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Nonproliferatif Diyabetik Retinopati ve Proliferatif Diyabetik Retinopati’de
Optik Sinirin Shear-Wave Elastografi ile Degerlendirilmesi ve
Santral Retinal Arter Rezistif indeks Degerleri ile Karsilastiriimasi
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Amag: Nonproliferatif diyabetik retinopatide ve Proliferatif diyabetik retinopatide optik sinir elastisite-
sini ve santral retinal arter rezistif indeks degerlerini karsilastirmayi amagladik.

Materyal ve Metod: Nonproliferatif diyabetik retinopatili ve Proliferatif diyabetik retinopatili 31 olgu-
nun optik sinir sertlik derecesi Shear-Wave Elastografi teknigiyle degerlendirildi. Es zamanli olarak
Renkli Doppler Ultrasonografi yontemiyle santral retinal arterin rezistif indeks degerleri 6lglilerek, kont-
rol grubuyla karsilastirildi.

Bulgular: Retinopatisi olan hastalar, retinopatisi olmayan diyabetik hastalar ve saglikli gonilltler ile kar-
silastirildiginda optik sinir Shear-Wave Elastografi degerleri anlamli olarak yiksek izlendi(p<0.05).
Santral retinal arter rezistif indeks degerleri retinopatisi olan hastalarda olmayanlara gére anlamli olarak
yiiksek izlendi(p<0,05). Retinopatisi olmayanlar igin Ri degerleri 0,57+0,88 ve Retinopatisi olanlarda ise
0,67+0,53 olarak olguldi.

Sonug: Diyabetik retinopatinin etyopatogenezi hala tartismalidir. Nonproliferatif diyabetik retinopatide
ve Proliferatif diyabetik retinopatide Shear-Wave Elastografiile optik sinirin sertlik derecesinde ve Renkli
Doppler Ultrasonografi incelemede okiiler kan akim parametrelerinde anlamli degisiklikler olabilmekte-
dir.

Anahtar Kelimeler: Diyabetik Retinopati, Shear-Wave Elastografi, Optik sinir, Renkli Doppler Ultrasonog-
rafi, Santral retinal arter

Abstract

Background: We aimed to compare optic nerve elasticity and central retinal artery resistive index values
in Nonproliferative diabetic retinopathy and Proliferative diabetic retinopathy.

Materials and Methods: The degree of optic nerve hardness of 31 patients with nonproliferative dia-
betic retinopathy and proliferative diabetic retinopathy was evaluated using the Shear-Wave Elas-
tography technique. Simultaneously, the resistive index values of the central retinal artery were meas-
ured using Color Doppler Ultrasonography and compared with the control group.

Results: Optic nerve Shear-Wave Elastography values were significantly higher in patients with retinopa-
thy compared to healthy volunteers and diabetic patients without retinopathy(p<0.05).

Central retinal artery resistive index values were significantly higher in patients with retinopathy than
those without retinopathy (p <0.05). Rl values were measured as 0.57 + 0.88 for those without retinopa-
thy and as 0.67 + 0.53 for those with retinopathy.

Conclusions: The etiopathogenesis diabetic retinopathy is still controversial. Significant changes in the
degree of stiffness of the optic nerve and ocular blood flow parameters in Color Doppler Ultrasonogra-
phy examination can be observed in Nonproliferative diabetic retinopathy and Proliferative diabetic ret-
inopathy with Shear Wave Elastography.

Keywords: Diabetic Retinopathy, Shear-Wave Elastography, Optic nerve, Color Doppler Ultrasonogra-
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Giris

Diyabetes Mellitus(DM) diinyada prevelansi gittikce art-
makta olan sistemik bir hastaliktir. Diyabetik retinopati di-
yabetin en 6nemli komplikasyonlarindan biridir ve retinal
vaskdiler yapilarin tutuldugu 6zel bir anjiopatidir(1). Nonp-
roliferatif diyabetik retinopati(NPDR) ve Proliferatif diyabe-
tik retinopati(PDR) olmak Uzere 2 evresi mevcuttur. Retina-
nin 6 tabakasini santral retinal arter besler(2).

Ultrason Elastografi doku elastisitesini 6lgmek igin gelistiril-
mis yeni bir ultrason teknigidir. Strain Elastografi(SE) ve
Shear-Wave Elastografi(SWE) tipleri vardir. SWE ile objektif
veriler elde etmek mumkindur ve daha glivenilirdir(3). No-
ninvaziv ve tekrarlanabilir olmasi teknigi daha degerli kil-
maktadir.

Doppler; kan akim yonini ve hizini belirleyen, vaskiiler ya-
pilarile ilgili bilgi veren bir ultrasonografi teknigidir. Rezistif
indeks(RI) periferik vaskiiler direnci gésteren bir degerdir.
Renkli Doppler incelemede piksistolik hizdan enddiastolik
hizin gikarilmasi ve piksistolik hiza bélinmesi ile elde edilir.
Birimi yoktur ve doppler parametrelerinden etkilenmez(4).
Biz bu calismamizda Diyabetik retinopatide optik sinir elas-
tisitesini SWE ile degerlendirip santral retinal arter (SRA) Ri
degerleri ile karsilastirmayi amagladik.

Materyal ve Metod

Calismamiz 2021 yilinda Subat- Mart aylari arasinda Rad-
yoloji Anabilim Dal’'nda, G6z Hastaliklari Anabilim Dali isbir-
ligi ile gerceklestirilen prospektif bir incelemedir. Calisma
icin 15.02.2021 tarih 04 nolu oturum ve 36 nolu karari ile
Harran Universitesi Tip Fakiltesi Etik Kurulu’ndan onay
alindi. Calismaya katilan tiim hastalardan aydinlatiimis
onam alindi. Bu galismamizda 30 yas (st hastalar ve sag-
likli gonalliler degerlendirildi. Hipertansiyon gibi baska sis-
temik hastaligi olanlar, okiler hastaligi olanlar ¢alismaya
dahil edilmedi. G6z Hastaliklari Anabilim Dali Retina Polikli-
nigi'ne basvuran tip 2 DM tanili hastalarin retinopati deger-
lendirmesi acisindan fundus muayenesi yapildi. Diyabetik
retinopati siniflamasi ve klinik bulgulari agisindan degerlen-
dirme yapild.

Optik Sinirin Shear Wave Elastografi ile Dederlendirilmesi

Bu muayenede diyabetik retinopatinin mevcut oldugu olgu-
lar ve retinopatinin evresi belirlendi. Retinopati tanisi ko-
nan ve retinopatisi olmayan hastalardan bolimiimize yon-
lendirilenler ¢alismaya alindi.

Bu calismaya Diyabetik retinopatisi olan 31 hastanin 62
g6zl dahil edildi. Kontrol grubunda 23 hastanin 46 g6zl de-
gerlendirildi. Tum hastalara alaninda uzmanlasmis bir rad-
yolog tarafindan yari karanlik Ultrasonografi odasinda
hasta supin pozisyonunda g6z kapaklari kapali iken gri skala
Ultrasonografi(US) ve elastografik inceleme yapildi. incele-
meler SWE yazilimi bulunan Siemens ACUSON S3000 ciha-
zinin L9 lineer probu ile yapildi. Her iki g6z ve optik sinir ayri
ayri degerlendirildi. Optik sinirin glob komsulugundaki ke-
simlerinden SWE teknigi kullanilarak ardisik 3 ayri 6lgim ya-
ptlip ortalamasi alindi ve m/sn cinsinden degerler elde
edildi. Daha sonra Renkli Doppler US inceleme ile santral
retinal arter Ri degerleri 6l¢iildi.

istatiksel Analiz

istatiksel veriler IBM SPSS V.20 istatistik programi ile elde
edildi. Tek degiskenli analizlerde ylizde, ortalama ve stan-
dart sapma kullanildi. Cok degiskenli analizlerde tek yonla
varyans analizi kullanildi ve p < 0.05 anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calismamizda saglikh géndilller, retinopatisiz DM, NPDR ve
PDR olmak tizere 4 grup olusturduk. Ayrica saglikh gonulll-
ler ve retinopatisiz DM gruplarini retinopatisi olmayanlar;
NPDR ve PDR gruplarini retinopatisi olanlar olarak siniflayip
ayri bir gruplama olusturduk.

Saglikh goénullllerin yas ortalamasi 55,52+ 9,072(aralik 32-
76 vyas), Retinopatisiz DM grubunda yas ortalamasi
56,22+10,01 (aralik 45-79 yas) idi. NPDR grubunda yas orta-
lamasi 56.98+ 11.18(aralik 32-81 yas), PDR grubunda yas or-
talamasi 58.56+10.19(aralik 40-72 vyas) idi. Dort grup ara-
sinda yas acisindan benzerlik bulundu.

Calismamizda 26 erkek ve 28 kadin dahil edildi. 108 gz de-
gerlendirildi. Gruplar cinsiyet agisindan benzer bulundu
(Tablo 1).

Tablo 1. Calismaya dahil edilen hastalarin demografik 6zellikleri

Degiskenler Saghkh Gonilliiler Retinopatisiz DM NPDR PDR
Yas 55,57+8,98 56+10,67 56,98+11,18 58,56+10,19
Cinsiyet
Kadin 28 6 18 4
Erkek 18 3 26 5

Dort grupta optik sinir elastisitesi SWE ile degerlendirildi ve
dort grup arasinda anlamh farkhlik saptandi(p<0,05). Ancak
Ongordigimiz gibi dogrusal bir artis izlenmedi. Retinopatisi
olan hastalar ile retinopatisi olmayanlar arasinda yaptigimiz
degerlendirmede retinopatisi olan hastalarda SWE degerleri
anlamli olarak ylksek saptandi(Tablo 2).

Santral retinal arter Ri degerleri retinopatisi olanlarda olma-
yanlara gére anlamli olarak ylksek izlendi(p<0,05) (Tablo 2).
Retinopatisi olmayanlarda Ri degerleri 0,57+0,88 ve retino-
patisi olanlaricin ise 0,67+0,53 olarak olcildi. Santral retinal
arter Ri degerlerini 4 grupta (saglikl géniilliler, retinopatisiz
DM, NPDR ve PDR) karsilastirdigimizda anlamli farkhlik izlen-
medi (Tablo 3).

Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi (Journal of Harran University Medical Faculty) 2021;18(2):460-463.

DOI: 10.35440/hutfd.889285

461



Celebi ve ark.

Tablo 2. Retinopatisi olan ve olmayan gruplarda SW ve Ri
degerleri

Retinopatisi
olmayanlar Retinopatisi olanlar
(ortalamazSD) (ortalamazSD)
SW Degeri 1,61+0,48 2,01+0,45
Ri 0,57+0,88 0,6710,53
Tablo 3. 4 grupta SW ve Ri degerleri
Saghkh Go6-
niilliiler Retinopa-
(Ort.+SD) tisiz DM NPDR PDR p
Ri 0,57+0,14 0,58+0,95 0,66+0,05 0,71+0,03  0.490
sw 1,61+0,46 1,57+0,58 2,04+0,65 1,88+0,71  0.001

Tartisma

Diyabetik retinopati, Diyabetes mellitusun en dnemli komp-
likasyonlarindan biridir. Onlenebilir ve/veya tedavi edilebilir
korlagin en 6nemli nedenidir.

Literatiirde diyabetik retinopatili hastalarda optik sinir elas-
tografisini degerlendiren herhangi bir calismaya rastlan-
madi. Ancak baska patolojilerde optik sinir elastografisi ile
ilgili cesitli calismalar mevcuttur.

Dikici ve arkadaslarinin yaptigi bir calismada glokom hasta-
lar1 ve kontrol grubu Shear-Wave Elastografi ile degerlendi-
rildi. iki grup arasinda elastografi degerleri anlamli farkhhk
gosterdi(5).

Asal ve arkadaslari preeklampsisi olan ve olmayan gebelerin
optik sinir elastisitesini Shear-Wave Elastografi ile degerlen-
dirdi ve saglkl gonulliler ile kiyasladi. Gruplar arasinda an-
lamh farkhlik bulundu(6).

Son yillarda dokularin elastisitesi ile histolojik 6zellikleri ara-
sinda yakin iliski oldugunu gosteren galismalar dikkat cek-
mektedir(7). Diyabetik retinopatide nororetinada hiicresel
degisiklikler meydana gelmektedir. Retinada ve devami olan
optik sinirde muller hiicrelerinde aktivasyon(8) ile astrosit
sayl ve aktivasyonunda azalma(9) cesitli calismalarla goste-
rilmistir. Ayrica yeni gelisen damarlarin etrafinda aktif mik-
rogliya hiicrelerinin oldugu gosterilmistir(10). Yine diyabetik
retinopatide retinal ganglion hiicre hasari oldugu ve bu hiic-
relerin sayisinin azaldigi tespit edilmistir. Tim bu degisiklik-
lerin optik sinirde elastisitede degisiklige yol actigi distini-
lebilir.

Ri, vaskiler direncin bir géstergesidir ve diabetik retinopati-
deki orbital dolagim bozuklugu ile ilgili bilgi verebilir. DR’de
olusan vaskiiler endotelyal hasar kapiler sizintiya ve sonra-
sinda retinal iskemiye yol agar. Buna sekonder devreye giren
otoregiilasyon mekanizmalari hiperperfiizyonu uyararak en-
dotel hasarina katkida bulunur(1). Diabetes Mellitus’ta reti-
nopati ile okiler dolasim bozuklugu arasinda iliski oldugunu
gosteren calismalar mevcuttur.

Goebel ve arkadaslari diabetik hastalarda santral retinal ar-
terde kan akis hizinin azaldigini ve retinopatinin ilerleme-
siyle kan akimindaki azalmanin belirginlestigini tespit
etti(11).

Optik Sinirin Shear Wave Elastografi ile Dederlendirilmesi

Manila Khatri ve arkadaslari Diyabetik retinopatide santral
retinal arter Ri degerlerini 6lctii. Bizim galismamizda oldugu
gibi 4 grup olusturdu. Bu ¢alismada gruplar arasinda santral
retinal arter Ri degerleri agisindan anlamli farkhlik saptandi
ve SRA Ri degerlerindeki artis, Optik Koherens Tomografi ta-
banli retinal yapisal degisikliklerle iliskili bulundu (12). Tim
bu calismalar vaskdler degisikliklerin ve artan retinal kan aki-
minin DR etyopatogenezinde rol aldigini diisiindirmektedir.
Baska bir calismada orbital rezistif indeksin DR'nin erken tani
ve takibinde yararli bir belirleyici oldugu bulundu(13). Ayrica
Kog ve arkadaslari akut santral ser6z korioretinopatili hasta-
larda kontrol grubuna oranla okiiler vaskiler direng para-
metrelerinde anlamli artis saptadi (14).

Calismamizda 6ngoriimizden farkli olarak saghkli gontlli-
lerde elastografi degerlerimiz retinopatisiz DM grubuna gére
yuksek gikti. Ayni sekilde NPDR grubunda PDR grubuna gore
daha yiiksek degerler olgtiik. Ancak retinopatiyi baz alarak
yaptigimnz degerlendirmede retinopati olan grupta optik si-
nir elastisitesini ve santral retinal arter Ri degerlerini retino-
pati olmayan gruba gore anlaml olarak daha ylksek olctiik.
Bu veriler diyabetik retinopatinin erken tani ve takibinde kul-
lanilabilecek 6nemli parametreler olabilir ve umut vericidir.
Calismamizdan elde ettigimiz verilere gore diabetik retino-
patide optik sinir sertlik derecesi anlamli olarak artis goster-
mektedir ve vaskiiler direng artmaktadir. Optik sinir elastisi-
tesindeki artis ve vaskiiler direng artisi arasinda bir neden-
sonug iliskisi kurulabilir.

Calismamizin gesitli limitasyonlari bulunmaktadir. Tip 2 DM
hastalari ile ¢alistigimiz icin 30 yas alti hastalarimiz yoktu.
Ayrica DM hastalarinin ¢coguna Hipertansiyon, Kronik Béb-
rek Yetmezligi gibi ek hastaliklar eslik ettiginden az sayida
izole DM hastasini galismamiza dahil edebildik.

Sonug

Sonug olarak; NPDR ve PDR’ nin etyopatogenezi hala tartis-
mali olmakla birlikte, literatlrde cesitli etyolojik hipotezler
bulunmaktadir. Vaskiiler dolasimda meydana gelen degisik-
liklerin de olasI sebeplerden biri oldugu duslnilmektedir.
Bizim elde ettigimiz sonugclar da bu tezi desteklemektedir.
Bize ait calismada diyabetik retinopatide vaskiiler direnc pa-
rametresinde Ri izlenen anlamli artisin, optik sinir sertligi ile
iliskili olabilecegi de 6ngorilmektedir.

RDUS, NPDR ve PDR’de okiiler hemodinamik degisikliklerin
tespitinde basvurulabilecek énemli bir radyolojik gorinti-
leme metodu olup tanida énemli ve etkin bir rol oynayabi-
lecegini distinliyoruz. Ayni zamanda Shear Wave Elastagrafi
tekinigi de hizh, glivenilir ve non invaziv bir gériintileme tek-
nigi olarak diyabetik retinopati gibi okiiler hastaliklarin er-
ken teshisinde 6nemli rol oynayabilir.
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