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Tedavisiz Primer Ac¢ik Acihi Glokomlu ve Normal Tansiyonlu
Glokomlu Olgularda Renkli Doppler Goriintiilleme

D. Pinar Demirbay (*), Alper Yarangiimeli (*), Muharrem Tola (**), Tiilay Olger (*%%),
Giilcan Kural (**%%)

OZET

Amagc: Antiglokomatdz tedavi uygulanmayan primer agik agili glokomlu (PAAG), normal tansiyonlu
glokomlu (NTG) ve normal olgularda okiiler kan akim hiz1 indekslerinin Renkli Doppler Goriintiileme
(RDQG) teknigi ile degerlendirilmesi.

Yontem: Calisma kapsamina antiglokomatdz tedavi uygulanmayan PAAG'lu 21 olgu, NTG'lu 19 olgu
ve kontrol grubu olarak yag-cinsiyet uyumlu 20 normal olgu alindi. Olgularda oftalmik arter (OA), santral
retinal arter (SRA) ve temporal kisa posteriyor siliyer arterlerde (t-KPSA), maksimum sistolik hiz (MSH),
minimum diastolik hiz (mDH) ve rezistif indeksler (RI) belirlendi. Istatistiksel anahzde tek yonlii varyans
analizi ve eslestirilmemis Student t-testi uygulandi, p<0.05 degeri anlamli kabul edildi..

Bulgular: Gruplar arasi yag, cinsiyet, sistolik ve diastolik kan basinci ve kalp atim hlzlarmm anlaml
bir fark gostermedigi belirlendi (p>0.05). Gozici basinci seviyesi PAAG'lu olgularda, NTG'lu ve normal
olgulara gére anlamh diizeyde yiiksekti (p<0.001), NTG'lu ve normal olgular arasinda ise gdzigi basing
yiiksekligi yoniinden anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05). Primer agik agili glokomlu olgularda SRA RI'
normal olgulara gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulundu (p= 0.041). Normal tansiyonlu
glokomlu olgularda da SRA Ri'i normal olgulara gore yiiksek bulunmakla birlikte, bu fark istatistiksel ola-
rak anlamli saptanmadi (p>0.05). Oftalmik arter ve t-KPSA'lerdeki hemodinamik parametrelerin gruplar
aras1 dagiliminda bir farklilik izlenmedi (p>0.05).

Tartigma: Tedavi uygulanmayan PAAG'lu olgularda okiiler kan akiminin SRA diizeyinde olumsuz
etkilendigi belirlendi. Gruplar arasi istatistiksel olarak yiiksek bulunan gozigi basmci seviyesinin bu hemo-
dinamik degisimde rolii oldugu diistiniildii.

Anahtar Kelimeler: Primer agik agili glokom, normal tansiyonlu glokom, renkli doppler goriintiileme

SUMMARY

Color Doppler Imaging in Untreated Primary Open Angle Glaucoma and Normal

Tension Glaucoma

Purpose: To evaluate ocular blood flow velocity indices in untreated primary open-angle glaucoma
(POAG), normal tension glaucoma (NTG) and normal cases by color Doppler imaging (CDI) technique.

Methods: Twenty one untreated patients with POAG, 19 untreated cases with NTG and 20 normal
controls were included in this study. Peak systolic velocity (PSV), end diastolic velocity (EDV) and resisti-
ve indexes (RI) were measured in ophthalmic artery (OA), central retinal artery (RA) and temporal short
posterior ciliary arteries (t-SPCA). Group differences were compared with one-way analysis of variance
and unpaired Student t-tests. Statistical significance was set of p<0.05.

Results: Age, sex, systolic, diastolic blood pressures and heart rates did not differ significantly betwe-
en groups (p>0.05). Intraocular pressure levels were found significantly higher in POAG cases than NTG
and normal cases (p<0.001). There was no difference between NTG and normal cases in terms of intraocu-
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lar pressure levels (p>0.05). The RI of CRA was found significantly greater in patients with POAG than
normal cases (p= 0.041). In NTG cases, RI of CRA was also greater than normal controls but this differen-
ce was not statistically significant (p>0.05). The haemodynamic blood flow parameters of OA and t-SPCA
were not statistically different between study groups (p>0.05).

Discussion: The ocular blood flow dynamics were found to be altered in untreated POAG cases in
CRA level. Significantly increased intraocular pressure level is thought to be responsible for this haemody-

namic change.

Key words: Primary open-angle glaucoma, Normal tension glaucoma, Color Doppler imaging

GIRIS

Glokom, geriye doniigsiiz gérme kaybimin en 6nem-
li nedenlerinden biridir. Klasik olarak, yiiksek g6z ici
basincina bagli optik sinir hasart ve gérme alam defekt-
lerinin gelismesiyle tammlanmasina karsin, ilk kez 1857
yilinda Von Graefe tarafindan normal gozigi basingh
glokom olgularmin bildirilmesinden sonra bu tammlama
yetersiz kalmigtir. Giinlimiizde glokom; gesitli klinik
formlar olan, multifaktriyel, heterojen bir hastalik gru-
bu olarak kabul edilmektedir (1).

Glokomda alt gruplarin cesitliligi, etyopatogenezin-
defarklr goriislerin ortaya ¢ikmasina neden olmustur.
Ilk kez 19. yiizyihn ortalarinda Miiller tarafindan one
stiriilen mekanik teori ve daha sonra Von-Jaeger tarafin-
dan One siiriilen vaskiiler teoriler etyopatogenezi agikla-
maya yardimci olmaktadir (1).

Glokomlu olgularda, 6zellikle normal tansiyonlu
glokomlu (NTG) olgularla vaskiiler hastaliklarin sik bir-
likteligi oldukea dikkat ¢ekicidir. Hipertansiyon, noktur-
nal veya postural hipotansiyon, Raynaud fenomeni, mig-
ren, soguk el-ayak, hiperviskosite ve hiperlipidemi gibi
organik ve fonksiyonel vaskiiler patolojilerin siklig1 ne-
deniyle bazi aragtirmacilar NTG'u sistemik bir vaskiiler
hastaligin okiiler bulgusu seklinde yorumlamaktadirlar
(2-5).

Glokomun etyopatogenezinde vaskiiler faktorlerin
primer veya mekanik faktorlerle birlikte sekonder etkile-
rinin degerlendirilmesi, optik sinir basi mikrovaskiiler
anatomisine yonelik, giivenilir, duyarli tekniklerle miim-
kiin olacaktir. Ancak optik sinir bagindaki damarlarin ol-
dukea kiigiik ¢apli olmasi, kompleks bir ii¢ boyutlu ana-
tomik organizasyon gdstermesi, mevcut teknikleri sinir-
lamaktadir (1,6,7).

Optik sinir bag1 perfiizyonuna yonelik bilgiler ¢o-
gunlukla hayvan deneylerinden, mikrosfer, C14- iodoan-
tipirin ve otoradyografi, lipozom i¢inde boya enjeksiyo-
nu gibi oldukga invaziv teknikler kullamlarak elde edil-
migtir (8,9). Insanlarda optik sinir bagi perfiizyonuna yo-
nelik giivenilir, tekrarlanabilir teknikler oldukg¢a sinirlt
olup, ¢ogu deneysel amaghdir. Laser Doppler veloci-
metry (hiz 6lger), Laser Doppler flow-metry (akim 61-
ger) gibi tekniklerle retina eritrosit akim hiz olciilebil-
mekte, bdylece yalnizca optik sinirin yiizeyel tabakalar:

degerlendirebilmektedir. Kompleks ve kullamimiar: zor
olan bu aletlerin, sakkadik goz hareketleri nedeniyle ha-
ta paylar yiiksektir. Fundusun gézlenebilmesi igin optik
ortamlarin saydamli§inm gerekmesi ve midriyatik ajan-
larm pupil dilatasyonu i¢in kullanimi diger dezavantajla-
ridir (9,10). Okiilo-osilo-dinamografi, pnémopletismog-
rafi, kompresyon oftalmodinamometre gibi tekniklerle
pulsatil okiiler kan akim: degerlendirilmektedir. Ancak
bu tekniklerde globa basi uygulanmasi, fizyolojik olma-
yan iskemi benzeri bir durum yaratmakta, bu tekniklerin
Olgtim giivenilirliklerini olumsuz etkilemektedir (9).

Renkli Doppler Gériintiileme (RDG) teknigi giinii-
miizde oldukga popiiler bir teknik olup, orbitadaki bir
¢ok damarin pulsatil kan akim hizlarmin kolay, hizli ve
noninvaziv dl¢limiine olanak saglamaktadir. Ancak tek-
nigin temporal rezoliisyonu, damar ¢ap: Slgiimiinde ye-
terli olmadifindan, okiiler kan akim miktar: belirlene-
memektedir (11-16).

Glokomlu olgularda, RDG teknigi ile retrobulber
damarlarda hemodinamigin degerlendirildigi ¢alismalar-
da okiiler perfiizyonun normal olgulara gére olumsuz et-
kilendigi belirlenmistir (11,13,15). Ancak bu ¢aligmala-
rin ¢ogunda antiglokomatéz ilag¢ kullanan glokomlu ol-
gular yer almaktadir. Kaynaklarda lokal uygulanan an-
tiglokomat6z ilaglarm retrobulber hemodinamigi etkile-
digini gosteren ¢aligmalar mevcuttur (17-19).

Bu ¢aligmada glokoma y6nelik tibbi tedavi uygu-
lanmadyan primer acik ag¢ili glokomlu (PAAG), NTG'lu
ve normal olgularda oftalmik arter (OA), santral retinal
arter (SRA) ve temporal kisa posteriyor siliyer arterlerde
(KPSA) pulsatil kan akim hizlarinin 6lgiimii ve rezistif
indekslerinin degerlendirilmesi amaglanmugtir,

GEREC ve YONTEM

S. B. Ankara Numune Hastanesi 1. G6z Klinigi
Glokom Biriminde izlenen, PAAG'lu 21 olgu, NTG'lu
19 olgu ve kontrol grubu olarak yag-cinsiyet uyumlu 20
normal olgu calisma kapsamina alindi.

Glokom dis1 goze ait hastalif1 olan, g6z i¢i cerrahi
girisim Oykiisti bulunan, diabet, hipertansiyon, kardiyo-
vaskiiler hastalik gibi ciddi sistemik vaskiler hastalig
olan, sistemik B-bloker, kalsiyum kanal blokerleri ve
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nitratlar gibi vazoaktif etkili ilag kullanan olgular ¢alis-
maya alinmadi.

Lokal uygulanimh glokom ilaglar1 kullanmakta
olan 9 PAAG'u ve 12 NTG'lu olgunun galigmadan 1 ay
once ilaglari kesildi. Caliymaya alinan diger olgular, ye-
- i tam konulan ve tibbi tedaviye baglanmanms olgulardi.
Tiim hastalar ¢aligma icerigi hakkinda bilgilendirilerek
yapilacak incelemelerle ilgili onaylari alindi.

Tiim olgulara tam bir oftalmolojik muayene; Gold-
mann aplanasyon tonometresi ile glin boyu gozigi basin-
ci izlemi, Humphrey 24-2 programu ile gérme alant mu-
ayenesi yapildi. Glokomlu olgularda gérme alan1 kaybt
en yogun olan gdz, normal olgularda ise rastgele segilen
goz, dlcilimler ve analiz i¢in kullanild1.

Pulsatil kan akim hizlarmin belirlenmesinde RDG
(Toshiba SSA 270A) 7,5 MHz lineer phased-array trans-
duser kullanildi. Transduser metilselliiloz jeli ile sirtiistii
yatar pozisyondaki olgunun kapali goz kapag: lizerine
gbze baskr yapilmadan uygulandi. Oftalmik arter, SRA
ve temporal KPSA'lerdeki hemodinamik parametreler
onceden tariflenen standart protokol ile degerlendirildi
(16,20).

Biitiin 6l¢iimler Ankara Yiiksek Ihtisas Hastanesi
Radyoloji Biriminde olgularin tamlarini bilmeyen ayni
arastirmaci hekim tarafindan yapildi. Gz hareketlerin-
den ve kan akimindaki fizyolojik degisikliklerden doga-
cak hatalari minimuma indirmek i¢in her Slgiim iig kez
tekrarlanip, ortalamalarr alind1. Olgiimler siiresince her
olgunun sistolik ve diastolik kan basinglar ve kalp atim
hizlari degerlendirildi.

Arterlerdeki maksimum sistolik hiz (MSH), mini-
mum diastolik hiz (mDH, diastol sonu hiz) ve rezistif in-
deksler (RI) (RI=[MSH-mDH]/MSH) i¢in ortalama de-
gerler ve bunlarin standart sapmalari belirlendi.

Istatistiksel analizde varyans analizi ve Student t-
testi kullanuldi, p<0.05 degeri anlamh kabul edildi.

BULGULAR

Gruplar arasi yas, cinsiyet, sistolik, diastolik kan
basinglar ve kalp atim hizlarinin farkhilik gostermedigi
(p>0.05), gozici basinct ortalamalarinin PAAG'Tu olgu-
larda, NTG'lu ve normal olgulara gire anlamh derecede
yiiksek oldugu gozlendi (p<0.001). Normal olgular ile
NTG'lu olgular arasinda ortalama gozici basinci ortala-
malar1 yoniinden farklihk gozlenmedi (p>0.05). Olgula-
rin genel 6zellikleri Tablo 1'de gosterilmektedir.

Renkli Doppler goriintiileme teknigi ile elde edilen
orbital damarlardaki hemodinamik parametrelerin her
grup icin ortalama degerleri ve standart sapmalari ile
gruplar arasi istatistiksel olarak kargilastiriimast sirastyla
Tablo 2, 3 ve 4'de gosterilmektedir.

Oftalmik arter MSH, mDH ve Ri'lerinin gruplar
arast dagiliminda farkliik saptanmamistir (p>0.05).
Santral retinal arter RI'nin PAAG'lu olgularda normal
olgulara gore anlamli derecede yiiksek oldugu belirlen-
mistir (p=0.041). Normal tansiyonlu glokomlu olgularda
da SRA RI'nin normal olgulara gore artt181, ancak bu ar-
tigin istatistiksel olarak anlamh olmadigi gézlenmigtir
(p>0.05). Temporal KPSA'in akim parametrelerinin
gruplar arast dagiliminda farklilik saptanmamigtir
(p>0.05).

TARTISMA

Optik sinir bagi ve peripapiller bdlgenin mikrovas-
kiiler anatomisi, bu bolgedeki damarlarin oldukea kiigiik
capli olmasi, kompleks ii¢ boyutlu damar anatomisinin
varlig1 ve dokunun relatif olarak mevcut tekniklerle de-
gerlendirebilme gii¢liigii nedeniyle tam netlik kazana-
mamistir (21). Ancak yapilan ¢aligmalarda, SRA'In yii-
zeyel sinir lifi tabakasina gonderdigi ve bazen retrolami-
nar bolgede verdigi intranoral dallar ve koroidin prela-
minar ve laminar bolgelere génderdigi birkag arteriyol
diginda optik sinir bagina primer arteryal kan akiminin
KPSA'lerden saglandigi belirlenmistir (6,21). Normal

Tablo 1. Calisma gruplarinin genel dzellikleri

GRUP Normal (n=20) NTG (n=19) PAAG (n=21)
) X) ® X) B) ) ®)

Cinsiyet 9 11 11 8 12 9
Yas 62.3+8.3 61.5+6.4 63.8+8.1
Arteryal kan basinc: (mmHg)

* Sistolik 127.4+13.7 126.4£11.7 125.3£12.8

* Diastolik 76.4+9.4 77.249.1 75.449.5
Kalp atim hizi (nabiz/dk.) 78.1+8.5 80.2+9.4 79.248.7
Gozigi basincl (mmHg) 16.4+2.71 18.4243.22 28.9+3.41

NTG: Normal tansiyonlu glokom PAAG: Primer agtk agui glokom
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Tablo 2. Oftalmik arter hemodinamik parametrelerinin
gruplar arasi istatistiksel dagilim

Tablo 4. Temporal KPSA'lerin hemodinamik
parametrelerinin gruplar arast istatistiksel dagilim

OA ' Ortalama+SEM |t degeri | Karsilagtirma
Normal grup (1)

MSH 352642.69 | 0.520 \
mDH 11.68+1.23 | 0.799 12
Ri 0.674+0.013 | 0.291

NTG (2)

MSH 37.24+1.56 | 0.622

mDH 11.33£0.68 | 0.632 2-3
Ri 0.695£0.014 | 0.219

PAAG (3) )

MSH C T 35.6542.84 0.922

mDH 11.45+1.475 | 0.891 1-3
Ri 0.677£0.016 | 0.913

Kan akim hizi cm/saniye olarak ifade edilmektedir.
NTG: Normal tansiyonlu glokom
- PAAG: Primer agik agtli glokom

Tablo 3. Santral retinal arter hemodinamik
parametrelerin gruplar arqst istatistiksel dagilim

SRA Ortalamat+SEM t degeri Kargilagtirma
Normal grup (1)

MSH 11.300.788 0.195

mDH 4.240.287 0.893 12
Ri 0.64410.019 0.377

NTG (2)

MSH 12:70£0.711 0.139

mDH 4,15£0.233 0.688 23
R 0.666+0.016 0271

PAAG (3)

MSH 13.42+1.023 0.187

mDH 40210235 0.764 1-3
Ri 0.701£0.22 0.041 (p<0.05)

NTG: Normal tansiyonlu glokom
PAAG: Primer agik agili glokom

olgularda yapilan galismalarda; optik sinir bagindaki
vaskiiler yatagn, fonksiyonel ve morfolojik yonden
benzerlik gosterdigi retina vaskiiler dokusu gibi, belirli
sturlar icinde etkili olan bir otoregiilasyon mekaniz-
masiyla, kan akimim gozigi basinci ve arteryal kan
basincindaki degisimlerden korudugu belirlenmistir
(7,22).

t-KPSA Ortalama+SEM |t degeri | Kargilagtirma
Normal grup (1)

MSH 14.26+0.77 0.680

mDH 5.474+0.509 0.444 1-2
RI 0.619+0.022 T 0.108

NTG (2)

MSH 14.71£0.76 0.862

mDH 5.00£0.338 0.740 2-3
RI 0.664x+0.017 0.872

PAAG (3)

MSH 14.5£0.969 0.850

mDH 4.85+0.293 0.297 1-3
RI 0.661+0.016 0.139

NTG: Normal tansiyonlu glokom
PAAG: Primer agik agilt glokom

Glokomlu olgularda yapilan histopatolojik ve flore-
sein anjiografik ¢aligmalarda, optik sinir bagindaki vas-
kiiler yapilarin daha ¢ok kalitatif olarak etkilendigi goz-
lenmistir (23,24). Pillunat ve arkadaglari glokomlu olgu-
larda gdz ici basinc: degisimlerinde otoregiilasyonun
normal olgulara gore yetersiz oldugunu bildirmigler,
Grunwald ve ark. mavi alan entoptik fenomeni ile bu
bulgular: desteklemislerdir (25,26).

Glokomlu olgularda ilk kez transkraniyal Doppler
ultrasonografi teknigi ile OA akim hizinda azalma belir-
lenmig, daha sonra RDG teknigi ile orbital dolagim yo-
gun olarak degerlendirilmistir (15). Bu teknikle yapilan
caligmalarda glokomlu olgularda normal olgulara gore;
OA, SRA ve PSA'lerde MSH ve mDH'da azalma, Ri'ler-
de artig belirlenmistir (11,13,15,16,27,28). Ote yandan
Yamazaki ve ark., glokomlu olgularin OA ve karotis ar-
terlerinde maksimum ve ortalama akim hizlarimmn nor-
mal olgulardan farkhlik gostermedigini bildirmislerdir
(29). Glokom tiplerini kargilagtiran ¢aligmalarda PA-
AG'Tu ve NTG'lu olgularin hemodinamik akim paramet-
relerinin farklilik gostermedigi bildirilmistir (11,27,30).
Caligmalarin sonuglar: arasindaki bu farkliliklarin tekni-
gin duyarlihg ve tekrarlanabilirligi ile iligkisi yayinlan-
mus ¢ok sayidaki klinik ¢aligmalarda degerlendirilmis;
teknigin OA ve SRA i¢in giivenilir oldugu, KPSA'lerin
lokalizasyonlari ve sayilarimin kisiler aras: farklilik gos-
termesi nedeniyle Sl¢limlerin yeterince giivenilir olma-
dig1 belirlenmigtir (11,16,20,28). Yayinlanan kaynak ¢a-
Iismalarda sistemik ve teknik etmenlerden en az etkile-
nen hemodinamik parametrenin RI oldugu, farkli calis-
malarm yorumlanmasinda hatalardan minimim etkilenen
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Ri’degerlerinin gz oniine alinmas: gerektigi vurgulan-
mustir (11,12, 16).

Kullanilan sistemik ve lokal vazoaktif ilaglarin &1-
climler iizerine etkileri degerlendirilmigtir. Netland lokal
kullammda kalsiyum kanal blokerlerinin SRA'de vaskii-
ler RI' azaltarak RDG ol¢iimlerini etkileyebilecegini
gostermistir (31). Antiglokomat6z ilaglarin retrobulber
hemodinamik iizerindeki etkileri tam bir netlik kazan-
mamustir. Bazi arasgtirmacilar lokal tedavinin okiiler kan
akimt iizerine ciddi etkileri olmadiim bildirirken, bazi-
lari ise lokal tedavinin kan akiminm lokal dagiliminda
veya otoregiilasyonunda degisiklik yapabildigini one
stirmiiglerdir (13,17-19,32).

Giiniimiizde RDG teknigi 6lgiim sonuglarini etkile-
yebilecek etmenlerin kontrol altina alindig: ¢aligmalar
sinirlidir. Biz galigmarmizda yasg, cinsiyet, sistolik, dias-
tolik kan basinglar1 ve kalp atim hizlar gruplar arasi ho-
mojen dagilim gdsteren, sistemik vaskiiler hastalik ve
vazoaktif etkili sistemik veya lokal ilag kullanmayan ol-
gularda retrobulber dolagimi degerlendirdik. Bulgular,
PAAG'u olgularda SRA RI'nin normal olgulara gore
anlamli derecede yliksek oldugunu gosterdi. Normal tan-
siyonlu glokomlu olgularda da SRA R normal olgulara
gore yiiksek bulunmakla birlikte, bu fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmadi. Oftalmik arter ve t-KPSA'le-
rin akim parametrelerinin gruplar aras: farklilik goster-
medigi belirlendi. Lokal antiglokomatdz tedavi uygulan-
mayan PAAG'lu ve NTG'lu olgularda Buit ve ark. SRA
RI'i normal olgulara gore yiiksek bulmuglardir (27,33).
Bu ¢aligmada ayrica PAAG'lu olgularin OA MSH' ve
Ri'i normal olgulara gére yiiksek bulunmustur (33). An-
cak bu calismaya okiiler perfiizyonu etkileyebilecek sis-
temik vaskiiler patolojileri (HT, DM, iskemik serebral
hastalik ve kardiyovaskiiler hastalik gibi) normal olgula-
ra gore istatistiksel anlamli derecede fazla goriilen PA-
AG'lu ve NTG'lu olgularin alinmast, sistolik kan basin-
cinin PAAG'Iu olgularda anlamli derecede yiiksek olma-
s1 sonuglari etkilemis olabilir. Evans ve ark. da glokom
tedavisi uygulanmayan PAAG'lu 12 olguda SRA ve
KPSA'lerde MDH'1n azaldigini Ri'in arttigim belirlemis-
lerdir (34). Bizim caligmamizda KPSA'lerde gruplar ara-
s1 farklilik saptanmamisgtir. Evans ve arkadaglarmin yap-
t181 caligmanun az sayida olguda yapilmasi ve KPSA'ler-
deki olgiimlerin yeterince giivenilir olmamast, bu farkhi-
liga neden olmus olabilir. Galassi ve ark. az sayida ol-
makla birlikte tedavi uygulanmayan PAAG'lu 8 olguda
SRA Ri'i normal olgulara gore yiiksek bulmusglardir. Bi-
zim calismarmzda da Galassi ve ark'nin galigmalarinda-
kine benzer sonuglar alinmistir (35).

Caligmamizda sistemik etmenler yoniinden farklilik
izlenmeyen gruplar arasinda gozigi basinci degerlerinin
PAAG'lu olgularda, diger olgulara gore anlamh derece-

de yiiksek oldugu; PAAG'Tu olgularda SRA diizeyinde
izlenen hemodinamik degisimin gozi¢i basinc: yiiksekli-
gi ile iligkili olabilecegi diiiiniildii. Nitekim Grunwald
ve ark., goz ici basincindaki artiglarin PAAG'Tu olgular-
da normal olgulara gore; retinal kan akimim azalttifini,
vaskiiler direnci arttirdifim bildirmiglerdir (25). Harris
ve ark. da saghkli bireylerde gozici basmecr artiglarinin
SRA diizeyinde mDH' azaltip, RI'i arttirdigini, OA he-
modinamik parametreleri ise degistirmedigini gozlemis-
lerdir (36). Calismamizda elde ettifimiz bulgular yayimn-
lanmis kaynak caligmalan desteklemektedir. Trible ve
ark. trabekiilektomi sonrasinda gozi¢i basincindaki diig-
meyle birlikte, SRA ve KPSA'lerde Ri'lerin azaldigin
bildirmislerdir (37). Evans ve ark. da lokal glokom teda-
visi sonrasinda SRA ve KPSA'lerde Ri'lerin normale ya-
kin diizeylere dondiigiinii belirlemiglerdir (34).

Renkli Doppler goriintiileme teknigi ile elde edilen
hemodinamik parametreler hacimsel kan akimmin kanti-
tatif belirlenmesinde kullanilamamaktadirlar. Kantitatif
dlciimler igin damar ¢apimn da bilinmesi gerekmektedir.
Giiniimiizde retrobulber damar ¢apinin noninvaziv ve
dogru dlglimiine olanak saglayan giivenilir bir teknik he-
niiz bulunamamugtir. Ancak serebral damarlarda in vivo
ve in vitro yapilan ¢alismalar RDG tekniginin hacimsel
kan akimindaki degisiklikleri tespit etmekte oldukga
faydali oldugunu gostermistir (38,39).

Sonug olarak ¢aligmamizda, RDG teknigi ile teda-
visiz PAAG'u olgularda okiiler kan akimimn SRA di-
zeyinde - Rl'lerde istatistiksel olarak anlamli yiikselme
ile - olumsuz etkilendigi belirlendi. NTG'lu olgularda ise
SRA diizeyinde gozlenen rolatif RI artigiin istatistiksel
olarak anlamli olmadig: goriildi. Yiiksek goz i¢i basinci
seviyesinin primer veya sekonder etkileri géz oniine
alindiginda; gdzici basincinin kontrol altina alinmasinin
dnemi vurgulanmig olmaktadir.
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