
ÖZET

Diabetes Mellitus (DM) kanda yaþam boyu þeker
düzeyinin yüksekliði ile seyreden bir hastalýktýr.
Ýnsülin hormonunun yokluðu, yetersizliði veya etkisiz-
liði bu tablonun ortaya çýkmasýna neden olmaktadýr.
DM'nin temel komplikasyonlarýndan biri mikroanjio-
patidir. Bu sebeple de küçük damarlardaki kan akýmý
etkilenebilir. Çalýþmada alt çenenin merkezi kan aký-
mýný deðerlendirmek için dopler ultrasonografi kulanýl-
mýþtýr. Ýnferior alveoler arterin  (ÝAA) daha büyük dalý
olan mental arterdeki kan akýmý karakteristikleri 10
DM'li hastada ve 10 saðlýklý bireyde deðerlendirildi.
Analiz edilen deðerler, pik sistolik hýz (PSV:cm/sn),
diastol sonu hýz (EDV:cm/sn), pulsalite indeksi (PI),
direnç indeksi (RI), zaman ortalamalý maksimum hýz
(TAMAX)'dý. Mann-Whitney U testi her iki grup
arasýnda EDV için önemli bir fark olduðunu gösterdi
(P<0.05). Ancak diðer deðerler arasýnda önemli bir
fark bulunamamýþtýr. Dopler ultrasonografi basit bir
uygulamadýr ve klinik kararlarda etkili olabilir. 

Anahtar Kelimeler: Dopler Ultrasonografi,
Diabetes Mellitus, Alt Çene Kan Akýmý

GIRIÞ

Alt çene, merkezi olarak inferior alveol-
er arterden (ÝAA), çevresel olarak da alt çene
çevresindeki periosttan beslenir. ÝAA mak-
siller arterin ikinci büyük dalý olup, alt çene
kan akýmýnýn primer kaynaðý olduðu
düþünülmektedir.1 Mental arter, ÝAA'nýn iki
dalýndan büyük olanýdýr. Mental damar sinir
paketi ile birlikte mental foramenden alt
çeneyi terk eder.2,3

DOPPLER SONOGRAPHY FOR THE 
ASSESMENT OF CENTRAL MANDIBULAR

BLOOD FLOW IN DIABETIC PATIENTS

SUMMARY

Diabetes is a life-long disease marked by high
levels  of sugar in the blood. It can be caused by too lit-
tle insulin, resistance to insulin, or both. Microangio-
pathy is one of the major complications of diabetes
mellitus. Because of microangiopathy small vessels
may be effect. In this study Doppler sonography was u-
sed in the assessment of central mandibular blood flow.
The characteristics of blood flow in the mental artery,
the larger terminal branch of the inferior alveolar ar-
tery, in the patients with DM and healthy volunteers.
The variables analysed were patency, peak systolic ve-
locity (PSV:cm/sn), end-diastolic velocity (EDV:
cm/sn), pulsality index(PI), resistive index (RI) and
time-averaged maximum velocity (TAMAX). Mann-
Whitney U test showed significant differences(P<0.05)
between the patients with DM and healthy volunteers
for EDV. The difference in other measurements bet-
ween the patients with DM and healthy volunteers was
not significant. The Doppler ultrasonography is simple
and could be used to influence clinical decisions.
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Kan akýmý, operasyonlar ve yaralan-
malar sonrasý iyileþme durumunu saptamak
için oldukça önemlidir. Alt çene kan akýmýn-
daki azalmalar ve iskemiler radyoterapi alan-
larda ve yaþlý hastalarda önemli bir prob-
lemdir.4 Daha önceleri yapýlmýþ olan non-
selektif anjiogramlar, histolojik ve anjiografik
çalýþmalarda, ÝAA'da yaþla ilgili deðiþiklikler
gözlemlenmiþtir.5-9 
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Dopler ultrasonografi, vücuttaki büyük
arterlerdeki ve birkaç küçük arterdeki kan
akýmýný deðerlendirmek için oldukça yaygýn
olarak kullanýlmasýna raðmen ÝAA' daki kan
akýmýnýn karakterini saptayan çok az çalýþma
vardýr. Ancak dopler ultrasonografi ile görün-
tülemede her bir damar ile ilgili kan akým
hýzlarý ve vasküler dirençler noninvaziv bir
þekilde deðerlendirilebilmektedir. 8,9

Diabetes Mellitus (DM), insülin hormo-
nunun yokluðu, yetersizliði veya etkisizliði
nedeniyle hiperglisemi ile birlikte özel komp-
likasyonlara yol açan bir hastalýktýr. DM'ye
baðlý olarak geliþen komplikasyonlardan biri
de mikroanjiopatilerdir. DM'li hastalarda pe-
riferal arteriyal hastalýklar daha sýk görülür.10 

Bu çalýþmada da, DM bulunan hastalar-
da, mental kan akýmlarýndaki deðiþikliklerin
dopler ultrasonografi kullanýlarak saptanmasý
amaçlanmýþtýr. 

GEREÇ VE YÖNTEM

Çalýþmaya, total protez ihtiyacý nede-
niyle baþvuran 10 DM'li, 10 saðlýklý birey da-
hil edilmiþ ve ÝAA'deki  kan akýmýný deðer-
lendirmek için mental arterler kullanýlarak,
Logic 9 (General Electric, Milwaukee, USA)
dopler sonografi makinesi ile incelenmiþtir.
Diabetik grubun yaþ daðýlýmý 40-70 saðlýklý
bireylerin yaþ daðýlýmý ise 40-67'di. Çalýþma-
ya dahil edilen bireylerde daha önceden geçi-
rilmiþ bir travma, fraktür hikayesi, serebro-
vasküler yaralanmalar, anjina, miyokard en-
faktüsü olmamasýna dikkat edildi. Analiz edi-
len deðerler, pik sistolik hýz (PSV:cm/sn),
diastol sonu hýz (EDV:cm/sn), pulsalite in-
deksi(PI) (PSV-EDV/ortalama hýz), direnç in-
deksi (RI) (PSV-EDV/PSV), zaman ortalama-
lý maksimum hýz (TAMAX)'dý. Bu deðerler
farklý derinliklerdeki dalga boylarý ile ifade

edildi (Resim 1). Sað ve sol mental damar
sinir paketi intraoral olarak palpe edildikten
sonra 5-15 MHz ultrasound probu mental böl-
geye yerleþtirilerek dopler makinesi saye-
sinde yukarýdaki deðerler tespit edildi. 

BULGULAR

DM'li gruptaki 10 hastanýn 20 mental
aterinden PSV, EDV, PI, RI, TAMAX deðer-
leri ölçüldü ve bu deðerler Mann-Whitney U
testi kullanýlarak saðlýklý bireylerden ölçülen
deðerlerle karþýlaþtýrýldý (Tablo 1). Sonuç
olarak DM grubundaki mental arterlerde dias-
tol sonu hýz kontrol grubuna göre daha düþük
bulundu (P<0.05). Diðer deðerler açýsýndan
iki grup arasýnda istatistiksel olarak anlamlý
bir fark bulunamadý (P>0.05). 
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Resim 1 Pik sistolik hýz (PSV), diastol sonu hýz
(EDV), pulsalite indeksi (PÝ), Direnç indeksi (RÝ),
zaman ortalamalý maksimum hýz (TAMAX): Farklý
derinliklerde dalga boylarýnýn dopler ile görüntülen-
mesi 



Tablo 1 Dopler ultrasonografi ile ölçülen ÝAA'daki kan
akýmýný gösteren deðerlerin ortalama ve standart hata-
larý   

PSV: pik sistolik hýz, EDV: diastol sonu hýz, PI: pul-
salite indeksi, RI: direnç indeksi, TAMAX:  zaman
ortalamalý maksimum hýz 
* =P<0.05 

TARTIÞMA

ÝAA'nýn alt çenenin kanlanmasýnda
primer kaynak olduðu düþünülür. Mental arter
ÝAA'nýn büyük olan dalýdýr ve mental sinir ile
birlikte mental damar sinir paketi olarak alt
çeneyi mental foramenden terk eder. Mental
arterdeki kan akýmý karakteristikleri ÝAA'daki
kan akýmýna baðlýdýr.2,3 

Çalýþmamýzda, Logic 9 (General Elect-
ric, Milwaukee, USA) dopler makinesi kulla-
nýlmýþ olup 40 mental arterden ölçüm yapýl-
mýþtýr. Daha önceden ÝAA ile ilgili hastalýklý
bireylerde ve kadavralarda yapýlmýþ olan an-
jiografik çalýþmalarda farklý sonuçlar bildiril-
miþtir.5,6 Bradley5 karotiste yaptýðý anjiografi
çalýþmasýnda karotislerin 114'ünün 90'nýnda
ÝAA'nýn anormal olduðunu bildir- miþtir. 60
yaþ üstünde bozukluðun daha fazla olduðunu
saptamýþtýr. 

Wolf ve ark.11 kadavralar üzerinde karo-
tid anjiogramlarý analiz etmiþler, ÝAA'da
týkanýklýðýn nadir olduðunu, damar hacminin
yaþla azaldýðýný bunun diþ kaybýyla iliþkili
olabileceðini bildirmiþlerdir. Oikarinen12

ÝAA'da yaþla birlikte damar çapýnda azalma
ve %13'lük bir týkanýklýk saptamýþtýr.

Anjiogramlar teþhiste standart yöntem-
ler olmalarýna raðmen invaziv, pahalý ve rutin

takiplerde pek de uygun deðildir. Çok küçük
olmasý, superimpozisyonlar, arter duvarýndaki
karakteristik deðiþiklikler ve daralmalar nede-
niyle ÝAA'nýn görüntülenmesi oldukça zordur.
Daha önceden yapýlmýþ olan invivo çalýþ-
malarda, karotis bölgesindeki hastalýklarý
gözlemlemek için anjiogramlar kullanýlmýþ,
ÝAA çok ayrýntýlý görülemediði ve bunun da
karotid anjiogramlarýn çok seçici olmamasýna
baðlanabileceði bildirilmiþtir.5,6

Dopler sonografi, arterdeki kan akýmýný
gözlemlemek için çok giriþimsel olmayan bir
yoldur. Akýmýn varlýðý ya da yokluðu dopler
makinesi ile kolayca doðrulanabilir. Ethanan-
dan ve ark.13 mental arterlerdeki kan akýmýný
dopler ile incelemiþler ve saðlýklý bireylerde
IAA'daki açýklýðýn devamlýlýðýný saptamýþlar-
dýr. Mental arter bazen ÝAA'daki týkanýklýklar,
geniþlemeler ya da akýmýn ters dönmesine
baðlý olarak fasiyal arterin submental dalýn-
dan kollateraller geliþtirebilir. Ethanandan ve
ark13 ters akýmý destekler bir bulguya rastla-
mamýþlardýr. 

McGregor and MacDonald7 çeþitli
nedenlerle rezeke edilmiþ mandibulalarda
ÝAA'in histolojik karakteristiklerini incele-
miþler ve artan yaþla birlikte aterosklerozdan
etkilendiðini bulmuþlardýr. Yaþla birlikte
ÝAA'daki daralmanýn, arterdeki kan akýmýnda
azalmaya yol açacaðý düþünülebilir. Pogrel ve
ark.6 yaptýklarý anjiografi çalýþmalarýnda diþ-
siz bireylerde ÝAA'da bir farklýlaþma sapta-
mazken, Wolf ve ark.11 ÝAA çapýnda bir azal-
ma bildirmiþlerdir. 

Kan akýmlarýndaki ve direnç indek-
slerindeki deðiþimleri gerçek anlamda yorum-
lamak zordur. Diastol sonu akýmdaki azalma
direnç indeksini arttýrmaktadýr. Direnç
indeksindeki deðiþimler sistolik akýmdan
ziyade diastolik akýmý etkilemektedir. Direnç
indeksi ve pulsatil indeks kan akýmýna olan
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PSV (cm/sn) EDV (cm/sn) PI RI TAMAX

DM 16.85±2.08 *3.73±0.56 1.78±0.13 0.75±0.02 7.68±0.96

Kontrol 20.69±1.88 6.17±0.78 1.53±0.13 0.70±0.02 10.50±1.14



dirençten etkilenirler. Artmýþ direncin veya
stenozun proksimalinde pulsatil ve direnç
indeksi artar. Yine bu indeksler kalp hýzý, kan
basýncý, damar uzunluðu, damar duvar elasti-
sitesi ve dokulara dýþarýdan yapýlan basýnçlar-
dan etkilenirler.8,9,14 Çalýþmamýzda DM'li
hastalarda yanlýzca EDV deðerinde bir azal-
ma bulunmuþ ve RI etkilenmemiþtir. 

Eiseman ve ark.15 diþ kaybý olan ve al-
veoler atrofisi bulunan bireylerde alt çenedeki
arterial týkanýklýklarýn rolünü deðerlendirmek
için dopler ultrasonu kullanmýþlar ve mental
kan akýmýnda yaþla birlikte bir azalma bul-
muþlardýr.

Bu çalýþmada DM'li hastalarda mandi-
bular kan akýmlarýnda dopler yöntemi ile bir
farklýlýk bulunamamýþtýr. Sadece EDV deðe-
rinde DM grubunda bir azalma saptanmýþtýr
ancak bu, kan akýmýndaki deðiþiklikleri belir-
lemede tek baþýna etkili bir deðer deðildir.
Ancak çalýþmanýn geniþletilmesi ile birlikte
yapýlacak cerrahi tedaviler ve iyileþme kriter-
lerini belirlemede bu yöntemin kullanýlabile-
ceðini düþünmekteyiz. Sonuç olarak invaziv
bir metod olmadýðýndan dopler ultrasonun
kullanýmý oldukça iyi bir yöntemdir. 
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