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ABSTRACT

Amag: Radyal optik nérotominin akut safthada optik disk ve cevresi
Uzerindeki histopatolojik etkilerinin képek gézlerinde incelen-
mesi

Gerec ve Yéntem: Saghkli dért képegin dogal bulgulara sahip
sagd gozlerine genel anestezi altinda, mikrovitreoretinal bicak
ile radyal optik nérotomi uygulanmighr. Képekler kurban edil-
dikten sonra optik disk dokusu Uzerinde histopatolojik incele-
me yapilmigtir.

Bulgular: Bir gézde islemden hemen sonra gelisen lokal kanama
gézici basing arttinlmasi ile kontrol edilmistir. Histopatolojik
olarak, dizgin olan nérotomi kesilerinin, optik disk basi, la-
mina cribrosa, optik sinir lifleri, retina-koroid-sklerayi ve yer
yer kicik disk damarlarini icerdigi izlenmistir.

Sonug: Klinik etkileri, endikasyonlari ve givenliligi heniz kesinlik
kazanmamis, halen deneysel olarak kabul edilen bu teknigin,
akut safhada ortaya koydugu dramatik histopatolojik &zellik-
ler, yaygin uygulanmasinda temkinli olmaya gerek oldugunu
gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Radyal optik nérotomi, optik disk, optik sinir.

Purpose: To study the acute histopathological effects of radial optic
neurotomy on optic disc and surrounding tissues in dog eyes.

Materials and Methods: Radial optic neurotomy was applied to
normal right eyes of four healthy dogs under general anesthe-
sia using a microvitreoretinal knife. The optic disc tissue was
evaluated histopathologically after euthanasia.

Resulis: A local hemorrhage on the optic disc after neurotomy was
managed by increasing the intraocular pressure. In the his-
tological sections, the neurotomy cuts were found to include
optic nevre head, lamina cribrosa, optic nevre fibers, retina-
choroid-sclera and occasionally small disc vessels.

Conclusion: Acute histopathological findings of radial optic neu-
rotomy of which, clinical effects, indications and safety have
not been clearly stated yet, and which is still considered to be
experimental, shows that the surgeons should be cautious in
wide-spread application of this technique.
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GiRiS

Radyal optik nérotomi (RON) teknigi, ilk olarak Op-
remcak ve ark.!tarafindan santral retinal ven tikanikhigi
(SRVT) bulunan 15 hasta Uzerindeki uygulama sonucla-
rinin yayinlanmasiyla tanmilmigtir. Yazarlar, diger anato-
mik ve sistemik faktérlere ek olarak, optik diskte bulunan
skleral ¢ikis bélgesinin bir cesit kompartman sendromu-
na yol acarak santral retinal ven ve arterin nérovaskiler
kompresyonuna yol achiini ve ven trombozuna neden
oldugunu disUnmislerdir. Serilerinin olumlu sonucgla-
r, bu teknigin cesitli merkezlerde uygulamasini sagla-
mighr?'®. SRVT olgulari diginda, benzer etyopatogene-
zin dUg0n0ldugi non-arteritik anterior optik ndrotomi ve
akut fonksiyon kaybinin tespit edildigi optik disk druzeni
de diger uygulama endikasyonlarini olugturmustur'”-'8,

Bu deneysel calismada, RON uygulandiktan sonra
optik disk ve komsu dokulardaki akut histopatolojik de-
gisiklikler ele alinacaktir.
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GEREC VE YONTEM

BULGULAR

Saglikli ve sol gézleri dnceden deneysel amacli ope-
re edilmis olan dért képegin, dogdal olan sag gdzlerine
dtenazi dncesi, RON uygulandi. Tum islemler, Oftalmik
ve Gorsel Arastirmada Hayvan Kullanimi Gzerine ARVO
bildirgesi ve Giiney Kaliforniya Universitesi kurumsal
hayvan bakimi ve kullanimi komitesinin kurallarina uy-
gun olarak yapildi.

Képeklerin pupillalar, %2.5 fenilefrin hidroklorit ve
%0.5 tropikamit ile dilate edildi. Tiyopental sodyum ile
anestezi indUksiyonunu takiben, %0.5-5lik sevofluran ile
oksijen uygulandi. Képekler, islem siresince, mekanik
ventilasyon ile genel anestezi altinda supin pozisyonda
tutuldular. Sag gézlere alt temporal ve Ust temporalden
konjunktival peritomi yapildi ve alt temporalden limbus-
tan 4 mm uzakliktan infizyon kanili 6-0 vikril ile tespit
edildi. Vitrektomi uygulanmaksizin, Ust nazalden 20G
mikrovitreoretinal (MVR) bigak ile girilerek damarlari ze-
delemeyecek bir pozisyonda optik disk nazaline mimkion
oldugunca dik olarak RON uygulandi. Gézici basinci bu
islem sirasinda infizyon sivisi yiksek tutulmak suretiy-
le hiperton tutuldu. Sklerotomi yerleri sUtire edildikten
sonra dtenazi, intravendz pentotal enjeksiyonu ile yapildi
ve sag gozler entklee edildi. Bulbuslar 2 kuvvette Kar-
novski solisyonunda fikse edildi, ‘epon’a gémildi ve 1
mikronluk kesitler Toluidin mavisi ile boyanarak 11k mik-
roskobu ile incelendi.

BuyUkltk agisindan insan gézU icin uygun bir deney
modeli olabilecek képek gézlerinin én-arka caplar 20
ile 25 mm arasinda degismektedir'?. Optik disklerinde
3-4 adet ana ven bulunmaktadir, bunlar olduk¢a kisa
santral retinal veni olustururlar. Lamina cribrosalar iyi
gelismistir ve optik disk dahil tom optik sinirde aksonlar
myelinlidir.20 Optik disk yaklagik 10-15 mm iken optik
sinirin capi yaklagik 12-24 mm'dir.

RON islemi, herhangi bir tromboz olmadigindan,
sinirlari belirgin olan disk kenarindan damarlar koruna-
rak uygulanabilmigtir. Dért RON uygulamasindan birin-
de gelisen optik disk bagi hemoraijisi, infizyonun yUksel-
tilmesi ile arttirilan géz ici basinc ile kontrol edilmistir.
Postmortem diseksiyon sirasinda arka kutup ve optik bul-
gulari, iki 6rnek ile Resim 1'de gésterilmektedir.

Histopatolojik kesitler genel olarak ele alindiginda,
optik disk ve optik sinirde izlenebilen dizgin kesiye bagl
araliklar gérilmUstir(Resim 2). MVR bigak optik diske dik
olarak uygulansa da optik sinir liflerinin diagonal olarak
kesildigi izlenmistir. Optik disk kesisinin komsulugunda,
retinal katlarin kesi boyunca striklendigi tespit edilmistir
(Resim 3). Bu kesi ile optik disk bagindaki ve optik sinir-
deki aksonal liflerin, skleral cikisin, Zinn-Haller halkasi-
nin, retina ve koroidin hasarlandigr gérilmektedir.

Resim 1: Soldaki fotografta postmortem diseksiyon dokusunda optik diskte nazal bélgede radyal optik nédrotomi kesi yeri ok ile gésterilmektedir.
Sagda ise islem sirasinda geligsmis sinirl optik disk bagi hemoraijisi ok ile gérilmektedir.

Resim 2: Radyal optik nérotomi kesisi, optik sinir liflerini diagonal
(solda) olarak kesmektedir. Sagda ise kesinin optik sinirin santralinde
ve sinir liflerine paralel oldugu izleniyor. (8lcek=100 mikron)

Resim 3: Ayni gdzden alinan farkl kesitlerde radyal optik nérotomi
kesisinin retina katlarini kesi boyunca sirikledigi gérilmektedir. (solda,
siyah ok) Sagda ise lamina cribrosa seviyesinde (siyah ok) kesinin retina
katlan, koryokapillaris, sklera, optik disk basi, optik sinir ve periokiler
dokuyu icerdigi gériulmektedir. (8lcek=100 mikron)
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TARTISMA

RON'nun histolojik seviyedeki etkileri ile ilgili, bilgi-
miz dahilinde yayinlanmis olan tek calismada, Czajka
ve ark.?’ RON uyguladiklari domuz gézlerini U¢ grupta
incelemiglerdir. Birinci grupta RON'u takiben hayvanlar
kurban edilmis, 2. grupta bir hafta takip edilmigler, 3.
Grupta 3 hafta takip edilmigler ve 4. Grupta ise RON ile
birlikte pars plana vitrektomi de uygulanmisg, hayvanlar
3 hafta takip edildikten sonra kurban edilmiglerdir. Of-
talmolojik olarak 3. haftada engorje retinal damarlar,
minimal hemoraiji izlenirken, histolojik olarak hemoraii
odaklari, interstisyel 6dem, reaktif gliyozis, yer yer enfla-
matuar hicreler ve RON bélgesinin distalinde tam akson
sinir lifi kayb tespit edilmigtir. RON'un vitrektomi ile veya
vitrektomisiz olarak yapildigi gruplar arasinda farkl bul-
gular izlenmemistir. Akut postmortem histolojik inceleme-
de, bizim ¢alismamizda da belirtildigi Uzere, kesi yerine
enkarsere retina dokusu gésterilmistir. Bizim ¢alismamiz
ve Czajka ve ark.nin galigmasi frombozu olmayan gézler
Uzerinde oldugu icin, ve takip siresi olmadigr veya kisa
oldugu igin, kollateral veya koryo-retinal anastomoz ge-
lisimi agisindan inceleme s6z konusu olmamigtr.

Literatirde sonuclari sunulan, RON uygulanan SRVT
olgularinin verileri kisaca Tablo I'de ézetlenmektedir!-'¢.
Bu serilerde, yaslari 49 ile 82 arasinda degisen hasta-
larin ortalama % 50'si iskemik bulgu veren, 88 gézine
gérme azh@ bulgusunun ortaya ¢ikmasindan sonra 3
gun ila 24 ay igcinde RON uygulanmigtir. Postoperatuar
goérmeler degiskendir. Orijinal yayinda yer almayan an-
cak onu takip eden yayinlarda ifade edilen, koryoretinal
anastomoz gelisimi 19 gdzde, ve optosiliyer ven veya
kollateral gelisimi 12 gézde bulunmustur. Bu gézlerde
gdérme prognozunun gelismeyenlere gére daha iyi oldu-
gu disinilse de, bir yillik bir takip sonrasinda gérmenin
tekrar digsmesi séz konusu olabilmektedir'. RON uygu-
lanmasina ragmen én segmentte ve acida neovaskilari-
zasyon riskinin devam etmesi sebebiyle, tedbir amaciyla

ayni seansta panretinal fotokoagilasyon uygulamakta-
dirlar?.

Yurtici yayinlarda; SRVT'li olgulara ve non-arteritik
anterior optik nérotomili bir olguya RON uygulanmisg,
bazi olgularda gérme arhgi tespit edilebilmis, olgularda
epiretinal membran formasyonu, retinal arter dal tika-
nikhgi, peroperatuar disk hemoraiileri, vitre hemoraijileri,
nonspesifik gérme alani degisiklikleri tespit edilmis, bir
olguda retinal yirtik riski sebebiyle profilaktik fotokoagi-
lasyona ihtiyag duyulmugtur??-24,

SRVT'de optik disk 6demi ve disk bagi kanamalari
nedeniyle RON yapilacak uygun saha ve derinligi tespit
etmek zordur, islemin standardize edilmesi mimkin gé-
rilmemektedir. RON‘un SRVT'nin tedavisi konusundaki
etkisi netlesmemekle birlikte, bu konudaki tartismalar da
sUrmektedir®?2¢. Yayinlanmig olgu ve serilerdeki komp-
likasyonlar; katarakt geligimi, vitre hemoraijileri, koryo-
vitreal neovaskularizasyon gelisimi, subretinal hemorraii,
peripapiller retina dekolmani, segmental gérme alani
kaybi, nérotomi bélgesinde neovaskilarizasyon gelisimi,
retinal iskemide genisleme, santral retinal arter perfo-
rasyonu ve tikanmasidirz46:191215 - Kargilagilan kompli-
kasyonlar, gérme kaybina yol acacak kadar ciddi olabil-
mektedir, bulbus perforasyonu ile subaraknoid mesafeye

girilmesi ve serebrospinal sivinin sizmasi diger potansiyel
tehlikeler arasindadir.(sézel iletisim) Yapmig oldugumuz
histolojik calismada da igslem sirasinda tahrip olabilecek
dokular agik bir sekilde géruntilenmistir.

Sonug olarak, RON islemi, histopatolojik olarak
travmatiktir. Prospektif kontrolli serilere, gerek etki me-
kanizmasinin, gerek etkilerinin, gerekse olgu ve zaman-
lamanin tespiti igin ihtiyag vardir. En ideal durum belki
de; uygun hayvan ven trombozu modeli gelistirmek ve
RON benzeri terapétik girisimlerin etkilerini ve getirilerini
bu modelde incelemek, sonuclarina gére, sonra insan-
larda uygulamaktir.
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