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Abstract

Ozet

Amag: Ilag tedavisi altindaki Primer Agik Acili Glokomlu (PAAG)
olgularda orbital arter kan akim hizlarmi Renkli Doppler
Ultrasonografi (RDU) ile degerlendirmek.

Gerec ve Yontemler: PAAG tanist alan betaksolol kullanan 30 olgu-
nun 60 gozii (grup 1) ile betaksolol ve pilokarpin kullanan 25
olgulunun 50 goziiniin (grup 2) santral retinal arter (SRA),
oftalmik arter (OA) ve posterior siliyer arterin (PSA) tepe
sistolik hiz (TSH), diastol sonu hiz (DSH) ve rezistivite indeks-
leri (R1) 6lgiiliip, 30 saglikli normal olgunun 60 gozii ile karsi-
lastirildi.

Bulgular: Grup 2 de daha belirgin olmak iizere PAAG’lu olgularda
kontrol grubuna gore SRA, OA ve PSA da TSH ve DSH’larda
istatistiksel olarak anlaml derecede azalma, R’lerde artma sap-
tandi.

Sonu¢: PAAG’lu olgularda okiiler kan akim hizlarinda azalma ve
Ri’de artis saptandi.

Anahtar Kelimeler: Primer acik acili glokom,
renkli doppler ultrasonografi
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Objective: To evaluate blood flow velocity of orbital arteries meas-
ured by color Doppler ultrasonography in patients with primary
open angle glaucoma (POAG) received therapy.

Material and Methods: Sixty eyes of 30 POAG patients receiving
betaxolol (Group 1) and 50 eyes of 25 POAG patients receiving
betaxolol and pilocarpine (Group 2) were compared with 60
eyes of 30 healthy normal cases according to peak systolic ve-
locity (PSV), end-diastolic velocity (EDV) and resistivity index
(RI) of central retinal artery (CRA), ophthalmic artery (OA), and
posterior ciliary artery (PCA).

Results: It was determined that statistically significant decrease PSV
and EDV, and increase RI of CRA, OA, and PCA, in patients
with POAG, meanwhile, it was more significant in group 2
compared with control group.

Conclusion: A significant decrease in ocular blood flow velocity and
significant increase in RI were determined in POAG patients.

Key Words: Primary open angle glaucoma,
color doppler ultrasonography

lokom, optik sinir basinda ilerleyici ¢u-
kurlasma ve Ozgiin gorme  alam
defektleriyle  karakterize bir  optik
noropatidir. Glokomda hasarin ana sebebi yiiksek
g0z i¢i basinci olmakla birlikte, normal tansiyonlu
glokomun (NTG) varlig1, goz i¢i basing seviyesi ile
progresyon arasinda zayif bir iliskinin olmasi,
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glokomat6z hasarin patogenezinde bagka faktorle-
rin de olaya karistigim gostermektedir.' Yapilan
klinik ¢alismalarda yiiksek goz i¢i basmcinin yani
sira Ozellikle yas, demografik faktorler, genetik ve
vaskiiler faktorlerin glokomun etyopatogenezinde
onemli rol oynayabilecegi bildirilmistir.>” Glo-
komda optik sinir hasar1 olusumunda, vaskiiler
degisikliklere bagli olarak kan akiminin azalmasi
sonucunda, noral dokunun beslenmesinin bozulup
glokoma zemin hazirladig: ileri siiriilmiistiir.®

Glokomun etyopatogenezinde damarsal fak-
torlerin etkilerinin degerlendirilmesi, optik sinir
bas1 mikrovaskiiler anatomisine yonelik gilivenilir
ve duyarli tekniklerle miimkiin olacaktir. Optik
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sinir basindaki damarlarin oldukga kiiciik ¢aplh
olmasi, karigik bir {i¢ boyutlu anatomik yapi gos-
termesi, mevcut teknikleri simirlamaktadir.” Optik
sinir basi perflizyonuna yonelik giivenilir teknikler
sinirli  olup, ¢ogu deneysel amaglidir. Laser
Doppler velocimetry, laser Doppler flow metry
gibi tekniklerle retina eritrosit akim hizi 6l¢iilebil-
mekte, boylece yalnizca optik sinirin yiizeyel taba-
kalar1 degerlendirilebilmektedir. Kompleks ve
kullanilmalar1 zor olan bu aletlerin sakkadik goz
hareketleri nedeniyle hata paylar yiiksektir.'”

RDU farkli kisiler tarafindan yapildiginda ayn1
sonuca varilabilen, kolayca uyum saglanabilen
oldukga kabul goren yaygin bir teknik olup,"
orbitadaki bir ¢cok damarin pulsatil kan akim hizla-
rinin kolay, hizli, noninvaziv bir sekilde farmako-
lojik ajan kullammina gerek duyulmadan olgiile-
bilmesine imkan saglar. Ancak teknigin temporal
rezoliisyonu, damar ¢ap1 dl¢limiinde yeterli olma-
digindan, okiiler kan akim miktar1 belirleneme-
mektedir."

Bu ¢alismada uzun siire betaksolol hidrokloriir
(5.6 mg/ml) ile betaksolol hidrokloriir (5.6 mg/ml)
ve pilokarpin (%2) kullanan hastalarla, kontrol
grubunun, orbital arter kan akim hizlar1 renkli
doppler ultrasonografi ile 6lgiiliip karsilagtirilmis-
tir.

Gerec¢ ve Yontemler

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi G6z Hastalik-
lar1 Anabilim Dali Glokom biriminde 1996 ile
2001 yillar1 arasinda PAAG tanisi ile diizenli ola-
rak takip edilen 55 olgunun 110 gozii ¢alisma kap-
samina alindi. Herhangi bir sistemik hastalig1 ve
presbiyopi disinda refraksiyon kusuru olmayan
saglikli 30 olgunun 60 gozii de kontrol grubu ola-
rak alindi. Takip edilmekte olan olgular iki gruba
ayrildi. Sadece betaksolol hidrokloriir kullanan
(grup 1) 30 olgunun 60 gozii ile betaksolol
hidrokloriir ve pilokarpin kullanan (grup 2) 25
olgunun 50 gozii ¢calismaya dahil edildi.

PAAG’li olgu grublarinda ve kontrol grubun-
da sistemik arteriyel hipertansiyon, diabetes
mellitus, kardiovaskiiler hastaliklar gibi herhangi
bir sistemik hastalig1 olanlar c¢alismaya alindi.
PAAG disinda glokom tanisi alan, daha 6nce okii-
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ler cerrahi gegiren ve laser uygulanmis olgular da
calismaya alinmadi.

Olgularm gorme keskinligi Snellen uzak gor-
me eseli ile degerlendirildi. Biomikroskop ile 6n
segment muayenesi yapildi ve aplanasyon
tonometresi ile gdz ici basinglar1 6l¢iildii. Direkt ve
indirekt oftalmoskop ile goz dibi muayenesi yapil-
di. Calismaya dahil edilen olgular risk faktorleri
acisindan arastirildi.  Ag¢lik kan sekeri, fire,
hemogram, sedimentasyon, total kolesterol, total
lipid, trigliserit, kanama zamamni tetkikleri yapildi.
Sonuglar degerlendirilip, gerekli olgular dahili
agidan degerlendirildi.

Kontrol grubuna ise gérme keskinlikleri 10/10
olan, gozici basinglar1 18 mmHg ve daha diisiik
Ol¢iilen, hipertansiyon, diyabet ve kardiyovaskiiler
hastalik gibi sistemik hastaligi olmayan, sistemik
ve topikal ilag kullanmayan, okiiler cerrahi gegir-
meyen olgular dahil edildi.

Renkli Doppler Ultrasonografi incelemesi
Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji bolii-
miinde Toshiba SSH 140 A modeli ultrasonografi
cihazinda 7,5 MHz lineer yumusak doku probu
kullanilarak ayni radyolog tarafindan yapildi. Ol-
¢lim Oncesi olgulara bilgi verilip rizalar1 alindi.
Inceleme sirtiistii yatar durumda, gozler kapali,
direkt karsiya bakarken ve steril metil selliiloz
kullanilarak yapildi. Inceleme sirasinda yavas akim
saptanabilmesi i¢in diisiik PRF (puls tekrarlanim
siklig1) kullanildi. Her damarin spektral dalga sekli
iic kez elde edilerek en iyi dalga sekli spektral
analize alimistir. Olciimlerle OA, SRA, PSA’nin
TSH’1, DSH’1 tespit edildi ve Ri’leri hesaplandi.
G0z hareketlerinden ve akimdaki fizyolojik degis-
melerden dogan hatalar1 minimuma indirmek i¢in
her 6l¢iim ii¢ kez tekrarlanarak ortalamalar1 alindi.

Istatistiksel degerlendirmede grup ortalamalari
arasindaki fark ANOVA ile arastirildi, ikiserli
kargilagtirma  testlerinde Tukey HSD, non
parametrik veriler i¢in Kruskal Wallis, kategorik
verilerin analizinde ki-kare testi kullanildi.

Bulgular
Kontrol grubu ile tedavi alan olgular arasinda,
yas ortalamalari bakimindan istatistiksel olarak
anlaml1 fark yoktu (p>0.05). Gruplar arasinda cin-
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siyet konusunda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmadi (p>0,05).

Grup 1’de 30 olgunun 16’s1 kadin, 14’1 erkek
olup, ortalama yag 51.73 £ 11,10 y1l idi. Grup 2’de
25 olgunun 14’1 kadmn, 11’1 erkek olup, ortalama
yas 52.00 £ 13.65 yil idi. Kontrol grubundaki 30
kisinin 15’1 kadin, 15’1 erkek olup ortalama yas
51.63 £8.93 yil idi.

Grup 1’deki olgularin ortalama sistemik
sistolik ve diastolik kan basinglar1 129.34 +£ 11.34 /
78.80 £ 7.88 iken, grup 2’deki olgularin ortalama
sistemik sistolik ve diastolik kan basinglar1 130.41
+ 13.68 / 77.89 = 8.68 olup, kontrol grubunun
sistemik sistolik ve diastolik kan basinglar1 127.38
+10.77 / 76.48 + 7.85 olarak o6lgiildii. Grup 1, grup
2 ve kontrol gruplar1 arasinda sistolik ve diastolik
kan basing¢lar1 acisindan istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmadi (p>0,05). Grup 1°deki olgularin
ortalama ila¢ kullanim siiresi 4.48 = 1.68 yil, grup
2’deki olgularin ise 3.80 £ 1.41 yil olup, iki grup
arasinda ila¢ kullanma siiresi bakimindan istatistik-
sel olarak anlaml1 fark vardi (p<<0.001).

RDU ile orbital damarlarin kan akim hizlari-
nin Ol¢iimiinden 6nce grup 1°de ortalama g6z igi
basinci 15.82 + 1.19 mmHg 6l¢iildii, grup 2’de ise
g0z i¢i basme1 16.20 + 1.18 mmHg olarak 6l¢iildii.
Ila¢ kullanan her iki grup arasinda ortalama goz ici
basinci konusunda anlamli fark yoktu (p=0.236).
Kontrol grubunun ortalama g6z igi basinci 13.90 +
1.32 mmHg saptandi. Kontrol grubunun ortalama
g0z ici basinct her iki olgu grubundan istatistiksel
olarak anlamli derecede disiiktii (p<<0.001).

PAAG’li her iki grupta arteryel kan basinci or-
talamasi, kontrol grubuna oranla yiliksek olmakla
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birlikte aradaki fark istatistiksel olarak anlamli
degildi (p>0,05).

Tablo 1°de OA akim hizlar1 ve RI’ler verilmistir.

Hem grup 1 hem de grup 2’de OA’nin TSH’1,
kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli
derecede diisiik saptandi (p<0.001). Ayrica grup
2’de TSH, grup 1’den istatistiksel olarak anlamli
derecede diisiik saptandi (p<0.001). Grup 1 ve grup
2’de OA’nin DSH’1, kontrol grubuna gore istatis-
tiksel olarak anlamli derecede diisiik saptandi
(p<0.001). Grup 1 ve grup 2 arasinda DSH agisin-
dan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi
(p=0.835). Grup 1 ve grup 2’de OA’nmn RI’si,
kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli
derecede yiiksek saptandi (p<0.001). Grup 2’de R
grup 1’den istatistiksel olarak anlamli derecede
yiiksek saptandi (p=0.019).

Tablo 2°de SRA akim hizlar1 ve RI’ler veril-
mistir.

Grup 1 ve grup 2’de SRA’nin TSH’1, kontrol
grubuna gore istatistiksel olarak anlamli derecede
disiik saptandi (p<0.001). Grup 2’de TSH grup
1’den istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik
saptandi (p<0.001). Grup 1 ve grup 2’de SRA’nin
DSH’1, kontrol grubuna gore istatistiksel olarak
anlaml1 derecede diisiik saptandi (p<0.001). Grup 1
ve grup 2 arasinda DSH agisindan istatistiksel ola-
rak anlamli fark saptanmadi (p=0.680). Hem grup
1 hem de grup 2’de SRA nin RI’si, kontrol grubu-
na gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek
saptand1 (p<0.001). Grup 2’de RI grup 1°den ista-
tistiksel olarak anlamli derecede yiiksek saptandi
(p=0.005).

Tablo 3’de PSA akim hizlar1 ve Ri’ler veril-
mistir.

Tablo 1. Oftalmik arter akim hizlar1 ve rezistivite indeksleri.

Doppler Parametreleri Grup 1 (n=60) Grup 2 (n=50) Kontrol (n:60) P

TSH (cm/sn) 31.33£2.30 29.76 £1.92 3578 £ 1.87 0<0.001
DSH (cm/sn) 827 +£1.15* 8.42 +1.28* 10.88 £ 1.69 0<0.001
RI 0.75+0.28 0.76 £0.19 0.69 £ 0.19 0<0.001

TSH: Tepe Sistolik hiz DSH: Diastol Sonu Hiz

RI: Rezistivite indeksi

*Grup 1 ve grup 2 arasinda DSH agisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p=0.835).
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Tablo 2. Santral retinal arter akim hizlar1 ve rezistivite indeksleri.

Dopper Parametreleri Grup 1 (n=60) Grup 2 (n=50) Kontrol (n=60) P

TSH (cm/sn) 11.03+1.74 9.84 £1.48 15.02+1.19 0<0.001
DSH (cm/sn) 3.35+£0.97* 3.20+£0.83* 5.42+£0.98 0<0.001
RI 0.72 £0.29 0.74 £0.26 0.63 £0.22 0<0.001

TSH: Tepe Sistolik hiz  DSH: Diastol Sonu Hiz

RI: Rezistivite indeksi

*Grup 1 ve grup 2 arasinda DSH agisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p=0.680).

Tablo 3. Posterior silier arter akim hizlar1 ve rezistivite indeksleri.

Doppler Parametreleri Grup 1 (n=60) Grup 2 (n=50) Kontrol (n=60) P

TSH (cm/sn) 10.45+1.49 9.34£1.44 14.45+1.29 0<0.001
DSH (cm/sn) 3.50£0.95 2.90 £0.81 5.37+£1.06 0<0.001
RI 0.74 £0.32 0.76 £0.22 0.62 £0.26 0<0.001

TSH: Tepe Sistolik hiz

Grup 1 ve grup 2’de PSA’nin TSH’1, kontrol
grubuna gore istatistiksel olarak anlamli derecede
diisiik saptandi1 (p<0.001). Ayrica grup 2’de TSH,
grup 1’den istatistiksel olarak anlamli derecede
diisiik saptand1 (p<<0.001).

Grup 1 ve grup 2’de PSA’nin DSH’1, kontrol
grubuna gore istatistiksel olarak anlamli derecede
diisiik saptandi (p<0.001). Grup 2°de DSH grup
1’den istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik
saptandi (p=0,003). Grup 1 ve grup 2’de PSA’nin
RI’si, kontrol grubuna gore istatistiksel olarak
anlamli derecede yiiksek saptandi (p<0.001). Grup
2°de RI grup 1’den istatistiksel olarak anlamli de-
recede yiiksek saptandi (p=0,001).

Tartisma

Glokomlu olgularda migren, sistemik hipotan-
siyon, diyabet, hipertansiyon gibi spesifik dolasim
bozukluklarmin goriilmesi etyolojide damarsal
faktorlerin 6nemli rol oynadigimi diisiindiirmekte-
dir. Vaskiiler degisikliklere bagli kan akiminin
azalmasi noral dokunun beslenmesini bozup glo-
komda olusan hasara zemin hazirlar."'* Hayreh
yaptig1 deneysel caligmada optik sinir ve optik
sinirin retrolaminer parcasinin vaskiiler
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DSH: Diastol Sonu Hiz  RI: Rezistivite indeksi

yetmezligine bagli olarak glokomatéz optik
noropatinin meydana gelebilecegini bildirmistir."

Okiiler kan akimimm etkileyen en 6nemli fak-
torlerden biri arteriyel kan basinci ile gz i¢i basin-
c1 arasindaki farktir. Ortalama kan basinci yiiksek-
ligi gozii, artmus goz i¢i basincina karst korur.
Sistemik kan basincinin diisiik olmasi, normal g6z
ici basincinda dahi perfiizyon basinci diistiiglinden
glokomat6z hasar olusturabilmektedir.'®

SRA’nin lokalizasyonun saglikli bir sekilde
yapilabilmesi nedeni ile 6l¢lim sonuglar1 daha de-
gerlidir. PSA’nin ¢aplarmin ¢ok kiiciik olmasi
nedeniyle saglikli bir 6l¢iim yapmak ve Doppler
acisini belirlemek zordur. Bu nedenle PSA’larda
Doppler agisindan bagimsiz olan Ri en giivenilir
Ol¢lim parametresi olarak kabul edilmektedir. Liu
ve ark. timolol ve pilokarpin kullanan 52 PAAG’Iu
olguyu gdérme alani bulgularina gore ikiye ayirmas,
erken glokomlu olgularda PSA’nin TSH’inda a-
zalma, ilerlemis glokomlu olgularda SRA ve
PSA’nin TSH ve DSH’larinda azalma saptamis ve
RDU parametreleri ile gérme alan1 defektleri ara-
sinda anlamli korelasyon saptamamusglardir. Ayrica
timolol ve pilokarpin kullaniminin RDU paramet-
releri agisindan iki grup arasinda anlamli bir fark
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PRIMER ACIK ACILI GLOKOMDA ORBITAL ARTERLERIN KAN AKIM DEGISIKLIKLERININ RENKLI DOPPLER...

olusturmadigini bildirmislerdir.'” Nicolela ve ark.
ise tek tarafli gorme alam defekti saptanan
PAAG’lu olgularda SRA ve PSA’nin TSH ve
DSH’larinda azalmay1 sadece gorme alani defekti
olan gozlerde degil diger gozlerde de saptamuislar-
dir."® Kaiser ve ark. tedaviye ragmen goz ici basin-
c1 20 mmHg’dan yiiksek 56 PAAG, tedavi ile
GIB’i 21 mmHg’dan diisiik 103 PAAG ve 78
NTG’li olguyu 124 saglikli kontrol grubu ile karsi-
lagtirmis, iic olgu grubunda kontrol grubuna gore
arterlerde DSH’de anlaml1 azalma ve Ri’de anlam-
I artis saptamislardir.” Yasar ve ark. PAAG’li 30
olguyu saglikli 30 olgu ile karsilagtirmislar, SRA
ve PSA’larin TSH ve DSH’lerinde kontrol grubuna
gore anlamli derecede azalma saptamuslardir.”
Unay ve ark. ise 20 PAAG’Iu olguyu saglikli 20
olgu ile karsilastirmislar, OA, SRA kan akim hizla-
rinda istatistiksel olarak anlamli olmayan bir azal-
ma, RI’de istatistiksel olarak anlamli bir artis sap-
tamuslardir.”' Kan akim hizlar1 ve Ri’deki degisik-
likleri aciklamak zordur. Yiiksek Ri ile diisiik akim
hizlari, 6zellikle DSH’daki diisme, akim yoniinde-
ki direncin arttigim gosterir. Biz ¢alismamizda
hem grup 1 hem de grup 2’deki olgularda kontrol
grubuna gore, SRA’nin TSH ve DSH’sinde azalma
ve RI’sinde istatistiksel olarak anlamli bir artis,
PSA’nin TSH, DSH’sinde kontrol grubuna gore
istatistiksel olarak anlamli bir azalma, RI’sinde ise
kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli bir
artig saptadik.

Rojonopongpun ve ark. 60 PAAG ve 42
NTG’li olgunun OA kan akim hizlarin1 normal
kisiler ile karsilagtirmig, PAAG ve NTG’li olgular-
da TSH ve DSH’nin kontrol grubuna gore azalmis
oldugunu tespit etmislerdir.”* Bununla Dbirlikte
Yamazaki ve ark. glokomlu olgularda OA’nin tepe
ve ortalama akim hizlarmin normal olgulardan
farklihk gostermedigini bildirmislerdir.”> Butt ve
ark. ise yaptig1 calismada PAAG’li olgularda OA,
PAAG ve NTG’li olgularda SRA’da Ri’nin kontrol
grubuna gore anlamli derecede artmis oldugunu
saptamiglardir. Ayrica PAAG’li olgularda OA’da
TSH’yi normal olgulara gore yliksek bulmuslar-
dir.** Ancak bu calismaya okiiler perfiizyonu etki-
leyebilecek sistemik vaskiiler patolojilerden hiper-
tansiyon, diabetes mellitus, kardiyovaskiiler hasta-
liklarin alinmasi, sonucu etkilemis olabilir. Bizim
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calismamizda hem grup 1 hem de grup 2’de kont-
rol grubuna gore OA’nin TSH ve DSH’sinde ista-
tistiksel olarak anlaml1 bir azalma, RI’de istatistik-
sel olarak anlaml1 bir artis saptadik.

Baxter ve ark. topikal antiglokomatdz ilaglarin
okiiler kan akim Ri’sini diisiirip, akim hizlarim
artirdigin1 ve beraberinde hemodinamik degisimle-
ri maskeledigini bildirmislerdir.”® Baska bir ¢alis-
mada ise Turagh ve ark. yeni tan1 konmus 15 NTG
olgusunda, 4 aylik betaksolol tedavisiyle OA ve
SRA’nin Ri’sinde diisme, PSA’nin Ri’sinde artma
tespit etmislerdir.”® Bizim olgularimizda betaksolol
ve betaksolol ile pilokarpin kullanmalarina ragmen
Ri’de anlamli bir artis saptadik. Bu ¢alismalarin
sonuglart degerlendirildiginde, betaksolol kullan-
mayan glokomlu olgularda Ri’nin daha yiiksek
olabilecegi diisiiniilebilir. Orbital arterlerin kan
akim hizlarindaki azalmanin nedeni vaskiiler di-
rengteki artisa sekonder olabilir ve bu da sekonder
olarak glokomat6z hasara neden olabilir.

Biz ¢alismamizda yas, cinsiyet, sistemik hiper-
tansiyon, diabetes mellitus ve kardiovaskiiler has-
talik gibi RDU ile 6lgiim sonuglarini etkileyebile-
cek etkenleri kontrol altina alarak homojen dagilim
gosteren gruplar olusturabildik. Hem betaksolol
hem de betaksolol ve pilokarpin kullanan olgularda
kontrol grubuna gére OA, SRA, PSA’nin TSH ve
DSH’larinda azalma ve Ri’de istatistiksel olarak
anlamli derecede artis saptadik. Bu sonug bize
PAAG’lu olgularda orbital arterlerde kan akim
hizlarinin azalmis oldugunu gosterebilir.
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