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Renkli Doppler Ultrasonografinin Oftalmolojide Kullanim

Hiiseyin Ozkurt (*), Yelda Ozkurt (¥*), Muzaffer Basak (*%*)

OZET

Renkli Doppler goriintiileme 1989 yilindan bu yana oftalmolojide kullanilmaktadir. Ultra-
sonogafi (USG) ve Renkli Doppler Ultrasonografi (RDU) goz hastaliklarinin tanisinda uygula-
ma kolaylig1, yayginli§1 ve nispeten ucuzlugu nedeniyle giderek daha ¢ok kullanilir hale gel-
migtir. Orbitanin anatomik yapisi ile ilgili bilgiler edinilebildigi gibi RDU ile orbital vaskiiler
yapilarin kan akim hizlar ve yonleri ile ilgili bilgiler elde edilebilmektedir. RDU ile kan akimi-
nin degerlendirilmesinde temel prensip damara belirli bir aciyla gonderilen ultrason demetinin
frekansinin akim yoniine ve hizina gére degisimini saptamaktir. RDU ile her bir damardaki
akim o damarin lokalize edilmesi ile ayr olarak saptanabilir. RDU oftalmolojide okiiler iskemik
sendrom, orbital varis, karotiko kavernoz fistiil, tiimorler, santral retinal arter ve ven tikanmikliki-
lar1, diabetes mellitus gibi pek ¢ok vaskiiler patolojide kullanilmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Renkli Doppler Ultrasonografi, Orbita

SUMMARY
Color Doppler Sonography of the Orbita

Color Doppler Sonography (CDS) has been used in ophtalmology since 1989. Ultrasonog-
raphy and Color Doppler Sonography are more useful in diagnosing ophtalmologic diseases be-
cause of its ease in practise and relative cost effect. Beside obtaining knowledge about anatomi-
cal structure of orbits, one can get also information about blood flow velociti and its direction in
orbital vessels. The basic principle in the evaluation of blood flow with CDS is to determine the
frequency change of the ultrasound beam which is emitted with certain angle in respect to blood
flow direction anf flow velocity. By means of CDS the flow in each vessel can be determined
by localising them separately. In ophtalmology CDS has a broad spectrum of usefulness in vas-
cular diseases including ocular ischemic syndrome, orbital varix, carotico-cavernous fistula,
malignancies, vasooclusive disease of central retinal artery and vein and diabetes mellitus.
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GIRIS tomik yapist ile ilgili bilgiler edinilebildigi gibi RDU ile
orbital vaskiiler yapilarin kan akim hizlari ve yonleri ile

Ultrasonografi (USG) ve Renkli Doppler Ultraso- ilgili bilgiler elde edilebilmektedir. RDU teknigi Dopp-
nografi (RDU) g6z hastaliklarimin tanisinda uygulama ler kaymasi ad1 verilen fizik prensibine dayamir.Doppler
kolaylig1, yayginlig1 ve nispeten ucuzlugu nedeniyle gi- kaymasi prensibine gore sabit frekansli bir ses kaynagi
derek daha c¢ok kullanilir hale gelmigtir, Orbitanin ana- yaklastik¢a daha tiz (artmis frekans) uzaklagtikca daha
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pes (azalmg frekans) olarak isitilir. RDU'nun uygulama-
sinda eko kaynag olarak eritrositlerin yiizeyi kullamlir.
Sabit frekansh ses kaynagi ise kullanilan transdiiserdir.
RDU ile kan akiminin degerlendirilmesinde temel pren-
sip damara belirli bir agiyla gdnderilen ultrason demeti-
nin frekansinin akimin yéniine ve luzina gire degisimini
saptamaktir. Genelde transdiisere dogru olan kan akam
karmizi, transdiiserden uzaklagan kan alkimi ise mavi
renkle kodlanir. Ancak bu renkler kullanicinin istegine
gére degistirilebilir. RDU klinikte siirekli dalga Dopp-
ler, spektral Doppler ve renkli Doppler olmak iizere ic
sekilde uygulanir. Siirekli dalga Dopplerde, probta biri
ses dalgas: iireten, difieri ise donen ekolarn toplayan iki
transdtiser vardir. Ses dalgas: kesintisiz g&nderilir ve
sistemin aksiyel rezoliisyonu yoktur. Yani dénen ekolar-
dan ses elde edilir ancak sesin nereden geldigi biline-
mez. Veriler tamamen kalitatiftir. Klinikte obstetrikte
gocuk kalp sesleri ve vaskiiler cerrahide periferik kan-
lanma igin kullanilir, Spektral doppler teknifinde;
Doppler bilgileri pulse seklinde génderilen kesintili ses
demetleri ile elde edilir. Sesin pulse seklinde génderil-
mesi nedeniyle eko siireleri hesaplanarak sesin nereden
geldigi belirlenir. Pratikte B-mode ultrasonografi ile bir-
likte kullamlir ve dupleks Doppler yontemi adini alir.
Spektrumda zaman x eksent {izerinde frekans veya hiz y
ekseni iizerinde yazdinlir. Transdiiserden nzaklagan kan
akmr x ekseninin altinda, proba yaklagan kan akimu ise
x ekseninin iistiinde gosterilir. RDU tekniginde ise elde
edilen kan akim bilgileri transdiiserin ydn ve mzina gére
renklendirilerek B-mode'daki damar g&riintiisiiniin iize-
rine entegre edilerek elde edilir.

Vaskiiler Anatomi

' Arteryel Anantomi: Orbitay: internal karotis arterin
ilk dali olan oftalmik arter besler. Oftalmik arter orbita-
mn siiperiomedial duvarima dogru anteronazalde seyre-
der. Akim paterni internal karotis artere benzer. Akim
formunda maksimal sistolik hizda ani yiikselig, dikrotik
centik, yavag diastolik akim kompanentleri izlenir. Of-
talmik arterden optik sinir inferior kesiminde santral re-
tinal arter ayrilir. Optik sinir ile birlikte optik diske dog-
ru ilerler. Optik sinir bag1 lokalizasyonunda transvers
bakida goriiltir. Oftalmik arter gibi pulsatil akim formu
gbzlenir. Retinay: besler. End arter oldufundan tikantk-
hg1 kérliige yol agar. Silier arterler sklera, koroid, iris ve
silier cisimleri besler. SRA'nin posterlorunda izlenir.
SRA'ya gore daha yuksak maksimal sistolik ve end dias-
tolik hizlar izlenir. Lakrimal arter orfa menmglal arterle
anastomoz yaparak internal ve ekstemal karotls arterler
arasmda sant olugturur . - : :

Vendz anatomi: Orbitamn ana. venlerl superlor of-

talmik ven ve inferior oftalmik vendir. Her ikisi de ka-

verndz siniise dékiiliir, Silperior oftalmik ven 1,5 mm
captadir ve optik sinir lizerinde seyreder. RDU ile aksi-
yel planda kraniokaudal agi verilerek goriintiilenir.Infe-
rior oftalmik ven orbita tabaninda seyreder ve kiigiik
capli olmasi nedeniyle RDU ile gériintiilenemez.

Inceleme Yontemi -

Inceleme hasta sirt tistii yatar pozisyonda ve gbzler
kapal1 iken yapiht. Gozler kar§1ya bakar pozisyonda ol-
malidir. Gbz kapagmin iizerine _]61 stiriiliir. Inceleme
yiiksek frekansh _transduserler kullanilarak yapilmalidir.
Yavag akimlarin saptanabilmesi amaciyla diigiik PRF
(Pulse tekrarlama sayis1) degerleri kullaniimalidir Ince-
lemede transvers, sagittal ve oblik pozisyonlarda baki-
larla degerlendirme yapilir. Once gri-skala ultrasonogra-
fi ile anatomik yap1 degerlendirilir. Ardindan RDU ile
vaskiiler yapilar degerlendirilerek dlgiimler yapilir.

Renkli Doppler Uitrasonografide Kullamlan
Parametreler

® Pik sistolik hiz: S

@ Diastol sonu luzi: D

¢ Ortalama hiz: M

L Aks.el'araéyon zamany: AT

@ Sistol/Diastol orani:S/D

® Rezistif indeks (RI): S-D/S

® Pulsatilite indeksi (PI): S-D/M

® Akselarasyon indeksi(AI): RI/AT

Orbital damarlarda maksimmﬁ sistolik akim hizlar
® Santral retinal arter: 10,32,1cm/sn (6,4-17,2)

® Santral retinal ven : 2,90,73cm/sn (1,9-5,4)

@ Oftalmik arter: 31,44,2 cm/fsn (23,5-39,8)

® Posterior silier arter: 12,44,8 cm/sn (1,4-22,7)

UYGULAMA ALANLARi '
Karotlkokavernoz Flstul

Travma ya da spontan mtemal karotls arter anevriz-
mas1 riiptiirii sonucu, karotis arter ve kaverndz siniis ara-
sinda olugan fistiildiir. Internal karotis arterden kavernsz
siniise gecen kan siiperior oftalmik ven (en sik) kontra-
lateral kaverndz siniis, petrozal siniis ve kortikal venler

_aracth ile drene olur, Fls_tuilcrden kaynaklanan vaskii-
" ler yapilardaki hemodinamik degigikliklerin saptanma-

sinda spektral ve renkli Doppler ultrasonografi oldukg¢a
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Resim 1. Normal bir gdzde oftalmik arter kirmizi renk
ile kodlanmuig olarak izlenmekte olup spektral egride
normal oftalmik arter akim formu izlenmektedir.
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yararh bilgiler vermektedir.Yiiksek akim hizli post-trav-
matik fistiillerde tanm genellikle klinik olarak koyulabilir.
Ancak &zellikle diisiik akim hizli spontan fistiillerin ta-
nisinda RDU incelemesinin 6nemi biiyiiktiir. Gri skala
ultrasonografide geniglemis sliperior oftalmik venin go-
riintlilemesi ile birlikte, Doppler ultrasonografide siiperi-
or oftalmik vende ters yonde arteriyelize akim gosteril-
mesi tam icin oldukga onemlidir. Yogun arteriovendz
santlar nedeniyle 6demli gbz kapaginda artmig vaskiila-
rite saptanabilmektedir, Ekstraokiiler kaslarda, 6zellikle
lateral rektiis kasinda 6deme bagl kalinlagma izlenebil-
mektedir (1). Siiperior oftalmik vende akimin tersine
dénmesi ayrica tiimor kompresyonu ya da kavernoz si-
niis tromboflebitinde de goriilebilmektedir. Ancak bun-
larda akim arteriyelize olmayip , lineer karakter goster-
mektedir (2).

Arteriyovenoz Malformasyonlar

Orbital arterioventz malformasyonda (AVM) goz
kiiresi komsulugunda vaskiiler kitle saptanir. RDU bul-
gulari diisiik rezistansli akim formundadir. Diisiik rezis-
tansh venoz kagisa bagh olarak AVM'nin arteriyel dalga
formunda pulsatilitenin azaldig1 saptanmaktadir (3). An-
cak Berges yaptif1 calismada orbital vendz malformas-
yonlarda RDU'nun taniya ek bilgi vermemesi nedeniyle
gerekli olmadigint savunmustur (4).

Orbital Varis

Orbital varisler konjenital olarak ventz malformas-
yonlar ya da ven duvarlarinda zayiflik, edinsel olarak ise
intraorbital ya da intrakraniyel AVM'lere sekonder olu-
sur. Siklikla siiperior veya inferior oftalmik ven tutulur.
Nadiren flebolitler, siklikla spontan trombiis olusur (9).

Primer orbital varisler nadir olarak goriilen konjenital
vaskiiler anomalilerdir. Bir veya daha fazla vendz kana-
lin patolojik genislemesi ile karakterizedir. Genellikle
ilk ii¢ dekadda goriiliir.Siklikla tek taraflidir (5). Ikinma,
oksiirme, valsalva manevras: veya kafa ve ensede vendz
basiner arttiran durumlarda artan intermittan tek tarafh
propistoz olusur. Gri skala USG'de anekoik, oval ya da
tubuler yapilar izlenir. RDU incelemesinde valsalva ma-
nevrasi dncesinde siiperior oftalmik vende devamli ante-
ograd akim izlenir. Valsalva manevrasinin baglangicinda
retrograd akim izlenirken maksimum distansiyonda hig
akim izlenemez. Valsalva manevrasindan hemen sonra
genislemis olan damarda ani bir antegrad akim saptan-
maktadir Valsalva manevras: yapildigi zaman retrograd
akim olugmasmin nedeni venéz kapakgiklarin bulunma-
masidir. Valsalva manevrasi yapildig zaman normal da-
marlarda genisleme saptanmaktadir (3).

Orbital Hemanjiom

Orbitamin en sik goriilen benign timdoridiir. %90
retrobulber yerlesimlidir. Iyi simirli oval kitle seklinde
izlenir. Optik sinirde deplasman ve kemik yapida eks-
pansiyon olusturabilir. Flebolitlere sekonder minik kal-
sifikasyon odaklari izlenir. Ultrasonografide iyi smirli,
orta ekojenitede kitle seklinde izlenir. RDU ile akim
saptanamaz ya da zayif venoz akimlar alinir (9). Cocuk-
larda siklikla kapiler hemanjiom izlenirken erigkinlerde
kavernoz hemanjiomlar izlenir. Kapiler hemanjiomlarda
cocuklarda ilk 6 ayda boyut artarken 1-2 yaglarda spon-
tan involiisyon izlenir.Yagla birlikte RDU ile akim azal-
mas1 saptanir. Kavernéz hemanjiomda ise zamanla prog-
resyon mevcuttur ve optik sinir kompresyonu bulgular
olusabilir (9).

Orbital Lenfanjiom

Dilate lenfatik damarlar ve displazik vendz kanal-
lardan olusur. Siklikla optik sinir medialinde yerlesir.
Anatomik smurlar1 gegerek intrakonal ve ekstrakonal
kompartmanlari tutabilir. Ultrasonogratide infiltratif si1-
nirly, heterojen kistik alanlar seklinde izlenir (9).

Retina ve Koroid Dekolmani

Retina dekolmaninda anteriorda ora serrataya, pos-
teriorda ise optik sinir bagina yapisan, V ya da Y seklin-
de membranin gériintiilenmesi ve bu membranin gz ha-
reketleri ile hareket etmemesi ana bulgudur. Koroid de-
kolmani ise retina dekolmanina gire daha ekojen ve da-
ha konveks yapida, kubbe seklindedir. Optik sinir bagina
ulagsmaz. Ayirici tamida vitréz membranlar ekarte edil-
melidir. Bunlar daha hipoekoik olup kalmliklart degis-
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kendir. Gtz hareketleri ile hareket ederler ve optik sinir
bagi iligkileri yoktur. Ancak kronik vitréz membranlar,
hiperekojen olabilmeleri ve optik sinir bag ile iligki gds-

terebilmeleri nedeniyle ayirici tamda zorluk yaratular.
Koroid ve retina dekolmaninda RDU ile kanlanma -
saptamrken vitrdz membranlarda kanlanma saptanmaz '

©. CETLni T

Diabetik Retmopatl

Diabetik retinopati en onemh okuler morbxdlte ve.
korlitk nedenlerinden birisidir. Diabetik retinopati etiyo- -
patogenezinde hemodinamik degisikliklerin de rolii ola-:

bilecegi kabul edilmistir. Tip I' geng diabetli hastalarda
retinada arteryel kan akum hizimin normale’ gére %33
oraninda daha yavasladig1 ve arterlerde %17 oraminda
vazodilatasyon oldugu tespit edilmistir (6). Yapilan di-
ger bir calismada ise santral retinal arter seviyesinde re-
tinopatinin evresiyle artan gidette belirgin bir akim hizi-
nin azalmas tespit edilmigtir. Fakat oftalmik arter (OA)
ve posterior siliyer arterlerde (PSA) anlamli akim hiz1

farkhliklari saptanmamustir (8). flerlemis retinopatili di-

abetiklerde yarim furidus fotokoagiilasyon sonrasi tedavi
edilen bolgedeki retina kan akim lmzmda %50'ye varan
bir azalma saptanmugtir. Bu olay lokal hipoksinin azal-
masina bagli otoregiilatuar bir diizelmedir. Otoregiilas-
yonu bozulmamisg hastalarda retinopatinin bozulmuglara

nazaran yavag ilerledigini gosteren ¢alismalar mevcuttur
(8). Ozellikle proliferatif retinopatide artmug vaskiiler re-
zistansa bagh olarak SRA'da pik sistolik ve end diastolik
luzlarda azalma meveuttur (9). Ancak OA ve PSA'dan

: yapﬂan olgtimlerde normal kontrol grubu ile karsifagtin-

difinda dnemli farkhhklar saptanmamugtir. SRA'nin

" akim hizlarinda azalmanin saptanmasinin nedeni artmig

vaskiiler. remstans olarak belirtiimektedir.

Behget Vaskullti

Etlyolopsa heniiz aydmlatllamam1§ multisitemik
nongranulomatoz enflamatuar bir hastaliktir, Goz %70-
85 oraninda tutulmaktadur. Okiiler tutulumun saptanmma-
sinda fléresan anjiografi, laser Doppler vesilometri ve
oftalmofletismografi gibi yontemler kullanilabilmekte-
dir. Ancak bu yontemlerin higbiri ile orbital vaskiiler he-
modinami tam  incelenemez. Siklikla bilateraldir.
SRA'da tikamklik izlenebilir. SRA'da ve PSA'da sistolik
ve diastolik akim hizlari du§uktur Yapmlan ¢aligmalarda
SRA' nin PSA'ya oranla daha erken tutuldugu beliriilmis-
tir (9 10)

Okliiziv Patolojiler
Santral retinal arter tikaniklifmda, ani ve agrisiz
gﬁrme kaybl mevcuttur. Tikamklik _tromboz ya da em-

Resim 2. Ategli szlah yaralanmasz anamnezi olan olguda gri skala ulti ‘ASOROGr aﬁ ile vm eus zgmde hemm ‘qjik
mate: yal izlenmektedir
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Resim 3. Gri skala ultrasonografi ile retina dekolmanimin goriiniimii. Dekole olan membranin optik sinir bagi
lokalizasyonunda ayrigma gistermedigi izlenmektedir

boli ile olugabilir. Tromboz sikilikla arterioskleroz ve
temporal arteritte goriiliir. RDU ile akut dénemde SRA
va SRV akim hizinda azalma saptanir ya da akim izlene-
mez. Bazi durumlarda optik sinirin retrolaminer bolii-
miinde ekojenik plaklar izlenir ki, bunlar intravaskiiler
plaklara karsilik gelmektedir (2). Vendz okliizyonlarda
SRA'da pik sistolik hiz azalir ve diastol sonu hiz kaybo-
lur. Bu akut iskemik santral retinal ven okliizyonu i¢in
tipiktir. Oftalmik arter stenozunda daralmig segmentte
artmug kan akimi, stenoz distalinde tiirbiilan akim izlenir
(9). Semptomlarin baglangici ile goriintiileme zamam
arasinda belirgin bir siire gectiginde SRA ve SRV'nin
rahatlikla goriintiilenebildigi tespit edilmistir ki bu du-
rum muhrtemelen SRA'nin rekanalizasyonuna baghdir.
Oftalmik arter stenozunda ise daralma giddetliise RDU
ile goriintiilenebilir. Stenoz bolgesinde spektral incele-
mede artmig kan akimi yine stenoz distalinde ise tiirbii-
lan akim saptanir (11).

Okiiler Iskemik Sendrom

Okiiler iskemik sendromlu olgularin %4-18'inde ka-
rotis okliizyonunun bulundugu saptanmstir (12). Okiiler
iskemik sendromlu gézlerde OA, PSA ve SRA'da pulsa-
tilite indeksleri artar. OA'da revers akim saptanabilir.
Revers akim ICA'daki obstriiksiyona sekonder ICA veE-
CA arasinda kollateral dolagmm olustuunu gosterir.
SRA'da pik sistolik hizlarda azalma saptanabilir (9). Ar-

teritik olmayan ION (Non-AION)'de, optik sinir kilifi
dekompresyonunun RDU ile gosterilebilen, hemodina-
mik iyilesmeyi sagladi@i goriilmiistiir. Pseudotiimér se-
rebri (PTS) ile birlikte olan papilédemde gérme bozuk
ise optik sinir kilifi dekompresyonu yapilabilir. Kronik
PTS'de non-AION veya retinal arter tikamklig1 olusabi-
lir. Gormesi 20/30'dan daha kotii olan kronik papi-
l6demde OA; SRA, PSA hizlari azalir. Eger gdrme
20/30'dan daha iyi ise sadece SRA ve PSA hizlan azalir,
OA huzlari degismez. RDU, PTS ve gérmeyi tehdit eden
papilédemi olan hastalarda tedavinin zamanlamasi aci-
sindan yararli olabilecegi belirtilmektedir (2).

Glokom

Glokom, artmuis goz ici basinci, gérme alaninda ka-
yiplar ve optik sinir basinda degisiklikler ile karakterize-
dir. Glokomattz hasan aciklayabilecek faktorlerden biri,
son zamanlarda oldukca fazla destek goren optik sinir
bast kan akimindaki degisikliklerdir. Kan basinci, silier
perfiizyon basinci, oftalmik arterdeki kan akim hizlarin-
daki azalmalar, hemodinamik faktorlerdeki degisiklikle-
re optik sinir bagt hasarinin eglik etmesi, glokomda okii-
ler kan akiminin énemini ortaya koymaktadir (13). Gii-
niimiizde ¢ok c¢esitli metodlarla okiiler kan akimlart 61-
clilebilmektedir. Floressein anjiografi ¢ift yonli laser
Doppler vesilometri gibi kan akimini saptamak igin reti-
nanin goriintiilenmesi gereken tekniklerde sonuglarin
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Resim 4. Retina dekolman: olgusunda RDU ile dekole olan membranin kanlandigr dikkati cekmektedir

giivenirlilifi tartismalidir (14). Glokomda gdz i¢i basin-
cinin artmastyla retrobulber vaskiiler yapilarin akim hi-
zilarinda diisme, rezistiv indekste ise artig meydana gel-
mektedir. Bu degerler arasinda en dogru kriterin ise re-
zistiv indeks cldugu belirtilmektedir. SRA ve OA &l-
¢limlerinde en dogru parametrenin rezistiv indeks oldu-
Bu vurgulanmstir (15,16). Trabekiilektomi ameliyatla-
rindan sonra retrobulber hemodinamik yapilarda meyda-
na gelebilecek degisiklikleri degerIendirmede RDU ra-
hatlikla uygulanabllecek noninvaziv bir 1ncelerne meto-
dudur.. '

Graves Orbitopati

Graves orbitopati, yet1§kmlerde en sik proptozis ve
orbita enflamasyonu yapan hastaliktir, Opt1k néropati-
nin, geniglemis ekstraokiiler kaslann, orbita apeksinde
optik sinire yaptiklan basi sonucu geligtigi du§unuimek-
tedir. Orbita yuringak dokularmm hacminin ve basinct-
nm artigt, optik sinir d01a§1m1m indirekt olarak azaltabi-
lir ve optik noropatinin patogenezinde rol oynayabilir.
Benning ve arkadaglar tiroid oftalmopatili hastalara
RDU uygulayarak orbita damarlarinin kan akim hizlar-
nin degerlendirmiglerdir. Bu ¢ahigmada tiroid oftalmopa-
ti hastalan ile kontrol grubu arasinda santral retinal ar-
ter, santral retinal ven, posterior silier arter ve vorteks
venlerinin akim hizlan agisindan fark bulunmamugtir.

Superior- orbital venin vendz akiminda ise istatistiksel
olarak anlamli bir azalma saptanmisgtir. Hastalifin dere-
cesi ile siiperior orbital venin akimmdaki azalma arasimn-
da iligki gosterilmis ve azalmug vendz akimin ekzof-
talmusu arttrrabilecegi bildirilmistir (18).

Akut Retmal Nekroz

Tek gozde ba§lay1p siklikla 1-6 hafta iginde diger
gizde de goriilen, agr, kizariklik, ugugmalar, bulanik
gorme sikayetlerine neden olan viral retinittir. Vaskiilit,
vitritis ve papillit mevcuttur. Giderek agirlagan vitritis,
retinada sari-beyaz renkie tiim retina katmanlarin tutan
lezyontar ve ciddi retinal arterit tablosu vardir (20). Vas-
kiilit tikayic: karakterdedir. Yapilan ¢aligmalarda akut
retinal nekrozlu olgularda RDU ile SRA'de kan akim
hzlarinda azalma saptandig1 belirtilmektedir. Mekaniz-
ma tam olarak bilinmese de retinal arteryel hemodinami-
de degigiklikler oldugu gdsterilmigtir (2).

Timdérler

RDU orhbital tiimdrlerde primer radyolojik yntem
olmamakla birlikte kiinikte stmrh da olsa kullanim alan
bulmaktadir. Yapilan caligmalarda tlimdral dokulardaki
vaskiiler yapilarin kantitatif degerleri belirtilmesine kar-
sm giivenilir olmadig: bildirilmektedir, Esas olan tiim&-
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ral vaskiiler yapilann duvarinda ¢izgili kas olmadigin-
dan dolay: hemodinamide olugan degisikliklerdir. Ancak

orbital tiimérlerde malign kriter tagtyan spektral paternin
saptanmasl Slgiim dcgerlermden daha ¢ok Snem’ tagi- '_ :
maktadir. Intratiiméral ve Szellikle kitle tabamnda sapta-_ '

nan kan akimmmn varlifimin. tumorler igin anlamh oldu-

gu belirtilmektedir. Aynca gri skala ultrasonografl gorlt-
niimii melanoma benzeyen subretinal hemoraji: gibi pa-

tolojiler kanlanma paternlerme bakilarak ayirt edilebil-
mektedir. Bu nedenle orbital tumorlerde RDU'nun en

onemli faydas: tiimére benzer lezyoralarm melanomlar- -

dan ayut edilmesi olarak bellrtllmektedlr Kormdal me-

tastazlarin melanomlardan aylrt edﬂebﬂmelen zor oia~ -
makla birlikte melanomlarda kanlanmamn titmbriin ta- y
baminda olmas1 ve metastazlarda saptanan maksimal sis-

tolik hizlarmn melanomlarda saptanandan daha diigiik ol-

mas: tantyy desteklemektedir (2). Koroidal melano'mda_
vaskiilarizasyonun dcrecesmm saptanma31 tedavinin -
planianmasinda olduk¢a Snemlidir. Ciinkii hipervaskiiler
melanomlarin radyosensitif-olduklari bilinmektedir. Di-""
ger yandan hipovaskiiler melanomlar ise hlpcrtenmk e
daviye duyarhdir. Aynca radyoterapmm etkmhgmm i

saptanmasinda da RDU kul]amfmaktadw (21)
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