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Ö Z E T 

Primer açık açılı glokomlu 16 (kadın/erkek-8/8), normal 16 (kadın/erkek-8/8), toplam 32 olgunun sağ ve sol gözle­
rinde oftalmik ve santral retinal arterlerinde maksimum sistolik hız, diastol sonu hız değeri renkli Doppler ultrasonogram ile 
ölçülerek karşılaştırıldı. Her bir olguda sağ ve sol gözlerin ortalamaları alındığında, primer açık açılı glokomlu grupta 
oftalmik/santral retinal arterlerde sırası ile: (ortalamatstandart hata) maksimum sistolik hız: 34.23+1.55 / 9.25+2.13, 
diastol sonu hız: 10.13+0.77/3.10+1.34 ve normal grupta maksimum sistolik hız: 39.56+1.26/ 11.87+1.90, diastol sonu 
hız: 11.86+0.61/3.31 + 1.52 olarak bulundu. 

Primer açık açılı glokomlu ve normal olgu grupları her biri kendi içerisinde cinsiyet ve sağ/sol lateralite açısından 

karşılaştırıldığında istatistiksel olarak anlamlı olarak bulunamadı. Her bir olguda sağ ve sol gözlerin ortalamaları alınarak 

primer açık açılı glokomlu ve normal olgu grupları karşılaştırıldığında maksimum sistolik hız ve diastol sonu hız değerleri 

primer açık açılı glokom grubunda normal gruptan anlamlı olarak daha az bulundu 
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S U M M A R Y 

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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Giriş 
Günümüzde glokom etyopatogenezi her yönüyle 

tam olarak açıklanabilmiş değildir. Son yıllarda renkli 
Doppler ultrasonografi (RDU) ile hassas ve tekrar­
lanabilir (1,2) sonuçların elde edilebilmesi ile glokom 
etyopatogenezinde hemodir.amik faktörler daha kolay 
incelenmeye başlanmıştır. 
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PRİMER AÇIK AÇILI GLOKOMLU OLSULARDA OKÜLER KAN AKIM HIZLARI 

Mekanik teori; yüksek göz içi basıncı (GİB) ile 
glokomatöz opük nöropatj, görme alanı hasarını açıkla­
maya çalışır. GİB'nın yüksek olmadığı durumlarda da 
glokomatöz hasarın varlığı bildirilmiştir (3). Son yıllarda 
geçerliliği daha çok vurgulanan vasküler teori; oküler 
dokuların hipoperfüzyonu sonucunda glokoma ait hasa­
rın oluştuğu hipotezini ileri sürer (4,5). Histolojik ça­
lışmalar, fundus fioresein anjiografi çalışmaları da vas­
küler teoriyi destekler (4,6). Ayrıca Drance'ın oftalmodi-
nomometre çalışmaları vasküler teoriyi doğrulayan so­
nuçlar ortaya koymuştur (7,8). 

Bazı araştırmacılar ise her iki teorinin de geçerli 
olduğunu, her olguda değişik oranlarda fakat birlikte rol 
aldığını ileri sürmüştür yani hemodinamik bozulmanın 
yanında, destekleyici glial doku ve bağ dokusunun pa­
tolojik olarak gelişen kuvvetlere karşı zayıflığının glo­
komda ortaya ç ıkan hasardan sorumlu tutmuşlardır 
(9,10). 

Bu çal ışmamızda amaç; primer açık açılı glokom 
(PAAG)' lu ve normal olgularda oftalmik arter (OA), 
santral retinal arter (SRA)'lerdekJ maksimum sistolik hız 
(MSH) ve diastol sonu hız (DSH)' ları incelemekti. Ek 
olarak; sağ ve sol gözler ile kadın ve erkek farkının 
akım hızları üzerindeki etkisini araştırmaktı. 

Materyel ve Metod 
Çal ışmaya 16 normal ve 16 PAAG'lu toplam 32 

olgu dahil edildi. Her grup eşit sayıda kadın ve erkek-
den oluşturuldu. Normal grupta ortalama yaş 58 .8±4 .2 ; 
PAAG'lu grupta ortalama yaş 60.4+5.6 olarak bulundu. 
Olgu özellikleri Tablo 1'de bildirilmiştir. 

Humphrey field analyser 6 4 0 ile santral 30 -2 testi 
ve tüm alan 2 4 6 testleri yapılarak karakteristik görme 
alanı hasar ı (11) bulunan ve G İ B 21 mmHg'n ın üs­
tünde olup glokomatöz optik nöropati saptanan olgular 
P A A G g r u b u n a dahi l edi ld i . G o n i o s k o p i k d e ğ e r ­
lendirmede açı ; tüm olgularda açık olarak saptandı . 
Doppler ölçümleri yapıldıktan sonra antiglokomatöz te­
davi başlandı. 

Normal grup; oküler hastalığı olmayan, görme ala­
nı hasarı bulunmayan ve G İB 21 mmHg'nın altındaki 
kişilerden oluşturuldu. Normal grupta G İB: 14+3.6 ola­
rak saptanırken PAAG' lu grupta G İ B : 25±6 .5 olarak 
bulundu. 

Hiçbir olgularda hipertansiyon, diabet gibi siste-
mik hasta l ık yoktu. Olgular hemodinamik faktörleri 
etkileyebilecek, ilaç kullanmıyorlardı, sigara içmiyorlar­
dı. 

Tablo 1. Olguların özellikleri 

Olgu sayısı Kadın/Erkek Ortalama yaş 

Normal 16 8/8 58.8±4.2 
PAAG 16 8/8 60.4±5.6 

Şekil 1. Normal bir olguda oftalmik arterin renkli Doppler ultra-
sonografi ile görüntülenmesi. 

Şekil 2. Primer açık açılı glokomlu bir olguda oftalmik arterin 
renkli Doppler uitrasonografi ile görüntülenmesi. 

O lgu lar ın sağ ve so l göz le r indek i okü le r k a n a k ı m ­
ları R D U ile tespi t ed i ld i . R D U ile o lgu lar ın O A , S R A -
' d e k i M S H , D S H d e ğ e r l e r i s a p t a n d ı . İ n c e l e m e l e r d e 
T o s h i b a S S A - 2 7 0 A u i t rasonograf i c ihazı ile 7 5 Mhz' l ık 
p rob ku l lan ı ld ı . Ça l ı ş ı l an d a m a r l a r k ü ç ü k o l d u ğ u n d a n 
d ü ş ü k ve o r ta d u v a r fi l treleri ku l lan ı ld ı . O l g u l a r s u p i n 
p o z i s y o n d a ya t ı r ı l d ı . Has ta la r ı göz le r i kapa l ı i ken jel 
sürü lüp i n c e l e m e e s n a s ı n d a o l gunun G İ B a r t m a y a c a k 
şek i lde p r o b u n t e m a s e t m e s i n e ça l ı ş ı ld ı . G ö z e f a z l a 
bast ı r ı lması vaskü le r yataktak i d i renc in a r tmas ına , G İ B ­
' n ın a r t m a s ı n a d o l a y ı s ı i le p e r f ü z y o n u n d ü ş m e s i n e , 
RDU indeks ler in in değ i şmes ine yo l açar. İ nce leme e s ­
nas ında u l t rason da lga la r ın ın orbi tal ve okü ler d a m a r l a ­
r a p a r a l e l o l m a s ı s a ğ l a n d ı ğ ı n d a n ç o ğ u n l u k l a a r te r ia l 
a k ı m k ı rmız ı r enk m o d u n d a i z l end i . D u p p l e x s p e k t r a l 
ana l i z ay r ıca pulsát i l ar ter ia l a k ı m ile gene l l i k l e d a h a 
devaml ı v e y a m in ima l pulsát i l arter ial ak ımı a y ı r m a d a 
yard ımcı o ldu . Gönder i l en s e s da lga lar ın ın aç ıs ı v a s k ü ­
ler yap ı l a ra 90 d e r e c e o l d u ğ u n d a h içb i r R D U b i l g i s i 
e lde e d i l e m e d i . Haf i fçe y ü k s e k renk m o d k a z a n ç ayar ­
ları ku l lanı larak i s t ems i z göz hareket le r ine bağl ı h a r e k e t 
ar tefakt lar ının aza lmas ı sağ land ı . Damar la r ın p r o k s i m a l 
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Şekil 3. Normal bir olguda santral retinal artenn renkli Doppler 
ultrasonografi İle görüntülenmesi. 

Şekil 4. Prımer açık açılı glokomlu bir oiguda santral retinal ar­
terin renkli doppler ultrasonografi ile görüntülenmesi. 

ve distal kısımları beraber görüntülemeye çalışılarak 
doğru Doppler akım açısı tesbit edilmesine gayret edil­
di. 

Oftalmik arter a k ı m ö lçümler inde örnek hacmi 
0.2x0.2 mm olarak alındı. Optik sinirin üst nazalinde 
buibustan 25 mm arkasında ölçüm yapıldı (12) (Şekil 1 
ve 2). 

Santral retinal arter akım ölçümlerinde; B-mod ile 
optik sinir başı lokalize edildikten sonra örnek hacim 
buradan 3 mm arkadan al ınarak ölçüm yapıldı (12) 
(Şekil 3 ve 4). 

Olguların her iki gözünde de M S H , DSH ölçümleri 
oftalmik ve santral retinal arterde yapıldı. MSH ve D S H 
değerleri, her bir grup kendi içinde sağ ve sol gözler 
açısından ve kadın-erkek cinsiyet açısından karşılaştırıl­
dı. Sağ ve sol gözlerin ortalaması alınarak bulunan nor­
mal ve P A A G grupları M S H , D S H değerleri karşılaştırıl­
d ı . Karşılaştırmalarda student t testi kullanıldı, anlamlılık 
sınırı 0.05 olarak alındı. 

Sonuçlar 
P A A G ve normal gruplar yaş ve cinsiyet açısın­

dan karşılaştırıldığında iki grup arasında istatistiksel ola­
rak anlamlı fark yoktu (p>0.05 student-t testi). 

P A A G v e normal olgu g r u p l a r ı n d a ; R D U ile 
elde ettiğimiz sonuçlar tablolar halinde aşağıda bildi­
rilmiştir. 

P A A G ve normal olgu gruplar ında; O A ' d e elde 
edilen M S H , D S H değerleri Tablo 2 d e cinsiyete göre, 
2b'de sağ ve sol gözlere göre, 2c'de sağ ve sol gözle­
rin ortalaması olarak; (ortalama+standart hata) şeklinde 
sunulmuştur. 

Normal gruptaki kadın ve erkek olgular; OA'deki 
M S H ; DSH değerleri için karşılaştırıldığında istatistiksel 
olarak anlamlı fark yoktu (p>0.05 student-t testi). 

P A A G grubundaki kadın ve erkek olgular; O A ­
'deki M S H ; D S H değerleri açısından karşılaştırıldığın­
da istatistiksel olarak anlamlı fark yoktu (p>0.05 stu­
dent-t testi). 

Tablo 2a. (cinsiyete göre) Oftalmik arterde; Normal ve P A A G olgularda maksimum sistolık hız. diastol sonu hız (cm/sn) 

Cins. Göz sayısı Maksimum sistolik hız Diastol sonu hız 

Normal 

P A A G 

Kadın 
Erkek 
Kadın 
Erkek 

16 
16 
16 
16 

41.31±1.19 
39.78+1.32 
34.45t1.62 
35.13t1.47 

12.11 ±0.47 
11.54±0.83 
10.01 ±0.65 
10.38±0.88 

Tablo 2b. (sağ ve sol gözlere göre) Oftalmik arterde; Normal ve P A A G olgularda maksimum sistolik hız. diastol sonu 
hız (cm/sn) 

Göz Göz sayısı Maksimum sistolik hız Diastol sonu hız 

Normal seğ 16 39.91t1.29 11,84+0.51 
sol 16 40.38±1.12 11.91±0.76 

P A A G sağ 16 34.75±1.53 9,73±0,63 
sol 16 35.42+1.61 10.56+0.79 
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DİATERMİK KAPSÜLOTOMİOE KAPSÜL KENARININ ULTRASTHÜKTÜPEL İNCELENMESİ 

Tablo 2c. (sağ ve sol gözlerin ortalaması) Oftalmik ar­
terde; Normal ve P A A G olgularda maksimum sistolik hız, 
diastol sonu hız (cm/sn) 

Olgu Maksimum Diastol 
sayısı sistolik hız sonu hız 

Normal 16 39.56*1.26 11.86±0.61 
PAAG 16 34.23ı 1.55 10.13±0.77 

Grafik 1. Oftalmik arterde; normal ve primer açık açılı glokom 
(PAAG)'lu olgularda maksimum sistolik hız (S), diastol sonu hız 
(D) ile standart hata değerlen. 

G R U P L A R 

Grafik 2. Santral retinal arterde; normal ve primer açık açılı glo­
kom (PAAG)'lu olgularda maksimum sistolik hız (S), diastol sonu 
hız (D) ile standart hata değerleri. 

Normal gruptaki o lgu lar ın sağ ve sol göz ler i ; 
OA'deki M S H ; D S H değerleri için karşılaştır ı ldığında 
istatistiksel olarak an laml ı fark yoktu (p>0.05 stu-
dent-t testi). 

P A A G grubundaki olguların sağ ve sol gözler i ; 
OA'deki M S H ; D S H değerleri yönünden karşılaştırıldığın­
da istatistiksel olarak anlamlı fark yoktu (p>0.05 stu-
dent-t testi). 

P A A G ve normal grup OA'deki M S H ; D S H değer­
leri açısından karşılaştırıldığında istatistiksel olarak an­
lamlı fark vardı (p<0.05 student-t testi). P A A G ' d a M S H 
ve D S H değerleri normal gruptan daha az idi. Bu so­
nuçlar Grafik 1'de de gösterilmiştir. 

P A A G ve normal olgu gruplarında; SRA'de elde 
edilen M S H , D S H değerleri Tablo 3a'da cinsiyete göre, 
3b'de sağ ve sol gözlere göre, Sc'de sağ ve sol gözle­
rin ortalaması olarak; (ortatama±standart hata) şeklinde 
sunulmuştur. 

Normal gruptaki kadın ve erkek olgular; SRA'deki 
M S H ; D S H değerleri yönünden karşılaştırıldığında ista­
tistiksel olarak anlamlı fark yoktu (p>0.05 student-t tes­
ti). 

P A A G grubundaki kadın ve erkek olgular; S R A ­
'deki M S H ; D S H değerleri açısından karşılaştırıldığında 
istatistiksel olarak anlamlı fark yoktu (p>0.05 student-t 
testi). 

Normal gruptaki olguların sağ ve sol gözleri; S R A ­
'deki M S H ; D S H değerleri için karşılaştırıldığında istatis­
tiksel olarak anlamlı fark yoktu (p>0.05 student-t testi). 

P A A G grubundaki olguların sağ ve sol gözler i ; 
SRA'deki M S H ; D S H değerleri açısından karşılaştırıl­
dığında istatistiksel olarak anlamlı fark yoktu (p>0.05 
student-t testi). 

P A A G ve normal grup, SRA'deki D S H değeler i 
açısından karşılaştırıldığında istatistiksel olarak anlamlı 
fark vardı (p<0.05 student-t testi). 

P A A G ve normal grup, SRA'deki M S H değerleri 
için karşılaştırıldığında istatistiksel olarak anlamlı fark 
yoktu (p>0.05 student-t testi). P A A G ' d a M S H ve D S H 
değerleri normal gruptan daha az olarak bulundu. Bu 
sonuçlar Grafik 2'de de gösterilmiştir. 

Tartışma 
PAAG' lu olgularda açığa çıkan optik nöropati ve 

görme alanı hasarının gelişmesinde hemodinamik fak­
törlerin de rolü tam olarak ortaya konduğunda tedavide 
yeni ufuklar açılabilecektir. 

Bu amaç la yapt ığ ımız ç a l ı ş m a m ı z d a normal ve 
P A A G ' l u olgu grupların heı birinde de ayrı ayrı O A , 
SRA'lerde M S H ve D S H değerleri açısından kadın ve 
erkek gruplar arasında anlamlı fark olmadığını bulduk. 
Ueb ve arkadaşları O A , S R A , posterior silier arterlerde 
normal olgularda yaptığı ça l ı şmada cinsiyetin M S H , 
D S H değerleri üzerine etkisi olmadığı sonucuna var­
mıştır (13). Rojanapangpun OA ak ım hızları ile yaptığı 
çal ışmada; normal, P A A G ve normotansif glokomlu ol­
gu gruplarında cinsiyetin M S H , ortalama ak ım hızı ve 
D S H değerleri açısından anlamlı bir fark oluşturmadığını 
bildirmiştir (14). Rojanapangpun aynı ç a l ı ş m a d a sa­
dece normal grupta kadın ve erkekler arasında D S H 
açısından anlamlı bir fark olduğunu; DSH' ın erkeklerde 
daha yüksek olduğunu belirtmiştir. Rojanapangpun nor­
mal olgulardaki D S H açısından açığa çıkan bu durumun 
kendi ça l ışma grubundaki kadın erkek dağ ı l ım ından 
kaynaklanabileceğini vurgulamıştır (14). 

Cinsiyet için yaptığımız bu karşılaştırmayı normal 
ve P A A G gruplarında ayrı ayrı sağ ve sol gözler için 
tekrarladığımızda; her iki grupta da sağ ve sol gözler 
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Tablo 3a. (cinsiyete göre) Santral retinal arterde; Normal ve P A A G olgularda maksimum sistolik hız, diastol sonu hız 
(cm/sn) 

Cins Göz sayısı Maksimum sistolik hız Diastol sonu hız 

Normal Kadın 16 11.41 ±1.74 3.13+0.49 
Erkek 16 12.17±1.89 3.54+0.83 

PAAG Kadın 16 9.34i2.13 3.09+.0.68 
Erkek 16 9.42H.97 3.37i0.85 

Tablo 3b. (sağ ve sol gözlere göre) Santral retinal arterde; Normal ve P A A G olgularda maksimum sistolik hız, diastol 
sonu hız (cm/sn) 

Göz Göz sayısı Maksimum sistolik hız Diastol sonu hız 

Normal sağ 16 11.63±1.82 3.42+0.51 
sol 16 12.14±2.01 3.19+0.76 

PAAG sağ 16 9.51 i1,94 3.12+0 63 
sol 16 9.35i2.16 3.23t0.79 

arasında anlamlı fark olmadığını gördük. Bu sonuçlar 
diğer araştırmacıların bulguları ile uyumludur (13). 

Oftalmik arter; M S H ve D S H değerleri açısından, 
P A A G ve normal olgu grupları arasında karşılaştırma 
yapıldığında PAAG'lu olguların akım hızlarının anlamlı 
olarak daha düşük olduğu sonucuna varıldı. Bizim so­
nuçlarımız ile uyumlu olarak; Martorino PAAG' lu olgu­
larda OA akım hızlarının normal olgulardan daha düşük 
olduğunu bulmuştur (15). Rojanapangpun normal ve 
P A A G grupları karşılaştırıldığında ortalama akım hızını 
PAAG'lu olgularda anlamlı olarak daha az olduğunu bil­
dirmiştir (14). 

Santral retinal arter; D S H için, P A A G ve normal 
olgu grupları arasında karşılaştırma yapıldığında P A A G ' ­
lu olguların ak ım hızlarının anlamlı olarak daha düşük 
olduğu sonucuna varıldı. Bu sonuç diğer araştırmacıların 
bulguları ile uyumludur (16). 

Santral retinal arter; M S H için, P A A G ve normal 
o lgu grupları arasında karş ı laş t ı rma yap ı ld ığ ında anlamlı 
bir fark b u l u n a m a d ı . Daha yüksek s a y ı d a olgudan 
oluşan ça l ışma grubu ve daha gelişmiş prob kulla­
nıldığında daha hassas sonuçlar elde edilebileceğine ve 
anlamlı sonuçların bulunabileceğini tahmin ediyoruz. 

OA ve SRA'de yaptığımız bu çal ışma ile normal 
ve PAAG'lu olgular arasında M S H ve D S H açısından 
fark olduğunun ortaya konması hemodinamik değişiklik­
lerin glokom etyopatogenezinde rol aldığını göstermede 
Önemlidir. Oküler dokuların kanlanmasında en önemli 
faktörlerden biride birim dokuya birim zamanda ulaşan 
kan miktarı; debidir. Günümüzdeki Doppler aletleri ile 
debi konusunda çok net bir bilgi elde etmek zordur. 
Kan ak ım hızları konusunda elde edilen bilgi birikimi 
oküler debinin daha hassas bir şekilde incelenebilmesi 
ile desteklendiğinde glokomun tedavi basamağında yeni 
ufuklar açabilecektir. 

Tablo 3c. (sağ ve sol gözlerin ortalaması) Santral retinal 
arterde; Normal ve P A A G olgularda maksimum sistolik 
hız, ortalama hız, diastol sonu hız (cm/sn) 

Olgu Maksimum Diastol 
sayısı sistolik hız sonu hız 

Normal 16 11.87i1.90 3.31+1.52 
PAAG 16 9.25+2.13 3.10+1.34 

Kaynaklar 
1. Rojanapongpun P, Morrison B, Drance SM. Reproducibility 

of transcranial Doppler ultrasound examinations of the 
ophthalmic artery flow velocity. Br J of Ophthalmol 1993; 
77:22-4. 

2. Williamson TH, Harris A, Shoemaker JA, Sergott RC, 
Spaeth Gl, Katz JL and Lieb WE. Reproproducibility of co-
tour Doppler imaging assesment of blood flow velocity in 
orbital vessels. ARVO abstract. Supplement to invest. 
Ophthalmol Vis Sei 1994; 1658. 

3. Cric RP, Vogel R, Newson RB, Shipley MJ, Blackmore A, 
Palmer A, Bulpit CJ . The visuel field in chronic simple glau­
coma and ocular hypertension; Its character, progress, rela­
tionship to the level of intraocular pressure and response to 
treatment. Eye 1989; 3:536. 

4. Hayreh SS. Pathogenesis of optik nerve lesion in glauco-
* ma. Trans Am Acad Ophthalmol Otolaryngol 1976; 

81:197-213. 

5. Minkler DS, Spaeth GL Optik nerve damage In glaucoma. 
Surv Ophthalmol 1981 ; 26:128-48. 

252 



DİATERMİK KAPSÜLOTOMİDE KAPSÜL KENARININ ULTRASTRÜKTÜREL İNCELENMESİ 

6. Schwartz B, Rieser J C , Fishbein SL Ruorescein angiogra­
phic defects of the optic disc in glaucoma. Arch Ophthalmol 
1974; 95:1961. 

7. Drance SM, Wheeler C, Pattullo M. Unioculer open angle 
glaucoma. Am J Ophthalmol 1968; 65:891-902. 

8. Drance S M , Feldman F, Sweeney VP. Cerebro-vasculer 
studies in chronic simple glaucoma. Can J Ophthalmol 
1969; 4:358-64. 

9. Guigley HA, Green WR. The histology of human glaucoma 
cupping and optik nerve damage. Clinicopathologic correla­
tion in 21 eyes. Ophthalmology 1979; 86:1803-27. 

10. Quigley HA, Dunkelberger G R , Green WR. Chronic human 
glaucoma causing selectively greater loss of large optic 
nerve fibers. Ophthalmology 1988; 95:357-63. 

11. Jaffe G J , Alvarado J A , Juster RP. Age related changes of 
normal visual filed. Arch of Ophthalmol 1986; 104:1021-25. 

12. Guthof RF, Berger RW, Winkler P, Helme K, Chumbley LC. 
Doppler ultrasonography of the ophthalmic and central reti­
nal vessels. Arch Ophthalmol 1991: 109:532 

13. Lieb WE, Cohen SM, Merten DA. Shields JA. Mitchel DG, 
Goldberg BB. Color Doppler imaging of the eye and orbit, 
technique and normal vascular anatomy, Arch Ophthalmol 
1991; 109:527-31. 

14. Rojanapongpun P, Drance SM, Morrison BJ. Ophthalmic 
artery flow velocity in glaucomotous and normal subjects Br 
J Ophthalmol 1993; 77:25-9. 

15. Martorina M, Camerlingo M. A Doppler sonographic study in 
glaucoma. Ophthalmologics Basel 1987; 194:82-5. 

16. Hamard P, Hamard H, Dufaux J, Quesnot S. Optic nerve 
head blood flow using a laser Doppier velocimeter and hae-
morheology in primary open angle and normal pressure 
glaucoma. Br J Ophthalmol 1994; 78:449-53 

253 


