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Amaç: Nonproliferatif diyabetik retinopatide ve Proliferatif diyabetik retinopatide optik sinir elastisite-
sini ve santral retinal arter rezistif indeks değerlerini karşılaştırmayı amaçladık. 
Materyal ve Metod: Nonproliferatif diyabetik retinopatili ve Proliferatif diyabetik retinopatili  31 olgu-
nun optik sinir sertlik derecesi  Shear-Wave Elastografi tekniğiyle değerlendirildi. Eş zamanlı olarak  
Renkli Doppler Ultrasonografi yöntemiyle santral retinal arterin rezistif indeks değerleri ölçülerek, kont-
rol grubuyla karşılaştırıldı. 
Bulgular: Retinopatisi olan hastalar, retinopatisi olmayan diyabetik hastalar ve sağlıklı gönüllüler  ile kar-
şılaştırıldığında optik sinir Shear-Wave Elastografi değerleri anlamlı olarak yüksek izlendi(p<0.05). 
Santral retinal arter rezistif indeks değerleri retinopatisi olan hastalarda  olmayanlara göre anlamlı olarak 
yüksek izlendi(p<0,05). Retinopatisi olmayanlar için Rİ değerleri 0,57±0,88 ve Retinopatisi olanlarda ise 
0,67±0,53 olarak ölçüldü. 
Sonuç: Diyabetik retinopatinin etyopatogenezi hala tartışmalıdır. Nonproliferatif diyabetik retinopatide 
ve Proliferatif diyabetik retinopatide Shear-Wave Elastografi ile optik sinirin sertlik derecesinde ve Renkli 
Doppler Ultrasonografi incelemede oküler kan akım parametrelerinde anlamlı değişiklikler 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). RI 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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Giriş 
Diyabetes Mellitus(DM) dünyada prevelansı gittikçe art-
makta olan sistemik bir hastalıktır. Diyabetik retinopati di-
yabetin en önemli komplikasyonlarından biridir ve retinal 
vasküler yapıların tutulduğu özel bir anjiopatidir(1). Nonp-
roliferatif diyabetik retinopati(NPDR) ve Proliferatif diyabe-
tik retinopati(PDR) olmak üzere 2 evresi mevcuttur. Retina-
nın 6 tabakasını santral retinal arter besler(2). 
Ultrason Elastografi doku elastisitesini ölçmek için geliştiril-
miş yeni bir ultrason tekniğidir. Strain Elastografi(SE) ve 
Shear-Wave Elastografi(SWE) tipleri vardır. SWE ile objektif 
veriler elde etmek mümkündür ve daha güvenilirdir(3). No-
ninvaziv ve tekrarlanabilir olması tekniği daha değerli kıl-
maktadır.  
Doppler; kan akım yönünü ve hızını belirleyen, vasküler ya-
pılar ile ilgili bilgi veren bir ultrasonografi tekniğidir. Rezistif 
indeks(Rİ) periferik vasküler direnci gösteren bir değerdir. 
Renkli Doppler incelemede piksistolik hızdan enddiastolik 
hızın çıkarılması ve piksistolik hıza bölünmesi ile elde edilir. 
Birimi yoktur ve doppler parametrelerinden etkilenmez(4). 
Biz bu çalışmamızda Diyabetik retinopatide optik sinir elas-
tisitesini SWE ile değerlendirip santral retinal arter (SRA) Rİ 
değerleri ile karşılaştırmayı amaçladık. 
 
Materyal ve Metod 
Çalışmamız  2021 yılında Şubat- Mart ayları arasında Rad-
yoloji Anabilim Dalı’nda, Göz Hastalıkları Anabilim Dalı işbir-
liği ile gerçekleştirilen prospektif bir incelemedir. Çalışma 
için 15.02.2021 tarih 04 nolu oturum ve 36 nolu kararı ile 
Harran Üniversitesi Tıp Fakültesi Etik Kurulu’ndan onay 
alındı. Çalışmaya katılan tüm hastalardan aydınlatılmış 
onam alındı.  Bu çalışmamızda 30 yaş üstü hastalar ve sağ-
lıklı gönüllüler değerlendirildi. Hipertansiyon gibi başka sis-
temik hastalığı olanlar, oküler hastalığı olanlar çalışmaya 
dahil edilmedi. Göz Hastalıkları Anabilim Dalı Retina Polikli-
niği’ne başvuran tip 2 DM tanılı hastaların retinopati değer-
lendirmesi açısından fundus muayenesi yapıldı. Diyabetik 
retinopati sınıflaması ve klinik bulguları açısından değerlen-
dirme yapıldı.  
 

Bu muayenede diyabetik retinopatinin mevcut olduğu olgu-
lar ve retinopatinin evresi belirlendi. Retinopati tanısı ko-
nan ve retinopatisi olmayan hastalardan bölümümüze yön-
lendirilenler çalışmaya alındı. 
Bu çalışmaya Diyabetik retinopatisi olan 31 hastanın  62 
gözü dahil edildi. Kontrol grubunda 23 hastanın 46 gözü de-
ğerlendirildi. Tüm hastalara alanında uzmanlaşmış bir rad-
yolog  tarafından yarı karanlık Ultrasonografi odasında 
hasta supin pozisyonunda göz kapakları kapalı iken gri skala 
Ultrasonografi(US) ve elastografik inceleme yapıldı. İncele-
meler SWE yazılımı bulunan Siemens ACUSON S3000 ciha-
zının L9 lineer probu ile yapıldı. Her iki göz ve optik sinir ayrı 
ayrı değerlendirildi. Optik sinirin glob komşuluğundaki ke-
simlerinden SWE tekniği kullanılarak ardışık 3 ayrı ölçüm ya-
pılıp ortalaması alındı ve m/sn cinsinden değerler elde 
edildi. Daha sonra Renkli Doppler US inceleme ile santral 
retinal arter Rİ değerleri ölçüldü.  
 
İstatiksel Analiz 
İstatiksel veriler IBM SPSS V.20 istatistik programı ile elde 
edildi. Tek değişkenli analizlerde yüzde, ortalama ve stan-
dart sapma kullanıldı. Çok değişkenli analizlerde tek yönlü 
varyans analizi kullanıldı ve p < 0.05 anlamlı kabul edildi. 
 
Bulgular 
Çalışmamızda sağlıklı gönüllüler, retinopatisiz DM, NPDR ve 
PDR olmak üzere 4 grup oluşturduk. Ayrıca sağlıklı gönüllü-
ler ve retinopatisiz DM gruplarını retinopatisi olmayanlar; 
NPDR ve PDR gruplarını retinopatisi olanlar olarak sınıflayıp 
ayrı bir gruplama oluşturduk. 
Sağlıklı gönüllülerin yaş ortalaması 55,52± 9,072(aralık 32-
76 yaş), Retinopatisiz DM grubunda yaş ortalaması 
56,22±10,01 (aralık 45-79 yaş) idi. NPDR grubunda yaş orta-
laması 56.98± 11.18(aralık 32-81 yaş), PDR grubunda yaş or-
talaması  58.56±10.19(aralık 40-72 yaş) idi. Dört grup ara-
sında yaş açısından benzerlik bulundu.  
Çalışmamızda 26 erkek ve 28 kadın dahil edildi. 108 göz de-
ğerlendirildi. Gruplar cinsiyet açısından benzer bulundu 
(Tablo 1). 
 
 

Tablo 1. Çalışmaya dahil edilen hastaların demografik özellikleri 
Değişkenler Sağlıklı Gönüllüler Retinopatisiz DM NPDR PDR 

Yaş 55,57±8,98 56±10,67 56,98±11,18 58,56±10,19 
Cinsiyet     

          Kadın 28 6 18 4 
         Erkek 18 3 26 5 

     

Dört grupta optik sinir elastisitesi SWE ile değerlendirildi ve 
dört grup arasında anlamlı farklılık saptandı(p<0,05). Ancak 
öngördüğümüz gibi doğrusal bir artış izlenmedi. Retinopatisi 
olan hastalar ile retinopatisi olmayanlar arasında yaptığımız 
değerlendirmede retinopatisi olan hastalarda SWE değerleri 
anlamlı olarak yüksek saptandı(Tablo 2).  

Santral retinal arter Rİ değerleri  retinopatisi olanlarda olma-
yanlara göre anlamlı olarak yüksek izlendi(p<0,05) (Tablo 2). 
Retinopatisi olmayanlarda Rİ değerleri 0,57±0,88 ve retino-
patisi olanlar için ise 0,67±0,53 olarak ölçüldü. Santral retinal 
arter Rİ değerlerini 4 grupta (sağlıklı gönüllüler, retinopatisiz 
DM, NPDR ve PDR) karşılaştırdığımızda anlamlı farklılık izlen-
medi (Tablo 3). 
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Tablo 2. Retinopatisi olan ve olmayan gruplarda SW ve Rİ 
değerleri 

 
Retinopatisi  
olmayanlar 

 (ortalama±SD) 
Retinopatisi olanlar 

(ortalama±SD) 
SW Değeri 1,61±0,48 2,01±0,45 

Rİ 0,57±0,88 0,67±0,53 
 
 
Tablo 3. 4 grupta SW ve Rİ değerleri 

 Sağlıklı Gö-
nüllüler  

(Ort.±SD) 
Retinopa-
tisiz DM NPDR PDR p 

Rİ 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 

 
Tartışma 
Diyabetik retinopati, Diyabetes mellitusun en önemli komp-
likasyonlarından biridir. Önlenebilir ve/veya tedavi edilebilir 
körlüğün en önemli nedenidir. 
Literatürde diyabetik retinopatili hastalarda optik sinir elas-
tografisini değerlendiren herhangi bir çalışmaya rastlan-
madı. Ancak başka patolojilerde optik sinir elastografisi ile 
ilgili çeşitli çalışmalar mevcuttur. 
Dikici ve arkadaşlarının yaptığı bir çalışmada glokom hasta-
ları ve kontrol grubu Shear-Wave Elastografi ile değerlendi-
rildi. İki grup arasında elastografi değerleri anlamlı farklılık 
gösterdi(5). 
Asal ve arkadaşları preeklampsisi olan ve olmayan gebelerin 
optik sinir elastisitesini Shear-Wave Elastografi ile değerlen-
dirdi ve sağlıklı gönüllüler ile kıyasladı. Gruplar arasında an-
lamlı farklılık bulundu(6). 
Son yıllarda dokuların elastisitesi ile histolojik özellikleri ara-
sında yakın ilişki olduğunu gösteren çalışmalar dikkat çek-
mektedir(7). Diyabetik retinopatide nöroretinada hücresel 
değişiklikler meydana gelmektedir. Retinada ve devamı olan 
optik sinirde müller hücrelerinde aktivasyon(8) ile astrosit 
sayı ve aktivasyonunda azalma(9) çeşitli çalışmalarla göste-
rilmiştir. Ayrıca yeni gelişen damarların etrafında aktif mik-
rogliya hücrelerinin olduğu gösterilmiştir(10). Yine diyabetik 
retinopatide retinal ganglion hücre hasarı olduğu ve bu hüc-
relerin sayısının azaldığı tespit edilmiştir. Tüm bu değişiklik-
lerin optik sinirde elastisitede değişikliğe yol açtığı düşünü-
lebilir. 
Ri, vasküler direncin bir göstergesidir ve diabetik retinopati-
deki orbital dolaşım bozukluğu ile ilgili bilgi verebilir. DR’de 
oluşan vasküler endotelyal hasar kapiler sızıntıya ve sonra-
sında retinal iskemiye yol açar. Buna sekonder devreye giren 
otoregülasyon mekanizmaları hiperperfüzyonu uyararak en-
dotel hasarına katkıda bulunur(1). Diabetes Mellitus’ta  reti-
nopati ile oküler dolaşım bozukluğu arasında ilişki olduğunu 
gösteren çalışmalar mevcuttur. 
Goebel ve arkadaşları diabetik hastalarda santral retinal ar-
terde kan akış hızının azaldığını ve retinopatinin ilerleme-
siyle kan akımındaki azalmanın belirginleştiğini tespit 
etti(11). 

Manila Khatri ve arkadaşları Diyabetik retinopatide santral 
retinal arter Rİ değerlerini ölçtü. Bizim çalışmamızda olduğu 
gibi 4 grup oluşturdu. Bu çalışmada gruplar arasında santral 
retinal arter Rİ değerleri açısından anlamlı farklılık saptandı 
ve SRA Rİ değerlerindeki artış,  Optik Koherens Tomografi ta-
banlı retinal yapısal değişikliklerle ilişkili bulundu (12). Tüm 
bu çalışmalar vasküler değişikliklerin ve artan retinal kan akı-
mının  DR etyopatogenezinde rol aldığını düşündürmektedir. 
Başka bir çalışmada orbital rezistif indeksin DR'nin erken tanı 
ve takibinde yararlı bir belirleyici olduğu bulundu(13). Ayrıca 
Koç ve arkadaşları akut santral seröz korioretinopatili hasta-
larda kontrol grubuna oranla oküler vasküler direnç para-
metrelerinde anlamlı artış saptadı (14). 
 Çalışmamızda öngörümüzden farklı olarak sağlıklı gönüllü-
lerde elastografi değerlerimiz retinopatisiz DM grubuna göre 
yüksek çıktı. Aynı şekilde NPDR grubunda PDR grubuna göre 
daha yüksek değerler ölçtük. Ancak retinopatiyi baz alarak 
yaptığımıız değerlendirmede retinopati olan grupta optik si-
nir elastisitesini ve santral retinal arter Rİ değerlerini retino-
pati olmayan gruba göre anlamlı olarak daha yüksek ölçtük. 
Bu veriler diyabetik retinopatinin erken tanı ve takibinde kul-
lanılabilecek önemli parametreler olabilir ve umut vericidir. 
Çalışmamızdan elde ettiğimiz verilere göre diabetik retino-
patide optik sinir sertlik derecesi anlamlı olarak artış göster-
mektedir ve vasküler direnç artmaktadır. Optik sinir elastisi-
tesindeki artış ve vasküler direnç artışı arasında bir neden-
sonuç ilişkisi kurulabilir.   
Çalışmamızın çeşitli limitasyonları bulunmaktadır. Tip 2 DM 
hastaları ile çalıştığımız için 30 yaş altı hastalarımız yoktu.  
Ayrıca DM hastalarının çoğuna  Hipertansiyon, Kronik Böb-
rek Yetmezliği gibi ek hastalıklar eşlik ettiğinden az sayıda 
izole DM hastasını çalışmamıza dahil edebildik.  
 
Sonuç 
Sonuç olarak; NPDR ve PDR’ nin etyopatogenezi hala tartış-
malı olmakla birlikte, literatürde çeşitli etyolojik hipotezler 
bulunmaktadır. Vasküler dolaşımda meydana gelen değişik-
liklerin de olası sebeplerden biri olduğu düşünülmektedir. 
Bizim elde ettiğimiz sonuçlar da bu tezi desteklemektedir. 
Bize ait çalışmada  diyabetik retinopatide vasküler direnç pa-
rametresinde Rİ izlenen anlamlı artışın, optik sinir sertliği ile 
ilişkili olabileceği de öngörülmektedir. 
RDUS, NPDR ve PDR’de oküler hemodinamik değişikliklerin 
tespitinde başvurulabilecek önemli bir radyolojik görüntü-
leme metodu olup tanıda önemli ve etkin  bir rol oynayabi-
leceğini düşünüyoruz. Aynı zamanda Shear Wave Elastagrafi 
tekiniği de hızlı, güvenilir ve non invaziv bir görüntüleme tek-
niği olarak  diyabetik retinopati gibi oküler hastalıkların er-
ken teşhisinde önemli rol oynayabilir.  
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