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Renkli

Doppler Goriintilleme ile
Posterior Silier Arterler ve
Vorteks Venlerinin Incelenmesi

A. Sahap KUKNER', Nuray AKYOL', Ulkii OZKAYA',
Talat M Ozdemir?, Serhan ESMERGIL?, Serap OZDEN!

OZET:
Okiiler kan akiminin biiyiik kismi koroidden gegmektedir. Bu kan akirm hakkinda
bilgi edinebilmek i¢in, Renkli Doppler Goriintileme (RDG) ile 22 saglikh
goniilliiniin, 44 goziinde posterior silier arter (PSA) ve vorteks ven kan akim hizlari
olgiildi. PSA akim hizlar, maksimum 16.2+4 cm/sn, minimum 4.9711.8 cm/sn,
vorteks ven akim hizlari, maksimum 10.93£3.56 cm/sn, minimum 9.49+3.4 cm/sn
olarak 6l¢tildi. PSA akim hizlari, santral retinal arter akim hizlar ile kargilagtinilda,
belirgin olarak yiiksek bulundu. Vorteks ven akiminda pulsasyon gozlendi. PSA ve
vorteks venlerine ait renkli goriintiiler ve Spectral Analiz goriintiileri elde edildi.
Anahtar kelimeler : Renkli Doppler Goriintiileme, posterior silier arter, vorteks veni
SUMMARY :

EVALUATION of POSTERIOR CILIARY ARTERIES and

VENAE VORTICISAE with COLOR DOPPLER IMAGING

Most of the ocular circulation come along the choroidea. To have an idea about
choroidal blood flow, flow rates of posteior ciliary arteries {PCA) and vortex veins
were measured in 44 eyes of 22 healty volunteers. PCA blood flows were 16.244
cm/sn at maximum and 4.97+1.8 cm/sn at minimum, vortex vein blood flows were
10.93£3.56 cm/sn at maximum, and 9.49+3.4 cm/sn at minimum . Compared with the
central retinal artery blood flow, flow rates in PCA's were significantly higher. A
venous pulsation has been observed in vortex vein flow. Velocity curve in spectral
analsis mode, Coler images of PCA's and vortex veins were taken Ref-vit /993, I:
185-90
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insan géziiniin kan akimi, retinal ve silier
olmak iizere iki ayr1 anatomik damar sistemin-
den gelmektedir. Goze gelen akinun sadece
%3-5" 1 retinal damarlardan gegerken, %95-97
gibi biiyiik bir kismu silier sistemden gegmek-

tedir.! Maymunda goze 1 dakikada 800 ml kan
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geldigi olgiilmiigtiir. Bu akimin %85' 1 koroid-
den, %10' u silier cisimden, %4' {i retinadan,
91" 1 iristen gegrnektedir.2 Kolaylikla ulasila-
bilmesi nedeniyle, retina dolagimi ayrintila-
riyla incelenmigtir. Koroid mikrosirkiilasyonu
ise, koroidin goriilmesini engelleyen pigment
epiteli nedeniyle son yillara kadar oftalmosko-
pik olarak incelenememigtir.! Floresein anjio-
grafi ksith olarak bazi koroid hastaliklarinda
yardimct olabilmektedir. 35 Son  teknolojik
gelismelerle birlikte indosiyanin yesili yeni-
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den giindeme gelmis ve indosiyonin yesili ile
anjiografi cekilerek koroid akim 6zelliklerinin
daha iyi gozlenecegi belirtilmistir.%’ Yine son
yillarda gelistirilen Doppler ultrasonografi ci-
hazlariyla goz ve orbita damarlariin, goriin-
tiilenmesi ve akim hizlarimin olctilmesi miim-

kiin olmustur.®*'* RDG ile posterior silier ar-
terlerin  saghikli olgularda incelenmeleri-

nin®10-11 yansira glokom ve okiiler iskemik

sendromla iligkilerine dikkat cekilmigtir.!®!

Vorteks venleri renkli Doppler ile goriintiilen-

mis>™ " ancak akim hiz 6lgiimiine ait bir

bilgi bulunamamustir.

Incelenen bolgeye dalga gonderildiginde
(ses, 131k, elektromanyetik vs), yansiyan
dalga, gonderilen dalgadan farkli frekanstaysa
bu olaya Deppler sifti (Doppler etkisi) deni-

lir.1® Doppler ultrasonografinin temelini olug-
turan bu olay, alict 1le dalgry: yansitan (veya
yayan) cisimlerin birbirlerine gore uzaklasma
veya yaklagsma geklinde hareketli oldugunu
gosterir. Doppler ultrasonografide, dalga kay-
nagt ve alici, klasik ultrasonografideki gibi
ayni prob iizerindedir.

Renkli Doppler ultrasonografide, renkli
modda damarlar topografik olarak izlenirken,
spektral analiz (SPTA) modunda, zamana
gore kan akim hizi grafik olarak elde edilir.
Bu caligma, goz arteryel kan akiminda cok
onemli bir yeri olan posterior silier arterler
(PSA) ve veniiz akimin biiyiik kismmm topla-
yan vorteks venlerini, saglikh bireylerde go-
riintiilemek ve akim hizlarint dlgmek 1 1§m ya-
piimastir.

GEREC ve YONTEM

Firat UTF, Goz Hastaliklar1 ABD' da, siste-
mik ve okiiler hastalig1 bulunmayan, yaslari
13 ile 46 arasinda degisen (ort. 27.3 yag) 22
olgunun (9 kadin, 13 erkek), 44 orbita ve gozii
renkli Doppler ultrasonografi ile incelendi.
Muayenede ATL-Ultramark 9 marka renkli
Doppler ultrasonografi cihaz: kullanildi. Mua-
yene sirasinda hastalar sirtiistii yaurtlarak, ka-
paklar tizerine ultrason jeli siiriildi. Prob ola-
rak, 5 MHz' lik phased-array transdiiser
kullanildi. Transdiisere yaklagsan akim kir-
mizi, uzaklasan akim mavi renk ile kodlandi.
Renkli modda, optik sinir golgesi ve iginde
santral reinal arter ve vene (SRA, SRV) ait
akimla gozlendikten sonra, prob uzun ekseni

etrafinda hafif dondiiriilerek PSA' lara ait arte-
riyel sift arastirildi. Ik bulunan PSA' nin
SPTA modunda akim hizlari (maksimim, mi-
nimum, ortalama), pulsalite indeksi (PI) ve re-
zistans indeksi (RI) ol¢iildii. PI ve RI paramet-
releri cihaz tarafindan, (PI-maksunum—
minimum / ortalama) ve (RI=maksimum-
minimum / ortalama) formiillerine uygun ola-
rak verilmekteydi. PSA' ya ait deerlerle kar-
stlastirtlmak iizere, SRA' ya ait SPTA 6l¢iim-
leri de yapildi. Bundan sonra prob kapaklar
lizerinden temporale veya nazale kay-
dirtlarak, bulbus ekvatoruna dogru yonlen-
dirildi. Renkli modda, vorteks venlerine ait
vendz Doppler sifti bulundu. Tim gozlerde,
SPTA modunda iist nazal vorteks veninin
akim hizlart ve rezistans indeksi dlciildi. Tim
olgularin akim hizlarinin ortalamalart ve stan-
dart sapmalari hesaplandi. PSA ve SRA' ya ait
sonuglar student's t testi ile karsilastirldr.

BULGULAR

Tiim olgularda, renkli modda optik sinir
golgesi icinde SRA ile SRV, sinirin yakin
komsulugunda PSA' lar (res 1), ekvator bolge-
sinde de vorteks venleri bulundu. Uygun kesit
aliabilen olgularda iist ve alt vorteks venleri
bir arada goriintiilendi (res 2). Baz1 olgularda,
probun uygun hareketleriyle, vorteks venleri-
nin skleral tiinelden gecisi ve oftalmik venlere
katilmas: izlendi. Bulbus arka duvar seviye-
sinde vorteks venlerinin noktasal, vendz sift
vermeleri v probun hafif bir hareketiyle kay-
bolmalar dikkat cekiciydi.
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Res 1: Renkli modda, optik sinir golgesi icinde saniral
retinal arter (1), santral retinal ven (2), ve optik sinir
golgesine bitigik posterior silier arter (3) izleniyor.
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Res 2: Renkli modda, iist ve alt nazal vorteks venleri

Res 4: Vorteks venine ait spektral analiz goriintiisii.
Halil pulsasyon gisteren daimi akim ulcmym

SPTA modunda, PSA akiminda biiyiik da-
marlara 6zgii, sistolde ani yiikselme ve diisme
gosteren, dikrotik goriintii elde edildi (res. 3).
Vorteks venlerinin spektral analizinde ise,
hafif pulsasyon gosteren daimi akim gézlendi
(res. 4). Eszamanh EKG' ye bakildigindan
PSA' nin sistolik maksimum akimi sirasinda,
vorteks ven akiminin minimuma inmesi, PSA
akim hizi diastolde azalirken, vorteks akimi-
nin artmasi dikkat ¢ekiciydi (res.3,4,5). Vor-
teks venlerinde de, SRV' deki gibi bir vendz
pulsasyon bulundu. 44 goz ortalamas: alindi-
ginda, iist nazal vortekslerin hiz ortalamaliri
maksimum 10.93 cm/sn, minimum 9.49cm/sn
idi. Arter sistolii sirasinda, vorteks akim hizi
%13.1 oraninda azalmaktaydi.

Res 3: Posterior silier artere ait spekiral analiz goriintii-
sti. Sistolde ani yiikselis gosteren dikrotik akim dikkati
cekiyor.
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Res 5:3.ve 4. resimler bir arada degerlendirildiginde,
PSA mak. akim sirasinda vorteks ven akimimin mini-
muma indigi (oklar), PSA akim azaldiginda, vorteks
ven akiminin arttigi gériiliivor.

Tablo 1' de PSA, tablo 2' de SRA, tablo 3’
de vorteks venlerine ait akim hizlari, PI ve Ri
ortalamalan goriilmektedir.

Tablo 1
Posterior silier arter akim hizlar:
cm/sn
maksim minimum  ortalama  PI RI
En biiviik ~ 23.4 10.1 14.8 2.4 0.83
En kiiciik 6.9 2.0 34 0.62 0.47

Ortalama 16.2 4.97 8.18 10.45 0.69

tstsapma 402 181 253 044 0.09
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Tablo 2
Santral retinal arter akim hizlar
cm/sn
maksim minimum ortalama PI Ri
En biiyiik  13.7 5.7 8.8 3.06 0.87
En kiicik 6.0 1.1 24 08 052

Ortalama 9.25 293 485 1.37 0.67
+st.sapma 1.82 0.86 142 042 0.07

Tablo 3 :
Vorteks ven akim hizlari cm/sn

maksim minimum ortalama Pl RI
Enbiyik 189 17.0 17.5 0.7 0.27
En kiigiik 5.1 39 4.6 0.05 0.05
Ortalama  10.93 9.49 10.1 0.16 13
tst.sapma  3.56 3.4 34 011 0.06

PSA akimlar sirastyla; maksimum 16.2+4
cm/sn, minimum 4.97%+1.8 cm/sn, ortalama
8.18+2.53 cm/sn, olarak bulundu. PSA Pi'si
1.4510.44, R1's1 0.6910.09 idi.

SRA  akmmlart  sirasiyla;  maksimum
0.25+1.82 cm/sn, minimum 2.9310.86 cm/sn,
ortalaa 4.85%1.42 c¢cm/sn olarak bulundu. SRA
PI's1 1.3740.42, RI' si 0.67+0.07 idi.

PSA akim hizlar1 SRA akim hizlari ile kar-
stlagtirlldiginda, maksimum akim hizi 1.75
kat, minimum akimm hizi 1.69 kat, ortalama
akim hiz1 1.69 kat kat fazla bulundu. Her iic
akim hizi arasindaki farklilik, t testi ile istatiki
olarak ileri derecede anlamh bulundu
(p<0.0005). PSA ve SRA' ya ait PI degerleri
oldukca yakin bulundu, t testi ile kargilag-
tirildifinda  aradaki fark anlamli  degildi
(p>0.05). Benzer sekilde PSA ve SRA' ya ait
RI degerleri de birbirine ¢ok yakindi, t testi ile
karsilagtinlldiginda fark anlamli  degildi
(p>0.05).

Vorteks venlerinin, akim hizlar swrasiyla;
maksimum  10.93+3.56 cm/sn, minimum
9.49+3.4 cm/sn, ortalama 10.10£3.40 cm/sn
bulundu. PI 0.160.1, RI 0.134+0.06 idi.

TARTISMA
Retinanin i¢ katlari, vaskiiler olup retinal

dolagimdan beslenirken, fotoreseptérleri de

igeren dig katlarn koroidden beslenmektedir.

Retina ve koroid dolagimi arasinda belirgin
farklar mevcuttur. Retinal dolasimda; otoregii-
lasyon vadir, akim hiz1 disiiktiir, vendz oksi-
jen satiirasyonu diigiikttir. Koroid dolagimin-
da ise; otoregiillasyon ‘yoktur, akim hiz
yiiksektir, vendz oksijen satiirasyonu yiiksek-
tir.!” Koroid kan akimm ileri derecede azalma-
dikca dis retina perfiizyonu pek etkilenmez,
koroid dolagimindan daha fazla oksijen ve

. glukoz alinarak azalan perflizyon kompanze

edilir. Koroid kan akimi yariya diigse bile, re-
tinaya aktarilan-oksijen ve glikoz degerleri

degismez veya biraz azalir.!

. Posterior silier arterler, oftalmik arterden
cikan iki ana kokten kaynaklanan, sayilari 10-
20 arasinda degisen damarlardir. Bu arterlerin
¢ogunlugunu olusturan kisa PSA' lar optik si-
nirin yakin komsulugunda 6ne dogru seyrede-
rek skleraya ulagirlar, optik sinir etrafinda

*skleray1 delerek suprakoroid mesafeye ulagir-

lar. Uzun PSA adiyla bilinen diger iki tanesi
ise saat 3 ve 9' da optik sinirden biraz daha

uzakta sklerayr perfore ederler.'® Renkli
Doppler ultrasonografi ile yapilan calisma-
larda, PSA' larin uzun ve kisa olanlari ayird-
edilememis ve optik sinir gélgesine bitigik ar-
teriyel siftler genel olarak PSA olarak deger-
lendirilmiglerdir.®'%'"“1% Lieb ve ark tara-
findan yapilan c¢alismada, PSA maksimum
sistolik akim hizlan da dlgiilmiis, en fazla
227, en az 14, ortalama 12.4 cm/sn bulun-
mustur.'? Bizim calismamizda PSA maksi-
mim akim hizi en yiiksek 23.4 cm/sn, en az
6.9 cm/sn, ortalama 16.2 cm/sn bulunmustur.
Her iki ¢alismada da PSA maksimim akimu,
en yiiksek Olgiilen olgularda birbirine yakin
degerlerde bulunurken, en diisiik 6lciilen
akimlar, Lieb ve ark. tarafindan 1.4 cm/sn
kadar diisiik degerlerde bildirilmistir. Bu ne-
denle PSA akim hizlan ortalamasi bizim ca-
lismamizda daha yiiksek bulunmustur. Calig-
tmamizda  tiim  bireylerde, maksimum,

Cmiinimum, ortalama akim hizlarim PSA' da,

SRA' dan daha yiiksek bulduk. PSA ve SRA

-~ akaim hizlarinin birlikte incelendigi iki calig-
‘maya baktigimizda, yalniz maksimum akim

hizlarini olgiildiigiinii gordiik. Lieb ve ark.'

»mn PSA akim hrzim SRA' dan, Allen ve ark.

ise SRA akim hizini PSA" dan daha yiiksek
bulmu§larc‘ln’..lo’13
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Pulsalite ve rezistans indeksi, damar diren-

cini degerlendirmek igin kullanilir.'? Calis-
mamizda PSA pulsalite ve rezistans indeks de-
gerleri, SRA PI ve RI degerlerine ¢ok yakin
bulunmustur. PSA. P degerini ortalama 1.45
olarak bulduk PSA PI degerleriyle ilgili olan
tek calismada buhunan degerler bizim bulgu-
larimiza yakindir, Allen ve ark. kontrol grubu-
nu olusturan saghkh 27 gozde, PSA PI dege-
rini ortalama 1.2 olarak bulmuslardir. Okiiler
iskemik sendromu olan 11 hastanin 16 goziin-
de ise PI degerini artnug olarak, ortalama 2.0
bulmuslardir.?® PSA Ri degerini 0.69 olarak
bulduk. Literatiirde PSA RI indcksiyle ilgili
bir yayina rastlamadik. PI ve RI' nin 6nemi,
bu iki parametredeki artigin, damar direncinde

artis oldugunu gostermes.lduf.12 L3

Vorteks venlerinin incelenmesi oldukga il-
gingti, Prob, kapak ve sklera lizerinden kars
taraftaki skleraya yoneltildigi zaman, koroid
seviyesindeki vendz akimin proba dik seyret-
mesi nedeniyle kayda deger bir Doppler sifti
olusmaz. Cok sayida veniiliin bir noktada bir-
lesip vorteks venlerini olusturmasiyla, vendz
akim, aniden yén degistirip prob eksenine pa-
relel olarak, probdan uzaklasir. Bu nedenle
vorteks venleri, sklera iizerinde noktasal vendz
sift seklinde goriintii verirler. Calisma-mizda
tiim gozlerde, vorteks venleri kolayca goriintii-
lendi. Ozel olarak incelenen birkag gozde, has-
sas prob maniipilasyonu ile vorteks veninin
skleral tiinelden gegisini ve orbita venlerine
katilmasim izleyebildik. Daha dnce yapilan ti¢
calismada vorteks venleri goriintii-lenmigtir.
Vorteks venlerini, Lieb ve ark., 40 normal
goziin birkag tanesinde goriintiileyebi-lirken,
Erickson ve ark. 26 goziin, Kiikner ve ark. 30
goziin timiinde gortintiilemisler-dir. i

Caligmamizda, vorteks venlerinin SPTA
ile akim hizlan olgulup, Pi ve RI degerleri
elde edildiginde, vendz direncin az olmasina
bagli olarak, oldukca diisiik sonuglar bulun-
mustur. SPTA' daki akim gdriintiilerinde
vendz pulsasyon gozlendi. Bu vendz pulsasyo-
nun, iki nedeni olabilecegini diigtintiyoruz. Bi-
rincisi, arter sistolii sirasinda bulbusa gelen
kan miktar1 nedeniyle, g6z i¢i basincindaki ar-
tiga bagli, voreks venlerinde hafif bir kollaps
ve akim azalmas1 olabilir. Tkinci neden ise, be-
yindeki sistolik pulsasyonun, kaverndz siniis

ve oftalmik venler yoluyla retrograd olarak

vorteks venlerine yansimast ve bir miktar

akim azalmasina yolagmasi olabilir. Bildigi-
miz kadariyla RDG ile vorteks akim hizlar-
nin dlgiilmesi veya vortek venlerindeki venoz
pulsasyon hakkinda yapilmig bir calisma
yoktur.

Bu ¢alisma ile saglikli bireylerde PSA ve
vorteks ven akimlari incelendi. Korioretinal
dejenerasyonlar, iskemik goz hastaliklan, glo-
kom ve c¢esitli okiiler hastaliklarda RDG ile
yapilacak arastirmalarin yararli olacagina ina-
nIyoruz.

Tesekkiir: Renkli Doppler ultrasonografiyi
dgrenme ve kullanabilmemiz icin biiyiik destek
ve kolaylik gésteren Sayin Prof. Dr. Cemal
Liileci' ye tesekkiir ederiz.
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