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GIRIS

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

Normal tansiyonlu glokomda ve primer agik acili glokomda optik sinir bagi hasarinin
ilerleyici olabilmesi optik sinir bas1 perfiizyon dzelliklerini giindeme getirmistir. Okiiler kan
akimmi degerlendirmek icin bir ¢ok ydntem gelistirilmigtir. Renkli doppler ultrasonografi; noon
invaziv, kolayca uygulanabilen, tekrarlanabilir ve kargilagtirilabilir bir ySntemdir.

Biz bu galismada primer agik acili glokom ve normal tansiyonlu glokom hastalarinda -
renkli doppler ultrasonografi parametreleri ile retrobulber vaskiilariteyi degerlendirip, patolojik
degisiklikleri aragtirdik.Renkli doppler ultrasonografinin bu hastaliklarin fizyopatolojisi, tanisi ve
hastanin klinik takibi {izerindeki roliinii ortaya ¢ikarmaya galistik.




GENEL BIiLGILER

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 komsu olarak giren oftalmik arter daha sonra
gene]]ikbl(e ( %85 ) optik sinirin superiorundan ¢apraz gegerek, orbitanin 6n ve medial kismina
ulagir. Optik sinirin nasal tarafindan terminal dallarina ayrilir,
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Dallari;

1. 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 yavas 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 i¢ine uzamr. Optik sinirin ikinci béliimii olan intraorbital kisimdan globun
yaklagik 12 mm gerisinden girer. Papillaya kadar santral retinal vene yandaglik 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 iginden gegmeleri ve diiz seyirleri nedeniyle
kolaylikla muayene edilir. Kiigiik kalibrasyonlar1 ve diigiik 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 diigiik direngli sistem igin karakteristik olup, yuvarlak sistolik tepe ardindan
devamlilik gosteren diastolik akim dalgas: ortaya ¢ikmaktadir. Santral retinal arterde sistolik
hizda yavas yiikselme izlenirken dikrotik ¢entik saptanmaz. Santral retinal ven kiiciik bir pulsalite
gOsteren devaml bir dalga formu ile goriiliir. (1)

Posterior silier arter:

Posterior silier arter uzun ve kisa dallara ayrilir. Bunlar retinanin 1/3 dis 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 iz daha diisiiktiir. Normal
durumlarda retinal akimi koroidal akimdan ayirmak miimkiin degildir. Bu ayirim ancak retina
dekolman: 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 olugmakta,
bunlarda optik sinirin lateral ve medial yiizlerinde yeralmaktadirlar. (19 )

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

yagh dokuda renkli doppler gériintiileme ile gdsterilebilir. ( 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 gore daha diigiik direngden
kaynaklanmaktadir. Santral retinal arter ile kiyaslandifinda posterior silier arter daha yiiksek
maksimum sistolik ve diastolik sonu hizlara sahiptir. (Resim 3)

Oftalmik ven: '

Oftalmik arterin lateralinden siiperior orbital fissiirden gegerek kaverndz sinilise drene
olur. Yapak derinliginde pterygoid pleksus ile, kaverndz siniis ve kafa yiiz venleri ile iligkilidir.

Siiperior oftalmik ven 1,5 mm gapinda olup orbitanin siiperior ve nasl tarafinda
bulunup, normalde %95 oraninda renkli doppler ultrasonografi ile goriintiilenebilmektedir.
inferior oftalmik venin gbriintillenmesi daha gii¢ olup normal olgularm %50 sinde orbita
inferiorunda gdsterilebilmektedir. ( 15, 29 )

Resim 3 Siiperior oftalmik ven(SOV)




Vorteks venleri:
Goz kiiresinin posterior boliimiinii drene eden vorteks venleri, posterior silier arterin

venz analoglari olup renkli doppler USG ile g6sterilebilmektedirler. (5 )

Resim 4 Vorteks venleri (VV)

Normal orbital damarlardaki maksimum sistolik akim hizlari:

Ortalama + SDcm/sn (ortalama )

Santral retinal arter 10,3 +2,1 (64 -17,2)
Santral retinal ven 29+0,73 (19 - 54)
Oftalmik arter 31,4+4.2 (23,5 -39,8)
Posterior silier arter 12,4 + 4,8 (14 -227)
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Orbital vaskiiler yapilarin renkli doppler USG uygulamasindaki lokalizasyonlar: resim 5
te gosterilmistir.
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Resim 5 Orbital damarlarin glob ve optik sinire gére lokalizasyonlar:
A:Oftalmik arter, B: Santral retinal arter, C ve D: Posterior silier arterler
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RENKLIi DOPPLER ULTRASONOGRAFI

Renkli doppler ultrasonografi uzun yillardir degisik anatomik bolgfelerde kullanilirken
oftalmik kullamimi ancak 1989 yilindan sonra baglamigtir. Okiiler ve orbital kan damarlarinda
akim hizlarinin degerlendirilmesinde, burada gelisen lezyonlarn akim bilgisinin eldesinde
kullaniimaktadir. Ozetle goziin hemodinamigi hakkinda bilgi vermektedir. ( 20 )

Renkli doppler ultrasonografide probda iki adet piezo-elektrik kristali vardir. Birinci
piezoelektrik kristal devaml olarak sinyaller génderirken, donen sinyaller ikinci piezoelektrik
kristal tarafindan alinarak kaydedilir. Temel fizik prensibi Doppler kaymasidir ( Doppler shift ).
Eko kaynagmin hareketi ile ses dalgallarim frekansinda meydana gelen degisiklik "Doppler
kaymasi" olarak adlandirilir. Bu teori ilk defa 1842 yilinda Johann Christian Doppler tarafindan

tanimlanmugtar.

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 uyguladigimizda, ultrason ile
gonderilen ses dalgalar1 damarlarda hareket eden eritrositler tarafindan yansitilir ve harekete bagl
frekans degisiklikleri prob tarafindan algilanir.

Gonderilen ultrason frekans: ile yanstyan ultrson frekans: arasindaki fark doppler kayma
frekansi olarak adlandirilir. Frekans degisikliklerinden ve doppler formiilii yardimu ile kan akim
hiz1 Slgiiliir. (21 )

AF=2F.V.cosa/C
AF: Frekans kaymasi (probdan génderilen ve geri emilen frekanslar arasi fark )
F: Probdan génderilen frekans
V: Kan akim hizi
a: Gonderilen ses dalgalarmin dogrultusu ile eritrositlern hareket dogrultusu arasindaki

C: Sesin dokudaki hiz1
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Renkli doppler ultrasonografi; B mod griintii ile akimin olusturdugu goriintiiniin
istiiste galigtirilmasidir, Proba dogru olan kan akimi kirmizi ( arter ), probdan uzaklagan kan
akim1 mavi ( ven ) ile kotlanmigtir. Akim hizi ise renklerin parlaklif: ile gosterilir.

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

Renkli doppler ultrasonografi ile beraber spektral analiz yapilirsa kan akimnin kalitatif
degerlendirilmesi miimkiin olmaktadir. Proba dogru akim x ekseni iizerinde, probdan uzaklasan
akim is¢ x ekseni altinda gosterilir. Spektral analizde zamana kargi hizin degisimi ( cm / sn ),
grafik ve sayisal olarak incelenmektedir. En iyi akim bilgisi ses dalgalar1 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 Blgiimii igin ultrason dalgalari ile damar
arasinda 60° den kiigiik ag1 olmasim 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 hzlarin

ortalamasi

— Diastol sonu hiz ( cm / sn ) : Bir sonraki kalp siklusu baslamadan 6nce diastol

sonundaki en diigiik akim hiz1

Pratikte akim iz degerlendirilirken reel ag¢i her zaman gerceklestirilemeyebilir. Bu
yiizden &lglim agisindan bagimsiz bazi indeksler gelistirilmistir. Bunlar rezistivite indeksi ve

pulsalite indeksidir.
Tepe sistolik hiz - 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 galigmada bu parametrelerden oftalmik arter akim hiz1
slglimii icin en giivenilir olanimin rezistivite indeksi oldufunu gdstermistir. En degigken olanin
ise kalp siklusu siiresinden direk olarak etkilendigi i¢in ortalama akim hizi oldufunu saptamistir,
Bu konuda yapilan bagka bir galigmada okiiler arterlerdeki hiz Slgiimlerinin fazla giivenilir
olmadigt onun icin incelemelrin hiz yerine rezistif indeksle yapilmasimn daha dogru olacag
bildirilmigtir. ( 25, 26 )

- Doppler prensibi akim hacmi degil akim iz Blgiiliir. Akim hacmi damar gapinin 4.
kuvveti ile dogru orantilidir. ( Poiseuille Kanunu ) (27 )

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

Okiiler renkli doppler ultrasonografide akim hizlar1 agisindan sag - sol géz arasinda
anlaml: bir fark yoktur. Saglikl: kisilerde yas ilerledikge rezistif indeksin arttif1 ve akim hacminin
azaldig1 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 igin yeterli olmaktadir. Incelenecek damar
transdiisere ne kadar yakin ise o kadar yiiksek frekansh problar gerekmektedir. Ornegin oftalmik
arter i¢in 4 mHz lik bir prob yeterli olurken retinal ve koroidal dolagimin incelenmesinde 10 Mhz
lik problar kullanimaktadir. ( 25 )

Giiniimiizde okiiler kan akim 6lgiimii igin en giivenlir yontem renkli doppler
ultrasonografidir. Oftalmik arter gibi biiyiik damarlarda son derece giivenilir ve tekraralnabilir hiz
slgiimleri elde edilmesine kargilik 6zellikle 0,2 mm ¢apindaki santral retinal arter ve bundan daha
kiiciik captaki posterior silier arterlerde Snemli satyilabilecek bazi teknik yetersizlikleri vardir. En
onemlisi degisik zamanlarda degisik zamanlarda alinan Glgiimler arasindaki degigim katsayisinin
yiiksek oranda olmasidir.(30)
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OKULER KAN AKIMININ OLCUM METODLARI

Okiiler kan damarlarinin belirgin bir sekilde goriilebilir olmasi, kan akiminin §l¢iimiinii
cazip halr getirmigtir. Okiiler kan akimimn hassas bir gekilde olgiimii teknik olarak oldukca
zordur.

Kan akiminin herhangi bir teknikle incelenmesinde bir ¢ok degisken gozden
gecirilmelidir. Bu degiskenlerin birbiri ile ilgkileri fizik ve fizyolojik prensiplere g&re
degerlendirilmelidir. Bu fizik kanunlarin direkt olarak damarsal yapilara uygulanmas: dofru
degildir.yf)megin Hagen Poiseville kanunu damarlar gibi elastik duval tiipler i¢in degil, duvan
sert tiipler i¢in tarif edilmistir. (47)

Goze kan akimu 6zel ilgi konusudur, Clinkii:

1. Bir ¢ok sistemik ve lokal hastalik goz damarlarim etkilemektedir.

2.Go6z degisik bir hemodinamik 6zellige sahiptir, yiiksek sayilabilecek bir gozi¢i basinci
vardir.

3.Goziin kan akimi, retinamin 1§13a maruz kalmasinda, kan basinci degisikliklerinde ve
postiir degisikliklerinde otoregiile olmaktadir.

4 Sistemik ve g6z hastaliklarinda rutin kullamlan ilaglar g6ziin kan akimim
etkilemektedir.

Goziin dolasimimin hemodinamiginin belirlenmesinde gerek duyulabilen &l¢iimlerin
bazilart sunlardir:

1.Hemodinamik &l¢iimler
2.Damar uzunlugu

3.Damar kesit alan1 |
4.Kan basinct |
5.Kan akimi

6.Pulsatil akim

7.Intraokdiler basing |
8.Damar duvari gerilmesi

9.Akima kars1 rezistans |

N T N
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10. Kan viskozitesi
11. Tiirbiilans
NORMAL GOZDE KAN AKIMI

insanda gbziin kan akimi Iml/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 perfiizyon 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 ici basncinda degisikliklere neden
olmaktadir.ortalama kan akiminin 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 yavas
gitmektedir.retina arteriollerinde ve veniillerindeki esit akim son arter prensiplerine uymaktadir.
Retinanin dolagimindaki kan akim hizlar1 hem SRA hem de SRV de pulsatilkarakterde oldugu
gosterilmistir. (47) Makulamn artmis metabolik aktivitesinden ve temporalde retina alamnin daha
fazla olmasindan dolay: temporal bélge retina damarlarinda daha fazla akim vardir. Arteriollerin
c¢aplar1 daha kii¢iik oldugundan ortalama kan akim hizi veniillerden daha hizlidir. Otonomik sinir
sisteminin retina damarlan {izerindeki rolii belirsizdir. Retinanin kan damarlarininn géz digindaki
seyrinde otonomik reseptdrler tespit edilmisssede goz i¢i reseptorler gdsterilememistir. (7 )

Gobdzdeki kan akimu sistemik ve okiiler faktorelden etkilenebilmektedir. Postiirdeki
degisikliklerin oftalmik arter nabiz basincim etkileyerk okiiler perfiizyon basincini degistrecegi
beklenebilir. Ayakta ike arter nabiz basincimin sadece 10mmHg degistigi gdsterilmigtir. (28)
Retina kan akim hizlar perfiizyon basincindaki degisikliklere ragmen postiirel degisikliklerle
stabil kalmaktadir. (4, 47) Hiperkapni ve hiperokside gozlemlenen degisiklikler retina kan
dolagiminda otoregiilasyonun metabolitlerce kontrol edildigini diisiindiirmiistiir. (20) Bir

¢aligmada yiiksek konsantrasyonda oksijen solunmasi ile retina arteriollerinde vasokonstriiksiyon
ve veniiler dilatasyon gézlenmis, ancak bu degisiklikler kan karbondioksit seviye degisiklikleri
varliginda gbzlenmemistir. (24 ) Sabit karbondioksitli hipokside makula kan akim hizinda %38 |
artma izlenmistir.Hiperoksinin ise makula kan akim hizim %36 azalttig1 saptanmustir. Kiigiik |

l
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arteriol ve veniillerin retinamn kan akimmin esas regiilasyonundan sorumlu olduBu

diistiniilmektedir.
OKULER KAN AKIMININ OTOREGULASYONU

Insanda retina damarlarinin otonomik bir innervasyonunun olmadig1 kabul edilnektedir.
Gergekte retina dolagimi kendi kan akiminin 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 cevre saglayan lokal hemostatik kan akiminin mekanizmasidir. Ozellikle oksijen olmak
{izere retinanin metabolik ihtiyaglar tarafindan retina kan akimi belirlenmektedir.

Otoregiillasyon mikro dolagimmn  kompleks fizyolojik bir  fonksiyonudur.
Otoregiilasyonun arkasmndaki olaylarm ne oldugu kesin olarak bilinmemektedir.iki teori ile
otoregiilasyon agiklanmaya ¢aligilmigtir.myojenik ve lokal metabolit teorisi(37)

Myojenik teori; degisken intra vaskiiler basing varhiginda etkilenen komsu diiz kas
hiicreleri arasi iletide degisme sonucu olusan vazodilatasyon ve vazokonstritksiyon ile kan
akiminin sabit tutuldugunu 6ne- stirmektedir.

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

Fizyolojik gz i¢i basing smirlannda retina kan dolasim otoregiilasyon
gostermektedir.retina dolagimi oksijen basmcindaki degisikliklere oldukca hassastir. Artmig
inspiratuar oksijenin , retina arteriollerinde belirgin vazokonstruksiyon yaptifi isaretlenmig
mikrosferler , LDV , mavi entopik fenomen teknikleri ile gosterilmistir.(28)

Retinanin kan akiminin hassas bir sekilde 6l¢iimii oldukga zordur. Yapilan ¢aligmalardan
retina kan akimimn gbziin toplam kan akimimn %5 ini yada daha azim olugturdugunu
bildermektedir.yeni gelistirilen laser doppler hiz Slger ile ayr1 ayri retina damarlarindaki kan akim
hizim lgmek miimkiin olmustur.tiim retina igin normal kan akimi hiz1 80 mikron/dk olark
hesaplanmigtir.temporal retina nazale gore ii¢ kat daha fazla akima sahiptir.alt ve list yar1 arasi

retina boliimleri arasi fark bulunamamigtir.Arteriollerde kardiak siklus boyunca pulsatil ‘
karakterde akim gdsterilmistir.Santral retina arterinde ortalama kan akim hizi 7cm/sn , santral
retina veninde 3.5 cm/sn olarak belirlenmigtir.(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 kavernoz fistiiller
Orbital iskemi

Iskemik optik néropati

Orbital varisler

Glokom hastalifs siireci takibi

mmo0owp

2. Enfeksiy6z ve enflamatuar hastaliklar
A. Vaskiiler komplikasyonlarin degerlendirilmesi  (Superior oftalmik ven
trombozu, kaverndz siniis flebiti )
B. Orbita tiimdrlerindeki s1v1 koleksiyon takibi
C. Benign neoplazmlarin takibi
D. Tiimoérlerin preoperatif dinamik degerlendirilmesi

E. koroid melanomunun tedavi siirecinde izlenmesi

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

4. Travma
A. Hemotamlarin degerlendirilmesi ve takibi
B. Orbita damarlarim etkilenip etkilenip etkilenmedidini degerlendirilmesi
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GLOKOM

| Glokom tek bir hastalik degil, optik sinir bagi ¢ukurlagmasi ve gbrme kaybi ile

| karakterize olan, optik sinir hasari ile sonuclanan bir hastalik grubudur. Intraokiiler basing

‘ seviyesinin bdyle bireylerde optik sinir fonksiyonu ile tutarsiz oldugu kabul edilmesine ragmen
genellikle normal degerlerin iizerinde seyrettigi goriiliir. Optik sinir bag1 ¢ukurlagmasi ve gbrme

| kayb1 olmasina ragmen normal intraokiiler basingh olgular normal ( diisiik tansiyonlu ) glokom
olarak adlandirilir.

Siiflandirmas
Glokom hastalikk grubunu siniflandirilmasinda anatomik konfigiirasyonun yanisira
spesifik patofizyolojik ve etyolojik faktorler gbzdniine alinir.

1. Agcik agili glokom
A. Primer agik agili glokom
B. Normal ( diigiik ) tansiyonlu glokom
C. Sekonder agik agili glokom ( Ornegin; pigmenter glokom, kortikosteroid
glokomu, travmatik glokom)

2. Kapali agili glokom
A. Pupil blogu ile birlikte
B. Pupil blogu olmadan

3. Geligsimsel glokom
A. Primer konjenital glokom
B. Konjenital anomalilerle birlikte seyreden glokom

4. Kombine mekanizmalara bagl olan glokom (24 )

Primer Ac¢ik Acihh Glokom
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Glokomun en sik gdriilen formu primer agik agili glokomdur. Glokom baghig: altinda
" toplanan hastalarin %60 - 70 ini olusturur. On kamara sivisinin disa akimina kars: direng vardur.
Olusan direnci ve obstriiksiyonu daha iyi anlayabilmek i¢in trabekulumun (trabekiiler
meshwork) yapisin1 ve akéz akimini kisaca gézden gegirmek gerekmektedir.

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

kismu vardir;

1. Uveal meshwork: En icteki kisimdr. Serit bigiminde aglardan olugur. Iris kkiinden
schwalbe hattina uzanir. Intertrabekiiler alan relatif genistir ve akz pasajina ufak bir
rezistans saglar.

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

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

baglar. Akoz akimima kars1 rezistansin majoér kismim olugturdugu icin Snemlidir.

Schlemm kanali:

Septalardan yapilmis sirkumferansiyel kanaldir. I¢ duvarda diizensiz i§ sekilli, dev
vakuoller iceren endotelyal hiicreler vardir. Dig duvar yasst hiicrelerle kaphdir ve kollektdr
kanallara agilir.

Kollekttr kanallar:
Schlemm kanalim oblik bir aciyla terkederler. Direkt yada indirekt olarak episkleral

venlere baglanirlar.

Akoz akimi:
Akoz silier cisimde yapildiktan sonra arka kamaraya verilir. Pupilla yoluyla &nkamaraya
gecer. Iki yolla drene olur;
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1.Trabekiiler ( konvansiyonel ) yol: Disa akimin yaklasik %90 11 olusturur. Trabekiiler
meshwork, schlemm kanali ve kollektdr kanallar yoluyla ulastif episkleral venler yoluyla drene
olur.

2.Uveoskleral ( un - konvensiyonel ) yol: Diga akimin % 10 unu olugturur. Akéz 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 6lgiiliir.

Intraokiiler basing:
Intraokiiler basmnci belirleyen ii¢ faktr;

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 smur1 kabul edilir, iistii siipheli goriiliir. Baz1 hastalarda glokamat6z hasar iop
21mmHg altinda iken de meydana gelebilir.

Primer agik agili glokomda akéz akimi obstriksiyonunun kaynagi tam olarak
bilinmemesine ragmen jukstakanalikiiler konnektif doku bitisiginde Schlemm kanalina dogru
lokalize olduguna inamilir.

T L T R

Sehlmnes's conel
el
bl

B AT

Resim 6 Normal akoz akimi ve primer acik agili glokom sematik gdsterimi
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Resim 7 Kapal1 agil1 glokomun sematik gosterimi

Epidemiyoloji:

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

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

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

Sistemik faktdrler: Primer agik agili glokomla endokrin ve vaskiiler hastaliklar arasinda
iligki bulunmustur. Diyabetiklerde, hipertansiyonu olan hastalarda, tiroid hastalarinda, Reynoud
fenomeni gosteren kisilerde, migren tipi bas agris1 olan hastalarda glokom goriilme siklifi daha
yiiksek bulunmugtur. ( 27 )

Sekonder Kapah Acih Glokom
Tekrarlayan primer kapali agili glokomlar periferal anterior sinesi ve sekonder kapali
acili glokoma nedn olurlar. Sinesi formasyonu olmaksizin dahi tekrarlayan subklinik PACG
ataklar trabekiiler meshworkteki hasardan dolay1 sekonder agik agili glokoma neden olurlar.
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Sekonder Acgik A¢ih Glokom

Sekonder agik agili glokomda ag1 anatomik olarak kapali olmasina ragmen primer agik
acili glokomlara goére fonksiyonu zayiflamistir. Klasifikasyonu bir dereceye kadar istege bagl
degismekle beraber su sekilde yapilabilir;

1. Agida hiicreler veya debriye bagl sekonder agik agili glokom

A,

Hifema

Uveit

Pigementer glokom
Pseudoeksfolyasyon sendromu
Hemolitik glokom

Fakolitik glokom

2. Akim kanallarmin hasarlanmas: ile geligsen sekonder glokom
A.
B.
C.

Gegirilmis iiveit
Kiint travma
Tekrarlayan hifema

Normal ( Diisiik ) Tansiyonlu Glokom

Normal tansiyonlu glokom optik sinir bagi ¢ukurlagmasi ve gérme alaninda defekt

. olmasma ragmen gozigi basincimin normal smirlarda seyretmesiyle karakterizedir. Glokom

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

| Glokomda fizyopatoloji:
Yakin zamana kadar glokom fizyopatolojisinde optik sinir bast bozukluguna yol agan en
Onemli etken olarak goz igi 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 iizerine ¢ikmamaktadir, kiminde ise sadece orta

siddette bir goz i¢i basinci artig1 bulunmaktadir. Hatta bazi glokomlu hastalarda gbz i¢i basincinin

tedaviyle siirekli diisiik diizeylerde tutulmasmna karsin optik sinir bast bozuklugu ilerleme
gostermektedir. (45 )
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Glokom fizyopatolojisinde ¢ikan bu sorunlari agiklamak amaciyla yukarida anlattigimiz
mekanik teoriden farkli vazojenik teori ileri siiriilmiigtiir. (16 ) Bu teoriye gore optik sinir 6n
psliimii  beslenmesinden sorumlu olan mikrovaskiiler yapilarin otoregiilasyon islevinin
bozulmast, optik sininr bozuklugunda temel etyolojik etkendir. Mikrovaskiiler faktorlerin Snemli
odugunu diisiindiiren birgok kanit mevcuttur. Glokomatéz optik noropati, siklikla bazi
mikrovaskiiler hastaliklar ile birlikte seyredebilir. Diabetes mellitus, sistemik hipertansiyon ve
periferik vaskiiler hastaliklar bunlarin en énemli olanlanidir. (4, 30 ) Ayrica migren tipi bas agris1
ve soguk el, ayak gibi kimi vazospastik durumlar glokomlu hastalarda siklikla bulunur.

{Bummla birlikte kalsiyum kanal blokerleri gibi vasodilatatStlerin vasospastik glokomlu

hastalarda gérme alan kaybi ilerlemesini 6nleyip, iyilestirme etkisi bile oldugu ileri siiriilmiigtiir.
( 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 tanimlamigtir. ( 21, 22 ) End-arter ile beslenen iki iki bdlgenin sinmirinda
kalan bolime water shed zonu denmektedir.Bu bolgelerin perfiizyonu rélatif oalrak daha
diigiiktiir. Water shed zonlar1 Hayrey'in bildirdigine gore glokomlu hastalarin %60 inda optik
sinirin temporal yiiziinde bulunmaktadir.

Hayrey bu bulustan yola gikarak, optik sinirin superior ve inferior temporal bilgelerinin

iskemik hadiselerden daha fazla etkilendigini ve glokomda goriilen tipik gorme alan kayiplarinin _
nedenlerini bu sekilde teorize etmistir. Ornegin sistemik kan basmncimn diigiik seyrettigi i
dénemlerde veya artan gz ici basinci nedeniyle optik sinirin siiperior ve inferior temporal
bdlgeleri hipoperfiizyona maruz kalabilir. Vaskiiler yatak igindeki kan akimi, damar ¢ap1 ve bir
cok bolgesel diizenleyici faktdr etkisi ile siirekli olarak degismektedir. Bu olaya otoregiilasyon [
denir. Optik sinir bas1 kan akimi perfiizyon basinci ( kan basinci - gbz i¢i basinci ) ile dogrudan E
orantili iken, damar yatad: icindeki akim direnci ile ters orantilidir. ( 22 ) Oto regiilasyon ‘

mekanizmasi ile optik sinir kan akimi olas1 herhangi bir goz i¢i basinci degisikligi, arteriel kan

basinc: 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, gbz i¢i basmcinmn 21 mm Hg mn iiziierinde olmasi,
glokoma bagh tipik optik sinir bag1 degisikliklerinin varlif: ve g6rme alami kayiplarimin varhig: ile
konulur. Ancak bu kriterlerle tan1 koydugumuzda hastalik ¢oktan ileri dSnemlere gegmistir.

Bu yiizden erken glokom ve okiiler hipertansiyon tanisinda gii¢liikler vardir. Ozellikle
prpimer agik agili glokomda ve normal tansiyonlu glokomda yogunlagan arastirmalar sonucunda
son yillarda bu hastaliklarin erken tanisi igin yeni ydntemler geligtirilmisgtir.

J‘Glokomda tan1 yontemleri:
1. On kamara sivis1 yapimi ve diga akimini inceleyen ydntemler ve goz i¢i basinci
Olgiimii
Perimetri
Optik sinir bagimn degerlendirilmesi
Retina sinir lifleri fotografisi
Elektrofizyolojik testler

Psikofizyolojik testler ( 26, 32 )

L I
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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

I "R $ $ 2"
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‘Resim 9 Normal oftalmik atter

Resim 10 Normal oftalmik arterin spekiral analizi
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Resim 11 Santral retinal arter spektral dalga formu
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GEREC VE YONTEM

Bu c¢alisma Ekim1999 ile Nisan 1999 tarihleri arasinda Vakif Gureba Hastanesi
Radyoloji Béliimiinde uygulanda.

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

Kontrol grubundaki 10 kiginin 6 s1 kadin, 4 ii erkekti. Ortalama yag1 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 yaglar: 48 ile 64 arasinda degismekteydi.

10 olgudan olusan normotansif glokomlu olgularin 7 si kadin 3ii erkekdi. Ortalama yasi
500 olan bu grubun yaslari 48-55 arasinda degismekteydi.

BezmiAlem V alide Sulta V akif Gureba Hastanesi Radyoloji Béliimiinde orbita kan
akimim incelemek amaciyla TOSHIBA SSH 140-A Renkli Doppler Cihazi kullanildi. Tiim
incelemeler 7,5 mH lik lineer We]f“uﬂamlarak gergeklestirildi.

Caligmaya alinan tiim hastalara renkli doppler karotid USG incelemesi uygulamp,
bulbus veya internal karotid arterlerinde %70 {izerinde olan daralmalari olan hastalar retrobulber
kan akiminda olugturabilecek olas1 degigiklikleri ekarte etmek amaciyla ¢aligmaya alinmada.

Caligmaya alinan tiim olgularin cinsiyet ve yas gruplari tablo 1 de gosterilmigtir.

Tablo 1
Normal kontrol grubu, primer agik agik glokom ve normotansif glokomlu hasta gruplarimn yag
ve cinsiyet dagilim
Normal PAAG NTG
Say1 10 30 10
Cinsiyet* (K/E) 7/3 20/10 6/4
| Yag** 55+6 58+8 54+6
*Istatiksel anlaml: fark bulunmamustir.

*#[statiksel anlamli fark bulunmamstir,

Cinsiyet ve yas dagilimi agisindan istatiksel anlamli fark bulunmadi.

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

1. Glokomatdz optik sinir bagi gériiniimii

2, Tekrarlanan gérme alani testlerinde laokal gérme alam kayiplart

3. Tekrarlanan periyodik Slgiimlerde g6z i¢i basincinin 21 mm Hg nin tizerinde olmast.

Normal tansiyonlu glokom olgularinda hasta grubunun tamaminda gdz igi basmci 21
mm Hg altinda iken, gérme alam kayiplari ve glokomat6z optik disk bulgular: tespit edilmistir.
Normal %lokom olgularindaki olgularin tiimiinde gt6z i¢i basinci 21 mm Hg altinda olup, gérme
alanlar1 normal olup ve gz 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 tiimii topikal beta bloker tedavisi altinda olduklan i¢in kullandiklar1 ilaglarin
retrobulber kan akiminda olas1 herhangibir degisiklik olugturmasim engellemek amaci ile renkli
doppler incelemesine ilaglar kesildikten ancak 20 giin sonra baslandi.

Renkh doppler inceleme supin pozisyonunda gergeklestirildi. Gozler kapalh ve direk
kargiya bakar pozisyondaydi. Prob jel siiriilen iist g6z kapag: iizerine konulup, artefakt: &nlemek
icin gbziin hareket etmemesi ve gbze basing uygulanmasina dikkat edildi. Orbital damarlarin
optimal griintiilenmesi amactyla ¢aligmaya transvers diizlemde baglandi. Daha sonra spektral
analiz incelenmesi gereken damarin bulunabilen en uzun eksenine uyarak proba a1 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 se¢ildi.

Oftalmik arteri incelemek icin " 6rnekleme aralifn " (spektral analiz icin gonderilen
ses demeti iizerinde damar liimeni genisliginde secilen segment ) optik sinirin hemen nasal
tarafina oftalmik arterin optik siniri ¢aprazladifi yere tatbik edildi. 4-6nm olarak segilen
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, 6nce 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 aralifi optik diskin 3 mm
posteriorunda her iki damar trasesi iizerine yerlestirildi. Doppler agisimin 20-30 derece arasinda
tutulmasma dikkat edildi. (Resim)

Optik sinirin gdlgesinin nasal ve temporal taraflarinda nasl ve temporal kisa posterior
silier arterler goriintiilendi. Bu ¢aligmada Hayreh ' in ileri siirmiis oldugu teoriye uyarak (21, 22 )
sadece temporal kisa posterior silier arterden spektral analiz elde edilmeye calisildi. Bunun i¢in
6mek1e1:ri§ aralii 1mm ve doppler agis1 20-30 mm arasinda tutuldu. ( resim )

Her damarin tepe sistolik hiz1 ve rezistivite endeksi hesaplandi.
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Vakif Gureba Hastanesi Radyoloji Bolimiinde yaptiimiz bu galigmada, normal
olgularda incelenen damarlarin 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 Degisim 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 degisim katsayis1 gsteririken, diastol sonu

hizlarindan elde edilen degigim katsayisi tepe sisitolik hiz1 degisim katsayismn degisim

katsayisinin yakalagik iki kat: bulundu.

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

sunulmustur.

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

iz (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
g NTG | Diastol Sonu Hiz 0,11+ 0,04 0,03 £ 0,01 0,03 + 0,09
% n=10 | Rexzistivite indeksi 0,70 = 0,02 0,75 = 0,06 0,70 £ 0,04
5 Tepe Sistolik Hiz 0,44 = 0,13 0,12 +0,03 0,09 = 0,02
G | pAAG [ Diastol Som iz 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
0 n=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 acili glokom grubu normal grup ile karsilastirildifinda santral retinal arter
ve posterior silier arterin ortalam diastol sonu hizi anlamli olarak daha diisiik ve rezistivite
endeksleri anlamli olarak daha yiiksek bulundu. (p<0,05) Santral retinal arter ve temporal kisa
posterior silier arterin ortalama tepe sistolik hizlar1 anlamh 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¢limleri normal grupdan yapilan Olgiimlerle kiyaslandiginda anlamh fark
bulunmadi. (p>0,05)

Normal tansiyonlu glokom olgularinda, santral retinal arterin ortalam tepe sistolik hizi
ve diasto; sonu hizi normal grupdan yapilan &lgiimlerle karsilagtirildiginda anlamli olarak diisiik
bulundu. (p<0,05) Temporal kisa posterior silier arterin ortalam diastol sonu hiz1 ise anlamhi
olarak daha diigiik bulundu. Santral retinal arter ve temporal kisa posterior silier arter
diizeylarinde yapilan rezistivite endeksi Gl¢limleri 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 hizi1 normal grup ile kiyasla daha diisiik bulundugu
halde istatiksel olarak anlaml bir fark gériilmedi. (p>0,05)

Primer acgik agili glokom grubu ile normal tansiyonlu glokom grubu arasinda yapilan
istatiksel karsilastirmada oftalmik arter ve santral retinal arterin ortalam diastol sonu hiz1 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 karsilastirildiginda daha diisiikk bulunmasina ragmen istatiksel olarak anlamli kabul edilmedi.
(p=0,625)

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

Ozet olarak; priemr agik agili glokom ile normal tansiyonlu glokom gruplari normal
grup ile kiyaslandiinda tepe sistolik hiz ve diastol sonu hiz santral retinal ve temporal kisa
posterior silier arterlerde anlamli olarak diisiik bulundu. Bununla birlikde rezistivite enedksi her
iki glokomm grubunda, normal gruba nazaran anlamli olarak artig gdsterdi. Oftalmik arterde
yapilan O¢ilimlerde ise iki glokom grubu ile normal grup kargilastinldifinda anlamh fark

gozlenmedi.
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TARTISMA

Vakif Gureba Hastanesi Radyoloji boliimiinde yapilan bu galismada genel kabul goren
vaskiiler parametrelerle arastirma yapildi. Santral retinal arterler ve kisa posterior silier arterlerde
yaapilan deferlendirmede primer agik agili glokom ve normal tansiyonlu glokom grubunda
diastol sonu hizda azalma ve rezistivite endeksi degerlerinde yiikselme dikkat gekmektedir.
Yapilan baz1 ¢aligmalarda bu damarlarda tepe sistolik hiz Slgiimlerinde de azalma izlenmekle
birlikde diastolik hiz degerlerindeki azalma daha dikkat gekicidir. Bazi ¢aligmalarda oftalmik
arterden yapilan degerlendirmelerde diastol sonu hizda azalma ve rezistivite endekslerinde artig
tespit edilmigtir. Baz1 erken caligmalarda tepe sistolik hizda azalma da bildirilmesine ragmen son
yillarda &zellikle Kaiser ve arkadaslari tepe sistolik hizda anlamli bir degisik olmadigini rapor
etmiglerdir,

Akim parametrelerindeki degigikliklerin Snemini analiz etmek zordur. Diastol sonu
akimindaki azalma ve rezistivite endeksindeki artig alim yoniindeki artigin gostergesidir.
Diastolik akim direncinde mmeydana gelen degisiklikler sistolik akimdan daha dnemlidir. Cesitli
faktbrler &rnegin; intraokiiler basing artisi, vasokonstriksiyon veya vasospazm gibi akim
yoniindeki direncin artigina neden olabilir. Buzz ve arkadaglari ... ile Trible ve arkadaglar1 (26 )
bu hemodinanik degisiklikler nedniyle kronik olarak intraokiiler basincin arttigim gdstermiglerdir.
Bunlar gostermistir ki diastol sonu hizdaki azalis ve rezistivite endeksinde artis pCOz in artigsma
baglanmigtir. Harris ve arkadaglar ise glokomlu hastalarin en az bir subgrubunda vasospazmin
rolii oldufunu gdstermislerdir. Tedavi edilmemis primer agik agili glokomlu hastalardaki tepe
sistolik hizdaki yiikselisin nedeni ise agik degildir. Tepe sistolik hiz intraokiiler basing artis1 ile
koreledir.

Nemeth ve arkadaslarinin glokomlu hastalardaki orbital renkli doppler akim &l¢iimleri
ile ilgili yapilan c¢aligmada varyasyon katsayisi (COV) temel alinarak yapilmis olup, rezistivite
endeksi COV: %29-%10,4, tepe sistolik hiz COV: %6,4- %13,2 ve sistolik akselerasyon zamani
COV: %7,7-%10,9, dastol sonu akim pulaslite indeksi COV: %10-%20 bulunmustur. Nemeth ve
arkadaglarina gére rezistivite endeksi en kullanigh parametredir. Tepe sistolik akim hiz1 Slgiimii
rahat oalrak yapilabilmektedir. Biitiin damarlarda end diastolik akim &lglimii daha az kullamghdar.
Bu yiizden bu parametre patolojik degisikliklerde daha fazla zaman harcanarak relatif olarak daha
biiyiik damarlara uygulanmalidur.
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Bizim ¢aligmanmzda ise tepe sistolik hiz ve rezistivite endekslerinde diigiik degigim
katsays1 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 karigtrmamak gerekir. Bir damarin kan akim hacmi, o damarin transvers kesit
alaninin igindeki akim hizina garpmasindan elde edilir. "Poieseuille kanunu" na gére akim hacmi
damar ¢apmin drdiincii kuvveti ile dogru orantilidir. (43 ) Bu simrlamaya kargin, damar akim
hiz1 biiyiik olasilikla o damarin kan akim hacminin 6nemli bir gostergesidir.

Santral retinal arterin optik sinir i¢indeki anatomik seyri ve bu nedenle kolaylikla
bulunusupdan dolay: bu damar dan yapilan Sl¢limlerin dogruluk derecesi yiiksek iken, aym sey
posterior silier arter igin her zaman gegerli olmayabilir. Kisa posterior silier artetlerin 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 arkadaslar1 (14) glokomlu hastalarda silier arterlerin rezistivite endekslerinin
normale gore arttigim bildirmiglerdir.

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

Simon ve arkadaglar1 (40) agik acili glokomda retrobulber ortalama kan akim hizinda
azalma ve rezistivite endeksinde artig tesbit etmiglerdir.

Harris ve arkadaglar1 (20) normal tansiyonlu glokomlu hasta grubunda selektif beta
blokerlerin santra retinal ve posterior silier arterlerin diastol sonu hizlarmin yiikselmesine ve
rezistivite endekslerinin azalmasina neden olduklarini bildirmiglerdir. Yapilan diger aragtirmalara
gore ise artan yas ile birlikte akim hizinin azalmasi kaydedilmistir.(37, 46)

Bu galisma ile glokomlu hastalar ve normal grup arasinda anlamli fark bulundugunu
gbstermemize ragmen , renkli doppler gdriintiilemenin halen bu asamada glokomlu hastalarda
primer tam ySntemi olarak kullanilabilmesi s6z konusu degildir.

Renkli doppler okiiler goriintilleme glokomun patogenezini agiklamak igin faydali bir
tan1 yontemidir.renkli doppler okiiler goriintilleme glokom patogenezine getirdigi katki disinda ,
klinik agisindanda ¢ok nemli bir yere sahip olmaya baslamistir. Glokm tamsi alan hastalarda
renkli doppler ultrasonografi incelemesine yonelen genel bir egilimden soz edilebilir. Renkli
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doppler goriintiilemenin non invazif ve agrisiz olmas ,glokomlu hastalarin periyodik doppler
incelemesini miimkiin kilmaktadir.bunun yamsira hastalarm aldiklari medikasyon veya uygulanan
trabekiilektominin bagari derecesi ve b8ylece hastahigin prognozu hakkinda bize ¢ok Snemli
bilgiler saglayabilmektedir.
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OZET

Bu ¢alismada 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. _

Caligmaya 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 artig ( p<0,05) tespit edildi. Tepe sistolik hiz
degerlerinde ise istatistiksel olarak anlaml1 olmasa da kontrol grubuna oranla azalma tespit edildi.

Heriki glokom grubu arasinda yapilan karsilagtirmada 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 ydntemi oldugudur.
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