T.0ft. Gaz. 35, 118-125, 2005

Psodoeksfollasyon Sendromunda Renkli Doppler

Ultrasonografi ile Oftalmik Arter Kan Akimimnmn Ol¢iimii ve

Geglc1 Iskemik Atak Sikliginin Ara§t1rllma51 |

Ahmet Kaya (*), Niliifer Kogak (*), Nese Okkay (**’*‘), Meltem F. Sdylev Bajin (*%)

OZET

Amag: Pstdoeksfoliyasyonu (PES) olan hastalarda gegici iskemik atak (GIA) sikligni ve
oftalmik arterdeki kan akimi degisikliklerini degerlendirmek.

Yontem: Bir veya her iki goziinde PES bulunan 27 hasta ¢aligmaya alindi. Yag ve cinsiyet
agisindan benzerlik gosteren, PES bulunmayan 28 olguluk kontrol grubu olugturuldu. Diyabetes
mellitus, hipertansiyon, aterosklerotik kalp hastahig1 olan hastalar ¢aligma diginda tutuldu. Has-
talara dykii ve sistem sorgulanmasinin ardindan tam bir oftalmolojik, muayene yap11d1 Sonra-
smda hasta ve kontrol grubunda renkli doppler ultrasonografi ile oftalmik arterin maksimum
sistolik hizlar: (Vmax), diastol sonu hizlari (Vmin) ve rezistivite indeksleri (Ri) dlgiildii.

Sonuclar: Hasta grubunda GIA 8ykiisii olan iki (%7.4) hasta bulundu. Kontrol grubunda
ise GIA oykiisiine rastlanmadr. GIA'h olgularla hasta grubu arasindaki Vmax, Vmin ve Ri de-
gerlerinin karsilastirilmasinda da Vmax ve Ri degerlerinde anlamli fark gozlenmezken Vmin
degerinin bu hastalarda azaldigi goriildii. Hasta grubunun PES'lu gozleri ile kontrol grubundaki
saglikh gozlerin karsilastirilmasinda Vmax ve Vmin degerleri arasinda istatistiksel olarak an-
faml fark ¢ikmazken (P>0.05), Ri degerlerinde anlamh fark bulundu (P<0.05).

Tartisma: PES bulunan hastalarda gerek oftalmik arter kan akiminmn azalmasi, gerekse
GIA sikligimin artmg olugu ile sistemik vaskiiler bir hastalik oldugunun kabul edilmesi ve has- )
talarin ozellikle GIA acisindan sorgulanmasi gerekmektedir. Renkli Doppler ultrasonografi ret-
robulber dolagimim hemodinamik parametrilerinin dl¢timiinde ve goriintiilenmesinde kolay uy-
gulanabilen, ucuz, non invaziv ve olduk¢a dogru sonuglar veren bir yontemdir. Ancak sonugla-
rin dogrulugu ve giivenirliligi i¢in uygun teknik ve deneyimli personel kullanimi gerekmekte-
dir.

Anahtar Kelimeler: Psidoeksfoliyasyon sendromu, gecici iskemik atak, renkli doppler
ultrasonografi, oftalmik arter.
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SUMMARY

Color Doppler Imaging of Ophtalmic Artery Blood Flow Velocity in
Pseudoexfoliation Syndrome and to Evaluate the Incidence of Transnent Ischemic
Attack

Objective: To evaluate the incidence of transient ischemic attack (TiA) in patients with
pseudoexfoliation syndrome and the differencences of ophtalmic artery blood flow velocity.

Materials and Methods: Twenty-seven patients with psendoexfoliation in one or both
eyes were included into the study. The control group consisted of age and sex matched twenty-
eight patients without pseudoexfoliation. Patients with diabetes mellitus, hypertension and athe-
rosclerotic heart disease were excluded. All patients underwent a full ophthalmic examination
after ophthalmic and systemic history. Maximum systolic speed (Vmax), diastolic speed (Vmin)
and resistive index (Ri) of ophthalmic artery of all patients were measured with color doppler
ultsonography.

Results: TIA was noted in two (7.4%) patients in the patlent group, whereas no TIA was
noted in the control group. When Vmax and Ri values of these two patients were compared
with the patient group, results were not statisticaly significant (P>0.05), however Vmin decrea-
sed significantly (P<0.05). Although Vmax and Vmin values did not reach a statistical signifi-
cance (P>0.05) when the eyes with pseudoexfoliation in the patient group compared with the
control group, Ri values were significantly higher (P<0.05) in the patient group.

Conclusion: Pseudoexfoliation syndrome should be accepted as a systemic vascular disea-
se with both increased incidence of TIA and- decreased ophthalmic artery blood flow velocity.
Color doppler ultsonography is non-expensive; non-invazive and predictable method in measu-
rement of retrobulber circulation and in the evaluation of hemodynamic parameters However,
experienced personnel are needed for accurate resuits. : :

Key Words: Pseudoexfohatlon syndrome, transient 1schem1c attack color doppler ultso-

nography, ophthalmic artery.

GIRIS

Psddoeksfoliyasyon sendromu (PES) gbziin 6n seg-
mentini tutan ve biyomikroskopik olarak lens ve iris on
yiizii ile 6n kamara acisi, kornea endoteli ve vitreus &n
yiizliinde kepek benzeri materyalin géiriilmesi ile tant ko-
nabilen bir hastaliktir (1). Daha ¢ok elli yag tizerinde
gozlenen ve wrklara gore daZilim farkliligi gBsteren bu
hastalik, olgularin yaklasik %20'sinde glokom ve okiiler
hipertansiyona neden olmaktadir. Bunun yamnda son
yillarda elektron miki‘oskopisiyle yapilan.calismalarda
visseral tutulum yapmasinin gostenlmemyle gnemi daha
da artrm;;t[r

., Gegici 1skem1k atak (GIA) 24 saatten kisa siiren is-
kemik orijinki norolopk semptomlar ifade eder (2). Atak
bir kez olabilecegi gibi tekrarlama egiliminde de olabi-
lif. Atak sonras: higbir nérolojik bulgu kalmaz. Yapilan
bir ¢alismada akut GIA esnasinda %37 siklikta 1.5
cm'den kiigiik iskemik lezyonlar manyetik rezonans go-
ritntiileme ile gBsterilirken, transkraniyal Doppler ultra-
sonografi ile de azalmis kan akimi ve arteriyel okliizyon
bulgulart ortaya konmustur (3-5). Renkli Doppler ultra-
sonografi (RDU) ile anormal oftalmik olusumlarin ince-

lenmesi, yalmz tam amaciyla degil, tedavi sonuglarimin
degerlendirilmesi, baz1 hastaliklarin etyolojilerinin ay-
dmlatilmas: gibi durumlarda da siklikla kullanslmaktadir
(6-10). Repo ve arkadaslarmm (11) yaptig1 bir ¢alisma-
da; GIA geciren hastalarda RDU ile oftalmik arter kan
akinu Slgiimii yapilmug ve PES siklhign arastirlmisar, El-
de edilen sonuglar psodneksfoliyasyoﬁ sikliginin arttigi-
n1 ve oftalmik arterde rez;sn\ute mdeksmm yiikseldigini
gostermlgtlr

GIA gegiren hastalarm goziermde yiiksek oranda
PES gozlenmesi ve oftalmik arterde kan akim rezisitivi-
te indeksindeki artmadan yola ¢ikarak biz bu ¢alismada
psddoeksfoliyasyon olan hastalarda GIA sikhigmi ve of-
talmik arterdeki kan akrmi degisikliklerini inceledik.

YONTEM ve GEREC -

Bir veya her iki gdziinde PES bulunan 27 hasta ¢a-
lismaya alindi. Yag ve cinsiyet acisindan benzerlik gos-
teren, PES bulunmayan 28 olguluk kontrol grubu olustu-
ruldu: Sonuglan etkilememesi igin diyabetes mellitus,
hipertansiyon, aterosklerotik kalp hastali1 olan hastalar
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caligma diginda tutuldnlar. Hasta grubunda 5 olguda
PES'na glokom eglik ettigi icin, kontrol grubuna da PA-
AG'u olan 4 olgu alimmgtir. Hasta ve kontrol grubun_da—
ki tiim olgulara ¢aligmanin amaci anlatilmig ve gondlld
olanlar galismaya almmlglardlr

Detayli bir tykii ve sistem sorgulanmas:mn ardm-

dan hastalarin Snellen e§eh ile en iyi diizeltilmis gérme
keskinligi, 151k kaynagr ile direkt ve indirekt 151k reaksi-

yonlan ve relatif afferent pupil defekti (RAPD) defer-

lendirilmesi, biyomikroskopi ile 6n segment muayenele-
ri yapildi. Hastalara goz igi basmer (GIB) dlgiimii ve

fundus muayenesi yapilmadan 8nce karanlik bir odada’

2'mm lik bir yarikli i1k ile iris transiliiminasyon defekti
en az iki gtz hekimi tarafindan arastirild:r. Daba sonra

aplanasyon tonometresi ite GIB 8lgiimii, %1 siklopento- .

lat + %1 tropikamid + %10 fenilefrin ile pupil dilatasyo-
nu yapalch ve biyomikroskobik inceleme ile psddoeksfo-
liyasyon varligi aragtirildi. Daha sonra indirekt oftal-
moskopi ile fundus muayenesi yapaldi,

PES olan ve kontrol g'rubu'ndaki hastalardan, GiA
araghirmak amaciyla detayh 6ykii alindr. GIA tan1 kriter-
leri olan motor ve duyusal defisitler, gbzde ani grme
kaybi, konusma ve denge bozukluklart sorgulands. Atak
siiresi ve sikligs arastinldi. GIA &ykiisii veren hastalarin
norolojik muayeneleri néroloji uzmanlarinca yapilrmstr,
Radyolojik incelemede ise Toshiba Sonolayer SSH-
140A Doppler ultrasonografi cihaz1 ve 7.5 MHz'lik line-
er-array probu (ALF-703NT) kullanildi, inceleme esna-
sinda yan11§ sonugtan kaginmmak ve kan akimini bozma-
mak i¢in gbze bas1 uygulamamaya &zen gosterildi. Of-
talmik arterin en iyi gdzlendigi pozxsyon olan goz ab-
duksiyonda iken inceleme yapildi. En iyi lcimler glo-
bun yaklagik 20-25 mm gerisinde oftalmik arterin optik
siniri gaprazladif: blgede alindi. Oftalmik arter akim
venlerden farkl olarak kirmuzi renkte gdzlendi ve tipik
akim paterni ile diger kiigiik gdz arterlerinden rahatlikla
aywdedildi. Her &l¢iim en az 2 kez tekrar edilerek olas:
hata paylari minumuma indirgendi. Olgiimleri her sefe-
rinde ayni kigi yapmig ve miimkiin oldugu kadar ayn
bilgeden dlglim alinmaya ¢aligilmgtir.

Doppler ultrasonografide kullamian
parametreler:

Maksimum sistolik hiz: Kalp siklusunun sistol
fazmdaki en yiiksek hiz.

Ortalama akim hizi: Bir kalp siklusu boyunca tesbit
edilen hizlarm ortalamas.

Diastol sonu hiz: Bir sonraki kalp siklusu baglama-
dan dnce diastol sonundaki en diiglik akim hizi.

Pulsatilite indeksi: Maksimum sistolik hiz - diastol
sonu iz / ortalama akim hiz.

Rezistivite indeksi: Maksimum sistolik hiz-diastol
sonu hiz / maksimum sistolik hiz.

"Bu indeksler vaskiiler rezistansi ifade etmektedir.
Oftalmik arter kan akim hizi 8l¢timlerinde rezistivite in-
deksi daha giivenli bilgiler sunmaktadir. Oftalmik arter
en iyi sartlarda 30 derecelik ag:1 ile goriintiilenir. Agr art-
tikga hesaplanan akim hizi, gergek hiza gdre diger. Ince-
lenecek damar transdusere ne kadar yakn ise o kadar

 yiiksek frekansh problar gerekmektedir.

Oftalmik arter igin en az 3 spektral dalga formu el-
de edildigi anda goriintii dondurularak, maksimum sisto-
lik iz (Vmax), diastol sonu hiz (Vmin) ve rezistivite in-
deksi (Ri) degerleri bulunup kayit edildi.

Tstatistiksel degerlendirmede Student T testi ve Ki-
kare testi kullamldz.

BULGULAR

Calisma grubundak1 27 hastanin 13'd (%48.1) ka-
din, 14 (%51.9) erkek; kontrol grubunu olugturan 28
hastanin 111 (%39.28) kadin, 17'si (%60.7) erkekdi.
Hasta grubunda ortalama yas 72.40 (57- 89), kontrol
grubunda ise ortalama 68.65'di (56-85). Hasta grubunda
16 olguda tek tarafli, 11 olguda ise ¢ift tarafh tutulum
mevcuttu. Tek tarafl: olan olgularin 8'inde sag, 8'inde ise
s0] gbz tutulmustu. Hasta grubunda 5, kontrol grubunda
ise 7 olguda dekolman ve retina operasyonu haricinde
gecirilmis intraokiiler cerrahi anamnezi alindi. Hasta

~ grubunda 2, kontrol grubunda 1 olguda optik atrofi, yine

hasta grubunda 2 ve kontrol grubunda 1 olguda yaga
bagli makula dejenerasyonu saptandi. Kontrol grubun-
daki 1 olguda da yiiksek myopiye bagli fundus degisik-
likleri gézlendi. Kadin ve erkeklerin gdzleri arasinda
hem hasta grubunda hem de kontrol grubunda Vmax,
Vmin ve Ri deferleri arasinda yapilan kargilagtirmada
istatistiksel anlamli bir farklilik gézlenmedi (P>0.05).

Hasta grubundaki gdzlere ait oftalmik arter akim
degerleri Tablo 1'de, kontrol grubuna ait degerler ise
Tablo 2'de goriilmektedir. Hasta ve kontrol gruplarinin
Vmax, Vmin, ve Ri ortalamalar1 da Tablo 3'de gortil-
mektedir, Hasta grubunda PES'lu gozlerle, normal goz-
lerinin karsilastinimasinda Vmax ve Vmin degerleri ara-
sinda anlaml farklihk gézlenmezken (P>0.05), Ri de-
gerleri arasindaki fark anlamh bulundu (P<0.05). PES'lu
gitzlerin Ri degerleri saglam gozlere gére anlamli dere-
cede yiiksek ¢ikmigtir. Hasta grubunun PES'lu gdzleri
ile kontrol grubundaki saghkh gozlerin karstlastirilma-
sinda ise yine Vmax ve Vmin degerleri arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli fark gikmazken (P>0.03), Ri deer-
lerinde ‘anfarnl farkhilik bulundu (P<0.05).
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Tablo 1. Hasta grubundaki oftalmik arter akim degerleri

Sag Goz T Sol Géz
Vmax VYmin Ri Vmax Ymin Ri
G 0,48 0,14 0,71 0,42 0,11 - 0,74 L
G 0,46 0,06 0,87 0,25 0,06 0,78 R
G 0,51 0,05 0,90 0,51 0,05 0,90 B
G 0,61 0,15 0,75 0,54 0,16 0,70 L
G 0,59 0,12 0,80 0,51 0,13 0,75 R
+ 0,55 0,08 0,85 0,53 0.07 0,85 L
+ 0,32 0,07 0,78 0,28 0,06 0,79 L
0,61 0,11 0,82 0,37 0,08 0,78 L
0,51 0,05 0,90 0,51 0,05 0,90 B
0,36 0,14 0,61 0,41 0,15 0,63 B
0,53 0,12 0,77 0,49 0,13 0,73 B
0,31 0,06 0,81 0,45 0,05 0,89 B
0,36 0,07 0,81 0,46 0,09 0,80 L
0,49 0,14 0,71 0,52 0,11 0,79 B
0,75 0,12 0,84 0,63 0,11 0,83 R
0,53 0,17 © 0,68 0,47 0,14 0,70 B
0,24 0,06 © 0,75 0,26 0,06 0,77 L
0,34 0,08 0,74 0,34 0,07 0,79 R
0,74 0,12 0,84 0,75 0,15 0,80 R
0,53 0,12 0,77 0,44 0,10 0,77 R
0,42 0,06 0,86 0,58 0,08 086 B
0,48 0,08 0,83 0,54 0,09 0,83 R
0,46 0,08 0,83 0,75 0,14 0,81 B
0,40 0,09 0,78 0,37 0,09 0,76 R
0,40 0,07 0,83 0,31 0,05 0,84 L
0,46 0,06 0,87 0,31 0,05 0,84 B
0,59 0,13 0,78 0,30 0,07 0,77 B

B: Cift tarafl olan olgular, R:Sag gozde olan olgular, L: Sol gézde olan olgular, G: Glokomu olan olgular;, +: GIA olan olgular

Hasta grubunda 1 y1l énce ve 7 ay énce GIA &ykii-
sii olan iki hasta goriildii. Her iki hastada da yaklasik 1
saat kadar siiren gegici sol hemiparezi hikayesi alindu.
Hastalarin nérolojik muayenelerinde hicbir kalici néro-
lojik defisite rastlanmadi. Bu hastalar tek atak tarif etmig
olup_,_,_tékrarlama olinadigini belirtmislerdir; Hastalarda
gozle ilgili GIA lehine amarozis fugaks benzeri oykii
alinmadi. Kontrol grubunda ise GIA ykiisiine rastlan-
madi, Her iki grup arasinda GIA yéniinden karsilagtirma
yaptimizda istatistiksel olarak anlamh fark bulunmad
(P>0.05). Hasta grubunda GIA siklig1 %7.4 olarak bu-
lunmustur. GIA bulunan 2 hastanin 4 goziiniin hasta
grubunda, GIA &ykiisii olmayan olgulann gézleriyle ya-
ptlan Vmax, Vmin ve Ri degerlerinin kargilagtinlmasin-
da da Vmax ve Ri deferlerinde anlaml fark gézlenmez-

ken Vmin degerinin istatistiksel olarak anlaml azaldig
goriilmiistlir (P<0.05). Hasta grubundaki 5 hastanin 9
goziinde GIB yiiksekligi gozlenirken, kontrol grubunda
ise 4 hastanin 8 géziinde PAAG tesbit edildi. Hasta gru-
bundaki 5 hastanin 6 gdziinde kapsiiler glokom bulunur-
ken, 3 gizde de PES clmadigr halde glokom bulundu.
Biz bu glokomlarin da subklinik PES'a bagh olabilece-
gini diigtinerek kapsiiler glokom olarak degerlendirdik.
Hasta grubu ve kontrol grubundaki glokomlu olgularin
Vmax, Vmin ve Ri degerlerinin ortalamalar: Tablo 4'de
goriilmektedir. Kapsiiler glokomlu olgularla, PAAG'Iu
olgular arasinda oftalmik arter kan akimlaninda istatis-
tiksel olarak fark bulunmadi (P>0.05). Hasta grubundaki
kapsiiler glokomlu olgularla PES'lu ancak glokom olma-
yan olgularin Vmax, Vmin ve Ri deferleri arasinda da
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Tablo 2. Kontrol grubuna ait oftalmik arter akim degerteri

Sag Goz Sol Giz
Vmax Vmin Ri VYmax Ymin ) Ri
G 0,49 0,07 0,86 031 0,05 0,84
G 0,46 0,09 0,8 0,42 0,11 0,74
G 0,39 0,10 0,74 0,40 0,11 073 " ¢
G 0.42 0,10 0,76 0,42 0,11 : 0,76
047 0,14 0,7 0,69 0,20 0,71
0,58 0,11 0,81 0,63 0,13 0,79
0,56 0,20 0,64 0,52 0,17 0,67
0,46 0,08 0,83 0,34 0,05 0,84
0,42 0,10 0,76 0,38 0,10 0,74
0,33 0,09 0,73 0,33 0,09 0,73
0,44 0,12 0,73 0,35 0,10 0,71
0,28 0,08 0,65 0,58 0,19 0,67
0,37 0,09 0,73 0,56 0,15 0,73
0,39 0,08 0,79 0,29 0,06 0,79
0,46 0,07 0,85 0,52 0,10 0,80
0,68 0,15 0,78 0,65 0,13 0,30
0,55 . 0,10 0,82 0,27 0,05 0,31
0,39 0,10 . 0,74 0,37 0,08 0,78
041 0,10 0,76 0,35 0,09 0,74
0,71 0,20 0,72 0,40 0,11 0,73
0,85 0,23 0,73 0,23 0,07 0,70
0,23 0,06 0,74 0,57 0,14 0,75
0,40 0,11 0,73 0,52 0,13 0,75
0,41 0,10 0,76 0,42 0,11 0,74
0,39 0,08 0,79 0,37 0,08 0,78
0,56 0,19 0,66 0,56 0,19 0,66
0,39 0,08 0,79 0,54 0,10 0,81
0.44 0.11 0.72 0.36 0.11 : 071 %

G: Glokomu olan olgular

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmad: (P>0.05).
Yine aym sekilde hasta grubundaki kapsiiler glokomu
olanlarla kontrol grubundaki PAAG't olmayan olgular
arasmda anlamlt bir fark bulunmamistir (P>0.05). Kont-
rol grubunun kendi iginde de PAAG'Iu ve saglikli gbzler
arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark gtzlenme-
migtir (P>0.05). Yapilan biyomikroskopik inceleme so-
nucunda hem hasta grubu hem de kontrol grubunda iris-
te transiliiminasyon defektine rastlanmadi.

TARTISMA

PES, ozellikle yash insanlarda ortaya ¢ikan ve sa-
dece gozii tutmakla kalmayarak, gdz disindaki gesith

dokularda yaygin ekstraselliiler materyal birikimiyle ka-
rekterize olan bir hastaliktir (12). Bu yaygin tutuluma
kargin PES'nun klinik tanist sadece biyomikroskopi ile
lens 6n kapsidiindeki ve goziin 6n segmentindeki degi-
simler ve olusan beyaz depozitlerle konulabilmektedir
(1). Etyolojisinin bilinmemesi de bu hastalig daha ilging
kilmaktadir. Sistemik bozukluklann dagilimina bakilm-
ca ozellikle elastik dokn tutzlumunun 6n planda olmas:
yaygin vaskiiler patolojiye bagli hipeperfiizyonu akla
getirmektedir.

Mitchell ve arkadaglarinin (13) yaptig: alan galig-
masinda 49 yag tizerindeki 3546 kisi degerlendirilmis ve
PES'nda olas: vaskitler risk faktorleri incelenmis (anjina,
hipertansiyon, akut miyokardiyal enfarktiis, inme) ve



Pstdocksfoliasyon Sendromunda Renkli Doppler Ultrasonografi ile Oftalmik Arter Kan Akimunin Olgiimii ve 123
Gegici Iskemik Atak Sikligimn Aragtirilmas

Tablo 3. Hasta ve kontrol grubu oftalmik arter

Tablo 4. Hasta grubundaki kapsiiler glokomlu olgular
ve kontrol grubundaki PAAGlu olgulara ait degerler

ortalama degerleri
PES (-) PES (+) Kontrol grubu
Gz sayis 16 38 56
Vmax 0.46£0.05 | 0.47£0.07 0.45i£)‘074
Vmin 0.00£0.02 | 0.09+0.03 0.111x0.028
Ri 0.7840.03 | 0.79+0.04 0.75+0.05 |

PES: P._sédoeksfoliyasyon

siklig1 aragtimlmgtir. Olgularm 80'inde tek veya gift ta-
rafli PES saptanfustir, PES oraninin kadinlarda erkekle-
re gore daha sik oldugu ve yagla birlikte goriilme sikligi-
nin arttif1 gOriilmiigtlir. Hastamin %23.8'de anjina,
%13.8'de akut miyokardiyal enfarktiis, %11.3'de inme,
9%51.3'de ise hipertansiyon tesbit edilmigtir. PES olma-
van hastalarda ise bu oranlar yan yariya diigmektedir.
Scnugta PES'nda hipertansiyon bagta olmak iizere vas-
kiiler komplikasyonlarin sik olacagi sonucuna varilmig-
tir. Bizim yaptigimiz ¢aligmada ise PES'Iu hasta grubun-
da I hastada inme ve 2 hastada GIA bqunmam bu galig-
ma sonuglari ile uygunluk géstermistir,

Repo ve ark.'"mn'(11) yaptiklan galismada GIA olan
hastalarda hem PES siklir hem de iris transiliiminasyon
defektinin artmug oldugu ve GIA'l1 hastalarin Snemli bir
kisminda karotis arter obstriiksiyonu tesbit edilmistir.
Bizim yaptifimiz ¢aligmada ise hem PES'lu hem de
kontrol grubunda iris transiliiminasyon defekti tesbit
edemedik. Buna sebep olarak da ¢aliyma grubumuzdaki
olgularin hemen hepsinin géz renginin koyu kahverengi
veya siyah olmasi ve yogun pigment icermesi diigiinil-
miistiir. Repo ve ark.'min (11} yaptiklan ¢aligmalarda ise
incelenen gozlerin bilyiik bir kusmu yesil ve mavi gdzler-
den olugmaktaydr.

RDU genis damarlarda, belli bir hata pay: iginde
kan akiminin hesaplanmasinda kullamlabiﬁ_rkén giz da-
marlarinin ¢apinin gok kiigiik olmasi nedeniyle giz kan
akimimin hesaplanmasinda kullanilamamaktadir. Ancak
oftalmik arter gibi tiimiiyle géziin beslenmesinden so-
rumlu bir arter hakkinda bize oldukga dogru sonuglar
vermektedir. Burada sistolik pik ve son diastolik akim
paternleri ile rezistivite indeksleri kan alam hizin &lg-
mede kantitatif degerler sunmaktadir. Yapilan bir calig-
mada oftalmik arter RDU'nin giivenilirligi ve tekrar edi-
lebilirligi arastirilmig, saghkh gozlerde aym gartlarda
birer saat ara ile 8lglim yapilmg ve sonuglart kargilagti-
rilmugtir. Pik sistolik degerdeki degisimin %5.6, son di-
astolikde %11.4 oramnda oldugu goriilmiis ve glivenir-

Kapsiiler glokomlu | PAAG'lu olgular
olgular_
Goz sayist 9 . o g
Vmax 0.48+0.08 0.41+0.07
Vmin- 0.10+0.04 0.09+0.03
'Ri : : 0.79£0.07 .0.77;_"0.06

PAAG: Primer a¢ik agilt glokom

Iik marjinin %95 oldugu ifade edilmi§tir (14). Rojana-
pongpun ve ark.lar1 (15) RDU ile oftalmik arter kan
akim hizlarm: saglikh bireylerde incelemiglerdir. Bu ga-
ligmada 60 saglikli bireyde (30 kadin- 30 erkek) yasa ve
cinsiyete gdre sistolik pik, son diastolik hacim ve Ri de-
gerlerini karsilagtinlmuigtir. Yagla blrhkte aklm hizinda
kayip ve son diastolik degerde bir azalma gosterilmis;
sag ve sol gozler arasinda istatistiksel fark gdzlenme-
migtir, Bu gahgmada sistolik pik ve son diastolik kan
akim hacminde yliksek oranda degiskenlik olabilecegine
dikkat ¢ekilmis ve en giivenli karsilagtirmanin Szellikle
Ri degerinde olabilecegi belirtilmistir. Ayrica bu gaii§-
mada Sl¢timler orbitada 40-45 mm ve 50-55 mm olmak
iizere iki ayri derinlikte yapalrﬁiStlr. Daha derinden yapi-
lan dlgtimlerde akim hizlarinin artmis oldugu goriiimis
ancak son diastolik hizda bir farklilik olmadif ifade
edilmigtir. ‘Ancak bu sonuclarin degisebilecedi ¢iinkii
daha yiizeyel dl¢iimlerde oftalmik arterdeki akimin daha
proksimalde 8lciildiigi ve 6l¢iim esnasinda agidaki ola-
bilecek degisimlerin bunda etkisi olabilecegi ifade edil-
migtir. Yine bu galismada bizim ¢aligmamizda kullandi-
gimuz 7.5 MHz'lik prob yerine 4 MHz'lik prob kullanil-
mug diger 7.5 MHz'lik problarla yapilan dnceki galigma-
larla farkh giktigy soylenmistir (15). Bu gahsma ile bi-
zim yaptiimiz’ cahgmay1 karplastirdigimizda ise 7.5
MHz'lik prob kullanmamiza ve Slgiimiin 20-25 mm'lik
bir derinlikte yapmamiza ragmen Vmax ve Vmin deger-
lerinde farklilik gdzlenmezken Ri degerlerimiz biraz da-
ha ytiksek glkm1§t1r Bu farkhilifin da gok yiiksek olma-
dig1 ve dlgiim yapan kl§1ye bagh olabllecegl diiglinél-
miigtiir.

Repo ve ark.'larinm. (11) yaptlklan qahg,mada GIA
geciren hastalarin oftalmik arter kan akimu RDU ile
degerlendirilmigtir. Bu ¢alismada en az bir kez gecirilen
gecici hemisferik atak ve amarozis fugaks GIA kriteri
olarak alinmigtir. Bizim ¢aligmamizda da oldugu gibi
GIA tansi; hastalarin 6ykiileri ve ndrolojik muayene-
lerinde nérolojik defisit bulunmamas: ‘ile konmustur.
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GIA ile RDU muayenesi arasinda ortalama 10.6 ay
bulunmustur. Hasta grubu olarak GIA gegiren 46 hasta-
nin 92 gézii caligmaya alinirken tamamen saghikli 32
hastamin 64 gozii de kontrol grubu olarak degerlendi-
rilmigtir. Oftalmik arterin pik sistolik, son diastolik ve
rezistivite indeksi 6l¢iilmiis ve kontrol grubu ile kargi-
lagtinlmigtir. Ri deferi, iris transiliiminasyonu olan
GIA'l1 hastalarda, kontrol grubuna gére anlamlh derece
yiiksek bulunmustur (P<0.05). GIA olan hastalarin
16'sinda karotis arterde %50'den fazla stenoz, 30 hastada
ise %50'den daha az olmak iizere stenoz tesbit edilmis-
tir. Ayrica iki hastada oftalmik arterde kollateral damar-
larin gelistigi goriilmiigtiir. Bu hastalarin da GIA'h ol-
mas1 ve iris transiliiminasyonunun bulunmasi dikkat
cekmektedir, Bu galigmada 5 MHz'lik problar kullanil-
mig ve bizim gahgmamzda oldugu gibi, dzellikle oftal-
mik arterin optik siniri ¢caprazladi§i yerden ve 10-20 de-
recelik aci ile oIg:umler yapilmaya ¢aligilmistir. Bu &1-
gumlerdekl lokalizasyon ve agidaki degisikliklerin so-
nuclarda oynamalar yapabilecegine dikkat ¢ekilmistir.
Oftalmik arterin daha distalindeki patolojilerin belirlen-
mesinde ise 6lgﬁm zorluklan ve olasi yanhsliklar nede-
niyle RDU'nin kuilanilmasmm uygun olmayacagy belir-
tilmigtir.

Caligmalarda Diyabetes Mellitus ile oftalmik arter
kan akum arasindaki iligki de incelenmigtir. Nonprolife-
ratif ve proliferatif olmak iizere ayrn gruplarda yapilan
inceleme sonucunda oftalmik arter ortalama kan akim
hizi, nonproliferatif grupta, proliferatif gruba gore yitk-
sek olmakla beraber, sadece proliferatif retinopatili
grupta anlamli seviyede bir azalma gdsterilmistir (16-
18). Proliferatif retinopatili grupta yine anlaml derecede
Ri degerinde azalma bulunmugtur. Bu nedenle biz ¢alig-
mamizda sonuglarn giivenilirligi agisindan DM'lu has-
talar ¢ahigma digt biraktik. Oba ve ark.'laninin (19) karo-
tis arter hastalif1 olan ve goz dibi degisikliklerinin go-
riildiigii 18 hasta lizerinde yaptiklar bir calismada oftal-
mik artere RDU yapilmuigtir. 6'sinda amorozis fugaks,
2'sinde diplopi, 5'inde skotom, I'inde retrookiiler agn,
4'iinde ise gbrme keskinligi azalmas: bulunan olgularin
RDU'de oftalmik arter kan akirminda azalma, karotis sis-
teminde ise stenoz bulunmustur,

Artmis GIB da okiiler dolastmu etkileyebilmektedir.
Ozdemir ve ark.'lan (8) yaptiklan galigmada PAAG'da
oftalmik arter kan akiminda istatistiksel olarak anlaml
olmayan bir yitkselme teshit etmigler ve betoxolol, timo-
Tol gibi ilaglanm etkisinin iyi olmadigin ifade etmisler-
dir. Turagh ve ark.Tarinin (20) yaptiklar ¢aligmada bu
y&nde sonuclar vermigtir. Dolayisiyla direkt olarak PA-
AG'da okiiler perfiizyonun etkilendigi iddia edilse de of-
talmik arterde akam hz: iizerindeki azalma istatistiksel
olarak gosterilememigtir. Hasta grabumuzda 3 kapsiiler

glokomiu ve kontrol grubumuzda ise 4 PAAG'lu hasta
bulunmaktayd:. Kapsiiler glokomlu olgular, PES'Tu glo-
komsuz olgularla ve kontrel grubundaki hem PAAG'lu
ile hemde saglhkli gozlerle kargilagtirilmas: sonucunda
Vmax, Vmin ve Ri degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlambi fark gozlenmemigtir (P>0.05). '

Khmkte ¢ok sik rastlanilan PES'nun bu hastalarda
gerek oftalmik arter kan akummin azalmast, gerekse
GIA sikhgimn artmis olusu ile sistemik vaskiiler bir has-
talik oldugunun kabul edilmesi ve hastalarin 6zellikle
GIA agismdan sorgulanarak gerektiginde uygun tetkik
ve tedavilerle sistemik komplikasyonlarin &niine gegile-
bilecegi kamsina variidi. RDU retrobulber dolagimin he-
modinamik parametrelerinin élgiimiinde ve gériintiilen-
mesinde kolay uyg'ulanabile:i girisimsel olmayan ve ol-
dukga dogru sonuglar veren bir metod olmasima ragmen,
deneyimli eleman gerektirmesi en onemh dezavantaj
olarak goriilmiistiir.
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