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Non Proliferatif Diyabetik Retinopatide
Retrobulber Akim Parametrelerinin Renkli
Doppler Ultrasonografi ile Degerlendirilmesi

Evaluation of Retrobulber Flow Parameters in Non Proliferatif
Diabetic Retinopathy with Color Doppler Ultrasonography

Mehmet Ragip EKMEN', Yakup YESfLKAYA% Ayse Giil KOCAK ALTINTAS?
0z
Amag: Erken evre diyabetik retinopatili olgularda retrobuleber kan akim parametrelerini renkli doppler ultrasonografi ile
degerlendirmek.

Gerec ve Yontem: Calismaya 60 tip 2 diyabetli hasta ve 30 saglikli birey toplam 90 birey alindi. Tim hastalarin tam kan,
hemoglobin, hematokrit, kan LDL, HDL, sistolik/diyastolik ve ortalama kan basinc¢lari, diyabetik hastalarda, HbAlc, renkli
doppler ultrasonografi (RDUS) oncesi aglik kan glukoz degerleri, diyabet siiresi kaydedildi. Tim hastalarin gérme keskin-
likleri, goz ici basing¢lari, 6n segment muayeneleri yapildi. Diyabetik gruptaki hastalar diyabetik retinopatisi olmayanlar
(Grup 2) ve hafif-orta derecede non-proliferatif diyabetik retinopatisi (NPDR) olanlar (Grup 3) olarak simiflandirildi. Tdm
olgularin oftalmik arter (OA), santral retinal arter (SRA), kisa posterior siliyer arter (KPSA) sistolik (Vmax) ve diastolik
(Vmin) akim hizlar, rezistivite indeksi (RI) ve pulsatilite indeksleri (PI) renkli doppler ile degerlendirildi.

Bulgular: Grup 3’te diger iki gruba gore, DM siiresi, HbAlc diizeyi, LDL, ortalama kan basinci, 6l¢iim 6ncesi kan glukoz
diizeyi degerleri daha yiiksek bulundu (p<0.05). OA, SRA ve KPSA’daki akim hizlar1 diyabetik grupta kontrol grubuna gore
diisiik, direncg indeksleri yiiksek bulundu. Diyabetik grup kendi arasinda degerlendirildiginde retinopatili olgularda retino-
patisiz gruba gore akim hizlarinin azalmis, direnc indekslerinin artmis oldugu tespit edildi.

Sonug: Diyabetik retinopatide artan diyabet siiresi ve yliksek HbAlc diizeylerinin damar direncini arttirdig: ve retrobul-
ber kan akim hizlarini azalttig: tespit edildi. Erken evre diyabetik retinopatide OA-RI degerlerinin diyabetik retinopatinin
progresyonun takibinde kullanilabilecegi sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler: Renkli doppler ultrason, diyabetik retinopati, okiiler kan akimi, rezistivite indeksi.

ABSTRACT

Purpose: Evaluation of retrobulber flow parameters in cases which have early stage diabetic retinopathy with color doppler
ultrasonography

Material and Methods: In our study we examined a total of 90 subjects consist of 60 type 2 diabetic patients and 30 healty
controls. All patient’s fasting blood glucose level before doppler ultrasonography, HbAlc, LDL, HDL levels, duration of dia-
betes mellitus (DM), systolic/diastolic and mean blood pressure were recorded. Visual acuity, intraoculer pressure, anterior
segment examination were done all patients. Diabetic patients were divided into 2 groups according to the degree of diabetic
retinopathy. Diabetic patients without retinopathy (group 2) and mild non proliferatif diabetic retinopathy (group 3) were
classified. The peak systolic (Vmax) and diastolic blood flow (Vmin), resistivity index (RI) and pulsatility index (PI) of oph-
talmic artery (OA), central retinal artery (CRA), short posterior ciliary artery (SPSA) were measured.

Results: In group 3 fasting blood glucose level before doppler ultrasonography, HbAlc, LDL, HDL levels, duration of DM
were significantly higher than control and group 2. Vmax and Vmin was lower and mean RI was higher in the diabetic reti-
nopathy than control group regarding the OA, CRA, SPSA. Vmax and Vmin was lower and mean RI was higher in group 2
than group 3. There was significantly positive corelation between OA-RI and HbAlc values and duration of DM.
Conclusion: We found that increasing duration of DM and higher HbA1c levels increased vascular resistance and reduced
retrobulber flow.

Key Words: Color doppler ultrasound, diabetic retinopathy, ocular circulation, resistivity index.
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GIRIS

Diyabetik retinopati gelismis iilkelerde en Gnemli
korlik sebeplerinden biridir.! Diyabette goriilen do-
lasim bozukluklari retina damarlarinda kan akimina
kars1 direng artisi ile ortaya cikmaktadir. Diyabetik
mikroanjiopatinin gelisiminde retina kan damarla-
rindaki akim hizlarinin degisiminin oldugu kanit-
lanmigtir. Kapiller ve arteriolar diizeyindeki bu de-
gisiklikler retinada anatomik degsiklikler meydana
gelmeden 6nce renkli doppler ultrasonografi ile sap-
tanabildigi bildirilmistir.2? Renkli doppler tekniginin
kolay uygulnabilmesi, tekrarlanabilir olmasi, invaziv
olmamas1 gibi avantajlar1 vardir.

Bu calismada, renkli doppler teknigi ile diabetik has-
talarda ortaya cikan retrobulber hemodinamik degi-
siklikler ve bunlarin sistemik faktorlerle olan iligki-
sinin incelenmesi amaclanmigtir.

GEREC VE YONTEM

Calismaya diyabetik retinopati tanis1 alan ve retina
biriminde takip edilen, calisma sartlarina uygun 60
tip 2 diyabetli hasta dahil edildi. Ayn1 yas grubundan
diyabeti ve herhangi bir sistemik hastaligi olmayan
30 kisi ile kontrol grubu olusturuldu. Calisma proto-
kolu Helsinki bildirgesine uygun olarak tiim hasta-
lardan onam formu alinarak yapildi. Calismaya dahil
edilen tiim hastalarin klinik, laboratuar ve tam oftal-
molojik muayeneleri yapilarak kaydedildi. Tim has-
talarin tam kan, hemoglobin, hematokrit, kan LDL,
HDL diizeyleri, sistolik/diyastolik ve ortalama kan
basincglari, diyabetik hasta grubunda ise ek olarak ac-
lik kan glukoz diizeyleri, HbAlc, doppler ultrason 6n-
cesi kan glukoz degerleri, diyabet siiresi kaydedildi.

Hastalarin retinal kan akimlarinin 6l¢timiinden 6nce
aclik kan glukoz diizeyleri kaydedildi. Tiim hastala-
rin en iyi dizeltilmis gorme keskinlikleri, aplanas-
yon ile 6lcilen goz i¢i basinglari, 6n segment muaye-
neleri yapildi. Diyabetik gruptaki hastalar diyabetik
retinopatisi olmayanlar (Grup 2) ve ETDRS’ye gore
hafif-orta derecede NPDR’si olanlar (Grup 3) seklin-
de smiflandirildi. Caligmada diyabetik retinopatisi
diger goze gore daha agir olan goz retinal kan akim
olciimi icin referans olarak secilirken; her iki gozde
esit oranda retinopatisi mevcut olan hastalarin ise
tek gozleri segildi.

Sistemik kan basinci >140/90 olan ve medikal te-
davi ile kontrol altinda tutulamayan hipertansiyon
hastalari, kontrolsiiz diyabeti olanlar (HbAlc>%10),
klinik olarak anlamli makula 6demi, proliferatif di-
yabetik retinopati, vitreus hemorajisi, traksiyonel
retina dekolmani, intraokiiler cerrahi oykiisii, lazer
fotokoagulasyon oykiisii, fundus degerlendirme-
si net ve dogru bir sekilde yapilamayacak diizeyde

yogun katarakti olanlar, akut ve kronik iiveiti olan
hastalar, okiiler hipertansiyon ve glokom hastalar,
>(+/-) 3D tizeri refraktif degerleri olanlar calisma
kapsami disina alinda.

Renkli Doppler Iinceleme Teknigi

Tum gozlerde renkli doppler incelemeleri LOGIQ 5
General Electric Medical System (Milwauke, Wisco-
suin, USA) cihaz ile yapildi. Ol¢iim icin 7,5 mHz li-
neer transdiiser kullanildi. Ol¢iimler hastalar supin
pozisyonda, goz kapaklar: kapali iken prob iizerine
metil seliiloz jel konulduktan sonra prob goz kapak-
lar1 iizerine yerlestirilerek yapildi. Ol¢iim yapilirken
hastalarin baglar1 yaklagik 300 derece aciyla kay-
dirilarak, gozleri kapaliyken kargiya bakmalar: ve
gozlerini hareket ettirmemeleri istendi. Artefaktlara
neden olmamak i¢in goz kiiresine fazla basi1 yapil-
mamasina 6zen gosterildi. Oncelikle bulbus okuli ve
retrobulber alan B-Mod US ile degerlendirildi. Ret-
robulber damarlarin ayrimi i¢in 6ncelikle optik sinir
bulunarak referans olarak kullanildi. Daha sonra of-
talmik arter, santral retinal arter ve kisa posterior
siliyer arterlerinin seyri belirlendi. Tiim damarlar-
da maksimum sistolik hiz (Vmax), diyastol sonu hiz
(Vmin) ve ortalama hizlari (Vort) ayr1 ayr tespit edil-
di. Daha sonra (RI) rezistivite indeks degeri (Vmax-
Vmin)/Vmax formiilii ile, pulsatilite indeks (PI) dege-
ri (Vmax-Vmin)/Vort formiilii ile her bir damar akimi
icin ayr1 ayr: hesaplanda.

Istatistiksel Analiz: Calismada elde edilen bulgu-
lar degerlendirilirken istatiksel analizler i¢in SSPS
(Windows 11. 5.0) programi kullanildi. Niceliksel ve-
rilerin kargilagtirilmasinda normal dagilim gosteren
parametreler icin ANOVA, niteliksel verilerin kargi-
lagtirilmasinda ise Ki-Kare testleri kullanildi. Grup-
lar arasi farkliligin tespitinde Post-Hoc testlerinden
Tukey ve Scheffe coklu kargilastirma testleri kulla-
nildi.Gruplar aras:1 siirekli degiskenlerin analizleri
icin pearson korelasyon analizi kullanildi. Sonuglar
%95’lik giiven araliginda, anlamhilik p<0.05 diizeyin-
de degerlendirildi.

BULGULAR

Calismaya 60’1 diyabetik 30’u saglikli toplam 90 has-
ta dahil edildi. Kontrol grubundaki hastalarin yas or-
talamasi1 53.7+4.4 y1l, diyabetik hasta grubunda grup
2’de 56.8+6.2 yild1, grup 3’te 62.9+7.2 yild1. Grup 3’te

Tablo 1: Olgularin demografik ozellikleri.t

Kontrol DM(+) Hafif-Orta-
(Grupl) Retinopati NPDR P
yok (Grup?2) (Grup3)
Yas 53.7+4.4 56.8+6.2 62.9+7.2 .000
Cinsiyet(E/K) 15/15 16/14 13/17 .739
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Tablo 2: Olgularin sistemik ozellikleri.

Kontrol DM(++) Hafif-Orta-
(Grupl) Retinopati NPDR P

ortalama kan basinci, 6l¢iim 6ncesi kan glukoz diize-
yi degerleri daha yiliksek bulundu (p<0.05). Kontrol
grubunda HDL dizeyleri diger iki gruba gore daha
yiksek bulundu (p<0.05). Gruplar arasinda hemog-

yok (Grup2)  (Grup3) lobin ve hematokrit diizeyleri acisindan anlamh bir
Sistolik kan farklilik saptanmadi (Tablo 1,2).
basinci 127+13.7 130.2+14.5 134.6+15.7 0.58 Gruplarin doppler ultrasonografik incelenmesi yapi-
Diyastolik kan larak oftalmik, santral retinal arter ve posterior sili-
basimci 74.8+49.6 72.6+9.8 75.7+8.4 0.65 yer arterlerin maksimum ve minimum akim hizlar

Ortalama kan

basinci 89.7+7.6 95.5+10.3 101.4x13.3 .000

Go6z ici basinct

ile rezistif ve pulsatif indeks degerleri tespit edildi.

Oftalmik arter maksimum sistolik ve diyastolik akim
hizlar: kargilastirildiginda diyabetik gruplar ile kont-
rol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

(mm Hg) 16.9+2.4 16.5+2.7 17.2+2.9 0.21
DM siiresi(sal) 0 S8 VG il fark saptanmistir (p<0.05). Grup 2 ve Grup 3’te akim
D T ‘ hizlarinin kontrol grubuna gore daha diisiik oldugu
HbAlc 5:0.6  7x1.6 9.1£1.1 .000 tespit edildi (Tablo 3). Diyabetik grup kendi arasinda
Olgiim am kargilastirildiginda Grup 3’teki akim hizlarinin grup
kan glikozu  88+7.4 162.5+52  216.9+78.7 .000 2’ye gore daha diisiik oldugu bulundu (p<0.05). Rezis-
LDL 115.849.6123.5+13.7 141.9+25.2 .000 tivite indeksine (RI) ve pulsatilite indeksine (PI) ba-
HDL 50.6+6.4 45453 434479 000 k}ld1g1nda diyabetik hasta grjlbunda kontrol grubuna
) gore anlamli olarak daha yiliksek bulundu (p<0.05).
Hemoglobin Diyabetik grup kendi arasinda karsilastirildiginda
(g/dl) 15+1.7  15+1.2 16+1.5 0.54 ise Grup 3’teki RI ve PI degerlerinin grup 2’ye gore
Hematocrit anlaml olarak daha yiiksek olarak bulundu (p<0.05).

(%) 41.76+3.742.8+4.1  43.77+3.8  0.42

yas ortalamasi diger iki gruba gore istatistiksel ola-
rak anlaml oranda yiiksek bulundu. Gruplar arasin-
da cinsiyet dagilimi acisindan farklilhik saptanmad:
(p>0.05). Tim hastalarin géorme diizeyleri >7/10 ile
10/10 arasinda (snellen eseli ile) olup, aplanasyon ile
ol¢iilen goz ici basinglar1 <20 mmHg idi. Gruplar ara-
sinda goz i¢i basinclart acisindan anlamh bir farka
rastlanilmadi. Sistolik kan basinci, diyabet siiresi,
olgiim oncesi kan glukoz diizeyi, LDL, HDL, hemog-
lobin, hematokrit diizeyleri degerlendirildi. Grup 3’te
diger iki gruba gore, DM suresi, HbAlc diizeyi, LDL,

Tablo 3: Renkli doppler ile oftalmik arter akim hizlart.

Santral retinal arterin doppler ultrasonografik ince-
lenmesinde; sistolik ve diastolik akim hizlarinin di-
yabetik grupta kontrol grubuna gore istatiksel olarak
anlaml derecede diigiik bulundu (p<0.05). Diyabetik
grup kendi arasinda karsilagtirildiginda akim hizla-
rinin Grup 3’te Grup 2’ye gore anlamli derecede dii-
stk oldugu gorildi (Tablo 4). Rezistivite ve pulsati-
lite indekslerine bakildiginda; RI ve PI degerlerinin
diyabetik grupta kontrol grubuna goére, diyabetik
grup kendi arasinda karsilagtirildiginda ise Grup 3’te
grup 2’ye gore anlamli derecede yiiksek oldugu tes-
pit edildi (p<0.05). Kisa posterior siliyer arter (KPSI)

Max sistolik Diyastol sonu Rezistive Pulsatif
h1z(Vmx) h1z(Vmin) Index(RI) index(PI)
Kontrol (Grupl) 35.49+1.12 10.43+0.76 0.39+0.27 0.75+0.47
DM(++) Retinopati yok (Grup2) 32.56+1.04 7.32+0.51 0.64+0.3 1.4+0.55
Hafif-Orta
Evre NPDR (Grup3) 30.68+1.23 5.97+0.86 0.78+0.05 1.7+£0.47
P <0.05 <0.05 <0.05 <0.05
Tablo 4: Renkli doppler ile santral retinal arter akim hizlart.
Max sistolik Diyastol sonu Rezistive Pulsatif
h1z(Vmx) h1z(Vmin) index(RI) index(PI)
Kontrol(Grupl) 16.47+2.48 5.35+1.34 0.35+0.24 1.3+0.51
DM(++) Retinopati yok(Grup2)  13.38+1.59 3.24+0.57 0.74+0.13 1.6x1.2
Hafif-Orta ileri evre(Grup3) 11.43+1.32 2.02+0.86 0.76+0.98 2.2+0.74
P <0.05 <0.05 <0.05 <0.05
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Tablo 5: Renkli doppler ile kisa posterior silier arter akim hizla

rt.

Max sistolik Diyastol sonu Rezistive Pulsatif

h1z(Vmx) h1z(Vmin) Index(RI) index(PI)
Kontrol(Grupl) 13.89+1.77 5.32+0.98 0.52+0.32 1.5+0.81
DM(++) Retinopati yok(Grup2) 9.67+1.23 3.79+1.18 0.55+0.21 1.9+1.5
Hafif-Orta Ileri Evre(Grup3) 5.43+1.55 2.51+0.77 0.69+0.08 1.4+0.65
P <0.05 <0.05 <0.05 >0.05

Tablo 6: Oftalmik arter rezistif ve pulsatil indeks ile sistemik faktorler arasindaki iligki.

HBAlc DM siiresi LDL Olciim An1 Ortalama
Kan Glikozu Kan Basinci
OA- RI p=0.06 p=0.010 p=0.769 p=0.087 p=0.191
r=0.244 r=0.330 r=0.039 r=0.223 r=0.171
OA- PI p=0.561 p=0.169 p=0,371 p=0.318 p=0.302
r=0.077 r=0.180 r=0,118 r=0.131 r=0.135
akim hizlar karsilastirildiginda ise akim hizlarinin TARTISMA

diyabetik grupta kontrol grubuna gére anlamli ola-
rak daha disiik oldugu gorildi (p<0.05).

Rezistivite indeksleri (RI) diyabetik grupta kont-
rol grubuna goére anlamli derecede yiiksek bulundu
(Tablo 5). Diyabetik grup kendi arasinda karsilasti-
rildiginda ise grup 3’te RI degerlerinin grup 2’ye gore
anlamli derecede yiiksek oldugu goriildi (p<0.05).
Pulsatilite indeksleri bakimindan ise ti¢ grup arasin-
da anlamh farka rastlanilmadi (p=0.133).

Calismada ayrica oftalmik arter, santral retinal ar-
ter ve posterior siliyer arterlerdeki akim hizlar: ile
sistemik bazi faktorler arasindaki iligki de incelendi.
Oftalmik arter RI ile HbA1C degerleri ve DM siiresi
arasinda pozitif yonde anlaml derecede iligki bulundu
(Tablo 6). Santral retinal arter ve posterior siliyer ar-
ter RI ve PI degerleri ile HbAlc, diyabet siiresi, LDL,
olgim an1 kan glukozu ve ortalama kan basinci ara-
sinda anlaml bir iligki saptanmadi (Tablo 7,8).

Renkli doppler ultrasonografi (RDUS) kan akiminin
degerlendirilmesinde iki boyutlu gériintillemeye ila-
ve olarak gelistirilmis ultrasonografik bir yontemdir.
RDUS ile oftalmolojide karotikokavernoz fistiiller,
santral retinal arter ve ven okliizyonu, diyabetik re-
tinopati gibi retinal vaskiiler hastaliklar1 bulunan
bireylerde hemodinamik degisiklikler ile ilgili olarak
kanin akig hizi ve doppler spektrumu incelenebil-
mektedir.}? RDUS ile okiiler kan akim 6l¢iimlerinin
givenirliligini arastiran c¢aligmalarda sistemik ve
teknik faktorlerden en az etkilenen parametrenin re-
zistivite indeksi (RI) oldugu, retrobulber dolagim gibi
diisiik direncli damarlarin incelenmesinde rezistivite
indeksi, daha yiiksek dirence sahip damarlarin ince-
lenmesinde ise pulsatilite indeksinin (PI) en uygun
6lciim oldugu tespit edilmistir.®*

Bu caligmada diyabetin okiiler kan akimlar: tizerine
olan etkilerini saptamak amaciyla OA, SRA, PSA

icin sistolik hiz, diyastol sonu hiz, rezistivite indeksi
ve pulsatilite indeksi degerlerini inceledik.

Tablo 7: Santral retinal arter RI ve PI degerleri ile bagimsiz degiskenler arasindaki iligki.

HBAlc DM siiresi LDL Ol¢iim An1 Ortalama
Kan Glikozu Kan Basinci
CRA-RI p=0.332 p=0.125 p=0.575 p=0.740 p=0.834
r=-0.127 r=-0.200 r=-0.74 r =-0.044 r=-0.028
CRA-PI p=0.067 p=0.064 p=0.575 p=0.448 p=0.274
r=0.271 r=-0.241 r=-0.74 r=-0.100 r=-0.143

Tablo 8: Posterior silier arter RI ve PI degerlerinin bagimsiz degiskenler arasindaki iliskisi.

HBAlc DM siiresi LDL Ol¢iim An: Ortalama
Kan Glikozu Kan Basinci
PSA-RI p=0.125 p=0.165 p=0.708 p=0.061 p=0.738
r=0.2 r=0.182 r=0.049 r=0.244 r=0.044
PSA-PI p=0.868 p=0.381 p=0.522 p=0.754 p=0.071
r=-0.022 r=0.115 r=-0.84 r=0.041 r=-0.235
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Orbital kan akim parametrelerine bir ¢ok sistemik
faktoriin etkileyebildigi bildirilmigtir. Bunlar ara-
sinda yasin 6nemli bir faktor oldugu ve artan yas ile
retrobulber kan akim hizinda azalma oldugu goril-
mistiir.> Basmak ve ark.. yaptiklar: calismada yas ile
okiler kan akim hizlarinda azalma oldugunu fakat
diren¢ indekslerinde herhangi bir degisiklik olmadi-
gin1 saptamiglardir.® Tamaki ve arkadaslar1 yas ile
oftalmik artere ait maksimum sistolik hiz (V__ ) ve
diastol sonu hiz (V_, ) arasinda negatif bir iliskinin
oldugunu tespit etmislerdir.”

Calismamizda diyabetik grupta yas ortalamasinin
kontrol grubuna gore yiiksek oldugu, diyabetik grup
kendi arasinda karsilastirildiginda ise grup 3’te yas
ortalamasinin grup 2’ye gore yiiksek oldugu gorildii.
Gruplar arasi okiiler kan akim hizlar1 karsilastiril-
diginda ise grup 3’te, grup 2 ve kontrol grubuna gore
kan akim hizlarinin azaldig1 diren¢ indekslerinin ise
arttigr tespit edildi. Boylece calismamizda artan ya-
sin okiiler kan akim parametrelerini etkiledigini ve
yasin diger calismalarda oldugu gibi 6nemli bir fak-
tor oldugu tespit edildi.

Oftalmik arter koroidi de i¢ine alan tiim okiiler doku-
yu beslemektedir. Retinanin oksijen ihtiyact SRA ve
koroid tarafindan saglanmaktadir. Total okiiler kan
akiminin %85’ini koroid aldig: i¢in OA’daki hemodi-
namik degisiklikler ve OA-RI degerleri dogrudan ko-
roidal damar direncini gostermektedir.®

Diyabetik hastalarda retinal kapiller yatakta ve ko-
roidal damarlarda gozlenen histopatolojik degisiklik-
ler vaskiiler direnc artisina sebep olarak OA, SRA ve
KPSA kan akim hizlarini azaltmaktadir.>!® Calisma-
larda diyabetik olgularda okiiler kan akim hizlarin-
daki degisikliklerin 6zellikle SRA diizeyinde oldugu
saptanmigtir.tt

Mac Kinon ve ark.,? diyabetli olgularin tiim evreler-
deki retinopati gruplarinda kontrol gruplarina gore
anlamli derecede yiiksek RI saptamislardir. Hasan
ve ark.,'? yaptiklar1 ¢caligmada diyabetik olgularda
okiiler kan akim hizlarinin OA, SRA, KPSA’da azal-
digin1 bu azalmanin 6zellikle SRA’da oldugunu tespit
etmislerdir. Goebel ve ark.,'® diyabetik hasta grupla-
rinda okiiler kan akim1 yoniinden gruplar arasi fark-
Iiligin belirgin sekilde SRA’de oldugunu, perfiizyon
hizinin PDR’li grupta NPDR ve kontrol grubuna gore
daha diisiik oldugunu tespit etmisler. OA’de gruplar
aras1 farklihk bulunmazken, SRA’de akim hizinda
azalma yoniinden diyabetik retinopati evreleri ara-
sinda belirli bir korelasyon oldugu tespit edilmis.

Arai ve ark.,'* SRA’de RI degerlerini diyabetik retino-
patili ve diyabeti olan ancak retinopati gelismemis
hasta gruplarinda incelemisler. SRA-RI degerleri re-
tinopatili grupta kontrol ve retinopatisiz gruba gore
daha yiiksek olarak bulunmus, periferal okiiler da-

mar yataginda direnc artisinin diyabetik retinopatiye
katkida bulundugunu ve bu degisikligin retinopati-
nin ortaya gitkmasindan once gerceklestigini tespit
etmigler.

Calismamizda OA, SRA ve KPSA’deki akim hizla-
rinin diyabetik grupta kontrol grubuna gore disiuk
oldugunu, diyabetik grup kendi arasinda degerlendi-
rildiginde de retinopatili olgularda retinopatisiz gru-
ba gore akim hizlarinin azalmais, direng indekslerinin
artmig oldugunu tespit ettik. Her {i¢ arter arasinda
akim hizlarinda azalma ve diren¢ indekslerinde artis
bakimindan benzer sonuclar tespit ettik.

Diyabetik retinopatinin patogenez ve progresyonun-
da glisemik kontrolin 6nemi bilinmektedir. Bozul-
mus glisemik kontroliin retinal kan akimindaki sir-
kiilasyonu olumsuz yonde etkiledigini gosteren bir-
cok calisma bulunmaktadir.!>16

Taiji ve ark.,!” yaptiklar: calismada bozulmus glise-
mik degerlerin retinal kan akimlarimi distirdigi an-
cak, HbAlc diizeyi ile okiiler kan akim hizlari arasin-
da lineer bir korelasyon olmadig: tespit edilmis. Zvia
Burgansky ve ark.,!’® erken diyabetik retinopatide
retinal arter ve venlerde velosite degerlerini incele-
dikleri calismalarinda, arter ve venlerdeki velosite
degerlerinin diyabetik grupta saglikli bireylere gore
yiksek bulmuslar, HbAlc, 6l¢im an1 achik kan glu-
koz degerleri ve diyabet siiresi ile velosite arasinda
bir korelasyon tespit edememigler. Cuypers ve ark.,®
yaptig1 diger bir calismada ise HbAlc ve 6lcim am
aclik kan glukoz degerleri ile retinal kan akimlar:
arasinda negatif bir korelasyon oldugu goriilmiis. Ce-
sitli hayvan calismalarinda kan glukoz yiiksekligi ile
retinal kan akimindaki azalmanin endotel disfonksi-
yonuna bagli oldugu ve bununda basta endotelin-1 ol-
mak lizere artan vazokonstriktif ajanlara bagl oldu-
gu belirtilmistir.?’ Bir bagka calismada da erken di-
yabetik retinopatide retinal kan akimi ile endotelyal
disfonksiyonun gostergesi olan serum von willebrand
faktor diizeyleri arasinda ters yonde bir korelasyon
oldugu tespit edilmis.?!

Calismamizda OA, SRA ve PSA’daki kan akim hizla-
rimin diyabetik grupta kontrol grubuna gore disik
oldugu ve diren¢ indekslerinin kontrol grubuna gore
yiksek oldugunu tespit ettik. Diyabetik grup kendi
arasinda karsilagtirildiginda da benzer sonuglar elde
edildi. Diyabetik retinopatisi olan grupta (Grup 3)
kan akim hizlar1 grup 2’ye oranla diisiik, direnc in-
dekslerinin ise yiiksek oldugu tespit edildi. Bu sonuc-
larin ileri yagla beraber diyabetik grupta bozulmus
glisemik indeksin endotel disfonksiyonuna neden
olarak retinal mikrosirkiilasyonunu bozmasina bagl
oldugunu distinmekteyiz.

Calismamizda glisemik kontrolun kotii isareti ola-
rak HbAlc ve 6lcim am aclik kan glukoz degerleri
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referans olarak alindi. Gruplar arasinda HbA1lc ve 6l-
ctim an1 aclik kan glukoz diizeyleri acisindan anlaml
fark oldugu, kontrol grubunda bu degerlerin diyabe-
tik gruba gore daha diisiik oldugu, diyabetik grupta
ise grup 3’te grup 2’ye gore degerlerin daha yiiksek
oldugu bulundu. HbAlc ve 6l¢iim ani aglik kan gli-
koz degerleri ile OA, SRA, PSA’daki direng indeksleri
arasindaki iligskiye bakildiginda sadece OA-RI dege-
ri ile HbAlc ve 6l¢iim an1 aclik kan glikoz degerleri
arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki oldugu tespit
edilirken, SRA, PSA direng¢ indeksleri ile HbAlc ve
6lciim ami aclik kan glukoz degerleri arasinda anlam-
L1 bir iligkiye rastlanilmada.

Yiksek serum LDL diizeylerinin damarlarda ate-
roskleroz yaptigir bilinmektedir.???® Serum LDL
dizeyleri ile retinal kan akimi arasindaki iligki-
yi inceleyen bazi calismalarda artmig LDL dizey-
lerinin intraseliiler kalsiyum konsantrasyonunu
arttirdig1 ve bunun retinal damarlarda mikrosir-
kiilasyonun diizenlenmesinde goérevli perisitlerin
kasilmasina neden olarak retinal kan akimini bo-
zabilecegi belirtilmektedir.?42

Calismamizda hastalarin serum LDL diizeylerini
degerlendirdigimizde; diyabetik grupta serum LDL
diizeylerinin ile kontrol grubuna gore anlamh olarak
yiksek oldugu, diyabetik grup kendi arasinda karsi-
lagtirildiginda da Grup 3’teki LDL dizeylerinin Grup
2’ye gore anlamli olarak yiksek oldugu tespit edil-
di. OA, SRA ve PSA’daki RI ve PI'lan ile serum LDL
diizeyleri arasindaki iligki incelendiginde direng in-
deksleri ile serum LDL diizeyleri arasinda herhangi
bir iligki tespit edilmedi. Gruplar arasindaki retinal
akim hizlar ve direng¢ indeksleri arasindaki farkin
serum LDL dizeyi ile direk olarak baglantili oldugu-
na dair herhangi bir bulgu saptanamada.

Sonug olarak calismamizda OA, SRA ve KPSA’deki
akim hizlarinin literatirde oldugu gibi diyabetik
grupta kontrol grubuna gore azalmis oldugu ve bu-
nun da artan damar direncinin gostergesi olan RI
degeri ile tespit edilecegi anlasildi. Caligmamizda RI
degerlerine bakildiginda diyabetin retinal damarlar
uzerindeki etkisi acikca anlasilmakta olup artan di-
yabet stiresi ve HbAlc diizeyleri ile OA-RI degerleri
arasinda pozitif yonde bir iligki tespit edildi. Calis-
mamizin eksik yoniiniin gruplar arasinda ozellikle
kontrol grubu ve NPDR’li grupla yas farkinin olma-
s1 ve bundan dolay1 olgulardaki yasa bagh olusacak
akim degisikliklerinin 6l¢iim parametrelerimizi etki-
lemesi oldugunu diisiinmekteyiz.

Renkli doppler tekniginin invaziv olmamasi, ko-
lay uygulanabilmesi, hastaya zarar vermemesi gibi
avantajlari nedeniyle diyabetik retinopati olgularin-
daki vaskiiler patolojilerin fonksiyonel diizeylerinin
takibinde kullanilabilecegi goriisiine ulasilda.
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