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Ozet
Bu calismada: retinitis pigmentosa,
hipertansiyon, glokom ve diabetes mellituslu
(retinopatili veya degil) hastalarda, santral
retinal, posterior silier ve oftalmik arterlerin
hemodinamik 6zellikleri aragtirilmustir. Renkli
Doppler goriintilleme, c¢alisma ve kontrol
guruplarinda bu damarlarin maksimum sistolik
" hiz, diyastol sonu hiz ve rezistiv indekslerini
Olemek icin kullamlmustir. Sonugta, elde
edilen bulgular bu makalede tartigildt ve
literatiir verileriyle degerlendirildi.

Anahtar  Kelimeler:  Renkli  Doppler
goriintiileme, orbita, retinitis pigmentosa,
hipertansiyon, glokom, diabetes mellitus

Summary : R
This study describes hemodynamic
characteristics of the central retinal, posterior
ciliary, and ophthalmic arteries in patients
with retinitis pigmentosa, hypertension,
glaucoma and diabetes mellitus (with or
without retinopathy). Color Doppler imaging
was used to quantitate peak systolic velocities,
end-diastolic velocities and vascular resistance
(resistive index) within these vessels in study
group eyes and in control group. In
conclusion, our findings were discussed and
compared with the literature data in this

paper.

Key Words: Color Doppler imaging, orbit,
retinitis pigmentosa, hypertension, glaucoma,
diabetes mellitus

AUTD 1995, 27: 62-65

MJAU 1995, 27,62-65

Giris .

GOz ve orbita patolojilerinin tamsinda kan
akimimin degerlendirilmesi biiyiik bir dneme
sahiptir. Koroid sirkiilasyonunu izleyebilmek
icin floresan anjiografi, orbital kan akimim
degerlendirebilmek icin de arteriografi ve
venografi kullamlagelmektedir (1). Fakat, bu
metodlar invaziv olup, hekim ve hasta
acisindan cesitli giicliikler ortaya
ctkarmaktadir (2).

‘Son zamanlarda kullanim sahasma giren
Renkli Doppler Goriintilleme (RDG) cihazlan
ile goz ve orbita damarlarimn goriintiilenmesi
ve akim oOzelliklerinin belirlenmesi miimkiin
hale gelmistir. Doppler ultrasonografi
cihazlar1 ile orbital ve okiiler damarlar
hakkindaki ilk ¢alisma 1989 yilinda Erickson
-ile baglarmstir (3). Bu cihaz "Doppler Sifti"
esasina gore caligir. Kan akiminin proba olan
yoniine gére mavi veya kirmmzi renge
kodlanabilen  sistemin, spektral analiz
eprileriyle de damar ici akim hizi ve rezistiv
indeks (RI) gibi ~oOzellikleri
gosterilebilmektedir. RI  damar  yatagi
direncini gosterir. Artnus rezistansin veya

stenozun proksimalinde RI yiikselir. Yontem,
arteriografi ve venografi gibi invaziv vaskiiler
tetkiklere alternatif olarak goriilmektedir
(3,4).Caligmarmzda, retinitis = pigmentosa,
hipertansiyon, glokom ve diabet gibi bazi
hastaliklarin ~ orbital RDG  bulgularim
belirlemeyi amacladik.

Gerecg ve Yontem

Calismaya, Nisan 1994-Ocak 1995 tarihleri
arasinda, AUTF radyoloji anabilim dalina
orbital RDG icin gonderilen olgular dahil
edildi.

Herhangi bir patolojisi bulunmayan 14 normal
olgunun 28 orbitas1 degerlendirildi. 7 olgu
erkek, 7'si ise kadindi. 10 ile 50 yas
arasindaki olgularin yag ortalamas: 32 olarak
belirlendi.

Retinitis pigmentosali 11 olgunun 10'u erkek
ve 1'i de kadmn olup, 22 orbita incelendi. Yas
ortalamasi 28 olarak tesbit edildi. En kiiciik
olgu 17, en bilyiigii de 57 yasindaydi.
Hipertansiyonlu 18 hastamizin 36 orbitas:
caligma kapsamuna alindi. 8'i erkek, 10'u
kadin olan hastalarin yag ortalamas: 43 olarak
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bulundu.
arasindaydi.
Glokomlu 16 olgunun, gbz i¢i basinci yiiksek
bulunan 21 orbitas: incelendi. 7 erkek ve 9
kadin hastanin yas ortalamasi 50 olup, yas
dagilim 35 ile 75 arasinda gozlendi.

21 diabetes mellitus hastastun  10'unda
retinopati heniliz gelismemisti. Bunlarin 5'i
erkek, 5'i kadin olup, 3548 yaslan
arasindabulunan olgularin yag ortalamas: 40
olarak belirlendi. Tetkik 20 orbitaya da
yapildi. Geri kalan 11 diabetli olgunun da
bilateral retinopatisi var olup, 22 orbita
degerlendirildi. Yas ortalamasi 49 olan 5
erkek, 6 kadm hastanin yag dagilim 40 ile 64
arasindaydi.Biitin ~ olgularin  fundoskopik
muayeneleri  yaptirildi. Hipertansiyonlu
hastalarin sistemik arter basinglari, glokomlu
hastalarin gbdz i¢i basmglari ve diabetik
hastalarmn  glikoz seviyeleri tesbit edildi.
Tetkik, supin pozisyonda, g0z kapaklari
kapaliyken, ultrasonografi  jeli  siiriiliip,
Toshiba Sonolayer SSA-270A cihaz1 ve 7.5
MHz lineer renkli dupleks transdiiser
kullamilarak yapildi.

Bu arada, géze fazla bastirimamasmna 6zen
gosterildi. B-Mod ultrasonografi ile sagittal ve
transvers planda bulber ve retrobulber sahalar
degerlendirildikten sonra, renk moduna
gecilerek, santral retinal arter (SRA),
posterior silier arterler (PSA) ve oftalmik
arter (0A) normal anatomik
lokalizasyonlarinda bulundu, bu damarlarin
maksimum sistolik hiz, diyastol sonu iz ve RI
degerleri tesbit edildi.

Calismanmizda student's t testini kullanarak,
kontrol ve hasta guruplar1 arasinda anlamh bir
fark olup olmadigim aragtirdik.

Olgularimuzin  yaslan1 . 20-65

Bulgular

Hipertansiyonlu olgularin brakial arter sistolik
. basmcinin 175431 mmHg, | diyastolik
basmciuin  ise  98+19 mmHg oldugu
belirlenmistir.

Glokomlu hastalarmn ortalama goz ici basing
degeri 28.5+8.4 mmHg olarak Ol¢iilmiistiir.
Aclik kan glikoz seviyeleri, retinopatisi
olmayan  diabetiklerde 177+19  mg,

retinopatisi  olanlarda ise 246+40 mg

diizeyinde bulunmustur.

Kontrol  gurubu, ' retinitis  pigmentosa,
hipertansiyon, glokom ve retinopatisi olmayan
veya olan diabetik olgulart SRA, PSA ve
OA'lar1 i¢in maksimum sistolik hiz, diyastol
sonu hiz ve RI degerleri tabloda gosterilmistir.
Biitiin patolojiler kontrol gurubu ile mukayese
edildiginde, retinitis pigmentosali olgularda
OA'mn RI degerindeki anlamli yiikselmenin
disinda bu damarin maksimum sistolik hiz,
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diyastol sonu hz, ve diger damarlarin
maksimum sistolik hiz, diyastol sonu luz ve RI
rakamlarinda  anlamli = azalma  dikkati
cekmektedir (P <0.05). .
Hipertansiyonlu  hastalarda SRA'mn RI
degerindeki artis anlamli olmayip (P>0.05),
bu damarin maksimum sistolik hiz ve diyastol
sonu hiz rakamm ile PSA'mn maksimum
sistolik hiz, diyastol sonu hiz ve RI
rakamlarindaki yiikselme istatistiksel olarak
anlamhdir (P<0.05). OA'mn maksimum
sistolik hiz, diyastol sonu hiz ve RI
seviyelerinde ise anlamli olmayan azalma
dikkati cekmektedir (P> 0.05).

Glokomda SRA'min maksimum sistolik hizi
normal seviyesini korumakta, diyastol sonu
hizda anlamli diisme, RI'da ise anlamli
yiikselme goriilmektedir (P<0.05). PSA'mmn
maksimum  sistolik hizindaki azalma ile
RI'daki artig 6nemsiz (P>0.05), diyastol sonu
hizdaki diigiis ise Onemlidir (P<0.05).
OA'min maksimum sistolik hiz ve diyastol
sonu hiz rakamlarindaki azalma ile RI'daki
artis anlamsiz izlenmektedir (P> 0.05).
Retinopatisi -olmayan diabetik olgularin
PSA'larmna ait diyastol sonu hiz degerindeki
azalmanin  istatistiksel = olarak  anlamli
olmasmin disinda (P<0.05), SRA'nm
maksimum sistolik hizinda artig, diyastol sonu
hizinda azalis, RlI'sinda artma, PSA'nin
maksimum sistolik hmzinda azalma, RI'sinda
artis, OA'mn maksimum sistolik hizinda
yiikselme, diyastol sonu hizinda diisme ve
RI'sindaki artma anlamli degildir (P> 0.05).
Retinopatisi olan diabetiklerde ise, PSA'min
maksimum sistolik hizinda anlamli olmayan
bir diigiis olup (P>0.05), SRA'min maksimum
sistolik iz ve diyastol sonu hiz rakaminda
azalma, RI degerinde artma, PSA'nin diyastol
sonu hizinda diisme, RI'sinda artma, OA'nin
maksimum sistolik hiz ve diyastol sonu
hizinda azalis ve RI degerindeki yiikselme
anlamhidir (P <0.05).

Retinopatisi olmayan ve olan diabetikler
arasinda da student's t testini uyguladifimzda,
ikinci guruptaki hastalarmn her ii¢ arteri icin de
maksimum sistolik hiz ve diyastol sonu hiz
rakamlarinda azalma, RI degerinde ise artma
dikkati ¢ekmektedir. Bunlardan yalmzca
SRA'min maksimum sistolik hiz ve diyastol
sonu hiz ile OA'mn diyastol sonu hiz ve RI
degerlerindeki degisiklikler anlamli olarak
bulunmugtur (P <0.05).

Tartisma

Retinitis pigmentosa herediter bir hastalik
olup, retina fotoreseptdrlerinde, &zellikle
rodlarda ve pigment epitelindeki distrofi
nedeniyle olugur. Patoloji periferden bagladig:
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icin, gdrme alam da periferden santrale dogru
daralir. Gece kOrligii vardir. Retinal vaskiiler
skleroz ve koroidal mikrovaskiler  atrofi
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sonucu,” gec evrelerde retina damarlarinda
daralma, ganglion hiicrelerinde dejenerasans

Tablo 1. Kontrol ve Diger Gruplardan Elde Edilen Ortalama Degerler

SRA PSA 0OA
maks. diyastol RI maks. diyastol  RI maks. diyastol RI
sistolik sonu hiz sistolik hiz ~ sonu hiz sistolik  sonu hiz
hiz (cm/sn) (cm/sn) (cm/sn) hiz (cm/sn)

(cm/sn) . (cm/sn)
kontrol grubu 10.6 4.7 0.55 12.3 52 057 338 103 0.70
retinitis pigmentoza 6.5 3.5 0.47 9.3 4.4 0.53 29.8 7.6 0.74
hipertansiyon 14.0 5.8 0.57 16.7 6.0 0.63 31.3 9.8 0.67
glokom 10.6 3.9 0.63 11.6 4.3 0.62 33.6 8.7 074
retinopatisiz diabet 112 4.5 0.59 122 43  0.63 345 93 073
retinopatili diabet 8.0 . 25 0.68 11.3 3.9 065 284 64 077
SRA:Santral Retinal Arter; PSA:Posterior Silier Arter; OA:Oftalmik Arter; RI:Rezistiv indeks
ve buna bagh sekonder optik atrofi geligir. trombosit kiimecikleri trombus olusturur.

Okiiler vaskiiler perfiizyon azalmustir (5,6,7).
Dolagim yetmezliginin mevcut oldugundan
yola c¢ikarak, 1987 yilinda, ilk kez Fedorov
tarafindan okiiler perfiizyonun artirilmasinin
dejeneratif olayr yavaglatacaf: iddiasiyla
ylizeyel temporal arter ligasyonu
uygulanmustir. Sonuglar, bunun kalic1 ¢dziim
saflamadigini~  gostermigtir (7).  Retinitis
pigmentosa ile ilgili Doppler ultrasonografi
¢alismalarina literatiirde rastlayamadik.
Calismamizda, SRA, PSA ve OA'nmn kan
akim hizlarinda azalmanin oldugunu tesbit
ettik. SRA ve PSA'mn RI'sindaki diistise
ragmen OA 'minkinde artig dikkati cekmistir.
Bir kisim arastirmacilara goére, OA'nin
maksimum sistolik iz ve diyastol sonu hizi
yas ile birlikte anlamli olarak azalmakta, RI
ise degismemektedir (8,9). Guthoff ve
arkadaglarmun ¢aligmasinda, sistemik arter ve
gbz ici basmmer ile OA'mn akim hizlan
arasinda anlamli  bir iligkinin  olmadig1
belirtilmektedir (8). Bazi yazarlarca, okiiler
perfiizyon arteriyel kan basinci ile dogru
orantili olarak degisir. Hipertansiyon, diabet
ve atheroskleroz gibi multipl vaskiilopatik risk
faktdrleri varlifinda vaskiiler yatak direnci,
yani RI artar (10). Elde ettifimiz sonuclarla
hipertansiyonlu olgularm OA akim hizi ve RI
rakarmndaki  degisiklikler anlamh olarak
izlenmezken, SRA ve PSA kan akim
hizlarinda artma ve PSA'mn RI degerindeki
artis anlamii goriimiigtiir. Ancak,. dnemsiz
olmakla beraber, SRA'min RI degeri de
yiikselmis bulunmaktadir.

Vazospazmun glokom etyopatogenezinde rol
aldifn  Dbildirilmektedir.  Glokomda  ven
endotelindeki degisiklikler nedeniyle kiigiik

Okiiler perfiizyon goz i¢i basinci ile ters
orantili olarak azalmustir. Bu patolojide gbrme
alam defektleri gelisir (11). Sergott ve
arkadaglari, glokomda RI'mn azaldifim
bildirmiglerdir (4). Yilmazli ve arkadaslari,
kontrol grubu igin OA'mn RI rakamum 0.65,
glokomlu hastalarda ise 0.67 olarak tesbit
ettiler. Fakat, bu rakamlar arasindaki farkin
anlamli olmadigim da ifade etmektedirler (12).
Biz, ii¢ arterin de akim hizlarinda azalmamn,
RI degerinde ‘ise artigin oldugunu belirledik.
Bunlardan SRA'mn RI'sindaki atig istatistiki
olarak anlamliydi.

Langham ve arkadaglari, diabetiklerde,
vaskiiler direncteki artig nedeniyle koroid kan
akimimin -~ azaldiguu  bulmuglardir — (13).
Ogasawara ve arkadaglari, laser Doppler
velosimetri kullanarak, retinopatisi olmayan
diabetiklerin optik sinir basinda kapiller kan
akim hizinin daha diisiik oldugunu ve bunun
optik sinir bagindaki vaskiiler rezistansdan
kaynaklanabilecegini sOylemektedirler (14).
Toygar ve c¢aligma ekibi, kontrol grubu ile
retinopatisi olmayan veya olan diabetik
hastalar arasinda OA'mn kan akimnda
belirgin bir farklilik izlemezlerken, SRA'mmn
akim hizinda bir - azalmamn oldugunu
belirtmektedirler (15). Tamaki ve arkadaslari,
diabetik retinopatisi olmayan veya olan
hastalar arasinda OA'min RI degeri agisindan
anlaml bir fark gérmezlerken, bu hastalardaki
RI rakamlarinin normal kontrol grubundan

yiiksek oldugunu tesbit ettiler. Koroid,
okiiler kan  akimumn % 65-85'ini
olusturdugundan, OA'daki RI degeri

koroiddeki vaskiiler rezistans: yansitmaktadir.
O halde, OA'min RI rakaminda artma,
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diabetiklerde, ya koroidal vaskiiler
rezistansdaki artigtan ya da oftalmik arter
capindaki kiiciilmeden kaynaklanacaktir. Bu
yazarlar, kontrol gurubu ve diabetikler
arasinda sistemik arter ve gbz i¢ci basinci
bakimindan  anlamli  bir fark  tesbit

edemediklerinden bu durumu her iki nedene

de baglanuslardir. Buradan c¢ikan sonug,
okiiler kan akimmnm diabetiklerde azalmg
olmasidir (9).

Biz, retinopatisi olmayan diabetik hastalarda,
SRA, PSA ve OA'mn RI rakamlarinda
istatistiksel olarak anlamli olmayan artig
belirledik. Ancak, aym Ol¢iimleri retinopatili
gurupta yaptifimuzda, her ii¢ arterin de kan
akim hizlarinda azalma saptandi ve RI
degerleri de, kontrol gurubu ve retinopatisi
olmayan diabetik guruptan anlamli bir sekilde
daha yiiksekti. Buldugumuz bu sonuglarm
koroiddeki vaskiller rezistansin retinopati
gelisiminden daha Once arttifl tezini de
desteklemis oldugu goriildii (9).

Sonu¢ - olarak, bazi sistemik’

hastaliklarin g6z bulgularim veya bir kisim
primer gbz patolojilerini RDG  ile
degerlendirerek kriterler olusturmak, tam ve
tedavinin 'etkinligi iizerinde biiyiik bir rol
alacaktir.
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