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Santral ve Brans Retinal Ven Tikanmiklhiginda
Hemodinamik Degisiklikler
(Renkli Doppler Goriintilleme Analizi)

Nihal DEMIRCAN!, ismail iSIGUZEL2, Miislime YALAZ3, Merih SOYLU3,
Adem EROGLU4, Kairqueldy S. AIKIMBAEV?

OZET

Santral retinal ven tikanikhigi (SRVT) ve brans retinal ven tikanikligi (BRVT) olan
35 olguda renkli Doppler goriintiileme yontemiyle oftalmik, santral retinal ve posteri-
or siliyer arterlerin hemodinamik degisiklikleri incelendi. Sistemik ve okiiler patoloji-
si bulunmayan ayni yas grubundan 35 olgu kontrol grubu olarak alindi. Calismada
arterlerin maksimum_ sistolik hizi (MSH), minimum diastolik hizi (mDH), ortalama
akim hizi (OAH), rezistivite indeksi (RI) ve pulsatilite indeksi (PI) degerlendirildi.
SRVT olan olgular kontrol grubuyla karsilastirildiginda; mDH posterior siliyer arter,
OAH, santral retinal arter ve posterior siliyer arterde anlamh olarak diigiiktu. Pl ve
RI posterior siliyer arterde yiiksek bulundu. BRVT olan olgular kontrol grubuyla kar-
silagtinldiginda akim hizlari, RI ve PI degerleri arasinda istatistiksel olarak anlaml
ark saptanmadi. Olgularin ven tikanikli1 olan gozleri difer gozleriyle kargilagtiril-
diginda sadece SRVT" da oftalmik arter PI' nin anlamh olarak yiiksek oldugu tespit
edildi. Sonug olarak retinal damar hastaliklarinda renkli Doppler gériintiilemenin per-
fiizyon ve hemodinamik degisikliklerin tesbitinde taniya yardimei olabilecegi, ancak
bu konuda daha genis kapsamli calismalar sonunda tanisal degerinin tam olarak an-
lagilabilecegi kanisina varildi.

Anahtar kelimeler: Brang retinal ven tikaniklifi, renkli Doppler gortintiileme, sant-
ral retinal ven tikanikligt,

SUMMARY
HEMODYNAMIC CHANGES IN CENTRAL AND BRANCH
RETINAL VEIN OCCLUSION (COLOR DOPPLER IMAGING)

We studied with color Doppler Imaging 35 patients with central retinal vein occlusi-
on, branch retinal vein occlusion and 35 age-matched healty volunteers. The maxi-
mum systolic velocity, minimum diastolic velocity, mean velocity, resistivity index,
pulsatifity index of central retinal artery, posterior ciliary arteries and ophthalmic arte-
ries were determined. A statistically significant decrease was observed in the mini-
mum diastolic velocity and mean velocity of posterior ciliary arteries, mean velocity
of central retinal artery and significant increase in the resistivity and pulsatility index
of posterior ciliary arterics in the patients with central retinal vein occlusion when
compared with control group. A statistically significant increase in the resistivity
index of ophthalmic artery in the affected eyes with central retinal vein occlusion
when compared with that of the unaffected eyes in the same patients. There was no
difference in velocity indexes from arteries between patients with branch retinal vein
occlusion and control subjects. These initial results suggest that color Doppler Ima-
ging may play a role in diagnosis of retinal vascular disorders. It is clear that a larger
study is required to investigate dla‘gnostlc value of color Doppler imaging in retinal
vascular disorders. Ret-vit 1995; 3:87-93
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Renkli Doppler goriintiileme (RDG) doku-
larin perfiizyon ve hemodinamigindeki degi-
siklikleri gosteren noninvaziv bir goriintiileme
yontemidir. Orbita hemodinamigi ile ilgili
RDG caligmalar ilk kez 1989' da Ericson tara-
findan yapilmugtir.! Giiniimiize kadar normal
olgularda, okiiler ve orbital patolojilerde per-
flizyon ve hemodinamik degisiklikleri aragti-
ran degisik caligmalar yapilmistir; Anterior
iskemik optik noropati, temporal arterit, sant-
ral retinal arter tkamkligi, santral retinal ven
tikamkligi, karotis hastali1, karotikokavernéz
fistiil, arterioven6z malformasyon, superior of-
talmik ven trombozu, parsiyel oftalmik arter
tikantkliginda RDG'nin tanisal degerini klinik
calismalar mevcuttur..2-7

Brang retinal ven tikanikhigi (BRVT) ve
santral retinal ven tikanikligi (SRVT), diabe-
tik retinopatiden sonra sik goériilen retina
damar hastaliklaridir. Retina damar hastaligi
olan olgularda FFA, ERG gibi sik kullanilan
yontemlerin yani stra vaskiiler yapilarin de-
gerlendirilmesinde kullanim alanina giren
RDG tanida yardimci bir yontem olarak uygu-
lanabilir.

Bu ¢alismada BRVT ve SRVT olan olgu-
larda oftalmik ve karotis damarlarindaki he-
modinamik degisikliklerin  saptanmasinda
yeni bir goriintiileme ydntemi olan RDG'nin
tanisal degeri arastirildi.

GEREC ve YONTEM

Ekim 1993-Haziran 1994 tarihleri ardsmda
Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi (CUTF)
Goz Hastaliklar1t ABD Retina birimine bagvu-
ran 16 BRVT, 19 SRVT olan 35 olgu ¢alisma
kapsamina alindr. Hasta grubunu olugturan ol-
gularin oftalmolojik muayeneleri yapilarak,
FFA cekildi. Sistemik ve okiiler patolojisi ol-
mayan, aym yag grubundan 35 olgu kontrol
grubu olarak alindi. Olgularin tiimiine CUTF
Radyodiagnostik ABD'da  RDG (General
Electric Sonochrom) uygulandi. Sirt iistii yati-
rilan olgularin goz kapaklan iistiine jel siiriil-
dii. 7,5 mHz lineer prob kullanmilarak goz ka-
paklari tizerinden RDG &lgtimleri yapildi.
Oftalmik arter (OA), santral retinal arter
(SRA), ve posterior siliyer arterler (PSA) bulu-
narak spektral analizleri elde edildi. Arterlerin
maksimum sistolik hizi (MSH), minimum di-
astolik hzi1 (mDH), ortalama akim hiz
(OAH) tesbit edildi. Rezistivite indeksi (R]) ve

pulsatilite indeksi (PI) hesaplandh.

.o MSH-mDH
Rezistivite indeksi=----------———— :
MSH

MSH-mDH
Pulsatilite indeksi=-----mmmmmmmeemm
OAH

Elde edilen sonuglar student's-t testi kulla-
nilarak degerlendirildi.

Ayrica 12'si BRVT, 13'ii SRVT olmak iizere
toplam 25 olguya karotis RDG uyguland:.

SONUCLAR

- BRVT olan 16 olgunun 7'si erkek, 9'u kadin
idi. Ortalama yag 60.61+£20.66 olup, 38 ile 80
arasinda degismekteydi. BRVT'da kontrol gru-
bunu olusturan 16 olgunun 10'v erkek 6'si
kadin idi. SRVT olan olgularin 11'i erkek, 8'i
kadin idi. Yaslar1 19 ile 76 arasinda olup orta-
lama 55.89£16.75 idi. Kontrol grubundaki ol-
gularin ise 11'1 erkek, 8'i kadin idi.

BRVT olan olgularin her iki gozii ve kont-
rol grubunun OA, SRA ve PSA'dan elde edilen
akim hizlar ve indeksleri tablo 1'de gériilmek-
tedir. BRVT olan gozler diger gozler ve kont-
rol grubu ile karsilastirildiginda akim hizlari
ve indeksleri arasinda istatistiksel olarak an-
lamli fark bulunmadi (p>0,05) (Res 2).

SRVT olan olgular kontrol grubuyla karsi-
lagtirildiginda SRA ve PSA'de OAH'da, PSA
mDH'da istatistiksel olarak anlamlh diisme iz-
lendi (p<0.01) (tablo 2). RI PSA' de anlamls
olarak yuksektl (p<0.01). Pi'de PSA' de kont-
rol grubuna goére anlamh olarak yiiksek bulun-
du (p<0 001) (Res 3). Olgularin patoloji olan
gozleri saglam gozlerle karsilastirildiginda
sadece OA PI' de istatistiksel olarak anlamli
fark vardr (p<0.05) (Res 4).

SRVT olan 19 olgunun 11'i noniskemik, 9'u
iskemik tipteydi. Bu iki grubun akim hiz1 ve
indeksleri tablo 3' te goriilmektedir. Noniske-
mik gozlerde OA, SRA, PSA' de OAH iske-
mik gozlere oranla diisiik bulundu (p<0.05).
Ancak iskemik SRVT olan gozlerin yas ortala-
mast 47.25+17.58, non iskemik gozlerin yas
ortalamasi ise 66.001+4.73 idi. Yas ortalamalar:
arasinda istatistiksel olarak anlaml fark vard:
(p<0.05).

SRVT ve BRVT olan toplam 35 olgunun
25'ine karotis RDG yapilarak ana karotis arter
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Tablo 1
BRVT olan olgularin patoloji saptanan gozleri ile diger gozlerinin ve kontrol olgularimn
oftalmik, santral retinal ve posterior siliyer arterlerinden renkli Doppler goriintiileme ile

elde edilen aklm hizlar ve mdekslermm ortalama, standart sapma ve p degerleri

Kontrol p* BRVT p** BRVT
(Diger Goz)
Oftalmik Arter
Maksimum sistolik hiz(cm/sn)  27.40+6.78 >0.05 27.94%x11.84 >0.05 25.6417.90
Minimum diastolik hiz (cm/sn)  8.33£2.70 >0.05 8.71£4.39 >0.05 8.4514.46
Ortalama akim hizi (cm/sn) 13.9243.32 >0.05 14.40+£6.51 >0.05 10.71+£3.28
Rezistivite indeksi 0.69+0.09 >0.05 0.68£0.18 >0.05 0.6810.09
Pulsalite indeksi 1.3320.34  >0.05 1.47+£0.60 >0.05 1.5710.35
Santral Retinal Arter
Maksimum sistolik hiz(cm/sn) 8.67+2.08 >0.05 8.411£3.66 >0.05 9.3613.31
Minimum diastolik hiz (cm/sn)  2.89+1.05 >0.05 2.53£1.85 >0.05 2.64%1.15
Ortalama akim hizi (cm/sn) 4.77£1.42  >0.05 3.90+2.12  >0.05 5.00£1.07
Rezistivite indeksi 0.68+£0.08 >0.05 0.67£0.21 >0.05 0.711£0.10
Pulsalite indeksi 1.2440.30 >0.05 1.33+0.53 >0.05 1.53+0.32
Posterior Siliyer Arter
Maksimum sistolik hiz(cm/sn)  12.9843.20 >0.05 13.35£7.58 >0.05 11.73+5.15
Minimum diastolik iz (cm/sn)  4.33£1.00 >0.05 4.47+2.95 >0.05 3.36+2.06
Ortalama akim hizi (cm/sn) 6.77£2.52 >0.05 7.40x5.16 >0.05 5.71%3.06
Rezistivite indeksi 0.67£0.09 >0.05 0.61£0.17 >0.05 0.7240.10
Pulsalite indeksi 1.17£0.20 >0.05 1.3620.36  >0.05 1.54+0.41

p* :BRVT olan olgularla kontrol grubunun RDG degerlerinin karsilagtinlmast ile elde edilen p degeri

p**:BRVT olan olgularin her iki goziinden elde edilen RDG degerlerinin kargilastitilmas: ile elde cdilen p degeri

(AKA) ve internal karotis arterlerinde (IKA)
patoloji olup olmadig: aragtirildi. SRVT olan
13 olgunun 7'sinde, BRVT olan 12 olgunun
6'sinda Karotis arter (KA) renkli Doppler ince-
lemesinde patoloji saptandi (tablo 4).

SRVT ve BRVT olan toplam 35 olgunun
16'sinda HT, 6'sinda DM, 5'inde aterosklerotik
kalp hastaligi, birinde DM ve HT, birinde kar-
diyomyopati mevcuttu. 5 olguda ise s1stcm1k
bir patoloji saptanmadi.

TARTISMA

Orbital ve okular hemodinamigin degerlen-
dirilmesinde kullanilan ydntemlere her gecen
giin bir yenisi eklenmektedir. Bunlardan RDG
noninvaziv, kisa siirede uygulanan, kontrast
madde kullanmay: gerektirmeyen, hemen
sonug alinabilen ve tekrarlanabilen bir tam
yontemidir. RDG orbital ve okiiler tiimorlerin,
damar hastaliklarinin tani ve takibinde kulla-
nilmaktadur.

Okiiler ve orbital patolojilerde tamsal dege-
ri olduguna inanilan Doppler ile normal goz-

lerde de calismalar yapilmistir.3-11 Normal
gozlerde yapilan Doppler c¢aligmalarinda
damar akim hiz1 ve indekslerinde farkli sonug-
lar elde edilmistir. Normal olgulardan elde
edilen bu Doppler dlgiimlerinde oftalmik arter-
de akim hizlarinin yasin artmasiyla orantili
olarak azaldid1 gosterilmistir.!8:%12 Aragtir-
macilar akim hizlarindaki farkin yasin yani
sira ozellikle OA'de akim hizlarinin dlgiildiigii
derinlik, ultrasonografi sistemlerindeki degi-
siklikler gibi faktorlere bagli olabilecegini
vurgulamislardir.8.

RDG ile retina damar hastaliklarinda yapi-
lan calismalarda da birbirinden farkli sonuglar
bulunmustur.!213.14  Aburn  ve  Sergot?
SRVT'da CRA ve CRV akim hizinda azalma,
CRA'de Pl'de artma tesbit etmiglerdir. Baxter
ve ark.!3 SRVT olan 20 olguyu igeren ¢alis-
malarinda CRA MSH, mDH ve RI'lerinin
kontiol grubu ve diger gozlerle arasinda fark
olmadigini belirtmiglerdir. Ayni caligmada
vendz akimlarda da anlamh fark gosterilme-
mistir..!3 Caligmamizda SRVT olan gozlerde
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Tablo 2
SRVT olan olgularin patoloji saptanan gozleri ile diger gozlerinin ve kontrol grubunun
oftalmik, santral retinal ve posterior siliyer arterlerinden renkli Doppler goriintiileme ile
elde edllen akim hizlari ve mdekslermm ortalama, qtandart sapma ve p degerleri

Kontrol p* SRVT p** SRVT
(Diger Goz)
Oftalmik Arter
Maksimum sistolik hiz{cm/sn)  27.7248.44 >0.05 24.26x11.61 >0.05 26.63£13.42
Minimum diastolik iz (cm/sn)  7.78+£2.80 >0.05 9.05+8.39 >0.05 8.31% 5.19
Ortalama akim hizi (cm/sn) 12.88+3.69 >0.05 11.22+4.24 >0.05 10,70+ 0.07
Rezistivite indeksi 0.72+£0.06 >0.05 0.69£0.08 >0.05 0.71% 0.07
Pulsalite indeksi 1.55+0.33  >0.05 1.63£0.47 <0.05 1.35+ 0.26
Santral Retinal Arter
Maksimum sistolik hiz(cm/sn) 8.42+2.58 >0.05 8.00£2.88 >0.05 7.50+3.32
Minimum diastolik iz (cm/sn)  2.74%1.07  >0.05 2.6312.16 >0.05 2.31+1.49
Ortalama akim hiz1 (cm/sn) 4.63+1.62 <0.01 3.22£1.03 >0.05 3:30+1.95
Rezistivite indeksi 0.67+0.10 >0.05 0.73x0.16 >0.05 0.61£0.26
Pulsalite indeksi 1.2720.45 >0.05 1.59+0.59 >0.05 1.38+0.92
Posterior Siliyer Arter
Maksimum sistolik hiz(cm/sn)  12.95%2.93  >0.05 12.39£7.58 >0.05 13.06+4 .31
Minimum diastolik hiz (cm/sn)  4.84%£1.56 <0.01 3.05£1.88 =>0.05 4.31£2.31
Ortalama akim hi1z1 (cm/sn) 7.6912.31 <0.01 5.33+x1.94 >0.05 6.10+1.97
Rezistivite indeksi 0.6410.10 <0.01 0.7520.12 >0.05 0.70+0.11
Pulsalite indeksi 1.05£0.24 <0.001 1.41+0.25 >0.05 1.27+0.35

p* :SRVT olan olgularla kontrol grubunun RDG degerlerinin kargilagtinlmasi ile elde edilen p degeri
p**:SRVT olan olgularin her iki goziiniin RDG degerlerinin kargilastinlmasi ilc elde edilen p degeri

kontrol grubuna gore SRA ve FSA OAH ile,
PSA mDH'da anlamli diigme mevcuttu. Ayrica
PSA RI ve PI'de anlamli yiikselme izlendi.

SRVT ve BRVT'min patojenezi tam olarak
bilinmemektedir. SRVT'da retinal ven degigik-
liklerinde karotis arter ve retinal arterlerdeki
stenoz ile akim bozuklugu venlerdeki akimin
yavaglamasina ve vendz tromboz gelismesine
neden olabilir. Bazi klinik ve deneysel galis-
malar SRVT ve KA hastaligr arasinda iligki
olabilecegini gosterirken Peternel ve ark.!3
SRVT'da KA anomalisi saptamamislardir. Ca-
lismamizda RDG yontemiyle BRVT ve SRVT
olan olgularin %52'sinde KA'de patoloji bu-
lundu.

RDG ile elde edilen sonuclar degerlendiril-
diginde; SRVT olan olgularda kontrol grubuna
gore sadece SRA OAHda PSA mDH, OAH,
Ri ve Pi'de ve iki goz arasinda OA PI'nde tark
olmast RDG bulguldrmm bu hastalifa 6zgii
olmadifint diislindiirdii. Ancak karotis ve of-
talmik RDG'den elde edilen sonuglar birlikte
degerlendirildiginde SRVT'de arter stenozu-

nun etyolojiden sorumlu olabilecegini gdsterir
yondeydi. Yas ortalamasimin yiiksek olmasi ve
¢ogunda ven tikamikhgiyla birlikte sistemik
vaskiiler hastalifin da bulunmasi RDG sonug-
larini etkileyen faktorlerdi. BRVT'da ise olgu-
larla kontrol grubu arasinda akim hiz1 ve in-
deksleri arasinda anlamli bir [ark bulunamadi.
SRVT ve BRVT olan olgularin yas ortalamasi-
nin yiiksek olmasi ve DM, HT, ateroskleroz
gibi siskemik hastaliginin bulunmasina karsi-
lik SRVT etyolojisinde sorumlu oldugu diisii-
niilen oftalmik damarlardaki stenozun veya
akim bozuklugunun BRVT'da rol oynamadig
kanisina varildi.

Ho ve ark.'® da okiiler iskemik sendromu
olan olgularda CRA'de MSH kontrol grubuna
gore diisiik, PSA ve CRA' de PI'ni yiiksek bul-
mmld1d1r Elde edilen degerlerin DM, HT, ate-
roskleroz gibi vaskiiler r.isk faktorlere bagh
olabilecegini vurgulamiglardur.

Baxter ve ark.!3 RDG olciimlerinde iske-

mik ve noniskemik gozler arasinda bir fark ol-
madigini gostermislerdir. Calismamizda iske-



Ret-vit 1995; 3:87-93

91

Res 1:BRVT olan gozde OA goriintiisii ve spektral ana-
lizi.

Res 2: BRVT olan gozde PSA goriintiisii ve spektral

analizi

Res 3: SRVT olan gizde PSA goriintiisii ve spektral
analizi

mik SRVT olan gozlerde dl¢lim yapilan ii¢ ar-
terde de OAH noniskemik olanlara gore an-
laml olarak yiiksek bulundu. Ancak noniske-
mik grubu olusturan hastalarin  yaslarinin
iskemik gruba gore yiiksek olmasi RDG so-
nuglarinin yine yasa bagh patoloji gosterdigi
diisiincesini dogrulayici dzellikteydi.

Bu calismada retina damar hastaliklarindan
ven tikaniklig1 olan olgulardan elde edilen ve-
riler ©n c¢ahisma geklinde sunulmustur.
RDG'nin retina damar hastaliklarinin etyoloji
ve tanisindaki onemi retina arter tikamkhkla-
r1, diabetik ve hipertansif retinopatili olgular
iceren genis kapsamli calismalarin sonunda
daha iy1 anlasilacaktir.

Res 4: SRVT olan olguda saglam goze ail PSA ve OA
goriintiisii.

1.
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Tablo 3
Iskemik ve noniskemik SRVT olan olgularin oftalmik, santral retinal ve posterior siliyer ar-
terlerinden renkli Doppler goriintiileme ile elde edilen akim hizlar: ve indekslerinin
ortalama, standart sapma ve p degerleri

Iskemik

Noniskemik p*
SRVT SRVT
Oftalmik Arter
Maksimum sistolik hiz(cm/sn) 22.2749.76 >0.05 27.00+13.28
Minimum diastolik hiz (cm/sn) 6.00£3.63 >0.05 8.75+5.31
Ortalama akim hizi (cm/sn) 9.88+4.43 <0.05 14.00£ 1.00
Rezistivite indeksi 0.70£0.08 >0.05 0.66x 0.08
Pulsalite indeksi 1.63£0.43 >0.05 1.63% 0.60
Santral Retinal Arter|
Maksimum sistolik hiz (cm/sn) 7.18£1.80 >0.05 9.13+3.62
Minimum diastolik hiz (cm/sn) 2.75%+1.20 >0.05 4.00£2.27
Ortalama akim hiz1 (cm/sn) 3.00£1.00 <0.05 4.25+0.90
Rezistivite indeksi 0.7440.18 >0.05 0.7120.13
Pulsalite indeksi 1.73£0.68 >0.05 1.34£0.09
Posterior Siliyer Arter
Maksimum sistolik hiz(cm/sn) 2.00£6.16 >0.05 12.75%3.67
Minimum diastolik hiz (cm/sn) 3.11£1.20 >0.05 420+ 1.48
Ortalama akim hiz1 (cm/sn) 4.75+1.39 <0.01 8.00+ 1.00
Rezistivite indeksi 0.79+0.11 >0.05 0.71x£0.11
Pulsalite indeksi 1.4630.21 >0.05 1.27+0.35
Tablo 4

Karotis RD incelemesinde patoloji saptanan santral ve brans retinal ven tikamkhg
olan olgularin yas, cins, sistemik hastalik tamlari ve karotis renkli Doppler bulgular:

Yas Cins Sistemik Hastalik Karotis Doppler bulgular:
Santral retinal ven tikamikhigi
62 E Hipertansiyon *AKA'de genisleme, akim formu bozuk
67 K Diabetes Mellitus AKA ve *IKA'de tortiosite, akim formu bozuk
64 E  Atherosklerotik kalp hastalifi AKA ve IKA'de kalsifiye multipl plaklar
74 E  Atherosklerotik kalp hastaligi AKA'de multiple atherom plag:
63 E  Atherosklerotik kalp hastaligi AKA'de tortiosite ve atherom plagi
60 E Diabetes Mellitus AKA'de genisleme, akim formu bozuk
67 E Hipertansiyon AKAde tortiosite,atherom plagi,akim formu bozuk
Brans retinal ven tikamklig:
64 K Hipertansiyon AKA'de atherom plagi, akim formu bozuk
50 K Diabetes mellitus AKA'de geniglemc ve tortiosite
60 E Hipertansiyon AKA'de genisleme ve tortiosite
74 K Diabetek mellitus AKA'de girisinde multiple atherom plaklari
59 E Hipertansiyon AKA'de atherom plagi
66 K Hipertansiyon AKA'de %50 stenoz

*AKA: Ana karotis arter

**[KA: Internal karotis arter
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