Primer Acik Acili Glokomlu Olgularda
Okuler Kan Akim Hizlari
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OZET

Primer acik acgili glokomlu 16 (kadin/erkek-8/8), normal 16 (kadin/erkek-8/8), toplam 32 olgunun sag ve sol gézle-
rinde oftalmik ve santral retinal arterlerinde maksimum sistolik hiz, diastol sonu hiz degeri renkli Doppler ultrasonogram ile
Olglilerek karsilastirildi.  Her bir olguda sag ve sol goézlerin ortalamalari alindiginda, primer acgik acgili glokomlu grupta
oftalmik/santral retinal arterlerde sirasi ile: (ortalamatstandart hata) maksimum sistolik hiz: 34.23+1.55 / 9.25+2.13,
diastol sonu hiz: 10.13+0.77/3.10+1.34 ve normal grupta maksimum sistolik hiz: 39.56+1.26/ 11.87+1.90, diastol sonu
hiz:  11.86+0.61/3.31 + 1.52 olarak bulundu.

Primer acik acgili glokomlu ve normal olgu gruplari her biri kendi igerisinde cinsiyet ve sag/sol lateralite agisindan
karsilastinldiginda istatistiksel olarak anlamli olarak bulunamadi. Her bir olguda sag ve sol gbézlerin ortalamalari alinarak
primer acgik acili glokomlu ve normal olgu gruplari karsilastirildiginda maksimum sistolik hiz ve diastol sonu hiz degerleri
primer acgik acgili glokom grubunda normal gruptan anlamli olarak daha az bulundu
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SUMMARY
OCULAR BLOOD FLOW VELOCITIES IN CASES WITH PRIMARY OPEN ANGLE GLAUCOMA

16 (female/male-8/8) primary open angle glaucoma and 16 (female/male-8/8) normal; totally 32 subject were
studied. Color Doppler ultrasonic measurements of the ophthalmic, central retinal artery were done for right and left eyes
of each subject. Peak systolic and end diastolic velocities were recorded. Mean of the right and left eyes of subjects were
as follow: In primary open angle glaucoma ophthalmic/central retinal arteries in turn (meantstandard error), peak
systolic: 34.23+1.55/ 9.25+2.13; end diastolic: 10.13+0.77/ 3.10+1.34 and in normal group peak systolic: 39.56+1.26 /
11.87+1.90; end diastolic: 11.86t0.61 / 3.31 + 1.52.

There were not significant difference for sex and laterality (right vs left) in primary open angle glaucoma and normal
groups separately. For the mean of right and left eyes of subjects; in primary open angle glaucoma peak systolic; end
diastolic velocities were significantly lower than normal group.
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PRIMER AGIK AGILI GLOKOMLU OLSULARDA OKULER KAN AKIM HIZLARI

Mekanik teori; yiiksek g6z igi basinci (GIiB) ile
glokomatéz opiik noropatj, gorme alani hasarini agikla-
maya calisir. GiB'nin yiiksek olmadigi durumlarda da
glokomatéz hasarin varhigi bildirilmistir (3). Son yillarda
gegerliligi daha ¢ok vurgulanan vaskiiler teori; okiiler
dokularin hipoperfiizyonu sonucunda glokoma ait hasa-
rin olustugu hipotezini ileri surer (4,5). Histolojik c¢a-
ligsmalar, fundus fioresein anjiografi calismalari da vas-
kiiler teoriyi destekler (4,6). Ayrica Drance'in oftalmodi-
nomometre ¢aligsmalari vaskiiler teoriyi dogrulayan so-
nuglar ortaya koymustur (7,8).

Bazi arastirmacilar ise her iki teorinin de gecerli
oldugunu, her olguda degisik oranlarda fakat birlikte rol
aldigini ileri siirmiistiir yani hemodinamik bozulmanin
yaninda, destekleyici glial doku ve bag dokusunun pa-
tolojik olarak gelisen kuvvetlere karsi zayifliginin glo-
komda ortaya c¢ikan hasardan sorumlu tutmuslardir
(9,10).

Bu calismamizda amag; primer acik acili glokom
(PAAG)'lu ve normal olgularda oftalmik arter (OA),
santral retinal arter (SRA)'lerdekJ maksimum sistolik hiz
(MSH) ve diastol sonu hiz (DSH)'lari incelemekti. Ek
olarak; sag ve sol gozler ile kadin ve erkek farkinin
akim hizlar lizerindeki etkisini arastirmakti.

Materyel ve Metod

Calismaya 16 normal ve 16 PAAG'lu toplam 32
olgu dahil edildi. Her grup esit sayida kadin ve erkek-
den olusturuldu. Normal grupta ortalama yas 58.814.2;
PAAG'lu grupta ortalama yas 60.4+5.6 olarak bulundu.
Olgu ozellikleri Tablo 1'de bildirilmistir.

Humphrey field analyser 640 ile santral 30-2 testi
ve tim alan 246 testleri yapilarak karakteristik géorme
alani hasari (11) bulunan ve GiB 21 mmHg'nin iis-
tiinde olup glokomatdéz optik néropati saptanan olgular
PAAG grubuna dahil edildi. Gonioskopik deger-
lendirmede ag¢i; tim olgularda agik olarak saptandi.
Doppler olgimleri yapildiktan sonra antiglokomatoz te-

davi basland..

Normal grup; okiiler hastaligi olmayan, gérme ala-
ni hasari bulunmayan ve GIiB 21 mmHg'nin altindaki
kigilerden olusturuldu. Normal grupta GiB: 14+3.6 ola-
rak saptanirken PAAG'lu grupta GiB: 25+6.5 olarak

bulundu.

Hi¢cbir olgularda hipertansiyon, diabet gibi siste-
mik hastalik yoktu. Olgular hemodinamik faktorleri
etkileyebilecek, ila¢g kullanmiyorlardi, sigara i¢miyorlar-
di.

Tablo 1. Olgularin 6zellikleri

Olgu sayisi Kadin/Erkek  Ortalama yas
Normal 16 8/8 58.8%4.2
PAAG 16 8/8 60.415.6

Sekil 1. Normal bir olguda oftalmik arterin renkli Doppler ultra-
sonografi ile goriintiilenmesi.

Sekil 2.
renkli Doppler uitrasonografi ile gérlntilenmesi.

Primer agik agili glokomlu bir olguda oftalmik arterin

Olgularin sag ve sol gozlerindeki okller kan akim-
lart RDU ile tespit edildi. RDU ile olgularin OA, SRA-
'deki MSH, DSH degerleri saptandi. Incelemelerde
Toshiba SSA-270 A uitrasonografi cihazi ile 75 Mhz'lik
prob kullanildi. Calisilan damarlar kugik oldugundan
dusik ve orta duvar filtreleri kullanildi. Olgular supin
pozisyonda yatirildi. Hastalari goézleri kapali iken jel
sirilip inceleme esnasinda olgunun GIiB artmayacak
sekilde probun temas etmesine calisildi. Goze fazla
bastiriilmasi vaskiiler yataktaki direncin artmasina, GIB-
'nin artmasina dolayisi ile perfizyonun dismesine,
RDU indekslerinin degismesine yol agar. Inceleme es-
nasinda ultrason dalgalarinin orbital ve okiler damarla-
ra paralel olmasi saglandigindan c¢ogunlukla arterial
akim kirmizi renk modunda izlendi. Dupplex spektral
analiz ayrica pulsatil arterial akim ile genellikle daha
devamli veya minimal pulsatil arterial akimi ayirmada
yardimci oldu. Génderilen ses dalgalarinin agisi vaski-
ler yapilara 90 derece oldugunda hi¢gbir RDU bilgisi
elde edilemedi. Hafifce yUksek renk mod kazang ayar-
lari kullanilarak istemsiz g6z hareketlerine bagli hareket
artefaktlarinin azalmasi saglandi. Damarlarin proksimal
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Oftalmik arter akim o&lgiimlerinde o6rnek hacmi
0.2x0.2 mm olarak alindi. Optik sinirin Ust nazalinde
buibustan 25 mm arkasinda dlgiim yapildi (12) (Sekil 1
ve 2).

Santral retinal arter akim odlgiimlerinde; B-mod ile
optik sinir basi lokalize edildikten sonra o6rnek hacim
buradan 3 mm arkadan alinarak ol¢iim yapildi (12)
(Sekil 3 ve 4).

Olgularin her iki goziinde de MSH, DSH olgiimleri
oftalmik ve santral retinal arterde yapildi. MSH ve DSH
degerleri, her bir grup kendi icinde sag ve sol gobzler
acgisindan ve kadin-erkek cinsiyet agisindan karsilastiril-

di. Sag ve sol gozlerin ortalamasi alinarak bulunan nor-

Sekil 3. Normal bir olguda santral retinal artenn renkli Doppler mal ve PAAG gruplari MSH, DSH degerleri karsilagtiril-
ultrasonografi ile gériintilenmesi. di. Karsilastirmalarda student t testi kullanildi, anlamhilik

siniri 0.05 olarak alindi.

Sonuglar

PAAG ve normal gruplar yas ve cinsiyet agisin-
dan karsilastirildiginda iki grup arasinda istatistiksel ola-
rak anlamh fark yoktu (p>0.05 student-t testi).

PAAG ve normal olgu gruplarinda; RDU ile
elde ettigimiz sonucglar tablolar halinde asagida bildi-
rilmistir.

PAAG ve normal olgu gruplarinda; OA'de elde
edilen MSH, DSH degerleri Tablo 2de cinsiyete gore,
2b'de sag ve sol gozlere gore, 2c'de sag ve sol gozle-
rin ortalamasi olarak; (ortalama+standart hata) seklinde

sunulmustur.

Sekil 4. Primer acik acili glokomlu bir oiguda santral retinal ar- Normal gruptaki kadin ve erkek olgular; OA'deki
terin renkli doppler ultrasonografi ile gérintilenmesi. MSH; DSH degerleri igin karsilastirildiginda istatistiksel

olarak anlaml fark yoktu (p>0.05 student-t testi).
PAAG grubundaki kadin ve erkek olgular; OA-

ve distal kisimlari beraber goériintiillemeye caligilarak ‘deki MSH; DSH degerleri agisindan karsilastirildigin-
dogru Doppler akim agisi tesbit edilmesine gayret edil- da istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p>0.05 stu-
di. dent-t testi).

Tablo 2a. (cinsiyete gore) Oftalmik arterde; Normal ve PAAG olgularda maksimum sistolik hiz. diastol sonu hiz (cm/sn)

Cins. Go6z sayisi Maksimum sistolik hiz Diastol sonu hiz
Normal Kadin 16 41.31+1.19 12.11 £0.47

Erkek 16 39.78+1.32 11.54+0.83
PAAG Kadin 16 34.45t1.62 10.01 +0.65

Erkek 16 35.13t1.47 10.38+0.88

Tablo 2b. (sag ve sol gozlere gore) Oftalmik arterde; Normal ve PAAG olgularda maksimum sistolik hiz. diastol sonu
hiz (cm/sn)

Goéz Goz sayisi Maksimum sistolik hiz Diastol sonu hiz
Normal seg 16 39.91t1.29 11,84+0.51

sol 16 40.38+1.12 11.91+0.76
PAAG sag 16 34.75+1.53 9,73+0,63

sol 16 35.42+1.61 10.56+0.79
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Tablo 2c. (sag ve sol gozlerin ortalamasi) Oftalmik ar-
terde; Normal ve PAAG olgularda maksimum sistolik hiz,
diastol sonu hiz (cm/sn)

Olgu Maksimum Diastol
sayisi sistolik hiz sonu hiz
Normal 16 39.56*1.26 11.86+0.61
PAAG 16 34.231 155 10.13+0.77
co/sn
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Grafik 1. Oftalmik arterde; normal ve primer agik agili glokom
(PAAG)'lu olgularda maksimum sistolik hiz (S), diastol sonu hiz
(D) ile standart hata degerlen.
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Grafik 2. Santral retinal arterde; normal ve primer acik agili glo-
kom (PAAG)'lu olgularda maksimum sistolik hiz (S), diastol sonu
hiz (D) ile standart hata degerleri.

Normal gruptaki olgularin sag ve sol gozleri;
OA'deki MSH; DSH degerleri igin kargilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p>0.05 stu-
dent-t testi).

PAAG grubundaki olgularin sag ve sol gozleri;
OA'deki MSH; DSH degerleri yoniinden karsilastirildigin-
da istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p>0.05 stu-
dent-t testi).

PAAG ve normal grup OA'deki MSH; DSH deger-
leri agisindan karsilastirildiginda istatistiksel olarak an-
lamh fark vardi (p<0.05 student-t testi). PAAG'da MSH
ve DSH degerleri normal gruptan daha az idi. Bu so-
nuglar Grafik 1'de de gosterilmistir.

PAAG ve normal olgu gruplarinda; SRA'de elde
edilen MSH, DSH degerleri Tablo 3a'da cinsiyete goére,
3b'de sag ve sol gozlere gore, Sc'de sag ve sol gozle-
rin ortalamasi olarak; (ortatamatstandart hata) seklinde
sunulmustur.

Normal gruptaki kadin ve erkek olgular; SRA'deki
MSH; DSH degerleri yoniinden karsilastirildiginda ista-
tistiksel olarak anlamli fark yoktu (p>0.05 student-t tes-
ti).

PAAG grubundaki kadin ve erkek olgular; SRA-
'deki MSH; DSH degerleri agisindan karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p>0.05 student-t
testi).

Normal gruptaki olgularin sag ve sol gozleri; SRA-
'deki MSH; DSH degerleri igin karsilastirildiginda istatis-
tiksel olarak anlaml fark yoktu (p>0.05 student-t testi).

PAAG grubundaki olgularin sag ve sol goézleri;
SRA'deki MSH; DSH degerleri agisindan karsilastiril-
diginda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p>0.05
student-t testi).

PAAG ve normal grup, SRA'deki DSH degeleri
acisindan karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli
fark vardi (p<0.05 student-t testi).

PAAG ve normal grup, SRA'deki MSH degerleri
igin karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark
yoktu (p>0.05 student-t testi). PAAG'da MSH ve DSH
degerleri normal gruptan daha az olarak bulundu. Bu
sonuglar Grafik 2'de de gosterilmistir.

Tartisma

PAAG'lu olgularda agiga ¢ikan optik noéropati ve
gorme alani hasarinin gelismesinde hemodinamik fak-
torlerin de rolii tam olarak ortaya kondugunda tedavide
yeni ufuklar agilabilecektir.

Bu amacgla yaptigimiz g¢aligmamizda normal ve
PAAG'lu olgu gruplarin heilbirinde de ayri ayri OA,
SRA'lerde MSH ve DSH degerleri agisindan kadin ve
erkek gruplar arasinda anlamh fark olmadigini bulduk.
Ueb ve arkadasglari OA, SRA, posterior silier arterlerde
MSH,
DSH degerleri ilizerine etkisi olmadigi sonucuna var-

normal olgularda yaptigi c¢aligsmada cinsiyetin
mistir (13). Rojanapangpun OA akim hizlan ile yaptigi
calismada; normal, PAAG ve normotansif glokomlu ol-
gu gruplarinda cinsiyetin MSH, ortalama akim hizi ve
DSH degerleri agisindan anlamlhi bir fark olusturmadigini
bildirmistir (14). Rojanapangpun ayni c¢aligsmada sa-
dece normal grupta kadin ve erkekler arasinda DSH
acisindan anlamh bir fark oldugunu; DSH'in erkeklerde
daha yiliksek oldugunu belirtmigtir. Rojanapangpun nor-
mal olgulardaki DSH acgisindan agiga ¢ikan bu durumun
kendi ¢aligma grubundaki kadin erkek dagilimindan
kaynaklanabilecegini vurgulamistir (14).

Cinsiyet igin yaptigimiz bu kargilastirmayr normal
ve PAAG gruplarinda ayri ayri sag ve sol gozler igin
tekrarladigimizda; her iki grupta da sag ve sol gozler
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Tablo 3a. (cinsiyete gore) Santral retinal arterde; Normal ve PAAG olgularda maksimum sistolik hiz, diastol sonu hiz

(cm/sn)
Cins Goz sayisi Maksimum sistolik hiz Diastol sonu hiz
Normal Kadin 16 11.41 £1.74 3.13+0.49
Erkek 16 12.17+1.89 3.54+0.83
PAAG Kadin 16 9.34i2.13 3.09+.0.68
Erkek 16 9.42H.97 3.37i0.85

Tablo 3b. (sag ve sol gozlere gore) Santral retinal arterde;

sonu hiz (cm/sn)

Normal ve PAAG olgularda maksimum sistolik hiz, diastol

Goz Goz sayisi Maksimum sistolik hiz Diastol sonu hiz
Normal sag 16 11.63+1.82 3.42+0.51

sol 16 12.14%2.01 3.19+0.76
PAAG sag 16 9.51 i1,94 3.12+063

sol 16 9.35i2.16 3.23t0.79

arasinda anlamh fark olmadigini goérdiik. Bu sonuglar
diger arastirmacilarin bulgulari ile uyumludur (13).

Oftalmik arter; MSH ve DSH degerleri acgisindan,
PAAG ve normal olgu gruplari arasinda karsilagstirma
yapildiginda PAAG'lu olgularin akim hizlarinin anlamh
olarak daha diisiik oldugu sonucuna varildi. Bizim so-
nuglarimiz ile uyumlu olarak; Martorino PAAG'lu olgu-
larda OA akim hizlarinin normal olgulardan daha diisiik
oldugunu bulmustur (15). Rojanapangpun normal ve
PAAG gruplari karsilastirildiginda ortalama akim hizini
PAAG'lu olgularda anlaml olarak daha az oldugunu bil-
dirmistir (14).

Santral retinal arter; DSH igin, PAAG ve normal
olgu gruplari arasinda karsilagstirma yapildiginda PAAG'-
lu olgularin akim hizlarinin anlamhi olarak daha diigiik
oldugu sonucuna varildi. Bu sonug diger arastirmacilarin
bulgulari ile uyumludur (16).

Santral retinal arter; MSH igin, PAAG ve normal
olgu gruplari arasinda karsilastirma yapildiginda anlamh
bir fark bulunamadi. Daha yiiksek sayida olgudan
olusan c¢aligsma grubu ve daha gelismis prob kulla-
nildiginda daha hassas sonuglar elde edilebilecegine ve
anlamli sonuglarin bulunabilecegini tahmin ediyoruz.

OA ve SRA'de yaptigimiz bu caligsma ile normal
ve PAAG'lu olgular arasinda MSH ve DSH acgisindan
fark oldugunun ortaya konmasi hemodinamik degisiklik-
lerin glokom etyopatogenezinde rol aldigini géstermede
Onemlidir. Okiiler dokularin kanlanmasinda en &nemli
faktorlerden biride birim dokuya birim zamanda ulasan
kan miktari; debidir. Giiniimiizdeki Doppler aletleri ile
debi konusunda g¢ok net bir bilgi elde etmek zordur.
Kan akim hizlari konusunda elde edilen bilgi birikimi
okiiler debinin daha hassas bir sekilde incelenebilmesi
ile desteklendiginde glokomun tedavi basamaginda yeni
ufuklar acabilecektir.

252

Tablo 3c. (sag ve sol gozlerin ortalamasi) Santral retinal
arterde; Normal ve PAAG olgularda maksimum sistolik
hiz, ortalama hiz, diastol sonu hiz (cm/sn)

Olgu Maksimum Diastol
sayisl sistolik hiz sonu hiz
Normal 16 11.87i1.90 3.31+1.52
PAAG 16 9.25+2.13 3.10+1.34
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