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Abstract

Amag: Primer acik agili glokom (PAAG) tedavisinde kullanilan
latanoprost, ~ travoprost, timolol maleat ve timolol
maleat+dorzolamid HCl kombinasyonunun retrobulber kan a-
kimu tizerine olan etkilerini aragtirmak.

Gerec ve Yontemler: Yas ortalamasi 48.62 + 5.0 y1l olan, PAAG’lu
60 olgu (29 erkek, 31 kadm) caligmaya alindi. Kontrol grubu
okiiler ve sistemik hastaligi olmayan ve yas ortalamasi
49.60+5.52 yil olan 16 olgudan (7 erkek, 9 kadin) olusturuldu.
PAAG’lu olgular randomize olarak timolol maleat, timolol
maleat+dorzolamid kombinasyonu, latanoprost ve travoprost
uygulanan 4 gruba ayrildi. Bu gruplardaki olgularin tedavi 6n-
cesi ve sonrasi l.ayda renkli Doppler ultrasonografi (RDU) ile
santral retinal arter (SRA), oftalmik arter (OA) ve temporal
posterior silier arterde (PSA) kan akim hizlan 6lciildii, tepe
sistolik akim hiz1 (TS), diastol sonu kan akim hizi (DS) ve di-
reng indeksi (DI) kaydedildi. PAAG’lu olgularin tedavi 6ncesi
6l¢iim bulgulari, tedavi sonrasi Slgiimler ve kontrol grubu olgu-
larinin 6lgtimleri ile karsilastirildi.

Bulgular: PAAG’lu olgularin tamaminda tedavi sonrasi gozi¢i basinci
(GIB) 19 mmHg’nin altindaydi. Latanoprost ve travoprostun
OA’de TS kan akim hizinda artisa neden oldugu ancak SRA ve
temporal PSA’de DS kan akim hiz1 disinda anlamli bir degisik-
lik yapmadigi saptanmistir. Timolol maleat yalmiz temporal
PSA’de DS kan akim hizinda azalmaya neden olurken, timolol
maleat+dorzolamid kombinasyonunun ise SRA, OA ve
temporal PSA’de saptanan TS, DS kan akim hiz1 ve DI {izerinde
anlaml bir etki olusturmadif1 saptanmustir.

Sonu¢: Calismamiz kapsaminda degerlendirilen antiglokomat6z
ilaglarin timiniin retrobulber kan akimina ¢esitli etkileri goz-
lenmekle birlikte, okiiler hemodinamiyi en az etkileyen timolol
maleat+dorzolamid kombinasyonu olarak saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: Primer acik agili glokom,
renkli doppler ultrasonografi, kan akim hizi,

latanoprost, travoprost, timolol, dorzolamide
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Objective: To evaluate the effect of latanoprost, travoprost, timolol
maleat and timolol maleat+dorzolamide combination on the
retrobulbar blood velocity of patients with primary open angle
glaucoma (POAG).

Material and Methods: Sixty primary open angle glaucoma
(POAG) patients (29 male, 31 female) with a mean age of
48.62+5.0 years were included in the study. The control group
consisted of 16 cases (7 male, 9 female) with no ocular and
systemic disease and a mean age of 49.60 + 5.52 years. The
glaucoma group was randomly divided into four groups each of
which used one of the following antiglaucomatous drugs: Ti-
molol maleat, timolol maleat+dorzolamide combination, la-
tanoprost and travoprost. The peak cystolic flow rate, end-
diastolic flow rate and resistance index of central retinal artery
(CRA), ophthalmic artery (OA) and temporal posterior ciliary
artery (tPCA) were measured in all cases by using color Dop-
pler ultrasonography (CDU). The data of POAG group before
the treatment was compared with that of the control group and
postreatment measurements at the 1st month.

Results: After the treatment an IOP measurement of lower than 19
mmHg was achieved in all patients. Latanoprost, travoprost re-
vealed increase of peak cystolic flow rate in OA causing change
in end-diastolic flow rate of SRA and tPSA. No effect on the
blood velocity of CRA, tPSA and OA was observed timolol
maleat+dorzolamide combination group. However, the timolol
maleat group showed decreased end-diastolic flow rate in tPSA.

Conclusion: Though the antiglaucomatous drugs evaluated in our
study demonstrated various effects on retrobulbar ocular blood
flow, timolol maleat+dorzolamide combination seemed to have
the least effect on ocular haemodynamy.
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ptik atrofi ve gdrme alam kaybiyla sonug-
lanan glokom, diinyada geri doniisiimsiiz
korliik nedenleri arasinda ilk siralarda yer
almaktadir. Onceleri yiiksek goz ici basmcini dii-
siirmenin glokomun ilerlemesini engelleyebilecegi
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diistincesinden hareketle yapilan aragtirmalar, goz
i¢ci basmcini diigiiren tibbi tedavilerin hastaligin
ilerlemesinin durdurulmasinda tek basma yeterli
olamayacag1 gercegini ortaya g¢ikarmistir. Giinii-
miizde hastaligin gelisiminde vaskiiler olaylarin
etkinliginin s6z konusu olabilecegi, 0Ozellikle
iskeminin en 6nemli etken oldugu diislincesi 6nem
kazanmustir."

Gilinlimiizde glokomun tibbi tedavisinde amag,
kisi i¢in uygun goz ici basinci degeri elde ederken,
okiiler kan akimini azaltmamak, hatta arttirmak ve
ganglion hiicre ve sinir liflerini korumak olarak
belirlenmistir. Mevcut antiglokomatoz ilaglarin
okiiler kan akimina etkisini incelemek i¢in en sik
kullanilan yontemler “Laser Doppler Flowmetri”
ve renkli Doppler ultrasonografidir (RDU) . Laser
Flowmetri ile retina sinir lifi tabakasi ve optik sinir
basi 6n kismindaki kan hiicrelerinin hareketleri
incelenirken, renkli Doppler ultrasonografi ile
retinal arterlerdeki kan akim hizlar 6l¢iilebilmek-
tedir.’

Bu c¢alismada primer agik agili glokom
(PAAG) tedavisinde kullanilan, timolol maleat
%0.1, travoprost %0.004, latanoprost %0.005 ve
kombine timolol maleat %0.50 + dorzolamid HCI
kombinasyonunun okiiler kan akimi iizerine olan
etkilerini arastirmak amaglandi.

Gerec¢ ve Yontem

Calismaya Selguk Universitesi Meram Tip Fa-
kiiltesi Goz Hastaliklar1 Anabilim Dal1 poliklini-
ginde muayene olan ve ilk kez primer agik agili
glokom (PAAG) tanisi alan olgular dahil edildi.
Olgularin tiimiinden bilgilendirilmis olur alindu.
Snellen eseli kullanilarak tashihsiz ve tashihli gor-
me  keskinlikleri  tespit edildi. Goldmann
applanasyon tonometrisi ile gz i¢i basinglan
(GIB) 6l¢iildii ve Goldmann ii¢ aynali kontakt lensi
ile optik diskleri degerlendirildi. Statik perimetri
olan Humphrey Field Analyzer (HFA) testi ile
glokomatoz defekt yoniinden degerlendirilen olgu-
larda diabet, hiperatansiyon gibi sistemik hastalik
olmamasi, karotis arter Doppler ultrasonografile-
rinde darlik olmamasi, sigara igmiyor olmasi sart-
lar1 arandi. Daha oOnce glokom tanisi alip, tibbi
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yada cerrahi tedavi gormiis olgular ile her iki g6z
arasinda 2mmHg’dan fazla gozigi basmci farki
gosteren, fundus muayenesinde optik disk ¢ukurluk
oraninda 0.1’den fazla farklilik gosteren olgular
caligmaya alinmadi. Kontrol grubu olarak polikli-
nige basvuran olgulardan bilinen okiiler ve siste-
mik hastaligi olmayan, sadece refraksiyon kusuru
saptanan, benzer yas grubundaki 16 olgu se¢ildi.

Calisma grubundaki tiim olgularin ve kontrol
grubunun sag gozlerinin retrobulber kan akim hizi
Olctimleri tek doktor tarafindan renkli Doppler
ultrasonografi (Hitachi EUB-555) cihazinin 7.5
MHz’lik lineer probuyla yapildi. Uygulama sira-
sinda olgular sirtiistli yatirildi, gézlerini kapamalari
ve hareketsiz durmalar istendi. G6z kapag: lizerine
jel siiriilerek prob temasi saglandi.

RDU sirasinda yavas akimin saptanabilmesi
icin aygitta “small part” program secilerek 2300-
2500 degerlerinde diisiik “atim tekrarlama frekan-
st” kullamildi. Orbital damarlarin optimal goriintii-
lenmesi amaciyla g¢alismaya tranvers diizlemde
baslandi. Sonra spektral analiz gereken damarin
bulunabilen en uzun eksenine uyarak proba agi
verildi. Her damarm spektral dalga formu ii¢ kez
elde edildi. Bunlarin arasinda birbirini izleyen ii¢
dalga formunun ayni sekilde oldugu gozlendikten
sonra, saptanabilen formlardan en gii¢lii sinyal
ideal olarak kabul edilerek dogru spektral 6rnek
olarak secildi. Oftalmik arter (OA), santral retinal
arter (SRA), ve temporal posterior silier arterde
(PSA) tepe sistolik akim hiz1 (TS) ve diastol sonu
(DS) kan akim hizlar1 6l¢iildii. Direng indeks dege-
ri (TS-DS)/TS formiilii kullanilarak otomatik ola-
rak hesaplandi.

Caligma grubu kapsamina alinan 60 olgu Ol-
gular rastgele 15 olguluk 4 gruba ayrildi. Bu grup-
larin verileri Anderson-Durling testi ile normal
dagilima uygunluk agisindan degerlendirildikten
sonra sirasiyla birinci gruptaki olgulara timolol
maleat jel %0.1 (Nyolol® jel %0.1, Novartis
ophthalmics AG, Hettlingen, Isvicre) sabahlari saat
8’de, ikinci gruptakilere latanoprost %0.005
(Xalatan® %0.005 Pharmacia &Uphjon) aksamlari
saat 10°da, l¢lincii gruptaki olgulara travoprost
%0.004 (Travatan® %0.004 Alcon lab. inc.) ak-
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samlar1 saat 10’da, dordiincii gruptaki olgulara ise,
timolol maleat+dorzolamid hidrokloriir (Cosopt®,
Merck& Co.) sabah 8 ve aksam 8’de damlatildi.
Bir ay boyunca bu tedaviyi aksatmadan uygulaya-
bilen ve kontrole gelen galigma grubu olgularina
ayn1 kosullar saglanarak RDU 0l¢limleri tekrarlan-
di. Tekrarlanan bu Slglimler ilk Sl¢glimii yapan kisi
tarafindan hastanin kullandigi ilag belirtilmeden
yapildi.

Calisma grubu olgularinin verilerin istatistik-
sel analizinda SPSS 10.0 paket programi kullanildi.
Tek yonli varyans analizi (ANOVA) ile PAAG
caligma grubu ile kontrol grubu verileri karsilasti-
rildiktan sonra, Dunnett ¢oklu karsilastirma testi
uygulanarak dort ilag grubunun tedavi oncesi veri-
leri de kontrol grubu ile karsilastirildi. Ayrica dort
calisma grubunun her biri i¢in tedavi 6ncesi 6l¢iim
degerleri ile tedavi sonrast 6l¢iim degerleri kendi
grubu i¢inde eslestirilmis t-testi ile karsilastirildi.
Anlamlilik seviyesi p< 0.05 olarak kabul edildi.

Bulgular

Calisma kapsamindaki 29’u kadin, 31°i erkek
toplam 60 PAAG glokom tanis1 alan olgunun yas
ortalamas1 48.62+5.0 yil, kontrol grubundaki 7’si
erkek, 9’1 kadin 16 olgunun yas ortalamasi 49.60
+5.52 yil idi. Cinsiyet ve yas agisindan gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark sap-
tanmadi (p> 0.05). PAAG grubundaki tiim olgu-
larda GIB &lciimleri tedavinin birinci ayinda 19
mmHg altinda idi

Tiim olgularda dlgtimlerde elde edilen arterle-
rin dalga formlar1 incelendiginde her gruptaki ol-
gularin oftalmik arter (OA) ve temporal posterior
silier arter (PSA)’deki kan akim hiz1 dalga sekilleri
diisik direngli damarlarm ortak 6zelligi olan
sistolik hiz artis1 ve yiiksek diastolik akim goster-
mekte idi. Santral retinal arter (SRA)’deki dalga
sekli ise daha yavas sistolik hiz artisini izleyen
dikrotik ¢entik olmayan sistolik tepe seklinde idi.

Calisma grubundaki olgularin OA, SRA ve
temporal PSA TS, DS kan akim hizlar1 ve direng
indeks (DI) degerleri, kontrol grubu ile karsilasti-
rildiginda glokomlu grubun OA, SRA ve temporal
PSA’deki TS ve DS kan akim hizlarinda istatistik-
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sel olarak da anlamli bir diisiikliik ve DI’ inde ista-
tistiksel olarak anlamli bir yiikseklik oldugu goz-
lendi (p< 0.05).

Caligma gruplarinin tedavi dncesi Ol¢iim de-
gerleri kontrol grubu olgulan ile karsilastirildigin-
da OA’deki TS kan akim hiz1 dort grupta da kont-
rol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik gosterirken, DS kan akim hizi timolol
maleat+dorzolamid kombinasyonu kullanan grup
disindaki 3 grupta da farklilik gostermektedir.
OA’deki DI ise kontrol ve PAAG gruplarmin kar-
silagtirmasinda tim gruplarda istatistiksel olarak
anlamli bir farklihk gostermemektedir. TS kan
akim hizi SRA’de de tiim gruplarda kontrol grubu-
na gore farklilik gosterirken, DS kan akim hizi
timolol maleat grubu disindaki gruplarda istatistik-
sel olarak anlamli bir farklilik gdstermekte ve DI
yine tim gruplarda kontrol grubuna gore anlamli
bir farklilik sergilememektedir. Temporal PSA’de
ise yalmz TS kan akim hiz1 dort grupta da kontrol
grubuna gore istatistiksel olarak anlamli bir farkli-
lik gostermekte, DS kan akim hizi ve DI’i kontrol
grubu degerleri ile tedavi 6ncesinde PAAG’Iu dort
grubun tek tek karsilastirilmasinda anlamli farklilik
gostermemektedir.

Tablo 1°de de goriildiigii gibi timolol maleat
kullanan grubun tedavi Oncesi ve tedavi sonrasi
SRA ve OA kan akim hizlarinda ve DI’de anlamli
bir degisiklik 6l¢giilmedi. Temporal PSA kan akim
hizlar1 6l¢iimiinde ise tedavi Oncesi ve tedavi son-
rasinda TS kan akim hiz1 ve DI’de de anlamli bir
degisiklik izlenmezken, yalniz DS kan akim hizin-
da istatistiksel olarak da anlamli bir azalma izlendi
(p< 0.05).

Timolol maleat+dorzolamid HCI kullanan ol-
gularin kan akim hizlarindaki tedavi Oncesi ve
tedavi sonrasi bulgular Tablo 2’de gosterilmistir.
Bu grupta tedavi sonrast OA, SRA, temporal PSA’
deki kan akim hizlarinda ve Di’lerinde istatistiksel
olarak anlamli bir degisiklik bulunmadi (p> 0.05)
(Tablo 2).

Travoprost kullanan olgularin tedavi sonrasi
OA’deki TS kan akim hizlarinda istatistiksel olarak
anlamhi bir artis bulunurken (p< 0.05), DS kan
akim hiz1 ve Di’de anlamli bir degisiklik izlenmedi
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Tablo 1. PAAG’Iu, timolol maleat kullanan olgularda tedavi 6ncesi ve sonrasi oftalmik arter, santral retinal arter
ve temporal posterior silyer arter kan akim hizlan ve direng indeksi degerleri (ortalama =+ standart sapma).

OA SRA Temporal PSA
Parametre  Tedavi dncesi Tedavi sonrasi Tedavi dncesi Tedavi sonrasi Tedavi 6ncesi  Tedavi sonrasi
TS (cm/sn) 4324 +£5.75 41.75 +5.46 12.76 £ 0.94 13.22 +0.82 13.83 £0.72 13.87 £0.87
DS (cm/sn) 12.48 +1.39 11.33£1.01 3.58 £0.84 3.68 £0.82 4.94+0.48 4.17+£0.56"
DI 0.70 = 0.04 0.72 +£0.03 0.71 £0.04 0.71 £0.05 0.64 +0.03 0.69 +0.03

OA: Oftalmik arter, SRA: Santral retinal arter, PSA: Posterior silyer arter TS: Tepe sistolik kan akim hizi

DS: Diastol sonu hiz Di: Direng indeksi “p< 0.05

Tablo 2. PAAG’lu, timolol maleat + dorzolamid hidrokloriir kullanan olgularda tedavi dncesi ve sonrasi
oftalmik arter, santral retinal arter ve temporal posterior silyer arter kan akim hizlar1 ve direng indeksi de-

gerleri (ortalama + standart sapma).

OA SRA Temporal PSA
Parametre Tedavi 6ncesi Tedavi sonrasi Tedavi 6ncesi Tedavi sonrasi Tedavi 6ncesi  Tedavi sonrasi
TS (cm/sn) 37.51+£2.74 37.78 £2.76 10.07 £1.34 10.25 +£1.39 1040 £1.71 10.50 £1.83
DS( cm/sn) 10.26 £0.73 9.85+1.20 2.97 +£0.30 3.07 £0.43 3.59+£0.58 4.11+1.42
DI 0.73 £0.01 0.73 £0.02 0.69 +0.04 0.70 £ 0.04 0.64 +0.02 0.64 +0.03

OA: Oftalmik arter, SRA: Santral retinal arter, PSA: Posterior silyer arter TS: Tepe sistolik kan akim hizi

DS: Diastol sonu kan akim hizi Di: Direng indeksi

(p> 0.05). SRA ve temporal PSA kan akim hizla-
rinda ve DI’ lerinde de tedavi sonrasinda goriilen

degisimler istatistiksel olarak anlamli bulunmadi
(p> 0.05) (Tablo 3).

Latanoprost kullanan olgularin tedavi sonrasi
OA’deki TS kan akim hizinda artis ve DI’inde
anlamli bir azalma izlenirken (p< 0.05), DS kan
akim hizinda anlamli bir degisim gézlenmedi (p>
0.05). Tedavi sonrast SRA ve temporal PSA’deki
Olciimlerde ise DS kan akim hizinda anlamli bir
artis Olciiliirken (p< 0.05), TS kan akim hiz1 ve
Di’deki degisiklikler istatistiksel olarak anlamli
bulunmadi (p> 0.05) (Tablo 4).

Tartisma
Glokomlu olgularda optik sinir basinda olusan
canaklasmadan GIB sorumlu oldugu kadar optik
sinir basinda gelisen iskemi, otoregiilasyonu bozul-
mus retrobulber kan akimi ve gece olusan hipotan-
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siyon da sorumlu olabilir.* Retrobulber kan akimi-
nin glokomda etkinligi tizerine bir ¢alismada lazer
tarayici oftalmoskopi ile glokomlu ve normal olgu-
lar karsilastirllmis ve glokomlu olgularin lamina
kribroza ve ist temporal peripapiller alanlarinda
daha az kan hacmi, kan akimi ve akim hizi goster-
dikleri saptanmustir.” Azalmis kan akim hizlarinin
glokom kayiplarinda etken veya katilimci olabile-
cegi pek ¢ok arastirmacinin katildigi bir diisiince
olmustur. Nitekim glokomlu olgularda okiiler kan
akiminin az olusu da bu diisiinceyi destekler nite-
liktedir.” Caga ve ark.nin PAAG olgularinda bizim
¢alismamizdaki gibi 7.5 Mhz’lik ultrason probuyla
RDU ile SRA, OA ve temporal PSA’lerin TS ve DS
kan akim hizlar ve direng indeksini degerlendirdik-
leri ¢alismalarinda glokomlu olgularda normal olgu-
lara gore kan akim hizlarinda azalma ve Di’lerinde
artma oldugunu gostermislerdir.®

Literatiirde glokom hastalarindaki hemodi-
namik degisiklikleri gosteren pek cok caligma
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Tablo 3. PAAG’lu, latanoprost kullanan olgularda tedavi oncesi ve tedavi sonras1 oftalmik arter, santral
retinal arter ve temporal posterior silyer arter kan akim hizlar1 ve direng indeksi degerleri (ortalama =+ stan-

dart sapma).

OA SRA Temporal PSA
Parametre Tedavi oncesi Tedavi sonrasi Tedavi oncesi  Tedavi sonrasi Tedavi 6ncesi Tedavi sonrasi
TS( cm/sn) 41.70 £5.37 51.11 £5.46 1433 £2.26 14.63 £2.22 17.70 £4.29 18.02 £4.68
DS( cm/sn) 11.23 £4.03 12.93 £2.45" 4.31+0.60 4.56 £ 0.68 6.62 +1.88 6.49 +£2.26
Di 0.70 +0.03 0.74 +£0.03 0.68 +0.05 0.68 +£0.03 0.62 +0.03 0.64 +0.05

OA: Oftalmik arter, SRA: Santral retinal arter, PSA: Posterior silyer arter TS: Tepe sistolik kan akim hizi

DS: Diastol sonu kan akim hiz1 DI: Direng indeksi *p<0.05

Tablo 4. PAAG’lu, latanoprost kullanan olgularda tedavi oncesi ve tedavi sonras1 oftalmik arter, santral
retinal arter ve temporal posterior silyer arter kan akim hizlar ve direng indeksi degerleri (ortalama + stan-

dart sapma).

OA SRA Temporal PSA
Parametre Tedavi 6ncesi Tedavi sonras1  Tedavi 6ncesi  Tedavi sonrasi Tedavi 6ncesi  Tedavi sonrasi
TS cm/sn 40.55 + 3.68 4949 + 4.57" 17.85 + 1.46 18.11 + 1.18 19.63 £2.99 20.12 £3.92
DS cm/sn 11.55+1.22 11.84 £1.31 4.08 +0.40 4.32+0.43" 6.39+£0.91 6.93+£0.92"
Di 0.7 +0.03 0.74 £0.03" 0.73 £0.05 0.74 £0.04 0.66 +0.04 0.65+0.05

OA: Oftalmik arter, SRA: Santral retinal arter, PSA: Posterior silyer arter TS: Tepe sistolik kan akim hizi

DS: Diastol sonu kan akim hiz1 DI: Direng indeksi “p< 0.05

mevcuttur. Kaiser ve ark.nin’ PAAG’lu ve normo-
tansif glokomlu olgularin normal bireylerle karsi-
lastirilmasinmi yaptiklan caligmada da, retrobulber
kan akimmin RDU goriintiileme sonuglarinda OA,
SRA ve temporal PSA’de DI’lerinde anlamli bir
artma saptamiglardir bulmuslardir. Bizim ¢aligma-
mizda da PAAG grubunda normal olgulara gore
OA, SRA ve temporal PSA kan akim hizlar1 daha
diisiik olarak saptannus, DI ise normal olgulardan
daha yiiksek olarak bulunmustu.

Timolol maleat GIB’n1 diisiirmek icin ilk ola-
rak kullanilmaya baslanilan ve okiiler kan akimina
etkisi en ¢ok arastirilan ilaglardan biridir. Harris ve
ark. normal tansiyonlu glokom olgularinda RDU
teknigini kullanarak timolol maleat’in etkisini in-
celedikleri ¢alismalarinda OA, SRA, temporal
PSA’de, TS ve DS kan akim hizlar1 ve DI degerle-
rinde anlamli bir degisiklik gozlemlediklerini bil-
dirmislerdir.® Yaycioglu'nun’ ¢aligmasinda ise,
timolol maleat kullanan PAAG’lu olgularin RDU
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goriintiileme sonuglarinda sadece temporal PSA’ in
DS kan akim hizinda istatistiksel olarak anlamli bir
azalma ve DI’inde istatistiksel olarak anlamli bir
artma bulmustur. Bizim ¢alismamizda da benzer
sekilde yalnmiz temporal PSA’in DS kan akim hi-
zinda azalma saptannms ancak Di’de bir artma
gbzlenmemistir.

Dorzolamid, B blokerlerle GIB’n1 diisiirmede
esit etkiye sahiptir. Bergstrand ve ark.nin
dorzolamidin tedavi edilmemis PAAG’Iu olgular-
daki okiiler kan akimina etkisini RDU teknigi ile
arastirdiklar1 ¢alismalarinda topikal dorzolamidin
hissedilebilir bir vaskiiler etkisinin olmadigi sonu-
cunu bulmuslardir.’” Bizim calismamizda da
timolol maleat+dorzolamid HCI kombinasyonu
kullanan grupta OA, SRA ve temporal PSA kan
akim hizlar1 ve Di’de istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik saptanmamistir. Harris ve ark.larmin
PAAG’ da timolol maleat+dorzolamid kombinas-
yonunun timolol maleat’a kars1 okiiler kan akim
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ilizerine etkisini aragtirdiklar1 ¢aligmalarinda RDU
teknigi kullandiklar1 Olglimlerinde, OA, SRA ve
temporal PSA’deki akim hizlarinda ve DI’ lerinde
istatistiksel olarak anlamli bir degisiklik bulmamis-
lardir."" Groh ve ark.min.'? yaptiklari ¢alismada her
10 y1l yas artisinda SRA ve retinal kan akiminda
%6-10 gibi bir azalma saptanmistir. Bu da yasin
ilerlemesinin okiiler kan akim hizini etkiledigini ve
RDU c¢alismalarinda dikkate alimmasi gerektgini
gostermektedir. Bu nedenle Harris ve ark.nin'’
caligsmalarinda bizim ¢alismamizla benzer yas ara-
lig1 ve prob (7.5 MHz) kullanilmasi bulgularin
uyumlu olmasinin 6nemini daha da arttirmaktadir.

Prostaglandinler ise kan akimmin lokal
regiilasyonunda onemli etkilere sahiptirler. PGI2 ve
PGE2 gibi baz1 prostaglandinler baz tiirlerde potent
vazodilatator iken, PGF2 genellikle arterleri daraltir.
PGF, baz tiirlerde damarlarda vazadilatasyonuna da
neden olabilir ve kan akimim arttirabilir. PGF,’nin
sigir retina arterleri ve kedi oftalmik arterinde
vazokonstriiksiyona neden oldugu bildirilmistir. Ote
yandan tavsan ve maymunlarda PGF2 alfa analogu
latanoprost damla uygulamasi sonras1 goziin arka
segment kan akiminda bir degisiklik bulunmamustir.
Bu nedenle latanoprostun optik sinir beslenmesin-
den sorumlu retrobulber damarlarda kan akimina
etkisi kesin degildir.*"> Aym sekilde PGF2 alfa
analoglarma ¢ok benzeyen travoprostun topikal
kullaniminda retrobulber arterlerde vazokonstriiksi-
yon yapmadig1 bildirilmistir.”* Allemann ve ark.nin
domuzlar iizerine yaptiklar1 ¢alismada silyer arter
lizerine herhangi bir vazokonstriiktif etkisi saptan-
madi1 tespit edilmistir."*

PAAG’lu travoprost kullanan olgularimizin te-
davi dncesi ve tedavi sonrasi okiiler kan akim hizlari-
1 Olgtiiglimiizde, OA, TS kan akim hizinda istatistik-
sel olarak anlamli bir artis disinda DS ve DI’de an-
laml bir degisiklik saptanmamstir. SRA ve temporal
PSA’da ise TS, DS ve Di’lerinde anlamli bir degisik-
lik gozlenmediginden bulgularimiz travoprostun
okiiler kan akim hizini, OA‘in TS kan akim hizim
artirmasi disinda etkilemedigi yoniinde olmustur.

Inan ve ark. PAAG ve okiiler hipertansiyonlu
latanoprost kullanan olgularda RDU teknigi ile
yaptiklar c¢alismada topikal latanoprostun OA’in
TS kan akim hizim artirdigi ve OA disindaki

66

LATANOPROST, TRAVOPROST, TIMOLOL MALEAT VE TIMOLOL MALEAT+DORZOLAMID’IN...

retrobulber damar kan akim hizlar1 ve DI’de ista-
tistiksel olarak anlamli bir degisiklik yapmadigini
bildirmektedirler."? Sponsel ve ark.nin normal goz-
lerde yaptigi benzer bir c¢alismada ise aksine ,
OA’in DI’inde artma, TS ve DS kan akim hizinda
azalma bulunmustur. SRA ve temporal PSA’da
anlamli bir degisiklik bulunamamustir."

calismamizda  PAAG  tanisiyla
latanoprost tedavisi uygulanan grupta OA’in TS kan
akim hizinda artis ve DI’inde anlamli bir azalma
gozlenirken, DS kan akim hizinda anlamli bir degi-
siklik bulunmamustir. SRA’de ise TS kan akim hi-
zinda ve DI’ de anlamli bir degisiklik olmazken, DS
kan akim hizinda anlamli bir artis saptanmustir.
Temporal PSA’de ise TS ve Di’de anlamli bir degi-
siklik saptanmamis, yalmiz DS kan akim hizinda
anlaml1 bir artma goriilmiistiir saptanmistir. Calis-
mamizda saptadigimiz OA’deki TS kan akim hizin-
daki artis, Inan ve ark.min bulgulari ile paralellik
gosterirken, OA’in DI’deki azalma ve SRA’de ve
temporal PSA DS kan akim hizi disinda anlaml
degisikligin olmamasi Inan ve ark.nin ¢alismalarin-
da saptanmanustir.”” inan ve ark. ¢alismalarinda 5
MHz’lik prob kullanmalar1 sonuglardaki bazi farkli-
liklar1 agiklayabilir. Sponsel” ve ark.nin ¢alismalari
normal kisilerde ve GiB’lar1 15 mmHg altinda olan-
larda yapildig1 i¢in RDU goriintiileme sonuglarini
degistirebilecegi diisiiniilebilir.

Bizim

Sonug olarak antiglokomatdz ajanlarin, OA,
SRA ve temporal PSA’ deki okiiler kan akim hiz-
mna ve Di’ne etkileri degiskendir. Timolol + dor-
zolamid HCl kombinasyonunun okiiler hemodi-
namiyi en az etkiledigi s6ylenebilir. Prostaglandin
analoglar1 yapilan pek cok calismda retrobulber
damarlarda en sik olarak da OD’de kan akim
degiskliklerine neden olmaktadir. Ancak okiiler
kan akim iizerine olan bu etkilerini daha kesin
olarak saptayabilmek i¢in uzun siireli ve genis
serili gruplar tizerinde ¢alismalar gerekmektedir.
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