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OZET

Retinal ven dal tikaniklig1 (RVDT) saptanan 20 olguda renkli Doppler gériintiileme yonte-
miyle oftalmik arter, santral retinal arter, posterior silier arter, santral retinal ven ve superior of-
talmik venin hemodinamik degisiklikleri incelendi. Sistemik ve okiiler patolojisi bulunmayan
benzer yas grubundan 20 olgu kontrol grubu olarak alindi. Caligmada arterlerin maksimum sis-
tolik hizi, minimum diastolik hizi, rezistivite indeksi ve pulsatilite indeksi degerlendirildi.
RVDT olan olgular kontrol grubuyla karsilastirildiginda; maksimum sistolik hiz santral retinal
arterde anlaml olarak diisiik bulundu. Minimum diastolik hiz ise posterior silier arterde anlaml
olarak diisiiktii. RVDT saptanan gozlerde rezistivite indeksi ve pulsatilite indeksinde santral re-
tinal arterde, kontrol grubuna oranla, anlamli bir artig tesbit edildi. Devamli akimin var oldugu
santral retinal ven ve superior oftalmik vende, RVDT saptanan olgularda, yavaglama tesbit edil-
di.

Olgularin ven dal tikaniklig1 saptanan gozleri, diger gozleriyle kargilastirildiginda maksi-
mum sistolik hiz ve minimum diastolik hizda anlamli bir fark saptanmadi. Rezistivite ve pulsa-
tilite indekslerinde ise RVDT saptanan gozlerde santral retinal arterde anlamli bir yiikseklik
tesbit edildi. Ven akimlari kiyaslandiginda ise iki goz arasinda bir fark bulunamadi.

Sonug olarak retina damar hastaliklarinda, renkli Doppler goriintiilemenin perfiizyon ve he-
modinamik degisikliklerin tesbitinde taniya yardimci olabilecegi , ancak bu konuda yapilacak
daha genis kapsamli ¢alismalar sonucunda tanisal degerinin tam olarak anlagilabilecegi kanisi-
na varild.

Anahtar Kelimeler : Retina ven dal tikanikligi, renkli Doppler gz ultrasonografisi, reti-
nal kan akim hizi, rezistivite indeksi, pulsatilite indeksi

SUMMARY

Colour Doppler Eye Ultasonography in Branch retinal Vein Occlusions

20 patients who developed branch retinal vein occlusion (BRVO) and 20 cases who do not have any
systemic or ocular pathology were evaluated with colour Doppler ultrasonography to determine ocular
hemodynamics; maximum systolic, minimum diastolic blood flow and resistivity, pulsatility index in the
arteries measured. Statistically significant low maximum systolic blood flow rates in the central retinal
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arteries were found in patients with branch retinal vein occlusions compared with the control group. Low
minimum diastolic blood flow rates in the short posterior ciliary arteries were found in the patients with
retinal branch vein occlusion. In central retinal arteries, increased pulsatility and resistivity indicies were
also found when compared to the control group. Continious blood flow was low in central retinal veins
and superior ophthalmic veins in the patients with branch retinal vein occlusion.

Comparing with the other eyes of patients who developed branch retinal vein occlusion in one eye,
1o difference was found between maximum systolic and minimum diastolic blood flow rates in the arteri-
es. High resistivity and pulsatility index in the central retinal arteries were found in the eyes with BRVO
when compared to the other eyes of the same patients. No difference was found between the blood flow

rates in the veins.

As a conclusion; in retinal circulatory disturbances , colour Doppler ultrasonography helps to find
out perfusion and hemodynamic changes, but further investigations must be carried out to understand its

value in the diagnosis.

Key Words: Branch retinal vein occlusion, colour Doppler eye ultrasonography, retinal blood flow,

resistivity index, pulsatility index

GIRIS

Retinal ven dal tikanikligi (RVDT) ve santral reti-
nal ven tikamklig: diabetik retinopatiden sonra en stk
goriilen retina damar hastaliklaridir. Oftalmolojinin dra-
matik tablolarindan biri olan Retinal ven dal okliizyonla-
11, yiizyih agkin bir stiredir bilinmesine ragmen etiyolo-
jik agidan ve tedavi yoniinden halen tartigmalidur.
RVDT olgularinda dolagimin ne sekilde etkilendigi hak-
kinda ve okiiler hemodinamigin degerlendirilmesinde
kullanilan yontemlere her gegen giin bir yenisi eklen-
mektedir. Bu tetkikler arasinda renkli Doppler ultraso-
nografi, damar anatomisinin yani sira akim hiz ile ilgili
kantitatif bilgiler vermesi nedeniyle, tibbin diger dalla-
rinda oldugu gibi oftalmolojide de giderek daha fazla
bagvurulan bir tan1 yontemidir (1- 10).

Bu calisma, renkli Doppler goz ultrasonografi ile
kontrol grubundaki normal gozlerde, santral retinal ar-
ter, oftalmik arter, posterior silier arter, santral retinal
ven ve superior oftalmik ven akimlarinin hemodinamigi-
nin anlagilabilmesi ve bunun, RVDT saptanan hasta
gbzlerinde ne sekilde etkilendiginin arastirilmasi ama-
ciyla yapilmugtir.

GEREC ve YONTEM

Calismamiz poliklinigimize bag vuran ve retinal ven
dal tikanikhig1 tanist alan 20 hastanin 40 gozi iizerinde
yiiriitilmiigtiir.

Kontrol grubunda ise, diizeltilebilir refraksiyon ku-
suru ve presbiopi diginda higbir goz rahatsizlig1 olma-
yan, intraokiiler basinglar tedavisiz olarak bilateral
19mmHg ve daha diisiik 6lgiilen, normal gorme alanlar
ve normal papillalar: (C/D, 0.3 veya daha az) olan 20
hastanin 40 gozii caligma kapsamina dahil edilmistir.

Kontrol grubuna, hipertansiyon, diabet, kardiyo-
vaskiiler hastalik ve hiperlipidemi gibi sistemik hastalig1

olmayan, okiiler cerrahi ve travma gecirmemis, ayrica
sistemik veya topikal ila¢ kullanmayan olgular alinmig-
tur.

Renkli Doppler galismalari 6zel bir teshis merkezin-
de, 7.5mHz'lik Lineer bir yumusak doku probuyla ve
Hitachi EUB 515-A renkli Doppler cihazi kullanilarak
gergeklestirilmistir.

Hastalar secilirken, 6ncelikle fundus muayenesini
engelleyecek 1okom veya katarakt gibi goz patolojileri-
nin bulunmamasina dikkat edildi. RVDT'mn hangi saf-
hada oldugu dikkate alinmadi.

Olgulara, ayrintili bir oftalmolojik muayene yapildi,
FFA cekildi. Gozler 3 ayr1 grupta toplandu:

1.Grup: Hastalarin retinal ven dal tikanikligy gelis-
mis olan gozleri

2.Grup: Hastalarin retinal ven dal tikamkhigr gelis-
memis olan diger gozleri

3.Grup: Kontrol grubu olarak her iki gozleri de da-
hil edilen saglikli kisiler.

Renkli Doppler USG ile, oftalmik arter, santral reti-
nal arter ve posterior silier arter bulunarak spektral ana-
lizleri elde edildi. Rezistivite indeksleri ve pulsatilite in-
deksleri hesaplandi.Ayrica, santral retinal ven ve superi-
or oftalmik ven bulunarak devamli akim tesbit edildi ve
akim hizlar olciildii. Rezistivite indeksi (RI) ve pulsati-
lite indeksi (PI) asagida yazili olan formiillerle hesaplan-
d1 ve kontrol grubu ile karsilagtirildi.

Maksimum sistolik akim - Minimum diastolik akim

Rezistivite indeksi =
Maksimum sistolik akim

Maksimum sistolik akim - Minimum diastolik akim
Pulsatilite indeksi =

Ortalama akim hizi
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Elde edilen tiim sonuclar student's-t testi kullanila-
rak degerlendirildi.

BULGULAR

Olgulardan 9 tanesi erkek (%45), 11 tanesi kadindir
(%55). En genci 30, en yaslis1 74 yasinda olup yas orta-
lamas: 61.60 £+ 11.18 dir.

Kontrol grubunun ise 6 (%30) tanesi erkek, 14
(%70) tanesi kadindir. Yas ortalamas1 57.05 £ 12.06 dir.

RVDT gelisen olgularin gozlerindeki vaskiiler tika-
nikligin lokalizasyonuna gore dagilimi tablo 1'de veril-
migstir.

Olgularin oftalmik arter, santral retinal arter, kisa
posterior silier arter maksimum sistolik hiz (MSH), mi-
nimum diastolik hizlar1 (mDH) , rezistivite ve pulsatilite
indekslerinin gruplar arasinda karsilastirilmasi tablo 2, 3
ve 4'de verilmistir.

Olgularin oftalmik arter akimlarinin degerlendir-
mesinde; maksimum sistolik akim hizlari, minimum
diastolik akim hizlari, rezistivite indeksi, pulsatilite
indeksi her 3 grup arasinda kiyaslandiginda istatistiksel
olarak anlaml bir farklilik saptanmamustir (P>0.05).

Olgularin santral retinal arter akimlarinin degerlen-
dirmesinde; maksimum sistolik akimda 1. ve 2. Grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmaz-
ken, 1. ve 3. Grup arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir azalma bulundu (P < 0.05). Her 3 grupta da mini-

mum diastolik akimda, anlaml bir fark saptanmadi. Re-
zistivite indeksi ve pulsatilite indeksi hasta grubunda,
kontrol grubuna oranla istatistiksel olarak da anlamh art-
mus olarak bulunurken (P < 0.05 ), hastalarin diger goz-
leri (2.grup) arasinda istatistiksel olarak anlaml bir far-
ka rastlanmadi (P >0.05).

Tablo 4'de goriildiigii gibi RVDT'1 olan olgularda
kisa posterior silier arter dolagimi maksimum sistolik
akim hizlarinda gerek hastalarin saglam olan gozleri ge-
rekse kontrol grubu ile kiyaslandiginda, aralarinda ista-
tistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamustir. Mini-
mum diastolik hizda ise hasta gozlerde, kontrol grubuyla
kiyaslandiginda istatistiksel olarak da anlamli olan bir
azalma tesbit edilmistir (P < 0.05). Hastalarin saglam
gozleriyle yapilan kargilagtirmada da azalma tesbit edil-
mis ama sonuglar istatistiksel olarak anlamli bulunma-
mustir (P > 0.05).

Rezistivite indekslerinde ise hastalarin saglam olan
gozleriyle RVDT saptanan gozleri arasinda yapilan kar-
silagtirmada anlamli bir fark bulunmamigtir (P > 0.05).
RVDT saptanan gozlerle kontrol grubu arasinda yapilan
kargilagtirmada ise hasta gozlerde rezistivite indeksinin
arttigl saptanmistir. Sonuglar istatistiksel olarakda an-
lamli bulunmustur (P < 0.05) .

Pulsatilite indeksinde ise 1.gruba ait degerler gerek
kontrol grubu, gerekse 2.grupla karsilastirildiginda,
gruplar arasinda anlamli bir fark saptanmamustir (P >
0.05).

Olgularin santral retinal ven akimlarinin, renkli
Doppler USG ile degerlendirilmesi tablo 5'de verilmis-

Tablo 1. Olgularin RVDT saptanan gozlerindeki okliizyonun lokalizasyonuna gore dagilinmi

GOz Ust temporal %0 Alt temporal %o Ust nazal % Alt nazal %
SAG 5 25 7 35 1 5 1 5
SOL 4 20 1 5 1 5 0 0
Toplam 9 45 8 40 2 10 1 5

Tablo 2. Oftalmik arter akim hizlari rezistivite ve pulsatilite indekslerinin gruplar arasinda karsilagtiriimasi

OFTALMIK ARTER AKIMI
3. Grup (Kontrol) P 1. Grup P 2. Grup
MSH 30.78+1.54 >0.05 27.27+1.41 >0.05 31.09+1.94
mDH 10.25+0.67 >0.05 8.29+2.15 >0.05 9.67£0.7
Ri 0.654+0.008 >0.05 0.69+0.01 >0.05 0.68+0.01
Pi 1.17£0.02 >0.05 1.21+0.06 >0.05 1.21£0.03

MSH : maksimum sistolik hiz mDH : minimum diastolik hiz

RI: rezistivite indeksi PI: pulsatilite indeksi
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Tablo 3. Santral Retinal arter akim hizlari, rezistivite ve pulsatilite indekslerinin gruplar arasinda karsilagtirmast

SANTRAL RETINAL ARTER AKIMI

3. Grup (Kontrol) P 1. Grup P 2. Grup
MSH 13.57 0.8 <0.05 11.89 £ 0.85 >0.05 11.46 £0.58
mDH 445+0.3 >0.05 4.4+0.33 >0.05 437+0.17
RI 0.63£0.01 <0.05 0.68 £0.01 >0.05 0.68 £ 0.01
Pi 1.11£0.03 <0.05 1.30 £ 0.05 >0.05 1.19 £ 0.04

MSH : maksimum sistolik hiz mDH : minimum diastolik hiz

RI: rezistivite indeksi PI: pulsatilite indeksi

Tablo 4. Kisa posterior silier arter sistolik ve diastolik akim hizlari rezistivite ve pulsatilite indekslerinin gruplar
arasinda karsilagtirmasi

KISA POSTERIOR SILIER ARTER

3. Grup (Kontrol) P 1. Grup (RVDT) P 2. Grup
MSH 14.55+0.7 >0.05 13.52+£0.91 >0.05 14.1+ 1.09
mDH 5.8+0.32 <0.05 4.87+0.33 >0.05 5.55%£0.39
RI 0.63 £0.01 <0.05 0.72 £0.03 > 0.05 0.73+£0.03
Pi 1.13+0.3 >0.05 1.14 £0.04 >0.05 1.18 £0.05

MSH : maksimum sistolik hiz mDH : minimum diastolik hiz

tir. Santral retinal ven akim hizlari, kontrol grubuna
oranla, hastalarin RVDT saptanan gozlerinde yavasla-
mustir. Sonug statistiksel olarak da anlamlidir (P < 0.05).
Hastalarin RVDT saptanan gozleriyle saglam olan goz-
leri arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir fark tesbit
edilmemistir (P > 0.05).

Olgularin superior oftalmik ven akimlarimn, renkli
Doppler USG ile degerlendirilmesi, tablo 6'da verilmis-
tir. Superior oftalmik ven akimlar1 kontrol grubuna gore
hastalarin RVDT saptanan gozlerinde azalmigtir. Sonug
istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur (P < 0.05 ).
Hastalarin saglam olan gozleriyle, RVDT saptanan goz-
leri arasinda yapilan karsilagtirmada superior oftalmik
ven akiminda istatistiksel olarak anlamli olan bir farka
rastlanmamustir (P > 0.05).

TARTISMA ve SONUC

Bir ¢ok aragtirmac tarafindan okiiler ve orbital pa-
tolojilerde tanisal degeri olduguna inanilan renkli Dopp-
ler USG ile normal gozlerde de galigmalar yapilmustir
(5-7,9,11,12,). Bu caligmalarda farkli ultrason sistemle-
riyle farkli akim hizlar elde edildigi gozlenmistir. Roja-
nopogh (13) transkraniel Doppler USG ile daha yiiksek

akim hizlar saptarken, Guthoff (5) 7.5 mHz'lik prob ile_

RI: rezistivite indeksi  PI: pulsatilite indeksi

daha diisiik akim hizlar tesbit etmistir. Farkli derinlik-
lerde caligilmasi da sonuglar1 etkilemektedir. Lieb (14)
ve Rojanopogh'un (13) yaptiklar caligmalarda goze yak-
lastik¢a akim hizmin azaldigin gostermiglerdir. Ayrica
olgiimlerin manuel veya yar1-otomatik olarak yapilmasi
da farklilik getirmektedir. Bu nedenle, normal gozlerde
yapilan Doppler ¢alismalarinda akim hiz1 ve indeksle-
rinde farkli sonuglar elde edilmistir.

Bizim kullandigimiz Hitachi EUB 515A i¢inde
mevcut olan bilgisayara girdigimiz bilgilerle, Doppler
USG indeksleri otomatik olarak hesaplanmakta ve bu
sonuglar hafizaya alinabilmekte ve kullanicinin istegine
bagli olarak yorumlanabilmekteydi. Yeni indeksler de
gelistirmek miimkiin olabilmekteydi. Ornegin yagli-geng
hastalar arasinda goriilen farklarin sayisal hale getiril-
mesinde indekslerin yetersizligi énemli rol oynamakta-
dir. Normal olgulardan elde edilen bu Doppler USG dl-
ciimlerinde oftalmik arterde akim hizlarinin, yasin art-
masiyla orantili olarak azaldigt gosterilmistir (15,16,).
Aragtirmacilar akim hizlarindaki farkin, yagin yani sira
ozellikle oftalmik arterde akim hizlarinn 6lgiildiigi de-
rinlik, ultrasonografi sistemindeki degisiklikler gibi fak-
torlere de bagh olabilecegini vurgulamuslardir.

RVDT vakalarinda Dodson ve arkadaslari, 61 olgu-
luk serilerinde yag ortalamalarmin 59.7 (15), Ring ve ar-
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Tablo 5. Santral Retinal ven akimumun gruplar arasindaki karsilastirmas:

SANTRAL RETINAL VEN AKIMI

3. Grup (Kontrol) P 1. Grup (RVDT) P 2. Grup
4.24 £0.48 <0.05 249 +£0.27 >0.05 2.7+0.37
Tablo 6. Superior oftalmik ven akiminin gruplar arasindaki karsilastirmasi
SUPERIOR OFTALMIK VEN AKIMI
3. Grup (Kontrol) P 1. Grup (RVDT) P 2. Grup
5.01 £0.63 <0.05 3.33+0.47 >0.05 3.04 £0.44

kadaglar1 60.7 oldugunu belirtmektedirler (17). Anna
Chanabel ve arkadaglarinin ¢aligma grubunda yas ortala-
masint 57.3 olarak bildirilmistir (18). Bizim arastirma
grubumuzda yas ortalamasi, 61.60 + 11.18 dir.

Cok sayida arteriovendz caprazlasmanin iist tempo-
ral kadranda olmasindan dolayi, tikanikliklarin %60'1 bu
bolgede olmakta, nazal retinal venler ise nadiren tutul-
maktadir (19,20).

Biz de yaptigimiz ¢alismada (%45) iist temporal,
(%40) alt temporal, (%10) iist nazal, (%5) alt nazal ven
dal tikaniklig1 saptadik. Sadece temporal kadran olarak
degerlendirdigimizde bu oran %85, nazal retinal kadran
tutulumu ise bizim calismamizda %15 olarak bulunmus-
tur. Sonuglarimiz bu agidan literatiire paraleldir.

Renkli Doppler goz USG ile arastirmacilar santral
retinal ven tikanikliklarinda, santral retinal arter akim
hizinda normale gore azalma, pulsatilite indeksinde art-
ma gozlemislerdir (17). Santral retinal arter'de maksi-
mum sistolik akim hizinda belirgin azalma, minimum
diastolik akim hizinda azalma veya kaybolma santral re-
tinal ven tikaniklig i¢in tipiktir.

Aburn ve Sergot (1) retinal ven dal tikanikliginda ,
santral retinal arter ve santral retinal ven akim hizinda
azalma , santral retinal arterin pulsatilite indeksinde art-
ma tesbit etmislerdir. Baxter ve arkadaslar1 (3) RVDT
olan 20 olguyu iceren ¢aligmalarinda santral retinal arte-
rin maksimum sistolik akim, minimum diastolik akim ve
rezistivite indekslerinin kontrol grubu ve diger gozlerle
mukayese edildiginde arasinda fark olmadigini belirt-
mislerdir.

Kiikner ve arkadaslari, retinal ven dal tikanikligi
bulunan 8 hastada, santral retinal arter ve santral rertinal
ven akim hizlarinda 6lgiilebilir bir azalma , pulsatilite
indeksinde ise artma tesbit etmislerdir (7).

Bizim ¢alismamizda, RVDT olan gozlerde, santral

retinal arter akimlarinda, maksimum sistolik hizda has-
talarin saglam olan gozleriyle yaptigimiz karsilastirmada
biiyiik bir fark bulunamadi.Kontrol grubuyla karsilasti-
rildig1 zaman ise hasta gozlerin, maksimum sistolik hi-
zinda istatistiksel olarak anlamli bir azalma tesbit edil-
migtir. Santral retinal arterin minimum diastolik hizinda
gerek hastalarin saglam olan gozleri, gerekse kontrol
grubuyla yapilan karsilagtirmada istatiksel olarak anlam-
11 bir fark tesbit edilmemistir. RVDT olan olgularin da-
mar direnciyle artim gosteren rezistivite indeksi (RI) ve
pulsatilite indekslerine (PI) ait degerleri kontrol grubu
ile karsilastirldig1 zaman; hasta grupta bu degerlerin art-
mis oldugu saptandi ve istatistiksel calismada aradaki
farkin anlamli oldugu goriildii. Hasta gozlerle ayni has-
talarin saglam gozleri karsilastirildiginda, RI'nin her iki
grupta ayni kaldig1, Pi'nin ise hasta grupta biraz artmis
oldugu saptandi. Fakat bu fark istatistiksel agidan an-
laml1 bulunmadi. Bu sonuglar Guthoff ve arkadaglarinin
1991 yilinda yapmis olduklar1 ¢alisma ve 1989 yilinda
da Ericson ve arkadaglarinin yapmis oldugu ¢alismayla
uyumludur (5-16).

Calismamizda, oftalmik arter akim ol¢iimlerinde,
RVDT olan gozlerde oftalmik artere ait MSH ve mDH
sonuglar1 gerek kontrol grubuyla gerekse hastalarin sag-
lam olan diger gozleriyle mukayese edildiginde, hasta
gozlerde bir miktar azalma saptandi. Fakat aradaki fark
istatistiksel agidan anlamli bulunamadi. Ayn sekilde of-
talmik arter akimina ait rezistivite indeksi ve pulsatilite
indeksinin hastalarin RVDT saptanan gozleriyle, saglam
olan gozleri arasinda ve kontrol grubuyla yapilan karsi-
lagtirmada istatistiksel olarak anlaml bir fark tesbit edil-
memistir. Bu sonug¢lar Guthoff ve arkadaslarinin ¢alis-
malariyla uyum gostermemistir, (5). Bu arastirmacilar,
oftalmik arterde rezistivite indeksinde artma tesbit et-
mislerdir. Bu farkliligin Guthoff ve arkadaslarinin kul-
landig1 alet ve prob farkliligina bagli olabilecegi veya
ven dal tikanikliginin daha biiyiik bir kadranda meydana
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gelmig olabilmesinden kaynaklandig: diisiiniildii.bu ko-
nuda daha fazla olgu sayil, daha ayrintili ve daha stan-
dartize tekniklerle yapilan arastirmalara gereksinim var-
dir.

RVDT olan olgularda kisa posterior silier arter
maksimum sistolik akim hizlarinda gerek hastalarm sag-
lam olan gozleri gerekse kontrol grubu arasinda yapilan
kiyaslamalarda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunamamustir. Minimum diastolik hizda ise kontrol
grubuyla yapilan kargilastirmada RVDT olan gozlerde
istatistiksel olarak da anlamli bir azalma tesbit edilmis-
tir. Aym fark hastalarin saglam gozleriyle yapilan karsi-
lastirmada da tesbit edilmekle birlikte, sonuglar istatis-
tiksel olarak anlamli bulunamamuigtir. Rezistivite indeks-
lerinde ise hastalarin saglam olan gozleriyle RVDT sap-
tanan gozleri arasinda yapilan karsilagtirmada anlamli
bir fark bulunamamustir. Kontrol grubu ile yapilan kargi-
lagtirmada ise RVDT saptanan grupta rezistivite indeksi-
nin istatistiksel olarak da anlamli derecede arttig1 sap-
tanmistir. Pulsatilite indeksi degerlerinde ise kontrol
grubu ve 2.grupla yapilan karsilagtirmada istatistiksel
olarak anlamli olan bir fark saptanmamustir. Bu elde edi-
len sonuglar 1992 yilinda Tane ve arkadaslarinin yaptigi
caligmayla uyum gostermektedir (21). Guthoff ve arka-
daslar1 da calismalarinda benzer sonuglar elde etmigler-
dir (5).

Olgularin santral retinal ven akim hizlar, hasta gru-
bunda, kontrol grubuna oranla yavaslamistir. Sonug sta-
tistiksel olarak da anlamlidir. Bu sonuglar Guthoff ve ar-
kadaglarinin elde ettigi sonuglarla uyumludur (5). Hasta-
larin RVDT saptanan gozleriyle saglam olan gozleri ara-
sinda yapilan kargilagtirmada ise biiyiik bir fark tesbit
edilmemistir; yani hastalarin genel olarak her iki goz
santral retinal venlerindeki dolagimda yavaglama tesbit
edilmistir. Kiikner ve arkadaslari da 1993 yilindaki ¢a-
lismalarmda benzer sonuglar elde etmiglerdir (7).

RVDT saptanan hastalarin, superior oftalmik ven
akimlar1 kontrol grubuna oranla istatistiksel olarak da
anlamli derecede azalmistir. Hastalarin saglam olan goéz-
leriyle, RVDT saptanan gozleri arasinda yapilan kargi-
lagtirmada superior oftalmik ven akiminda istatistiksel
olarak anlamli olan bir farka rastlanmamustir. Bu sonug-
lar Aburn, Baxter ve Guthoff gibi aragtirmacilarin so-
nuglariyla uyumlu bulunmustur (1,3,5).

Santral retinal arter maksimum sistolik akim hizi,
santral retinal ven akim hizi, superior oftalmik ven akim
hizlarmi RVDT saptanan gozlerde oldugu gibi hastala-
rn saglikli olan gozlerinde de azalmig olmasi bu sahisla-
rin diger gozlerinin de hastalifa predispoze oldugunu
diisiindiirdii. Hipertansiyon ve arterioskleroz gibi siste-
mik hastaliklar yaninda kan hemodinamigini bozan hi-

perviskozite sendromlari, kan diskrazileri, lokal inflama-
tuar degisiklikler, konjestif yetmezlik ve vendz stazi ta-
kiben gelisen ateriyel yetmezlik gibi nedenlerle genel
olarak dolagimda meydana gelen bir yavaglama ve da-
mar direncinde artmanin ven trombozu etyolojisinde ro-
lii olabilecegi diistiniildii.

Sonug olarak ¢alismamizda noninvaziv bir yontem
olan renkli Doppler goriintiileme ile elde ettigimiz da-
mar akim hizlari verileriyle, gozde meydana gelen retina
ven dal tikamkliginin, santral retinal ven akimu, superior
oftalmik ven, kisa posterior silier arter, santral retinal ar-
ter akimlarinda genel olarak meydana gelen bir yavagla-
ma veya santral retinal arter ve kisa posterior silier arter-
lerde goriildiigii gibi damar direncindeki artmaya sekon-
der oldugu bulunmustur. Renkli Doppler goz ultraso-
nografisinin retina damar hastaliklarinda taniya yardimci
onemli bir yeri oldugu kanisina varilmistir.

Gelecekte yapilacak cesitli caligmalarla; bu teknik
ile oftalmoloji alaninda daha detayli olarak kullanilmasi
sayesinde damarlardaki hemodinamik patolojileri hassa-
siyetle irdeleme ve degerlendirme imkani olacaktir.
Boylece erken tani ve profilaksi ile retinal ven dal tika-
nikligina predispoze hipertansif, hiperviskozite send-
romlu, diabetli ve glokomlu hastalarda biiyik yararlar
saglanacagi kanisina vanilmstir.
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