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Diabetik Retinopatide Hemodinamik
Degisiklikler

Dilek GUVEN!, Hakan OZDEMIR2, Meral OR3, Sedat ISIK4, Berati HASANREISOGLU3

OZET

Diabetik retinopati, hemodinamik degisikliklerin yolagtifi, progresyon gosteren,
korliige varan komplikasyonlar: olan bir hastaliktir. Primer olarak anjiopatinin rol al-
dig1 degigiklikler, retinal damarlarda kan akimlarinin incelendigi cesitli tekniklerle
agiklanmaya ¢aligilmistir. Bu ¢alismada, preretinopati (preR), non-proliferatif dia-
betik retinopati (non-PDR), proliferatif diabetik retinopati (PDR) ve post-panretinal
fotokoagiilasyon (PRP) olarak 4 grupta incelenen diabetik hastalarda, santral retinal
arter (SRA), santral retinal ven (SRV), posterior siliyer arter (PSA) ve oftalmik arter
(OA) maksimum sistolik hiz degerleri ve akim paternleri renkli Doppler ultrasonog-
rafi (RDU) kullamlarak degerlendirilmistir. SRA degerlerinde, preR ve non-PDR,
SRV degerlerinde preR ile PDR ve preR ile PRP arasinda anlamli bir farklihk goz-
lenmigtir(p<0.05). OA ve PSA degerlerinde ise, retinopati evreleriyle ilgili anlaml
bir farklilik goriilmemistir. Ayrica, hipertansiyon varligi ile retinopati evreleri ve kan
akim hizlar arasinda da bir korelasyon tespit edilmemistir.

Anahtar Kelimeler: Diabetik retinopati, hipertansiyon, panretinal fotokoagiilasyon,
renkli Doppler ultrasonografi

SUMMARY
HEMODYNAMIC ALTERATIONS IN DIABETIC RETINOPATHY

Diabetic retinopathy which is a syndrome showing progression and complications is
caused by hemodynamic changes. The chanlgles primarily related to angiopathy have
been investigated by several techniques. In this study, diabetic patients were grouped
in preretinopathy (preR), nonproliferative diabetic retinopathy (nonPDR), prolifera-
tive diabetic retinopathy (PDR) and post-panretinal photocoagulation group (PRP)
and maximum systolic blood flow veloicties and flow patterns in central retinal artery
(CRA), central retinal vein (CRV), posterior ciliary artery (PCA) and ophthalmig ar-
tery (OA) were examined by using color Doppler ultrasonography. Differences bet-
ween preR and nonPDR groups were significant in the CRA and differences between
preR and PDR, preR and PRP groups were significant in the CRV, preR group sho-
wing higher systolic blood flow velocity values (p <0.05). No statistically significant
difference could be shown in PCA and OA values between the groups. Also, no cor-
relation could be shown in the velocities between retinopathy groups, in case of pre-
sence or absence of hypertension. Ret-vit 1995; 3:160-4
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olan mikroanjiopati, diabetik retinopatiye ne-
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den olmaktadir.! Diabetik mikroanjiopatinin
gelisimindeki faktorler ve bunlarin etkisi arag-
tirilirken, damarlardaki kan akim hizlarinin
dl¢limii s6z konusudur. Boya diliisyonu, video
floresein anjiografi, mavi alan entoptoskopisi
ve Doppler velosimetri, kan akim hizi 6lgii-
miinde kullanilan metotlardandir.2 Son yil-
larda oftalmoloji sahasina da giren renkli
Doppler goriintiileme, kan akim hizinin bilgi-
sayar ekraninda simultane Doppler ve B-scan
ullrgshlon imajlarryla incelenmesini saglamakta-
dir. 2

Bu calismada, diabetik hastalarda, retino-
patinin evresine bagli olarak, retrobulber he-
modinamik degisikliklerin renkli Doppler ult-
rasonografi ile incelenmesi amaglanmustir.

GEREC VE YONTEM

Calisma i¢in, Retina servisine refere edilen
37 hastadan olugan kros-seksiyonel bir popu-
lasyon olusturulmustur. Hastalarin yasi, 27-
77 arasinda deZismektedir. Hastalarin ikisi ju-
venil-onset, digerleri adult-onset diabetes mel-
litus tamis1 almugtir. Hastalarin 10'unda, dia-
betten bagka, medikal tedavi ile regiile
(TA<140/90 mmHg) sistemik hipertansiyon
bulunmaktadir. Hastalarin rutin klinik muaye-
neleri yapilmus, stabil glisemik kontrolun de-
gerlendirilebilmesi igin her hastada aclik kan
sekeri ve HbAlc diizeylerine bakilmstir.
Hastaligin stiresi ve halen kullanilmakta olan
tedavi kaydedilmistir.

37 hastanin 73 gozii ¢alisma kapsamina
alinmig, tam bir oftalmolojik muayene, intrao-
kiiler basing olclimii, gorme keskinligi ©l-
¢limii, direkt indirekt oftalmoskopi ve biyo-
mikroskopik muayene yapilmistir. Intraokiiler
kan basinclart normal sintrlarda (10-17
mmHg) tespit edilmis, antiglokomatdz tedavi
gerekmemistir. 16 hastaya fundus florosein
anjiografi nygulanmistir. 73 goziin 2'sinde ba-
sit myopi, l'inde pstdofaki saptanmustir.

Olgular, diabetik retinopati agisindan 4
gruba ayrilmustir: Pre-retinopati grubuna, fun-
doskopik muayenede retinopati bulgusu tespit
edilemeyen 20 goz dahil edilmigtir.

Non-proliferatif retinopati grubuna, fundos-
kopik muayenede, mikroanevrizma, intrareti-
nal kanama, eksiida, makula ¢demi gibi back-
ground'RP bulgulari ve/veya vendéz dilatasyon,
yumusak eksiida, FFA'da periferik iskemi,
IRMA ve yaygin intraretinal hemorajiler gibi

pre-proliferatif RP bulgulari olan 20 olgu alin-
migtir.

Proliferatif retinopati grubuna, papilla neo-
vaskiilarizasyonu, retina neovaskiilarizasyo-
nu, vitreus hemorajisi, fibrovaskiiler proliferas-
yon ve rubeozis iridis bulgular: olan 17 olgu
alinmigtir.

Post-panretinal fotokoagiilasyon grubuna,
PDR tanisi almug, endikasyon klinik ve/veya
anjiografik muayene ile konularak, 1100-1500
atim, 500 mikron spot, 250-700 mW enerji ve
0.15 s siire ile argon laser uygulanmus, halen
yeni damar gelisimi ve aktivasyon belirtisi
gostermeyen 16 olgu dahil edilmistir.

PRP tedavisi almamig olan 2 olguya grid, 3
olguya fokal ve 3 olguya da grid+fokal fotoko-
agiilasyon makiiler 6dem ve fokal iskemik alan
nedeniyle uygulanmistir. Grid laser, yaklasik
250 atim, 100-200 mikron spot, 0.10 s siire ve
100-300 mW enerji ile yesil argon laser kulla-
nilarak uygulanmigtir,

SRA, SRV, OA ve PSA kan akim hizlar,
Toshiba SSA-270 A Ultrasonic Color Pulse
Doppler ultrasonograti cihazi ve 7.5 MHz prob
kullanilarak, tek operator tarafindan 6lgiilmiis-
tiir. Olglim Oncesi hastaya, islem hakkinda
bilgi verilmis ve rizasi alinmistir. Yaklagik
20 dakika siiren inceleme sirasinda hasta, sir-
tiistli yatar, gozler kapali ve direkt karsiya ba-
kar pozisyonda tutulmustur. Goz kapaklar
izerine, oftalmik metilseliiloz siiriilmiis, prob
bu sekilde tatbik edilmistir. Artefakt1 5nlemek
icin, gdziin hareket etmemesine ve goze basing
uygulanmamasina dikkat edilmistir. Inceleme-
ler sirasinda, yavas akimin saptanabilmesi
i¢in, diigtik PRF (puls tekrarlanim siklig) kul-
lamlmigtir. Her bir gozde, 4 damardaki pik
sistolik akim hiz1, zaman-hiz dalga formlarin-
dan dlciimle saptanmustir. Spektral analiz sira-
sinda, efer akim paternlerinde anormallikler
mevcutsa kaydedilmistir. Istatistiksel test ola-
rak, nonparametrik Mann-Whitney U testi ve
varyans analizi kullanilmigtir

BULGULAR

Tiim olgularda, RDU ile SRA, SRV, OA ve
bir PSA tespit edilerek, pik sistolik kan akim
hiz1 saptanabilmis ve akim paternleri incele-
nebilmistir.

Hastalarda, diabetin stiresi 1.5-28 yil ara-
sinda degismektedir. Olgular ile ilgili okiiler
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_ Tablo 1
Olgularin ézellikleri
Preretinopati NonPDR PDR PRP
Olgu sayis: : 20 20 17 16
Yas +SD 52.849.3 60.819.0 58.315.2 57.2+16.2
DM siiresi (Y1l+SD) 9.916.9 14.3£7.5 0.847.2 11.0+£7.3
AKS (mg/d1)xSD 220.4+£120.8 213.3+£130.1 189.8+64.6 163.3147.8
HbAlc (%)£SD 9.9+2.3 0.1£2.9 9.24+2.9 7.4+1.2
Hipertansiyon + 5 8 5
Kadin/Erkek 1.8 0.4 0.1 0.8
Tablo 2 Tablo 3
Evrelere gore pik sistolik kan akim hizlar Hipertansiyonu olan olgularda pik sistolik kan
(em/s) Ortalama+SD akimi hizlarinin evrelere gore dagilimi(cm/sn)
Evre SRA SRV  PSA OA Evre SRA SRV  PSA OA
PreR 9.8+2.1 57109 17.945.0 36.4+54 Pre R 9.8 5.8 13.8 344
nonPDR 8.1122 51414 17.044.3 351164 nonPDR 8 5 22.5 35.5
PDR 89125 4.8+15 16.7#45 349473 PDR 10.4 5.6 18.4 36.5
PRP 9.313.0 49+1.7 16.6£4.9 36.948.7 PRP 8.6 4 14.4 37
Pik sistolik kan akim hizlar1 (cm/s) Pik sistolik kan akim hizlar (cm/s)
N: 20 N: 20 N:17 N: 16 N: 20 N: 20 N: 17 N: 16
1 (+2.1) (+2.2) (+2.5) (+3) 19
9.8 8.1 8.9 9.3 (+0.9) (+1.4) (+1.5) (+1.7)
1 10 5.7 5.1 4.8 49

Prep* nonPDR*
* p<0.05

Grafik I: SRA'ya gore gruplarin ortalama akim hizlari

PDR

RPR

ve sistemik Ozellikler, Tablo I'de verilmekte-
dir.

Pik sistolik kan akim hizlar, ortalama ve
standart deviasyonlar: ile Tablo II'de retinopati
evrelerine gore dagilim seklinde verilmistir.
Ortalama pik sistolik akim hizlan kargilagti-
rildiginda, SRA, SRV ve PSA'da preretinopati
grubunda, OA'de post-PRP grubunda diger
gruplara kiyasla daha yiiksek degerler bulun-
musgtur,

nonPDR PDR*

Prep*
* p<0.05
Grafik II: SRV'ye gore gruplarin ortalama akim hizlari

RPR*

Her bir damarda ol¢iilen kan akim hizlari-
nin diabetik retinopatinin evreleriyle olan ilig-
kisini aragtirmak i¢in Mann Whitney-U testi
kullanilmigtir. SRA pik sistolik akim hizla-
rinda, preretinopati ve non-PDR gruplari ara-
sinda anlamli fark tespit edilmistir(p<0.05)
(Grafik I). SRV pik sistolik akim hizlarinda,
preretinopati grubu ile proliferatif DR ve post-
panretinal fotokoagiilasyon grubu arasinda an-
lamli fark tespit edilmistir(p<0.05)(Grafik II).
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Tablo 4
Hipertansiyonu olmayan olgularda pik sistolik
kan akim hizlarimin evrelere gore dagilimi(cm/sn)

Evre SRA SRV PSA OA
Pre R 9.8 5.6 19.3 37
nonPDR 8 6.2 17 35.8
PDR 7.4 4.5 16.2 31.6
PRP 9.8 5.6 19.3 37

Kan akim hizi 6l¢iimiinde, spektral analiz
ile incelenen SRA'lerde 9 olguda, diastolik
akim paterninde azalma veya kaybolma izlen-
migtir. Bu olgularm 11 preretinopati, 3'u non-
PDR, 5'i PDR grubundadir. Ortalama SRA pik
sistolik akim hizlan 7+1.41cm/s'dir. Bu, evre-
lerde tek tek hesaplanan SRA ortalama pik sis-
tolik hizlardan daha diisiiktiir. Bu olgularin
hicbiri hipertansif degildir, ancak &rnek sayisi
az oldugu igin istatistik anlamlilik caligilma-
migtir.

Hipertansiyon, olgularin 20'sinde tespit
edilmistir. Tablo III'te hipertansif olgularin or-
talama pik sistolik kan akim hizlan, evrelere
gore siralanarak verilmistir. Tablo IV'te ise hi-
pertansiyon tespit edilmeyen olgularin orta-
lama akim hizlarn damar ve evreye gore sira-
lanmistir. Yapilan varyans analizi sonucunda,
hipertansif olan ve olmayan olgularda, SRA,
SRV, OA ve PSA pik sistolik akim hizlar ag1-
sindan, retinopati evreleri arasinda anlamli
farklilik bulunamamistir(p>0.05).

TARTISMA

Diabetik retinopatinin patogenezinin agik-
lanmasina katkida bulunmak {izere, degisik
tekniklerle bir¢cok ¢alisma yapilmigtir. Flore-
sein dye tracer teknigi ile diabetik retinopatide
retinal kan akiminda artig bulunmusg, panreti-
nal fotokoagiilasyonu takiben kan akiminin
azaldigina dikkat cekilmistir.® Laser Doppler
velosimetri ile yapilan caliymalarda, volumet-
rik kan akimi panretinal fotokoagiilasyon son-
ras1 kontrol ve retinopati gruplarina oranla
azalmis bulunurken®7 kontrol ve preretinopati
gruplarina kiyasla retinopati gruplarinda art-
mis retinal kan akim tespit edilmistir.” Pan-
retinal fotokoagiilasyo-nun terapétik etkisini,
i¢ kat retinanin oksijenasyonunu arttirarak ve
zamanla vazodilatasyonun geriye donmesini
saglayarak gosterdigi diistinilmektedir.® Mavi

alan entoptometrisinin kullanildig1 bir bagka
calismada da, retinopati gelismis olgularda,
perifoveal kapiller akim hizinda normale
oranla artig, panretinal fotokoagiilasyon son-
ras1 ise azalma izlenmisgtir.”

RDU ile kapillerler veya arteriollerde degil,
okiiler arter ve venlerde kan akim hizlarini
6lgmek miimkiindiir. Gobel ve ark.min calis-
masinda, PDR, non-PDR, pre-PDR ve diabetik
olmayan kontrol grubunda, SRA, kisa PSA ve
OA da kan akim hizlarina bakilmis, sadece .
SRA da sistolik hiz agisindan PDR li gtzlerde
non-PDR ve kontrol grubuna oranla anlamli
bir azalma tespit edilmistir.!0 PSA ve OA kan
akim hizlarinda degigme tespit edilememistir.
Tamaki ve ark.nin diabetli ve normal olgu-
larda, OA kan akim hizini inceledikleri calig-
mada, periferik vaskiiler diren¢ endeksi olan
rezistivite endeksi, normal olgulara kiyasla di-
abetlilerde anlamlh olarak daha yiiksek bulun-
mustur.!! Retinopati gruplar1 aiasinda ise,
siddetin artmasi ile birlikte oran artrms ancak
anlamli bulunmamuistir.

Bu ¢aliygmada, SRA maksimum sistolik hiz
degerlerinde preR ile non-PDR, SRV degerle-
rinde preR ile PDR ve preR ile PRP gruplan
arasinda anlaml farklilik tespit edilmis, preR
grubu degerleri daha yiiksek bulunmustur. Or-
talama degerler gbzoniine alindiginda, SRA da
en diiglik h1z non-PDR de, biraz daha yiiksek
olarak ta PDR de tespit edilmistir.

SRV ortalama hiz degerlerinde, cn diisiik
hiz PDR de, sonra PRP ve non-PDR grubunda
tespit edilmistir. Arterde azalmig olan akim
hizi, artmig vaskiiler rezistansi gostermekte-
dir. PSA ve OA maksimum sistolik akim hiz-
larinda, evrelere gore anlamli farklilik tespit
edilememistir. 9 olguda, SRA kan akim pater-
ninde diastolik hiz olduk¢a azalmig veya kay-
bolmus olarak tespit edilmistir. Bunun sebebi,
distal damar yatagindaki artmig diren¢ olarak
aciklanmaktadir. Diastolik kan akim hizlari
saptanmadi icin, pulsatilite ve rezistivite en-
deksleri hesaplanamamistir. Ancak RDU, da-
marin Seyrini ve uygun aginin ayarlanmasini
miimkiin kilmaktadir. Bu nedenle, sistolik kan
akimini gosteren sistolik akim hizlarinin kar-
stlagtirilmasi anlamli olmaktadir. Epidemio-
lojik caligmalarda retinopati ve makiiler 6dem
prevalans: ve bunlarin insidansi ve progres-
yonu, sistemik hipertansiyon ile baglantilt bu-
lunmustur.'2 Ancak retinopatili olgularda, kan
akim hizlarn ve kan basinci arasinda korelas-
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yonun bulunamadif: caligmalar da mevcut-
tur.-13 Bu galigmada da, hipertansiyon var-
181, evrelere gore damar kan akim hizlarinda
anlamli bir farklilik yaratmamustir. Bunun se-
bebi, medikal tedavi ile kan basincinin belli
seviyede tutulmasi olabilir. Hipertansiyon igin
kullanilan ilaglarin, kan akim hizlarina olan
etkileri yeni caligmalarin konusudur. Bu ¢a-
lisgmadaki diabetli hasta populasyonunda, hi-
pertansiyon varliginin kan akim hizlarinda an-
lamli bir farklilik yaratmamasi, sonuglar ge-
nellestirebilmemizi saglamugtir.

RDU' nun oftalmoloji sahasindaki kulla-
nimi yenidir, 6zellikle hemodinamik degisik-
liklerin oldugu bazi okiiler ve orbital hastalik-
larda, tan1 ve takipte kullanim alam bulmus-
tur. Calismalar, RDU bulgulan ile FFA, karo-
tid arteriografi arasinda korelasyon bulundu-
guna,!4 yontemin minimal akim tespit
edebilecek kadar hassas ve reprodiisibl oldu-
guna igaret etmektedir..!5 Oyle ki, retinal ven
anomalisi olan olguda RDU incelemesi yapila-
bilmekte ve retinal dola%lmm anlagilmasina
katkida bulunulmaktadir.!

Bu caligmada, RDU nun diabetik retinopa-
tili olgularda, hemodinamik degisikliklerin
tespit edilebildigi, yardimci noninvaziv bir
teknik oldugu goriilmiistiir.
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