DOI: 10.4274/tjo.galeno0s.2020.64927

Turk J Ophthalmol 2021:51:294-300 O:zgiin Aragtirma / Original Article

Bl .1 ..
ﬁ Koroidin Vaskiiler Yapisinin Laboratuvar
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Oz

Amagc: Koroid kanamalari (KK), koroid damarlarinin riiptiirii ve kanin supra koroid bogluguna ekstravazasyonu ile meydana gelir.
Koroid damar sistemini daha iyi sekilde anlamak i¢in, bu ¢aligmada amaca yonelik olarak 6l¢eklendirilmis bir model kullanildi. Bu
model araciliZiyla, koroid damar sistemindeki stres diizeyleri farkls kosullar altinda 6l¢iildii.

Gere¢ ve Yontem: Koroid damar yapisi modelinde, 1 ¢cm genisliginde ve 10 ¢cm uzunlugunda lastik bir tiip kullanildi. Modeldeki
stres seviye dlciimii icin ise 6zel iletken iplik kullanildi. Modeldeki stres seviyeleri, farkli sistemik intravaskiiler kan basinci seviyeleri
(IVB), farkls géz ici basing seviyeleri (GIB) ve farkl:s distorsiyon seviyeleri altinda 6l¢iildii.

Bulgular: Koroid damar modelindeki stres degerleri GIB ile negatif, IVB ve distorsiyon ile pozitif korelasyon gésterdi. Tiim
korelasyonlar istatistiksel olarak anlamli idi (p<0,05). Ancak, modelde ekspansil tamponad kullanildiginda bu korelasyon ekspansil
olmayan tamponadlara gore daha kuvvetliydi. Distorsiyonun stres ile korelasyonu, IVB'nin korelasonuna gére daha giiclii idi. IVB’nin
stres ile korelasyonu ise, GIB’nin korelasonuna gére daha giiglii idi. Distorsiyondan kaynaklanan damar yapisindaki stres, yitksek GIB
etkisi ile karsilagtirildiginda gerileme gosterirken, yiiksek IVB'den kaynaklanan damar yapisindaki stres tam tersine hafif bir artig
sergiledi.

Sonug: Cerrahi iglemler sirasinda goz kiiresinin asir1 distorsiyonu, nadiren goriilen intraoperatif KK’lerin baslica nedeni olabilir.
Ekspansil olmayan okiiler tamponat kullanimi, koroid kanamasina karst vaskiiler yatak i¢cin daha iyi destek saglar ve koroid kanamas:
saptanan hastalarda 6nerilen tampon cesidi olmalidir. GIB’nin agiri artirilmasi, distorsiyondan kaynaklanan koroid damarlarindaki
kanama riskinin 6nlenmesinde sinirli etkiye sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Koroid kanamasi, vitrektomi, koroid, suprakoroidal bogluk

Abstract

Objectives: Choroidal hemorrhages (CH) result from rupture of choroidal vessels leading to extravasation of blood into the
suprachoroidal space. In this study, we aimed to understand the hemodynamics of CH by developing a purpose-built scale model of the
choroidal vasculature and calculating stress levels in the model under different conditions.

Materials and Methods: We modeled the choroidal vasculature using a rubber tube 10 cm in length and 1 cm in diameter that
was wrapped with conductive thread to enable the measurement of stress at the walls of the tube. Stress levels across the tube were
continuously measured under different systemic intravascular blood pressure levels (IVP), intraocular pressure (IOP) levels, and distortion.
Results: Stress values across the choroidal vessel model correlated negatively with IOP and positively with IVP and distortion. All
correlations were statistically significant (p<0.05) and were stronger when the model was filled with expansile tamponade compared to
non-expansile tamponades. Distortion showed the strongest correlation in terms of increasing stress across the model, while IVP showed
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stronger correlation compared to IOP. Raising IOP to counteract the stress in the model was effective when the stress in the model was
secondary to increased IVP, but this approach was not effective when the stress in the model was caused by distortion.

Conclusion: Excessive distortion of the globe during surgical maneuvers could be the primary reason for the rarely observed
intraoperative CH. Non-expansile ocular tamponade provides better support for the vascular bed against CH and should be the
recommended choice of tamponade in patients with existing CH. Increasing IOP excessively is of limited effect in preventing CH in

vessels that are under stress as a result of distorting surgical maneuvers.
Keywords: Choroid hemorrhage, vitrectomy, choroid, suprachoroidal space

Giris

Koroidal kanamalar (KK) goreceli olarak nadir goriilse
de yikict sonuglara yol agabilir. KK, once kanin koroide ve
daha sonra suprakoroidal alana ekstravazasyonuna yol agan
arteriyol, veniil veya kapiller damarlarin yirtilmasindan
kaynaklanir.! Vaskiiler riiptiiriin olast mekanizmalari arasinda
g6z ici basincinda (GIB) azalma, sistemik kan basincinda
yikselme, damar yapisinda bozulma ve kan damarlarina
dogrudan hasar oldugu diisiiniilmektedir. Ancak bu varsayimlar
deneysel verilerle desteklenmemistir. Bu nedenle, KK’nin
hemodinamigini anlamak icin yapilan aragtirmalar, cerrahlarin
riskleri azaltmak i¢in etkili 6nlemler almasini saglamak agisindan
onemlidir. Cerrahlara genellikle ameliyat sirasinda hipotoniden
kaginmalari, sistemik kan basinct yiiksek olan hastalarin
ameliyatini ertelemeleri ve yiiksek riskli hastalarda ekspansil
tamponad kullanimini en aza indirmeleri 6nerilmektedir. Ancak,
okiiler dokularin intraoperatif istemsiz distorsiyonunun 6niine
gegilmesinin KK’'nin dnlenmesindeki rolii genellikle yeterince
vurgulanmamaktadir. Bununla birlikte, matematiksel modeller,
mekanik stres ile bulbus distorsiyonunun, hipotoni veya yiiksek
sistemik kan basincina kiyasla, KK meydana gelmesinde daha
onemli bir rol oynadigint géstermistir.” Bu nedenle bu ¢alismada
koroid damar sisteminin amaca yonelik dl¢ek modelini olusturup
farkli kogullar altinda modeldeki stres diizeylerini hesaplayarak
KK hemodinamigini anlamay1 amagladik.

Gereg ve Yontem

Koroid damar sistemi 10 cm uzunlugunda ve 1 cm ¢apinda
bir kauguk tiip kullanilarak modellenmig ve tiip duvarlarindaki
gerilimin ol¢iilebilmesi igin iletken iplikle sarilmigtir. Tiip bir
elekerikli pompa kullanilarak dolduruldu ve farkls diizeylerde
sistemik intravaskiiler kan basinci (IVB) simiile edildi.
Ayrica GIB'deki degisimleri simiile etmek icin basinci gesitli
diizeylerde degistirilebilen kapali bir kaba yerlestirildi. Cerrahi
manevralar sirasinda okiiler distorsiyonu simiile etmek ve tiipe
uzunlamasina ¢esitli diizeylerde gerim uygulamak icin bir
hidrolik aktiiator kullanildi. Farkli IVB, GIB ve distorsiyon
seviyelerinde tiipteki stres diizeyleri siirekli olarak izlendi. GIB
ve IVB mmHg cinsinden ve stres Paskal (Pa) olarak &lciiliirken,
distorsiyon modelin uzunlugundaki degisim yiizdesi olarak
olctildit (6rnegin; 10 cm’lik kauguk tiiptin %10 distorsiyona
kargilik gelecek sekilde 11 cm’ye uzatilmasi) (Sekil 1, 2).

Deneyler ikiasamada gergeklestirildi. 1k asama 3 set deneyden
olusuyordu ve GIB, sistemik kan basinct ve longitudinal gerim
degisikliklerine bagli olarak koroid damar sistemindeki stres
seviyesi degisimlerinin gézlemlenmesi amacland1. Ikinci asama

2 set deneyden olusuyordu ve yiiksek sistemik kan basinci ve
okiiler distorsiyona sekonder ortaya ¢ikan koroid damar agindaki
yiiksek stres diizeylerine karsi koymak icin GIB'yi yiikseltmenin
yararlarini degerlendirilmesi amaglandi.

Asama 1 sirasinda, baslangicta VB 120 mmHg'de ve
distorsiyon %0'da sabit tutuldu ve GIB 35 mmHgden 0
mmHg'ye diisiiriiliirken stres olglimleri yapildi. Bu kosul,
hipotoninin koroid damar ag: iizerindeki etkisini yansitmaktadir.
Daha sonra GIB 35 mmHg'de ve distorsiyon %0'da sabit
tutuldu ve IVB 120 mmHg'den 200 mmHg'ye cikarilirken
stres Slctimleri yapildi. Bu kogul, yiiksek sistemik kan basincinin
koroid damar a1 iizerindeki etkisini yansitmaktadir. Son olarak,
GIB 35 mmHgde ve IVB 120 mmHg'de sabit tutularak
modelin uzunlugu %12’ye kadar kademeli olarak uzatilarak stres
ol¢timleri yapildi. Bu kosul, peroperatif okiiler distorsiyonun
koroid damar ag: tizerindeki etkisini yansitmaktadir.

Asama 2'de, koroid damar agindaki stres seviyeleri 6nce
IVB 6 Pa’ya kadar yiikseltilerek artirildi ve ardindan strese karst
koymak icin GIB 35 mmHg'den 80 mmHg'ye kadar kademeli
sekilde yiikseltildi. Bu kogul ile yiiksek sistemik kan basinct
olan hastalarda KK'yi dnlemek icin cerrahi sirasinda GIB’nin
artirtlmasinin rolii aragtirildr. Daha sonra deneyler tekrarlands,
ancak bu kez koroid damar agindaki stres seviyelerini 6 Pa’ya
yiikseltmek icin distorsiyon kullanildi, TVB 120 mmHg'de
tutuldu ve ardindan strese kargt koymak icin GIB 35 mmHg'den
80 mmHg'ye kademeli olarak artirildi. Bu kosul, cerrahi
sirasinda distorsiyona maruz kalan gozlerde KK'yi 6nlemek i¢in
ameliyatta GIB’nin artirilmasinin roliinii yansitmaktadir.

Istatistiksel Analiz

Tim deneyler, expansil olmayan ve expansil tamponad
kullanilan gozleri modellemek iizere, konteyner sirasiyla su veya
hava ile doldurularak ayri ayri yapildi. Dogrulugu artirmak ve
istatistiksel analizler i¢in her test 10 kez tekrarlandi. Sonuglarin
istatistiksel anlamlilig1 Spearman korelasyonu ile degerlendirildi.
P degerinin <0,05 oldugu korelasyonlar anlamli kabul edildi.
Veri analizleri SPSS yazilimu, stirtiim 18 (SPSS Inc., Chicago, IL,
ABD) kullanilarak yapild: (Tablo 1).

Bulgular

Asama 1'deki ilk deney setinde koroid damar aginda
stres ile GIB arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif
korelasyon saptandi. Bu deneylerde IVB 120 mmHg'de sabit
tutuldu ve distorsiyon %0 idi. Model expansil tamponad ile
dolduruldugunda korelasyon daha giigliiydii. Model ekspansil
tamponad ile dolduruldugunda Spearman’in sira korelasyon
katsayist -0,504 (p<0,05) idi ve stres diizeyleri 1,7 Pa’ya ulagt1.
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Model ekspansil olmayan tamponad ile dolduruldugunda ise
Spearman’in sira korelasyon katsay: -0,190 (p<0,05) bulundu ve
stres diizeyleri 0,1 Pa’ya ulagti. Asama 1’deki ikinci deney setinde
GIB 35 mmHg'de sabit ve distorsiyon %0’ken koroid damar
aginda stres ile IVB arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif
bir korelasyon oldugu goriildii. Model ekspansil tamponad
ile dolduruldugunda Spearman’in sira korelasyon katsayisinin
-0,771 (p<0,05) olmas: ve stres seviyelerinin maksimum 61
Pa'ya ulagmasi, oysa model ekspansil olmayan tamponad ile
dolduruldugunda Spearman’in sira korelasyon katsayisinin 0,570
(p<0,05) olmast ve stres seviyeleri 9,9 Pa’ya ulagmas: nedeniyle
korelasyonun model ekspansil tamponad ile dolduruldugunda
daha giiclii oldugu bulundu. Asama 1’deki iigiincii deney setinde
GIB 35 mmHg, IVB 120 mmHg diizeyinde sabit tutuldu
ve koroid damar agindaki stres ile tiibiiler yapiya uygulanan
distorsiyonun derecesi arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif
korelasyon oldugu goriildii. Ancak, kabin ekspansil tamponad
(Spearman katsayis;; 0,624, p<0,05) veya ekspansil olmayan
tamponad (Spearman katsayist; 0,629, p<0,05) ile doldurulmas:
korelasyonun giiciinii neredeyse hi¢ degisiklige neden olmadi

(Sekil 3).

GIB artisinin koroid damar aginda strese karst koymadaki
rolii agama 2’de test edildiginde, ilk deney seti koroid damar
aginda stresin IVB'de yiikselmeye bagli oldugu durumlarda
GIB ile stres arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif bir
korelasyon oldugunu géstermistir. Bu  korelasyon, kabin
ekspansil tamponad (Spearman katsayisi; 0,670, p<0,05)
ile doldurulmasi durumunda ekspansil olmayan tamponad
(Spearman katsayist; -0,580, p<0,05) ile doldurulmasina gore bir
miktar daha gii¢lii bulunmusgtur. Bununla birlikte, sasirtici bir
sekilde agama 2’deki ikinci deney setinde, stresin distorsiyondan
kaynaklandigi durumlarda, koroid damar aginda GIB ile stres
arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif bir korelasyon
oldugu goriilmiistiir. Bu korelasyon, kabin ekspansil tamponad
(Spearman katsayisi; 0,419, p<0,05) ve ekspansil olmayan
tamponad (Spearman katsayist; 0,413, p<0,05) ile doldurulmas:
durumlarinda benzer degerlerde bulunmustur (Sekil 4).

Tartisma

Son derece vaskiiler olan koroidde goriilen kanamalar
siliyer arterler, arteriyoller, veniiller ve kapiller damarlardan
kaynaklanabilir. Glokom’’, afaki'® ve ileri yasa ek olarak

Tablo 1. Model ekspansil ve ekspansil olmayan tamponad ile doluyken, asama 1 ve 2’de yer alan her deneyde GiB, IVB,
distorsiyon ve stresin baslangic ve son degerleri. Son stres degerleri, her deneyde o6lciilen 10 degerin ortalamasidir
Test GIB (mmHg) IVB (mmHg) Distorsiyon (%) | Stres (Pa)
Asama | Deney | Amac Tamponat
sayist | Baslangic | Son | Baslangic | Son | Baslangic | Son | Baslangic | Son
Diisik GIB'nin | Ekspansil | 35 0 120 120 |0 0 0 0.1
koroidal olmayan
1 damarlardaki stres
{izerine etkisini Ekspansil 10 35 0 120 120 |0 0 0 1,7
arastirmak
Yuksek IVB’nin Ekspansil 10 35 35 120 200 0 0 0 9.9
koroidal olmayan
Bir 2 damarlardaki stres
iizerine etkisini Ekspansil 10 35 35 120 200 |0 0 0 61
arastirmak
Koroidal Ekspansil 10 35 35 120 120 0 12 0 23
damarlarda olmayan
3 distorsiyonun stres
{izerine eckisini Ekspansil 10 35 35 120 120 |0 12 0 64
aragtirmak
Yilksck [VBnin - Bhspansil ) 35 80 | 180 180 |0 0 6 0.6
nedeniyle koroidal | olmayan
damarlarda
1 olugan strese karst
koymada GIB'nin | Ekspansil 10 35 80 180 180 |0 0 6 0,4
yiikseltilmesinin
. roliinii aragtirmak
i Di i Ek il
istorsiyon spansi
2 2 2 2
nedeniyle koroidal | olmayan 10 = 80 120 120 ! ! < 6
damarlarda
2 olugan strese karsi
koymada GIB'nin | Ekspansil 10 35 80 120 120 |12 12 6 6
yiikseltilmesinin
roliinii aragtirmak
GIB: Goz ii basing, IVB: Intravaskiiler kan basinci
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Sekil 1. Modelin diyagrami. 1: tiip duvarlarindaki stresin 6lciilebilmesini saglamak icin ilecken bir iplikle sarilmig 10 cm uzunlugunda ve 1 cm capinda lastik tiip. 2:
cerrahi manevralar sirasinda gelisen okiiler distorsiyonu simiile etmek igin tiipte farkli miktarlarda uzunlamasina gerim olusturan hidrolik aktiiator. 3: tiip iizerine uygulanan
gerimi lgmek icin kullanilan kizilétesi mesafe sensorii. 4: modelin icinde yer aldigi ve farkli goz ici basinci (GIB) degerlerini simiile etmek icin basincr degistirilebilen
kapalt bir kap. Deneyler, sirastyla ekspansil ve ekspansil olmayan tamponadlar: simiile etmek i¢in kap hava veya su ile doldurularak gergeklestirildi. 5: sistemik intravaskiiler
kan basincini (IVB) simiile etmek icin tiip igi basinci degistirmekee kullanilan pompa. 6: GIB'i simiile etmek igin kap basincini degistirmekee kullanilan pompa. 7: okiiler
distorsiyonu simiile etmek icin hidrolik aktiiatoriin basincini degigtirmekte kullanilan pompa. 8: IVB'yi siirekli izlemek igin kullanilan basing sensrii. 9: GIBYyi siirekli
izlemek igin kullanilan basing sensorii. 10: pompalari kontrol etmek, sensérlerden gelen sinyalleri islemek ve bilgileri bilgisayara seri baglant: yoluyla gondermek icin
kullanilan mikrodenetleyici. 11: mikrodenetleyiciden gelen verileri kaydetmek ve iglemek igin kullanilan diziistii bilgisayar

Sekil 2. Bir aktiiatore bagli ve sizdirmaz bir kaba yerlestirilmis, iletken iplikten
olugan gerim sensorleri ile sarili, 10 cm uzunlugunda ve 1 cm ¢apinda bir kauguk
tiipten yapilmig koroid damarin 6lgekli modeli. Kap kismen su ile doludur.
Goz igi basinct (GIB) ve sistemik kan basincini (IVB) simiile etmek icin 6zel bir
pompa sistemi kullanilarak tiip ve kabin basinglari degistirildi. Cerrahi sirasinda
bulbus distorsiyonunu simiile etmek igin tiipe uzunlamasina kontrollii gerim
uygulayabilen bir aktiiator kullanilds. Tiipteki stres seviyeleri gesitli GIB, [VB ve
gerim diizeyleri altinda siirekli olarak izlendi

hipotoni***¢ ve yiiksek sistemik kan basinci™® bu duruma

siklikla katkida bulunan faktorler olarak kabul edilmektedir.*”
Hipotoninin (drnegin; bulbus insizyonu kaynakli) vaskiiler
yatagi desteksiz birakan bir vaskiiler basing gradyanini
indiikledigi diistiniilmektedir. Ozellikle kisa ve uzun arka
siliyer arterlerde arterioler nekroz gibi diZer katkida bulunan
faktorlerin varliginda, desteksiz kalan vaskiiler yatakta kan
basinct yiikselerek riiptiire yol acabilir.”!" Alternatif olarak,
artmig IVB (6rnegin; vorteks venlerinde obstriiksiyon sonucu)
uzun ve kisa arka siliyer arterlerdeki basinct artirarak riiptiire
yol agabilir.®*'? Bununla birlikte, koroid damarlarindaki basin,
cerrahi manevralar sirasinda bulbusun istemsiz deformasyonu
gibi dogrudan veya dolayli distorsiyonlarina da duyarlidir.
Okiiler distorsiyon, dig ve orta okiiler katmanlari birbirlerinin
tizerine kaymaya zorlayabilir, ¢iinkii bu katmanlar sadece ince bir
swvi tabakast ve ince bir kolajen fibril tabaka ile ayrilmistir. Bu
nedenle, suprakoroidal boglugun etrafindaki damar agi, sadece
transmural basing gradyanina degil, ayni zamanda suprakoroidal
kanamay1 onlemek icin okiiler katmanlar arasindaki goreceli
harekete dayanacak kadar saglam olmalidir.'>!*

Literatiirde tavgan goziinde deneysel ekspulsif KK modelleri
tanimlanmustir. Tiim bu modellerde TVB artist, vorteks venlerinde
akim bloke edilerek veya bu venler baglanarak veya lateks
bantlar aracilig: ile proptozis indiiklenerek olusturulmugtur. Bu
modellerde hipotoni ise, bulbus insizyonu veya kornea grefti
alinmast ile indiiklenmigeir.!>"*"% Onceki galigmalarin aksine,
koroid damar aginin yeni bir in vitro modelini kullandik. Bu
yaklagim koroid damar agindaki stres seviyelerini hassas bir
sekilde hesaplayabilmemize olanak verdi ve model ekspansil
veya ekspansil olmayan tamponad ile doluyken GIB, TVB ve
distorsiyon seviyelerinde kademeli degisiklikler yaparak aradaki
iligkileri incelememizi sagladi.
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Modelimiz, koroid damar aginda stresi indiiklemede
bulbus distorsiyonunun, [VB artigina kiyasla daha 6nemli
bir rol oynadiini ve bunun da hipotoniden daha biiyiik
bir etkiye sahip oldugunu diisiindiirmektedir. Buradan yola
gikarak, kapali bulbus yaralanmas: olan hastalarda goriilen
travmatik KK ve eksternal skleral ¢okertme icin stitiirlerin
sikilmasi gibi bazi cerrahi manevralar sirasinda ortaya ¢ikan
intraoperatif KK, primer olarak koroid damar aginda distorsiyon
ile aciklanabilir.”™'® Bu ayrica onceki caligmalarda bildirilen
hipotoninin KK’nin deneysel indiiksiyonunda etkisinin neden
sinirlt oldugunu da agiklamaktadir.'”'® Nitekim hipotonik
gozlerde KK etiyolojilerinin koroid damar ag: distorsiyonu ile
dolayl: olarak iligkili oldugu dustiniilmektedir. Hipotoninin

ekspansil olmayan tamponad ile dolu gozde
diisiik GiB'in koroidal damarlar tizerindeki strese
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transmural basing farkini biiyiiterek filtrasyon hizini artirdig,
bunun sonucunda gelisen koroidal efiizyonun uzun ve kisa siliyer
kan damarlarini distorsiyona ugratarak damarlarin riiptiiriine ve
kanamaya yol actig1 6ne siiriilmiigtiir,51213:19:20.21.22:23.24

Mevcut model de daha 6nceki modeller ile benzer sekilde,
yiiksek sistemik IVB ve hipotoniye bagli KK riskinin ekspansil
tamponad kullanilmasi durumunda daha yiiksek oldugunu
gostermistir. Bu durum biiyiik olasilikla ekspansil tamponadlara
kiyasla ekspansil olmayan tamponadlarin yogunlugunun damar
yatagina sagladigs ekstra destekten kaynaklanmaktadir.”!' Bu,
ameliyat sirasinda KK siiphesi varsa veya KK saptanirsa ekspansil
olmayan tamponlarin kullanilmasinin neden 6nerildigini
agiklamaktadir.?

ekspansil tamponad ile dolu gdzde diisiik GiB’in
koroidal damarlar tizerindeki strese etkisi
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ekspansil tamponad ile dolu gozde yiiksek
iVB’nin koroidal damarlar tizerindeki strese etkisi
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Sekil 3. Asama 1'de model ekspansil (sag kolon) ve ekspansil olmayan tamponad (sol kolon) ile doldurularak yapilan deneylerin koroid damar agindaki stresin goz ici basinct
(iist sira), sistemik intravaskiiler basing (orta sira) ve okiiler distorsiyon (alt stra) ile iligkili sonuglari gosterilmektedir
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ekspansil olmayan tamponadile dolu gozde
yiiksek VB kaynakl koroid damar agi stresine
karsi koymada GiB artisinin rolii
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ekspansil olmayan tamponad ile dolu gozde
distorsiyon kaynakl koroid damar agi stresine
karsi koymada GiB artisinin rolii
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GiB aks!

GIB aksi

ekspansiltamponad ile dolu gézde yiiksek iVB
kaynakli koroid damar agi stresine karsi koymada
GiB artiginin rolii
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ekspansiltamponad ile dolu gozde distorsiyon
kaynakli koroid damar agi stresine karsi koymada
GIiB artusinin rolii
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Sekil 4. Asama 2'de model ekspansil (sag kolon) ve ekspansil olmayan tamponad (sol kolon) ile doldurularak yapilan deneylerin yiiksek sistemik intravaskiiler kan basinci
(iist sira) ve distorsiyon (alt sira) kaynakli koroid damar a1 stresine karst koymada intraokiiler basincin artirilmastnin roliinii gostermekeedir

Model ayrica, koroid damar aginda yiiksek strese kargi
koymak icin GIB'nin artirilmasinin, ancak damar agindaki
stres TVB'de artisa bagli gelistiginde etkili oldugunu ortaya
koymustur. Yitksek GIB diizeyleri, stresin esas kaynagi
distorsiyon oldugunda koroid damar ag: iizerindeki stresi
azaltmada etkili degildir. Bu 6nemli bir bulgudur, ¢iinkii GIB'in
artirilmast intraoperatif KK’'de en yaygin kullanilan stratejidir,
ancak cerrahi distorsiyonu en aza indirmek icin yapilabilecekler
genellikle goz ard: edilmektedir.

Calismanin Kisithiliklar:

Caligmanin kisicliliklarinin biri, modelin koroid damar
aginin oleekli sekilde biiyiitiilmiis bir modeli olmasidur.
Bu yontem stres diizeylerindeki degisikliklerin daha hassas
Ol¢limiinti saglamasina ragmen, koroid damar agindaki gercek
stres diizeyleri modelimiz ile dlgiilenlerden farkli olabilir.

Sonug¢

Cerrahi manevralar sirasinda bulbusun istemsiz asir
distorsiyonu, nadiren kargilagilan intraoperatif KK’'nin primer
nedeni olabilir. Bu nedenle, ameliyat sirasinda okiiler dokularin
gereksiz distorsiyonunu  onlemek i¢in dikkatli olunmalidir.
Ekspansil olmayan okiiler tamponad, KK'ye kargt vaskiiler
yataga daha iyi bir destek saglar ve KK’li hastalarda bu tamponad
tiirii segilmelidir. Ameliyat sirasinda, ozellikle goz ekspansil

tamponad ile dolduruldugunda hipotoniden kacinilmali ve
ekspansil tamponad ile dolu hipotonik gozlerde distorsiyona
neden olmamak i¢in azami ¢aba gosterilmelidir. Son olarak,
intraokiiler cerrahilerde GIB'nin asir1 yiikseltilmesi, hassas
okiiler dokularin distorsiyonu kaynakli gelisen KK’yi 6nlemede
sinirl etkiye sahiptir.
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Selin Dogramact’ya seklin ¢izilmesindeki yardimlari igin
tesekkiir ederiz.
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