileri

Ven Kok Ven Dal
Hipertansiyon 3 5
Diabetes mellitus 2 2
Hipertansiyon+Hiperlipidemi 1 3
Aterosklerotik kalp hast. 1
Bilinmeyen 1 -

Olgularm, santral retinal ven kik veya sant-
ral retinal ven dal tikanikligi olan gézlerinin
santral retinal ven akim hiz parametreleri,
diger goz degerleri ile kargilagtinldiginda an-
lamli olarak diisiik bulundu. Olgularin venéz
okliizyon olan gozlerindeki santral retinal arter
akim hiz parametreleri de diger goz degerleri
ile kargilagtinldiginda anlamh olarak diisiik
saptandi. SRA ve SRV ortalama akim hizi de-
gisiklikleri sekil 1 de goriilmektedir.

Hastalarin her iki goz santral retinal ven

akim hiz parametleri ve istatistiki karsilastir-
malari tablo 2 de dir.

TARTISMA

Santral retinal ven kok ve dal tikanikliklari
seyirleri sirasinda ortaya ¢ikabilen makula tu-
tulumu, iskemi ve bunun neden oldugu retinal
neovaskiilarizasyon, vitreus hemorajisi, daha
¢ok kok tikanikliginda goriilen rubeozis iridis
ve neovaskiiler glokom gibi komplikasyonla-
riyla gorsel prognozu etkileyen, birlikte vaskii-
ler yetmezlige neden olabilen sistemik patolo-
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Tablo 2

Olgularin vendz okliizyonlu olan ve olmayan
gozlerinin santral retinal arter ve ven kan akim hiz
parametrelerinin ortalama degerleri ile aralarindaki

istatistiki farkliliklar

Venoz Diger istatistiki
okliizonlu goz goz farklilik(p)

SRA PS 6.69+1.69  8.38+2.34 <0.003
SRAPD 1.87£0.76  2.68+0.96 <0.0001
SRAM 3.67£1.09 4.80t1.46 <0.001
SRV PS -3.18%2.34  -5.38%1.45 <0.003
SRV PD -2.7240.66  -3.64x1.06 <0.0003
SRV M -2.90+1.28 -4.44+1.17 <0.0001

SRA: Santral retinal arter, SRV: santral retinal ven, PS: Pik
sistolik akim mzi(cm/sn), PD: Pik diastolik akim hizi (cm/sn)
M:Ortalama akim iz (cm/sn)

jilerin sik oldugu onemli retinal hastaliklar-
dir. ™"

Tan1 ve prognoz takibinde klinik bulgulara
ek olarak elektroretinografi, FFA, gérme alam
gibi bir dizi anatomik ve fonksiyonel testler
olsa da en sik olarak FFA kullanilmakta-
dir.”Ancak akut dénemde FFA' min % 11-33
oraninda yetersiz kaldig1 bildirilmektedir.'?
Ayrica kaliteli bir FFA elde edebilmek i¢in he-
morajilerin ortadan kalkmasi gerekmekte ve
bu siire ortalama olarak 3 ay sirmektedir.

Retinal ventz okliizyonlarin ortaya ¢ikigin-
daki primer nedenin arter veya ven kaynakli
oldlugl%3 ¥£?lunda fikir birligine varilamarmig-
tr. 77 Keyser ve ark.” lan santral retinal
ven kok okliizyonu olan kigilerde FFA ile sant-
ral retinal arter bransglarinda dolma gecikmesi
saptarmuglardir. Literatiirde santral retinal ven
okliizyonuna eslik eden silioretinal arter okliiz-
yonlar: da bildirilmektedir.>'>1>1® Bir vensz
okliizyona arteriel bir okliizyonun eslik etmesi
ve santral retinal arter branglarinda anjiografik
olarak dolma gecikmesinin saptanmasi iki se-
kilde agiklanmaktadir; primer olarak arteriel
akim inflamatuar, aterosklerotik, veya arteri-
osklerotik bir nedenden dolay1 azalmakta ve
bunun sonucu olarak kalinlagmis arter duvar
vene basi yaparak onu tikamaktadir veya ven
okliizyonu primer olaydir ve intravaskiiler ba-
sing artig1 igin bunun kapiller basinca yansi-
masi sonucu arteriel akim sekonder olarak et-
kilenir, "
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77 K SRAM
5 VO SROM
3 A K SRAM
3 VO SRV M

444 p<0.0001

Sek 1: Vendz okliizyonlu ve kontrol olarak almnan ok-
liizyonsuz gozlerde santral retinal arter ve ven ortalama
akim hizi degerleri. M: Ortalama akun hizi, SRA: Sant-
ral retinal arter, SRV: Santral retinal ven, K: Kontrol
grubu, VO: vendz okliizyonlu grup

Bizim ¢alismammzda hem kék hem dal tika-
nikliginda santral retinal ven akim hiz para-
metrelerinde azalma saptandi. Ana ven akim-
larinda olan bu azalmayi dal tikanikliginda ana
koke gelen kanin azalmasimin sonucu olarak
yorumladik. K&k tikaniklidinda santral retinal
ven akim hizlarinin azalmasini ise muhtemel
okliizyonun distalinden kaydin alinmug olabil-
mesi ile staza bagl, proksimalinden kaydin
alinmmg olabilmesi ile donen kan miktarinin
azalmig olmasina bagli gelisecegini diisiindiik.

Tiim olgularda santral retinal ven kok ve
dal tikamkliklarinin erken devresinde santral
retinal arter akim hizlarninda da azalma sapta-
dik. Schatz ve ark.'? lart vensz okliizyonlarda
intraluminer kapiller basincin arttigini, ¢iinkii
retinal arterin retinaya kan pompalamaya
devam ettigini, boylece kapiller seviyede staz
olusup, arter akiminin Sniinde rezistans artigi-
na neden olarak akimi etkileyecedini bildir-
miglerdir. Yapilan calismalarda brang retinal
ven okliizyonu olugturulan hayvanlarda radyo-
aktif igaretli mikrosferler kullanilarak ilgili re-
tina bolgesinde arteriel akimlarda azalma sap-
tanmigtir. Hockley17 ise elektron mikros-
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kopik calismasmin sonucuna gére primer ne-
denin venoz okliizyon olup, intravaskiiler ba-
sing artigina neden olarak bunun kapiller sevi-
yede odem ve ‘steallgnasyona yol actigim
bildirmisgtir. Michels!* de primer olayin vendz
obstriiksiyon olup, bunun arteriel kan akimin-
da azalmaya yol agabilecegini savunmaktadir.

Ateroskleroz, diabetes mellitus ve hipertan-
siyon retinal ven okliizyonlarinin etiyolojisin-
de rol alabilen ve vaskiiler Xetmczlige neden
olan sistemik patolojilerdir.” Bizim olgulari-
muzin da biri harig¢ tiimiinde vaskiiler yetmezli-
ge neden olabilecek en az bir sistemik patoloji
saptanmusti. Ancak santral retinal arteri histo-
patolojik caligma ile aragtirabilme olanagimi-
zin olamamasi, arteriel akim hiz parametrele-
rindeki azalma konusunda primer nedenin
arteriel oldugu diistincesinde yorum getirme-
mize olanak vermedi. Ayrica vaskiiler yetmez-
lige neden olabilecek bu sistemik patolojilere
ragmen diger goz arter akimlari tiim vakalarda
okliizyon olan gozlerdeki arter akimlarindan
yiiksekti. Calismamizda venoz okliizyonlarda
arteriel akimlarda azalma kaydedisimiz, bu
bilgilerin 1511nda arter akimlari éniinde okliiz-
yon olugmast ile agiklanabilir.

Sonug olarak; santral retinal ven kék ve dal
tikanikliklarinin erken devresinde santral reti-
nal arter hiz parametrelerinde azalma saptan-
mis olup, bu azalmanin vendz okliizyonun ge-
risinde olan gollenme nedeniyle, santral retinal
ven akim parametrelerindeki azalmanin ise
staz veya donen kan miktarindaki azalmaya
bagli olabilecegini diigiindiirdii.
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