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Normal Tansiyonlu Glokom ve Primer A¢ik Acih Glokomda
Retrobulber Kan Akiminin Renkli Doppler Ultrasonograﬁ ile
Incelenmesi

Hiimeyra Yildirim Hiir (* ), Hakan Eren (%*), Siikrii Bayraktar (%), Omer Faruk Yzlbqaz { ook ) : -

OZET

Amac: Bu caligmada Primer Acik Agilt Glokom (PAAG) ve Normal Tan31y0nlu Glokom
(NTG) olgularinda Renkli Doppler Ultrasonografi (RDU) ile elde edilen Oftalmik Arter (OA)
ve Santral Retinal Arter (SRA)'in 6lgtim deferlerinin normal olgularla katsilagtrilmas: amag-
land. Bilgisayarli Gorme Alam (BSGA) indeksleri ile RDU parametrclermm korrelasyon gos- g
terip géstermediZini aragtirilc,

- Yontem: Calismaya 21 olgunun 42 PAAG', 20 olgunun 39 NTG' 11 gozuﬂu 15 normal ol-
gunun 30 gozii alinds. Olgularda RDU uygulanip OA ve SRA Sistolik maksimum hiz (Vs), Or-
talama hiz (Vm), Diastol sonu hiz (Vd) ve Rezistif indeks (RI) belirlendi. Istatiksel analizde tek
yonlii varyans analm ve ki- kare testi uyguland: , p<0.05 degeri anlamh kabul edildi.

- Bulgular: Glokomlu olgularn OA ve SRA RI degerlerinde normal populasyona nazaran

~anlamli artig (p<0,05) saptamirken SRA Vd degerlerinde anlamlt diigiis (p<0,05) gozlendi. Tki
glokom grubu arasinda RDU ve BSGA parametreleri agisindan yapilan kargilagtirmada ise ista-
tiksel olarak anlamli fark elde edilemedi. BSGA indekslerinin RDU parametreleri ile kiyaslan-
masinda ise NTG grubunda Ortalama Sapma (MD) ve Diizeltilmis Patern Standard Sapma
(CPSD) ile OA RI PAAG grubunda ise SRA RI ile MD ve CPSD arasmda anlamh korrelasyo-
na rastlandi. -

- Sonug: Gerek PAAG gerekse NTG'Ti olgularda RDU mdeks}ermde normal k1§11ere k1yasla
goritlen degisikliklerin MD vé CPSD ile korrelasyon gostermesi glokom hastaliginda damarsal
bozuklugun olustugu hipotezini desteklemektedir. Ancak bu ¢caliymada RDU ile saptanan vas-
kiiler bozukluklarin glokom hastalifinda primer yada sekonder rol oynadigini kesin olarak ifade
etmek miimkiin degildir.

Anahtar Kelimeler: Normal Tan31y0nlu Glokom Pnrner Acik Acih Glokom Renkh
Dopp}er Ultrasonograﬁ o

' SUMMARY

Examination of Retrobulber Blood Flow With Color Doppler Ultrasonography in -
Normal Tension Glaucoma and Primary Open Angle Glaucoma .. :

" Purpose: To compare the blood flow measurements of Ophtha1m1c and. Central Retmal Al—
teries (OA and CRA) of normal tension glaucoma (NTG) patients prlmary open angle cr}auco- o
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ma (POAQG) patients with normal subjects by using Color Doppler Ultrasonography (CDU). Al-
so we investigate whether visual field indices of the same patients do correlate with CDU indi-
ces or not.

Methods: 42 eyes of 21 patients with POAG, 39 eyes of 20 patients with NTG and 30 eyes
of healthy persons were enrolled in the study. Maximum systolic velocity (Vs), mean velocity
(Vm), end diastolic velocity (Vd) and resistivity index were measured in OA and CRA by
CDU. Group differences were compared with one way analysis of variance and chi-square tests.
Statistical significance was-set of p<0.05.

Resulits: Patients with glaucoma had statistically mgmﬁcantly I11gher resistive mdex in the
OA and CRA, and lower end diastolic velocity (Vd) in CRA than did normal subjects. There
was no statistically significant difference between CDU indices and visuel field indices for two
glaucoma groups. In comparison of visual field indices and CDU indices, NTG patients showed
statistically significant correlation between mean deviation (MD), corrected pattern standard de-
viation (CPSD) and RI of OA, POAG patients showed statistically significant correlatlon bet-
ween MD, CPSD and RI of CRA.

Conclusions: The observation of CDU changes in patients with POAG and NTG as com-
pared with normal subjects and the correlation of those changes with MD and CPSD can be evi-
dence of vascular abnormality in glaucoma. It is not clear whether those CDU changes do play

either primary or secondary role in the pathogenesis of glaucoma, however.
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GIRIS _ .

Glokomatéz hasarin olusumunda gdz ici basincinin
(GIB) yiiksekligi kadar optik sinir bagt kan akimimn ye-
terliligi de dnemlidir. Son. yillarda vaskiiler teorinin
agirlik kazanmastyla birlikte optik sinir bagi kan akimini
aragtirmaya yonelik ¢alismalarda iz kazanmgtir (1-3).
Okdiiler kan akimi analizi i¢in bugiine kadar degisik tek-
nikler kullanilmigtir. Bunlardan Renkli Doppler Ultraso-
nografi (RDU) noninvazif ve farmakolojik ajanlara ihti-
yag¢ duymayan bir yintem olmasi nedeniyle oftalmoloji-
de son zamanlarda yaygin olarak kullamlmaktadir (4-6),
Bizde bu calismada RDU ile Primer agik agili glokom
ve Normal tansiyonlu glokom (PAAG ve NTG) hastala-
rinda retrobulbar kan akiminda olugan degisiklikleri
arastirtp, RDU'nun bu hastaliklarin le)(OpB.tOlO_]lSl fize-
rindeki roliint ortaya ¢ikarmaya gahgnk

GEREC ve YONTEM

Bu ¢aligma Aralik 1998 ve Ekim 1999 tarihleri ara-
sinda Beyoglu Egitim ve Aragtirma Hastanesi Goz Kli-
nigi Glokom polikliniginde yapilds.

(;ahgmaya toplam 56 olgu alindi. Buﬁlarm 15'ini
normal kontrol grubu; 20'sini NTG 0rubu ve 21'ini PA-
AG grubu olugturmakta idi.

15 olgudan olusan normal kontrol grubumun 7'si er-
kek 8'i kadmdi. Yag ortalamas: 53,6 yil olan bu grubun,
yag dagiimi 46 yil ile 68 yil arasinda degigkenlik goster-
mekte idi. -

20 olgudan olugan NTG grubunun 14'i kadin G's1
erkekti. Yas ortalamasi 51.85 yil olan bu grubun yas
dagilimj 24 ile 71 y1l arasinda deglgkenhk gostermekre
Idl .

21 olgudan olugan PA-A‘G'érubunﬁn 12'si kadin 9'u
erkekti. Yag ortalamast 55 yil olan bu grubun yas dagili-
mi 35 ile 73 yil arasimda degiskenlik gdstermekte idi.

Glokom ve iefraksiyon kusuru diginda okiiler pato-
lojisi bulunan olgular ¢cahsma dis1 birakildi. PAAG ve
NTG gruplanndaki hastalarin tiimii konvansiyonel me-
dikal tedavi altinda olup, glokom cerrahisi veya laser te-
davisi uygulanmamustt. Medikal tedavi olarak kullanilan
antiglokomatdz ilaglar timolol maleat, betaksolol ve dor-
zolamidden olugmaktaydi. Gruplar | arasmda diyabet ve
lnpertans1yon prevalansi agismdan anlamli fark meveut
degildi.

Olgulann hepsinin gdrme keskinligi, refraksiyon,
biomikroskopi ile 6n segment muayenesi, aplanasyon
tonometrisi ile GIB 8lgtimii, +90D lens ile fundus mua-
venesi Goldmann iig aynali ife gonioskopi, BSGA mua-
yenesi, rutin kan biokimyasi, hemogram, EKG ve RDU
ile okitler kan akimi analizleri yapildi. Olgulardan GIB
2] mmHg ve istiinde, ¢/d oran1 0,3'ten yiiksek, gonios-
kopik muayenesi Schafer siniflamasina gére 3. veya 4.
dereceden agik ve gorme alam defektleri olantar PAAG,
GIB" 21 mmHg'den diisiik, ¢/d oram 0,3'ten yiiksek, go-
nioskopisi 3. veya 4. dereceden agik,.gbrme alam hasari
olan olgular NTG olarak gruplandirildi,
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BSGA olarak Humphrey Field Analyser (HEA) 745
kullanildi. Biitiin olgulara santral 30-2 esik testi uygu-
land1. Test glivenilirligi, BSGA giivenirlilik indeksleri

ile deBerlendirildi. Grme alani sonuglarimin deZerlendi--

rilmesinde gérme alam mdekslermden yararlanilds, (Or-
talama sapma, kisa, donem ﬂuktuasyon patern standart
sapma ve duzelt11m1§ patern standart sapma) :

BSGA bu konuda egitilmis teknisyenler tarafmdan.
uygulandi. Testin itk defa uyguland1g1 hastalara. demo

testi yapild.

Okiiler kan akimy analizi igin ATL Ultramok 9 HDI |

marka RDU cihazi kullanildr. Olgumler 7.5 mHz I}neer
trandiiser ile gerg:ekle§tmld1

fncelemeler hep ayni doktor tarafmdan olgular su- |
pin pozisyondayken yapildi. Hastadan 8lciim sirasinda -

gézlerini kapal: tutmas: ve hareket ettirmemesi istendi.
Goz kapaklarina steril metil selliiloz stiriildi. Olglim st-
rasinda artefaktlar qugturmamak ve gbz ici basincini

arttirmamak igin globa basi yapilmadi. Her olgunun 6n- N
ce sag sonra sol gbzii iriceléndi. Transdiisere dogru olan ™ -

akim hizi kirnmz, transdiiserden uzaklagan akim hizt
mavi olarak kodlandi, Arteryel aklm kl[‘leI vendz
akim ise mavi olarak izlendi: :

Orbital damarlarm goruntulenmesmde Optlk sinirin
OA'l caprazladifi’ bolgede OA, transdiizer globa optik
sinirden gegecek gekilde horizontal olarak yerlestirilerek
de SRA goriintillendi. Uygun &rnekleme: aralifinda
spektral inceleme yapilarak sistolik maksimum hiz (Vs)

, diastol sonu hiz (Vd) ve ortalama hiz (Vm) {¢m/sn ola-
rak) Bleiildii. Olgiimler arasmda kar§11a§t1rma yapmak
icin remsuf mdeks (Pourcelot mdeksu) kuHan1ld1

Rezistif indeks (RI) (Vmax me)/Vmax

Istatistiksel degerlendirmelerde, gruplar arasmda
yas farkinin ve RDU ve BSGA patametrelerinin kargi-
Jlagtinlmasinda tek yonlli varyans analizi (ANOVA),
RDU ve BSGA parametreleri-arasindaki' korrelasyonun
degerlendirilmesi i¢inse Pearson korrelasyon anahzl kul—
lanikmugtir,

BULGULAR

(;a11§maya alman hasta ve kontrol gruplarmdalq 01-
guiarm cinsiyet aglsmdan dag1hm1 TabIo l'de gosterll—
mektedir.

. Kontrol crubundakl hastalarm T'si erkek (%46) 81
kadiidir (%353); NTG grubunimn ise 6's1 erkek (%30)
14'ii kadindir (%70); PAAG grubunun 9'u (%42) erkek
12'si kadindir (%57). Bu ii¢ grup cinsiyet dagihmi agi-

sindan ki-kare (Chi-square) testi ile kar§11a§t1r11m1§ ve'

aralarmda anlamli farklilik bulunmamugtir. -

| Kadm | 8 . 533 | 14.. 700 | 12 571

Tablo 1. Gruplarin cinsiyet dagilinu

Kontrol NTG PAAG

Erkek | 7 467 | 6 300 | 9 429

NTG: Normal Tansiyonlu Glokont
PAAG: PrimerAcik Agil Glokom

Yas ortalamasi kontrol grubunda 53.61£6.39 yil;
NTG grubunda 51.85£13.72 y1l ve PAAG grubunda ise
55+11.64 yildir: Olgularm yag agisindan dagilimn Tablo
2'de gosterilmektedir. Gruplarin yag ortalamalari agi-
sindan aralarmda anlamli farklilik yoktu;‘,<('p>0.05).

- Tablo 2. Gruplarin yag dagiiim

Kontrol - NTG PAAG

O SDiom SD|On SD|F P

YAS | 53.60+ 6,30 |51.85£13.72|55.00411.64| 39 677

Gruplar arasinda yag fark: yoktur pE-D.OS ).
NTG: Normal Tansiyonlu Glokom
PAAG: Primer Atk Agilt Glokom

* Yapilan RDU iricelenmesinde sag OA Vs, Vd, Vi

. "ve R1I degerleri agisindan her ti¢ grubun kar§11a§t1r11ma51

ve sonuglari Tablo 3'te goster11mekted1r

Olgularm QA ve SRA igin RDU parametrelen agl-
sindan karstlagtirlmalart ANOVA jle yapilmugtir.

' NTG ve PAAG giuplari arasinda sag OA Vs, Vd,
Vm ve Ri ortalamalar baklmmdan 1stat;st1ksel olarak

anlamh fark yoktur (p>0 05)

NTG ve PAAG glokomlu hastalarm sag OA RI de-
gerleri, kontrol. grubunun degerlerinden anlamli olarak
yl'iksektir (p<0.001)..- - ..

Gruplarn sol OA RDU degerlerx ve kar§11a§t1r11ma-
lar1 Tablo 4'te verilmigtir.

“'NTG ve PAAG glokomlu hastalarn sol OA Ri de-
gerlen kontrol grubunun deger}ermden anlamh olarak
yiiksektir ( p<0 05). '

NTG ve PAAG gruplarl araSmda sol OA Vs vd,
Vm ve Ri ortalamalar baklmmdan istatiksel olarak an-
lamh fark yoktur

_ Grupiar arasinda sag SRA Vs ve Vm orta}amalarl
bak1m1ndan 1statlst1ksel oiarak anIamh fark, yoktur
(p>0.05). ' :
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Tablo 3. Gruplarin sag oftalmik arter renkli doppler ulirasonografi (RDU) parametrelerinin kargilagtirilmast

Sag Oftalmik Kontrol (n=15) NTG (n=20) PAAG (n=21)
Arter Ot SD Ort sD Ort sD F o p
(cm/sn) (cmy/sn) {cm/sn)
Vs 4077 1665 4464 = 13.08 3947 £ 1437 52 597
vd 1337 * 595 1097 £ 657 1033 * 4,60 1.30 279
Vm 2296 + 9.87° 2446 £ 11.81 2129 £ 929 46 629
RI 67 0 207 J6 £ 08 g4 £ 05 8.81 -001

Vs Si;vro!koaksr'mz.fm Hiz Vd: Diastol SOHHHIZ Vin: Ortalama Hiz  RI: Rezistif Indeks

NTG ve PAAG glokomiu hastalarin sag SRA Vd
degerleri, kontrol grubunun degerlerinden anlamli ola-
rak diigiiktiir (p<0.05).

NTG ve PAAG glokomlu hastalarm sag SRA Ri
degerleri, kontrol grubunun degerlerinden anlaml ola-
rak yiliksektir (p<0.05).

NTG ve PAAG gruplar: arasinda sag SRA RDU de-
gerleri agisindan aralarinda anlamli bir farklilik yoktur.
Gruplann sag SRA RDU degerleri ve kargilagtirmalan
Tablo 5'te verilmistir.

NTG ve PAAG'lu hastalarin sol SRA Vs, Vd ve
Vm deferleri, kontrol grubunun degerlerinden anlamh
olarak diigiiktiir (p<0.05).

NTG ve PAAGu hastalarm sol SRA RI degerleri,
kontrol grubunun degerlermden anlamh olarak yiiksektir
{ p<0.05).

NTG ve PAAG'Iu hastalar arasinda sol SRA Vs,
Vd, Vi ve RI degerleri agisindan istatiksel olarak an-
lamh farklihik yoktur.

Gruplarin sol SRA RDU degerleri ve kargifagtirma-
lar1 Tablo 6'da verilmistir. Her ii¢ grubun OA ve SRA
RI degerlerinin dagilimi Grafik 1'de gosterilmistir.

NTG ve PAAG gruplarinm BSGA MD ve CPSD
degerlerinin’ kargilagtiriimas: tek yonlii: varyans analizi
ile yapimig ve gruplar arasmda anlamlr farklilik bulun-
manugtir. Tablo 7'de BSGA parametreiennm kar§11a§t1—
rilmas: verilmigtir. : : :

BSGA'daki MD ve CPSD degerlerinin RDU'daki
her iki arter Vs, Vd, Vm ve RI degerleriyle NTG ve PA-
AG gruplaninda korrelasyon acisindan degerlendirilmesi
ise Pearson korrelasyon analizi ile yapilmig ve buna gé-
re NTG grubunda MD ile OA RI degeri (-0,411) ve PA-
AG grubunda ise MD ile SRA RI degeri (-0,761) arasin-
da’ anlamli korrelasyon bulunmugtur. NTG grubunda

CPSD ile OA RI (0,411}, PAAG grubunda CPSD ile
SRA RI ((,349) arasinda anlamlr kerrelasyon bulunmus-
tur.

TARTISMA

Glokomatdz hasarin mekanizmasi hala tam olarak
agiklia kavusmamigtir. Artmig GIB optik sinir baginda
hasara neden olabilir. Artan GIB'e ek olarak vaskiiler
faktorlerin de glokomatdz hasarin olusumunda rol oyna-
dig1 diigtincesi son yillarda agirlik kazanmaktadwr (1-3).
Arteryel hipotansiyon, migren, periferik vasospazm

' (6zellikle normal tansiyonlu glokom olgularinda) gibi

pek cok vaskiiler kkenli hastaligin glokomla iligkili ol-
dugu bildirilmistir (2,3,7). Vaskiiler teorinin agmhik ka-
zanmast bilim adamlarini degisik kan akimi analiz y&n-
temleri ile normal ve glokomlu olgularda géziin kan aki-
mu iizerine galigmalar yapmaya itmigtir (8-15). Doppler
US'nin oftalmolojik arastirmalarda kullanilmaya baglan-
masi okiiler dolagmla ilgili 6lgtimler ve direkt galigma-
lar yapma'y;_'kolayl'a§t1rml§t1r.' Orbita damarlarinin bu-
lunmasi, B-mod ve Doppler teknikleri daha kolay bir
duruma gelmistir. RDU, belli damarlardaki akim’ hizi,
yonii ve durumu hakkinda b11g1 veren guvemllr tekrar
edilebilir bir tekniktir (5,6). S

Quaranta ve arkadaglan yaptiklari ¢alismada OA'in
Vd, Vs, ve Vm degerine bakip kan akun hizlarmm de-
gerlendiritmesinde RDU ):('Ollfeﬁllhl tekrarlanabilirligi
yiiksek ve giivenilir bir yontem olarak degerlend1rm1§—
lerdir (5)

D;kkat ed11m331 gereken nokta RDU ile tespit edi-
len degerin kan akimi hacmi degil, kan akim hiz oldu-
godur. Bir damardaki kan akimi hacmi, -0 damarm trans-
vers kesit alantyla akam hizinin ¢arpilmasindan elde edi-
lir. e _ . o

" Butt ve arkadaglaninin RDU ile yaptiklary okiiler
kan akimi analizinde NTG'li olgularin QA ve SRA 6l-
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Tablo 4. Gruplarin sol oftalmik arter renkli doppler ultrasonografi parametrelerinin kargilatiridmast Gruplar arasinda

sol oftalmik arter Vs, Vd, Vim ortalamalan bakmundan istatistiksel olarak anlamh fark yoktur (p>0.05) .

Sol Oftalmik Kontrol (n¥15) NTG &1:20) PAAG (n=21)
Arter Ort SD Ot SD. Ort SD F b
(cm/sn) {em/fsn) (cmfsn)
Vs 36.11 + 1555 4527 £ 21.83 3800 * 1588 1.30 2808
vd 1136 + 485 1049 + 593 1047 = 447 24 7855
Vm 2173+ 995 2352 £ 12,07 2083 + 9.06 34 .7080
RI: 68 & 4 g6 = W06 J3Iooox 65 8.50 0006

n: olgu sayist Vs: Sistolik Maksimum Hiz  Vd: Diastol Sonu Hiz

Vin: Ortalama Hiz- Ri: Rezistif Indeks

Tablo 5. Gruplarin sag sentral retinal arter renkli doppler ultrasonografi (RDU) parametreélerinin kargiagtiriimast

Sag Santral Kontrol (n=15) NTG (n=20) PAAG (n=21)

Retinal Arter Ort SD Ont SD Ort.: 8D | F - P
Vs’ 1268 E 639 1165 % 350 904 £ 302 | 185 166
vd. 484 287 | 336 + 120 | 28 & 133 | 581, 005
Vm 718 =272 683 t 168 | 623 t 195 o4 395"
Ri 60 . 07 a1+ .10 70+ 13 4.60 014

n: olgu sayrs'a Vs: Sr’;tolikMak'Sim'_um Hiz vd: Diastol Sonu Hiz

¢iim degerlerlm normal kontroi grubu ile kar§11a§t1rm1§
ve N'TG'li hastalarin OA ve SRA R] degerlerini normal
gruba kiyasla anlamlt derecede yuksek ve OA Vd dege-
rini normal gruba klyasla anlamlt derecede du§uk bul-
mu§lard1r (9. Yamazakl ve arkadaglarl PAAG ve
NTGi olgularin hemodinamik parametrelerinin karg-
la§t1r11masmda iki glokom tipi - arasinda anlamh farklilik
bulamamlg;lardn' (11)

“Unay ve arkadag]ar; primer aglk acili gIokomlu ol-
gularm orbital arterlerin akim mzlarini normal bireylerle
kar§1la§t1rd1k1ar1 ¢aligmalarinda PAAG'Tu olgularin OA
ve SRA akim hizlarinda kontrol grubuna oranla istatik-
sel olarak anlaml oImayan bir azalma, RI de ise 1stat1k~
sel anlamhhgl ‘olan bir artma saptamlglardlr Kisa poste-
rior silier arterlerde (KPSA) ise kontrol grubuna oranla
kan akim hizlarinda istatiksel olarak anlamli olmayan
bir azalma yine Ri'de bir artma goriilmiistiir (13). De-
mirbay ve arkadaglarimin antiglokomatdz tedavi uygu-
lanmayan PAAG ve NTG'li olgularla yaptiklar caligma-
larinda PAAG de SRA RI degeri normal olgulara gére
istatiksel olarak anlamli derecede yilksek bulundu. OA
ve temporal-KPSA akim hiz1 degerlerinde gruplar ara-
smda anlamh farkhhk saptanmam1§m (15)

Vim: Ortaiama Hiz RI: Rezistif Indeks

Biz ¢alismamizda PAAGT ve NTG'l clgulanin OA
ve SRA RDU degerlerinin normal olgularla kargilagtiril-
masinda NTG ve PAAG'i hastalarm QA ve SRA Ri de-
gerlerinin normal gruba kiyasla antamli derecede yiiksek
ve saf SRA Vd ve sol SRA Vs, Vd ve Vm degerlerinin
normal gruba gbre anlamli derecede diigiik oldugunu
gordiik. :

NTG ve PAAG'li gruplarin karsilagtirilmasinda ise
iki grup arasinda her iki arter icin RDU parametreleri
arasinda anlaml fark bulunmamigtir. Bu bulgular mev-
cut hteraturle uyumluluk gostermekted1r (1 I)

. Biz gah§mam1zda ozelhkle Rive Vd olgum degeri-
nin glokomlu hastalarda normal grupla karsilagtinldigin-
da‘anlamli azalma gosterdigini gordiik, bu da glokomlu
olgularda akima kars: direng geligtigini kamtlamaktadir..

- Akima karg: olugan bu damarsal 'de§i§ikliklerin pri-
mer ya da sekonder olarak m: olugtugu konusunda ise
kesin bir °0rl]§ birlifi olugmarmstir, REAE I

Nlcole]a ve arkada§1ar1mn agik aglh gloknmda ret—
robulber arterlerdeb diigiik akim iz ve yuksek RI'nin
gIokomatoz hasara pnmer mi yoksa sekonder mi geh§t1-
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Tablo 6. Gruplarin sol senral retinal arter renkli doppler ultrasonografi parametrelerinin kargilastiriimasi

Sol Santral Kontrol (n=15) NTG (n =20) PAAG (n=21)
Retinal Arter
Ort SD_ .. Ort SD Ort . SD F p
Vs (Sistolik mak. Hiz) 1442 + 587 . (i 1135 % 294 1081 + 246 4.35 017
Vd (Diastol sonu hiz) 556 t 204 3z £ 89 339 "t 165 12.24 000
Vm (Ortalama hiz) 948 . = 384 1 6.66 * 1.92 737 £ 273 4.44 016
RI (Rezistif indeks) 61 + Q06 a1 & 09 g1 0+ 1 5.65 006

n: olgu sayisi Vs: Sistolik Maksimum Hiz Vd: Diastol Sonu Hiz Vi Ortalama Hiz R Rezistif Indeks

Tablo 7. Bilgisayarlt gérme alan: indekslerinin kargilagtirilmasi

NTG PAAG
Ort SD Ort SD t P

Saf  MD 378 256 366 £ - 273 02 8869

cesp | o215 150, 208 & 204 | 208 - 1569

Sol MD 367 % 212 403+ 324 016 0628

CPSD - 229 & 148 294 % 190 140 2437

MD: Ortalama Sapma CPSD: Diizeltilmis Patern Standard Sapmea

gini aragirmak amaciyla iki géz arasinda asimetrik has-
taligy olan agik acily glokomlu hastalarda yaptiklan ¢alig-
maya gore, tek tarafl: gdrme alani normal olan asimetrik
olgularda SRA ve KPSA'da kan akim hizlan kontrol gru-
buna gore daha dilgiik ve RI daha yiiksektir. Asimetrik
vakalarin gérme alamt daba kotii olan gozlerinde SRA
Vd glglim degeri daha iyi durumdaki diger goze gore da-
ha diigiiktiir. Bu sonuclara gére de dola;umsa] degigiklik-
lerin bazi hastalarda glokomatoz hasarin olugumunda
tnemli rol oynayabilecegini 6ne siirmiiglerdir (8).

Glokom tedavisinde kullamilan ilaglarin kan akim
ve gorme alani iizerine etkinligi aragtirmak amacryla da
RDU ile ¢esitli aragtirmalar yapilmustir, Turagl ve arka-
daglar1 NTG'li olgularin -kan akimi ve g&rme alanlan
lizerinde betaxolol tedavisi sonrasi OA RI'de anlamh dii-
siis ve girme alanlarinda ise anlamh diizelme gbzlemis-
lerdir (12). Ozdemir ve arkada§1ar1n1n betaxolol ile teda-
vi edilen PAAG'li olgularda yaptiklart ¢caligmada OA ve
SRA akim hizt degerlerinin saglikl bireylerle karsilagti-
rilmasinda istatiksel olarak anlaml: farklihik saptanma-
migken KPSA kan akimi hizi degerleri kontrol grubuna
gore anlamli 8lgiide disiik ve RI ve pulsatilite indeksi
degerleri yilksek bulunmustur (14). Bizim ¢aligmamuzda
gruplardaki olgu saysinin azlif1 nedeniyle farkh ilacla-

nn RDU olgtimleri izerine etkisini aragtirmak miimkiin
olmamugtrr.

PAAG ve NTG li olgularda olugan hemodinamik
degisikliklerde gorme alam kayiplarinin 1h§kllerm1 arag-
tirmak amaciyla birtakim galigmalar yapilomstir. Rankin
ve arkadaglart 78 PAAG hastasiin SRA ve KPSA RDU
degerlerini normal kontrol grubu ile kargilagtrmes ve
gorme alani indeksleri ile korrelasyonunu yapm1§1a1d1r
PAAG'li olgularda Vd'de anlamli azalma ve R'de an-
faml yiikselme oldugu goriilmiig-ayrica PAAG'l olgula-
rin MD degerleri ile SRA Vd arasinda korrelasyona rast-
lanmgtir (10).

Yamazaki ve arkadaglan PAAG ve NTG'li olgulann
OA hizlanni gérme alani indeksleri ile karsilagtirmis ve
BSGA indeksleri ile RDU parametreleri arasinda korre-
lasyon olup olmadigint aragtirmiglardir. PAAG ve NTG
i gruplar arasinda OA akun hizi degerleri ve BSGA in-
deksleri arasmda anlamli farklidlik bulunmamus ancak
NTG hastalarmin OA RI degeri ile MD arasinda anlamly
korrelasyon oldugu gosterilmigtir (11).

Bizde ¢alismamizda NTG grubunda MD ve CPSD
ile OA RI, PAAG grubunda ise SRA RI ile MD ve
CPSD arasinda anlamli: korrelasyona rastladik.
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Grafik 1. RI (Rezistif indeks) degerinin gruplara gére dagilim

Sag oftalmik a. Sag sanfral ret. a.  Sol oftalmika.  Sol santral ref. a.

l Kentrol - NTG :

B éAAG:l -

RDU retrobulber kan akirm arag;nr.masmda glokom
patogenezine getirdigi katkilarla beraber glokomlu has-

talarda primer bir tani yéntemi olarak kullanilabilmesi 8.

sdz konusu degildir. Daha genis seriler ve daha ileri tek-
nikler kullanilarak yapilacak ¢alismalarla glokomun pa-
togenezinde vaskiiler teorinin yer! daha net olarak anla-

stlabilecektir. o _ 9.
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