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Amag:

Bu c¢alismada korneal arkus senilis olan hastalarda gri skala ultrasonografi ve spektral analizli
renkli doppler ultrasonografi ile ana karotis arter degerlendirilmesini amagladik.

Yontemler:

Caligmaya dahil edilen tiim korneal arkus senilisli hastalara detayli bir oftalmolojik muayene
yapildiktan sonra tam kan sayimi, kan lipid profili, gri skala ultrasonografi ve spektral analizli
renkli doppler ultrasonografi ile ana karotis arter degerlendirilmesi yapildi.

Bulgular:

Caligmaya 32 hastanin 64 gozii dahil edildi. Ortalama yas 64,9 £9,52 (49-85) y1l ve kadin erkek
orant 10 (%30) / 22 (%70) idi. Tim gozlerde arkus senilis bilateral, halka seklindeydi ve hafif,
orta, yogun arkus senilis orani sirasiyla %22, %26, %52 idi.

Arkus senilisli hastalarin kandaki total kolesterol, TG, LDL, VLDL degerleri referans degerlere
gore yliksekti. Arkus senilisin yogunlugu arttik¢a ana karotis arter intima-media kalinliginin
arttig1 gozlendi ve istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05). Arkus senilisli olgularda ana
karotis arter gri skala ultrasonografide %61 oraninda plak tespit edildi ve bunlarin %65’
yumusak karakterliydi. Arkus senilis yogunlugu ile viicut kitle indeksi, sigara kullanimi, ndtro-
fil-lenfosit oran1 ve kan lipid profili arasinda bir istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmadi
(p>0.05).

Sonug:

Korneal arkus senilis olgularinda, ana karotis arterde intima-media kalinliginin ve plak olusu-
munun arttig1 gdzlemlendi. Daha fazla hasta sayisina ihtiyag duymakla beraber, korneal arkus
senilisin kardiyovaskiiler ve serebrovaskiiler hastaliklar i¢cin bagimsiz bir risk faktorii olabi-
lecegini sdyleyebiliriz.

Anahtar Sozciikler: Arkus senilis, Karotis arter, Ultrasonografi

ABSTRACT

Objective:

In this study, we aimed to evaluate the common carotid artery by gray scale ultrasonography and
spectral analysis color doppler ultrasonography in patients with corneal arcus senilis.

Methods:
After a detailed ophthalmologic examination of patients who included in the study with corneal
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arcus senilis, blood count, blood lipid profile, gray scale
ultrasonography and spectral analysis color doppler ultraso-
nography evaluation of common carotid artery were
performed.

Results:

64 eyes of 32 patients were included in the study. The mean
age was 64.69+9.5(49-85) years, and the female to male ratio
was 10(30%)/22(70%). In all eyes, the arcus senilis was
bilateral and ring-shaped, and the rate of mild, moderate,
dense arcus senilis was 22%, 26%, 52%, respectively. Total
cholesterol, TG,LDL,VLDL values of the patients with arcus
senilis were higher than the reference values. It was observed
that intima-media thickness of the common carotid artery
increased correlated with the density of the archus senilis and
it was found to be statistically significant(p<0.05). In cases
with arcus senilis, 61% of plaques were detected in common
carotid artery gray scale ultrasonography, and 65% of them
had soft character. There was also no statistically significant
relationship between arcus senilis density and body mass
index, smoking, neutrophil lymphocyte ratio, blood lipid
profile(p>0.05).

Conclusion:

In corneal arcus senilis cases, it was observed that intima-me-
dia thickness and plaque formation increased in the common
carotid artery. As well as more patients are needed, we can
say that arcus senilis may be an independent risk factor for
cardiovascular and cerebrovascular diseases.

Key Words: Arcus senilis, Carotid Arteries,
Ultrasonography

GIRIS

Arkus senilis periferik korneada lipid depolanmast ile karak-
terize dejeneratif bir degisikliktir (1). Korneal arkus, geron-
tokson, arkus juvenilis, anterior embriyotokson olarak da
adlandirilir. Goriilme siklig1 yasla beraber artmaktadir ve 4.
dekadda %14, 7. dekadda % 75 oraninda goriilmektedir (1).
Genellikle bilateraldir ve nadir de olsa tek tarafli olmas1 ayni
taraf karotis arter tikanikligini akla getirmelidir (2). Lipid
depolanmasi klinik olarak gri-sar1 bir yay seklinde once
inferior korneadan baslar sonra siiperior korneada goriiliir.
Birikme ilerledik¢e tam bir halka seklini alir ve yogunlugu
artar. Bowman tabakasimin kenarinda saydam bir zon ile
ayrildigi i¢in limbusa ilerleme olmaz. Lipid 6nce Descemet
zarinda sonra Bowman tabakasinda depolanir ve ileri
vakalarda stromal lameller arasinda da birikir. Histopatolojik
incelemede ekstraselliller olarak kolesterol, kolesterol
esterleri, fosfolipidler ve noétral gliseridlerin depolandigi
goriilmistiir. Bu depolanma vaskiiler kaynaklidir ve diisiik
dansiteli lipoproteinin (LDL, low density lipoprotein) kapill-
er duvart gegerck korneada birikmesi sonucu olusmaktadir
(3). Arkus senilisin anormal lipid seviyeleri ile iliskisi
bulunurken; ayni zamanda yas, alkol alimi, sigara, Diabetes
Mellitus, viicut kitle indeksi (VKI) ile iliskisi yapilan
calismalarda gosterilmis (4-8). Gliniimiizde arkus senilisin
kardiyovaskiiler hastaliklarla iliskisini inceleyen ¢aligmalar
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vardir (9,10). Fakat yapilan ¢alismalarda arkus senilisin
koroner kalp hastaliklar1 i¢in bagimsiz bir risk faktorii olup
olamayacagi tam olarak ortaya konulamamustir.

Biz de bu prospektif calismada korneal arkus senilis olan
hastalarda tam kan sayimi ve kan lipid profili ile beraber ana
karotis arterin (AKA) gri skala ultrasonografi (US) ve
spektral analizli renkli doppler ultrasonografi (RDUS) ile
degerlendirilmesini yaptik.

GEREC ve YONTEMLER

Prospektif olarak yapilan bu ¢aligma Subat 2019- Agustos
2019 tarihleri arasinda yapildi. Calismanin etik kurul onayi,
18.09.2019 tarihinde, 26379996-107 protokol numarasi ile
Yildirim Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastir-
malar Etik Kurulu’'ndan alindi. Tiim arastirma Helsinki
Deklarasyon kurallarima uygun sekilde yiiriitiildii. Calismaya
katilan tiim hastalardan bilgilendirilmis onam formu alind1.
Calismaya dahil edilen hastalar, rutin goz muayenesi esnasin-
da korneal arkus senilisi olan hastalar arasindan randomize
olarak secildi. Calismaya korneal distrofi, skar, pannus,
posterior  embriyotokson, vernal keratokonjonktivite
sekonder psddogerontokson, pterjium, refraktif cerrahi,
topikal ilag kullanimi, romatolojik hastalik &ykiisii olanlar
dahil edilmedi. Arkus senilisin derecesi biyomikroskopik
olarak hafif, orta ve yogun sekilde ayn1 g6z hekimi tarafindan
(YYT) sintflandirildi. Calismaya dahil edilen arkus senilisli
hastalara yine ayni gdz hekimi tarafindan gérme keskinligi,
Goldmann applanasyon tonometresi ile gbz i¢i basinci,
biyomikroskop ile 6n segment, dilate fundus muayeneleri,
VKI hesabi, sigara kullanim 6ykiisii, tam kan sayimi, kan
lipid profili (total kolesterol, trigliserid (TG), yiiksek dansite-
li lipoprotein (HDL, high density lipoprotein), LDL, ¢ok
diisiik dansiteli lipoprotein (VLDL, very low density lipopro-
tein) degerlendirilmesi yapildi.

Caligmaya dahil edilen tiim hastalara deneyimli ayni radyo-
log (OU) tarafindan sag ve sol AKA’nin LOGIQ E9 GE
(General Electric, Healthcare, USA) US cihazi ile incelenme-
si yapildi. Olgiimlerde yiiksek rezoliisyonlu ML 6-15 MHz
linear prob kullanildi. Karotis arterleri 6nce gri skala US
(B-mod inceleme) ile degerlendirildi sonra da sirasiyla
RDUS ve spektral doppler US ile degerlendirildi. Hasta sirt
iistll yatar pozisyondayken boynunu, goriintiilenmekte olan
tarafin karsit yoniine dogru 45 derece kadar dondiiriildi.
Transdiiser, sternokleidomastoid kasin 6n tarafina yerlestiril-
di. Transdiiserin yonii ile damar duvarinin yonii birbirlerine
paralel hale getirildi. Transvers ve longitudinal planda
inceleme yapildi. Karotis arterlerin gériintiilenmesinde klavi-
kulanin hemen iizerinden incelemeye baslandi ve karotislerin
ikiye ayrildig1 yere kadar devam ettirildi. Ilk inceleme olan
gri skala incelemede intima-media kalinhig1r (IMK), karotis
arter sistemindeki plaklar ve darliklar degerlendirildi.
Intima-media kalinhig1 o6lgiimii ideal olarak Karotis
ayrilmasindan yaklasik 1 cm onceki AKA’dan, arterin en
kalin oldugu yerden ve arka duvardan odlgiildii. Ana karotis
arter arka duvarimin limen-intima ve media-adventisya
smirlart ¢ift ¢izgi olacak sekilde goriintiilendi. Daha sonra
arter limeninin dolusunu goérmek icin renkli doppler
goriintiilemeden faydalanildi. En son olarak da spektral
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doppler US incelemesi yapildi. Bu inceleme ile karotis arterin
non-invaziv anatomik ve hemodinamik degerlendirilmesi
yapildi. Karotis arterlerin darlik bélgesindeki akim hizinin
uygun degerlendirilmesi igin transdiiser yoni ve kan
akiminin yonii arasindaki ag1 30-60 derece arasinda idi.
Istatistiksel Degerlendirme elde edilen veriler SPSS 21.0
(Statistical Package for the Social Sciences, IBM) ve
MedCalc (MedCalc Software version 12.3 bvba, Inc.)
ortaminda bilgisayara kaydedildi. Verilerin normal dagilimi
Kolmogrov Smirnov testi ile degerlendirildi ve verilerin
ortalamasi, standart sapmasi hesaplandi. Elde edilen verilerin
kargilagtirilmast ig¢in non-parametrik testlerden Ki kare,
Mann-Whitney U ve Kruskal Wallis testleri uygulandi.
Olgiimler arasindaki korelasyon igin Pearson Korelasyon
analizi kullanildi. Degerlendirmeler %95 giiven araliginda
yapildi, p degerinin 0.05 den kiigiik olmas1 istatistiksel
anlamli fark olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya 32 hastanin 64 gozii dahil edildi ve ortalama yas
64,6 £9,5 (49-85) yil ve kadin erkek orani 10 (%30) / 22
(%70) idi. On segment muayenesinde, hastalarin 22 (%69)’si
dogal iken (arkus senilis diginda), ikisinde (%7) bilateral
katarakt, yedisinde (%22) bilateral g6z i¢i lensi mevcuttu.
Dilate fundus muayenesinde ise iki (%7) hastanin tek tarafli
epiretinal membrani tespit edildi. Hastalarin ortalama gorme
keskinligi Snellen eseline gore 0,97 +0,10 (0,4-1,0)
diizeyinde, ortalama g6z i¢i basiner 14,43 £3,2 (8-23) mmHg
idi. Tiim gozlerde arkus senilis bilateral, halka seklindeydi ve
hafif, orta, yogun arkus senilis oran1 sirasiyla %22 (14 goz),
%26 (17 goz), %52 (33 goz) idi.

Arkus senilis olan hastalarin 6zellikleri ve laboratuvar
sonuglari1 Tablo I’de verilmektedir.

Hastalarin tam kan sayimindan hesaplanan nétrofil /lenfosit
orant (NLO) normal sinirlardayd: (Tablo I). Arkus senilisli
hastalarin referans degerlere gore kandaki total kolesterol,
TG, LDL, VLDL degerleri yiiksek, HDL degerleri diistikti
(Tablo I).

Tablo 1. Korneal arkus senilisi olan hastalarin 6zellikleri ve
laboratuvar sonuglart

Sistemik hastalik olmayan 13 (%41)
HT 5(%16)
DM 4(%12)
HT + DM 1 (%3)
HT + KAH 3(%9)
Hiperkolesterolemi 6 (%19)

Ortalama £SD (min-maks)

VKI (kg/m?) 26,21£5,07 (11,11-36,79)
Sigara (paket/yil) 0,5/17,5
Notrofil /Lenfosit 2,18 +0,86 (0,99-5,08)
Kolesterol (mg/dL) 228,11 £54,96 (113-343)
TG (mmol/L) 193,94 £125,75 (64-634)
HDL (mmol/L) 50,05 £9,44 (38-68)
LDL (mmol/L) 143,87 49,74 (51-261)
VLDL (mmol/L) 38,88 £25,22 (13-127)

HDL: High density lipoprotein, HT: Hipertansiyon, DM: Diabetes
Mellitus, KAH: Koroner arter hastaligi, LDL: Low density lipopro-
tein, TG: Trigliserid, VKI: Viiciit kitle indeksi, VLDL: Very low
density lipoprotein.
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Hastalarin AKA gri skala US ve RDUS sonuglar1 Tablo 1I’de
verilmektedir. Arkus senilisli hastalara yapilan AKA gri skala
US’de ortalama IMK 1,22 +£0,27 mm idi (Tablo II). Hasta-
larin gri skala US’sinde %61 oraninda plak tespit edildi ve
bunlarin %65’ yumusak karakterliydi (Tablo II). AKA’nin
RDUS ile o6lgiilen hemodinamik parametreleri ise normal
siirlardaydi (Tablo II).

Tablo II. Korneal arkus senilisi olan hastalarin ana karotis arter
gri skala ultrasonografi ve renkli doppler ultrasonografi

sonuglari
Ortalama £SD (min-maks)
iMK 1,2220,27 (0,8-2,10)
Plak 25 (%39) yok
39 (%61) var
Plak cinsi (kalsifik /yumusak) 14 (%35) /25 (%65)

Plak boyutu (mm, boy x en) 11,29 +7,38 (2,50-34,20) x
3,143,86 (1,30-18,0)

Peak sistolik hiz (cm/sn) 72,72 15,34 (43,7-120,3)

End diastolik hiz (cm/sn) 22,80 +£5,24 (15,0-37,70)

Peak sistolik hiz/ 3,22+0,38 (2,40-4,10)

end diastolik hiz

Rezistif indeks 0,68 0,036 (0,62-0,76)

IMK: intima-media kalnlig:.

Arkus senilisin yogunluguna goére AKA’da US verilerinin
degerlendirilmesi Tablo III’te verilmektedir. Arkus senilisin
yogunlugu arttikga IMK nin arttig1 gozlendi ve yogun arkus
senilis olanlarda IMK’nin hafif ve orta yogunluktaki arkus
senilisli olanlara gore yiiksek olmasi istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p<0.05)(Tablo III). Arkus senilis yogun
olanlarda plak varliginin da yiiksek olmasi istatistiksel olarak
anlamlilik gosterdi (p=0,049)(Tablo III). Diger US bulgulari
ile AS yogunlugu arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik goriilmedi (p>0.05)(Tablo III).

Tablo III. Korneal arkus senilisin yogunluguna gére ana karotis
arterin gri skala ultrasonografi ve renkli doppler
ultrasonografik verileri

Hafif AS Orta AS Yogun B
AS
AKA (n) 14 17 13
iMK 1,05 0,15 1,10 0,14 1,35£0,30 Hafif -orta AS: 0,418
(0,80-1,30) (0,90-1,30) (1,0-2,10)  Orta -yogun AS: 0,005
Hafif “yogun AS: 0,016
Plak 10 (%70) yok 7 (%42) yok 8 (%25) 0,049
4 (%30) var 10 (%58) var yok
25 (%75)
var
Peak sistolik hiz 68,44 £13,03 72,88 £17,54 74,43 0,592
(cm/sn) (43,7-88,5) (55,3-120,3) £15,36
(@1.7-
103,1)
End diastolik hiz 22,7 £4,12 22,96 45,62 22,85 0,987
(cm/sn) (17,531,4) (16,2:36,3) £5,64
(1537,7)
Peak sistolik hiz/ 3,07£0,52 3,19 £0,32 329+0,34 0,283
end diastolik hiz (2,40-4,10) (2,63-3,80) (2,70-4,0)
Rezistif indeks 0,67 0,04 0,68 £0,03 0,69+0,03 0,384
(0,62-0,76) (0,62-0,74) (0,63-0,75)

AKA: Ana karotis arter, AS: Arkus senilis,
IMK: intima-media kalnlig:.
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Arkus senilisi yogun olan bir hastanin 6n segment fotografi,
gri skala US ve spektral analizli RDUS goriintiisti Sekil 1°de
goriilmektedir.

Sekil 1: Korneal arkus senilisi yogun olan bir hastanin 6n segment
biyomikroskopik goriintiisii (a), aym1 hastanin gri skala ultraso-
nografi incelemesinde ana karotis arter intima-media kalinlig1 (b),
kirmizi ok: Intima-media kalinligi (1.4mm), spektral analizli renkli
doppler ultrasonografi goriintiisii (c).

Arkus senilis yogunlugu ile VKI, sigara kullanimi, NLO ve
kan lipid profilleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulunmadi (p>0.05). Hastalarin lipid profilleri ile gri
skala US, RDUS degerleri arasinda yapilan Pearson Korelas-
yon analizi Tablo IV’te verilmektedir. Kandan 6lgiilen total
kolesterol ve LDL degerleri ile AKA plak boyutlar1 arasinda
anlamli korelasyon goriildii (Tablo IV).

Tablo IV. Korneal arkus senilisi olan hastalarin lipit profilleri ile ana
karotis arterin gri skala ultrasonografi ve renkli doppler ultraso-
nografik degerleri arasindaki Pearson Korelasyon analizi

Kolesterol TG HDL LDL VLDL

(mmolL)  (mmolL)  (mmolL)  (mmolL)
MK t 0,130 -0,029 -0,187 0,449 0,072
p 0,620 0912 0,458 0,093 0,771
Plak boyutu (boy, mm) T 0,525 -0,071 -0,135 0,743* -0,079
P 0,097 0,836 0,676 0,022 0,808
Plak boyutu (en, mm) T 0,642* -0,090 -0,354 0,790%* -0,068
P 0,025 0,81 0,235 0,007 0,826
Peak sistolik hnz (em/sn) ¢ -0,180 0,082 -0,341 -0,340 0,132
P 0,489 0,754 0,166 0216 0,602
End diastolik hiz (cm/sn) -0,074 0,149 -0,286 -0,254 0,192
p 0,717 0,567 0,251 0,360 0,444
Rezistif indeks t -0,185 -0,085 -0,111 -(0,181 0,073
p 0,476 0,746 0,662 0,517 0,775

HDL: High density lipoprotein, IMK: Intima-media kalmlig1,

LDL: Low density lipoprotein, TG: Trigliserid,

VLDL: Very low density lipoprotein, , r: Korelasyon katsayisi, *: p
degeri 0.01 diizeyinde anlamli korelasyon, **: p degeri 0.05
diizeyinde anlamli korelasyon.

TARTISMA

Biyomikroskop ile tan1 konulan arkus senilis korneada lipid
depolanmasi ile karakterize dejeneratif bir durumdur. Arkus
senilisin sadece kandaki yiiksek kolesterolden kaynaklanan
bir gdriintli mii veya kardiyovaskiiler hastaliklar i¢in bir risk
faktorii mii, bu sorunun cevabi 100 yildan fazladir tartisil-
maktadir (11). Aterosklerotik hastaliklarin viicuttaki gorsel
bulgularindan Frank isareti (diyagonal kulak memesi
kivrimi) ve ksantelazma ile beraber arkus senilis de yer
almaktadir (12). Arkus senilisin goriilme sikligi yas ile
artarken gen¢ hastalarda (35 yasindan oOnce parsiyel, 50
yasindan once halka seklinde) goriilmesi ailevi hiperkolester-
olemiyi diisiindiirmelidir ve nadir de olsa lesitin kolesterol
acil transferaz eksikligi ile seyreden Fish-eye hastaliginda da
erken yasta gortilebilir (13,14).

Yapilan bazi ¢alismalar arkus senilisin kardiyovaskiiler
hastaliklar igin bir risk faktorii oldugunu desteklerken, bazi
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caligmalar ise bu goriisii desteklememektedir (8,15-17).
Onceden yapilan calismalarda arkus senilisin yiiksek kan
lipid diizeyi ile iliskili oldugu gosterilmistir (5, 9). Bizim
¢alismamizda da bu ¢alismalarla uyumlu olacak sekilde arkus
senilis olgularmin kandaki total koleterol, TG, LDL, VLDL
degerleri yiiksek, HDL degeri diisiik 6l¢iilmiistiir. Kardiyo-
vaskiiler hastalik ile inflamasyon arasindaki iliski onceki
¢aligmalarda incelenmis ve plak formasyonunda ve aterosk-
leroz progresyonunda inflamasyonun rol oynadigi bulunmus-
tur (9). Arkus senilis ile C-reaktif protein (CRP) iliskisini
degerlendiren bir calismada CRP ile arkus senilis arasinda
anlaml iligki tespit edilmis (9). Bizim ¢aligmamizda arkus
senilisli olgularda inflamasyonun bir bulgusu olan NLO’yu
degerlendirdik ve arkus senilisli olgularda NLO’yu normal
sinirlarda bulduk. Ancak inflamasyon ile arkus senilis arasin-
da iliski olup olmadigini gostermek icin daha genis hasta
popiilasyonuna ihtiya¢ vardir.

Renyi ve ark.’nin (9) Asya popiilasyonunda yaptig1 bir
calismada arkus senilisli olgularda, periferik arter hastaliklari
ve kronik bobrek hastaligi agisindan degerlendirme yapilmis
ve sonucunda da arkus senilisli olgularda hiperkolesterolemi,
periferik arter hastalig1 ve kronik bobrek hastaligi ile iliskisi
olabilecegi 6ne siiriilmiistiir. Ayni zamanda 50 yas tizerindeki
hastalarda periferik arter hastalig1 ile arkus senilis arasinda
bagimsiz bir iliski bulmuslardir ve arkus senilisli erkek hasta-
larda ve 50 yas lizerinde kronik bdbrek hastaligi goriilme
oranimin daha yiiksek oldugunu gostermislerdir (9). Periferik
arter hastalig1 aterosklerotik bir hastalik oldugu i¢in kardiyo-
vaskiiler kaynakli mortalite ve morbidite nedeni olarak
goriilmektedir. Bu nedenle arkus senilis ile kardiyovaskiiler
hastaliklar iligkilendirilmektedir. Wong ve ark.’nin (18)
yaptigi bir calismada 40-80 yas arasi Asya popiilasyonunda, 6
yillik takiplerinde yeni gelisen kardiyovaskiiler hastalik,
miyokard infarktiis, anjina pektoris ve inme agisindan deger-
lendirilme yapilmis. Bu 6 y1llik takipte arkus senilis olanlarda
kardiyovaskiiler hastalik goriilme orani %7.5 iken, olmayan-
larda %#4.9 oraninda ve arkus senilis olanlarda ortalama odds
orant erkek cinsiyetinde 1.73, kadin cinsiyetinde 1.05
diizeyinde bulunmus (18). Bu calismanin sonucunda da
ozellikle erkek hastalarda kardiyovaskiiler hastaliklar igin
olan kan lipid diizeyi ve geleneksel risk faktorlerinden
bagimsiz olarak arkus senilis varligi yeni kardiyovaskiiler
hastalik ile iliskilendirilmis ve erkek hastalarda arkus senili-
sin kardiyovaskiiler hastalik i¢in bir isaret oldugu One
strllmiistiir (18). Ang ve ark.’nin (19) yaptig1 bir ¢alismada
ise 40-80 yas arasi arkus senilis goriilme orani %50, 1 oranin-
da olup; ileri yas, erkek cinsiyet, yiiksek total kolesterol ve
sigara kullanimi olanlarda daha fazla gdzlenmis ve arkus
senilis i¢in kardiyovaskiiler hastaliklar ile arasinda bagimsiz
bir risk faktori olabilecegi 6ne siiriilmistiir.

Mette ve ark.’nin (20) yaptig1 bir ¢alismada, 30 yillik siire
icerisinde gelisen miyokard infarktiisii, iskemik stroke,
serebrovaskiiler olay ve Olim durumlarinda hastalarin
ksantalezma, arkus senilis varligi degerlendirilmis ve
ksantelazma ile iskemik olaylar arasinda anlamli bir iliski
tespit edilirken, arkus senilis ile bir iligki kurulamamustir.

Literatiirde bilateral arkus senilisi olan hastalarda karotis
arteri degerlendiren tek bir ¢alismaya rastlanmistir ve bu
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calismada bizim ¢alismamizla uyumlu olacak sekilde arkus
senilisli olgularda karotis arter IMK’nin normalden daha
kalin oldugu gosterilmistir (21). ARIC ¢alismasinda (Athero-
sclerosis Risk In Communities Study), yas, 1k, diyabet,
hiperkolesterolemi, hipertansiyon ve sigara gibi risk
faktorleri olmadan bile, karotis IMK ile akut miyokart
enfarktiisii gegirme riski arasinda giilii bir iliski bulunmustur
(22). Lorenz ve ark.’nin (23) yapmis olduklar bir caligmada
IMK’deki her 0,1 mm’lik artigmn miyokart enfarktiisii ve
iskemik serebrovaskiiler olay gegirme risk oranini %5
yiikselttigi  gozlemlenmistir. Benzer sekilde Yao City
calismasinda, karotis IMK 6lciimii ile miyokart enfarktiisii,
serebrovaskiiler olay ve kardiyovaskiiler kaynakli olim
arasinda giiclii bir iliski bulunmustur (24). AKA’de IMK’nin
normal kalinlig1 0,8 mm’dir (25). Bizim ¢alismamizda arkus
senilis olan hastalarda ortalama IMK 1,22 mm bulduk ve
arkus senilis yogunlugunun artmasiyla IMK’nin arttigini
gozlemledik. Bu da bize 6zellikle yogun arkus senilisi olan
olgularin kardiyovaskiiler ve serebrovaskiiler hastalik riski
olusturmasi agisindan ayrica 6nem tasidigini gostermektedir.
Bizim ¢alismamizda arkus senilisli hastalarda %61 oraninda
plak tespit ettik. Bununla beraber yumusak karekterli
plaklarin (ekojenitesi diisiik ekoliisen), kalsifiye plaklara
(ekojenitesi fazla) oranla daha fazla goriildiigiinii ve arkus
senilisin yogunlugunun artmasiyla plak goriilme oraninin
arttigin1 gézlemledik. Yumusak plaklar fibroz yagh plaklar
olup lipid igerigi yiiksek plaklardir. Bu nedenle arkus senilis
olgularinda kandaki yiiksek kolesterol diizeyleri nedeniyle
yumusak plak goriilmesi beklenen bir durumdur.

Calismamn Kisithliklari:

On segment biyomikroskop ile yapilan arkus senilis smiflan-
dirmasmin, 6n segment fotografi veya 6n segment optik
koherens tomografi gibi daha objektif yontemlerle yapilama-
mis olmasi ve cinsiyet gibi alt gruplar arasi karsilastirmanin
degerlendirilebilmesi i¢in daha genis seride hasta sayisina
ihtiyacin olmast bu ¢alismanin kisithiliklarint olusturmak-
tadir.
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Korneal arkus senilis kandaki yiiksek kolesterol seviyesinin
gorsel bir bulgusu olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Arkus
senilis olan olgularda AKA’da her ne kadar hemodinamik
parametreler degismese de, IMK artmakta ve plak olusumu
gozlenmektedir. Bu nedenle kardiyovaskiiler ve serebro-
vaskiiler hastaliklara bagli mortalite ve morbiditeyi azaltmak
i¢in, daha fazla hasta popiilasyonu ile desteklenmeye ihtiyag
duymakla beraber, korneada arkus senilis varligi daha 6nemli
bir klinik bulgu haline gelebilir; ileri caligmalarin da
desteklemesi durumunda kardiyovaskiiler ve serebrovaskiiler
hastaliklar i¢in bagimsiz bir risk faktorii olabilir.
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