Oftalmik ve Santral Retinal Damarlarin Doppler
Ultrasonografisi: Normal, Ven Kok Obstriiksiyonlu
ve Opere Retina Dekolmanl Olgular?
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OZET
Normal,

amaci ile renkli doppler ultrasonografi teknigi ile 43 normal,
Normal olgularda ortalama akim hizlari; oftalmik arter: 21.16+1.41 cm/sn,

incelenmisgtir.
cm/sn,
azaldigi saptanmstir.

olmadigi saptanmstir.

santral retinal ven 4.03+0.69 cm/sn olarak bulunmustur.
Ven kék obstriiksiyonlu ve &pere retina dekolmanli olgularda diger saglam gézlerine gére bir fark
Sonug olarak renkli doppler incelemenin okiiler ve orbital hemodinamiginin arastirimasinda basit,

ven kOk obstriiksiyonu bulunan ve dpere retina dekolmanli olgularda okiler kan akimi hizlarinin ara™rilmasi

13 ven koOk obstriiksiyonlu ve 9 Opere  dekolmanli g6z
santral retinal arter: 7.25+0.72
Normal olgularda yasla birlikte okiler kan akiminin

invaziv olmayan ve gelecek vadeden bir yéntem oldugu kanisina varilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Renkli Doppler Ultrasonografi, Opere Retina Dekolmani, Santral Retinal Ven Tikanikligi, Okiiler Kan Akimi
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SUMMARY

COLOR DOPPLER IMAGING OF THE OPHTHALMIC AND CENTRAL RETINAL
VEIN OCCLUSION AND OPERATED RETINAL DETACHMENT CASES

RETINAL

VESSELS: NORMAL, CENTRAL

To demanstrate ocular flow velocity, in normal, central retinal vein occlusion and operated retinal detachment cases

43 normal,

mean flow velocity in normal cases was found to be 21.16+1.41 cm/sn in ophthalmic artery,
In normal cases mean ocular blood flow velocity appeared to be

retinal artery, 4.03+0.69 in central retinal vein.

13 central retinal vein occlusion and 9 operated retinal detachment cases were included in the study. The

7.25+0.72 cm/sn in central

decreased with age. In operated retinal detachment and central retinal vein occlusion cases central artery flov/ velocity
remained unchanged compared with fellow eye. In conclusion color doppler imaging seem to be encouraging noninva-
sive technique to invetigate ocular and orbital hemodynamics.

Key Words: Color Doppler Ultrasonography, Ocular Blood Flow Velocity, Operated
Retinal Detachment, Central Retinal Vein Occlusion
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Giris
Saglikli ve hasta gozlerin retinal ve oftalmik do-
lasim fizyolojisinin incelenmesinde temel amag¢ mini-
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mum rahatsizlik veren, riski az olan ve ucuz bir ydn-
tem ile dogru ve tekrarlanabilir sonuglar almaktir. Ultra-
sonografi (USG) vicudun noninvaziv olarak deger-
lendiriimesinde en sik kullanilan tekniklerden birisi ha-
line gelmistir. Ucuz olmasi yanisira bio etkisinin ¢ok az
olmasi oftalmolojide genis kullanim alani bulmasina ne-
den olmustur. Sonografi ayrica birkag farklh tanisal yon-
temi bir arada sunabilmektedir. Es zamanl olarak ana-
tomik ve dinamik bilgi saglayan géruntuleme ve doppler
fonksiyonlari buna o6rnek verilebilir. Son zamanlardaki
gelismeler ve elektronik aletlerin minyatirlesmesi ile
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anatomik bilgilere ek olarak fizyolojik bilgilerin elde
edilmesi de mumkin olmaktadir(l).

Doppler USG damarlardaki akan kandan yansiyan
dalgalarda olusan frekans kaymasini saptayabilen ve
bu kaymadan akim hizini tahmin edebilen bir metod-
dur(2). Renkli doppler USG teknolojisinde hareket eden
kana ait gorintiler, B-Scan USG goérintileri Uzerinde
anatomik lokalizasyonunda g0sterilerek, renk kodlari ile
ifade edilir (3-5).

Renkli doppler USG goérintileme klinikte, ekokar-
diyografide periferik arteriel ve ven6z hastaliklarda, ge-
nitouriner sistem vaskiler hastaliklarinda, abdominal or-
gan perfizyonunun normal ve patolojik durumlarini
gOstermede kullaniimaktadir (5,6). Major kullanim alan-
larindan birisi de santral sinir sistemini besleyen karo-
tid ve vertebral arterlerin incelenmesidir(7). Yeni dogan-
larda intrakraniyel damarlanmanin degerlendiriimesi de
miumkindur(8).

Gunumuizdeki USG sistemleri ile kiugik damarlar
kolaylikla degerlendirilebilmektedir. Bu calismada renkli
doppler gorintlileme teknigi ile normal, ven kok obs-
triksiyonlu ve Opere retina dekolmanli olgularda oftal-
mik ve santral retinal damarlarin degerlendirilmesi a-
maglanmistir.

Materyal ve Metod

Doppler fenomeni, 1sik ve ses dalgalari gibi fi-
ziksel dalgalarin kaynaga gore hareketli bir cisimden
yansidiginda frekansin degismesi esasina dayanir.
Eder dalga kaynagdi ve sensor birbirine yaklasiyorsa
algilanan frekansda artma, birbirlerine gbre uza-
klasiyorsa algilanan frekansda azalma goézlenir.
Renkli doppler incelemede, transduserden dokulara
dogru bilinen frekansda dalgalar gonderilir. Bu dalga-
larin bir kismi dokulardan geri yansir ve transduser-
deki sensor tarafindan algilanir. Damarlarda ilerleyen
eritrositler dokuda yayilan dalgalarin bir kismini yan-
sitirlar ve bir frekans kaymasina neden olurlar. Eger
kan hicreleri proba dogru geliyorlarsa frekans kay-
rtfasi (+) yonde (frekans artmasi), kan akisi transdu-
serden uzaklasiyorsa () yénde (frekans azalmasi)
frekans kaymasi olur. Frekans kaymasindaki
degismenin miktari her iki durumda da kanin akim
hizina baghdir. Clnki prob sabit pozisyonda tutulur
ve algilanan her frekans degismesi eritrositlerin hare-
ketine baglidir. Dalga demeti ile secilen damar ara-
sindaki ag¢r 0° oldugunda olusan frekans kaymasi
maksimumdur. Ancak bu agi 20° oldugunda frekans
kaymasi %5 azalir. Doppler USG'de dogru sonug
alabilmek igin gonderilen dalga demeti ile incelenen
damar yatadi arasindaki aginin 60°'den az olmasi
gerekir (1,2,9).

Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Géz Has-
taliklari Anabilim Dali'nda yapilan bu c¢alismada 27'si
kadin 16'st erkek 43 normal olgu, 7'si erkek 6'si

kadin 13 ven kok obstriksiyonlu olgu ve 6'si erkek
3'0 kadin olmak Ulzere 9 o6pere dekolmanli géz in-
celenmistir. Tum g¢alismalar 7.5 MHz'lik lineer bir
prob ile renkli doppler Unitesi (Toshiba SFH140-A)
kullanilarak yapilmistir. Kan akiminin yonu transdu-
sere gOre mavi veya kirmizi olarak belirlenmistir.
Transdisere dogru olan akim kirmizi, transduserden
uzaklasan akim mavi olarak kodlanmistir. istenilen
akim gorlintist saptandiktan sonra damar isaretlene-
rek spektral analiz yapilmis ve kan akim hizlari bu-
lunmustur. G6z ve orbita incelenirken USG dalgalari
orbital ve okiler damarlara esas olarak pareleldirler.
Boylece arteriel akimlarin hemen hepsi kirmizi olarak
gb6zlenmigstir. Arterler venlerden pulsatil olmalari ile
ayrilmiglardir. Tim O&lgimler kiguk orbital damarlarda
optimal o6lgiim yapabilmek amaciyla en disik akim
ayarinda blyik oftalmik arterlerde ise orta akim
ayari kullanilarak yapilmistir.

Santral retinal damarlarin 6lgimi yapilirken kisa
silier sinirlere ait 6lgim yapmamak igin, spektral ana-
lizde ayni anda santral retinal artere ve santral retinal
vene ait bilgilerin olmasina dikkat edilmistir (Sekil 1).
SRA ve SRV'den gelen sinyaller karakteristik 6zellikleri
sayesinde kolaylikla ayrilabilmislerdir. Transduser hasta
yatar pozisyondayken, g6z kapaklari Gzerinden steril
metil sellloz kullanilarak uygulanmistir. Uygulama sira-
sinda glob (izerine basing uygulanmamasina dikkat
edilmistir. Olgiim yapilan arterlerde pik sistolik, end
diastolik ve ortalama akim hizlari, venlerde ortalama
akim hizlar saptanmistir. Asagidaki formul ile direng in-
deksi bulunmustur.

pik sistolik akim hizi-diastolikakim hizi
Direng indeksi=

pik sistolik akim hizi

Goz hareketlerinden ve kan akimindaki fizyolojik
degismelerden dogacak hatalari minimuma indirmek igin
her 6lgim Ug kez tekrarlanmis ve ortalamalari alinmistir.

Orbital.ve okiller damarlarin gok torsiyone ve kiv-
rimli olmalari, esasinda kullanilan dalga demeti ile, 0Ol-
¢lim yapilan damarlarin paralel konumda olmasi nedeni
ile olcumlerde aci dizeltmesi yapilmamistir. Tim ol-
cUimler kiguk orbital damarlarda optimal 6lgim yapabil-
mek amaciyla en disik akim ayarinda, buylk oftalmik
arterlerde ise orta akim ayari kullanilarak yapilmistir.
Muayene sirasinda segilen gorintiler 35 mm kamera
kullanilarak fotograflanmistir. Her bir g6ziin muayenesi
ortalama 10-20 dakika sirmustir. Sonuglar t testi ve
korelasyon testi ile istatistiki olarak degerlendirilmistir.

Bulgular

incelenen orbitaya oryentasyon saglayabilmek igin
ilk 6nce optik sinir gdlgesi arandi. Daha sonra bu
goblge icinde pulsatil santral retinal arter ve ona eslik
eden santral retinal ven bulundu (Sekil 1). SRA, optik
diskten yaklasik 13 mm geriye, optik sinire girdigi yere
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nonpulsatil venden ayird edilmesini kolaylastirir. Bazen
ety UNIVESSITENT (18 santral retinal damarlarla devam eden retinal arterioller
YL SANTANE S - . . -
. ! ’ gOsterilebilir.

Retinal damarlar seviyesinde vendéz akim ¢ok az
oldugundan USG'de goriulmezler. Ancak bazen vortex
venler gosterilebilmektedir. Prob lst nazale c¢euvril-
diginde optik siniri gaprazlayan superior oftalmik ven
gorulebilir. Optik sinirin her iki tarafinda arka silier ar-
terler bulunabilir. Ancak kisa ve uzun silier arterleri
ayirt etmek mimkun olamamaktadir. Derin kesitlerde
optik sinire gbére temporalden orbitaya giren ve orbita
ortasinda optik siniri ¢aprazlayan oftalmik arter gorile-
bilir (Sekil 2).

Olgularin, santral retinal arter, santral retinal ven
ve S R A direng indeksleri Tablo 1'de gosterilmistir.

Sekil 1. SRA ve SRV'in ultrasonografik gériintiisii ve spektral Olgularin oftalmik arter akim hizlari ve direng in-
analizi deksi Tablo 2'de gdsterilmistir.

Olgularin yas gruplari birbirlerinden farkli oldugun-
dan gruplar arasinda kargilastirma yapilmadi. Ven kok
obstriksiyonlu ve 6pere retina dekolmanli Soézler sag-
lam gozler ile karsilastirildiginda aralarinda istatistik! bir
fark saptanmadi (p>0.05). Normal olgularin sag ve sol
gOzleri arasinda bir fark bulunmadi. Normal olgularda
yasla birlikte oftalmik arter ve SRA akim hizlari azalir-
ken diren¢ indekslerinde bir degisme bulunmadi.
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Tartisma

Renkli doppler USG goérintilemede damara ait
anatomik bilgiler ve kan akim hizlari birlikte gérilebilir.
Bu teknikle damarlarin ¢capi hakkinda bilgi alinamadigin-
dan kan volim 6&lg¢limleri yapilamamaktadir (10). Ancak
yine de gb6zu besleyen damarlarin hemodinamigi hak-
kinda bilgi alinabilmektedir.
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Bu calismada SRA, SRV ve oftalmik artere ait
akim hizlarinin saptanabilecegini gosterdik. Elde ettigi-
Sekil 2. Oftalmik arter ultrasonografik goriintiisii ve spektral miz sonuglar Lieb (11) ve Guthoffun(12) bulgulari ile
analizi benzerlik géstermektedir. Bizim akim hizlarimiz bu ya-
zarlara go6re bir miktar daha fazladir. Ancak USG sis-
temleri degisik oldugunda farkh sonuglar alinabilmekte-

kadar izlenebilir. Renk bilgisi tek basina ele alindiginda dir. Kullanilan aletler ve hekimden kaynaklanan hata-
yanhs bilgi verebilir. Damar luplari, artériel kani prop- lari minimuma indirgedigi séylenen direng indeksi deger-
dan uzaklastirryormus gibi gosterebilir ve arteri mavi lerimiz ise bu konuda yapilan galigsmalara paraleldir
olarak gosterebilir. Bu durumda arterin pulsatil olmasi; (13). Yine normal olgularda yas ile birlikte akim hizlari-

Tablo1. SRAve SRV akim hizlari ve SRA direng indeksleri

Pik sistol Dlastol sonu Ortalama
akim hizi akim hizi akim hizi Direng SRV
Yas (cm/sn) (cm/sn) (cm/sn) indeksi (cm/sn)
Normal olgular
(n:43) 52.53+3.1 12.41+0.82 4.67+0.88 7.25+0.72 0.65+0.02 5.03+0.69
Ven kok obst.
(n:13) 63.01+1.84 12.46J0.89 3.46+0.93 6.95+0.97 0.70-0.02 4.09+0.74

Opere retina

dekolmani 50.0-2.72 15.1U1.26 5.22+0.70 7.98+0.89 0.66+0.01 4.96+0.81
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Tablo 2. Oftalmik arter akim hizlari ve direng indeksleri

Pik sistolik Diastol sonu Ortalama

akim hizi akim hizi akim hizi Direng

(cm/sn) (cm/sn) (cm/sn) indeksi
Normal olgular
(n:43) 36.62+2.84 12.06+1.23 21.16+1.41 0.67+0.02
Ven kok obs.
(n:13) 35,23+2.72 12.76+1.37 20.48+1.37 0.66+0.21
Opere retina
dekolmani (n:9) 38.0+2.19 12.22+0.81 21.1+1.53 0.67+0.24
nin distiganid ancak direng indekslerinde bir degisiklik Kaynaklar

olmadigini saptadik. Ritekim Rojonapangpung (13) ve
Guthoft(12) yasla birlikte okiiler kan akiminin azaldigini
bildirmislerdir.

Calismamiza normal olgularin yanisira ven kok
obstriksiyonu ve Opere retina dekolmani gibi orbital
hemodinamiginin degdismis olabilecegini disindugimuz
olgulari da aldik. Ancak bu olgularin saglam goézleri ile
hasta gozleri arasinda istatistiksel bir farklilik bulama-
dik. Farkli ydntemlerle yapilan caligmalarda 6pere reti-
na dekolmanlarinda okuler kan akiminin azaldidi bildiril-
mistir (14).

Renkli doppler USG incelemesi hastaya rahatsizlik
vermemektedir ve ortalama 10-20 dakika surmektedir.
Bu c¢alismada optik sinir ve orbitadaki kiigik damarlari
bulmak akim hizlarini saptamak mumkin olmustur.
Renkli doppler USG ile optik sinir incelendiginde direk
olarak SRA goévdesinin hemodinamigi hakkinda bilgi sa-
hibi olunabilmektedir. Arterin intranéral kismi sinirde
horizontal olarak durur ve en az kivrimli yeridir. Arter
bu boélgede uniform genislik gdsterir. Tum bu faktorler
SRA akimi hakkinda dogru bilgi almamizi kolaylastirir.
Retinal damarlarin diger yontemler ile incelenmesi sub-
jektif bilgilere dayanir veya glob izerine basing uygula-
nir veya midriatik ajanlar kullanilir(15). Renkli doppler
USG ise noninvazivdir ve topikal timolol kullanimin-
dan sonra SRA akim hizlarindaki degisiklikler saptana-
bildi 6).

Yine koroid malign melanomunun hemodinamigi-
nin incelenmesinde, karotiko kaverndz fistil ve karotid
arter hastaliklarinda, superior oftalmik ven trombozlarin-
da , orbital varisler ve persistant hiperplastik primer vit-
reus olgularinda faydal bilgiler vermektedir(15). Bu tek-
nik degisik obstriiktif damar hastaliklarinin ilagla tedavi-
sinde arastirmalarinda kullanilabilir.

Bu g¢alisma sonunda normal olgularda yas ile bir-
likte okuller kan akimlarinin azaldigini saptadik. Renkli
doppler USG, orbita hemodinamiginin incelenmesinde
okuler ortamdan bagimsiz ve noninvaziv, ¢ok az bir za-
man harcayarak kullanilabilen yeni bir tekniktir.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Nelson TR, Pretorius DH. The doppler signal: Where does it
come from and what does it mean. Am J Roentgenol. 1988;
151:439-42.

Powis RL. Color flow imaging: understanding its science and
technology. J Diagn Med. Sonography. 1988; 4:236-45.

Marmion VJ. Strategies in doppler ultrasound. Trans
Ophthalmol Soc UK. 1986; 105: 562-7.

Taylor OW, Holland S. Doppler ultrasound, |. oasic princi-
ples, enstrumentation, and pitfalls. Radiology 1990; 174:
297-307.

Scoutt IM, Zawin ML, Taylor KJW. Doppler ultrasound, II:
Clinical applications. Radiology 1990; 174: 309-19.

Middleton WD, Thorne DA, Melson GL. Color doppler ultra-
sound of the normal testis. Am J Roentgenol. 1989; 152:
293-7.

Erickson SJ, Mewissen MW, Foley WD, et al. Stenosis of
the internal carotid artery: assessment using color doppler
imaging compared with angiography. Am J Roentgenol
1989; 152: 1299-305.

Mitchell DG, Merton D, Mirsky PJ, et al. Circle of Willis in
newborns of 53 healthy fullterm infants. Radiology, 1989;
172: 201-5.

Burns PN. The physical of doppler and spectral analysis. J
Clin ultrasound 1987; 15: 567-30.

Mitchell DG. Color doppler imaging: principles, limitations
and artifacts. Radiology 1990; 177:1-10.

Lieb WE, Cohen SM, Mortan DA, et al. Color dopplerimaging
of the eye and orbit. Arch Ophthalmol 1991; 109: 527-31.

Guthoff RF, Berger RW, Winkler P, et al. doppler ultraso-
nography of the ophthalmic and central retinal vessels. Arch
Ophthalmol 1991; 109: 532-36.

Rojanapongpun P, Drance SM, Velocity of ophthalmic arte-
rial flow recorded by doppler ultrasound in normal subjects.
Am J Ophthalmol. 1993; 115:174-80.

Yoshida A, Hirokowa H, ishiko S, et al. Ocular circulatory
changes following scleral buckling procedures. Br J
Ophthalmol. 1992; 76: 529-31.

Williamson TH, Baxter GM, Dutton GN: Color doppler velo-
cimetry of the optic nerve head in acterial occlusion.
Ophthalmology. 1993; 100: 312-7.

181



