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Erken Diyabette Retinal Kan Akimi ve Gorsel Uyarilmis
Potansiyeller (VEP)
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OZET

Amac: Bu calisma, erken diyabette, gorsel algilama ve okiiler kan akimi degisikliklerini
i - aragtirmak igin yapilmigtir.

Yéntem: Aragtirmariz, Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Goz Hastaliklar1 Anabilim Da-
~ Tinda ve 1997 - 1999 yillar1 arasinda yapilmigtir. Calismanin materyalini 15 normal kontrol ol-
~ gusu ile 30 diyabetik hasta olugturmustur. Diyabetik hastalarin 15'i retinopatisiz, 15 ise zemin
‘ | diyabetik retinopatilidir. Her ti¢ guruba da orbital renkli Doppler ultrasonografi (USG) ve gorsel

%} :;“_' uyarilmus potansiyeller (VEP) uygulanmustir.

- Bulgular: Retinopatisiz olgularda VEP latans ve amplitiidleri kontrollere gore anlaml bir
fark gostermezken, zemin diyabetik retinopatili gurupta fark anlamli bulunmustur. Renkli
~ Doppler USG'de retinopatisiz olgularda arteriyel sistemde pulsatilite indekslerindeki anlaml ar-
~ tiglara, zemin retinopatili olgularda nasal posterior siliyer arter rezistivite indekslerindeki an-
‘Jaml: artiglar ile pik sistolik ve end-diastolik akim hizlarindaki anlamli azalmalar da eklenmigtir.

Sonug: Retinopatisiz olgularda heniiz VEP degisimleri gbzlenmeden ortaya ¢ikan Doppler
~ USG degisimleri vaskiiler direncin artmaya bagladifini, zemin diyabetik retinopatili olgularda
- rezistans artisinin daha yaygin gozlenmesi ve bunlarin VEP bulgularina da yansimast ise, artik

- ganglion hiicrelerinin belirgin bir tehdit altinda oldugunu ve hastanin metabolik ve hemodina-
mik verilerinin daha yakindan izlenmesi gerektigini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Erken diyabet, Doppler USG, VEP

SUMMARY
Retinal Blood Flow and Visual Evoked Potentials in Early Diabetes

Purpose: This study was performed to investigate the changes on ocular blood flow and vi-
sual evoked potentials in early diabetes.

Methods: 15 normal control cases and 30 diabetic patients were examined. Diabetic pati-
s were divided two groups consisting of 15 patients without retinopathy and 13 patients with
ound diabetic retinopathy. Colour Doppler Ultrasonography and Visual Evoked Potenti-

P

P) was performed on all three groups.

Mts Comparing with normal controls, VEP latency and amplitudes showed no statisti-
ly significant changes in cases without retinopathy. But differences were significant in pati-
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ents with background diabetic retinopathy. Using Colour Doppler USG, significant increases
were found in pulsatility indexes of arterial system in cases without retinopathy. Additionally,
significant increases in resistivity index of posterior nasal ciliary artery and significant decrea-
ses in peak-systolic and end-diastolic velocity were found in patients with background diabetic

retinopathy.

Conclusion: Colour Doppler USG changes in spite of normal VEP recordings in diabetic
cases without retinopathy shows an harmless increase on vascular resistance. But additional
VEP changes in cases with background diabetic retinopathy shows an evident danger to gangli-
on cells. It will be reasonable to follow the metabolic and haecomodynamic datas more carefully

and rather frequently in these patients.

Key Words: Early diabetes, Colour Doppler USG, VEP

GIRIS

Diabetes Mellitus toplumda yaygin olarak rastlanan
bir metabolizma hastaligidir. Goriilme siklig1 iilkelere ve
irklara bagli olarak degismekle birlikte, yagla artmakta-
dir. Insiilin yoklugu, eksikligi ya da etkisizligine bagh
olarak ortaya cikan hiperglisemi hastaligin temel 6zelli-
gidir.

Tiim diinyada 20 - 65 yas grubu korliiklerinin en
dnemli nedeni olarak gosterilen diyabetik retinopati, bu
hastaligm en 6nemli komplikasyonlarindan biridir (1,2).

Ulkemizde diyabet goriilme oran: niifusun yaklagik
%]1-2's1 kadar olup, diyabetik toplumun %25'inde retino-
pati gelismekte ve %5'inde proliferatif 6zellik kazan-
maktadir (1,3,4).

Diyabet tedavisinde 1921'de insiilin kullanilmaya
baglanmasi ile yasam siiresi uzamis ve diyabetik retino-
pati de gittikce daha 6nemli bir korliik nedeni haline gel-
mistir (5,6). Bu nedenle diyabetik retinopatinin erken
devrede saptanmasi ve uygun yontemlerle tedavisi bii-
yiik bir dneme sahiptir.

Diyabetik hastalarda retinopatinin erken tanisinda
fundus floresein anjiografi degerli bir yontemdir. Bunun
yani sira son yillarda elektrofizyolojik yontemler ve
Doppler USG de noninvazif yontemler olarak gittikge
daha fazla 6nem kazanmakta ve erken tanida 6nemli
olanaklar saglayabilmektedir (7,8,9,10).

Bu caligmada erken diyabette gorsel algilama degi-
siklikleri ile okiiler kan akimlari arasindaki iligki aragti-
rimistir.

GEREC ve YONTEM

Bu aragtirma, Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi
Go6z Hastaliklar1 Anabilim Dali'nda 1997-1999 yillan
arasinda 15 normal olgunun 30 gozii ve 30 diyabetli has-
tanin 60 gozil lizerinde yapildi. Kontrol grubundaki ol-
gular sistemik bir hastali§i olmayan ve goz yoniinden
saglikl bireylerden olugmaktaydi.

Diyabetik hastalarin 15' retinopatisiz, 15'i de zemin
diyabetik retinopatili (ZDR) olgulardan secildi.

Tiim hastalara rutin oftalmolojik muayene ve direk
- indirek oftalmoskopi yapildi. Kontrol grubu ve retino-
patisiz hastalar disindaki ZDR'li hastalara FFA yapilarak
preproliferatif 6zellik tasiyanlari calismaya alinmadi.
Hipertansiyonu olan ve vaskiiler sistemi etkileyecek her-
hangi bir ila¢ kullanan olgular da ¢alisma diginda tutul-
du. Tiim diyabetik hastalarda gérme keskinliginin tam
veya tama yakin olmasina dzen gosterildi. Tiim olgulara
renkli Doppler USG ve VEP uygulandi.

Calismaya alinan olgularin demografik 6zellikleri
Tablo 1'de 6zetlenmistir. Bu tablodan anlagilacag: tizere,
Grup I (Retinopatisiz diyabet grubu) 32 - 64 yaslar ara-
sinda 10'u kadin ve 5'1 erkek toplam 15 kisiden olus-
maktaydi. Yas ortalamalar1 47.5 % 2.5 olup, diyabet sii-
resi ortalama 4.8 yildi. Gorme keskinligi ortalamasi
tam'd1.

Grup II (Zemin diyabetik retinopatili grup) 44 - 68
yaslar1 arasinda 10'u erkek ve 5'1i kadin toplam 15 olgu-
nun yas ortalamasi 55.1%1.1, diyabet siireleri de ortala-
ma 10.5 yildi. Gérme keskinligi 0.5 ve tam arasinda de-
gismekte olup, ortalama 0.9'du.

Grup III (Kontrol grubu) 34 - 68 yaslari arasinda 9'u
erkek 6's1 kadm toplam 15 olgudan olugmaktaydi. Yag
ortalamalar1 49.6+5.6 olup, tiim olgularin gérme keskin-
ligi tam'du.

Tiim olgularda Toshiba 55A-270 Renkli Doppler
USG cihazi ile orbital kan akimi 6l¢iimleri, Nihon-Koh-
den MEM-4104 cihazi ile de patern gorsel uyarilmig po-
tansiyel (VEP) kayitlar1 yapildi.

Doppler USG'de her iki orbitada SRA, OA ile nazal
ve temporal PSA'lerden pik-sistolik ve end-diastolik
akim hizlar1 (cm/sn) ve rezistivite ve pulsatilite indeks-
leri 6l¢iimleri yapildi. SRV'den sadece kan akim hizi 61-
ciildii.
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Tablo 1. Calismaya alinan olgularin demografik ozellikleri

Doppler USG ile dlgiilen oftalmik artere

Pattern VEP'de Pioo dalgas1 latans: ile N7s-Pioo ve

P100-N145 amplitiidlerinin ortalamalar1 alindi.

Istatistiksel analiz SPSS 8.0 paket programinda ya-

pildi. Uclii kargilagtirmalar i¢in varyanslarin homojenli-
gi kargilanan verilerde tek yonlii ANOVA, bu varsayi-
min karsilanmadig verilerde ise Kruskal Wallis testi,
ikili kargilagtirmalarda da Post-Hoc Tukey HSD testi ve
Mann Whitney testleri uygulandi. Anlamlilik sinir1 p
0.05 kabul edildi.

SONUCLAR

Pattern VEP calismasindan elde edilen P100 latansi
ve amplitiid 6l¢iimlerine ait sonuglar Tablo 2'de gosteril-
migtir.

P1oo latansina ait 6l¢iimlerin incelenmesi sonucunda
ZDR'li grupta, diger iki gruba gore anlamli bir uzama
saptanmigtir (p<0.01). Retinopatisiz grupla kontrol gru-
bu arasinda anlamli bir fark yoktur (p>0.05). Amplitiid
dlgiimlerinde ZDR'li grupta kontrol grubuna gore an-
lamli bir azalma goézlenmistir (p<0.05). Retinopatisiz
grupta ZDR ve kontrol grubuna gore anlamli bir fark be-
lirlenememistir (p>0.05).

Yas Cinsiyet Diyabet siiresi Gorme (.OA.) a.lt panamefreler Tablo 35 de' .gos_te—

(yil) keskinligi rilmistir. Bu tabloda, OA pulsatilite in-

deksinin diyabetik her iki grupta kontrol

Grup I 32-64 5 Erkek 1-15 Tam grubuna gore anlamli bir artis gosterdigi

Retinopatisiz | (47.5+2.5) 10 Kadin (4.8+1.8) (1.0) saptanmustir (p<0.05). Iki hasta grubu

sy kendi aralarinda kiyaslandiginda ise fark

Grup II 44 - 68 10 Erkek 2-18 5/10-Tam | anlamsizdir (p>0.05). OA pik-sistolik,

ZDR (55.1+1.1) 5 Kadm (10.5£0.53) 09 end-diastolik akim hizlar ile rezistivite

(0:30) indeksinin her ii¢ grup arasinda istatis-

Grup III 34 - 68 9 Erkek - Tam tiksel olarak anlamli bir farklilik goster-
Kontrol G. (49.6 £ 5.6) 6 Kadin (1.0) medigi belirlenmistir (p>0.05).

S Santral retina arterine (SRA) ait para-

metreler Tablo 4'de 6zetlenmistir. Tablodan goriilecegi
iizere, SRA pik-sistolik akim hizi ZDR'li grupta kontrol
grubuna gore anlamli olarak azalmigtir (p<0.05). Her iki
hasta grubu kendi arasinda kiyaslandiginda fark anlam-
sizdir (p>0.05). SRA end-diastolik akim hizinda ZDR'li
grupta, diger iki gruba gore azalma anlamlidir (p<0.05).
SRA pulsatilite indeksinde diyabetli iki grupta, kontrol
grubuna gore artig anlamlidir (p<0.05). ki hasta grubu
kendi arasinda kiyaslandiginda fark yine 6nemsizdir.
SRA rezistivite indeksinin her ii¢ grup arasinda anlamli
bir istatistik fark gostermedigi izlenmigtir (p>0.05).

Temporal posterior siliyer artere (PSAT) ait para-
metreler Tablo 5 ve nasal posterior siliyer artere (PSAN)
ait parametreler de Tablo 6'da verilmistir.

PSAT'de pik-sistolik ve end-diasolik kan akiminda
ZDR'li grupta retinopatisiz ve kontrol grubuna gére an-
lamli bir azalma oldugu gériilmiigtiir. Retinopatisiz
grupta ise kontrol grubuna gére anlaml bir azalma oldu-
gu goriilmiistiir. Retinopatisiz grupta ise kontrol grubuna
gore anlamli bir fark yoktur. PSAT pulsatilite indeksin-
de retinopatisiz grupta ZDR ve kontrol grubuna gore ar-
tis anlamlidir. ZDR'li grup kontrol grubu ile kiyaslandi-
ginda fark anlamsizdir. PSAT rezistivite indeksinde her

Tablo 2. Pattern VEP latans ve amplitiid degerleri

Grup I Grup II Grup IIT
(Retinopatisiz) (ZDR) (Kontrol)
(n:30) (n:30) (n:30)
Mean 100.73 104.35 98.38
Pattern VEP Std. Dev. 3.59 6.44 4.28
P1oo latans Std. Err. 0.66 1.18 0.78
(milisaniye) Maximum 107.00 116.00 105.00
Minimum 93.00 88.50 90.00
Mean 7.66 6.73 9.11
Pattern VEP Std. Dev. 2.82 2.44 2.55
Nys5 - P100 - N145 amplitiid Std. Err. 0.51 0.45 0.47
(mikrovolt) Maximum 15.75 11.62 17.00
Minimum 4.42 3.13 5.52

Mean:Ortalama, Std.Dev.:Standart sapma, Std.Err.:

Standart hata, Maximum:En biiyiik deger, Minumum:En kiiciik deger
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Tablo 3. Oftalmik arter ile ilgili parametrelerin gruplara gore dagilim

Grup I Grup II Grup III
(Retinopatisiz) (ZDR) (Kontrol)
(n:30) (n:30) (n:30)
Mean 34.60 35.60 33.83
Pik-sistolik akim hiz1 Std. Dev. 8.39 1371 9.99
(cm/sn) Std. Err. 1.53 2.50 1.82
Maximum 54.00 77.00 48.00
Minimum 19.00 17.00 18.00
Mean 10.27 9.77 10.10
End-diastolik akim hiz1 Std. Dev. 3.797 3.62 4.43
(cm/sn) Std. Err. 0.69 0.66 0.81
Maximum 20.00 16.00 17.00
Minimum 4.00 3.00 4.00
Mean 1.40 1.53 1.15
Pulsatilite indeksi Std. Dev. 0.20 0.34 0.30
Std. Err. 3.58 6.22 4.19
Maximum 1.83 2.86 1.90
Minimum 1.07 1.22 0.83
Mean 0.70 0.72 0.70
Rezistivite indeksi Std. Dev. 5.03 6.38 8.15
Std. Err. 9.19 1.17 1.49
Maximum 0.79 0.86 0.82
Minimum 0.60 0.62 0.51

Mean:Ortalama, Std.Dev.:Standart sapma, Std.Err.:Standart hata, Maximum:En biiyiik deger, Minumum:En kiiciik deger

ii¢ grup arasinda anlamli bir istatistik fark goriilmemis-
tir.

PSAN'de pik-sistolik akim hizinin retinopatisiz
grupta ZDR ve kontrol grubuna gore anlamh bir artis
gosterdigi saptanmigtir. ZDR'li grup kontrol grubu ile
kiyaslandiginda fark anlamsizdir. PSAN end-diastolik
kan akiminda her iki hasta grubu ile kontrol grubu ara-
sinda anlaml bir fark yokken, iki grup kendi arasinda
kiyaslandiginda ZDR'li gruptaki azalma anlamhdir.
PSAN pulsatilite indeksi her iki diyabetik grupta kontrol
grubuna gore anlaml bir artig gostermektedir. Iki hasta
grubu kendi arasinda kiyaslandiginda fark anlamsizdir.
PSAN rezistivite indeksinin ZDR'li grupta kontrol gru-
buna gore anlaml bir artig gosterdigi (p<0.01), iki hasta
grubu kendi arasinda kiyaslandiginda farkin anlaml ol-
madig izlenmistir.

Santral retinal vene (SRV) ait parametrelerde Tablo
7'de Ozetlenmistir. Tabloda goriildiigii iizere, kan akim
hiz1 ZDR'li grupta kontrol grubuna gore anlamh bir artig
gostermektedir. Iki hasta grubu kendi arasinda kiyaslan-
diginda fark anlamsiz bulunmustur.

Hasta ve kontrol gruplarinin karsilagtirilmasindan
elde edilen anlamli istatistiksel sonuglar Tablo 8'de dzet
olarak bir arada verilmigtir. Bu tabloda diyabetik grupla-
rin kontrol grubuna gore istatistiksel olarak dnemli olan
artiglar1 (*) olmaksizin gosterilirken; hem kontrol grubu

ile hem de iki diyabetik grup kendi arasinda kiyaslandi-
ginda anlamh farklilik gosterenler (*) ile, iki hasta grubu
kendi arasinda anlamh fark gosterirken, kontrol grubun
ile 6nemli fark gostermeyenler de (**) ile ifade edilmis-
lerdir.

TARTISMA

Calismamizda, kolay uygulanabilir, noninvazif ba-
sit, ucuz ve tekrarlanabilir iki ayr1 inceleme yontemi
olan gorsel uyarilmig potansiyeller (VEP) ile Renkli
Doppler USG kullanilarak, diyabetik retinopati bulgula-
11 gelismeden 6nce ve zemin diyabetik retinopati devre-
sinde optik sinir iletimi ve orbital kan akimlarindaki de-
gisikliklerin incelenmesi ve aralarinda herhangi bir ko-
relasyon olup olmadiginin arastirilmas: amact giidiil-
miigtiir.

Diyabette periferik sinirlerin, hastaligin klinik &nce-
si doneminde bile tutulabildigi iyi bilinmektedir. Ancak
santral noropatinin varlig1 sadece son zamanlarda tanim-
lanmustir ve periferik sinirlerin aksine optik sinir lezyon-
larinin diyabette yaygin bir bulgu olmadig kabul edilir
.

Diyabetik hastalarda yapilan ¢alismalarda tanimla-
nan VEP latans degisimleri oranlar1 %9 ile %67 arasin-
da degismektedir. Deneysel calisma ve otopsi verilerin-
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Tablo 4. Santral retinal arter ile ilgili parametrelerin gruplara gére dagilimi

Biilent Tosun, Cemil Apaydlh, Yasar Duranoglu, Kamil Karaali, Hiilya Aydin

Grup I Grup IT Grup IIT
(Retinopatisiz) (ZDR) (Kontrol)

(n:30) (n:30) (n:30)

Mean 11.90 9.70 12.57
Pik-sistolik akim hizi Std. Dev. 4.35 3.29 3.46
(cm/sn) Std. Err. 0.79 0.60 0.63

Maximum 22.00 17.00 18.00
Minimum 7.00 6.00 6.00
: Mean 4.50 3.40 4.23
End-diastolik akim hiz1 Std. Dev. 1.19 1.07 1517
(cm/sn) Std. Err. 0.34 0.20 0.21
Maximum 9.00 6.00 7.00
Minimum 2.00 2.00 2.00
Mean 1.30 1.35 1.13
Pulsatilite indeksi Std. Dev. 0.24 0.22 0.18
Std. Err. 4.37 4.08 321
Maximum 1.80 2.00 1.50
Minimum 0.92 1.00 0.75
Mean 0.63 0.64 0.66
Rezistivite indeksi Std. Dev. 7.04 9.48 8.29
Std. Err. 1.29 1.73 1.51
Maximum 0.75 0.82 0.79
Minimum 0.43 0.43 0.50

Mean:Ortalama, Std.Dev.:Standart sapma, Std.Err.:Standart hata, Maximum:En biiyiik deger, Minumum:En kiiciik deger

Tablo 5. Temporal posterior siliyer arterde él¢ciilen parametrelerin gruplara gore dagilimi

Grup I Grup IT Grup III
(Retinopatisiz) (ZDR) (Kontrol)
(n:30) (n:30) (n:30)
Mean 17.63 13.73 17.23
Pik-sistolik akim hiz1 Std. Dev. 5.08 3.40 4.07
(cm/sn) Std. Err. 0.93 0.62 0.74
Maximum 33.00 21.00 33.00
Minimum 8.00 7.00 11.00
Mean 5.80 4.57 5.63
End-diastolik akim hizi Std. Dev. 1.94 1.68 1.19
(cm/sn) Std. Err. 0.35 0.31 0.22
Maximum 10.00 8.00 8.00
Minimum 3.00 2.00 4.00
Mean 1.32 1.16 1.07
Pulsatilite indeksi Std. Dev. 0.28 0.25 0.21
Std. Err. 5.10 4.54 3.87
Maximum 1.92 1,75 1.50
Minimum 0.83 0.71 0.75
Mean 0.66 0.67 0.67
Rezistivite indeksi Std. Dev. 9.45 7.89 6.40
Std. Err. 1.73 1.44 1.17
Maximum 0.88 0.81 0.76
Minimum 0.47 0.50 0.53

Mean:Ortalama, Std.Dev.:Standart sapma, Std.Err.:Standart hata, Maximum:En biiyiik deger, Minumum:En kiiciik deger

de optik sinirde hem aksonal dejenerasyon, hem de seg-
mental demyelinizasyon oldugu gosterilmistir (8). Mer-

kezi sinir sisteminde VEP ile gosterilen iletim yavagla-
masl, hiicresel diizeyde membran denge degisimleri ve-
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Tablo 6. Nazal posterior siliyer arterde olgiilen parametrelerin gruplara gore dagilimi

Grup I Grup IT Grup III
(Retinopatisiz) (ZDR) (Kontrol)
(n:30) (n:30) (n:30)
Mean 16.80 13.97 12.67
Pik-sistolik akim hiz1 Std. Dev. 5.80 3.60 3.12
(cm/sn) Std. Err. 1.06 0.66 0.57
Maximum 37.00 19.00 20.00
Minimum 1.00 7.00 8.00
Mean 5.77 4.40 4.73
End-diastolik akim hiz1 Std. Dev. 2.64 1.65 1.62
(cm/sn) Std. Err. 0.48 0.30 0.30
Maximum 14.00 8.00 10.00
Minimum 2.00 2.00 3.00
Mean 1.31 1.25 1.10
Pulsatilite indeksi Std. Dev. 0.29 0.23 0.18
Std. Err. 5.21 4.24 3.37
Maximum 1.93 1.82 1.57
Minimum 0.95 0.90 0.80
Mean 0.67 0.68 0.63
Rezistivite indeksi Std. Dev. 9.27 8.37 6.33
Std. Err. 1.69 1.53 1.16
Maximum 0.85 0.89 0.75
Minimum 0.44 0.50 0.50

Mean:Ortalama, Std.Dev.:Standart sapma, Std.Err.:Standart hata, Maximum:En biiyiik deger, Minumum:En kiiciik deger

Tablo 7. Santral retinal vende akim hizimin gruplara gore dagilin

GrupI Grup II Grup III
(Retinopatisiz) (ZDR) (Kontrol)
(n:30) (n:30) (n:30)
Mean 4.70 573 4.60
Akim hizi Std. Dev. 1.64 245 1.35
(cm/sn) Std. Err. 0.30 0.45 0.25
Maximum 9.00 11.00 10.00
Minimum 2.00 2.00 3.00

Mean:Ortalama, Std.Dev.:Standart sapma, Std.Err.:Standart hata, Maximum:En biiyiik deger, Minumum:En kiiciik deger

ya baglangi¢c demyelinizasyona bagli olabilir. Ancak bu (14,15). Anastasi ve arkadaglar ise retinopatisiz diyabe-
degisimlerin patogenezi heniiz tam olarak anlagilama- tiklerde VEP latans uzamasinin diyabet baglangicindan
magtir (11,12). 6 yil sonra daha bariz olarak tespit edildigini ve diyabe-

tin iyi veya kotii kontrolii ile VEP sonuglar1 arasinda bir

Retinopatisiz diyabetik hastalarda yapilan bir arag- baglant: olmadigm: gostermistir (8)

tirmada %81 olguda VEP latanslarinin bir standart devi-

asyondan daha fazla uzadig1 saptanmig ve amplitiidlerde Caligmamizda ise retinopatisiz olgularda VEP trase-
de belirgin bir azalma gézlenmistir. Bu durum, optik si- lerinde herhangi bir degisiklik izlemeyip ancak ZDR'li
nirin diyatebette subklinik tutulumu ile agiklanmigtir hastalarin VEP P00 latansinda anlamli uzama ve ampli-
(13). Benzer bir bagka calismada diyabetik hastalarin tiidlerde anlamh azalma saptanmistir. VEP degigimleri
Pioo ve N4 VEP komponentlerinde latans uzamasi ve retinopati derecesi ile dogru orantili olup, retinopati iler-
Noo-Ni4o pikleri arasinda latans uzamasi saptanmig ve ledikce VEP'deki patolojik degisiklikler artmaktadir. Bu
bunun diyabetin siiresiyle dogru orantili oldugu bildiril- sonug diyabetin siiresi ile VEP degisimleri arasinda po-
mistir (7). Retinopatisiz diyabetiklerde VEP latans ga- zitif bir iligki bulundugunu one siiren ¢aligmalarla da
ligmalar1 benzer ¢aligmalarla dogrulanmis ve latans ge- uyumludur (8,11).

cikmelerinin santral optik yollarda erken degisimlerin Diyabetik hastalarda retinal sirkiilasyon degisimleri

saptanmasinda yararli olabilecegi 6ne siiriilmiistiir iizerinde pek ¢ok caligma yapilmistir. Bu degisimler La-
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Tablo 8. Hasta gruplarimin kontrol grubu ile
karsilastiriimasindan elde edilen anlamli istatistiksel

sonuglar
Grup I Grup II

(Retinopatisiz) (ZDR)
VEP Latans - Uzamig*
VEP Amplitiid - Azalmig
OA-S - -
OA-D - -
OA-PI Artmig Artmig
OA-RI - -
SRA-S - Azalmig
SRA-D - Azalmig*
SRA-PI Artmig Artmig
SRA-RI - -
PSAT-S - Azalmig*
PSAT-D - Azalmig*
PSAT-PI Artmig* -
PSAT-RI - -
PSAN-S Artmig* <
PSAN-D - Azalmig **
PSAN-PI Artmig Artmig
PSAN-RI - Artmis
SRV - Artmis

*: Hem kontrol grubu ile hem de iki hasta grubu kendi arala-
rinda kiyaslandiginda anlamli farklilik.
**: Kontrol grubu ile anlaml farklilik yok ancak iki hasta
grubu arasinda anlamli farkiilik. :

ser Doppler Velositometri, mavi alan entoptik teknik ve
floressein boya diliisyon teknikleri kullanilarak gosteril-
mistir (9). Hemodinamik degigimler, diyabetik retinopa-
tide metabolik ve endokrin mekanizmalardan sonra
ii¢iincii onemli patogenetik etkiyi olusturmaktadir. Hi-
perglisemi diyabetik hastalarda kan akimim arttirmakta
ve otoregiilasyonu engellemektedir. Kendi ihtiyaci dog-
rultusunda perfiizyonu otoregiile edemeyen dokuda en-
dotelyal hiicre hasar1 ortaya ¢ikar. Retinal mikrosirkii-
lasyonda perisitlerde endotelin reseptdrleri bulunur ve
hiperglisemide endotelin-1 iiretimi azalir bu vazokons-
triiktor etkiyi azaltarak vazodilatasyona yol acar ve kan
akimi artar. Bu da kapillerlerin daha fazla hasarlanmasi-
na neden olur (10,16).

Koroidin 6nemli bir fonksiyonu da retina oksijenas-
yonu ve beslenmesinin énemli bir kismini saglamasidir.

Santral retinal arter kan akimi retinanin aerobik metabo-
lizmas: i¢in gereken oksijeni saglamada tek bagina ye-
tersiz olup, yaklasik %75-80 civarinda oksijen a¢ig1 ko-
roidea dolasimi ile temin edilir. Oftalmik arter kan aki-
munin biiyiik kismu diisiik direncli koriokapillerlere yon-
lendirilerek bu destek saglanir. Dolayisiyla oftalmik ar-
ter kan akimi hemodinamik degisimleri koroid sistemine
de aynen yansir (17,18). Oftalmik arter tiim okiiler do-
kular1 perfiize eder ve koroidea da bu kan akiminin
%65-85'ini alir. Ancak diyabetik hastalarda histopatolo-
jik olarak koroidea damarlarinda bazi degisimler bildi-
rilmesine karsin, koroid dolagimin hemodinamigi ile il-
gili ¢ok az calisma vardir (9).

Yayinlanan bir aragtirmada, normal ve diyabetik ol-
gularda Renkli Doppler goriintiileme ile oftalmik arter
kan akimlari incelenmistir. Pik sistolik ve end-diastolik
akim hizlarinin yasla anlamli sekilde azaldig1, rezistivite
indeksinin de diyabetik hastalarda, kontrol grubuna gore
anlamli bir artma gosterdigi saptanmigtir. Benzer sonug-
lar Langham ve ark. ile Ogasawara ve arkadaglarinin ca-
ligmalar ile de gosterilmistir. Natori ve arkadaglar1 da
matematiksel bir modelle, oftalmik arter RI'indeki art-
manin periferik vaskiiler rezistans artig1 ve damar gapin-
da azalma ile dogru orantili oldugunu ortaya koymuslar-
dir (9).

Calismamzda, diyabetik olgularda oftalmik arter ve
dallarinda pulsatilite indekslerinde anlamh artiglar belir-
ledik. Oftalmik arter rezistivite indeks artisini nazal pos-
terior siliyer arter disinda belirleyemedik. Retinopatisiz
diyabetik grupta izlenen pulsatilite indeks artig1 retino-
pati gelisimi 6ncesinde vaskiiler yatakta direng degisim-
lerinin baslayabilecegini diigiindiirmektedir. Zemin reti-
nopatili grupta izlenen sistolik ve diastolik hiz azalmala-
r1 ve pulsatilite ve rezistivite indeks artiglar1 da oftalmik
arter ve dallarinda daha 6nceki ¢aligmalarda belirlenen
bulgularla uyumlu olup, hemodinamik degisimlerin reti-
nopati patogenezinde gercekten 6nemli oldugunu vurgu-
lamaktadir.

Sonug olarak; retinopatisiz diyabetik hastalarda he-
niiz VEP degisimleri gozlenmezken belirlenen Doppler
USG degisimleri, bize vaskiiler direncin artmaya basg-
ladigin1 ve bunun ozellikle yaga bagli olarak olugsan
aterosklerotik degisimlerin varliginda daha da 6nem ka-
zanacagini gostermektedir. ZDR'li olgularda ise, vaskii-
ler rezistans artiginin daha yaygin olarak gézlenmesi ve
bu degisimlerin VEP bulgularina da yansimasi, artik
gangliyon hiicrelerinin belirgin bir tehdit altinda oldugu-
nu ve hastanin metabolik ve hemodinamik verilerinin
daha yakindan kontrol edilmesi gerektigini ortaya koy-
maktadir.
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