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Diabetik Hastalarda Okiiler Kan Akiminin Renkli Doppler
Ultrasonografi Ile Degerlendirilmesi®
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-~ "OZET

Amag: Diabetik retinopatili ve retinopatisiz hastalarda okiiler hemodinamik degisikliklerin
renkli Doppler ultrasonografi (USG) ile incelenmesi.

Materyal ve metod: Caligmamiza Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi G6z AD Polikli-
nigine Nisan 1999 ile Nisan 2000 tarihleri arasinda bagvuran Tip II Diabetus Mellitus (DM)'lu
55'1 kad, 52'si erkek toplam 107 hasta ile 13'i kadin, 12'si erkek, toplam 25 kontrol olgusu
alindi. Hasta grubu diabetik retinopati (DR) evresine gore; retinopatisiz (n=21), backgraund DR
(BDR) (n=24), pre-proliferatif DR (PPDR) (n=37) ve proliferatif DR (PDR) (n=25) olarak 4
gruba aynldi. Tiim olgularin her iki goziin oftalmik arter (OA) ve santral retinal arter (SRA)'in
sistol sonu maksimum hizi(Vmax), diastol sonu minimum hiz: (Vmin) ve rezistivite indeksi
(RI) renkli Doppler USG ile tespit edildi.

Bulgular: Tiim olgularin sag ve sol gozleri arasinda hemodinamik parametreler ve gruplar
arasinda yas ortalamasi ve cinsiyet acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunma-
di(p>0.05). Retinopatisiz grubun SRA-Vmin: 3.30, SRA-RI: 0.70 iken, kontrol grubunda sira-
siyla 3.93 ve 0.65 idi ve iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu(p<0.05).
BDR grubunun OA-Vmin: 6.36, OA-RI: 0.78, SRA-Vmax: 9.27 ve SRA-Vmin: 3.18 iken,

- kontrol grubunda sirastyla 8.70, 0.72, 10.00, 3.93 idi ve iki grup arasindaki fark istatistiksel ola-
- rak anlaml1 bulundu(p<0.05). PPDR grubunun OA-Vmin: 5.91, OA-RI: 0.79, SRA-Vmax: 9.35,
SRA-Vmin: 2.93 iken, PDR grubunda sirasiyla 6.24, 0.79, 9.21, 2.99 ve kontrol grubunda ise
8.70, 0.71, 11.00, 3.93 idi ve bu iki grup ile kontrol grubu arasindaki fark istatistiksel olarak an-
laml1 bulundu (p<0.053).

Sonug: DR'nin siddeti arttikca OA ve SRA kan akiminda da azalma yoniinde degisiklikler,
ozellikle OA-RI de retinopatinin giddetiyle paralel olarak artig olmaktadir. Ayrica renkli Dopp-
ler USG bu degisiklikleri tespit etmek i¢in kolay, invaziv olmayan ve tekrarlanabilir bir tam
yontemidir.

Anahtar Kelimeler: Renkli Doppler Ultrasonografi, Diabetik retinopati, okiiler kan akimu.

SUMMARY

Evaluation Of Oculard Blood Flow In The Diabetic Patients
By Colour Doppler Ultrasougraphy

Purpose: Investigation of ocular hemodynamic changes by colour Doppler ultrasounog-
raphy (USG) in the diabetic patient with and without retinopathy.
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Material and Method: In this study, 107 patients with type II Diabetes Mellitus (DM) (55
of them female and 52 of them male) and 25 control patients (13 of them female and 12 of them
male) who were controlled of Ophthalmology Department of Cumhuriyet Univesity Faculty of
Medicine between April 1999 and April 2000, were included. The patients has been put into 4
group according to the stage of diabetic retinopathy (DR), i.e, no retinopathy (n=21), backgro-
und DR (BDR) (n=24), preproliferatif DR (PPGR) (n=37) and proliferatif DR (PDR) (n=25).

Maximum velocity of end sistolic (Vmax) and minimum velocity of end diastolic (Vmin)
and resistivity index (RI) of ophthalmic arter (OA) and central retinal arter (CRA) of all the pa-
tient's eyes have been determined by using colour Doppler USG.

Results: There were no statistically significant difference between left and right eyes for
hemodynamic parameters and between groups for ages and sex (p>0.05). When CRA-Vmin:
3.30 and CRA-RI: 0.70 in the group without retinopathy, in the control group CRA-Vmin and
CRA-RI were sequencely 3.93 and 0.65 and the difference between both group was found sta-
tistically significant (p<0.05). When OA-Vmin of BDR group: 6.36, OA-RI: 0.78, CRA-
Vmax:9.27 and CRA-Vmin: 3.18, in the control group OA-Vmin, OA-RI, CRA-Vmax and
CRA-Vmin were sequencely 8.70, 0.72, 10.00 3.93 and the difference between both group was
found statistically significant (p<0.05). When OA-Vmin of PPDR group: 5.91, OA-RI: 0.79,
CRA-Vmax: 9.35, CRA-Vmin:2.93, in the PDR group OA-Vmin, OA-RI, CRA-Vmax, CRA-
Vmin were sequencely 6.24, 0.79, 9.21, 2.99 and in control group they were sequencely 8.70,
0.71, 11.00, 3.93 and the difference between these two groups and the control was found statis-

tically significant (p<0.05).

Conclusion: When the severity of DR was increased, in OA and CRA blood flows were
decreased and especially there was an increase in OA-RI. Furthermore the colour Doppler USG
is an easy repeatable and non invasive diagnostic method for determination of these changes.

Key Words: Colour Doppler Ultrasounography, Diabetic Retinopathy, Ocular blood flow.

GIRIS

Diabetin tiim komplikasyonlarinin baglangici olan
mikroanjiopati, viicuttaki tiim kapiller damarlan etkile-
sede en bilyiik klinik etkisi retina ve bobrekler {istiine ol-
maktadir (1). Diabetik retinopati (DR) sonucu gelisen
mikroanjiopati 9zellikle prekapiller arteriolleri, kapiller-
leri ve veniilleri etkilemekle birlikte biiyiik damarlar da
etkilenebilmektedir. Retinopati hem mikrovaskiiler ok-
liizyonlara hem de sizintilara neden olur (2). DR de be-
lirlenebilen en erken yapisal degisiklikler mikroanevriz-
malar ve kapiller tikanikliklardir (3). Ayrica retina kan
akiminda sorumlu otoregiilasyon mekanizmasida bozul-
maktadir (4). DR deki okiiler kan akimin incelemek igin
lazer Doppler velocimetry (5), mavi alan entoptik tekni-
&1 (6) ve floresein dilusyon teknigi (7) gibi tekniklerin
kullanildig1 pekgok ¢alisma vardir. Bu tekniklerden biri
olan Renkli Doppler Ultrasonografi (USG) retroorbital
vaskiiler yapimin hemodinamiklerinin arastirilmasini
saglayan non-invaziv ve tekrarlanabilir bir yontemdir
(8,9). Renkli Doppler USG uzun yillardir degisik anato-
mik bolgelerde kullanilirken oftalmik kullanimi ancak
1989 yilindan sonra baglamistir (10). Renkli Doppler
goriintiileme, ultrasonik bir goriintiileme teknigi olup, B
mod USG'nin yiiksek ¢oziintrlikli gri skaladaki gercek
zamanlt doku goriintiisii lizerine, doku kan akimina ait

bilgilerin renk kodlu olarak aktarilmasi esasina dayanir

(11).

Bu ¢aligmada DR'nin evrelerindeki okiiler kan aki-
mi degisikliklerini incelemek amaciyla: oftalmik arter
(OA) ve santral retinal arter (SRA)'in sistol sonu maksi-
mum hiz1 (Vmax), diastol sonu minimum hizt (Vmin) ve
rezistivite indeksi (RI) Renkli Doppler USG ile deger-
lendirildi ve ayni yag grubundaki normal bireylerin para-
metreleri ile kargilastirildi.

MATERYAL ve METOD

Caligmarza Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi
Goz AD poliklinigine Nisan 1999-Nisan 200 tarihleri ar-
sinda bagvuran Tip II Diabetes Mellitus (DM)'lu 107
hasta ile herhangi bir sistemik ve okiiler patolojisi olma-
yan 25 kontrol olgusu alindi. DM'lu olgularin, diabet di-
sinda herhangi bir sistemik hastaligt ve DR diginda her-
hangi bir goz patolojisi mevcut degildi. Bu hastalar ilk
defa DR tanisi konan hastalar olup, daha 6nceden laser
fotokoagiilasyon uygulanmamigti. Tim olgulara gérme
keskinligi 6l¢iimii, biyomikroskopi, Goldmann appla-
nasyon tonometrisi, Goldmann'in 3 aynal: lensi ile fun-
dus muayenesi yapildi. GIB 21 mmHg'nin iizerinde olan
olgular caligmaya alinmadi.




Diabetik Hastalarda Okiiler Kan Akiminin Renkli Doppler Ultrasonografi fle Degerlendirilmesi 259 -

Diabetik olgular kendi icinde DR'nin evresine gore
4 gruba ayridi.

Grup 1: Retinopatisiz grup.

Grup 2: Backgraund DR (BDR). Mikroanevrizma,
intraretinal kanama, sert eksuda, retina 6demi.

Grup 3: Preproliferatif DR (PPDR): Venlerde kilif-
lanma, genigleme, tesbihlenme, kivrim artig1, bas1 bulgu-
lar, loop artisi, arteriollerde kaliflanma, daralma, oblite-
rasyon, yumusak eksudalar, koyu retinal kanamalar, int-
raretinal mikrovaskiiler anomaliler (IRMA).

Grup 4: Proliferatif DR (PDR): Diskte neovaskiila-
rizasyon (NVD) ve/veya retinada neovaskiilarizasyon
(NVE), vitreus dekolmani, retinal veya intravitreal kana-
ma, retina Oniinde fibrovaskiiler membran, retina traksi-
yonu (2).

. Renkli Doppler USG incelemesi, Hitachi Evis 515A
cihazinin 7,5 mHz'lik transuder'i kullanilarak tek aragtir-
maci tarafindan, olgularin her iki goziiniin OA ve SRA'e
ait'Vmax, Vmin ve Pourcelot'un RI parametreleri deger-
lendirildi. USG incelemesi, 10 dk sakin bir odada din-
lendirilmeden sonra hastalar sirtiistii yatirilip, gozlerini
kapamalar1 ve hareketsiz tutmalar istendi. G6z kapakla-
n iizerinden uygulanan probun géze basi yapmamasina
dikkat edildi. Islem sirasinda coupling jel kullamildi.
Tiim dlglimler 3 kez tekrarlanip aritmetik ortalamalar
degerlendirmeye alind.

Istatistiksel degerlendirmede Mann-Witney U testi
kullanildi.

BULGULAR

DM'lu grup 55' kadin ve 52'si erkek toplam hasta-
dan, kontrol grubu ise 13't kadin, 12'si erkek toplam 25
olgudan olustu. Retinopatisiz grup 10 kadn, 11 erkekten
olustu ve yas ortalamasi 54.0+10.8 yil, BDR'li grup 12

kadm, 12 erkekten olustu ve yas ortalamasi 57.2+6.5 yil,
PPDR'li grup 19 kadin, 18 erkekten olustu ve yag ortala-
mas1 59.248.2 yil, PDR'li grup 14 kadm, 11 erkekten
olustu ve yag ortalamasi 56.917.4 yil idi. Tiim gruplarin
sag ve sol gozleri arasinda hemodinamik parametreler,
gruplar arasinda yas ve cinsiyet agisindan istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmadi (p>0.05). Gruplarin okii-
Retinopatisiz grup ile kontrol grubu arasinda SRA-Vmin
ve SRA-RI agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bu-
lundu (p<0.05). BDR grubu ile kontrol grubu arasinda
OA-Vmin, OA-RI, SRA-Vmax ve SRA-Vmin agisindan
istatistiksel olarak anlaml fark bulundu (p<0.05). PPDR
ve PDR gruplari ile kontrol grubu arasinda OA-Vmin,
OA-RI, SRA-Vmax ve SRA-Vmin acisindan istatistik-
sel olarak anlaml fark bulundu (p<0.05). Gruplar ara-
sinda diger parametreler acisindan istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmadi.

TARTISMA

DR'de okiiler hemodinamik degisikliklerden sorum-
Iu olan mikroanevrizma, kapiller tikaniklik gibi yapisal
bozukluklar erken donem diabetiklerde saptanamamakla
birlikte, bu kisilerde de kronik hiperglisemi nedeniyle
mikroskopik ve hematolojik bozukluklar olugmaktadir
(12). Retinal kan akimmdaki artis nedeniyle olusan ka-
piller duvar hasarmin mikroanjiopatiyi arttirdaga ileri sii-
riilmektedir (11).

Renkli Doppler USG genis damarlarda, belli bir ha-
ta pay1 icinde, kan akiminin hesaplanmasinda kullanila-
bilirken, g6z damarlarmm ¢apmun ¢ok kiiciik olmasi ne-
deniyle g6z kan akimi hakkinda, her ne kadar kesin ol-
masa da, yaklagik bir fikir edinilebilir. SRA tikanuklig1,
okiiler iskemik sendrom ve non-arterik iskemik optik
noropati gibi okiiler kan akiminin azaldigi durumlarda
sistolik akim hizinin da belirgin olarak azalmus olmasi,
sistolik akim hizinin kan akiminin bir géstergesi oldugu-
nu diigiindiirmektedir. Buna kargin damar direnci ile

Tablo 1. Gruplarin okiiler hemodinamik degerleri.

GRUP 4 n OKULER HEMODINAMIK PARAMETRELER

OA-Vmax OA-Vmin OA-RI SRA-Vmax SRA-Vmin SRA-RI
Retinopatisiz 25 31.48 6.99 .76 11.40 3.30 .70
BDR 24 31.50 6.36 78 9.27 3.18 .66
PPDR 37 29.97 5.91 79 9.35 2.93 68
PDR 25 30.84 6.24 79 9.21 2.99 67
KONTROL 25 31.67 8.70 72 10.00 3.93 65
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diastolik akim hizi arasinda ters oranti vardir. Artmis RI,
diastolik akim hiz1 ile ters orantilidir. Damar direncinin
artmast kan akiminin azaldi§ini gosterir. Sonug olarak
sistolik akim hizi, sistolik kan akiminin bir gostergesi
iken, damar direnci ise diastolik kan akimini yansitir

an.

. Caligmamiza aldigzmiz olgularin sag-sol goz ve er-
kek-kadin arasinda, okiiler kan akimi parametreleri ag1-
sindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunma-
di(p>0.05). Bu sonucumuz literatiirdeki difer ¢aligmala-
rin sonucu ile uyumludur (11,14).

Alp ve arkadaglarinin (11) yaptiklar: ¢aligmada OA-
RI'nin DR'nin giddeti ile orantili olarak arttigmm ve
OA'deki degisikliklerin retnopatisiz donemden sonra
artifinn belirtmiglerdir. Caligmamizda da OA-RI'nin re-
tinopatinin giddeti ile arttigini ve retinopatisiz grup di-
sinda diger DR gruplar ile kontrol grubu arasindaki far-
kin istatistiksel olarak anlamli idi(p<0.05). Retinopatisiz
grupta, olgularimizin OA parametrelerinde, kontrol gru-
buna gore herhangi bir fark tespit edilmedi. OA direnci-
nin artmasi, koroid kan akiminda azalma oldugunun
gostergesidir ve okiiler perfiizyon basmcinda azalma ve-
ya damar direncinde artma nedeniyle olabilir (11).

Kocabora'min (15) yapti81 ¢aligmada; retinopatisiz
DM'lu hastalarda normal kontrol grubuna gére OA-RI
de anlamsiz artis oldugunu, non-proliferatif DR olan
grupta ise kontrol grubuna goére OA-RI de anlaml artig
oldugunu belirtmiglerdir. Bizim ¢alismamizin sonuglar
da bu ¢alismayla uyumludur.

Tamaki (14) 32 normal ve 36 DM'lu olguyu aldikla-
11 calismada OA kan akimini degerlendirmislerdir. So-
nugta OA-RI'nin retinopatisiz DR, BDR, PPDR ve PDR
gruplarinda kontrol grubuna gore anlamli olarak daha
yiiksek oldugunu bildirmistir.

Calismamizda OA-Vmax yoniinden gruplar arasin-
da anlamli fark saptanmadi (p>0.05). OA-Vmin'in ise
BDR, PPDR ve PDR gruplarinda, kontrol grubuna gore
anlaml olarak daha diisiik oldugunu saptandi (p>0.05).
Alp (11) ve arkadaglari da ¢aligmalarinda kontrol ve re-
tinopatisiz grup ile PDR grubu arasinda, OA-Vmin y0-
niinden istatistiksel olarak anlamli fark tespit etmisler-
dir. Bu sonug ¢alismamizin sonucu ile kismen de olsa
uyumludur. Diger tarftan Giiven (8), Toygar (16) ve Go-
ebel (17) galigmalarinda Diabetli olgularda OA akim
hizlarinda kontrol grubuna gére anlamli degisiklik sap-
tamamuiglardir.

Caligmamizda SRA-RI yoniinden kontrol grubu ile
retinopatisiz grup arasinda istatistiki olarak anlamli fark
bulurken (p<0.05) diger gruplar arasinda anlamli fark
tespit edilmedi (p>0.05). Damar direnci, diastolik kan

akimin bir gostergesidir. Damar direnci arttikca di-
astolik kan akimi azalir (18). Diisiik kan akimt hiz1 de-
gerleri artmig vaskiiler rezistansa baglanmaktadir (19).
Caligmamizda SRA-Vmin'nin kontrol grubuna gore reti-
nopatinin giddetine paralel olarak tiim diabetik gruplarda
istatistiki olarak anlaml fark tespit edildi (p<0.05). Alp
(11) SRA-RI agisindan diabetik gruplar ile kontrol
grubu arasinda istatistiki olarak anlamli fark olmadigim,
fakat SRA'in hem sistolik hem de-diastolik akim
hizlarinda retinopatinin giddeti ile orantili bir azalma ol-
dugunu bildirmistir. Caligmamizin sonucunun bu ¢alis-
mayla uyumlu degildir. Bunun muhtemel nedeni kulla-
nilan alet farkliligindan ve kullamcidan kaynaklanmis
olabilir.

Giiven (8), Toygar (16) ve Goebel (17) de yaptiklar
¢aligmalarinda DR'li gbzlerde SRA'in akim hizlarinda
azalma oldugunu bildirmiglerdir. Bu sonug ¢alismamizin
sonucu ile uyumludur. Evans (20) DM olan retinopatisiz
veya minimal retinopatili hastalar1 dahil ettikleri ¢alis-
masinda; hiperoksi durumunda kontrol grubunun SRA
kan akiminin arttigi, fakat bu degisikligin DM'lu grup-
ta olmadigin belirtmiglerdir. Fakat oda havasinda iki
grup arasinda SRA kan akiminda bir degisiklik tespit
edemediklerini belirtmislerdir. Bunun sonucu olarakta
diabetin okiiler kan akimi regiilasyonunda bozulmaya
neden oldugu fikrine varmiglardir.

Sonug olarak; DM okiiler kan akiminda azalmaya
neden olmakta, Renkli Doppler USG OA ve SRA'e ait
kan akimi degigikliklerinin degerlendirilmesinde kulla-
nigli, non-invaziv, tekrarlanabilir ve klinisyene diabetin
prognozu agisindan fikir veren bir yéntem oldugu diisii-
niildi
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