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Dilaver ERSANLI, Oguz GULECEK?

OZET

On segment iskemisi (OSI); goz kaslari ve retina dekolman cerrahisi sonrasi goriilebilen nadir fakat
ciddi bir komplikasyondur. On segmentte kan desteginin azalmasi veya kesilmesi ile akoz sa-
Iintminin azalmasina bagh olarak gelisen klinik tablo; tedavi- edilmez ise fitizise kadar iler-
leyebilmektedir. Retina dekolman cerrahisi sonrasi predizpozan faktorlerin bulunmadig olgularda
OS1'nin hafif formlarina % 5 oraninda, daha agir formlarina ise % 1 oraninda rastlanmaktadir. Ya-
zida OSI'nin patogenezi, klinigi, predizpozan faktorler, profilaksi ve tedavisi konusu gézden ge-
cirilmistir. '

ANAHTAR KELIMELER : On segment iskemisi.

SUMMARY
ANTERIOR SEGMENT ISCHEMIA

Anterior Segment ischemia (ASI) is a rare but serious complication which may be seen after extra
ocular muscle surgery or retinal detachment surgery. ASI, which devolop because of interruption of
humour aqueous secrection due to reduced blood flow to the anterior segment progresses even to
phythisis. The incidence of severe ASI after retinal detachment surgery without any predisposing
factors is 1%, and that of mild ASI is 5%. In this text; pathogenesis, clinic, predisposing factors,
prophylaxis and treatment of ASI is reviewed. Ret-vit 1999; 7: 248-252.
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On segment iskemisi; retina dekolman cer-
rahisi, kas cerrahileri sonras1 ve bazen spontan
gelisebilir nadir fakat ciddi bir komp-
likasyondur. Kornea édemi, hipotoni, katarakt,
fitisiz bulbi gelisimine neden olabildigi i¢in,
dekolman cerrahisinin basarisin1  bosa ¢1-
karabilmektedir!2. Iris ve silier cisim cift
(dual) y6nlii bir kan destegine sahiptir. Uzun

arka silier damarlar ve 6n silier damarlar bu
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destegi saglarlar. On segmentte kan akimmin
azalmasi; hiimor ak6z saliniminda azalma. kor-
nea ve lens beslenmesinin bozulmasi, so-
nucunda korneada c¢izgili keratopati, yaygimn
O0dem ve katarakt gelisimine neden olur.

ON SEGMENTIN VASKULER YAPISI

Oftalmik arterin intraorbital dallarindan
olan uzun arka silier arterler horizontal me-
ridyende optik sinirden biraz uzakta birisi na-
zalde, digeri temparalde skleray: derler ve ko-
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roid ile sklera arasinda dallanma yapmadan 4
mm. kadar oblik olarak ilerler. Silier cismin
kan destegini saglayan uzun arka silier ar-
terler, on silier arterler ile anastomoz yaparak
irisin major arter arkini olugtururlar.

On silier arterler; oftalmik arterin rektus
kaslarina kan destegi saglayan muskiiler dal-
larindan kaynak alirlar. Dig rektus kasinda 1,
diger rektus kaslarinda 2 adet olmak lizere 7
tane On silier arter mevcuttur.

Uzun arka silier arterler ve 6n silier arterler
irisin major arter arkini olusturmanin yanisira;
on sklera, episklera, limbus ve konjonktivanin
beslenmesini saglarlar.

Silier venler 3 gruptur: Arka kisa silier ven-
ler, vena vortikoza ve On silier venler. En
onemlileri vorteks venleri olup herbir kad-
randa en az bir tane olmak iizere herbir gozde
ortalama yedi civarindadir. Silier kasin dis
kismi haricindeki tiim uveanin kani, gozii sa-
dece vena vortikozalar yoluyla terkeder.

Korpus siliarenin dis kismindan gelen dal-
lar 6ne dogru ilerlerler, daha sonra birleserek
on silier venlere ve episkleral venlere drene
olan silier ventz pleksusu olustururlar. Bu da-
marlarin Schlem kanaliyla direkt iligkisi var-
dir. Silier venodz pleksusdan ¢ikan damarlarin
bir kismi 6n silier venlere drene olurken di-
gerleri skleradan gecerler ve subkonjonktival
dokudaki venodz sistemle (akoéz venler) bir-
lesirler!.

ON SEGMENT ISKEMISi KLINiGi
Genellikle operasyon sonrasi yaygin olarak
2-5. giinlerdeki keratit sitria ve kornea ddemi
seklinde baglamasina ragmen flare ve 6n ka-
marada hiicre hafif vakalarda dominant olarak
goriilebilir. Hafif olgularda iris tutulumu yal-

nizca iris pigment epitelinde hasar seklinde iz-
lenebilir.

Daha ciddi olgularda keratit sitria, kornea
Odemi yanisira progresif konjonktiva odemi
gelisir. On kamarada proteinoz flare, sayisiz
hiicre ve nekrotik hiicre debrisleri bulunur. hi-
popiyon ve hifema goriilebilir. Kornea endoteli
ve lens kapsiiliinde presipitatlar goriiliir. Pu-
piller sfinkter hasari ile pupil middilate, di-
zensiz ve 151k reaksiyonu zayiftir. Irisin bir bo-
liimii tutuldu ise ilerde segmental atrofi gelisir.
Periferal anterior sinegi ve posterior sinesi inf-
lamasyonla beraber goriilebilir!->.

Bu tablo postoperatif infeksiy6z endoftalmi-
tisi taklit edebilir, kemosiz ve keratopati olug-
tugu zaman infeksiy0z panoftalmitis tanisi
yanlighikla konabilir. Ayirici tanida iris fl6-
resein anjiografisi Onerilmektedir. Anjiogra-
fide: akut baglamig iskemilerde irisde yaygin
s1zint1; yavas ilerleyen kronik iskemilerde, pu-
pilla kenarinda si1zint1 ve bogumlar seklinde di-
late damar yapisi izlenir. Iriste atrofi geligi-
mine neden olan iskemilerde ise belirgin siirli

iskemi bolgesi izlenir®’.

Ciddi 6n segment iskemili olgularda lens
haftalar icinde kesiflesir ve genellikle 3 ay
icinde matiir katarakt gelisir. Silier cisimdeki
hasarlanmanin delili olarak genellikle goz igi
basinct diigiiktiir. Bununla birlikte bazi va-
kalarda goz igi basinci yiikselebilir. On ka-
mara muhtemel silier cisim ve koroid dekol-
mani nedeniyle olduk¢a sigdir. Ciddi iskemide
belirgin doku nekrozu olugur ve fitisiz bulbi
gelisir®?.

Retina dekolman -cerrahisi sonras: klinik
olarak belirgin 6n segment iskemisi spesifik
predispozan faktorlerin bulunmadig: vakalarda
% 1'den az gelisirken, iskeminin minimum
formlart % 5 oraninda meydana gelebilmek-
tedir.
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ON SEGMENT ISKEMIiSIi PATOGENEZI

On segmentte iskemi gelisimine neden olan
etkenler:

1. Cerrahi ile 6n segment kan desteginin ha-
sara ugrarnasi
a) Rektus kaslarinin kalict ayrilmasi ile on
silier arterlerdeki kan akimi kesilmesi
b) Uzun arka silier arterlerin diatermi
veya krioterapi ile hasan

c) Siki serklaj bandt

d) Vorteks venlerine basi ile uvea kan
akimuinin engellenmesi

2.Intravaskiiler pihtilasmaya neden olan
hematolojik anormallikler

3.Goziin kan akimini engelleyen lokal veya
sistemik hastaliklar

olarak siniflandirilabilir!.

Girard?; ii¢ ve daha fazla rektus kasinin te-
notomisinin sonucunda 6n silier dolagimin bo-
zulmasina bagl olarak hafif 6n segment nek-
rozu gelistigini bildirmektedir.

Weekersm; Girard'in 3 ve daha fazla rektus
kasi ayrilmasinda gordiigiinden daha ciddi 6n
segment iskemisinin uzun silier arterlerin di-
atermisi sonrast geligtig‘ini bildirmisgtir.

Boniuk!! retina dekolman ameliyati sonrasi
150 gozii enlikle ederek, bunlarin 20'sinde ge-
sitli derecelerde 6n segment iskemisi ge-
listigini tesbit etmis ve uzun silier arter bol-
gesine asiri diaterminin nekroza neden oldugu
kanaatine varmistir.

Herhangi bir kas disinsersiyonu olmadan
lokalize episkleral implant ve krioterapi soh-
rast on segment iskemisi gelisimi de bil-

dirilmigtir. Neden olarak, uzun silier arterlerin

lizerine segmenter cokertme uygulanmasi ve

traksiyon siitiirleri ile On silier arterlerin gegici-

blokaji sug]anmlgtlrz.

En az 4 on silier arter ile 1 uzun arka silier

arter tikaniklif1 on segment iskemisine neden

olmaktadir. Yine her iki uzun arka silier arter
titkanmasi sonucu ©n segment iskemisi olus-
maktadir®.

Arka uzun silier arterlerde diatermi kri-
oterapiden daha fazla hasara neden olmakta-
dir?. Lincoff; retina damarlarimin soguga kars
daha dayanikli oldugunu hayvan c¢alismala-
rinda gostermistir. Bu ¢aligmada; retina da-
marlarnmin 20 C dereceye 60 saniye siire ile
dayanabildigi, buna kargin iyi bir terapotik ko-
rioretinal adhezyon elde etmek i¢in -20 C de-
recede sadece 5 sn. siirenin yeterli oldugu be-
lirtilmigtir!2.

Giinlimiizde dekolman cerrahilerinde skie-
ral buckling ile 6n uveadan drenajin belirgin
bir gekilde kisitlanmasi on segmentte iskemi
gelisimine neden olabilen Onemli bir faktor
olarak dﬁ§ﬁnﬁlmektedirl3. Ciinkii rektus kas-
lar1 disinsersiyonu ve diatermi uygulamalari
pek fazla kullanilmamaktadir.

Yine epinefrin iceren lokal anesteziklerin
kullanimi iskemi gelisimine katkida bulun-
maktadir!?.

Minimal retina dekolman cerrahisi sonrasi
iskemi geligen olgularin ameliyat olmayan
diger gozlerinde de iskemi meydana ge-
lebilmektedir. Bu olgularin varolan hemato-
lojik ve vaskiiler bozukluklari 6nem kazan-

maktadir!s 14,

On segment iskemisi ile beraber goriilen en
onemli kan hastaliklari; damar i¢i tikanmalara
neden olan sickle cell hemoglobinopatilerdir
(Hemoglobin S-S, S-C hastalig1). Hemoglobin
S-C hastalig1 en yaygin OSI olugturan sickling
hemoglobinopatisidir. Ayrica kronik [6semi
polisitemi, waldenstrom makroglobulinemisi,
multiple myelomalarda OSi'ne yol ag-
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maktadirlar!'#!7. Orbital radyoterapi sonrasin-
da OSI ve nekroz gelisimi goriilebilmekte-
dir'®. On segmentte kan akiminmi engelleyen
vaskiiler nedenlerin basinda ateroskleroz, aort
yay1 sendromu (takayasu hastalig1), karotis ar-
terlerinde aterom plagi ve trombiis olusumu,
diabet sayilabilir. Cerrahi uygulanacak has-
tanin yasinin ileri olmasi da bir risk faktorii

olarak degerlendirilmektedir19'21.

Ryan ve Goldberg skleral ¢okertme uy-
gulanan Hb S-C'li 7 hastamin 5'inde (%71),
ayn1 zaman diliminde sickling hemoglobino-
patisi olmayan olgularin sadece %3'iinde OSI
bulgular1 geligtigini bilclirmi§tir14. Son za-
manlarda Hb S-C hastalii olan hastalar ha-
ricinde dekolman cerrahisi sonrast OSI ge-
lisimi nadirdir.

ON SEGMENT iSKEMISINDE
PROFILAKSI VE TEDAVI

Direkt olarak ©n segmentin kan akiminin
iyilestirilmesi ve iskemi komplikasyonlarina
yonelik tedavi yapilir. Tedaviye ragmen, kalici
hasar olabilmektedir. O yiizden, koruyucu on-
lemler onemlidir. Ozellikle ameliyat Oncesi
risk faktorleri bulunan hastalari tanimak nem-
lidir.

OSi gelisme riski olan olgularda koruyucu
olarak;

Ameliyat Oncesi
1. Sempatomimetiksiz lokal anestezi
2. Stellate ganglion anestezisi

3.Sadece parasempatolitik ajanla pupil
dilatasyonu

4.Kan degisimi ile Hb A konsantrasyonu
% 60 iizerine ¢ikarilmalidir

5.Goz i¢i basincinin diigiiriilmesi

Ameliyatta

1.Oksijen destegi

2.Peritominin en az sekilde yapiimas:

3.Rektus kaslarinin disinsersiyonundan
ve agir1 gekilmesinden kaginma

4.Uzun arka silier arterlerden uzak
durma

5.Diatermi ve krioterapinin az yapilmasi
veya hi¢ yapilmamasi

6.Sik1, arka yerlegimli ekzoplant uy-
gulanimindan kaginma (skleral ¢o-
kertme vorteks venlerde kompresyon
yapmayacak sekilde uygulanmal)

7.Miimkiinse c¢evresel ¢okertme kul-
lanilmamasi
Ameliyat sonrasi
1.Oksijen destegi 2-3 giin devam etmeli
2.Pupil dilatasyonu (yalniz parasempa-
tolitik ajan ile)
3.Papaverin kullamimi (vazodilatatér)

4. Diigiik molekiil agirlikli destran kulla-
nirmi ile kan viskozitesinin azaltilmas

5.Kortikosteroid kullanim ile enflamas-
yonun baskilanmasi

6. Antikoagiilan kullanimi

7.Ameliyat sonrast goz i¢i basmcmin
(GIB) yakin takip edilmesi ve diisiik
tutulmas:

onerilmektedir'4.

Ciddi 6n segment iskemisi geligtidi zaman,
scleral buckling varsa acilen band gevsetilmeli
veya kesilmeli, hiperbarik oksijen tedavisi uy-
gulanmali; topikal steroidler ve sikloplejik
ajanlar enflamasyonu baskilamak igin kul-
lamlabilinir. Kornea édemini azaltmak i¢in to-
pikal antidemat6z ajanlar, posterior sinesiyi
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azaltmak icin midriatikler kullanilabilir. GIB

yiiksekligi azaltilmali, boylelikle 6n segment
perfiizyonunda iyilesme olabilir' 2.

On segment iskemisinin sonug tablosu is-
keminin siddetine baglhdir. Bazi gozler tam
kurtulur, bazilarinda iriste sektoryel atrofi gibi
minimum residiiel hasar meydana gelirken, bir
kisminda ise fitisiz bulbi geligebilir.
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