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Primer A~1k A~1h Glokomda Orbital Arterlerin Kan Ak1m 
Hizlarinin Renkli Dopp~.er Ultrasonografik Yontem ile 

Ol~iimii 
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OZET 
izmir Atati.irk Egitim Hastanesi Goz Klinigi Glokom biriminde Primer A~Ik A91h Glokom 

(PAAG) tams1 ile takip edilmekte olan 20 hastamn 40 gozi.inde orbital arterlerin kan akim hiZla
n Renkli Doppler Ultrasonografi (RDU) yontemi ile ol9iildi.i ve sonu9lar saghkh 20 bireyden 
olu§an kontrol grubu ile kar§Ila§tinldi. 

PAAG'lu olgulann oftalmik mter ve santral retinal arter kan akim h1zlannda kontrol grubu
na oranla istatistiksel olarak anlamh olmayan bir azalma, diren~ indeksinde ise istatistiksel an
lamhhgi olan bir artma gori.ildi.i. K1sa posterior siliyer arterlerde ise kontrol grubuna oranla kan 
ak1m h1zlannda istatistiksel olarak anlamh olmayan bir azalma ve yine rezistivite indeksinde bir 
artma gori.ildi.i. 
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SUMMARY 

Assesment of Orbital Arteries Blood Flow Rate With Coloured Doppler 
Ultrasonography in Primary Open Angle Glaucoma 

Orbital blood flow rate of 40 eyes of 20 patients who were registered at the Glaucoma Unit 
of Ophthalmology Clinic of Izmir Atatlirk Egitim Hastanesi were assesed by using coloured 
Doppler ultrasonography and the results were compared with the control group of 20 healthy 
persons. 

There was a statistically significant decrease in the flow rate of ophtalmic and central reti
nal arteries of patients with primary open angle glaucoma according to the control group and a 
statistically non-significant increase in the resistance index, and there was a statistically non
significant decrease in the blood flow rate of short posterior cilier arteries according to the cont
rol group and statistically significant increase in the resistance index. 
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GiRi~ 

1854'te Von Graefe ile ba§layan glokomun etyoloji
sine dair tartl§malar gtintimtizde halen stirmektedir (1). 
Son yillarda PAAG'da olu§an sinir lifi harabiyetinde goz 
igi basmcmm oldugu kadar, vasktiler faktbrlerin de rol 
oynad1g1 kamtlamm§tlr. Goz igi basmc1 artt1gmda ak
soplazmik aklmda olan blokaj oktiler iskemide de ger
gekle§mekte velamina kribrosa dtizeyinde biriken mat
riks proteinleri sitoplazmik enzimler ve hticresel orga
neller ganglion hticre dejeneresansm1 ba§latmaktad1r. iki 
hafta stireyle tam blokaj denervasyon atrofisi ile sonug
lanmaktadir. 

In vitro gah§malarda (2), maymunlarda deneysel ga
h§malarda (3) ve elektron mikroskopik incelemelerde 
(4) basmg ytiksekligi ve stiresi ile orantlb olarak aksop
lasmik aklmm yava§lad1g1 ve durdugu gosterilmi§tir. 
Glokomlu hastalarda yapllan gah§malarda kan basmc1 
(5), silyer arterlerdeki perftizyon basmc1 (6), oftalmik 
arterlerdeki kan aklm h1zmda azalmalar (7) glokomlu ol
gulardaki artml§ iskemik kalp hastahklan ve hemodina
mik faktorlerdeki degi§iklikler vasktiler teorinin onemini 
ortaya koymu§tur (8). 

Goz igi basmcmm (GiB) ytiksek olmadigi, tedavi 
ile GiB'nm normal seviyelerde tutuldugu baz1 vakalarda 
ve sistemik arteriyel tansiyonun dti§mesi ile glokomun 
progresyon gosterdiginin tespit edilmesi, 1986'da John
son ve Drance'm glokom1u hastalarda perftizyon basm
cmm dti§tik oldugunu gostermeleri glokomda vasktiler 
teoriyi desteklemektedir. Peripapiller bOlgede arter ve 
venlerin gaplannm olgtimleri glokomlu gozlerde damar
lann normal gozlere gore anlamh Olgtide dar oldugunu 
gostermi§tir. 

Bu farkhhgm inferotemporal arterlerde daha belir
gin oldugu, bu nedenle glokomda papiller ekskavasyo
nun asimetrik geni§leme gosterdigini belirten gah§malar 
vard1r (9). Aynca PAAG'lu olgularda trabektilektomi ile 
GiB'mn dti§mesiyle birlikte retrobulber sirktilasyonun 
artt1g1 ve resistansm azald1g1 renkli doppler ultrasonog
rafi (RDU) ile kamtlamm§tlr (1 0). 

Bu teknikte ultrasonografik ses dalgalan eritrosit
lerce yansitlld1gmdan frekanslan degi§erek transdusere 
yans1r. Uzakla§an ve yakla§an aklmlar farkh renk kodla
nyla gri skalah yap1 gortinttisti tizerine stiperpoze edil
mektedir. Kan aklm olgtimleri, kantitatif (ortalama hlZ 
veya kan aklm hacmi) veya kalitatif (dalga formu in
deksleri) §eklindedir. Bu verilerden pulsatilite indekleri, 
rezistivite indekleri ve damar kesit alam hesaplanmakta
dir (11). Orbital kan damarlanmn ortalama kan ak1m 
h1zlan hesaplanmi§tlr. 

RDU; karotiko kavernoz fisttil, arteriovenoz malfor
masyonlar, orbital varis gibi orbital vasktiler hastabklar, 

ttim retinal vasktiler hastahklar, ttimorler ve glokomda 
kullamlmaktad1r. 

Biz de P AAG'lu olgularda orbital kan ak1m hlZim 
degerlendirmek igin santral retinal mter, oftalmik arter, 
postreior siliyer arterleri RDU ile incelemeyi amaglad1k. 

GERE<;veYONTEM 
PAAG tams1 ile dtizenli olarak takip edilmekte olan 

20 hastanm 40 gozti ile, dtizeltilebilir refraksiyon kusuru 
ve presbiyopi di§mda oktiler ve sistemik hastahg1 olma

yan saghkh 20 ki§inin 40 goztinden olu§an kontrol gru
bu tizerinde gali§Ildi ve yorum yap1ld1. 

Takip edilmekte olan hastalar arasmda homojenligi 
saglamak amac1yla tek tip antiglokomatoz ilag (Betaxo
lol HCL) kullananlar segildi. Opere edilmi§ ve laser uy
gulanmi§ olgular gah§ma kapsam1 di§mda tutuldu. 

Hastalarda hastahgm ba§lang19 zamam ve sistemik 
hastabk aglS!ndan dikkatli bir anamnez abnd1. 

Olgulann gorme keskinlikleri Snellen uzak gorme 
e§eli ile degerlendirildi. 

Slitlamp biokimroskop ile on segment bakls1 ya
p1ld1. 

Oksibuprokain HCL %0,4 ile topikal anestezi sag
landiktan sonra Goldmann aplanasyon tonometresi ile 
GiB'lan Olgtildti. 

Tropikamid %1 ile klsa stireli pup iller dilatasyon 
sagland1ktan sonra direkt ve indirekt oftalmoskop ile 
goz dibi muayenesi yapildi. 

Goldmann tek aynah gonyolensi kullamlarak indi
rekt gonyoskopik muayene ile on kamara agiSl incelen
di. iridokorneen agmm derecelendirilmesi Shaffer siste
mine gore yap1ld1. Ag1 derecelendirilmesi superior, infe
rior, nazal ve temporal olmak tizere 4 kadranda ayn ayn 
kaydedildi. 

Tiim olgulann gorme alanlan igin Goldmann oto
matik statik perimetre (Humphrey Field Analyzer mod 
635)'nin Treshold 30-2 program! kullamld1. 

<;ah§ma kapsamma alman hastalar risk faktbrleri 
ag1smdan ara§tlnldi; 

Sistemik arteriyel kan basmglan olgiildi.i. 

Aghk kan §ekeri, tire, hemogram, sedimantasyon, 
total kolesterol, total lipid, trigliserit, kanama zamam, 
tromboplastin zamam tetkikleri yap1ldi. 

Sonuglar degerlendirilip, gerekli olan hastalar dahili 
ag1dan konstilte ettirildi. 

Kontrol grubuna ise, 

Dtizeltilmi§ vizyonlan 10/10 olan 
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intraokiiler basmc;lan tedavisiz olarak Goldmann 
aplanasyon tonometresi ile bilateral olarak 18 mmHg ve 
daha dii§iik Olc;iilen, 

Normal gorme alanlan ve normal papillalan olan, 
Dahiliye muayenesi ve biyokimyasal kan analizleri so
nucunda Hipertansiyon, Diabet, Kardiovaskiiler hastahk 
ve hiperlipidemi gibi sistemik hastahg1 olmayan, 

Okiiler cerrahi ve travma gec;irmeyen 

Sistemik ve topikal ilac; kullanmayan olgular dahil 
edildi. 

Tiim c;ah§malar, Sono - Niikleer Ozel Tqhis Mer
kezi'nde 7,5 MHz'lik Lineer bir yumu§ak doku probu ve 
renkli Doppler Unitesi Hitachi EUB 515-A kullamlarak 
yapilmi§tlr. Transducer hasta yatar pozisyondayken goz 
kapaklan iizerinden steril metil selliiloz kullamlarak uy
gulanmi§hr. 

Uygulama s1rasmda glob iizerine basmc; uygulama
maya dikkat edilmi§tir. Kan aklmmm yonii transducere 
gore mavi veya kirmiZI olarak belirlenmi§tir. istenilen 
aklm goriintiisii saptand1ktan sonra damar i§aretlenerek, 
spektral analiz yapllmi§ ve kan aklm hiZlan bulunmu§
tur. Goz ve orbita incelenirken USG dalgalan, orbital ve 
okiiler damarlara paraleldir. Boylece arteriel akunlann 
hemen hepsi kirmiZI olarak saptanmi§tlr, arterler venler
den pulsatil olmalan ile aynlmi§lardrr. 

Oftalmik arter optik siniri c;aprazladigi yerde, sant
ral retinal arter ise optik sinir golgesi ic;erisinde, glob 
temporalin de klsa Posterior Siliyer arterler tespit edildi 
ve bu arterlerden elde edilen akrm orneklerinden maksi
mum sistolik h1z (MSH), minimum diastolik h1z (mDH) 
tespit edildi ve rezistivite indeksleri (Ri) ile Pulsatilite 
indeksleri (Pi) hesapland1. 

Goz hareketlerinden ve aklmdaki fizyolojik degi§
melerden dogan hatalan minimuma indirmek ic;in her 01-
c;iim tek bir ki§i tarafmdan yap1hp tic; kez tekrarlanarak 
ortalamalan ahnmi§tlr. Muayene s1rasmda sec;ilen go
riintiiler 35 mm kamera kullamlarak fotograflanmi§tir. 

Her bir goziin muayenesi ortalama 10-20 dakika 
siirmii§ ve elde edilen verier Student t-testi ile istatistiki 
olarak degerlendirilmi§tir. 

<;ah§ma kapsamma ahnan olgulardan glokomlu 
gruptakilerin 13'ii (%65) kadm, 7'si (%35) erkek, kont
rol grubundakilerin l4'ii (%70) kadm, 6's1 (%40) kadm
dir. Glokom grubundaki hastalardan 2'si (%10), kontrol 
grubundan 3'ii (%15), 30-44 ya§ grubunda; 1 gruptan 
6's1 (%30), 2. gruptan 3'ii (%45), l.gruptan 12'si (%60), 
2. gruptan 8'i (%40) 60-75 ya§ grubundan olup ya§ ve 
cinsiyet grubuna gore dag1hmda anlamh bir farkhhk 
yoktur. 

Glokomlu olgularda ya§ ortalamas1 58.4 ± 10.2, 
Kontrol grubunda ise ya§ ortalamas1 57.0 ± 12.1 olarak 
tespit edilmi§tir. 

PAAG'lu olgulann gorme keskinligi ortalamas1 0.7 
± 0.2 olarak Olc;iilmii§, en dii§iik gorme 0,3, en yiiksek 
gorrne l.O (%35 olguda) d1r. Yalmzca %15 olguda 0.5'in 
altmda olup bu vakalarda patolojik c;ukurluk lenste niik
leer kesafet ve diabetik retinopati mevcuttu. Kontrol 
grubunun diizeltilmi§ gorme keskinligi tamd1. 

BULGULAR 

P AAG'lu olgulann antiglokomatoz ilac; kullamlma
dan onceki tansiyon okiiler olc;iim ortalamasr 20.7 olarak 
bulunmu§tur, en dii§iik Olc;iim degeri 14 mmHg, en yiik
sek olc;iim degeri 30 mm Hg 'dir. P AAG tams1 konulmu§ 
olan ve topikal Betaxolol ile kontrol altma ahnan 40 
goziin okiiler tansiyon olc;iim ortalamas1 17.3 ± 2. 7 
mmHg olup en kiic;iik olc;iim degeri 13 mmHg, en yiik
sek Olc;iim degeri 27 mmHg'dir. Kontrol grubunun TO 
olc;iim ortalamas1 13.9 ± 2.4 mmHg olup en kiic;iik ol
c;iim degeri 11 en yiiksek olc;iim degeri 17 mmHg idi. 

Bizim c;ah§mamizda RDU yap1hrken PAAG'lu ve 
kontrol grubundaki olgularda GiB'lar arasmda istatistik
sel olarak anlamh bir fark yoktu (p > 0,05). Tiim olgu
larda GiB normal s1mrlarda ve doppler USG ile goriin
tiileme Sirasmda 21 mmHg'nin altmda idi. 

PAAG'lu vakalanmiZlll takip ve tedavi siiresi orta
lama 13.4 ay olup en klsa takip 4 ay- en uzun 30 ay idi. 

Bu vakalann gonioskopik muayenesinde, Shaffer 
sistemine gore %61,24 oranda ac;1 grade III, %38,76 ora
mnda grade IV olarak degerlendirildi. 

P AAG'lu vakalann cup/disk oranlan 0.5 ± 0.1 olup, 
en kiic;iik oran 0.3 en yiiksek ise 0.8 idi. 

PAAG'lu hastalara uygulanan Treshold 30-2 prog
ram! kullamlarak yap!lan gorme alam tetkikinde tespit 
edilen glokoma ozgii defektler 18 (%45) vakada anlam
h, 10 (%25) vakada ise ileri derecede anlamh idi. 

P AAG'lu 20 olgunun 6'smda (%30) arteriyel hiper
tansiyon, 2'sinde (% 10) diabet, 4'iinde (%20) hiperlipi
demi saptand1. Diger 8 (%40) olguda herhangi bir siste
mik hastahk tespit edilmedi. 

Bizim c;ah§mamrzda ise PAAG'lu olgularda arteryel 
kan basmc1 ortalamas1, kontrol grubuna oranla yiiksek 
olarak bulunmakla birlikte aradaki fark istatistiksel ola
rak anlamh degildi (p > 0,05). <;ali§mamiz sonucuda el
de edilen verileri etkilemedigi dii§iiniildii. 

1. Olgularm Oftalmik Arterlerinin RDU ile 
Degerlendirilmesi 

PAAG'lu olgulann doppler USG ile belirlenen of
talmik arter kan aklm h1zlan ve hesaplanan rezistivite 
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pulsatilite indeksleri, kontrol grubunun sonuc;lan ile kar
§Ila§tmldi (Tablo 1 ). 

Tablo 1. Oftalmik arter akzm hzzlarz ve direnq 
indeksleri ve degerleri 

OFTALMiK ARTER 

Doppler 
PAAG no=20 Kontrol n=20 Parametreleri 

MSH 29.25 ± 4.05 cm/sn 30.23 ± 5.70 cm/sn 

mDH 8.58 ± 180 cm/sn 10.04 ± 2.79 cm/sn 

Ri 0.72 ± 0.07 0.65 ± 0.03 

Pi 1.41 ± 0.34 1.16 ± 0.11 

MSH: Maksimum Sistolik Htz 
Ri: Rezistivite indeksi 

mDH: Minimum Diastolik Hzz 
Pi: Pulsatilite indeksi 

n: 0/gu saytsl P: istatistiki de,~er 

p 

> 0.05 

> 0.05 

< 0.05 

< 0.05 

PAAG'lu olgulann oftalmik arterlerinden elde edi
len MSH ve mDH kontrol grubuna oranla azalmi§ go
ri.inmekle birlikte aradaki fark istatistiksel olarak anlamh 
degildir (p > 0.05). Damarlardaki direnci gosteren Ri ve 
Pi PAAG'lu olgularda kontrol grubuna oranla istatistik
sel olarak anlamh olacak §ekilde artmi§tlr (p < 0.05). 

Bizim c;ah§mamizda da disk ve gorme alan hasan 
P AAG'lu hasta grubunda, oftalmik arterlerde direnc; in
deksi ve pulsatilite indeksi kontrol grubuna oranla ytik
sek olarak bulundu ve aradaki fark istatistiksel olarak 
anlamh idi (Ri p=0,0005, Pi p=0,0033). 

2. Olgularm Santral Retinal Arterlerinin RDU 
ile Degerlendirilmesi 

PAAG'lu olgularda doppler USG ile belirlenen 
santral retinal arter kan ak1m hrzlan ve hesaplanan rezis
tivite ve pulsatilite indeksleri, kontrol grubunun sonuc;la
n ile kar§Ila§tmldi (Tablo 2). 

Tablo 2. Santral retinal arter akzm hzzlan, direnf· 
indeksleri ve P degerleri 

SANTRAL RETiNAL ARTER 

Doppler 
PAAG no=20 Kontrol n=20 Parametre1eri 

MSH 13.06 ± 2.52cm/sn 13.38 ± 3.52cm/sn 

mDH 4.84 ± 1.21cm/sn 5.15 ± 1.38cm/sn 

Ri 0.69 ± 0.05 0.62 ± 0.06 

Pi 1.19±0.17 1.08 ± 0.18 

MSH: Maksimum Sisto/ik Hzz 
Ri: Rezistivite indeksi 

mDH: Minimum Diastolik Hzz 
Pi: Pu/satilite indeksi 

n: 0/gu saylSl P: istatistiki deger 

p 

> 0.05 

> 0.05 

< 0.05 

> 0.05 

PAAG'lu olgulann ve kontrol grubunun santral reti
nal arterlerinden elde edilen MSH ve mDH'lar mukaye
se edildiginde hasta grubunda kontrol grubuna oranla 
azalma gortilmekle birlikte aralanndaki fark istatistiksel 
olarak anlamh degildir (p>0.05). Ancak rezistivite in
deksi P AAG'lu olgularda kontrol grub una oranla istatis
tiksel olarak anlamh bir §ekilde artmr§tir (p<0.05). Pul
satilite indeksindeki arti§ ise istatistiksel olarak anlamh 
gori.inmemektedir (p>0.05). 

3. Olgularm K1sa Posterior Siliyer Arterlerinin 
RDU ile Degerlendirilmesi 

PAAG'lu olgularda Doppler USG ile belirlenen kisa 
posterior siliyer arter akrm hiZlan ve hesaplanan rezisti
vite ve pulsatilite indeksleri kontrol grubunun sonu<;:lan 
ile kar§rla§tmldi (Tablo 3). 

Tablo 3. Kzsa posterior siliyer arter akzm hzzlarz ve 
diren~· indeksleri ve P degerleri 

KISA POSTERiOR SiLiYER ARTER 

Doppler 
PAAG no=20 Kontrol n=20 Parametreleri 

MSH 14.16 ± 2.98cm/sn 14.58 ± 3.16 cm/sn 

mDH 5.21 ± 1.78cm/sn 5.82 ± 1.41 cm/sn 

Ri 0.92 ± 1.11 0.63 ± 0.04 

Pi 1.09 ± 0.16 1.13±0.14 

MSH: Maksimum Sistolik Hzz 
Ri: Rezistivite indeksi 

mDH: Minimum Diastolik Hzz 
Pi: Pulsatilite indeksi 

n: 0/gu say/Sl P: istatistiki deger 

p 

> 0.05 

> 0.05 

> 0.05 

< 0.05 

K1sa posterior siliyer arterlerden elde edilen kan 
akun hiZlan, rezistivite indeksi ile pulsatilite indeksinde 
gruplar arasmda istatistiksel anlamhhk yoktur (p> 0.05). 

TARTI,SMA 

GiB ytiksekligine sekonder olarak geli§en mekanik 
teori PAAG'un patogenezini ac;rklamakta yeterli olama
maktadrr. Optik sinir ba§I kan akumndaki dtizensizligin 
glokomatoz procese etkisi kesindir. Vasktiler regtilasyo
nu bozan faktorlerin aym zamanda akoz humor drenajmr 
zorla§trrdrgr dti§lintilmektedir. 

Drance'm yaptlgi bir <;:ah§maya gore, gozi'<i basmci
mn ytiksek olmadrgr glokomlu vakalarda; diabet, hiper
tansiyon, migren ve periferde vasospazm daha s1k olarak 
tespit edilmi§tir (8). Bizim <;:ah§mamrzda da bu hastahk
lar mevcuttu ve vasktiler regtilasyon tizerine olumsuz et
ki olu§turdugu dti§tintildti. 

Oktiler kan akrmmm Ol<;:tilmesinde retinal damarla
nn <;:apr, statik bir parametre olup yeterince gtivenilir 
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olamamaktad1r. Total kan aklmmm hesaplanmas1 ic;:in 
pulsatil kan ak1m1 her bir damar ic;:in ayn ayn O!c;:tilmeli
dir. Bu amac;:la RDU diger olc;:iim tekniklerinden daha 
tis tiin d iir. 

Ya§m ilerlemesiyle, aterosklerotik degi§iklikler so
nucu vasktiler direnc;: artar ve kan aklm hrzr buna bagh 
olarak yava§lar (12,13,14). Ancak bazr yazarlar ya§ ve 
cinsiyet ile oftalmik arter aklm hrzr arasmda anlamh bir 
ili§ki olmadrgmr one siirmektedir (15). 

Bizim c;:ah§mmmzda ileri ya§ grubunda oftalmik ar
terdeki aknn hlZI daha gene;: gruptaki hastalara gore da
ha azalmi§ olarak tespit edilmi§tir. Cinsiyete gore klyas
landrgmda kadm ve erkekler arasmda anlamh bir fark 
bulunmamr§tlr. 

RDU ile saptanan oftalmik arterin aknn hrzma ait 
veriler normal gozlerle kar§Ila§tmldrgmda, ozellikle 
NTG'da ve PAAG'da, damarlardaki direnc;: indeksinde 
artma ve kan aklm hrzlannda dii§me ile okiiler kan 
aklmmda azalma oldugu gosterilmi§tir (16). Doppler 
USG'de, yiiksek direnc;: indeksi ile dii§iik aknn luzlan 
(ozellikle minimum diastolik hrzdaki dii§me) mn 
birlikteligi akrm yoniindeki direncin arttrgmr gosterir 
(12). 

Rojonopongpun ve arkada§lan yap!m§ olduklan bir 
c;:ah§mada, normal, PAAG'lu ve NTG'lu olgulann oftal
mik arterlerinin kan aknn h1zlanm kar§Jla§tJrmJ§; PA
AG'lu ve NTG'lu olgularda MSH ve mDH ve ortalama 
aklm hiZlannm, normal gruba gore azaldrgrm tespit et
mi§tir (12). Mantorina da glokomlu olgularda oktiler kan 
ak1m h1zlanm normal gruba gore dti§tik bulmu§tur (17). 

Oftalmik arter kan aknn luzmda saptad1gnmz azal
ma literattir ile uyumlu bulundu. 

Optik diskin kan aknn destegi ba§hca krsa posterior 
siliyer arterlerden ve c;:ok az bir krsm1da santral retinal 
arterlerden saglamr (18). Santral retinal arterin lokali
zasyonunun kolay, net ve saghkh olarak yap!labilmesi 
nedeniyle olc;:tim sonuc;:lan daha degerlidir. 

Marcello ve arkada§lan ilerlemi§ glokomlu vaka
larda SRA'deki aklm hJZmm normal vakalardan daha 
yava§ oldugunu gostermi§lerdir ( 19). Bizim c;:ah§
mamizda da SRA aklm h1zlan PAAG'lu olgularda ista
tistiksel olarak anlamh olmamakla birlikte kontrol gru
buna gore azalmi§ olarak bulunmu§tur. Rezistivite in
deksinin ise anlamh olarak ytikseldigini tespit ettik (p= 
0.0019). 

Krsa posterior silyer arterlerin c;:aplannm c;:ok kiic;:tik 
olmas1 nedeniyle saghkh ve yeterli olc;:tim yapmak ol
dukc;:a zordur. Hayreh'te 0,3mm den ktic;:tik c;:aph arterle
rin RDU ile bugtin ic;:in saghkh gortintiilenemedigini bil
dirmi§tir (20). 

1994 y1hnda R. Trible ve arkada§lan PAAG'lu va
kalarda krsa posterior silyer arter kan akrm h1zlannm 
azaldigmJ saptamJ§lardrr (21). 

Ozdemir ve arkada§lan da P AAG'lu vakalarda SRA 
ve PSA de akrm hrzlannda azalma, rezistivite ve pulsati
lite indekslerinde artma tespit etmi§lerdir (22). 

Oktiler kan akrm1m etkileyen en onemli faktorler
den biri arteriyel kan basmcr ile goz ic;:i basmCI arasmda
ki farkt1r. 

Ortalama kan basmcmm yiiksekligi, gozii artmr§ 
GiB'na kar§I korurken sistemik kan basmcmm dti§i.ik ol
masi, normal goz ic;:i basmcmda dahi, perfi.izyon basmCI 
dti§ti.igi.inden glokomatOz hasar olu§turur (23,24). 

GiB'daki art!§ on uvea, koroid ve retina kan aknnla
nm azalt1r (25). GiB 10-34 mmHg snurlannda iken oto
regtilasyon mekanizmasr kan akmum sabit tutar. 

<;ah§mamiz sonucunda elde edilen verilere gore de 
GiB'mn onemli bir rolii olmadrg1 di.i§tiniildi.i. 

Okiiler kan aklmmr etkileyen bir diger faktor kulla
mlan sistemik ve lokal ilac;:lard1r. GiB'm dti§i.irmek ic;:in 
kullamlan ilac;:lann optik sinir dola§Imr i.izerindeki etki
leri yogun olarak incelenmektedir. 

Turac;:h ve arkada§lannm NTG'u olgularda betaxo
lol ile yaptiklan bir c;:ah§mada oftalmik arter ve santral 
retinal arter rezistivite indeksinde az bir di.i§ti§, PSA re
zistivite indeksin de ise istatistiksel olarak anlamh olma
yan bir arti§ goriildi.igi.i bildirilmektedir (15). 

Turac;:h ve arkada§lannm verilerine gore Betaxolol 
SRA rezistivite indeksinde az da olsa bir dti§ti§ olu§
turmaktadJr, bizim olgulammz betaxolol kullamyor 
olmalanna ragmen Rezistivite indeksi anlamh olarak 
yi.iksek bulunmu§tur. Bu c;:ah§malann sonuc;:lan de
gerlendirildiginde, betaxolol kullanmayan glokomlu 
olgularda Ri degerlerinin daha da ytiksek olabilecegi 
dti§tini.ilebilir. Bizim c;:ah§mamrzda amacnmz, olgular 
kontrol altmda iken vaski.iler degi§iklikleri tesbit 
etmekti. Aynca tedavi alan ve tedavi almayan gruplar 
arasmda da bu olc;:timlerin yaprlmasr aydmlatc1 ola
caktir. 

Van Burskik ve arkada§lanmn tav§anlar i.izerinde 
yapttgr c;:ah§malarda timololi.in retinal arterlerde vazo
konstri.iksiyonuna neden oldugu gosterilmi§, 7 haftahk 
tedavi sonrasmda fenilefrin ve betaxolole kar§I tolerans 
geli§tigi one stiriilmii§tiir (26). 

Pullunat ve grubu normal denekler i.izerindeki c;:ah§
malannda betaxolol, karteolol ve asetozolamid kullaml
Inl§, pilokarpin grubu dr§mda sistolik perfi.izyon basmc1 
azalml§ olarak bulunmu§tur ( 16). 
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Hoste ve Sys betaxololtin retinal mikroarterler tize
rinde dilatatOr etkisinin oldugunu ve retinal kan aknm 
otoregtilasyonunu etkilemedigini bildirmektedir (27). 

SONU<; 

Biz de r;ah§mamizda selektif b-bloker olan Beta
xolol HCL kullanan PAAG'lu hasta grubunda oftalmik 
arter, santral retinal arter ve kisa posterior siliyer ar
terlerinde kan akim hiZlannda istatistiksel olarak 
anlamh olmayan bir azalma, rezistivite indekslerinde 
istatistiksel olarak anlamh bir arti§, yine kisa posterior 
siliyer arter rezistivite indeksinde anlamh olmayan bir 
ytikselme tespit ettik, bu da P AAG'lu gozlerdeki arter
lerde kan akimmm azaldigmi gostermektedir. 

<:;ah§mamJZda ser;mi§ oldugunuz tek topikal ilar;la 
goz ir;i basmc1 regtile olan P AAG'lu vakalarda oktiler ar
terlerde kan akim hlZlnda hafif azalmalar olmasma rag
men, ozellikle arteryel direnr;teki (rezistivite indeksi) an
lamb arti§lar bize glokomun patogenezinde onemli yeri 
oldugunu dti§tindtirmektedir. Vasktiler direncin artmi§ 
olmas1 nedeniyle hemodinamide olu§abilecek minimal 
degi§iklikler bile retinal sinir lifi dejeneresansma katki
da bulunacakt1r. 

Bu bulgulann I§Igi altmda PAAG ile gozlerde orbi
tal arterlerde kan akim1 azalmas1 ile glokom bulgulan 
arasmda Sib ili§ki bulundugu a§ikardJr. Aynca topikal 
ilar; kullanan ve kullamlmayan PAAG'lu iki ayn grup 
hasta tizerinde de aym olr;timlerin yapilarak incelenmesi 
gerektigini dti§tinmekteyiz. 
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