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GIRIS

,Glokom gbz icindeki basincin sonugda optik sinir iskemisine yol agan kapiller
mikroinfarkt yoluyla optik sinir hasar1 ve potansiyel gérme alami kaybi olusturacak sekilde
yiikselmesidir. Primer agik agili glokom ve normal tansiyonlu glokom sebebi tam olarak
bilinmeyen, etyopatogenezinde genetik ve cevresel faktorlerin de etken oldudu, tedavi edilmedigi
taktirde gdrme kaybr ile sonuglanabilen multifaktSriyel bir hastalik grubudur. (47 )

Normal tansiyonlu glokomda ve primer agik agili glokomda optik sinir bagi hasarmin
ilerleyici olabilmesi optik sinir bas1 perfiizyon ozelliklerini giindeme getirmistir. Okiiler kan
akimim degerlendirmek icin bir cok yontem gelistirilmistir. Renkli doppler ultrasonografi; noon
invaziv, kolayca uygulanabilen, tekrarlanabilir ve kargilastirilabilir bir yontemdir.

Biz bu calismada primer agik agili glokom ve normal tansiyonlu glokom hastalarinda
renkli doppler ultrasonografi parametreleri ile retrobulber vaskiilariteyi degetlendirip, patolojik
degisiklikleri arastirdik.Renkli doppler ultrasonografinin bu hastaliklarin fizyopatolojisi, tanis1 ve
hastamn klinik takibi iizerindeki roliinii ortaya ¢ikarmaya galistik.




GENEL BILGILER

ORBITANIN VASKULER ANATOMISI

Oftalmik arter:

Orbitay1 besleyen major dal oftalmik arterdir. Oftalmik arter a.. karotis interna siniis
kavernozusdan ¢ikarken ayrilir. Oftalmik arter baglangigta subaraknoid alanda yeralir. Orbitaya
optik kanaldan, optik sinire lateral inferiordan komgu olarak giren oftalmik arter daha sonra
genellikil'ge ( %85 ) optik sinirih superiorundan ¢apraz gegerek, orbitanin 6n ve medial kismina

ulagir. Optik sinirin nasal tarafindan terminal dallarina ayrilir.
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Dallari;

Santral retinal arter
Lakrimal arter
Muskiiler dallar

Silier arterler
Supraorbital arter
Posterior etmoidal arter
Anterior etmoidal arter
Meningeal arter |
Medial palpebral arterler
10. Supra troklear arterler
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11. Dorsal nasal arter

Renkli doppler USG ile oftalmik arter kan akiminin karakteristikleri:

Sag oftalmik arterin incelenebilmesi i¢in hastanin sola bakmasi ve sol oftalmik arterin
iyi degerlendirilebilmesi i¢in hastanin saga bakmasi gereklidir. Oftalmik arterdeki kan akim hizi
kardiak patoloji ve hipertansiyon gibi sistemik hastaliklardan etkilenebilmektedir ; maksimum
sistolik hizda ani bir yiikselis, ¢ogunlukla dikrotik ¢entik ve yavag diastolik akim hiz1 izlenir (3,8)
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Resim 2 Oftalmik arterin spektral dalga formu




Santral retinal arter ve ven:

Santral retinal arter oftalmik arterden ayrildiktan sonra optik sinirin inferolateral
kisminda optik kanal igine uzanir. Optik sinirin ikinci boliimii olan intraorbital kisimdan globun
yaklagik 12 mm gerisinden girer. Papillaya kadar santral retinal vene yandaslik eder. Papillada
medial ve lateral dallara ayrilarak retinada dagilir.

Renkli doppler USG ile santral retinal arter ve santral retinal ven kan akimi
fkarakteristikleri:

Santral retinal arter ve ven optik sinir i¢inden geg¢meleri ve diiz seyirleri nedeniyle

kolaylikla muayene edilir. Kiigiik kalibrasyonlar1 ve diisiik hizlar1 nedeniyle potansiyel olarak
yanlighkla kan akim yoklugu seklinde degerlendirmeler olabilir. Otoregiilatuar kapasitesi
nedeniyle retinal sirkiilasyon sistemik kan basinci ve postural degisikliklerden daha az
etkilenmekle birlikte intraokiiler basing artiglarindan daha ¢ok etkilenmektedir. Santral retinal
arter dalga formu diisiik direngli sistem igin karakteristik olup, yuvarlak sistolik tepe ardindan
devamlilik gosteren diastolik akim dalgasi ortaya ¢ikmaktadir. Santral retinal arterde sistolik
hizda yavasg ylikselme izlenirken dikrotik ¢entik saptanmaz. Santral retinal ven kii¢iik bir pulsalite

go6steren devamli bir dalga formu ile goériiliir. (1)

Posterior silier arter:

Posterior silier arter uzun ve kisa dallara ayrilir. Bunlar retinanin 1/3 dig boliimii, koroid
ve optik sinir bas1 beslenmesini saglamaktadir. Bu arterler optik sinirin her iki yaninda izlenir.
Akim paternleri bir farkla oftalmik artere benzer, sistolik peak akim hizi daha diisiiktiir. Normal
durumlarda retinal akim koroidal akimdan ayirmak miimkiin degildir. Bu ayirim ancak retina
dekolmam gibi patolojik durumlarda miimkiindiir.

Ultrasonografik olarak kisa ve uzun posterior silier arterleri birbirinden ayirdetmek
giictiir. Genellikle 2 - 5 uzun silier arterin dallanmasi sonucu 10 - 20 kisa silier arter olugsmakta,
bunlarda optik sinirin lateral ve medial yiizlerinde yeralmaktadirlar. (19 )

En az bir nasal ve temporal kisa posteriro silier arter optik sinire komsu retrobulber

yagl dokuda renkli doppler gériintiileme ile gésterilebilir. ( 19 )




Renkli doppler USG ile posterior silier arter kan akimi karakteristikleri:

Posterior silier arterin dalga formunda diisiik direngli sistem tipik olup santral retinal
arterden bile daha az pulsatildir. Bu retinada koroide gére daha diisik direngden
kaynaklanmaktadir. Santral retinal arter ile kiyaslandiginda posterior silier arter daha yiiksek
maksimum sistolik ve diastolik sonu hizlara sahiptir. (Resim 3)

Oftalmik ven: "

Oftalmik arterin lateralinden siiperior orbital fissiirden gegerek kaverndz siniise drene
olur. Yanak derinliginde pterygbid pleksus ile, kaverndz siniis ve kafa yiiz venleri ile iligkilidir.

Siiperior oftalmik ven 1,5 mm ¢apinda olup orbitanin stiperior ve nasl tarafinda
bulunup, normalde %95 oraminda renkli doppler ultrasonografi ile goriintiilenebilmektedir.
inferior oftalmik venin goriintiilenmesi daha gii¢ olup normal olgularn %50 sinde orbita
inferiorunda gosterilebilmektedir. ( 15,29) |

Resim 3 Siiperior oftalmik ven(SOV)




Vorteks venleri:

Goz kiiresinin posterior bolimiinii drene eden vorteks venleri, posterior silier arterin

vendz analoglar olup renkli doppler USG ile gosterilebilmektedirler. ( S )

Resim 4 Vorteks venleri (VV)

Normal orbital damarlardaki maksimum sistolik akim hizlari;

Ortalama + SD cm / sn (ortalama )

Santral retinal arter 10,3 +2,1 (64 -17,2)
Santral retinal ven 2,9+0,73 (1,9 - 54)
Oftalmik arter 31, 4+4,2 (23,5 -39,8)
Posterior silier arter 12,4+ 4,8 (1,4 -227)
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Orbital vaskiiler yapilarin renkli doppler USG uygulamasindaki lokalizasyonlar resim 5

te gosterilmistir.

Eyeball

.V _bw ;
Posterior Ciliary D 3
Arteri
R
Central Retinal
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Resim S Orbital damarlarin glob ve optik sinire gore lokalizasyonlart
A:Oftalmik arter, B: Santral retinal arter, C ve D: Posterior silier arterler
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RENKLI DOPPLER ULTRASONOGRAFI

Renkli doppler ultrasonografi uzun yillardir degisik anatomik bélgfelerde kullamlirken
oftalmik kullanimi ancak 1989 yilindan sonra baglamigtir. Okiiler ve orbital kan damarlarinda
akim hizlarmin degerlendirilmesinde, burada gelisen lezyonlarin akim bilgisinin eldesinde
kullaniimaktadir. Ozetle gdziin hemodinamigi hakkinda bilgi vermektedir. ( 20 )

Renkli doppler ultrasonografide probda iki adet piezo-elektrik kristali vardur. Birinci
piezoelektrik kristal devamli olarak sinyaller gonderirken, donen sinyaller ikinci piezoelektrik
kristal tarafindan almarak kaydedilir. Temel fizik prensibi Doppler kaymasidir ( Doppler shift ).
Eko kaynagmin hareketi ile ses dalgallarimi frekansinda meydana gelen degisiklik "Doppler
kaymas1" olarak adlandirilir. Bu teori ilk defa 1842 yilinda Johann Christian Doppler tarafindan
tanimlanmaigtir. ’

Hareket etmeyen objelerden donen ekolar gonderilen ultrason frekansinda degisiklige
neden olmazlar. Probdan uzaklasan bir objeden dénen ekolar daha diisiik frekansa sahiptir ve
aradaki fark pozitif doppler kaymasidir. Bunu vaskiiler yataga uyguladigimzda, ultrason ile
gonderilen ses dalgalar1 damarlarda hareket eden eritrositler tarafindan yansitilir ve harekete bagh
frekans degisiklikleri prob tarafindan algilanr.

Gonderilen ultrason frekansi ile yansiyan ultrson frekansi arasindaki fark doppler kayma
frekansi olarak adlandirilir. Frekans degisikliklerinden ve doppler formiilii yardim ile kan akim
hiz1 lgiiliir. (21)

AF=2F.V.cosa/C

AF: Frekans kaymasi (probdan génderilen ve geri emilen frekanslar arasi fark )

F: Probdan génderilen frekans

V: Kan akim hiz1

a: Gonderilen ses dalgalarmin dogrultusu ile eritrositlern hareket dogrultusu arasindaki

ac1

C: Sesin dokudaki hiz1
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Renkli doppler ultrasonografi; B mod goriintii ile akimin olusturdugu goriintiiniin
{istiiste calistirilmasidir. Proba dogru olan kan akimi kirnmiza ( arter ), probdan uzaklagan kan
akimi mavi ( ven ) ile kotlanmigtir. Akim hiz: ise renklerin parlaklig: ile gosterilir.

Damar goriintiilendikten ve istenen damar olduguna emin olunduktan sonra akim
yoniine gore ag1 diizeltilmesi uygulanmakta ve istenilen bilyiiklitkteki alanda elde edilen akimin
spektral dalga analizi yapilmaktadir.

Renkli doppler ultrasonografi ile beraber spektral analiz yapilirsa kan akiminin kalitatif
degerlendirilmesi miimkiin olmaktadir. Proba dogru akim x ekseni iizerinde, probdan uzaklagan
akim ise.x ekseni altinda gosterilir. Spektral analizde zamana kargi hizin degisimi ( cm / sn ),
grafik ve sayisal olarak incelenmektedir. En iyi akim bilgisi ses dalgalan damar ile paralel
oldugunda yani 0° lik agida elde edilir. Eger ses dalgalar1 damara 90° lik agida ise doppler akim
bilgisi elde edilemez ve sadece gri skala incelenir. Hiz 8lgiimii icin ultrason dalgalar ile damar
arasinda 60° den kiiciik ag1 olmasini yeterli olacag: bildirilmektedir. ( 22, 23 ) |

Renkli doppler ultrasonografi ile kan akim hizina ait olarak asagidakiler bulunur;

— Tepe sistolik hiz ( cm / sn ) : Kalp siklusunun sistolik fazindaki en yiiksek hiz

_ Ortalama akim hizi ( cm / sn ) : Bir kalp siklusu boyunca tespit edilen hizlarin

ortalamasi

— Diastol sonu iz ( cm / sn ) : Bir sonraki kalp siklusu baslamadan &nce diastol

sonundaki en diisiikk akim hiz1

Pratikte akim iz degerlendirilirken reel agi her zaman gerceklestirilemeyebilir. Bu
yiizden Sl¢lim agisindan bagimsiz bazi indeksler gelistirilmigtir. Bunlar rezistivite indeksi ve

pulsalite indeksidir.

Tepe sistolik iz - Diastol sonu hiz
Rezistif indenks =

Tepe sistolik hiz

Tepe sistolik hiz - Diastol sonu hiz

Pulsalite indeks =
Ortalama hiz
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Bu indeksler vaskiiler direng gostergesidir. Pulsalite indeksi yiiksek direngli damarlar
hakkinda daha dogru bilgi verirken, rezistivite indeksi diigiik direngli damarlar i¢indir.

Rojanapongpum'un yaptig1 bir ¢aligmada bu parametrelerden oftalmik arter akim hizi
slgiimii igin en giivenilir olanmin rezistivite indeksi oldugunu gbstermigtir. En degigken olanin
ise kalp siklusu siiresinden direk olarak etkilendigi i¢in ortalama akim hizi oldugunu saptamigtir.
Bu konuda yapilan bagka bir calismada okiiler arterlerdeki hiz Slglimlerinin fazla giivenilir
olmadi1 onun igin incelemelrin hiz yerine rezistif indeksle yapilmasimn daha dogru olacagi
bildirilmisgtir. ( 25,26 )

_-Doppler prensibi akim hacmi degil akim hiz1 6lgiiliir. Akim hacmi damar g¢apimn 4.
kuvveti ile dogru orantilidir. ( Poiseuille Kanunu ) (27)

Ancak stenoz olmayan normal sartlarda tepe sistolik mz ve ortalama akim hizi
parametrelerinin sistol sirasindaki akim hacmi ile orantih oldugu diigiiniilmektedir. Damarlarda
darlik varsa tepe sistolik akim hiz1 artarken akim hacmi azalmaktadir. (28 )

Okiiler renkli doppler ultrasonografide akim hizlar1 agisindan sag - sol géz arasinda
anlamli bir fark yoktur. Saghikhi kisilerde yas ilerledikge rezistif indeksin artti1 ve akim hacminin
azaldi1 gosterilmistir. (29 )

Okiiler renkli doppler ultrasonografide arteriel akim incelemeleri esas olarak oftalmik
arter, santral retinal arter ve posterior silier arterlerde yapilmaktadir. Ayrica santral retinal ven ile
superior oftalmik ven de incelenebilmektedir.

Genelikle 7,5 mm problar okiiler inceleme i¢in yeterli olmaktadur. Incelenecek damar
transdiisere ne kadar yakin ise o kadar yiiksek frekansli problar gerekmektedir. Ornegin oftalmik
arter icin 4 mHz lik bir prob yeterli olurken retinal ve koroidal dolagimin incelenmesinde 10 Mhz
lik problar kullanimaktadir. ( 25 )

Giiniimiizde okiiler kan akimi Olglimii icin en giivenlir ySntem renkli doppler

ultrasonografidir. Oftalmik arter gibi biiyiik damarlarda son derece giivenilir ve tekraralnabilir hiz

dlgiimleri elde edilmesine karsilik &zellikle 0,2 mm ¢apindaki santral retinal arter ve bundan daha

kiigiik captaki posterior silier arterlerde 6nemli satyilabilecek bazi teknik yetersizlikleri vardir. En

onemlisi degisik zamanlarda degisik zamanlarda alinan &lgiimler arasindaki degisim katsayisinin |
yiiksek oranda olmasidir.(30)
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OKULER KAN AKIMININ OLCUM METODLARI

Okiiler kan damarlarinin belirgin bir gekilde goriilebilir olmasi, kan akimimn Sl¢limiinii
cazip halr getirmigtir. Okiiler kan akiminin hassas bir gekilde &l¢iimii teknik olarak oldukca
zordur.

Kan akimmin herhangi bir teknikle incelenmesinde bir ¢ok degisken gdzden
gecirilmelidir. Bu degigkenlerin birbiri ile ilskileri fizik ve fizyolojik prensiplere gore
degerlendirilmelidir. Bu fizik kanunlarin direkt olarak damarsal yapilara uygulanmasi dogru
degildir.’(")rnegin Hagen Poiseville kanunu damarlar gibi elastik duval tiipler icin degil, duvan
sert tiipler i¢in tarif edilmistir. (47)

Goze kan akimi 6zel ilgi konusudur, Ciinkii:
1. Bir ¢ok sistemik ve lokal hastalik géz damarlarini etkilemektedir.
2.G6z degisik bir hemodinamik 6zellige sahiptir, yiiksek sayilabilecek bir gozici basinci
vardr. ‘
3.Goziin kan akimi, retinanin 1§13a maruz kalmasinda, kan basinci1 degisikliklerinde ve
postiir degisikliklerinde otoregiile olmaktadir.
4.Sistemik ve g0z hastaliklarinda rutin kullanmilan ilaglar g6ziin kan akimim
etkilemektedir.

Goziin dolagimimin hemodinamiginin belirlenmesinde gerek duyulabilen &l¢iimlerin
bazilar1 sunlardir:

1.Hemodinamik &l¢timler
2.Damar uzunlugu
3.Damar kesit alani
4.Kan basinci

5.Kan akimi1

6.Pulsatil akim
7.Intraokiiler basmng
8.Damar duvari gerilmesi

9.Akima kars1 rezistans
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10. Kan viskozitesi
11. Tiirbiilans
NORMAL GOZDE KAN AKIMI

Insanda gbziin kan akimi 1ml/dak olarak tahmin edilmektedir. Bunun %97 si koroidi
beslerken ancak %2-3 ii retinay1 beslemektedir. Oftalmik arterdeki basincin brakial arterdekinin
2/3 ii kadar oldugu kabul edilmektedir. :

Ortalama okiiler perflizyon basinci = 2/3 Ortalama kan basinci — Goz i¢i basinci
Bu formiil bize okiiler perfiizyon basinci ile ortalama kan basinci ve gozigi basinci arasi iligkiyi
agiklamaktadir.

Gozde kan akim pulsatil karakterdedir. Ve goz i¢i basincinda degisikliklere neden
olmaktadir.ortalama kan akimimmn pulsatii komponentinin 0.724ml/dk oldugu tahmin
edilmektedir.(27)insanda retinanin toplam kan akimi ortalama 0.033ml/dk olarak hesaplanmustir.
Retina arterioliinde kan akimi santralde iiniform iken hizda giderken periferde daha yavag
gitmektedir.retina arteriollerinde ve veniillerindeki esit akim son arter prensiplerine uymaktadur.
Retinanin dolagimindaki kan akim hizlar1 hem SRA hem de SRV de pulsatilkarakterde oldugu
gosterilmistir. (47) Makulanin artmig metabolik aktivitesinden ve temporalde retina alammin daha

fazla olmasmndan dolay: temporal bdlge retina damarlarinda daha fazla akim vardir. Arteriollerin

caplar1 daha kiigiik oldugundan ortalama kan akim hiz1 veniillerden daha hizlidir. Otonomik sinir

sisteminin retina damarlar {izerindeki rolii belirsizdir. Retinanin kan damarlarminn g6z digindaki
seyrinde otonomik reseptorler tespit edilmigssede goz i¢i reseptorler gbsterilememistir. (7 )
Go6o6zdeki kan akimi sistemik ve okiiler faktérelden etkilenebilmektedir. Postiirdeki
degisikliklerin oftalmik arter nabiz basmcim etkileyerk okiiler perfiizyon basmnci degistrecegi
beklenebilir. Ayakta ike arter nabiz basincinin sadece 10mmHg degistigi gosterilmigtir, (28)
Retina kan akim hizlar1 perfiizyon basincindaki degisikliklere ragmen postiirel degisikliklerle

stabil kalmaktadir. (4, 47) Hiperkapni ve hiperokside gozlemlenen degisiklikler retina kan

dolagiminda otoregiilasyonun metabolitlerce kontrol edildigini diistindiirmiistiir. (20) Bir
galigmada yiiksek konsantrasyonda oksijen solunmas: ile retina arteriollerinde vasokonstriiksiyon H
ve veniiler dilatasyon gozlenmis, ancak bu degisiklikler kan karbondioksit seviye degisiklikleri |
varliginda gbzlenmemistir. (24 ) Sabit karbondioksitli hipokside makula kan akim hizinda %38

artma izlenmigtir.Hiperoksinin ise makula kan akim hizim1 %36 azaltti1 saptanmustir. Kiigiik ‘
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arteriol ve veniillerin retinamn kan akimmmn esas regiilasyonundan sorumlu oldugu

diistiniilmektedir.
OKULER KAN AKIMININ OTOREGULASYONU

Insanda retina damarlarinin otonomik bir innervasyonunun olmadig1 kabul edilnektedir.
Gergekte retina dolagimi kendi kan akimmin otoregiilasyonunu yapmaktadir. Otoregiilatuar
szellik genis perfiizyon basinglarinda vaskiiler yatak sabit yada sabite yakin bir kan akimina izin
vermektedir. Otoregiilasyon , dengeyi bozabilecek bir ¢ok .duruma ragmen retinada sabit bir
metabolik ¢evre saglayan lokal hemostatik kan akiminin mekanizmasidir. Ozellikle oksijen olmak
iizere retinanin metabolik ihtiyaglar: tarafindan retina kan akim belirlenmektedir.

Otoregiilasyon mikro dolagimin  kompleks fizyolojik  bir fonksiyonudur.
Otoregiilasyonun arkasindaki olaylarm ne oldugu kesin olarak bilinmemektedir.iki teori ile
otoregiilasyon agiklanmaya galigilmistir.myojenik ve lokal metabolit teorisi(37)

Myojenik teori; degisken intra vaskiiler basing varlifinda etkilenen komsu diiz kas
hiicreleri arasi iletide degi§m¢ sonucu olusan vazodilatasyon ve vazokonstriikksiyon ile kan
akiminn sabit tutuldugunu 6ne siirmektedir.

Lokal metabolit teori , retinada hipoksi gibi metabolik bir stres oldugunda {iretilen
metabolitlerin kan akiminda lokal degisikliklere neden oldugunu 6ne slirmektedir.

Fizyolojik gbz i¢i basing smurlarinda retina kan dolasmm otoregiilasyon
gostermektedir.retina dolagimi oksijen basincindaki degisikliklere oldukga hassastir. Artmig
inspiratuar oksijenin , retina arteriollerinde belirgin vazokonstruksiyon yaptifi isaretlenmis
mikrosferler , LDV , mavi entopik fenomen teknikleri ile gosterilmistir.(28)

Retinanimn kan akiminin hassas bir sekilde 6l¢iimii oldukga zordur.Yapilan ¢alismalardan
retina kan akiminin gdziin toplam kan akiminin %5 ini yada daha azim olugturduunu
bildermektedir.yeni gelistirilen laser doppler hiz dlger ile ayr1 ayr1 retina damarlarindaki kan akim
hizint Slgmek miimkiin olmustur.tiim retina igin normal kan akim iz 80 mikron/dk olark
hesaplanmistir.temporal retina nazale gore ii¢ kat daha fazla akima sahiptir.alt ve iist yar1 arasi
retina bolimleri arasi fark bulunamamugtir Arteriollerde kardiak siklus boyunca pulsatil
karakterde akim gsterilmistir.Santral retina arterinde ortalama kan akim hizi 7cm/sn , santral
retina veninde 3.5 cm/sn olarak belirlenmistir.(29,30)
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OFTALMOLOJIK HASTALIKLARIN RENKLI DOPPLER ULTRASONOGRAFI iLE
GORUNTULENMESI

Renkli doppler goriintiilemenin endikasyonlar:

1. Vaskiiler bozukluklar
Santral retinal arter okliizyonu

Kortiko kaverndz fistiiller
Orbital iskemi

Iskemik optik néropati
Orbital varisler

Glokom hastalifs siireci takibi

mH O aowe

2. Enfeksiy6z ve enflamatuar hastaliklar
A. Vaskiiler komplikasyonlarin degerlendirilmesi (Superior oftalmik ven
trombozu, kaverndz siniis flebiti )
B. Orbita tiimdrlerindeki siv1 koleksiyon takibi
C. Benign neoplazmlarin takibi
D. Tiimorlerin preoperatif dinamik degerlendirilmesi

E. koroid melanomunun tedavi siirecinde izlenmesi

3. Konjenital ve pediatrik hastaliklar
A. Goziin kojenital hastaliklari
B. Orbita damarlarim etkilenip etkilenmediginin degerlendirilmesi

C. Lokokorinin degerlendirilmesi

4, Travma

A. Hemotamlarin degerlendirilmesi ve takibi
B. Orbita damarlarini etkilenip etkilenip etkilenmedigini degerlendirilmesi
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GLOKOM

Glokom tek bir hastalik degil, optik sinir basi ¢ukurlagmasi ve gbérme kaybi ile
karakterize olan, optik sinir hasar1 ile sonuglanan bir hastalik grubudur. Intraokiiler basing
seviyesinin bdyle bireylerde optik sinir fonksiyonu ile mtarsiz oldugu kabul edilmesine ragmen
genellikle normal degerlerin iizerinde seyrettigi goriiliir. Optik sinir bag1 ¢ukurlasmasi ve gérme
kayb1 olmasina ragmen normal intraokiiler basingli olgular normal ( diisiik tansiyonlu ) glokom

olarak adlandirilir.

Smiflandirma:
Glokom hastalik grubunu smiflandirilmasinda anatomik konfigiirasyonun yanisira

spesifik patofizyolojik ve etyolojik fakt6rler g6z6niine alinir.

1. Agik agili glokom
A. Primer agik agili glokom
B. Normal ( diisiik ) tansiyonlu glokom
C. Sekonder agik acili glokom ( O6rnegin, pigmenter glokom, kortikosteroid

glokomu, travmatik glokom)

2. Kapali agili glokom
A. Pupil blogu ile birlikte
B. Pupil blogu olmadan
3. Geligimsel glokom
A. Primer konjenital glokom

B. Konjenital anomalilerle birlikte seyreden glokom

4. Kombine mekanizmalara bagli olan glokom ( 24 )

Primer A¢ik A¢ih Glokom
|




[
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Glokomun en sik goriilen formu primer agik agili glokomdur. Glokom baslig altinda
toplanan hastalarin %60 - 70 ini olusturur. On kamara sivisinin disa akimina kars1 direng vardir.

Olugan direnci ve obstritksiyonu daha iyi anlayabilmek i¢in trabekulumun (trabekiiler

meshwork) yapisini ve akdz akimim kisaca gbzden gegirmek gerekmektedir.

Trabekiiliim ( trabekiiler meshwork ) : \
Kalbur, elek yapisindadir, Akéz humor trabekiiler meshwork yoluyla gozii terkeder. 3

kismu vardir;

_j_l. Uveal meshwork: En icteki kisimdir. Serit biciminde aglardan olugur. Iris kokiinden

schwalbe hattina uzanir. Intertrabekiiler alan relatif genistir ve ak6z pasajina ufak bir
rezistans saglar.

2. Korneaskleral meshwork: Daha genis orta kisimdir. Skleral spurdan schwalbe
hattina uzamr. Tabaka halinde aglardan olusur. Inter trabekiiler alan uveal
meshworkden daha kiigiiktiir.

3. Endotelyal ( jukstakanalikiiler ) meshwork: Trabekiiler meshworkiin dar, dis
kismudir. Korneaskleral meshwork ile schlemm kanali i¢ duvarindaki endoteli

baglar. Akoz akimina kars1 rezistansin major kismint olusturdugu icin Snemlidir.

Schlemm kanali:
Septalardan yapilmig sirkumferansiyel kanaldir. I¢ duvarda diizensiz ig sekilli, dev

vakuoller igeren endotelyal hiicreler vardir. Dig duvar yassi hiicrelerle kaphidir ve kollektdr o

kanallara agilir. ‘

Kollektor kanallar:

Schlemm kanalim oblik bir agiyla terkederler. Direkt yada indirekt olarak episkleral

venlere baglanirlar.

Akdz akimi:
Akoz silier cisimde yapildiktan sonra arka kamaraya verilir. Pupilla yoluyla 6nkamaraya

gegcer. iki yolla drene olur;
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1.Trabekiiler ( konvansiyonel ) yol: Disa akimin yaklagik %90 1 olusturur. Trabekiiler
meshwork, schlemm kanal1 ve kollektdr kanallar yoluyla ulasti1 episkleral venler yoluyla drene
olur.

2.Uveoskleral ( un - konvensiyonel ) yol: Diga akimin % 10 unu olusturur. Akoz silier
cisimden suprakoroidal alana gegerek silier cisim, koroid ve skleradaki vendz sirkiilasyon ile
drene olur.

Bir miktar akézde iris yoluyla drene olur.

Ako6z akimi pl / dak / mmHg cinsinden Slgiiliir.

Intraokiiler basing:

intraokiiler basinci belitleyen ii¢ faktor;

1. Akoz sekresyon orani

2. Diga akim kanallarindaki rezistans

3. Episkleral ven6z basing seviyesi

Normal intraokiiler basing 10 - 21 mmHg ( ortalama 16 mmHg ) arasindadir. 21mmHg
normalin iist smr1 kabul edilir, istii siipheli goriiliir. Bazi hastalarda glokamat6z hasar iop
21mmHg altinda iken de meydana gelebilir.

Primer agik agih glokomda akéz akimi obstriiksiyonunun kaynagi tam olarak
bilinmemesine ragmen jukstakanalikiiler konnektif doku bitisiginde Schlemm kanalina dogru

lokalize olduguna inanilir.

Sehlmnes's conel
shiaryi

Resim 6 Normal akéz akimi ve primer agik agili glokom sematik gosterimi
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Resim 7 Kapali agihi glokomun gematik gosterimi

Epidemiyoloji:

Siklik: Avrupa ve Amerika'da primer agik agili glokomun siklift %0,5 - 1 olarak
bulunmustur. ( 34 )

Yas: En sik 60 -70 yaslar arsinda goriiliir. Ancak genclerde hatta gocuklarda da
goriilebilir. (17,31)

Cinsiyet: Heriki cinsde hemen hemen esit olarak ortaya ¢ikabilir.

Sistemik faktérler: Primer agik agili glokomla endokrin ve vaskiiler hastaliklar arasinda
iliski bulunmustur. Diyabetiklerde, hipertansiyonu olan hastalarda, tiroid hastalarinda, Reynoud
fenomeni gdsteren kigilerde, migren tipi bag agrisi olan hastalarda glokom goriilme siklif1 daha
yiiksek bulunmustur. ( 27 )

Sekonder Kapah A¢ih Glokom
Tekrarlayan primer kapali agili glokomlar periferal anterior sinesi ve sekonder kapali

acili glokoma nedn olurlar. Sinesi formasyonu olmaksizin dahi tekrarlayan subklinik PACG

ataklan trabekiiler meshworkteki hasardan dolay: sekonder agik agili glokoma neden olurlar.
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Sekonder Agik A¢ih Glokom

Sekonder agik agili glokomda ag1 anatomik olarak kapali olmasina ragmen primer agik
agili glokomlara gére fonksiyonu zayiflamustir. Klasifikasyonu bir dereceye kadar istege bagh
degismekle beraber $u sekilde yapilabilir;

1. Acida hiicreler veya debriye bagl sekonder agik agili glokom

A.

Hifema

Uveit

Pigementer glokom
Pseudoeksfolyasyon sendromu
Hemolitik glokom

Fakolitik glokom

2. Akim kanallarinin hasarlanmasi ile gelisen sekonder glokom

A.
B.
C.

Gegirilmis tiveit
Kiint travma

Tekrarlayan hifema

Normal ( Diisiik ) Tansiyonlu Glokom

Normal tansiyonlu glokom optik sinir basi ¢ukurlagsmasi ve gorme alaninda defekt

olmasina ragmen gozi¢i basmncimin normal smirlarda seyretmesiyle karakterizedir. Glokom

hastalarinin % 25 - 30 u normotansif glokom olarak klasifiye edilir.

Glokomda fizyopatoloji:

Yakin zamana kadar glokom fizyopatolojisinde optik sinir basi bozukluguna yol agan en

Gnemli etken olarak g6z i¢i basinci yiikslemesinden sézedilirdi. ( 9, 24 ) Ancak bu teori bir ¢ok

klinik duruma agiklik getirememektedir. Ciinkii kimi glokomlu hastalarin g6z i¢i basinci hastalik

siirecinde hicbir zaman normal degerlerin lizerine ¢ikmamaktadir, kiminde ise sadece orta

siddette bir g6z i¢i basinci artig1 bulunmaktadir. Hatta bazi glokomlu hastalarda goz i¢i basincimn

tedaviyle siirekli diigiik diizeylerde tutulmasina karsin optik sinir bast bozuklugu ilerleme

gostermektedir. (45 )
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Glokom fizyopatolojisinde ¢ikan bu sorunlar1 agiklamak amaciyla yukarida anlattigimiz
mekanik teoriden farkli vazojenik teori ileri siiriilmiigtiir. (16 ) Bu teoriye gore optik sinir &n
bolimii beslenmesinden sorumlu olan mikrovaskiiler yapilarin otoregiilasyon iglevinin
bozulmast, optik sininr bozuklugunda temel etyolojik etkendir. Mikrovaskiiler faktorlerin Snemli
odugunu diisiindiiren birgok kanit mevcuttur. Glokomatdz optik néropati, siklikla bazi
mikrovaskiiler hastaliklar ile birlikte seyredebilir. Diabetes mellitus, sistemik hipertansiyon ve
periferik vaskiiler hastaliklar bunlarin en nemli olanlaridir. (4, 30 ) Ayrica migren tipi bas agris1
ve soguk el, ayak gibi kimi vazospastik durumlar glokomlu hastalarda siklikla bulunur.
!Bununla birlikte kalsiyum kanal blokerleri gibi vasodilatatorlerin vasospastik glokomlu

hastalarda gérme alan kaybi ilerlemesini dnleyip, iyilestirme etkisi bile oldugu ileri siiriilmdistiir.
( 13 ) On optik sinir beslenmesi posterior silier arterler ve pial damarlar tarafindan
saglanmaktadir. (2, 3 )

Hayrey komsu posterior silier arterler arasinda kalan ve " water shed " zon lar1 adim
verdigi baz1 bolgeler tammlamgtir. ( 21, 22 ) End-arter ile beslenen iki iki bdlgenin sinirinda
kalan bolime water shed zonu denmektedir.Bu bolgelerin perfiizyonu rolatif oalrak daha
diigiiktiir. Water shed zonlar1 Hayrey'in bildirdigine gore glokomlu hastalarin %60 inda optik
sinirin temporal yiiziinde bulunmaktadr.

Hayrey bu bulustan yola ¢ikarak, optik sinirin superior ve inferior temporal bolgelerinin
iskemik hadiselerden daha fazla etkilendigini ve glokomda goriilen tipik gbrme alan kayiplarmin
nedenlerini bu sekilde teorize etmistir. Ornegin sistemik kan basmcimn diisiik seyrettigi
dénemlerde veya artan gbz ici basmnci nedeniyle optik sinirin siiperior ve inferior temporal
bolgeleri hipoperfiizyona maruz kalabilir. Vaskiiler yatak igindeki kan akimi, damar gap1 ve bir
cok bolgesel diizenleyici faktor etkisi ile siirekli olarak degigmektedir. Bu olaya otoregiilasyon
denir. Optik sinir bagi kan akimi perfiizyon basinci ( kan basinci - goz i¢i basinci ) ile dogrudan
orantil iken, damar yatag icindeki akim direnci ile ters orantilidir. ( 22 ) Oto regiilasyon
mekanizmasi ile optik sinir kan akimi olasi herhangi bir goz ici basinc1 degisikligi, arteriel kan
basinc1 yiikselip azalmasi veya vendz akim miktarindan bagimsiz bigimde ayarlanir. Oto
regiilasyon mekanizmasindaki yetersizlik optik sinir kan akimini bozarak iskemik degisikliklere

neden olabilir.
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Glokomda tam kriterleri:

Glokomda klasik olarak tani, g6z i¢i basincinin 21 mm Hg min {iziierinde olmasi,

glokoma bagh tipik optik sinir bagi degisikliklerinin varlif1 ve gérme alam kayiplarimin varligi ile

konulur. Ancak bu kriterlerle tan1 koydugumuzda hastalik ¢oktan ileri donemlere gegmistir.

Bu yiizden erken glokom ve okiiler hipertansiyon tamisinda giigliikler vardir, Ozellikle

prpimer agik agih glokomda ve normal tansiyonlu glokomda yogunlasan aragtirmalar sonucunda

son yillarda bu hastaliklarin erken tanis1 i¢in yeni yontemler gelistirilmistir.

Glokomda tam yontemleri:

4

1.

N

On kamara sivist yapim ve diga akimimi inceleyen yontemler ve goz i¢i basimci
Slciimii

Perimetri

Optik sinir baginin degerlendirilmesi

Retina sinir lifleri fotografisi

Elektrofizyolojik testler
Psikofizyolojik testler ( 26, 32 )
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Resim 8 Orbital vaskiiler yapilarin spektral dalga formlar
oa: oftalmik arter, cra: santral retinal arter, pca: posterior silier arter, sov:siiperior ,
oftalmik ven, vv: vorteks venleri |
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Resim 10 Normal oftalmik arterin spekiral analizi
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GEREC VE YONTEM

Bu calisgma Ekim1999 ile Nisan 1999 tarihleri arasinda Vakif Gureba Hastanesi
Radyoloji Boliimiinde uygulandi.

Calismaya 55 olgu alindi.Bunlarin 15 ini normal kontrol grubu, 30 unu primer agik agil
glokom grubu ve 10 unu normal tansiyonlu kontrol grubu olugturmaktaydi.

Kontrol grubundaki 10 kiginin 6 s1 kadin, 4 i erkekti. Ortalama yas1 55 olan bu grubun
yas dagilimi 48 ile 60 arasinda degiskenlik gostermekdeydi.

30 olgudan olusan primer agik agili glokom grubunun 20 si kadin 10 u erkekdi. Yas
ortalmasb 55 olan bu grubun yaglar1 48 ile 64 arasinda degismekteydi.

10 olgudan olusan' normotansif glokomlu olgularin 7 si kadin 3ii erkekdi. Ortalama yag1
500 olan bu grubun yaglar: 48-55 arasinda degismekteydi.

BezmiAlem V alide Sulta V akif Gureba Hastanesi Radyoloji B&liimiinde orbita kan

akimini incelemek amaciyla TOSHIBA SSH 140-A Renkli Doppler Cihazi kullanildi. Tiim
incelemeler 7,5 mH lik lineer t?rgnd:t?ericullmlmak gerceklestirildi.

Calismaya alinan tiim hastalara renkli doppler karotid USG incelemesi uygulanip,
bulbus veya internal karotid arterlerinde %70 iizerinde olan daralmalari olan hastalar retrobulber
kan akiminda olusturabilecek olas1 degisiklikleri ekarte etmek amaciyla galismaya alinmadi.

Calismaya alinan tiim olgularin cinsiyet ve yas gruplari tablo 1 de g6sterilmisgtir.

Tablo 1
Normal kontrol grubu, primer agik ac¢ik glokom ve normotansif glokomlu hasta gruplarinin yas
ve cinsiyet dagilimi
Normal PAAG NTG
Say1 10 30 10
Cinsiyet* (K/E) /3 20/10 6/4
‘ Yag** 5546 58+8 54£6

*[statiksel anlamli fark bulunmamustur.

**[statiksel anlamh fark bulunmamigtir.

Cinsiyet ve yag dagilimi agisindan istatiksel anlamli fark bulunmadi.

Sag ve sol gozler ayr1 ayr1 incelendi.Sonuglar student t testi ile analize edildi.
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Kronik agik agili glokom tanis1 Vakif Gureba Hastanesi G6z Hastaliklar1 Béliimiinde
asagidaki kriterlere gére konulmustur;

1. Glokomatdz optik sinir bagi goriiniimii

2. Tekrarlanan gérme alam testlerinde laokal gérme alam kayiplari

3. Tekrarlanan periyodik dl¢timlerde g6z i¢i basincinin 21 mm Hg nin {izerinde olmas:.

Normal tansiyonlu glokom olgularinda hasta grubunun tamaminda g6z i¢i basmci 21
mm Hg altinda iken, gérme alam kayiplar1 ve glokomat6z optik disk bulgular: tespit edilmistir.
Normal %lokom olgularindaki olgularin tiimiinde gt6z igi basinci 21 mm Hg altinda olup, gérme
alanlar1 normal olup ve goz ile ilgili herhangi bir sikayet mevcut degildi.

Gruplar arasinda hipertansiyon ve glokom prevalansinda anlamli bir fark mevcut
degildi.

Primer kronik agik agili glokom ve normal tansiyonlu glokom gurplarinda bulunan
hastalarin timii topikal beta bloker tedavisi altinda olduklan icin kullandiklar1 ilaglarn
retrobulber kan akiminda olas1 herhangibir degisiklik olusturmasimi engellemek amaci ile renkli
doppler incelemesine ilaglar kesildikten ancak 20 giin sonra baslandu.

Renkﬁ doppler inceleme supin pozisyonunda gerceklestirildi. Gozler kapali ve direk
karstya bakar pozisyondaydi. Prob jel siiriilen iist gbz kapag tizerine konulup, artefakt: Snlemek
icin gdziin hareket etmemesi ve gbze basing uygulanmasina dikkat edildi. Orbital damarlarin
optimal goriintiillenmesi amaciyla galismaya transvers diizlemde baglandi. Daha sonra spektral
analiz incelenmesi gereken damarin bulunabilen en uzun eksenine uyarak proba ag1 verildi.

Her damarin spektral incelenmesinde ise en ideal olan spektral degerlendirme ( birbirini
izleyen 3 dalga formunun aym sekilde olmasi, elde edilen en kuvvetli sinyal ) dogru spektral
ornek olarak secildi. '

Oftalmik arteri incelemek igin " drnekleme aralin " (spektral analiz icin gonderilen
ses demeti lizerinde damar liimeni genislidinde segilen segment ) optik sinirin hemen nasal
tarafina oftalmik arterin optik siniri ¢aprazladigi yere tatbik edildi. 4-6nm olarak secilen
ornekleme aralifi, globun 25-30mm posteriorunda goriintiilenen oftalmik arter liimenine

yerlestirilmis olup Dopple agis1 30-60 derece arasinda spektral analize gegildi. ( resim)
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Santral retinal arterin renkli doppler tetkiki i¢in, dnce optik sinir B mod ile bulunup
optik disk lokalize edildi. Daha sonra renkli dopplere gecilerek ooptik sinir iginde seyreden
santral retinal arter ve ven goriintiilenip, 1 mm lik goriintiileme aralifn optik diskin 3 mm
posteriorunda her iki damar trasesi iizerine yerlestirildi. Doppler agisinin 20-30 derece arasinda
tutulmasina dikkat edildi. (Resim)

Optik sinirin golgesinin nasal ve temporal taraflarinda nasl ve temporal kisa posterior
silier arterler goriintiilendi. Bu ¢alismada Hayreh ' in ileri siirmiis oldugu teoriye uyarak (21, 22 )
sadece temporal kisa posterior silier arterden spektral analiz elde edilmeye ¢aligildi. Bunun igin
6rneklen},c araligi 1mm ve doppler agis1 20-30 mm arasinda tutuldu. ( resim )

Her damarin tepe sistolik hiz1 ve rezistivite endeksi hesaplandi.
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BULGULAR

Vakif Gureba Hastanesi Radyoloji Boliimiinde yaptifimiz bu galismada, normal
olgularda incelenen damarlarmn tepe sistolik hiz1 ile rezistivite indeksi %14 den az bir degisim
katsayis1 gosterdiginden tekrarlanabilirlik agisindan giivenilir kabul edilid. ( tablo )

incelenen 3 damarin degisim katsayilari

Hiz ve RI Degigim Yiizdesi OA SRA PSA
Tepe Sistolik Hiz1 13 14,3 13,8
Diastol Sonu Hiz1 27 23 27
Rezistivite Indeksi 9,3 10,4 12,7

Her ii¢ damarin rezistivite endeksisabit degigim katsayis1 gosteririken, diastol sonu
hizlarindan elde edilen deBisim katsayisi tepe sisitolik hiz1 degisim katsayismm degisim
katsayisinin yakalagik iki kat1 bulundu. |

Ayni damarlar icin hesaplanan degerler kronik agik agili glokomlu ve normotansif
glokomlu hastalarda genig olarak tablo ( ) ve ( ) ve degerlerinin ortalamalari ise tablo ( ) da
sunulmustur.

Tablo: PAAG, NTG hastalik gruplarinda bulunan tepe sistolik hiz (m/s), diastol sonu

hiz (m/s) ve rezistivite indeksiortalama degerleri

HIZ (m/s) OA SRA PSA
Tepe Sistolik Hiz 0,43 +£0,12 0,12 +0,02 0,09 £ 0,02
S NTG | Diastol Sonu Hiz 0,11+ 0,04 0,03 + 0,01 0,03 + 0,09
A n=10 | Rezistivite Indeksi 0,70 £ 0,02 0,75 = 0,06 0,70 + 0,04
. Tepe Sistolik Hiz 0,44 £0,13 0,12 + 0,03 0,09 + 0,02
G PAAG | Diastol Sonu Hiz 0,12+ 0,03 0,02 + 0,01 0,02 + 0,08
n=30 | Rezistivite Indeksi 0,72 = 0,04 0,76 = 0,06 0,71 £ 0,07
Tepe Sistolik Hiz 0,44 + 0,14 0,12 + 0,03 0,09 + 0,02
S NTG Diastol Sonu Hiz 0,12+0,03 0,02 + 0,01 0,03 0,92
O | o=10 | Rezistivite Indeksi 0,70 £ 0,06 0,76 = 0,06 0,70 + 0,05
L Tepe Sistolik Hiz 0,42 +0,15 0,11 + 0,03 0,08 = 0,02
PAAG | Diastol Sonu Hiz 0,12 + 0,03 0,02 + 0,01 0,03 + 0,09
n=30 | Rezistivite Indeksi 0,72 £ 0,04 0,76 = 0,09 0,74 + 0,09
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Primer agik agili glokom grubu normal grup ile karsilagtirildifinda santral retinal arter
ve posterior silier arterin ortalam diastol sonu hizi anlamli olarak daha diisiik ve rezistivite
endeksleri anlaml1 olarak daha yiiksek bulundu. (p<0,05) Santral retinal arter ve temporal kisa
posterior silier arterin ortalama tepe sistolik hizlar1 anlamli olarak daha diigiik bulundu. (p<0,05)
Primer agik agili glokom grubunda oftalmik arterden yapilan tepe sistolik hiz, diastol sonu hiz, ve
rezistivite endeksi Ol¢iimleri normal grupdan yapilan Slgiimlerle kiyaslandifinda anlamhi fark
bulunmadi. (p>0,05)

Normal tansiyonlu glokom olgularinda, santral retinal arterin ortalam tepe sistolik hiz1
ve diastof sonu hizi normal»grupdan yapilan dl¢limlerle karsilastirildiginda anlamli olarak diisiik
bulundu. (p<0,05) Temporal kisa posterior silier arterin ortalam diastol sonu hiz1 ise anlamli
olarak daha diisiik bulundu. Santral retinal arter ve temporal kisa posterior silier arter
diizeylarinde yapilan rezistivite endeksi Gl¢iimleri ise normal grupdan yapilan Slgiimlere kiyasla |
daha yiiksek bulundu. (p<0,05) Normal tansiyonlu glokom grubunda oftalmik arterin ortalam
tepe sistolik hiz1 ve ortalama diastol sonu hizi normal grup ile kiyasla daha diigiik bulundugu
halde istatiksel olarak anlaml1 bir fark gériilmedi. (p>0,05)

Primer agik agili glokom grubu ile normal tansiyonlu glokom grubu arasinda yapilan
istatiksel karsilagtirmada oftalmik arter ve santral retinal arterin ortalam diastol sonu hizi ve
" rezistivite endekslerinde anlaml fark goriilmedi. (p>0,05) Primer agik acili glokom grubunda,
temporal kisa posterior silier arterin oratalama diastol sonu hizi, normal tansiyonlu glokom grubu
ile kargilagtirildiginda daha diigiik bulunmasina ragmen istatiksel olarak anlamli kabul edilmedi.
(p=0,625)

Iki glokom grubundaki oftalmik arter diastol sonu hiz1 ve rezistivite endeksi arasinda
istatiksel olarak anlamli fark bulunmadi. (p>0,05)

Ozet olarak; priemr agik a¢ili glokom ile normal tansiyonlu glokom gruplart normal
grup ile kiyaslandiginda tepe sistolik hiz ve diastol sonu hiz santral retinal ve temporal kisa
posterior silier arterlerde anlamli olarak diigiik bulundu. Bununla birlikde rezistivite enedksi her
iki glokomm grubunda, normal gruba nazaran anlamli olarak artig gosterdi. Oftalmik arterde
yapilan O¢iimlerde ise iki glokom grubu ile normal grup karsilastirildifinda anlamli fark

gozlenmedi.
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TARTISMA

Vakif Gureba Hastanesi Radyoloji boliimiinde yapilan bu ¢alismada genel kabul géren
vaskiiler parametrelerle aragtirma yapildi. Santral retinal arterler ve kisa posterior silier arterlerde
yaapilan degerlendirmede primer agik agili glokom ve normal tansiyonlu glokom grubunda
diastol sonu hizda azalma ve rezistivite endeksi degerlerinde yiikselme dikkat ¢ekmektedir.
Yapilan baz: ¢alismalarda bu damarlarda tepe sistolik hiz Slgiimlerinde de azalma izlenmekle
birlikde diastolik hiz degerlerindeki azalma daha dikkat ¢ekicidir. Baz1 ¢alismalarda oftalmik
arterden yapilan degerlendirmelerde diastol sonu hizda azalma ve rezistivite endeksletinde artig
tespit edilmigtir, Baz1 erken galismalarda tepe sistolik hizda azalma da bildirilmesine ragmen son
yillarda &zellikle Kaiser ve arkadaslari tepe sistolik hizda anlamli bir degisik olmadigim rapor
etmislerdir.

Akim parametrelerindeki degigikliklerin 6nemini analiz etmek zordur. Diastol sonu:

akimindaki azalma ve rezistivite endeksindeki artis akim yoniindeki artigin gdstergesidir.
Diastolik akim direncinde mmeydana gelen degisiklikler sistolik akimdan daha dnemlidir. Cesitli
faktdrler Ornefin; intraokiiler basing artigi, vasokonstritksiyon veya vasospazm gibi akim
yoniindeki direncin artigina neden olabilir. Buzz ve arkadaglar: ... ile Trible ve arkadaglar1 (26 )
bu hemodinanik degisiklikler nedniyle kronik olarak intraokiiler basincin arttigim gdstermislerdir.
Bunlar gdstermistir ki diastol sonu hizdaki azalig ve rezistivite endeksinde artig pCOz2 in artigsina
baglanmgtir. Harris ve arkadaglar ise glokomlu hastalarin en az bir subgrubunda vasospazmin
rolii oldugunu gdstermiglerdir. Tedavi edilmemis primer agik agili glokomlu hastalardaki tepe
sistolik hizdaki yiikseligin nedeni ise agik degildir. Tepe sistolik hiz intraokiiler basing artig1 ile
koreledir.

Nemeth ve arkadaglarinin glokomlu hastalardaki orbital renkli doppler akim Slgiimleri
ile ilgili yapilan ¢alismada varyasyon katsayist (COV) temel almarak yapilmis olup, rezistivite
endeksi COV: %29-%10,4, tepe sistolik hiz COV: %6,4- %13,2 ve sistolik akselerasyon zamam
COV: %7,7-%10,9, dastol sonu akim pulaslite indeksi COV: %10-%20 bulunmustur, Nemeth ve
arkadaglarina gdre rezistivite endeksi en kullanigh parametredir. Tepe sistolik akim iz Slgiimii
rahat oalrak yapilabilmektedir. Biitiin damarlarda end diastolik akim 8l¢iimii daha az kullamshdar.
Bu yiizden bu parametre patolojik degisikliklerde daha fazla zaman harcanarak relatif olarak daha
biiyiik damarlara uygulanmalidir.
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Bizim ¢alismamizda ise tepe sistolik hiz ve rezistivite endekslerinde diisiik degigim
katsayis1 elde edildi. Retrobulber arterler arasinda ise ne fazla tekrarlanabilir olan santral arterdir.
Sebebbi ise santral retinal arterin optik sinir i¢indeki seyridir. Yalmz 6l¢iilen kan akim hizlarim
akim hami ile karigirmamak gerekir. Bir damarin kan akim hacmi, o damarin transvers kesit
alaninin igindeki akim hizina ¢arpmasindan elde edilir. "Poieseuille kanunu" na gore akim hacmi
damar capinin dérdiincii kuvveti ile dogru orantilidir. (43 ) Bu simrlamaya kargin, damar akim
hiz1 biiyiik olasilikla o damarin kan akim hacminin dnemli bir gistergesidir.

Santral retinal arterin optik sinir igindeki anatomik seyri ve bu nedenle kolaylikla
bulunusupdan dolay1 bu damar dan yapilan Slglimlerin dogruluk derecesi yiiksek iken, aym sey
posterior silier arter igin her zaman gegerli olmayabilir. Kisa posterior silier arterlerin anatomik

seyirleri tortiozedir. (24) Bu nedenle bu damarlarin yoniinii takip etmek ve doppler agisim

belirlemek ¢ok kolay olmayacaktir, Dolayisiyla kisa posterior silier arterlerde doppler agisindan

bagimsiz olan rezistivite endeksi en giivenilir §l¢iim parametresi olarak kabul edilmelidir. (41)

Galassi ve arkadaslan (14) glokomlu hastalarda silier arterlerin rezistivite endekslerinin
normale gore arttigini bildirmiglerdir.

Trible ve arkadaslar1 (24) trabekiilektomi yapilan glokomlu hastalarda SRA ve PSA'
lerin diastol sonu lizinda artis ve rezistivite endekslerinde azalma tesbit etmislerdir.

Simon ve arkadaslar1 (40) agik acili glokomda retrobulber ortalama kan akim hizinda
azalma ve rezistivite endeksinde artig tesbit etmislerdir.

Harris ve arkadaslar1 (20) normal tansiyonlu glokomlu hasta grubunda selektif beta
blokerlerin santra retinal ve posterior silier arterlerin diastol sonu hizlarimn yiikselmesine ve
rezistivite endekslerinin azalmasina neden olduklarini bildirmiglerdir. Yapilan diger aragtirmalara
gore ise artan yas ile birlikte akim hizimn azalmasi kaydedilmistir.(37, 46)

Bu calisma ile glokomlu hastalar ve normal grup arasinda anlamh fark bulunduunu
gbstermemize ragmen , renkli doppler goriintiilemenin halen bu agamada glokomlu hastalarda
primer tan1 yontemi olarak kullanilabilmesi s6z konusu degildir.

Renkli doppler okiiler goriintiileme glokomun patogenezini agiklamak igin faydali bir
tam yontemidir.renkli doppler okiiler goriintiileme glokom patogenezine getirdigi katk: diginda ,
klinik agisindanda ¢ok onemli bir yere sahip olmaya baglamigtir. Glokm tams: alan hastalarda

renkli doppler ultrasonografi incelemesine yonelen genel bir egilimden s6z edilebilir. Renkli
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doppler goriintiilemenin non invazif ve afrisiz olmasi ,glokomlu hastalarin periyodik doppler
incelemesini miimkiin kilmaktadir.bunun yamsira hastalarin aldiklar1 medikasyon veya uygulanan

trabekiilektominin basar1 derecesi ve bdylece hastalifin prognozu hakkinda bize ¢ok Onemli

bilgiler saglayabilmektedir.




OZET

Bu ¢aligmada primer agik agili glokom ve normal tansiyonlu glokom hastalarinda renkli
doppler ultrasonografi ile oftalmik arter, santral retinal arter ve posterior silier arterlerin akim
hizlarim ve rezistivite endekslerini inceledik. A

Calismaya 30 primer agik agili glokomlu, 15 normal tansiyonlu olgu alindi. Kontrol
grubu 15 hhastadan olugmaktaydi. Kontrol grubu ile kiyaslandiginda heriki glokom grubunda
santral retinal arter ve posterior silier arter diastol sonu hiz degerlerinde anlamli azalma (p<0,05)
ve rezistivite endeksi degerlerinde anlamli artis ( p<0,05) tespit edildi. Tepe sistolik hiz
degerlerinde ise istatistiksel olarak anlamli olmasa da kontrol grubuna oranla azalma tespit edildi.

Heriki glokom grubu arasinda yapilan kargilagtirmada retrobulber kan akim degerlerinde

istatistiksel olarak anlamli fark elde edilmedi.

Bu ¢aligmadan ortaya ¢ikan sonug primer agik agili ve normal tansiyonlu glokom
hastaliklarinda ortaya ¢ikan retrobulber kan akim yetersizliginin, glokomatéz optik sinir
hasarinda ¢ok &nemli rol oynadigi ve renkli doppler ultrasonografinin bu tiir hastalarin klinik

takibinde uygun bir non invaziv gériintiileme yéntemi oldugudur.
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