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OZET

DiYABETIK RETINOPATIDE ORBITAL KAN AKIM DEGISIKLIKLERININ
RENKLi DOPPLER ULTRASONOGRAFI iLE DEGERLENDIRILMESI

Amagc: Renkli doppler ultrasonografi ile diyabetus mellituslu bireylerde meydana
gelen okuler kan akimindaki degisikliklerin incelenmesi ve diaybetik retinopatinin erken

tanisina katkisinin arastirilmasi amag¢lanmastir.

Gereg ve Yontem: Calismamiza 35-65 yas araliginda olan toplam 122 birey (80
DM’lu hasta ve 42 saglikli birey) calismaya alindi. Diyabetik hastalar, retinopatisi
bulunmayan grup, non-proliferatif diyabetik retimopati (NPDR) bulunan ve proliferatif
diyabetik retinopatisi (PDR) bulunan grup olmak iizere 3 gruba ayrildi. Calismamizda
oftalmik arter (OA), santral retinal arter (SRA), santral retinal ven (SRV) ve posterior silier
arter (PSA) incelenerek pik sistolik hiz (PSH), middiastolik hiz (MDH), end diastolik hiz
(EDH), resitivite indeks (RI), pulsatilite indeks (Pl) degerlerine bakildi. Sonuglar kontrol
grubu ve diyabetik gruplar arasinda karsilagtirilda.

Bulgular: OA PSH, MDH‘si kontrol grubunda anlamli yiiksek bulunmustur.
Resitivite indeksi PDR’si bulunan grupta kontrol grubuna gére anlamli yiiksek bulunmustur.
SRA’de PI degeri diyabetik olup retinopatisi bulunmayan grupta, kontrol grubuna ve NPDR
olan gruba oranla anlamli diisiik bulunmustur. Posterior silier arterde PSH kontrol grubunda
ve NPDR olan grupta, diyabetik olup retinopatisi bulunmayan gruba gbre anlamli yiiksek
bulunmustur. Resitivite indeks degeri diyabetik olup retinopatisi bulunmayan grupta

retinopatisi bulunan gruplarla karsilastirildiginda anlamli yiiksek bulunmustur.

Sonug: Kolay ve ucuz bir tetkik olan renkli doppler ultrasonografi inceleme sonuglari
ozellikle retinopatisi olmayan ve erken evre retinopati hastalarinda degiskenlik gostermekte

olup diyabetik retinopati erken teshisinde noninvaziv tetkik olarak kullanilabilir.

Anahtar Sozcukler: Renkli Doppler ultrasonografi, diyabetes mellitus, diyabetik

retinopati, pik sistolik hiz, resitivite indeks



INGILIZCE OZET

THE EVALUATION OF ORBITAL BLOOD FLOW CHANGES IN DIABETIC
RETINOPATHY WITH COLOR DOPPLER ULTRASONOGRAPHY

Objective: We aimed to investigation of the changes in ocular blood flow in patients
with diabetes mellitus by color doppler US and investigation of the contribution of color

doppler US in early diagnosis of diabethic retinopathy.

Material and methods: Total 122 cases (80 DM patients and 42 healthy individuals)
in the 35-65 age range were included in our study. Diabetic patients were divided into 3
groups: non-retinopathy group, non-proliferative diabetic retinopathy group (NPDR) and
proliferative diabetic retinopathy (PDR) group. In our study, peak systolic velocity (PCV),
middiastolik velocity (MDV), end diastolic velocity (EDV), the resistive indices (RI) ,and
pulsatility index (PI) values were measured by examining the ophthalmic artery (OA) ,
central retinal artery (CRA) , central retinal vein (CRV) and posterior ciliary artery (PCA).

Results were compared between the control groups and diabetic groups.

Results: Ophthalmic artery peak systolic velocity and mid diastolic velocity is found
significantly higher in control group. Resistivity Index is found significantly higher in
proliferative diabetic retinopathy group than control group. Central retinal artery pulsatility
index value is found significantly lower in non-retinopathy diabetic group than control group
and non-proliferative diabetic retinopathy group. Posterior ciliary artery peak systolic
velocity is found significantly higher in control group and NPDR group than non-retinopathy
DM group. Resistivity index value is found significantly higher in non- retinopathy DM
group than DM groups with retinopathy.

Conclusion: Color doppler US which is easy and inexpensive technique examination
results show variations especially in patients with non-retinopathy and early stage retinopathy
and Color doppler US can be used as a noninvasive test in early diagnosis of diabetic
retinopathy

Key words: Color Doppler ultrasound, diabetes mellitus, diabetic retinopathy peak

systolic velocity, resistivity index



KISALTMALAR

AKS : Aclik kan sekeri

BUN : Kan dre nitrojeni

DKB : Diastolik kan basinci
DM : Diyabetes mellitus

DMO : Diyabetik makula 6demi
DR : Diyabetik rentinopati

EDH : End diastoilk hiz

ETDRS : Erken tedavi diyabetik retinopati ¢alisma grubu

FFA : Fundus floresein anjiografi

HbA1c : Glikolize hemoglobin

IDD : Insiiline bagiml1 diyabet

IRMA : Intraretinal mikrovaskiiler anomali
KAMO : Klinik anlamli makiila 6demi
LDV : Laser Doppler velosimetri

MDH : Mid diastolik hiz

NIDD : Insuline bagimli olmayan diyabet
NPDR : Non proliferatif diyabetik retinopati
NV : Neovaskilarizasyon

OA : Oftalmik arter

PDR : Proliferatif diyabetik retinopati

Pl : Pulsatilite indeksi



PRF: Puls repetition fruquency
PRP : Panretinal fotokoagulasyon
PSH : Pik sistolik hiz

PSA : Posterior silier arter

Re : Reynold sayist

RI : Rezistivite indeksi

RDUS : Renkli Doppler USG
SKB : Sistolik kan basinci

SRA : Santral retinal arter

SRV : Santral retinal ven

VEGF : Vaskuler endotelyal bliylime faktoru

WESDR : Wisconsin epidemiologic study of diabetic retinopathy
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1. GIRiS VE AMAC

Gelismis toplumlarda bir yandan diabetes mellitusun(DM) gériilme oraninin
artmasi, diger yandan da modern tedavi yontemleri ile DM’lu bireylerin yasam
siiresinin uzatilmasi, gelismis batili {ilkelerde 20-65 yas grubunda en sik korliik
nedeni olan diyabetik retinopatinin (DR) goriilme sikligini arttirmistir(1). On yillik
DM’ lu Dbireylerde DR oram1 %20 iken, 25 willik diyabetlide %385’e
yukselmektedir(2,3).

Diabetes mellituslu bireylerde vaskiler yatakta bircok patolojik degisiklik
olmaktadir. Bu degisikliklerin c¢ogunda damar direncinin artmasi sorumludur.
Diyabetik retinopatide retina damar yataginda artan diren¢ ve kanimn yapisindaki
degisikliklere bagli retinal kanlanma bozukluklari ortaya g¢ikmaktadir(4). Damar
direncindeki artis kan akim hizlarinda degisikliklere yol agmaktadir. Diyabetes
mellituslu bireylerde meydana gelen damarsal hasari arastirirken kan akimindaki
direng ve hiz 6l¢iimleri bize olayin siddeti hakkinda bilgi verebilmektedir. Diyabetik
retinopatide meydana gelen bu degisiklikler retinada anatomik patalojiler meydana
gelmeden Once renkli doppler teknigi ile saptanabilmektedir(5). Renkli doppler
tekniginin non-invaziv olmasi, kolay uygulanabilmesi, hastaya zarar vermemesi,
tekrarlanabilirligi gibi avantajlar1 vardir.

Bu calismada, renkli doppler ultrasonografi ile DM’ lu bireylerde meydana
gelen okuler kan akimindaki degisikliklerin incelenmesi ve diyabetik retinopatinin

erken tanisina katkisinin arastirilmasi amacglanmistir.

2. GENEL BILGILER
2. 1. Normal Vaskiiler Anatomi

2.1.1. Arterleri
Goz koroidal ve retinal olmak Uzere ¢ift beslenme sistemine sahiptir. Gozun

arterleri internal karotid arterin dali olan oftalmik arterden koken alir(6).
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Sekil 1: Gozun arterleri (7)

Oftalmik  Arter: internal karotid arterin ilk dahdir. Orbitanin
stiperiomedialine dogru anterionazalde seyreder(6,8,9). Orbitanin anteronazalinde
terminal dallara ayrilir (6,9-11). Akim formu internal karotid artere benzer(12). Akim
formunda maksimal sistolik hizda ani yiikselis, dikrotik ¢entik, yavas diastolik akim
kompenenti izlenir (12). Oftalmik arterin orbitadaki seyri ve dallanmasi varyasyon
gostermektedir (6,10,11).

Oftalmik arterin 6nemli dallar1 sunlardir;

Santral Retinal Arter: Oftalmik arterin ilk ve en kiigiik dalidir. Cap1 0,3-
0,4mm’ dir. Oftalmik arterden ayrildiktan sonra g6z kiiresinin yaklagik 10-15mm
gerisinden duray1 deler ve optik sinirin igine girer(13). Optik sinir icerisinde santral
retinal ven ile seyreder ve retinaya gelir. Santral retinal arter optik sinir icerisinde
retinanin her bir kadranmni besleyen dért dala ayrilir(6,9,11,14). Once sliperior ve
inferior dallara bu dallarda birka¢ milimetre sonra temporal ve nasal dallara ayrilir.

Koroidal dolasim silier arterlerle olmaktadir. Koryokapillaris silier arterin dali

olan koroidal dolagimin olusturdugu kapiller sistemdir ve retinanin SRA tarafindan



beslenmeyen dis kismiin metobolik ihtiyacini giderir. Silier arter ti¢ 6nemli dala
sahiptir:

Uzun Posterior Silier Arter: Oftalmik arterden optik siniri ¢aprazladigi
yerden ayrilir. Genellikle iki tanedir. Sklera ve koroid arasinda ilerler ve koroidin
periferini besler. Ayrica silier cisme gider, irisin major damar halkasini olusturur.

Kisa Posterior Silier Arter: Oftalmik arterden uzun posterior silier arlerin
ayrildig1 yerden ayrilir. Genellikle 6-8 adettir. Dallandiktan sonra optik sinirle
seyreder ve skleray1 optik sinirin giris yerinin etrafindan geger, ekvatora kadar
koroidi besler. Uzun posterior silier arterin rekiirren dallari, anterior silier arter ve
irisin major arteriyel halkasinin dallari ile anastomoz yapar(9,10). Uzun ve kisa
posterior silier arterler floresein fundus anjiografideki koroidal dolasimdan
sorumludur(6,10) . Santral retinal artere gore daha yiksek maksimal sistolik ve end
diastolik hizlar izlenir(15).

Supraorbital Arter: Oftalmik arterden degisik lokalizasyonlarda ayrilir. Ust
g6z kapagi, alin ile kafa derisini besler.

Lakrimal Arter: Oftalmik arterin diger dallarindan biridir. Lakrimal bezi ve
ist g6z kapaginin lateral kismini besler. Medial meningeal arterle anastomoz yapar,
internal ve eksternal karotis arterler arasinda anastomoz olusturur(15).

Supratroklear Arter: Terminal daldir. Ust oblik kasin trokleas: iizerinden

geger, orbital septumu delerek orbitayi terk eder(8,9,11).

2.1. 2. Venleri

Orbitanin vendz drenaji esas olarak siperior ve inferior oftalmik venlerle
olur(12). Valv igermeyen bu venler kaverndz siniise agilir.

Superior oftalmik ven: Supraorbital venin ve fasial venin dallarinin
birlesmesiyle olusur. 1,5 mm ¢apindadir(12). Santral retinal ven ile birlesir, siklikla
inferior oftalmik veni ve iki vena vortikozalar bu vene drene olur. Kavernoz sinise
dokuldr.

Inferior oftalmik ven: Orbitanin inferiomedialindeki vendz pleksustan
koken alir. Pleksus pterigoideusa ve kavernoz siniise dokiilen iki dala ayrilir.

Santral retinal ven: Go6z kiiresinin 10mm gerisinden ayrilir. Direkt olarak
kavern0z sinlse veya superior oftalmik ven yoluyla kaverndz sinlise dokulr(13).

Daima stperior oftalmik ven ile iliskidedir(9).



2. 2. Ultrason Fizigi

Insan kulag: 16-20.000 Hz arasindaki frekanslari isitebilmektedir. 20 Hz ‘den
diisiik frekansh sesler infrases, 20.000 Hz’den daha yiiksek frekansli sesler ultrases
olarak tamimlanir. Tan1 ve tadavi amaciyla kullanilan ultrason 2-15 MHz
arasindadir(16). Ultrason, transduser ad1 verilen elektrik enerjisini mekanik enerjiye,
mekanik enerjiyi de elektrik enerjisine c¢evirebilen seramik diskler tarafindan
olusturulur. Transduserlerde degisik sekil ve boyutlarda piezoelektrik kristaller
kullanilir. Piezoelektirik kristal {izerine uygulanan basing elektrik enerjisine, elektrik
enerjisi ise kristalde genisleme ve daralma seklinde oraya ¢ikan mekanik enerjiye ve
dolayisiyla sese ¢evrilir. Transduserler ultrason dalgalarinin hem alicis1 hem de
vericisi olarak gorev yaparlar. Kristalin kalinhig iirettigi sesin frekansiyla ters
orantilidir(17). Sesin frekansi ile goriintii ¢Oziiniirliigli arasinda dogru orantili,
penetrasyonu (ses dalgasinin niifuz ettigi derinlik) arasinda ise ters orantili bir iligki
s06z konusudur. Frekans arttik¢a ses demeti daralir, ¢6ziinUrluk artar ve penetrasyon
azalir(19).

Sesin dokudan geg¢igini etkileyen faktorler yansima, kirilma ve
sogurulmadir(17,18). Ses demetinin yansima oOzelligi birkag faktore bagli olarak
gergeklesmektedir. Bunlardan biri akustik impedanstir. Farkli akustik yapiya sahip
dokularin yiizeylerinden yansiyan sesin miktari, iki doku arasindaki akustik
impedans farkliliginin derecesine baglidir. Akustik impedansi, sesin dokudaki hizi ve
dokunun dansitesi belirler. Sesin dokudaki hizini belirleyen en 6nemli etken ise
dokunun elastisitesidir(16,17).

Z=PXxvVv

Z:akustik impedans, P:dansite, v:hiz

Ultrasonografinin  A-mod, B-Mod ve M-Mod olarak isimlendirilen uc
yontemi vardir.“A” amplitude, “B” brightness, “M” de motion sozciiklerinin bas

harfleridir.



A.Mod (amplitude modu) :

Farkli doku yiizeylerinden yansiyan ses bir grafik seklinde kaydedilir(15).
Yankilarin amplitiidii yankinin siddetini, yankilar arasindaki mesafe ise yapilarin
vucut icerisindeki derinliklerini  verir. Bu yontemi oftalmologlar g6zin
ultrasonografik degerlendirmesinde kullanmaktadirlar(5).

M.Mod (hareket modu) :

Bu yontemde kalp kapake¢ig1 gibi hareketli yapilardan ekolar zaman/pozisyon
grafigi seklinde kaydedilir. Kalbin incelenmesinde kullanilir(5,19).

B.Mod (parlakhik modu) :

Yankilar siddetleri ile orantili parlak noktalar seklinde kaydedilir. Boylece
incelenen kesitin degisik parlaklikta noktalardan olusan bir goriintiisii elde edilir. Bu
yontem diagnostik radyolojide kullanilan ultrasonografinin temelinin olusturur(5,19).

Ultrasonun oftalmolojide ilk kullanimi, 1956 yilinda Mundt ve Hughes
tarafindan bir orbita tiimoriiniin  degerlendirilmesi ile baglamistir. Ultrason
dalgalariyla kan akim hizinin 6l¢iilebilecegi 1954 yilinda Kalmus tarafindan 6ne
stirilmiis. Orbita hastaliklarinda renkli doppler ultrasonografi kullanimi ilk kez 1989
yilinda Erickson tarafindan tariflenmistir(8,11). Renkli doppler ultrasonografi, halen

orbital ve okuler bir¢ok hastaligin tanisinda kullanilan bir tekniktir.

2.2.1. Doopler USG fizigi

Hareketli bir ses kaynagindan yayilan sesin, dinleyicinin pozisyonuna goére
sesin frekansinda meydana getirdi degisiklikleri ilk defa 1842 yilinda Avusturya’l
fizik¢i Christian Doppler kesfederek ortaya koymustur(19).

Doppler, hareket eden enerji kaynaklarinin algilayici sisteme dogru hareket
ederken {irettikleri enerjinin frekansinda bir artma, algilayici sistemden uzaklasirken
frekansda azalma oldugunu tesbit etmistir.

Sabit frekansta ses kaynagi dinleyiciye yaklasirken frekansin artmasina baglh
olarak daha tiz, uzaklastikca frekansin azalmasina bagli daha pes isitilir. Ses
frekansinin harekete bagli olarak gosterdigi bu degisime Doppler kaymasi (sifti) (Df)
ad1 verilmektedir.(19) Doppler kaymasma etki eden birden fazla faktér vardir.
Bunlardan ilki frekanstir (f). Dopler kaymasma etki eden bir diger faktor ses
kaynaginin hizidir (v). Hareketin dogrultusu ile ses demetinin yayilim dogrultusu

arasindaki a¢iin kosiniisii de olay1 etkilemektedir ( Cos 6 ). Sesin yayilim hizi ¢ ile



gosterilir ve Df ile ters orantilidir. Doppler kaymasi1 Df=2f.v. Cos 6./c formiluyle
gosterilir(19). Burada en 6nemli parametre 6 agisidir. Olaya kosiniisii ile katkilan bu
ac1, 90 dereceye yaklastikca Doppler sifti kiigiilecek, tam 90 derece oldugunda da
sifirlanacaktir. Saglikli doppler sinyalleri alinmasi i¢in doppler agismin 30-60°

arasinda tutulmasi gerekmektedir(20,21).
2. 2. 2. Doppler ultrasonografi uygulamalari

2. 2. 2. 1. Continuous wave doppler:
Doppler verilerinin degerlendirilmesinde en basit yontemdir. Prob birbirine
dar ac1 ile bakan, birisinin siirekli olarak dalga tirettigi ve digerinin siirekli olarak

dinleme yaptig1 iki kiristalden yapilmistir(20,22,23).

2. 2. 2. 2. Puls wave doppler

Burada hem verici hem alic1 olarak ¢alisan bir transduser vardir. B-Mod
goriintli lizerinde Dopler incelemesi yapilacak alan belirlenir. Bu alana 6rnekleme
alani denir. Ses patlamasi yapildiktan sonra cihazin biitiin verici ve alic1 devreleri
susturulur. Ilgilenilen 6rnekleme alanindan yansiyan sesin transdusere ulasmasina
kadar suskun kalan cihaz bu anda tekrar agilir ve sinyal aldiktan sonra tekrar kapanir.
Islemci geri dénen ses dalgasinin doppler kaymasini tesbit eder. Faz degisikliginden
hareket yoniinii, frekans degisikliginden hareketin hizin1 hesaplayarak istenilen
sekilde gosterir.(19) Secilen bolgeden donen ekodan ¢ikarilan frekans farki,
monitérde B mod gorintiiniin yaninda hiz/zaman (cm/sn) veya frekans/zaman
(kHz/sn) grafigi seklinde es zamanl olarak izlenebilir. Pratikte hiz/zaman grafigi

tercih edilmektedir(24).

2. 2. 2. 3. Renkli doppler

Renkli doopler ultrasonografi’nin klinige kazandirilmasi Puls wave Doppler
ve real-time B-Mod goruntuleme tekniklerinin yuksek nitelikli olarak bir arada elde
edilmesi ve ileri bilgisayar destegi ile miimkiin olmustur. Burada, ses demeti iginde,
goriintii alan1 ¢ok kiiglik segmentlere ayrilmis olarak diistintlur. Cihaz her segment
icin ayr1 bir doppler islemi yapmak zorundadir. Boylece her segment i¢in tesbit
edilen ortalama bir doppler kaymasi bir renge esttir. En son sunulan goériintiide, gri-

skala B-Mod goriintii iizerinde renkli akimi1 gérmek miimkiin olur. Rengin meydana



getirilisi renkli televizyon ve videoda oldugu gibi ii¢ temel renk kullanilarak
yapilir.(19). Transduser’e dogru olan hareketler bir renkte, kars1 yonde olanlar bagka

bir renkte gorintilenir.(24)

2. 2. 3. Renkli akim sinyalinin islenmesi

En cok kullanilan dedektdr sekli korelasyon dedektorleridir. Her demet
yonunde 1’den fazla puls iceren puls paketleri viicuda gonderilir. Hareketli ve sabit
yiizeylerden gelen bilgiler dinleme doneminde ayri1 ayr1 degerlendirilir. Dedektér,
her piksele ait doppler sinyalini meydana getirirken bir pulsa ait faz1 bir 6nceki ile
karsilagtirir. Sinyallerde giiriiltii ve diger degisimleri ortadan kaldirabilmek i¢in bu
islemin ¢ok sayida tekrarlanmasi gerekir. Tek puls yerine puls paketi kullanmanin
faydas1 burada goriilecektir. Bir paketteki puls sayist ¢esitli cihazlarda ve
uygulamalarda degisiklik gosterir(19).

Eritrositler yaklasik 7 mikron ortalama ¢aplar1 ile doppler sonografide
kullanilan 5 MHz’lik 300 mikron dalga uzunlugundan ¢ok daha kiigtiktiirler. Tek bir
sonografik dalga yaklasik 105 eritrositi ayn1 anda sayabilmektedir. Cok fazla sayida
yanki transdusere ulasir ve Rayleigh- Tyndall sagilmasi adi verilen bir sacilma
meydana gelir.Bu sagilma ses frekansinin 4. kuvvetten issii ile dogru orantilidir.

Kullanilan transduserin frekans se¢imi 6nem kazanmaktadir(19).

2. 2. 4. inceleme parametreleri

Doppler US’deki inceleme parametreleri baslica kan akiminin hizim
belirleyen frekans kaymasi ve transdusere donen akimin yoniinii belirleyen faz
degisikligidir. Faz degisikligine gOre kirmizi yada mavi renk kodlamasi
gerceklestirilirken ilgili renklerin koyu yada acik tonda goriilmesi frekans
kaymasinin derecesinin bir sonucudur. Yavas akimlar i¢in yiiksek, hizli akimlar igin

ise diistik frekansl transduser kullanilmalidir(19).

2.2. 4. 1. Ornekleme hiz1 (Pulse repetition fruquency ; PRF)

Transduserde bulunan piezoelektrik kristalin arka arkaya uyarilmasi
sonucunda ortaya ¢ikan pulslar, devamli olarak dokuya gdnderilmektedir. Doppler
incelemelerinde bu pulslarin tekrarlanma frekansina puls tekrarlanma frekansi yada
ornekleme hizi adi verilir. Aym1 zamanda PRF, transduserden birim siirede

gonderilen puls sayisidir. Maksimum degeri 12,5 kHz' dir. Ornekleme hiz1 kontrol(i



manuel olarak yapilabilecegi gibi bazi cihazlarda mevcut kontrol mekanizmasi ile
ornek volumiin derinligine gore otomatik olarak da ayarlanabilmektedir. Doppler
kaymasi, PRF ile olusturuldugundan, dogru bir bi¢imde 6l¢timleme i¢in, doku igine
gonderilen US pulsu geri alinmadan yeni bir puls gonderilmemelidir. Doppler
pulsunun inceleme alanina ulagmasi ve bir o kadarda transdusere geri donme siiresine
ihtiyag gostermesinden dolay1r PRF, Olgllecek doppler kaymasmin en az 2 kati
degerde tutulmalidir. Bu kritik deger Nyquist limiti olarak adlandirilir ve Vmax =
Cc(PRF)/4xFoxCos 6 olarak formuliize edilir. Burada Vmax damar icerisindeki
maksimum akim hizini, ¢ sesin dokudaki ortalama hizin1 (1540m/sn), Fo transduser
frekansini, Cos 0’ da doppler agisin1 gostermektedir. Doppler frekansini artirmak i¢in
PRF ve/veya doppler agis1 yiiksek degerde tutulmalidir. Nyquist limiti asildiginda
akimlar hatali olarak ters yonde algilanacaktir. Bu durum ™aliasing™ olarak
adlandirtlir. Aliasing’e yol acan problemlere karsi ilk yapilacak degisiklik PRF’yi
artirmaktir. Doppler frekans siftini azaltmak veya Continuous Wave Dopplere
gecmek diger ¢o0ziim yollart arasindadir. Bunlarin disinda doppler ultrasonu

uygulayan kisinin aliasingi farkedip baseline' 1 tekrar ayarlamasi gerekir(19).

2.2.4. 2. Gelis acis1

Doppler esitliginde gelis (insonasyon) agisi, doppler kaymasini etkileyen
parametrelerden biri olarak belirtilmistir. Ultrasonografik dalga incelenecek damara
dik ac1 ile gelirse, formiildeki esitlik geregi 90°” nin kosiniisii 0 olacagindan teorik
olarak doppler sifti frekansi elde edilemeyecektir. Bu nedenle doppler
incelemelerinde kullanilacak en uygun insonasyon acist degerleri 30°-60° ler

arasinda degismektedir.(5,15,19)

2. 2. 4. 3. Ornek volum (Sample volum)

Ornek volum olarak ifade edilen parametre, akim agisindan kontrol edilecek
doku volumiinii isaret etmektedir. Bir c¢ok sistemde Ornek volum, kullanilan
transduserin odak 6zelliklerine ve bir sonografik atim i¢erisindeki sikluslarin sayisina
gore degisiklik gostermekte ve ayar edebilmektedir. Doppler akim o6l¢limlerinde
kullanilan sonografik pulslarin her biri genelde 5-20 arasinda siklus igermekte; pulsu
icinde 5 siklus bulunan 3.5 Mhz'lik bir sonografik dalga, 6rnek volimin aksiyel

capmi 1 mm/ ye kadar indirebilmektedir. Ornek voliimiin diger caplar1 ise



transduserin ses demeti genisligine baglidir. Ornegin transduserin ses demeti
genisligi, fokus noktasinda 2 mm genislikte ise 6rnek volum elipsoid bir sekilde 1
mm. uzunlukta ve 2 mm ¢apta olacaktir. Renkli doppler goriintiillemede ¢ok sayida

ornek volumler kullanilmakta ve bu volumler ilgili alanin tiimiine yayilmaktadir.(19)

2.2. 4. 4. Duvar filtreleri

Doppler incelemelerinde, biiyiik ve yansitict 6zellikleri belirgin olan, yavas
hareket eden yapilar yiiksek amplitiidlii, diisiik frekansli doppler kaymasi olusturulan
Doppler aygiti sinyallerin nerden geldigini ayirt edemez. Yiksek amplitudleri ve
diisiik frekanslar1 ile kolayca tanman bu sinyallerden damar duvarindan gelenler,
inceleme alani igerisinde oldugundan sorun olustururlar. Kapillerler disinda damarsal
yapilar ultrasonun dalga boyuna oranla ¢ok biiyiikk olduklarindan sesi kuvvetle
yansitirlar. Bu etkiye siirekli dopplerdeki ses karakteristigi nedeniyle ""wall thump™
etkisi adi1 verilir. Doppler aygitlarinda duvar filtresi adi verilen, yiiksek frekanslar
geciren diisik frekanslari zayiflatan ayarlanabilir bir devre bulunur. Bu filtreleri
kullanarak "wall thump" etkisinden blytk oranda kurtulmak mimkindir. Genelde
50-1600 Hz arasinda degisen degerlerdir. Kandan gelen doppler bilgilerinin kaybina
yol agmamast i¢in bu filtrelerin dogru kullanilmas1 6nemlidir. Pratikte kardiak amacl

kullanimlar disinda yiiksek degerler gerekmez(19).

2.2.4.5. Cerceve hiz1 (frame rate)

Renkli doppler de goriintii olusturma hizidir. Calisilan alanin (pencerenin)
bliylimesi daha ¢ok veriye gereksinim duyuracagindan cerceve hizimi diisiiriir.
Incelenen bolgenin daha ¢ok ¢izgiyle taranmasi (daha yiiksek geometrik rezolusyon)
ve daha uzun 6rnekleme siiresi (dwell time) kullanilmast da ¢ergceve hizini diisiiren
etkenlerdir.

Pratikte tanida 6nemli olan degere gore se¢cim yapilir. Kardiak incelemelerde
zamansal ¢Ozimleme (temporal rezoliisyon) Onemlidir, dolayisiyla g¢erceve hizi
yiiksek olmalidir(19).

2. 2. 5. Kan damarlarindaki hemodinami
Kan, basing farkliligi ve diren¢ sonucu akis gostermektedir. Basing farkliligi

ile direng zit etkilesime sahiptir. Bu fonksiyonda en dnemli unsur direngtir.



Direng, akan elemanlarin viskozitesi, hemotokrit ile dogrudan iliskilidir.
Direng, damar ¢apinin dordiincii kuvveti ile ters orantilidir. Burada ¢apin yariya
diismesi, direncin 16 kat artmasi1 demektir. Akim karakteristigi viicuttaki damarlarda

genel olarak 3 degisik formda goériilmektedir (25-28).

2.2.5. 1. Plug akim:

Aorta ve biiylik damarlar i¢inde goriilen ve akimin damar kesitinin her
yerinde hemen hemen esit hizda aktig1 sekildir. Spektral incelemede ince bant ve bos
pencere ile karakterize edilir. Renkli dopplerde ise damar icinde akan kan tniform

renkte tonlanmaktadir.

2.2.5. 2. Laminer akim:

5 mm ve daha kiigiik ¢capli damarlarda santralde daha hizli, perifere dogru,
strtinmeden dolayr giderek azalan hizda akimlarin yarattigi sekildir. Spektral
incelemede bant daha kalin ve pencere aciktir. Renkli doppler incelemede ise
santralde daha agik, perifere dogru daha koyu tonda renklenen damar goriiniimii s6z

konusudur.

2. 2.5. 3. Tirbiilan akim:

Hiz dagilim1 ¢ok genis, hatta ters akimlarin oldugu, belirli bir iiniformite
gostermeyen, akim formudur. Damarlarda akan kanin tlirbiilan akima doniisiim
Olciimii olarak Reynold sayisi (Re) adi verilen bir kriter kullanilmaktadir. Re sayisi
akim hizi, damar c¢ap1 ve dansite ile dogru, viskozite ile ters orantili olarak
degismektedir. Formiilden bulunan degerler ana arterlerde 2000'1 orta genislikteki
arterlerde 1000 ve kiigiik arterlerde 200" astiginda tiirbiilan akimin varligindan s6z
edilir. Tirblilan akim spektral analizde, bant seklinde karakterize edilir. Renkli
doppler de ise incelenen damar igerisinde tim renkler bir arada gorilebilir. Doppler

incelemelerinde arteriel ve venoz sistemde farkli dalga formlar1 gézlenmektedir.

2.2.5. 4. Arteriyel akim:

Pulsatil dalga formundadir. Sistol basinda dik bir ¢ikis, diyastolde ise daha az
dik bir inis yapar. Diisiik direncli sistemleri besleyen arterlerde (internal karotis,
renal, hepatik arter gibi) sistol ¢ikis1 daha az diktir ve diyastol sonuna kadar devam

eden akim vardir. Yiiksek direncli arterlerde (iist ve alt ekstremitelerin distal kesim
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arterleri gibi) ise sistolik ve diyastolik egriler daha diktir. Diyastol sonunda ¢ok az

akim vardir yada hi¢ akim goriilmez(19).

2.2.5.5. Venoz akim:
Daha az pulsatildir. Ancak inferior ve superior vena kava, hepatik venlerdeki
akim kalp pulsasyonlari nedeniyle daha pulsatil goriilir. Akim venlerin biiyiik

cogunlugunda solunum fazi ile degisiklik gosterir.

2. 2. 6. Dopplerde Akimlarin Degerlendirilmesi

Akimlarin degerlendirilmesin baglica kalitatif, kantitatif ve semikantitatif
Ol¢timlerle gergeklestirilmektedir.

Kalitatif: Akimin var olup olmadigi, akim yoni ve karakteristiginin
degerlendirildigi sekildir.

Kantitatif: Bu tir uygulamada asagidaki formiille akim yonii ve hizi
Olculebilir.

Akim voliimii = ortalama hiz x damar kesit yiizeyi (cm3/sn) (cm/sn) (cm2)

Semikantitatif: Bu tur élgimler rezistivite indeksi, pulsatilite indeksi, pik
sistolik ve diyastol sonu hizlar1 kapsamaktadir.

Akimin varlig1 ve yoniiniin saptanmasi1 Doppler US'nin temel islevidir. Basit
CW doppler aygitlarindan renkli doppler yontemine kadar tiim Doppler US aygitlar
ile akimin varlig1 kolayca saptanir. Burada 6nemli olan nokta doppler agisinin 90°de
kosiniisiiniin sifir olacagindan akimin saptanamayacaginin unutulmamasidir. Renkli
doppler gorintilemenin énemli bir Gstinligi B-mode ile gorintilenemeyecek kadar
kiiclik damarlarin parlamalar seklinde yerlerini belli ederek spektral doppler
inceleme ile dl¢lim yapilmasina olanak vermesidir.

Doppler US' nin kantitatif verileri akimin hiz ve akan kanin voliimiidiir. Akim
hizinin saptanmasi1 Doppler US'nin ana islevidir ve doppler esitliginden kolay ve
olduk¢a dogru bir sekilde hesaplanir. Akim voliimii ise, damarin bir kesitinden
degisik hizlarda akan kanin tiimiinii temsil eder. Bu nedenle biz limendeki tiim farkli
hizlar1 6lgebilirsek akim voliimiinii "Akim = Ortalama hiz x Kesit yuzeyi" formuline
gore hesaplayabiliriz.(27,28)

Kesit ylizeyinin sistol ve diyastolde degismesi ve her zaman dairesel sekilde

olmamas1 yaninda, ortalama hiz hesaplama yoOntemlerindeki hata paylarinin
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yiiksekligi akim miktart Sl¢limiiniin sensivitesini diisiiriir. Bu nedenle Doppler US'
deki akim voliim degerleri sadece sinirli bir yaklasimi ifade eder.

Semikantitatif Doppler US verileri impedansin degerlendirilmesi amaciyla
yapilan hesaplamalardir. Impedans akima karsi tiim etkenlerden kaynaklanan
direnglerin  toplamudir. Impedans doppler spektrumundan  hesaplanabilir.
Vazokonstriksiyonda artan impedansin vazodilatasyondan sonra azaldigi goriiliir.
Impedans pratikte semikantitatif yontemlerle degerlendirir. Bunun i¢in akimi kendi
icerisinde degerlendiren bazi indeksler gelistirilmistir. Bu indekslerin agisal
diizeltmeye veya damar g¢ap1 Olglimlerine gerek gostermeden doppler spekrumu
tizerinden hesaplanabilmesi biiyiilk kolayliktir. Pratikte kullanilan indeksler
sunlardir;(25-27)

-Pik sistolik hiz/diyastol sonu hiz:(A/B)

-Rezistivite indeksi:(A-B)/A

-Pulsatilite Indeksi:(A-B)/ortalama hiz

Bu indeksler olduk¢a kaba olmakla birlikte patolojik akimin
degerlendirilmesinde yararlandirilir. A/B oranmi obstetrikte; umblikal kord ve
uteroplasental akimin degerlendirilmesinde kullanilir. Rezistivite indeksi, payda
hicbir zaman sifir olmayacagindan daha duyarli kabul edilir ve o6zellikle renal
transplantlarin incelenmesinde kullanilir(15). Pulsatilite indeksi ise ortalama hiz
dikkate alindiginda daha duyarli gibi goriiliir, ancak ortalama hizin elde edilis

yontemi konusunda tartigsmalar ve zorluklar oldugundan kullanimi yaygin degildir.

2.2.7. Doppler USG'nin endikasyonlan ve kullanim alanlari

1. Arteriyel perfiizyonun degerlendirilmesi: Transplante bobrekte
rejeksiyonun degerlendirilmesi, testis torsiyonunun ortaya c¢ikarilmasi dopplerin
arteriyel perfiizyonu degerlendirme ozelliginden yararlanilarak
gerceklestirilmektedir.

2. Venoz trombus arastiritlmasi: Vendz yapilarda damar icinde normal
olarak gorulmesi gereken akimin yerine renk kodlanmasi géstermeyen hipoekoik-
ekojenik yapilarin varligi trombiisii akla getirmelidir.

3. Akim yOniiniin saptanmasi: Normal olarak akim yonleri bilinen ve

renk kodlamasi ya da spektral analizle grafik seklinde tanimlanan damarlarda tersine
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akimin varlig1 kolaylikla tespit edilebilir. Bunun en basarili bir sekilde uygulandigi
alan subklavian steal sendromudur.

4, Spektral doppler analizleri ile akim hizi ve seklinde degisiklik
olusturan patolojilerin saptanmasi.

5. Doku karakterizasyonunun yapilmasi: Malign timdral olaylarda,
enfeksiy0z progeslerde patolojik kanlanmayi tespit etmek miimkiindiir.

6. Akim voliimiiniin degerlendirilmesi: Bobrek ve mezenter arterlerinde

akim olg¢timleri ile iskemi gibi patolojik olaylar belirlenebilir.(19)
2. 2. 8. Doppler USG'de Gorulen Artefaktlar

2. 2. 8. 1. Aliasing artefakti:

Ornekleme hizinin, &lciilecek doppler kaymasinm 2 katindan az oldugu
durumlarda akimlarin hatali olarak ters yonde algilanmasi olan aliasing, filmlerde
hizl1 giden bir arabanin tekerleginin geriye donliyormus gibi algilanmasina benzer bir

sonug dogurur.(19)

2 .2. 8.2 Uygulama acisina bagh artefaktlar:

Yiiksek uygulama agilarinda, diisiik sinyal oranlarinda ve yiiksek receiver
gain kullanildiginda doppler spektrumunda 0 ¢izgisinin her iki tarafinda da birbirinin
ayna goriintiisii seklinde hiz egrilerinin goriilmesi, "mirror imaj" artefakti olarak
tanimlanir.

Icinde helikal akimlar bulunan vendz yapilarin aksiyal incelemelerinde
damar, ardisik kirmizi ve mavi renklerde goriintiilenir. Portal ven ve internal karotis
arterde de goriiniim bu sekilde izlenilir.

Uygulama acisinin neden oldugu bir diger tipte sektdr tip problarla
gergeklestirilen incelemelerde karsimiza ¢ikan damarin bir ucta kirmizi, diger ucta
ise mavi renkte kodlanmasidir. Bu gortiniim sektor transduserlerde ses demeti ile cilt
yiizeyi arasindaki aginin merkezde yliksek, uclara dogru ise giderek azalmasi ile

aciklanmaktadir(19).

2. 2. 8. 3. Derinlik ikilemi artefakt::
Ornekleme hizinin gereginden daha yiiksek se¢ildigi durumlarda yada diisiik

frekansl: transduserler kullanildiginda, derin dokulardan gelen sinyaller bir sonraki
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pulsun gonderilisinden sonra transdusere geri dénebilmekte, ikinci pulsun dénen
sinyaliymis gibi algilanmaktadir. Bu durumda algilanan sinyal, goriintiiniin yiizyel
konumda lokalize edilmesine ve yiizeyel dokularda akim varmis gibi goriilmesine
neden olacaktir. Derinlik ikilemi artefaktinin 6niine gegebilmek i¢in PRF normalden

fazla artirllmamali, yiiksek frekansli transduserler kullanilmalidir.(19)

2. 2. 8. 4. B-mode benzeri ayna goruntisu artefakti:

Iki giiclii yiizey yansitici arasinda sesin yansimasi neticesinde, ekolarmn
transdusere ulagma siirelerinin farklilagmasina bagli olarak ortaya c¢ikan bir
artefakttir.

Bu durumda incelenen yansitici giicii yiiksek objenin diger yiizeyin arkasinda
ayna hayali seklinde gorintiisii olusmaktadir. Bu tiir artefaktlarla daha ¢ok

subklavian, brakiyal ve karotis arter incelemelerinde karsilasiimaktadir(19).

2. 2. 8.5. Color-Overwrite artefakti:

Akima duyarliligin artirildigi durumlarda ortaya ¢ikan ve hastanin hareketi
veya solunumun ortaya ¢ikardigr bir artefakttir. Yumusak dokularda olusan frekans
sifti, ¢cok yavas olan akimlarin frekans siftine yakin degerlerde olabilir ve kiigiik
frekans siftleri cihaz tarafindan renkli olarak kodlanir. Bu tiir bir artefakta 6rnek
olarak karotis arter komsulugunda bulunan kistik bir kitlenin anevrizmaymis gibi
icinin renklenmesi verilebilir. Bu artefaktin tersi "color-out" artefakt: olup akima

duyarliligin ileri derecede azaltildigi durumlarda ortaya ¢ikmaktadir(19).

2. 2. 9. Okuler kan akiminmin doppler ile degerlendirilmesi

Okiiler kan akimini degerlendirirken bazi parametreler kullanilir. Bunlardan
pik sistolik hiz, mid diastolik hiz ve end diastolik hiz agiya bagliyken rezistivite
indeks ve pulsatilite indeks a¢idan bagimsizdir. Rezistivite ve pulsatilite indeksleri,
akima karst olan periferik direnci gosterir. Rezitivite indeksi, anormal dalga
formlarin1 ayirt etmekte yararhidir. Ancak pulsatilite indeksi bu konuda daha
sensitiftir. Retrobulber dolagim gibi diisiik direngli damarlarin incelenmesinde
rezistivite indeksi, daha yiiksek dirence sahip damarlarin incelenmesinde ise

pulsatilite indeksi uygundur(6,20,23,29,30).
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2.2.9.1. Oftalmik arter

Oftalmik arter, bircok hastada optik sinirin orbitaya girdigi yerin lateralinde
gorunttlenmekle birlikte ¢ok sayida varyasyonu bulunmaktadir(29,31,32). Akim
hizlar1 yas, sistemik hastaliklar, sigara i¢imi ve postur ile degisebilmektedir(6,29).
Arterdeki elastisitenin ve genislemenin azalmasina sebep olan sistemik hastaliklar

damar direncinin artmasina ve maksimum sistolik hiz/maksimum diastol sonu hiz

oraninin artmasina sebep olurlar.
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Sekil 2: Oftalmik arter akimi

2.2.9. 2. Santral retinal arter ve ven

Santral retinal arter ve ven optik sinir i¢inde birbirine bitigik sekilde bulunur.
Santral retinal arter nazalde, ven temporalde bulunur.

Santral retinal ven, kii¢iik pulsatilite ile devamli dalga formu seklinde
goriintiilenir. Venodz hiz, arteriyel hizdan daha azdir. Venoz yapilar duvarlarinda kas
icermemesi sebebiyle aktif olarak kontrakte ve dilate olamazlar. Viicuttaki diger
venlerden farkli olarak solumunla degil kardiak siklusla senkronize akim gosterir.

Santral retinal arterde sistolik hizda yavas yiikselme izlenirken dikrotik ¢entik
saptanmaz(6). Retinal dolasim otoregulasyon mekanizmasi sayesinde sistemik ve

postural degisikliklerden az etkilenir. Ancak goz ic¢i basincindaki artiglardan
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etkilenir. GOz i¢i basinci, 80 mmHg iizerine ¢iktiginda Doppler etkisi ortadan kalkar
ve akim izlenmez. Bu nedenle transduser yerlestirilirken g6z i¢i basmcini

artirmamaya 6zen gosterilmelidir(6,29).
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Sekil 3: Santral retinal arter ve ven akinm

2. 2.9. 3. Uzun ve kisa posterior silier arterler

Doppler spektrumu santral retinal arterinkine benzer, ancak daha az pulsatilite
gosterir(6,29). Uzun arka silier arterler, optik sinirden daha uzakta gosterilebilirler.
Sadece hiz Olgiilmesiyle kisa ve uzun arka silier arterleri ayirt etmek miimkiin

olmamaktadir(6,29).
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Sekil 4: Uzun ve kisa posterior silier arter akim
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2. 3. Diyabetik Retinopati

Diyabetik retinopati, retinadaki prekapiller arteriyolleri, kapillerleri ve
venllleri etkileyen bir mikroanjiyopati tablosudur. Diyabetik retinopati DM’ un en
stk goriilen, hemen hemen hastalarin tamaminda korliige sebep olabilen
mikrovaskuler komplikasyondur(1,33,34). Mikrovaskiler damarlarda oklizyona
bagli olarak retina iskemisi, retinada hipoksi ve sonucta arteriovendz santlar
(intraretinal mikrovaskuler anomaliler) ve retinadaki iskemik hipoksik dokudan
salman vaskiiler endotelyal biiylime faktoriine bagli retinada ve optik diskte
neovaskularizasyonlar gortlebilir(1). Mikrovaskiiler damarlardaki sizintiya bagl
olarak lokalize, diffuz retina O0demi gorulebilir. Diyabetik retinopati strecinin
herhangi bir asamasinda diyabet hastalarinda makiila bolgesindeki kalinlasmayla
karakterize diyabetik makiila 6demi (DMO) de gelisebilir. Diyabetik makula 6demi,
gecirgenligi artmig dilate kapillerler ve mikroanevrizmalardan kaynaklanan sizintilar
ile kan retina bariyerinin bozulmasi sonucu ortaya ¢ikar. Diyabetik retinopatinin ve
DMO’niin kontrolii; erken teshisine ve kan sekeri diizeyinin siki kontroliine

baghdir(1).

2. 3. 1. Epidemiyoloji

1922’de Frederick Grant Banting ve Charles Herbert Best pankreas
ekstrelerini elde etmis olup, insiilini izole etmiglerdir. 1925°te ilk kez insiilin Best
tarafindan kullanmistir. Diger antidiyabetik ilaglarin ve insiilinin tedavide
kullanilmaya baglanmasi ile diyabet hastalarinin yasam siireleri artmistir. Bunun
sonucu, DM’ un tiim komplikasyonlar1 gibi DR’nin de goriilme sikliginda belirgin
bir artis olmustur. Giiniimiizde, gelismis batili tilkelerdeki 40-65 yas grubunda, DR
en sik korliik nedenidir(35-37). Diyabet teshisi konan hastalarin yaklasik % 3-5’inde
teshis aninda retinopati bulgulari mevcuttur. Amerika Birlesik Devletlerinde DR

prevalansi, tip 1 DM’li hastalarda %86, tip 2 DM’li hastalarda %40°dir(37).
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. 3. 4. Diyabetik retinopati igin risk faktorleri
. Diyabetin suresi
. Diyabetin tiirii ve yas

. Diyabetin metabolik kontrolu

2

1

2

3

4. Hipertansiyon

5. Gebelik

6. Bobrek hastaligi (Diyabetik nefropati)
7. Dislipidemi ve obezite
8. Anemi

9. Sigara

10. Alkol
11. Puberte

12. Genetik faktorler

2. 3. 4. 1. Diyabetin suresi

Diyabetin siiresi DR gelisimi i¢in 6nemli bir risk faktortudir(33). 5-10 yildir
DM’u olanlarin %27’sinde, 10 yi1ldan uzun siiredir DM’u olanlarin %71-90’1nda, 20—
30 y1l DM’u olanlarin ise %95’inde DR vardir(36,38). Diyabetes mellitusun ortaya
¢ikigindan itibaren 5 yil igerisinde ve puberte dncesinde DR gelisimi son derece nadir
olmakla birlikte, insiiline bagimli olmayan diyabetiklerin yaklasik %5’inin ilk
muayenelerinde DR g0zlenebilir. Son zamanlarda yapilan galismalarda DM’ lu
bireylerde 20 yil sonra tip I DM’lu bireylerde, tip 1l DM’lu bireylere oranla daha az
DR gelistigi izlenmistir(33,39). Wincunsin grubuna gore insiilin bagimli
diyabetiklerde otuz yasindan 6nce diyabet tanis1 konan hastalarda 10 yil icinde DR
gelisme insidanst  %73,7 iken, bu oran 20 yil sonrasinda ise %97’ye
yukselmektedir(5). Diyabetes mellitusun siiresi uzadikga DR bulgularina rastlanma
olasilig1 artmaktadir(33). Tip 1 DM’li bireylerde PDR, tip 2 DM’li bireylerde ise
DMO gelisme siklig1 daha yiiksektir. Baslangicta DR olmayan 30 yas iistii IDD lerde
4 yilda DR gelisim oran1 % 47 bulundu. Insuline bagimli olmayan diyabette 4 yilda
DR gelisimi % 34 bulundu(40-42) .
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Diyabetik makula 6demi, DR’nin sik rastlanan bir bulgusudur ve NPDR’ li

bireylerde daha sik goriilmektedir ve gérme kaybinin en 6nemli sebebidir(5,38).

2. 3. 4. 2. Diyabetin iyi metabolik kontroli

Diyabetes mellituslu bireylerde mikrovaskiiler komplikasyonlarin ortaya
cikigint geciktirmek igin iyi bir metabolik kontrol sarttir(33). Diyabetik retinopatili
bireylerde iyi bir metabolik kontrol i¢in HbAlc kullanilabilir yardimci bir
parametredir(33,43). Normal deger %4—6 arasindadir. Amerikan Diyabet Cemiyeti,
DM’lu bireylerde HbAlc'nin %7'nin altinda, aghk kan glukoz diizeyinin de 110
mg/dI'nin altinda olmasini 6nermektedir(44-46).

Diyabetik bobrek hastaligi (proteiniiri, kan Ure nitrojen ve Kkreatinin
yiiksekligi) DR’nin bir gostergesidir. Benzer sekilde semptomatik DR’si olan
hastalarin % 35’inde proteiniiri, BUN ve kreatinin yiiksekligi mevcuttur(41).

2. 3. 4. 3. Hipertansiyon

Hipertansiyon DM’lu bireylerde agisindan bagimsiz, o6nemli bir risk
faktoridir. Ayn kiside bulunan hipertansiyon ve diyabet birbirinin patolojik surecini
hizlandirir(34). Hipertansiyon orbital damarlarda otonomik disregiilasyona sebep
olarak DR gelisimi i¢in onemli bir risk faktoriidiir(33). Hindistanda yapilan bir
calismada sistemik hipertansiyonon DR gelisinde etkili bir parametre oldugunu
ortaya koymustur(46).Yiiksek diastolik basimncin DR’nin progresyonunda ve DMO
insidansinda yiikselmeyle ilgili oldugu bilinmektedir. Onerilen kan basinci diizeyi
130/85 mmHg'nin altidir(36,46,47).

United kingdom prospctive diyabetes study (UKPDS) ve Wisconsin
Epidemiologic Study of Diabetic Retinopathy (WESDR) ¢alismasinda diastolik kan
basincinit DR’nin ciddiyeti ile iliskili bulmustur ve siki kan basinci kontrolii saglanan
diyabetlilerde retinopati ilerlemesinin, diyabetle iliskili komplikasyonlar1 anlamli

olarak daha azaldigini gosterilmistir(33,47,48).

2.3.4. 4. Gebelik

Pregestasyonel diyabet varligi DR gelisme olasiligin1 veya var olan DR’nin
progresyonunu arttirmaktadir(49). Gebelik 6ncesi DR gelisme insidansu Tip I ve Tip
Il diyabette benzer olup %10-36° dir. Gebelikte bu oran Tip Il DM’lu bireylerde
daha az artmaktadir(50). Diyabetes mellitusu bulunan gebelerde DR progresyon
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insidansinin ise % 10-70 arasinda oldugu tesbit edilmistir(49). Koétii kontrol edilmis
DM’ lu bireylerde gebelige baslayip sonra hizli bir sekilde kontrole alinan gebelerde
ve ayrica gebeligi sirasinda preeklamsi gegirenlerde retinopatide kotiiye gidis
gortliir. Gebeligin baslangicinda tedavi edilmemis PDR’si olan gebeler panretinal

fotokoagulasyon (PRP) ile tedavi edilmelidir(36,51).

2. 3. 4. 5. Diyabetik nefropati

Diyabetik nefropati ile DR arasinda birbirini tetikleyen bir iliski
bulunmaktadir(52). Nefropatisi bulunan DM’lu bireylerin 5 yil igerisinde yaklagik
yarisinda, 12 yil iginde ise %75’inde DR goriilmektedir(53). Diyabetik nefropati
varligit DR’nin progresyonunun habercisidir(54). Benzer sekilde DR de nefropati
geliseceginin  bir gostergesidir(54,55). Diyabetik retinopatisi olan hastalarin
%35’inde yiiksek BUN, kan kreatinini ve proteiniiri saptanmistir. Buna karsilik;
nefropatinin tedavisi de retinopatide dizelmeye ve fotokoagiilasyona daha iyi cevap
alinmasina zemin hazirlayabilmektedir(36,56,57). Yapilan farkli bir calismada da tip
I DM’lu bireylerde gelisen diyabetik nefropatinin DR ile iliskisi oldugu
gosterimistir(58).

2.3.4.5. Dislipidemi
Hiperlipideminin DR igin risk faktori olduguna dair kanitlar giderek
artmaktadir(59). Erken tedavi diyabetik retinopati ¢alisma grubu ve WESDR
calismalarinda insiilin kullanan DM’lu bireylerde kolesterol diizeyindeki artis ile sert
eksudanin sikliginda ve DR nin ciddiyetinde artis gosterilmistir®®. Baz1 ¢alismalarda
lipid distiriicii ilaglarin DR tedavisinde fayda saglamalari, lipidlerin DR
patogenezinde rol oynadigini diisiindiirmektedir(61-63).

2.3.4.6. Anemi

Agir anemi DR’yi kétiilestirir. Tedavisi ile DR’nin ilerlemesi yavaslar.

2.3.4.7.Sigara

Sigaranin retinopatiyle iligkisi agisindan yapilan caligmalarda farkli sonuclar
elde edilmistir. Sigara kan sekeri diizeyini atkilemektedir. Goa ve ark.(64)
calismalarinda glukoz tolerans testi normal olan bireylerde sigara icmenin insdlin

direncine neden olan retinol baglayici protein 4’{ arttirdigini tesbit etmistir. Sigara
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icen tip | diyabetiklerde hipoglisemi ataklarnin arttigi izlenmistir(65,66). Bazi
calismalarda sigaranin etkisinin istatistiksel olarak onemli diizeyde oldugunu ve
sigara icen toplumda %10 oraninda goriildiigiinii, bazilar ise sigara DR iligkisinin

¢ok kesin olmadigini bildirilmistir(60,67,68).

2. 3.4.8. Alkol
Howard ve arkadaslar1 giinde ii¢ kadehten fazla alkol tiketiminin DR riskini
artirdigin1 bildirmislerdir(69).

2.3.4.9. Puberte
Insuilin-like growth factor(IGF) yiiksekligi DR gelisimini hizlandirir.

2. 3. 4. 10. Genetik faktorler
Genetik faktorlerin hastalarda komplikasyon goriilme oranlarmi etkiledigi

gosterilmistir(55).

2. 3. 2. Diyabetik retinopatinin patogenezi

Diyabetik retinopati, hiperglisemi veya insiilin yetersizligi sonucu ortaya
cikan retinadaki prekapiller arteriyolleri, kapillerleri ve wveniilleri etkileyen bir
mikroanjiyopatidir(70,71). Diyabetik retinopatide, hem mikrovaskiiler sizintiya hem
de mikrovaskdler tikanikliklara bagl bulgular yer almaktadir. DR’ye iliskin patolojik
degisimlerin ortaya ¢ikmasinda rol oynayan baslica patolojik biyokimyasal
mekanizmalar; non-enzimatik glikozilasyon, sorbitol yolu (poliol yolu) ve oksidatif

stres olmak tizere li¢ baslikta incelenebilir(1).

2. 3. 2. 1. Non-enzimatik glikozilasyon

Hipergliseminin uzun siire devam ettigi olgularda glukoz, proteinlerin serbest
aminoasit gruplarina ve niikleik asitlere enzimlerin yardimi olmadan yapisir ve
proteolize dayanikli, geri doniisiimsiiz, anormal fonksiyona sahip bir takim
maddelerin ortaya ¢ikmasina yol agar. Bu proteinler hiicre ici, hiicre zari, hiicre dis1
veya dolasimdaki proteinler olabilir ki, bunlar HbAlc, anti trombin 3, fibrinojen,
fibrin, katepsin B gibi enzimler, kollojen gibi yapisal proteinlerdir(5). Glikoz-protein

bilesiginin kendi icindeki modifikasyonlarla, gec glikolizasyon iirlinleri olusur.
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Olusan anormal fonksiyona sahip glikozilasyon son iirlinlerinin birikimiyle
DM’lu bireylerde bazal membranda diffiiz kalinlagma, perisit sayisinda azalma, kan
retina bariyerinin yapisinda bozulma ve damar gegirgenliginde artis meydana gelir.
Diyabetik retinopatide mikrovaskiiler sizintinin, mikroanevrizmalarin olusumunun ve

retina 6deminin bu mekanizma ile olustugu bildirilmistir(36,72-74).

2. 3. 2. 2. Sorbitol yolu (poliol yolu)

Sorbitol yolu (poliol yolu) bu mekanizmalardan en ¢ok bilinenidir. Glikoz
transportu i¢in insiiline bagimli olmayan lens, kan damari, sinir, bobrek gibi
dokularda hiperglisemi intraseliiler glukoz artisina neden olur. Artan intraseliiler
glukoz, aldoz rediiktaz enzimi ile sorbitole (glukozun alkol sekli) doniistiiriiliir(1).
Bir poliol olan sorbitol ise sorbitol dehidrogenaz enzimi ile fruktoza doniistiiriiliir(1).
Islemin birinci kisminda glikoz sorbitole déniisiirken, NADPH tiiketilir ve
myoinositol ortaya c¢ikar. Myoinositol ise vaskiiler disfonksiyona neden olur(75).
Fazla miktarda glikoz alindiginda NADPH fazla miktarda tiiketilir. NADPH nin asir1
tikketimi ve sorbitol birikimi, sorbitol dehidrogenazi etkisizlestirerek, islemin ikinci
kismin1 bloke eder ve fruktoza doniisiim engellenir. Bunun sonucunda sorbitol
birikimi daha da artar ve kisir dongii, asir1 sorbitol ve myoinositol birikimi ve
NADPH tiiketimi araciligiyla, yaygin vaskiiler disfonksiyonla sonuglanir(75,76). Bu
sekilde hiicre icinde biriken sorbitol ilk olarak lenste sisme ve opasiteye bagh
diyabetik katarakt gelisiminden, daha sonrada kan damarlarinda perisit hiicrelerinde

hasara bagli mikroanevrizma gelisiminden sorumlu tutulmustur(77-79).

2. 3. 2. 3. Oksidatif stres

Oksidatif stres sonucu ortaya cikan serbest radikaller, proteinlerin non-
enzimatik glikozilasyonlar1 ile birlesince anormal proteinler olusur. Diyabetes
mellituslu bireylerde trombositlerin fonksiyonlarind