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Internal Karotid Arter Darhg: olan Hastalarda Arka
Segment Degisikliklerinin Optik Koherens Tomografi ile
Degerlendirilmesi

To Evaluate the Posterior Ocular Segment Changes with Optic Coherence
Tomography in Patients with Internal Carotid Artery Stenosis
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Amagc: Internal karotid arter (IKA) darlig1 olup okiiler iskemik sendrom gelismemis gozlerde arka segment degisikliklerinin optik ko-
herens tomografi (OKT) ile degerlendirilmesi.

Gereg ve yontemler: Calismamiza radyoloji klinigini tarafindan IKA darlig1 tanis1 konan 21 hastani, darhik tarafindaki 21 gozii (grup
1) ile 21 saghkli gonilliiniin 21 gozii (grup 2) olmak {izere 42 hasta dahil edildi. Optik koherens tomografi derin mod goriintiilleme
(EDI-OKT) sistemleri kullanilarak her iki gruptaki hastalarin santral fovea ve santral foveadan 1500 um uzakliktaki nasal ve temporal
alanlardan koroid kalinliklar1 6l¢iildii. Ayrica spektral-domain OKT kullanilarak santral makiila kalinlig1 ve peripapiller retina sinir lifi
kalinliklar1 degerlendirildi.

Bulgular: IKA darlig1 olan grupta her ii¢ bélgeden 6lgiilen koroid kalinliklarmin saglikli gruba gére daha ince oldugu goriildii (santral
fovea p=0.004, 1500 pm nasal p=0.001, 1500 pm temporal p=0.002). Ancak IKA darlig1 derecesi ile koroid kalnlig1 arasinda anlaml
korelasyon bulunamadi. Her iki grup arasinda santral makiila kalinlig1 ve peripapiller retina sinir lifi kalinliklar1 bakimindan anlamli
fark gozlenmedi.

Sonug: TKA darligi olup okiiler iskemik sendrom gelismemis gozlerde saglikli gruba gore koroidal tabakamin inceldigi, santral makula
ve peripapiller retina sinir lifi kalinliklarinda anlaml degisikliklerin olmadig1 sdylenebilir.

Anahtar kelimeler: Internal karotid arter darligi; optik koherens tomografi; koroid kalinligr.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the ocular posterior segment changes in patients with internal carotid artery (ICA) stenosis without ocular
ischemic syndrome.

Methods: In our study enrolling 42 patients, including 21 eyes (group 1) in 21 patients with ICA stenosis diagnosed by clinical radi-
ology and 21 healthy volunteers in 21 eyes (group 2). Macular choroidal thickness was measured at the central fovea; other choroidal
thickness measurements were taken 1,500 pm away from the central fovea in the nasal and temporal regions by enhanced depth im-
aging OCT (EDI-OCT) in both groups. In addition, central macular thickness and peripapillary retinal nerve fiber layer thickness were
evaluated by using spectral-domain OCT.

Results: Choroidal thickness values in the group with stenosis of the ICA were significantly thinner than those of the control groups for
all regions (central fovea p=0.004, 1500 um nasal p=0.001, 1500 um temporal p=0.002). However, there was no significant correlation
between the degree of ICA stenosis and the choroidal thickness values. The central macular thickness and peripapillary retinal nerve
fiber layer thickness was not significantly different between the groups.
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Conclusion: Our study revealed that choroidal thickness decreases in patients with ICA stenosis. But there is no significant thinning in
the central macular thickness and peripapillary retinal nerve fiber layer thickness in these patients.

Key words: Internal carotid artery stenosis; optical coherence tomography; choroidal thickness

GIRIS

GO0z ve orbita i¢i dokulara kan akimi internal karotid arte-
rin (IKA) ilk dali olan oftalmik arter ile saglanir. Oftalmik
arter ise farkli goz i¢i yapilarin beslenmesi amaciyla cesitli
dallara ayrilir. Santral retinal arter retina i¢ tabakalarinin,
arka kisa silyer arterler papillanin ve koroidin dolayisiyla da
retina dig tabakalarinin, uzun silyer arter ve On silyer arter
ise iris, silyer cisim gibi 6n segment yapilarinin beslenmesi-
ne katkida bulunur.!

Giliniimiizde karotis arter hastaliklar1 6nemli bir morbidite
ve mortalite nedenidir. Gozdeki iskemik olaylarin gelisi-
minde de tikayici karotis arter hastaliklarinin rolii biiytiktiir.?
IKA tikaniklarina ikincil retinal iskemi, koroidal hipoper-
flizyon, retina sinir lifi kaybi, optik sinir dejenerasyonu gibi
bir¢ok okiiler iskemi bulgusu gosterilmistir.>* Ayrica karotis
arter hastaligina baglh goz tutulumu olan hastalarin cogunda
hipertansiyon, diyabet, iskemik kalp hastalig1 gibi sistemik
hastaliklarin eslik ettigi goriilmektedir.

Optik koherens tomografi (OKT) retina tabakalarinin deger-
lendirilmesinde 6nemli bilgiler saglar. Glinlimiizde yiiksek
¢oziintirliiklii derin mod goriintiileme (EDI-OKT) sistemleri
ile koroid gibi derin dokularin objektif degerlendirebilme
imkan1 sunulmustur.’ Calismamizda IKA darlig1 olup okiiler
iskemik sendrom gelismemis gozlerde arka segment degi-
sikliklerinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

GEREC VE YONTEMLER

Calismamiza radyoloji klinigi tarafindan IKA darhig: tani-
st konan 21 hastanin, darlik tarafindaki 21 gozii ile 21 sag-
likl1 goniilliniin 21 gozii olmak iizere 42 hasta dahil edildi.
Calisma egitim ve planlama kurul onay1 alinarak Helsinki
deklarasyonu ilkelerine bagli olarak yapildi. Tim katilimci-
larin yazil bilgilendirilmis onamlar1 alindi. Glokom tanisi,
okiiler travma ve intraokiiler cerrahi hikayesi olan, gérme
keskinligini etkileyen koroid neovaskiilarizasyonu veya
diger makiila hastaliklar1 olan, diabetik retinopati tespit
edilen, diizeltilmis gérme keskinligi 20/40 ve altinda olan,
otorefraktometre ile dl¢iilen sferik ekivalan (D) degerin -3
veya +3’1in iizerindeki hastalar ile OKT goriintiileme kalite-
sini azaltan ciddi derecede katarakt ve korneal hastaligi olan
hastalar calisma dig1 birakildi. Ayrica kontrolsiiz sistemik
hastaligi ve kardiyak problemi (koroner arter hastaligi, ritim
bozukluklari, kapak stenozu ve kalsifikasyonu) olan hastalar
caligsmaya dahil edilmedi. Her iki gruptaki hastalara diizel-
tilmig gérme keskinligi 6l¢timii, Goldmann aplanasyon to-
nometri ile goz ici basinci, otorefraktometre ile refraksiyon
bozukluk tespiti, yarik lamba biyomikroskopik inceleme,
dilate fundus incelemesini igeren tam oftalmolojik muayene
uygulandi. Koroid, makiila ve retina sinir lifi kalinlig1 spekt-

ral-domain OKT (Spectralis OCT Heidelberg Engineering,
Dossenheim, Germany) ile aksiyel uzunluk ise non-kontakt
yontem (IOL Master, Carl Zeiss Meditec, Dublin, CA, USA)
ile degerlendirildi.

Koroid Kalinhgi

Biitiin hastalarin 6lgtimleri ayn1 deneyimli OKT teknisye-
ni tarafindan ayni saat araliginda (10:00 ile 12:00 arasin-
da) yapildi. Gortintiilemede (A=840 nm, 40.000 A-tarama/
saniyede ve 7 pm aksiyel ¢oziintirlik 6zelliklerine sahip),
spektral domain OKT (Spectralis OCT Heidelberg Engi-
neering, Dossenheim, Germany) cihazinin EDI-OKT modu
kullanildi. Bu mod makiila merkezinden 15x30 derecelik
alandan ayn1 pozisyonda ortalama 30 kez goriintii almakta
ve yazilim bunu isleyerek yiliksek ¢oziintirliiklii B tarama
goriintlisii olusturmaktadir. Koroid kalinligi santral fovea
ve santral foveadan 1500 um uzakliktaki nasal ve temporal
alandan OKT yaziliminin 8l¢lim araci kullanilarak manuel
olarak retina pigment epitelinin dis kenarindan baglayan ve
bu kenara dik bir ¢izginin koroid-sklera sinirina getirilerek
aradaki mesafenin Olciilmesi ile yapildi. Bu teknik onceki
¢alismalarda da tamimlanmistir.®

Makiila ve Peripapiller Retina Sinir Lifi Kalinhg:

Makiila kalinliginda (rezoliisyon modu: yiiksek hizli; tarama
acist: 30 derece; boyut X: 512 piksel (5.8 mm); boyut Z: 496
piksel (1.9 mm); dlcek X: 11.28 m/piksel; dlgek Z: 3.87m/
piksel) ve peripapiller retina sinir lifi kalinlig1 (rezoliisyon
modu: yiiksek hizli; optik sinir basindaki degerlendirilen
daire ¢api: 3.4mm; boyut X: 768 piksel (10.9mm); boyut
Z: 496 piksel (1.9mm); dlgek X: 14.17 m/piksel; Slgek Z:
3.87 m/piksel) 6lgtimiinde spektral domain OKT cihazi kul-
lanildi. OKT cihazi tarafindan otomatik olarak &lgiilen sant-
ral makiila kalinlig1 ve peripapiller sinir lifindeki nasal (N),
temporal (T), iist nasal (UN), iist temporal (UT), alt nasal
(AN), alt temporal (AT) ve ortalama (O) kalinliklar deger-
lendirildi. Optik sinir basindan desantralize olan ve sinyal
kuvveti <20dB altinda olan 6l¢timler ¢alisma dis1 birakildi.

istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler SPSS for Windows Version 21.0 (Chi-
cago, Illinois) paket programinda yapildi. Siirekli sayisal
degiskenler ortalama+standart sapma ile nitelik degiskenler
ise say1 ve yiizde ile 6zetlendi. Stirekli sayisal degiskenlerin
normal dagilima uygunlugu histogram, q-q grafigi Shapiro
Wilk’s testi ile arastirildi. Her iki grup arasindaki degisken-
lerdeki farkliliklar bagimsiz t testi ile kategorik veriler ise
Ki-kare testi ile karsilastirildi. Degiskenler arasindaki ko-
relasyonlar Pearson korelasyon analizi ile degerlendirildi.
Anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak alind1.
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SONUC

Caligmamizda IKA darhigi saptanan 21 géz (grup 1) ve
tamamen saglikli bireylerin 21 g6zii (grup 2) degerlendi-
rildi. Her iki gruptaki hastalarin demografik 6zellikleri, sis-
tolik ve diyastolik arteryal kan basinglari, goz i¢i basingla-
11, aksiyel uzunluk degerleri ve IKA darlik derecesi Tablo
1’de gosterilmistir. (Tablo 1) Iki grup arasinda demografik
ve karakteristik 0zellikler bakimindan anlamli farklilik bu-
lunmamaktaydi. Her iki grupta santral subfoveal alandan
ve santral foveadan 1500 um uzakliktaki nasal ve temporal
alandan 6l¢iilen koroid kalinliklar1 Tablo 2’de gosterilmistir.
(Tablo 2) IKA darlig1 olan grupta her ii¢ bolgeden dlciilen
koroid kalinliklarinin saglikli gruba gore daha ince oldugu
goriildi (santral fovea p=0.004, 1500 um nasal p=0.001,
1500 um temporal p=0.002). Tablo 3’de ise IKA darlig1 de-
recesi ile koroid kalinligi arasindaki korelasyon degerlen-
dirilmis olup anlamli korelasyon bulunamamistir. (Tablo 3)

Her iki gruptaki hastalarin ortalama santral makiila kalinligi
ve peripapiller sinir lifi kalinliklar1 Tablo 4’de gosterilmis-
tir. (Tablo 4) Her iki grup arasinda santral makiila kalinlig
ve peripapiller sinir lifi kalinliklar1 bakimindan anlamli fark
gdzlenmemistir.

TARTISMA

Internal karotid arterdeki darlik miktar1 % 70- 90 seviye-
lerine ulagincaya kadar genellikle oftalmik arterde belirgin
hemodinamik degisiklikler gézlenmez. Damar liimen c¢a-
pmnda % 90 civarindaki tikanikliklarda oftalmik arterdeki
kan akimi % 50 azalabilir, eger tikaniklik % 90’1 gecgerse
ve tam okliizyon olusur ise eksternal karotid arter dallarin-
dan kollateral dolasim ile oftalmik arterde yeterli perfiizyon
saglanabilir.”® Oftalmik arterdeki kan akiminin azalmasi ile
baslangicta semptomsuz olan bu durum tedavi edilmez ise
artan iskemi nedeniyle; hipoperfiizyon retinopatisi, okiiler

Tablo 1: Hastalarin demografik ozellikleri, sistolik ve diyastolik arteryal kan basinglari, goz i¢i basinglari, aksiyel uzunluk
ve IKA darlik derecesi

Grup 1 (n=21) Grup 2 (n=21) )24
Yas 68.7£11.0 (47-86) 66.4+11.8 (45-81) 0.513
Cinsiyet (erkek/kadin) 11/10 12/9 0.757
Sistolik/Diyastolik AKB 132/78 128/76 0.543
GiB (mmHg) 14.042.1 15.2+1.9 0.08
Aksiyel uzunluk (mm) 22.4+0.5 22.3+0.8 0.562
IKA darlik derecesi (%) 58.5+16.2 (40-100) -
Grup 1: Internal karotid arter darlig1 olan hasta grubu, Grup 2: Saglikli grup, AKB: Arteryal kan basinci, GIB: goz ici basmnci, IKA: Internal
karotid arter

Tablo 2: Santral subfoveal alandan ve santral foveadan 1500 um uzakliktaki nasal ve temporal alandan élgiilen koroid

kalinliklar
Grup 1 (n=21) Grup 2 (n=21) p*
Koroid kalinhgi (um)
Santral 205.2+71.4 296.0+69.6 0.004
Nasal 158.1+55.0 249.9+ 98.8 0.001
Temporal 174.3+£46.6 254.6+99.0 0.002

Grup 1: Internal karotid arter darlig1 olan hasta grubu, Grup 2: Saglikli grup, * bagimsiz t-testi

Tablo 3: IKA darlig1 derecesi ile koroid kalinligt
arasindaki korelasyon

IKA darhg r p*
derecesi
Koroid kalinhg (um)
Santral -0.238 | 0.298
Nasal -0.097 |0.675
Temporal -0.066 |0.778

Grup 1: Internal karotid arter darlig1 olan hasta grubu, Grup 2:
Sagliklt grup, * bagimsiz t-testi

iskemik sendrom, neovaskiilarizasyon ve gorme kaybiyla
sonug¢lanmaktadir. Gorme kaybi, agri, rubeozis iridis, arter-
yal daralma, vendz dilatasyon, retinal midperiferal hemoraji
ve neovaskiilarizasyon okiiler iskemik sendrom bulgularin-
dandir.’"

Calismalarda IKA darlig1 olan hastalarda okiiler kan akimi-
nin azaldigi gosterilmistir.'>!* Ivashina ve ark. ciddi derece-
de karotid arter darlig1 olan hastalarda ultrasonik metod ile
koroidal tabaka kalinhgmdaki incelmeyi géstermislerdir.'
Darliga yonelik cerrahi islem sonrasi kalinligin tekrar art-
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Tablo 4: Santral makiila kalinligi ve peripapiller retina sinir lifi kalinliklar:

Grup 1 (n=21) Grup 2 (n=21) p*
Santral makiila kalinhgi (um) 268.0+£39.0 267.5£27.6 0.966
Peripapiller retina sinir lifi kalinhg (um)
Ortalama (O) 91.0£11.8 95.3+11.4 0.252
Temporal (T) 71.1+£20.2 70.0£10.1 0.832
Ust Temporal (UT) 116.1£22.4 124.7+18.8 0.195
Ust Nasal (UN) 97.7+£19.6 107.7+19.5 0.116
Nasal (N) 71.5+16.2 78.2+12.2 0.146
Alt Nasal (AN) 107.8+30.5 111.1£28.2 0.725
Alt Temporal (AT) 120.8+27.8 131.7£30.3 0.246
Grup 1: Internal karotid arter darlig1 olan hasta grubu, Grup 2: Saghkl grup, * bagimsiz t-testi

tigim gozlemlemislerdir. Literatiirde IKA darhig1 olup okii-
ler iskemik sendrom bulgular gelismemis hastalardaki arka
segment degisikliklerini degerlendiren sinirli sayida ¢aligma
bulunmaktadir. Sayin ve ark. IKA darlig1 olup okiiler iskemik
sendrom bulgular1 gelismemis hastalarda koroid kalinligiin
normal popiilasyona gore daha ince oldugunu gdstermis-
lerdir.”® Kim ve ark. ise okiiler iskemik sendrom bulgulari
olan gozdeki koroid kalinhigimin, diger saglikli géze gore
daha ince oldugunu goézlemlemislerdir.!® Calismamizda li-
teratiirle uyumlu sekilde subfoveal ve parafoveal alandaki
koroid kalmliginin, iIKA darhigi olan hastalarda normal po-
piilasyona gore daha ince oldugu gozlemledik. (Tablo 2) Bu
durumun darliga ikincil azalan okiiler kan akimi nedeniyle
koroidal damarlarda goriilen refleks vazokonstriiksiyon so-
nucu oldugu disiiniilmektedir. Calismamizda karotid arter
tikaniklig1 olan grup ile saglikli grup arasinda santral ma-
kula kalinligi bakimindan anlamli farklilik bulunamadi. Bu
sonuglar 15131nda IKA darlig1 olan hastalarda uzun dénemde
goriilebilecek retinal ve peripapiller sinir lifi degisiklikleri-
nin koroidal tabakadaki incelmeden sonra olustugu kanisina
varilabilir. Ancak bu konuda kesin bilgi bulunmamaktadir.

Peripapiller retina sinir lifi atrofisi, primer agik agili gloko-
mun erken tanisinda ikinci sira parametrelerden birisi olarak
gosterilmektedir. Okiiler kan akiminin azaldigi durumlarda
kronik dénemde retina sinir lifi kaybr ile karakterize optik
noropati  gériilebilmektedir.'” Calismamizda IKA darlig
olan hasta grubunda peripapiller retina sinir lifi kalinlig1 da
degerlendirildi. IKA darligi olan grup ile saglikli grup ara-
sinda biitiin kadranlarda anlaml farklilik izlenmedi. (Tablo
4) Sayin ve ark. da karotis arter darlig1 olan hasta grubu ile
saglikli grup arasinda retina sinir lifi kalinlig1 bakimindan
anlamli fark olmadigini bildirmislerdir.'” Deneysel olarak
IKA darlig1 olusturulmus hayvan modellerinde retinal da-
marlarla saglanan kan akiminda azalmanin olmadigini gos-
terilmistir.” Bu nedenle IKA darligi olan hasta grubunda
peripapiller retina sinir lifi kalinliginin korunmasi, darlhiga
ikincil gelisen kollateral olusumu ile sonuclanan otoregiilas-
yon mekanizmasi ile agiklanabilir.

Sonug olarak IKA darlig1 olup okiiler iskemik sendrom ge-
lismemis gozlerde saglikli gruba gore koroidal tabakanin
inceldigi, santral makula ve peripapiller retina sinir lifi ka-
linliklarinda anlamli degisikliklerin olmadig1 séylenebilir.
Bu sonuglar bize IKA darliginda olusabilecek retinal degi-
sikliklerin seyrini anlamada katki saglayabilir.
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Deneyimli OKT teknisyenimiz hemsire Halime YILDIZ ‘a
tesekkiirlerimizi sunariz.
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