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Primer Acik Acili Glokomda Orbital Arterlerin Kan Akim
Hizlarmin Renkli Doppler Ultrasonografik Yontem ile
Olciimii
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OZET

Izmir Atatiirk Egitim Hastanesi Gz Klinigi Glokom biriminde Primer Acik A¢ili Glokom
(PAAG) tamsi ile takip edilmekte olan 20 hastanin 40 géziinde orbital arterlerin kan akim hizla-
11 Renkli Doppler Ultrasonografi (RDU) yontemi ile 6lciildii ve sonuclar saglikli 20 bireyden
olusan kontrol grubu ile kargilastirid.

PAAG'lu olgularin oftalmik arter ve santral retinal arter kan akim hizlarinda kontrol grubu-
na oranla istatistiksel olarak anlamli olmayan bir azalma, direng indeksinde ise istatistiksel an-
lamlilif1 olan bir artma goriildii. Kisa posterior siliyer arterlerde ise kontrol grubuna oranla kan
akim hizlarinda istatistiksel olarak anlamli olmayan bir azalma ve yine rezistivite indeksinde bir
artma goriildii.

Anahtar Kelimeler: Primer Agik Acili Glokom, Renkli Doppler, Akim hizt

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 Atatiirk 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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GIRIS

1854'te Von Graefe ile basglayan glokomun etyoloji-
sine dair tartigmalar giintimiizde halen stirmektedir (1).
Son yillarda PAAG'da olusan sinir lifi harabiyetinde goz
ici basincinin oldugu kadar, vaskiiler faktorlerin de rol
oynadig: kanitlannastir. Goz ici basinc1 arttifinda ak-
soplazmik akimda olan blokaj okiiler iskemide de ger-
¢eklesmekte ve lamina kribrosa diizeyinde biriken mat-
riks proteinleri sitoplazmik enzimler ve hiicresel orga-
neller ganglion hiicre dejeneresansini baslatmaktadir. Iki
hafta siireyle tam blokaj denervasyon atrofisi ile sonuc-
lanmaktadur.

In vitro ¢aligmalarda (2), maymunlarda deneysel ¢a-
lismalarda (3) ve elektron mikroskopik incelemelerde
(4) basing yiiksekligi ve siiresi ile orantili olarak aksop-
lasmik akimin yavagladigr ve durdugu gosterilmistir.
Glokomlu hastalarda yapilan ¢aligmalarda kan basmc:
(5), silyer arterlerdeki perfiizyon basinci (6), oftalmik
arterlerdeki kan akim hizinda azalmalar (7) glokomlu ol-
gulardaki artmus iskemik kalp hastaliklar1 ve hemodina-
mik faktorlerdeki degisiklikler vaskiiler teorinin Snemini
ortaya koymugstur (8).

Goz ici basmcimin (GIB) yiiksek olmadigi, tedavi
ile GIB'nin normal seviyelerde tutuldugu bazi vakalarda
ve sistemik arteriyel tansiyonun diigsmesi ile glokomun
progresyon gosterdiginin tespit edilmesi, 1986'da John-
son ve Drance'n glokomlu hastalarda perfiizyon basin-
cmin diigiik oldugunu gostermeleri glokomda vaskiiler
teoriyi desteklemektedir. Peripapiller bolgede arter ve
venlerin ¢aplarinm 6lciimleri glokomlu gozlerde damar-
larin normal gdzlere gore anlamli dl¢iide dar oldugunu
gostermigtir.

Bu farkliligin inferotemporal arterlerde daha belir-
gin oldugu, bu nedenle glokomda papiller ekskavasyo-
nun asimetrik genisleme gosterdigini belirten ¢aligmalar
vardir (9). Ayrica PAAG'lu olgularda trabekiilektomi ile
GiB'nin diismesiyle birlikte retrobulber sirkiilasyonun
arttig1 ve resistansin azaldig1 renkli doppler ultrasonog-
rafi (RDU) ile kanitlanmuistir (10).

Bu teknikte ultrasonografik ses dalgalar: eritrosit-
lerce yansitildigindan frekanslari degiserek transdusere
yansir. Uzaklagan ve yaklagan akimlar farkli renk kodla-
riyla gri skalali yapi goriintiisii lizerine siiperpoze edil-
mektedir. Kan akim 8lciimleri, kantitatif (ortalama hiz
veya kan akim hacmi) veya kalitatif (dalga formu in-
deksleri) seklindedir. Bu verilerden pulsatilite indekleri,
rezistivite indekleri ve damar kesit alan: hesaplanmakta-
dir (11). Orbital kan damarlarinin ortalama kan akim
hizlar1 hesaplanmistir.

RDU; karotiko kavernoz fistiil, arterioventz malfor-
masyonlar, orbital varis gibi orbital vaskiiler hastaliklar,

tiim retinal vaskiiler hastaliklar, tiimé&rler ve glokomda
kullanilmaktadir.

Biz de PAAG'lu olgularda orbital kan akim hizim
degerlendirmek icin santral retinal arter, oftalmik arter,
postreior siliyer arterleri RDU ile incelemeyi amacladik.

GEREC ve YONTEM

PAAG tamsi ile diizenli olarak takip edilmekte olan
20 hastanin 40 gozii ile, diizeltilebilir refraksiyon kusuru
ve presbiyopi disinda okiiler ve sistemik hastali1 olma-
yan saglikli 20 kiginin 40 goziinden olugan kontrol gru-
bu iizerinde ¢alisild: ve yorum yapildi.

Takip edilmekte olan hastalar arasinda homojenligi
saglamak amaciyla tek tip antiglokomatoz ilag (Betaxo-
lol HCL) kullananlar segildi. Opere edilmis ve laser uy-
gulanmig olgular caligma kapsami diginda tutuldu.

Hastalarda hastaligin baglangi¢ zamani ve sistemik
hastalik agisindan dikkatli bir anamnez alindi.

Olgularin gérme keskinlikleri Snellen uzak gérme
eseli ile degerlendirildi.

Slitlamp biokimroskop ile 6n segment bakis: ya-
puld.

Oksibuprokain HCL %0,4 ile topikal anestezi sag-
landiktan sonra Goldmann aplanasyon tonometresi ile
GiB'lan1 sliildii.

Tropikamid %1 ile kisa siireli pupiller dilatasyon

saglandiktan sonra direkt ve indirekt oftalmoskop ile
g6z dibi muayenesi yapildi.

Goldmann tek aynali gonyolensi kullanilarak indi-
rekt gonyoskopik muayene ile 6n kamara agis1 incelen-
di. Iridokorneen aginin derecelendirilmesi Shaffer siste-
mine gore yapildi. A¢1 derecelendirilmest superior, infe-
rior, nazal ve temporal olmak iizere 4 kadranda ayn ayn
kaydedildi.

Tiim olgularin gérme alanlart i¢in Goldmann oto-
matik statik perimetre (Humphrey Field Analyzer mod
635)'nin Treshold 30-2 programi kullanildi.

Caligma kapsamina alinan hastalar risk faktorleri
acisindan arastirild;

Sistemik arteriyel kan basinclar1 dlgtildil.

Aclik kan sekeri, iire, hemogram, sedimantasyon,
total kolesterol, total lipid, trigliserit, kanama zamani,
tromboplastin zamani tetkikleri yapild1.

Sonuglar degerlendirilip, gerekli olan hastalar dahili
acidan konsiilte ettirildi.

Kontrol grubuna ise,

Diizeltilmis vizyonlar1 10/10 olan
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Intraokiiler basinglar tedavisiz olarak Goldmann
aplanasyon tonometresi ile bilateral olarak 18 mmHg ve
daha diigiik 6l¢iilen,

Normal gbérme alanlart ve normal papillalar1 olan,
Dahiliye muayenesi ve biyokimyasal kan analizleri so-
nucunda Hipertansiyon, Diabet, Kardiovaskiiler hastalik
ve hiperlipidemi gibi sistemik hastalif olmayan,

Okdiler cerrahi ve travma gecgirmeyen

Sistemik ve topikal ilag kullanmayan olgular dahil
edildi.

Tiim ¢aligmalar, Sono - Niikleer Ozel Teshis Mer-
kezi'nde 7,5 MHz'lik Lineer bir yumusak doku probu ve
renkli Doppler Unitesi Hitachi EUB 515-A kullanilarak
yapumigtir. Transducer hasta yatar pozisyondayken goz
kapaklari tizerinden steril metil sellilloz kullanilarak uy-
gulanmuistir.

Uygulama sirasinda glob {izerine basing uygulama-
maya dikkat edilmigtir. Kan akiminin yonii transducere
gore mavi veya kirmizi olarak belirlenmigtir. Istenilen
akim goriintiisii saptandiktan sonra damar isaretlenerek,
spektral analiz yapilmis ve kan akim hizlan bulunmus-
tur. GOz ve orbita incelenirken USG dalgalari, orbital ve
okiiler damarlara paraleldir. Boylece arteriel akimlarin
hemen hepsi kirmizi olarak saptanmustir, arterler venler-
den pulsatil olmalari ile ayrilmiglardir.

Oftalmik arter optik siniri ¢aprazladifi yerde, sant-
ral retinal arter ise optik sinir gblgesi icerisinde, glob
temporalin de kisa Posterior Siliyer arterler tespit edildi
ve bu arterlerden elde edilen akim 6rneklerinden maksi-
mum sistolik hiz (MSH), minimum diastolik hiz (mDH)
tespit edildi ve rezistivite indeksleri (R) ile Pulsatilite
indeksleri (P) hesaplandi.

Goz hareketlerinden ve akimdaki fizyolojik degis-
melerden dogan hatalari minimuma indirmek igin her 6-
clim tek bir kisi tarafindan yapilip ti¢ kez tekrarlanarak
ortalamalar1 alinmigtir. Muayene sirasinda secilen go-
riintiiler 35 mm kamera kullanilarak fotograflanmigtir.

Her bir gézilin muayenesi ortalama 10-20 dakika
siirmils ve elde edilen verier Student t-testi ile istatistiki
olarak degerlendirilmistir.

Calisma kapsamuna alinan olgulardan glokomlu
gruptakilerin 13'i (%65) kadn, 7'si (%35) erkek, kont-
rol grubundakilerin 14" (%70) kadin, 6's1 (%40) kadin-
dir. Glokom grubundaki hastalardan 2'si (%10), kontrol
grubundan 3'd (%15), 30-44 yas grubunda; 1 gruptan
6's1 (%30), 2. gruptan 3'i (%45), 1.gruptan 12'si (%60),
2. gruptan 8'1 (%40) 60-75 yas grubundan olup yas ve
cinsiyet grubuna gore dagilimda anlamli bir farklilik
yoktur.

Glokomlu olgularda yas ortalamasi 58.4 + 10.2,
Kontrol grubunda ise yas ortalamasi 57.0 £ 12.1 olarak
tespit edilmigtir.

PAAG'Iu olgularin gérme keskinligi ortalamasi 0.7
+ 0.2 olarak 6l¢iilmiis, en diisiik gérme 0,3, en yiiksek
gorme 1.0 (%35 olguda) dir. Yalnizca %15 olguda 0.5'in
altinda olup bu vakalarda patolojik ¢ukurluk lenste niik-
leer kesafet ve diabetik retinopati mevcuttu. Kontrol
grubunun diizeltilmis gdrme keskinligi tamdi.

BULGULAR

PAAG'lu olgularin antiglokomatdz ila¢ kullanilma-
dan 6nceki tansiyon okiiler 6l¢tim ortalamasi 20.7 olarak
bulunmustur, en diistik Sl¢lim degeri 14 mmHg, en yiik-
sek dletim degeri 30 mm Hg 'dir. PAAG tanist konulmug
olan ve topikal Betaxolol ile kontrol altina alinan 40
gozlin okiiler tansiyon 8l¢im ortalamasi 17.3 £ 2.7
mmHg olup en kiiciik 6l¢lim degeri 13 mmHg, en yiik-
sek Ol¢tim degeri 27 mmHg'dir. Kontrol grubunun TO
6lgtim ortalamas1 13.9 + 2.4 mmHg olup en kii¢tik 81-
clim degeri 11 en yiiksek dl¢tim degeri 17 mmHg idi.

Bizim calismamizda RDU yapilirken PAAG'lu ve
kontrol grubundaki olgularda GIB'lar arasinda istatistik-
sel olarak anlamli bir fark yoktu (p > 0,05). Tiim olgu-
larda GIB normal sinirlarda ve doppler USG ile goriin-
tiilleme sirasinda 21 mmHg'nin altinda idi.

PAAG'Tu vakalarimizin takip ve tedavi siiresi orta-
lama 13.4 ay olup en kisa takip 4 ay - en uzun 30 ay idi.

Bu vakalarin gonioskopik muayenesinde, Shaffer
sistemine gore %61,24 oranda aci grade III, %38,76 ora-
ninda grade 1V olarak degerlendirildi.

PAAG'lu vakalarin cup/disk oranlari 0.5 £ 0.1 olup,
en kiiglik oran 0.3 en yiiksek ise 0.8 idi.

PAAG'lu hastalara uygulanan Treshold 30-2 prog-
ramt kullamlarak yapilan gorme alan: tetkikinde tespit
edilen glokoma ozgii defektler 18 (%45) vakada anlam-
11, 10 (%25) vakada ise ileri derecede anlamli idi.

PAAG'Iu 20 olgunun 6'sinda (%30) arteriyel hiper-
tansiyon, 2'sinde (%10) diabet, 4'iinde (%20) hiperlipi-
demi saptandi. Diger 8 (%40) olguda herhangi bir siste-
mik hastalik tespit edilmedi.

Bizim calismamizda ise PAAG'lu olgularda arteryel
kan basinci ortalamasi, kontrol grubuna oranla yiiksek
olarak bulunmakla birlikte aradaki fark istatistiksel ola-
rak anlaml: degildi (p > 0,05). Calismamiz sonucuda el-
de edilen verileri etkilemedigi diigiiniildi.

1. Olgularm Oftalmik Arterlerinin RDU ile
Degerlendirilmesi

PAAG'lu olgularin doppler USG ile belirlenen of-
talmik arter kan akim hizlar1 ve hesaplanan rezistivite
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pulsatilite indeksleri, kontrol grubunun sonuglari ile kar-
stlagtirildl (Tablo 1).

Tablo 1. Oftalmik arter akim hizlari ve direng
indeksleri ve degerleri

OFTALMIK ARTER

Doppl
Para(x)rlx)é)tfgleri PAAG ne=20 Kontrol n=20 P
MSH 2925+4.05cmfsn | 30.23£570cm/sn | >0.05
mDH 8.58 + 180 cm/sn 10.04 £2.79 cmfsn | >0.05
RI 0.724£0.07 0.65+0.03 <0.05
Pi 1414034 L16+0.11 <0.05

PAAGlu olgularin ve kontrol grubunun santral reti-
nal arterlerinden elde edilen MSH ve mDH'lar mukaye-
se edildiginde hasta grubunda kontrol grubuna oranla
azalma goriilmekle birlikte aralarindaki fark istatistiksel
olarak anlamli degildir (p>0.05). Ancak rezistivite in-
deksi PAAG'lu olgularda kontrol grubuna oranla istatis-
tiksel olarak anlamly bir sekilde artmistir (p<0.05). Pul-
satilite indeksindeki artig ise istatistiksel olarak anlamh
goriinmemektedir (p>0.05).

3. Olgularin Kisa Posterior Siliyer Arterlerinin

RDU ile Degerlendirilmesi

PAAG'lu olgularda Doppler USG ile belirlenen kisa
posterior siliyer arter akim hizlari ve hesaplanan rezisti-
vite ve pulsatilite indeksleri kontrol grubunun sonuglari

MSH: Maksimum Sistolik Hiz
RI: Rezistivite indeksi
n: Olgu sayist

mDH : Minimum Diastolik Hiz
PI: Pulsatilite Indeksi
P: Istatistiki deger

PAAG'Iu olgularm oftalmik arterlerinden elde edi-
len MSH ve mDH kontrol grubuna oranla azalmis go-
riinmekle birlikte aradaki fark istatistiksel olarak anlaml
degildir (p > 0.05). Damarlardaki direnci gosteren RI ve
PI PAAG'lu olgularda kontrol grubuna oranla istatistik-
sel olarak anlamli olacak sekilde artmustir (p < 0.05).

Bizim ¢alismamizda da disk ve gbrme alan hasari
PAAG'lu hasta grubunda, oftalmik arterlerde direng in-
deksi ve pulsatilite indeksi kontrol grubuna oranla yiik-
sek olarak bulundu ve aradaki fark istatistiksel olarak
anlaml idi (RI p=0,0005, Pi p=0,0033).

2. Olgularin Santral Retinal Arterlerinin RDU

ile Degerlendirilmesi

PAAG'lu olgularda doppler USG ile belirlenen
santral retinal arter kan akim hizlar1 ve hesaplanan rezis-

tivite ve pulsatilite indeksleri, kontrol grubunun sonucla-
r1 ile kargilagtirildi (Tablo 2).

Tablo 2. Santral retinal arter akim hizlar, direng
indeksleri ve P degerleri

ile karsilagtirildi

(Tablo 3).

Tablo 3. Kisa posterior siliyer arter akim hizlar: ve
direng indeksleri ve P degerleri

KISA POSTERIOR SILIYER ARTER
Doppler | psaG no=20 Kontrol n=20 P
Parametreleri
MSH 14.16 £2.98cm/fsn | 1458+ 3.16cmfsn | >0.05
mDH 5.21 £ 1.78cm/sn 5.82+ 141 cm/sn >0.05
RI 092+ 111 0.63+£0.04 >0.03
pi 109 £0.16 113£0.14 <0.05

SANTRAL RETINAL ARTER
Doppler 1 paaGno=20 |  Kontroln=20 P
Parametreleri
MSH 13.06 £ 2.52¢cm/sn 13.38 + 3.52cm/sn >0.05
mDH 4.84 £ 1.21cm/sn 5.15+ 1.38cm/sn >0.05
Ri 0.69 £ 0.05 0.62 £0.06 <0.05
PI 1.19£0.17 1.08+0.18 >0.05

MSH: Maksimum Sistolik Hiz
RI: Rezistivite indeksi
n: Olgu sayist

mDH: Minimum Diastolik Hiz
PI: Pulsatilite Indeksi
P: Istatistiki deger

MSH: Maksimum Sistolik Hiz
RI: Rezistivite indeksi
n: Olgu sayisi

mDH: Minimum Diastolik Hiz
PI: Pulsatilite Indeksi
P Istatistiki deger

Kisa posterior siliyer arterlerden elde edilen kan
akim hizlari, rezistivite indeksi ile pulsatilite indeksinde
gruplar arasinda istatistiksel anlamlilik yoktur (p> 0.05).

TARTISMA

GIB yiiksekligine sekonder olarak geligen mekanik
teori PAAG'un patogenezini agiklamakta yeterli olama-
maktadir. Optik sinir basi kan akimindaki diizensizligin
glokomat6z procese etkisi kesindir. Vaskiiler regiilasyo-
nu bozan faktérlerin ayn: zamanda ak6z humér drenajint
zorlastirdigr diigliniilmektedir.

Drance'in yaptig1 bir calismaya gore, gozigi basimci-
nin yiiksek olmadig: glokomlu vakalarda; diabet, hiper-
tansiyon, migren ve periferde vasospazm daha sik olarak
tespit edilmistir (8). Bizim ¢alismamizda da bu hastalik-
lar mevceuttu ve vaskiiler regiilasyon lizerine olumsuz et-
ki olusturdugu disiintildii.

Okiiler kan akiminin dl¢iilmesinde retinal damarla-
rin ¢api, statik bir parametre olup yeterince giivenilir
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olamamaktadir. Total kan akiminin hesaplanmasi igin
pulsatil kan akimi her bir damar i¢in ayrt ayn 6l¢iilmeli-
dir. Bu amacla RDU diger dl¢lim tekniklerinden daha
tistiindiir.

Yasimn ilerlemesiyle, aterosklerotik degisiklikler so-
nucu vaskiiler direng artar ve kan akim hizi buna bagh
olarak yavaglar (12,13,14). Ancak bazi yazarlar yag ve
cinsiyet ile oftalmik arter akim hizi arasinda anlaml bir
iliski olmadigini 6ne stirmektedir (15).

Bizim ¢aligmamizda ileri yag grubunda oftalmik ar-
terdeki akim hizi daha geng gruptaki hastalara gore da-
ha azalmig olarak tespit edilmistir. Cinsiyete gdre kiyas-
landiginda kadin ve erkekler arasinda anlamh bir fark
bulunmamustir.

RDU ile saptanan oftalmik arterin akim hizina ait
veriler normal gozlerle karsilastinildiginda, ozellikle
NTG'da ve PAAG'da, damarlardaki direnc indeksinde
artma ve kan akim hizlarinda diisme ile okiiler kan
akiminda azalma oldugu gosterilmistir (16). Doppler
USG'de, yiiksek direng indeksi ile diigiik akim hizlari
(6zellikle minimum diastolik hizdaki diisme) nin
birlikteligi akim yoniindeki direncin arttifini gosterir
(12).

Rojonopongpun ve arkadaglar1 yapmig olduklar bir
calismada, normal, PAAG'lu ve NTG'lu olgularin oftal-
mik arterlerinin kan akim hizlarini kargilagtirmig; PA-
AG'lu ve NTG'lu olgularda MSH ve mDH ve ortalama
akim hizlarinin, normal gruba gore azaldigini tespit et-
migtir (12). Mantorina da glokomlu olgularda okiiler kan
akim hizlarini normal gruba gore diigiik bulmustur (17).

Oftalmik arter kan akim hizinda saptadigimiz azal-
ma literatiir ile uyumlu bulundu.

Optik diskin kan akim destegi baslica kisa posterior
siliyer arterlerden ve ¢ok az bir kismida santral retinal
arterlerden saglanir (18). Santral retinal arterin lokali-
zasyonunun kolay, net ve saglikli olarak yapilabilmesi
nedeniyle 6l¢iim sonuglari daha degerlidir.

Marcello ve arkadaslart ilerlemis glokomlu vaka-
larda SRA'deki akim hizinin normal vakalardan daha
yavas oldugunu gostermislerdir (19). Bizim c¢alis-
mamizda da SRA akim hizlart PAAG'lu olgularda ista-
tistiksel olarak anlamlt olmamakla birlikte kontrol gru-
buna gore azalmis olarak bulunmustur. Rezistivite in-
deksinin ise anlamli olarak yiikseldigini tespit ettik (p=
0.0019).

Kisa posterior silyer arterlerin ¢aplarinm ¢ok kiigiik
olmasi nedeniyle saglikli ve yeterli ol¢iim yapmak ol-
dukca zordur. Hayreh'te 0,3mm den kiiciik ¢aph arterle-
rin RDU ile bugiin icin saglikli goriintiilenemedigini bil-
dirmigtir (20).

1994 yilinda R. Trible ve arkadaslar1 PAAG'Iu va-
kalarda kisa posterior silyer arter kan akim hizlarinin
azaldimi saptamuglardir (21).

Ozdemir ve arkadagslar1 da PAAG'lu vakalarda SRA
ve PSA de akim hizlarinda azalma, rezistivite ve pulsati-
lite indekslerinde artma tespit etmislerdir (22).

Okiiler kan akimini etkileyen en dnemli faktérler-
den biri arteriyel kan basinci ile gz i¢i basinci arasinda-
ki farktir,

Ortalama kan basincinin yiiksekligi, gézi artmig
GIB'na kars1 korurken sistemik kan basincinin diisiik ol-
mast, normal goz i¢i basincinda dahi, perflizyon basinci
diistiigiinden glokomatdz hasar olusturur (23,24).

GIB'daki artig 6n uvea, koroid ve retina kan akimla-
rmi azaltir (25). GIB 10-34 mmHg suurlarinda iken oto-
regiilasyon mekanizmas: kan akimini sabit tutar.

Calismamiz sonucunda elde edilen verilere gore de
GIB'nin énemli bir rolit olmadig: diisiiniildii.

Okdiler kan akimum etkileyen bir diger faktor kulla-
nilan sistemik ve lokal ilaglardir. GIB'mi diigiirmek igin
kullanilan ilaclarin optik sinir dolagimu tizerindeki etki-
leri yogun olarak incelenmektedir.

Turachi ve arkadaglarinin NTG'u olgularda betaxo-
lol ile yaptiklar bir ¢calismada oftalmik arter ve santral
retinal arter rezistivite indeksinde az bir diigiis, PSA re-
zistivite indeksin de ise istatistiksel olarak anlamli olma-
yan bir artis goriildiigii bildirilmektedir (15).

Turagh ve arkadaslarinin verilerine gére Betaxolol
SRA rezistivite indeksinde az da olsa bir diislis olusg-
turmaktadir, bizim olgularimiz betaxolol kullamyor
olmalarina ragmen Rezistivite Indeksi anlaml olarak
yiiksek bulunmustur. Bu calismalarin sonuglart de-
gerlendirildiginde, betaxolol kullanmayan glokomlu
olgularda RI degerlerinin daha da yiiksek olabilecegi
diigliniilebilir. Bizim c¢aligmamizda amacimiz, olgular
kontrol altinda iken vaskiiler degisiklikleri tesbit
etmekti. Ayrica tedavi alan ve tedavi almayan gruplar
arasinda da bu ol¢timlerin yapilmasi aydinlatcr ola-
caktir.

Van Burskik ve arkadaglarinin tavsanlar tizerinde
yaptig1 caligmalarda timololiin retinal arterlerde vazo-
konstriiksiyonuna neden oldufu gosterilmis, 7 haftalik
tedavi sonrasinda fenilefrin ve betaxolole kars: tolerans
gelistigi one siirlilmiistiir (26).

Pullunat ve grubu normal denekler izerindeki ¢alig-
malarinda betaxolol, karteolol ve asetozolamid kullanil-
mis, pilokarpin grubu diginda sistolik perfiizyon basinci
azalmus olarak bulunmustur (16).
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Hoste ve Sys betaxololiin retinal mikroarterler {ize-
rinde dilatator etkisinin oldugunu ve retinal kan akum
otoregiilasyonunu etkilemedigini bildirmektedir (27).

SONUC

Biz de g¢aligmamizda 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 hizlarinda istatistiksel olarak
anlamli olmayan bir azalma, rezistivite indekslerinde
istatistiksel olarak anlamli bir artig, yine kisa posterior
siliyer arter rezistivite indeksinde anlamli olmayan bir
yiikselme tespit ettik, bu da PAAG'Iu gozlerdeki arter-
lerde kan akiminim azaldigini géstermektedir.

Caligmamizda se¢mis oldugunuz tek topikal ilacla
g6z ici basinci regiile olan PAAG'lu vakalarda okdiler ar-
terlerde kan akim hizinda hafif azalmalar olmasina rag-
men, ozellikle arteryel direncteki (rezistivite indeksi) an-
laml1 artiglar bize glokomun patogenezinde énemli yeri
oldugunu diisiindiirmektedir. Vaskiiler direncin artmig
olmasi nedeniyle hemodinamide olugabilecek minimal
degisiklikler bile retinal sinir lifi dejeneresansina katki-
da bulunacaktir.

Bu bulgularin 15181 altinda PAAG ile gozlerde orbi-
tal arterlerde kan akimi azalmasi ile glokom bulgular
arasinda siki iligki bulundugu asikardir. Ayrica topikal
ilag kullanan ve kullamilmayan PAAG'lu iki ayrt grup
hasta tizerinde de ayn1 dl¢iimlerin yapilarak incelenmesi
gerektigini diistinmekteyiz.
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