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Fundus Kolobomu ve Tilted Diskte Santral
Retinal Arter Hemodinamik Degisiklikleri*
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OZET

Optik diski de iceren fundus kolobomu ve tilted disk optik sinir basinin konjenital anom-
alilerindendir. Her ikisi de vaskiiler anomalilerle birlikte olabilirler. Bu ¢alisma, optik diski igine
alan fundus kolobomu ve tilted diskteki retinal vaskiiler hemodinamik degisiklikleri incelemek igin
yapilmistir. Papillo-retinokoroidal fundus kolobomu (Tip 6 fundus kolobomu) olan 8 hastanin 16
goziiyle, tilted diskli 10 hastanin 17 goziinde santral retinal arterden rezistivite indeksleri (RI) Dop-
pler ultrasonografiyle hesaplandi. Normal RI degerleri 10 goniilliiniin 20 saghkli goziinden ve tek
tarafli olgularda saglam gozden Ol¢iim yapilarak elde edildi. Santral retinal arter akim hizlar1 kol-
obomlu gozlerde artmig (p<0.001), tilted diskli gozlerde ise azalmig (p<0.01) bulundu. Optik diski
icine alan fundus kolobomlu gézlerde RI'nin azalarak santral retinal arter akim hizinin artmasi, ge-
nig kolobomlu sahadaki vaskiiler yapilarin destekten yoksun olusuna baglandi. Tilted diskte ise
santral retinal arterin optik sinirle birlikte globa biikiintiilii girisinin, RI'ni arttirip santral retinal art-
er akimini azaltabilecegi kanisina varildi.

ANAHTAR KELIMELER : Fundus kolobomu, optik disk kolobomu, tilted disk, Doppler ultrasonografi, santral retinal
arter, rezistivite indeksi

CENTRAL RETINAL ARTERY HEMODYNAMIC CHANGES IN FUNDUS COLOBOMA
AND TILTED DISC

SUMMARY

Optic disc associated fundus coloboma and tilted disc are congenital anomalies of the optic nerve
head. Both they may be associated with vascular anomalies. This study was designed to assess ret-
inal vascular hemodynamic changes in the optic disc associated fundus coloboma and tilted disc.
Resistive indexes (RI) were measured from central retinal arteries in 16 eyes of 8 patients with pa-
pillo-retinochoroidal coloboma (Type 6 fundus coloboma), and in 17 eyes of 10 patients with tilted
disc by Doppler sonography. Normal RI values were also obtained from central retinal arteries of 20
healthy eyes of 10 volunteers and of other eyes of patients with unilateral tilted disc. The results
have shown that there was increase in central retinal artery blood flow in eyes with optic disc as-
sociated fundus coloboma (p<0.001) and decrease in eyes with tilted disc compared to normal val-
ues (p<0.01). Decreased RI and increased blood flow in central retinal artery in the optic disc as-
sociated fundus coloboma was attributed to lack of support in vessels of huge colobomatous region.
Angulation of central retinal artery along with oblique penetration of optic nerve to the globe in
eyes with tilted disc was possibly the cause of increased RI compared to normal eyes.

KEY WORDS : Fundus coloboma, optic disc coloboma, tilted disc, Doppler ultrasonography, cen-
tral retinal artery, resistive index
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Optik disk kolobomu ve tilted disk kon-
jenital optik disk anomalilerindendir!. Optik
disk kolobomu, optik sinir bagi embriyonik
yariginin kapanmasini tamamlayamamasin-
dan kaynaklanir. Tipik kolobomda, bu eksiklik
kendini inferonazal hat boyunca ve pupil ken-
arma kadar gosterir?. Optik disk kolobomu
izole veya retinokoroidal kolobomla beraber
fundus kolobomu iginde (Sekil 1) yer alabilir.
Etyolojide herediter ve non-herediter nedenler
ileri siiriilmiistiir34. Cesitli derecelerde gorme
kaybiyla gidebilen bu anomalide!, retina da-
marlari anormal orijinlidir3#.

Embriyonik yarnigin kapanma eksikliginden
kaynaklanan bir diger konjenital optik disk
anomalisi de tilted disk olup, inferonazal bir
kresent ve ayn1 bolgede retina pigment epiteli
ve koroid atrofisiyle karakterizedir (Sekil 2).
Cesitli derecelerde myopik ve hipermetrepik
astigmatla, gorme alam kayiplan mev-
cuttur>6. Tilted diskte, koroid damarlarindaki
neovaskiilarizasyon ve anomalili gozlerde rast-
lanan koryo-vajinal ven siklig1 gibi damar a-
nomalileri iizerine cesitli ¢aligmalar yapil-
migt1r6-8,

Bu ¢aligmada, optik diski igine alan fundus
kolobomu ve tilted disk anomalisi bulunan
hastalarimizda, santral retinal arterdeki hemo-
dinamik degisiklikler renkli Doppler ultra-
sonografiyle aragtirilmigtur.

GEREC VE YONTEM

Yaslan 16-41 arasindaki  papillo-
retinokoroidal kolobomlu (Tip 6 fundus kol-
obomu) 8 hastanin 16 gozii ile, yaslar1 18-37
arasindaki tilted diskli 10 hastanin 17 gozii
aragtirma kapsamina alindi. Parametreler, hig-
bir sistemik ve okiiler patolojisi bulunmayan
10 bireyin 20 saglam goziinden olusan bir
kontrol grubu ve tek tarafli olgularin normal
gozlerinden elde edilen degerlerle Kkar-
silagtinnldi. Kontrol grubu bireyleri 18-40 yas
arasi kisilerden secildi. Hastalarin rutin on,
arka segment oftalmolojik muayeneleri SSK
Ankara Hastanesi 2. Goz Kliniginde yapilmis
ve teshisleri burada konmus olup, eslik eden
sistemik patolojileri igin ilgili kliniklerden
konsiiltasyon istenmistir. Hastalarin hi¢birinde
sistemik anomaliye rastlanmada.

Renkli Doppler ultrasonografi incelemele-
rinde Siemens Sonoline Versapro cihazi ve 7.5
MHz’lik renkli doppler probu kullanildi. Ol-
giimler hastalarin gozleri kapal iken ve sir-
tiistii yatar pozisyonda yapilmigtir. Santral ret-
inal arter Olgiimleri, optik disk yiizeyinin
yaklasik 3 mm gerisinden gerceklestirildi.
Tiim gozlerde rezistivite indeksi (RI), santral
retinal arterden elde edilen pik sistolik akim
hiziyla diastol sonu akim hiz1 arasindaki far-
kin pik sistolik akim hizina boliinmesiyle he-
saplandlg.

Sekil 1. Papillo-retinokoroidal kolobomlu 3. olguya ait sag ve sol fundus goriintiileri.
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Sekil 2. Tilted diskli 4. olguya ait sag ve sol fundus goriintiileri.

Istatistiksel degerlendirmeler igin Mann-
Whitney U-testi kullanilmagtir.

BULGULAR

Kontrol grubundaki saglam gozlerin santral
retinal arterlerinden elde edilen ortalama RI
degeri 0.72+0.05 idi. Bilateral Tip 6 fundus
kolobomlu sekiz olgunun onalti goziinde san-
tral retinal arter ortalama RI degeri 0.60+0.03
olarak hesaplandi. Bu deger, kontrol grubu de-

Tablo 1. Kolobomlu olgularin santral
retinal arter rezistivite indeksi

gerleriyle karsilagtinldiginda kolobomlu goéz-
lerin istatistiksel olarak anlamh gekilde diisiik
rezistansl1 akim Ornegi gosterdigi saptand:
(p<0.001) (Tablo 1) (Sekil 3). Bilateral tilted
diskli yedi olgunun ondort goéziindeki santral
retinal arterdeki RI degerleri (ortalama : 0.80x
0.03) ise kontrol grubundaki saglam gozlere
gore yiiksek olarak degerlendirildi (p<0.01)
(Sekil 4). Tek tarafl tilted diskli 3 olgunun 3
goziiniin kargilagtirmas: (ortalama Ri: 0.78+
0.02) ise saglam taraf gozleriyle (ortalama:
0.71+0.02) de yapilmig ve benzer sonuglar
elde edilmistir (p<0.01) (Tablo 2).

Tablo 2. Tilted diskli gozlerde santral
Olgular SRA-RI retinal arter rezistivite indeksi
Sag Sol Olgular SRA-RI
1 0.60 0.62 Sag Sol
1 0.85 0.86
2 0.64 0.62 2 0.82 0.78
3 0.53 0.55 3 0.71(S) 0.78
4 0.61 0.61 2 0.1 D)
5 0.79 0.73 (S)
5 0.58 0.59 6 0.81 0.82
6 0.60 0.62 7 0.79 0.80
7 0.63 0.59 2 L SR
9 0.76 0.70 (S)
8 0.59 0.59 10 0.78 0.77

S: Saglam,
SRA-RI: Santral vetinalarter resistivite indeksi
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Sekil 3. Bilateral papillo-retinokoroidal kolobomlu 3. olgunun santral retinal arterden hesaplanan sag goz RI degeri

0.53, sol goz R1 degeri ise 0.55 olarak izlenmektedir.

Sekil 4. Bilateral tilted diskli olgu 4'e ait santral retinal arterden hesaplanan sag goz RI degeri 0.75. sol goz Rl degeri

0.80 olarak goriilmektedir.

TARTISMA

Optik diski de igeren fundus kol-
obomlarinda, kolobomun yerlesim yeri ve ti-
pine gore degisik damar anomalileri gozlenir.
Kolobomlu sahalarda koryokapillaris yoktur
ve kolobom tabaninda destek dokusu olmayan
genig, basik goriiniimli damarlar bulunur.
Goriiniimleri ve derin yerlesimleri nedeniyle
yiizeyel yerlesimli yuvarlak retina damarla-
rindan kolaylikla ayirdedilebilen bu da-
marlar?, koroid damarlar olabilecekleri gibi,
episkleral orijinli de olabilirler'®. Bu yiizden,
intraokiiler degil, ekstraokiiler damarlar olarak
siniflandirimalan daha uygundur!l. Cas-
per’in sinmiflamasina gore Tip 312, Gopal’in
siniflamasina gore ise Tip 6 fundus kolobomu
olarak simiflandirilan ve diskin genig ve bii-
yiikk bir kolobomun iginde kaldig: tipte, bu

durum daha iyi anlagilabilmektedir®.

Caligmamizda, bilateral Tip 6 fundus kol-
obomlu sekiz olgumuzun onalti goziinde de
santral retinal arterdeki RI’nin, normal gruba
gore belirgin olarak azaldigim saptadik. Kol-
obomlu bolgelerde santral retinal arter dal-
larinin destekten yoksun ve gevsek bir doku
icinde dagilimi yaninda bu bolgedeki koroid
kokenli damarlarin vaginal kilif diginda sey-
retmesi direnci diisiiren faktorler olabilir.

Tilted diskte oblik eksende oval bir optik
disk ve retina damarlarinda situs inversus
goze carparl. Ayrica alt nazal bolgede kon-
jenital kresent ve ektazi ile birlikte retinada
depigmentasyon bulunur!314, Bu goriiniim
birkag kiigiik farkla dejeneratif myopiye benz-
er. Dejeneratif myopide, vertikal eksende oval
bir optik disk, siklikla temporalde bir kresent
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ve genellikle arka kutbu ve peripapiller bél-
geyi ilgilendiren bir ektazi ve depigmentasyon
vardir. Ayrica dejeneratif myopide santral ret-
inal arter kan akiminin azaldig1 Akyol ve ar-
kadaglar!® tarafindan bildirilmigtir. Ayn1 kli-
nik  oOzellikleri  paylagmalari  nedeniyle,
myopide gozlenen koryoretinal degisikliklerin
tilted diskte de olabilecegi goriisii yapilan
aragtirmalarla da dogrulanmistir. Bu ga-
lismalarda, tilted diskle beraber koroid neo-
vaskiilarizasyonu ve koryovajinal ven varligi
tespit edilmistir. Bu degisikliklerin alt nazal
yarida yer almasi nedeniyle gorme ileri der-
ecede etkilenmemektedir®. Ayrica, epidemi-
yolojik ¢alismalarda 5.0 diyoptrinin iize-
rindeki myopinin diyabetik retinopatiye kars:
koruyucu etkisi oldugu gosterilmistir!6-18. Bu
durum, incelmis retinanin azalan kan akimina
adapte olmasi!® ve koroidden retinaya ilave
oksijen gecisine izin vermesi ile acik-
lanabilir'®. Aym koruyucu mekanizma tilted
diski olan diyabetik retinopatili hastalar i¢in de
bildirilmistir!?.

Tilted diskli olgularimizda santral retinal
arterdeki RI'nin normal gozlere gore artmig
olmast, optik sinirin santral retinal arter ile bir-
likte anormal ag1yla globa girisi, glob iginde
retina damarlarinin temporalden dagilmasi ve
santral retinal arterde biikiintiilenme olmasiyla
aciklanabilir. Ayrica tilted diskte gelisebilen
koroid neovaskiilarizasyonlari, ana damarlarda
kan akimina rezistansin artmasiyla olusan
iskemiye bagl olabilir. Calismamizda tilted
diskli  olgularda renkli Doppler ultra-
sonografiyle santral retinal arterdeki RI’nin
yiiksekligi de bu goriisii desteklemektedir. An-
cak bu konuda daha genis kapsamli c¢a-
ligmalara ihtiyag vardir.
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