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Renkli Doppler Goriintilleme Yontemi Ile
Saptanan Oftalmik ve Santral Retinal Artere
Ait Kan Akim Hizi Ol¢iimlerinin
Tekrarlanabilirligi (*)
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OZET

Renkli Doppler goriintiileme yontemi ile elde edilen oftalmik ve santral retinal artere ait kan akim
hiz1, rezistif indeks ve pulsatilite indeksi dl¢iimlerinin tekrarlanabilirligini incelemek amaglandi. 21
olguda oftalmik arter, 19 olguda santral retinal artere ait Maksimum sistolik hiz (Hmax), Minimal
end diastolik (Hmin) hiz, Pourcelot indeksi (RI) ve Pulsatilite Indeksi (PI) ayni kisi tarafindan arka
arkaya yapilan ii¢ ol¢limle saptanarak, ol¢iimler arasi farklilik katsayilari (Slglimler arasi farkin
standart sapmas!  {i¢ 6l¢lim ortalamasi x 100) hesaplandi. Oftalmik artere ait katsayilar Hmax,
Hmin RI ve PI i¢in srasiyla %9.8, %13.6, %4.5 ve %10.3, santral retinal arter icin %10.7, %19.8,
%6.3 ve %16.5 bulundu. Oftalmik ve santral retinal arter icin tekrarlanabilirligi en yiiksek paramet-
renin rezistif indeksi oldugu, tim parametre]er g6z Oniine alindiginda oftalmik artere ait 6l¢timlerin,
santral retinal arter dl¢limlerine gore daha iyi tekrarlanabilir oldugu gozlendi.

Anahtar Kelimeler: Renkli Doppler goriintiileme, maksimal sistolik hiz, minimal end diastolik
hiz, Pourcelot indeksi, Pulsatilite indeksi, 6lgiimler arasi farkllhk katsayisi.

SUMMARY
Reproducibility Of Ophthalmic and Central Retinal Artery Blood Flow Velocity Parameters
Recorded By Color Doppler Imaging
An analysis of reproducibility of opthalmic artery (OA) and central retinal drtery (CRA) blood flow
velocities, resistivity and pulsatility indices recorded by color doppler imaging was attempted in this
study. In 21 patients OA and in 19 patients CRA were studied. Maximum systolic velocity (Vmax),
minimum end diastolic velocity (Vmin), Pourcelot index (RI) and Pulsatility index (PI) were mea-
sured three times by the same radiologist, and then coefficient of variation for each parameter was
calculated. The coefficients of Vmax, Vmin, RI and PI were 9.8%, 13.6%, 4.5%, 10.3% for OA and
10.7%, 19.8%, 6.3%, and 16.5% for CRA respectively. The RI was found to be the most reprodu-
cible parameter for both OA and CRA and the rcprodumblhty of all parameters were superior for
OA than for CRA.
Key Words : Color doppler imaging, maximum systolic velocity, minimum end diastolic velocity,
Pourcelot index, Pulsatility index, coefficient of variation. Ret-Vit 1997;5:26-30 ‘

GIRIS namiklerinin arastirilmasimi saglayan, nonin-

Yeni bir yontem olan renkli doppler goriin-
tileme retroorbital vaskiiler yapinin hemodi-
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vasit ve yararli bir yontem olarak savunulmak-
tadir.1. 5

Doppler frekanslarinin ortaya ¢ikarilmasiy-
la yaratilan iki boyutlu akim bilgisi, renkle
kodlanir ve gri skalali B-mod gériintiilemeyle
list iiste bindirilerek vaskiiler yapilarin rahat
lokalize edilmesini ve tekrarlanabilir hiz ve re-

* zistans dl¢iimlerinin yapilmasini saglar.!

Bu teknikle saptanan parametreler pek ¢ok
hastalikta ya da cesitli girisimler 6ncesi ve
sonrasinda arastirilmis olmasina karsinls 6.7,
8, teknigin tekrarlanabilirligini aragtiran yete-
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rince ¢aligma yoktur.!

Biz klinigimizde Renkli Doppler Goriintiile-
me yontemi ile saptanan parametreleri cesitli
hastalik gruplarinda incelemeye baglamadan
once yontemin tekrarlanabilirligini (Aym kigi-
den elde edilen ardigik olgiimler arasi degis-
kenlik) incelemeyi ve parametrelerden hangisi-
nin en az degiskenlik gosterdigini saptamaya
calistik.

MATERYAL VE METOD

Biitiin muayeneler 7,5 MHz'lik lineer prob-
lu Renkli Doppler Uniti (Toshiba Sono Layer
SSH-160 A/HG) kullanilarak gergeklestirildi.

Islemin 6zellikleri agiklanarak onaylar: ali-
nan kisilerde renkli doppler goriintiileme ile
oftalmik arter (OA) ve santral retinal arter
(SRA) incelendi. Spektral analiz her gbz i¢in
yaklasik 60 sn.'de tamamlandi. Ultrason probu
kapali goz kapaklarinin dstiine jel siiriilerek
uygulandi. Muayene esnasinda hasta yatar du-
rumdaydi. Artefaktlardan ka¢inmak igin goz
kapaklarina basin¢g uygulamaya calisildi. Bii-
tiin incelemeler sirasinda prob horizontal plan-
da tutuldu.

Pulse doppler spektral analizde pulsatil ar-
teryel akimi daha devamli olan minimal pulsa-
til vendz akimdan ayirmak miimkiindiir. Bu
calismada proba dogru olan akim kirmizi,
probdan uzaklasan akim mavi olarak kodlan-
di. OA, damarin optik siniri ¢aprazladig: yer-
de, SRA ise optik sinirin n bolimiinde goz
icine girdigi yerde ol¢iildii.

Her iki damarda da renkli piksellerle damar
seyri belirlenerek aci diizeltmesi yapildi. Dal-
ga formu analizi yapmak i¢in sample voliim
0.9 mm olarak secildi (en diistik). Maksimum
sistolik hiz (Hyax), minimum end diastolik hiz
( Hpin), rezistif indeks (RI) ve pulsatilite in-
deksi (PT) ayni kisi tarafindan yapilan ardisik
3 ayn Ol¢iimle saptandi. Ardigik Olglimlerin
tiimii damarin aym yerinden yapilmaya cali-
s1ldi.

Rezistif indeks igin Hmax - Hmin
(Pourcelot indeksi) - Hmpax

Pulsatilite Indeksi i¢in ~ Hmax - Hpin

Hon

formiilleri kullanildi.

21 hastanin tiimiinde OA'e ait parametreler
rahat¢a saptanirken, 2 hastada SRA dalga for-
mu yeterince goriintiilenemedi. Dolayisiyla
SRA incelemesi 19 olguyla sinirli kald:.

SRA muayenesinde optimal Doppler fre-
kanslarini elde etmek i¢in orta akim ayari, OA
muayenesinde ise yliksek akim ayar1 kullanil-
di.

OA incelemesi yapilan 21 hastanin 7'si ka-
din, 141 erkekti. Yas ortalamasi 45.95 idi
(15-76 aras1), SRA incelemesi yapilan 19 has-
tanin 6's1 kadin, 13'Q erkekti. Yas ortalamasi
47.1 idi (17-76 arasi).

21 hastanin 2'sinde Glokom, 2'sinde siste-
mik hipertansiyon, 1'inde ateroskleroz ve Dia-
betes Mellitus mevcuttu.

Her parametre icin tekrarlanan oOlglimler
arasi varyans ve stardart sapma su formiillerle
belirlendi®.

n k

Varyans : I/n  1/(k-1)

i=1 t=1

(Yit - Yi)?

n
Yi=l/k  Yit
i=1
n : goz sayis1 (OA igcin n=42, SRA igin
n=38) _
k : kac kez ol¢iim alindigr (k=3)
Yi : 1'inci goziin 3 dl¢lim ortalamasi
Yit : i'inci gbzden t'inci Slgiimde elde edilen
deger

Standart sapma = Varyans

Daha sonra dl¢limler arasi degiskenlik kat-
sayisi su formiille hesaplandi 19,

 Standart sapma x 100

Degiskenlik katsayisi =
Ortalama

Goz ve dlglim degiskenlerinin denek igi et-

kisi ti¢ ardisik 6l¢lim ortalamasinin varyans

analizi ile arastirildi. Ayrica sag ve sol goz

varyanslari ile saglikli ve hastalikli gizlerin
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varyanslari kiyaslandi.

SONUCLAR

1. Oftalmik Arter Incelemesi

Hpax ortalamasi 41.82 cm/sn, standart sap-
masi 4.12 cm/sn olarak saptandi. Olgiimler
aras1 defiskenlik katsayis1 %9.8 bulundu. Sag
ve sol gbz varyanslari farkli degildi. (F=1.13,
p>0.05). Ayrica ii¢ 6l¢iim ortalamalari da sira-
styla 42.04, 41.74 ve 41.67 cm/sn olup anlaml:

fark gostermiyordu. Glokom ve sistemik- has- .

taligs olan gozlerle saglam gozlerin varyansla-
n arasinda fark bulunmad: (F=1.492, p>0.05).

Hin ortalamasi 11.59 cm/sn, standart sap-
masi 1.58 cm/sn bulundu. Olgiimler arasi de-
giskenlik katsayis1 %13.6 idi. sag ve sol goz
varyanslar hafifce farkli idi. Solda sag goze
oranla daha fazla degiskenlik mevcuttu. (F=
1.675, 0.01<p<0.05). Ancak li¢ ol¢iim ortala-
malar1 sirasiyla 11.43, 11.57, 11.76 cm/sn
olup aralarinda anlamli fark yoktu. Hastalikli
ve saglikli gozlerin varyanslarn arasinda fark
bulunmadi (F= 1.135, p>0.03).

RI ortalamasi 0.72, standart sapmasi 0.033
bulundu. Olgiimler aras1 degiskenlik katsayisi
%4.5 idi. Sag ve sol gozlerin varyanslan ara-
sinda fark saptanmadi (F=1.38, p>0.05). Ug
olelim ortalamas: sirasiyla 0.724, 0.721 ve
0.718 olup birbirinden farkli degildi. Hastalik-
I ve saglhikli gozlerin varyanslari arasinda fark
bulunmad: (F=1.82, p>0.05).

PI ortalamasi 1.68, standart sapmasi1 0.173
bulundu. Olgiimler arasi degiskenlik katsayisi
%10.3 idi. Sag ve sol gozler arasindaki fark
anlamh degildi (F=1.003, p>0.05). Ug &l¢iim
ortalamas: sirasiyla 1.74, 1.67 ve 1.63 olup
aralarinda 6nemli farklilik yoktu. Hastalikl1 ve
saglikli gozlerin varyanslar arasinda fark bu-
lunmad: (F= 1.367, p>0.05).

OA o6lgiimleri i¢inde en duyarh olup en az
degiskenlik gosteren parametrenin RI oldugu
saptandi (Grafik 1). Diger li¢ parametrenin de-
giskenlik katsayilari birbirine yakin olup,
Huin, Hmax ve RI'den hafifce daha fazla degis-
kenlik gostermekteydi. Hpin'un sag ve sol goz-
ler arasinda farkli olmast bu parametrenin ta-
misal deferini azaltan bir bagka faktor olarak

Hrmax Hmin RI Pl

Grafik I. OA igin belirlenen parametrelgrin
dlciimler arasr degiskenlik katsayilar

diigiiniildi.

Ardigik 3 6l¢iim ortalamalar: ve sag ile sol
goz arasindaki degiskenlik katsayilan farkli-
hik gostermedigi icin Hyax, RI ve PI'nin olgii-
mii sirasinda sistematik bir hata yapilmadigi
sonucuna varildi. '

2. Santral Retinal Arter Incelemesi

Hpax ortalamasi 12.19 cm/sn, standart sap-
mast 1.3 cm/sn bulundu. Olgiimler aras1 degis-
kenlik katsayis1 %10.7 idi. Sag ve sol gozler
arasinda varyanslar farkli degildi (F= 1.14,
p>0.05). Ardisik olgiimlerin ortalamalar: da
sirastyla 12.37, 11.95 ve 12.24 cm/sn olup
onemli farklilik saptanmadi. Hastalikli ve sag-
likl1 gozlerin varyanslar arasinda fark bulun-
madi (F= 1.84, p>0.05).

Hp,in ortalamasi 3.41 cm/sn, standart sap-
mast 0.68 cm/sn bulundu. Olgiimler aras: de-
giskenlik katsayist %19.8 idi. Sol goziin var-
yansi saga gore daha fazla bulundu (F= 1.735,
p<0.05). Ardigik Olc¢limlerin ortalamasi sira-
siyla 3.42, 3.34 ve 3.47 cm/sn olup aralarinda
anlaml fark yoktu. Hastalikli ve saghikli goz-
lerin varyanslari arasinda fark bulunmad;:
(F=1.704, p>0.05).

RI ortalamast 0.72 standart sapmasi 0.045
bulundu. Olgiimler aras1 deiskenlik katsayis
%6.3 idi. Sag ve sol goz varyanslari farkl de-
gildi (F=1.143, p>0.05). Ardisik dl¢iim ortala-
malari sirasiyla 0.72, 0.72 ve 0.72 olup birbiri
ile ayniydi. Hastalikli ve saglikli gozlerin var-
yanslar1 arasinda fark bulunmadi (F=I1,
p>0.05).
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PI ortalamasi 1.52, standart sapmasi 0.25
bulundu. Olciimler aras1 deigkenlik katsayisi
%]16.5 idi. Sag ve sol goz varyanslar farkl: de-
gildi (F=1.12, p>0.05). Ardisik dl¢lim ortala-
malar1 sirasiyla 1.54, 1.45 ve 1.54 olup birbir-
lerinden onemli oranda farkli degildi. Hasta-
likli ve saghkli gozlerin varyanslan arasinda
fark bulunmadi (F=1.102, p>0.05).

SRA olgiimleri i¢inde en duyarli ve en az
degiskenlik gosteren parametrenin RI oldugu
belirlendi (Grafik I1). OA o&lgiimlerine benzer

Degiskenlik Katsayisi (%)

Grafik II. SRA igin belirlenen parametrelerin
olclimler aras1 degiskenlik katsayilar

sekilde RI'i sirasiyla Hpax, PI ve Hpypn takip
etmekteydi. Hp, en fazla degiskenlik gsteren
parametre olarak saptandi.

Yine OA'e benzer sekilde sag ve sol goz
Hp,in disindaki parametreler i¢in herhangi bir
sistemik hata yapilmadig1 sonucuna varildi.

TARTISMA

Trible ve arkadaglarinin Trabekiilektomi
oncesi ve sonras! retrobulber hemodinamikleri
aragtiran c¢aligmalarinda vurgulandii gibi
OA, SRA ve PSA'lerdeki dl¢limlerin tekrarla-
nabilirligini inceleyen yeterince arastirma
yoktur.] Yazarlar arastirmalarinda bu nedenle
kargilagtirma yaparken eslestirilmis t-testi
uygulayamadiklarim belirtmektedirler.

Lieb ve arkadaslarinin ¢aligmasinda2, 10
geng ve saglikli olguda ardisik iki dlgiim orta-
lamasinda istatistiksel fark bulunmamisgtir.

Guthoff ve arkadaglar1 tek bir hastada OA
ve SRA'nin Hyax'nu 10 kez 6lgiip OA'de Hiyax
icin stardart sapmay1 3 cm/sn, SRA'da ise 1
cm/str civarinda bulmuslardir.3

Baxter ve arkadaslarinin calismalarinda
hi¢ bir sayisal analiz bulunmayip sadece yon-
temin giivenilirligi vurgulanmaktadir®.

Rojanapongpun ve Drance'in caligmasinda
OA'in degiskenlik katsayilar H,,,y icin %6.3,
Huean i¢in % 7.8, Hyjp ig¢in %10 bulunmustur.
Ancak calismada 2 MHz'lik Transkranial
Doppler kullanilmigtir.? _

Hayreh ise, mevcut Doppler cihazlarinin
0.3 mm'den kiiciik ¢apli arterlerde kan akimim
yeterince goriintiilleyemeyecegini 6ne siirmiig-
tiir. SRA'nin lilmen genigliginin 0.2 mm oldu-
gunu, posterior silier arterlerin ise bundan daha
dar oldugunu belirterek SRA ve PSA'lerle ilgi-
li hiz dlglimlerinin yeterince giivenilir olmadi-
gin1 vurgulamaktadir, !

Calismamizda OA ve SRA igin ortalama
hizin saptanmasinda onemli teknik zorluklarla
karsilagtik. Otomatik ol¢iim sirasinda arte-
faktlar hatali dlciimlere yol acarken, manuel
ol¢iimiin de yeterince hassas olmadigim dii-
sinmekteyiz. Bu nedenle ortalama hiz igin
herhangi bir tekrarlanabilirlik arastirmasi yap-
madik. Hesaplanmasinda ortalama hizin kulla-
nmildig1 PI'inde saptadigimiz yiiksek degigken-
lik katsayisinin da bu faktorlerden kaynaklan-
digimi diisiinmekteyiz.

OA'in goriintiilenmesinde ve dalga formu
analizinde herhangi bir zorlukla kargilagsma-
dik. Ancak agidaki kiiglik degisikliklerin hiz
degerlerini belirgin oranda degistirdigini goz-
lemledik. Bu nedenle Hyay ve Hpin 'un degis-
kenlik katsayilari, agidan bagimsiz bir para-
metre olan RI'e gore belirgin bir sekilde yiik-
sek bulunmustur. Sonug olarak OA'deki hiz
ol¢timlerinin fazla giivenilir olmadigini ve OA
incelemelerinin hiz yerine rezistif indeks ile
yapilmasinin daha dogru sonuglar verecegini
diisinmekteyiz.

SRA'in dalga formunun goriintiilenmesinde
ciddi giigliiklerle karsilastik. Ozelliklerle end-
diastolik boliim zorlukla goriintiilenebildi. Bu
durumun oldukga kiigiik kalibreli ve diisiik
izl vaskiiler yapilarda Hoyreh'in belirttigi gi-
bi cihazin hassasiyetinin azalmasina bagl ol-
dugunu diisiinmekteyiz. Hp,, ‘da gériilen bu
agir1 degiskenligin, SRA'e ait RI dl¢iimlerinin
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hassasiyetini de (OA'e gore) azalttig1 kanisin-
dayiz. Yine de RI, SRA ile yapilacak ¢aligma-
larda en giivenilir parametre olarak ortaya ¢ik-
maktadir.

Hastalikli ve saghikli gézlerin varyanslar
arasinda fark bulunamamasi, ¢aligmamizdan
elde ettifimiz sonuglarin her tiirli durumda
uygulanabilirligini gostermektedir.
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