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OPTIK DiSK VE PERIPAPILLER KOROIDEANIN
FLORESEIN ANJIOGRAFIK DOLASIM OZELLIKLER]*

Dr. Murat iRKE(_;""'* Dr. Hasan ERBiL®#*

Daha sonra vyapilacak kiinik arastirmalara temel olusturmak Uzere normal,
glokomlu ve okiler hipertansif olgularda vapilan bu calismada gelistirilmis fundus
floresein anjiografi  ydntemleriyle optik disk ve peripapiller koroidea ve arka
kutup dolasimi ile ilgili esas bulgu ve tamimlar belirtilmektedir.

Arastirmada optik disk dolasiminda absoli ve rélatif olmak Uzere iki defektin
izlenebilecedi ve absoly defektlerin daha biyik bir prognostik Sneme sahip ol-
duklar dikkati cekmistir, Peripapiller koroideada saptanan dolma defektleri ve
dolasim gecikmesinin  klinik dneminin  optik disk dolasimindaki  defektler kadar
fazla olmadigi vurgulanmakta ve arka kutup dolasim defektlerinin anlami tarti-
stimaktadir,

Primer acik agih glokom ve buna iliskin olarak ortaya atilan oki-
ler hipertansiyon kavrami son vyillarda oftalmolojide biyik ilgi top-
lamis ve bu konularla ilgili giivenilir prognostik parametrelerin aran-
masina yol agmistir (1-3).

Gerek klinik, gerekse labcratuar tetkik yontemlerinin tek basina
glokomlu hastada prognostik bir parametre olusturamamas, dikkati
hastalidin esas fahribatini yaphdi cptik sinir Uzerinde toplamaktadir.
Optik sinir ve peripapiller koroidea dolasimini inceleme olanagdi ve-
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ren fundus floresein anjiografisi (FFA) ile okUler hipertansiyon, er-
ken glokcm ve primer aci k acili glekom gibi ilintili iablolari sekillen-
dirmek ve hastanin prognozu ile ilgili onemli sonuglara varmak mim-
kin olmaktadir.

Bu amaclarla yapilan bu calismada FFA ile optik sinir ve peripa-
piller korcidea dclasimi incelenmis, olgulardaki temel bulgular aras-
tirllmis ve daha sonraki arastirmalara esas olmak Uzere dolasim dzel-
likleri ile ilgili tanimlar verilmistir.

GEREC VE YONTEM

Calisma kapsamina yaslari 36 ile 72 arasinda dedisen 10'u kadin
ve 10’u erkek 20 normal olgu, 38 - 67 yaslari arasinda 10'u erkek, 8'i
kadin 18 okiler hipertansif ve 42 -70 yaslarinda &'s! erkek, 6'si ka-
din 12 erken primer acik acili glokomiu, toplam 50 olgu alinmustr.
Clgu gruplarinin seciminde daha &nce belirtilmis  Ol¢Utler gdzdnine
alinmistir (4).

Clgularin incelenecek gozleri % 5 hematropin ve % 10 fenilef-
rin solUsyonu ile genisletilmis, Zeiss fundus kamerasi ile once flore-
seinsiz fundus fotodraflari cekildikten sonra antekUbital venden 5 ml
% 20 sodyum floresein solisycnu hizla zerkedilmistir. Enjeksiyondan
5 saniye sonra 1’er saniyelik araliklarla seri fundus fotograflar ve
gec vendz devreyi takip eden 5., 10. ve 15. dakikalarda geg filmler
cekilmistir.

FFA esnasinda eksite edici mavi, secici sari - yesil filtire ve llford
FP4 400 ASA siyah -beyaz negatif film kullanilmistir. Anjiogramlarin
dederlendirilmesi  icin optik disk ve perpiapiller bdlge bUyUtilerek
karta basilmis ve daha dnce Schwartz ve arkadaslari farafindan bildi-
rilen yol izlenmistir (5).

BULGULAR

Normal kontrollara ait anjiogramlarin incelenmesiyle optik disk
ve peripapiller koroidea dolasimina ait gerek zaman, gerekse dolma
bzellikleri saptanmistir. Genel olarak koroideada floresein optik disk-
teki ana retinal arterler dolmadan yaklasik olarak 0.5 veya 1 saniye
6nce belirmekte, temporal koroidea damarlari nasaldekilere gore bi-
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raz daha erken dolmaktadir. Cigularimizda silio - retinal arterlerin de
ana refinal arterlerden daha once floresein ile dolduklart belirlen-
mistir.

Keriokagillaris  anjicgrafinin  retina arter devresinde floresans
gdstermeye baslamakta ve genel olarak vendz devrenin baslangicin-
da famamen dclmaktadir. Baslangicta koriokapillarisin dolusu bir mo-
zaik diUzeni gostermekte ve daha sonra komsu kisimlarin da perfiz-
yonu ile bu dizen ortadan kalkmaktadir. Koriokapillarisin perfUzyonu
da once temporal tarafta tamamlanmakta, mid - retinal vendz devrede
koriokapillaristeki boya artik yo§un ve homojen bir zemin floresansi
seklinde gozlenmektedir.

Normal olgularda diskin dolusu genel olarak iki belirgin  dUzen
gostermistir. Normal optik disklerin az bir kisminda anjicgrafinin bu-
tUn sathalarinda disklerin floresein ile homojen olarak doldudu ve
herhangi bir dclma defekti gdstermedi§i saptanmistir. Buna karsilik
normal olgularda optik disklerin biyUk bir kisminda diskin santral
bilgesinde, nasal kenarinda veya bu bdlgelerin her ikisinde de
hipcoflcresans gdsteren kisimlara rastlanmistir. Santral disk bolgesinde
bazi olgularda genel olarak cukurun en soluk kismina rastlayan kucuk
ve sinirh absolU delma defektleri belirlenmistir.

Normal cptik disk ve peripapiller korcideanin FFA'da dolma ozel-
likleri Resim 1'de (A -D) ozetlenmistir.
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Resim 1: Normal hir konticl olgusunda FFA'da o

izt ve

peripapiller koroideanin dolug dzellikleri.

Resim 1: A - Arierivel sathada optik dickin alt ve Uzt nasaldek!
hipofloresans diginda dizgln olarak florezans g3sterdidi,
peripapiller koroideanin ise temporalden baglayarek

mozaik dizeninde deldugu gdrilmelitedir.

Resim 1: B - Midvendz safhada peripapiller koroideanin
perfUzyonu tamamlanmakta, optik diskte ise Ust ve
alt nasal bolgelerde hipofloresans sebat etmektedir.



Resim 1: C- Ful arterio - vendz safhada peripapiller koroideada
homojen perfUzyon gézlenmektedir.

Resim 1: D - Geg venZz safhada retina arterlerinde floreszinin
azaldi§i, boyanin koriokapillarisi kismen terkettidi, optik
diskin nasalindeki r3latif dolma defektlerinin halen
devam eftigi dikkati gekmektedir.
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Normal clgularda stk goriimesi nedeniyle nasaldeki sinir lifi ke-
narindaki rolatif dolma defektleri ve santfraldeki maksimal solukluik
alaninda yer alan fek ve kiUgUk rdlatif veya absolU dolma defektleri
haric tutulacak olursa, her U¢ olgu grubunda da optik diskin floresein
ile dolmasina ait iki tip defekt dikkatimizi cekmistir.

Bu dolma defektlerinden birincisi absolU defektlerdir. Bu bdl-
geler FFA'nin bUtin devrelerinde tctal hipofloresans wveya dolmama
gosterirler. Bu defektler daha ziyade FFA'min erken artferiyel ve geg
vendz safhalarinda goézlenmektedir. AbsolU defektler fundoskopide
optik gukurun en cok solukluk gdsterdidi bdlgelere rastlamakta, ayri-
ca sinir liflerinden olusan disk kenarlarinda da gorilekilmektedir
(Resim 2).

Resim 2: Erken glokomlu bir hastada geg vendz safhada

optik diskin Ust nasal ve nasal kisimlarinda absolU dolma
defekti gdzlenmektedir.

ikinci tic dolma defektleri rdlatif deefktlerdir. R&latif defektler
de iki sekilde ortaya ¢ikmaktadir :

1. Diskin dider alanlarina godre daha geg dclan  bdlgeler; bu
cins Rolatif defektlere dclma gecikmesi adi verilir.
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2. Diger optik disk bdlgelerine gére hipofloresans gdsteren
intansite (yodunluk) defektleri.

Dolma gecikmesi seklindeki rolatif defektler genellikle arteriyel
safhada, rdlatif intansite defektler iise ful arterio - vendz devrede
gozlenmektedir. Ayni optik diskte hem rélatif, hem de absoly defeki-
lerin gozlenmesi miUmkindUr. Olgularimizda  izledi§imiz dolasim ge-
cikmesi ve rolatif intansite tipi dolma defektleri Resim 3 A ve B'de
gorilmektedir.

Resim 3: Okdiler hipertansiyenlu bir erkek hastada dolagim
gecikmesi ve intansite tipinde rdlatif dolma defektleri
gdrilmektedir.

Resim 3: A - FFA'nin erteriyel safhasinda optik diskin Ust
nasal, temporal ve alt kutbunda olmak Uzere 3 bdlgesinde
dolma defektleri gériiimektedir.

49



Resim .3: B - Mid - veridz" safhada Ustte ve alita ana. retinal
ven ve arterler arasinda hipofloresan iki b3lge intansite™
tipinde *dolma_defekfini, ;:]i-;";er;b-'jlge[er[e homofen bir

floresans vqrén dijer ‘alanlarvise dolasim gecikmesi
tipinds: rdlatif dolma defektlerini temsil etmekiedir.

Olg‘u'gruplarlmtz&c:_‘{af ‘Bericapiller koroidea dolasimi  ‘bakimindan
da bazi ozellikler saptanmistir. Peripapiller korcidea perfizyonunda
dolagim gecikmesi veya absoli dolma defekti gdsteren alanlar dik-
katimizi cekmistir. Genel olarak midretinal vendz faza kadar dolagimi
baslamayan veya dclasim swasinda sapmalar gdsteren slgularda peri-
rapiller kcroideaya ait kir dolasim gecikmesinden ~bahsedilmektedir.
Buna karsilik midretinal vendz safhadan sonra dahi perfizyon ve
floresans gostermeyen peripapiller kcroidea b3lgeleri absolu dolma
defektli bdlgeler olarak degerlendirilmistir (Resim 4).



Resim 4: 67 yasinda normal bir kadinda ful arterio - vend:
safhada nasal koroideada absolU bir dolma defekti
gdzlenmektedir. Korcideada dolasim gecikmesine ve
absolU dolma deefktlerine sistemik hiperiansiyonu,

diabetes mellitusu veya kardiovaskiler hastahig
bulunmayan olgularda da rastlanabili:.

TARTISMA

Galismamizda, ckUler hipertansiyon ve glckomda prognostik bir
parametre sapfamak ve etyopalogenetik yaklasimda bulunmak icin
fundus flcresein anjicgrafide dikkati ceken dolasim  Azelliklerine ait
temel bulgu ve fanimlar dederlendirilmistir. Fundus floresein anji:j—
rafinin Novciny ve Alvis tarafindan oftfalmelcii kullanimina sokulma-
sindan sonra (%), optik diskin dolasimini dederlendirmek amazina
yonelen cabalar kaslemis, ancak <on vyillarda yacilan kazi teknik de-
gisikliklere kadar birtakim guglikler arastiricilart biyik 3lcide en-
gellemistir (&, 7, 8). Bu gUzlUklerin en 3nemli iki tanesi, otofloresans
ve peddoflcresans  sorunlari, calismamizda  Szel uyarici  ve bariyer
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filtireleri kullanilarak, gdzdibini aydinlatan 1sik siddetini artirarak ve
yiksek kontrastli bir fotograf teknigi uygulanarak azami dizeyde
¢dzUmlenmistir.

Crptik diskte rastlanilan dolma defektlerinin objektif ve istatis-
tiki analizinde planimetrik ydntemler son derecede vyararlidir (8),
ancak calismamizda alan sayimi ile de oldukga dodru sonuglar elde
edilebilecedi gdsterilmistir. Bu arastirmada dikkati ceken diger bir
bulgu da nasal diskte rdlatif ve optik cukur zeminindeki kigik ve
tek rélatif veya absolU dolma defektlerinin normal olgularda da gok
sik rastlanmasi nedeniyle klinik calismalarda dikkate alinmamasi ge-
regidir.

Absoly dolma defektlerinin diskin solukluk gdsterdigi bolgeler-
le clan yakin iliskisi gdz onine alinarak, bu defektlerin iskemik
alanlar temsil ettigi ileri sUrUlmistUr (5). Bu bakimdan optik disk-
teki dclma defekilerinin yeri, biyUkligl ve genislemesi okiler hi-
pertansif ve glokomlu hastanin fakip ve fedavisinde vyol gdsteren
onemli bir parametre olarak disUnulebilir.  Cptik diskin dolma de-
fektlerinin bu Snemine karsilik, peripapiller koroideadaki dolma de-
fektlerinin klinik acidan, dzellikle gérme alani kaybi genisligi ve to-
pografisi ile olan iligkisi bakimindan dederi daha simirhidir.

SUMMARY

Fluorescein Angicgraphic Features cf the Cptic Disc and
Peripapillary Choroidea

In this investigation, with an aim of supplying a basis for
clinical studies in prospect, circulation cf the disc and perigapillary
choroidea was evaluated by refined flucrescein angicgraphic met-
hods and basic findings and definitions relevant to posterior pole
circulation were defined.

Two main types of defects observed in optic disc circulation
were namely absolute and relative, and it was noted that absolute
defects had greater prognostic significance. Emphasis was made on
lesser clinical importance of peripapillary choroideal filling defects
and circulatory delay when compared with those in the optic disc
circulation and meanings of posterior pole circulatory defects were
discussed additicnally.
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