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ÖZET

Amaç: Diabetes mellituslu olgularda oküler hemodinamik
deðiþiklikleri araþtýrmak ve bu parametreler üzerinde hiper-
tansiyonun etkisini araþtýrmak.

Gereç vve YYöntem: Diabetes mellitus ve/veya hipertansiyon
sebebiyle baþvuran 90 olgu ile saðlýklý 30 kiþiden oluþan
kontrol grubu çalýþma kapsamýna alýndý. Çalýþma grubu
sadece diabetes mellituslu, sadece hipertansiyonlu ve hem
diabetes mellitus hem de hipertansiyonlu 30'ar olgudan
oluþuyordu. Tüm olgulara rutin oftalmolojik muayene son-
rasý renkli Doppler ultrasonografi uygulandý.

Bulgular: Sadece hipertansiyon olgularýnýn oluþturduðu grup
3'ten elde edilen oftalmik arter tepe sistolik hýz, diastol
sonu hýzý deðerleri hem diabetiklerden oluþan grup 1'den
hem de kontrol grubundan daha yüksekti. Ayrýca diabet ve
hipertansiyonun birlikte bulunduðu grup 2'de yine oftalmik
arter tepe sistolik hýzý kontrol olgularýndan daha yüksek
saptandý. Proliferatif diabetik retinopati alt grubunun
oftalmik arter rezistivite indeksinin diðer alt gruplardan ve
kontrol grubundan anlamlý düzeyde yüksek deðerlere sahip
olduðu gözlendi.  Santral retinal arter tepe sistolik hýz ve
diastol sonu hýz deðerlerinin hipertansiyon grubunda dia-
bet grubundan anlamlý düzeyde yüksek olduðu, hipertan-
siyon ve diabetin birlikte bulunduðu grupta ise bu parame-
treler açýsýndan fark olmadýðý saptandý.

Sonuç: Hipertansiyon, oküler kan akýmýný özellikle de oftalmik
arter hemodinamik parametrelerini diabetten daha çok
etkileyen vasküler bir patoloji olarak görülmektedir.

Anahtar KKelimeler: Diabetes mellitus, hipertansiyon, oküler
hemodinami, renkli Doppler ultrasonografi.

SUMMARY

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

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

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

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

Key WWords: Diabetes mellitus, hypertension, ocular haemody-
namy, color doppler ultrasonography.
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GÝRÝÞ

Anormal insülin sekresyonu ve artmýþ glukoz
seviyeleri ile karakterize bir sendrom olan diabetes mel-
litus, dolaþým ve sinir sistemi, böbrek ile retinayý etk-
ileyen mikrovasküler olgulýða yol açmaktadýr. Retina,
diabetik vasküler patoloji tarafýndan etkilen majör doku-
lardan biridir. Diabetik retinopati geliþmiþ ülkelerde
halen önemli bir oküler morbidite ve körlük nedenidir1.
Diabetik retinopati, 25-74 yaþlar arasýndaki eriþkinlerde
en sýk körlük sebebidir2. Diabetik retinopati son aþama-
da retinal iskemiyle sonuçlanan bir mikroftalmik artern-
jiopatidir3. Bu stimulus vitreus hemorajisi, neovasküler
glokom, traksiyonel retina dekolmaný gibi görmeyi tehdit
eden komplikasyonlara yol açan neovaskülarizasyonla
sonlanýr4,5. Deðiþmiþ oküler kan akýmý diabetik retinopa-
tinin geliþimi ve progresyonuna katkýda bulunabilir6.
Yapýlan klinik çalýþmalar diabetiklerdeki oküler hemodi-
namik deðiþikliklerin oldukça kompleks olduðunu ve
tam olarak karar verilemediðini göstermiþtir. Genellikle
klinik olarak saptanabilen retinopatinin baþlangýcýndan
önce diabetin erken evrelerinde retinal kan akýmýnda
azalma saptanýr1,7-10. Retinopati ilerlemesiyle kan akým
hýzýnda artýþ gözlenir11,12. Bazý yayýnlar ise retinopatinin
ilerlemesiyle kan akým hýzýndaki azalmanýn devam
ettiðini, artýþ olmadýðýný ileri sürmektedir13. 

Hipertansiyon, bütün ölümlerin %6'sýndan sorum-
ludur ve dünyadaki dördüncü  mortalite risk faktörü
olarak saptanmýþtýr. Ýnatçý patolojik arteriyel basýnç yük-
selmesi ve total periferik direnç artmasýnýn söz konusu
olduðu hipertansiyon, beyin, kalp, böbrekler ve retinada
vasküler lezyonlara yol açar. Sistemik kan basýncýnýn
yükselmesi muhtemelen otoregülasyonla idare edilen
retinal arteriollerde hem fokal hem de jeneralize daral-
malara yol açar. Sistemik hipertansiyon diabetik
retinopatinin ilerlemesini hýzlandýrýr ve retinal arteriyel ve
venöz oklüzyon riskini arttýrýr14. 

Doppler ultrasonografi (US) damarlarda akan kan-
dan yansýyan dalgalarda oluþan frekans kaymasýný sap-
tayabilen ve bu kaymadan akým hýzýný tahmin edebilen
bir yöntemdir15. Renkli doppler US (RDU) teknolojisinde
hareket eden kana ait görüntüler, B-scan US görüntüleri
üzerinde anatomik lokalizasyonunda gösterilerek, renk
kodlarý ile ifade edilir16,17. Orbita hemodinamiði ile ilgili
RDU çalýþmalarý ilk kez 1989'da Erickson tarafýndan
baþlatýlmýþtýr18. Günümüze kadar, deðiþik orbital ve
oküler patolojilerde perfüzyon ve hemodinamik deðiþik-
likleri inceleyen çok sayýda çalýþma yapýlmýþtýr. Diabetes
mellituslu olgularda retinal kan akýmýnýn tayini, diabetik
retinopati progresyonunun takibi ve tedavi edici giriþim-
lerin en uygun zamanlarda yapýlabilmesi için yardým-
cýdýr. Retinal damarlarda kan akým miktarý tayininde
RDU yöntemi, uygulama kolaylýðý, non-invaziv olmasý ve
kolay tekrarlanabirliði nedeni ile kullanýlmaktadýr19.

Bu çalýþmanýn amacý, evrelendirilmiþ diabetik
retinopatili, hipertansiyonlu, diabet ve hipertansiyonun
birlikte bulunduðu olgularda ve saðlýklý kontrollerde
oftalmik arter (OA), santral retinal arter (SRA) ve poste-
rior silier arterlerdeki (PSA) kan akým hýzlarý ve akým

özelliklerine ait hemodinamik deðiþiklikleri RDU ile
deðerlendirip, diabetik retinopati, hipertansiyon ve
ikisinin birlikteliði ile oküler kan akýmýna ait parametrel-
er arasýndaki iliþkiyi saptamaktýr. 

GEREÇ VVE YYÖNTEM

Mersin Üniversitesi Týp Fakültesi Hastanesi Göz
Hastalýklarý Anabilim Dalý polikliniðine Kasým 2002 -
Eylül 2003 tarihleri arasýnda diabetes mellitus ve/veya
hipertansiyon sebebiyle baþvuran 90 olgu ile saðlýklý 30
kiþiden oluþan kontrol grubu çalýþma kapsamýna alýndý.

Çalýþma grubu sadece diabetes mellituslu, sadece
hipertansiyonlu ve hem diabetes mellitus hem de hiper-
tansiyonlu 30'ar olgudan oluþuyordu. Çalýþma grubu 40
yaþýn üzerinde, retinopati dýþýnda baþka oküler patolojisi
bulunmayan, refraksiyon kusuru ± 3.0 dioptri sýnýrlarý
içinde, daha önce oküler cerrahi geçirmemiþ, göz içi
basýncý (GÝB) normal, diabet ve hipertansiyon dýþýnda
baþka sistemik hastalýðý bulunmayan olgular arasýndan
seçildi. Çalýþmaya dahil edilen diabetes mellituslu olgu-
larda hastalýk süresi en az 5 yýl, hipertansiyonlu olgular-
da ise  bir yýldý. Kontrol grubu,  ± 3.0 dioptri sýnýrlarý
içinde refraksiyon kusuru hariç oküler ve sistemik patolo-
jisi olmayan 30 olgudan oluþturuldu. Tüm olgulara
görme keskinliði ölçümü, biyomikroskopik muayene,
GÝB ölçümü, indirekt oftalmoskopi ile fundus muayenesi-
ni içeren ayrýntýlý oftalmolojik muayene yapýldý.

Çalýþma grubu diabet ve/veya hipertansiyonun var-
lýðýna göre 3 ana gruba ayrýldý. Diabetes mellituslu
olgularýn bulunduðu grup 1 indirekt oftalmoskopik
muayene bulgularýna göre kendi içinde 3 gruba ayrýldý.

Grup 11: Diabetes mellituslu 30 olgu (DM).
Alt grup 1-1: Klinik olarak diabetik

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

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

10 olgu (NPDR).
Grup 22: Diabetes mellitus ve hipertansiyonun birlik-

te olduðu 30 olgu (DM+HT). Bu gruptaki olgularýn
17'sinde retinopati saptanmazken 11'inde nonprolifer-
atif, 2'sinde de proliferatif diabetik retinopati bulgularý
mevcuttu.

Grup 33: Hipertansiyonlu 30 olgu (HT). Bu olgularýn
12'sinde hipertansif retinopati saptanmadý. Buna karþýn
5'inde grade 1, 11'inde grade 2, 2'sinde de grade 3
hipertansif retinopati bulgularý gözlendi.

Saðlýklý 30 olgudan oluþan kontrol grubu grup 4
olarak kabul edildi (K).

Tüm olgular, hastanemiz Radyodiagnostik Anabilim
Dalý'nda Siemens Sonoline Versa Plus marka renkli
Doppler ultrasonografi cihazý ile 5 MHz lineer prob kul-
lanýlarak incelendi. Renkli Doppler ultrasonografi
incelemesi, olgu supin pozisyonda yatarken paraoküler
teknikle göz kapaklarý kapalýyken yapýldý. Gözün
tamamý transaksiyel, sagital ve oblik kesitler ile incelen-
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di. Tüm olgularýn her iki gözünde oftalmik arter, santral
retinal arter, posterior silier artere ait ölçümler yapýldý.
Oftalmik arter, globun 3-5 cm arkasýnda optik siniri
çaprazladýðý yerde, santral retinal arterin ayrýldýðý yerin
1.5 cm kadar önünde görüntülendi. Posterior silier arter
ise deðiþik anatomik varyasyonlar göstermesine raðmen
optik sinir gölgesinin hemen yanýnda, santral retinal
artere göre hafifçe posterior  yerleþimde görüntülendi.
Ölçüm yapýlan arterlerde tepe sistolik hýz (cm/sn) (Vmax)
diastol sonu hýzý (cm/sn) (Vmin), ortalama hýz (Vmean),
pulsatilite indeksi (PI) ve rezistivite indeksine (RI) ait veril-
er saptandý. Bu indeksler vasküler direnç göstergesidir.
Pulsatilite indeksi (PI) Vmax-Vmin/Vmean formülüyle
hesaplanýr. Yüksek dirençli damarlar hakkýnda bilgi
verir.  Rezistivite indeksi (RI) ise Vmax-Vmin/Vmax for-
mülüyle hesaplanýr ve düþük dirençli damarlarýn ince-
lenmesi için uygundur. Oftalmik arter için en güvenilir
olan parametrenin RI olduðu bilinmektedir20.

Gruplardaki cinsiyet daðýlýmýnýn homojenliðini test
etmede Ki-Kare testi, diðer ölçümler bakýmýndan gru-
plarýn karþýlaþtýrýlmasýnda  tek yönlü varyans analizi,

farklý olan gruplarýn belirlenmesinde ise tek yönlü
varyans analizinden sonra Tukey çoklu karþýlaþtýrma testi
kullanýldý. Elde edilen bu verilerin deðerlendirmesinde
SPSS (Statistical Programme for Social Science versiyon
11.0) istatistik paket programýndan yararlanýldý. 

BULGULAR

Grup 1'deki 17'si (%56.7) erkek, 13'ü (%43.3) kadýn
30 olgunun yaþ ortalamasý 55.16 ± 6.53 yýl idi. Grup
2'deki olgularýn 14'ü (%46.7) erkek, 16'sý (%53.3) kadýn
olup yaþ ortalamasý 54.36 ± 7.27 yýl idi. Grup 3, 13'ü
(%43.3) erkek, 17'si (%56.7) kadýn 30 olgudan oluþuy-
ordu ve yaþ ortalamasý 54.63 ± 7.27 yýl idi. Grup 4'deki
13'ü (%43.3) erkek, 17'si (%56.7) kadýn toplam 30 olgu-
nun yaþ ortalamasý ise 55.16 ± 9.47 yýl idi. Cinsiyet ve
yaþ daðýlýmý yönünden 4 grup arasýnda istatistiksel
olarak anlamlý fark saptanmadý (p> 0.05) (Tablo 1).      

Hemodinamik parametreler bakýmýndan gruplar
karþýlaþtýrýldýðýnda oftalmik arter Vmax grup 3'te grup1
ve 4'e göre anlamlý düzeyde yüksek bulunurken (p=
0.001), grup 2'de sadece grup 4'e göre anlamlý bir yük-

Erkek Kadýn Yaþ ((yýl) ((Ort.±SD) Toplam
DM 17 (%56.7) 13 (%43.3) 55.16 ± 6.53 30
DM+HT 14 (%46.7) 16 (%53.3) 54.36 ± 7.27 30
HT 13 (%43.3) 17 (%56.7) 54.63 ± 7.27 30
K 13 (%43.3) 17 (%56.7) 55.16 ± 9.47 30
Toplam 57 (%47.5) 63 (%52.5) 54.83 ± 8.14 120
P >0,05 >0,05 >0,05

Tablo 11: Gruplarýn Cinsiyet ve Yaþa Göre Daðýlýmý
DM: Diabetes mellitus grubu
DM+HT: Diabetes mellitus ve hipertansiyon grubu
HT: Hipertansiyon grubu
K: Kontrol grubu

DM DM+HT HT K P
OA Vmax(cm/sn) 0.54 (± 0.14) 0.62 (± 0.23) 0.67 (± 0.16) 0.48 (± 0.10) 0.001

Vmin(cm/sn) 0.11 (± 0.04) 0.13 (± 0.05) 0.17 (± 0.05) 0.11 (± 0.04) 0.001
PI 1.69 (±0.42) 1.66 (± 0.43) 1.46 (± 0.29) 1.52 (± 0.28) 0.045
RI 0.78 (± 0.07) 0.77 (± 0.06) 0.74 (± 0.07) 0.76 (± 0.05) > 0.05

PSA Vmax(cm/sn) 0.24 (± 0.11) 0.25  (± 0.06) 0.27 (± 0.08) 0.26 (± 0.05) > 0.05
Vmin(cm/sn) 0.06 (± 0.03) 0.07 (± 0.01) 0.08 (± 0.03) 0.07 (± 0.02) > 0.05
PI 1.25 (± 0.19) 1.21 (± 0.20) 1.20 (± 0.25) 1.18 (± 0.18) > 0.05
RI 0.72 (± 0.05) 0.70 (± 0.08) 0.69 (± 0.08) 0.71 (± 0.05) > 0.05

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

Tablo 22: Gruplarýn Hemodinamik Özellikleri
DM: Diabetes mellitus grubu
DM+HT: Diabetes mellitus ve hipertansiyon grubu
HT: Hipertansiyon grubu
K: Kontrol grubu
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seklik belirlendi (p= 0.001). Bunun dýþýnda diðer farklar
istatistiksel olarak anlamlý bulunmadý. Oftalmik arter
Vmin grup 3'te diðer gruplara göre istatistiksel olarak
anlamlý derecede yüksekti (p= 0.001). Diðer farklar
anlamlý bulunmadý. Oftalmik arter PI grup 1'de, grup 3'e
göre istatistiksel olarak anlamlý derecede yüksek bulun-
du (p= 0.045). Oftalmik arter RI yönünden gruplar
arasýnda istatistiksel olarak anlamlý fark saptanmadý
(Tablo 2).

Posterior silier arterlere ait hýz ve indeksler yönün-
den gruplar arasýnda istatistiksel olarak anlamlý fark
saptanmadý (Tablo 2). 

Santral retinal arter Vmax ve Vmin bakýmýndan
grup 3 grup 1'den istatistiksel olarak anlamlý derecede
yüksekti (p= 0.020, p= 0.014). Vmax ve Vmin'e ait
diðer farklar anlamlý deðildi. Santral retinal artere ait
indeksler açýsýndan gruplar arasýnda istatistiksel olarak
anlamlý fark saptanmadý (Tablo 2).

Diabetes mellitus grubunun alt gruplarýndaki olgu-
larýn da cinsiyet daðýlýmý ve yaþ ortalamalarý incelendi.
Bu parametreler yönünden diabetes mellitus grubunda-
ki alt gruplar arasýnda istatistiksel olarak anlamlý bir fark
yoktu (p> 0.05). (Tablo 3).

Diabetes mellitus grubundaki alt gruplar arasýnda
da hemodinamik parametrelerin karþýlaþtýrýlmasý
yapýldý. Buna göre oftalmik arter Vmax ve Vmin yönün-

den gruplar arasýnda istatistiksel olarak anlamlý fark
saptanmadý. Oftalmik arter PI, proliferatif diabetik
retinopati alt grubunda retinopatisi olmayan alt gruba
göre istatistiksel olarak anlamlý derecede yüksek bulun-
du (p= 0.023). Yine oftalmik arter RI, proliferatif dia-
betik retinopati alt grubunda diðer bütün alt gruplara
göre istatistiksel olarak anlamlý derecede yüksek sap-
tandý (p= 0.007) (Tablo 4). Posterior silier arter ve
santral retinal artere ait hýzlar ve indeksler açýsýndan alt
gruplar arasýnda istatistiksel olarak anlamlý fark bulun-
madý (Tablo 4).

Diabetes mellitus grubundaki alt gruplar ve kontrol
grubu arasýnda hemodinamik parametrelerin
karþýlaþtýrýlmasý yapýldýðýnda da oftalmik arter PI
(p=0.004), oftalmik arter RI (p=0.004) ve santral retinal
arter Vmin (p=0.05) bakýmýndan karþýlaþtýrýlan gruplar
arasýnda anlamlý fark saptandý. Bu sonuca göre farklý
grubu belirlemek için yapýlan analizlerde ise, oftalmik
arter PI bakýmýndan proliferatif diabetik retinopati alt
grubu kontrol grubu ve retinopatisi olmayan gruptan
anlamlý düzeyde yüksek bulunmasýna (sýrasýyla p=
0.007 ve p=0.009) karþýlýk diðer farklar istatistik olarak
anlamlý bulunmadý. Oftalmik arter RI bakýmýndan prolif-
eratif diabetik retinopati alt grubu kontrol grubu ve
retinopatisi olmayan alt gruptan anlamlý düzeyde yüksek
bulundu (sýrasýyla p=0.008 ve p=0.005). Santral retinal

NDR NPDR PDR P
OA Vmax(cm/sn) 0.52 (± 0.15) 0.54 (± 0.17) 0.57 (± 0.10) > 0.05

Vmin(cm/sn) 0.13 (± 0.04) 0.11 (± 0.05) 0.09 (± 0.03) > 0.05
PI 1.43 (± 0.28) 1.69 ( 0.41) 1.94 (± 0.42) 0.023
RI 0.74 (± 0.06) 0.77 (± 0.06) 0.83 (± 0.05) 0.007

PSA Vmax(cm/sn) 0.22 (± 0.05) 0.21 (± 0.03) 0.29 (± 0.19) > 0.05
Vmin(cm/sn) 0.05 (± 0.02) 0.06 (± 0.01) 0.07 (± 0.05) > 0.05
PI 1.23 (± 0.18) 1.19 (± 0.15) 1.33 (± 0.22) > 0.05
RI 0.73 (± 0.06) 0.70 (± 0.04) 0.73 (± 0.06) > 0.05

SRA Vmax(cm/sn) 0.12 (± 0.04) 0.11 (± 0.02) 0.13 (± 0.03) > 0.05
Vmin(cm/sn) 0.03 (± 0.01) 0.03 (± 0.09) 0.04 (± 0.01) > 0.05
PI 1.21 (± 0.20) 1.21 (± 0.10) 1.11(± 0.16) > 0.05
RI 0.65 (± 0.12) 0.69 (± 0.04) 0.65 (± 0.06) > 0.05

Tablo 44. DM Grubunda Diabetin Tipine Göre Hemodinamik Özellikler

Erkek Kadýn Yaþ ((yýl) ((Ort. ±± SSD) Toplam

NDR 5 (%50) 5 (%50) 54.60 ± 5.33 10
NPDR 6 (%60) 4 (%40) 55.60 ± 7.16 10
PDR 6 (%60) 4 (%40) 55.30 ± 7.57 10
Toplam 17 ((%56.7) 13 ((%43.3) 55.16 ±± 66.53 30
P >0,05 >0,05 >0,05

Tablo 33: Sadece Diabetes Mellitus Bulunan Olgularda Retinopati Sýnýflandýrmasýna Göre Cinsiyet ve Yaþ Daðýlýmý
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arter Vmin bakýmýndan nonproliferatif diabetik
retinopati alt grubu kontrol grubundan anlamlý düzeyde
düþük bulunmuþtur (p= 0.05) (Tablo 5).

TARTIÞMA

Diabetik retinopatide oküler kan akýmý deðiþiklik-
lerinin önemli katkýsý bulunabileceði fikri ortaya atýldýk-
tan sonra oküler hemodinamik deðiþiklikleri aydýnlat-
maya yönelik farklý tekniklerin kullanýldýðý çok sayýda
çalýþma yapýlmýþtýr. Ekstraoküler damarlardaki akým
hýzlarýný gösteren bir teknik olan RDU bu amaçla sýk kul-
lanýlmýþtýr. RDU tekniðinin kullanýmýný kýsýtlayan özelliði
damar çapý hakkýnda sayýsal bir veri saðlamayýþý ve
buna baðlý olarak total kan akýmýnýn hesaplanama-
masýdýr1.

Mac Kinnon ve ark.21 diabetik olgularda oftalmik
arter RI'ni kontrol grubuna yüksek, santral retinal arter
Vmax'ý ise düþük bulmuþtur. Proliferatif diabetik
retinopati grubu kontrol olgularýyla karþýlaþtýrýldýðýnda
santral retinal arter Vmin proliferatif diabetik retinopati
grubunda anlamlý düzeyde düþük saptanmýþtýr. Diabetik
retinopatinin alt gruplarý kendi aralarýnda kýyaslandýðýn-
da ise santral retinal arter akým hýzlarýnýn proliferatif
diabetik retinopati grubunda retinopatisiz gruba göre
düþük olduðu gösterilmiþtir. Mac Kinnon ve ark.21nýn
elde ettiði sonuçlar Goebel ve ark.nýn çalýþma
sonuçlarýyla uyumludur. Goebel ve ark.22da diabetikler-
le kontrol olgularýný karþýlaþtýrdýðýnda santral retinal
arter akým hýzlarýný diabetiklerde kontrol grubuna göre
anlamlý düzeyde düþük bulmuþtur. Diabet alt gruplarý
karþýlaþtýrýldýðýnda proliferatif diabetik retinopati alt
grubunun santral retinal arter Vmax'ýn background dia-
betik retinopati grubuna göre anlamlý düzeyde düþük
olduðu saptanmýþtýr. Buna karþýn oftalmik arter akým
hýzlarýna ait deðerlerde anlamlý farklýlýða rastlan-
mamýþtýr. Bu çalýþmada RI hesaplanmamýþtýr. Yine ayný
yýl Mendivil ve ark.7 proliferatif diabetik retinopatili 25
olgu ve 30 kontrol olgusuna ait verilerin karþýlaþtýrýldýðý

bir baþka çalýþma yayýnlamýþlardýr. Bu çalýþmada hem
oftalmik arter hem de santral retinal arter akým
hýzlarýnýn diabetik grupta kontrol grubuna gore daha
düþük olduðu belirtilmektedir. Çalýþma kapsamýna
retinopatisiz olgular dahil edilmediði için alt gruplar
arasýnda kýyaslama yapýlmamýþtýr. Evans ve ark.23

1997'de retrobulber vasküler reaktiviteyi incelemeye
yönelik bir çalýþma yapmýþlardýr. Çalýþma kapsamýndaki
olgulara %100 oksijen solutulduðunda kontrol olgu-
larýnda santral retinal arter Vmin deðerinde düþüþ buna
karþýn RI'de artýþ gözlenmiþ ancak erken diabetik
retinopatili olgularda benzer deðiþiklikler saptan-
mamýþtýr. Bu sonuç diabetik retinopatideki otoregülasy-
on bozukluðunu bir kez daha göstermektedir. Bir baþka
çalýþmada Tamaki ve ark.24 farklý evrelerdeki diabetik
retinopatili olgularda oftalmik arter RI'de artýþ sap-
tamýþtýr. Ino-ue ve ark.da25 background diabetik
retinopati ve proliferatif diabetik retinopatili olgularýnda
oftalmik arter Vmin deðerlerini kontrol grubundan
düþük, PI ise kontrol grubundan yüksek saptamýþtýr.
Oftalmik arter hemodinamik karakteristikleri ile diabetik
retinopatinin progresyonu arasýnda direkt bir iliþki kuru-
lamamýþtýr.

Diabetik retinopatide oküler hemodinamik deðiþik-
likleri araþtýrmaya yönelik yurdumuzda da çalýþmalar
yapýlmýþtýr. Güven ve ark.nýn26 çalýþmasýnda santral reti-
nal arter Vmax deðerlerinde preretinopati ve nonprolif-
eratif diabetik retinopati, santral retinal arter Vmax
deðerlerinde de preretinopati ile proliferatif diabetik
retinopati ve preretinopati ile postpanretinal fotokoagü-
lasyon gruplarý arasýnda anlamlý fark saptanmýþtýr.
Oftalmik arter ve posterior silier arter deðerlerinde ise
retinopati evreleriyle iliþkili anlamlý farklýlýk görülme-
miþtir. Ayrýca hipertansiyon varlýðý ile retinopati evreleri
ve kan akým hýzlarý arasýnda da bir korelasyon tespit
edilmemiþtir. Çeliker ve ark.nýn19 yaptýðý çalýþmada
saðlýklý bireylere göre diabetli olgularda santral retinal
arter Vmax, Vmin deðerleri anlamlý olarak düþük, PI ve
RI deðerleri ise anlamlý olarak yüksek bulunmuþtur. Bu

NDR NPDR PDR Kontrol P
OA Vmax(cm/sn) 0.52 (± 0.15) 0.54 (± 0.17) 0.57 (± 0.10) 0.48 (± 0.10) > 0.05

Vmin(cm/sn) 0.13 (± 0.04) 0.11 (± 0.05) 0.09 (± 0.03) 0.12 (± 0.04) > 0.05
PI 1.43 (± 0.28) 1.69 (± 0.41) 1.94 (± 0.42) 1.52 (± 0.29) 0.004
RI 0.74 (± 0.06) 0.77 (± 0.06) 0.83 (± 0.05) 0.76 (± 0.06) 0.004

PSA Vmax(cm/sn) 0.22 (± 0.05) 0.21 (± 0.03) 0.29 (± 0.19) 0.26 (± 0.05) > 0.05
Vmin(cm/sn) 0.05 (± 0.02) 0.06 (± 0.01) 0.07 (± 0.05) 0.08 (± 0.02) > 0.05
PI 1.23 (± 0.18) 1.19 (± 0.15) 1.33 (± 0.22) 1.18 (± 0.19) > 0.05
RI 0.73 (± 0.06) 0.70 (± 0.04) 0.73 (± 0.06) 0.71 (± 0.06) > 0.05

SRA Vmax(cm/sn) 0.12 (± 0.04) 0.11 (± 0.02) 0.13 (± 0.03) 0.15 (± 0.04) > 0.05
Vmin(cm/sn) 0.03 (± 0.01) 0.03 (± 0.09) 0.04 (± 0.01) 0.05 (± 0.01) 0.05
PI 1.21 (± 0.20) 1.21 (± 0.10) 1.11 (± 0.16) 0.17 (± 0.13) > 0.05
RI 0.65 (± 0.12) 0.69 (± 0.04) 0.65 (± 0.06) 0.68 (± 0.06) > 0.05

Tablo 55: DM Alt Gruplarý ile Kontrol Grubuna Ait Hemodinamik Özellikler
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deðiþikliklerin diabetik retinopati evresinin ilerlemesine
paralel seyrettiði gözlenmiþtir. Esgin ve ark.27 çalýþ-
malarýnda tonografi ile koroidal pulse oküler kan
akýmýný ölçmüþler, hipertansif olmayan diabetiklerde
pulsatil oküler kan akýmýnýn kontrol grubuna göre
anlamlý olarak düþük olduðunu buna karþýn hipertansif
diabetik olgulardaki pulsatil oküler kan akýmý ile kontrol
grubu arasýnda anlamlý fark olmadýðýný saptamýþlardýr.
Böylece hipertansiyonun varlýðýnýn diabetik olgularda
koroid kan akýmýný arttýrdýðý sonucuna varmýþlardýr.

Görüldüðü gibi bu konuda yapýlan yurt içi ve yurt
dýþý çalýþmalarda farklý araþtýrmacýlar farklý, bazende
birbiriyle çeliþen sonuçlara ulaþmýþlardýr. Bu durum
çalýþmaya dahil edilme kriterlerindeki farklýlýklar, kul-
lanýlan cihazlarýn farklýlýðý, ölçüm tekniðindeki farklýlýk-
lara baðlanabilir.

Çalýþmaya dahil olan 4 ana grup ve alt gruplarda-
ki olgular arasýnda yaþ ve cinsiyet bakýmýndan fark
olmayýþý çalýþmamýzýn güvenilirliðini arttýrmaktadýr.
Çalýþmamýzdan elde edilen sonuçlara göre istatistiksel
olarak anlamlý düzeydeki deðiþiklikler aðýrlýklý olarak
oftalmik arter parametrelerine ait olan deðiþikliklerdir.
Oftalmik arter Vmax, Vmin deðerleri diabetten çok
hipertansiyon tarafýndan etkilenmektedir. Sadece hiper-
tansiyon olgularýnýn oluþturduðu grup 3'ten elde edilen
Vmax, Vmin deðerleri hem diabetiklerden oluþan grup
1'den hem de kontrol grubundan daha yüksekti. Sadece
diabetik olan olgular retinopati evresine göre ayrýlmak-
sýzýn bütün olarak alýndýðýnda hemodinamik parame-
trelerin kontrol grubundan anlamlý bir farklýlýk göster-
mediði görüldü. Diabet ve hipertansiyonun birlikte
bulunduðu grupta ise sadece oftalmik arter Vmax kon-
trol grubuna göre yüksek bulundu. Bu da hipertansiy-
onun hemodinamik parametreleri diabetten daha çok
etkilediðini ve bu etkinin özellikle oftalmik arter ait akým
hýzlarýný belirgin olarak yükseltme yönünde olduðunu,
diabet ve hipertansiyon birlikteliðinde hemodinamik
parametrelerde belirgin bir deðiþiklik olmadýðýný göster-
mekteydi.

Diabetik retinopati alt gruplarýnýn birbirleriyle
karþýlaþtýrýlmasý sonucunda elde edilen veriler diabetin
hemodinamik parametreler üzerine en belirgin etkisinin
özellikle ileri evrelerde oftalmik arterde direnç indek-
slerini yükseltmek yönünde olduðunu göstermekteydi.
Çalýþmamýz verileri diabetin oküler hemodinami üzerine
retinopatinin erken evrelerinde belirgin etkisinin
olmadýðýný ancak retinopatinin ileri evrelerinde özellikle
oftalmik arterde periferik vasküler direnci yükselttiðine
iþaret etmekteydi. 

Hayreh28 mevcut Doppler cihazlarýnýn 0.3 mm'den
küçük çaplý arterlerde kan akýmýný yeterince görün-
tüleyemeyeceðini öne sürmüþtür. Santral retinal arterin
lümen geniþliðinin 0.2 mm olduðunu, posterior silier
arterin ise bundan daha dar olduðunu belirterek bu
damarlarla ilgili hýz ölçümlerinin yeterince güvenilir
olmadýðýný vurgulamýþtýr. Biz de çalýþmamýzda posterior
silier artere ait parametrelerde farklýlýk bulunamamasýný
buna baðlamaktayýz. 

Çalýþmamýzda hipertansiyonun oftalmik arter akým
hýzlarý üzerine olan etkisinin santral retinal arter akým
hýzlarýna göre daha belirgin olmasý, retina damarlarýn-
da hipertansiyonun etkisine raðmen kýsmen fonksiy-
onunu sürdüren otoregülasyonun varlýðý ile açýklanabilir.
Ayrýca oftalmik artere ait ölçümlerin daha güvenilir
olmasý da bu farký açýklamaya yardýmcýdýr. Oftalmik
arter PI'sinin hipertansiyon grubunda diabet grubuna
göre düþük olmasý da yine akým hýzlarýndaki artýþa
baðlanabilir. 

Çalýþmamýzdaki hipertansiyonlu hastalarýn hepsi
antihipertansif ilaç kullanmaktaydý. Bu ilaçlarýn kan
akým hýzlarýný etkilemeleri muhtemeldir. Nitekim Esgin ve
ark.nýn26 gözlemleri antihipertansif ilaçlarýn oküler kan
akýmýný arttýrabileceði yönündedir. Hipertansiyon
grubuna ait hemodinamik parametrelerdeki deðiþiklikler
hipertansiyonun kendi etkisi yanýnda bu ilaçlarýn oküler
kan akýmý üzerine þu an için iyi bilinmeyen etkilerine de
baðlý olabilir. Hipertansiyon tedavisi için kullanýlan
ilaçlarýn kan akým hýzlarýna olan etkileri yeni çalýþ-
malarýn konusu olabilir. Bu konuda, antihipertansif
ilaçlarýn oküler hemodinami üzerine olan etkileri de
dikkate alýnarak yeni çalýþmalar yapýlmasý ve hipertan-
siyonun etkilerine daha fazla önem verilmesi gerektiði
görüþündeyiz. 

Sonuç olarak hipertansiyon oküler kan akýmý özel-
likle de oftalmik arter hemodinamik parametrelerini dia-
betten daha çok etkileyen vasküler bir patoloji olarak
görülmektedir. Diabet ve hipertansiyonun koinsidans
sýklýðýnýn yüksekliði göz önüne alýnarak oküler hemodi-
namiyi incelemeye yönelik çalýþmalarda hipertansiyonu
da bulunan olgularýn ayrý bir grup olarak ele alýnýp ince-
lenmesi bu kompleks konunun aydýnlanmasýna katkýda
bulunacaktýr.
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