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OZET

Amag: Diabetes mellituslu olgularda okiler hemodinamik
degisiklikleri arastirmak ve bu parametreler izerinde hiper-
tansiyonun etkisini araghrmak.

Gere¢ ve Ydéntem: Diabetes mellitus ve/veya hipertansiyon
sebebiyle bagvuran 90 olgu ile saglkli 30 kisiden olusan
kontrol grubu ¢alisma kapsamina alindi. Calisma grubu
sadece diabetes mellituslu, sadece hipertansiyonlu ve hem
diabetes mellitus hem de hipertansiyonlu 30'ar olgudan
oluguyordu. Tim olgulara rutin oftalmolojik muayene son-
rasi renkli Doppler ultrasonografi uygulandi.

Bulgular: Sadece hipertansiyon olgularinin olugturdugu grup
3'ten elde edilen oftalmik arter tepe sistolik hiz, diastol
sonu hizi degerleri hem diabetiklerden olugan grup 1'den
hem de kontrol grubundan daha yiksekti. Ayrica diabet ve
hipertansiyonun birlikte bulundugu grup 2'de yine oftalmik
arter tepe sistolik hizi kontrol olgularindan daha yiksek
saptandi. Proliferatif diabetik retinopati alt grubunun
oftalmik arter rezistivite indeksinin diger alt gruplardan ve
kontrol grubundan anlamli diizeyde yiiksek degerlere sahip
oldugu gézlendi. Santral retinal arter tepe sistolik hiz ve
diastol sonu hiz degerlerinin hipertansiyon grubunda dia-
bet grubundan anlamli dizeyde yiksek oldugu, hipertan-
siyon ve diabetin birlikte bulundudu grupta ise bu parame-
treler agisindan fark olmadigr saptandi.

Sonug: Hipertansiyon, okiler kan akimini ézellikle de oftalmik
arter hemodinamik parametrelerini diabetten daha ¢ok
etkileyen vaskdiler bir patoloji olarak gérilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Diabetes mellitus, hipertansiyon, okiler
hemodinami, renkli Doppler ultrasonografi.

SUMMARY

Purpose: To investigate haemodynamic changes in patients
with diabetes mellitus and to investigate the effect of
hypertension on these parameters.

Material and Methods: 90 patients with diabetes mellitus
and/or hypertension and 30 healthy cases were included
in the study. Study group consisted of 30 patients with dia-
betes mellitus, 30 patients with hypertension and 30
patients with both diabetes mellitus and hypertension.
Color doppler ultrasonography was applied to all cases
after routine ophthalmologic examination.

Results: Ophthalmic artery maximum systolic velocity, and end
diastolic velocity values obtained from group 3 which con-
sisted of hypertension patients were higher than group 1
which consisted of diabetics and also control group.
Ophthalmic artery maximum systolic velocity was deter-
mined higher in group 2 which consisted of both diabetes
and hypertension than control cases. Ophthalmic artery
resistivity index in proliferative diabetic retinopathy sub-
group was observed as significantly higher than other sub-
groups and control group. Central retinal artery maximum
systolic velocity and end diastolic velocity values in hyper-
tension group were significantly higher than diabetes
group; there was not a significant difference from the point
of these parameters in the group with both hypertension
and diabetes.

Conclusion: Being a vascular pathology, hypertension is seen
to affect the ocular blood flow, especially the ophthalmic
artery hemodynamic parameters, more than diabetes.

Key Words: Diabetes mellitus, hypertension, ocular haemody-
namy, color doppler ultrasonography.
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GiRiS

Anormal insUlin sekresyonu ve artmis glukoz
seviyeleri ile karakterize bir sendrom olan diabetes mel-
litus, dolagim ve sinir sistemi, bébrek ile retinayr etk-
ileyen mikrovaskiler olguliga yol agmaktadir. Reting,
diabetik vaskiler patoloji tarafindan etkilen majér doku-
lardan biridir. Diabetik retinopati gelismis Ulkelerde
halen dnemli bir okuler morbidite ve kérltk nedenidir!.
Diabetik retinopati, 25-74 yaslar arasindaki erigkinlerde
en sik kérluk sebebidir?. Diabetik retinopati son asama-
da retinal iskemiyle sonuclanan bir mikroftalmik artern-
jiopatidir®. Bu stimulus vitreus hemoraiisi, neovaskiler
glokom, traksiyonel retina dekolmani gibi gérmeyi tehdit
eden komplikasyonlara yol acan neovaskilarizasyonla
sonlanir*®. Degismis okuler kan akimi diabetik retinopa-
tinin gelisimi ve progresyonuna katkida bulunabilire.
Yapilan klinik calismalar diabetiklerdeki okiler hemodi-
namik degisikliklerin oldukca kompleks oldugunu ve
tam olarak karar verilemedigini géstermistir. Genellikle
klinik olarak saptanabilen retinopatinin baslangicindan
dnce diabetin erken evrelerinde retinal kan akiminda
azalma saptanir!7-19. Retinopati ilerlemesiyle kan akim
hizinda artig gézlenir'''2. Bazi yayinlar ise retinopatinin
ilerlemesiyle kan akim hizindaki azalmanin devam
ettigini, artg olmadigini ileri strmektedir's.

Hipertansiyon, bitin 8limlerin %6'sindan sorum-
ludur ve dinyadaki dérdincd  mortalite risk faktéri
olarak saptanmustir. inatci patolojik arteriyel basing yik-
selmesi ve total periferik direnc artmasinin séz konusu
oldugu hipertansiyon, beyin, kalp, bébrekler ve retinada
vaskiler lezyonlara yol agar. Sistemik kan basincinin
yUkselmesi muhtemelen otoregilasyonla idare edilen
retinal arteriollerde hem fokal hem de jeneralize daral-
malara yol agar. Sistemik hipertansiyon diabetik
retinopatinin ilerlemesini hizlandirir ve retinal arteriyel ve
vendz oklizyon riskini arttirir.

Doppler ultrasonografi (US) damarlarda akan kan-
dan yansiyan dalgalarda olusan frekans kaymasini sap-
tayabilen ve bu kaymadan akim hizini tahmin edebilen
bir yéntemdir'®. Renkli doppler US (RDU) teknolojisinde
hareket eden kana ait gérintiler, B-scan US gérintileri
Uzerinde anatomik lokalizasyonunda gésterilerek, renk
kodlari ile ifade edilir'é'7. Orbita hemodinamigi ile ilgili
RDU cahigmalari ilk kez 1989'da Erickson tarafindan
basglatlmighr'®. Ginimuze kadar, degisik orbital ve
okiler patolojilerde perfizyon ve hemodinamik degisik-
likleri inceleyen cok sayida ¢alisma yapilmigtir. Diabetes
mellituslu olgularda retinal kan akiminin tayini, diabetik
retinopati progresyonunun takibi ve tedavi edici girigim-
lerin en uygun zamanlarda yapilabilmesi icin yardim-
adir. Retinal damarlarda kan akim miktari tayininde
RDU yéntemi, uygulama kolayligi, non-invaziv olmasi ve
kolay tekrarlanabirligi nedeni ile kullanilmaktadir!?.

Bu calismanin amaci, evrelendirilmis diabetik
retinopatili, hipertansiyonlu, diabet ve hipertansiyonun
birlikte bulundugu olgularda ve saghkl kontrollerde
oftalmik arter (OA), santral retinal arter (SRA) ve poste-
rior silier arterlerdeki (PSA) kan akim hizlari ve akim

dzelliklerine ait hemodinamik degisiklikleri RDU ile
degerlendirip, diabetik retinopati, hipertansiyon ve
ikisinin birlikteligi ile okuler kan akimina ait parametrel-
er arasindaki iliskiyi saptamaktir.

GEREC VE YONTEM

Mersin Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesi Géz
Hastaliklar Anabilim Dali poliklinigine Kasim 2002 -
Eylol 2003 tarihleri arasinda diabetes mellitus ve/veya
hipertansiyon sebebiyle bagvuran 90 olgu ile saghkl 30
kisiden olusan kontrol grubu caligma kapsamina alindi.

Calisma grubu sadece diabetes mellituslu, sadece
hipertansiyonlu ve hem diabetes mellitus hem de hiper-
tansiyonlu 30'ar olgudan olugsuyordu. Caligma grubu 40
yasin Uzerinde, retinopati diginda baska okuler patolojisi
bulunmayan, refraksiyon kusuru + 3.0 dioptri sinirlari
icinde, daha 6nce okiler cerrahi gecirmemis, goz ici
basinci (GIB) normal, diabet ve hipertansiyon disinda
baska sistemik hastaligr bulunmayan olgular arasindan
secildi. Caligmaya dahil edilen diabetes mellituslu olgu-
larda hastalik stresi en az 5 yil, hipertansiyonlu olgular-
da ise bir yildi. Kontrol grubu, = 3.0 dioptri sinirlari
icinde refraksiyon kusuru harig okiler ve sistemik patolo-
jisi olmayan 30 olgudan olusturuldu. Tom olgulara
gorme keskinligi 8lcumi, biyomikroskopik muayene,
GIB 6lcum, indirekt oftalmoskopi ile fundus muayenesi-
ni iceren ayrintili oftalmolojik muayene yapild.

Caligma grubu diabet ve/veya hipertansiyonun var-
hgina gére 3 ana gruba ayrildi. Diabetes mellituslu
olgularin bulundugu grup 1 indirekt oftalmoskopik
muayene bulgularina gére kendi icinde 3 gruba ayrildi.

Grup 1: Diabetes mellituslu 30 olgu (DM).

Alt grup 1-1: Klinik olarak diabetik
retinopatisi olmayan 10 olgu (NDR).
Alt grup 1-2: Nonproliferatif diabetik

retinopatili 10 olgu (NPDR).

Alt grup 1-3: Proliferatif diabetik retinopatili
10 olgu (NPDR).

Grup 2: Diabetes mellitus ve hipertansiyonun birlik-
te oldugu 30 olgu (DM+HT). Bu gruptaki olgularin
17'sinde retinopati saptanmazken 11'inde nonprolifer-
atif, 2'sinde de proliferatif diabetik retinopati bulgular
mevcuttu.

Grup 3: Hipertansiyonlu 30 olgu (HT). Bu olgularin
12'sinde hipertansif retinopati saptanmadi. Buna kargin
5'inde grade 1, 11'inde grade 2, 2'sinde de grade 3
hipertansif retinopati bulgular gézlendi.

Saglikli 30 olgudan olusan kontrol grubu grup 4
olarak kabul edildi (K).

Tum olgular, hastanemiz Radyodiagnostik Anabilim
Dal'nda Siemens Sonoline Versa Plus marka renkli
Doppler ultrasonografi cihazi ile 5 MHz lineer prob kul-
lanilarak incelendi. Renkli Doppler ultrasonografi
incelemesi, olgu supin pozisyonda yatarken paraokiler
teknikle goéz kapaklarn kapaliyken yapildi. Gézin
tamami transaksiyel, sagital ve oblik kesitler ile incelen-
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di. Tom olgularin her iki gézinde oftalmik arter, santral
retinal arter, posterior silier artere ait dlcimler yapild:.
Oftalmik arter, globun 3-5 cm arkasinda optik siniri
caprazladigi yerde, santral retinal arterin ayrildigi yerin
1.5 cm kadar 6ninde gérintilendi. Posterior silier arter
ise degisik anatomik varyasyonlar géstermesine ragmen
optik sinir gélgesinin hemen yaninda, santral retinal
artere gore hafifce posterior yerlesimde gérintilendi.
Olcum yapilan arterlerde tepe sistolik hiz (cm/sn) (Vmax)
diastol sonu hizi (cm/sn) (Vmin), ortalama hiz (Vmean),
pulsatilite indeksi (Pl) ve rezistivite indeksine (RI) ait veril-
er saptandi. Bu indeksler vaskiler direnc géstergesidir.
Pulsatilite indeksi (Pl) Vmax-Vmin/Vmean formiluyle
hesaplanir. Yiksek direngli damarlar hakkinda bilgi
verir. Rezistivite indeksi (Rl) ise Vmax-Ymin/Vmax for-
muluyle hesaplanir ve dusuk direngli damarlarin ince-
lenmesi icin uygundur. Oftalmik arter icin en guvenilir
olan parametrenin Rl oldugu bilinmektedir?°.
Gruplardaki cinsiyet dagilimimin homojenligini test
etmede Ki-Kare testi, diger él¢cimler bakimindan gru-
plarin kargilaghrilmasinda  tek yénli varyans analizi,

farkli olan gruplarin belirlenmesinde ise tek yoénlo
varyans analizinden sonra Tukey coklu kargilagtirma testi
kullanildi. Elde edilen bu verilerin degerlendirmesinde
SPSS (Statistical Programme for Social Science versiyon
11.0) istatistik paket programindan yararlanildi.

BULGULAR

Grup 1'deki 17'si (%56.7) erkek, 13'0 (%43.3) kadin
30 olgunun yas ortalamasi 55.16 + 6.53 yil idi. Grup
2'deki olgularin 14'G (%46.7) erkek, 16'si (%53.3) kadin
olup yas ortalamasi 54.36 = 7.27 yil idi. Grup 3, 13'0
(%43.3) erkek, 17'si (%56.7) kadin 30 olgudan oluguy-
ordu ve yas ortalamasi 54.63 = 7.27 yil idi. Grup 4'deki
13'0 (%43.3) erkek, 17'si (%56.7) kadin toplam 30 olgu-
nun yas ortalamasi ise 55.16 + 9.47 yil idi. Cinsiyet ve
yas dagilimi yéninden 4 grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmadi (p> 0.05) (Tablo 1).

Hemodinamik parametreler bakimindan gruplar
kargilaghrldiginda oftalmik arter Vmax grup 3'te grup]
ve 4'e goére anlamh dizeyde yUksek bulunurken (p=
0.001), grup 2'de sadece grup 4'e gére anlamli bir yok-

Erkek Kadin Yag (yil) (Ort.£SD) Toplam

DM 7 (%56.7) 13 (%43.3) 55.16 = 6.53 30

DM-+HT 4 (%46.7) 16 (%53.3) 54.36 + 7.27 30

HT 3 (%43.3) 17 (%56.7) 54.63 + 7.27 30

K 3 (%43.3) 17 (%56.7) 55.16 + 9.47 30

Toplam 7 (%47.5) 63 (%52.5) 54.83 + 8.14 120

P >0,05 >0,05 >0,05

Tablo 1: Gruplarin Cinsiyet ve Yasa Gére Dagilimi

DM: Diabetes mellitus grubu

DM+HT: Diabetes mellitus ve hipertansiyon grubu

HT: Hipertansiyon grubu

K: Kontrol grubu

DM DM+HT HT K P

OA Vmax(cm/sn) 0.54 (+ 0.14) 0.62 (= 0.23) 0.67 (= 0.16) 0.48 ( 0.10) 0.001
Vmin(cm/sn) 0.11 (+ 0.04) 0.13 (= 0.05) 0.17 (+ 0.05) 0.11 (+ 0.04) 0.001
Pl 1.69 (=0.42) 1.66 (= 0.43) 1.46 (x 0.29) 1.52 (= 0.28) 0.045
RI 0.78 (+ 0.07) 0.77 (+ 0.06) 0.74 (+ 0.07) 0.76 (+ 0.05) > 0.05

PSA Vmax(cm/sn) 0.24 (+ 0.11) 025 (+ 0.06) 0.27 (+ 0.08) 0.26 (= 0.05) > 0.05
Vimin(cm/sn) 0.06 (£ 0.03) 0.07 (= 0.01) 0.08 (+ 0.03) 0.07 ( 0.02) > 0.05
Pl 1.25 (= 0.19) 1.21 (= 0.20) 1.20 (%= 0.25) 1.18 (= 0.18) > 0.05
RI 0.72 (= 0.05) 0.70 (= 0.08) 0.69 (+ 0.08) 0.71 (+ 0.05) > 0.05

SRA Vmax(cm/sn) 0.12 (+ 0.03) 0.14 (= 0.03) 0.15 (+ 0.03) 0.14 (= 0.03) 0.020
Vmin(cm/sn) 0.04 (+ 0.01) 0.04 (+ 0.01) 0.05 (+ 0.01) 0.04 (+ 0.01) 0.014
Pl 1.18 (= 0.16) 1.16 (= 0.16) 1.18 (x 0.21) 1.16 (= 0.23) > 0.05
RI 0.67 (= 0.08) 0.67 (= 0.05) 0.67 + (0.05) 0.67 (+ 0.05) > 0.05

Tablo 2: Gruplarin Hemodinamik Ozellikleri
DM: Diabetes mellitus grubu
DM+HT: Diabetes mellitus ve hipertansiyon grubu
HT: Hipertansiyon grubu
K: Kontrol grubu
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Erkek Kadin Yas (yil) (Ort. = SD) Toplam
NDR 5 (%50) 5 (%50) 54.60 = 5.33 10
NPDR 6 (%60) 4 (%40) 55.60 = 7.16 10
PDR 6 (%60) 4 (%40) 55.30 + 7.57 10
Toplam 17 (%56.7) 13 (%43.3) 55.16 = 6.53 30
P >0,05 >0,05 >0,05
Tablo 3: Sadece Diabetes Mellitus Bulunan Olgularda Retinopati Siniflandirmasina Gére Cinsiyet ve Yag Dagilimi
NDR NPDR PDR P
OA Vmax(cm/sn) 052 (+ 0.15)  0.54 (= 0.17) 057 (£ 0.10) > 0.05
Vrmin(cm/sn) 0.13 (+ 0.04)  0.11(+0.05  0.09 (£ 0.03) > 0.05
PI 1.43 (£ 0.28) 1.69 (0.41) 1.94 (£ 0.42) 0.023
RI 0.74 (+ 0.06)  0.77 (+ 0.06)  0.83 (+ 0.05)  0.007
PSA Vmax(cm/sn) 0.22 (+ 0.05)  0.21 (= 0.03) 029 (+ 0.19) > 0.05
Vimin(cm/sn) 0.05 (= 0.02)  0.06 (+0.01)  0.07 (+0.05 > 0.05
P 1.23(x0.18)  1.19(£0.15)  1.33(x0.22)  >0.05
RI 0.73 (= 0.06)  0.70 (+ 0.04)  0.73 (+ 0.06) > 0.05
SRA Vmax(cm/sn) 0.12 (= 0.04)  0.11 (+0.02) 013 (x003) > 0.05
Vimin(cm/sn) 0.03 (= 0.01)  0.03 (+0.09)  0.04 (+0.01) > 0.05
P 121 (0200  1.21(x0.10)  1.11(= 0.16) > 0.05
RI 0.65(= 0.12)  0.69 (+ 0.04)  0.65(+ 0.06) > 0.05

Tablo 4. DM Grubunda Diabetin Tipine Gére Hemodinamik Ozellikler

seklik belirlendi (p= 0.001). Bunun diginda diger farklar
istatistiksel olarak anlamli bulunmadi. Oftalmik arter
Vmin grup 3'te diger gruplara gére istatistiksel olarak
anlaml derecede yUksekti (p= 0.001). Diger farklar
anlamli bulunmadi. Oftalmik arter Pl grup 1'de, grup 3'e
gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiksek bulun-
du (p= 0.045). Oftalmik arter Rl yéninden gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi
(Tablo 2).

Posterior silier arterlere ait hiz ve indeksler yénin-
den gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmadi (Tablo 2).

Santral retinal arter Vmax ve Vmin bakimindan
grup 3 grup 1'den istatistiksel olarak anlamli derecede
yUksekti (p= 0.020, p= 0.014). Vmax ve Vmin'e ait
diger farklar anlaml degildi. Santral retinal artere ait
indeksler acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark saptanmadi (Tablo 2).

Diabetes mellitus grubunun alt gruplarindaki olgu-
larin da cinsiyet dagilimi ve yas ortalamalari incelendi.
Bu parametreler yoninden diabetes mellitus grubunda-
ki alt gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
yoktu (p> 0.05). (Tablo 3).

Diabetes mellitus grubundaki alt gruplar arasinda
da hemodinamik parametrelerin  karsilagtirilmasi
yapildi. Buna gére oftalmik arter Vmax ve Vmin ydnUn-

den gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmadi. Oftalmik arter Pl, proliferatif diabetik
retinopati alt grubunda retinopatisi olmayan alt gruba
gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiksek bulun-
du (p= 0.023). Yine oftalmik arter RI, proliferatif dia-
betik retinopati alt grubunda diger bitin alt gruplara
gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiksek sap-
tandi (p= 0.007) (Tablo 4). Posterior silier arter ve
santral retinal artere ait hizlar ve indeksler agisindan alt
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulun-
mad (Tablo 4).

Diabetes mellitus grubundaki alt gruplar ve kontrol
grubu  arasinda  hemodinamik  parametrelerin
karsilagtirilmasi yapildiginda da oftalmik arter Pl
(p=0.004), oftalmik arter Rl (p=0.004) ve santral retinal
arter Vmin (p=0.05) bakimindan kargilaghrilan gruplar
arasinda anlaml fark saptandi. Bu sonuca gére farkli
grubu belirlemek icin yapilan analizlerde ise, oftalmik
arter Pl bakimindan proliferatif diabetik retinopati alt
grubu kontrol grubu ve retinopatisi olmayan gruptan
anlomh diUzeyde yUksek bulunmasina (sirasiyla p=
0.007 ve p=0.009) karsilik diger farklar istatistik olarak
anlamli bulunmadi. Oftalmik arter Rl bakimindan prolif-
eratif diabetik retinopati alt grubu kontrol grubu ve
retinopatisi olmayan alt gruptan anlamli dizeyde yiuksek
bulundu (sirasiyla p=0.008 ve p=0.005). Santral retinal
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NDR NPDR PDR Kontrol P

OA Vmax(cm/sn) 052 (= 0.15) 054 (= 0.17) 057 (= 0.10) 0.48 (+ 0.10) > 0.05
Vmin(cm/sn) 0.13 (+ 0.04) 0.1 (+ 0.05) 0.09 (+ 0.03) 0.12 (= 0.04) > 0.05
P 1.43 (+ 0.28) 1.6 (= 0.41) 1.94 (= 0.42) 1.52 ( 0.29) 0.004
RI 0.74 (= 0.06) 0.77 (= 0.06) 0.83 (= 0.05) 0.76 (= 0.06) 0.004

PSA Vmax(cm/sn) 0.22 (+ 0.05) 021 (+ 0.03) 029 (+0.19) 0.26 (= 0.05) > 0.05
Vmin(cm/sn) 0.05 (= 0.02) 0.06 (+ 0.01) 0.07 (+ 0.05) 0.08 (+ 0.02) > 0.05
P 1.23(+0.18)  1.19 (= 0.15) 1.33 (= 0.22) 1.18 (+ 0.19) > 0.05
RI 0.73 (+ 0.06) 0.70 (+ 0.04) 0.73 (+ 0.06) 0.71 (= 0.06) > 0.05

SRA Vmax(cm/sn) 0.12 (£ 0.04) 0.1 (= 0.02) 0.13 (+ 0.03) 0.15 (= 0.04) > 0.05
Vmin(em/sn) 0.03 (+ 0.01) 0.03 ( 0.09) 0.04 (+0.01) 0.05 (= 0.01) 0.05
P 1.21 (= 0.20)  1.21 (= 0.10) 1.1 (= 0.16) 0.17 (= 0.13) > 0.05
R 0.65 (= 0.12)  0.69 (+ 0.04) 0.65 (+ 0.06) 0.68 (+ 0.06) > 0.05

Tablo 5: DM Alt Gruplari ile Kontrol Grubuna Ait Hemodinamik Ozellikler

arter Vmin bakimindan nonproliferatif  diabetik

retinopati alt grubu kontrol grubundan anlamli dizeyde
disuk bulunmustur (p= 0.05) (Tablo 5).

TARTISMA

Diabetik retinopatide okuler kan akimi degisiklik-
lerinin dnemli katkisi bulunabilecedi fikri ortaya ahldik-
tan sonra okiler hemodinamik degisiklikleri aydinlat-
maya ydnelik farkli tekniklerin kullanildigi ¢ok sayida
calisma yapilmighr. Ekstraokiler damarlardaki akim
hizlarini gésteren bir teknik olan RDU bu amagla sik kul-
lanilmigtir. RDU tekniginin kullanimini kisitlayan ézelligi
damar capi hakkinda sayisal bir veri saglamayisi ve
buna bagl olarak total kan akiminin hesaplanama-
masidir'.

Mac Kinnon ve ark.?! diabetik olgularda oftalmik
arter RI'ni kontrol grubuna yiksek, santral retinal arter
Vmax'i ise diUstk bulmustur. Proliferatif diabetik
retinopati grubu kontrol olgularyla kargilastirldiginda
santral retinal arter Vmin proliferatif diabetik retinopati
grubunda anlamli dizeyde disuk saptanmigtir. Diabetik
retinopatinin alt gruplari kendi aralarinda kiyaslandigin-
da ise santral retinal arter akim hizlarinin proliferatif
diabetik retinopati grubunda retinopatisiz gruba gére
disuk oldugu gdsterilmisti,. Mac Kinnon ve ark.?'nin
elde eftigi sonuglar Goebel ve ark.nin calisma
sonuglariyla uyumludur. Goebel ve ark.??da diabetikler-
le kontrol olgularini karsilagtirdiginda santral retinal
arter akim hizlarini diabetiklerde kontrol grubuna gére
anlomli dizeyde disUk bulmustur. Diabet alt gruplar
kargilagtinldiginda proliferatif diabetik retinopati alt
grubunun santral retinal arter Vmax'in background dia-
betik retinopati grubuna gére anlamh dizeyde dustk
oldugu saptanmighr. Buna kargin oftalmik arter akim
hizlarina ait degerlerde anlamh farkhiliga rastlan-
mamighr. Bu calismada RI hesaplanmamigtir. Yine ayni
yil Mendivil ve ark.” proliferatif diabetik retinopatili 25
olgu ve 30 kontrol olgusuna ait verilerin karsilagtirildigi

bir baska calisma yayinlamiglardir. Bu calismada hem
oftalmik arter hem de santral retinal arter akim
hizlarinin diabetik grupta kontrol grubuna gore daha
distk oldugu belirtilmektedir. Calisma kapsamina
retinopatisiz olgular dahil edilmedigi icin alt gruplar
arasinda kiyaslama yapilmamigtir. Evans ve ark.?®
1997'de retrobulber vaskuler reaktiviteyi incelemeye
yénelik bir calisma yapmiglardir. Calisma kapsamindaki
olgulara %100 oksijen solutuldugunda kontrol olgu-
larinda santral retinal arter Vmin degerinde disis buna
kargin Rl'de arhg gdézlenmis ancak erken diabetik
retinopatili olgularda benzer degisiklikler saptan-
mamighir. Bu sonug diabetik retinopatideki otoregulasy-
on bozuklugunu bir kez daha géstermektedir. Bir bagka
calismada Tamaki ve ark.?* farkli evrelerdeki diabetik
retinopatili olgularda oftalmik arter Rl'de artig sap-
tamigtir. Ino-ue ve ark.da?® background diabetik
retinopati ve proliferatif diabetik retinopatili olgularinda
oftalmik arter Vmin degerlerini kontrol grubundan
dustk, Pl ise kontrol grubundan yiksek saptamistr.
Oftalmik arter hemodinamik karakteristikleri ile diabetik
retinopatinin progresyonu arasinda direkt bir iligki kuru-
lamamugtir.

Diabetik retinopatide okiler hemodinamik degisik-
likleri araghrmaya yénelik yurdumuzda da calismalar
yapilmigtir. GOven ve ark.nin?¢ calismasinda santral reti-
nal arter Vmax degerlerinde preretinopati ve nonprolif-
eratif diabetik retinopati, santral retinal arter Vmax
degerlerinde de preretinopati ile proliferatif diabetik
retinopati ve preretinopati ile postpanretinal fotokoagu-
lasyon gruplari arasinda anlamh fark saptanmigtir.
Oftalmik arter ve posterior silier arter degerlerinde ise
retinopati evreleriyle iligskili anlamli farkliik gértlme-
mistir. Ayrica hipertansiyon varligi ile retinopati evreleri
ve kan akim hizlari arasinda da bir korelasyon tespit
edilmemigtir. Celiker ve ark.nin’ yaphg ¢alismada
saglkh bireylere gére diabetli olgularda santral retinal
arter Vmax, Vmin degerleri anlamli olarak dustk, Pl ve
Rl degerleri ise anlamli olarak yiksek bulunmustur. Bu
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degisikliklerin diabetik retinopati evresinin ilerlemesine
paralel seyrettigi gdzlenmistir. Esgin ve ark.?” calis-
malarinda tonografi ile koroidal pulse okiler kan
akimini 8lgmusler, hipertansif olmayan diabetiklerde
pulsatil okiler kan akiminin kontrol grubuna gére
anlamli olarak dustk oldugunu buna kargin hipertansif
diabetik olgulardaki pulsatil okiler kan akimi ile kontrol
grubu arasinda anlamli fark olmadigini saptamiglardir.
Béylece hipertansiyonun varliginin diabetik olgularda
koroid kan akimini arttirdigi sonucuna varmiglardir.

Géruldugu gibi bu konuda yapilan yurt igi ve yurt
disi calismalarda farkh aragtirmacilar farkli, bazende
birbiriyle celisen sonuglara ulagmiglardir. Bu durum
calismaya dahil edilme kriterlerindeki farkliliklar, kul-
lanilan cihazlarin farkhhgi, élcom teknigindeki farkhlik-
lara baglanabilir.

Calismaya dahil olan 4 ana grup ve alt gruplarda-
ki olgular arasinda yas ve cinsiyet bakimindan fark
olmayisi calhigmamizin guvenilirligini arthirmaktadir.
Calismamizdan elde edilen sonuclara gére istatistiksel
olarak anlamli dizeydeki degisiklikler agirlikh olarak
oftalmik arter parametrelerine ait olan degisikliklerdir.
Oftalmik arter Vmax, Vmin degerleri diabetten cok
hipertansiyon tarafindan etkilenmektedir. Sadece hiper-
tansiyon olgularinin olusturdugu grup 3'ten elde edilen
Vmax, Vmin degerleri hem diabetiklerden olusan grup
1'den hem de kontrol grubundan daha ytksekti. Sadece
diabetik olan olgular retinopati evresine gére ayrilmak-
sizin bitin olarak alindiginda hemodinamik parame-
trelerin kontrol grubundan anlamli bir farkhhk géster-
medigi géruldi. Diabet ve hipertansiyonun birlikte
bulundugu grupta ise sadece oftalmik arter Vmax kon-
trol grubuna gére yiksek bulundu. Bu da hipertansiy-
onun hemodinamik parametreleri diabetten daha ¢ok
etkiledigini ve bu etkinin ézellikle oftalmik arter ait akim
hizlarini belirgin olarak yikseltme yéninde oldugunu,
diabet ve hipertansiyon birlikteliginde hemodinamik
parametrelerde belirgin bir degisiklik olmadigini géster-
mekteydi.

Diabetik retinopati alt gruplarinin birbirleriyle
kargilaghrilmasi sonucunda elde edilen veriler diabetin
hemodinamik parametreler Uzerine en belirgin etkisinin
dzellikle ileri evrelerde oftalmik arterde direng indek-
slerini yUkseltmek yéninde oldugunu géstermekteydi.
Calismamiz verileri diabetin okiler hemodinami Gzerine
retinopatinin erken evrelerinde belirgin etkisinin
olmadigini ancak retinopatinin ileri evrelerinde 6zellikle
oftalmik arterde periferik vaskiler direnci yikselttigine
isaret etmekteydi.

Hayreh?® mevcut Doppler cihazlarinin 0.3 mm'den
kiguk capl arterlerde kan akimini yeterince gérin-
t0leyemeyecegini éne sirmugtir. Santral retinal arterin
[bmen genigliginin 0.2 mm oldugunu, posterior silier
arterin ise bundan daha dar oldugunu belirterek bu
damarlarla ilgili hiz &lgimlerinin yeterince gUvenilir
olmadigini vurgulamighr. Biz de ¢alismamizda posterior
silier artere ait parametrelerde farkhilik bulunamamasini
buna baglamaktayiz.

Calismamizda hipertansiyonun oftalmik arter akim
hizlar Uzerine olan etkisinin santral retinal arter akim
hizlarina gére daha belirgin olmasi, retina damarlarin-
da hipertansiyonun etkisine ragmen kismen fonksiy-
onunu sirdiren otoregUlasyonun varligi ile aciklanabilir.
Ayrica oftalmik artere ait &lcimlerin daha givenilir
olmasi da bu farki aciklomaya yardimadir. Oftalmik
arter Pl'sinin hipertansiyon grubunda diabet grubuna
goére disik olmasi da yine akim hizlarindaki artisa
baglanabilir.

Calismamizdaki hipertansiyonlu hastalarin  hepsi
antihipertansif ila¢ kullanmaktaydi. Bu ilaglarin kan
akim hizlarini etkilemeleri muhtemeldir. Nitekim Esgin ve
ark.nin?¢ gézlemleri antihipertansif ilaclarin okiler kan
akimini  arthirabilecegi  yénundedir. Hipertansiyon
grubuna ait hemodinamik parametrelerdeki degisiklikler
hipertansiyonun kendi etkisi yaninda bu ilaglarin okiler
kan akimi Uzerine su an igin iyi bilinmeyen etkilerine de
bagli olabilir. Hipertansiyon tedavisi icin kullanilan
ilaglarin kan akim hizlarina olan etkileri yeni ¢alis-
malarin konusu olabilir. Bu konuda, antihipertansif
ilaglarin okuler hemodinami Uzerine olan etkileri de
dikkate alinarak yeni calismalar yapilmasi ve hipertan-
siyonun etkilerine daha fazla énem verilmesi gerektigi
gorusundeyiz.

Sonuc olarak hipertansiyon okiler kan akimi ézel-
likle de oftalmik arter hemodinamik parametrelerini dia-
betten daha cok etkileyen vaskiler bir patoloji olarak
gorulmektedir. Diabet ve hipertansiyonun koinsidans
sikhginin yuksekligi géz énine alinarak okiler hemodi-
namiyi incelemeye yénelik calismalarda hipertansiyonu
da bulunan olgularin ayri bir grup olarak ele alinip ince-
lenmesi bu kompleks konunun aydinlanmasina katkida
bulunacaktir.
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