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TESEKKUR

Ulkemizde Kalp ve Damar Cerrahisinin o6ncisi, hastmiz
kurulusunda ve gekmesinde bilyidk katkilarr olmgy UGlkemize kalp
hastaliklar tani ve tedavisinin agdirma ve gelgtirmesine ¢cok blyidk emg
bulunmus olan merhum hocamiz Prof. .Dr. Siyami Ersek’e ve esai
arkadaglarina,

Insani vasiflari, 6nder ve yonetici kingliyle bizlere ilkenin en ygun
hastanelerinden birinde uygun ¢aima ortamini ve icten sevgisini sunan sayin
Bashekimimiz Prof. Dr.Jbrahim YEKELER’e,

Uzmanlk gitim stiremin son 6 ayi ginda, bana cerrahi tecrtibe, bilgi
ve gorgusuyle, ama daha fazlasiyla hayat anfaye tecribesi,si ahlaki ve
insan sevgisiyle 6rnek olmy cerrahi olarak bildiklerimin ¢ggunun, adam
olmak adina babamdan giendiklerim disinda bildigim her seyin sebebi,
degerli hocam Op. Dr. Remzi TOSUN'a,

Kendisinden cerrahi disiplini, hiyeragiyi, isbirligini 6grendigim, kimi
zaman babasefkati ile, kimi zaman otoritesiyle, ama her zamaevgisiyle
bizlere sahip ¢ikan Kalp ve Damar Cerrahisi Klgisefim, saygidger hocam
Dog¢. Dr. Ergin Emin EREN’e,

Eksilmeyen gulerylzli, caima disiplini, tiUkenmeyen enerjisi ve
dinamizmi, kine ve hayata duydgu sevgi ve saygi ile, hgeyin en gizelini
elde edebilmek i¢in yilmadan caimak gerekiginin en guizel 6rngi ve kendisi
de her seyin en guzelini hak eden, tez ggham slresince bana bilgi ve
tecribesiyle destek veren, yol gosteren saygpdeblyigim, klinik gef
muavinim ve sevgili gabeyim Doc. Dr. Mehmet KAPLAN'a,

Egitimimiz sdresince ilgi, bilgi ve sevgilerini bizdeeksik tutmayan
saygidger buydklerim, gabeylerim Op. Dr. Hakki AYD@AN'a, Op. Dr.
Ugur FILIZCAN’a ve Op. Dr. Adlan OLSUN'a,

Isbirligi icinde, kamilikh sevgi ve saygi temelinde birlik icinde
calistigim, hep geriye dgru sayan ancak hi¢c bitmeyecekmigibi gelen
uzmanlik gitimimiz suresince hi¢ pes eflini gérmedigim, genc¢ yata butin
bir insan olmay! baarmis, kendisinden hicbir zaman sevgi ve sayglyi eksik
etmeyecgim ekip arkadaim, sevgili Dr. Ali Kemal GUR’e,
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Uzmanlhk &itimine birlikte bagladigim ve birlikte bitirdigim,
caliskanligi, bilgisi, gorgusu, kdlturt ve herkese kgarsevgisi ile bana 6rnek
olan sevgili Dr. Olgar BAYSERKE'ye,

Ekibimde severek birlikte caftigim, cerrahi gelecekleri icingeyin en
lyisini hak ettiklerine inandgim ve yeniden birlikte ¢cagmaktan her zaman
mutluluk duyacgim Dr. Murltvvet YILMAZ'a, Dr. Cemal KOCAASLAN’a ve
Dr. Altan VAR’a,

Gecmy donemlerde hastanemizden uzman olarak ayrgmian, benim
icin ilgi ve sevgilerini kasiliksiz sunan dgerli agabeyim Op. Dr. Kisad
Oz'e; degerli ablam Op. Dr. Eylem MEMSOGLU’na; ayrica bana siratin
felaket old@unu gosteren, dstin nitelikleri ve zekasi ile ayaldkh buldugum
degerli agabeyim Op. Dr. Mehmet SUSAM’a,

Cerrahi nosyonlarini her birinden ayri ayri ornek ldigim, birlikte
calismaktan zevk ve onur duygwm Prof. Dr. Siyami Ersek Ggls, Kalp ve
Damar Cerrahisi Eitim ve Arastirma Hastanesi’nin tUm saygideer Kalp ve
Damar Cerrahisi ve Kardiyoloji klinikleri seflerimize, sef muavinlerimize,
basasistanlarimiza ve uzmanlarimiza,

Yetiimemizde buylk emekleri olan Aneste;i Klinglefi Prof. Dr. Zuhal
AYKAC, Anestezi Klinik Sefi Dr. Sevim CANK'e ve Anestezi Klirji
uzmanlarima,

Egitimimiz suresince bizden emek, sabir ve sevgissiisik etmeyen

.....

GogUs Cerrahisi Klinigi uzmanlarima,

Tez calgmam slresince destek ve emeklerini koksiz sunan
Haydarpaa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi GOz Hastaliklari Kligi
Sefi sayin Dog¢. Dr. Ahmet Fazil NOHUTCU'ya, ve hekieni Uzm. Dr.
Ibrahim Bilent BUTTANRI'ya, As. Dr. Alper ONCYILDIZ’'a, As. Dr.
Gokhan TUFANER’e ve As. Dr. Omer OZTURK'e,

Calismamin istatistik analizinde buyuk katkilari olan DiTimiucin Aksu
ve dgerli esi Uzm. Dr. Bagdagil Yava AKSU’ya,

Uzmanhk egitimimiz boyunca kasilikl sevgi, saygi ve anlayiicinde
sirtimizdaki  yidka birlik  ve beraberlikle paysagimiz tim asistan
arkadaslarima,
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Hastanemize ve hastalarimiza emek ve Ozveri gostkréizmet veren
tum salik personelimize,

Varligimin sebebi, sevgi,saygi, minnet ygkran duydyum anneme,
babama, kardgme ve anneanneme,

Hayatimi yeniden bglatan sevgili gime,

Sonsuz tekkurlerimi sunarim.

Dr. Cagri DUZYOL
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GIRIS VE AMAC

Kardiyopulmoner bypass (CPB), giderek grtigéstermekte olan kalp cerrahisi
operasyonlarinda siklikla kullanilan ve bazi opgwatar icin mutlak gerekli olan bir
yontemdir. Bu yonteme ve operasyon tgkme bali degiskenlik gosterebilmekle birlikte,
operasyon sonras! hasta takibindgedikomplikasyonlara tg veya b@& msiz olarak, erken
donemde norolojik komplikasyonlarin ggthe riski bulunmaktadir.

Yapisi ve §levi geresi kardiyopulmoner bypass ile ilgili farkli bircok ekanizma
sorumlu tutulabilecek olsa dahi, kardiyopulmonepdgsa bgli norolojik komplikasyonlarin
en 6nemli sebeplerinden biri bypass devresinin dreghbir gamasindan kaynaklanan hava
veya partikil embolizasyonudur [1]. Kayhiane olursa olsun, embolizasyonun yol @cti
arteryel oklizyon hedef organ hasarina yol acalkitenee gecici veya kalicl istenmeyen
sonuclar ortaya ¢ikmaktadir.

Elektif kardiyak cerrahi uygulangi hastalarin hemen tamaminda, rutin Klinik
muayeneler dinda ayrintili nérolojik dgerlendirmeler, ancak hastada komplikasyon klinik
bulgu verdgi zaman yapilmaktadir. Bu nedenle, klinik olarakiopgik nérolojik bulgu
g6zlenmeyen hastalarda, muhtemel norolojik hasawdaittimali goz ardi edilmektedir.

Go6z, gorme glevini sglamak Uzere retina tabakasinin 6zellik arz edertoamk
yapisi ile beynin bir uzantisi konumundadir. Gorfmksiyonunu etkileyen retinal
patolojilerin bir kismi, dgrudan dg@ruya serebral patolojilere pladir; bu nedenle bazi
serebral patolojiler retinal patolojiler ortaya grtacak bulgulara yol acabilir [1].

Bu calsmada, kardiyopulmoner bypass kullanilarak yapilkoroner arter bypass
operasyonlarinda, preoperatif ve postoperatif edk@memdeki hastalarin gbz anatomileri ve
gorme fonksiyonlarinin keamastiriimasi, bu sayede kardiyopulmoner bypassin o§ikol

komplikasyonlara yol agma potansiyelinin ve muhtemmekanizmalarinin dolayli yoldan
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argtirllmasi amaclanmtir. Bunun igin, Prof. Dr. Siyami Ersek @ids, Kalp ve Damar
Cerrahisi hastanesinde elektif koroner arter bypas#ti (CABG) operasyonu uygulanan 20
hastaya preoperatif ve postoperatif donemde gérmeayenesi, retinal patolojileri
deserlendirmek amaciyla g6z dibi bakisi ve retinal 1gap deisimleri verifiye etmek
amaciyla retinal fotgraflama yapilarak, muhtemel gérme kusurlari, rétrzeskiler ve dier

yapisal dgisiklikler karsilastirildi.
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GENEL BILGILER

CABG OPERASYONLARININ TAR IHCESI

1912’de Chicago’daki Rush Medical College’den Jatdesick ve patolog Ludvig Hektoen
Amerikan Tip Kurumu Dergisi'nde “Koroner Arterlerdédni Obstriksiyonun Kilinik
Gostergeleri” bglikli bir yazi yayinladilar. Bildirileri Osler, Dag¢ Hammer ve Fothergill gibi
pek cok argtirmacinin William Heberden’in 1768’de anjina pefsove d@al gelsimini tam
olarak tarifinden bu yana yuzyillar boyu yapmakidugu gozlemlere yol gostermekteydi. Bu,
o0 zamana dek tam olarak miyokardial iskemi sendramuwe koroner okliizyonla patolojik
korelasyonunun ilk gercek ve butugtigci aciklamasiydi.

KAH tedavi yontemlerinin gecrgii, CABG ile iliskilendirilebilecek pek cok dala
ayrilabilir ki, modern bakl acisiyla bu gigimler en koti yank balangiclar veya
transmiyokardial revaskilarizasyon ve koroner etedektomi gibi tedavi opsiyonlari olarak
en iyi erken gigimler gibi deerlendirilebilir. Bunlara érnek olarak palyatif aic cerrahi
girisim anlaminda bir ilk sayilabilecek sempatektomgliiakt revaskilarizasyon metodlari
olarak perikardial ve kardiak pudralama, pektora$,komentum, jejunum, cilt veya dala
miyokarda greftlenmesi, LIMA gibi damarlarin miyokla direkt implantasyonu ve kollateral
dolasimin yonunu dgistirmek amaciyla mammarian arterler, koroner sinis bromial
arterler gibi yapilarin ligasyonunu iceren gjimler gosterilebilir.

KAH'nin modern tedavisi Alexis Carrelin Nobel &diil kazanmy vaskuler
anastomozlar Uzerine atamasi ve anjinanin tedavisinde koroner cerrafiksi ile baslar.
Her ne kadar uygulagh prosedir anastomoz sirasinda manuel kalp masajsuipport
gerektiren arrest ile sonuclandiysa da, kopek karamterlerinde arteryel konduit kulanarak

deneysel bypass gerceftiemistir. Anastomozun 3 dakikadan az sirede gerggkilmesi
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gerektgini hissetmg ve tip b&lanti cihazlarinin kullanimini 6nergtir. 1930 ve 1940’larda
Beck ve dgerleri bircok indirekt revaskularizasyon tekniile miyokardial perfiizyonu
artirmay1 denemnglerdir. Bu girsimlerden en uzun sire kullanilani, 1946’da deneysel
1950'de klinik calgma olarak Vineberg'in bildirgsi Uzere, miyokarda direkt internal
mammarian arter (IMA) implantasyonudur.

Bu siralarda direkt koroner revaskilarizasyon Igglii hayvan deneylerinin ggu
yayinlanmadiklarindan veya izole forumlarda sunkligundan minimal etki olgturmustur.
1940’larda Murray koroner divizyon, primer tamir texrs cevrilmg safen ven grefti (SVG)
interpozisyonu uzerine birka¢ yayinlanmanhayvan deneyi yapti. Rus transplantasyon
Oncusu Vladimir Demikhov ilk sol 6n inen arter-solernal mammarian arter (LAD-LIMA)
deneysel anastomozunu kopekler Gizerinde U¢ yalltiipikullanarak 1953’te gercektemis,
ancak bu ¢cama sonraki haliyle Sovyetler Bigli disinda bilinmemgtir. Ayni yil Gibbon’un
ekran oksijenatorlt CPB makinasi klinik kullanimangstir. Bubble ve hollow fiber
oksijenatorler ve CPB’In hipotermi ile yakinskisinin bilinmesinden énceki donemde CPB’a
bagll toksisitelerin goérilmesi, CPB’I koroner revaskizasyon tarihcesinde erken dénemde
gereksiz kilmgtir. 1955'de May ilk deneysel retrograd kapali kuep endarterektomiyi ve
1956’da Bailey bu prosedurin ilk klinik 6rgiai gerceklatirirken CPB kullanmanslardi.
Sonraki yil ilk satarlt LAD-LIMA anastomozu hayvanodelinde atan kalp Gzerinde Thal
tarafindan gercgekarildi. Ayni yil Julian, CPB kullanarak IMA ve der arteryel konduitlerle
CABG denemeleri yapti.

1958’'de Senning bir acik endarterektomi tgkrle serbest mammarian arter yamasi
kullanarak uzun patch anjioplasti denemeleri gdssékdi. 1959'da Dubost sifilitik aortitli
bir hastanin koroner ostiumlarini rekonstrikte d&tnngn CPB kullandi. 1960'da Goetz
suturstiz tantalum halka teknikullanarak sg internal mammarian arterg&oroner arter

(RIMA-RCA) anastomozu gerceldiirdi. 1961'de Senning hipotermi kullanarak koroner
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endarterektomi ve SVGeritleri ile patch anjioplasti Uzerine laboratu@ndylerini gektirdi.
Bu hasta, o zaman igin nonelektif bir teknikle yagp$ olsa da, koroner anjiografi
rehberlginde koroner operasyon uygulagmik hastaydi. Daha oncelerde okltizyon klinik
zemine dayall olarak dngorulur ve palpasyonla kardiedilirdi.

1962’'de Sabiston ilk SVG kullanilan CABG operasyonugerceklgtirdi ki, bu
hastaya ironik olarak bir yil 6nce RCA endarterekitd uygulamgti. Ne yazik ki hasta
Uclincli postoperatif giinde strok nedeniyle kaybediltk sitir kullanilarak yapilan
anastomoz 1963’'te Sovyet cerrah Kolesov tarafindaAD-LIMA olmak Uzere
gerceklatirildi ki, bu hasta anjinadan uzun sureli rahattagordi. 1964'te Garrett CPB’dan
cikabilmesi igin bir hastanin sol koroner sistem®¥G bypassi uyguladi. Bu l¢ temel
gelismeden SVG ile olanlar 1973’'e kadar yayinlanmadi.leKov'un calgmasi ise
Leningrad’'da yapilan ve koroner revaskularizasyogetecgi olmadii sonucuna varilan bir
konferansta sunuldu; ancak 1967idgilizce olarak yayinlandi.

Sones’'un 1962'de direkt koroner kateterizasyon wgografi lzerine catmalari
revaskilarizasyonda yeni birgéabaslatti ve Cleveland Clinic’in bu alanda 6nci olmasia
sgladl. 1964'de bu klinikte Effler hipotermi yardinve CPB altinda endarterektomi ve
perikardial patch anjioplasti yapmaktaydi, yani 78&ki dnemli gelimeler icin bu klinikte
tum @eler hazirdi ki, Favoloro daha 0Once laboratuardaedgi koroner artere SVG
interposizyonu tekgini ortaya koydu. Ancak osteal veya dallanma naki@deki hastalikta bu
yontemin yetersizi nedeniyle, Favoloro ug-yan bypass tedmii gelistirdi. Ilgingtir ki,
Favoloro da bgdarda SVG'yi dg@rudan anastomoz etme, IMA greftlerini ise Vineberg
damarlari olarak kullanma yoluna gighi Sonralari SVG ve IMA’nin kombine kullaniigh
bypasslar ve bunlarla kombine kapak replasmanineyr&mektomi gibi operasyonlari da

gerceklatirdiler. Cleveland Clinic’'in bu gigimler sayesindeki tecribe zengiili 1984'te



CPB’In goérme fonksiyonu tzerine etkileri Duzyol 13

Lytle’in IMA greftlerinin Gstlin patenslerini gozldedigi klinik ¢alismasini sunmasina zemin
hazirladi.

Koroner revaskularizasyon Uzerine pek cok yonudasedilebilecek son kilometre
tasi 1979'da Gruntzig tarafindan sunulan perkttangiiaminal koroner anjioplastidir (PTCA)
[2].

1768 Heberden: Anjina pektorisin vegab seyrinin tam olarak tarifini yapti.

1899 Francois-FranckAnjinanin tedavisinde cerrahi sempatik denervasfi@nni one
surduler.

1910 CarrelVaskiler anastomoz tekniklerine 6nculuk etti; amgian rahatlama gamak
icin koroner cerrahisini dnerdi; deneysel CABG uhaglu.

1912 Herrick (Ludvig Hektoen ile birlikteMiyokardial iskemi sendromunun tamami
battnleyici bir tarifini ve koroner oklizyonla padgk korelasyonunu acikladi.

1916 Jonnescdlk kardiak sempatektomiyi yapti.

1935 Beck: Kardiyoperikardiyopeksi ameliyatini gedigstirdi.

1940’laMurray: Koroner divizyon, primer tamir ve ters cevrignSVG interpozisyon
Uzerine yayinlanmamudeneysel ¢caijma yapti.

1945 Bigelow: Kardiyak cerrahide hipotermiyi ortagfd.

1946  Vineberg: IMA’nin miyokarda dgrudan implantasyonu lizerine deneyselsqadilal
yapti.

1948 Beck: Koroner sinus arteriyalizasyonu yanaali kismi ligasyon uyguladi.

1950 Vineberginsanda ilk olarak kendi adiyla anilan prosediiriuiaay.

1952 Daodrill: Sg ve sol kalp bpasslarini deneysel ve klinik kardiyak cerrahi yag
amaciyla kombine etti.

1953  Demikhov: Ug yollu tiip kullanarak kopeklerdiéviA’yi LAD’ye anastomoze etti.

1953  Gibbon: Klinik olarak ilk defa kardiyopulmoneypassi kullandi.
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1955 May: Deneysel retrograd kapall koroner endsktemi uyguladi.

1956 Bailey: Kapali retrograd koroner endarterektoyguladi.

1956 Thal: Deneysel olarak atan kalpiIA-LAD siitiire anastomozunu yapti.

1957 Julian: CPB kullanarak IMA ve glir arteryel konduitlerle denesls CABC
gerceklatirdi.

1958 Senning: Deneysel olarak serbegstienis mammaria yamasi ileuzun yam
anjioplastisi yaparak agik koroner endarterektoyguladi.

1959 Dubost: Sifilitik aortit olan bir hastada CPB kullanarak rkaer ostiur
rekonstriksiyonu yapti.

1960 GoetzNonsutlre tantal ring tek@ikullanarak ilk mammarian arterle yapilan CA
operasyonunu (RCA’e RI1A) gerceklgtirdi.

1961  Senningilk kez bir koroner anjiografi kilavuziiunda operasyona alinan bir has
hipotermi altinda korogr endarterektomi ve SVGeritleri kullanarak yama i
anjioplasti uyguladi.

1962 Sones: Dgudan koroner kateterizasyon and anjiografi uygulad

1962 Conolly: CPB altinda RCA ostiumunun trans&atidarterektomisini yapti.

1962 Sabistonilk SVG ile CABG operasyonunu gercefdiedi. (Bu bir redo operasyon

ve 1974’e kadar yayinlanmadi.)

1963 Kolesov: Sitir kullanilarak mammarian arterépilan ilk CABG (LADLIMA)
operasyonunu gercektedi. (Bu calsma Leningrad’da koroner arter hastalicin
cerrahinin gelegé olmadgi kararina varilan bir toplantida sunuldu)

1964 Garrett: CPB altinda (CPB’dan cikabilmek icBYG ile CABG uyguladiancal
1973’e kadar bildirilmedi.

1964 Effler: Hipotermi ve CPB kullanarak endarteoski ve perikardial yamanjioplastis
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uyguladi.

1967 FavaloroSVG interpoze koroner greftler, SVG ile CABG ve ¥berg ameliya
tzerine (Johnson ilgggamanli olarak) gesdeneysel ve klinik cailmalar yapti.

1968 Green: LAD'ye IMA anastomoze ederek CABG yapti.

1969 Reed: CPB ve fibrilasyon teknkullanarak LAD’e LIMA anastomozu yapti.

1970 Favaloro: SVG vEeMA kullanarak tek bana ve daha sonralari kapak replasmal
anevrizmektomi ile kombine olmak tGizere CABG opeosgri gerceklgirdi.

1979  Gruntzigilk kez PTCA uyguladi.

Tablo-1 Koroner revaskuilarizasyonda zaman cizelfggsi

CPB TARIHCESI

Her ne kadar giinimuzde rutin kullanihyor olsalay gerek CPB, gerekse miyokard korumasi
icin kardiyopleji kullanimi goreceli olarak yeni ki@klerdir. Ekstrakorporeal dojanin
potansiyel gereklii 1813'te fark edilmgtir ki, Le Gallois sunlari yazmgtir: “Eger kalbin
yerini bir tlr enjeksiyon alir veger bu enjeksiyon surekli ve duzenli olaralglsaabilirse,
ister d@al ister yapay olsun, bir miktar arteryel kangbluulabilir ve bdyle bir fonksiyonun
mumkun oldgunu varsayarsak, yam herhangi bir@amasinda sirdurulebilir” [3].

Ekstrakorporeal dotamin klinik kullanilabilirligini ilk olarak Bruchonenko ©6ne
surmigtdr. Roller pompali bir devreyi ve oksijenasyomigle ¢ikardil kopek akagerlerini
kullanarak, birka¢c saat boyunca arrest haldeki kogalbini support edebilmgiir. Bu
tasarimda bir pompa devresi, 1930’lu yillar ve 1®4darinda hayvan modellerinde gaaul
kalp kapak cerrahisi gigimlerinde kullaniimgtir.

Gunumuziun modern CPB makinasinin oncisu olan ilkkkblarak baarili pompa

oksijenatoric John H. Gibbon Jr tarafindan kullamtm Bu cihaz hakkindaki 6ngorisi
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1930’'da masif pulmoner emboli nedeniyle 6len bisthaini takibi sirasinda olgtur. O
zamanlarsOyle yazmgtir: “Hasta yanindaki 17 saat boyunca sirekli ddat@anu digtindim.
Eger hastanin gergin venlerindeki mavi kan, sureldrak kanin oksijeni alip karbondioksidi
atabilecgi bir aparattan surekli olarak gecirilebilir ve bkan hastanin arterlerine geri
pompalanabilirse, hastanin mevcut hasar verici durbelki duzeltilebilir’ [3]. Gibbon
ayrica, ancak 1930’larin sonlarinda yeterli mildedh sglanabilen heparinin dnemini de fark
etmisti. Onun pompa oksijenatori 1940’h yillar boyurlaboratuar hayvanlarinda ggirildi.

Bu erken gamada bile, CPB ile ilgili komplikasyonlar Gibboarafindan fark edilnsti ki,
kendisi hemoliz, hava embolisi ile ilgili sorunlae kan-ylizey temasi ile ilgili istenmeyen
etkiler hakkinda duzenlemeler yapti. Bu oksijendtiimik olarak ilk kez 1952 yilinda bir
atrial septal defekgtpheli infantta kullanildi. Bu ve erken donemde #ir hastada da
basarisiz olan bu cihazin ilk karili kullanimi 6 Mayis 1953'te 26 dakika siren
ekstrakorporeal support ile gerceftiglen atrial septal defekt onarimiydi [4].

Pump oksijenator kullanimi ile daha kagmkakardiak operasyonlar mimkun oldukea,
calismakta olan kalbin ve brgral kanin yeniden operasyon alanina dénmesininrdigii
sinirlamalar daha belirgin hale geldistese bali olrak potasyum kloriir soliisyonu
enjeksiyonu ile kardiak arrest gturma tekngi 1900’lU yillarin erken donemlerine dayanir
[3]. Melrose, 1955 yilinda, kros klemp sonrasindat &O0kine potasyum sitrat soliisyonu
enjeksiyonu uygulayarak kalbin cerrahi sirasindedikaplejik arrestini ilk defa bildiren
cerrahtir [5]. Retrograd veya koroner sinus kardigpsi olarak bilinen alternatif teknik ise
Lillehei tarafindan 1956’da gercektedigi bir aort kapak replasmani sirasinda kullargtmi
[6]. Her iki teknik de klinik olarak yaygin kullam gormektedir.

CPB gelgimi, klinik kullanimi ve modern miyokard koruma y@mleri baka turlu

gerceklatirilemeyecek sayisiz kardiyopulmoner operasyon&am tanimgtir. Ancak, bu
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teknikler, ayni zamanda uygulandiklari hemen hetdya kapsayan bircok komplikasyon ve

patofizyolojik surecle de gkilidirler.

CABG OPERASYONUNDA CPB TARIHCESI

Aterosklerotik kardiyovaskiler hastallk U.S.A.’da eata gelen 6lum sebebidir. Modern
tibbin en 6nemli gejmeleri bu hastain tedavi edebilmek Uzerine olgtur. 1960’larda
kullanima bglanmasindan beri, koroner arter bypasssigmi icin kullanilan prosedirlerde
gelisme yganms, dinyanin her yerinden cerrahlara miyokard kamaki zenginlgtirerek,
kalp hastaliina b&li komplikasyonlari 6nleyerek ve ggrkapsamli olarak survi ve yam
kalitesini diger tibbi gelgmelerden ancak pek aziyla kiyaslanabilecek yollardeirarak
hastalgl tedavi etme imkani tanigtir.

Anestezi tekniklerinde ve sol ventrikil disfonksiyo hastalara cerrahi yaklanda
gelismeler, ayni zamanda anjioplasti, stent implantagsyore atan kalpte operatif
teknolojilerin de gekimi sonucu, bu durum bir sonraki nesil kardiyotdkaserrahlari birgcok
yoldan zorlayacakekilde koroner arter revaskularizasyonu iciguosan hastalarin profilinde
kotulesmeye sebep olmga da, halen bu amacl operasyonlarin yillik mibesl % 3'ten az

olarak gerceklgmektedir [2].
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Tipik bir kardiyopulmoner bypass devr¢gj

Gunimizde CPB pek c¢ok kardiak operasyonun gergekhaesi icin
kullaniimaktadir. Her ne kadar CPB devresi ve kulasekli enstitiden enstitiiye farkllik
gOsterse de ve 0Ozel operatif prosedurlerin ggfirdzel gereksinimlerden gan farkliliklar
olsa da, pek cok 0Ozellik tim uygulamalarda ortakfiyr Tipik kardiyopulmoner bypass
devresi yukaridaki resimde sunulgtwr. CPB kullanimi ile igkili ~mekanik

komplikasyonlarin birggu devrenin baimsiz bilgenlerinden kaynaklanir.
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CPB’In NOROLOJIK ETK iLERI

Kardiak cerrahi sonrasi norolojik komplikasyonlarc (genel tipte siniflandirilabilir:
ensefalopati, strok ve noérokognitif bozukluklar 18}. Kardiak cerrahi sonrasi major
norolojik komplikasyon insidansi yaklik %1-6’dir; ancak bu orana nérokognitif bozuklukla
dahil degildir [12-15]. Buna alternatif ve ginimuzde dahgiper olmak lzere der bir
siniflama Tip 1 [beyin 6lUm0, nonfatal strok, yeeicici iskemik atak (T1A) gibi)] veya Tip 2
(yeni entellekiel gerileme veya yesuur kayiplari gibi) [12]. Bir major komplikasyonun
gelisimi ciddi dizeyde artngiperioperatif 6lim orani, hastane kadiiresi ve hastane ici ve
disi harcamalarla igkilidir [12,13,16]. Tip 1 ndrolojik komplikasyon ¢gjgiminde tanimlannsi
risk faktorleri proksimal aortik ateroskleroz, ntijik olay (TIA, strok gibi) 6éykusu, cerrahi
prosedur sirasinda intraaortik balon pompasi (IABRRanimi, diabet, hipertansiyon, ager
hastalgl, anstabil anjina, artmihasta ys, perioperatif hipotansiyon ve operasyon sirasinda
sol ventrikal venti kullanimidir [12]. Artan hastasi bunlar icinde en dnemli risk faktort
olabilir, cinkd Tip 1 komplikasyon getne riski 40-49 ya aras| hastalarda %2 iken, 70-79
yas arasi olanlarda %8'dir [12]. Bazilari ortak olmeaklirlikte, Tip 2 nérolojik komplikasyon
gelisiminde risk faktorleri farklilik gosterir: artan st@ yal, akciger hastalil, hipertansiyon,
asiri alkol tiketim oykust, CABG oykusu, aritmilereniferik vaskiler hastalik dykust ve
operasyon gunu konjestif kalp yetmgzlbulunmasi.

Son yillarda, Tip 2 komplikasyonlarin Tip 1 olamlan cok daha fazla gorilmeye
baslanms oldugu dikkati cekmektedir. Hastaneden taburculuk gueinbrokognitif
gerileme, bu gerilemeyi belirlemeye yarayan testerdgli olarak %60’lara varabilmektedir
[17-19]. Erken postoperatif donemde test sonugiastanin griya, uyku bozuklguna ve
uygulanan ilaclara I@h olarak koopere olamamasindan etkilenebilir. Bsiktor surat, dikkat

ve konsantrasyon, yenigfenme yeteng ve kisa donem hafiza Uzerine defisitler
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kaydedilmgtir. Bu nérokognitif dgisimler operasyon sonrasi aylarca sebat edebilireveoln
hastanin ygam kalitesinde dlgtlemez bir etkileri olabilir.

CPB sonrasi noérolojik komplikasyonlarin gehinde birgok perioperatif faktorin
rolatif katkisini anlayabilmek icin kaydagey caba sarfedilngiir. Embolizasyon,
hipoperflzyon, hipoksi, hipotansiyon, aritmiler,dgiilasyon bozukluklari, dehidrasyon ve
inflammasyon gibi potansiyel sorumlu faktorlerderer hbirinin katkisini ayri ayri
deserlendirmek gugtir. CPB uygulanan tim hastalar (zgdn devresinde filtreler
bulunmasina gmnen, bir dereceye kadar embolizasyona maruz kaljilé,20-22]. CPB
sirasinda serebral embolizasyon ve ardindagegehorolojik komplikasyon riski arasindaki
iliskiyi dokimante etmek igin Transkranial Doppler Runliimstir [20]. CPB sirasinda
ortalama(mean) perfizyon basincinin norolojik kakgslyon riski ile ilgkisini gdsteren
tatmin edici bir delil yoktur [23,24] ancak bdlgéseeya miksovaskiler seviyede
hipoperfizyonun noérolojik hasara yol acabilg@cédakkinda siphe yoktur. Gunimuzde,
sistemik inflammatuar yanit ve bunun beyin lzeetigsi artan bir dikkatle incelenmektedir
[25]. Tiopental, propofol ve nimodipin gibi bircootansiyel noroprotektif ajan onerilgni
olmakla beraber, etki gucleri konusunda fazla deitur. Erken dénem camalarda, CPB
sirasinda noéroprotektif ajan olarak aprotiningasdl olmustur [25]. Esas sorun, norolojik
komplikasyonlarin gediminde inflammatuvar mekanizmalarin da embolizm dtadnemli
olabilecegidir [25].

CPB'In pek c¢ok o6zelfii norolojik fonksiyonla ilskilidir ve CPB sonrasi norolojik
komplikasyon gelimine neden olabilir. CPB kullaniimagiinda beyin kendi kan akimini
ortalama arteryel basing 50-55 mmHg dizeyine kaigecek sekilde otoregile edebilir.
Ortalama perfiizyon basinci ile nérolojik sonuclarfiigkilendiren guvenilir delillerin azg
dikkate alinirsa, tedbir olarak hedef arteryel ppgybn basincini bu otoregulatuar sinirlar

icinde en dgik duzeyde hedeflemek uygun olacaktir. Yine onldarai, artmg serebral
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hipoperflzyon riski olan (bilinen serebrovaskilestalik, gecirilmj strok gibi) hastalarda
ortalama perfiizyon basincini daha yuksek dizeytteatu uygun olabilir. Targmaya yol
acan bir¢ok veriye kam, ¢gsu yayin, en azindan orta hipotermi (28 °C) ile natiermi (37
°C) aras! sicakliklar icin CPB sirasinda sistemiicut sicakliginin postoperatif noérolojik
komplikasyon geliminde ¢cok az bamsiz etkisi oldgunu 6ne surmektedirler [19, 26-28].
CPB sonunda sistemik yeniden 1sinma kiguk dereteldahi (6rngin 39 °C) sistemik
hipertermi olgumundan kacinacaksekilde duzenlenmelidir. Her ne kadar deneysel
modellerde daha yuksek kan glukoz konsantrasyomtardaha koti ndrolojik sonuclarla
iliskisi gosteriimgse de, yapilan camalar CPB’nin klinik kullaniminda bu gkiyi
belgeleyemenmnstir [19,29,30]. Kan glukoz konsantrasyonlariningimlolarak fizyolojik olan
150-250 mg/dl araginda tutulmasi uygundur. CPB sirasinda pH ayarlammma ergkin
hastalarda ve norolojik komplikasyon riski Uzeriret&ileri hakkinda farkli gorler iceren
bildiriler mevcuttur. Orta hipotermi ile CPB uygulan, embolik olaylar igin yuksek riskli
hastalarda, alfa-stat pH ayarlamasi emboli riskraltmada faydali olabilir [31-34].

CPB sonrasi norolojik hasarlarglik eden kaydadger morbiditeye rgmen, CPB
sirasinda bu komplikasyonlarin getinin monitdrizasyonu sik bir uygulama gielir. Bu
amagcla uygulanabilecek metodlar juguler bulbus feksioglobin satiirasyonu 6lgimu [35],
yakin-infrared spektroskopi (NIRS) [36], transkniDoppler USG [37] ve EEG ve

uyandiriimg potansiyeller gibi elektrofizyolojik monitorizasgtardir [38].
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GOZ ANATOM iSi VE GORME FizyOoLOJ isi

Onden arkaya diu gérme fonksiyonu ile gkili anatomik yapilar sirasiyla g6z kapaklart,
gOzyal organi, konjonktiva, sklera, kornea, uvea, lé@spus vitreum, retina, optik sinir ve

gorme ileti yollaridir [39].

Pugil
Amderior chamber

Postericr chambar
Ciliary body
Conjunciiva

Lens

Zanulas
Schiemn’s canal

Ora safrala

Medial recius

Oplic narve

Retinal vassals Fowas

Go6zUn anatomik yapi1§40]

1- Goz kapaklari: Ust ve alt olmak lizere goz kiresinite bir perde okuran kapaklarin 6n
ve arka yuzu, biri serbestgdiri yapsik iki kenari, i¢c ve di olmak Uzere iki birlgme yeri
vardir.

GO0z kapaklari kapali olduklari zaman serbest kanailbirleri ile temas ederler. Agik
olduklarinda aralarindaki normalde 11-12 mm geginde mesafeye rima palpebrarum adi

verilir.
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Yapisik kenarlar orbita ¢evresindedir ve kapak Uzerindkski Gstte kg, altta yanak
derisi ile uzanir. Yagik kenarda orbita kemiklerinin yol agticikintilar ve cilt altinin geyek
yapida olmasi nedeniyle superior ve inferior ottptpebral sulkuslar ofuir.

Ust ve alt kapaklarin icteki bigan yerine komissura medialis,sthki birlesim yerine
komissura lateralis adi verilir. Komissura medialidis tarafinda, serbest kenarlar Gzerinde
kirpikli kenar ile lakrimal kanalin birlem noktasinda papilla lakrimalisler ve bunlarin
ortasinda gozya yolunun balangi¢ noktasi olan punktum lakrimalisler bulunur.

Ust ve alt kapaklar deri, derialti hiicre orglsipata kaslari, fioroz yapilar, kapak
bezleri ve konjonktiva olmak Uzere anatomik yapikapsar. Kapak kaslari M. Orbicularis
Oculi, M. Levator Palpebra Superior ve Mller (ustalt tars) kaslaridir. Fibroz glumlar i¢
ve dg palpebral ligamanlar aragilyla orbita duvarina tutunan ve gtz kapea sertlgini
veren Tars ile tarstan fayan, Ust ve alt orbita cercevesinegdo devam eden kuvvetli
liflerden olan Septum Orbitalis’tir. Kapak bezleri tars igindalunan Meibomius (V&
bezleri), kirpik dibinde bulunan Zeiss @abezleri), ve Zeiss bezi kanallari ya da kil
foliktllerine acilan Moll (ter salgilar) bezleridiKonjonktiva kapaklarin arka (i¢) yuzind
orten dokudur.

Kapak arterleri oftalmik, fasial, infraorbital veigerfisyal temporal arter dallaridir.
Kapak vendz dokami medial tarafta oftalmik vene, lateral taraftgperfisyal temporal vene
dogrudur. Kapak motor innervasyonu m. levator palpegerior’u innerve eden okulomotor
sinir (goz kapaklarinin acilmasi), m. orbikularisub'yi innerve eden fasiyal sinir (g0z
kapaklarinin kapanmasi) ve Miler kasini innervenesiempatik sinirler (g6z kapaklarinin
acilmasi), duysal innervasyonu trigeminal sinirftalonik ve maksiller dallari ile olur.

Go6z kapaklarinin goérevi goz kiresinis detkenlerden (travma, kuvvetlsik gibi)
korumaktir. Ayrica g0z yanin goz kuresini yeterince islatmasini da kapakWetleri sglar.

Normalde dakikada 6-30 adet olan goz kirpma saym&rkezi bazal ganglia bolgesinde



CPB’In goérme fonksiyonu tzerine etkileri Duzyol 24

oldugu distnulen refleks merkezince regule edilir. Korneaemasla uyariimasi (afferentleri
nasosilier ve lakrimal sinirler) ve retinargidetli isikla uyariimasi (afferenti optik sinir) da
g0z kapaklarinin refleks kapanmasina (effereny&sinir ile) yol acar [39].

2- GoOzya organi:

GoOzyal bezleri ve yollari olmak tzere iki anatomik bigrayrilir.

GoOzyal bezleri esas ve yardimci gozydezleri olarak siniflanir. Orbitanin Gstgdi
yaninda yer alan fossa glandula lakrimalis icinelegmis ekzokrin vasiftaki glandula
lakrimalis esas gbzyabezidir. Refleks uyari ile gozyani Ust forniksin d¢ kismina agilan 10-
12 adet kanal@a salgilar. Yardimci gbzyabezleri ak6z sekresyonlu Krause ve Wolfring,
mukus sekresyonlu Goblet hiicreleri, Henle ve Maezldyi, lipid sekresyonlu Meibomius,
Zeiss ve Moll bezleridir. Arterleri oftalmik arteridali olan lakrimal arter, venleri superior
oftalmik vene dokulen lakrimal vendir. Lakrimal beafferent duyu sinirleri oftalmik sinirin
uc dali olan lakrimal sinir, parasempatik innen@sy ponsta yerkgmli lakrimal ¢ekirdekten
kaynaklanarak fasiyal ve lakrimal sinire gda lifler, sempatik innervasyonu ise servikal
ganglionlardan kaynaklanarak lakrimal siniresalaliflerdir.

GoOzyal yollari gozin i¢c kéesinde yer alan punktum lakrimalisler ve lakrimal
kanalikillerle balar; gozyal kesesine ve nasolakrimal kanal yoluyla alt meatudurun
bosluna dokdliur. Gozya yollarinin Gzerinde gozganin geri dongint 6nleyen, yukaridan
asaglya dggru Rosenmiiller, Krause, Taillefer ve Hasner vakiilier alir. Arteryel dolam
fasiyal arterin dali olan anguler arterle, ventdaglan ise eksternal juguler vene agilan
anguler venle olur. Nasosiliyer ve infraorbitaliderce innerve edilir.

Gozyagl sekresyonu oldukca komplekstir. Temel sekresyorardimci bezler
yaparken, ancak fazla gozyagereksinimi durumunda esas g6ayabezleri (refleks
sekresyon) devreye girmektedir. Temel sekresyomyiusistemi tam olarak bilinmemekle

birlikte otonom sinir sistemince kontrol edilir. fReks sekresyon ise afferenti trigeminal



CPB’In gorme fonksiyonu Uzerine etkileri Duzyol 25

sinirin oftalmik dali olmak Uzere, efferent paragatik liflerle fasiyal ve lakrimal sinirler
Uzerinden olur. Sempatik sinirlerin roll ise tanarak bilinmemekle beraber bezin dora
regilasyonundan sorumlu olduklari saniimaktadir.

Gozyal salgisi ile olgan gozya tabakasi (gozya filmi) kornea ve konjonktivanin
kurumasini 6nlemeyi, dizgin bir optik ylzey stlumayi, mekanik olarak kornea ve
konjnktiva temizlgini, korneanin beslenmesini, icegdilizozim ve gamaglobdulinler ile
enfeksiyona kar korumayi sglar. G6z agma ve kapama sirasinda kanalikiler nsdsa
mekanik olarak emilerek, goz acgikken buhgarlayla ve konjonktiva tarafindan absorbsiyon
ile gbzyai eliminasyonu sganir [39].

Laceirnad ghard

Glands of Krause

Superior fomis

Glands of Walling

Bulbar conjunctiva
Glands of Manz

Meizomian gland

Glands of Ziis

Glands of Mol
Tarsal conjunctiva

Inferior formix

Glands of Krause

Go6z kapaklari ve gozyaorgani[39]

3- Konjonktiva:

Kapaklarin i¢ ylzeylerini ve g6z kuresinin on-giizeyini 6rten mukozadir. Kapak serbest
kenarindan bdayarak kapak i¢ yuzine sikica ygpi(kapak konjonktivasi), kendi dstline

kivrilarak Ust ve alt forniksi okturur (forniks konjonktivasi), g6z kiresi ekvatomm
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onlnden donerek g6z kiresine gecer, sklerayl @elimbus korneada sonlanir (bulber
konjonktiva). Konjonktiva goz kuresine limbussehda gegek sekilde tutunur. Bu gexek
tutunma g6z kiresi ile konjonktiva arasinda yanig Tenon kapsuli veya episklera adi
verilen gegek doku nedeniyledir. Bu doku limbusa yakka3 mm kala sonlanir. Bulber
konjonktivanin i¢ k&esinde yapisinda kil folikulleri, ter ve gaezleri bulunan lakrimal
karunkul ve goz kiresinin gh dgru kolayca dongiini sglayan konjonktiva kivrimi olan
semilunar plika adi verilen iki ojum yer alir.

Mikroskopik olarak kapak konjonktivasinda nonkerete silindirik epitel, bulber
konjonktivada bazal nonkeratinize silindirik ve wyel nonkeratinize ¢ok katli yassi epitel,
limbusta nonkeratinize silindirik epitel yer allrimbustan itibaren kornea epiteli 6zglhe
doner. Epitel Gzerinde gozgafilminin tutunmasini kolaylgtiran ince bir glikokaliks ve
musin tabakasi bulunur.

Limbusun cevresindeki yaklkk 3 mm mesafedeki alana kadar olan tim
konjonktivanin arteryel dosami kapak kenarinda bir damar arki gluan oftalmik ve fasiyal
arter dallari ile (arteria conjunctivale posterjdijnbus cevresi bolge arteryel dgla ise
Tenon kapsulinde gdmis anterior silier arter dallar (arteria conjunctevanterior) ile olur.
Bu dallar posterior konjunktival arterle anastomagpar. On silier arter, limbusa 1-2 mm
mesafede sklerayl delerek iris kdkundeki bliyuk daar&ina dokulir ve bdylece limbus
cevresindeki konjonktivanin iki sistemden de kamasi mumkin olur. Vendz dalan
bulber konjonktiva icin episkleral vendz pleksusapak konjonktivasi i¢in orbital ve anterior
fasiyal venlere ve pterigoid pleksusagdadur. Konjonktiva duyu sinirleri trigeminal siniri
oftalmik bolumunden ayrilan lakrimal ve nasal damy limbus c¢evresi konjonktivanin duyu
sinirleri ise yine oftalmik sinirden ayrilan nadasi sinirin arka uzun silier dallaridir [39].

4- Sklera:
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GoOz kuresinin arkada kalan beyaz kismidir. Konleavitkkorneaya gore daha azdir. Goz
kUresinin dg¢ yazinin 5/6’'sini olgturur. D ve i¢ yuzleri, arkada optik kanalin gine ve
onde korneaya uyan birer dglbulunur.

Skleranin dy yuzUu derinde Tenon kapsull, yuzeyde konjonktigaitultdur; bu yize
on tarafta rektus ve oblik kaslarin klgri yapsir. i¢ yizinde uveanin lamina fuskasi vardir.
Skleranin 6nundeki Buga kornea saat cami gibi oturur. Skleranin eleklini aldigi arka
delikten (buradaki adi lamina cribrosa’dir) ise rgérsiniri girer. Optik sinir etrafinda silier
damar ve sinirlere ait birgcok delik ve g6z kiurdsraoruna yakin kisimda vena vorticosalarin

ciktigl 4 adet delik de sklera tizerinde yer alir [39].

3R

Sklera ve tzerindeki 6nemli anatomik yapilarin ada(ds) gorianimij40]
VC: vena vorticosa; SCN: kisa silier sinir; SPCAs& posterior silier arter; LPCA: uzun

posterior silier arter

Skleranin yapisi kornea gibi konjonktival ve eladiflerden oluur. Ancak lifler
korneaninki gibi dizgtin gddir; 6nden arkaya ve yanlamasina siralagandir. Cocuklarda

ince old@gundan altindaki uvea pigmentinin yargitofle yiiziinden mavimsi gortndr.
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Bircok damar ve sinir ile delinmiolmasina kaun, sklera damar ve sinirden fakirdir;

episkleral &, siliyer damar ve sinirlerden faydalanir [39].

5- Kornea:
R —
Bowman's
MHHTOranE:
- —— Sironma

— r Dosopmaet's
- [ membrane

e e T Endoghalium

Kornea kesiti ve tabakalaf#40]

Epiteli ektoderm, dier katlari mezenkimal kokenlidir. Sklera ile bitkk lifsel gomlei
olusturdusundan g6z icin gérme kadar koruma fonkisyonunu damirg Egrilik capi
skleraninkinden kuicuk, konkavitesi fazla qldadan dyariya d@ru kabariktir. Kalink
ortasinda 0.8-0.9 mm, kenarlarinda ise 1.1 mm katlgr dikey eksende daha kiricidir; bu
fizyolojik astigmatizme neden olur. Yalerlemesiyle birlikte kornea yassgla Kiriciligl on
yluzde +47 D, arka ylzde -5 D olup, ortalama 41-48rD

Konveks bir 6n, konkav bir arka yuzi ve sklera iligkide bir cevresi olarak 3
anatomik bolgesi vardir. Onyliziin 6n tarafi havkapak konjonktivasiyla temastadir. Arka
tarafl 6n kamaranin 6n duvarini gtiurur ve daima 6n kamara sivisi ilekiiidir. Cevresinde
sklera ve kornea liflerinin birbirine katigi alana korneal limbus adi verilir. Bu alanda yer
alan kok hucreleri konjonktiva epitelinin korneaitefine donigerek iyilssmesini s&lar. On

kamaraya girmek icin yapilacak cerrahi girilerde kilavuz alan goérevi gorur.
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Kornea klasik olarak gtan ice prekorneen film, epitel, Bowman zari, stapm
Descemet zari ve endotel katlari olmak tGzere Gkadtyur. Prekorneen film, der adiyla
gOzya filmidir. Kornea epiteli, iyilgmeyi s&layan poligonal hicrelerin de bulungu
nonkeratinize yuzeyel tabaka, daha koyu granilerdiérden olgan ara tabaka, silindirik tek
sira hicrelerden ojan bazal tabaka ve altindaki bazal lamina katlanndlwur. Epitel
icinde korneal refleksi okiurmak Uzere trigeminal sinirden gelerek Bowmanrzian buraya
uzanan serbest sinir uglari bulunur. Bowman zacrdgiz, homojen, hyalini bir bargeklinde
yapi olup rejenerasyon 6zgiliyoktur. Stroma korneanin %90'ini1 gturan yaklaik 60 kath
lamellar yapidir. Periferi ginda avaskulerdir. Hicreden oldukca yoksun olaonséida
keratosit adi verilen sabit hiicreler ve limbustaralga go¢ edebilen |6kosit ve lenfositlerden
olusan go¢cmen hicreler yer alir. Descemet zari stréenenidotel tabakalar arasinda bulunan,
periferde 6n kamara acisina 2 mm mesafede son(&camalbe hatti) tabakadir. Endotel igin
bazal membran kabul edilir ve galabilen endotel hicreleri tarafindan rejenereeébdit.
Endotel tabaka ¢ok frajil tek sira yassi hiicrelerdiesur.

Korneada kan ve lenf damarlar yoktur. Buylk kismpitelde olan yawa
metabolizmasina kaynak limbus kapillerleri, Oon keamasivisi, gozya ve kapak
konjonktivasindan difiizyon yoluyla @anir.

Kornea katlari dizenli yedamleri, kan ve lenf damarlarinin bulunmgiyve goz ici
basincinin normal dizeylerde kalkornea saydangini salar. Korneal 6dem, hipoksi, gbz
ici basing yuksekdii durumlarinda kornea saydagilbozulur [39].

6- Uvea:

G0z kuresinin kan damarlarindan zengin ve bu nedamica vasculosa adini alan ikinci

tabakasidir. On kamaranin arka duvarinstolan 6n dikey kismina iris, ora serratia ile iris
kokl arasindaki kismina korpus siliare, optik dapile ora serratia arasindaki arka kismina

koroidea adi verilir.
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fris 6n yuzii 6n kamaranin arka yiizinlsalwr. Cok sayida girinti ve gikinti igerir.
Acikhgr olusturan pupilla etrafindaki iris kismi pupiller bolgeeriferik kenari yakinindaki
kismi silier bolge olarak adlandirilir. Bu iki bélgrasinda daha belirign girinti ve cikintili
bolgeye koloret denirris 6n yiizii kornea endotelinin devamidir. Arka yérkia kamaranin
On duvarini yapar. Yizeyi daha duzgin ve epitali@liadir. Bu epitel albinizm haricinde bol
pigment icerir ve koyu renklidir. Arkada silier pigent epiteli ile uzanir, pupilla kenarinda
koyu pigmente bir yaka birakarak sonlanir. fitkenari 6nde 6n kamara acisi, arkada korpus
siliare ile komgudur. Pupillay! olgturan serbest kenari irisin tam ortasindgild®iraz alt ve
ic kisminda yer aliririsin arteryel dol@mi oftalmik arterin dallari olan iki arka uzunisi
arter ve cgtli sayida 6n silier arterlerin iris kokinde ydgar bluyuk arter ¢cemberince
sglanir. Bu cemberden c¢ikan dallarin pupilla etrafuradusturduklar ikinci cembere kiguk
arter cemberi deniirisin vendz dolsmi arterlere koguluk yaparak 6n silier venler ve vena
vorticosa yolu ile oftalmik vene goudur. Innervasyonu oftalmik sinirin nasosilier dalindan
kaynaklanir. Motor innervasyonu pupilla sfingterikdsan okulomotor sinir (miyozis) ve
pupilla dilatér kasini kasan sempatik sinirlerlganidriyazis).

Iris, arka ylizinde bulunan pigment epiteli sayesiggien sadece pupilladan giime
neden olarak ekran, stromada bulunan yukarida daésekaslarinin fonksiyonu ile de

diyafram gorevi gorur [39].
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Irisin kesiti ve anatomik yapilaf40]

Korpus siliare, sagital kesitlerinde tepesi kormesrkezine yonelik, tabani koroidea ile
devam eden ucgeyekilli yapidir. Arkada silier kasi iceren pars mave onde silier prosesin
bulund@u pars plikata olmak Uzere iki parcadansalu Silier kas sklera mahmuzunagba
silier tendondan Bar; longitudinal lifleri pars planada suprakoroghy aralga ulgirken,
oblik lifleri silier proseslerde sonlanir. Pars kalia arkadan bakilginda tag seklinde
gorindigiinden korona siliaris adini alir. Onden bakildda yaklaik 70 adet plikadan ofur
ve her plikada ¢ok sayida silier proses gorulurrpgs siliare, icten da dagru, retina ile
devamlilik gosteren 3 tabaka olan membrana limitatexna, siliar epitel (retina pigment
epiteli uzantisi) ve pigment epiteli (retina pigrhepiteli devami) ve koroideadaki Bruch
membraninin devami olan kutiktler laminadansotu Arteryel dolaimi irisin biyuk arter
cemberi ve silier arterlerden, ven0z doba ise On siliar venler ve vena vorticosalara
dogrudur.innervasyonu irisinki gibidir.

Korpus siliare, silier kaslar sayesinde goz uyum(akomodasyon) ggama ve silier

prosesler sayesinde 6n kamara sivisini salgilamevigdine sahiptir [39].
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Koroidea dsta sklera, icte retina pigment epiteli ile kemolup uveanin arka
bolumuna olgturur. Arka silier arterin, silier sinirlerin ve wma vorticosalarin gedi
suprakoroidien aralik, sta bulyuk, icte kicuk damarlarin bulurgdu damar kati, bu
damarlarin dikine inerek kapillere ayrilmalariylugan koriokapiller tabaka, retina pigment
epiteli tarafindan okturulan ve buna yagk olan lamina vitrea (Bruch zari) olmak Uzere 4
tabakadir. Arterleri 6n ve arka silier arterler mlven6z dolsami her kadranda birer adet
olmak Uzere vena vorticosalar arggilile oftalmik vene dgrudur. innervasyonu karotid
pleksustan vasomotor gorev yapulistinilen sempatik liflerle olur.

Koroideanin gorevi diretina katlarini beslemektir [39].

7- Lens:

Iris arkasinda korpus vitreum 6niinde yer alan bikkavsaydam mercektir. Arka yiizinin
konveksitesi 6n ylizden fazladir. On yuzl iris pigmepiteli ve pupilla acikfindan 6n
kamarayla koryudur. Lensin 6n ve arka yuzlerinin bigiee yerine ekvator denir. Bu bolge

silier korpustan gelen Zinn liflerinin yaggna boélgesidir. Bu lifler lensin yerinde kalmasie v
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akomodasyon sirasinda silier kas hareketlerintfimiesini sglar. Distan ice saydam kapsiil,
kapsil altinda yerkgmli ve lens liflerinin ygam boyu Uretimini sdayan tek katli epitelden
olusur. Lens epitelinin ygam boyu c¢@alarak lif Gretimine devam etmesine garlensin ayni
hizda biyimemesi, su kaybi ile agiklanir. Bu neelgallilarda lens daha serttir. Lens damar

veya sinir icermez. Gorevi uyum mekanizmasi ileslesnekginin artmasi ile géruntinin

retina Uzerine dimesini sglamaktir [39].
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Normal lensin yapig40]

8- Korpus vitreum:

Lens ile retina arasinda g6z kdresinin 2/3'UnU &ggh saydam, avaskiler, jelatin vasifta
ortamdir. Normal yapidayken gozin sayda@mii ve seklini korumasini sglama glevi yani
sira, gbzun 6n ve arka kisimlari arasinda metalx6lgcli gérevi de bulunur. Byizeyi 6nde
lensin arka yuzi, Zinn lifleri, pars plana epitafjeride ise retinal papilla ile komluk

gosterir. Arkada retinaya dayali durumdadir. Bamirklarda vitre ile retina arasinda
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yapsikhik bulunur. Periferik retina, papilla ve bulyulamarlar boyunca vitre-retina gkisi
farkhidir. Ora serratia-pars plana epiteli bolgdsirbulunan vitre-retina yapkligi vitre yapi
desisiklikleri sonrasinda gejen retinal yirtiklarda dnemli rol oynar.

Vitre, %99'u sudan okan viskoelastik yapidadir.sifi yiksek oranda gecirir.
Metabolizmasi cok yagar. Retinaya yakin kisimlarinda daha aktif metamobya sahip
olup, hyalosit adi verilen hicreleri icerir. Bu héler polisakkaridlerin ve fibriler yapinin
sentezlenmesi ve fagositozda rol alirlar. Bunasikaikayblr durumunda vitre rejenere

edilemez; yerini g0z ici sivisi alir. Patojen agantin iyi bir kilttr ortamidir [39].

Cva sarrata A

Wiegers ligamsan Clogued's canal
Space of Banger
Aanberior hiyaloid
mEmibrane Posterior hyaloid
mambrans

Vitre yapisi[40]

9- Retina:

Retina Embriyolojisi

Retina, embriyolojik 6n beynin gari cikintisiyla birlikte optik vezikilden kdokenaj41]. Bu
tabaka metamorfik dgésime usrayarak tek tabakali kolumnar hiicrelerden dokuzakab
matlr retinaya doniir. Pigment epiteli optik vezikulin i¢ kisminda abrektodermden

olusan kolumnar hicrelegeklinde kalir. Optik vezikil kendi Gzerine katlagdicin retina
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hicreleri ile pigment epiteli tepe noktalarindam yiize gelirler ve aralarinda siki birghenti
olusmaz. Olgan bu potansiyel tuk tim hayat boyunca kalir ve sivi birikimindeinet alti
boslugu olusturur.

Retina embriogenezisinin ilk safhasi optik vezikilkolumnar hcrelerinin iki
tabakali dokuya yani néroepitele d@miesidir. Gekimin bu safhasi optik vezikilin 4
mm’lik safhasinin invajinasyonu ile ayni anda oltaakr. Optik vezikulin gejiminin 3
mm’lik safhasinda i¢i bpkire seklinde noral tipten ventrolateral ¢ikinti glurur. Zamanla
onbeyinden bir sapla ayrilacakkilde gelsimini stirduriir. Ucuincti ventrikiile ait Hak bu
sapin icinde (optik stalk) odur. Daha sonra optik vezikil optik ¢ukuru gtluracaksekilde
invagine olur. Optik vezikulin invajinasyonunstengi¢ safhasinda primitiv oftalmik arterin
distal ucu alttan embriyonik fisstrin igineggo uzanir. Fissir kapaninca arter marjinal zonu,
lens vezikulinden ayiran fak tarafindan ¢evrelenmolur.

Altinci haftadan Gglinct aya kadar ndroepitel tabaldaha sonra matur retinayi
olusturacak olan noéroblastik tabakaya dgimiaini tamamlar. Fotoreseptdr tabakayi
olusturacak olan giretina gekimini en son tamamlarken, ganglion hiicrelerine dénék
olan i¢ retina ise ilk olarak dogiimiuntu tamamlayan dokudur. Retinanin primer destek
elemanlari olan Muller hiicreleri, ilk ggdin retina htcreleridir.

Differansiyasyonun bir sonraki 6nemli basa@magestasyonun dordincu ayinda
gerceklgir. Bu safhada dindroblastik tabaka, i¢ néroblastik tabakanin Anrake Muller
hicreleriyle birlgmek Uzere ice dgu yonelir ve sonucta i¢ nikleer tabakasolu Arka
boliim, retina periferinden daha erken gigli gostersede makula en son g bolgedir.ic
nikleer tabaka okwmunu ortalama on ikinci haftada tamamlar. Morfitdoplarak retina
matir gorinimuine gestasyonun altinci ayina kadayambz. Sekizinci ay civarinda ig

retinanin vaskuiler sisteminin glmasi dgum sonrasi altinci aya kadar surecek olan fovea
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gelisimi disinda retinanin mattrasyonunu tamamgaai gosterir. Sekizinci aydan sonra
mitotik proliferasyon ve selliler hipertrofi pro¢es gerceklgemeyecginden dolayi retina
alanindaki herhangi bir gaseme ancak var olan dokunun incelmesi ilglgaabilecektir.
Retina Anatomisi

Retina, makila adini veggimiz merkezi gbérme alaniyla gérme kesk@nlirenk algilama,
kontrast duyarhlik ve periferik alaniyla gérmemigglar. Retina ora serratada 0,1 mm,
ekvatorda 0.2 mm, optik sinir yakininda 0.56 mmirkgti olan ince saydam bir dokudug
ylzeyi vitreus yuzeyi ile temasta olups gizeyi ise retina pigment epitelinden (RPE) retina
ici mesafe denilen potansiyel bir ¢hak ile ayriimstir. Arkada sinir lifi tabakasi hari¢ bttn
retina tabakalar optik sinir b@da sonlanir. Periferide sensorial retina oraasaya uzanir ve
pars plana nonpigmente silyer epitel ile devam .edRatina korngu pigment epiteli ve
altindaki skleraninseklini alsa bile pigment epiteline sadece iki badlgesiki yapiiklik
gosterir: Optik disk ve ora serrata.ger bolgelerde yapiklik zayiftir.

Retina histolojik olarak 10 tabakadan glu

1.Retina pigment epiteli

2.Fotoreseptor tabakasi

3.Dig limitan membran

4.Dig nukleer tabaka

5.Dis pleksiform tabaka

6. ic nukleer tabaka

7 .I¢ pleksiform tabaka

8.Ganglion hulicre tabakasi

9. Sinir lifi tabakasi

101c limitan membran
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1. Retina Pigment Epiteli

Koroideanin Bruch zarina yagk tek sirali, kuboid yapida melanin pigmenti igere
hicrelerdir. Bu hicreler arasinda zonulo okludesrsed siki bgantilar vardir. Bu 0zelfiiyle
Isigin koroideaya gecmesini engeller. Buglaatilar suyun ve iyonlarin serbest gati
engeller. Bunun igin metabolik enerji kullanarakigi subretinal alana pompalar. Pigment
epiteli fotoreseptorlerin fonksiyonunu idame et@smdeki yagamsal dokudur [42,43]. Retina
pigment epitel hicrelerinigekil ve boyut farkhiliklari mevcuttur. Makila bélgede cap
olarak daha kuguk iken (10-14 milimikron) periferigigcreler diz ve daha gemapa sahiptir
(60 milimikron).

Retinada fotoreseptdr hiucrelerininggmlugu retina icinde d&siklik gosterir ancak
ortalama herbir retina pigment epitelinde 45 ad&treseptor bulunur. Retina pigment epiteli
apikal ve bazal bolumlere ayrilir. Apikal kismindéoreseptorlerin disegmenti ile bgantih
uzun mikrovilliler bulunur. Ayrica bu kisimda melangranulleri ygun olarak bulunur.
Hucrenin orta kisminda c¢ekirdek, golgi, endoplazmetikulum ve lizozom mevcuttur. Bazal
kisimda ise mikrovilliler bulunmaz bunun yerine rdattrin emilim ve sekresyon alanini
arttirici katlantilar bulunur.

Retina pigment epiteline ismini veren pigment meidin ve bu pigment melanozom
olarak adlandirilan stoplazmik grantllerde bulurietina pigment epiteli viicutte pigmente
olan ilk dokudur. Ygam boyu bir miktar daha melanin yapimi devam edaglilikta melanin
grandlleri lizozomlarla birlgp parcalaniyor, bu ylizden gldarda fundus daha az pigmente
goruluyor. Retina pigment epiteliningir major pigmenti lipofusindir. Yséa beraber retina
pigment epitel hicrelerinde birikir. Lipofusinintmea pigment epitel hicreleri tarafindan
sindirilen ds segment yg@arindan koken algi distinulmektedir. ik veya oksidasyonla zarar

gormis membran parcaciklarini temsil ediyor olabilir.siarda retina pigment epitelinin
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parcalanmasiyla drusenler glm. Retina pigment epitel atrofisinde ve koroidal
neovaskularizasyondaia lipofusin retina pigment epiteline zarar vgddy.
2. Fotoreseptor Tabakasi
Fotoreseptor hicreleri gozin dioptrik sistemi ta@én yonlendirilen imaji noral sinyallere
cevirerek gorme olayini Blatan 6zellemis hiicrelerdir. Retinada koniler ve basiller olmak
tzere iki fotoreseptodr hicresi vardir. Basiller d@rkta, koniler aydinlktasiev yaparlar.
Foveada hi¢ basil bulunmazken koniler en yiuksels&atrasyonu sahiptir [45-49].

Insan koni pigmentleri 419 nm (mavi), 531 nms{je 558 nm (kirmizi) olmak lizere
Isik spektrumunun Ug¢ bdlgesindeki fotonlari maksimelarak absorbe ederler. Konilgrkta
renk ayirimi, aydinhkta gorme ve keskin gérmedemumludur. Koniler horizontal ve bipolar
hicrelerle oldgu kadar dger basiller ve konilerle de sinaps yaparlar. Kamleéoplam sayisi
ortalama 6.000.000 dur. Basiller konilerden dahavaauzun yapidadirlar. Periferik retinada
basillerin ¢capi 25 mikrondur. Basiller alacakarktalive karanlkta gérmeden sorumludurlar.
Bir basilde ortalama 6.000-10.000 disk bulunur.iB&shorizontal hiicre dentriti ile bir ya da
daha c¢ok bipolar hiicre dentriti ile sinaps yapmayamludur. Retinada toplam basil sayisi
ortalama 120.000.000’ dur.
Fotoreseptorleri 6 kisimdan ghaaktadir:
a.Dis segment
Pigment epiteli ile igkili olan ve aralarinda gérme pigmenti bulunan thistten olgan
kisimdir. insanda ¢gunlukla silindirik yapida (rod) olup sayilari 118 milyon kadardir.
Digerleri ise koniksekildedir (koni) ve sayilari 6.3-6.8 milyon arasanigisir.
b. Silyum

Dis segment ile i¢c segmenti birbirinegbayan tipseklindeki bolumddr.
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c. i¢ segment

Dis kismina elipsoid denir ve mitokondriler iceric. kismina da myoid denir ve ribozomlar,
golgi kompleksi ile cgtli vezikil ve vakuoller intiva eder.

d. Dis lif

I¢ segmenti hiicre govdesinestaa.

e.Hucre gbvdesi

Nukleus icerir ve dinukleer katta yer alir.

f. ic lif

Dis pleksiform katta yer alir ve rodlarda sferll, Kerile pedikil denilen 6zel sinaptik bir
genkleme ile sonlanir.

3. Dig Limitan Membran

Muller destek hucrelerinin uzantilarindan plu Gergek bir membran gidir. Koni ve basil
hicreleri bu membrani delerek gecerler. Perifegtknada bu membran ora serrata pigment
epiteli ile birlesir.

4. Dig NUkleer Tabaka

Koni ve basil hiicre nukleuslarindan glu

5. Dis Pleksiform Tabaka

Hucre nikleusundan yoksun, retinanin 1. sinapskeedir. Bu tabakada koni ve basil
aksonlari ile bipolar ve horizontal hiicre dentrit@naps yapar. Maktla boélgesinde basil ve
koni aksonlari daha oblik ve uzun ofgundan dy pleksiform tabaka daha kalindir.

6. ic Nukleer Tabaka

Bipolar hicre, horizontal hiicre, amakrin hiicre véllen destek hicre nukleuslarinin
bulundigu tabakadir. Horizontal hiicre govdeleri i¢c nukléabakanin skleraya en yakin

bolumunde yer alir ve glpleksiform tabakada lateral olarak uzanan uzunlaegpsahiptir.
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7.1c Pleksiform Tabaka

Bipolar hiicre aksonlari, ganglion hiicre dentrithegi bunlarin sinapslari ve amakrin hicre
dentritleri bulunur. Bu tabaka S1-S5 olarak 5 kaanmcelenir. Basil bipolar hiicreleri S5 de
sonlanirken koni bipolar hiicreleri S1-4 de sonla@ff-on ganglion hiicrelerinin dentritleri i¢
pleksiform tabakanin ggsik bolgelerine ¢ikar [50].

8. Ganglion Hiicre Tabakasi

Retina i¢ yuzeyine yakin ve paralel uzanan ganghdore govdelerinden yapilgtr. Bu
hicreler arasinda noroglialargilanistir.

9. Sinir Lifi Tabakasi

Ganglion Hucrelerinin myelinsiz aksonlarindan solu Temporal retinadan gelen lifler
makaula etrafinda arkuat yol izleyip optik diske ustalt kutuplardan girerler. Nazalden gelen
lifler, radyal yol izlerler. Makiladan gelenler iskiz bigekilde optik diske girerler; béylece
makilopapiller demeti yaparlar [45,46].

10. Miller Hucreleri ve Retinanin Glial Destek Dokusu

Muller hiicreleri, retina gliositleri hiicreleri olugtinanin en biiyiik hiicresidirldg limitans
membrandan di limitans membrana uzanir. Nukleuslari i¢ nukleabakada bulunur,
mikroflaman ve glikojenden zengin hicrelerdir. Miilhticreleri merkezinden ¢ikan uzantilar
nikleer tabakada néronal yuzeyleri birgibi sararlar. Retina kan damarlari da bu glidtudo
ile sariimgtir [45,46].

Retinanin Topografik Anatomisi

Retina topografik olarak iki bolumdur. Santral netilmakula) ve periferik retina.

Santral retina

Santral retina ya da makula bélgesi histolojik agidyanlion hiicre tabakasinda en az iki
nikleus tabakasi iceren boélgeklinde tanimlanir. Topografik olarak makila 4 kdan

olusur.
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1. Fovea

Fovea, santral retinanin internal veya vitreal yimde ufak bir c¢okuklik veya
ekskavasyonudur. Fovea, optik sinigb@erkezinden 4.0 mm temporal ve 0.8 nyagesinda
yaklasik 1.5 mm capl alandir. Foveanin dergnlilegisik olmakla beraber, insanin géztinde de
ortalama derinfii 0.25 mm dir. Foveada 2. ve 3. néronlarin yarianésine bl olarak 22
derecelik bir konkavite okwr [51]. Foveada sinir lifi, ganglion hicre ve i¢eksiform
tabakalar yoktur. Foveanin santral 0.57 mm capbédsi sadece konilerden ibarettir.

2. Foveola

Foveola 350 milimikron ¢apli ve 150 milimikron kaliginda yalniz konilerin yer algh fovea
cukurlusudur. Avaskuler foveola kapillerlerin altwrdusu bir halka ile cevrelenir. Bu
damarlar i¢ nikleer tabaka dizeyindedir ve 250-6@iDmikron gengligindeki avaskuler
zonu olytururlar. Foveola merkezinde capi yakka150-200 milimikron olan ve en keskin
gormeyi sg@layan umbo yer alir.

Fovealoda 1. ve 2. noronlar kenara iiidden ds pleksiform tabakadaki lifler, i¢
nikleer tabakayr okuran hicrelerin uzantilari ile sinaps yapmadaneotng limitans
membrana paralel seyrederler.

3. Parafovea

Parafovea foveayi cevreleyen 0.5 mm gleginde bélgediric retina tabakasinda, 6zellikle ic
nikleer ve ganglion hicre tabakasinda belirgin daigots! ile karakterizedir. Retinanin bu

bdlgesinde tabakalar regulerdir. 4-6 tabaka gandfiacresi, 7-11 tabaka bipolar hticre icerir
[52]. Hucreler bu bélgenin periferinde sayi bakidan azalma gdsterir. Her 100 mikronda

yaklasik 100 koni, komngu konlar arasindaki Btukta 1 rod icerir.
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4. Perifovea
Perifovea 1.5 mm gegligindedir ve d¢ siniri fovea merkezinden 2.75 mm uzaktadir. Cok
sayida ganglion hucre tabakasi ve 6 bipolar hiuabalkasi icerir [52]. Burada her 100

mikronda 12 kadar koni ve kasmn konlar arasinda iki rod igerir.

Periferik Retina

Periferik retina yakin perifer ve uzak perifer alaiki bdlge halinde incelenmektedir.

1. Ekvator

Yakin perifer 1.5 mm gegliginde perifovea ile ora serrata arasinda ekvatorakla
adlandirilan, yakkak 3 mm genilikte bolgedir. Vorteks venleri ekvatorun saat 17511'de
konumlanmgtir. Ust nazal ve temporal vorteks venleri 7-8 muatt, vorteks venleri 5.5-6
mm’lik mesafeden bgarlar. GOzun cevresi ekvatorda ortalama 72 mm, ssaatada 60
mm’dir.

2. Ora Serrata

Uzak perifer ekvator ile pars plana arasinda oraate olarak adlandirilan bolgedir. Ora
serrata noral retinanin sonlagglisilyer cisim ile retinanin birkigi yerdir. Burada retina
pigment epiteli silyer cisim epiteline, Bruch’s mierani pigment epiteli bazal membranina,
mdaller hicreleri non-pigmente epitele, i¢ limitam&mbran ise non-pigmente epitelin bazal
membranina dosir. Gengligi temporalde 2 mm, nazalde 1 mm’dir. Limbustan searata
uzaklgl temporalde 7 mm, nazalde 6 mm dir. Ora serratgelsinde sensorial retina retina
pigment epiteli ile birlgr ve retina alti sivinin pars planaya ge@ngellenir. Retina ora
serratada 20-30 adet dantelali uzantilar veremgkre d§i géorintimda olgturur.

3. Pars Plana

Uzak periferin ikinci kismi pars plana bolgesi qlugkstrem perifer bolgesi olarak da

tanimlanmaktadir. Pars plana, retinanin ora seirdeasilyer cismin pars pilikatasi arasinda
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bulunur. Silyer cisim pars pilikata ve pars plararak iki kisimdan olgur. Pars pilikata
silyaris, iris kokinden arkaya g uzanan yakkk 2.5 mm kaliniginda zondur. Silyer
cismin oblik ve dairesel uzanan kaslari ve 70-86t ailyer uzantilari bulunur. Pars plana
silyaris, globun temporal ve nazal yarilarindgigimek Uzere farkli geglikte cepecevre
uzanan, silyer cismin ikinci kismidir. Nazalde ygkt 3 mm, temporalde ise yakl& 4.5 mm

genkliktedir.

Retinanin Kan Dolasimi

Gozin arteryal beslenmesi A. Karotisternanin ilk dali olan oftalmik arter tarafindan
saglanir. Oftalmik arterden cikan santral retinal arteetinanin ic 2/3 kismini besler.
Retinanin dy 1/3 kismi ise (RPE, fotoreseptdr) koroidden difirdg beslenir. Oftalmik
arterin santral retina arterinden sonraki dall&ndisa ve uzun arka siliyer arterler optik sinir
etrafindan globa girerler. Posterior koriokapikarkisa arka siliyer arterlerden, anterior
koriokapillaris ise uzun arka siliyer arterlerdea @n siliyer arterlerden beslenir. Retinanin
venoz drenaji santral retina veniyleisair.

Optik sinirden c¢ikan ventz drenaj direk olarak kade sinise dokulir. Koroidin
venoz drenajl ise vorteks venleri ile Ust ve atblofik venler aracifilyla kavernoz sintse
dokular.

1. Retina Arterleri, Arteriolleri

Santral retinal arter, anastomozu olmayan uc (an#ydir. G6zin yakkak 1 cm gerisinden
oftalmik arterden ayrilip optik sinir icinden gireDptik diskten ayrildiktan sonra arterin
limen cap! yakkak olarak 170 mikrondurinsan retina arterlerinde mediada ve adventisyada
sinir lifleri bulunmaz. Retina arteriolleri ortala8-15 mikron ¢apindadir. Duvarlarinda 1-2

sira duz kas hicre tabakasi ve adventisya tabiddasgkide olan bazal membran vardir.
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2. Retina venleri, Venulleri
Venoz drenaj genellikle arteryal beslenmeyi takigbere Venler i¢ retinada bulunurlar.
Caprazlama yerinde arterler venlerin 6nindedir ve gendliki damarin ortak bir adventisya
kilifi vardir. Disk yakininda venlerin ortalama ¢d50 mikrondur. Retina venleri retinanin i¢
kisminda bulunurlar. Venlerin intima tabakalarl etedl hiicre tabakasindan elw, bazal
membrani vardir ve tunica mediada diiz kas hiicrielddnur. Ozellikle arka kutup venlerinde
bu media tabakasi iyi getnistir. Ventiller yaklgik 20 mikron ¢apindadir.
3. Retina Kapillerleri
Arka kutupta retina kapillerleri anatomik olaraki tebaka halinde dizenlenghr. Yilzeyel
retina kapillerleri ganglion hiicre tabakasindajrdestina kapillerleri ise i¢ nukleer tabakada
bulunur. Retina kapillerlerinin ¢api ortalama 5-6ikmandur. Derin kapiller tabaka
karakteristik olarak 50 mikron ¢apindadir, fakat13® mikrona kadar dgsiklik gosterebilir.
Yuzeyel kapiller tabaka ise ise 65 mikron capindaBaveolada ve parafoveada ganglion
hicre tabakas! 15 mikron olglundan yiuzeyel kapiller tabaka bulunmaz. Burasilailas zon
olarak bilinmektedir. Diabet, orak hicre anemidbigietina kapillerlerinden kaynaklanan
patolojik durumlarda bu avaskuler zon géeyebilir.

Kapiller damarlar histolojik olarak endotel hiicrelee etrafindaki perisitler olmak
Uzere iki tabaka icerirler. Perisit/endotel oraarmalde 1/1 dir. Endotel hticreleri arasindaki
siki balantilar kan retina bariyerini ofturan en 6nemli yapidir. Perisitlerin retina kan
akiminin lokal kontroli ve endotel hiicre prolifgrasunda roll oldgu disinulmektedir
[39].
10-Optik sinir:
N. opticus 2. kafa cifti olup, sensoryel sinirddorme yollarinin géz kuresi ile optik kiazma
arasindaki parcasidir. Retinadaki ganglion hiudreteraksonlari tarafindan dfturulur. 4-5

cm uzunluktaki tim seyri boyunca sirasiyla sklemadabital ya&li dokudan ve kafa iginde
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subaraknoid araliktan gecer. Optik sinir gikda yuvarlak olup, kafa igcine gu yassilair. 4
b6limde incelenir:

a- GOz ici bolumu: Papilla adi verilir.

b- Orbita ici bolimi: Goz kiresi ile optik foramarasindaki bolim olup ekstraokuler
kas konisi icinde yer alir. Burada onde ice, arkdga dgru iki yay cizerek goz kuresine
hareket imkani sgar.

c- Kanal i¢i boélumi: Yaklgk 5-6 mm uzunlgunda olan optik kanalda oftalmik
arterle birlikte seyredeikisini meninks uzantilari birbirinden ayirir.

d- Kafa i¢i bolumi: Kiazmaya kadar uzanan 1-1,5 enunlukta bolumdir. Optik
kanaldan c¢ik@iinda yalnizca piamater ile ortultdar.

Optik papilla:
Gorme yollarinin bgangicidir. Retinanin ganglion hicrelerinin miysln aksonlari g6z
kuresinden c¢ikmak icin papillada toplanirlar. Plapibveaya gére 4 mm i¢c ve 0.5 mm Ustte,
limbusa gore nasalden 27 mm, temporalden 31 mmtazakunur. Capi 1-1.5 mm, kalgii
0.1-0.2 mm’dir. Papillay! besleyen damarlar (Habeteri) arka kisa silier arter halkasindan
dogarlar. Oftalmoskopide normal papillanin pembe gdriii 6nden arkaya @ou optik
lifler, lamina cribrosa ve optik sinir miyelini alak 3 tabakadan kaynaklanir. Nasal kisim
temporale gore daha az olmakla birlikte, normalilapn sinirlar nettir. Retina pigment
epitelinin durumuna goérecevresinde renkigi&li gi gorulebilir [39].
11- Gorme ileti yollari: Retinada algilanmibulunan gik izlenimini oksipital kortekse kadar
aktaran noral sisteme gbrme vyollari adi verilir. nBugbre gérme vyollari retinanin ig
pleksiform tabakasinda bulunan ganglion hicre déednden balar ve oksipital kortekste
sonlanir. 4 bolumu vardir:

a- Nervus optikus: Retina sinir lifleri katinda retma tamamindan gelen liflerin

papillada bir araya gelmesi ile glur.
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b- Kiazma optikum: Her iki gézden gelen nervus optiaus birlesmesiyle
olusur. Enlemesine oval bir koprgeklindedir. Kiazmanin 6n k@lerinden optik sinirler
giderken, arka-dikoselerinden ise traktus optikuslar ayrilir. Altta bfjze, Ustte ve arkada 3.
ventriklle, yanlarda internal karotid arterlere yekonsudur. Hipofize olan kogulugu potik
sinir uzunlguna bgl oldugundan, hipofize bgi hemianopsiler farkli klinik tablolara yol
acabilir.

c- Traktus optikus: Kiazmanin arkasdiuclarindan ayrilarak pedunkulus
serebrinin iki tarafini ¢cevreler ve lateral genaukorpusta sonlanir. Burada retinal ganglion
hicrelerinden bgamis olan néron sonlanarak, oksipital kortekse kadanam son ndron
bagslar.

d- Radyasyo optisi: Lateral genikulat korpusun dorsadrsolateral, bazen
dorsomedial boluminden fayan radyasyo optisi lifleri yelpaze gibi yayiarl Dsta kalan
lifler 6ne, dsa ve aagiya ilerler; ardindan arkaya ve icegio donerler.icte kalan lifler ise
daha kisa bir yol izleyerek arkaya yonelir. Tumlifler arkada toplanir ve oksipital lobun i¢

yuziunde sonlanirlar. [39]

Retina

OIplic merva
Qplic chiasma
Oiplic: racl

Laderal
geniculate body

Cptic radistion

‘igual cores

Gorme yollarininsematik gérinim{4o]
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Bu yapisal dizenlenme ve anatomik olarakkili lezyonlarin yol aci anopsi

Klinikleri farklihk gosterir [39].

B

n
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Gorme yollarina ait lezyonlarin seviyelerit. Optik sinir; 2. Optik sinirin proksimal parcasi
3. Santral kiazma; 4. Lateral kiazma (her iki tdeaf); 5. Optik trakt; 6. Geniculate cisim; 7.
Temporal lobdaki optik radyasyonlarin bir kismi;Raarietal lobdaki optik radyasyonlarin bir
kismi; 9. Optik radyasyonlar; 10. Makulay! tutmaygirme korteksi; 11. Sadece makilayi

tutan goérme kortekg40]
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GORME FizyoLOJisi

Gorme fizyolojisi, halen tam olarak agilEmayan karmgak bir fenomendir. Goérme
fizyolojisinin igerdigi ana mekanizmalar; comak ve koni hiicreleri olavdiken fotoreseptor
hicrelerin bir fonksiyonu olan gérmeninskatilmasi (fototransdiksiyon), retina ve gérme
yollarindaki goriinti sleme hicrelerinin bir fonksiyonu olan gérme hissimglenmesi ve
transmisyonu gorme korteksi ve serebral korteksteki ilgili bdeyen bir fonksiyonu olan
gorme algilanmasidir.

Fototransduksiyon: Comak ve koniler gorme duyusu icin duysal sinir
sonlanmalaridir. Retina Uzerine sdia slk, elektriksel dgisimlerle sonuglanan bir
biyokimyasal reaksiyonlar kaskadini tetikleyen faonoyasal dgisimlere yol acar. dik
enerjisinin elektrik enerjisine dogiimi fenomeninin tamami fototransduiksiyon olarakiani

Bu asamadasu fotokimyasal dgisimler olusur:

. Rodopsin giarmasi: Rodopsin, gece g&guni sg@layan (skotopik gorme)
reseptorler olan comak hicrelerinde hazir bulunarmg pigmentidir. Maksimum
absorbsiyon spektrumu 500 nm civarindadir. Renlisiprotein olan Opsin ile birkenis bir
karotenoid olan Retinin’den (Vitamin A aldehid vey/a-cis-retinal) olgur. Comaklara dien
Isik rodopsinin 11-cis-retinal bijenini, bircok reaksyondan gecirerek, all-trans nagdte
donistardr. Ardindan bu yapi opsinden ayrilir. Rodopsigik sayesinde gartilmasi olarak
adlandirilan ve milisaniyeler siresinde gercgktebu gleme fotodekompozisyon da denir.

. Rodopsin rejenerasyonu: 11-cis-retinal opsinden ayrilmiolan all-trans-
retinal’lerden rejenere olurken, Vitamin-A (retipaandan elde edilir. Comak hticrelerini di
segmentlerinde 11-cis-retinalin opsin ile yenidein araya gelerek rodopsini glurmasi

islemine rodopsin rejenerasyonu denir. Bem enzimatik bir reaksiyon olup dakikalar i¢cinde
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gerceklgir. Rodopsin garmasi yalnizsik uyarisi ile olurken, rejenerasyorgktan bgimsiz
olarak gerek karanlikta, gerek aydinlkséte.

. Gorme siklisu: Canli hayvan retinasindagigin surekli uyarisi altinda
fotokimyasallarin gartiimasi ve rejenerasyonu oranlarinin birbirirggt eldugu bir sabit

durum olymalhdir. Bu denklik hali gorme siklisiu olarak addamir [40].
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Isiga maruz kalarak aktive olan rodopsin, sonuc¢ olafakoreseptérlerde reseptor
potansiyeline neden olacak bir kagrkabiyokimyasal reaksiyon kaskadini tetikler. Bulgo
Isik enerjisi, daha sonraslém gorerek gorme yoluna iletiimek Uzere elektrikegisine

donistaralar. [40]
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MATERYAL ve METOD

Dr. Siyami Ersek Ggis, Kalp ve Damar Cerrahisigiim ve Aratirma Hastanesi'nde
koroner arter hastah tanisi ile ayni cerrahi ekip tarafindan ayni epéreknik ile opere
edilerek izole koroner arter bypass operasyonu layguors rastgele 20 hasta gahaya dahil
edildi.

Hastalarin demografik bilgileri, anamnezleri, koivdite faktorlerinin varlgl,
preoperatif almakta olduklari medikal tedavileregperatif tetkikleri kaydedildi. Hastalarin
hastaneye operasyondan bir giin 6ncelgatiyapildi ve kontrol tetkikleri alindi.

Hekim gozetiminde Haydarga Numune Eitim ve Arastirma Hastanesi Go6z
Hastaliklar poliklingine transferi s@lanarak; g6z ve gdérme muayenesi, takiben pupilla
dilatasyonu sglanarak oftalmoskopi ile g6z dibi muayenesi ve ppstatif objektif
deserlendirme amaciyla retina f@@flanmasi yapildi.

Tam hastalar yatlarinin birinci giiniinde opere edilerek izole konoaeter bypass
greft operasyonu uygulandi. Hastalarda operasgiti ve perioperatif 6zellikler (CPB ve
operasyon seyri ile ilgili), operasyon sonrasi ppstatif ygun bakim Unitesi ve servis takip
Ozellikleri, postoperatif laboratuar tetkikleri, rees takibindeki radyolojik, biyokimyasal,
hemodinamik dgisimler ve taburculuk anindaki fonksiyonel kondisyaml kaydedildi.
Postoperatif 7. gin tim hastalara hekim nezaretiashsfer sglanarak, ayni merkezde gérme
ile ilgili preoperatif uygulanan muayene tekrarland

Preoperatif klinik olarak gérme fonksiyonunda bdmkktarif eden, bilinen gérme
kusuru veya tani konmuetinopati dykisu olan, preoperatif Doppler USE tispit edilmi
karotis stenozu bulunan, operasyon sirasinda ksyura harici kardiak hguklarin
acllmasinin gerelgi ek kapak veya aort g#imleri uygulanan hastalar cgitna dsinda

birakildi.
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Anestetik yaklasim

Tum hastalarin anestezi premedikasyonlari operasg@asina alinmadan en az yarim saat
once uygulandiintravenéz Propofol (ortalama 2 mg/kg), Fentanytasifortalama 5-10
mcg/kg) ve Pankuronyum (ortalama 0.1 mg/kg) ilestem indiksiyonunu takiben entiibe
edilen hastalara intratrakeal Sevofluran vég@fluran (0.4-2 ml) ve intraventz Propofol (2
mg/kg/saat), Fentanyl sitrat (10 mcg/kg/saat) duiekizyon ve intraventz Pankuronyum
(saatte 2 mg pe) ile idame genel anestezi altinda standart mest@motomi uygulanarak
mediastene uladi.

Cerrahi teknik

Hastalarin timine standart kardiyopulmoner bypastodu ile izole koroner arter bypass
operasyonu uygulandi. Median sternotomiyi takib@éA. flebi ve gerekliligine goére safen
ven greftleri (SVG) hazirlandPRerikard acilip yapik olmadgi gorildiikten sonra tim hastalar
“activated clotting time” (ACT) 450 saniyenin Uzede olacalgekilde heparinize edildi (300-400
U/Kg). Palpasyonla aortik muayene sonrasi asendan aantgglan bélime arteryel ve ga
atriumdan cift gamall ven6z kanilasyon yapilarak kardiyopulmongrasga girildi.

ACT 15 dakikada bir kontrol edildi ve idamesi anydeigerektginde ilave Heparin (3000
IU) yapildi. Roller pump (Cobe Cox lll, Lakewoodp 0215, USA) ve membran oksijenatorler
(Medtronic Trillium, Affinity Nt 541t, MinneapolisUSA) kullanildi. Pompa prime iceii 20
ml/kg Laktatli Ringer soltsyonu, 2.5 mi/kg %20 M#&oh 5000 IU anfraksiyone Heparin ve 30
mg/kg Prednol’den okwyordu. Pompa akim hizi 2,2 - 2,4 litre/m?/dk idiortik kros klemp
altinda, 28°C sistemik hipotermi ve lokalgst uygulama ile kardiak arrestgandi.

Sasuk kan kardiyoplejisi, 3 yollu aortik root kanlieiverildi. Ik kardiyopleji 15
mL/kg dozda, takip eden kardiyoplejiler yaila her 20 dakikada bir 5 mL/kg dozda
uygulandi. Sol ventrikil aortik root kanulinden wvedildi.

Hastalarin timinde sol internal mammarian arterrlaexli ve LAD'ye bypass

amaciyla kullanildi. Safen ven grefti kullanimi gjegn hastalarda proksimal anastomozlar
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asendan aortaya aortik kros klemp altinda yapildim hastalarda tek mediastinal dren
kullanilirken, sol toraksi acilan hastalarda iseokdtak sol torakal dren kondu. Perioperatif
donemde, hastalarda hemodinamik, metabolik ve niekamplikasyon gozlenmedi.

Dort gun izlenen 1 hasta ile 2 gin izlenen 1 hdstada tim hastalar bir giin sire ile
postoperatif ygun bakim Unitesinde takip edildi ve stabilizasyamrasi servise alindi.
Serviste oksijen saturasyonggeleri pulse oksimetri cihazi ile takip edildi; pogeratif 2.
gune kadar satlrasyonggginden bgimsiz olarak rutin olarak nasal oksijen tedavisiseam
edilen hastalarda satirasyon %93 ve uzerinde tespdiginde oksijen tedavisi kesildi ve
solunum egzersizleri yaptirildi. Servis takibindastalarda oksijen satlrasyonsdkitgu
gozlenmedi. Cerrahi ekibin rutin protokoll g&retim hastalarin drenleri, intraventz
antibiyotik tedavisi altinda gunliuk drenaj 100 caltina azalana ve telekardiyografik
incelemede mediastinal ggl@me olmadil gorulene kadar alinmadi.

Gorme fonskiyonu ve g6z dibi muayenesi parametreler

Hastalarda preoperatif ve postoperatif gorme muesierparametreleri olarak gorme
keskinligi, otorefraktometri ve keratometri gerleri; fundus (g6z dibi) muayene parametreleri
olarak ise optik disk yapisi, dort kadranda artemee vendz yapi bozukluklari ve gérilen
diger retinal patolojiler kaydedildi. Tum hastalardeeqperatif ve postoperatif muayeneler
ayni oftalmolog tarafindan gercekdieildi.

Hastalardan alinan retina goruntuleri dijital fgtaf makinesi ile digital biyutme
yapilarak jpeg formatinda bilgisayar ortamina kalide Hastalarin peroperatif 6zellikleri ile
ilgili bilgisi olmayan bir oftalmolog tarafindan @operatif ve postoperatif retina goruntileri
anatomi, vaskuler duvar gigiklikleri, arteriosklerotik dgisimler, arterioven6z kompresyon,
yumwak eksidalar (pamuk atilgni manzarasi), sert ekstdalar, mikroanevrizmalar,
neovaskularizasyon, retinal hemoraji, vaskuler pytin, optik disk 6demi, embolizm (hava

embolisi, platelet embolisi, Hollenhorst plakalsiyum pl&i, Roth spot, y& embolisi gibi)
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ve diabetik dgisikliklere ait bulgular acisindan kalastirildi. Elde edilen retinal bulgulara
gore gerekli olabilecek hastalara postoperatif dige fundus floresan anjiografisi planlandi
ancak hicbir hastada gerekli gérilmedi. Bir hastgmeop ve postop goz muayeneleri ayni

oftalmolog tarafindan yapildi. Cginada toplam 4 g6z hekimi gorev aldi.
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BULGULAR

Olgularin %20’si (n = 4) kadin, %80’ (n = 16) ekke yaslar 45 yil ile 69 yil arasinda
desismekte olup ortalama yab8.75 + 7.88 yil idi. Hesaplanan vicut kitle indelleserleri
(BMI) 22.7 ile 32.5 arasinda giemekte olup, ortalama BMI 26.9 + 2.9 idi. Vakalarin
%50'sinde (n=10) diyabet gorulmekteydi. Gata grubunun %75’inde (n=15) hipertansiyon
mevcuttu. Olgularin %55’inde (n=11) hiperkolesterol tespit edildi. Hastalarin %80’inde
(n=16) sigara kullanimi, %40’inda (n=8) genel aessile geciriims operasyon Oykusu
mevcuttu.

Vakalarin %901 (n=18) asetilsalisilik asit (ASAY55’i (h=11) metoprolol, %40’|
(n=8) herhangi bir git antihiperlipidemik, %35'i (n=7) oral nitrat tivéeri, %55’i (n=11)
anjiotensin dongttrticti enzim inhibitort ilaglar ile operasyon gualkadar medikasyon
altindaydilar. Hicbir hastada anstabil anjina neégerpreoperatif donemde intravendz nitrat,
fraksiyone veya anfraksiyone heparin kullanimi geir@mi olmadi.

Hastalarin %95’inde (n=19) LAD, %65’inde (n=13) glmal arter(Dg), %50’sinde
(n=10) sirkumfleks (Cx) ve %55’inde (n=11) RCA’dajiagrafik olarak kritik lezyon
mevcuttu. LAD’si anjiografik olarak nonkritik plakblan tek hastada sol ana koroner arter
(LMCA) hastalgl mevcuttu. Hastalarin %15’ine (n=3) daha 6éncedé@Aile intrakoroner
stent uygulanngti.

Hastalarin preoperatif hematokritggeleri %36 ile %48 arasinda gigmekle birlikte
ortalama %40.4 £ 3.2, trombosit sayilari 108.0@03B5.000 arasinda glgmekle birlikte
ortalama 219900 = 62400 /mm3, glukozdderi 84 mg/dl ile 164 mg/dl arasindagdenekle
birlikte ortalama 115.2 + 26.3 mg/dl, kreatiningdderi 0.7 mg/dl ile 2.2 mg/dl arasinda
desismekle birlikte ortalama 1.1 + 0.3 mg/dl, CK-MB gi=leri 14 U/l ile 26 U/l arasinda

desismekle birlikte 19.4 + 4.4 U/l, LDL-Kolesterol derleri 84 mg/dl ile 230 mg/dl arasinda
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desismekle birlikte ortalama 134.7 + 44.2 mg/dl, albundaserleri 3.5 g/dl ile 4.8 g/dl
arasinda dgsmekle birlikte ortalama 4.2 + 0.35 g/dl, INR gdzleri 0.9 ile 1.4 arasinda
desismekle birlikte ortalama 1.1 + 0.14 olarak saptandi.

Hastalarin %30’unda (n=6) gegcirilgnimiyokard infarktistine g stabil EKG
desisikligi mevcuttu. Hastalarin preoperatif ekokardiyogrisdi tespit edilen sol ventrikdil
ejeksiyon fraksiyonlari (LVEF) % 25 ile % 65 aradandgismekle birlikte ortalama % 53.3 +
8.5 idi. Karotis Doppler USG ile, ¢amaya alinan hastalarin higbirinde karotis stenozu
olmadgi gdsterildi.

Hastalarin operasyon odasinda anestezi induksiyoswasinda invaziv
monitdrizasyonla olcllen sistolik arteryel basingthl0 mmHg ile 140 mmHg arasinda
desismekle birlikte ortalama 119.5 + 8.9 mmHg idi. Haaten tima full revaskularize
edilerek %5’ine (n=1) bir, %45’ine (n=9) iki, %30ia (n=6) U¢, %20’sine (n=4) dort damar
koroner bypass grefti uygulandi. Hastalarin krosmigaj streleri (CC) 20 dk ile 127 dk
arasinda olmak Uzere ortalama 74.9 + 25.8 dk, kapdiimoner bypass sireleri (CPB) 35 dk
ile 173 dk arasinda @smekle birlikte ortalama 99.4 + 31.4 dakikaydi. CRBBasinda
ortalama arteryel basing 70 mmHg ile 85 mmHg adesdgismekle birlikte ortalama 74.8 +
5.5 mmHg idi. Hastalarin anestezi indiksiyonu ssnainan kan Hct derleri % 30 ile % 43
arasinda dagsmekle birlikte ortalama % 33.6 + 3.1, aynigdder CPB sirasinda % 20 ile %
30 arasinda dgsmekle birlikte ortalama % 23.3 = 3.0, operasyonusaa % 21 ile % 32
arasinda dasmekle birlikte ortalama % 26.7 = 2.7 idi. CPB sim@® hematokrit dgerine
gore hastalara transfiize edilen eritrosit siispansiysayisi en fazla 2 olmak tzere ortalama
0.8 idi; tum hastalara operasyon bitiminde birdtditaze donmyplazma replasmani yapildi.
Hastalarin perioperatif sivi dengeleri -800 ile 88& arasinda gesmekle birlikte ortalama

+205 cc olarak gercelgde.
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Postoperatif ygun bakim dnitesinde hastalarin toplam entibasyoelesii 6 ile 22
arasinda dasmekle birlikte ortalama postoperatif 9.35 * 4.4@tdaHastalarin ygun bakim
Unitesindeki drenajlari 250 ile 1050 cc arasindgistieekle birlikte ortalama 650 + 205 cc
olarak gerceklgi. Ayni donemde ortalama kan Hct dizeyleri % 26 % 32 arasinda
desismekle birlikte ortalama % 28.6 + 1.6 idi. Hastahafo20'si (n=4) dgisen dozlarda
inotrop destgine ihtiya¢ duydu; hastalarin hicbirinde intradofbalon pompasi gereksinimi
olmadi.

Gec ekstubasyon ve ajitasyon nedeniyle ikinci veddlidcti postoperatif gtnlerde
servise verilen iki hasta ginda tim hastalar postoperatif birinci giin sengdarildi. Servis
takiplerinde hasta kma en fazla 3 Unite olmak Uzere ortalama 0.7 Umiterosit
suspansiyonu, en fazla 2 Unite olmak Uzere ortaldn®a lGnite taze donmuplazma
transflizyonu yapildi.

Hastalarin drenleri 1 gun ile 10 gun arasindgigeekle birlikte ortalama 4.15 + 1.9
gunde alindi. Drenlerin alinmasina kadar gecendsiiteplam drenajlar 500 ile 1650 cc
arasinda dgsmekle birlikte ortalama 1020 + 403 cc olarak gelegk

Hastalarin hicbirinde hipotansiyon gorulmedi; bastada servis takibinde g&n
atrial fibrilasyon dginda ritm bozuklgu saptanmadi; iki hastada ajitasyon olarak gdzlenen

ndrolojik bulgu dginda hicbir hastada norolojik defisit veya gormgltkagdzlenmedi.

GoOrme Muayenesi Bulgular
Hastalarin operasyondan bir giin dnce ve 7 gin s@p#an muayeneleriyle her iki goz icin
ayri ayri géorme keskirdi (VA), intraokller basinclari (To), otorefraktomieile kiriima
kusurlari (ORM), keratometri 6lcimleri (KRM), bioknoskopide patolojik lezyon vagh
kaydedildi.

Her iki goze 2Qer dakika arayla iki, gerekli pupilla dilatasyoraglenamazsa tcunci

sefer birer damla olmak lizere %1'lik tropikamidisylonu uygulanarak pupilla dilatasyonu
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sglanmasi ardindan yapilan fundus muayenesinde ppiilla yapisi, papilla 6demi, retina

arter ve venleri dort kadranda ayri ayri gozlenarekhtemel oklliizyon, anevrizma, ventz

ektazi, eksudatif retina patolojileri ve hemorajildezerlendirildi. Preoperatif muayene

bulgulari Tablo-2’de, postoperatif bulgular Tablol€ gosterilmgtir.

Hasta VAl sag
1 10
2 9
3 7
4 8
5 9
6 10
7 9
8 8
9 10
10 10
11 10
12 9
13 7
14 8
15 9
16 10
17 8
18 9
19 8
20 10
Tablo-2:

Tol=Intraokiiler basing; ORM1=0Otorefraktometri; KRM1=Ketametri)

VA1 sol

10
10
6
8
6
9
10
9

Tolsag Tol sol

16
16
11
13
14
12
11
13
13
14
16
16
11
13
14
12
13
11
13
13

Preoperatif

16
15
14
15
14
13
12
14
13
13
16
15
14
15
14
13
15
12
14
13

goz

ORM1
sag

2,25
0,25
0,75
0,5

0,25
0,25
2,25
0,25
0,75
0,5

0,25

0,25

muayenesi

ORM1
sol

0,25
0,25

0,25
0,5

0,75
0,5

0,25
0,25
0,25
0,5

0,25

0,75
0,5

bulgulari

KRM1 KRM1
yatay disey
sag sag
42 42,25
42,25 42,25
46,5 47
42,25 42,25
42,25 43,25
45 43
42,5 43

43 42,25
42,25 43
42,5 43

42 42,25
42,25 42,25
46,5 47
42,25 42,25
42,25 43,25
45 43
42,25 42,25
42,5 43

43 42,25
42,25 43

(VAlé6ne

KRM1
yatay
sol
42

42
46,75
42

43

43

42
42,25
42

42

42

42
46,75
42

43

43

42

42
42,25
42

keskinlgi;

KRM1
disey
sol
42,25
42,25
475
42,25
435
43,25
43,25
42
42,25
43,25
42,25
42,25
47,5
42,25
435
43,25
42,25
43,25
42
42,25
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KRM2 KRM2 KRM2 KRM2
ORM2 ORM2 yatay disey yatay disey

Hasta VA2sag VA2sol To2sag To2sol sag sol sag sag sol sol

1 10 10 16 17 0 0,25 42 42,25 42 42,25
2 10 10 17 16 0 0,25 42 42,25 42 42,25
3 8 7 11 14 2,25 2 46,5 46 46,5 47

4 8 8 13 15 0,25 0,25 42,25 42,25 42 42,25
5 8 7 16 18 0,75 0,25 42,25 43 43,25 43,25
6 10 9 12 13 0,5 0,5 45 43 43 43,25
7 9 10 11 12 1 0,75 42,5 43 42 43,25
8 9 9 14 15 0,25 0,5 43 42,25 42,25 42

9 10 10 14 14 0 0 42,25 43 42 42,25
10 10 10 14 13 0,25 0 42,5 43 42 43,25
11 10 10 16 17 0 0,25 42 42,25 42 42,25
12 10 10 17 16 0 0,25 42 42,25 42 42,25
13 8 7 11 14 2,25 2 46,5 46 46,5 47

14 8 8 13 15 0,25 0,25 42,25 42,25 42 42,25
15 8 7 16 18 0,75 0,25 42,25 43 43,25 43,25
16 10 9 12 13 0,5 0,5 45 43 43 43,25
17 8 8 13 15 0,25 0,25 42,25 42,25 42 42,25
18 9 10 11 12 1 0,75 42,5 43 42 43,25
19 9 9 14 15 0,25 0,5 43 42,25 42,25 42

20 10 10 14 14 0 0 42,25 43 42 42,25

Tablo-3 Postoperatif g6z muayenesi bulgulari (VA2&@e keskinlgi;

To2=Intraokiiler basing; ORM=0Otorefraktometri; KRM=Keratuoetri)

Bu bulgulara goére paired samples T test kullarklgpaeoperatif ve postoperatif
muayeneler arasinda istatistiksel olarak anlannklifék bulunan parametreler sol g6z gérme
keskinligi (VA sol) (t: 2.18; p=0.042), $ag6z intraokiler basinci (To ®a(t:3.25; p=0.008)

ve sol g6z intraokiler basinci olarak (To solp@9; p=0.004) tespit edildi (Tablo-4).
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Koroner bypass 6ncesi | Koroner bypass sonrasiTest Dg;
Ort£SD OrtxSD P

t:1,45
VA sag 8,9+1,02 9,%0,91

p:0,163**

t:2,18
VA sol 8,7+1,55 8,21,20

p:0,042**

t:3,25
To sag 13,25:1,71 13,7%2,04

p:0,008**

t:2,99
To sol 14+1,17 14,&1,79

p:0,004**
ORM sag 0,52t0,67 0,520,67 -

t:1,45
ORM sol 0,46t0,57 0,4&0,55

p:0,163**

t:1,45
KRM sag yatay 43,0%1,45 43,0%1,47

p:0,163**

t:1,81
KRM sag dikey 43,081,39 42,961,10

p:0,086**

t:0,001
KRM sol yatay 42, #1,44 42,%#1,37

p:1,000**

t:2,042
KRM sol dikey 43,12:1,59 43,0%1,44

p:0,055**
* p<0.05, t:Paired Samples T test
Tablo 4: Koroner bypass ©Oncesi ve sonrasi g0z blagnin degerlendirmeleri

(Ort=0Ortalama; SD=Standart sapma)
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Her iki g0z icin intraokuler basing ggikliklerinin preoperatif LVEF, CC ve CBP
sureleri, operasyon ggrive cikg Hct farki ve operasyon sonrasi entiibasyon surdkeri
korelasyonu asturildi. Bu amacla elde edilen bulgular geelendirilirken, “SPSS for
Windows version 15,0” programi kullanildi. Demogkaferiler “ortalama + standart sapma”
olarak ifade edildi.

Ardindan bu bulgulara gore birbirine yakin sayidatadan olgan gruplar olgturmak
amaciyla hasta gdimi da dikkate alinarak referansgaeler belirlendi. LVEF igin %55'ten
kiguk deerler 1, buyluk dgerler 2; CC suresi igin 60 dakikadan kisa suire]é&0390 dakika
arasi 1, 90 dakikadan uzun sireler 2; CPB suresi9@ dakikadan kisa sureler 0, 90-120
dakika arasi 1, 120 dakikadan uzun sureler 2; sgeragirs-¢ikis Hct deserleri icin % 0-10
arasi 0, 10-15 arasi 1, 15'ten fazla fark bulunr@agostoperatif entiibasyon streleri icin 0-8
saat arasi 0, 8-11 saat arasi 1, 11 saatten farlan2 olarak gruplandi.

Her iki g6zde ayri ayri intraokiler basinglar igreoperatif muayene ile postoperatif
muayeneler arasinda fark bulunmayan hastalar OmHgnfark bulunanlar 1, 1 mmHg'dan
fazla fark bulunanlar 2 olarak gruplandi. Grupleasandaki farklilgin istatistiksel anlamligi
veri dgzilimina uygun olarak One-Way ANOVA, Tukey HSD tegti Paired simple test ile

deserlendirildi. Istatistiksel analizler icin anlamlilik p<0.05 katadildi.
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Tablo-5
Mean
Difference

Dependent Variable () farktol  (J) farktol (1-J) Std. Error Sig. 95% Confidence Interval
Entlibasyon siire 0 1 -,37500 ,35225 ,548 -1,2787 ,5287
2 -1,50000(*) 57522 ,046 -2,9757 -,0243
1 0 ,37500 ,35225 ,548 -,5287 1,2787
2 -1,12500 ,58709 ,164 -2,6311 ,3811
2 0 1,50000(*) 57522 ,046 ,0243 2,9757
1 1,12500 ,58709 164 -,3811 2,6311
Kros 0 1 ,90000(*) ,30220 ,022 ,1248 1,6752
2 -,10000 ,49349 978 -1,3660 1,1660
1 0 -,90000(*) ,30220 ,022 -1,6752 -,1248
2 -1,00000 ,50366 146 -2,2921 ,2921
2 0 ,10000 ,49349 ,978 -1,1660 1,3660
1 1,00000 ,50366 146 -,2921 2,2921
LVEF 0 1 ,07500 ,24337 ,949 -,5493 ,6993
2 ,20000 ,39742 871 -,8195 1,2195
1 0 -,07500 ,24337 ,949 -,6993 ,5493
2 ,12500 ,40561 ,949 -,9155 1,1655
2 0 -,20000 ,39742 871 -1,2195 ,8195
1 -,12500 40561 ,949 -1,1655 ,9155
Cpbt 0 1 ,60000 ,35272 ,233 -,3049 1,5049
2 -,40000 ,57599 770 -1,8776 1,0776
1 0 -,60000 ,35272 ,233 -1,5049 ,3049
2 -1,00000 ,58787 ,233 -2,5081 ,5081
2 0 ,40000 ,57599 770 -1,0776 1,8776
1 1,00000 ,58787 ,233 -,5081 2,5081
Farkhct 0 1 ,45000 ,31716 ,354 -,3636 1,2636
2 -,30000 51791 ,833 -1,6286 1,0286
1 0 -,45000 ,31716 ,354 -1,2636 ,3636
2 -, 75000 ,52859 ,354 -2,1060 ,6060
2 0 ,30000 ,51791 ,833 -1,0286 1,6286
1 ,75000 ,52859 ,354 -,6060 2,1060

Ortalama farlilik p<0,05 diizeyinde anlamlidir. (GpKardiyopulmoner bypass suresi;

Farkhct=Preoperatif-postoperatif hematokrit dizefrktol=sol g6z icin intraokuler basing

farki)

Bu bulgulara gore postoperatif entiibe kalma siBesaatten kisa olan hastalarla sol

g0z intraokuler basinci postoperatif donemde 2 mmtidgelen hastalar arasinda ve entiibe

kalma suresi 11 saatten uzun olan hastalarla soligdaokuler basinci hi¢ yiukselmemi

hastalar arasinda ayri ayri istatistiksel olardk&rah korelasyon saptandi. Ancak, bu iki bulgu

klinik olarak birbirine zit ve dolayisiyla anlamblmadgindan dikkate alinmamtir. Ayni

durum sol ventrikil ejeksiyon fraksiyonu igin dezgdidir.



CPB’In goérme fonksiyonu tzerine etkileri Duzyol 62
Tablo-6
Mean
Difference

Dependent Variable () farktor  (J) farktor (1-J) Std. Error Sig. 95% Confidence Interval
Entubasyon suresi 0 1 -,54545 ,37483 ,338 -1,5126 4217
2 -1,54545(%) 56773 ,038 -3,0104 -,0805
1 0 ,54545 ,37483 ,338 -,4217 1,5126
2 -1,00000 ,60302 ,251 -2,5560 ,5560
2 0 1,54545(*) 56773 ,038 ,0805 3,0104
1 1,00000 ,60302 ,251 -,5560 2,5560
Kros 0 1 ,86364(%) ,32461 ,043 ,0260 1,7012
2 -,13636 49167 ,959 -1,4050 1,1323
1 0 -,86364(*) ,32461 ,043 -1,7012 -,0260
2 -1,00000 ,52223 167 -2,3475 ,3475
2 0 ,13636 49167 ,959 -1,1323 1,4050
1 1,00000 ,52223 ,167 -,3475 2,3475
LVEF 0 1 22727 ,25946 ,663 -,4422 ,8968
2 ,22727 ,39299 ,833 -,7868 1,2413
1 0 -,22727 ,25946 ,663 -,8968 4422
2 ,00000 41742 1,000 -1,0771 1,0771
2 0 -,22727 ,39299 ,833 -1,2413 ,7868
1 ,00000 41742 1,000 -1,0771 1,0771
Cpbt 0 1 ,59091 ,37871 ,291 -,3863 1,5681
2 -,40909 57361 ,759 -1,8892 1,0710
1 0 -,59091 ,37871 ,291 -1,5681 ,3863
2 -1,00000 ,60927 ,258 -2,5721 5721
2 0 ,40909 ,57361 ,759 -1,0710 1,8892
1 1,00000 ,60927 ,258 -,5721 2,5721
Farkhct 0 1 ,34848 ,33497 ,563 -,5158 1,2128
2 -,31818 ,50735 ,808 -1,6273 ,9909
1 0 -,34848 ,33497 ,563 -1,2128 ,5158
2 -,66667 ,53889 449 -2,0572 ,7239
2 0 ,31818 ,50735 ,808 -,9909 1,6273
1 ,66667 ,53889 449 -,7239 2,0572

Ortalama farlilik p<0,05 diuzeyinde anlamlidir. (GpKardiyopulmoner bypass siresi;

Farkhct=Preoperatif-postoperatif hematokrit dizefgrktor=sag g6z icin intraokuler basing

farki)

Sg goz icin de intraokller basing ile kros klemp vetbasyon sireleri arasinda

korelasyon saptangmancak bu da sol gbzde ofglugibi klinik olarak anlamli bulunmantir.

Calsma hastalarinda preoperatif muayenelerde biomikqsle herhangi bir yapisal

bozukluk saptanmastir. Bu durum postoperatif donemde degidilik gostermemgtir.

Preoperatif fotgraflanmg olan g6z dibi direkt incelemesinde %30 hastad&)metinal sert

eksldalar, %20 hastada (n=4) yuwakieksiidalar, %10 (n=2) hastada arter basisigla te&
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gOzde arteriovendz kompresyon ve venodz ektazild’ Wastada (n=3) kicuk capli retinal
hemorajiler gozlendi. Ancak postoperatif cekilerz gitbi goruntileriyle farklilik saptanmadi.
Go6z dibi muayenelerinde izlenen superior temposaperior nasal, inferior temporal ve
inferior nasal arteryel ve ventz yapilarda, optipijada, makulada ve yapisal olarak

periferik retinada preoperatif ve postoperatif meragier arasinda farkhlik saptanmaimi

Resim-1 Resim-2

Ayni hastanin sol goziine ait preoperatif (Resinaelpostoperatif (Resim-2) goz dibi foraf
orneklerinde dnemli bir yapisal farklilik gértlmekibedir.
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TARTI SMA

Koroner arter bypass greft operasyonu, koroner dréstalginda yaygin kabul goéren bir
tedavi yontemidir. CABG icin operatif mortalite onayaklgik %2-3 olmasina kam,
norolojik ve norofizyolojik komplikasyonlardan gan morbidite goreceli olarak yiksek
olmaktadir [53-63]. Strok,suur kayiplari ve yaygin ensefalopati gibi major ai6jik
komplikasyon insidansi %2-5 arasi gdenektedir. Nistagmus, azalgnikoordinasyon,
hiporefleksi ve duysal anomaliler gibi mindr néiiko bulgu insidansi %20-25 arasi
desismektedir. Afektif dgisiklikler, depresif duygudurum, azalgnidikkat, hafiza ve
konsantrasyon vyetisi gibi norofizyolojik komplikamyar CABG sonrasi %20-75 arasl
gelisebilmektedir [64].

Bu norolojik ve norofizyolojik komplikasyonlarin  rkanizmalari  ¢ok iyi
anlgilamamstir. Mikro ve makroemboliler, diilk ortalama arter basinci, hastasiya
norolojik ve psikiyatrik hastalik 6ykisu, operasyeiiresi, pompa veya kardiyopulmoner
bypass suresi, oksijenatdr sistemi ve bypgedinin pulsatil veya nonpulsatil odu gibi
faktorler, CABG sirasinda ve sonrasinda serebndlipgonda farkllga yol acabilir [53, 54,
57-59, 61-63].

Kardiyopulmoner bypass ile gkili iskemik optik néropati (ION), kardiak cerrahim
yikici bir komplikasyonudur [65]. Kardiak cerralorgasi ION, genel silg %0.06 olmak
Uzere, oldukca nadir gorilen bir komplikasyonduu Biklik, tim cerrahiler icin ION
insidansina (%0.1 ile %0.002 arasi) yakin sayilalti6-69]. Cerrahi sonrasi iskemi ilegkili
gorme kaybi, bircok nedenle dokuya oksijensutdamamasina neden olan gérme yolu
lezyonlarindan kaynaklanir [66].

Optik sinire iskemik etki, optik sinire dgsken kan kaynaklari temelinde anterior ION

(AION) ve posterior ION (PION) olarak siniflanir. I®@N goérme alani kaybi, goérme
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keskinliginde azalma ve optik disktgsme ile sonuclanir. PION durumunda optik diskte
sisme yoktur ancak akut olarak goérme keskmde azalma ve AION benzeri gorme alani
kayiplari gorulebilir. AION, optik sinirin oftalmilarterden ¢ikan birgcok posterior siliyer arter
ile beslenen optik disk ve skleral kanal parcalagerir [66].

Posterior siliyer arterler birbirleri ile Zinn veaHen halkasi adiyla anilan inkompetan
anastomotik bglantilar araciigiyla iliskidedirler ki, bu nedenle @o insanda bu alan her iki
dolasim yolu arasinda bir set olarak kabul edilir. Uygtinyolojik durumlarda bu set
bdlgesindeki kan akimi yetersiz kalarak sinir hegaroptik disk 6demine yol acgabilir. PION
oftalmik ve sentral retinal arteringr dallarindan sganan kan akimina Ba gelisir. Optik
sinirin bu kesimi arteryel kay@endan en bgmsiz olan bolgedir; birincil olarak kolayca
basiya grayabilen centripedal pia damarlarinca sulanmakt#N gelsen hastalar Gzerinde
yapilan bir cakmada [68] en dfilk postoperatif hemoglobin konsantrasyonu, ciddhikl
vaskiler hastalik dykiusu ve cerrahi oncesi 48 saatle yapilmg koroner anjiografilerin
CPB sonrasi korluk gaimi ile ili skili oldugu gosterilmgtir. Gérme keskinlgi ve gérme alani
kayiplari ION hastalarinin tamaminda go6zlepmvie postoperatif takiplerinde dizelme
gorulmemstir. Klinik ciddi vaskuler hastalik 6ykisu olmay#N hastalarinin ggunlugunda
minimum postoperatif Hb konsantrasyonlari 8.5 gaptanmytir [68].

Arterit kaynakli olmayan spontan AION insidansi U8&A yapilan bir cabmadaki
populasyonda yilda yaldk 9%0.01 olarak bulunmgur [73]. Cerrahi uygulanmami
populasyonda arterit gdi AION gelisimi igin risk faktorleri serumda yuksek kolesterol,
trigliserit ve glukoz duzeyleri [74]; hiperlipidemhiperfibrinojenemi ve sigara oykusu [75];
ve diabet [76] olarak bilinmektedir. Cok gik olan AION insidansinin klinikte tespit
edilebilmesi icin ¢ok yiksek sayida hastanin uziwe sakibi gerekir. Ancak kalp cerrahisi
uygulanmg ve CPB kullanilmy hastalarda akut ION geimini “spontan” kabul etmek dgu

olmayacd gibi, zaten bu populasyonda spontan ION’ye kgasklik cok daha ytksektir.
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Calsmamiza, yuksek kolesterol ve trigliserid duzeylenlunan, diabetik ve sigara
Oykisu olan hastalar da dahil edi$miancak morfolojik retinal dgsimler veya gérme
fonksiyon azalmasina ait herhangi bir bulgu sapamstir. Ancak calgmamizda ele alinan
hasta sayisi ile AION insidansi kdastirilacak olursa, ¢cajma hastalarindan herhangi birinde
AION gelisebilmesi i¢in hasta sayisinin ¢ok daha yuksek masl gerekecektir. Zaten
calismamizin amaci, hastalarda AION gibi oldukga &linik bulgularla seyreden bir durumu
saptamak dgl, CPB ile operasyona alinmmhastalarda subklinik dahi olsa muhtemel retina
patolojilerinin varlgini argtirmak olmutur.

AION igin bircok etyolojik teori geltirilmistir. Bunlardan en gegikabul goreni
lamina kribrosa 6niinde kalan optik sinigtvan oksijen kayn@anda, oksijen tgma kapasitesi
veya kan akiminda azalma nedeniyle, kesinti olmiasiRbsterior siliyer arterlere olan kan
akiminda azalmaya neden olabilecek bircok cerrahi hastaya ki faktor Gzerinde
durulmutur. Diabetes mellitusa sekonder intrensek kiguknatahastafii, hipertansiyon,
uzamg hipotansiyon periyodlart ve dglanda bulunan katekolaminler veya ger
vasokonstriktorlerin uyarisi ile geén vasospazm bunlardan birkagidir. CPB tarafindan
inflamatuvar mediatorler aragili ile uyarilan kompleman aktivasyonu nedeniyle gl
inflamasyonun sonucu doku 6demi de doku perflizyanamaltabilir. Anemi, kan oksijen
tasima kapasitesinde azalma ve takiben siliyer artestmoz bdlgelerinde iskemi ile
sonuclanabilen ger bir nedendir. Dolayisi ile AION ile perioperatiémoraji arasi ki de
mevcuttur [77]. AION gorulen hastalarda anlamliralkanormalden diilk cup-disk orani
mevcuttur ki, bu durum anatomik olarak dar bir skl&anal bulunmasi anlamina gelir [78].
Dar bir skleral kanal iskemiye ve iskemi nedenletge daha duyarli olacaktir. Her ne kadar
daha dguk intimalle olsa da, ION icin bir ger etyolojik faktor de embolidir [82].

CABG uygulanmy 421 hastalik bir populasyonda yapilan prospektifsgnada strok

orani %5.2 (ciddi strok orani %2) olarak tespitlmditir [79]. Bu hastalarin %11.6’sinda
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taburcu edilmeden 6nce dizejnolan uzamy ensefalopati gelmistir. Ayni populasyonda 5
hastada retinal, bunlar stinda iki hastada da optik sinir infarktlari saptagtm Asendan
aortadan kros klemp konulmasi esnasinda serbest k¢romattz debris veya sol ventrikil
pihtilari gibi embolik kaynaklar da belirtilen ggir sebeplerdendir. CABG uygulargm312
hastay! iceren bir R&a prospektif catmada [80], retinal infarkt orani %17.3 ve retinal
emboli orani %2.6 olarak bulungtur. Acik kalp cerrahisi sonrasi 6len sekiz hastaalt
kopek Uzerinde beyin otopsileri yapilarak embolistgéilmis, bulunan lezyonlarin
birefrenjans gostermesi nedeniyle kabarcik gideganlarin kullanimi ihtimali belirtilngtir
[81]. Bir bagka calsmada [82] retina embolileri fundus floresan anjadggi ile gosterilmgtir.

Bu calsmada, patoloji saptanan tim hastalarda mikrovaskoldiizyon delilleri de
bulunmuytur ve her ne kadar okllizyonlarin sebebi saptanamalsa da vaskiler spazm, gaz
mikrokabarciklari  veya platelet-fibrin mikroagrelgat gibi maddelerle partikil
mikroembolileri muhtemel nedenler olarak belirtigtm.

ION ile emboli arasindaki gkiyi ispatlamak guctir. Horton siliyoretinal arter
embolisi olan iki hasta bildirngiir [83]. Kisa posterior siliyer arterler gerek iptlisk, gerek
siliyoretinal arter kanlanmasini @adigindan, siliyoretinal arter embolizasyonunun optik
diski etkileyerek ION’ye yol acmasi teorik olarakimkindir. Bgka bir calsmada ikisi
CABG, biri kardiak kateterizasyon uygulargmue AION gelsmis toplam ¢ hastada gozle
goralar retinal emboli saptangtir [71]. Portnoy ve ark [72], bir hastada floresamiografi
ile koroid perfuizyon yoklgunu ve bununla igkili AION ve retinal emboliyi gosterngtir.

Calsmamizda gerek klinik bulgular, gerekse retina gtil@minde emboli delilleri
tesbit edilmediinden, klinik gereklilgi halinde planlanan fundus floresan anjiografilerin
gerek gorilmengtir.

CPB sonrasi korlik gakn hastalarin retrospektif incelegdl7 hastadan ofan bir

calismada diabet, sigara kullanimi ve hiperglisemi el gelsimi arasinda anlamli gki
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saptanmamgtir. Ancak bu faktorler dikkatle gerlendirilmelidir, ¢lnku kardiak cerrahi
gereken hastalarin gonda bu risk faktorleri mevcuttur. Shapira ve atl, ard arda opere
edilmis 602 kardiak cerrahi hastasindan AION gmili 8 hasta tizerinde, AION ggini ile bu
faktorler arasinda anlamh gki bulunmadgini belirtmitir. Bu calsmada AION ile ilgkili
faktorler uzamy CPB suresi, diilk hematokrit duzeyleri, daha fazla perioperati6 ldlimi ve
perioperatif epinefrin ve amrinon kullanimi olataklunmutur. Uzamg CPB surelerinin daha
fazla inflammasyon ve endojen katekolamin duzegtiriartga yol actgl, eksojen vasoaktif
ilaclarla CPB etkisi ile uyarilan endojen katekolarkaynaklarinin, diiik kardiak debinin ve
azalmg hematokrit dizeylerinin kombine olmasinin sindikigtki yaratarak, posterior siliyer
dolasimda vasokonstriksiyon ve iskemiye, sonu¢ olaral®lye yol acabilecgni teorize
etmilerdir [66]. Ancak eksojen vasoaktif ajanlarin lamlldigl bu durumdaki kardiak
hastalarin bir kisminin gérme bozugluveya kaybi ortaya ¢cikmadan veya klinik olaralpties
edilemeden kaybedilmiolma ihtimali de g6z dntinde bulundurulmalidir.

Brown ve ark [68], farkh tirde cerrahi uygulannve ION gelgmis alti hastalik bir
seride ortak Ozellikler olarak 15 dakikadan uzumeblortalama 60 mmHg dizeyinde
hipotansiyon ve 8 g/dl'den diik seviyede anemi tespit egtii. Ayni ¢alisma ile daha gegi
kapsamli, daha guk kabul edilebilir hemoglobin konsantrasyonlariyla artmg kanama
riski ile yapilan cerrahi gigimlerde ION gelme riskinin arttg belirtilmistir. Kardiyak
cerrahi girgimlerde belirtilen bu G¢ durum da siklikla mevcutt@perasyondan 6nceki 48
saat icinde uygulanan preoperatif anjiografinin I@kkinde arty ile iliskisini acgiklamak
zordur, ancak koroner anjiografi sonrasi kortikétlik bildirilmistir (89). Kardiak cerrahiden
onceki 14 gun icinde yapilan koroner anjiografdegreoperatif Hb konsantrasyonusiiii
(1.8 g/dl duzeyinde) arasindakiski belgelenmgtir [86]. Surgenor ve ark [87], operasyon ile
ayni hastane yatiperiodunda yapilan koroner anjiografinin, CABG ulmnacak hastalarda

eritrosit transfizyon oranini artiracak on fakt@rdari oldusunu belirtmgtir. Elbette, g6z
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onunde bulundurulmasi gereken bighkeaihtimal de, koroner anjiografiden sonraki 48tsaa
icinde CPB ile operasyon gerektiren hastanin muélemdaha kott preoperatif durumda
olusudur. Calgma hastalarimizin hepsi elektif CABG uygulanan,opegatif herhangi bir
dénemde ciddi hipotansiyon veya anemi 6ykisu olmaya koroner anjiografi sonrasi
hemorajik komplikasyon galineyen hastalardan glmaktaydi.

Perioperatif optik néropati(PON) herhangi bir carrproseduir icin potansiyel olarak
yikici bir komplikasyondur; ¢tinkli gérme kaybi bafesr gelgtiginde nadiren geri doner. Buna
ek olarak PON icin bilinen bir tedavi yontemi yoktialyani ve ark. yap# bir ¢calsmada
CPB ile yapilan kalp cerrahisi ile gkili PON insidansi %0.113 olarak bulungbur [88]. Bu
oran diguk gorinse de, Warner ve arkgldanin bildirdigi [89] nonkardiak cerrahi
prosedurlerde saptanan %0.0008 oranindaki PONansiddan belirgin derecede yuksektir.
Bununla birlikte Mayo Klinik'te CPB kullanilarak kdiak cerrahi uygulanan hastalarda
Nuttall ve ark. yapfii bir calsmada da [65] PON insidansi %0.06 bulugtoa Ayni
calismada 1976’'dan 1994’e kadar PON gorulme frekansdadarts oldugu saptannstir. Bu
insidans arti baska calsmalarla da desteklenmektedir; Kalyani ve arkétanin yaptgi bir
calismada [88], PON gorilen hasta grubu potansiyel fagkorleri olabilecek yg cinsiyet,
diabet, hipertansiyon, hiperlipidemi ve uygulanamardiak cerrahi sekli acilarindan
eslestirildikleri bir kontrol grubuyla kagilastiriimistir. Bu calgmada kaydadeer p degerleri
elde edilmemesine kan, siphe uyandirici veriler saptamgtmr. Yaptgimiz calgmada da,
buna benzer olarak, yacinsiyet, diabet, hipertansiyon, hiperlipidemrlva ile postoperatif
desiskenlik gosteren gdorme muayenesi parametreleriratadliski bulunmamgtir. Nuttall ve
ark. calsmasina benzer olarak [65], damar hagtablan hastalarda PON gorulmgilami
damar hastahi olmayanlara gore 2 kat fazla bulungtwr. Bununla birlikte, preoperatif
hemoglobin diizeyi ile postoperatif ensdld hemoglobin diizeyi arasindaki farkin istatistikse

olarak anlamli (p<0.05) sinira yakin ofdu(p=0.063) saptanstir ki, bu durum hemoglobin
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duzeylerinde daha fazla g¢i§ olan hastalardan aolan bir grup icin PON sikh ile
istatistiksel olarak anlamli gki olabilecesi seklinde youmlanmtir [88]. Calsmamizda
preoperatif hasta hematokrit gleri ile gerek CPB anindaki en giik, gerekse uygun
transflizyonlar sonrasi postoperatif donemde srab#idilen hematokrit gerleri arasindaki
farklarla, istatistiksel olarak anlamli preoperatf postoperatif farkliliklar gértlen intraokuler
basing dgerleri arasinda korelasyon saptanmgamiAyni ¢calsmada[88], CPB kullanilmadan
kardiak cerrahi yapilmi hastalarin hicbirinde PON ggihedisi g6zlenmgtir. Bu sonug
CPB'In tek baina PON icin bir risk faktorti olabilegi akla getirmg ve CPB’In muhtemel
etkileri sorgulannstir. Bu nedenle, calmamiza atan kalpte koroner arter bypass (OPCAB)
yontemleri ile opere edilen hastalar dahil edilmgmyalniz CPB uygulanan hastalar
incelenmitir. Oncelikle, CPB aortanin kanulasyonu ve krosniblemeyi gerektirir ki, bu
girisimler retinal arterler veya santral gorme merkeakertromboemboli ile sonuclanabilir
[90]. Blauth ve arkaddar CPB’a bgli bu fenomeni fluoresein retinografi ile gosteghardir.
Yaptiklari calgmada tromboemboli partikil sacilmasinin CPB sgide olytugunu,
tromboembolizmin alfa-stat veya pH-stat yakhalarina [90] ve prosedur sirasinda kullanilan
oksijenator tipine [91] bzl oldugunu ortaya koymglardir. Atan kalp prosedirlerinin
potansiyel bir yarari da revaskullarizasyon prodediiin uygulanmasini gerektiren hasta
grubunda zaten siklikla hasta olan aortun manigatdarindan kaginilmasidir. Cahamizda
uygulanan operasyonlar sirasinda, CPB i¢in kandtagycesi assendan aortanin palpasyonu
ile risk olusturmasi muhtemel segmentlerin tespitine ve bu béigadisindan kanilasyona
calisilmistir; yine aortik ek manipulasyonlardan kaginmak ewyla, CABG operasyonlari
sirasinda siklhkla kullanilan side-klemp tekrile CPB siresi kisaltilabilecek iken bu teknik
uygulanmany, tim anastomozlar ayni aortik kros klemp periodugérceklgtirilmi stir.

CPB gerektiren hasta grubunda, “off-pump” hastabgna goére daha fazla

hemoglobin dglst goérulmesi, pompa prime solusyonlarinin kullanweidaha yiksek dozda
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heparinizasyon nedeniyle muhtemel agtrkanama miktarina gadir [92]. Bunun sonucu
olarak retina ve beyin oksijen ihtiyacina cevapazér ve bu durum potansiyel iskemiye yol
acar. CPB uygulanan kardiak cerrahi operasyonlBf@H icin dier potansiyel risk faktorleri
hipotansiyon, aritmiler, hipokoagulabilite ve dokwaemi gibi genelde CPB kullanimi ile
iliskili faktorlerdir. CPB gerektiren vakalarda sikbklkullanilan hafif-orta hipotermi
nedeniyle kan akiminda azalma, optik sinirlerdemskye predispozisyon yaratabilir. Isida her
bir derece santigrat dikstin beyin kan akiminda %6-7 azalmaya yol@dtilinmektedir [93].
CPB ayrica koagulasyon ve hemostaz mekanizmalamad&dozulmaya sebep olur. CPB
sirasinda kanin ekstrakorporeal dotedaki bioprostetik membranlardan gg@ckompleman
aktivasyonuna ve bir diz kas spazmojeni olan C3as&atrasyonunda ad neden olur.
Aslinda bu vasokonstriktoriin serumdaki dizeyi, GeBlandirildgl sirada normalin 5 katina
ulasmaktadir ki, bu durum postpompa sendromuna yol ibigaktedir [94]. Calsmamizda
tum hastalar ayni sicagh kadar (28°C) smtulmuwstur. Gerek perioperatif, gerekse
postoperatif donemde hastalarda hipotansiyon gdniiligy hipertansiyona medikal
mudahalelerle izin verilmentir. Bir hastada servis takibi sirasinda ggti medikal tedaviye
yanitl atrial fibrilasyon dunda, dger calsma hastalarinda aritmi gézlenmetmi

iki farkli calsmada PION patogenezinde hipotansiyon, anemi velikizekpinal
cerrahi sirasinda artgintraokller basing faktdrlerinin rol oyngdibildirilmis, intraokuler
basing artinin  muhtemel nedeni olarak yatar pozisyonda gegérenin uzunlgu
sorgulanmgtir [95,96]. Bu durum, ¢cadmamizda preoperatif ve postoperatif géz muayeneleri
arasinda sol goz icin gorme keskgntide (VA sol) klinik olarak anlamli olmayan azalma
disinda anlaml farkhlik saptanan tek parametrenidemeintraokiler basing atioldugunu
aciklayabilir.

Calsmamizin gucli ve der calsmalardan ayrilan bir yonu, vaka-kontrol galasi

olmasidir. CPB’'In gorme fonksiyonu Uzerine etkideriele alan cagjmalarin c¢c@unda
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eslestiriimis farkli populasyonlardan ojan vaka ve kontrol gruplari ele alingtmn.
Standardizasyonun ganmasi amaciyla operasyonlarin ayni cerrahi ekkandi standart
cerrahi teknikleri ile uygulanmive postoperatif yakkam icin ayni ekibin hasta takibini
yapmsg olmasi sglanmstir. Ayni durum, preoperatif ve postoperatif gormeayeneleri ve
g0z dibi incelemeleri i¢cin de gecerli oljjubdylece yorum farklarindan kaciniimasina
calisiimistir. AION gibi ciddi oldigu kadar nadir bir komplikasyonun godzlenebilmesn ici
calismamizda oldgu gibi 20 dgil, cok daha fazla sayida hastanin incelenmesikgdneki;

bu kasul ancak ¢cok merkezli veya ¢cok uzun streye yayilpaismalarla mamkutndur, ancak
bu turde cakmalarin standardizasyonu zor olacaktir. gaémizin vaka sayisinin az
olmasina rgmen standardizasyon ve objektif ggelendirme acisindan gtvenilir verilere
sahiptir.

Her ne kadar, ¢almamizda klinik olarak ve laboratuar incelemelensaglan gérme
fonksiyonu ve g6z dibi morfolojisi ile ilgili preaatif ve postoperatif donemler arasinda
direkt muayene yontemleriyle farklihk bulunmgdgdsterilmg olsa da, 30 mikrometreden
kucuk capli retinal vaskiler yapilar direkt muagele gorintilemek mimkin olmgedndan
[97], floresan anjiografi ile fundus gorintilenm@sFA) gibi bir bgka yonteme gereksinim
duyulmaktadir. FFA gibi yontemlerle cghamiza benzer ¢amalarin yapilmasi ile CPB’In
retinal ve dolayli olarak serebral etkilerinin mudjik olarak tesbiti mimkun olabilir. 10
vakadan olgan ve bu gorunttileme yontemi kullanarak Blauth rle gaptg! bir calsmada
[90], CPB ile kardiak cerrahi uygulangnihastalarda, CPB siresindengimasiz olarak
postoperatif retinal embolizmin vagly ayni aratirmacilarin bu ve bir ger calsmasinda
flatsheet membran oksijenatdriin bubble oksijenagdre retinal mikrovaskiler yapiya daha
az zarar verg de gosterilmgtir [90,97]. Calsmamizda tim hastalarda membran oksijenator

kullanilmis olmasi da sonugclarin farkllik gostermemesinddidtik faktor olabilir.
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YORUM

Direkt fundus incelemesi ve gérme muayene bulguiaginda, kardiyopulmoner bypass ile
yapilan koroner arter bypass grefti cerrahisiniasthlarda izole olarak retinal morfoloji ve
gorme fonksiyonu, buna pla olarak da kismen serebral fonksiyonlar Gzerihensuz etkisi
saptanmamngtir. Gorme fonksiyonlari acisindan gdelendirildiginde, dikkatli ve 6zenli
kanulasyon, cerrahi ve anestezi birimleri ile kanagyon icinde dgru pompa idaresi altinda
kardiyopulmoner bypass, koroner bypass operasyodiaigivenle kullanilabilir.

Muhtemel retinal ve dolayisi ile serebral ggenlerin mikrovaskiler boyutta
incelenmesi amacina yonelik fundus floresan amngifbpggibi daha duyarli tekniklerin
kullanimi ile yapilacak iyi standardize edijrdahacok sayida hasta iceren gegapli hatta

cok merkezli cahmalar bu konuda daha anlamli sonuclarin elde edilmsalayabilir.
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