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Erken Glokomda Optik Sinir Basi ve Peripapiller Retina Kan
Akiminin Tarayic1 Laser Doppler Flowmetri Ile Incelenmesi
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OZET

Amac: Erken glokomat6z gérme alani kayb1 olan hastalarda optik disk ve peripapiller reti-
na dolagiminin degerlendirmesi

Gerec - Yontem: 20 glokomlu hastanin 39 goziinde ve ayni yag grubunda 13 saglikli sah-
sin 26 gdziinde tarayici laser Doppler flowmetri (Heidelberg Retina Flowmetresi) yontemi ile
retinanin ve optik sinir basinmn kan akis Slctimleri yapildi. 10 derecelik 6l¢iim alaninda 10x10
piksellik &lctim cerceveleri kullanilarak ¢alisildi. Mikrovaskiiler kan hacmi, akimi ve hizt 4 nd-
roretinal rim yerlesiminde ve lamina kribroza bdlgesinde nisbi tiniteler (AU) olarak belirlendi.
Bu 5 yerlesimden elde edilen 6l¢tim degerlerinin ortalamalart OSBhacim, OSBakim ve OSBu,, ola-
rak isimlendirildi. Peripapiller retinal kapiller kan akiminin él¢timii optik disk kenarina komsu
temporal alanlarda yapildi ve ortalama degerleri Rhacim, Rakim ve Rnz olarak kaydedildi. Tim
bolgesel dlclimlerde tespit edilen akig degerleri glokomlu ve saglikh gozler arasinda karsilagtri-
lid1. Glokomlu gozlerde optik diskin ve retinanmin bolgesel perfiizyon farkliliklar: da incelendi.

Sonuclar: Glokomlu gozlerde OSBhacim 15.51£6.81, OSBaxm 351.75£116.9 ve OSBpy
1.2840.45 olarak bulundu. Saglikli bireylerde bu degerler swrasiyla 19.89£2.02, 389.1£30.5 ve
1.35+0.14 idi ve iki grup arasindaki fark anlamli idi (p<0.001). Glokomlu gozlerde peripapiller
retina kan akig parametreleri ise Rnacim 21.43£5.67, Rakim 351.77£126.8, R, 1.28+0.35 bulun-
du ve yas ile uyumlu normal sahislarla karsilastirildiginda farklar anlamli idi (sirastyla
25.65%£2.79, 398.31£32.28, 1.63+0.19, p<0.001). Glokom hastalarinda ndroretinal rimin iist ve
alt temporalinde ve lamina kribrozada, peripapiller retinanin iist ve alt kadranlarinda kan akis
parametreleri (hacim, akim ve hiz) normallere oranla anlamli &l¢iide azalmis bulundu
(p<0.001).

Yorum: Glokomlu optik disklerin mikrovaskiiler kan akiminda temporal nororetinal rimde,
lamina kribrozada ve temporal peripapiller bélgede normallere kiyasla anlamh bir azalma goz-
lenmektedir. Glokomda temporal néroretinal rimdeki yer secici hasarm nedenlerinden biri kan
akimindaki bu bélgesel farkliliklar olabilir.

Anahtar Kelimeler: Heidelberg Retina Flowmetresi, optik sinir bagi okiiler kan akimi

SUMMARY

Scanning Laser Doppler Flowmetry of Optic Nerve Head And Peripapillary Retinal

Blood Flow In Early Glaucoma

Purpose: To evaluate the circulation of the optic disc and peripapillary retina in patients
with early glaucomatous visual field loss.
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Material-Methods: Retinal and optic nerve head blood flow were obtained from 39 eyes
of 20 glaucomatous patients and 26 eyes of 13 age-matched healthy volunteers by scanning la-
ser Doppler flowmetry (Heidelberg Retina Flowmeter [HRF]). We used 10 degrees measure-
ment field and 10x10 pixels measurements frame. Microvascular blood volume, flow and velo-
city were acquired from the four neuroretinal rim locations and lamin cribrosa. The mean values
of these five locations were labelled as ONHyolume, ONHfiow, ONHvelocity. Peripapillary retinal
microcirculation was measured in the temporal areas adjacent to the disc edge and labelled as
Rvotume, Rftow and Ryelocity. Reginal differences in perfusion of optic disc and retina also have
been studied.

Results: In glaucomatous eyes the HRF measurements exhibited a value of 15.51+6.81 for
ONHyolume, 351.75+116.9 for ONHpow, 1.28+0.45 for ONHyelocity. In normal volunteers, HRF
values were 19.89+2.02, 38.91£30.5 and 1.53£0.14, respectively (p<0.001). In glaucomatous
group, Rvolume was 21.4315.67, Riiow 351.77£126.8, Rvelocity 1.2840.35. They were also signi-
ficantly decreased when compared to age-matched controls (25.65+2.79, 398.31+32.28,
1.63£0.19, respectively). The glaucoma patients had significantly decreased blood volume, flow
and velocity in superotemporal, inferotemporal rim and lamina cribrosa compared to control
subjects (p<0.001). They also had significantly decreased HRF parameters in the superior and
inferior temporal retinal areas (p<0.001).

Conclusion: These findings suggest that glaucoma patients tend to have less blood volume,
flow and velocity especially in the temporal neuroretinal rim, lamina cribrosa and temporal pe-
ripapillary areas. The local differences might be one reason for the preferential damage of the
temporal neuroretinal rim in glaucoma.
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GIRIS

Optik sinir bagimin vaskliler yetersizliginin gloko-
mat6z optik noropati gelisiminde 6nemli bir rolii oldugu
bilinmekle beraber, bu diisiinceyi destekleyecek kesin
bulgulara heniiz ulagilmis degildir. Bunun nedeni, optik
sinir basinin ve retinanin kan akimmi klinik sartlarinda
dogru, tekrarlanabilir olarak 6l¢iilebilecek girisimsel ol-
mayan bir ydntemin olmayisidir.

Glokomda damarsal faktoriin etkisini ortaya koya-
bilmek i¢in okiiler kan alkimini Sl¢ebilecek girisimsel ve
girigimsel olmayan pek cok yontem kullanitagelmigtir
(1). Girisimsel y&ntemler arasinda isaretli mikrosfer kul-
lanimi, 2-deoksi glukoz ya da iodoantipirin gibi radyo-
aktif preparatlar kullanan otoradyolojik yontemler, ok-
sijen tansiyon yontemi, hidrojen klirens metodu ve labil
lipozomlar sayilabilir (1,2,3). Geligimsel olmayan y&n-
temler arasinda mavi saha entoptik fenomeni (4) (maku-
la gevresi bolgesinin kan hizini 6lgmek i¢in), renkli
Doppler goriintiileme (5), retina damarlarindaki kan akig
hizin1 dlgen Laser Doppler Velosimetri (6), koroid ve
optik disk gibi vaskiilarize dokularda mikrovaskiiler kan
akisini ortaya koyan Laser Doppler Flowmetri (7,8),
fundus fléresein anjiografi ile kombine tarayici laser of-
talmoskopi kullamilarak retina ve koroidin dolagim para-
metrelerinin 6l¢iimii (9), koroid kan akiminin muhtemel
etkisini ortaya koymada intraokuler vurunun bigim ve
genligine dayali pulsatil okiiler kan akim &lgiimii (10)

gibi yontemler sayilabilir. Biitiin bu lglim yéntemleri-
nin hi¢ birinde tedavi sonucu ortaya ¢ikan veya zaman
icinde gelisen okiiler kan akimi degisiklikleri ortaya ko-
nulmasinda 6nemli olan tekrarlanabilirlik yeterli degil-
dir.

Tarayici laser Doppler Flowmetri (TLDF) optik si-
nir baginin ve retinanin kan akig 6lciimlerinin yitksek
tekrarlanabilirlikte yapilabilmesini temin eden yeni bir
yoéntemdir. Bu teknikle damarlar iki boyutlu perfiizyon
haritalari seklinde goriintiilenebilir ve kapiller kan akis
dletimleri bu haritalar izerinden nisbi {initeler olarak ya-
pulabilir (11512).

Heniiz belirgin disk degisiklikleri olmayan, gérme
alan muayenelerinde glokomotéz alan kayb: bulunma-
yan gozlerde kan akig degerlerinin normal gézlerden dii-
siik tespit edilmesi, gelecekteki disk hasarinin dnceden
belirlenmesinde yardimct olabilir. Ayrica glokomatdz
optik disk degisikliklerinin dogasini ve optik disk mor-
folojisindeki degisiklikleri de anlamak i¢in de optik dis-
kin kan akig degerlerinin bolgesel farkliliklart bilinme-
lidir. Calismamizda glokomlu ve normal bireylerde tara-
yict laser Doppler Flowmetri teknigi ile optik sinir bagi-
nin ve peripapiller temporal retinanin farkli bdlgelerinde
kan akig degerleri ol¢iildii. Perfiize dokulardaki mikro-
vaskiiler kan akimt degerleri (kan hacmi, akim ve hiz)
nisbi diniteler halinde belirlendi ve normal gozler ile ara-
sindaki farkliliklar incelendi.
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MATERYAL ve METOD

Gorme alan muayenesinde erken glokomdtoz gor-
me alan kaybi bulgular gosteren 20 primer agik agili
glokomlu hastanin 39 gozii ile ayni yas grubuna uyan ve
herhangi bir géz ya da sistemik hastalif1 olmayan 13
normal bireyin 26 gozii calismamiza alindi. Glokomlu
grubun yas ortalamas: 53.89+7.3 (39 - 66 yas) olup 10
kadin 10 erkek hastadan oluguyordu. Normal grubu
olugturan yas ortalamasi 50.38+7.26 (34-61 yas) olan 5
erkek, 8 kadin 13 saglikli sahis hasta yakinlar1 ve hasta-
ne caliganlar: idi. Normal olgularin ¢alismaya alinma
kriterleri olarak; gtz hastalig1 ve glokom anamnezi ol-
mamasi, GiB'nin 22 mmHg altinda olmas1 (ort.
19.18%4.2 mmHg), normal oftalmolojik muayene bul-
gular1 kabul edildi.

Tim gozlere Humphrey Field Analyzer 750
(Humphrey Instruments, Allergan, Humphrey, San Le-
andro) santral 30-2 esik test programi kullanilarak gor-
me alam muayeneleri yapildi. Elde edilen gérme alani
sonuglarmin giivenilirlik kriterlerine uygun olmasina
(%20 den az yalanci pozitif ve yalanci negatif yanit ora-
n1 ve SF in 2.5 altinda olusu) dikkat edildi. Erken glo-
kom grubunun kriterleri; iki ya da daha fazla 6lgiimde
GIiB'min 21 mmHg'nin iistinde olmasi, agik 6n kamara
acist, birbirini takip eden en az 2 gdrme alaninda erken
glokomatoz kaybin olmasi ve buna uyan optik disk degi-
sikliklerinin goriilmesi, gérme alanmini ve optik diski et-
kileyebilecek baska bir patolojinin (kolobom, pit vs) bu-
lunmamasi idi. Gorme alanlarinda fiksasyon noktasina
yakin skotomu olanlar ¢aligmaya alinmadi. Gérme ala-
ninda erken glokom kriterleri olarak: 1-Glokom hemifi-
eld testinin normal sinirlar diginda olusu 2-Mean defek-
tin < 10 dB olusu 3- Tekrarlanan en az 2 gérme alaninda
patern deviyasyon haritasinda % 5 seviyesinde ¢ctkme
gosteren 3 ya da daha ¢ok yanyana defektin bulunmas:
alind1. Erken glokom hastalarinin taninmas: ve ayrimin-
da GIB seviyeleri ve optik disk goriiniimlerinden de ya-
rarlanildi. Erken glokomlu gozlerin ilag tedavisi ile bir-
likte g6z ici basing diizeyi ort. 20.1243.8 mmHg (en az
16 en ¢ok 24 mmHg) idi, Cup/Disk oran: 0.6 nin altinda
olanlar caligmaya alindi. Optik sinir bagimin ve peripa-
piller retinanin kan akis degerlerinin 6l¢limiinde tarayici
laser Doppler flowmetre (TLDF) olan Heidelberg Retina
Flowmetrisi (HRF, Heidelberg, Heidelberg Engineering,
GmBh, Germany) kullanildi. 10 x 2.5 derecelik saha
icinde 10 x 10 piksellik &l¢lim ¢ergevesi kullanilarak 61-
ciimler yapildi. Calismamizda HRF ile optik sinir basin-
da 5 bolgede (iist nazal, alt nazal, iist temporal alt tem-
poral ve lamina kribroza bélgeleri) akis parametreleri 6l-
ciildii. Peripapiller temporal retina bolgesinde iist ve alt
retina kadranlarinda 6l¢timler tekrarlandi. Optik sinir ba-
sinda 5 ayri bolgeden elde edilen akis degerleri ortala-

malari OSBhacim, OSBuaks, OSBn olarak, peripapiller
retinadan elde edilen degerlerin ortalamalar: ise Ruacim,
Rakim, Ru; olarak isimlendirildi. Optik diskin ve retina-
mn toplam akig degerleri ve bolge bodlge elde edilen akisg
degerlerinin her biri (hacim, akim, hiz) glokomlu ve
normal gozler arasinda karsilastinid:.

Tarayict Laser Doppler Flowmetre (TLDP) (13)

TLDF optik siniri bas: ve retina gibi goz i¢i dokula-
rinmn perfiizyon parametrelerini lgmek ve kapiller da-
mar yapisinu goriintiilemek igin kullanilan eszamanh
(konfokal) tarayici laser oftalmoskop ile Laser Doppler
Flowmetreyi birlestiren bir cihazdir. Laser Doppler
Flowmetri hareket eden kirmizi kan hiicrelerinin miktar
ve hizim 6lgmek icin optik Doppler etkisinden faydala-
nir. Doppler etkisi hareket eden nesnelerden yansiyan
igiktaki frekans kaymasidir. Frekans kaymast dalganin
hiziyla iligki halinde hareket eden nesne hiziyla dogru
orantilidir. Doppler kayma miktar: bulunarak nesnenin
hizt 6lgiilebilir. Perfiize dokularda konfokal tarayici bir
laser kaynag: kullanilacak olursa Doppler kaymasindan
otiiril eritrositlerden yansiyan 1sik gonderilen laser fre-
kansindan hafif farkli bir frekansa sahip olarak geri do-
ner. Halbuki sabit bir yap1 olan damar cidarindan yansi-
yan 1g1k gonderilenle ayni frekansa sahiptir. Isik kayna-
ginin konfokal olusu hafif farkli frekanslara sahip bu iki
bilesenin girigsimine bu da bir salinima neden olur (Sekil
1). Bu salimm (vuru) 6lciilebilir ve boylelikle kirmizi
kan hiicrelerinin hizi ve bu degerle bagintili olarak ha-
cim ve akim degerleri nisbi degerler seklinde ol¢iilebilir.
HRF 780 nm lik infrared diod laser kullanarak retina ve
optik siniri bagini iki boyutlu olarak tarar. Olgiim alani
10x2.5 ila 20 x 5 derece arasinda degistirilebilir. Bu alan
icinde yansiyan ya da dagilan 15181n zamana bagli degi-
simi 256 x 64 ayn noktada 6l¢iiliir. Toplam veri alimi
stiresi 2 saniyedir. G6z bebeginin genigletilmesi zorunlu
degildir. Alinan verilerden iki boyutlu dolagim haritalar
belirlenir ve bu haritalardan boigesel kan akis 6zellikleri
(hacim, akim ve hiz) tespit edilebilir (Sekil 2, Sekil 3).

SONUCLAR

Erken glokomlu grubun yas ortalamasi 53.89+7.3
(39-66 yaglar) idi. Saglikh hastane personeli ve gonillu-
lerden olugan kontrol grubunun yas ortalamasi
50.38%7.26 (34-61 yas) bulundu ve iki grup yaslar fark-
It degildi (p>0.05). Glokom hastalarindan 13'iiniin bir
ilagla (genellikle beta bloker), 5'inin iki ilagla g6z ici ba-
singlar1 (GIB) kontrol altinda idi. 2 hasta ilag kullan-
maksizin izlenmekteydi. Caligsma siiresince glokom has-
talarinin kullandiklar antiglokomatdz ilaglart kesmeme-
leri istendi, boylelikle iki grup arasinda kan akis 6l¢lim-
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Sekil 1. Kan damarlarinda optik Doppler etkisi ve vuru
(salimim) frekanst olugumu
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(Damar cidarindan yansiyan)

F frekansi + Afi2

Salimim frekansi

F frekansi + A (yogunluk degisimi)

(Hareketli eritrositlerden yansiyan)

lerinde kan akig dlctimlerinde fark yaratabilecek basing
esitsizligi engellenmis oldu. GIB ortalamalari glokomlu
grubun 20.1243.8 mmHg, normal grubun 19.18%4.2
mmHg idi ve iki grup arasinda nalmali fark yoktu
(p>0.05).

Glokomlu ve buna uyan yas grubunda normal goz-
lerin optik sinir baginin 5 ayr yerlesiminden (OSBhacim,
OSBuaum ve OSBun;) ve peripapiller retinanin {ist ve alt
temporal kadranlarindan (Ruacim, Rakim, Rnz) elde edilen

kan akis degerleri ortalamalari Tablo 1'de gosterilmistir.
Optik sinir baginin iist nazal, {ist temporal, alt nazal, alt
temporal ve lamina kribroza ve peripapiller retinanin st
ve alt kadranlarinda kan akis degerleri ise ayr1 ayr1 tab-
lolar halinde (Tablo 2 (Hacim Tablosu) Tablo 3 (Akim
Tablosu) Tablo 4 (Hiz Tablosu)] gosterilmistir.

Calismamuzda elde edilen sonuglara gore glokomlu
hastalarda optik sinir baginda 5 ayr: bolgeden elde edi-
len kan akis degerlerinden OSB hacim, OSBakim ve OSBhy,
ortalamalar1 (sirasiyla 15.18+6.32, 351.75+£116.9 ve
1.28+0.45 U) normal gozlerde tespit edilen degerlerden
anlamli olarak diigiik idi (swasiyla 19.8942.02,
387.91£30.5 ve 1.60+0.14 U, p<0.001). Benzer sekilde
glokomlu gdzlerin peripapiller retina ol¢iimleri (Rhacim
21.35£4.49, Rakim 354.56+86.08, Rn, 1.28+0.35) yine
saglikli gozlerdeki degerlerden anlamli olarak diigiik bu-
lundu (sirasiyla 25.65£2.79, 398.31+£32.28 ve
1.63£0.19, p<0.001) (Tablo 1).

Optik diskin bolgesel kan akim farkliliklari ince-
lendiginde, glokomlu gozlerin iist ve alt temporalinde ve
lamina kribroza bolgesinde hacim, akim ve hiz degerleri
normal gozlerden diisiik idi (p<0.001). Ayni farklilik
peripapiller retinanin {ist ve alt kadranlarinda her iki
grup arasinda da gozlendi (p<0.001). Ancak optik diskin
list nazal kadraninda her ii¢ degerin (hacim, akim ve
hiz), alt nazalde ise akimin iki grup arasinda farklilik
gostermedigi gortildi (p>0.05) (Tablo 2, Tablo 3, Tablo
4).

TARTISMA

Glokomda g6z ici basinci artigt halen en 6nemli risk
faktorit olarak kabul edilmesine ragmen, normal basingh
pek cok hastada dahi glokomatoz optik nropati gelisimi
etyopatogenezde bagka faktorlerinde olabilecegini dii-
siindlirmektedir. Bunlardan en 6nemlisi vaskiiler faktor-

Tablo 1. Erken glokomlu ve kontrol grubunda optik sinir bast biitiiniinde ve:peripapiller retinada elde edilen kan akis
degerleri ortalamalari

PARAMETRE GLOKOMLU GRUP KONTROL GRUBU P DEGERI
N=39 N=39
Optik Sinir Bag1
Hacim (Voliime) 15.18+6.32 19.89+2.02 =4.28175E-0.82
Akim (Flow) 351.75+116.9 387.91£30.5 P=0.0041764
Hiz (Velosite) 1.28£0.45 1.60%0.14 P=0.000129
Peripapiller Retina
Hacim (Voliime) 21.35£4.49 25.65+2.79 P=1.20178E-05
Ak (Flow) 354.56+86.06 398.31£32.28 P=0.005685
Hiz (Velosite) 1.28+0.35 1.63£0.19 P=3.41389E-06
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Tablo 2. Optik sinir basimun ve peripapiller retinamin béolgesel kan hacim (Voliim) farkliliklar

GLOKOMLU GRUP

KONTROL GRUBU

N=39 N=39 P DEGERI
Optik Sinir Bast
Ust Nazal 16.57£6.52 18.49+2.37 P=0.0985
Ust Temporal 15.29£5.54 19.64+2.6 P=7.6391E-05
Alt Nazal 14.07£7.12 20.41£3.77 P=1.76391E-05
Alt Temporal 14.47%5.62 20.29£3.68 P=4.21738E-06
Lamina Kribroza 15.51+6.8 20.6442.22 P=6.24251E-05
Peripapiller Retina
Ust Kadran 21.27+5.12 25.2142.67 P=0.0001477
Alt Kadran 21.43£5.67 26.09£3.74 P=0.00017564

Tablo 3. Optik sinir bagiun ve peripapiller retinanin bolgesel kan akim (Flow) farkliliklar

GLOKOI\IJ\g,gU GRUP KONTRI\?zl:;gGRUBU P DECGERI
Optik Sinir Bag:

Ust Nazal 432.04+185.42 459.41.3 P=0.3783
Ust Temporal 343.11x123.5 405.12x31.77 P=0.0045
Alt Nazal 359.5£216.7 531.29462.5 P=0.1944
Alt Temporal 323.57£179.5 391.76+40.1 P=0.027
Lamina Kribroza 300.5+141.5 387.94£30.5 P=0.0005

Peripapiller Retina
Ust Kadran 351.77£126.8 401.75%47.15 P=0.0294
Alt Kadran 357.36198.24 394.48+29.7 P=0.030

diir. Optik sinirin kan dolagimint azaltan cesitli meka-
nizmalar ile glokomatdz disk degisikliklerinin meydana
gelisi arasinda yakin bir iligki goriilmiistiir. Ornegin glo-
kom hastalarinda vazospastik damar hastaliklar sikligi-
nin yliksek olusu, akut kardiovaskiiler kollapsa egilimin
fazlaligr gibi (14,15). Ayrica glokom hastalarinda plaz-
ma vizkozitesinin ve eritrosit yapigkanligimin arttig: ve
tedavisiz glokomlu hastalarin pihtilasma mekanizmalari-
mn normallere gore daha aktif oldugu da gosterilmigtir
(16). Biitiin bu bulgular glokomlu gézlerde optik sinirin
ve retinanin kan akiminda bir bozukluk oldugunu isaret
etmektedir.

Calisma sonuglarimza goére erken glokom hastala-
rinda optik sinir bagimin ve peripapiller retinanin mikro-
vaskiiler kan akiminda yaglarina uyan, sistemik ve goze
ait hastaliklar1 bulunmayan saglikli bireylere gére an-
Jamli bir azalma oldugu gériilmiigtiir. Ozellikle her iki
grubun g6z ici basinct degerleri arasinda akig dl¢timleri-
nin yapildigi donemde anlamli farkliliklar olmamas: ve
erken glokom denilen gérme alani kaybi bulgulan digin-

da ileri glokomat6z hasarin bulunmamasi da dikkate ali-
nacak olursa bu farkhligin 6nemi artar. Harris ve ark.
(17) goz i¢i basinci yitksekliginin kan akig degerlerinde
degisiklige yol acabilecegini bildirmis bu nedenle gbz
ici basinci ilagla kontrol altinda olan hastalara kan akig
degerleri 6l¢limil yapilacaksa muayene siiresince ilacla-
rin1 kullanmaya devam etmelerini énermigtir. Calisma
gruplarimizda tedavi altindaki glokom hastalarinin ilac-
lar1 kesilmemis boylelikle normal gozlerin goz ici basing
ortalamalari ile glokomlu gozler arasinda fark olmamasi
saglanmistir.

Cesitli ¢alismalarda okiiler kan akiminin 6l¢timiinde
farkli yontemler kullanilsa da genelde glokomlu goézle-
rin kan akig degerlerinin normal gbzlere kiyasla daha
diisiik oldugu goriilmiistiir. Grunwald ve ark (18,19) la-
ser Doppler flowmetre ile glokomlu ve normal gozlerde
nororetinal rim alaninda 4 ayn yerlesimde ve cukurluk
icinde kan akis degerlerini dlgmiisler, optik diskin kan
akis degerlerinden akimi ve hizi glokomlu gozlerde nor-
mal gozlerden daha diisiik bulmuslardir ancak hacim 6l-
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Sekil 2. Erken glokomlu bir gézde kan akig parametreleri (Hacim, akim, hiz)

Volume= 3.215

Flow= 45.425

Velocity= 0.167

Tablo 4. Optik sinir basinin ve peripapiller retinamn bolgesel kan akig izt (Velosite) farkliliklarn

> P
GLOKO{\E&%S GRUI KONTRNO=39GRUBU P DEGERI
Optik Sinir Basi
Ust Nazal 1.54£0.7 1.61£0.2 P=0.554
Ust Temporal 1.29+0.54 1.60+0.2 P=0.0017
Alt Nazal 1.28+0.7 1.64+0.3 P=0.0053
Alt Temporal 1.18+0.6 1.62+0.23 P=0.0002
Lamina Kribroza 1.11+0.6 1.53+0.24 P=0.0002
Peripapiller Retina
Ust Kadran 1.27£0.49 1.60+0.22 P=2.27597E-05
Alt Kadran 1.30+0.4 1.584+0.22 P=0.00063

¢limlerinde arada fark olmadigini gostermiglerdir. Mic-
helson ve ark. (20) nororetinal rimde kan akis degerleri-
ni glokomlu gozlerde %71 oraminda diisiik bulmustur.
Calismamizda glokomlu ve normal gozler arasinda optik
sinir basi kan akig parametrelerinden hacim, volim ve
hizda anlaml farklar tespit edilmis, ancak ozellikle ha-

cim ve hizda bu farklar %20, akimda ise yaklagik %10
civarinda bulunmustur. Michelson'un ¢aligmast ile bizim
caligmamiz arasindaki fark aldigimiz glokomlu gozlerin
diger calismalara oranla daha erken sayilabilecek gérme
alani defekti olan gozlerden secilmis olmasindan kay-
naklanabilir.
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Sekil 3. Normal bir gézde kan akis parametreleri (Hacim, akim, hiz)

Volume= 21.037

Flow= 380.159

Velocity= 1.217

Glokomlu gozlerde optik sinir bagimin ve retinanin
kan akimu ile ilgili degisiklikler bu bdlgelerin kanlanma-
sindaki bolgesel farkliliklar sonucu da olabilmektedir.
Optik sinir basi kan dolagiminin ana kaynag: arka siliyer
arter ve kisa arka siliyer arterlerdir. Yiizeyel sinir taba-
kas1 ise esas kanlamasini retina arter kollarindan alir.
Optik diskin kan delagiminda peripapiller koroidin de
rolii vardir. Lamina kribroza bélgesinin kan akimini
esas olarak arka siliyer arterler saglamaktadir. Gerek op-
tik sinir bag1 gerekse peripapiller retina kanlanmasinda
farkli kaynaklarin olmasi hemodinamikte bdlgesel fark-
liliklarin ortaya ¢ikmasina neden olur. Grunwald ve ark.
(18,19) optik sinir bagim 5 ayr1 béliimde incelediginde
glokomlu gozlerde kan akiminda optik diskin temporal
bolgesinde %25, lamina kribrozasinda %36 oraninda
azalma tespit etmislerdir. Kerr (21) glokomda temporal
nororetinal rimde kan akis degerlerinde azalma goster-
migtir. Her iki caligmada nazal bolgede ve foveada nor-
mallerden fark bulunmamuistir. Nicolelea ve ark (22) op-
tik diskin temporalinde horizontal planin altinda glo-
komlu ve normal gozler arasinda kan akis parametrele-
rinde fark olmadigimni gostermislerdir. Ancak bu alan bi-

lindigi gibi papillomakiilar demete rastlamakta olup glo-
komda en fazla korunan saha olma 6zellifindedir. Buna
karsilik horizontal planin iistiinde temporal bélgede kan
akis parametrelerinde (akis, hacim ve liz) glokomlular-
da belirgin bir azalma vardir. Calismamizda glokomlu
hastalarin optik sinir baginda iist temporal ve alt tempo-
ral bolgelerde akis hemodinamigini normal gozlere
oranla anlamli diigiik olarak tespit edilmigtir. Alt nazal
bolgede iz anlamli olarak diisiik bulunmug ancak hacim
ve akim degerleri ile iist nazal kadranin tiim akig deger-
leri normallerden farkli bulunmamustir.

Glokomlu hastalarda erken hasarin lamina kribroza-
da basladigma inanilir. Schwartz (23) ve Spaeth (24)
glokomlu gozlerde lamina kribrozada vaskiiler yatakta
kalitatif bir azalma oldugunu tespit ettiler ve bu avaskii-
ler sahalari floresein anjiografi ile gosterdiler. Melamed
ve ark. (25) gérme alanlarinda lokalize defekti olan has-
talarda tarayici laser oftalmoskopiyi indosiyanin anjiog-
rafi ile birlestiren bir yontem kullanarak lamina kribro-
zadaki dolma defektlerini ortaya koydu. Bu bélgenin
kan akis degerleri ile ilgili cesitli caligmalar glokomlu
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g6zlerde mikrovaskiiler akimda azalma oldugu gosteril-
mistir. Grunwald bu bdlgenin dlgliimlerinde hemodina-
mikte %36, Nicolelea ise %50 oraninda azalma bulmus-
tur. Calismamizda lamina kribroza bolgesel dlglimlerin-
de glokomlu gozlerde hacim %25, akim %22, hiz ise
%27 oraninda azalmis olarak bulundu.

Erken glokomlu gézlerde elde ettigimiz bulgular
daha 6nce- belirtildigi gibi glokomlu hastalarda retina
dolagim yataginda optik sinir ¢evresinde ve lamina krib-
rosa'da kan akisindaki azalmay: destekler niteliktedir.
Ancak peripapiller retina kan akisindaki azalmanin ne-
deni ise tam agikliga kavugmus degildir. Kan akiminin
optik diskin ist ve alt temporal bdlgelerinde bariz olarak
diistik olmas1 bu bolgelerin disk hasarinin ilk ortaya ¢ik-
t181 bolgeler olmasi ile iligkili olabilir. Nazal b&lgenin
ise kan akis degerlerinde normallerden fark olmamasi bu
bolgelerin ancak ilerlemis glokomda hasarlanan alanlar
olmast ile agiklanabilir.

Sonug olarak heniiz ilerlemis gérme alan: defekti
olmayan erken glokom olarak kabul edilebilecek gozler-
de kan akig degerlerinde normal gozlere gére anlamlr bir
azalma varligi ve bu azalmanin 6zellikle bolgesel farkli-
liklar gostermesi gelecekte olasi optik disk hasarinin 6n-
cii gostergesi olabilir. Bu nedenle okiiler hipertansif ve-
ya glokom siipheli gozlerde gérme alani defektleri olug-
madan once kan akis parametrelerinin tarayici laser
Doppler flowmetri ile tespit ve zaman icinde olusacak
degisikliklerin irdelenmesi glokomlu hastalarin takibin-
de yeni ve faydali bir yontem olabilir kanaatindeyiz.
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