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Tedavisiz Primer Acik Acili Glokomlu Gozlerde Foveolar
Koroidal ve Peripapiller Retinal Kan Akiminin
Degerlendirilmesi

Ozcan Ocakoglu (*)

OZET

Amag: Tarayict laser Doppler flowmetri(TLDF) y6ntemini kullanarak tedavisiz primer agik
acili glokomlu (PAAG) gozlerde retina kan akiminin degerlendirilmesi ve saglikli gozler ile kar-
silastirilmasi

Yontem: Tedavi uygulanmamis 16 PAAG'Ilu hastanin 22 gézii ve ayn1 yas grubuna uyan
saglikli 12 sahsin 21 gbzii calismada degerlendirildi. Bir TLDF olan Heidelberg retinal flowmet-
re (HRF) ile peripapiller retinada ve fovea bolgesinde 10x2,5 derecelik biiyiitme alaniyla 10x10
piksellik 6l¢iim kareleri kullanilarak mikrovaskiiler kan akimi olgiimleri (hacim, akim ve hiz)
yapildi. Olgularin yas, gozi¢i basinci (GIB), arteriyel ve venoz kan basinglari, perfiizyon basing-
lar1 ortalamalar1 ve mikrovaskiiler kan akim degerleri PAAG'lu ve kontrol gozler arasinda kargi-
lagtirildi. Her iki grupta GIB'nin koroidal ve peripapiller kan akimi iizerine olan etkileri arastiril-
du. Istatistiksel yontem olarak eslendirilmenmis t testi ve Pearson korelasyon analizi kullanildi.

Sonuclar: Tedavisiz PAAG'lu ve saglikli kontrol gézlerin olusturduklart gruplarin yas orta-
lamalari, ortalama arteriyel ve vendz basing degerleri arasinda fark yoktu (p>0,05). Ancak glo-
komlu gozlerin GIB'lar1 kontrol gozlerden yiiksek; perfiizyon basinglart glokomlu diigiik idi
(p<0 05). Glokomlu gozlerin foveasinda yapilan 6lgiimlerde her ii¢ kan akim parametresi (ha-
cim,akim ve hiz) kontrol gozlerden daha diisiik iken (p<0,05); peripapiller temporal retinanin 61-
¢im degerleri glokomlu gozlerde beklenenin aksine hafifge artmis idi, ancak kontrol gozler ile
arasindaki fark anlamli degildi(p>0,05). :

Tartisma: Retinanin kanlanmasinda rol oynayan iki temel mekanizma bolgesel kan akim
degisikliklerinin de temelidir. Koroid kaynakli olan ve foveadan 6lgiilebilen kapiller kan akimu
tedavisiz PAAG'lu gozlerde sempatik aktivasyon artig1 sonucu daha diisiik olabilir. Koroidal kan
akiminin azalmasi retinada doku hipoksisine ve bunun sonucu retina kapillerlerinde vazodilatas-
yona yol agarak peripapiller bélgenin kan akiminda nisbi bir artiga neden olabilir. Retina kan
akimindaki bu degisikliklerin glokomun olus mekanizmasinda 6nemli rol oynadig: diisiiniilmek-
tedir.

Anahtar Kelimeler: Retinal kan akimi,Heidelberg retinal Flowmetri, Glokom

SUMMARY

Foveolar Choroidal and Peripapillary Retinal Blood Flow in Untreated Primary Open
Angle Glaucoma

Purpose: To compare measurements of choroidal and retinal blood flow in untreated pri-
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mary open angle glaucoma (POAG) patients with control subjects using Scanning laser Doppler
flowmetry (SLDF).

. Methods: Twenty-two eyes of 16 untreated POAG patients and twenty-one eyes of 12 age-
matched normal subjects were compared for chororidal and retinal blood flow using SLDF ima-
ges taken centered on fovea and peripapillary temporal retina. Mean microvascular blood volu-
me, flow and velocity of foveolar and peripapillary retinal regions were calculated for each sub-
jects using 10x10 pixels frames at 10x2,5 degree.Mean of age, intraocular pressure, arterial and
venous pressures, perfusion pressure and microvascular blood parameters were compared betwe-
en glaucomatous and normal eyes with unpaired t test. The effect of IOP on choroidal and retinal
blood "flow" was analyzed by Pearson correlation coefficient in both groups.

Results: No significant differences in average age, sex or mean arterial or venous blood
pressures were observed between two study groups (p>0.05), but intraocular pressures and per-
fusion pressures were different significantly between two groups (p<0,05). SLDF results showed
a significant reduction in blood volume, flow and velocity of foveolar region in untreated POAG
patients compared to normal (p<0.05). In contrast, peripapillary retinal blood "flow" slightly inc-
reased in POAG patients but the "difference” between two groups was not significant (p>0.05).
No effect of IOP on either choroidal or retinal blood flow in two groups (r<0,50 p>0,05).

Conclusion: In untreated POAG patients, foveolar blood "flow" may be reduced in respon-
se to sympatetic activity but retinal blood "flow"may be increased in response to tissue hypoxia
leading to reactive autoregulatory vasodilation in retinal vessels. Hovewer need to be consider
further studies to elucitated retinal blood flow in glaucoma ethiopathogenezis

Key Words: Retinal blood flow, Heidelberg retinal flowmeter, Glaucoma

GIRIS

Primer agik a¢ili glokom (PAAG) goz ici basing ar-
tisiun hala en 6nemli risk faktorii olarak kabul edildigi,
ilerleyici, multifaktoriyel bir hastaliktir. Glokomat6z op-
tik noropatinin gelismesinde okiiler kan akimindaki di-
zensizligin 6nemli bir yeri oldugu giliniimiizde biiyiik 6l-
clide kabul edilmektedir (1,2,3). Glokomlu gozlerde
renkli Doppler goriintiileme (4), floresein anjiografi (5),
laser Doppler flowmetri (6), pulsatil okiiler kan akimu
(7) gibi tekniklerin yanisira reolojik ¢aligmalarda (8,9)
vaskiiler anomalilerin patogenezdeki roliinii ortaya ko-
yar. Ancak bu ¢alismalarin biiyiik ¢cogunlugu optik sinir
bas1 kan akimi 6l¢iimiine yonelik olup retina kan akimi
hakkinda yeterli bilgiyi vermekten uzaktir. Retinanin
kan akimu iki farkli kaynaktan gelir. Bunlardan biri ko-
roidal kokenli olup kisa arka siliyer arter dallar iledir.
Bu sistem otonom sinir sistemi tarafindan kontrol edil-
mekte olup glokomda artan sempatik aktivite bu tip kan-
lanmada azalmaya yol agar. Diger kaynak ise retina
santral arterinden gelen kapillerlerdir ve bu sistem reti-
nada mevcut lokal otoregiilasyonun kontrolii altindadur.
Koroidal akimin azalmasina bagli olarak gelisecek reti-
na iskemisi sonucu metabolik artiklarin agiga ¢iktigi ve
bunlarin etkisi ile retina kapillerlerinde otoregiilasyon
yanit1 olarak vazodilatasyon olustugu ve bdylelikle reti-
nanin kapiller kan akiminin nisbi olarak arttig1 ¢esitli ¢ca-
lismalarda gosterilmigtir (10,11).

Caligmamizda antiglokomatdz tedavinin heniiz bag-
lanmadi, yas gruplarinin, arteriyel ve vendz basing or-
talamalarimin ayni oldugu boylelikle goz ici basinci di-
sinda diger faktorlerin etkilerinden arindirilmis PA-
AG'lu gozlerde bu iki besleyici sistemin retina kan aki-
mundaki rolii peripapiller sahadan ve foveadan kapiller
kan akimi dlgiimleri yapilarak incelenmistir. Kullandigi-
miz kan akig6lgeri olan HRF, optik Doppler prensibini
tarayici laser oftalmoskopinin iistiinliikleri ile birlesti-
ren, tekrarlanabilir ve giivenilir 6l¢iim sonuclar1 veren
ve klinik kullanima uygun bir cihazdir.

GEREC ve YONTEM

Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Goz Hastaliklar1 Anabilim
Dal1 glokom ve poliklinik birimlerine miiracaat eden, ta-
nist konmus. ancak tedavi baslanmamis 16 PAAG'lu has-
tanin 22 gozii (GLOKOM GRUBU) ile ayni yas grubu-
na uyan 12 saglikli sahsin 21 normal gozii (KONTROL
GRUBU) caligma kapsamina alindi.

Glokom grubu 44-61 yaslari arasinda 9'u erkek 7'si
kadin toplam 16 hastadan olugmakta idi. Hastalarin ¢a-
lismaya dahil edilme kriterleri;

1-GIB> 22 mmHg

2-Bilgisayarli gbrme alani (Humphrey santral 30-2
esik test programi) tetkikinde;
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® Mean Deviasyon (MD) > 10 dB
® Diizeltilmis patern standart sapma (CPSD) = 3 dB

@ Patern sapma haritasinda 3 ya da daha fazla sayi-
da yanyana p<0,05 olasilik seviyesinde defekt
mevcudieti

® Glokom yarialan testinde "Outside of limits" ol-
mast

3-Optik disk muayenesinde C/D oraninin 0.4 ve
iizeri olmasi ve glokom cukurlugu diisiindiiren bulgula-
rin varligi

4-Diabet, hipertansiyon kan hastaliklar1 gibi retina
kan akim iizerinde olumsuz etki yapabilecek hastalikla-
rin olmamasi

5-Gorme keskinliklerinin 0,7 ve iizerinde olmasi,
katarakt ve kornea patolojisi gibi fundus muayenesini
zorlagtiracak ortam opasitelerinin bulunmamasi, refrak-
siyon kusurlarinin + 5.0 sferik ve = 2 Diyoptri silendirik
degerlerin iistiinde olmamasi

6-Daha 6nce hic glokom ilaci (damla ya da sistemik
olarak) almamis olmasi, hi¢ gbz ameliyati gegirmemesi

Kontrol grubuna ise 42-66 yaslari arasinda 7 erkek
5 kadin toplam 12 saglikli sahsin 21 gozii. alindi. Bu bi-
reyler ya poliklinik birimine yakin gérme bozuklugu si-
kayeti ile basvuran sahislardan ya da klinik personelin-
den olugmakta olup, presbiyopi disi goze ait hastaliklar
ve sistemik bozukluklar1 yoktu. GIB'lar1 <21 mmHg,
gorme dereceleri 0,8 ve {istiinde olan bu hastalarin bilgi-
sayarli gorme alani tetkikinde ve optik disk muayenele-
rinde glokom diisiindiirecek patolojik bulgulara rastla-
nilmadi ve fundus goriiniimiind etkileyecek ortam opasi-
teleri de yoktu.

Her iki grubu olusturan tiim-hastalara ve normal bi-
reylere rutin géz muayeneleri (gérme keskinligi, goz ici

- basinci: §l¢limi, On segment muayenesi) yamisira,

Humphrey gorme alant santral 30-2 esik test programu
ile gorme alani tetkiki uygulandi. Eger miimkiinse gor-
me alani tetkiki ile ayni giin bu miimkiin olmadiginda
iki tetkik arasinda en fazla 1 hafta birakarak retina kan
akimu olgtimleri yapildi. Bu amagla pupilla %2,5 fenilef-
rin (Mydfrine) ve %1 tropicanamid ile genisletildikten
sonra HRF (Heidelberg Engineering, Heidelberg, Ger-
many) cihazi ile retina kan akimi 2 bdlgeden ayr1 ayn
tespit edildi (12). Olgiim alan1 10x2,5 derece alindi, op-
tik diske yakimn peripapiller bolge ve makula bolgesi
santralize edilerek goriintiiler kaydedildi (Sekil 1). Her
bolge icin 3'er goriintii kaydedildi, daha sonraki analiz
icin bu goriintiiler iginden mikrotitresimleri 2'den az
olan kaliteli olanlar secildi. Secilen goriintii serisine fast
Fourier doniigtimii uygulanarak bslgelerin perfiizyon ha-
ritalar1 elde edildi. Bu haritalar iizerinde {ist temporal
peripapiller bélgeden; makula bolgesinde ise foveadan
10x10 piksellik ol¢tim kareleri kullanarak her bir nokta
icin 3'er kez tekrarli l¢timler alindi ve bu 6l¢limlerin
ortalamalari peripapiller ve foveolar hacim, akim ve hiz
degerleri olarak kaydedildi (Sekil 2). Elde edilen deger-
ler nisbi iiniteler olup, bu &l¢timlerin her biri glokomlu
ve kontrol gozler arasinda karsilagtirildt (eslendirilme-
mis t testi). Ayrica her 2 grupta GIB degerlerinin "akim"
parametresine olan etkileri Pearson korelasyon analizi
ile degerlendirildi.

HRF muayenesine ¢alisma baglangicinda 32 glo-
komlu ve 24 saglikli g6z toplam 56 goz alind1 ancak bu
gozlerden sadece 43 tanesinde kan akig degerlerini tespi-
te uygun kaliteli goriintii eldesi miimkiin oldu. Hastala-
rin goz hareketleri, ortam opasiteleri ve muayeneye
uyumlar kaliteli goriintii eldesinde 6nemli rol oynadi.

Sekil 1. Peripapiller temporal retina ve fovea bolgesi HRF 6l¢iim noktalar
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Sekil 2. Glokomlu bir gozde fovea ve peripapiller retina kan akim degerleri

" SONUCLAR

Glokomlu grupta yer alan 16 PAAG'Tu hastanin yas
ortalamalar1 52,82 £ 5,01 olup kontrol grubunu olustu-
ran 12 sahsin yas ortalamasindan (52,19 % 6,52) farkh
degildi (p>0,05). Gruplarin GIB ortalamalari ise tedavi-
siz glokomlu grupta 23,82 * 3,13 mmHg kontrol gru-
bunda 17,05 + 2,75 mmHg idi ve aradaki fark anlamli
bulundu (p<0,05). Her iki grup arasinda ortalama arteri-
yel ve venoz basinglar farkli degil iken GIB farkinin do-
gal sonucu olarak perfiizyon basinci degerleri de farkli-
lik gosterdi (p<0,05). Tablo 1'de tiim olgularin demogra-
fik 6zellikleri goriilmektedir.

Tedavi olmamig PAAG'Iu 22 gozde HRF ile iist
temporal peripapiller retina ve fovea bolgesinde 10x10
Ol¢tim karesi kullanarak elde edilen mikrovaskiiler reti-
nal kan akim 6l¢timleri Tablo 2'de gosterilmistir.

Saglikli 21 gozde HREF ile iist temporal peripapiller
retina ve fovea bolgesinde 10x10 6l¢iim karesi kullana-

Tablo 1. Glokomlu ve saglikli olgularin yas, GIB, ort.arter ve venoz
tansiyonlari ve perfiizyon basinci degerleri *p<0,05 anlamli

rak elde edilen mikrovaskiiler retinal kan akim 6l¢iimleri
Tablo 3'de belirtilmistir.

Tedavi olmamig PAAG'Iu gozlerin foveasinda dl¢ii-
len kan akim degerleri (hacim, akim ve hiz) sirasiyla
13,05 £ 2,04; 236,37 + 26,65; ve 0,92 £ 0,16 AU iken;
kontrol olgularin foveal akim degerleri sirasiyla 23,02 +
3,87; 339,66 £ 33,06 ve 1,77 £ 0,41 AU bulundu. Teda-
visiz PAAG'lu grupta kan akis degerlerinde goriilen
azalma istatistiksel olarak da anlamli idi (p<0,05).

Peripapiller temporal retinada olciilen perfiizyon
degerleri tedavisiz glokomlu gozlerde (hacim 26,78 +
3,03; akim 369,59 + 30,41 ve hiz 1,60 £ 0,39 AU) bek-
lenildiginin aksine kontrol gozlerin ayni bolgesinden el-
de edilen degerlerinden (sirasityla 25,17 + 2,81; 364 +
31,53 ve 1,58 £ 0,39 AU) daha yiiksek idi ancak aradaki
farklar anlamli bulunmadi (p>0,05).

HREF ile 6l¢iilen mikrovaskiiler kan akis parametre-
leri iizerine GIB degerlerinin etkili olup olmadig1 Person
korelasyon analizi ile incelendi. Bu
amacgla "akim" degeri kan akis deger-
lerini yansitan parametre olarak alindi

GLOKOM GRUBU | KONTROL GrRUBU | V€ koroidal foveolar ve retinal peripa-
N= 22 N=21 piller bolgelerde akim iizerine olan et-
kiler tedavisiz glokomlu ve kontrol

YAS 52.82+5.01 52.19 £ 6.52 gozlerde ayr1 ayr incelendi.
GIB mmHg* 23.82+3.13 17.05 +£2.75 Tedavisiz glokom grubunda GIB ile
ORT. ARTER BASINCI mmHg 134.32 £ 9.28 129.67 £ 6.99 refinal kan glam (=-0,10, p<0,05) ve
koroidal kan akimi arasinda anlamli
ORT. VENOZ BASING mmHg 81+ 8.68 78.48 £7.85 bir iligki varligi gozlenmedi (r= 0,05,

PERFUZYON BASINCI mmHg* 41.53+9.55 46.30 +5.63 p>0,05) (Jekil 3).
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Tablo 2. Tedavisiz glokomlu gozlerde peripapiller retina ve fovea

kan akim degerleri

goriiliir (10,11). Lamina kribroza bolgesinden ya-
pilan kan akis 6l¢iimlerinde her ne kadar bu siste-

GLOKOM GRUBU . me ait b11g¥l.er elde edllrpekle berabevr bu lzolgede
N= 22 HACIM AKIM HIZ kisa arka siliyer arterlerin olusturdugu yogun ka-

piller yapinin varlig: 6l¢iim sonug¢larimin alinma-
PERIPAPILLER sinda teknik zorluklar yaratabilir. Ayrica, 6lgiim
TEMPORAL 26.78 £3.03 [369.59 +30.41 1.60 £0.39 neﬂiginin geneuikle y{jzeyel retina tabakasina go_
RETINA re ayarlanmasi ve boylelikle daha geri planda ka-
FOVEA 13.052.04 |236.37£26.65| 092+0.16 | 1on lamina bolgesi dlgumlerinin artifisyel olarak

diigiik ¢ikmasi bu bolge 6lgiimlerinin koroidal

Tablo 3. Kontrol gozlerde peripapiller retina ve fovea kan akim

kan akim1 iizerinde yeterli bilgiyi vermedigini dii-
stindiiriir. Oysa koroidal kokenli akim goze ait

degerleri kan akiminin yaklagik %901n1 saglar ve gloko-
mat6z optik noropatinin geligiminde rolii ¢ok faz-
N ROLGRUBUL - yycim | AKIM HIZ ladir (17). Koroidal kan akimi optik disk iizerinde
lamina kribrozadan baska retinada foveadan da
PERIPAPILLER Olciilebilir. Bunun en 6nemli nedeni fovea bolge-
;gglﬁ}’[.i%RAL 25.17+2.81 | 364 +31.53 1.58 £0.39 sinin histolojisidir (18). Fovea merkezi retinanin
I en ince bolgesi olup kalinligi yaklagik 140 mik-
rondur. Altta retina pigment epiteli ve onun da al-

+ + +
FOVEA 2302+3.87 |339.66£33.06] 1.77+041 tunda yiiksek debili koryokapillaris damarlarn

Benzer sekilde kontrol gézlerde de GIB'nin gerek
koroidal gerekse retinal akim iizerinde anlamli bir etkisi
gorililmedi (r=0,10, p>0,05 ve r=0,05, p>0,05) (Sekil 4).

TARTISMA

Okiiler kan akimu ile ilgili daha dnce yapilan ¢alis-
malarda glokomlu gézlerde agirhik genellikle optik dis-
kin nororetinal rim alani ve lamina kribroza bdlgesi iize-
rinde yogunlagmis, retina kan akimi genellikle gozard:
edilmistir (13-16). Optik diskin bolgesel kan akim kay-
naklar incelendiginde nororetinal rimin kan akimi kay-
nag1 santral retina kapillerleri iken lamina kribroza bol-
gesi ise koroidal kokenli kan akiminin etkisinde oldugu

mevcuttur. Kullandigimiz HRF tekniginde 6l¢iim
derinligi 400 mikrondur, dolayisiyla alttaki koroidal
akim fovea bolgesi tizerine yerlegtirilmis olan 6l¢iim ka-
resi yardimi ile kolayca yapilabilir, iistelik bu bolge la-
mina kribrozada oldugu gibi biiyiik damarlardan ve fark-
l1 yone dagilim gostererek mutlak 6lgiim degerini ndtra-
lize edebilen kapiller yapidan uzaktir.

Bugiine kadar yapilan kan akimi 6l¢iim metodlari-
min bir kisminin deneysel maksatli olmasi ve klinik kul-
lanima uygun olmamasi bir boliimiiniin ise tekrararlana-
bilir ve giivenilir sonuglar vermemesi okiiler kan akimi-
nin glokom patogenezinde olmas: gerektigi kadar one-
mini ortaya koymamustir. Son zamanlarda giindeme gi-
ren Laser Doppler flowmetre ve tarayici laser Doppler

Sekil 3. Tedavisiz PAAG'lu gozlerde GIB'mn koroidal foveolar ve peripapiller retinal akima etkisi

Tedavisiz Glokomlu Gézlerde Peripapiller Temporal Retina ve
Makula Kan "Akim" | Uzerinde GIB Etkisi
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Sekil 4. Kontrol gozlerde GIB'min koroidal foveolar ve peripapiller retinal akima etkisi

450 -

Kontrol Gézlerde Peripapiller Temporal Retina ve Makula Kan
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flowmetre yontemleri bu eksiklikleri giderebilecek tek-
nikler olarak giindemdedir (19). Ancak HRF teknigi
vzellikle ortam opasitelerinden ¢ekim esnasinda kiigiik
gdz hareketlerinden bile Snemli dl¢iide etkilenmektedir.
Cihaz i¢in hazirlanan doniigiim programina alnarak per-
fiizyon haritalar1 olugturmaya uygun goriintii serilerinin
eldesi oldukga dikkat isteyen bir istir. Bu nedenle &lgiim
yapmaya uygun goriintiilerin segiminde goriintii serile-
rinde 2'den az mikrotitresimli olmalarina dikkat edilme-
lidir. Bu sekilde cesitli ¢aligmalarda alinan serilerin
%37-64 ii arasmndaki bir oranda kalitesi yetersiz oldugu
icin galismadan ¢ikarildig: bildirilmektedir (17). Bu oran
ozellikle glokomlu gozlerde daha yiiksek olmaktadur.
Calismamizda ise glokomlu gozlerde %31,3 normal
gozlerde %12,5 oraninda goz yeterli kalitede goriintii se-
risine miisait olmadig1 i¢in ¢aligma kapsamindan gikaril-
mugtir. Calismarmizda bu oramn daha diigiik olusu gerek
glokomlu gerekse kontrol grupta yas ortalamasinin nis-
beten diisiik olugu, goriintii eldesinin derin inspiryumda
yapilmas: boylelikle nefes alig verigin yaratacagi mikro
titresimlerin onlenmis olmasi, pupilla dilatasyonu ve
boylelikle daha az 131k verilerek hastada olabilecek ra-
hatsizhigm azaltilmasi, gekimlerin tek ve deneyimli bir
operator tarafindan gergeklestirilmesi ve cekimlerin saat
9-11 saatleri arasinda yapilmasi gibi-baz1 onleyici fak-
torlere bagli olabilir kanisinday1z.

Doppler flowmetri yonteminde akla gelebilecek bir
soru da kapiller kana akim lgiimlerinde tespit edilen 3
akis parametresinden (hacim, akim ve hiz) hangisinin 6n
planda oldugudur. Bu soruya tam bir yanit olmamakla
beraber bu teknikte "akim" (flow) degerinin farkli bol-
gelerin kapiller kan akimi karstlagtirilmasinda yol goste-

rici olabilecegi diisiiniilmektedir (19). Bu nedenle ¢alis-
mamizda GIB artisinin kapiller kan akimina olan etkisi
aragtirilirken 6n planda kapiller "akim" parametresi kul-
lanilmastir.

Gz ici basincinin artmasi retina kan akiminda azal-
maya neden oldugu bilinmektedir. Caligmamizda aldi-
gimz glokomlu gdzler kontrol gozlerden yiiksek GIB
seviyelerine sahiptir. Gruplar segilirken bu ilk bakista
bir handikap olarak goriilmiisse de kan akimun etkile-
yebilecek diger faktorler sabit tutuldugunda (yas, arteri-
yel ve venoz basing, sistemik hastalik yoklugu, dlgiim
zamani, yeri vs) GIB yiiksekligi ve bunun direkt etki-
ledigi perfiizyon basmcimn diisiikligiiniin kan akimi
{izerindeki etkisi daha yalm bir sekilde degerlendirilmig
olmaktadir. Glokomlu gozlerde yliksek GIB ile gerek
koroidal gerekse retinal kan akim parametreleri arasinda
anlaml1 bir baginti bulunmamigtir. Bu durum muhte-
melen hastalarin uzun siire yiksek GIB etkisinde
olmamalari, yag grubunun kontrol grubuna uyan nis-
beten "geng" sayilabilecek hastalardan olusmasi ve bun-
larin sonucu olarak retinal otoregiilasyon mekanizma-
larinin halen saglikli ¢aligir durumda olmasina bag-
lanmastir.

Koroidal kan akim otonom sinir sisteminin kontro-
lii altinda olup, parasempatik aktivite artigt kan akiginin
da artigina neden olur. Glokom gelisiminde artan sempa-
tik aktivasyon ve azalan parasempatik uyari koroidal
kan akimini azaltarak okiiler iskemiye yol agar. Iskemi-
nin dogal sonucu ise retinadaki arttk metabolitlerin
uzaklastirilamamasi ve biriken {iriinlerin yaratacagl za-
rarh etkidir. Burada goze ait lokal otoregiilasyon meka-
nizmalar1 devreye girmekte ve azalan koroidal akima
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santral retina kapillerleri genisleyerek yanit vermektedir.
Kerr ve ark.(11) tedavisiz glokomlu gozlerde okiiler hi-
pertansif gozlere oranla lamina kribrozada ve temporal
nororetinal rimde kan akiminda azalma, temporal retina-
da ise artig oldugunu tespit etmiglerdir. Michelson ve
ark.(20) PAAG'lu hastalar1 normallerle karsilastirmiglar
ve glokom hastalarinda nazal ve temporal retinada ve la-
mina kribrozada kan akiminda azalma tespit etmiglerdir.
Nicolelea ve ark.(21) normallerle kargilagtirdiklar: PA-
AG'lu gozlerde lamina kribrozada ve temporal retinada
azalmig kan akimi ve temporal nororetinal rim alaninda
bariz olmayan kan akim artig1 buldular. Ancak bu ¢alig-
mada alinan grup i¢cinde normotansif hastalarm da varh-
g1 ve glokomlu gozlerin 2/3 oraninda glokom ilaci kulla-
nanlardan olugmasi sonuglarin homojenligini azaltir. Ca-
lismamuza aldigimiz daha 6nce tedavi olmamus, antiglo-
komat6z tedavinin damar yatagi iizerindeki bozucu etki-
lerinden zarar gérmemis, gerek arteriyel kan basinci ge-
rekse yagslart saglikli gruptan farksiz glokomlu gozlerde
peripapiller temporal retina kan akiminda goriilen artigin
otoregiilasyonun heniiz saghkli ¢alismasinin sonucu ol-
dugu disiintilmiistiir.

Sonug olarak; tanis1 konmug ancak heniiz tedaviye
baglanilmamis primer agik agili glokomlu gozlerde
koroidal kan akinu degisiklikleri foveadan; santral reti-
nal arter kan akimi ise peripapiller temporal retina
bolgesinden yapilan kan akig 6lciimleri ile degerlen-
dirilmistir. Tedavisiz glokomlu gozlerde foveadan yapi-
lan dl¢iimler kontrol gozlere oranla diigiik bulunmus bu
durum glokom etyopatogenezinde onemli rol oynadig:
bilinen koroidal kan akimindaki azalmanin sonucu ola-
rak degerlendirilmigtir. Ancak beklenilen aksine peripa-
piller temporal retina kan akiminda goriilen artigin, ko-
roidal kan akimini azalmasmin yarattig1 iskemi sonucu
retina santral arterinden kaynaklanan kapiller agdaki
otoregiilasyon ve buna bagli olarak vazodilatasyona
bagli oldugu diisiiniilmiistiir. Artan GIB'min kan akis de-
gerleri iizerinde etkisi gosterilememistir. Bu ¢alisma ile
glokomatoz optik noropati olusumunda sadece optik dis-
kin degil ayni zamanda retina kapiller kan akim degisik-
liklerininde dikkate alinmasi gerektigi vurgulanmak is-
tenmistir.
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