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OZET

Oftalmik renkli Doppler ultrasonografi, diisiik akima duyarl yiliksek rezoliisyonlu
cihazlarin yayginlasmasi ile birlikte son yillarda siklikla kullanilmaya baslanmistir. Oftalmik
arter (OA), santral retinal arter (SRA) ve santral retinal ven (SRV) gibi kiigiik damarlarin
gercek seyir ve yerlesimlerinin kolaylikla saptanabilmesi ve spektral Ol¢limlerinin
yapilabilmesi miimkiin olmaktadir. Uygun oOrnekleme araligt ve Doppler agisinin
yerlestirilmesi kolaylagsmis olup kullanici hatasi azalirken, ayrintili morfolojik ve fonksiyonel
bilgi es zamanli olarak elde edilebilmektedir.

Doppler teknigindeki ilerlemeler, hem normal hemodinaminin algilanmasinda, hem de
hemodinamik bozukluga yol agan patolojilerin etiyoloji ve olusum mekanizmalarinin
aydinlatilmasinda O6nemli rol oynamaktadir. Oftalmolojide, patolojik siireclerin ya da
yaslanmanin nasil bir hemodinamik degisiklige yol agtig1 oftalmik Dopplerin ana konusunu
olusturmaktadir. Elde edilen bulgular, patolojik bozukluklarin medikal ve cerrahi
tedavilerinde hemodinamik diizeyde nelerin nasil degistigini gosterirken, yeni tedavi
mekanizmalarinin etkinliginin degerlendirilmesi de miimkiin olmaktadir.

Calismamiza, oftalmik ya da sistemik anlamli hastalik oykiisii, klinik ve laboratuar
bulgusu olmayan, ¢esitli yas gruplarindan ve her iki cinsten gonillii 120 birey normal
popiilasyonu temsilen randomize olarak secildi. Bireylerin 61’1 kadin 59’u erkekti. Kadin
popiildsyonunda 122, erkek popiilasyonunda 118 gbz yas gruplarina ayrilarak degerlendirildi.
Bireylerde her iki goz horizontal ultrason kesitleriyle degerlendirildi. SRA ve SRV optik
sinire giris noktasiyla optik diske gelmeden dnceki segmentlerde, OA ise orbitanin derininde,
optik sinirin orbitaya girdigi yerin lateralinde bulunarak uygun agi diizeltmesi ve 1 mm
ornekleme araligi kullanilarak renkli Doppler goriintiilemeyi takiben spektral analizleri
yapilarak incelendi. OA ve SRA’ de pik sistolik hiz, diastol sonu hiz, ortalama hiz, rezistif
indeks, pulsatilite indeksi ve SRV'de ortalama hiz degerleri 6lciildii. incelenen popiilasyonu
yansitan ortalama degerlerin, sag ve sol goze gore dagilimi ve bu dagilimin anlamli bir
farklilig1 yansitip yansitmadigr arastirildi. Cinsiyetin degerler iizerindeki etkisi incelendi. Yas
gruplart goz Oniline alindiginda bu degerlerdeki degisimin nasil bir egilim izledigi ve bu

egilimin anlamli olup olmadigi incelendi.

Anahtar Kelimeler: Renkli Doppler ultrasonografi, oftalmik arter, santral retinal

arter, santral retinal ven, hemodinami
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SUMMARY

Recently, ophthalmic color Doppler ultrasonography is being used more often, with new
high resolution ultrasonography (US) devices; sensible to low flow. The easily detection of real
extension, localization and spectral measurement of the small vessels such as ophthalmic artery
(OA), central retinal artery (CRA) and central retinal vein (CRV) can be possible. Settling the
suitable sample volume and Doppler angle is easier with these modern US devices and user fault
was decreased. In addition; detailed morphological and functional data can be obtained at the
same time.

These advances in Doppler technique have an important role for the perception of normal
homodynamism, illumination of etiology and mechanisms of some pathologic cases leading to
homodynamic defects. Thus, the role of pathologic process or some factors such as aging, sex, eye
laterality on homodynamic alterations in ophthalmology and mechanisms of these alterations are
the mean subject of ophthalmologic Doppler. Obtained findings demonstrate that which
alterations occurred on the homodynamic level at the medical and surgical treatment of pathologic
disturbances. In this way, evaluation of the efficiency of a new treatment mechanism can be
possible.

In our study; 120 voluntary (both sex and different age group) were represented as the
normal population. They haven’t any clinical and laboratory pathologic findings and also
ophthalmic or systemic disease. 61 of them were female and 59 were male. Consequently, 122
eyes in the female group and 118 eyes in the male group have been evaluated. Both eyes have
been evaluated due to horizontal ultrasound section. Central retinal artery (CRA) and central
retinal vein (CRV) were found at the entrance on optic nerve and segments before the optic disc.
Ophthalmic artery (OA) was found at the deep of the orbit and lateral of the optic nerve enter to
the orbit. After the color Doppler imaging (to be used conformable angle correction and 1 mm
example interval), spectral analysis were done.

Eventually, peak systolic velocity, end diastolic velocity, mean velocity, resistive index,
pulsatility index of the OA and the CRA, and mean velocity of CRV have been measured. Right
and left eye distribution of the mean values was established; that reflect the evaluated population.
Also it is investigated that; this distribution reflect a significant difference or not. Sex distribution
of these values and effects of sex on these values has also been evaluated. Mentioning the age
groups; we examined the changes of these values and we evaluated that these changes are

significant or not.

Key words: Color Doppler ultrasonography, ophthalmic artery, central retinal artery,

central retinal vein, hemodynamic



SIMGELER VE KISALTMALAR
OA: Oftalmik Arter
SRA: Santral Retinal Arter
SRV: Santral Retinal Ven
PSA: Posterior siliyer arter
SOV: Siiperior oftalmik ven
V: Velosity (Hiz)
PSH = VPS = MSH: Pik sistolik hiz = Velosity peak systolic = Maksimum sistolik hiz
EDH = VED = DSH: End-diastolik hiz = Velosity end diastolic = Diastol sonu hiz
OH = VMP: Ortalama hiz = Velosity median peak
RI: Rezistif indeksi
PI: Pulsalite indeksi
RDUS: Renkli Doppler ultrasonografi
Sd: Standart deviasyon

X2: Khi-kare
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1. GIRIS VE AMAC

Renkli Doppler ultrasonografi (RDUS); vaskiiler yapilardaki diisiik akima duyarli,
yiiksek rezoliisyonlu cihazlarin yayginlagsmasi ile birlikte, 6zellikle son yillarda rutine girmis
olup tiim diger organ patolojilerinde giderek artan kullaniminin bir devami olarak oftalmik
incelemelerin de vazgegilmez bir parcast olmustur (1-6). Gelismis ultrasonografi cihazlar ile
kiicik damarlarin ger¢ek seyir ve yerlesimlerinin kolaylikla saptanabilmesi, spektral
Olgtimlerin real-time goriintii kayb1 olmaksizin yapilabilmesi, uygun ornekleme araligi ve
Doppler agisinin yerlestirilmesini kolaylastirmaktadir. Bu gelismis cihazlar kullanici hatasini
azaltirken, ayrintili morfolojik ve fonksiyonel bilgi es zamanli olarak elde edilebilmektedir.

Doppler teknigindeki bu ilerlemeler hem normal hemodinaminin algilanmasinda, hem
de hemodinamik bozukluga yol acan patolojilerin etyoloji ve olusum mekanizmalarinin
aydinlatilmasinda 6nemli rol oynamaktadir. Boylece patolojik siireglerin nasil bir oftalmik
hemodinamik bozukluga yol actig1 ve dolayli olarak bu bozukluklarin olusma mekanizmalar1
giiniimiizde oftalmik dopplerin ana konusunu olusturmaktadir. Elde edilen bulgular, patolojik
durumlarin medikal ve cerrahi tedavilerinde hemodinamik diizeyde nelerin nasil degistigini
gosterirken, yeni tedavi mekanizmalarin etkinliginin degerlendirilmesi de miimkiin
olmaktadir.

Oftalmik Dopplerin uygulama alaninin genisligi géz Oniine alindiginda bugiine kadar
yapilanlar heniiz baslangic asamasindadir. Bir yandan hemodinamik proseslerin olusum
mekanizmalar1 arastirilirken biryandan da eszamanli olarak normal hemodinamik skalalar
yeni parametrelerle zenginleserek yeniden olusturulmaya c¢aligilmaktadir.

Biz bu c¢aligmada, toplumumuzdaki normal velositometrik degerleri (hiz degerleri)
saptamaya calistik. Onceki ¢aligmalarda, oftalmik arter (OA) igin normal Doppler
parametreleri incelenmis olmakla birlikte (5—7) santral retinal arter (SRA) ve santral retinal
ven (SRV) normal Doppler parametreleri ile iki géz arasindaki farklilik, cinsiyetin ve yasin
hiz degerleri iizerindeki etkisi incelenmemistir. Calismamizda bu parametreleri inceledik.
Kendi toplumumuzda bu degerlerin tanimlanan gruplara gore dagilimi ve diger sonuglarla
karsilastirilmasinin  yan1 sira daha onceki ¢alismalarda kullanilmayan parametrelerin
sinirlarinin ~ olusturulmasini  ¢alismamizin  amaci  olarak belirledik. Bu skalalarin,
toplumumuzda oftalmik patolojik ve fizyolojik hemodinamik siireclerin algilanma ve

degerlendirilmesinde referans olabilecegini diistinmekteyiz.



2. GENEL BILGILER

2.1.GOZ ANATOMISI

Okiiler bulbusun igerisinde bulundugu orbital kavitenin tavanini frontal kemik,
lateral duvarini zigomatik ve sfenoid kemikler, tabanin1 maksiller kemik, medial duvarini ise
maksiller, lakrimal, etmoid ve sfenoid kemikler olusturur. Bulbus, ince fasyal bir kilif ile ortiilii
olarak orbital kavitede yag dokusu igerisine yerlesmistir. Optik kanal, sfenoid kemik kiigiik

kanadinda yer alir ve igerisinden optik sinir ile oftalmik arter geger.

Okiiler bulbusu anteriorda Orten goz kapaklarmin 6n yiizii deri ile, arka i¢ yiizii
konjunktiva denilen miikéz zarla kaplidir. Bu ikisi arasinda kas ve fibroz tabaka bulunur. Gz
kapaklarinin fibroz yapilari, septum orbitale denilen zarimsi tabakadan meydana gelmis olup
bu septum ile orbita kenarina tutunur ve periostium ile devam eder. Konjunktiva, goz

kapagini doseyip forniksler vasitasiyla gz kiiresinin 6n yiiziine atlar.

A. Bulbusun Tabakalar:

Tunika Fibroza: Opak bir yapida olan sklera ve onde saydam olan korneadan
olusmustur. Sklera, beyaz renkli olup yogun fibréz dokudan meydana gelir ve kalinlig
Imm'dir. Lamina kribroza, optik sinir lifleri ile delinen sklera alani olup oldukca zayif bir
alandir. Beyin omirilik sivist basincinin artisiyla goz kiiresinin igerisine dogru c¢ikinti
yaparken, g6z i¢i basinci arttiginda ise disa dogru tiimsek yapar ve oftalmoskop ile goriilebilen
cukur bir disk olusturur. Sklera, 6nde limbus kornea ile devam ederken kornea ise arkada

humor akoz ile temas halindedir.

Tunika Vaskiiloza: Arkadan 6ne dogru koroid, korpus siliare ve iristen olusur. Koroid
dista pigmentli tabaka, icte ise vaskiiler yonden zengin tabakadan meydana gelir. Korpus siliare
olusumunda yer alan siliyer kaslarin kontraksiyonu ile lensin kiricilik giicii artar ve
akomodasyon saglanir. Prosessus siliaris humor akézii yapan kisimdir. Iris, incelip
kisalabilen, pupilla denen santral deligi bulunan pigmentli bir diyafram olup humor akdz

igerisinde asili olarak yer alir.

Tunika Nervoza: Retinal tabaka da denilir. Retina, dista pars pigmentoza igte ise pars

nervoza adl iki tabakadan olusur. Retinanin 6n pargasi reseptif (alict) degildir ve sadece pigment



hiicreli epitelden meydana gelir. 3/4 arka pargasi, reseptér organ olup buranin merkezinde
makiila lutea adli oval sar1 bir alan bulunur ki retinanin en belirgin goriintii veren kismidir.

Burada, fovea santralis denen santral gérmeyi saglayan bir ¢okiintii alani yer alir.

Optik sinir, retinay1r makiila luteanin i¢ yan kenarinin yaklasik 3 mm uzaginda optik
disk ile birlikte terk eder. Bu diskte basil ve koni hiicreleri bulunmadigi i¢in 1518a duyarsiz

olup "kor nokta" olarak adlandirilir.

B. Bulbus icerisindeki olusum ve bosluklar

On Kamera: Korneanin arka yiizii ile lens ve irisin 6n ylizii arasinda kalan bosluk

olup derinligi merkezde 3 mm'dir.

Lens: Bikonveks kapsiille sarili, seffaf bir yapida olup irisin arkasinda, korpus
vitreusun 6niinde yer alir. Lens, prosessus siliarisle ¢evrelenmistir, akomodasyonu saglar. Ileri
yaslarda lensin elastikiyeti azalir, katilagir ve sonug olarak yakina uyum giiglesir. Lens, korpus

ve niikleustan olusan damarsiz bir yap1 olup humor akdzden diffiizyonla beslenir.

Arka Kamera: Lensin yan tarafi, iris ve korpus siliare ile sinirlanan bosluk
alanidir. Humor akoz, pupilla vasitast ile 6n kameraya girer ve iridokorneal kdseden

gecerek Schlemm kanalina dokiiliir.
Korpus Vitreus: Goz kiiresinde lensin arka boliimiinii dolduran saydam bir jeldir.
2.2. GOZ NORMAL VASKULER ANATOMISI

A. ARTERIYEL SiSTEM

Goz, retinal ve koroidal olmak {izere ¢ift arteryel beslenme sistemine sahiptir. Gozii
besleyen tiim arterler oftalmik arterden kaynaklanirlar (8) (Resim1). Oftalmik arter internal
karotid arterin ilk dalidir ve kaverndz siniisten ¢iktiktan sonra orbitaya optik kanaldan
optik sinirin alt ve disindan komsu olarak girer (1,9). Orbital kavitede kisa bir siire optik
sinir lateralinde ve lateral rektus kasmin, abdusens ve okiilomotor sinirlerinin, silier
gangliyonun medialinde seyreder. Daha sonra mediale donerek, optik siniri ¢aprazlar (8—
10). Orbita medialinde, medial rektus ile superior oblik kaslarin arasindan gegerek, optik
sinirin nazalinde dorsonazal ve supratroklear dallarina ayrilarak son bulur (8,10-12).
Oftalmik arterin tiim kisimlar1 normal kisilerde gortilebilir, ancak dallanmas1 ve orbitadaki
seyri sabit degildir (8,11,12). Seyri ¢ok kivrimli olabilir ve insanlarin %15'inde optik siniri
istten degil, alttan caprazlar (8,9). Oftalmik arterin dallarindan ¢ogu orbitanin arka

1/3"tinden ¢ikarak 6ne dogru ilerler. Bu major dallardan 6nemlileri sunlardir:



Santral Retinal Arter: Oftalmik arterin ince bir dalidir, 0.3 mm c¢apindadir.
Oftalmik arterden ayrildiktan sonra bulbusun yaklasik 12 mm gerisinden optik foramenin
distalinde optik sinire girer, sinirin ortasinda santral retinal ven ile beraber seyreder. Lamina
kribrozay1 delerek gbze girer, iist ve alt dallarina ayrilarak retinanin i¢ katlarina dagilir
(6,8,10,12). Tiim saglikli erigkinlerde optik sinirin distal 0,5-1 cm' lik kisminda goriiliir
(8,12).

Posterior Silier Arterler: Uzun ve kisa dallardan olusur. Uzun arka silier arter
genellikle iki tanedir ve oftalmik arterden optik siniri ¢aprazladigi yerde ayrilir. Optik
sinirle beraber ilerler, sklerayr medial ve lateralde delerek gbze girer. Sklera ile koroid
arasinda silier cisme ilerler, {ist ve alt dallarina ayrilir. On silier arterlerle anastomoz
yaparak irisin major arteriyel halkasini olustururlar. Arka silier arterler koroidi beslerler
(10,11). Kisa arka silier arterler genellikle 68 adettir.

Oftalmik arterden optik siniri ¢aprazladigi yerde ayrilir. 10-20 dala ayrildiktan sonra
optik sinirle beraber seyreder. Skleray1 optik sinirin giris yerinin etrafinda deler ve ekvatora
kadar koroidi besler. Burada uzun arka silier arterlerin rekiirren dallari, irisin major arteriyel
halkasinin dallar1 ve 6n silier arterler ile anastomoz yapar (10,11). Uzun ve kisa arka silier
arterler floresein fundus anjiografideki koroidal dolumdan sorumludurlar (8,12).

Lakrimal arter: Oftalmik arterden, optik sinir lateralinde ayrilir. Lateral rektus
kasinin {ist yiiziinde laterale ve 6ne dogru uzanir. Lakrimal gland, gz kapaklari, géz kiiresi ve
kaslar1 besleyen dallara ayrilir (9,10,12).

Supraorbital arter: Oftalmik arterden degisik lokalizasyonlarda ¢ikabilir. One dogru
seyrederek supraorbital ¢entikten gozii terkeder ve {ist goz kapagi, alin ile kafa derisini besler
(9,10,12).

Supratroklear arter: Oftalmik arterin terminal dalidir. Ust oblik kasin trokleas:
lizerinden gecer, orbital septumu delerek orbitay1 terkeder ve alin iizerinde yukari dogru

seyreder (9,10,12).
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B. VENOZ SISTEM

Orbitanin venleri kiviimhidir ve serbestge birbirleriyle anastomoz yaparlar, valvleri
yoktur. Orbita, superior ve inferior venler aracilifiyla kavernoz siniise direne olur.

Superior oftalmik ven, iist goz kapaginin medial kisminda, supraorbital ve fasiyal
venlerin dallarinin birlesmesiyle olusur. Arkada orbital yag dokusu iginde ilerlerken birgok dal
alir. Santral retinal ven ile birlesir ve orbita apeksi yakininda siklikla inferior oftalmik veni,
ayrica iki vena vortikozayr da alir. Superior oftalmik ven; optik siniri oftalmik arter ile
beraber caprazlar, orbitay1 superior oftalmik fissiiriin iist kismindan terkederek kavemoz

siniise direne olur.

Inferior oftalmik ven, orbital kavite tabaninin 6n kismindaki vendz pleksustan kdken
alir. Fasiyal venle inferior orbital kenar tizerinde, ptergoid vendz pleksusla inferior orbital fissiir
vasitasiyla birlesir. Orbital yag dokusu iginde ilerlerken muskiiler dallar ile alt iki vena
vortikozay1 alir. Superior oftalmik venle birlesir veya superior oftalmik fissiiriin alt kismindan
gecerek direkt kavernoz siniise direne olur.

Santral retinal ven, goz kiiresini arteriyle beraber lamina kribrozayi delerek terkeder. Goz
kiiresinin 10 mm. gerisinde sinirden ayrilir ve arter gerisinde dura ve araknoid kilifi delerek
cikar. Direkt olarak kavernoz sinilise veya superior oftalmik vene dokiiliir. Santral retinal

ven daima superior oftalmik ven ile iligkidedir (10).

2.3.0KULER KAN AKIMI
Insanlarda toplam okiiler kan akimi yaklasik 1 ml/dk’ dir. Toplam kan akiminmn % 2-5
retinaya ulasirken diger kismi koroidde dagilir. Goziin kan akimi oftalmik arter tarafindan
saglanmaktadir. Oftalmik arterdeki kan basinci, brakial arterdeki kan basincinin 2/3' {idiir. G6ziin
perfiizyon basinci ise bu degerden azdir. Bunun nedeni de 10-21 mmHg arasinda degisebilen
g0z i¢i basincidir (13).
Okiiler perfiizyon basinci su sekilde formiile edilmistir.
Ortalama OPB= 2/3 [DKB+1/3 (SKB-DKB) ]-GIB
OPB: Okiiler perfiizyon basinci
DKB: Diastolik kan basinci (brakiyal)
SKB: Sistolik kan basinci (brakiyal)
GIB: Goz i¢i basmci
Goziin kan akimu pulsatildir ve goz basing degisikliklerinden etkilenir. Ortalama okiiler
pulsatil kan akimi 0.724 ml/dk' dir (13). Retinal kan akimi ortalama 0,033 ml/dk' dir. Retinal
arteriyollerde kan akimi santralde sabit hizli olup perifere gidildik¢e giderek genisleyen bir



patern izlemektedir. Bu da end arteriyel sistemlerin ortak 6zelligi olan retinal arteriyol ve
veniillerde akim hizlarmin birbirine esit olmasi iliskisini gosterir. Retinal dolasimdaki akim
hem santral arter hem de vende pulsatildir (8,13). Retinanin temporal kismindaki kan akimi
nazal kismidan fazladir. Bunu temporal kismin yiizeysel olarak daha genis olmasina ve
makulanin yiiksek metabolik aktivitesine baglamak miimkiindiir (8,13,14).

Intraokiiler retinal arteriyol caplarinin veniillerden daha kiiciik olmasima bagl olarak
arteriyollerdeki akim hizi veniillerden fazladir (6). Retina hiicrelerinin yiiksek metabolik
aktivitesine bagl olarak retinal kan akimini diizenleyen bir mekanizma vardir. Kan akimina
karst olan direng sabit degildir, doku ihtiyacina gore dinamik olarak regiile edilmektedir.
Regiilasyon mekanizmalari; degisken kosullara ragmen okiiler kan akimini sabit tutmaya
calisir, buna otoregiilasyon mekanizmasi denir (13,15-17). Retinal kan akimi otoregiilasyonunda
miyojenik faktorler, lokal oksijen ve karbondioksit miktari, pH ve metabolitler rol oynadigi
diisiiniilmektedir. Yine otoregiilasyonda lokal olarak salinan transmitterlerin de rol almasi
olasidir (8,13,15,16). Baz1 farmokolojik ajanlarin ise otoregiilasyon mekanizmasinin hedefini
degistirdigi bilinmektedir (8). Otonomik sinir sisteminin etkisi kesin olarak bilinmemektedir.
Retinal damarlarin ekstraokiiler seyirlerinde otonomik reseptorler tesbit edilmis olmasina karsin
Intraokiiler retinal dolasimda bulunmazlar. Uveal dokularda ise otonomik reseptdrler mevcuttur
ve kan akim1 otonom sistem araciligiyla degistirilebilir (13).

Koroidal dolagim ise okiiler kan akiminin % 85' ini olusturur. Koroiddeki arter ve
arteriyoller koryokapillaris tarafindan retinadan ayrilir. Bu diizenleme ile retinanin metabolitleri
koroidal vaskiiler direnci ¢ok az etkiler (13,15). Koroidin bu nedenle otoregiilasyonu yoktur.
Koroidal dolasimdaki yiiksek kan akimi ve diisiik substrat harcamasi da retinal metabolizmanin
etkisini azaltiyor olabilir.

Koroid, retinadan farkli olarak, goz i¢i basincindaki dalgalanmalara duyarlidir. Buna
karsin koroiddeki yiliksek akim hizindan dolay1 retina glukoz ve oksijen ihtiyaci ayarlandigindan
g0z i¢i basincindaki orta derecedeki degisikliklerden retina beslenmesi etkilenmez (8,13).
Okiiler perfiizyon basinc1 diisiikliigiine retinal ve koroidal dolagim cevaplar1 farklidir.
Koroidal dolagim azalirken retinal dolasim sabit kalir (13,15,16,18).

Okiiler kan akimlar1 postiir degisikliklerinden de etkilenir. Ayakta yapilan 6l¢iimlerde
oftalmik arterdeki perfiizyon basinci yatar pozisyondakinden 10 mmHg daha azdir. Postiire
bagli olarak pulsatil kan akiminda % 27,5" a varan degisiklikler gozlenebilir (8,13,15).

Artmis goz ici basinet, 6n {ivea, koroid ve retinada kan akimi azalmasina yol agar. Retinal

kan akimi, 3034 mmHg g6z i¢i basincina dek otoregiile edilebilir. Ancak kritik kapama



noktasindan sonra kan akimi azalmaya baslar (13,16). Retinaya ulasan 151k miktarina bagh

olarak da retinal kan akiminda regiilasyon gozlenirken, korodial kan akiminda degisiklik

olmaz (8,15).

OKULER KAN AKIMI OLCME YONTEMLERI

Insan ve hayvan géziiniin hemodinamigini 6lgmek amaciyla birgok teknik gelistirilmistir.
Goziin kan akimi su agilardan ilgingtir.

1- Bircok lokalize ve sistemik hastaliklar géziin damar sistemini etkiler.

2- GOz, yiiksek goz i¢i basinci nedeniyle siradist hemodinamik 6zelliklere sahiptir.

3- Otoregiilasyona sahiptir.

Sistemik ve okiiler hastaliklarda kullanilan farmokolojik ajanlar kan akimini etkiler.

Insanlarda; fundus floressein anjiyografi, ¢ift yonlii lazer Doppler hizmetre
( bidirectional laser Doppler velocimetry ), laser benek fenomeni ( laser speckle
phenomenon ) gibi kan akimini saptamak i¢in retinanin goriintiilenmesini gerektiren
tekniklerde sonuclarin giivenilirligi tartismalidir. Bu  tekniklerde retinanin rahat
goriilebilmesi i¢in kullanilan sempatomimetik veya antikolinerjik etkili ilaglar kan akmini

etkilemektedir (13,14).

Retinal damarlarin ¢apini kullanarak kan akimini 6lgen teknikler de yeterince
giivenilir degildir. Bu tekniklerde refraksiyon kusurlari, aksiyel uzunluk, keratometre
sonuglarinin diizeltilmesi gereklidir (13). Mavi alan entoptik fenomeni ile yapilan makiiler
kan akimi 6l¢limlerinde hastanin kooperasyonu ve gorme keskinligi test sonucunu dnemli
Olgiide etkiler (13).

Okiiler pulsatil kan akimini 6lgen metodlarda, toplam okiiler kan akiminin pulsatil
bolimiiniin 6l¢limii i¢in sistemik nabiz basinciyla g6z i¢i basincinda olusan degisiklikten
yararlanilir. Goz ici basincindaki degisiklikler tonografi ile dlgiiliir. Sistemik basingla kan
alanindaki varyasyona bagli goz i¢i basincindaki ekstrapolasyon kadavra gozlerinde hacim
degisikliklerine neden olur. Miyopi gibi sklera sertliginin degistigi durumlarda
ekstrapolasyon yanlis sonuglara neden olur (13). Pulsatil okiiler kan akimi o6lgiilen
teknikler tahmini degerler kullandiklar1 i¢in giivenilirlikleri diisiiktiir. Yine bu teknikler

kan akiminin nonpulsatil boliimiinii 6lcemezler (13).



Okiiloossilodinamografi tekniginde bir tonometre ve skleraya uygulanan emici
kaplardan yararlanilir. G6z i¢i basinci arttirilarak, retinal ve koroidal dolasimdaki akimin
durdugu an tonometreyle kaydedilir. Bu teknik invazivdir ve gozde iskemi benzeri
fizyolojik olmayan bir durum yaratmaktadir. G6z i¢i basincinin arttirilmas: sirasinda
emici kabin etkisi ile goziin biiyiikligt de degismektedir. Bu nedenle giivenilirligi sinirlidir
(13).

2.4. RENKLi DOPPLER ULTRASONOGRAFI FiZiGi

Doppler etkisi, ilk kez 1842 yilinda Avusturyali fizik¢i Johann Christian Doppler
tarafindan tanimlanmistir. Doppler etkisi; ses, 151k ya da diger dalgalarin frekansindaki
degisikliktir. Doppler prensibi, hareketli bir sinirdan enerji yansidigi zaman, yansiyan enerjinin
frekans1 hareket eden sinirin hizina gore degisiklik gostermektedir. Elektronik teknolojisindeki
biiyiik ilerlemeler sayesinde bu fizik kurali uygulamaya gecirilerek, kan akiminin kalitatif ve
kantitatif temel yontemi konumundaki Doppler ultrasonografi gelistirilmistir. Doppler
ultrasonografi incelemeleri i¢in olusturulan ses kaynagi transduser igerisinde bulunan ve hem

sesi yayan hem de geri donen ekolar alan piezoelektrik kristaldir (19-21).

Doppler etkisinde, ses kaynagi bir yone dogru hareket ettiginde ses dalgalari, ses
kaynaginin gidis yonii istikametinde komprese olur ve dalga boyu kisalir. Kaynagin tersi
yonde ise, ses dalgasi genisler ve dalga boyu uzar. Bu nedenle sabit kaynaktan yayilan ses
dalgalarini, gidis yoniindeki alic1 daha yiiksek frekansta, tersi yondeki ses alicisi ise daha diisiik
frekansta saptar. Ses alicist hareketli, ses kaynagi sabit iken de olusturulabilmektedir. Ses
kaynag1 yoniinde hareket eden bir alici, daha fazla sayida ses dalgasi ile karsilasir ve daha yiiksek
frekansta algilar (19,20).

Doppler ultrasonografi ile akim incelemesi yapilirken eko kaynagi eritrositlerin
ylizeyidir. Ortalama eritrosit ylizey ¢ap1 7 milimikron olup gonderilen ultrason dalga boyu
eritrosit yiizeyinden c¢ok bilylik oldugu i¢in (300 milimikron) kan akimindaki eritrositlerden
sesin sagilmasi ortaya ¢ikar. Sacilan ses iist listte binerek transdusere ulasir. Bu tip sagilma

olayina Rayleigh-Tyndall sagilmasi denir (21,22).

Doppler ultrasonografi ile kan akimi degerlendirilirken temel prensip, damara belirli
bir aciyla gonderilen ultrason ses demeti frekansinin, akimin yoniine ve hizina gore
degismesini saptamaktir. Bu degisim, Doppler esitligi veya Doppler frekans sifti ile ifade edilir ki
buna gore; ses demetinin damar duvari ile yaptig1 kosiniis agisi, kan akim hizi ve transduser

frekansi ile dogru orantili iken sesin dokudaki hiz1 ile ters orantilidir.
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Fq=2Fo0.BV.Cos Q/C Fd : Doppler frekans sifti
Fo : Transduser ses dalgas1 frekansi
BV : Kan akim hiz1
CosQ : Ses demetinin kosiniis agist

C : Sesin dokudaki hiz1 (1540 m/sn)

Akis halindeki kan hiicrelerinden geri donen dalganin frekansi, gonderilen dalganin
frekansindan biiylik ya da kiigiik olabilir. Frekansta artma pozitif Doppler sifti, azalma ise
negatif Doppler sifti olarak tanimlanir. Doppler cihazlarindaki Doppler sift fonksiyonu,
akimin transdusere yaklastigini veya uzaklastigini belirlemek i¢in kullanilir. Renkli Doppler
icin ileri akim kirmizi, ters akim mavi renklidir. Dupleks Doppler cihazlarinda ileri akim sifir

¢izgisinin iizerinde, ters akim sifir ¢izgisinin altinda yer alir (21-23).

A-Renkli Doppler Ultrasonografi Yontemleri
a- Continuous Wave ( Siirekli Dalga ) Doppler
b- Dupleks ( Spektral ) Doppler
c- Renkli Doppler

a- Continuous Wave ( Siirekli Dalga ) Doppler

Doppler verilerini degerlendirmenin en basit yontemidir. Bu sistemde aletin probunda
biri devamli ses dalgasi {ireten, digeri ise donen dalgalan saptayan sirt sirta yerlestirilmis iki
transduser vardir. Yontemde saptanan frekans degisikligi ses seklinde verilir. Dinleyerek
akimin hiz1 pulsatilitesi ve tiirbiilans1 degerlendirilir.

b- Dupleks ( Spektral ) Doppler

Bu yontemde Doppler bilgileri, puls seklinde gonlendirilen ses demeti ile elde edilir.
Puls oldugu i¢in eko siiresi hesaplanarak lokalizasyon yapilabilir. Pratikte B-mode
goriintiileme ile pulsatil dalgali Doppler kombine edilerek kullanilir. Doppler analizi
yapilacak bolgenin lokalizasyonu, boyutu ( range-gate ) ve gonderilen ses demetinin agisi, B-
mode goriintii lizerinde isaretlenir. Donen ekolardan ¢ikarilan frekans farki monitérde hiz/zaman

veya frekans/zaman grafigi seklinde real-time olarak izlenebilir.
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Dupleks Dopplerde B-mode yontemi ile kan damarlarimin patomorfolojisi incelenir. B-
mode goriintiilerle daralma, trombiis, aterosklerotik plak ve plagin durumunu demonstre etmek
cok Onemlidir. Kan akim yoniine gore transduserden uzaklasan akim horizontal ¢izginin

iistlinde, yaklasan akim ise altinda yazdirilir.

Akim i¢indeki hiz dagilimi, spektrumun genisligini belirler. Normalde spektral genislik
olduke¢a dardir. Akim bozuldugu veya tiirbiilans olustugunda spektral geniglik artar. Spektrum
genislemeleri akim bozulmast disinda, damar duvarindan gelen yansimalarda,

bifurkasyonlarda, biikiintiilii damarlarda ve yiiksek gain degerlerinde de izlenebilir.

Belirli hizlarda akan eritrosit miktarlar1 goreceli olarak spektrumun parlakligi ile
gosterilir. Laminer akimda dig parlak kenar, eritrositlerin maksimum hizdaki hareketlerini
yansitir. Doppler spektrumunda, akimin énemli 6zelliklerini 6lgmede kullanilan bazi indeks ve
parametreler mevcuttur. Bu parametreler asagida siralanmistir.

-Pik sistolik hiz (PSH) = Maksimum sistolik hiz (MSH)
-End diastolik hiz (EDH) = Diastol sonu hiz (DSH)
-Ortalama hiz (OH)

-Pulsalite indeksi (Pi) = MSH - DSH / OH

-Rezistif indeks (RI) = MSH - DSH / MSH

Bu indeksler, wvaskiiler akima karsi direnci ortaya koymada ve organ

perflizyonunu degerlendirmede oldukca 6nemli bilgiler verir (19,23).

c- Renkli Doppler

Doppler teknolojisinde, birden ¢ok sinyalleri ayni anda isleyebilen sistemler
gelistirilmigtir. Akima ait Doppler bilgisi, dokuya gonderilen bir puls ¢izgisi boyunca bir¢cok
ornek hacim alinarak elde edilirse, multigate Doppler yapilmis olur. Bu sekilde birgok
ornekleme ile elde edilen akim bilgisi transduser yonii ve hizina gore renklendirilip B-
mode'daki damar goriintiisiiniin i¢ine yerlestirilince renkli Doppler goriintiileme elde edilir.
Renkli Doppler goriintiileri akim hakkinda kalitatif ve kismen de kantitatif bilgiler verir. Bu
nedenle, pratikte cogunlukla grafik seklindeki Doppler spektrumu kullanilir. Dupleks
Dopplerden tek farki, damardaki akimin renkli olarak gosterilmesi oldugundan bu yonteme,

Renkli Dupleks Doppler Yontemi adi da verilir.
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Renkli goriintiilemede rengi faz sifti, renk tonunu ise frekans sifti belirler. Yontemin
akim farkliligim1 saptamadaki duyarhiligi radyolojide kontranst rezoliisyonunun, akimi
saptamadaki duyarliligi ise geometrik rezoliisyonun karsiligidir. Renk satiirasyon
kodlamasinda transdusere gore akimin yonii mavi veya kirmizidir. Akimin hizi, rengin tonlari

ile belirtilir. Agik parlak tonlar hizli akimi, koyu tonlar yavas akimi gosterir (24).

Bir renkli akim bilgisi elde edebilmek i¢in, ortalama 10 puls gerekmektedir. B-
mode ultrasonografide her tarama i¢in bir puls yeterlidir. Bilgi toplama zamaninin biiyiik bir
boliimii Doppler bilgisi i¢in gegmektedir.

Gri skalada, genis band kalinliginda kisa pulslar, renkli goriintiilemede ise dar band kalinliginda

uzun pulslar gerekmektedir. Renkli goriintiilemede frame hizi, B-mode gri skaladan diistiktiir.

B- RDUS Uygulama Prensipleri

Transduser Secimi: Transduser frekans1 yiikseldikge penetrasyon azalir ve
akim saptamasi zorlasir. Yavas akimlarin diisiik frekanslh transduserle
yakalanmasi zordur. Doppler sifti, transduser frekansi arttikca artar.

Gain ayarr: Doppler cihazlarinda gain, B-mode ve doppler igin ayr1 ayri
kontrol edilir. Cok yiikksek B-mode gain damar i¢i rengi de baskilayabilir. Doppler
gaini, renk parazitlerinden arindirilmis  optimum  goriintii  saglayacak  sekilde
ayarlanmalidir.

Pulse Repetiton Frequency (PRF): Puls tekrarlama sikligt olup PRF'nin
azaltilmas1 ile daha dar bir Doppler frekans spektrumu elde edilir. Boylece Doppler
siftlerinin renk olarak kodlandiklar1 skala goriintii derinligi ile degisir. PRF'nin
artirnlmas1 ile damar filtresi otomatik olarak artar ki bu nedenle, jet akimin disiik
hizdaki komponentlerinin gosterilmesini 6nler.

Dwel Time: Goriintii ¢izgisi i¢cin Doppler 06rnekleminin alindigi zamandir.

Zaman arttik¢a diisiik hizlara duyarlilik artar, 6l¢iim dogrulugu fazlalasir (21,25).

Renkli Doppler teknolojisinde son yillarda power Doppler adi verilen bir yontem de
kullanilmaktadir. RDUS'de gériintii olustururken kullanilan parametre, ortalama Doppler kayma
frekansi iken power Dopplerde ise, Doppler sinyalinin entegre giicli kullanilir. Bu yontemde
renklerin tonu ve parlakligi, Doppler sinyalinin giiclinii gosterir. Sinyal giicii ise, Doppler
kaymasini olusturan eritrositlerin sayilar1 ile iligkilidir. Power Dopplerde giiriiltiiniin daha az

sorun olmasinin sebebi, goriintii olusturmak i¢cin Doppler acisinin kullanilmamasi ve aliasing
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artefaktinin olmamasidir. Bunlar aletin sensivitesini artirirken yavas akimlara duyarliligi da

fazlalagtirir (25).

2.5. RENKLI DOPPLERDE OFTALMIK VASKULER ANATOMI

Renkli Doppler goriintiilemede optik sinir diizeyinde orbita ve globu horizontal olarak
kesen taramalarda SRA ve SRV’ler oldukc¢a iyi bir sekilde goriintiilenir. SRA optik sinir
gblgesinin 2 mm anteriorunda ve iginde SRV’ ye komsu olarak yerlesmistir. SRA optik diskin
yaklasik 13 mm kadar gerisinden optik sinire girer ve biitlin trasesi rahatlikla izlenebilir Real
time incelemede pulsatilitesi ve pulsatiliteye bagli renk tonu degisimleri kolaylikla
gozlemlenebilir. Proba dogru gelen akim kirmizi olarak secildiginde normal SRA kirmizi renk
ile kodlanur.

SRV’nin ayrimi1 da oldukga kolaydir. SRA ve ayni lokalizasyonda paralel ve yakin
komgulukta seyreder. Yukarida tanimlanan renk se¢iminde mavi renkte goriiliir. Akim
SRA'in tersine pulsatil degildir ve Doppler spektral karakteristigi sistol ve diastol boyunca
hafif ondiilasyonlar gdsteren siirekli dalga formudur. Bazen damarin tortiiozitesi ve loplar
olusturmasi akim yoniiniin yanlislikla tersmis gibi algilanmasina yol acgabilir. Arteriollerin
pulsatilitesi genelikle pulsatil olmayan venlerden kolaylikla ayrilmasina yardimei olur.
Retinal diizeyde retinal arterioller ve veniiller yer yer tortiioz yapilarina karsin bu kriterlerle
ayirdedilebilirler. Bununla birlikte retinal diizeyde vendz akimlar o kadar diisiiktiir ki bazen
renk ile kodlanamayabilirler.

Optik sinirin her iki yaninda SRA'ya gore hafifce posterior yerlesimli kisa ve uzun
posterior siliyer arterlerler rahatlikla taninabilirler. Bu damarlar ve SRA oftalmik artere
benzer pulsatilite gosterirler. Eger renkli doppler goriintiilleme kullanilmiyorsa ya da inceleme
stirekli dalga formunda Dopplerle yapiliyorsa maksimal sistolik hizlar, diastolik hizlar ve
dalga formlar1 ayrimda yararli olabilir.

Retinal arterioler damarlar santral retinal damarlarla devamlilik gosterirler. Retinal
arterioler damarlardaki akim RDUS ile ya da spekral olarak rahatlikla goriilebilir. Retinal
diizeyde vendéz akim yukarida belirtildigi gibi olduk¢a diisiik oldugundan bazan
kodlanamayabilir (5,6). Bununla birlikte vortex venlerinin bir kismi c¢ogu olguda
gosterilebilir. Koroid ve retinadaki kan akimini retinal bir ayrilma olmaksizin birbirinden
ayirdetmek kolay degildir. Retinal ayrilmada retinal damarlar normalde ekosuz olan vitroz

kavitede secilirler.
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PSA lokalizasyon ve seyirlerindeki farkliliga karsin yine de SRA ile ¢ok yakin
komsuluktadir. PSA'larin Doppler spektrumu da SRA'da izlenen spektrumlara ¢ok benzer.
Bununla birlikte PSA'larda diastol sonu akim hizlar1 SRA'ya gore daha yiiksektir. Bunun
nedeni PSA'nin koroidin vaskuler kanallariin diisiik rezistansini yansitmasidir.

Orbitanin daha derinine dogru OA gegici olarak optik siniri posterior boliimiinde izler,
sonra One ve nazal tarafa dogru seyrederek ¢ok sayida dallar verir. Bu dallar rahatlikla
izlenebilir. OA'nin akim-hiz dalga formlar1 internal karotid artere benzer. Keskin yiikselen bir
maksimal sistolik hiz, siklikla bir dikrotik ¢entik ve diisiik diastolik akim hizlar1 gosterir.

Supraorbital arterler transduser daha superiora ve anteriora agilandirildiginda
goriilebilirler. Orbitanin superior nazal boliimiinde superior oftalmik ven (SOV) secilir. SOV
vortex venleriyle beslenir ve posteriore dogru seyrederek optik siniri ¢aprazlar. Doppler
spektrumu vendz akim i¢in karakteristik pulsatil olmayan, siirekli akim patternidir.

SRA ve PSA'nin akim hiz dl¢iimleri orbital ve okiiler vaskiiler hastalig1 olan olgularda
daha ileri degerlendirmeler i¢in bir temel olusturmasi anlaminda her incelemede mutlaka
kaydedilmelidir. Dogru hiz degerleri i¢in a¢1 diizeltmeleri yapildiktan sonra en azindan iki
farkl1 ol¢lim yapilmalidir. SRA anterior optik sinir boliimiiniin i¢inde sinirin hafif
posteriorunda globa girerken goriintiilenmelidir. Olgiimler optik diske girmeden dnce ve optik
sinir i¢ine girdigi bolimde gergeklestirilmelidir. OA o6l¢iimleri sinire paralel seyirde optik
siniri ¢aprazlamadan hemen Once yapilmalidir. Her iki damarda ornekleme araligi agi
diizeltme meniisiinii kullanarak yerlestirilmelidir.

Orbital vaskiilaritedeki akim hizlar1 bu caligmalardan 6nce ve sonra da birgok
arastirmaci tarafindan degerlendirilmistir. Bu degerlendirmelerde kismen kullanilan teknikten
kismen de farkli irksal yapilardan kaynaklanan ortalama hiz degisiklikleri dikkati
cekmektedir. Kendi toplumumuzda oftalmik artere yonelik bazi ¢alismalar yapilmis olmakla

birlikte SRA ve SRV normal degerleri iizerine ayrintili inceleme sayis1 yetersizdir.

2.6. OFTALMIK DOPPLER INCELEMENIN KLINIK ONEMi

Retinal kanlanma, SRA ve SRV okliizyonu

Santral retinal arterlerdeki hiz degerleri ve Doppler parametrelerinin normal sinirlari
konusunda ilk Doppler cihazlarindan bu yana calismalar yapilmaktadir. Bununla birlikte
retinal arteriolar perfiizyonun rahatlikla goriintiilenebilmesi ve santral retinal arter ya da
okliizif degisikliklerin kesin ve kolay ayirt edilebilmesi sayesinde RDUS 6nceki incelemelere
gore bilyiik ustiinliik saglamaktadir. RDUS incelemede amag sadece okliizyonun varligini

gostermek degil, ayn1 zamanda oftalmik vaskiiler yapilardaki hemodinamik degisiklikler ve
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karsilikli etkilesimlerin de saptanmasi ve olay1 olusturan ya da izleyen mekanizmalarin ortaya
cikarilmasidir. Santral retinal arter okliizyonunu RDUS ile gostermek oldukea kolaydir. Hem
retinal arteriolar akimda azalma, hem de SRV'ye eslik eden SRA'nin izlenememesi ya da renk
ile kodlanamamas: taniyr kolaylastirir. Ote yandan retinal kanlanmayi devam ettirecek
kollateral olusumlar rahatlikla gosterilebilir (9).

SRV okliizyonu herhangi bir yas grubunda olusabilen ani goriis kaybinin yaygin bir
nedenidir. Dogru tami hastalifin iskemik ve iskemik olmayan formlarinin ayiriminda
prognostik bir bir dneme sahiptir. SRV okliizyonu konusunda RDUS ile yapilan son yillardaki
caligmalar 6nemli bir yer tutmaktadir. Bu caligmalar genellikle hastaligin fizyopatolojisini
anlamaya yoneliktir. Calismalar SRV okliizyonundan bozulmus arteriel kan akimimin sorumlu

oldugunu diisiindiirmektedir.

Behget vaskiiliiti

Behget hastaligi etyolojisi bilinmeyen bagisiklik sisitemi ile iligkili, tekrarlayan
vaskiilit ataklari ile karakterize multi sistemik enflamatuar bir hastaliktir. En sik goriilen ve en
ciddi bulgularindan biride okuler tutulumdur. Behget hastaligindaki okiiler tutulumun erken
tan1 ve tedavisi, ataklarin takibi acisindan 6nemlidir. Bu nedenle orbital hemodinamikteki
degisikliklerin anlasilmasinda invaziv olmayan RDUS’nin bizlere erken tani, tedavi ve takipte

katkis1 6nemlidir.

Glokom

Glokom optik sinir basinda progresif atrofi ve karakteristik goérme alani
bozukluklarina neden olan g6z i¢i basinci artisi ve klinohistopataolojik tablolarla karakterize
bir hastalik grubudur. Glokomlu hastalarda RDUS ile retrobulber bolgenin akim 6zellikleride
ortaya konabilmektedir.

Diabetik retinopati

Diabetik  retinopati, diabetin en sik gorilen uzun donem  vaskiiler
komplikasyonlarindan olup, tiim diinyada en 6nemli gorme kaybi nedenlerinden biridir.
Retinopati olusumunda retina ve koroid damarlarina ait hemodinamik degisiklikler ile kan
akimini diizenleyen otoregiilasyon mekanizmasina ait diizensizlikler rol oynamaktadir.
Oftalmik Doppler incelemenin en Onemli konularindan birisi diabetik retinopatinin
degerlendirilmesidir. Bu nedenle oftalmik doppler aragtirmalarinin énemli bir kismi diabetik

oftalmik degisikliklere ayrilmistir (16).
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Intraokiiler ve orbital tiimorler

N.S Aburn ve arkadaglari (1) orbital kitlelerin RDUS incelemesinde tiimor
vaskiilaritesinin olup olmadig1 varsa vaskiilarizasyonun maling-bening ayiriminin yapilmasini
arastirmiglardir. Koroidal tiimorlerin RDUS ve duplex Doppler bulgularini ve timor tiplerine
gore akim kriterlerini tanimlamiglardir. Bu bulgular 6zellikle RDUS ve spektral analizin
intraokiiler tiimdrlerin degerlendirilmesinde yeni bir diagnostik yontem olarak Onemini

vurgulamaktadir.

Okiiler iskemik sendrom

Optik sinir basmin beslenmesinin RDUS ile degerlendirilmesi yaygin bir calisma
alanini olusturmaktadir. Williamson ve arkadaslar1 (4) orbita ve optik sinir basinin arteriyel
dolasimimin RDUS' sini ayrintili bir sekilde incelemislerdir. Arteriyel okliizyonlarda optik
sinir basinin RDUS bulgularin1 degerlendirmislerdir. Bu bdlgenin vaskiiler paterni santral bir

arter ve ¢ok sayida peripapiller kan damarlarini igerir.

Karotikokavernoz Fistiil, Arteriovenoz Malformasyon, Orbital Varis

Kaverndz sintis ile karotid sistem arasinda anormal iliski sonucu meydana gelir. Nedenleri
direkt ve indirekt olarak ikiye ayrilir. Direkt nedenler (post-travmatik, internal karotis arter —
kaverndz siniis arasinda direkt iliski ), indirekt nedenler (yash, hipertansif, aterosklerotik bireyler,
internal karotis arter ve eksternal karotis arter’in kiiclik meningeal dallar1 ile kaverndz siniis
arasindaki baglantilar ) olarak sayilabilir (12) .

Karotikokavernoz fistiil sonucunda kaverndz sintiste basing artisi, siiperior oftalmik vende
dilatasyon, spektral analizde arteriyelize ve ters yonde akim izlenir. RDUS, ayrica fistiiliin
stiperior oftalmik ven trombozundan ayriminda da yararhdir. Siiperior oftalmik ven trombozunda
venin kalibrasyonu genislemistir ve spektral analizde akim alinamaz (12).

Orbital varis, tek ya da ¢ok sayidaki vendz damarda dilatasyondur. Genelde
unilateraldir. Ilk ii¢ dekatta tam1 alir. Tam yontemleri orbital BT (valsalva manevrizmasi
esliginde ), orbital venografi ve RDUS’dir. RDUS incelemede valsalva sirasinda giderek
genisleyen retroorbital vaskiiler yapi igerisinde transdiisere yonelen akimdir, maksimal
vaskiiler dilatasyon olustugunda Doppler sinyali alinamaz. Valsalva sonrasinda lezyon
capinda azalma ve transdiiserden uzaklasan akim mevcuttur. Spektral analizde ileri-geri,

nonpulsatil ve devamli karakterde vendz akim izlenir (12).
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3. GEREC VE YONTEM

Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Géz Poliklinigine Nisan 2005-Nisan
2006 tarihleri arasinda basvuran diabet, hipertansiyon, glokom, oftalmik ya da sistemik
hastalik oykiisii ile klinik ve laboratuar bulgusu olmayan, ¢esitli yas grubunda ve her iki
cinsten goniilli 120 birey normal popiilasyonu temsilen randomize olarak se¢ildi ve
incelemeye alindi. Olgularin 61’1 kadin, 59°u erkekti. Kadin popiildsyonda 122, erkek
popiilasyonda 118 goz degerlendirildi. Tiim olgular 6 yas grubuna ayrildi. Yas gruplari; 17—
25, 26-35, 36-45, 46-55, 56-65, 66 yas ve iizeri olarak olusturuldu. Inceleme 7,5 MHz’lik
yliksek rezoliisyonlu renkli Doppler prob kullanarak Toshiba Powervision 6000 model
ultrasonografi ( USG ) cihaziyla gergeklestirildi. Olgularda her iki g6z horizontal kesitlerle
degerlendirildi. SRA ve SRV optik sinire giris noktasiyla optik diske gelmeden Onceki
segmentlerde (Resim 3), OA ise orbitanin derininde ve optik sinirin orbitaya girdigi yerin
lateralinde (Resim 3) bulunarak uygun a¢1 diizeltmesi ve | mm 6rnekleme araligi kullanilarak
renkli Doppler goriintiilemeyi takiben spektral analizleri yapildi.

Incelemede kullanilan parametreler, inceleme bolgesinde SRA ve OA’in pik sistolik
hiz1 (VPS1), ortalama hiz1 (VMP1), End-diastolik hiz1 (VED1), Pulsalite indeksi (PI) ( PI=Pik
sistolik hiz - Diastol sonu Hiz/Ortalama Hiz ), Rezitif indeksi (RI) ( RI=Pik sistolik hiz -
diastol sonu hiz / pik sistolik hiz) ve SRV ortalama hiz1 degerleridir.

Calismamizin verileri SPSS (Ver. 10.0) programina yiliklenmis olup verilerin
degerlendirilmesinde, iki ortalama arasindaki farkin onemlilik testi, varyans analizi, Tukey
Testi, Khi-Kare Testi, regresyon ve korelasyon analizi uygulanmistir. Yanilma diizeyi 0.05
olarak alinmistir. Verilerimiz tablolarda ortalama degerler, + standart deviasyon (SD),
bireylerin yas gruplari, seklinde belirtilmistir.

Sonug olarak OA ve SRA'de pik sistolik hiz, diastol sonu hiz, ortalama hizlar, rezistif
indeks, pulsatilite indeksi, SRV'de ortalama hiz asagidaki siniflama kritereleri iginde
degerlendirilmistir.

1. OA, SRA ve SRV'de tanimlanan parametrelerin tiim olgular géz Oniine alindiinda
incelenen popiildsyonu yansitir ortalama degerleri, +/- SD’a gore dagilimlart gosterilmistir.

2. Sag ve sol goze gore yukarida tanimlanan degerlerin dagilimi ve bu dagilimin anlamli bir
farklilig1 yansitip yansitmadigi incelenmistir.

3. Cinsiyet goz oniine alindiginda bu degerlerin dagilimi ve cinsiyetlerin degerler lizerindeki
etkisi incelenmistir.

4. Yas gruplart goz oniine alindiginda bu degerlerdeki degisimin nasil bir yon izledigi ve bu
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degisimin anlamli olup olmadig1 aragtirilmistir.
5. Kadin ve erkeklerde, yaslara gore bu degerlerin skalalardaki sayisal karsiliklart bulunmusg
ve bu sekilde normal degerler belirlenmistir. Sayisal olarak skalalardaki bu degerler grafikler
tizerindeki formiiller kullanarak bulunabilir.

Bu calismaya baslamadan énce Cumhuriyet Universitesi etik kurulundan gerekli izin

ve onay alinmistir. Etik kurul onay yazis1 ekte mevcuttur (Ek—1).

01739 Map6
Med

3V Angle 18°
Dep34 cm
Size L0 mm

Freq6.0 MHz

Resim 2. Oftalmik Arter ve Doppler Spektrumu

3V Angle 0™
Dep 27 cm
Size 1.0 mm

Freq6.0 MHz

WEI o

Dop 75% Hap 3

PRF 2500 He

9.8cmiy

3.icmis
0.68

Resim 3. Santral Retinal Arter, Santral Retinal Ven ve Doppler Spektrumlari
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4. BULGULAR

Calismamz, Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Goz Hastaliklart
Poliklinigine Nisan 2005— Nisan 2006 tarihleri arasinda basvuran diyabet, hipertansiyon,
glokom, oftalmik ya da sistemik anlamli hastalik Oykiisii, patolojik klinik ve laboratuar
bulgusu olmayan, c¢esitli yas grubunda, her iki cinsten goniillii 120 saglikli bireyde yapildi.
Bireyler normal popiildsyonu temsilen randomize olarak se¢ildi. Bu bireylerin 59°u (%49,2)
erkek, 61’1 (%50,8) kadin idi. Toplam 240 g6z degerlendirildi. Cinsiyet acisindan gruplar
arasinda fark yoktu (p>0,05). Tiim olgular 6 yas grubuna ayrildi. Bu gruplar 17-25, 26-35,
36-45, 46-55, 5665, 66 yas ve lizeri olarak olusturuldu. Calismaya aldigimiz 120 bireyin
minimum yast 20, maksimum yas1 79 olup yas degerleri ortalamasi 45.54 + 17.36°dir. Her yas
grubunda 20 birey 40 g6z incelendi.

Her iki gozde yas ile parametreler arasindaki iligkinin (korelasyonun) katsayilarina
bakildiginda yas ile VPS1-OA, VPSI-SRA, VMP1-OA, VMP1-SRA, VEDI-OA, VEDI-
SRA, V-SRV arasinda ayni1 yonlii iligki katsayilar1 bulunmustur. Bulunan bu iliski katsayilart
onemlidir (p<0,05). Buna gore yas arttiginda bu parametrelere ait degerler de artmaktadir. Her
iki gozde yas ile PI-OA, PI-SRA, RI-OA, RI-SRA degerleri arasinda bulunan iliski
(korelasyon) katsayilar ise dnemsizdir (p>0,05). (Tablo 1)

Tablo 1: Yas ile sag ve sol goz OA, SRA ve SRV Doppler parametrelerine ait iliski

katsayllarimin degerlendirilmesi

Doppler parametreleri Sag goz Sol goz
VPS1-OA (m/sn) r=0,44%* r =0,41*
VPS1-SRA (m/sn) r =0,44* r =0,45*
VMP1-OA (m/sn) r=0,45%* r =0,41*
VMP1-SRA (m/sn) r=0,39* r=0,41*
VED1-OA (m/sn) r=0,42%* r =0,38*
VED1-SRA (m/sn) r=0,41% r =0,37*
PI-OA r=0,17 r=0,17
PI-SRA r=0,04 r=0,12
RI-OA r=0,06 r=0,11
RI-SRA r=0,08 r=0,19
V-SRV (m/sn) r =0,35* r =0,55*

* P<0,05 onemli

Sag gozde VPS1-OA degerleri yas gruplarina gore karsilastirildiginda gruplar arasi
farklilik 6nemli bulunmustur (p<0,05). Gruplara ait VPS1-OA degerleri ikiserli olarak
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karsilastirildiginda 17-25 yas ile 56—65 ve 66+ yas gruplar arasinda, 26-35 yas ile 56-65 ve
66+yas gruplar arasinda, 3645 yas ile 66+ yas, 4655 yas ile 66+ yas gruplar1 arasinda fark
bulunurken (p<0,05) diger yas gruplar1 arasindaki farklilik 6nemsiz bulunmustur (p>0,05).

Sag gozde VPSI-SRA degerleri yas gruplara gore karsilastirildiginda gruplar arasi
farklilik 6nemli bulunmustur (p<0,05). Gruplara ait VPS1-SRA degerleri ikiserli olarak
karsilastirildiginda 17-25 yas ile 5665 ve 66+yas, 26-35 yas ile 5665 ve 66+yas gruplari
arasinda fark bulunurken (p<0,05) diger yas gruplar arasindaki farklilik 6nemsiz bulunmustur
(p>0,05).

Sag gozde VMP1-OA degerleri yas gruplarina gore karsilastirildiginda gruplar arasi
farklilik 6nemli bulunmustur (p<0,05). Gruplara ait VMP1-OA degerleri ikiserli olarak
karsilastirildiginda 17-25 yas ile 5665 ve 66+ yas, 26-35 yas ile 56-65 ve 66+yas, 3645
yas ile 66+ yas arasindaki farklilik 6nemli bulunurken (p<0,05) diger yas gruplar1 arasindaki
farklilik 6nemsiz bulunmustur (p>0,05).

Sag gbozde VMP1-SRA degerleri yas gruplarina gore karsilastirildiginda gruplar arasi
farklilik 6nemli bulunmustur (p<0,05). Gruplara ait VMP1-SRA degerleri ikiserli olarak
karsilastirildiginda 17-25 yas ile 56-65 ve 66+yas, 26-35 yas ile 5665 ve 66+yas gruplari
arasinda fark bulunurken diger yas gruplari arasindaki fark dnemsiz bulunmustur (p>0,05).

Sag gozde VED1-OA degerleri yas gruplarina gore karsilagtirildiginda gruplar arasi
farklilik 6nemli bulunmustur (p<0,05). Gruplara ait VEDI1-OA degerleri ikiserli olarak
karsilastirildiginda 17-25 yas ile 56-65 ve 66+yas, 26-35 yas ile 5665 ve 66+yas gruplari
arasinda fark bulunurken diger yas gruplari arasindaki fark dnemsiz bulunmustur (p>0,05).

Sag gozde VEDI1-SRA degerleri yas gruplarina gore karsilastirildiginda gruplar arasi
farklilik 6nemli bulunmustur (p<0,05). Gruplara ait VED1-SRA degerleri ikiserli olarak
karsilastirildiginda 17-25 yas ile 56-65 ve 66+yas, 26-35 yas ile 5665 ve 66+yas gruplari
arasinda fark bulunurken diger yas gruplari arasindaki fark 6nemsiz bulunmustur (p>0,05).

Sag gozde V-SRV degerleri yas gruplarina gore karsilastirildiginda gruplar arasi
farklilik o6nemli bulunmustur (p<0,05). V-SRV yas gruplarina gore ikiserli olarak
karsilastirildiginda 17-25 yas ile 66+, 26-35 yas ile 36-45, 5665 ve 66+ yas arasinda fark
bulunurken (p<0,05) diger yas gruplar1 arasindaki fark 6nemsizdir (p>0,05).

Sag gozde PI-OA, PI-SRA, RI-OA, RI-SRA degerleri yas gruplarina gore
karsilastirildiginda gruplar arasi farklilik 6nemsiz bulunmustur (p>0.05) (Tablo 2) (Grafikl-
3).
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Tablo 2: Yas gruplarina gore sag goz akim degerlerinin karsilastirilmasi

17-25
X *S

4,72+13,75

1,94+5,66

2,1246,12

1,16+3,40

1,3143,81

0,75+2,40

1,5240,26

1,11+0,45

0,70+0,06

0,61+0,13

0,54+1,56

26-35
XS

1,95+4,86

1514411

0,88+2,21

1,012,357

1,34+3,78

0,63+1,71

1,460,43

1,05+0,24

0,68+0,24

0,57+0,08

0,05+0,01

3645
X+£S

11,40+15,09

5,04+6,48

5,77£7,52

3,11+4,05

3,28+4.39

2264312

1,4140,25

1,08+0,19

0,70+0,08

0,60+0,09

3,1746,63

46-55
X+£S

10,37+12,12

5,67+6,31

5,17+6,30

3,48+3,90

3,15+3,87

2,06+2,39
1,27+0,36
0,90+0,25
0,66+0,08

0,56+0,11

2,3242,68

56-65
XS

9,86+15,64

7,47£5,14

10,23+7,80

4514321

6,11+4,96

2284237

1,2740,23

0,92+0,18

0,70+0,13

0,58+0,07

3,68+2,53

(E+
XS

25,03+£16,79

9,94+5,57

12,56+9,50

5,10+2,77

7,96+5,93

4,1642,94

1,40+0,46

1,25+0,40

0,66+0,17

0,64+0,16

42842,13
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SONUC

F=8,36
P=0,000
P<0,05

F=6,73
P=0,000
P<0,05

F=8,46
P=0,000
P<0,05

F=5,03
P=0,000
P<0,05

F=7,05
P=0,000
P<0,05

F=5,99
P=0,000
P<0,05
F=1,532
P=1,185
P>0,05
F=2,30
P=0,068
P>0,05
F=0,42
P=0,833
P>0,05
F=1,33
P=0,254
P>0,05
F=5,31
P=0,000
P<0,05
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Mean VSAG santral retinal ven
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Grafik 3: Sag gbz SRV’in yas gruplarina gore akim degerleri

Sol gozde VPS1-OA degerleri yas gruplarina gore karsilastirildiginda yas gruplari
arasi farklilik 6nemli bulunmustur (p<0,05). Yas gruplarina ait VPS1-OA degerleri ikiserli
karsilastirildiginda 17-25 yas ile 5665 ve 66+ yas, 26-35 yas ile 56—-65 ve 66+ yas, 3645
yas ile 66+ yas, 4655 yas ile 66+ yas arasinda fark bulunurken (p<0,05) diger yas gruplari
arasindaki farklilik 6nemsiz bulunmustur (p>0,05).

Sol gozde VPSI-SRA degerleri yas gruplarina gore karsilastirildiginda, yas gruplari
arasinda farklihik 6nemli bulunmustur (p<0,05). Yas gruplarina ait VPSI-SRA degerleri
ikiserli karsilastirildiginda 17-25 yas ile 5665 ve 66+ yas, 26-35 yas ile 56-65 ve 66+ yas,
3645 yas ile 66+ yas, 4655 yas ile 66+ yas arasinda fark bulunurken (p<0,05) diger yas
gruplar1 arasindaki farklilik nemsiz bulunmustur (p>0,05).

Sol gozde VMPI1-OA degerleri yas gruplarina gore karsilastirildiginda yas gruplari
arasinda farklilikk 6nemli bulunmugstur (p<0,05). Yas gruplarina ait VMP1-OA degerleri
ikiserli karsilastirildiginda 17-25 yas ile 56—65 ve 66+ yas, 26-35 yas ile 56—65 ve 66+ yas,
3645 yas ile 66+ yas, 4655 yas ile 66+ yas arasinda fark bulunurken (p<0,05) diger yas

gruplari arasindaki farklilik 6nemsiz bulunmustur (p>0,05).
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Sol gozde VMP1-SRA degerleri yas gruplarina gore karsilastirildiginda yas gruplari
arasindaki farklilik 6nemli bulunmustur (p<0,05). Yas gruplarina ait VMP1-SRA degerleri
ikiserli karsilastirildiginda 17-25 yas ile 56-65 ve 66+yas, 26-35 yas ile 5665 ve 66+ yas
arasinda fark bulunurken (p<0,05) diger yas gruplar1 arasindaki farklilik 6nemsiz bulunmustur
(p>0,05).

Sol gézde VEDI1-OA degerleri yas gruplarina gore karsilastirildiginda yas gruplari
arasindaki farklilik 6nemli bulunmustur (p<0,05). Yas gruplarma ait VED1-OA degerleri
ikiserli karsilastirildiginda 17-25 yas ile 56-65 ve 66+yas, 26-35 yas ile 5665 ve 66+ yas
arasinda fark bulunurken (p<0,05) diger yas gruplar arasindaki farklilik 6nemsiz bulunmustur
(p>0,05).

Sol gozde VEDI-SRA degerleri yas gruplarma gore karsilastirilldiginda yas gruplari
arasindaki farklilik 6nemli bulunmustur (p<0,05). Yas gruplarina ait VED1-SRA degerleri
ikiserli karsilagtirilldiginda, 17-25 yas ile 56—65 ve 66+yas, 26-35 yas ile 56—65 ve 66+ yas
arasinda fark bulunurken (p<0,05) diger yas gruplari arasi farklilik 6nemsiz bulunmustur
(p>0,05).

Sol gozde V-SRV degerleri yas gruplarmma gore karsilastirildiginda yas gruplari
arasindaki farklilik 6nemli bulunmustur (p<0,05). Yas gruplarina ait V-SRV degerleri ikiserli
karsilastirildiginda, 17-25 yas ile 46-55, 56—65 ve 66+ yas,26-35 yas ile 4655, 56-65 ve
66+ yas, 3645 yas ile 56—65 ve 66+ yas arasinda fark bulunurken (p<0,05) diger yas gruplari
arasindaki farklilik 6nemsiz bulunmustur (p>0,05).

Sol gozde PI-OA, PI-SRA, RI-OA, RI-SRA yoniinden yas gruplart arasi farklilik
onemsiz bulunmustur (p>0,05) (Tablo 3) (Grafik 4-6).



VPS1-0A
(m/sn)

VPS1-SRA
(m/sn)

VMP1-0OA
(m/sn)

VMP1-SRA
(m/sn)

VED1-OA
(m/sn)

VED1-SRA
(m/sn)

PI-OA

PI-SRA

RI-OA

RI-SRA

V-SRV
(m/sn)

Tablo 3: Yas gruplarina gore sol goz akim degerlerinin karsilastirilmasi

17-25
X £S

4,94+14,54

1,64+4,77

2,43+7,16
1,1043,31

1,44+4.24

0,93+2,76

1,45+0,13

1,26£0,35

0,69+0,07

0,6340,10

0,47+1,32

26-35
X+£S

3,22+8,73

1,32+3,58

1,55+1,17
0,81+£2,23

0,78+2,05

0,27+0,67

1,43+0,16

1,08+0,29

0,68+0,06

0,58+0,09

0,05+0,01

36-45
XS

11,89+15,47

5,13+7,22

6,07+7,97
2,78+3,83

3,67+4,96

1,76+2,53

1,41+0,21

1,20+0,53

0,68+0,07

0,58+0,12

1,8242,42

ﬁ—SS
XS

9,53+11,55

5,15+6,31

4.42+5.63
3,10+4,06

3,74+4 .91

2,284+2,88

0,28+0,24

1,04+0,22

0,64+0,07

0,56+0,08

2,4042,66

5£—65
XS

17,44+12,17

8,55+6,57

9,58+7,30
4,48+3,91

6,78+6,05

3,3542,53

1,35+0,35

1,08+0,32

0,66+0,11

0,59+0,10

3,77+2,57

6£+
XS

23,58+14,07

10,82+6,05

11,63+7,49
5,5443.26

6,55+4,49

3,35+2,97

1,41+0,19

1,30+0,33

0,70+0,05

0,62+0,11

4,1942,11

25

SONUC

F=7,12
P=0,000
P<0,05

F=8,25
P=0,000
P<0,05

F=6,96
P=0,000
P<0,05
F=6,09
P=0,000
P<0,005
F=5,77
P=0,001
P<0,05

F=4,80
P=0,000
P<0,05
F=1,42
P=0,220
P>0,05

F=1,83
P=0,111
P>0,05

F=1,93
P=0,093
P>0,05

F=1,40
P=0,228
P>0,05

F=13,26
P=0,000
P<0,05
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Erkek ve kadinlarin sag g6z akim degerleri karsilastirildiginda cinsiyetler arasi

farklilik 6nemsiz bulunmustur (p>0,05) (Tablo 4) (Grafik 7-9).

Tablo 4: Erkeklere ve kadinlara ait sag goz akim degerlerinin karsilastirilmasi

Akim Erkek Kadin

Parametreleri Y +S Y +S Sonug¢

VPS1-0OA 10,29+15,14 14,17+16,08 t=1,35
(m/sn) p=0,177

p>0,05

VPS1-SRA 4,41+ 6,09 6,14+6,38 t=1,51
(m/sn) p=0,131

p>0,05

VMP1-OA 5,04+7,31 7,18+8,59 t=1,46
(m/sn) p=0,146

p>0,05

VMP1-SRA 2,70+3,68 3,41£3,60 t=1,07
(m/sn) p=0,284

p>0,05

VED1-OA 3,20+4,61 4,5145,46 t=1,41
(m/sn) p=0,161

p>0,05

VED1-SRA 1,84+2,68 2,54+2 .91 t=1,36
(m/sn) p=0,170

p>0,05

PI-OA 1,38+0,36 1,41+0,34 t=0,47
p=0,638

p>0,05

PI-SRA 1,06+0,33 1,06+0,32 t=0,01
p=0,993

p>0,05

RI-OA 0,67+0,11 0,69+0,13 t=0,75
p=0,451

p>0,05

RI-SRA 0,59 0,11 0,60+0,12 t=0,28
p=0,780

p>0,05

V-SRV 1,79 2,51 2,904+4,38 t=1,69
(m/sn) p=0,093

p>0,05
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Grafik 7: Her iki cinsiyet i¢in sag OA’in akim degerleri
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Grafik 8: Her iki cinsiyet i¢cin sag SRA’in akim degerleri
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Erkek ve kadinlarin sol goz akim degerleri karsilastirildiginda cinsiyetler arasi farklilik

onemsiz bulunmustur (p>0,05) (Tablo 5) (Grafik 10-12)

Tablo 5: Erkeklere ve kadinlara ait sol goz akim degerlerinin karsilagtirilmasi

Akim
Parametreleri

VPS1-0A
(m/sn)

VPS1-SRA
(m/sn)

VMP1-OA
(m/sn)

VMP1-SRA
(m/sn)

VED1-OA
(m/sn)

VED1-SRA

(m/sn)

PI-OA

PI-SRA

RI-OA

RI-SRA

V-SRV
(m/sn)

Erkek
X xS

9,74+14,14

4,44+6,27

4,89+7,37

2,46+3,62

3,24+4,92

1,55+2,42

1,39+0,21

1,20+0,39

0,66+0,08

0,58+0,10

1,78+2,47

Kadin
X +S

13,86+14,95

6,42+7,03

7,00+7,73

3,58+3,99

4,35+5,10

2,40+2,97

1,39+0,23

1,13+0,32

0,69+0,07

0,61+0,10

2,43+2,59

Sonug¢

t=1,54
p=0,124
p>0,05
t=1,62
p=0,107
p>0,05
t=1,52
p=0,130
p>0,05
t=1,60
p=0,111
p>0,05
t=1,21
p=0,087
p>0,05
p=1,72
p=0,087
p>0,05
t=0,02
p=0,982
p>0,05
t=1,02
p=0,306
p>0,05
t=1,65
p=0,100
p>0,05
t=1,31
p=0,192
p>0,05
t=1,40
p=0,163
p>0,05
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Grafik 10: Her iki cinsiyet i¢in sol OA’in akim degerleri
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Grafik 11: Her iki cinsiyet i¢in sol SRA’in akim degerleri
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Go6z akim degerlerinin ortalamasi ile cinsiyet arasindaki iligskinin katsayilarina
bakildiginda cinsiyetler aras1 farklilik VED1-OA, VMP1-SRA, PI-OA, PI-SRA, RI-OA ve
RI-SRA agisindan 6nemsiz bulunmus olup diger parametreler i¢in dnemlidir (p<0.05) (Tablo

6).

Tablo 6: Goz akim degerlerinin ortalamalarinin cinsiyete gore dagilimi

AKIM Erkek Kadin
DEGERLERI X +S X +S SONUC
VPS1-OA t=2.05
(m/sn) 10.02 + 14.59 14.01 £ 15.46 p =0.041
p <0.05
t=2.23
VPS1-SRA 442 +6.15 6.28 £ 6.69 p =0.026
(m/sn) p <0.03
t=2.11
VMP1-OA 497+17.31 7.09 £ 8.14 p =0.035
(m/sn) p <0.05
t=1.91
VMP1-SRA 2.58 £3.64 3.50+3.78 p =0.057
(m/sn) p <0.05
t=1.86
VED1-OA 3.22+4.75 4.43 £5.26 p =0.064
(m/sn) p <0.05
t=2.18
VED1-SRA 1.70 +2.54 2.47+293 p =0.030
(m/sn) p <0.05
t=0.38
PI-OA 1.38+0.30 1.40 £0.29 p =0.699
p <0.05
t=0.74
PI-SRA 1.13+0.37 1.10+0.32 p =0.457
p <0.05
t=1.54
RI-OA 0.67£0.10 0.69+£0.10 p=0.124
p <0.05
t=1.09
RI-SRA 0.59+0.11 0.60+£0.12 p=2.76
p <0.05
t=2.19
V-SRV 1.78 £2.48 1.66 +3.59 p =0.029
(m/sn) p <0.05
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Her iki cinsiyette tiim gozlerde yas ile VPS1-OA, VPS1-SRA, VMP1-OA, VMPI1-SRA,
VEDI1-OA, VEDI-SRA, V-SRV arasinda ayn1 yonlii iligski katsayilar1 bulunmustur. Bu iliski

katsayilar1 6nemlidir. Buna gore yas arttiginda bu parametrelerde artmaktadir (p <0.05)

(Tablo7-8) (Grafik 13-19).

Tablo 7: Calismaya alinan tiim bireylerdeki goz akim degerlerinin ortalamasi

VPS1-OA
(m/sn)

VPS1-
SRA
(m/sn)
VMP1-
OA
(m/sn)
VMP1-
SRA
(m/sn)
VED1-
OA
(m/sn)

VEDI1-
SRA
(m/sn)
PI-OA

PI-SRA

RI-OA

RI-SRA

V-SRV
(m/sn)

17-25
X+£S

4.83+1.98

1.79+£5.17

2.28+6.58

1.39+3.31

1.38+3.98

0.84+2.56

1.48+0.20

1.18+0.38

0.69+0.06

0.62+0.11

0.50+1.43

26-35
X+£S

2.59+7.00

1.41+3.81

1.22+3.31

0.91+2.37

1.0+ 63.01

0.45+1.29

1.45+0.32

1.07+0.26

0.68+0.12

0.58+0.09

0.05+0.01

3645
X+£S

11.64+15.10

5.09+6.77

5.92+7.65

2.95+ 3.89

3.48+4.63

2.01+2.82

1.41+0.23

1.14+ 0.40

0.69+ 0.07

0.59+0.11

2.49+4.97

46-55
X+£S

9.95+11.69

541+ 6.24

4.79+5.92

3.29+3.93

3.45+4.37

2.17£2.61

1.28+0.30

0.97+0.24

0.650+.08

0.5+ 60.10

2.36+2.64

56-65
XS

66+
X +S

18.65+13.85 24.30+15.33

8.01+5.83

9.91+£7.45

4.69+ 3.53

6.44+ 5.46

3.32+2.41

1.31£0.29

1.00+ 0.27

0.68+0.12

0.59+ 0.09

3.73+£2.51

10.38+5.78

12.10+ 8.47

5.32+3.00

7.25+5.25

3.76+2.95

1.41+£0.35

1.27£0.37

0.68+0.13

0.53£0.13

424+ 2.10
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Tablo 8: Erkeklerde ve kadinlarda tiim gozlerde yas ile akim degerleri arasindaki iliski

katsayilar

Erkek Yas Kadin Yas Genel

VPS1-OA r=0.40 r=0.44 r=0.43
p =0.000 p =0.000 p =0.000

p <0.05 p <0.05 p <0.05

VPS1-SRA r=0.43 r=0.45 r=0.45
p =0.000 p =0.000 p =0.000

p <0.05 p <0.05 p <0.05

VMP1-OA r=0.38 r=0.42 r=0.43
p =0.000 p =0.000 p =0.000

p <0.05 p <0.05 p <0.05

VMP1-SRA r=0.39 r=0.41 r=0.40
p =0.000 p =0.000 p =0.000

p <0.05 p <0.05 p <0.05

VED1-OA r=0.39 r=0.41 r=0.40
p =0.000 p =0.000 p =0.000

p<0.05 p <0.05 p <0.05

VED1-SRA r=0.33 r=0.43 r=0.39
p =0.000 p =0.000 p =0.000

p<0.05 p <0.05 p <0.05
PI-OA r=-0.11 r=-0.03 r=-0.10
p =0.232 p=0.716 p =0.067

p >0.05 p >0.05 p >0.05

PI-SRA r=-0.03 r=0.09 r=0.03
p =0.682 p =0.292 p =0.694

p >0.05 p >0.05 p>0.05
RI-OA r=0.08 r=-0.01 r=-0.04
p =0.376 p=0.912 p =0.592

p >0.05 p >0.05 p >0.05

RI-SRA r=0.02 r=0.04 r=0.04
p =0.870 p =0.629 p =0.59

p >0.05 p >0.05 p >0.05

V-SRV r=0.53 r=0.36 r=0.43
p =0.000 p =0.000 p =0.000

p <0.05 p <0.05 p <0.05
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Her iki cinste tiim gozlerde yaslara gore normal akim degerlerinin sayisal karsiliklar

grafikler lizerindeki formiiller kullanilarak bulunabilir.
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Grafik 13: Her iki cinste yaglara gére OA’in VMP1 degerleri
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Grafik 14: Her iki cinste yaslara gore SRA’in VMP1 degerleri



60,00 =
S
[]
L =
1S
©
= 40,00 =
E
£ ’
o
b # a ¥
(72} y ) ] S
% 20,00 = VPS1 oftalmik arter = 4.95 +
‘R-Square = 0.18
0,00 4 URLEL R LU R PR T LT ] ]
| T | |
20,00 40,00 60,00 80,00

yasg

Linear Regression

Grafik 15: Her iki cinste yaglara gore OA’in VPS1 degerleri
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Grafik 16: Her iki cinste yaslara gore SRA’in VPS1 degerleri
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Grafik 17: Her iki cinste yaslara gére OA’in VED1 degerleri
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Grafik 18: Her iki cinste yaslara gore SRA’in VEDI1 degerleri
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Grafik 19: Her iki cinste yaglara gére SRV’in V degerleri
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Erkeklerde yas gruplarina gore tiim gozlerde VPS1-OA degerleri karsilastirildiginda
gruplar arasi farklilik 6nemli bulunmustur (p<0.05). Gruplara ait VPS1-OA degerleri ikiserli
olarak karsilagtirildiginda 17-25yas ile 3645, 4655, 5665 ve 66+ yas, 2635 yas ile 3645,
46-55, 5665 ve 66+ yas, 3645 yas ile 56—65 ve 66+ yas, 4655 yas ile 5665 ve 66+ yas,
56-65 yas ile 66+ yas gruplarn arasindaki farklilik 6nemli bulunurken (p<0,05) diger yas
gruplari arasindaki farklilik 6nemsiz bulunmustur (p>0,05).

Erkeklerde yas gruplarina gore tim gozlerde VPS1-SRA degerleri karsilagtirildiginda
gruplar aras1 farklilik 6nemli bulunmustur (p<0,05). Gruplara ait VPS1-SRA degerleri ikiserli
olarak karsilagtirildiginda 17-25 yas ile 56-65 ve 66+ yas, 26-35 yas ile 5665 ve 66+yas,
36-45 yas ile 66+ yas, 4655 yas ile 66+ yas gruplar1 arasindaki farklilik 6nemli bulunurken
(p<0,05) diger yas gruplari arasindaki farklilik 6nemsiz bulunmustur (p>0,05).

Erkeklerde yas gruplarina gore tiim gozlerde VMP1-OA degerleri karsilastirildiginda
gruplar arasi farklilik 6nemli bulunmustur (p<0,05). Gruplara ait VMP1-OA degerleri ikiserli
olarak karsilagtirildiginda 17-25 yas ile 56-65 ve 66+ yas, 26-35 yas ile 5665 ve 66+yas,
36-45 yas ile 66+ yas, 4655 yas ile 66+ yas arasindaki farklilik 6nemli bulunurken (p<0,05)
diger yas gruplar1 arasindaki farklilik 6nemsiz bulunmustur (p>0,05).

Erkeklerde yas gruplarma gore tiim goézlerde VMP1-SRA degerleri karsilagtirildiginda
gruplar arasi farklilik 6nemli bulunmustur (p<0,05). Gruplara ait VMP1-SRA degerleri
ikiserli olarak karsilastirildiginda 17-25 yas ile 66+yas, 2635 yas ile 5665 ve 66+ yas
gruplart arasindaki farklilik 6nemli bulunurken, diger yas gruplar arasindaki farklilik Gnemsiz
bulunmustur (p>0,05).

Erkeklerde yas gruplarina gore tiim gozlerde VED1-OA degerleri karsilastirildiginda
gruplar arasi farklilik 6nemli bulunmustur (p<0,05). Gruplara ait VED1-OA degerleri ikiserli
olarak karsilastirildiginda 17-25 yas ile 66+ yas, 26-35 yas ile 56-65 ve 66+ yas, 3645 yas
ile 66+ yas, 4655 yas ile 66+ yas gruplar1 arasindaki farklilik dnemli bulunurken diger yas
gruplar arasindaki farklilik nemsiz bulunmustur (p>0,05).

Erkeklerde yas gruplarina gore tiim gozlerde VED1-SRA degerleri karsilastirildiginda
gruplar arasi farklilik 6nemli bulunmustur (p<0,05). Gruplara ait VED1-SRA degerleri ikiserli
olarak karsilastirildiginda 26-35 yas ile 56—65 ve 66+yas gruplar1 arasindaki farklilik 6nemli
bulunurken diger yas gruplari arasindaki farklilik 6nemsiz bulunmustur (p>0,05).

Erkeklerde yas gruplarina gore tiim gozlerde V-SRV degerleri karsilastirildiginda
gruplar arasi farklilik 6nemli bulunmustur (p<0,05). V-SRV yas gruplarina gore ikiserli
olarak karsilagtirildiginda 17-25 yas ile 5665 ve 66+ yas, 2635 yas ile 46-55, 5665 ve 66+
yas, 3645 yas ile 66+ yas, 46-55 yas ile 66+ yas arasindaki farklilik 6nemli bulunurken
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(p<0,05) diger yas gruplari arasindaki farklilik 6nemsiz bulunmustur (p>0,05).

Erkeklerde tiim gozlerde PI-OA, PI-SRA, RI-OA, RI-SRA degerleri yas gruplarina
gore karsilastirildiginda gruplar arasi farklilik 6nemsiz bulunmustur (p>0.05) (Tablo 9)
(Grafik 20-26).



43

Tablo 9: Erkek bireylerde yas gruplarina gore tiim gozlerde akim parametrelerinin

degerlendirilmesi
17-25 26 - 35 36 - 45 46 - 55 56 - 65 66+ SONUCLA
X+S  X=£S X £S X £S X £S Xx+s R
VPS1- =6.63
OA 5.64+£16.30 2.25+6.61 8.68+14.40 8.09+11.35 16.59+14.88  24.09+13.83 p =0.00
(m/sn) p<0.05
VPS1- =6.68
SRA 2.00+£5.78  1.23£3.60  4.05£6.76  4.08+5.56 6.62+5.74 10.63+5.05 p =0.00
(m/sn) p <0.05
VMP1- f=7.83
OA 2.64+7.67  1.01£3.04  4.27+£595  3.43+5.12 8.99+8.08 12.25+7.07 p =0.00
(m/sn) p <0.05
VMP1- f=4.89
SRA 1.34£3.93  0.80+2.24  2.43+4.11  2.37+3.31 4.11+£3.64 5.53+2.39 p =0.00
(m/sn) p <0.05
VEDI1- f=5.86
OA 1.67+4.78  0.92+2.85  2.54+4.27  2.81+4.20 5.66+5.67 4.37+4.07 p =0.00
(m/sn) p <0.05
VED1- f=3.42
SRA 1.074£3.15  0.39+1.22  1.58+2.75 1.80+2.49 2.85+2.42 3.154£2.00 p =0.007
(m/sn) p <0.05
PI OA f=2.10
1.50+£0.21  1.47+0.32  1.43+0.21 1.30+0.35 1.24+0.25 1.32+0.35 p =0.055
p >0.05
PI-SRA £=2.07
1.24+0.47  1.10£0.27  1.1940.47  0.94+0.25 1.03+£0.28 1.31+0.28 p =0.056
p >0.05
RI-OA £=0.57
0.69+0.07  0.68+0.11  0.68+0.07  0.65+0.09 0.65+0.29 0.67+0.15 p=0.718
p >0.05
RI-SRA f=2.07
0.62+0.13  0.58+0.09  0.58+0.10  0.54+0.08 0.57+0.09 0.65+0.12 p =0.058
p >0.05
V-SRV f=11.79
(m/sn) 0.60+£1.68  0.05+0.01 1.56+2.53 1.86£2.50 3.03+£2.50 4.62+1.96 p =0.00

p<0.05
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Erkeklerde yaglara gore tiim gozlerde normal akim degerlerinin sayisal karsiliklari

grafikler tizerindeki formiiller kullanilarak bulunabilir.
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Grafik 20: Erkek bireyerde yas gruplarina gére OA’in VMP1 degerleri
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Grafik 21: Erkek bireyerde yas gruplarina gére SRA’in VMP1 degerleri
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Grafik 22: Erkek bireyerde yas gruplarina gére OA’in VPS1 degerleri
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Grafik 23: Erkek bireyerde yas gruplarina géore SRA’in VPSI1 degerleri
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Grafik 24: Erkek bireyerde yas gruplarina gére OA’in VEDI degerleri
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Grafik 25: Erkek bireyerde yas gruplarina gére SRA’in VEDI degerleri
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Grafik 26: Erkek bireylerde yas gruplarina gére SRV’in V degerleri
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Kadinlarda yas gruplarina gore tim gozlerde VPS1-OA degerleri karsilastirildiginda
gruplar arasindaki farklilik 6nemli bulunmustur (p<0,05). Gruplara ait VPS1-OA degerleri
ikiserli olarak karsilastirildiginda 17-25 yas ile 5665 ve 66+ yas, 26-35 yas ile 56-65 ve
66+yas, 4655 yas ile 66+ yas gruplari arasindaki farklilik 6nemli bulunurken (p<0,05) diger
yas gruplari arasindaki farklilik 6nemsiz bulunmustur (p>0,05).

Kadinlarda yas gruplarina gore tiim gozlerde VPS1-SRA degerleri karsilastirildiginda
gruplar arasindaki farklilik 6énemli bulunmustur (p<0,05). Gruplara ait VPSI-SRA degerleri
ikiserli olarak karsilagtirildiginda 17-25 yas ile 46-55, 56—65 ve 66+yas, 2635 yas ile 56—65
ve 66+yas gruplar arasindaki farklilik onemli bulunurken (p<0,05) diger yas gruplar
arasindaki farklilik 6nemsiz bulunmustur (p>0,05).

Kadinlarda yas gruplarina gore tiim gozlerde VMP1-OA degerleri karsilastirildiginda
gruplar arasindaki farklilik 6nemli bulunmustur (p<0,05). Gruplara ait VMP1-OA degerleri
ikiserli olarak karsilastirildiginda 17-25 yas ile 5665 ve 66+ yas, 26-35 yas ile 56—65 ve
66+yas arasindaki farklilik 6nemli bulunurken (p<0,05) diger yas gruplar arasindaki farklilik
onemsiz bulunmustur (p>0,05) .

Kadinlarda yas gruplarina gore tiim gozlerde VMP1-SRA degerleri karsilagtirildiginda
gruplar arasindaki farklilik 6nemli bulunmustur (p<0,05). Gruplara ait VMP1-SRA degerleri
ikiserli olarak karsilagtirildiginda 17-25 yas ile 46-55, 56—65 ve 66+yas, 26-35 yas ile 5665
ve 66+yas gruplan arasindaki farklilik 6nemli bulunurken diger yas gruplar1 arasindaki
farklilik 6nemsiz bulunmustur (p>0,05).

Kadinlarda yas gruplarina gore tiim gozlerde VEDI1-OA degerleri karsilagtirildiginda
gruplar arasindaki farklilik 6nemli bulunmustur (p<0,05). Gruplara ait VED1-OA degerleri
ikiserli olarak karsilagtirildiginda 17-25 yas ile 56—-65 ve 66+yas, 2635 yas ile 5665 ve
66+yas gruplan arasindaki farklilik 6nemli bulunurken diger yas gruplar1 arasindaki farklilik
Oonemsiz bulunmustur (p>0,05).

Kadinlarda yas gruplarina gore tim gozlerde VED1-SRA degerleri karsilastirildiginda
gruplar arasindaki farklilik 6nemli bulunmustur (p<0,05). Gruplara ait VED1-SRA degerleri
ikiserli olarak kargilastirlldiginda 17-25 yas ile 56-65 ve 66+yas, 26-35 yas ile 5665 ve
66+yas gruplari arasindaki farklilik 6nemli bulunurken diger yas gruplari arasindaki farklilik
Oonemsiz bulunmustur (p>0,05).

Kadinlarda yas gruplarina gore tim gozlerde V-SRV degerleri karsilastirildiginda
gruplar arasindaki farklilik 6nemli bulunmustur (p<0,05). V-SRV yas gruplarina gore ikiserli
olarak karsilagtirildiginda 17-25 yas ile 3645, 56—65 ve 66+ yas, 26-35 yas ile 3645, 56—65

ve 66+ yas arasindaki farklilik 6nemli bulunurken (p<0,05) diger yas gruplari arasindaki
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farklilik 6nemsiz bulunmustur (p>0,05).

Kadinlarda yas gruplarma gore tiim gozlerde PI-OA, PI-SRA, RI-OA, RI-SRA
degerleri karsilastirildiginda gruplar arasindaki farklilhik 6nemsiz bulunmustur (p>0.05)
(Tablo 10) (Grafik 27-33).



Tablo10: Kadin bireylerde yas gruplarina gore tiim gozlerde akim parametrelerinin

VPS1-0OA
(m/sn)

VPS1-SRA
(m/sn)

VMP1-0OA
(m/sn)

VMP1-SRA
(m/sn)

VED1-OA
(m/sn)

VEDI1-SRA
(m/sn)
PI-OA

PI-SRA

RI-OA

RI SRA

V-SRV
(m/sn)

17-25
XS

4.10+11.8
2
1.60+1.67
1.95+5.57
0.94+2.72
1.11£3.18
0.63+1.92
1.46+0.20
1.13+0.20
0.70+0.06

0.61+0.10

0.42+1.19

26-35
X=£S

3.05+7.69
1.66+4.18
1.504+3.73
1.054+2.60
1.25+3.31
0.53+1.42
1.41+0.33
1.03+0.25
0.68+0.13
0.57+0.07

0.06+0.01

degerlendirilmesi
16-45 16-55
X+£S X+£S
14.91£15.54 12..22+12.03
6.23+6.78 7.04+6.78
7.73£8.15 6.36+6.52
3.52+3.66 4.40+4.43
4.51+4.90 4.25+4.57
2.48+2.89 2.62+2.76
1.39+0.25 1.26+0.25
1.08+0.31 1.01+0.24
0.70+0.07 0.65+0.07
0.60+0.12 0.58+0.11
3.53+6.65 2.98+2.74

56-65
X=£S

20.48+13.03

9.2445.79

10.72+6.79

5.21+£3.44

7.14+5.32

3.744+2.39

1.37+0.32

0.98+0.26

0.70+0.15

0.60+0.08

4.35+2.42

66+
X=£S

24.43+16.36

10.24+6.21

12.01£9.30

5.2143.33

7.18+5.88

4.11+£3.36

1.46+0.34

1.25+0.41

0.69+0.12

0.62+0.14

4.02+2.17

50

SONUCLA
R

£=8.77
P =0.00
P <0.05
£=8.30
p =0.00
p<0.05
£=7.78
p =0.00
p<0.05
f=6.68
p=0.00
p <0.05
f=6.66
p=0.00
p <0.05
£=6.92
p =0.00
p <0.05
f=1.26
p =0.286
p >0.05
£=2.27
p =0.052
p >0.05
=0.58
p =0.709
p >0.05
f=0.54
p =0.739
p >0.05
f=6.40
p =0.00
p <0.05
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Kadinlarda yaslara gore tim gozlerde normal akim degerlerinin sayisal karsiliklari

grafikler lizerindeki formiiller kullanilarak bulunabilir.

VM-P1 oftalmik arter

30,00 =
20,00 =
4 ¥
10004 VM-P1 oftalmik arter = -1.73 +.0.
' R-Square = 0.18
PPV TR TN TR (O T
T T I T
20,00 40,00 60,00 80,00
yas

Linear Regression

Grafik 27: Kadin bireyerde yas gruplarina gore OA’in VMP1 degerleri
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Grafik 28: Kadin bireyerde yas gruplarina gére SRA’in VMP1 degerleri
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Grafik 29: Kadin bireyerde yas gruplarina gore OA’in VPSI1 degerleri
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Grafik 30: Kadin bireyerde yas gruplarina gore SRA’in VPS1 degerleri
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Grafik 31: Kadin bireyerde yas gruplarina gore OA’in VED1 degerleri
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Grafik 32: Kadin bireyerde yas gruplarina goére SRA’in VED1 degerleri
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Grafik 33: Kadin bireyerde yas gruplarina gére SRV’in V degerleri
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5. TARTISMA

Renkli Doppler ultrasonografi, kan akiminin degerlendirilmesinde iki boyutlu
goriintiilemeye ilave olarak son zamanlarda gelistirilmis ultrasonografik bir yontemdir. Bu
teknik ile oftalmik arter ve dallari, siiperior oftalmik ven, vorteks venleri, santral retinal ven
gibi ince orbital damarlar1 goriintiilemek miimkiin olmustur. Bu metod sayesinde damarlarin
kalitatif goriintiilemelerine ilaveten, hemodinamik degisiklikler ile ilgili olarak kanin akig
hiz1 ve Doppler spektrumu incelenebilmektedir (5,26).

RDUS hemodinamik degisikliklerin degerlendirilmesinde noninvaziv olmasi, kisa
stirmesi, herhangi bir ilag gerektirmeyip hastayi rahatsiz etmemesi, giivenilir ve sonuglariin
tekrarlanabilir olmasi acisindan 6nemli bir tetkiktir. Bununla birlikte kullanilan transduser
frekansi, goz i¢i basinci, kullanilan lokal yada sistemik ilaglar, diiirnal ritm, retrobulber
vaskiiler yapilara ait anatomik varyasyonlar, retina kan akimindan sorumlu otoregiilasyon
mekanizmas1 ve kadinlarda menstiirel siklus RDUS sonuglarii etkileyebilecek faktorler
olarak bilinmektedir. Renkli Doppler ultrasonografi diisiik akima duyarli yeni ve yiiksek
rezollisyonlu cihazlarin yayginlagsmasi ile birlikte, 6zellikle son yillarda rutine girmis olup
renkli Dopplerin tiim diger organ patolojilerinde giderek artan kullaniminin bir devami olarak
oftalmik incelemelerin de vazgeg¢ilmez bir parcast olmustur (1,2,3,4,6). Kiigiik damarlarin
gercek seyir ve yerlesiminin zaman yitirmeksizin kolaylikla saptanabilmesi ve spektral
Ol¢timlerin goriintiide real time kayb1 olmaksizin yapilabilmesi uygun 6rnekleme aralii ve
Doppler agisinin yerlestirilmesini kolaylastirmakta olup, kullanici hatasini azaltirken, ayrintilt
morfolojik ve fonksiyonel bilgi es zamanli olarak elde edilebilmektedir.

Doppler teknigindeki bu ilerlemeler hem normal hemodinamigin algilanmasinda hem
de hemodinamik bozukluga yol acan patolojilerin etyoloji ve olusum mekanizmalarinin
aydinlatilmasinda 6nemli rol oynamaktadir. Boylece oftalmolojide patolojik siireclerin nasil
bir hemodinamik bozukluga yol a¢tigi ve dolayli olarak bu bozukluklarin olusma
mekanizmalar1 giinlimiizde oftalmolojik Dopplerin ana konusunu olusturmaktadir. Elde edilen
bulgular patolojik bozukluklarin medikal ve cerrahi tedavilerinde hemodinamik diizeyde
nelerin  nasil  degistigini  gosterirken yeni tedavi ~mekanizmalarinin  etkinliginin
degerlendirilmesi de miimkiin olmaktadir. Bu teknik su anda oftalmolojide orbital tiimérler,
vaskiiler lezyonlar, karotikokaverndz fistiiller, glokom, sanral retinal arter ve ven okliizyonu,
diabetik retinopati gibi retinal vaskiiler hastaliklar1 bulunan bireylerde hemodinamik

degisiklikleri degerlendirmek icin kullanilmaktadir (5).
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Oftalmik Dopplerin uygulama alaninin genisligi géz oniine alindiginda bugiine kadar
yapilanlar heniiz basglangi¢ asamasindadir. Biz bu calismada normal hemodinamik skalalar
yeni parametrelerle zenginlestirerek yeniden olusturmaya calistik. Degisik arastirmalarda,
farkli toplumlardaki normal g6z Doppler parametrelerinin degisiklik gdsterdigini
gormekteyiz. Bu durum goz Oniine alindiginda, kendi toplumumuzda, saglikli bireylerdeki
oftalmik hemodinamik degerlerin degisimini yasa, cinse ve sag-sol goz farkliligima gore
inceledik ve normal velositometrik degerleri saptamaya calistik. Elde ettigimiz bu sonuglarimn,
g0z dibi ana vaskiiler yapilariin akim paternleri ile ilgili ileride yapilacak ¢alismalara yardimci
olabilecegi diisiincesiyle bu c¢alismay1 yaptik. Elde ettigimiz bulgulari litaratiir esliginde
tartistik.

Calismamizda bireyler arasinda her iki gbézde her iki artere ait hemodinamik
parametreler, sag ve sol gozler arasinda karsilagtirildiginda istatiksel olarak anlamli faklilik
bulunmamistir (Tablo 1). Litaratiire bakildiginda da iki goziin hemodinamik parametreleri
arasinda farkliligin olmadigin1 gormekteyiz. Tamaki ve arkadaslar1 (27) 33, Lieb ve
arkadaglar1 (5,6) 40 saglkli bireyde yaptiklar1 calismalarda iki g6z arast farklilik
bulmamislardir. Alp ve arkadaslar1 (28) 16 saglikli bireyde yaptiklar1 ¢alismada da benzer
bulgular elde etmislerdir. Basmak ve arkadaslarinin (29) calismalarinda kullandiklar1 43

saglikli bireyden olusan kontrol grubunda da benzer bulgular elde edilmistir.

Calismamizda bireyler arasinda her iki gozde her iki artere ait elde edilen
hemodinamik parametreler, kadin ve erkek cinsiyetleri yoniiyle mukayese edildiginde
istatiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir (Tablo 4-5). Litaratiir ile karsilagtirildiginda
bulgularimiz, Mendivil ve arkadaslarinin (30) 30 saglikli bireyde, Alp ve arkadaslarinin (28)
16 saglikli bireyde, Lieb ve arkadaglarinin (5,6) 40 saglikli bireyde yaptiklar1 ¢alismalarla
uyumluluk gdstermektedir.

Calismamizda her iki gozde her iki artere ait hemodinamik parametreler ve yas
arasindaki iliskiye bakildiginda hemodinamik parametrelerin yagla artma egiliminde oldugu
goriilmiistiir. Aterosklerozda arter duvar sertligindeki artis nedeniyle yaslanma ile

damarlardaki kan akim hizlar1 da artig gostermektedir (31). Calismamizda, her iki gézde her

iki artere ait yas ile hemodinamik parametreler arasindaki iliskinin katsayilarina
(korelasyonlara) bakildiginda yas ile VPS1 OA, VPS1 SRA, VMP1 OA, VMP1 SRA, VEDI
OA, VEDI SRA arasinda ayni yonli iliski katsayilart bulunmustur. Bulunan bu iliski
katsayilar1 onemlidir (p<0,05). Buna gore yas arttifinda bu parametrelere ait degerle de

artmaktadir. Ayrica ¢alismamizda saptadigimiz bir diger bulgu, yaslanma ile goz
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arterlerindeki kan akim hizlarinda meydana gelen artisin sayisal olarak kadinlarda erkeklere
gore daha fazla oldugudur. Bunun nedeni belki de kadinlarda ileri yaslarda ostrojenin kalp ve
damar sistemi iizerindeki koruyucu etkisinin giderek ortadan kalkmasi ile aciklanabilir. Her
iki gozde yas ile her iki artere ait PI OA, PI SRA, RI OA, RI SRA degerleri arasinda bulunan
iliski katsayilar1 (korelasyonlar) ise dnemsizdir (p>0,05). PI ve RI gibi direng indeks degerleri
akim hizlarinin formiilasyonu ile elde edildiginden ¢alismamizda bu direng¢ degerlerinin yas
ile degismemesi her iki gbzdeki akim hiz degerlerindeki ayni1 yonlii artis ile agiklanabilir (31).

Literatiire bakildiginda yas ile her iki artere ait kan akim hizlar1 ve indeks degerleri
arasinda farkli calismalarda farkli iligkilerin tespit edildigi goriilmektedir. Basmak ve
arkadaglarinin (29) santral retinal ven obstriiksiyonlu hastalarda yaptiklar1 bir ¢alismanin
kontrol grubu olan 43 saglikli bireyde yasla birlikte arterlere ait kan akisinin azaldigini oysa
direng indekslerinde bir degisiklik olmadigint saptamiglardir. Okiiler kan akimindaki bu
azalma Guthoff’'un (6) 72 saghkli bireyde yaptigi caligmanin bulgular ile benzerlik
gostermektedir. Mendivil ve arkadaslarmin (30) diabetik retinopatinin oftalmik Doppler
bulgularint inceledikleri ¢alismanin kontrol grubu olan 30 saglikli bireyde yaptiklari
Olciimlerde ise yas ile akim hizlar1 arasinda anlamli bir faklilik olmadigi bulunmustur. Tamaki
ve arkadaglar1 (27) diabetik retinopatinin oftalmik Doppler bulgularini inceledikleri bir
calismanin kontrol grubu olan 33 normal bireyde yas ile oftalmik artere ait MSH ve DSH
degerlerinin azaldigini, RI degerlerinin ise yas ile degismedigini tespit etmislerdir. Lam ve
arkadaslarinin (31) 118 saglikli bireyde yaptig1 calismada oftalmik arter pik sistolik hizinda
yas arttikga azalma oldugunu tespit etmislerdir. Bu bulgu yas ilerledik¢e gozlere olan kan
akigindaki azalma ile agiklanmaya calisilmigtir. Harris ve arkadaslarinin (32) 128 saglikli
bireyde yaptigi calismada da yas ile oftalmik arterde end diastolik hizlar azalip rezistif
indeksler artarken pik sistolik hiz yastan bagimsiz bulunmustur. Yine ayni ¢alismada SRA
akim hizlarinin da yastan bagimsiz oldugu tespit edilmistir. Gilles ve arkadaslarinin (33) 20
geng ve 30 yash saglikli bireyde yaptiklar1 c¢alismada santral retinal arterde ve PSA’in
temporal dalindaki PSH degerlerini yash bireylerde genclerden daha yliksek bulmuslardir.
Ayrica yash bireylerde oftalmik arterin distal par¢asinin PSH degerlerinde ve geng bireylerin
santral retinal arterlerinin RI degerlerinde genis varyasyonlar saptamislardir. Baxter ve
arkadaslar1 (34) 80 saglikli bireyde yaptig1 ¢aligmada yasla birlikte oftalmik arterde PSH ve
EDH degerlerinde azalma, santral retinal arter RI degerlerinde artma bulunmuslardir.

SRV hiz degerleri su ana kadar yapilan caligmalarda SRV total ya da subtotal
okluzyonlarimin degerlendirilmesinde kullanilmistir. SRV hiz degerleri sistemik ya da spesifik

patolojilerde yukarida belirtilen iki durum disinda arastirllmamistir. SRV ortalama hizi ile bu



58

hizin yas ve cinsiyet ile iliskisi, sag ve sol goz arasindaki farklilig1 ayrintili olarak inceleyen
birka¢ caligma vardir. Vendz akim pulsatil olmadigindan vendz ondiilasyonlara bagl degerler
sistol ve diastol kavramindan ¢ok ortalama hiz kavramiyla ifade edilir. Biz de ¢alismamizda
SRV hiz degerini ortalama hiz kavramiyla ifade ettik. Litaratiirde bazi ¢aligmalarda SRV hiz
degerleri vendz akim pulsatil olmadigindan maksimal yada minimal hiz kavramiyla ifade
edilmistir.

Calismamizda, SRV ortalama hizinin yas ve cinsiyet ile iliskisine ve ayrica sag-sol
g0z arasinda hiz farkliliginin olup olmadigina baktik. Her iki gbzde yas ile SRV ortalama hizi
arasindaki iliski katsayilarima bakildiginda (koreldsyonlara) ayni yonlii iliski katsayilari
bulunmustur. Bulunan bu iligki katsayilar1 énemlidir (p<0.05). Buna gore yas arttiginda bu
parametreye ait degerde artmaktadir. Literatiire bakildiginda yas ile santral retinal vene ait kan
akim hizlar1 arasinda farkli ¢aligmalarda farkli iliskilerin tespit edildigi goriilmektedir.
Basmak ve arkadaslarinin (29) santral retinal ven obstriiksiyonlu hastalarda yaptiklar1 bir
calismanin kontrol grubu olan 43 saglikli bireyde yasla birlikte SRV’e ait kan akim hizinin
azaldigin1 saptamiglardir. SRV kan akim hizindaki bu azalma Guthoff’un (6) 72 saglikli
bireyde yaptig1 ¢alismanin bulgulari ile benzerlik gostermektedir. Mendivil ve arkadaglarinin
(30) diabetik retinopatinin oftalmik Doppler bulgularini inceledikleri bir ¢alismanin kontrol
grubu olan 30 saglikli bireyde yaptiklar1 dlglimlerde ise yas ile SRV akim hizlar1 arasinda
anlaml bir faklilik olmadigi bulunmustur. Calismamizda SRV ortalama hiz parametresi, sag
ve sol gdzler arasinda mukayese edildiginde istatiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir
(p >0.05). Literatiire bakildiginda anlamli farklilik bulunmamasi Alp ve arkadaslarinin (28)
diabetik retinopatinin oftalmik Doppler bulgularini inceledikleri bir ¢aligmanin kontrol grubu
olan 16 saglikli bireyde yaptiklar1 ¢alisma, Bagsmak ve arkadaglarinin (29) santral retinal ven
obstriiksiyonlu hastalarda yaptiklar1 bir ¢alismanin kontrol grubu olan 43 saglikli bireyde
yaptiklari ¢alisma ile uyumlu bulunmustur. Calismamizda SRV ortalama hiz parametresi ile
cinsiyet arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir (p >0.05). Literatiire
bakildiginda anlamli farklilik bulunmamasi Mendivil ve arkadaslarinin (30) 30 saglhkh
bireyde yaptiklar1 ¢calisma, Alp ve arkadaslarinin (28) 16 saglikli bireyde yaptiklar1 calisma ve
Patel ve arkadaslarinin (35) 24 saglikli bireyde yaptiklari ¢aligma ile uyumlu bulunmustur.

Degisik arastirmalarda ve farkli toplumlarda Doppler parametreleri degisiklik
gostermektedir. Bu nedenle kendi toplumumuzda bu parametrelerin olusturulmasi amaciyla
120 saghkli bireyde OA, SRA, ve SRV, normal hiz degerlerini saptamaya calistik.
Toplumumuzda bu degerlerin tanimlanan gruplara gore dagilimi ve diger sonuglarla

kargilagtirilmasinin  yan1 sira daha Onceki ¢aligmalarda kullanilmayan parametrelerin
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siirlarinin olusturulmasini da g¢aligmamiza ekledik. Bu skalalar toplumumuzda oftalmik
vaskiilaritedeki hemodinamik siireglerin algilanma ve degerlendirilmesinde bir referans
olusturabilir. Calisgmamizda her iki goézde OA, SRA ve SRV’in hemodinamik
parametrelerinin normal degerlerinin her iki cinsiyet i¢in yas gruplarina gére m/sn olarak
tablo 6,7,9,10 ‘da siniflandirdik. Ayrica herhangi bir yas i¢in grafikler tizerindeki formiiller
kullanarak kadin ve erkeklerde akim hizlarinin sayisal degerleri de bulunabilir (Grafik 20—
33). Calismamizda elde ettigimiz kan akim hiz1 degerlerini, saglikli bireylerde yapilan diger
caligmalar ile karsilastirdigimizda hemodinamik parametrelerin normal degerlerinin genis bir
sayisal deger araliginda bulundugunu gordiik. Bu genis varyasyon araliginin sebebi diger
caligmalarda da onemi vurgulanan farkli frekansta transduser kullanimi, inceleme sirasinda
gbze uygulanan basincin farkliligi nedeniyle goz i¢i basincinin degisiklik gostermesi olarak
yorumlanabilir, Ayrica kullanilan lokal yada sistemik ilaclarin, ditirnal ritmin, retrobulber
vaskiiler yapilara ait anatomik varyasyonlarin, retina kan akimindan sorumlu otoregiilasyon
mekanizmalarinin ve kadinlarda menstiirel siklusun bu genis varyasyon araligindan sorumlu
oldugu diistiniilmektedir. Litaratiirdeki saglikli bireylerde normal velositometrik degerleri
saptamaya yonelik ¢alismalar asagida sunulmustur.

Lieb ve arkadaslar1 (5) yaslar1 20 ila 76 arasinda degisen 40 saglikli bireyde yaptiklari
calismada orbital vaskiilaritedeki maksimum sistolik kan akim hiz1 ortalama degerlerini cm/sn
olarak santral retinal arterde 10.3+/-2.1, santral retinal vende -2.9+/-0.73, oftalmik arterde:
31.4+/-4.2, posterior siliyer arterde 12.4+/-4.8 olarak bulmuslardir.

Guthoff ve arkadaslar1 (6) 72 saglikli bireyde yaptiklari ¢calismada SRV hiz degerlerini
pik sistolik hiz (PSH), diastol sonu hiz (DSH) ve ortalama hiz (OH) olarak
degerlendirmislerdir. Orbital vaskiilatiirdeki hiz degerlerini cm/sn cinsinden; santral retinal
arter icin PSH=9.5+/-3.1, Mid Diastolik Hiz=4.4+/-2, DSH=3.1+/-1.6, OH=5.7+/-2 olarak
bulmuslardir. Santral retinal ven i¢in PSH=-5.7+/-1.5, DSH=-4.0+/1.0, OH=-4.9+/-1.2 olarak
bulmuslardir. Oftalmik arter icin PSH=31.6+/-9, mid diastolik hiz=11.2+/-4.5, DSH=8.2+/-
3.7, OH=15.9+/-5.3 olarak bulmuslardir.

Basmak ve arkadaslarinin (29) 43 saglikli bireyde yaptiklar1 ¢aligmada santral retinal
arterde PSH=12.41+/-0.82 c¢cm/sn, DSH=4.67+/-0.88 c¢cm/sn, ortalama hizi=7.25+/-0.72 c¢cm/sn,
RI=0.65+/-0.02 olarak bulunmustur. Oftalmik arterde PSH=36.62+/-2.84 cm/sn,
DSH=12.06+/-1.23 cm/sn, ortalama akim hiz1i=21.16+/-1.41 cm/sn, RI=0.67+/-0.02 olarak
bulunmustur. Santral retinal vende ise ortalama akim hiz1=-5.03+/-0.69 cm/sn olarak
bulunmustur.

Mendivil ve arkadaslarinin (30), 30 saglikli bireyde yaptiklar1 caligmada oftalmik arter
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icin PSH=36.6+/-7.0 cm/sn, maksimum diastolik hiz=10.8+/-4.4 cm/sn, OH=23.7+/-7.8
cm/sn, santral retinal arter i¢in; PSH=12.6+/-2.6 cm/sn, maksimum diastolik hiz=4.10+/-0.80
cm/sn, OH=7.35+/-2.7 cm/sn, santral retinal ven icin ise PSH=4.42+/-0.51 cm/sn, maksimum
diastolik akim h1z1=2.65+/-0.50 cm/sn, olarak bulmuslardir.

Tamaki ve arkadaglari1 (27) 33 saglikli bireyde yaptiklar1 ¢alismada oftalmik arterde,
MSH degerini 25.4+/-7.6 cm/sn, DSH degerini 6.3+/-2.3 cm/sn, RI degerini ise 0.75+/-0.052
olarak bulmuslardir.

Lam ve arkadaslar1 (31) yaslar1 19 ila 75 arasinda degisen 118 saglikli bireyde
oftalmik arterdeki pik sistolik hizlar1 yas gruplarina gore siniflandirmislardir. Yas gruplar 30
yas alti, 30-39 yas, 40—49 yas, 50-59 yas, 60 ve lizeri olarak ayrilmistir. Oftalmik arterdeki
pik sistolik hizlar 30 yas altinda 37.16+/-8.01, 30-39 yaslarda 32.50+/-5.30, 4049 yaslarda
28.16+/-5.29, 50-59 yaslarda 32.73+/-5.14, 60 yas ve iizerinde 30.47+/-11.23 olarak
bulunmustur.

Akarsu ve Karadeniz’in (36) 19 saglikli bireyde yapmis olduklari galigmada OA, PSA,
SRA’in PSH, EDH ve RI degerlerini degerlendirmislerdir. Saglikli bireylerde oftalmik
arterde, PSH degeri 36.714/-5.36 cm/sn, EDH degeri 12.57+/-2.56 cm/sn, RI degeri 0.65+/-
0.04 olarak bulunmustur. Posterior siliyer arterde, PSH degeri 14.97+/-2.42 cm/sn, EDH
degeri 6.15+/-1.73 cm/sn, RI degeri 0.60+/-0.07 olarak bulunmustur. Santral retinal arterde
PSH degeri 12.76+/-2.63 cm/sn, EDH degeri 4.59+/- 1.31 cm/sn, RI degeri 0.64+/-0.06 olarak
bulunmustur.

Rankin ve arkadaglar1 (37) 28 saglikli bireyde yaptiklar1 ¢aligmada santral retinal
artede sag goz i¢in PSH degeri 14.5+/-4.7 cm/sn, EDH degeri 4.5+/-1.5 cm/sn, RI degeri
0.69+/-0.08 cm/sn olarak bulmuslardir. Sol goz i¢in ise PSH degerini 13.7+/-4.1 cm/sn, EDH
degerini 4.2+/1.4 cm/sn, RI degerini 0.70+/-0.07 olarak bulmuslardir.

Kaiser ve arkadaglarinin (38) 124 saglikli bireyde yaptiklar1 ¢aligmada oftalmik arter
ve santral retinal arterde PSH, EDH ve RI degerlerini, ayrica sanral retinal vende maksimum
ve minumum hiz degerlerini Ol¢liilmislerdir. Saglikli bireylerde oftalmik arter PSH degeri
38.9+/-0.5 cm/sn, EDH degeri 9.15+/-0.2 cm/sn, RI degeri 0.75+/-0.006 olarak 6l¢iilmiistiir.
Santral retinal arterde PSH degeri 11.1+/0.1, EDH degeri 3.23+/-0.07 cm/sn, RI degeri
0.70+/0.005 olarak ol¢iilmistiir. Santral retinal vende ise maksimum hiz degeri -4.58+/-0.08

cm/sn, minimum hiz degeri -3.33+/-0.06 cm/sn olarak bulunmustur.

Sonug olarak; calismamizda OA, SRA ve SRV’e ait hemodinamik parametrelerde sag-

sol goz farklihigi, ile cinsiyet yoniinden istatiksel olarak onemli farklilik goriilmedigi
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saptanmustir, Yas ile okuler kan akim hizlar1 arasinda ayni yonlii bir korelasyonun mevcut
oldugu fakat diren¢ indekslerinin degisim gostermedigi tespit edilmistir. OA, SRA ve SRV'de
tanimlanan hemodinamik parametrelerin tiim olgular géz Oniine alindiginda incelenen
poplilasyonu yansitir ortalama degerlerini ve +/- SD (standart deviasyon)’a gore
dagilimlarinin skalalarini olusturduk. Ayrica herhangi bir yas icin grafikler iizerindeki
formiilleri kullanarak kadin ve erkeklerde akim hizlarinin sayisal degerlerini de saptadik.
Calismamizda elde ettigimiz bu sonuglarin géz dibi ana vaskiiler yapilarmin kan akim paternleri

ile ilgili yapilacak ¢aligmalara referans olusturabilecegi diisiincesindeyiz.
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6. SONUC VE ONERILER

RDUS, noninvaziv bir yontem olarak oftalmik incelemelerde giderek artan bir 6nem
kazanmaktadir. Orbitaya ait yumusak dokularin normal ve patolojik imajlarin1 gosteren,
vaskiiler yapilara ait hemodinamik degerleri ve degisiklikleri kalitatif ve kantitatif olarak
ortaya koyan Onemli bir radyolojik goriintiileme teknigidir. RDUS sayesinde goz
hemodinamiginin etyopatoloji ve etki mekanizmasma yonelik yeni uygulama alanlar
acgilmaktadir.

Bu ¢alismada OA ve SRA'de pik sistolik hiz, diastol sonu hiz, ortalama hizlar, rezistif
indeks, pulsatilite indeksi, SRV'de ortalama hiz gibi hemodinamik degerlerin normal Doppler
parametrelerinin bir skalasini olusturmaya, ayrica tiim bu parametrelerin sag-sol goz
farkliligindan, cinsiyet ve yastan nasil etkilendigini belirlemeye ¢aligtik.

Sonug olarak; RDUS ile 120 saghkli bireyde her iki gézde yaptigimiz OA, SRA,
SRV’e ait hemodinamik incelemelerde:

1)OA, SRA ve SRV’e ait hemodinamik parametrelerin sag ve sol gozler arasinda
istatiksel olarak onemli farklilik gostermedigini,

2)Hemodinamik parametreler agisindan, kadin ve erkek cinsiyetler arasinda farkliligin
goriilmedigini,

3)Yas ile okiiler kan akim hizlar1 arasinda ayni yonlii bir korelasyonun mevcut
oldugunu, fakat direng¢ indekslerinin degisim gdostermedigini tespit ettik.

4) OA, SRA ve SRV'de tanimlanan hemodinamik parametrelerin tiim olgular gz
Oniine alindiginda incelenen popiildsyonu yansitir ortalama degerlerni ve +/- SD (standart
deviasyon)’a gore dagilimlarinin skalalarint olusturduk.

Calismamizda elde ettigimiz bu normal standartlar gz dibi ana vaskiiler yapilarini
etkileyen patolojik durumlarin degerlendirilmesinde kullanilabilecegi gibi klinik ve laboratuar
verileri ile birlikte degerlendirildiginde, bu tip patolojik durumlarin takibinde yol gdsterici
olabilir. Ayrica bu sonuglarin goz dibi ana vaskiiler yapilarmimn akim paternleri ile ilgili yapilacak

calismalara referans degerler olusturabilecegi diisiincesindeyiz.
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