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DE⁄ERLEND‹RME: RES‹MLERLE B‹R KONU

G öz, özel somatik afferent duyulardan biri olarak kabul edilen
görme duyusunun reseptör organ›d›r. Görme duyusu, retinada-
ki fotoreseptör hücreler taraf›ndan alg›lan›r ve optik sinir arac›-

l›ğ›yla görme yollar›n›n diğer k›s›mlar›na iletilir. Iş›k uyar›s›n›n gözde
sinir uyar›m›na dönüştürülmesi ya da karanl›k adaptasyonu ve karan-
l›kta görebilme retinadaki birçok fizikokimyasal mekanizma arac›l›ğ›
ile mümkün olmaktad›r. Iş›k ve karanl›ğ›n gözde oluşturduğu biyokim-
yasal değişiklikler bilinmekle birlikte bu değişimlerin retrobulber he-
modinami üzerindeki etkileri tam olarak ayd›nlat›lamam›şt›r (1).

Hayvan deneylerinde karanl›kta, retinan›n oksijen ve glukoz tüketi-
minin artt›ğ› gösterilmiştir (2-4). İnsanlar üzerinde yap›lan çal›şmalar
az say›da olup sonuçlar› tart›şmal›d›r (5-9). Iş›k ve karanl›k adaptasyo-
nu s›ras›nda koroidal ve retinal kan ak›m› değişiklikleri, çok say›da iki
yönlü lazer Doppler ölçümleri, lazer oftalmoskopi çal›şmalar› ile araş-
t›r›lm›şt›r (5,7,9-12). Ancak bu konuda günümüzde retrobulber hemo-
dinamik değişiklikleri saptamada en güvenilir ve etkin yöntemlerden
biri olarak kabul edilen renkli Doppler ultrasonografi (RDU) ile retro-
bulber hemodinamik sirkülasyona yönelik yap›lan çal›şmalar›n say›s›
oldukça azd›r (11).

Gereç ve yöntem
Yaşlar› 25-38 (ortalama 31.4±5.7) aras›nda değişen, 22 kad›n, 8 er-

kek toplam 30 olguda, 60 göz renkli Doppler ultrasonografi (RDU) ile
incelendi. Volanter sağl›kl›, oküler patolojisi, sistemik, kardiyovaskü-
ler, nörolojik hastal›ğ› olmayan, ilaç, kafein ve sigara kullanmayan bi-
reylerde retrobulber hemodinami değişiklikleri araşt›r›ld›. Olgular›n of-
talmolojik muayeneleri (görme, göz içi bas›nc›, karanl›k adaptasyonu,
pupil refleksi) normaldi.

Bireyler supin pozisyonunda tek radyolog taraf›nda RDU ile incelen-
diler. Bu amaçla GE Logic 400 MD cihaz›, 7.5 MHz’lik lineer prop
kullan›ld›. Tüm bireylerde, her iki gözde, ayd›nl›k oda ›ş›ğ›nda ve or-
tam tamamen karart›larak 20 dakikal›k karanl›k adaptasyonu sonras›n-
da, santral retinal arter (SRA), oftalmik arter (OA) ve posterior siliyer
arter (PSA) ak›m spektrumlar› al›nd›. Iş›k ölçümleri yap›l›rken, göz ka-
paklar› gözün ›ş›ğ› alg›lamas›n› sağlamak amac›yla minimal aç›k tutul-
du. Tüm incelemelerde ilk olarak sağ, sonra sol göz ölçümleri yap›ld›.
Aksiyal eksende optik sinir lokalize edildikten sonra SRA, OA ve PSA
bulunarak ak›m spektrumlar› incelendi. Ak›m spektrumuna paralel ola-
cak şekilde aç› düzeltmeleri kullan›ld› (<60 derece). SRA globun 10-15

AMAÇ
Ifl›k uyar›s›n›n gözde s›n›r uyar›m›na dönüfltürül-
mesi ya da karanl›k adaptasyonu ve karanl›kta gö-
rebilme, retinadaki birçok fizikokimyasal mekaniz-
ma arac›l›¤› ile mümkün olmaktad›r. Amac›m›z, ›fl›k
ve karanl›k adaptasyonu s›ras›ndaki fizyolojik de-
¤iflikliklerin retrobulber hemodinamik sirkülasyona
olan etkilerini renkli Doppler ultrasonografi ile
araflt›rmakt›.

GEREÇ VE YÖNTEM
Yafllar› 25-38 aras›nda de¤iflen, 22 kad›n, 8 erkek
olguda toplam 60 göz renkli Doppler ultrasonogra-
fi ile incelendi. Tüm bireylerde, her iki gözde, ay-
d›nl›k oda ›fl›¤›nda ve ortam tamamen karart›larak
20 dakikal›k karanl›k adaptasyonu sonras›nda,
santral retinal arter (SRA), oftalmik arter (OA) ve
posterior siliyer arter (PSA) ak›m spektrumlar› al›n-
d›. Her arter için maksimum sistolik, minimum di-
yastolik h›z, pulsatilite ve rezistivite indeksleri sap-
tand›.

BULGULAR
Karanl›k adaptasyonu sonras›nda SRA, OA ve
PSA’da maksimum sistolik ve son diastolik h›z art›-
fl› saptand›. Vmax art›fl› bilateral SRA’da, Vmin art›-
fl› bilateral SRA (her iki gözde p<0.001) ve PSA’da
(sa¤ gözde p<0.001, sol gözde p:0.004) istatistiksel
olarak anlaml›yd›. RI de¤erleri tüm incelenen arter-
lerde azal›rken sadece bilateral SRA (p<0.001) ve
PSA’da (sa¤ p:0.048, sol p:0.35) saptanan indeksler
istatistiksel aç›dan farkl›l›k gösterdiler. PI de¤erleri
de, karanl›k adaptasyonu sonras›nda tüm incele-
nen arterlerde azalm›fl olmakla birlikte, istatistiksel
aç›dan farkl›l›k saptanmad›.

SONUÇ
Karanl›k adaptasyonu, muhtemelen fotoreseptör-
lerin metabolik ihtiyaçlar›n›n, fotoreseptör komp-
lekslerinin oksijen tüketiminin artmas› ile iliflkili
olarak retrobulber hemodinamik srikülasyonda an-
laml› de¤iflikliklere neden olmaktad›r.
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mm posteriorunda; PSA optik diskin
5-15 mm lateralinde; OA globun 20-
30 mm posteriorunda görüntülenerek
ölçümler yap›ld›. Her arter için maksi-
mum sistolik (Vmax), minimum dias-
tolik h›z (Vmin), pulsatilite [PI:
(Vmax-Vmin)/ortalama h›z] ve rezis-
tivite [RI: (Vmax-Vmin)/Vmax] in-
deksleri saptand›.

İstatistiksel incelemede ‘Unpaired
student t test’ kullan›ld›, ‘p<0.05’ ol-
mas› istatistiksel olarak anlaml› kabul
edildi. Sonuçlar, ortalama ± standart
deviyasyon olarak hesapland›. Sağ ve

sol göz ayr› ayr› değerlendirildi.

Bulgular
Iş›k ve karanl›k adaptasyonu sonra-

s›nda, RDU incelemesinde elde edilen
sağ ve sol göze ait ortalama SRA, OA
ve PSA ak›m h›z ve Doppler indeksle-
ri Tablo 1 ve 2’de sunulmuştur. Ka-
ranl›k adaptasyonu sonras›nda SRA,
OA ve PSA’da maksimum sistolik ve
minimum diastolik h›zlarda art›ş sap-
tand›. Vmax art›ş›, SRA’da sağ gözde
%15 (p: 0.017), sol gözde %16 (p:

0.019); OA’da her iki gözde %11;
PSA’da sağda %13, solda %16 ora-
n›ndayd›. Vmin değerleri, SRA’da
sağda %48, solda %55; OA’da sağda
%11, solda %19 ve PSA’da sağda
%33, solda %45 oran›nda artm›şt›.
Vmax art›ş› bilateral SRA’da, Vmin
art›ş› bilateral SRA (her iki gözde
p<0.001) ve PSA’da (sağ gözde
p<0.001, sol gözde p: 0.004) istatis-
tiksel olarak anlaml›yd› (Resim 1).

Karanl›k adaptasyonu sonras›nda
RI, tüm incelene arterlerde azal›rken
sadece bilateral SRA (p<0.001) ve
PSA’da (sağ p: 0.048, sol p: 0.35)
saptanan indeksler istatistiksel aç›dan
anlaml›yd›. PI, karanl›k adaptasyonu
sonras›nda tüm incelenen arterlerde
azalm›ş olmakla birlikte, saptanan de-
ğerler istatistiksel aç›dan anlaml› de-
ğildi. Sağ ve sol göz aras›nda farkl›l›k
saptanmad›.

Tart›flma
D›ş kat retinada, ›ş›ğa hassas çomak

ve koni ad› verilen fotoreseptör hücre-
ler bulunur. Çomaklar, alacakaranl›k
ve karanl›kta, koni hücreleri ise parlak
›ş›kl› ortamda renkli görmeyi sağlar-
lar. Çomak hücrelerinin ›ş›ğa karş›
hassasiyeti daha fazla olmas›na rağ-
men rodopsin denilen tek tip fotopig-
ment içerdiklerinden sadece renksiz
görmeyle ilgilidirler (1). Karanl›k
adaptasyonu ortalama 20 (2-32) daki-
ka sürmektedir (10). Iş›ğa hassasiyeti
daha az olan konilerde ise renkli gör-
me ile ilgili olarak uzun, orta ve k›sa
dalga boylu ›ş›ğa duyarl› olmak üzere
3 tip görme pigmenti bulunmaktad›r.

1938 y›l›nda Feke (6) ve Riva (7)
helyum neon lazer kullanarak fundus
lazer Doppler incelemesi yapm›şlar,
karanl›kta retinal kan ak›m›n›n artt›ğ›-
n›, bu sonucun karanl›kta fotoreseptör
komplekslerinin oksijen tüketiminin
artmas› ile ilişkili olduğunu, fotore-
söptör kompleksinin yüksek enerji ge-
reksinimi nedeniyle hafif hipoksemi-
lerde bile karanl›k adaptasyonunun
geciktiğini savunmuşlard›r. Bu ince-
lemelerde kullan›lan helyumun isten-
meyen yönü gözde ›ş›k uyar›s›n› baş-
latabilmesi ve dolay›s›yla gerçek an-
lamda karanl›k ölçümü yap›lamama-

Resim 1. A. Santral retinal arterde ›fl›kta al›nan ak›m trasesi görülüyor (Vmax: 11.8 cm/s, RI: 0.75). B. Ayn›
olgunun yaklafl›k 20 dakikal›k karanl›k adaptasyonu sonras›nda santral retinal arterde artm›fl Vmax ve azalm›fl RI
de¤erleri görülüyor (Vmax: 15.4 cm/s, RI: 0.66).  

A

B
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s›d›r (6,7). Bu nedenle Riva ve arka-
daşlar› 1987 y›l›nda infrared lazer
Doppler yöntemiyle çal›şm›şlard›r.
Tek kişilik bu çal›şmada retinal kan
ak›m h›z›nda istatistiksel olarak an-
laml› olmayan hafif düzeyde azalma
saptam›şlar ve öncekilerden farkl› ola-
rak, karanl›k adaptasyonu s›ras›nda
retinal kan ak›m›n›n artmad›ğ›n›, ani
ayd›nlatma sonucunda retinal kan ak›-
m›n›n artt›ğ›n› savunmuşlard›r (8,10).

Riva ve arkadaşlar› iki yönlü lazer
Doppler h›z ölçümü ve fundus fotoğ-
raflar›yla retinal kan ak›m›n› ölçmüş
ve 5 dakika süreli karanl›k sonras›nda
%67 oran›nda art›ş saptam›şlard›r (7).
Feke ve arkadaşlar› ise bu oran› %40-
70 olarak bulmuşlard›r (6).

Fuchsjager ve arkadaşlar› koroidal
kan ak›m› ve oküler fundus pulsasyon
amplitüdü üzerinde yapt›klar› çal›ş-
mada, karanl›kta koroidal parametre-
lerin %12-14 oran›nda azald›ğ›n› an-
cak ›ş›k periyodundan sonra normale

döndüğünü göstermişlerdir (5,9,13).
Oda ›ş›ğ›nda koroidal kan ak›m› sta-
bildir. Ancak gözlerden biri ›ş›kta ka-
l›p diğer gözde karanl›k apatasyonu
sağland›ğ›nda, ›ş›kl› ortamdaki gözde
de kan ak›m›n›n azald›ğ›, fakat bunun
%8-10 gibi daha az bir oran olduğu
görülmüştür. Unilateral göz kapat›ld›-
ğ›nda diğer gözde de kan ak›m› para-
metrelerinin değişmesi, retinal adap-
tasyonda, nöronal kontrol mekaniz-
malar›n›n da etkili olduğunu düşün-
dürmektedir (9). Longo ve arkadaşlar›
da karanl›k adaptasyonuyla subfoveal
koroidal kan ak›m›n›n %15 azald›ğ›n›,
ancak 20 dakika karanl›ğ› takiben, ye-
niden ›ş›kl› ortama maruz kal›nd›ğ›n-
da 6 dakika sonra bazal değere ulaşt›-
ğ›n› göstermişlerdir. Fovea santraliste
kan ak›mlar› ›ş›k, karanl›k adaptasyo-
nu ve kuvvetli ›ş›ğa maruz kald›ktan
sonra ölçülmüş, koroidal-subfoveal
kan ak›m›na benzer şekilde karanl›kta
%15 azald›ğ›, ancak yeniden ›ş›ğa

maruz kal›nca 6 dakika sonra normale
döndüğü izlenmiştir (13).

Retinal kan ak›m h›z›n›n artmas›n›
etkileyen nedenler, ortalama arteryal
kan bas›nc›, göz içi bas›nc›, kan visko-
zitesi, lümenin çap›, periferal direnç
değişiklikleri olabilir. Ancak supin
pozisyonunda yatan kişilerde karanl›k
adaptasyonu sonras›nda kan bas›nc›-
n›n değişmediği bilinmektedir (5,14).
Karanl›k adaptasyonunda göz içi ba-
s›nc› birkaç mm Hg artabilmektedir
(5). Ancak göz içi bas›nc›n›n art›ş›yla
kan ak›m h›z› azalacağ›ndan bu fak-
tör de SRA h›z art›m›n› aç›klayamaz.
Normal sağl›kl› bireylerde kan visko-
zite değişikliği olmad›ğ› bilinmekte-
dir. Lümen çap› üzerine yap›lan çal›ş-
malarda, Feke ve arkadaşlar› karanl›k
adaptasyonuyla retinal arter dallar›nda
ihmal edilebilir düzeyde vazodilatas-
yon olduğunu göstermiş (6), ancak
Hill ve arkadaşlar› daha sonra yapt›k-
lar› benzer çal›şmada anlaml› lümen
çap› farkl›l›ğ› saptamam›şlard›r (15).
Bu nedenle kan ak›m h›z› art›ş›nda rol
oynayan en önemli parametre perife-
rik vasküler direnç değişiklikleri gibi
görünmektedir. Feke ve Riva’n›n ka-
ranl›k adaptasyonu s›ras›nda saptad›ğ›
SRV’deki %5-8’lik çap art›ş› da peri-
ferik direnç azalmas› olas›l›ğ›n› des-
teklemektedir (6-8). Çal›şmam›zda da
karanl›k adaptasyonu sonras›nda tüm
arterlerde saptad›ğ›m›z azalm›ş RI de-
ğerleri bu düşüncemizi kuvvetlendir-
mektedir.

Havelius ve ark. ›ş›kta, karanl›kta 5.,
15., 25. dakikalarda, sonra da yeniden
5. dakikada ›ş›ğa maruz kal›nd›ğ›nda
SRA ve OA ak›mlar›n› RDU ile ince-
lemişlerdir (11). Karanl›kta OA’da
sistolik ak›m h›z›n›n düştüğünü, dias-
tolik h›z›n değişmediğini göstermiş-
lerdir. SRA’da ise sistolik ve diyasto-
lik ak›m h›z›n›n belirgin şekilde artt›-
ğ›n› saptam›şlard›r. OA sistolik h›z›
karanl›k adaptasyonuyla sağ gözde
%12, solda %11 azalm›şt›r. Bizim ça-
l›şmam›zda ise karanl›k adaptasyonu
sonras›nda OA’da her iki gözde
%11’lik art›ş mevcuttu. Havelius ve
ark. çal›şmalar›ndaki bu sonucu OA
trasesinin farkl› lokalizasyondan al›n-
mas›na bağl› olabileceğini düşünmüş-
lerdir. Çal›şmalar›nda OA diastolik h›-

Tablo 1. Sa¤ gözde elde edilen ortalama Doppler de¤erleri

Doppler ölçümü SRA OA PSA

Vmax Ifl›k 12.7±3.2 (p:0.017)** 33.6±8.5 (p:0.372) 13.0±4.6 (p:0.189)
Karanl›k 14.6±2.9 37.3±6.7 14.7±3.9

Vmin Ifl›k 3.7±1.5 (p:0.001)** 8.9±5.5 (p:0.578) 14.2±1.8 (p:0.004)**
Karanl›k 5.5±1.5 9.9±6.0 5.6±1.2

PI Ifl›k 1.21±0.24 (p:0.141) 1.61±0.52 (p:0.486) 1.01±0.23 (p:0.130)
Karanl›k 1.11±0.29 1.52±0.34 0.89±0.21

RI Ifl›k 0.69±0.07 (p:0.001)** 0.71±0.08 (p:0.676) 0.61±0.10 (p:0.084)
Karanl›k 0.62±0.05 0.70±0.07 0.56±0.09

*Vmax ve Vmin de¤erleri cm/s olarak verilmifltir.
** ‹statistiksel olarak anlaml› bulunan sonuçlard›r (p<0.05).
SRA: Santral retinal arter, OA: Oftalmik arter, PSA: Posterior siliyer arter, Vmax: Pik sistolik h›z, Vmin: Son diyastolik
h›z, PI: Pulsatilite indeksi, RI: Rezistivite indeksi

Tablo 2. Sol gözde elde edilen ortalama Doppler de¤erleri

Doppler ölçümü SRA OA PSA

Vmax Ifl›k 12.4±3.5 (p:0.019)** 33.4±7.3 (p:0.132) 14.9±4.5 (p:0.074)
Karanl›k 14.4±2.8 37.3±9.1 17.4±4.6

Vmin Ifl›k 3.6±1.3 (p:0.001)** 7.8±2.9 (p:0.178) 5.5±1.9 (p:0.001)**
Karanl›k 5.6±1.8 9.3±4.5 8.0±2.7

PI Ifl›k 1.21±0.19 (p:0.128) 1.55±0.52 (p:0.264) 0.93±0.18 (p:0.070)
Karanl›k 1.11±0.28 1.43±0.32 0.83±0.19

RI Ifl›k 0.70±0.06 (p:0.001)** 0.71±0.07 (p:0.318) 0.61±0.07 (p:0.035)
Karanl›k 0.63±0.04 0.69±0.05 0.56±0.07

*Vmax ve Vmin de¤erleri cm/s olarak verilmifltir.
** ‹statistiksel olarak anlaml› bulunan sonuçlard›r (p<0.05).
SRA: Santral retinal arter, OA: Oftalmik arter, PSA: Posterior siliyer arter, Vmax: Pik sistolik h›z, Vmin: Son diyastolik
h›z, PI: Pulsatilite indeksi, RI: Rezistivite indeksi
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LIGHT AND DARK ADAPTATION EFFECTS ON RETROBULBAR HEMODYNAMIC
CIRCULATION

PURPOSE: The transformation of light stimulation to nerve induction or dark adapta-
tion and vision in the darkness may become possible via physicochemical reactions
in the retina. We aimed to investigate the physiologic changes in regard to retrobul-
bar hemodynamic circulation with color Doppler ultrasound.

MATERIALS AND METHODS: A total of 60 eyes in 22 female and 8 male patients with
ages ranging from 25 to 38 years were evaluated with color Doppler ultrasound. We
measured the flow spectrums of the central retinal artery (CRA), ophthalmic artery
(OA) and posterior ciliary artery (PCA) in both eyes both in room light, and following
dark adaptation after 20 minutes. We measured maximum systolic, minimum diasto-
lic velocities, pulsatility (PI) and resistivity indices (RI) for all arteries.

RESULTS: Maximum systolic and minimum diastolic velocities showed an increase in
CRA, OA and PCA following dark adaptation. The increase of Vmax in bilateral CRA,
and Vmin of bilateral CRA (in both eyes p<0.001), and in PCA (right p<0.001, left
p=0.004) were statistically significant. The values of RI decreased in all the arteries,
however only bilateral CRA (p<0.001) and PCA (right p=0.048, left p=0.035) revealed
a statistical significance. Although the values of PI decreased in all arteries, we did
not obtain a significant difference.

CONCLUSION: Dark adaptation possibly related to the metabolic needs of the photo-
receptors and the increase in the oxygen consumption of the photoreceptor comple-
xes result in significant changes in the retrobulbar hemodynamic circulation.

TURK J DIAGN INTERVENT RADIOL 2002; 8:335-338
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z› ve RI karanl›k adaptasyonu s›ras›n-
da değişmemektedir. Uyumlu olarak
biz de çal›şmam›zda OA’da Vmin, RI
ve PI’da anlaml› fark saptamad›k.
SRA’da Vmax’ta sağ gözde %25, sol
gözde %32’lik art›ş tespit ettiklerini
bildirmişlerdir. Biz de çal›şmam›zda
sağ gözde %15, sol da %16’l›k art›ş
saptad›k. Karanl›k adaptasyonu sonra-
s›nda SRA, Vmin sağ gözde %68, sol
gözde %53 artm›ş, bizim çal›şmam›z-
da da benzer şekilde sağda %48, sol
gözde %55 oran›nda artm›şt›r. SRA,
RI değerleri incelendiğinde karanl›k
adaptasyonuyla azald›ğ› saptanm›ş,
bizim çal›şmam›zda da benzer şekilde
RI düşmüştür.

Çal›şmam›zda diğer çal›şmalara ek
olarak PSA’y› da inceledik ve diğer
arterlere benzer şekilde Vmax ve
Vmin’de art›ş, PI-RI’de azalma sapta-
d›k. Bu art›ş›n diğer arterlere benzer
şekilde retina ve fotoreseptörlerin me-
tabolik ihtiyac›n›n art›ş› ile ilgili ola-
bileceğini düşündük.

RDU, oküler hastal›klar›n tan›s› ve
izleminde yol gösteren, basit, ucuz,
non-invaziv, güvenilir ve tekrarlana-
bilen bir yöntemdir. Gözün bir bütün
olarak görüntülenmesi, eşlik edebile-
cek diğer patolojilerin saptanabilmesi
RDU’yu diğer tekniklere daha üstün
k›lmaktad›r (16,17). RDU incelemesi,
gerçek karanl›ğ›n sağlanabilmesi, tek-
rarlanabilirliği, gözlerin fikse olmas›-

n›n gerekmemesi gibi nedenlerle lazer
incelemelerden daha avantajl›d›r. Tek
dezavantaj› inceleme s›ras›nda probun
minimal bas›s› nedeniyle, göz içi ba-
s›nc›n›n minimal artabilmesidir. An-
cak inceleme tecrübeli bir radyolog ta-
raf›ndan yap›l›rsa bu hatan›n da orta-
dan kald›r›labileceği belirtilmektedir
(11). Olgular›m›zda da inceleme tek
radyolog taraf›ndan özenle yap›ld› ve
minimal bas› uygulanarak bu deza-
vantaj en aza indirilmeye çal›ş›ld›. 

Sonuçta, karanl›k adaptasyonu
muhtemelen fotoreseptörlerin meta-
bolik hitiyaçlar›n›n artmas› ile ilişkili
olarak retrobulber hemodinamik sir-
külasyonda anlaml› fizyolojik deği-
şikliklere neden olmaktad›r. Bu deği-
şikliklerin ayd›nlat›lmas› karanl›k
adaptasyon bozukluklar› ile seyreden
göz hastal›klar›nda oluşabilecek ak›m
değişikliklerinin de değerlendirilme-
sinde yol gösterecektir.


