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Basit ve Proliferatif Diabetik Retinopatide
Orbital Kan Akim Hizlari ve

Fotokoagiilasyonun Etkileri

Tbrahim SAYIN!, Tayfun BAVBEKZ2, Haluk KAZOKOGLU3

OZET

Renkli doppler goriintiileme vaskiiler sistem patolojilerinde orbital perfiizyonun degerlendirilebilmesi agisindan retro-
bulber damarlarin akim hizlarini 6lgebilen yeni ve invazif olmayan bir tekniktir. Bu ¢alisma, renkli doppler goriintiile-
me ile retinopatisiz ve degisik derecclerde retinopatili diabetlilerde orbital dolagimda meydana gelen hemodinamik de-
gisikliklerin incclenmesi amaci ile yapilmistr. . :
Cahgmada 1990 yilindan itibaren Marmara Universitesi Hastanesi Goz Hastaliklart A.B.D'nda takip edilmekte olan
29'u kadin 20'si erkck 49 diabetik hastanin 92 g6zii ve kontrol grubu olarak ise sekizi kadin, altisi erkek 14 sahisin 28
gozii degerlendirilmistir. Diabetli hastalar retinopatisiz diabetliler, basit, preproliferatif, proliferatif diabetik retinopatili-
ler olmak iizere 4 gruba ayrilmiglardir. Tim gézlerde santral retinal arter (SRA), oftalmik arter (OA) ve iki adet kisa
posterior siliyer arterin (KPSA) sistolik, diastolik ve ortalama akim hizlari renkli doppler goriintilleme ile 6lgiilmiis ve
bu degerlerden damarlarin rezistivite indeksleri hesaplanmustir.

Retinopatinin giddeti ile dogru orantili olarak diabetli hastalarda SRA akim hizlarinin kontrol grubuna gire istatistiksel
olarak anlamli 6lgiilerde azalmig oldugu saptanmistir. OA ve KPSA akim hizlari incelendiginde isc kontrol grubu ile
higbir diabetik grup arasinda anlamli bir fark bulunamamigur. Ug arterde de, diabetik gruplarda rezitivite indekslerinin
kontrol grubuna gére artmig oldugu saptanmistir. Calismamizda proliferatif diabetik retinopatili hastalardaki SRA
akim hizlarindaki azalma basit diabetik retinopaltili ve preproliferatif diabetik retinopatili hastalarda daha fazladir. Buna
gore diabetli hastalardaki SRA kan akim hizlari retinopatinin siddetiylc orantili olarak azalmaktadir. Renkli doppler
gorintilemenin fundusu aydinlanmayan hastalarda, diabetik retinopatinin siddetini saptamaya yénelik katkilar aragli-
nlmast gereken bir konudur. Ayrica ¢aligmamizda fundus gortiniimleri normal olan retinopatisiz diabetik hastalarda
SRA akim hizlarindaki azalma dikkat ¢ekicidir ve klinik gériniim olusmadan retinopati gelisme riskinin degerlendiril-
mesine yardime olabilir.

Anahtar Kelimeler: Diabctik retinopati, orbital kan akimi, folokoagiilasyon

SUMMARY

ORBITAL BLOOD FLOW RATES AND THE EFFECTS OF PHOTOCOAGULATION IN SIMPLE AND

PROLIFERATIVE DIABETIC RETINOPATHY

Color doppler imaging is a new non-invasive technique that cnables measuring blood flow velocity in retrobulbar orbi-
tal vessels for the evaluation of vascular pathologies. The goal of this study is to evaluate changes in ocular circulation
that may be associated with diabetes with or withoul retinopathy. -
92 cyes of 49 diabetic paticnts and 28 cyes of 14 healthy individuals were studied prospectively at Marmara University
Hospital Ophthalmology clinic. Diabetic patients were divided into four groups as the ones without retinopathy, back-
ground, preproliferative and prolifcrative retinopathy. The central retinal arteries (CRA), ophthalmic arteries (OA), two
short posterior ciliary arteries (PCA) of all patients were examined and systolic, diastolic mean velocities were measu-
red and resistivity inderes were calculated for cach vessel. :
The differcnces between the control and the diabetic groups werc prominent in CRA flow rates. The decrease in diabe-
lics were directly propotional to the intensity of the retinopathy. No statistically significant diffcrences could be detec-
ted when OA and PCA flow rates were compared. Resistivily indexes in diabetic groups were found 1o be higher in
threc arteries compared to the control group. In our study the decrease in CRA flow rates in proliferative diabetic reting-
pathy group were higher than the background and preproliferative groups. So the CRA flow rates were ralated to the in-
tensity of the retinopathy. The role of color doppler imaging [or the evaluation of diabetic patients whose fundi can not
be visualised has to be evaluated. The decrease in CRA flow rates in diabetics without retinopathy is a valuable objecti-
ve finding for the early evaluation of retinopathy devclopment risk. Ret-Vit 1997;5:107-11 5
Key Words :Diabetic retinopathy, orbital blood flow, photocoagulation '

Renkli doppler goriintiileme (RDG) son yil-
larda tipta kullanilmaya baslanan nemli tan:
yontemlerinden biridir. 1lk olarak noroloji, ne-
onatoloji, kardiyoloji ve iiroloji de kullanim
alan1 bulmustur.1.2

Oftalmolojide ise 1989 yilindan bu yana or-
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bital dolagimin degerlendirilmesinde kullanil-
maktadir.?

RDG'de damarlarin doppler sapmalari iki
boyutlu ultrasonik gri skala tizerinde renk kod-
lamasi ile goriintiilenebilir ve B-mod ultraso-
nografide goriilemeyen SRA, OA ve KPSA
goriiliip bunlarin akim hizlar1 dlciilebilir.24
Son bir kag yil iginde bu yontem oftalmolojide
degisik uygulama alanlari bulmustur, Ik ola-
rak intraokiiler tiimorlerin vaskiilarizasyonu
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gosterilmis, orbital vaskiiler anomalilere anji-
ografiye gerek kalmadan tam konabilmis-
tir67 Yéntem daha sonra glokomlu hastala-
rin, retinal ven tikaniklhiklarinin, yasa bagh
makula dejeneresansimin, okiiler iskemik send-
romun, diabetik retinopatinin degerlendirilme-
sinde kullaniimigtir.®!1 Bu c¢alismada ise
renkli doppler goriintiileme ile retinopatisiz ve
degisik derecelerdeki retinopatili diabetlilerde
orbital dolasimda meydana gelen hemodina-
mik degisiklikler incelenmistir.

GEREC VE YONTEM

Marmara Universitesi Hastanesi Goz Hasta-
liklar1 Ana Bilim Dali'nda 1990 yilindan beri
izlenen ve ortalama yaslar1 62.1+11.1 (20-78)
olan, 29'u kadin, 20'si erkek 49 diabetik hasta-
nin 92 gozii calisgma kapsamina alinmistir.
Kontrol grubu olarak ise poliklinigimize bas-
vuran hastalardan, belirlenen kriterlere uyan,
ortalama yaslar1 59.64+7.4 (46-68) olan sekiz
kadin, altis1 erkek 14 olgu ratgele olarak segil-
mig ve bu olgularin 28 gozii degerlendirilmis-
tir.

Tiim diabetli hastalar retinopatisiz ‘diabetli-
ler (RDM), basit diabetik retinopatililer
(BDR), preproliferatif diabetik retinopatililer
(PPDR) ve proliferatif diabetik retinopatililer
(PDR) olmak tizere dort gruba ayrilmislardir.

Kontrol grubu okiiler bir patolojisi olma-
yan, sistemik hipertansiyon, diabet veya vas-
kiiller bir hastali§1 bulunmayan, poliklinigimi-
ze refraksiyon kusuru ile bagvuran hastalardan
secilmistir. Kontrol grubu, diabetli hastalarin
yas dagilimina uygun yaglardaki sahislardan
olusturulmustur.

Diabetik retinopati siniflandirmasi- 90 D
lensle yapilan stereoskopik fundus muayenesi
ve FFA ile Modifiye Airlie House sistemine
gore yapilmistir. Her hasta en az 3 ayn doktor
tarafindan muayene edilip retinopatisi siniflan-
dirilmustir. Airlie House Siniflandirmasi sevi-
ye 2-3 retinopatiye gore retinal hemoraji, mik-
roanevrizma, sert cksudalar bulunan gozler
BDR olarak; seviye 4-5 retinopatiye gire yu-
musak eksudalar, vendz kivrimlanmalan, ge-
nig hemorajileri olanlar PPDR olarak ve sevi-
ye 6-7 ye gore optik diskte veya retinada yeni
damar olusum ve proliferasyon goriilenler
PDR olarak degerlendirilmislerdir!213. Fun-
dusta herhangi bir patoloji goriilmeyenlerse
RDM'liler olarak degerlendirilmislerdir.

Hastalarin kan sekeri diizeyleri HgA1C 6l-

ciimleri ile degerlendirilmistir. Hastalarimizin

tamami daha once diabet tanis1 almis oldukla-
rindan ve kan sekerini diizenleyici tedavileri

baslamig oldugundan tiim gruplarin HgA1C
diizeylerinin normal veya tolore edilebilir
(%10 dan disiik) diizeylerde oldugu goriil-
miistiir.'* Daha onceden okiiler veya diabet
harici vaskiiler bir hastalif1 (6r: retinal arter
veya ven tikamikligi, okiiler iskemik sendrom
gibi) olan, retina dekolmani bulunan, herhangi
bir okiiler cerrahi miidahale gegirmis olan has-
talar ¢alismadan ¢ikarilmiglardir. Tiim hasta-
larin goz i¢i basinglart 12-16mmHg sinirlar
igerisinde bulunmustur. PPDR'li ve PDR'li
gruplardaki tiim hastalara Argon laser panreti-
nal fotokoagulasyon uygulanmistir. Ortalama
atig sayilart PPDR'li grupta 920 iken PDR'li
grupta 1845 dir. BDR'li gruba ise tedavi uygu-
lanmamistir.

Arteriyel hipertansif hastalar galismaya
alinmamisglardir. Caligmaya alinan tiim hasta-
larin arteriyel basinglari sistolik 120-140 mm
Hg arasinda ve diastolik 70-90 mm Hg arasin-
dadir. Ayrica kontrol grubu ve diabetlilerin ar-
teriyel tansiyon ortalamalari arasinda istatistik-
sel olarak anlamli bir fark bulunamamistir.

Calismada Toshiba 270 SSA-HG renkli
doppler Unitesi ve 7.5 Mhz'lik renkli doppler
probu kullanilmistir.

Yontem, hasta gozleri kapali, sirt istii yatar
pozisyonda uygulanmistir. USG probu goz ka-
paklarinin iizerine sikilan steril oftalmik metil-
seliiloza temas ettirilmistir.!5:16  Artefaktlaga
sebeb olmamak icin probun goze bastirilma-
masina dikkat edilmistir. Orbitanin horizantal
ve vertikal olarak gri skala taramasi yapilmis-
tir. Damarlardaki akimin spektral analizi mo-
nitdrde goriintiilenip, bu analiz iizerinden ciha-
zin bilgisayar sistolik, diastolik ve ortalama
akim hizlarini rakamsal olarak cm/sn birimiy-
le vermistir.

Bu yontemle tim gozlerde SRA'lerin,
OAllerin ve optik sinirin nazalinden ve tempo-
ralinden olmak iizere iki adet KPSA'in sistolik,
diastolik ve ortalama akim hizlan saptanmig
ve sistolik hiz ile diastolik hiz arasindaki far-
kin sistolik hiza bolinmesi ile rezistivite in-
deksi hesaplanmistir.!” Gruplar arasindaki
kargilagtirmalar ANOVA (Tek yonlii varyans
analizi) ve Tukey -Kramer (Coklu karsilastir-
ma testi) istatistiksel testleri ile aragtirilmus-
tir.18

BULGULAR

Yaslar kargilastinldiginda diabetli grupla-
rin kendi aralarinda ve kontrol grubu ile arala-
rinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulu-
namamistir  ((p>0.05). Degisik retinopati
gnruplarinin ortalama HgA1C yiizdeleri ara-
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Sistolik Diastolik Ortalama Rezistivite
hiz (cm/sn) hiz (cm/sn) hz (cm/sn) Indeksi
Kontrol 11.8£2.4 3.541.1 6.5+1.7 0.70+0.06
RDM 10.4+1.4 2.7x1.2 5.9£1.5 0.74+0.10
BDR 0.842.5 2.141.6 4.9+1.9 0.80+0.13
PPDR 934+34 1.7+1.4 4.5+2.2 0.83+0.13
PDR 7.812.5 2.1£1.2 42417 0.75+0.13
P 0.0002 0.0024 0.003 0.0182
Tablo-1. Santral retinal arter akim hizlari ve rezistivite ;
indeksleri Sistolik ‘ Diastolik { Ortalama  Rezistivite
| iz (cm/sn) 'hiz (em/sn) | iz (cm/sn)  Indeksi
sinda istatistiksel olarak anlamlt bir fark bulu- Reirg) . AT 13_'(&4'26 oS | Soerile
namamistir (p>0.05). Tiim hastalardan sadece RDM 345471 | 9.2544.36| 18.0£501  0.73+0.1 |
ikisinde diabetin tip 1, digerlerinde ise tip 2 ol- BDR 38.649.1 | 13.445.10 | 19.846.4 | 0.7540.08
dugu goriilmiistiir. Hastalar bu agidan karsi- PPDR  42.1417.7 | 8.844.65 | 20.3+6.8 | 0.80+0.08
lagtirilmamistir. Diabetin teshis edilmesinden PDR 38.1+12.7 | 92144775 | 19.448.2  0.7640.05
bu yana gecen siire, BDR'li hastalarda ortala- - '
Y . . 0.4483 0005 0.2749 | 0.001
ma 13.4, PPDRIlilerde 15.5, PDR'lilerde 16, D 0o L,

retinohpatisizlerde ise 11.2 yildir. Bu siireler
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
saptanmarmistir. Bunun, diabetin erken do-
nemde teshis edilememesinden kaynaklandig
diigiintilmiistiir.

SRA'in kontrol ve diabetli gruplardaki sisto-
lik, diastolik, ortalama akim hizlar ve rezisti-
vite indeksleri ortalama degerleri ve standart

Sistolojik

B8 Diastolojik
B Ortalama

Akim hizi
chysn

0

RDM

Kontrol BDR

Sekil 1. Santral retinal arter akim hizlan

0.85+

0.8 -

0.74

0.65 -

0.6+
RDM

BDR

Kontrol PPDR PDR

Sekil 2. Santral retinal arter rezistivite indeksleri

Tablo-2. Oftalmik arter akim hizlar1 ve rezistivile in-
deksleri

60 77
g 40 — EH sistolojik
E “'E: A | B8 Diastolojik
25 5
< B Ortalama
20—
0 j& il
Kontrol 'RDM  BDR PPDR PDR

Sekil 3. Oftalmik arter akim hizlan

sapmalan Tablo-1 ve Sekil-1,2'de goriilmekte-
dir.

Bu degerler incelendiginde sistolik hizlar
kontrol grubuna gére tiim diabetlilerde azal-
musgtir. Gruplar birbirleriyle karsilagtirildikla-
rinda bu fark kontrol grubu ile PDR grubu ara-
sinda (p<0.01); BDR grubu ile PDR grubu ara-
sinda (p<0.05) istatistiksel olarak anlamlidir.
Diastolik hizlar kontrol grubuna gére tiim dia-
betlilerde azalmistir. Bu fark kontrol grubu ile
BDR grubu arasinda (p<0.05); kontrol grubu
ile PPDR grubu arasinda (p<0.01); kontrol
grubu ile PDR grubu arasinda (p<0.05); istatis-
tiksel olarak anlamhdir. Ortalama hizlar kont-
rol grubuna gore tiim diabetlilerde azalmistir.
Bu fark kontrol grubu ile PPDR grubu arasin-
da (p<0.05); kontrol grubu ile PDR grubu ara-
sinda (p<0.01) istatistiksel olarak anlamlidir.
Rezistivite indeksleri kontrol grubuna gore
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0.8

0.7 7

0.65

PDR

Kontrol RDM  BDR PPDR

Sckil 4. Oftalmik arter rezistivite indeksi

tim diabetlilerde artmistir. Bu fark kontrol
grubu ile PPDR grubu arasinda istatistiksel
olarak anlamhdir (p<0.05).

OA'in kontrol ve diabetli gruplardaki sisto-
lik, diastolik, ortalama akim hizlar1 ve rezisti-
vite indeksleri ortalama degerleri ve standart
sapmalan Tablo-2 ve Sekil-3,4'de goriilmekte-
dir.

Bu degerler incelendiginde sistolik hizlarda
kontrol grubu ve diabetli gruplar arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamis-
tir. Diastolik hizlar kontrol grubuna gore,
BDR grubu harig, tiim diabetlilerde azalmistir.
Bu fark BDR grubu ile PPDR grubu arasinda
(p<0.01); BDR grubu ile PDR grubu arasinda
(p<0.01) istatistiksel olarak anlamhidir. Ortala-
ma hizlarda kontrol grubu ve diabetli gruplar

I Sistolik

- Diastolik | Ortalama ! Rezistivite
hiz (cm/sn) | iz (cm/sn) | haz (cm/sn);  Indeksi
[ Kontrol | 12.1£1.9 | 4311 | 7.61£15 | 0.6420.07
| RDM 122439 45425  7.68+3.4 | 0.6440.08
| BDR 124432 | 3.6£15 | 6.93£2.1 | 0.70+0.11
[ PPDR | 124833 | 3.3+13 6.94+2.1 | 0.720.09 |
PDR | 120431 3813  7.542.1 | 0.68+0.08
13 . 09554 | 0.0182 | 05182 | 0.0019

Tablo-3. Kisa posterior siliyer arter akim hizlari ve re-
zistivite indeksleri

L . Sistolojik
P e | B8 Diastolojik
= 10— é’% = | B8 Ortalama
e -
= E
Z 90
<

|
% :

Kontrol RDM  BDR PPDR PDR

Sekil 5. Kisa posterior siliyer arter akim hizlar

0.754

0.7

0.657

Kontrol  RDM BDR PPDR PDR

Sekil 6.Kisa posterior siliyer arter rezistivite indeksleri

arasinda istatistiksel elarak anlamli bir fark
bulunamamustir. Rezistive indeksleri kontrol
grubuna gore tiim diabetik gruplarda artmistir.
Bu fark kontrol grubu ile PPDR grubu arasin-
da (p<0.001); kontrol grubu ile PDR grubu:
arasmda (p<0.05) istatistiksel olarak anlamli-
dir.

KPSA'lerin kontrol ve diabetli gruplardaki
sistolik, diastolik, ortalama akim hizlarn ve re-
zistivite indeksleri ortalama degerleri ve stan-
dart sapmalar1 Tablo-3 ve Sekil-5,6'da goriil-
mektedir. _ _

Bu degerlere gore sistolik hizlar, diastolik
hizlar, ortalama hizlar incelendiginde kontrol
grubu ve diabetli gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunamamistir. Rezis-
tivite indeksi kontrol grubuna gére, RDM gru-
bu harig, tiim diabetli gruplarda artmstir. Bu
fark kontrol grubu ile PPDR grubu arasinda
(p<0.01); RDM grubu ile PPDR grubu arasin-
da (p<0.01) istatistiksel olarak anlamlidir

TARTISMA

RDG, vaskiiler sistem patolojilerinde orbital
perfiizyonun degerlendirilebilmesi agisindan
yeni, invazif olmayan bir yéntemdir. Bu yon-
temle, cesitli orbital ve oftalmik vaskiiler has-
taliklarda, tiimorlerde SRA, OA ve KPSA
akim hizlann olciilip degerlendirilebilmis-
tir.3.15.16,19

Calismamizda, RDG'nin diabetik retinopa-
tinin degisik evrelerinde orbital hemodinamik
degisiklikleri degerlendirebilecek hassasiyette
oldugu gosterilmigtir. Diabetli hastalarda SRA
akim hizlarinin kontrol grubuna gore istatis-
tiksel olarak anlamli dlgiilerde azaldig:1 ve bu
azalmanin diabetik retinopatinin siddeti ile
dogru orantili oldugu saptanmistir. OA ve
KPSA akim hizlart incelendiginde ise kontrol
grubu ile hi¢bir diabetik grup arasinda anlaml
bir fark bulunamamstir. Yapilan benzer ¢a-
lismalarda, Grunwald ve arkadaslan®® laser
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doppler ile diabetik retinopatililerde SRA akim
hizlarinda azalma oldugunu gdéstermisler, bu
azalmamn diabetik retinopatinin siddetiyle
dogru orantili oldugunu-ve en belirgin azalma-
nin PDR'lilerde goriildiigiinii belirtmislerdir.
Goebel ve arkadaglari?!, hicbir tedavi uygu-
lanmamis BDR'li, PPDR'li, PDR'li gozlerdeki
okiiler kan akim hizlarim1 RDG ile incelemis-
ler ve kontrol grubuna goére SRA akim hizla-
nnda tiim diabetlilerde istatistiksel olarak an-

lamh azalmalar oldugunu saptamglardir. OA-

ve KPSA'lerde ise gruplar arasinda anlamli bir
fark saptamamuglardir. Blair ve arkadaglari?2,
tedavi edilmemis PDR'li gozlerdeki retinal do-
lagim hizinin kontrol grubuna ve BDR'lilere
gore uzamis oldugunu belirtmiglerdir. Bu bul-
gular c¢alismamizin bulgulan ile paralellik
gostermektedir. Small ve arkadaglan??, diabet
olusturan kopeklerde retinal dolagim hizim
radyoaktif tanecikler kullanarak dlgmiisler ve
retinopati gelismeden 6nce dolagim hizlarin-
da belirgin azalmalar saptamiglardir.

Sadece akim hizlarindaki bu degisiklik bi-
ze akim miktar1 hakkinda tam bilgi veremez.
Bunu degerlendirmek igin retinal damarlarin
hacmini bilmek gereklidir. Retinal damarlarin
yapisi, ¢apt ve dolayist ile hacimleri diabetik
retinopatiye bagl gelisen dilatosyonlar sonucu
sabit degildir.?? Vazodilatasyonlarla, azalmis
akim hizina ragmen akim miktari ayni kalabil-
mektedir. Rezistivite indeksi ise damar ¢apin-
dan ve hacminden etkilenmeden, sistolik ve di-
astolik akimlar arasindaki oranlardan damarla
akim arasindaki etkilesimi gostermekte ve di-
abetik retinopatideki damarsal patoloji hakkin-

da daha giivenilir sonuclar vermektedir.'-**
Bu nedenle, calismamizda sistolik ve dias-
tolik akim hizlarn arasindaki oranlardan da-
marlarin rezistivite indeksleri de hesaplanmis-
tir. SRA, OA ve KPSA de tiim diabetik grup-
larda rezistivite indekslerinin kontrol grubuna
gore artmig oldugu, bu artisin PDR'li grup ha-
ricindeki gruplarda diabetik retinopatinin sid-
detiyle doru orantili oldugu saptanmistir.
PDR'li grupta, SRA akim hizlarimin diger
gruplara gore daha fazla azalmasina ragmen
rezistivite indekslerinde bu iliski saptanma-
mis ve li¢ arterde de PDR'li grubun rezistivite
indekslerinin PPDR'li grupdan daha disiik ol-
“dugu  goriilmiistir. Buna, PDR'li gruba
PPDR'li gruptan yaklagik bin laser atist daha
fazla tedavi yapilmig olmasinin sebeb oldugu
diigtiniilmiistiir. Y-apilan benzer calismalarda
Dayanir ve arkadaglan?’, RDG ile PPDR'li ve
PDR'li gozlerde 2000 atislik PRLFK tedavi-
sinden sonra SRA ve KPSA akim hizlarinda

belirgin azalmalar oldugunu saptamuslardir.
Grunwald ve arkadaslan?? g¢aligmalarinda,
PDR'li gozlerde PRLFK yapilanlarla yapilma-
yanlanr1 karsilagtirdiklarinda, PRLFK'l1 goz-
lerdeki akim miktar1 ve akima direncin fotoko-
agiilasyon yapilmamis gozlerden daha diisiik
oldugunu saptamislardir,

Diabette, retinada meydana gelen inikrovas-
kiiler okliizyonlar ve hiimoral patolojiler sonu-
cunda vaskiiler direncin artip retinal dolasi-
min yavaslamasi direkt olarak SRA'in akim
hizim  diisiirmektedir.2% Daha g¢ok koroidal
beslenmeden sorumlu olan KPSA'ler ve top-
lam okiiler perfizyonu saglayan OA akim hiz-
larinda bu degisiklik  saptanmamaktadir.
KPSA akim hizlarinin kontrol grubuna gore
belirgin azalmalar, Friedman ve arkadaglan-
nin, yagsa baglh makula dejeneresans: hastala-
rinda RDG ile yaptiklar1 bir ¢alismada goste-
rilmigtir!!.

PRLFK ile retinal dokularin tahrip edilmesi
sonucunda retinal metabolizma, oksijen kulla-
nim1 ve kan akim miktar1 azalmaktadir, Ayri-
ca PRLFK sirasinda direnci yiiksek kapillerle-
rin tahrip edilip kapatilmasi ile kan bu kapil-
lerlere ugramadan arterden vene daha cabuk
gecebilmekte ve toplam direng azalmakta-
dir.27.28 Bu bilgiler PPDR'li gruptan yaklasik
bin atig daha fazla laser tedavisi yapilmis olan
PDR'li grubun SRA akim hizlarinin ve tiim ar- -
terlerdeki rezistivite indekslerinin  PPDR'li
gruptan daha diisiik bulunmasini aciklamakta-
dir.

Calismamizda PDR'li hastalardaki SRA
akim hizlarindaki azalma BDR'li ve PPDR'li
hastalardan daha fazladir. Buna gére diabetli
hastalardaki SRA kan akim hizlart retinopati-
nin siddetiyle orantili olarak azalmaktadir.
RDG'nin fundusu aydinlanmayan hastalarda,
diabetik retinopatinin siddetini saptamaya yo-
nelik katkilari arastirilmas: gereken bir konu-
dur. Nitekim RDG ile yapilan diger bir ¢alis-
mada, santral ven retinal tikanikligi bulunan
hastalarin SRA ve santral ven akim hizlarinin
kontrol grubuna gore belirgin olarak azaldigi,
bu azalmanin iskemik tipte daha fazla oldugu
belirtilmis ve titkaniklik gelistikten sonraki 1lk
iic ay icinde iris neovaskiilarizasyonu gelisme
riskinin bu damarlardaki akim hizlar ile de-
gerlendirilebilecegi belirtilmistir.2?

Ayrica ¢aligmamizda fundus gdériiniimleri
normal olan retinopatisiz diabetik hastalarda
SRA akim hizlarindaki azalma dikkat cekici-
dir ve bu, klinik goriiniim olusmadan retinopa-
ti gelisme riskinin degerlendirilmesine yar-
dimc1 olabilir.
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