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Isik ve karanlik adaptasyonunun retrobulber
hemodinami uzerindeki etkileri
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AMAC

Isik uyarisinin gézde sinir uyarimina donusturil-
mesi ya da karanlik adaptasyonu ve karanlikta go-
rebilme, retinadaki bircok fizikokimyasal mekaniz-
ma araciligi ile miimkiin olmaktadir. Amacimiz, 1sik
ve karanlik adaptasyonu sirasindaki fizyolojik de-
gisikliklerin retrobulber hemodinamik sirkiilasyona
olan etkilerini renkli Doppler ultrasonografi ile
arastirmakti.

GEREC VE YONTEM

Yaslan 25-38 arasinda degisen, 22 kadin, 8 erkek
olguda toplam 60 g6z renkli Doppler ultrasonogra-
fi ile incelendi. Tim bireylerde, her iki gozde, ay-
dinlik oda i1siginda ve ortam tamamen karartilarak
20 dakikalik karanhk adaptasyonu sonrasinda,
santral retinal arter (SRA), oftalmik arter (OA) ve
posterior siliyer arter (PSA) akim spektrumlari alin-
di. Her arter icin maksimum sistolik, minimum di-
yastolik hiz, pulsatilite ve rezistivite indeksleri sap-
tandi.

BULGULAR

Karanlik adaptasyonu sonrasinda SRA, OA ve
PSA’da maksimum sistolik ve son diastolik hiz arti-
st saptandi. Vmax artisi bilateral SRA’da, Vmin arti-
si bilateral SRA (her iki gozde p<0.001) ve PSA'da
(sag gozde p<0.001, sol gozde p:0.004) istatistiksel
olarak anlamliydi. Rl degerleri tiim incelenen arter-
lerde azalirken sadece bilateral SRA (p<0.001) ve
PSA’da (sag p:0.048, sol p:0.35) saptanan indeksler
istatistiksel acidan farklilk gosterdiler. Pl degerleri
de, karanlik adaptasyonu sonrasinda tiim incele-
nen arterlerde azalmis olmakla birlikte, istatistiksel
acidan farklilik saptanmadi.

SONUC

Karanlik adaptasyonu, muhtemelen fotoreseptor-
lerin metabolik ihtiyaclarinin, fotoreseptér komp-
lekslerinin oksijen tiketiminin artmasi ile iliskili
olarak retrobulber hemodinamik srikiilasyonda an-
lamlh degisikliklere neden olmaktadir.
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0z, 0zel somatik afferent duyulardan biri olarak kabul edilen
gorme duyusunun reseptor organidir. Gérme duyusu, retinada-
ki fotoreseptor hiicreler tarafindan algilanir ve optik sinir araci-
ligiyla gérme yollarinin diger kisimlarina iletilir. Isik uyarisinin gézde
sinir uyarimina doniistiiriilmesi ya da karanlik adaptasyonu ve karan-
likta gorebilme retinadaki bir¢ok fizikokimyasal mekanizma araciligi
ile miimkiin olmaktadir. Isik ve karanligin gézde olusturdugu biyokim-
yasal degisiklikler bilinmekle birlikte bu degisimlerin retrobulber he-
modinami iizerindeki etkileri tam olarak aydinlatilamamustir (1).
Hayvan deneylerinde karanlikta, retinanin oksijen ve glukoz tiiketi-
minin arttig1 gosterilmistir (2-4). Insanlar iizerinde yapilan ¢aligmalar
az sayida olup sonuglar1 tartismalidir (5-9). Isik ve karanlik adaptasyo-
nu strasinda koroidal ve retinal kan akimi degisiklikleri, ¢cok sayida iki
yonlii lazer Doppler 6l¢giimleri, lazer oftalmoskopi ¢alismalari ile aras-
tirdmustir (5,7,9-12). Ancak bu konuda giinlimiizde retrobulber hemo-
dinamik degisiklikleri saptamada en giivenilir ve etkin yontemlerden
biri olarak kabul edilen renkli Doppler ultrasonografi (RDU) ile retro-
bulber hemodinamik sirkiilasyona yonelik yapilan ¢alismalarin sayisi
oldukca azdir (11).

Gerec ve yontem

Yaslar1 25-38 (ortalama 31.4+5.7) arasinda degisen, 22 kadin, 8 er-
kek toplam 30 olguda, 60 goz renkli Doppler ultrasonografi (RDU) ile
incelendi. Volanter saglikli, okiiler patolojisi, sistemik, kardiyovaskii-
ler, norolojik hastalig1 olmayan, ilag, kafein ve sigara kullanmayan bi-
reylerde retrobulber hemodinami degisiklikleri arastirildi. Olgularin of-
talmolojik muayeneleri (gdrme, g6z i¢i basinci, karanlik adaptasyonu,
pupil refleksi) normaldi.

Bireyler supin pozisyonunda tek radyolog tarafinda RDU ile incelen-
diler. Bu amacla GE Logic 400 MD cihazi, 7.5 MHz’lik lineer prop
kullanildi. Tiim bireylerde, her iki gozde, aydinlik oda 1s1ginda ve or-
tam tamamen karartilarak 20 dakikalik karanlik adaptasyonu sonrasin-
da, santral retinal arter (SRA), oftalmik arter (OA) ve posterior siliyer
arter (PSA) akim spektrumlari alindi. Isik 6l¢timleri yapilirken, goz ka-
paklar1 goziin 15181 algilamasini saglamak amaciyla minimal agik tutul-
du. Tiim incelemelerde ilk olarak sag, sonra sol goz dlgiimleri yapildi.
Aksiyal eksende optik sinir lokalize edildikten sonra SRA, OA ve PSA
bulunarak akim spektrumlari incelendi. Akim spektrumuna paralel ola-
cak sekilde ac1 diizeltmeleri kullanildi (<60 derece). SRA globun 10-15
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Resim 1. A. Santral retinal arterde 1sikta alinan akim trasesi gortiliiyor (Vmax: 11.8 cm/s, RI: 0.75). B. Ayni
olgunun yaklagik 20 dakikalik karanlik adaptasyonu sonrasinda santral retinal arterde artmig Vmax ve azalmis Rl

degerleri goriliyor (Vmax: 15.4 cm/s, RI: 0.66).

mm posteriorunda; PSA optik diskin
5-15 mm lateralinde; OA globun 20-
30 mm posteriorunda goriintiilenerek
Olctimler yapildi. Her arter icin maksi-
mum sistolik (Vmax), minimum dias-
tolik hiz (Vmin), pulsatilite [PI:
(Vmax-Vmin)/ortalama hiz] ve rezis-
tivite [RI: (Vmax-Vmin)/Vmax] in-
deksleri saptandi.

Istatistiksel incelemede ‘Unpaired
student t test’ kullanildi, ‘p<0.05” ol-
masl istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi. Sonuglar, ortalama + standart
deviyasyon olarak hesaplandi. Sag ve
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sol goz ayr ayr1 degerlendirildi.

Bulgular

Isik ve karanlik adaptasyonu sonra-
sinda, RDU incelemesinde elde edilen
sag ve sol goze ait ortalama SRA, OA
ve PSA akim hiz ve Doppler indeksle-
ri Tablo 1 ve 2’de sunulmusgtur. Ka-
ranlik adaptasyonu sonrasinda SRA,
OA ve PSA’da maksimum sistolik ve
minimum diastolik hizlarda artis sap-
tandi. Vmax artis1, SRA’da sag gozde
%15 (p: 0.017), sol gdzde %16 (p:

0.019); OA’da her iki gozde %l11;
PSA’da sagda %13, solda %16 ora-
nindaydi. Vmin degerleri, SRA’da
sagda %48, solda %55; OA’da sagda
%11, solda %19 ve PSA’da sagda
%33, solda %45 oraninda artmisti.
Vmax artis1 bilateral SRA’da, Vmin
artigt bilateral SRA (her iki gozde
p<0.001) ve PSA’da (sag gozde
p<0.001, sol gozde p: 0.004) istatis-
tiksel olarak anlamliydi (Resim 1).

Karanlik adaptasyonu sonrasinda
RI, tiim incelene arterlerde azalirken
sadece bilateral SRA (p<0.001) ve
PSA’da (sag p: 0.048, sol p: 0.35)
saptanan indeksler istatistiksel agidan
anlamlhiydi. PI, karanlik adaptasyonu
sonrasinda tlim incelenen arterlerde
azalmis olmakla birlikte, saptanan de-
gerler istatistiksel acidan anlamli de-
gildi. Sag ve sol goz arasinda farklilik
saptanmadi.

Tartisma

Dis kat retinada, 1518a hassas ¢comak
ve koni ad1 verilen fotoreseptor hiicre-
ler bulunur. Comaklar, alacakaranlik
ve karanlikta, koni hiicreleri ise parlak
1sikl1 ortamda renkli gbrmeyi saglar-
lar. Comak hiicrelerinin 1s18a karst
hassasiyeti daha fazla olmasina rag-
men rodopsin denilen tek tip fotopig-
ment icerdiklerinden sadece renksiz
gormeyle ilgilidirler (1). Karanlik
adaptasyonu ortalama 20 (2-32) daki-
ka stirmektedir (10). Isiga hassasiyeti
daha az olan konilerde ise renkli gor-
me ile ilgili olarak uzun, orta ve kisa
dalga boylu 1518a duyarli olmak iizere
3 tip gbrme pigmenti bulunmaktadir.

1938 yilinda Feke (6) ve Riva (7)
helyum neon lazer kullanarak fundus
lazer Doppler incelemesi yapmislar,
karanlikta retinal kan akiminin arttigi-
ni1, bu sonucun karanlikta fotoreseptor
komplekslerinin oksijen tiiketiminin
artmast ile iligkili oldugunu, fotore-
soptor kompleksinin yiiksek enerji ge-
reksinimi nedeniyle hafif hipoksemi-
lerde bile karanlik adaptasyonunun
geciktigini savunmuslardir. Bu ince-
lemelerde kullanilan helyumun isten-
meyen yonii gozde 1s1k uyarisini bag-
latabilmesi ve dolayisiyla gercek an-
lamda karanlik ol¢iimii yapilamama-



Tablo 1. Sag gdzde elde edilen ortalama Doppler degerleri

Doppler 6lgiimii SRA 0A PSA

Vmax Isik 12.7£3.2 (p:0.017)** 33.6+8.5 (p:0.372) 13.0+4.6 (p:0.189)
Karanlik 14.622.9 37.316.7 14.7£3.9

Vmin Isik 3.7£1.5 (p:0.001)** 8.9+5.5 (p:0.578) 14.2+1.8 (p:0.004)**
Karanlk 5.5+1.5 9.9:6.0 5.6+1.2

PI Isik 1.21£0.24 (p:0.141) 1.61+0.52 (p:0.486) 1.01+0.23 (p:0.130)
Karanlik 1.11£0.29 1.52+0.34 0.89+0.21

RI Isik 0.69+0.07 (p:0.001)** 0.71+0.08 (p:0.676) 0.61+0.10 (p:0.084)
Karanlk 0.62+0.05 0.70+0.07 0.56+0.09

*VVmax ve Vmin degerleri cm/s olarak verilmistir.

** [statistiksel olarak anlamli bulunan sonuglardir (p<0.05).
SRA: Santral retinal arter, OA: Oftalmik arter, PSA: Posterior siliyer arter, Vmax: Pik sistolik hiz, Vmin: Son diyastolik

hiz, PI: Pulsatilite indeksi, RI: Rezistivite indeksi

sidir (6,7). Bu nedenle Riva ve arka-
daglar1 1987 yilinda infrared lazer
Doppler yontemiyle calismiglardir.
Tek kisilik bu calismada retinal kan
akim hizinda istatistiksel olarak an-
lamli olmayan hafif diizeyde azalma
saptamiglar ve 6ncekilerden farkli ola-
rak, karanlik adaptasyonu sirasinda
retinal kan akiminin artmadigini, ani
aydinlatma sonucunda retinal kan aki-
minin arttigini savunmuslardir (8,10).
Riva ve arkadaglar1 iki yonlii lazer
Doppler hiz 6l¢iimii ve fundus fotog-
raflartyla retinal kan akimini Slgmiis
ve 5 dakika siireli karanlik sonrasinda
%67 oraninda artig saptamiglardir (7).
Feke ve arkadaslari ise bu oran1 %40-
70 olarak bulmuglardir (6).
Fuchsjager ve arkadaglart koroidal
kan akimi ve okiiler fundus pulsasyon
amplitiidii {lizerinde yaptiklar1 calig-
mada, karanlikta koroidal parametre-
lerin %12-14 oraninda azaldigini an-
cak 151k periyodundan sonra normale

dondiigiinii  gostermislerdir (5,9,13).
Oda 15181nda koroidal kan akimi sta-
bildir. Ancak gézlerden biri 1s1kta ka-
lip diger gozde karanlik apatasyonu
saglandiginda, 1s1kl1 ortamdaki gozde
de kan akiminin azaldigi, fakat bunun
%8-10 gibi daha az bir oran oldugu
goriilmiistiir. Unilateral goz kapatildi-
ginda diger gézde de kan akimi para-
metrelerinin de8igmesi, retinal adap-
tasyonda, noronal kontrol mekaniz-
malarinin da etkili oldugunu diigiin-
diirmektedir (9). Longo ve arkadaslari
da karanlik adaptasyonuyla subfoveal
koroidal kan akiminin %15 azaldigini,
ancak 20 dakika karanlig: takiben, ye-
niden 1s1kl1 ortama maruz kalindigin-
da 6 dakika sonra bazal degere ulagti-
g1 gostermiglerdir. Fovea santraliste
kan akimlar 151k, karanlk adaptasyo-
nu ve kuvvetli 1s1¢a maruz kaldiktan
sonra Ol¢iilmiis, koroidal-subfoveal
kan akimina benzer sekilde karanlikta
%15 azaldigi, ancak yeniden 1$18a

Tablo 2. Sol g6zde elde edilen ortalama Doppler degerleri

Doppler dlgiimii SRA OA PSA

Vmax Isik 12.4+3.5 (p:0.019)** 33.4+7.3 (p:0.132) 14.9+4.5 (p:0.074)
Karanlk 14.4+2.8 37.3+£9.1 17.4+4.6

Vmin Isik 3.6+1.3 (p:0.001)** 7.8+2.9 (p:0.178) 5.5£1.9 (p:0.001)**
Karanlik 5.6+1.8 9.3+4.5 8.0+2.7

Pl Isik 1.21+0.19 (p:0.128) 1.55+0.52 (p:0.264) 0.93+0.18 (p:0.070)
Karanlk 1.11£0.28 1.43+0.32 0.83+0.19

RI Isik 0.70+0.06 (p:0.001)** 0.710.07 (p:0.318) 0.6120.07 (p:0.035)
Karanlik 0.63+0.04 0.69+0.05 0.56+0.07

*Vmax ve Vmin degerleri cm/s olarak verilmistir.

** |statistiksel olarak anlamli bulunan sonuglardir (p<0.05).
SRA: Santral retinal arter, OA: Oftalmik arter, PSA: Posterior siliyer arter, Vmax: Pik sistolik hiz, Vmin: Son diyastolik

hiz, Pl: Pulsatilite indeksi, RI: Rezistivite indeksi

maruz kalinca 6 dakika sonra normale
dondiigii izlenmigtir (13).

Retinal kan akim hizinin artmasini
etkileyen nedenler, ortalama arteryal
kan basinci, goz i¢i basinci, kan visko-
zitesi, liimenin ¢api, periferal direng
degisiklikleri olabilir. Ancak supin
pozisyonunda yatan kigilerde karanlik
adaptasyonu sonrasinda kan basinci-
nin degigmedigi bilinmektedir (5,14).
Karanlik adaptasyonunda goz ici ba-
sict birkag mm Hg artabilmektedir
(5). Ancak goz i¢i basincinin artisiyla
kan akim hizi azalacagindan bu fak-
tor de SRA hiz artimini agiklayamaz.
Normal saglikli bireylerde kan visko-
zite degisikligi olmadig1 bilinmekte-
dir. Liimen capi iizerine yapilan calis-
malarda, Feke ve arkadaglar1 karanlik
adaptasyonuyla retinal arter dallarinda
ihmal edilebilir diizeyde vazodilatas-
yon oldugunu gostermis (6), ancak
Hill ve arkadaglar1 daha sonra yaptik-
lar1 benzer caligmada anlamli liimen
cap1 farkliligi saptamamislardir (15).
Bu nedenle kan akim hiz1 artiginda rol
oynayan en Onemli parametre perife-
rik vaskiiler diren¢ degisiklikleri gibi
goriinmektedir. Feke ve Riva’nin ka-
ranlik adaptasyonu sirasinda saptadigi
SRV’deki %5-8’lik cap artis1 da peri-
ferik diren¢ azalmasi olasiligini des-
teklemektedir (6-8). Calismamizda da
karanlik adaptasyonu sonrasinda tiim
arterlerde saptadigimiz azalmis RI de-
gerleri bu diislincemizi kuvvetlendir-
mektedir.

Havelius ve ark. 1s1ikta, karanlikta 5.,
15., 25. dakikalarda, sonra da yeniden
5. dakikada 1s1ga maruz kalindiginda
SRA ve OA akimlarin1 RDU ile ince-
lemiglerdir (11). Karanlikta OA’da
sistolik akim hizinin diistiigiinii, dias-
tolik hizin degismedigini gostermis-
lerdir. SRA’da ise sistolik ve diyasto-
lik akim hizinin belirgin sekilde artti-
g saptamiglardir. OA sistolik hizi
karanlik adaptasyonuyla sag gozde
%12, solda %11 azalmistir. Bizim ca-
lismamizda ise karanlik adaptasyonu
sonrasinda OA’da her iki go6zde
%11’lik artig mevcuttu. Havelius ve
ark. calismalarindaki bu sonucu OA
trasesinin farkli lokalizasyondan alin-
masina bagh olabilecegini diistinmiis-
lerdir. Calismalarinda OA diastolik hi-
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z1 ve RI karanlik adaptasyonu sirasin-
da degismemektedir. Uyumlu olarak
biz de calismamizda OA’da Vmin, RI
ve PI’da anlamli fark saptamadik.
SRA’da Vmax’ta sag gozde %25, sol
gozde %32’lik artig tespit ettiklerini
bildirmislerdir. Biz de ¢alismamizda
sag gozde %15, sol da %16’lik artig
saptadik. Karanlik adaptasyonu sonra-
sinda SRA, Vmin sag gézde %68, sol
gozde %53 artmig, bizim calismamiz-
da da benzer sekilde sagda %48, sol
gozde %55 oraninda artmigtir. SRA,
RI degerleri incelendiginde karanlik
adaptasyonuyla azaldig1 saptanmuis,
bizim calismamizda da benzer sekilde
RI diigsmiistiir.

Calismamizda diger caligmalara ek
olarak PSA’y1 da inceledik ve diger
arterlere benzer gekilde Vmax ve
Vmin’de artig, PI-RI’de azalma sapta-
dik. Bu artisin diger arterlere benzer
sekilde retina ve fotoreseptorlerin me-
tabolik ihtiyacinin artig1 ile ilgili ola-
bilecegini diislindiik.

RDU, okiiler hastaliklarin tanisi ve
izleminde yol gosteren, basit, ucuz,
non-invaziv, giivenilir ve tekrarlana-
bilen bir yontemdir. Goziin bir biitiin
olarak goriintiilenmesi, eslik edebile-
cek diger patolojilerin saptanabilmesi
RDU’yu diger tekniklere daha iistiin
kilmaktadir (16,17). RDU incelemesi,
gercek karanligin saglanabilmesi, tek-
rarlanabilirligi, gozlerin fikse olmasi-

Kaynaklar

1. Green DG. Visual acuity, color vision and
adaptation. In: Albert DM, Jacobiee EA
eds. Principles and Practice of Ophthalmo-
logy. 2nd ed. Philadelphia: WB Saunders,
2000; 1673-1688.

2. Bill A, Sperber GO. Aspects of oxygn and
glucose consumption in the retina: effects
of high intraocular pressure and light. Gra-
efes Arch Clin Exp Ophthalmol 1990;
228:124-1217.

3. Linsenmeier RA, Braun RD. Oxygen dist-
ribution and consumption in the cat retina
during normoxia and hypoxemia. J Gen
Physiol 1992; 99:177-197.

4. Braun RD, Linsenmeier RA, Goldstick
TK. Oxygen consumption in the inner and
outer retina of the cat. Invest Ophthalmol
Vis Sci 1995; 37:473-475.

5. Longo A, Geiser M, Riva CE. Subfoveal
choroidal blood flow in response to light-
dark exposure. Invest Ophthalmol Vis Sci
2000; 41:2678-2683.

6. Feke GT, Zuckerman R, Green GJ, Weiter

338 . Eyliil 2002

nin gerekmemesi gibi nedenlerle lazer
incelemelerden daha avantajlidir. Tek
dezavantaji inceleme sirasinda probun
minimal basis1 nedeniyle, goz i¢i ba-
smncinin minimal artabilmesidir. An-
cak inceleme tecriibeli bir radyolog ta-
rafindan yapilirsa bu hatanin da orta-
dan kaldirilabilecegi belirtilmektedir
(11). Olgularimizda da inceleme tek
radyolog tarafindan 6zenle yapildi ve
minimal basi uygulanarak bu deza-

Sonucta, karanlik adaptasyonu
muhtemelen fotoreseptorlerin meta-
bolik hitiya¢larinin artmas: ile iligkili
olarak retrobulber hemodinamik sir-
kiilasyonda anlamli fizyolojik degi-
sikliklere neden olmaktadir. Bu degi-
sikliklerin aydinlatilmas1 karanlik
adaptasyon bozukluklar ile seyreden
g6z hastaliklarinda olugabilecek akim
degisikliklerinin de degerlendirilme-
sinde yol gosterecektir.

vantaj en aza indirilmeye caligildi.

LIGHT AND DARK ADAPTATION EFFECTS ON RETROBULBAR HEMODYNAMIC
CIRCULATION

PURPOSE: The transformation of light stimulation to nerve induction or dark adapta-
tion and vision in the darkness may become possible via physicochemical reactions
in the retina. We aimed to investigate the physiologic changes in regard to retrobul-
bar hemodynamic circulation with color Doppler ultrasound.

MATERIALS AND METHODS: A total of 60 eyes in 22 female and 8 male patients with
ages ranging from 25 to 38 years were evaluated with color Doppler ultrasound. We
measured the flow spectrums of the central retinal artery (CRA), ophthalmic artery
(OA) and posterior ciliary artery (PCA) in both eyes both in room light, and following
dark adaptation after 20 minutes. We measured maximum systolic, minimum diasto-
lic velocities, pulsatility (PI) and resistivity indices (RI) for all arteries.

RESULTS: Maximum systolic and minimum diastolic velocities showed an increase in
CRA, OA and PCA following dark adaptation. The increase of Vmax in bilateral CRA,
and Vmin of bilateral CRA (in both eyes p<0.001), and in PCA (right p<0.001, left
p=0.004) were statistically significant. The values of Rl decreased in all the arteries,
however only bilateral CRA (p<0.001) and PCA (right p=0.048, left p=0.035) revealed
a statistical significance. Although the values of PI decreased in all arteries, we did

not obtain a significant difference.

CONCLUSION: Dark adaptation possibly related to the metabolic needs of the photo-
receptors and the increase in the oxygen consumption of the photoreceptor comple-
xes result in significant changes in the retrobulbar hemodynamic circulation.
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