Goztepe Tip Dergisi [8: 17-15, 2003

ISSN 1300-526X

KLINIK ARASTIRMA

Fizyoloji

Santral Retinal Ven Tikanikliklarinda Okiiler Kan
Akiminin Renkli Doppler Ultrasonografi ile

Degerlendirilmesi

Varol SEN (*¥), Bengii BOZYEL (**), Omer IBIS (*), Hasan HOROZ (**), Cem MESCI (**),

Hasan ERBIL (%)

OZET

Santral retinal ven tikaniflig: olan hastalarda etkilenen goz-
lerde akim hemodinamiginde olusan degisiklikleri incelemek
amaglandi. Calismamizda santral retinal ven tikanikligr olan
20 hastanin 20 gozii renkli doppler ultrasonografi cihazi kul-
lanilarak, santral retinal arterde pik sistolik hiz (PSV), end
divastolik hiz (EDV), pulsatilite indefksi (Pl), rezistivite indek-
St (Rl), ofialmif arterde PSV, EDV ve santral retinal vende
mafksimum hiz (Vmax) degerleri ¢calisildi.Elde edilen degerler
kontrol grubu degerleri ve ayni hasta grubunun kontralateral
90z degerleri ile paired student-t testi kullanilarak
karsilagtirildr.

Hastalarin 9'u (% 435) kadin, 11°7 (% 55) erkek ve yas ortala-
mast 59.5+7.0 idi. Santral retinal arterde,; PSV ve EDV de-
gerleri kontralateral goz grubu ve kontrol grubuna gore
anlamli derecede diisiik bulundu (p<0.05), Pl ve Rl degerleri
vine kotralateral goz grubu ve kontrol grubuna gore anlamii
derecede yiiksek bulundu (p<0.05). Oftalmik arterde; PSV ve
EDV degerlerinde kontralateral 9oz grubu ve kontrol
grubuna gore anlamli derecede farklilik saptanmad:
(p>0.05). Santral retinal venden alinan Vmax degerleri kon-
tralateral goz grubu ve kontrol grubuna gore anlamli dere-
cede diigiik bulundu (p<0.05). Calisilan biitiin degerler igin,
kontralateral goz grubu ve kontrol grubu degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktu.

Renkli doppler ultrasonografinin santral retinal ven
likamikligt olan hastalarda vaskiiler akim hemodinamiginde
olusacak degisiklikleri degerlendirebilecek yetide oldugu
kanisina varilnustir.

Anahtar kelimeler: Renkli doppler USG, santral retinal ven
likanikligl, okiiler kan akinu

SUMMARY

Evaluation of Ocular Perfusion in Central Retinal Venous
Occlusion by Coloured Doppler Ultrasonography

In this study, our purpose is to examine the changes in ocular
vascular flow hemodynamics. 20 eyes of 20 patients who had
central retinal venous occlusion were evaluated by coloured
doppler ultrasonography. Peak systolic velocities (PSV), end
diastolic velocities (EDV), pulsation index (Pl), resitivity
index (Rl) in retinal artery, PSV and EDV in ophthalmic
artery, maximum velocity (Vmax) in central retinal vein,
results of patients with central retinal venous occlusion were
compared to the results of control group and ro the contralar-
eral eyes of the same patients. Statical analyses were made by
paired student t test.

9 patients were female, 11 male and mean age of patients was
59.5+7.0. In central retinal artery, PSV and EDV result of
pa-tients were statistically lower than control group and con-
tra-lateral eyes of the same patients (p<0.05), Pl and Rl of
pati-ents were also stastically higher than control group and
contralateral eyes of the same patients (p<0.05). In oph-
thalmic artery, there were no statistically significant differ-
ence for PSV and EDV results between study and control
groups and also contralateral eyes of the study group
(p>0.05). Vimax of central retinal vein were stastically lower
than Vmax of control group and contralateral eyes of the
study group (p<0.05). For all these results there were no sta-
tistically significant difference between contralateral eyes of
the study group and control group.

By coloured doppler ultrasonography, it is possible to evalu-
ate vascular flow and hemodynamical changes in central reti-
nal venous occlusion.

Key words: Coloured doppler USG, central retinal vein
occlusion, ocular perfision

Santral retinal ven tikanikliklar1 (SRVT), diyabetik
retinopatiden sonra en sik goriilen retinal vaskiiler

hastaliktir. Genellikle ileri yaglarda goriilmekte ve et-
yolojisinde degisik sistemik ve okiiler patolojilerin rol
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oynayabildigi, kalict gérme kayiplarina yol agabilen
ciddi bir hastaliktir (1), Renkli doppler ultrasonografi,
retrobulber vaskiiler yapilar1 iyi 6l¢lide degerlendire-
bilen, vaskiiler yapilar hakkinda dinamik ve spesifik
bilgi veren ucuz, non-invaziv ve kolayca tekrarlana-
bilen bir yontemdir. 1989°da Erickson ve ark. (2), 1990-
"da Lieb ve ark. 3) normal gozlerdeki vaskiiler anatomi
ve akim caligmalarint izleyerek cesitli orbital ve okiiler
patolojilerin tanisinda renkli doppler ultrasonografiyi
yaygin olarak kullanmaya baglamistir. Giiniimiizde
renkli doppler ultrasonografi incelemelerinin oftalmolo-
jide kullanimi hizla artmaktadir.

Bu calismada, klinigimiz retina biriminde santral retinal
ven tikaniklig1 tanisiyla izlenmekte olan hastalarin, et-
kilenen gozlerinde vaskiiler akim hemodinamiginde
olusan degisikliklerin incelenmesi amaglanmistir.

MATERYAL ve METOD

Calismamizda SSK Goztepe Egitim Hastanesi goz hastaliklari
klinigi retina boliimiinde izlenen santral retinal ven tikaniklig1
olan 20 olgunun [9’unda (% 45) sag g6z, 11’inde (% 55) sol
g0z] 20 gozii calisma kapsaminda degerlendirildi. Olgularin
9’u (% 45) kadin, 11’1 (% 55) erkek ve yag ortalamasi 59.5
+1.0 idi. Kontrol grubu olarak, hastalarin kontralateral etki-
lenmeyen gozleri ve ikinci bir grup olarak da oftalmolojik
muayeneleri normal olan 15 saglikli insanin 30 gozii deger-
lendirildi. Kontrol grubunun cinsiyet dagilimlar: benzerdi ve
yas ortalamasinda hasta grubuyla anlamli farklilik yoktu
(60.2+1.0 yas).

Radyolojik incelemeler Diasonic Gateway 2 renkli doppler
cihaz1 ve 10 mHz lineer probu kullanilarak gerceklestirildi.
Hastalarda oncelikle karotis-vertebral arter sistemleri incelen-
di, darlig1 ve tikaniklig1 olanlar caligma kapsamina alinmadi.
Hastalar sirtiistii yatar pozisyonda degerlendirildi. Goz kapak-
lar1 kapal1 iken iizerlerine jel siiriilerek oncelikle B-mod in-
celeme yapildi, daha sonra renkli doppler incelemeye gecildi.
Once tikaniklik olan taraf daha sonra da kontralateral taraf
gozler degerlendirildi. Santral retinal arterde pik sistolik hiz
(PSV), end diyastolik hiz (EDV), pulsatilite indeksi (PI),
rezistivite indeksi (RI), oftalmik arterde PSV ve EDV, santral
retinal vende maksimum hiz (Vmax) degerleri incelendi.

Istatistiksel analizler SPSS paket programinda student-t testi
kullanilarak yapildi.

BULGULAR

Santral retinal arter (SRA) spektral analiz sonuglari:
Pik sistolik hizlarda kontralateral gdz grubu ve kontrol
grubuna gore istatistiksel olarak anlamli bir azalma sap-
tand1 (hasta grubu PSV=10.82+0.52, kontralateral goz
grubu PSV=14.09+0.57, kontrol PSV=13.97+0.51,
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(p<0.05). End diyastolik hizlarda kontralateral gbz gru-
bu ve kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli
bir azalma saptand: (hasta grubu EDV= 2.61+0.12,
kontralateral g6z grubu EDV= 4.2240.18, kontrol
grubu EDV= 4.3710.19, (p<0.05). Pulsatilite indeks
degerlerinde kontralateral goz ve kontrol grubuna gore
istatistiksel olarak anlamli bir artis saptandi (hasta
grubu PI=1.40£0.01, kontralateral goz grubu PI=1.20
1+0.02, kontrol grubu PI=1.25 +0.01, (p<0.05). Rezis-
tivite indeksi degerlerinde kontralateral gbz grubu ve
kontrol grubuna gore anlamli derecede bir artig saptandi
(hasta grubu RI=0.75+0.07, kontralateral goz grubu
RI=0.69+0.07, kontrol grubu RI=0.68+0.07, (p<0.05).

Oftalmik arter (OA) spektral analiz sonuglar: Pik sis-
tolik hizlarda hasta grubuyla kontralateral g6z ve kon-
trol gruplart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik saptanmadi (hasta grubu PSV=42.82+0.01,
kontralateral goz grubu PSV=41.71£0.84, kontrol
grubu PSV=41.52+0.97, (p>0.05). End diyastolik hiz-
larda hasta grubuyla kontralateral gbz grubu ve kontrol
grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmadi (hasta grubu EDV=11.54+0.67, kontralate-
ral g6z grubu EDV=12.17+0.53, kontrol grubu EDV=
12.20£0.55, (p>0.05).

Santral retinal ven spektral analiz sonuglari: Hasta

Tablo 1. Santral retinal arter akim degerleri.

SRA Ortalama SD Minimum Maksimum
Hasta 10.82 0.52 9.73 11.91
PSV  Kontralateral 14.09 0.57 12.89 15.29
Kontrol 13.97 0.51 11.93 15.02
Hasta 2.61 0.12 2.34 3.67
EDV Kontralateral 4.22 0.18 3.53 491
Kontrol 4.37 0.19 3.96 4.78
Hasta 1.40 0.01 1.28 1.49
PI Kontralateral 1.20 0.02 1.00 1.24
Kontrol 1.25 0.01 1.10 1.28
Hasta 0.75 0.07 0.71 0.78
RI Kontralateral 0.69 0.07 0.62 0.72
Kontrol 0.68 0.07 0.64 0.72

Tablo 2. Oftalmik arter akim degerleri.

OA Ortalama SD Minimum Maksimum
Hasta 42.82 1.01 30.69 44.95

PSV  Kontralateral 41.71 0.84 34.94 47.48
Kontrol 41.52 0.97 32.52 48.51
Hasta 11.54 0.67 10.13 13.94

EDV Kontralateral 12.17 0.53 9.05 14.28
Kontrol 12.20 0.55 8.70 12.86
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Tablo 3. Santral retinal ven akim degerleri.

SRV Ortalama SD Minimum Maksimum
Hasta 3.75 0.57 221 6.40

Vmax Kontralateral 6.18 0.26 4.80 7.42
Kontrol 6.40 0.12 4.20 8.40

grubunda santral retinal venden alinan maksimum
hizlarda kontralateral gbz grubu ve kontrol grubuna
gore istatistiksel olarak anlamli bir diisiis izlendi (hasta
grubu Vmax=3.75+0.57, kontralateral g6z grubu
Vmax=6.18+0.26, kontrol grubu Vmax=6.4010.12,
(p<0.05).

TARTISMA

Santral retinal ven tikanikliklarinda, retinaya giden arter
kan akimi a¢ik olmasina ragmen tikanikligin derecesine
gore venodz akim kapalidir. Bu da retinada internal ba-
riyerlerin bozulmasina, sivi ve kanin retina i¢ine dogru
ekstravazasyonuna neden olmaktadir. Bu degisiklikleri
ozellikle erken evrede fundus floresein anjiyografi ile
degerlendirmek miimkiindiir . Ancak ucuz, noninva-
ziv ve kolay tekrarlanabilir bir yontem olarak renkli
doppler US, santral retinal ven tikaniklifinin tanisinda
bir alternatif olarak ortaya ¢cikmaktadir. Yontemin tek
onemli dezavantaji, incelenmesi gereken damarlarin kii-
¢ciik capli olmast nedeniyle voliimetrik 6l¢iim yapilama-
masidir. Ancak, akim hizlar1 ve vaskiiler direng iyi bir
bicimde degerlendirilebilmektedir.

Calismamizda santral retinal vende kontralateral goz ve
kontrol gruplarina gore hasta grubunda maksimum
hizda anlamli bir diisiis saptandi. Santral retinal arterde
ise PSV ve EDV’de anlaml diisiig, diren¢ artigini
yansitan PI ve RI’de ise anlamli artis izlendi. Baxter ve
ark., retrobulber akim hemodinamigindeki en belirgin
degisikliklerin santral retinal vende oldugunu, daha az
oranda da santral retinal artere yansidigint belirtmis-
lerdir. Santral retinal arterde PSV ve EDV’de kontrala-
teral goz ve kontrol grubuna gore anlaml diisiis bildir-
miglerdir. Oftalmik arterden elde ettikleri PSV ve EDV
degerlerini ise bizim calismamizda oldugu gibi an-
lamsiz bulduklarim belirtmislerdir ). Tacke ve ark.,
santral retinal vende maksimum hiz1 belirgin olarak
diisiik bulmuslardir. Santral retinal arterde EDV de-
gerlerinde diisiis, PI’de ise artig bildirmislerdir. Oftal-
mik arterden Ol¢iilen PSV ve EDV degerlerini kontrol-
lere gore anlamli derecede diisiik bulmuglar, doppler

degerlerinin anjiografi ile korrele oldugunu bildirmis-
lerdir (®. Avunduk ve ark., noniskemik santral retinal
ven tikanikligi olan hastalarda santral retinal arter ve
oftalmik arterden yapilan olciimlerde kontralateral goz
grubu ve kontrol grubu degerleri ile anlamli bir farklilik
saptayamazken, iskemik olanlarda akim hizlarinda an-
lamlr derecede diisiis saptamislardir (7). Tranquart ve
ark. ise iskemik ve noniskemik her iki grupta da erken
hemodinamik degisiklikleri belirleyebilmisler, santral
retinal venden ol¢iilen maksimum hizda diisiis, santral
retinal arterden Ol¢iilen EDV’de diisiis, RI’de ise diren-
ci gosteren yiikselme saptadiklarini bildirmislerdir.
Santral retinal arterden olciilen PSV’de ise anlamli bir
degisiklik tesbit edemediklerini bildirmiglerdir (8),
Calismamizda elde edilen sonuglar, literatiirde mevcut
diger bir cok caligma gibi santral retinal ven tikanik-
liginda renkli doppler ultrasonografinin tanisal degeri-
nin oldugunu gostermektedir.

Renkli doppler ultrasonografinin, santral retinal ven ti-
kaniklig1 olan hastalarda vaskiiler akim hemodinami-
ginde olusan degisiklikleri degerlendirebilecek yetide
oldugu kanisina vartlmistir. Orbital yapilarin real-time
olarak iki yonlii incelenmesine olanak sagladigi gibi,
kiigiik capli orbital damarlarin renkli ve spektral olarak
incelenmesine de olanak saglamaktadir. Rutin inceleme
yontemi olarak kullanilmamakla birlikte ucuz, nonin-
vaziv ve kolay tekrarlanabilir olmast 6nemli avantajla-
ridir.
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