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OZET

Amag : Dehidratasyon ve a¢ligin santral retinal ven (SRV) akim hizina etkisinin incelenmesi.

Yontem : Otuz saglikli olgunun her iki goziinde SRV ortalama akim hizlari tok olarak ve 18 saatlik
aclik ve dehidratasyondan sonra olmak iizere iki kez 6lgiildii. Tok ve ag-dehidrate durumda elde
edilen ol¢iim degerleri akim hizlarinda fark olup olmadifi agisindan istatistiksel olarak Kkar-
stlastinildi.

Bulgular : Sag gozlerde SRV ortalama akim hizi tok olarak 3.78+1.84 cm/sn, a¢ ve dehidrate halde
2.89+1.05 cm/sn olarak belirlendi; aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0.006). Ben-
zer gekilde sol gozlerde SRV ortalama akim hizi tok olarak 3.74x1.72 cm/sn, a¢ ve dehidrnate halde
2.90+1.12 cm/sn olarak belirlendi; aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0.004).

Sonug : Dehidratasyon ve aghk hemodinamik dengelerle etkileserek SRV'de ortalama kan akim hi-
zini yavaglatmaktadir. Bu sonug uzun siireli dehidratasyonun SRV okliizyonunda rol oynadig go-
riisiinii desteklemektedir.

ANAHTAR KELIMELER : Santral retinal ven, doppler ultrasonografi, dehidratasyon, a¢lik

SUMMARY
EFFECT OF DEHYRATION ON CENTRAL RETINAL VEIN BLOOD FLOW
Purpose : To evaluate the effect of dehydration and fasting on central retinal vein (CRV) blood flow.

Methods : The mean blood flow velocities in CRV of both eyes of 30 healthy subjects were me-
asured twice, in nonfasting conditions and after 18 hours of fasting and dehydration. Measurement
values were compared statistically with each other to find if any difference existed in nonfasting
and fasting-dehyrated conditions.
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Findings: Mean blood flow of CRV in right eyes in nonfasting conditions was determined as
3.78+1.84 cm/sec, and as 2.89+1.05 cm/sec in fasting-dehydrated conditions; the difference was
statistically significant (p=0.006). Similarly, mean blood flow of CRV in left eyes was determined
as 3.74x1.72 cm/sec in nonfasting conditions, and as 2.90+1.12 cm/sec in fasting-dehy drated con-
ditions: the difference was found to be statistically significant (p=0.004).

Conclusion : Dehydration and fasting slow the mean blood flow rate in CRV by interacting with
hemodynamic balances. This result supports the view that prolonged dehyration plays a role in

CRV occlusion. Ret-vit 2001; 9 : 32-36.
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GIRIS

Renkli doppler ultrasonografi (RDU) es-
zamanh olarak incelenen dokunun iki boyutlu
gri skala goriintiisti tizerinde kan akiminin renk
kodlu goriintiilenmesini saglayan ve akim he-
modinamiginin kantitatif degerlendirilme-sini
mimkiin kilan noninvaziv bir muayene yon-
temidir'}, RDU santral retinal arter ok-
luzyonu®, santral retinal ven okluzyonus'g, goz
ici ve orbita tiimorleri?!!, orbital varis!2, ka-
rotikokavernoz fistiil!3
trombozu'#

, superior oftalmik ven
. non-arteritik iskemik optik no-
ropati'S. temporal arter ligasyonu!®, glokoml7
ve diabetik retinopatinin degerlendirilmesin-
de!8:19 yaygin olarak kullanilmugtir.

RDU ile santral retinal ven (SRV) ok-
luzyonunda hem SRV'de hem de santral re-
tinal arterde kan akim hizinin anlamh diizeyde
azaldigi degisik galismalarda gosterilmistir®’.
Dehidratasyonun santral retinal ven okliizyonu
patogenezinde rolii olabilecegi belirtilmek-
tedir?’, Bu ¢alisgmanin amac: dehidratasyon ve
achgin SRV'de kan akimi hizi iizerine etkisini
doppler ultrasonografi ile kantitatif olarak
aragtirmaktir.

HASTALAR VE METOD

Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Goz
Hastaliklar1 Poliklinigine bagvuran olgulardan

refraksiyon kusuru diginda goz muayenesi
dogal olan 40 yagin iizerinde 30 olgu ¢aligma
kapsamina alindi. Tam oftalmolojik mu-
ayeneden sonra diyabet, hipertansiyon gibi
RDU sonuglarini etkileyebilecek sistemik has-
tali§1 olmayan olgular Radyodiyagnostik Ana-
bilim Dali'nda RDU ile muayene edildi. RDU
ile muayene Hewlett-Packard marka "Image-
Point" cihaziyla lineer 7.5 mHz'lik yiizeysel
prob ile gozler kapaliyken tek bir hekim ta-
rafindan (1Y) yapildi.

RDU ile muayenede optik siniri gevreleyen
santral retinal arter (SRA) ve SRV helezon
benzeri konfigurasyonda ve yakin komsulukta
izlenmektedir. SRA kirmizi, SRV mavi renk
ile kodlanmigtir. Ayrica SRA ve SRV spektral
dalga analizi ile de simultane olarak iz-
lenmektedir. Olgiim yapilmak istenilen damar
isaretlenerek ortalama kan akim hizt be-
lirlenebilmektedir (Resim 1 ve Resim 2).

Galigma kapsamindaki olgularin ilk mu-
ayenesi tokluk kosullarinda yapildi. Olgular 18
saatlik aghik ve dehidratasyonu takiben ikinci
kez RDU ile muayene edildiler. Her iki goze
ait santral retinal vende ortalama akim hizi cm/
sn cinsinden belirlendi. Sonuglar Wilcoxon'un
eslegmis t testi ile istatistiksel olarak incelendi.
Sonuglar p<0.05 anlamhlik diizeyinde deger-
lendirildi.
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Resim 1
Hastanin tok olarak yapilan muayenesinde SRV isaretlenerek
ortalama kan akim hiz1 6.33 cm/sn olarak bulunmustur,

BULGULAR

On iicii erkek, 17'si kadin olmak iizere top-
lam 30 hasta ¢aligma kapsamina alindi. Ol-
gularin yag ortalamasi 52.43+10.81 (40-78)
idi. Sag gozlerde SRV'de ortalama akim hizi
dehidrate halde 2.89+1.05 cm/sn, tok  halde
3.78+1.84 cm/sn olarak belirlenmigtir ve ara-
daki fark istatistiksel olarak anlamli bulun-
mustur (p=0.006). Benzer sekilde sol gozlerde
SRV'de ortalama akim hizi dehidrate halde
2.90x1.12 cm/sn, tok halde 3.74+1.72 cm/sn
olarak belirlenmigtir; aradaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmugtur (p=0.004) (Tablo
1). SRV ortalama akim hizlan sag ve sol goz-
ler arasinda gerek ag-dehidrate gerek tok du-
rumlarda farklilk gostermemigtir (p=0.733,
p=0.509).

RESAT GUNAY 41
CELAL BAYAR UNIVERSITES] MANISA
—_—

24 Sap_ 9
8

AC

Resim 2
Ayni hastanin 18 saatlik aglik ve dehidratasyonu takiben
yapilan muayenesinde SRV'de ortalama kan akim hiz1 3.94
cm/sn'ye dilgmiistiir.

TARTISMA

RDU konvansiyonel gri skala B scan ul-
trasonografik goriintii iizerine renkli Doppler
sinyallerinin superempoze edilmesiyle kiigiik
kalibreli orbital damarlardaki kan akim hizini
kantitatif olarak degerlendirmeye yarayan bir
tekniktir®’. RDU ile SRV, santral retinal arter,
posterior silier arter ve oftalmik arterde kan
akim hizlan giivenilir ve tekrarlanabilir sekilde
olciilmektedir!-3.

Literatiirde RDU ile saglikli bireylerde tok-
luk ve dehidratasyon durumlarinda SRV kan
akim hizinda olabilecek degisiklikleri ki-
yaslayan bir caligmaya rastlanmamistir. SRV
okliizyonlu olgularda RDU ile yapilan ¢a-
ligmalarda SRV ortalama kan akim hizinin an-
lamh diizeyde azaldig1 bildirilmektedir®7. Wil-

Tablo 1: Sag ve sol gozlerin ortalama SRV akim hizlan (cm/sn)

Test Kogulu

Sag gozlerde ortalama

Sol gozlerde ortalama

SRV akim hiz1 (cm/sn) SRV akim hiz1 (cm/sn)
Tok 3.78+1.84 3.74x1.72
Dehidrate-ag 2.89+1.05 2.90+1.12
P Degeri 0.006 0.004
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liamson ve ark.® bu azalmanin 6zellikle iske-
mik tipte SRV okliizyonunda daha da belirgin
oldugunu belirterek RDU ile iris neovaskiila-
rizasyonu gelisme riskinin konvansiyonel of-
talmolojik  yontemlere oranla daha yiiksek
oranda tahmin edilebilecegini bildirmiglerdir.

SRV okliizyonunda tanimlanmig en 6nemli
sistemik risk faktorleri hipertansiyon, kar-
diovaskiiler  hastaliklar, diyabet ve hi-
perviskositeye yol agan kan diskrazileridir.
Ayrnica oral kontraseptifler ve diiiretiklerin de
SRV okliizyonu geligsiminde rolii olabilecegi
diigiiniilmektedir?! . Alghadyan® Suudi Ara-
bistan'da retinal ven okliizyonlu olgulari in-
celediginde olgularin %29'unun ramazan ayn-
da ortaya ¢iktigini bulmus ve bunu istatistiksel
olarak anlamli bulmugtur. Yazar dehidratasyo-
nun retinal ven okliizyonunun patogenezinde

rolii olabilecegini bildirmisgtir.

Calismamizda RDU sonuglarina etkili ola-
bilecek hipertansiyon, diabet gibi sistemik has-
taliklari bulunmayan, refraksiyon kusuru di-
sinda goz muayenesi dogal bulunan 40 yagn
izerinde 30 saglikhi olgunun her iki goziine ait
SRV ortalama akim hizlan sag ve sol gozler
arasinda gerek ag¢-dehidrate gerek tok du-
rumlarda farkhilik gostermemigtir. Ancak hem
sag hem de sol gozlerin dehidrate-a¢ du-
rumdaki ortalama SRV akim hizlari tokluk ha-
line oranla istatistiksel olarak anlaml diizeyde
yavag bulunmugtur (sag gozler igin p=0.0063,
sol gozler igin p=0.004).

Sonug olarak ¢alismamizda 18 saatlik aghk
ve dehidratasyonunun SRV'de kan akim hizini
anlamh olarak azalttigi gosterilmistir. Bu da
SRV okliizyonunda orug tutma gibi uzun sii-
reli dehidratasyonun rolii olabilecegi goriisiinii
destekler niteliktedir.
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