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Diabetik Retinopati ve Glokomda Okiiler Hemodinamik
Etkilenmenin Farki®

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

OZET

Amag: Diabetik retinopati (DR) ve glokomda olugan hemodinamik degisikliklerin farkls
damarsal kompartmanlardaki etkilerini aragtirmak.

Metod: Kontrol, diabetik retinopati, normotensif (NTG) ve primer agik agili glokomlu
(PAAG) hasta gruplarinda Renkli doppler hemodinamik ¢alisma ile santral retinal, oftalmik, ki-
sa posterior silyer arter nazal ve temporal dallarinda sistolik, diyastolik, ortalama hizlar, rezistif
ve pulsatilite indeksleri degerlendirildi.

Bulgular: Major etki glokom olgularinda kisa posterior silyer, DR'de ise santral retinal ar-
terlerde bulunmustur. PAAG'de direng artig1 kisa posterior silyer arter nazal dallarinda NTG'de
ise temporal dallarinda daha yiiksek bulunmustur.

Sonug: Glokom ve DR'de tiim vaskiiler kompartmanlar etkilenmekle birlikte glokom gru-
bunda kisa posterior silyer, diabetik retinopatide santral retinal arterlerde etkilenme daha belir-
gindir.

Anahtar Kelimeler: Diabet, retinopati, glokom, doppler, okiiler kan akimi

SUMMARY
Differences of Ocular Hemodynamics in Diabetic Retinopathy and Gloucoma

Purpose: We planned that what are the degree of effect on different ocular vascular com-
partments and differential features in patients with diabetic retinopathy, normotensive glaucoma
and primary open angle glaucoma.

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 24
eyes with diabetic retinopathy, 28 eyes with normotensive glaucoma, 50 eyes with primary
open angle glaucoma and 36 matched normal subjects using a Color Doppler imaging unit
(Toshiba SSA-270 A with a 7.5 MHz linear array scanning head). We examined the values of
systolic, diastolic, mean velocity and resistive and pulsatility index in all patients and normal
subjects.

Results: Major effects were found in central retinal artery in diabetic retinopathy group
and posterior ciliary arteries in glaucomatous groups. But no significant correlations were found
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between glaucomatous and diabetic retinopathy groups. In patients with NTG were found signi-
ficant increased resistance in temporal branches of posterior ciliary arteries and in patients with
PAAG were found significant increased resistance in nasal branches of posterior ciliary artery.

‘Conclusion: Ocular blood flow velocity and resistive values was different in patients with
diabetic retinopathy, NTG, PAAG. Ocular blood flow values were effected in both pathologic
groups, but major effects were found in central retinal artery in patients with diabetic retino-
pathy and posterior ciliary artery in patients with glaucoma. Blood flow in small arteries (poste-
rior ciliary artery and central retinal artery) were damped in patients with NTG. Hemodynamic
changes in ophthalmic artery were mild/moderate degree in both pathologic groups.

Key Words: Diabetes, retinopathy, glaucoma, doppler, ocular blood flow

GIRIS

Renkli ve Power Doppler sonografik incelemeler
oftalmik hemodinaminin tanisinda ve tedavinin yénlen-
dirilmesinde giderek artan bir kullanim alanina sahiptir.
Bu konuda yapilan ¢ok sayida ¢alisma hem oftalmik
hastaliklarin saptanmasina hem de sistemik hastaliklarin
degerlendirilmesinde orbitanin bir referans noktasi ola-
rak alinmasmna yoneliktir (1-2-3-4-5).

Diabetik retinopati ve glokom Doppler hemodina-
mik degerlendirmede siklikla benzer bulgular verir (1-
4). Bu galismada benzer hemodinamik degisikliklere yo-
lagan iki patoloji grubunun oftalmik hemodinamide
farkly vaskiiler komponentler iizerindeki etki dereceleri-
ni ve bu etkinin farkliliklarini belirlemege calistik. Siste-
mik bir hastalik olarak diabetik retinopatide proliferatif
ve nonproliferatif grubu birlikte ele aldik. Glokom gru-
bunda ise normotensif ve primer agik acili glokom olgu-
larini ayrt ayn degerlendirdik.Calismada patoloji grupla-
rimn tim oftalmik hemodinamiyi etkilemekle birlikte
farklr vaskiiler komponentlerdeki etkilerinin farkli oldu-
gu goriilmektedir.

GEREC ve YONTEM

Kontrol, diabetik retinopati,normotensif (NTG) ve
primer agik agili glokomlu (PAAG) hasta gruplarinda
Renkli Doppler hemodinamik ¢alisma ile santral retinal,
oftalmik, kisa posterior silyer arter nazal ve temporal
dallarinda sistolik, diyastolik, ortalama hizlar, rezistif ve
pulsatilite indeksler degerlendirildi.

@ Hasta grubu:

1. Kontrol grubu (Normal Grup): Diisiik dereceli
refraksiyon problemi diginda herhangi bir sistemik yada
okiiler patolojisi bulunmayan,ortalama gz ici basinci
normal siirlarda (9-19 mmHg arasinda, ort:14.19+3.27
mmHg), gérme alani normal (KOVA AP-340 Automo-
tic Visual Field Plotter cihazinin santral treshold progra-
mu ile), aglik kan sekeri normal sinirlarda, yaslar1 40-

65(ort:52) arasinda olan 10'u kadin, 8'i erkek toplam 18
hastada 36 goz incelemege alindi.

2. Retinopatili diabetik grup: Diabet diginda siste-
mik hastaligt olmayan, emetrop ya da diisiik refraksiyon
kusuru olan, ortalama 9 yillik diabetli, nonproliferatif ve
proliferatif ayrimi yapilmaksizin yaglar 42-66(ort:53)
arasinda olan 8'i kadin 4'i erkek toplam 12
hastada 24 g6z degerlendirildi.

3. Normotensif (NTG) glokom grubu: Bir ay iceri-
sinde toplam 4 giin diiirnal 6l¢iimler sonucu, GIB"4 21
mmHg ve altinda (11-19 mmHg arasinda, ortalama
GIB:15.96+2.02); tipik glokomatdz gorme alanm defekti-
ne sahip, bagka bir okiiler patolojisi ve sistemik hastalig
olmayan olmayan, emetrop ya da diisiik refraksiyon ku-
surlu, sistemik yada topikal tedavi gdrmeyen 40-63 yas-
lar1 arasinda (ort:50) olan, 9'u kadin 5'i erkek 14 hastada
28 gbz incelendi.

4. Primer agik acgili glokomlular (PAAG grup):
GIB'1 22 mmHG ve iizerinde, optik sinir hasari ve gor-
me alam kayb1 olup, topikal betoksolol kullanan, baska
topikal yada sistemik ajan kullanmayan, ortalama
GIB:18.76+2.52 mmHg (13-25 mmHg arasinda), her-
hangi bir sistemik hastalig1 ve ileri refraksiyon kusuru
olmayan 43-65 yaslan arasinda(ort:54) olan 10'u erkek
16's1 kadin 26 hastada 50 goz incelendi.

® Inceleme Teknigi:

Toshiba SSA 270 A 1995 Power Renkli Doppler
sonografi cihazi ve 7.5 Mhz broad-band prob kullanila-
rak transorbital Doppler hemodinamik degerlendirme
gerceklestirildi.

Sonuglar istatistik olarak Tukey Hs yontemi ile de-
gerlendirildi.

® incelenen damarlar:

1. Santral retinal arter (SRA)

2. Oftalmik arter (OA)

3. Kisa posterior silyer arter nazal dallar (PSA)
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@ Inceleme parametreleri:

1. Maksimal sistolik hiz (Vmax)

2. Minimal diastolik hiz (Vmin)

3. Ortalama hiz (Vort)

4. Rezistif indeksi (RI) (Vmax-Vmin)/Vmax
5. Pulsatilite indeksi (PI) (Vmax-Vmin)/Vort

BULGULAR

Major etki glokom olgularinda kisa posterior silyer,
DR'de santral retinal arterlerde bulunmustur. Patoloji
gruplarinda oftalmik arter hafif/orta derecede etkilenme-
sine kargin iki patoloji grubu arasinda anlaml fark izlen-
memistir. Glokom gruplarinda direng artis1 kisa posteri-
or silyer arter nazal dallarinda PAAG'da, temporal dalla-
rinda ise NTG'da daha yiiksek bulunmustur.

Santral retinal arterde hemodinamik
degisikliklerin farkhhgz:

Tablo 1'de santral retinal arterde normal, DRNTG
ve PAAG gruplarinda Doppler hemodinami akimpara-
metreleri gosterilmektedir.Bu bulgular Grafik 1'de 6zet-
lenmistir.

Grafik 1. Normal NTG, PAAG ve DR gruplarinda
SRA Doppler Akim Paramerteleri
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Grafik 2. Normal NTG, PAAG ve DR gruplarinda
SRA Doppler Akam Hiz Parametreleri
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Tammlanan degerler akim hizlar1 ve akim direnc¢leri
acisindan ayri ayn grafik olarak grafik 2 ve grafik 3'de
sunulmaktadir.Degisiklikleri daha ¢arpici olarak gérmek
olas1 olmaktadr.

Grafik 3. Normal NTG, PAAG ve DR gruplarinda
SRA Doppler Akum Diren¢ Parametreleri
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Tablo 1. Normal NTG, PAAG ve DR gruplarinda SRA Doppler Akim Paramerteleri

SRA cm/sm Vmax Vmin Vort RI PI

Normal 13.5£3.91 4.27+1.13 7.97+1.82 0.6610.08 1.15£0.29
NTG 7.57+1.31 2.35+0.48 4.33£0.99 0.67£0.09 1.26+0.28
PAAG 9.624£2.73 2.94+1.21 5.26+1.75 0.69£0.08 1.35£0.47
DR 10.17£3.21 1.62+1.21 4.83+1.86 0.85+0.1 1.950.72
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Ozetle tablo ve grafiklerde santral retinal arter he-
modinamik verilerinden su sonuglar elde edilmektedir:

1. Her ti¢ patoloji grubunda da akim hizlari normale
gore diismektedir.

2. NTG'da her ii¢ iz parametresinde de degerler
orantili olarak azalmakta ve akim yavaslayan karakter
kazanmaktadir.

3. PAAG'da akim hizlari orantili olarak azalmakta-
dir.

4. DR'de hizlar orantisiz azalmakta ve diyastolik
komponentte azalma en belirgindir.
5. Diren¢ degerleri acisindan NTG ve PAAG'da

normale gre minimal artisa kargilik DR'de belirgin artig
gozlenmektedir.

Bu bulgulardan iki 6nemli sonug elde edilmektedir:

1. Santral retinal arter akimi her ii¢ patoloji grubun-
da da hiz degerleri agisindan etkilenmekle birlikte direng
degerleri agisimdan yalnizca DR'de anlamli artig goster-
mektedir.

2. NTG'de akim hizlar1 yavaslayan karakterdedir.

Grafik 4. Normal NTG, PAAG ve DR gruplarinda
OA Doppler Akim Parametreleri
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Oftalmik arterde hemodinamik degisikliklerin
farkhiliga:

Oftalmik arterde (OA) patoloji gruplar1 ve normal
grupta hemodinamik degerler tablo 2'de, bunlarin grafik
sunumu grafik 3'de ve hiz/direng parametrelerinin 6zet-
leri grafik 5 ve grafik 6'da gosterilmektedir.

Grafik 5. Normal NTG, PAAG ve DR gruplarinda
OA Doppler Akim Hiz Parametreleri
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Grafik 6. Normal NTG, PAAG ve DR gruplarinda
OA Doppler Akim Direng Parametreleri
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Tablo 2. Normal NTG, PAAG ve DR gruplarinda OA Doppler Akim Paramerteleri

OA cm/sn Vmax Vmin Vort RI PI
Normal 37.38%5.19 11.08+2.98 20.11£2.95 0.6910.007 1.32+0.301
NTG 36.75+5.63 8.89+3.60 18.6443.63 0.7610.079 1.58+0.48
PAAG 34.7418.06 7.91+3.05 17.1£0.74 0.77£0.0057 1.64+0.532
DR 39.46+12.27 8.12+3.05 19.42+6.37 0.79£0.06 1.64+0.29
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Bulgulan 6zetlersek:

1. Normal gruba gére NTG ve PAAG'da akim hiz-
larinda tiim komponentlerde,DR'de daha ¢ok diyastolik
komponentte azalma gozlenmektedir.

2. Akim direngleri agisindan ii¢ patoloji grubunda
da hafif yiikselme mevcuttur.

3. Patoloji gruplart arasindaki farklilik istatistiki
olarak anlaml: degildir.Her ii¢ patolojik grupta oftalmik
arteri yaklagik ayni oranda ve hafif derecede etkilemek-
tedir.

Posterior silyer Arter Nazal dallarda
hemodinamik degisikliklerin farkhihgi:

Posterior silyer arter nazal dallarda patoloji gruplan
ve normal grupta hemodinamik degerler tablo 3'de,
bunlarin grafik sunumu grafik 7'de ve hiz/direng para-
metrelerinin 6zetleri grafik 8 ve grafik 9'da gosterilmek-

. tedir.

Grafik 7. Normal NTG, PAAG ve DR gruplarinda
PSA Nazal Doppler Akim Parametreleri

Grafik 8. Normal NTG, PAAG ve DR gruplarinda
PSA Nazal Doppler Akim Hiz Parametreleri
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Tablo 3, grafik 7,8 ve 9'daki degerlerden elde olu-
nan sonuglar sdyle 6zetlenebilir:

1. Akim hizlar en belirgin olarak NTG'da, daha az
oranda PAAG'da, hafif oranda da DR'de azalmaktadir.

Grafik 9. Normal NTG, PAAG ve DR gruplarinda
PSA Nazal Doppler Akim Direng Parametreleri
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Tablo 3. Normal NTG, PAAG ve DR gruplarinda PSA Nazal Doppler Akim Parametreleri

PSA N cm/sm Vmax Vmin Vort RI PI

Normal 13.04+3.48 5.2240.98 8.5t1.4 0.59+0.053 1.9424+0.198

NTG 9.07x1.76 2.46+0.74 4.85+1.0 0.72+0.09 1.348+0.468

PAAG 11.42+2.73 3.32+1.37 5.92+1.71 0.72+0.09 1.471£0.590

DR 11.38+2.96 3.79+1.18 6.83+2.18 0.6610.06 1.14+0.23
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2. NTG'de akim hizlart yavaslayan karakterdedir.

3. NTG ve PAAG'da akim direngleri belirgin olarak
yliksek,DR'de hafif yliksektir.

4. Akim direnci nazal tarafta PAAG'da NTG'ya go-
re hafif yiiksektir.

Posterior silyer Arter Temporal dallarda hemo-
dinamik degisikliklerin farklihgi:

Posterior silyer arter temporal dallarda patoloji
gruplan ve normal grupta hemodinamik degerler tablo
4'de, bunlarn grafik sunumu grafik 10'da ve hiz/direng
parametrelerinin 6zetleri grafik 11 ve grafik 12'de goste-
rilmektedir.

Tablo 4, grafik 10,11 ve 12'den elde edilen bulgular
Ozetlenirse:

1. Akim hizlar1 en belirgin olarak NTG'da, daha az
oranda PAAG'da, hafif oranda da DR'de azalmaktadir.

2. NTG'de akim hizlar1 yavaglayan karakterdedir.
3. NTG ve PAAG'da akim direngleri belirgin olarak
yiiksek, DR'de hafif yiiksektir.

Grafik 10. Normal NTG, PAAG ve DR gruplarinda
PSA Temporal Doppler Akim Parametreleri
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Grafik 11. Normal NTG, PAAG ve DR gruplarinda
PSA Temporal Doppler Akim Hiz Parametreleri

PSA T cm/sn

14
13 a\ =
12
10 3¢

9 X

7 AN l

6 ., el

5 \A — -

4 =2

3 = R ey, ;’»“" oo

2 T - T T

Normal NTG PAAG DR
Ll VMax [ vMin [ vor

4. Akim direnci temporal tarafta NTG'da PAAG'a
gore hafif yiiksektir,

Grafik 12. Normal NTG, PAAG ve DR gruplarinda
PSA Temporal Doppler Akim Direng Parametreleri
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Tablo 4. Normal NTG, PAAG ve DR gruplarinda PSA Temporal Doppler Akim Paramerteleri

PSA T cm/sm Vmax Vmin Vort RI PI

Normal 13.66+3.64 5.66+1.26 9.27£1.71 0.589+0.062 1.914+0.188
NTG 9.92+2.74 2.3940.73 5.03£1.23 0.738+0.115 1.501+0.473
PAAG 12.0243.22 3.46x1.26 6.44+1.98 0.714+0.083 1.41040.423
DR 13.04+3.97 4.33+1.4 8.0412.61 0.67£0.06 1.11+0.23
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TARTISMA

Temel olarak oftalmik kokenli olmayan bir¢ok has-
talikda (aterosklerozis, preeklampsi, eklampsi tirotoksi-
koz, diabet vb..) oldugu gibi okiiler hastaliklarda da okii-
ler hemodinami etkilenmektedir. Calismalar diabet, glo-
kom gibi hastaliklarda okiiler kan akiminda bazi degi-
siklikler meydana geldigini, bu degisikliklerin tespitinin
gerek tan gerekse hasta monitorizasyonu agisindan son
derece dnemli oldugunu ortaya koymaktadir (1-2-3-4-5-
6-7). Ancak okiiler hemodinamiyi etkileyen bir¢ok pato-
lojik olay benzer bulgular vermektedir.

Yapilan ¢aligmalar retinopatili ve retinopatisiz dia-
betik hastalarda SRA kan akim hizinin biitiin kompo-
nentlerinde azalmig, akim direncinin ise yiikselmis oldu-
gunu gostermektedir (8-9-10). Diabetik retinopatili
gruptaki azalma daha belirgindir. Yine proliferatif ve
nonproliferatif retinopati gruplar arasinda bile belli
oranda etki derecesi farklilig1 gozlenebilir.

Goebel ve arkadaglar 6zellikle proliferatif retinopa-
tili grupta SRA kan akiminin normallere gore diisiik ol-
dugunu, bu bulgunun OA ve PSA'de goriilmedigini be-
lirtmekte ve diabetik retinopatinin siddeti ile kan akimi
azalmasi arasinda kuvvetli bir iliski oldugunu belirtmek-
tedir (11-12). Tamaki ve arkadaglarit OA RI'inin diabe-
tiklerde arttigini belirtmisler, OA RI'in diabetik nefropa-
tisi olanlarda daha belirgin artig gosterdigini ifade etmis-
lerdir (13).

NTG ve PAAG'da SRA, OA, nazal ve temporal kan
akimlarinin normallere gore azaldig1 bir cok ¢aligma ile
gosterilmistir. Her iki grupta RI ve PI OA ile nazal ve
temporal PSA'lerde normallere gore anlamli derecede
yiiksek bulunmaktadir. Bu bulgu daha garpici olarak ca-
lLismamizda da goze carpmaktadur.

Glokomda tartigilan vaskiiler teori renkli Doppler
Goriintiilleme ile desteklenmektedir. SRA kan akim hiz-
larimin PAAG ve NTG olgularinda anlamli derecede
azaldig1 goriilmektedir. Bu azalma NTG grubunda PA-
AG grubuna gére daha fazladir. Nazal ve temporal PSA
akim hizlar1t PAAG ve NTG'lu hastalarda azalmig olarak
bulunurken, NTG grubunda akim hizi PAAG'lulara gére
de diigiiktiir. Her iki grupta akim direnci artmistir.

Rojanapongpun, Drance ve Morrison PAAG'Iu,
NTG'lu ve normal kiginin OA kan akimini incelemisler
ve Vmak, Vmin, Vort'min hasta gruplarinda normallere
oranla azalmis oldugunu, ayrica Vort'nin NTG'da PA-
AG'a gore de anlamli derecede diisiik oldugunu bulmus-
lardir (14). Glassi ve arkadaglart OA Vmak'inin glokom-
lu hastalarda normallere gore azaldigini, GIB"1 kontrol
edilmeyen ve gorme alani defekti ilerleyen glokomlu ol-
gularda PSA Vmin degerinin normallere gore 6nemli

derecede azaldiini, RI'in ise arttigim bildirdiler (15).
Ravalico ve arkadaslar1 yaptiklari ¢alismada NTG'lu
hastalart normallerle karsilagtirmiglar ve NTG'lu hasta-
larin sistemik kan basinct ve kalp atiminm normal grup-
la ayn1 oldugunu ancak pulsatil okiiler kan akiminin nor-
mallere gore azalmig oldugunu bildirmislerdir16. Butt
ve arkadaglart ise NTG'lu olgularda OA Vmin degerinin
normallere gore diisiik, OA ve SRA Rl'inin ise yiiksek
oldugunu belirtmiglerdir (3).

Goriildiigl gibi diabetik retinopati ve glokom grup-
larinda Doppler hemodinamik degerler biiyiik oranda or-
tiigmektedir. Biz bu ¢aligmada diabet ve glokomda oftal-
mik hemodinaminin tiim vaskiiler kompartmanlarda et-
kilendigini gosterirken iki patoloji grubunda bu etkilen-
menin farkli vaskiiler kompartmanlardaki etki derecele-
rinin farkli oldugunu, dolayisiyla hem tani hem de teda-
vi prosesinde hangi vaskiiler komponentlerin monitori-
zasyonda Oncelik tagiyabilecegini saptamaya galistik.

Sonug olarak;

1. Glokom grubunda kisa posterior silyer arterler,di-
abetik grupta santral retinal arterler daha belirgin olarak
etkilenmektedir.

2. Santral retinal arter akimi her ii¢ patoloji grubun-
da da hiz degerleri agisindan etkilenmekle birlikte direng
degerleri acisindan yalnizca DR'de anlaml: artig goster-
mektedir.Bu ayrimda ve monitorizasyonda -nemli bir
kriterdir. NTG'de santral retinal arter akim hizlar yavas-
layan karakter gostermektedir.

3. Oftalmik arterde DR'de daha ¢ok diyastolik hiz-
larda, NTG ve PAAG'de tiim hizlarda hafif azalmaya
karsin direng degerlerine yiikselme agisindan ii¢ patoloji
grubu arasinda anlamli fark izlenmemektedir. Her ii¢ pa-
tolojik grup da oftalmik arteri yaklasik aynt oranda ve
hafif/orta derecede etkilemektedir. Gruplar arasinda of-
talmik arter akim parametreleri yoniinden anlamli ayrim
kriteri mevcut degildir.

4. Kisa posterior silyer arter nazal dallart Glokom
grubunda belirgin olarak etkilenmekte, akim hizlari
NTG'de damped karakter tagimakta ve akim direngleri
glokom gruplarinda ileri derecede, DR'de hafif artmak-
tadir. Direng artig1 nazal tarafta PAAG'da NTG'a gore
hafif yiiksektir.

5. PSA temporal dallart Glokom grubunda belirgin
olarak etkilenmekte, akim hizlar1 NTG'da damped ka-
rakter tasimakta ve akim direngleri glokom gruplarinda
ileri derecede, DR'de hafif artmaktadir. Direng artisi
temporal tarafta NTG'da PAAG'a gore hafif daha yiik-
sektir.
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Bu bulgulardan hareketle ele alinan patoloji gruplari
arasinda 6nemle vurgulamak istedigimiz bazi farkliliklar
olugmaktadir. Bu farkliliklar tanisal oldugu kadar moni-
torizasyon agisindan da agirlik vermemiz gereken vas-
kiiler komponentleri ifade etmektedir:

1. Oftalmik doppler hemodinamik degerlendirme
glokom ve diabetik retinopatide tiim vaskiiler kompart-
manlar etkilenmekle birlikte glokom grubunda kisa pos-
terior arterlerde, diabetik retinopatide santral retinal ar-
terlerde belirgin etkilenme farkina isaret etmektedir.

2. Oftalmik arterler tiim patoloji gruplarinda ha-
fif/orta derecede etkilenmekte ve gruplar arasinda fark
gozlenmemektedir.

3. NTG'da kiiciik arterlerde (SRA ve PSA) akim
PAAG ve DR'den farkl: olarak yavaglayan karakter ka-
zanmaktadir.

4. NTG'de kisa posterior silyer arterlerde temporal-
de, PAAG'de ise nazalde akim direncinde artig daha be-
lirgindir.
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