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Oz

Amag: Karotis arter stenozu (KAS) tanisi almig ve tedavi icin stent uygulanmig hastalarda goz ici basinc1 (GIB) ve retina sinir lifi tabakas
(RSLT) degisikliklerini inceleyerek goz bulgularinin erken dénemde tespitinin KAS erken tanist igin katkisini degerlendirmeketir.
Gereg ve Yontem: Bu caligma kesitsel, non-randomize klinik olgu serisi olarak planlandi. Doppler ultrasonografide >%70 tizeri
darligr bulunup KAS tanisi konulan ve girisimsel radyoloji béliimiinde stentleme uygulanan 15 erkek hasta (yas: 63,6+9,1), kontrol
grubuna ise saglikli 18 erkek katilimct (yas: 63,7 +5,3) dahil edildi. Caligmaya katilan bireyler arasinda muayene esnasinda kronik bir gz
hastalig: tespit edilenler ¢aligma dig1 tutuldu. Caligma kapsaminda tiim katilimcilara detayls bir géz muayenesi, Goldmann applanasyon
tonometresi ile GIB 6lgiimii, optik koherens tomografi (RTVue-100 5.1) ile RSLT analizi yapildi.

Bulgular: Higbir katilimcida okiiler iskemik sendrom bulgusuna rastlanmadi. Kontrol grubunun ortalama GIB 15,1+2,1 mmHg iken,
hasta grubunun stent 6ncesi GIB ortalama 16,6+2,4 mmHg, stent sonrasi 1. haftada GIB ortalama 16,4+2,2 mmHg, stent sonrasi 1. ayda
GIB ortalama 16,6+2,5 mmHg, stent sonrasi 3. ayda ise GIB ortalama 16,7+2,9 mmHg olarak saptandi. Kontrol grubunun ortalama
RSLT kalinligi 105+6 pm, hasta grubunun stent dncesi ortalama RSLT 98+27 pum, stent sonras: 1. hafta ortalama RSLT 103+11 pm, stent
sonrasi 1. ay ortalama RSLT 101+10 pm, stent sonrast 3. ay ortalama RSLT 101+11 pm olarak saptandi. Hasta ve kontrol grubu arasinda
GIB ve RSLT agisindan fark saptanmadi. Hastalarin tedavi 6ncesi ve sonrasi 3. aya kadar olan kontrollerinde GIB ve RSLT kalinliklarinda
preoperatif muayene ve kontrol grubu ile kiyaslandiginda istatistiksel olarak anlaml: farklilik saptanmadi (p>0,05).

Sonug: Okiiler Iskemik sendrom gelismeyen KAS hastalarinda; stent 6ncesi ve sonrast RSLT kalinligi ve GIB degerlerinde degisiklik
olmadig1 saptanmuistir.

Anahtar Kelimeler: Karotis arter stenozu, stent, renkli Doppler ultrasonografi, géz i¢i basinci, retina sinir lifi tabakas: kalinlig:

Abstract

Objectives: The aim of this study was to evaluate intraocular pressure (IOP) and retinal nerve fiber layer (RNFL) changes in patients
with carotid artery stenosis (CAS) after carotid artery stenting.

Materials and Methods: This study was conducted as a cross-sectional, non-randomised clinical case series. Fifteen male patients
(mean age: 63.6+9.1) with CAS and more than 70% carotid artery narrowing were included. All of the patients were followed in
the department of neurology and were operated in the interventional radiology division. Eighteen healthy male subjects (mean age:
63.7+5.3) were included in the control group. All of the healthy subjects had a detailed ophthalmological examination and subjects with
any chronic eye disease were excluded from the study. All of the participants had a detailed ophthalmological examination including
tonometry using Goldmann applanation tonometry and RNFL analysis using optical coherence tomography (RTVue-100 5.1).
Results: There were no ocular ischemic symptoms in any of the participants. The mean IOP value was 15.1+2.1 mmHg in the control
group and 16.6+2.4 mmHg before stent implantation, 16.4+2.2 mmHg at 1 week after implantation, 16.6=2.5 mmHg at 1 month
after implantation, and 16.7+2.9 mmHg at 3 months after implantation in the CAS group. Mean RNFL thickness was 105+6 pm in
the control group; in the CAS group, mean RNFL thickness values were 98+27 pm before stent implantation and 103+11 pm, 10110
pm, and 10111 pm at 1 week, 1 month, and 3 months after stenting. There were no significant differences between the CAS group and
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control group regarding IOP and RNFL thickness values (p>0.05). IOP and RNFL thickness also did not show any statistically significant changes from
preoperative measurements in 3 months postoperative follow-up in the CAS group (p>0.05).
Conclusion: IOP and RNFL thickness remained unchanged after carotid stent implantation in carotid artery stenosis patients with no signs of ocular

ischemic syndrome.

Keywords: Carotid artery stenosis, stenting, color Doppler ultrasound, intraocular pressure, retinal nerve fiber layer thickness

Giris

Karotis arter stenozu (KAS) kraniyal iskemik enfakt
olugmasina ve inme gelisimine neden olabilen 6nemli bir
tikayict arter hastaliZidir ve iskemik inmenin en 6nemli
nedenidir.' KAS tedavisinde temel amac karotisendarterektomi
ve karotis arter stentleme (KS) sonras: internal karotis arter
(IKA) darliginin ve emboli atma riskinin ortadan kaldirilmas:
ve ayrica retinal sirkiilasyonun arttirilmasidir.? Géz bulgulari
erken donemde degerlendirilirse geri doniisiimsiiz agsamaya
gelmeden profilaktik olarak 6niine gegilebilir ve heniiz kalici
korlikk olugmadan baglangi¢ asamasinda engellenebilir. Ayni
zamanda goz bulgular: bazen KAS siiphe etmemizi saglayarak
hastada inme gibi semptomlar olusmadan stenozun erken
tanust konusunda bize ipucu verebilir.> Okiiler iskemi geligen
hastalarda neovaskiilarizasyona bagli olarak gz i¢i basincinda
(GIB) artig meydana gelebilirken, bazi hastalarda siliyer cisim
iskemisine bagli olarak hiimor akéz yapimi azalir ve GIB'de
artig olmayabilir.” Biz bu verilere dayanarak ¢alismamizda KS
uygulanan hastalarda GIB ve retina sinir lifi tabakasi (RSLT)
kalinlik degisikliklerini kiyaslamay: amacladik.

Gere¢ ve Yontem

Calismaya noroloji anabilim dalinda muayene olan, renkli
Doppler ultrasonografi (RDUS) ile >%70 iizeri karotis arter
darlig: saptanip, KAS tanisi konulan, girisimsel radyoloji
birimi tarafindan KS uygulanan 15 erkek hasta (yas: 63,6+9,1)
caligmaya dahil edildi. Kontrol grubuna 18 erkek katilimei (yas:
63,7+5,3) dahil edildi. Caligma Helsinki Deklarasyonu ilkelerine
uygun olarak, tiim katilimcilardan onam formu temin edilerek
yiiriitiildii ve yerel klinik aragtirmalar icin etik kuruldan onay
alind1.

KS hastalarinin hipertansiyon, diyabet, alkol ve sigara
oykiisii ozellikle sorgulandi. Hastalar iglem oncesi, iglem
sonrast 1. hafta, 1. ay, 3. ay oftalmolojik agidan degerlendirildi.
Tim katilimcilara detayli g6z muayenesi yapildi. Tim
katilimcilarin en iyi gorme keskinlikleri Snellen gorme
keskinligi eseli ile degerlendirildi. Istatistiksel karsilastirma
icin Snellen gorme keskinligi degerleri LogMAR degerlerine
gevrildi. Biyomikroskopik 6n segment muayenesi yapild:.
GIB 6lciimii igin goze proparakain 90,5 ve floresein karigimi
damla konulduktan sonra Goldmann aplanasyon tonometrisi
tiim hastalarin GIB'yi ii¢ kez tekrarlanarak 6lciildii ve bu ii¢
olgimiin ortalamast kaydedildi. Tiim katilimcilara RTVue
RT-100 Spectral Domain optik koherens tomografi (Optovue
Inc., Foremont, CA, ABD) cihazi ile glokom taramasi amaciyla
ONH ve 3D modlarinda optik sinir bagt (OSB) goriintiilemesi
yapildi. RSLT analizi igin RT 100’tin OSB programi ve ti¢
boyutlu disk programi kullanildi. OSB tarama protokolii

optik disk merkezinden gecen her biri 455 tarama yapan
3,7 mm uzunlugunda 12 radyal goriintii ve gaplari 1,3 ile
4,9 mm arasinda degisen her biri 425-965 tarama yapan 13
konsantrik halkadan olusturuldu. RSLT kalinlik haritas: disk
merkezinin etrafinda 3,45 mm capindaki alandan 6l¢iilen
RSLT kalinliklarindan olusturuldu. Hastalarin ortalama,
siiperior ve inferior hemisfer RSLT kalinliklar: degerlendirildi
(Resim 1).

Tiim hastalarin merkezi kornea kalinliklari (MKK) ve
aksiyal uzunluklar1 (AL), yine ayni goz hekimi tarafindan
Haag-Streit International/LS 900 Lenstar ile 6l¢tildti. Hastalarin
pupilleri tropikamid ve fenilefrin g6z damlas ile dilate edilerek
lens muayenesi ve katarakt durumu degerlendirildi. Daha
sonra fundus muayenesi Volk SuperField NC lens yardimi
ile tim retina periferi de dahil olmak iizere ayrintili olarak
yapildi. Venoz staz retinopati, iris neovaskiilarizasyonu, glokom,
optik sinir hasari, vaskiiler emboli, tikaniklik, Okiiler Iskemik
sendrom (OIS) varlig1 arastirildi.

Gorme keskinligi 6/10 altinda olanlar, -4 ve +3 diyopterden
(D) yiiksek sferik, 2«3 D’den yiiksek silindirik refraksiyonu
olanlar, iiveiti, glokomu ve retinal hastalig1 olanlar, optik disk
hasart bulunanlar, korneal ve vitreal opasitesi olanlar, pupiller
anomalisi olanlar, fakoemiilsifikasyon dig1 okiiler cerrahi gecirmisg
hastalar, LOCS II klasifikasyonuna gire NC>4, C>5, p>3
katarakt: olanlar, 6lciimleri etkileyebilecek sistemik hastaligt
olup ilag tedavisi alanlar caligmaya dahil edilmedi.

Karotis Stentleme Prosediirii

Tedavi Oncesi tiim hastalara yapilacak tedavi islemi ve
gelisebilecek komplikasyonlar ile ilgili detayli bilgi verilerek
yazilt onam formu alindi. Tedavisi planlanan hastalara islemden
3 giin once ikili antiagregan tedavi (2x75 mg/giin klopidogrel
+ 100 mg asetilsalisilikasit) baslandi. Onceden ikili antiagregan
tedavi almayan ve acil tedavi yapilacak hastalar 450 mg
klopidogrel yiikleme dozu uygulanarak isleme alindi. Rutin
hazirliklar icinde hastanin laboratuvar testleri olarak hemogram,
kreatinin degerleri ve koagiilasyon testleri yapildi. Biitiin bu
hazirliklar igin hasta iglemden bir giin énce servise yatirilarak
gozleme alindi.

Biitiin hastalarda tedavi iglemleri Siemens Artis Zee Bi-plain
Anjiografi cihazit bulunan anjiyografi tinitesinde yapildi. KS
sirasinda biitiin hastalar monitorize edildi. Islem boyunca EKG,
oksijen satiirasyonu ve non-invaziv arter kan basinct takibi
yapildi. Biitiin hastalarda girig yeri olarak sag femoral arter
tercih edildi ve giris yerine lokal anestezi uygulandi. Islem
baslangicinda tiim hastalara intravensz yolla 5000 U heparin
verildi.

Femoral arterden Seldinger yontemi ile girig saglandiktan
sonra, 13 hastaya femoral arterden 7F wvaskiiler kilif ile
girilip tedavi edilecek ana karotis artere 7F kilavuz kateter
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Resim 1. Ortalama, siiperior ve inferior hemisfer retina sinir lifi tabakast kalinliklarinin degerlendirildigi optik koherens tomografi ¢ikeist

yerlestirilirken, 2 hastada 6F uzun vaskiiler kilif direkt olarak
ana karotis artere yerlestirildi. Kilavuz kateter ve vaskiiler
kilif sistemi tiim iglem sirasinda basingli izotonik serumla
yikama altindaydi. Oncelikle karotis boyun ve intrakraniyal
segmenti ile intrakraniyal dallari goriintiilenerek iglem 6ncesi
ve sonrasinda intrakraniyal vaskiiler agacgta olusacak olan
hemodinamik degisiklikler ile olasi intrakraniyal darliklarin
varlig1 degerlendirildi. Daha sonra stentleme uygulanacak ana
karotis artere yerlestirilen kateter ya da vaskiiler kiliftan kontrast
madde verilerek karotis anjiyografi alindi ve bunu iizerinden
yol haritasi (Road map) elde edildi. KS islemi 6ncesinde tedavi
edilecek darlik koruma filtresinin kilavuz teli ile gecilerek, filtre
diiz bir segmentte agildi. On iig hastada Boston Scientific Filter
Wire EZ Embolic Protection System ve 2 hastada The Spider
FX™ Embolic Protection Device olmak iizere rutin olarak tiim
hastalarda koruma filtresi kullanildi. Filtreyi tagiyan kilavuz tel
tizerinden monorail sisteme sahip stent, road map ile belirlenmisg
darlik alanini igine alacak sekilde lezyon diizeyinde agilds.
On bir hastada Cristallo Ideale™ Carotid Stent System Self-
Expanding stent, 4 hastada Protege® RX Carotid Stent System
Self-Expanding Nitinol stent kullanildi. Dért hastada darlik
derecesi yiiksek oldugu igin stenti lezyon diizeyinden giivenli bir
sekilde gecirebilmek amaci ile stentleme 6ncesi 3x20 mm balon
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ile predilatasyon uygulandi. Tiim hastalara stentin a¢ilmasindan
sonra stentin optimal agikliga ulagmasi i¢in postdilatasyon
uygulandi. Postdilatasyon 6 hastada 6x20 mm, 9 hastada 5x20
mm balon kullanilarak gergeklestirildi. Islem bittikten sonra
kontrast madde verilerek boyun ve intrakraniyal arterlerin
durumu degerlendirildi.

Postoperatif donemde hastalara 3 ay siire ile ikili antiagregan
tedavi (75 mg/giin klopidogrel + 100 mg asetilsalisilik asit)
ve sonrasinda hayat boyu 100 mg asetilsalisilikasit proflaksisi
verildi.

Istatistiksel Analiz

Aragtirmada elde edilen bulgularin istatistiksel analizler
ile degerlendirilmesinde SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) for Windows 21.0 programi kullanildi. Verilerin
tanimlayici istatistiklerinde ortalama + standart sapma ve yiizde
degerleri kullanildi. Verilerin normal dagilima uygunluklari
Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirildi. Istatistiksel
analiz yapilirken, dagilimin diizenli oldugu sayisal veriler icin
parametrik testler, dagilimin diizenli olmadi1 sayisal veriler icin
non-parametrik testler yapildi.

Parametrelerin gruplar arast ve grup ici ortalamalarin ikili
kargilastirmalarinda Student’s t test ve Mann-Whitney U testleri
kullanildi. Oransal verilerin analizinde ki-kare testi kullanildi.
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Korelasyon analizleri Pearson testi ile yapildi. Benzer gruptan
degiskenlerin bulunmadigi analizlerde istatistiksel anlamlilik
sinirt olarak p<0,05 kabul edildi. Benzer gruptan degiskenlerin
birlikte analiz edildigi durumlarda ise anlamlilik sinirina p<0,05
tizerinde yapilan Bonferroni diizeltmesine gore karar verildi.

Bulgular

KAS tanili hastalar ve kontrol grubu arasinda yas ortalamast,
sferik egdegerler, gorme keskinligi, SKK, AL a¢isindan anlamli
fark bulunmadi. Caligma grubu hastalari ve kontrol grubundaki
genel bulgularin kargilagtirilmasi Tablo 1, hastalarin diger klinik
ozellikleri Tablo 2'de 6zetlenmistir.

Hastalarin hicbirinde goz agrisi, retinal hemoraji ve glokom
gozlenmedi. Hastalarin higbirinde stent sonrasi takiplerde
komplikasyon gozlenmedi.

Kontrol grubu ile ¢aligma grubundaki hastalarin preoperatif,
postoperatif 1. hafta, postoperatif 1. ay ve postoperatif 3. ay
GIB degerleri kargilastirildiginda istatistiksel anlamli bir fark
izlenmedi (p<0,05) (Tablo 3).

Hastalarin preoperatif (n=15), postoperatif 1. hafta (n=14),
postoperatif 1. ay (n=8) ve postoperatif 3. ay (n=10) GIB’leri
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark elde edilmedi
(p=0,963) (Tablo 4).

Kontrol grubu ile KAS tanili hastalarin preoperatif,
postoperatif 1. hafta postoperatif 1. ay ve postoperatif 3. ay
RSLT degerleri kargilagtirildiginda higbirinde istatistiksel olarak
anlamli bir degisiklik gozlenmedi (p<0,05) (Tablo 5).

Tartigma

Oftalmik arter IKA'nin dali oldugu igin, IKA’daki
herhangi bir darlikta g6z tutulumu goriilebilmekeedir. Okiiler
tutulum darliktaki aterosklerotik plaktan kopan embolilerin
gozde olugturabildigi gecici tek tarafli akut korlitkten, daimi
hipoperfiizyona bagli kronik OIS ya da santral retinal arter veya
oftalmik arter tikanikligina bagli tam korliige dek genis bir
aralikta yer alir. OIS'de gozde agri, gormede azalma, retinada
yama tarzi kanamalar, venlerde genisleme meydana gelir. Okiiler
hipoperfiizyona bagli olarak 1KA’daki herhangi bir darlik
iskemik retinopati, neovaskiiler glokom, iskemik optik néropati,
retinal arter okliizyonlari, katarakt ve okiiler hipotoniye yol
acabilir. OIS ve diger belirtiler serebral iskemik durumlarin da
habercisi olma 6zelligi gosterir.

OA’da akim azalmasina bagli olarak fundus muayenesinde
mikroanevrizmalar, retinal arteriollerde daralma, venlerde
dilatasyon goriiliir. Okiiler perfiizyon basinct azalip GIB'ye
yaklaginca goziin hem arka hem de 6n segmentinde iskemi
gelisir. Sadece arkaya sinirlt olan vendz staz retinopatisi darlik
devam ettigi siirede anterioru da kapsayan OIS'ye ilerler. Retinal
damarlarda ve iriste gelisen mikroproliferasyonlar fibroadezyonlar
olusturur. Bunun sonucunda 6n iridokorneal agi tikanir ve
intraokiiler basing artar. Neovaskiilarizasyon tedavi edilmezse
neovaskiiler glokoma ilerleme s6z konusudur. Karotis stenozunun
tedavisi sonrast bu hastalarda gorsel semptomlarda diizelme
goriilmektedir. Bazi hastalarda siliyer cisim iskemisine bagli
olarak hiimor akoz yapimi azalir ve GIB'de artig olmayabilir.*
Rubeosis iridis bazen karotis stenozu ile iligkili tek belirti

Tablo 1. Calisma grubu hastalar1 ve kontrol grubundaki genel
bulgularin karsilastirilmast

Calisma grubu | Kontrol p degeri
(n=15) grubu
(n=18)

Yas 63,6+9,1 63,7+5,3 0,913
Sferik esdeger 0,30+1,6 0,33+0,7 0,986
Ortalama GK (LogMAR) | 0,033+0,72 0 0,343
Ortalama SKK (um) 534+25 546+62 0,376
Ortalama AL (mm) 22,89+0,86 23,41+0,95 | 0,065

GK: Gorme keskinligi, MKK: Merkez kornea kalinligi, AL: Aksiyel uzunluk

Tablo 2. Hasta grubunun klinik 6zellikleri

KAS siddeti %80 (70-90) | inme 9 (9460)
HT 11 (9%73) Amorozis fugax 2(%13)
DM 5 (%33) Katarakt 2(%13)
Sigara 13 (9486) Venz dolgunluk 12 (9480)
Alkol 2(9%13) Evee 1 HRP 5 (%33)
GIA 5 (%33) Evre 2 HRP 4(9%26)

KAS: Karotis arter stenozu, HT: Hipertansiyon, DM: Diabetes mellitus, GIA: Gegici

iskemik atak, HRP: Hipertansif retinopati

Tablo 3. Kontrol grubu ile calisma grubu arasinda g6z ici basinci degerlerinin karsilastirilmast

Calisma grubu (n=15)

Kontrol

grubu Preoperatif | Kontrol - Postoperatif | Kontrol - Postoperatif | Kontrol - Postoperatif | Kontrol -

(n=18) Preoperatif | 1. hafta Postoperatif | 1. ay Postoperatif | 3. ay Postoperatif

p degeri 1. hafta 1. ay 3. ay
p degeri p degeri p degeri

GiB 15,16+2,05 | 16,6424 0,084 164+22 0,104 16,6+2,5 0,093 16,7+2,9 0,193
(mmHg)

GIB: Géz ici basinct
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Tablo 4. Calisma grubunda goz i¢i basinglarinin kiryaslanmasi
GIB (mmHg) Preoperatif Postoperatif 1. hafta Postoperatif 1. ay Postoperatif 3. ay p degeri
16,6+24 16,4+2,2 16,6=2,5 16,7+2,9 0,963
GIB: Géz ici basinct
Tablo 5. Kontrol grubu ile calisma grubu arasinda optik koherens tomografi parametrelerinin karsilastiridmast
Calisma grubu (n=15)
Kontrol | Preoperatif | Kontrol - Postoperatif | Kontrol - Postoperatif | Kontrol - Postoperatif | Kontrol -
grubu Preoperatif | 1. hafta Postoperatif | 1. ay Postoperatif | 3. ay Postoperatif
(n=18) p degeri 1. hafta 1. ay 3. ay
p degeri p degeri p degeri
RSLT | 105+6 98+27 0,386 103+11 0,357 101+10 0,338 101+11 0,134
(m)
RSLT: Retina sinir lifi tabakas

olabilir.” OIS zayif kollateral baglantilari olan karotis stenozu
hastalarinda daha sik goriiliir. OIS olan hastalarda retrobiilber
kan akimindaki azalma RDUS ile gosterilebilir. Bazi hastalarda
yiiksek dereceli karotid stenozunun 6ngorme gostergesi olan
retrograd akim goriiliir. Bu ters akim ¢alma fenomeni ile
retrobiilber kan akimini daha da azaltarak okiiler iskeminin daha
da kotiilesmesine yol agar.®”® Okiiler iskemide gormede azalma,
GIB artigina bagli agri meydana gelebilir. Bazen bu semptomlar
KAS'nin ilk klinik belirtisi olabilir.

Hemisferik norolojik semptomlar, amourozis fugax ve goz
muayenesinde saptanan Hollenhorst plaklart KAS tanisinda
goriintiileme yapmay: gerektiren bulgulardir. Yine retinal arter
tikanikligr ve iskemik optik néropatide yukarida bahsedildigi
gibi karotis darligiyla iligkili olabilir. Ancak, darlik tanist
koymak icin gz bulgularinin 6ngorme degeri tartigmalidir.
McCullough ve ark’ 3 yil boyunca bu bulgulari gosteren
145 hastay1 karotis darligi agisindan incelemigler ve karotis
stenozundan siiphelenmede amarozis fugaksin 6ngoérme degerini
%30 oraninda bulmuglardir. Yirmi iki gozde Hollenhorst plag:
saptanmig fakat bu hastalarin sadece 4’liniin karotisinde %60
iistii darlik mevcutmus. Yine ayni ¢aligmada Hollenhorst plag:
%18,2 oraninda karotis darligiyla pozitif iliskili bulunmus,
iskemik optik noropati, retinal arter ve ven tikanikligi, optik
atrofi gibi diger okiiler semptomlarin 6ngérme degerinin ise
zayif oldugu saptanmig, vendz staz retinopatisi saptanip RDUS
yapilan 5 hastanin da birinde stenoz goézlenmis ve 6ngdrme
degeri %20 olarak belirtilmigtir. Sonug olarak KAS 6ngormede
Hollenhorst plaklari ve vendz staz retinopatisinin orta derecede
degetli oldugunu bildirmiglerdir.” Bizim ¢aligmamizda ise hicbir
hastada rubeosis iridis, neovaskiiler glokom, retinal arter ya da
ven tikaniklif1 gozlenmedi.

Yapilan calismalar okiiler kan akimi ve GIB arasindaki
dengenin OSB dolagiminda 6nemli oldugunu gostermektedir.
GIB arttik¢a okiiler yapilari besleyen arterlerin diyastol sonu
kan akim hizinda azalma ve rezistans indekslerinde artig oldugu
gosterilmis olup glokom progresyonunda diyastol sonu akim
hiztyla negatif korelasyon tespit edilmistir.”'*"! KAS’ye bagli
okiiler kan akiminda meydana gelebilecek degisiklikler ve
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dolasim bozukluguna bagli gelisebilecek glokomatéz optik
noropati riski agisindan hastalarin tedavi Oncesi ve sonrasi
GIB degerleri de kontrol edildi ve kontrol grubundakiler ile
aralarinda anlamli fark gozlenmedi. Yine KAS hastalarinin
tedavi 6ncesi, tedavi sonrast 1. hafta, 1. ay ve 3. ay GIB degerleri
birbirleriyle kiyaslandiginda anlamli fark izlenmedi. Bu durum
hasta grubumuzda OIS tanili hastanin olmamast ve stenozun
sebep oldugu siliyer cisim iskemisinin bulunmamasi ve akoz
yapimint azaltmamasiyla aciklanabilir."

KAS hastalarinda RSLT degerleri ile ilgili Sayin ve ark.’nin*?
yaptig1 caligmada 25 karotis stenozu tanili ve yaglar1 uyumlu
25 saglikli kontrol hastasinin RSLT degerlerine de bakilmig
ve kontrol grubuna gore KAS hastalarinda RSLT degerlerinde
degisiklik bildirilmemigtir. Pavan'* %70 iizeri darlig: olan
8 KAS hastasinda RSLT degerlerinde incelme oldugunu
gostermiglerdir.

Bizim kontrol grubu ile hasta grubu arasinda RSLT agisindan
fark gozlenmezken, stent tedavisi sonrast hasta grubunda GIB ve
RSLT degerlerinde de degisiklik izlenmemistir.

Okiiler semptomlar ciddi karotis aterosklerotik hastaliZin
ilk belirtisi olabilir. Bu durumda, géz muayenesi bu hastalarin
prognozu icin 6nemlidir. Iskemik inme agisindan yiiksek riskli
hastalar erken miidahale i¢in sevk edilebilir. Gz muayenesindeki
herhangi bir OIS'ye ait retinal bulgular ya da hastada gecici
monokiiler gorme kaybi oykiisii durumunda KAS'den siiphe
edip hastay1 noroloji klinigine yollayarak iskemik norolojik
hasarlarin 6ntine gegilebilir.

Sonug¢

Calismamizda OIS gelismeyen KAS hastalarinda, stent
oncesi ve sonrast RSLT kalinligi ve GIB degerlerinde degisiklik
olmadig1 saptandi. Bu bulgu daha fazla sayida katilimer ile
yaptlacak ¢aligmalar ile desteklenmelidir.

Ethics

Etik Kurul Onayi: Marmara Universitesi Etik Kurulu
(protokol numarast: 09.2015.090 70737436-050.06.04).

Hasta Onay1: Alinmigtir.



Biberoglu ve ark, Karotis Stentlemede GIB ve RNFL Degisiklikleri

Hakem Degerlendirmesi: Editorler kurulu disinda olan
kisiler tarafindan degerlendirilmigtir.

Yazarlik Katkilar:
Konsept: Biberoglu, Muhsin Eraslan,
Baltacioglu, Ipek Midi, Dizayn: Esra Biberoglu, Muhsin

Esra Feyyaz
Eraslan, Feyyaz Baltacioglu, Ipek Midi, Veri Toplama ve
Isleme: Esra Biberoglu, Muhsin Eraslan, Feyyaz Baltacioglu,
ipek Midi, Analiz ve Yorumlama: Esra Biberoglu, Muhsin
Eraslan, Feyyaz Baltacioglu, Ipek Midi, Literatiir Arama: Esra
Biberoglu, Muhsin Eraslan, Yazan: Esra Biberoglu, Muhsin
Eraslan, Feyyaz Baltacioglu, Ipek Midi.

Cikar Catigmast: Yazarlar tarafindan ¢ikar catigmast
bildirilmemistir.

Finansal Destek: Yazarlar tarafindan finansal destek
almadiklari bildirilmistir.

Kaynaklar

1. Petty GW, Brown RD Jr, Whisnant JB, Sicks JD, O’Fallon WM, Wiebers
DO. Ischemic stroke subtypes: a population-based study of incidence and risk
factors. Stroke. 1999;30:2513-2516.

2. Kawaguchi S, Sakaki T, Iwahashi H, Fujimoto K, Ilida J, Mishima H,
Nishikawa N. Effect of carotid artery stenting on ocular circulation and
chronic ocular ischemic syndrome. Cerebrovasc Dis. 2006;22:402-408.

3. McCullough HK, Reinert CG, Hynan LS, Albiston CL, Inman MH, Boyd
PI, Welborn MB, Clagett GP, Modrall JG. Ocular findings as predictors of
carotid artery occlusive disease: is carotid imaging justified? J Vasc Surg.
2004;40:279-286.

10.

11.

12.

13.

14.

Brubaker RE Flow of aqueous humor in humans {The Friedenwald Lecture].
Invest Ophthalmol Vis Sci. 1991;32:3145-3166.

Chen CS, Miller NR. Ocular ischemic syndrome: review of clinical
presentations, etiology, investigation, and management. Compr Ophthalmol
Update. 2007;8:17-28.

Aburn NS, Sergott RC. Color Doppler imaging of the ocular and orbital blood
vessels. Curr Opin Ophthalmol. 1993;4:3-6.

Ishikawa K, Kimura I, Shinoda K, Eshita T, Kitamura S, Inoue M,
Mashima Y. In situ confirmation of retinal blood flow improvement after
carotid endarterectomy in a patient with ocular ischemic syndrome. Am J
Ophthalmol. 2002;134:295-297.

Tatemichi TK, Chamorro A, Petty GW, Khandji A, Oropeza LA, Duterte DI,
Mohr JP. Hemodynamic role of ophthalmic artery collateral in internal carotid
artery occlusion. Neurology. 1990;40:461-464.

Kaiser HJ, Schoetzau A, Stiimpfig D, Flammer J. Blood-flow velocities of the
extraocular vessels in patients with high-tension and normal-tension primary
open-angle glaucoma. Am J Ophthalmol. 1997;123:320-327.

Satilmis M, Orgiil S, Doubler B, Flammer J. Rate of progression of glaucoma
correlates with retrobulbar circulation and intraocular pressure. Am J
Ophthalmol. 2003;135:664-669.

Suprasanna K, Shetty CM, Charudutt S, Kadavigere R. Doppler evaluation
of ocular vessels in patients with primary open angle glaucoma. J Clin
Ultrasound. 2014;42:486-491.

Kaplan BH, Kalina PH, Larsson LI, Pach JM, Brubaker RE Aqueous humor
flow in unilateral carotid stenosis. ] Glaucoma. 1996;5:237-240.

Sayin N, Kara N, Uzun E, Akturk IE A quantitative evaluation of the posterior
segment of the eye using spectral-domain optical coherence tomography in
carotid artery stenosis: a pilot study. Ophthalmic Surg Lasers Imaging Retina.
2015;46:180-185.

Pavan J. Mikro Sarlija, Retinal nerve fibre layer thickness in conditions of
severe ischemia in patients without glaucoma. Periodicum Biologorum.
2010:112.

197



