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Normal Tansiyonlu Glokom ve Primer A~Ik A~Ih Glokomda 
Retrobulber Kan Ak1m1mn Renkli Doppler Ultrasonografi ile 

incelenmesi 

Hiimeyra Yzldmm Hiir (* }, Hakan Eren (** ), :)iikrii Bayraktar(**}, Omer Faruk Ytlmaz (***) .. · 

OZET 
Ama~: Bu gah§mada Primer Ag1k Ag11l Glokom (PAAG) ve Norma!Tansiyonlu Glokom 

(NTG) olgulannda Renkli Doppler Ultrasonografi (RDU) ile elde edilen Oftalmik Arter (OA) 
ve Santral Retinal Arter (SRA)'in olgiim degerlerinin normal olgularla kat§Jla§l!nlmasJ amag­
landJ. Bilgisayarh Gi:irme Alam (BSGA) indeksleri ile RDU parametrelerinin korrelasyon gi:is­
terip gi:istermedigini ara§tmldl. 

Yontem: <;ah§maya 21 olgunun 42 PAAG'li, 20 olgunun 39 NTG'li gi:iziinii, 15 normal ol­
gunun 30 gi:izii almd1. Olgularda RDU uygulamp OA ve SRA Sistolik maksimum h1z (Vs), Or­
talama h1z (Vm), Diastol sonu h1z (Vd) ve Rezistif indeks (Ri) belirlendi. istatiksel analizde tek 
yi:inlii varyans analizi ve ki- kare testi uyguland1 , p<0.05 degeri anlamh kabul edildi. 

Bulgnlar: Glokomlu olgulann OA ve SRA Ri degerlerinde normal populasyona nazaran 
anlamh arll§ (p<0,05) saptamrken SRA V d degerlerinde anlamh dii§ii§ (p<0,05) gi:izlendi. iki 
glokom grubu arasmda RDU ve BSGA parametreleri aglSlndan yap1lan kar§Jla§tlflliada ise ista­
tiksel olarak anlamh fark elde edilemedi. BSGA indekslerinin RDU parametreleri ile klyaslan­
masmda ise NTG grubunda Ortalama Sapma (MD) ve Diizeltilmi§ Patern Standard Sapma 
(CPSD) ile OA Ri, PAAG grubunda ise SRA Ri ile MD ve CPSD arasmda anlamh korrelasyo­
na rastland1. 

Sonu~: Gerek PAAG gerekse NTG'li olgularda RDU indekslerinde normal ki§ilere klyasla 
gi:iriilen degi§ikliklerin MD ve CPSD ile korrelasyon gi:istermesi glokom hastahgmda damarsal 
bozuklugun olu§tugu hipotezini desteklemektedir. Ancak bu gah§mada RDU ile saptanan vas­
kiiler bozukluklann glokom hastahgmda primer yada sekonder rol oynad1g1m kesin olarak ifade 
etmek miimkiin degildir. 

Anahtar Kelimeler: Normal Tansiyonlu Glokom, Primer Ag1k Ag1h Glokom, Renkli 
Doppler Ultrasonografi 

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 Ophthalmic and Central Retinal Ar­

teries (OA and CRA) of normal tension glaucoma (NTG) patients, primary open angle glauco-" 
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rna (POAG) 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. 

Results: Patients with glaucoma had statistically significantly higher resistive index in the 
OA and CRA, and lower end diastolic velocity (V d) 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 correlation 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. 

Key Words: Normal Tension Glaucoma, Primary Open Angle Glaucoma, Color Doppler 
Ultrasonography. 

GiRi~ 

Glokomat6z hasann olu§umunda gOz igi basmcmm 
(GiB) ytiksekligi kadar optik sinir ba§I kan akimmm ye­
terliligi de onemlidir. Son y1llarda vasktiler teorinin 
ag1rhk kazanmas1yla birlikte optik sinir ba§I kan akimim 
ara§tirmaya yonelik <;ah§malarda h1z kazanmi§tir (1-3). 
Okliler kan akJmi analizi i<;in bugtine kadar degi§ik tek­
nikler kullamlmt§ttr. Bunlardan Renkli Doppler Ultraso­
nografi (RDU) noninvazif ve farmakolojik ajanlara ihti­
ya<; duymayan bir yontem olmas1 nedeniyle oftalmoloji­
de son zamanlarda yaygm olarak kullamlmaktadtr ( 4-6). 
Bizde bu <;ah§mada RDU ile Primer a<;Ik a<;th glokom 
ve Normal tansiyonlu glokom (PAAG ve NTG) hastala­
nnda retrobulbar kan aknmnda olu§an degi§iklikleri 
ara§tmp, RDU'nun bu hastahklann fizyopatolojisi tize­
rindeki rollinti ortaya <;Ikarmaya <;ah§ttk. 

GERE<;:veYONTEM 
Bu <;ah§ma Arahk 1998 ve Ekim 1999 tarihleri ara­

smda Beyoglu Egitim ve Ara§tlrma Hastanesi GOz Kli­
nigi Glokom polikliniginde yap!ldt. 

<;:ah§maya toplam 56 olgu ahndt. Bunlann 15'ini 
normal kontrol grubu; 20'sini NTG grubu ve 21'ini PA­
AG grubu olu§turmakta idi. 

15 olgudan olu§an nmmal kontrol grubunun 7'si er­
kek 8'i kadmdt. Ya§ ortalamasi 53,6 y!l olan bu grubun, 
ya§ dagthmt 46 ytl ile 68 ytl arasmda degi§kenlik goster­
mekte idi. 

20 olgudan olu§an NTG grubunun 14'ti kadm 6'st 
erkekti. Ya§ ortalamast 51.85 y1l olan bu grubun ya§ 
dagthmt 24 ile 71 ytl arasmda degi§kenlik gostermekte 
idi. 

21 olgudan olu§an PAAG grubunun !2'si kadm 9'u 
erkekti. Ya§ ortalamasi55 y1l olan bu grubun ya§ dagth­
mi 35 ile 73 y!l arasmda degi§kenlik gostermekte idi. 

Glokom ve refraksiyon kusuru di§mda okliler pato­
lojisi bulunan olgular <;ah§ma dt§t btrakildt. PAAG ve 
NTG gruplanndaki hastalann tiimti konvansiyonel me­
dikal tedavi altmda olup, glokom cerrahisi veya laser te­
davisi uygulanmamt§tL Medikal tedavi olarak kullamlan 
antiglokomat6z ila<;lar timolol maleat, betaksolol ve dor­
zolamidden olu§maktaydt. Gruplar arasmda diyabet ve 
hipertansiyon prevalans1 ag1smdan anlamh fark mevcut 
degildi. 

Olgulann hepsinin gorme keskinligi, refraksiyon, 
biomikroskopi ile On segment muayenesi, aplanasyon 
tonometrisi ile GiB ol<;timti, +90D lens ile fundus mua­
yenesi Goldmann ti9 aynah ile gonioskopi, BSGA mua­
yenesi, rutin kan biokimyast, hemogram, EKG ve RDU 
ile okliler kan akim1 analizleri yap1ldt. Olgulardan GiB 
21 mmHg ve listtinde, c/d oram 0,3'ten ytiksek, gonios­
kopik muayenesi Schafer Simflamasma gOre 3. veya 4. 
dereceden a<;tk ve gorrne alam defektleri olanlar PAAG, 
GiB'I 21 mmHg'den dti§tik, c/d oram 0,3'ten ytiksek, go­
nioskopisi 3. veya 4. dereceden a91k, gOrme alam hasan 
olan olgular NTG olarak gruplandmldt. 
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BSGA olarak Humphrey Field Analyser (HFA) 745 
kullamldL Biitiin olgulara santral 30-2 e§ik testi uygu­
landL Test glivenilirligi, BSGA giivenirlilik indeksleri 
ile degerlendirildi. Gorme alam sonu9lanmn degerlendi­
rilmesinde gonne alam indekslerinden yararlamldi. (Or­
talama sapma, kisa donem fluktuasyon, patern standart 
sapma ve diizeltilmi§ patern standart sapma). 

BSGA bu konuda egitilmi§ teknisyenler tarafmdan 
uyguland1. Testin ilk defa uygulandigi hastalara demo 
testi yap1ldi. 

Okiiler kan ak1m1 analizi i9in ATL Ultramok 9 HDI 
marka RDU cihaz1 kullamld1. Ol9iimler 7,5 mHz lineer 
trandiiser ile ger9ekle§tirildi. 

incelemeler hep aym doktor tarafmdan olgular su­
pin pozisyondayken yapild1. Hastadan 619iim Sirasmda 
g5zlerini kapah tutmas1 ve hareket ettirmemesi istendi. 
G6z kapaklanna steril metil selliiloz siiriildii. Ol9iim SI­
rasmda artefaktlar olu§turmamak ve gOz i'ti basmcm1 
arttlrmamak i9in globa basi yapiimad1. Her olgunun on­
ce sag sonra sol gDzti incelendi. Transdtisere dogru alan 
ak1m h1zt kumtzi, transdi.iserden uzakla§an aktm htzi 
mavi olarak kodland1. Arteryel akim kirmiZI, ven6z 
aktm ise rna vi olarak izlendi. 

Orbital damarlann g5rlintlilenmesinde, optik sinirin 
OA'i pprazladigi b61gede OA, transdiizer globa optik 
sinirden ge9ecek §ekilde horizontal olarak yerle§tirilerek 
de SRA g6riintiilendi. Uygun 6rnekleme arahgmda 
spektral inceleme yap1larak sistolik maksimum h1z (Vs) 
, diastol sonu h1z (Vd) ve ortalama h1z (Vm) (cm/sn ola­
rak) 6ll'iildii. Oll'iimler arasmda kar§Ila§tlrma yapmak 
i9in rezistif indeks (Pourcelot indeksi) kullamld1. 

Rezistif indeks (Ri) = (Vmax- Vmin) I Vmax 

istatistiksel degerlendirmelerde, gruplar arasmda 
ya§ farkmm ve RDU ve BSGA parametrelerinin kar§I­
la§tmlmasmda tek y6nlii varyans analizi (ANOV A), 
RDU ve BSGA parametreleri arasmdaki korrelasyonun 
degerlendirilmesi i9inse Pearson korrelasyon analizi kul­
lamlmi§tir. 

BULGULAR 

<;:ah§maya alman hasta ve kontrol gruplanndaki ol­
gulann cinsiyet ai'Ismdan dagihmi Tabla 1 'de g6steril­
mektedir. 

Kontrol grubundaki hastalann 7'si erkek (%46) 8'i 
kadmd1r (%53); NTG grubunun ise 6's1 erkek (%30) 
14'ii kadmd1r (%70); PAAG grubunun 9'u (%42) erkek 
12'si kadmd1r (%57). Bu iii' grup cinsiyet dagiiimi ai'I­
smdan ki-kare (Chi-square) testi ile kar§Ila§tmlmi§ ve 
aralannda anlarnh farkhhk bulunmami§tiT. 

Tablo 1. Gruplarzn cinsiyet dag1lmu 

Kontrol NTG PAAG 

Erkek 7 46.7 6 

Kadm 8 53.3 14 

NTG: Normal Tansiyonlu Glokom 
PAAG: PrimerApk Ar;1h Glokom 

30.0 9 42.9 

70.0 12 57.1 

Ya§ ortalamas1 kontrol grubunda 53.6±6.39 y1l; 
NTG grubunda 51.85±13.72 yii ve PAAG grubunda ise 
55±11.64 yiid1r. Olgulann ya§ a9Ismdan dagiiimi Tabla 
2'de gosterilmektedir. Gruplann ya§ ortalamalan a91-
smdan aralannda anlamh farkhhk yoktur(p>0.05). 

Tablo 2. Gruplann ya§ daii;1hml 

Kontrol NTG PAAG 

Ort SD Ort SD Ort SD 
. .· .· 

YA~ 53.60± 6.39 51.85± 13.72 55.00± 11.64 
. 

Gruplar arasmda ya§ farkt yoktur (p>0.05) 
NTG: Normal Tansiyonlu Glokom 
PAAG: Primer Aq1k Aqdt Glokom 

F p 

.39 677 

Yapilan RDU incelenmesinde sag OA Vs, Vd, Vm 
ve Ri degerleri a9Ismdan her iii' grubun kar§Ila§tmlmasi 
ve sonu9lan Tabla 3'te g6sterilmektedir. 

Olgulann OA ve SRA i<;in RDU parametreleri ai'I­
smdan kar§Ila§tmlmalan ANOV A ile yapilmi§tlr. 

NTG ve PAAG gruplan arasmda sag OA V s, V d, 
Vm ve Ri ortalamalan bak1mmdan istatistiksel olarak 
anlamh fark yoktur (p>0.05). 

NTG ve PAAG glokomlu hastalarm sag OA Ri de­
gerleri, kontrol grubunun degerlerinden anlamh olarak 
yliksektir (p<O.OOI). 

Gruplarm sol OA RDU degerleri ve kar§Ila§tlnlma­
lan Tabla 4'te verilmi§tir. 

NTG ve PAAG glokomlu hastalann sol OA Ri de­
gerleri, kontrol grubunun degerlerinden anlamh olarak 
yiiksektir ( p<0.05). 

NTG ve PAAG gruplan arasmda sol OA V s, V d, 
Vm veRi ortalamalan bakimmdan istatiksel olarak an­
lamb fark yoktur. 

Gruplar arasmda sag SRA Vs ve Vm ortalamalan 
bakimmdan istatistiksel olarak anlamh fark yoktur 
(p>0.05). 
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Tablo 3. Gruplann sag oftalmik arter renkli doppler ultrasonografi (RDU) parametrelerinin kar!illa!itmlmasi 

Sag Oftalmik Kontrol (n=l5) NTG (n=20) PAAG (n=21) 

Arter Ort SD Ort SD Ort SD F p 
(cm/sn) (cm/sn) (cm/sn) 

Vs 40.77 ± 16.65 ' 44.64 ± 18.08 39.47 ± 14.57 .52 .597 

Vd 13.37 ± 5.95 10.97 ± 6.57 10.33 ± 4.60 1.30 .279 

Vm 22.96 ± 9.87 
0 

24.46 ± 11.81 21.29 ± 9.29 .46 .629 

R1 .67 ± ,0.7 ,76 ± .08 .74 ± .05 8.81 .001 

Vs. Sistolik Maksimum H1z Vd: Diastol Sonu H1z Vm: Ortalama Htz Ri: Rezistif indeks 

NTG ve PAAG glokomlu hastalann sag SRA V d 
degerleri, kontrol grubunun degerlerinden anlarnh ola­
rak dti§tiktiir (p<0.05). 

NTG ve PAAG glokomlu hasta1ann sag SRA Ri 
deger1eri, kontro1 grubunun degerlerinden anlamh ola­
rak ytiksektir (p<0.05). 

NTG ve PAAG grup1an arasmda sag SRA RDU de­
gerleri a<;!Slndan aralannda anlamh bir farkhhk yoktur. 
Gruplann sag SRA RDU degerleri ve kar§Ila§!Irmalan 
Tab1o 5'te veri1mi§tir. 

NTG ve PAAG'lu hastalann sol SRA Vs, Vd ve 
Vm degerleri, kontrol grubunun degerlerinden anlamh 
olarak dti§tiktiir (p<0.05). 

NTG ve PAAG'lu hastalann sol SRA Ri degerleri, 
kontrol grubunun degerlerinden anlamh olarak ytiksektir 
( p<0.05). 

NTG ve PAAG'lu hastalar arasmda sol SRA V s, 
Vd, Vm veRi degerleri a<;Ismdan istatiksel o1arak an­
lamb farkhhk yoktur. 

Gruplann sol SRA RDU degerleri ve kar§Ila§llrma­
lan Tab1o 6'da verilmi§tir. Her ti<; grubun OA ve SRA 
Ri degerlerinin dagihmi Grafik 1 'de gosterilmi§tir. 

NTG ve PAAG gruplannm BSGA MD ve CPSD 
degerlerinin kar§Ila§tm1masi tek yonlti varyans analizi 
ile yapi1mi§ ve gruplar arasmda an1amh farkhhk bulun­
mami§IIr. Tab1o 7'de BSGA parametrelerinin kar§I1a§ti­
nlmasi verilmi§tir. 

BSGA'daki MD ve CPSD degerlerinin RDU'daki 
her iki arter Vs, Vd, Vm veRI deger!eriyle NTG ve PA­
AG grup1armda korrelasyon a<;Ismdan degerlendirilmesi 
ise Pearson korrelasyon analizi ile yapi1IDI§ ve buna go­
re NTG grubunda MD ile OA Ri degeri (-0,411) ve PA­
AG grubunda ise MD ile SRA Ri degeri (-0,761) arasm­
da an1amh korrelasyon bu1unmu§tur. NTG grubunda 

CPSD ile OA Ri (0,411), PAAG grubunda CPSD i1e 
SRA Ri (0,349) arasmda an1amh korre1asyon bulunmu§­
tur. 

TARTISMA 

Glokomat6z hasann mekanizmas1 hala tam olarak 
a<;Ikhga kavu§mami§Ilr. Artmi§ GiB optik sinir ba§mda 
hasara neden o1abilir. Artan GiB'e ek olarak vasktiler 
fak!Orlerin de glokoma!Oz hasann olu§umunda rol oyna­
digi dti§tincesi son y1llarda ag1rhk kazanmaktad1r (1-3). 
Arteryel hipotansiyon, migren, periferik vasospazm 
(ozellikle normal tansiyonlu glokom olgularmda) gibi 
pek <;ok vasktiler kokenli hastahgm glokomla ili§kili ol­
dugu bildirilmi§tir (2,3,7). Vasktiler teorinin ag1rhk ka­
zanmasi bilim adamlanm degi§ik kan akimi analiz y5n­
temleri ile normal ve glokomlu olgularda goztin kan aki­
mi tizerine <;ah§ma1ar yapmaya itmi§tir (8-15). Doppler 
US'nin ofta1molojik ara§llrma1arda kullam1maya ba§lan­
masi oktiler dola§Im1a ilgili o1<;timler ve direkt <;ah§ma­
lar yapmay1 kolayla§IIrmi§Ilr. Orbita damar1anmn bu-
1unmasi, B-mod ve Doppler teknikleri daha kolay bir 
duruma gelmi~tir. RDU, belli damarlardaki aklm hizi, 
y5nii ve durumu hakkmda bilgi. veren glivenilir, tekrar 
edilebilir bir tekniktir (5,6). 

Quaranta ve arkada§lan yapt1klan <;ah§mada OA'in 
Vd, Vs, ve Vm degerine baklp kan aknn h1zlanmn de­
gerlendirilmesinde RDU y5ntemini tekrarlanabilirligi 
ytiksek ve gtiveni1ir bir yontem olarak degerlendirmi§­
lerdir (5). 

Dikkat edilmesi gereken nokta RDU ile tespit edi­
len degerin kan akimi hacmi degil, kan aklm hiZI oldu­
gudur. Bir damardaki kan aktml hacmi, o damann trans­
vers kesit alamyla aklm h1zmm c;arp1lmasmdan elde edi­
lir. 

Butt ve arkada§lannm RDU ile yapllklan oktiler 
kan akimi analizinde NTG'li o1gulann OA ve SRA 01-
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Tablo 4. Gruplann sol oftalmik arter renkli doppler ultrasonografi parametrelerinin kar§!latmlmasl Gruplar arasmda 
sol oftalmik arter Vs. Vd, Vm ortalamalan baklmmdan istatistiksel olarak anlamhfark yoktur (p>0.05) 

Sol Oftalmik Kontrol (n=l5) NTG (n=20) PAAG (n=21) 

Arter Ort SD Ort SD Ort SD F p 
(cm/sn) (cm/sn) (cm/sn) 

Vs 36.11 ± 15.55 45.27 ± 21.83 38.09 ± 15.88 1.30 .2808 

Vd 11.36 ± 4.85 10.49 ± 5.93 10.,]7 ± 4.47 .24 .7855 

Vm 21.73 ± 9.95 23.52 ± 12.07 20.83 ± 9.06 .34 .7080 

Ri .68 ± .04 .76 ± .06 .73 ± .05 8.50 .0006 

n: olgu say/Sl Vs: Sistolik Maksimum HIZ Vd: Diastol Sonu H1z Vm: Ortalama H1z Rl: Rezistiflndeks 

Tablo 5. Gruplann sag sentral retinal arter renkli doppler ultrasonografi (RDU) parametrelerinin kar§!la§tmlmasl 

Sag Santral Kontrol (n=I5) NTG (n=20) PAAG (n=21) 

Retinal Arter 
Ort SD Ort SD Ort SD F p 

Vs 12.68 ± 6.39 11.65 ± 3.50 9.94 ± 3.02 • 1.85 .166 
. . 

Vd 4.84 ± 2.57 3.36 ± 1.29 2.87 ± 1.33 . 5.81 . .005 

Vm 7.18 ± 2.72 6.83 ± 1.68 6.23 ± 1.95 .94 .395 

Ri .60 ± .07 .71 ± .10 .70 ± .13 4.60 .014 

n: olgu say1s1 Vs: Sistolik Maksimum Htz Vd: Diastol Sonu H1z Vm: Ortalama H1z Ri: Rezistif indeks 

9lim degerlerini normal kontrol grubu ile kar§Ila§tlrml§ 
ve NTG'li hastalann OA ve SRA Ri degerlerini normal 
gruba klyasla anlamh derecede ytiksek ve OA V d dege· 
rini normal gruba klyasla anlamh derecede dti§tik bul­
mu§lardlr (9). Yamazaki ve arkada§lan PAAG ve 
NTG'li olgulann hemodinamik parametrelerinin kar§l­
la§tmlmasmda iki glokom tipi arasmda anlamh farkhhk 
bulamam1§lard1r (11). 

Unay ve arkada§lan primer a91k a91h glokomlu ol­
gulann orbital arterlerin aklm h!Zlanm normal bireylerle 
kar§lla§tlfd!klan 9ah§malannda PAAG'lu olgulann OA 
ve SRA aklm luzlannda kontrol grubuna oranla istatik­
sel olarak anlamh olmayan bir azalma, Ri'de ise istatik­
sel anlamhhg1 alan bir artma saptam1§lard1r. K1sa paste· 
rior silier arterlerde (KPSA) ise kontrol grubuna oranla 
kan aklm h1zlannda istatiksel olarak anlamh olmayan 
bir azalma yine Ri'de bir artma gorlilmti§ttir (13). De­
mirbay ve arkada§lannm antiglokomatOz tedavi uygu­
lanmayan PAAG ve NTG'li olgularla yapt!ldan yah§ma­
larmda PAAG de SRA Ri degeri normal olgulara gore 
istatiksel olarak anlamlt derecede ytiksek bulundu. OA 
ve temporal-KPSA aklm hlZl degerlerinde gruplar ara­
smda anlamh farkhhk saptanmaml§tlf (15). 

Biz yah§mam1zda PAAG'li ve NTG'li olgulann OA 
ve SRA RDU degerlerinin normal olgularla kar§lia§tml­
masmda NTG ve PAAG'li hastalann OA ve SRA Ri de­
gerlerinin normal gruba klyasla anlamlt derecede ytiksek 
ve sag SRA Vd ve sol SRA Vs, Vd ve Vm degerlerinin 
normal gruba gore anlamh derecede dti§tik oldugunu 
gordtik. 

NTG ve PAAG'li gruplann kar§lla§tmlmasmda ise 
iki grup arasmda her iki arter i9in RDU parametreleri 
arasmda anlamh fark bulunmaml§ttr. Bu bulgular mev­
cut literattirle uyumluluk gostermektedir (II). 

Biz yah§matn!Zda ozellikle Rive Vd i:ilytim degeri­
nin 'glokomlu hastalarda normal grupla kar§Ila§tinldigm­
da anlamh azalma gosterdigini gordtik, bu da glokomlu 
olgularda aklma kaq1 diren9 geli§tigini kamtlamaktadtr. 

Aklma kar§t olu§an bu damarsal degi§ikliklerin pri­
mer ya da sekonder olarak m1 olu§tugu konusunda ise 
kesin bir gorti§ birligi olu§mami§tlr. 

Nicolela ve arkada§lannm a91k a9Ih glokomda ret­
robulber arterlerdeki dli§lik aklm hlZl ve ytiksek Ri'nin 
glokomatoz hasara primer mi yoksa sekonder mi geli§ti-
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Tablo 6. Gruplann sol senral retinal arter renkli doppler ultrasonograji parametrelerinin kar§lla§finlmasl 

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) 14.42 ± 5.87 11.35 ± 2.94 10.81 ± 2.46 4.35 .017 

Vd (Diastol sonu htz) 5.56 ± 2.o4 3.12 ± .89 339 ± 1.65 12.24 .000 

Vm (Ortalama htz) 9.48 ± 3.84 6.66 ± 1.92 7.37 ± 2.73 4.44 .016 

Ri (Rezistif indeks) .61 ± .06 .71 ± .09 .71 ± .11 5.65 .006 

n: olgu say/Sl Vs: Sistolik Maksimum H1z Vd: Diastol Smw H1z Vm: Ortalama H1z Ri: Rezistif indeks 

Tab/o 7. Bilgisayarh giirme a lam indekslerinin kar§rla§tmlmasr 

NTG 

Ort SD 

Sag MD -3.78 ± 2.56 

CPSD 2.15 ± !.50 

Sol MD -3.67 ± 2.12 

CPSD 2.29 ± 1.48 

MD: Ortalama Sapma CPSD: Diizeltilmi§ Patern Standard Sapma 

gini ara§hrmak amactyla iki gOz arasmda asimetrik has­
tahgt alan a91k a9th glokomlu hastalarda yaptiklan yah~­
maya gOre, tek tarafh g6rme alam normal alan asimetrik 
olgularda SRA ve KPSA'da kan akim hiZlart kontrol gru­
buna gore daha du~uk ve RI daha yuksektir. Asimetrik 
vakalann gorme alam daha kotu alan gozlerinde SRA 
V d Ol9ilm degeri daha iyi durumdaki diger goze gore da­
ha du~uktiir. Bu sonu9lara gore de dola~tmsal degi~iklik­
Ierin bazt hastalarda glokomatoz hasann olu~umunda 
onem!i rol oynayabilecegini one surmu~Ierdir (8). 

Glokom tedavisinde kullam!an ila9lann kan aktmt 
ve g6rme alam tizerine etkinligi ara§tlrmak amactyla da 
RDU ile 9e~itli ara~ttrmalar yapt!mt~tir. Tura9h ve arka­
da§lan NTG'li olgulann kan aktmt ve gorme alanlan 
uzerinde betaxolol tedavisi sonrast OA Ri'de anlamh du­
~u~ ve gorme alanlarmda ise anlamh duzelme gozlemi~­
Ierdir (12). Ozdemir ve arkada~lannm betaxolol ile tecta­
vi edilen PAAG'li olgularda yapttklan 9ah~mada OA ve 
SRA akim htzt deger!erinin saghkh bireylerle kar~tla~tt­
nlmasmda istatikse! olarak anlamh farkhhk saptanma­
mt~ken KPSA kan aktmt htzt deger!eri kontrol grubuna 
gore anlamh ol9ude du~uk ve Ri ve pulsatilite indeksi 
deger!eri yuksek bulunmu§tur (14). Bizim yah~mamtzda 
gruplardaki olgu sayiSinm azhgt nedeniyle farkh ila9la-

PAAG 

Ort SD t p 

-3.66 ± 2.73 .02 .8869 

2.98 ± 2.04 2.08 .1569 

-4.03 ± 3.24 0.16 0.628 

2.94 ± 1.90 1.40 .2437 

nn RDU Ols;timleri iizerine etkisini ara§ttrmak mtimkiin 
olmami§tlr. 

PAAG ve NTG'li olgularda olu~an hemodinamik 
degi~ikliklerde gorme alam kaytplannm ili~kilerini ara~­
ltrmak amacty!a birtaktm yah~malar yaptlmt~ltr. Rankin 
ve arkada§lart 78 PAAG hastasmm SRA ve KPSA RDU 
degerlerini normal kontrol grubu ile kar~t!a~tumt~ ve 
gorme alam indeksleri ile korrelasyonunu yapmt~!ardtr. 
PAAG'li olgularda Vd'de anlamh azalma ve Ri'de an­
Iamb yukselme oldugu gorlilmil§aynca PAAG'li olgula­
rm MD degerleri ile SRA Vd arasmda korrelasyona rast­
lanmt~ltr (10). 

Yamazaki ve arkada~!art PAAG ve NTG'li olgularm 
OA htz!anm gorme alam indeksleri ile kar~tla~llrmt~ ve 
BSGA indeksleri ile RDU parametreleri arasmda korre­
lasyon olup olmadtgmt ara~ttrmt~lardtr. PAAG ve NTG 
'li gruplar arasmda OA aktm htzt degerleri ve BSGA in­
deksleri arasmda anlamh farkhhk bulunmamt~ ancak 
NTG hastalarmm OA Ri degeri ile MD arasmda anlamh 
korrelasyon oldugu gosterilmi~tir (II). 

Bizde 9ah~mamtzda NTG grubunda MD ve CPSD 
ile OA Ri, PAAG grubunda ise SRA Ri ile MD ve 
CPSD arasmda anlamh korrelasyona rastladtk. 
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Grajik 1. Rj (Rezistifindeks) degerinin grup/ara gore dag!ilml 

0.8 

0.75 

0.7 

0.65 

0.6 

0.55 

0.5 
Sag oftalmik a. Sag santral ret. a. Sol oftalmik a. Sol santral ret. a. 

/~Bill Kontrol Z!! NTG 

RDU retrobulber kan ak1m1 ara§llrmasmda glokom 
patogenezine getirdigi katkliarla beraber glokomlu has­
talarda primer bir tam yCintemi olarak kullamlabilmesi 
soz konusu degildir. Daha geni§ seriler ve daha ileri tek­
nikler kullamlarak yapliacak \'Uh§malarla glokomun pa­
togenezinde vaski.iler teorinin yeri daha net olarak anla­
§llabilecektir. 
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