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Nonproliferatif ve Proliferatif Diabetik Retinopatide
Oftalmik Doppler Hemodinaminin Rolii

Hasan Horoz (*), Semih Aytaclar (¥*), Hamiyet Pekel (¥%%)

- OZET
Amag: Diabetik nonproliferatif ve proliferatif retinopatili olgularda oftalmik Doppler he-
modinamide olugan degisikliklerin etki derecelerini saptamak.

Yontem: Oftalmik, santral retinal ve kisa posterior silyer arterlerde maksimal sistolik, mi-
nimal diyastolik, ortalama hizlar, pulsatilite ve rezistif indeksleri iceren hemodinamik paramet-
reler ii¢ ayr1 grupta deZerlendirilmistir. Ilk grupda 36 saghkli goz, ikinci grupda 14 nonprolife-
ratif diabetik retinopatili goz, ii¢lincii grupda 10 proliferatif retinopatili goz yer almaktadir. In-
celeme 7.5 MHz prob ile renkli Doppler sonografik yontemle yapilmis, sonuglar istatistik ola-
rak analiz edilmigtir.

Bulgular: Santral retinal arterde normal ve retinopatili grup arasinda tiim parametrelerde
istatistik olarak anlamli farklilik bulunurken iki retinopati grubu arasinda farklilik izlenmemis-
tir. Buna karsilik oftalmik arterlerde normal ile retinopatili ve her iki retinopatili grup arasinda
farklilik izlenmistir. Posterior silyer arterlerde ise minimal diyastolik hizlarda nonproliferatif re-
tinopati grubu ile normal grup arasinda. diren¢ degerleri agisindan retinopatili gruplar arasinda
farklilik bulunmustur.

Sonug: Oftalmik Doppler hemodinamik degerlendirme diabetik retinopatili ve normal grup

arasinda oftalmik ve santral retinal arter parametrelerinde anlamli farkliliga isaret etmektedir.

~ Santral retinal arterlerde iki retinopatili grup arasinda fark yokken oftalmik arterlerde iki retino-

pati grubu arasinda anlaml farklilik olusmaktadir. Posterior silyer dallarinda bazi hemodinamik

parametrelerdeki farklilik proliferatif evrede muhtemelen kompansatris olarak akim parametre-
lerinin normale yaklagti§ini diigiindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Retinopati, Doppler

SUMMARY

The Role of Ophthalmic Doppler Hemodynamics in Patients with Nonproliferative

and Proliferative Diabetic Retinopathy

Purpose: We planned that what are the degree of effect on different ocular vascular com-
partments and differantial features in patients with nonproliferative and proliferative diabetic re-
tinopathy.

Methods: A prospective study compared blood flow velocity in ocular vessels (ophthalmic
artery, nasal and temporal branches of posterior ciliary arteries, central retinal vessels) of 14
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eyes with nonproliferative diabetic retinopathy, 10 eyes with proliferative diabetic retinopaty
and 36 matched normal subjects using a colour Doppler imaging unit (Toshiba SSA-270 A with
a 7.5 MHz linear array scanning head). We examined the values of systolic, diastolic, mean ve-
locity and resistive and pulsatility index in all patients and normal subjects

Results: There were significant differences in all parameters of central retinal artery. The
diabetic patients had lower blood velocities than the volunteers. But no significant correlations
were found between nonproliferative and proliferative diabetic retinopaty groups. However the-
re were significant differences in all parameters of ophthalmic artery between normal and reti-
nopaty groups and both retinopaty groups. Significant differences in posterior ciliary arteries
were found between normal and non proliferative retinopaty groups in diastolic velocities and

both diabetic retinopaty groups in resistive values

Conclusion: Ocular blood flow velocity and resistive values was different in diabetic pati-
ents with nonproliferative and proliferative diabetic retinopathy and normal subjects in different

vascular compartments.

Key Words: Retinopathy, Doppler.

GIRIS

Diabetik retinopati 20-74 yaslar1 arasinda en sik
korliik nedenlerinden biridir. Bir yildaki yeni korliik va-
kalarinin yaklasik %12'si diabetik retinopati'ye baglidir
(1). Diabetik retinopati "kapillerlerde tikanma ve vaskii-
ler gecirgenlikte artma ile kendini gosteren mikroanjiyo-
pati" olarak tanimlanabilir (2). Burada asil patolojinin
azalan kan akimina bagl olarak gelisen iskemi ve bunun
nedeni olan vaskiiler ve fibroz proliferasyon oldugu dii-
stiniilmektedir (3).

Doppler inceleme vaskiiler hemodinamiyi ve organ
direncini olduk¢a iyi yansitan,noninvazif bir ydntem
olarak diabetik retinopatilerin siniflandirilmasinda ve te-
davinin y6nlendirilmesinde uzun zamandir kullamlmak-
tadir (3-4).

Caligmamizda, diabetik retinopatide literatiirde
kullanilmayan bir dizi direng parametrelerini de hesaba
katarak doppler sonografinin roliinii ve etkinligini arag-
tirdik.

AMAC

Diabetik retinopatilerde. oftalmik hemodinamide
anlaml degisikliklerin olugmasi tanida ve 6zellikle iz-
lem ve tedavinin etkinliginin saptanmasinda Doppler so-
nografinin 6nemini arttirmaktadir. Bu ¢alismada diabe-
tik nonproliferatif ve proliferatif retinopatili olgularda
hastali§in hangi vaskiiler komponentleri etkiledigini ve
bu etkilemenin nonproliferatif ve proliferatif gruptaki
farklarini belirlemeye calistik.

Diabetik nonproliferatif ve proliferatif retinopatili
olgularda oftalmik Doppler hemodinamide olusan degi-
sikliklerin etki derecelerini saptamak, hastaligin farklt
vaskiiler komponentlerdeki akim iz ve direng paramet-

relerinde nasil bir degisime yol agtiini belirlemek
amagland.”

GERECLER ve YONTEM

Oftalmik (OA), santral retinal (SRA) ve kisa~
posterior silyer arterlerde (PSA) maksimal sistolik
(Vmax), minimal diastolik (Vmin), ortalama hizlar
(Vort), pulsatilite (PI) ve rezistif indeksleri (RI) igeren
hemodinamik parametreler ii¢ ayrn grupta degerlendi-

" rilmistir. Ilk grupda 36 saglikli goz, ikinci grupda 14

nonproliferatif diabetik retinopatili goz, liglincii grupda
10 proliferatif retinopatili goz yer almaktadir. Inceleme
7.5 MHz prob ile renkli Doppler sonografik yontemle
yapilmig, sonuclar istatistik olarak analiz edilmistir.
Incelenen olgu gruplarinin se¢imi agagidaki gibi yapil-
nustir:

1..Kontrol grubu (Normal Grup): Haseki Hastanesi
Goz Klinigi poliklinigi'ne 1.11.1996-1.2.1997 ta-
rihleri arasinda bagvuran diisiik dereceli refraksi-
yon problemi diginda herhangi bir sistemik veya
okiiler patolojisi bulunmayan, ortalama gz ici
basinci normal smirlarda (7-19 mmHg arasinda,
ort: 14.1943.27 mmHg), KOVA AP-340 Auto-
motic Visual Field Plotter cihazinin santral tres-
hold programu ile yapilan incelemede gérme ala-
n1 normal, aglik kan sekeri normal sinirlarda bu-
lunan, yaslar1 40-65 (ort:52) arasinda olan 10'a
kadin, 8'1 erkek toplam 18 hastada 36 goz ince-
lenmigtir.

2. Nonproliferatif retinopatili diabetik grup: Haseki
Hastanesi Goz klinigi Retina birimi'ne bagvuran
emetrop ya da diigiik refraksiyon kusurlu, diabet
diginda sistemik ya da okiiler patolojisi olmayan,
43-52 yaglar1 arasinda(ort:48) ortalama 7 yillik
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diabetli, 5'1 kadin 2'si erkek toplam 7 hastada 14
gdz incelenmistir.

3. Proliferatif retinopatili diabetik grup: Aym tarih-
lerde Haseki Hastanesi G6z Klinigi retina biri-
mi'ne bagvuran emetrop ya da diisiik refraksiyon
kusurlu, ortalama 12 yillik diabetli, diabet digin-
da baska bir sistemik hastalig1 ve okiiler patoloji-
si olmayan, 45-66 yaglar arasinda(ort:51) 3'ii ka-
din 5 hastada 10 g6z incelenmistir.

Inceleme sirasinda elde edilen hemodinamik deger-
ler ve akim parametreleri istatistik olarak Tukey tek
y6nlii varyans analizi ile (P>0.05:Anlamsiz, P<0.01 an-
lamli, P<0.001 cok anlaml: olarak) degerlendirildi.

BULGULAR
Her ii¢ grupta santral retinal arter, oftalmik arter,
kisa posterior silyer arter medial ve kisa posterior silyer
arter lateral dallarinda Doppler akim parametreleri de-
gerlendirilmistir. Tablo 1'de bu gruplarda santral retinal
~ arter akim ve direng parametreleri gosterilmektedir.

Tablo 1. Normal, nonproliferatif ve proliferatif diabetik
grupta santral retinal arter akim parametreleri

SRA Vmax |Vmin |Vort |RI PI

Normal grup | 13.5£3.91|4.27£1.37 | 7.97+1.82 | 0.6640.88 | 1.15£0.229

Non Prol DR] 10.5£3.52 | 1.57£1.28 {4.93£2.13 | 0.87£0.11 | 2.08+0.83

ProlDR | 974283 | 17116 | 474149 | 0.33£0.10 1.77£0.51

_Sonuglar daha garpici olmasi igin ortalama degerle-
re gore grafik olarak grafik 1'de dzetlenmistir:

Grafik 1. Normal, nonproliferatif ve proliferatif
diabetik grupta santral retinal arter akim parametreleri

20 ~|Normal
B Non.Prol.DR
[JProl. DR

10+

Vmax Vmin Vort Ri Pl

Akim direncglerindeki farkliliklar grafik 2'de daha
belirgin olarak ayirdedilmektedir:

Grafik 2. Nonproliferatif ve proliferatif diabetik grupta
santral retinal arter akim direngleri
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Non.Prol.DR rol. DR

Normal grup

Son olarak, elde edilen degerlerin istatistik analizi
tablo 2'de gosterilmektedir.

Tablo 2. Normal, nonproliferatif ve proliferatif diabetik
grupta santral retinal arter akim parametreleri

istatistik analizi

SRA F p Tukey HSD
V max 6.07 <0.01 1-2
1-3
V min 29.02 <0.001 1-2
1-3
Vort 20.75 <0.001 1-2
1-3
RI 28.89 <0.001 1-2
‘ 1-3
PI 19.35 <0.001 1-2
1-3

Normal grup ile karsilastirildiginda her iki diabetik
grupta santral retinal arterlerde akim hizlarinda azalma
ve direncglerde artma gozlenmektedir (1.grup ile 2.grup
ve l.grup ile 3.grup). Grafik olarak farkhlik proliferatif
grupta nonproliferatif gruba gére daha belirgin olmakla
birlikte istatistik olarak iki grup arasindaki farklilik
anlamli sinirlarda bulunmamstir. Sistolik hizlardaki
farklilik istatistik olarak hafif derecede anlamli iken di-
ger hiz parametreleri ve direnglerdeki farklilik diabetik

ve nondiabetik grupta belirgin anlamlilik gdstermek-

tedir.

Oftalmik arterlerde aymi parametreler tablo 3'de
ozetlenmektedir. Ortalama degerler genel ve direng de-
gerleri olarak grafik 3 ve 4'de verilmektedir:
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Tablo 3. Normal, nonproliferatif ve proliferatif diabetik
grupta oftalmik arter akim parametreleri

SRA V max V min Vort RI PI

Normal grup | 37.3845.19 | 11.08+2.98 | 20.11£2.95 | 0.696£0.07 | 1.32620.301

NonProl DR {45.5£12.7 |9.1443.51 |22.4346.58 | 0.8£0.06 1.65£0.32

Prol DR 31£3.92 | 6.741.49 | 15.242.66 | 0.78:0.06 | 1.6240.26

Grafik 3. Normal, nonproliferatif ve proliferatif
diabetik grupta oftalmik arter akim parametreleri
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Tablo 4. Normal, nonproliferatif ve proliferatif
diabetik grupta oftalmik arter akim parametreleri
istatistik analizi

OA F p Tukey HSD
V max 11.56 <0.001 1-2
1-3
2-3
V min 9.32 <0.001 1-3
V ort 9.54 <0.001 1-3
2-3
RI 13.33 <0.001 | 12
1-3
PI 7.82 <0.001 1-2
o 1-3

Grafik 4. Nonproliferatif ve proliferatif diabetik
grupta oftalmik arter akim direngleri

2 Eni
Eri

Non.Prol.DR Prol. DR

Normal grup

fark anlamli degilken normal grup ile retinopati gruplari
arasinda farklilik dikkati gekmektedir.

Kisa posterior silyer arter nazal dallarindaki akim~ -
parametreleri tablo 5'de ortalama degerlerin grafik zeti
grafik 5 ve 6'da gosterilmektedir:

Tablo 5. Normal, nonproliferatif ve proliferatif diabetik
grupta kisa posterior silyer arter nazal dal akim
parametreleri

PSANAZAL Vmax  [Vmin |Vort |RI Pl

Normal grup 13.05£3.48 | 5224098 | 8.5t1.4 - | 0.599£0.053 | 0.94240.198

Non Prol DR 11.0743.69 | 3.6441.5 | 6.432.62 | 0.67+0.07 | 1.1940.28

Prol DR 11.8£1.55 [44047 7.25£1.26 | 0.66£0.04 | 1.06£0.11

Tablo 4 yukarida 6zetlenen degerlerin istatistik ana-
lizini vermektedir:

Goriildiigii gibi oftalmik arterlerde akim hiz para-
metrelerinde normal grup ile diabetik grup (1-2 ve 1-3)
ve her iki diabetik grup (2-3) arasinda anlamhi farkliik
izlenmektedir. Oftalmik arterlerdeki etkilenmenin sisto-
lik hizlar diizeyinde proliferatif retinopatili grupta daha
belirgin oldugu goriilmektedir. Buna karsilik diastolik
hizlarda proliferatif grup etkilnemesi anlaml iken orta-
lama hizlarda normal grup ile proliferatif grup ve proli-
feratif grup ile nonproliferatif grup arasindaki farklar an-
lamhdur. Direng agisindan iki retinopati grubu arasindaki

Grafik 5. Normal, nonproliferatif ve proliferatif
diabetik grupta kisa posterior silyer arter nazal dal

akim parametreleri
PSA Nazal
20 Normal grup
B8 Non.Prol.DR
[ Prol. DR

Vmax Vmin
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Grafik 6. Nonproliferatif ve proliferatif diabetik grupta
kisa posterior silyer arter nazal dal akim direncleri
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Tablo 7. Normal, nonproliferatif ve proliferatif diabetik
grupta kisa posterior silyer arter temporal dal akim
- parametreleri

PSATEMP | Vmax |Vmin (Vort |RI ~~  |PI

Normal grup | 13.0543.48 | 5.2240.98 |8.5£14  10.599+0.053 |0.94210.198

Non Prol 12.86+4.45 14.07¢1.73 | 7.5743.13 |0.69£0.06 1.240.22

Prol DR 13.34340 [4.740.67 |[8.7¢157 |0.64£0.04 |0.97£0.17

Grafik 7. Normal, nonproliferatif ve proliferatif
diabetik grupta kisa posterior silyer arter temporal dal
akim parametreleri

Istatistik analiz tablo 6'da 6zetlenmektedir:

Tablo 6. Normal, nonproliferdtif ve proliferatif
diabetik grupta kisa posterior silyer arter
nazal(PSAN) dal akim parametreleri istatistik analizi

20

1 Normal grup
B Non.Prol.DR
[IProl. DR

Kisa posterior silyer arter nazal dallarinda maksi-
mal sistolik hizlar agisindan gruplar arasinda anlamli bir
farklilik dikkati cekmemektedir. Buna karsilik diastolik
hizlarda iki diabetik grup arasinda fark yokken diabetik
gruplar ile normal grup arasinda (1-2 ve -1-3) kuvvetli
anlamlilik gosteren farklilik dikkati cekmektedir Ortala-
ma hizlar agisindan sadece nonproliferatif grupta norma-
le gore hafif anlamli fark (1-2), RI degerlerinde her iki
grup ile diabetik gruplar arasinda belirgin anlamli fark
(1-2 ve 1-3) ve PI degerlerinde nonproliferatif grup ile
normal grup arasinda (1-2) hafif anlamli fark izlenmek-
tedir.

Kisa posterior silyer arter temporal dallarindaki
akim parametreleri tablo 7'de, grafik 6zetler grafik 7 ve
8'de ve istatistik sonuclar tablo 8'de gosterilmektedir:

Kisa posterior silyer arter temporal dallarinda sisto-
lik ve ortalama huzlarda her ii¢ grup arasinda anlaml

PSAN F p Tukey HSD
V max 199 | >0.05
V min 1327 <0.001 1-2 . b S
13 Vmax Vmin Vort Rl Pl
Vort 7.77 <0.01 1-2
RI 10.48 <0.001 1-2 Grafik 8. Nonproliferatif ve proliferatif
diabetik grupta kisa posterior silyer arter temporal dal
1-3 akim direngleri
PI et 7.29 <0.01 1-2

2 Eri
) Blpl

Non.Prol.DR Prol. DR

Normal grup

farklihk mevcut degildir. Diabetik nonproliferatif retino-
patili grup ile normal grup arasmda (1-2) diyastolik hiz-
lar arasinda hafif ve RI degerleri arasinda anlamli farkli-
ik izlenirken PI degerleri acisindan iki retinopatili grup
arasinda (2-3) nonproliferatif grupta direng artigini des-
tekler fark mevcuttur.
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Tablo 8. Normal, nonproliferatif ve proliferatif
diabetik grupta kisa posterior silyer arter temporal
(PSAT) dal akim parametreleri istatistik analizi

PSAT F p Tukey HSD
V max 0.041 >0.05

V min 5.08 <0.01 1-2

V ort 1.37 >0.05

RI 15.27 <0.001 1-2

PI 8.66 <0.001 2-3

Bulgulan &zetlersek:

1. Santral retinal arterlerde maksimal sistolik hizlar
normal kontrol grubuna gore istatistik olarak her
iki retinopati grubunda hafif derecede anlamli
azalma gostermektedir. Buna karsilik minimal
diyastolik ve ortalama hizlardaki azalma belirgin
olarak anlamhidir. Ancak hiz parametrelerinde iki
diabetik grup arasindaki farklilik anlaml: degil-
dir. Akim direngleri yéniinden her iki grup da
kendi arasinda anlamli olmamakla birlikte nor-
mal kontrol grubuna gore belirgin anlamlilik ifa-
de eden direng artig1 gostermektedir.

2. Oftalmik arterlerde maksimal sistolik hizlar nor-
mal kontrol grubuna gore diabetik gruplarda be-
lirgin anlamlilik gostermektedir. Ayrica prolife-
ratif ve non proliferatif grup karsilagtiriidi§inda
proliferatif grupta hiz degerlerinde belirgin an-
lamli azalma dikkati ¢ekmektedir. Minimal di-
yastolik hizlar agisindan proliferatif grup ile nor-
mal grup arasinda anlamli farklilik (akim hizi
azalmast) dikkati ¢ekmigtir. Ortalama hizlar yo-
niinden yine proliferatif grup ile normal grup ara-
sinda anlamli farkhilik yanisira proliferatif ve
nonproliferatif grup arasinda anlamh farklilik
saptanmugtir. Buna karsilik normal ve non proli-
feratif grup arasmda anlamli farklihik izlenme-
mistir. Direng degerleri yontinden iki diabetik re-
tinopati grubu arasinda fark saptanmazken nor-
mal kontrol grubuna goére her iki grupta da an-
lamh direng farki izlenmistir (hem RI, hem de PI
cinsinden).

3. Posterior kisa silyer arter nazal dallarinda maksi-
mal sistolik hiz agisindan li¢ grup arasmnda an-
lamli farklilik izlenmemistir. Buna karsihik mini-
mal diyastolik hizlar agisimdan normale gore dia-
betik grup anlamli farkliik gostermektedir. RI
yoniinden normal popiilasyonla diabetik grup
arasinda kendi arasinda fark olmamakla birlikte

anlamli diren¢ fark: dikkati ¢ekmektedir. Poste-
rior kisa silyer arter temporal dallarinda nonpro-
liferatif grup ile minimal diyastolik hizlar arasin-
da minimal farkhiliga kargin sistolik ve ortalama
hizlar arasinda gruplar aras1 fark gortilmemistir.
RI agisindan normal ve nonproliferatif, PI agisin-
dan ise iki retinopati grubu arasinda fark sap-
tanmugtir.

TARTISMA

Diabetde, 6zellikle diabetik retinopatide oftalmik
vaskiiler yapilar arasinda en belirgin etilenmenin santral
retinal arterde oldugu goriilmektedir. Bu etkilenmenin
derecesi nonproliferatif gruptan proliferéftif gruba dogru
hem akim hizlart hem de akim direngleri yoniinden artig
gostermektedir. Akim hizlarinda azalma ve akim direng-
lerinde artma istatistik olarak anlamh sinirlardadir. An-
cak santral retinal arter hemodinamik parametreleri
nonproliferatif ve proliferatif grup arasinda fark gos-
termezken oftalmik arterlerde sistolik ve ortalama
hizlarda iki grup arasinda farklilik dikkati gekmektedir.
Direng degerleri arasinda normal ve diabetik gruplardaki .
farka karsilik her iki diabetik grup arasinda fark mevcut
degildir. Bu bulgu oftalmik arterlerdeki etkilenmenin
proliferatif diabetik retinopati grubunda daha yiiksek

olabilecegini disiindiirmektedir. Kisa posterior silyer

arterlerdeki etkilenme santral retinal ve oftalmik artere
gore ¢ok daha azdir. Ozellikle direng parametrelerinde
proliferatif grupta nonproliferatif gruba goére hafif
diigme kompansatris olarak bu arter dallarinda hipere-
minin geligebilecegini diigiindiirmektedir. Ancak bu ka-
my1 dogrulamak i¢in daha genig serilerde ¢alisma gerek-
lidir.

Benzer ¢aligmalar Goebel ve arkadaglari(4) tarafin-
dan‘da yapilmis, 61 proliferatif, 59 nonproliferatif, 26
preproliferatif diabetik retinopatili gézde ve 128 normal
gizde yaptiklari RDG ¢alismasinda 6zellikle proliferatif
grupta SRA kan akiminin normallere gore diisiik oldu-
gunu, bu bulgunun OA ve PSA'de goriitmedigini belirt-
mekte ve diabetik retinopatinin siddeti ile kan akimi
azalmasi arasinda kuvvetli bir iligki oldugunu belirtmek-
tedirler. Tamaki ve arkadaglar1 (5) yaptiklari ¢alismada
OA Rl'inin diabetiklerde arttig1, bunun panretinal foto-
Koagulasyon ile degigmedigini belirtmigler, OA Rl'in
diabetik nefropatisi olanlarda olmayanlara nazaran daha
belirgin arttifin gdstermiglerdir. Goebel ve arkadaglari
(6) ayrica Nifedipin ve Gliserintrinitratin oftalmik he-
modinamide yarattig1 degigiklikleri degerlendirmisler-
dir. Rassam ve arkadaglari (7) ise Asetazolamid'in reti-
nal sirkiilasyon iizerindeki etkilerini Doppler inceleme
ile aragtirmiglardir.
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Ulkemizde de benzer calismalar Toygar ve arkadag-
lari (8) ve Celiker ve arkadaslar: (9) tarafindan gergek-
lestirilmistir.

Literatiirel olarak proliferatif ve nonproliferatif
grupta tiim vaskiiler komponentleri iceren bir galigma
Goebel ve arkadaglarinin (4) ¢alismasi diginda yapilma-
mustir. Ancak galigmamizdaki suurli olgu sayisi santral
retinal arterlerde bugiine kadar tammlanan sonuclari
desteklemekte, oftalmik arterlerdeki etkilenmenin proli-
feratif grupta daha belirgin olmas: oftalmik arterin de
ileri evrede etkilendigini gostermektedir. Etkilenmenin
proliferatif evrede nonproliferatif evreye gore bazi para-
metrelerde istatistik olarak anlamli olmasi iki grup arasi
ayrimda oftalmik arterlerin degerlendirilmesinin de
onem tagidigim diisiindiirmektedir. Kisa posterior silyer
arterlerdeki etkilenmenin minimal olmasi beklenen bir
bulgudur. Ancak ge¢ evrede akim direnglerinin erken
evreye gore normale yaklagmasi oftalmik ve santral reti-
nal arterlerdeki artan dirence bagli kompansatris bir de-
gisiklik olabilir. V

Goebel ve arkadaslarindan (4) farkli olarak calig-
mamizda oftalmik arterlerin de daha az oranda olmakla
birlikte etkilendigi gézlendi. Bu bulgu Tamaki ve arka-
daglarinin verileri ile uyugmaktadir. Yine Mendivil ve
arkadaslart (10) diabetik retinopatili olgularda oftalmik
arter hemodinamisindeki degisikliklerin ¢ok anlamli ol-
duguna dikkat ¢ekmektedir. Kisa posterior silyer arter-
lerdeki hafif etkilenme ve bu etkilenmenin beklenenden
farkli olarak ileri evrede azalmasi yeni bir bulgudur. An-
cak kompansatris oldugu diistiniilen bu yamtin daha ge-
nig serilerile dogrulanmasi gerekmektedir.

' Sonug olarak;

Oftalmik Doppler hemodinamik degerlendirme dia-
betik retinopatili ve normal grup arasinda oftalmik ve
santral retinal arter parametrelerinde anlamli farkliliga
igaret etmektedir. Santral retinal arterlerde iki retinopati-
li grup arasinda fark yokken oftalmik arterlerde iki reti-

nopati grubu arasinda bazi parametrelerde anlamli fark-
lilik olugmaktadir. Posterior silyer dallarinda bazi hemo-
dinamik pﬁrametrelerdeki farklilik proliferatif evrede
muhtemelen kompansatris olarak akim parametrelerinin
normale yaklagtigini diisiindiirmektedir.
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