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OZET

Psodoeksfoliasyon sendromlu, psodoeksfoliasyon glokomlu ve Kkliginimizde
trabekiilektomi ameliyati uygulanms hastalarda dinamik kontur tonometri ile
okiiler nabiz amplitiidiiniin ve renkli doppler ultrasonografi ile okiiler
hemodinamik degisikliklerin incelenmesi

Dr. Giilden Sarag

Psodoeksfoliasyon sendromlu (PES) ve glokomlu hastalarda okiiler kan akiminin
azalabilecegi bilinmektedir. Hastalarda okiiler kan akimi degerlendirebilmek igin
renkli doppler ultrasonografi (RDUS) ve dinamik kontiir tonometre (DKT) gibi
cesitli teknikler kullanilabilir. Bu ¢alismanin amaci, DKT ile 6l¢iilen okiiler nabiz
amplitiidii (ONA) ile RDUS ile o6lgiilen retrobulber damarlardaki kan akim hizi ve
damar direng indeks degerleri arasindaki korelasyonun degerlendirilmesidir. Rutin
gdz muayenesinde okiiler patoloji saptanmayan 20 PES’lu hastanin 20 gozii, 20
psodoeksfoliasyon glokomlu (PEG) hastanin 20 gozii, klinigimizde trabekiilektomi
uygulanmis 15 hastanin 18 gozii ve kontrol grubundaki 20 hastanin 20 gozii
calismaya dahil edildi. Tiim hastalar, ONA 6l¢iimiinii de igeren tam oftalamolojik
muayeneden gegirildi. RDUS ile oftalmik arter (OA), santral retinal arter (SRA) ve
posterior silyer arter (PSA)’lerin pik sistolik hiz (PSV), end diyastolik hiz (EDV)
degerleri Olgiildii ve rezitif indeks (RI) degerleri hesaplandi. PEG grubunda kontrol
grubuna gore OA, SRA, PSA’ler de azalmig PSV, EDV degerleri, artmis RI degeri
saptand1 (p: 0,0001). PES ve kontrol grubunda retrobulber damarlarin hemodinamik
parametre degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05).
PES, PEG ve kontrol grubunda ONA degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmadi (p>0,05). PES ve kontrol gruplarinda ONA ile OA’in PSV degeri
arasinda korelasyon tespit edildi. Tim gruplarda ONA ile retrobulber damarlarin
EDV ve RI degerleri arasinda korelasyon saptanmadi. Glokomun sebep oldugu
okiiler kan akim degisikliklerini degerlendirmede DKT yetersiz olabilecegi, RDUS
ise faydali olabilecegi sonucuna varildi.

Anahtar sozciikler: Okiiler kan akimi, Doppler ultrason, okiiler nabiz amplitiidii,

pseudoeksfoliasyon, glokom



SUMMARY
Color Doppler imaging and ocular pulse amplitude in patients with
pseudoexfoliation syndrome, pseudoexfoliation glaucoma and patients with
underwent trabeculectomy
Giilden Sarag, MD

Cases of pseudoexfoliation syndrome (PES) and glaucoma, ocular blood flow have
been reported to be reduced. Various techniques have used to evaluate ocular blood
flow in patiens, such as color doppler imaging(CDI) and dynamic contour
tonomety(DCT) The aim of this study was to evaluate the correlation between ocular
pulse amplitude (OPA), measured by DCT and CDI of the arteric retrobulbar vessels
in different patient groups.Study was performed on patients that ocular pathology
hasn’t been determined in the routine eye examination and 20 eyes of 20 patients that
have PES, 20 eyes of 20 patients that have pseudoexfoliation glaucoma(PEG),18 eyes
of 15 patients that have underwent trabeculectomy and 20 eyes of 20 patients in
control were included to the study. All patients underwent complete ophthalmic
examination including OPA values determined by DCT. CDI was also performed.We
measured haemodynamic parameters of the ophthalmic artery (OA), central retinal
artery (CRA), and posterior ciliary arteries (PCA). Peak systolic velocity (PSV), end-
diastolic velocity (EDV) were measured, and resistance index (RI) was calculated.
PSV and EDV values were lower and RI were higher for the OA, CRA and PCA of
PEG group compared with healty controls (p:0,0001). There are no differences in the
retrobulbar blood flow parameters between PES and healty controls (p>0,05).There
was no significant difference in the OPA values between healty, PES and PEG
groups.(p>0,05). A correlation was found between OPA and PSV in OA of PES and
control groups.(p:0,033,) There was no correlation was found between OPA and
EDV, RI in the retrobulbar vessels of all groups.OPA correlates with PSV in the OA
in CDI. To evaluate the ocular blood flow OPA may insufficiency. Glaucoma
developed retrobulbar hemodynamics changes flow measurement with color Doppler
ultrasound technique can be done

Keywords:Ocular  blood flow,doppler ultrasound,ocular pulse amplitude

pseudoexfoliation, glaucoma



GIRIS

Psodocksfoliasyon sendromu (PES), okiiler dokularda psddoeksfoliasyon
materyalinin (PEM) birikimiyle olusan ve sistemik etkileri de goriilebilen bir
hastaliktir (1). Sistemik olarak anlamli sekilde hipertansiyon, anjina, kalp krizi, inme
ve retinal ven trombozu ile iliskilidir (2). PES’lu hastalarinin %15-20’si bir agik agili
glokom tiirii olan Psodoeksfoliasyon glokomu (PEG)’na ilerlemektedir (3). PES’nun
damarlar1 etkileyen bir hastalik oldugu histopatolojik olarak da gdsterilmistir. PEM,
iris damarlar, posterior siliyer arter, vorteks veni ve santral retinal damarlarda
gecirgenligi arttirarak, daraltarak ve en sonunda tikayarak, goéziin kan akimi

parametrelerini degistirebilir (4).

Glokomda, yiiksek goz ici basmci (GIB) primer risk faktorii olmakla birlikte
normal ve diisiik GIB’na sahip kisilerde % 30 oraninda glokom goriilmesi vaskiiler
neden yoniindeki ¢alismalar1 hizlandirmistir. Retrobulber damarlarda ve dolayisiyla
koroiddeki perfiizyon bozuklugu iskemiye yol acarak retinal ganglion hiicre
apoptozisine neden olur. Optik disk atrofisi sonucu glokoma 6zgii bulgular ortaya
cikar (5). Glokomun farkl: tiplerinde ve PES’dan PEG’a gegiste okiiler kan akimini
Olgmek bu hastaliklarin  tan1 ve takibinde Onemlidir. Okiiler perfiizyonu
degerlendirmede renkli doppler ultrasonografi (RDUS) ve Pascal dinamik kontur

tonometre (PDKT)’den yararlanilabilir.

RDUS ile orbital perfiizyonun degerlendirilmesi i¢in santral retinal arter
(SRA), oftalmik arter (OA), posterior siliyer arter (PSA) gibi retrobulber damarlarin
kan akim hizlart olgiilebilir (6). Olgiilen bu degerler, optik sinir basmin

kanlanmasinin indirekt bir gostergesi sayilmaktadir.

Sistol ve diyastol sirasinda goze gelen kan akimlar1 arasindaki fark okiiler
nabiz amplitiidii (ONA) olarak adlandirilir. Klinik olarak ONA’nin en Onemli
ozellikleri; koroidal perfiizyonun indirekt gostergesi olmasi ve kalp atim1 zamaninda
olan okiiler kan akimi hakkinda bilgi vermesidir (7, 8) ONA glokomun Kklinik
gidisinde bagimsiz bir risk faktoriidiir (9). Bu deger PDKT ile dlgiilebilir.



Trabekiilektomi giiniimiizde glokom tedavisinde GIB’m1 diisiirmek igin
yaygin olarak kullanilan filtran cerrahi yontemidir (10). Trabekiilektomi sonrasi
GIiB’nin azalmasina bagli olarak retrobulber kan akim hizlarinda degisiklik olabilir.
Trabekiilektomi ameliyat1 sonrasi okiiler hemodinamideki degisiklik hakkinda kisith
sayida bilgi bulunmaktadir. Baz1 ¢alismalarda okiiler kan akimi artis gosterirken,

bazi ¢aligsmalarda degisiklik olmadigi gosterilmistir (11, 12).

Bu ¢alismada; PES’lu, PEG’lu ve Klinigimizde Trabekiilektomi uygulanmis
hastalarin (TUH), OA, SRA, PSA hemodinamik parametrelerin; okiiler kan akim hizi
farkliliklarinin, damar diren¢ indeks degisikliklerinin; ONA ile iliskisini ortaya
koymay1 amagladik.



GENEL BILGILER
Psodoeksfoliasyon Sendromu
Tarihce ve Terminoloji

Psodoeksfoliasyon (PE), ilk kez 1917°de Lindberg tarafindan tanimlanmustir.
Lindberg, biyomikroskop ile muayene ettigi kronik glokomlu hastalarin %50’sinde
pupil kenarinda mavi-beyaz birikimleri tespit etmistir (13). Ardindan Vogt 1925°te
birikimlerin lens kapsiiliinden kaynaklandigimn diisiinerek bu durumu ‘lens kapsiiliiniin
senil eksfoliasyonu’ ve glokom ile birlikteligini ise ‘kapsiiler glokom’ olarak
isimlendirmistir (14). 1953’e gelindiginde ise Dvorak bu hastaligin cam iifleyicilerde
goriilen gercek eksfoliasyondan farkli oldugunu diisiiniip ‘ps6doeksfoliasyon’ teriminin
adlandirmada daha dogru olacagini belirtmislerdir. 1956 yilinda Sunde’nin 6nerisi ile
bugiin de kabul goren ‘eksfoliasyon sendromu’ ve ‘psddoeksfoliasyon sendromu’

tanimlamalart literatiirde yerini almustir (15).

Giinlimiizde anormal fibriler materyalin sadece gozde degil, viicutta birgok
doku ve organda sentezi ve depolanmasi ile giden tabloya ‘psddoeksfoliasyon
sendromu’ denmektedir. PES’da glokom mevcut degildir, eger glokom da tabloya

eklenirse ‘psddoeksfoliasyon glokomu’ olarak isimlendirilir.
Epidemiyoloji ve Genetik

PE insidans ve prevalansi diinya iizerinde farkli bolgelerde ve toplumlarda
degisik oranlarda bildirilmistir. Bu farkliliklar1 g6z Oniline alimmaksizin diinya
lizerinde 60 yas lstii popiilasyonda PE prevalansinin %10-20 arasinda oldugu
diisiiniilmektedir ve tiim bu popiilasyonlarda 50 yas {iistiinde hastalifin goriilme

sikliginin arttigr belirtilmektedir (16).

PE prevalansmin en yiiksek oldugu cografya Iskandinav yarmmadasidir.
Finlandiya’da %20, Izlanda’da %25 olarak bildirilmistir (14) Ingiltere’de %4,0,
Almanya’da %4,7, Norveg’te ise %6,3 olarak bulunmustur (17). PE prevalansi yas ile
artmaktadir. Finlandiya’da 70 yas iistiinde %22,1, Norve¢’te 64 yas istiinde %16,9,
Izlanda’da 70 yas iistiinde ise %30 olarak tespit edilmistir (18). Ulkemizde yapilan bir



caligmada, Akdeniz’in dogu bdlgelerinde 60 yas iistiinde PE goriilme sikligi %11,2
olarak tespit edilmistir (19).

PE gelisiminde genetik yatkinligin ne derece oOnemli oldugu degisik
caligmalarda acgiklanmaya calisgilmistir. Damji, PES’li ailelerde genetik gecisin
mitokondrial, otozomal ve X’e bagl olabilecegini belirtmistir (20). Ayrica ileri yasta
ortaya ¢ikmasi, multisistemik etkileri ve bazi toplumlardaki sikligin1 géz oniine alarak
genetik gecisin mitokondrial olabilecegini belirtmis, maternal mitokondrial kalitim
teorisini ortaya atmigtir. Allingham’in ¢aligmasinda ise 6 ailenin 82 iiyesi incelenmis ve
ikinci jenerasyon bireylerin en az birinde PE bulundugu, bunlarin da genellikle

annelerinin PE’li oldugu tespit edilmistir (18).

PEG’lu bireylerde yapilan genetik caligmalar sonucu tanimlanan Lysyl oxidase-
like 1 (LOXLI1) gen polimorfizminin hastaligin patogenezinde rol oynayabilecegi
diigiiniilmektedir. LOXL1 geni, elastin ve Kkollajen c¢apraz baglarindaki lizin
artiklarinin oksidatif deaminasyonunu saglayan LOX ekstraseliiler enzim ailesinin bir
mensubudur. Challa, ABD’de, PEG tanili hastalar iizerinde yaptig1 c¢aligmada
LOXL1 geni ile PEG arasinda anlamli iliski tespit etmistir (21). Ayrica PE’li
hastalarin %60-80’inde 7. kromozomda heterozigodite kaybina rastlanmistir (22).
PEM’in kaynag1, 6n lens kapsiiliinde, zoniillerde, anterior ve posterior iris yiizeyinde,
siliyer cisim, 6n segment agisi, posterior kornea ve anterior hiyaloid ylizeyde tespit
edilmis, buralardan alinan orneklerin 151k mikroskobu ile incelenmesinde PEM’in
periodic acid-schiff (PAS) pozitif, eozinofilik, ¢ali benzeri nodiiler ya da tiiysi
agregatlardan olustugu gosterilmistir (23). PEM’in, posterior iris pigment epitel
hiicreleri, siliyer nonpigmente epitel hiicreleri, preekvatoryal lens epitelyum
hiicreleri, endotel ve trabekiiler ag hiicreleri, vaskiiler endotel hiicreleri, perisit ve
diiz kas hiicreleri ile yakin iligkisi oldugu ve bu dokularin ortak sentezi ile tiretildigi
ultrastriiktlirel caligmalarla kanitlanmistir. Ancak kapsamli arastirmalara ragmen,
eksfoliasyon materyalinin biyokimyasal kompozisyonu tam olarak bilinmemektedir
(24).

PEM’in PAS ile boyanmasi, polisakkaritlerden zengin bir yapiya sahip

oldugunu gosterir (25). Histokimyasal ve immunhistokimyasal ¢alismalar PEM’in



glukokonjugatlar tarafindan c¢evrelenmis protein c¢ekirdekten olusan kompleks
glikoprotein-proteoglikan (glikozaminoglikan) yapida oldugunu goéstermistir. Bu
nedenle PES’in patogenezinde glikozaminoglikanlarin  asir1  iiretimi  ve
metabolizmalarinin  bozuklugu sebep olarak distnilmistir (26). PEM, bu
yapisindan dolayi, ¢ogu enzim ile degredasyona dayaniklidir. Bugiline kadar
uygulanan aminoasid analizleri sonucunda, PEM’in yapisinin amiloid, nonkollajen
bazal membran komponentleri ve elastik mikrofibriller ile uyumlu iken kollajen
mikrofibriller ile uyumlu olmadigr anlagilmistir (24). Elektron mikroskobik
calismalarda, eksfoliatif materyalde lizozomal enzim belirteci olan asid fosfataz
aktivitesinin artmis oldugunu gosterilmistir. Yapilan biyokimyasal analizlerde, PES’
lu gozlerin akoéz himorlerinde asit fosfataz seviyesi PES’suz kataraktli
gozlerdekinden anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (27). Ayrica Katepsin B

gibi diger lizozomal proteinazlarda da anlamli artis saptanmistir (28).

Akraba olmayan evli ¢iftlerde PES prevalansinin beklenenden belirgin olarak
yiiksek olarak saptanmas1 ve yasli dondrden yapilan penetran keratoplasti sonrasinda
PES gelisen gen¢ hastalarin varligi, infant ve ¢ocuklukta travma veya intraokuler
cerrahiden yillar sonra PES gelismesi cevresel faktorlerin de etyolojide onemli
olabilecegini ortaya koymaktadir (29). PES’lu olgularda gastrik mukoza biyopsisinde
Helicobacter pylori pozitifligi anlamli derecede yiiksek saptanmustir. Helicobacter
pylori antikorlarmin siliyer cisim epitelyal antijenleri ile c¢apraz reaksiyon
vermektedir. Gastrik mukozada apoptozisi indiikleyen Helicobacter pylori’nin ayni
zamanda trabekiiler agda ayni patogenetik etkiyle glokoma predispozan olabilecegi
bildirilmistir (30). Yapilan bir ¢calismada, ¢alisma grubunda kontrol grubuna kiyasla
HSV’nun anlamli olarak daha yiiksek insidansi, HSV ile PES arasinda olas1 bir

korelasyonu gostermektedir (31).

Klinik Bulgular

Konjonktiva: Hastalardan elde edilen konjonktiva kiiltiirleri, faz kontrast
mikroskobu ve immunhistokimyasal olarak incelenmis, PE igeren dokudan
kaynaklanan hiicre kiiltiirlerinin morfolojik olarak normal kontrol grubundan farkl

olmadig1 saptanmistir (32). Goblet hiicreleri ve aksesuar gozyasi bezlerini igeren



konjonktivada, fibriler materyalin birikimi gozyas1 ile ilgili bulgulara sebep
olmaktadir. Ulkemizde yapilan bir ¢alismada hi¢ antiglokomatdz ilag¢ kullanmamus

PE’lu hastalarda gozyasi kirilma zamaninin diisiik oldugunu géstermislerdir (33).

Kornea: Biyomikroskobik muayenede tespit edilmesi oldukga gii¢ olsa da,
PES’de kornea endoteli ve descement tutulumu olmaktadir. Bir ¢alismada endotelde
ve descement membraninda PEM tespit edilmis ve materyalin dejenere olmus
endotel hiicreleri tarafindan salindigi saptanmustir (34). Histopatolojik ¢alismalar
PES’lu hastalarin tutulan gozlerinde endotel sayisinda belirgin azalma ile endotel
hiicrelerinin sekil ve biiyiikliigiinde morfolojik degisikliklerin oldugunu gostermistir.
Bu durum ‘Psddoeksfoliasyon keratopatisi’ olarak adlandirilmaktadir. GIB’1 normal
olsa bile PES’li gozlerde endotelde dekompanzasyon olabilecegi gosterilmistir. Bu
tablonun Fuchs distrofisinden ayirt edilmesi énemlidir. Oyle ki Endotelde birikmis
olan PEM, Fuchs heterokromik iridosiklitinde goriilen keratik prespitatlar1 taklit
ederek, endotele yayilabilir. Bu durumda 6n kamarada tiveit bulgusu olabilecek

inflamasyona rastlanmayabilir (35).

On Kamara, Trabekiilum ve Akdz Hiimér: PE’nda 6n kamara derinligi ile
ilgili yapilan ¢alismalarda degisik sonuglara ulasilmigtir. Bartholomew, glokomu
olmayan 34 PE’lu hastay1 334 kisilik normal kontrol grubu ile karsilagtirmig, 6n
kamara derinligi acisindan iki grup arasinda anlamli fark bulamamistir (36). Bagka
bir ¢alismada ise PE’u olan kataraktli hasta grubunun OKD, PE’u olmayan kataraktl
gruba gore daha s1g olarak tespit edilmis ve fakoemiilsifikasyon komplikasyonlari bu
grupta daha sik goriilmiistiir (37). PES’nda kan-akoz bariyerinin etkilenmesi sonucu
akoz hiimor’in protein igerigi degisebilmekte ve ©On kamarada flare ortaya
cikabilmektedir (38). Artan trabekiiler ag pigmentasyonu PES’un belirgin bir
isaretidir ve hastalig1 klinik olarak teshis edilen hemen her hastada goriiliir. Pigment
dagilimi diizensiz ya da lekeli ve daha az belirgin olma egilimindedir. Boylece
pigment dagilim sendromundan farkli bir pigmentasyon 6zelligi gosterir. Wishart, 76
PES’lu hastanin tiimiinde artan trabekiiler pigmentasyon saptamis ve pigmentasyon
miktar1 ile glokom olusumu arasinda anlamli iliski oldugunu one stlirmistiir.

Karakteristik olarak pigment Schwalbe hattinda birikir, bazen de Schwalbe hattinin



ontinde ‘Sampaolesi Cizgisi’ dalgali bir ya da daha fazla ¢izgi olarak goriilebilir. Bu

da PES’un erken isaretlerinden biridir (39).

Iris ve Pupilla: iris degisiklikleri PES’nun erken dénemde fark edilen Klinik
bulgularindandir. PEM klinik olarak en belirgin sekilde lens yilizeyi ve pupilla
kenarinda tespit edilir. PEM depozitleri iris sfinkteri ve pupil kenarinda, hastalarin
%32-92’sinde tespit edilmistir (40). Pupilla kenarindaki PEM birikimi nedeniyle
iriste gelisen rijidite ve fibrozis sonucu, iris sfinkter-dilatator kaslarinda dejeneratif
degisiklikler ve bazen posterior sinesi nedeniyle pupil dilatasyonunda zorluk
olusabilir. PES’de zayif pupil dilatasyonu, sfinkter ve dilatator iris kaslarinda
hipoksiye bagl atrofiyle agiklanmistir. Peripupiller alanda, farmakolojik
dilatasyondan sonra, melanin graniillerinin dispersiyonuyla olusan giive yenigi

goriinimiinde iris atrofisi, PE i¢in tanisaldir (41).

Lens: On lens yiizeyinde PEM birikimi hastaligin en &nemli ve tani
koydurucu bulgusudur. PEM birikimi, pupil tam dilate iken lens {izerinde ii¢ ayri
bolge olarak goriiliir: Grimsi merkezi zon, saydam ara zon ve g¢evresel zon (14,23).
Kismen homojen olan santral zon, pupilla ¢capina denk gelmekte veya genellikle
ondan daha kii¢iik olmaktadir. Santral zon hastalarin %20 ile %60''nda mevcut
olmasa da periferal zon hemen her zaman mevcuttur. Periferik zon, graniiler bir
yapiya sahiptir. Saydam zon ise santral disk ile periferik zon arasinda bulunmaktadir
ve pupilla hareketi sirasinda irisin lens ylizeyine siirtiinmesiyle olusur (42). PES’nda
katarakt olusumu hizlanmistir. Fama, 91 PES’lu hastay1 katarakt gelisimi agisindan
incelemis ve kontrol grubuna gore anlamli artis bulmustur (43). PES’nda
predominant katarakt tipi niikleer sklerozdur. Ayrica bu hastalarda sekonder katarakt

ve posterior subkapsiiler katarakt sikligi daha yiiksektir (44).

Siliyer Cisim ve Zoniiller: Mizuno, modifiye gonyoskopi metodunu
kullanarak, PES’lu go6zlerde siliyer cisim ve lens zoniillerinde PEM’in varligim
gostermistir. Tek tarafli PES’lu hastalarin diger gozlerinde de PEM saptamus,
boylece etkilenmedigi sanilan gozlerin aslinda etkilendigini de gostermistir (45).
PEM, siliyer cismin nonpigmente epiteli ve zoniillerin lateral ylizeylerinde

birikmektedir. PEM ile kaplanan lens zoniilleri kirilgan hale gelmektedir. PES’nda



lens zoniilleri, direk hasardan ziyade siliyer cisim ve lens kapsiiline yapisma

yerlerinden mekanik gevseme ve enzimatik zoniilolizis sonucu ayrilir (46).

Vitreus ve Retina: PEM depozitleri vitreus 6n yliziinde ve o6n hiyaloid
lizerinde gosterilmistir. Biyomikroskobik muayenede posterior zoniillerin yoniine
uyumlu radial ¢izgiler olarak goriintlirler. Arka kapsiil biitiinliigiiniin kayboldugu
katarakt cerrahisi sonrasi intraokuler lens arka ylizeyine ve vitreus igine PEM
yayilimi saptanmistir (47). Kozobolis, 777 kisi lizerinde yaptig1 ¢alismada PES ile
senil makiiler dejenerasyon arasinda anlamli korelasyon saptamis olup, bunu yas,

solar radyasyon, nutrisyonel faktorler ve iris rengi ile iliskilendirmistir (48).

Sistemik Bulgular: PEM, g6z disinda birg¢ok visseral organda tespit edilmistir.
Yapilan c¢alismalar PES’nun koroner arter hastaligi, hipertansiyon, Alzheimer
hastaligi ve diger kardiyovaskiiler hastaliklarla iligkili olabilecegini gOstermistir
(1,2). Oftalmolojik muayenesinde PES saptanan organ dondrlerinin bir kismindan
elde edilen aort duvari 6rneklerinin histopatolojik incelemesinde, adventisyal ve
subendotelyal konnektif dokuda fokal PEM birikimi, belirgin fibrozis ve tunika
intima elastozisi saptanmigtir. PES’nda abdominal aort duvarinin histopatolojik
degisiklikleri abdominal aort anevrizmasi gelisimi i¢in predispozan bir faktor olabilir
(49). Repo, yapt1§1 ¢alismada Fin popiilasyonunda gegici iskemik atak (GIA) gegiren
hastalar1 incelemis ve hastalarinda genel popiilasyona gore 2 kat daha fazla PES
tespit etmistir. GIA, iris hipoperfiizyonuna yol agarak anormal iris transiluminansi
yapmaktadir. Pozitif iris transiluminasyonlu GIA hastalarinin gozlerinde PES’ nun
yiiksek siklig1 tutulmus gozlerin kan akiminda patolojik degisikliklerin oldugunu
gostermekte ve PE gelisiminde hipoperfiizyonun etkisini gostermektedir (50). PES
ve Alzheimer hastalig1 arasinda pozitif korelasyon saptanmistir. PES’ lu kataraktoz
gozlerin akdéz hiimorlerinin  Alzheimer (Abetal-42) peptid ve serin proteinaz
inhibitorleri igerdigi bulgusu, PES ve Alzheimer hastaliginin ortak olas1 etiyolojisini
isaret etmektedir. Serebrovaskiiler ve ya Alzheimer tipi kognitif bozuklukta, okiiler

PE prevalansinin belirgin olarak yiikselmis olmasi bunu desteklemektedir (51).

PE ve Glokom: Glokom, PE bulunan gozlerde, bulunmayanlara gére daha
fazla rastlanan bir patolojidir. Literatiirde degisik serilerde degisik sonuglar



bildirilmistir. Kozart ve Yanoff, 100 PES’lu hastanin %7’sinde glokomat6z optik
sinir degisiklikleri ya da goérme alani defektleri saptamis, %15’inde de okiiler
hipertansiyona rastlamiglardir (52). Yalaz ve ark.’nin yaptiklar1 ¢alismada PES olan
hastalarda glokom sikligt % 34,3, glokom hastalarinda PES siklig1 ise %46.,9
saptanmistir (19). Glokom, genellikle agik agilidir fakat kapanabilir ag1 insidansi
normal popiilasyona gore fazladir. Ayrica normal popiilasyona gore okiiler
hipertansiyon (OHT), acik ve dar a¢ili glokom ile akut a¢1 kapanmasi glokomu daha
stk goriliir (53). PES ile iliskili agik acili glokom, primer ag¢ik agili glokomundan
(PAAG) hem klinik olarak hem de histopatolojik ve morfolojik olarak farklidir.
PEG’da, hastalarin steroide cevabi daha diisiiktiir (22). Ayrica PES ile iliskili acik
acili glokom, yiiksek GIB seviyeleri ve diurnal basing egrisindeki dalgalanmalar
nedeniyle daha siddetli ve progresif glokom tipidir. Bu nedenle PEG’nda, medikal
tedaviye daha direngli olup daha erken donemde glokom cerrahisine ihtiyag
duyulabilir (23). Gonyoskopik muayenede, PAAG’dan farkli olarak PEG’nda,
acida hiperpigmentasyon mevcuttur. PES’lu hastalarda a¢1 kapanmasi glokomuna da
rastlanabilir. Giigli miyotik kullanimui, iris-lens diyaframinin 6ne gelmesi pupiller
blok ve siliyer blok yaparak akut a¢1 kapanmasi glokomuna neden olabilir. PES’ Iu

hastalarda akut a¢1 kapanmasi glokomu % 1,4- 4,0 arasinda bildirilmistir

PEG’lu hastalar, PAAG ile karsilastirildiginda, daha hizli progresyona
sahiptirler. Glokomat6z optik sinir hasar1 gelisimi, PES’lu hastalarda, PES olmayan
glokomlu hastalara nazaran daha hizlidir. Oftalmik sinirin lamina kribrozasinin
elastozu, tiim glokomlu hastalarda gosterilmistir. Ancak PEG’lu hastalarda gézlenen
elastoz, PAAG’ lu hastalarda goriilenden daha siddetlidir. Hizli gelisen optik sinir
hasari, PES’lu hastalarda daha yiiksek seyreden GIB ile lamina kribrozadaki
elastozis ise elastin sentezinin anormal regiilasyonu sonucu olusabilir (54). PES’lu
olgularin ¢ogunda hicbir zaman glokom gelismez. Trabekiiler agda yogun PEM
varliginda bile hastalar normotansif olabilir. PES’lu gozlerde glokom gelisiminde
akdoz hiimor dinamigindeki bozukluk ve genetik faktorler rol oynamaktadir.
Alternatif olarak siliyer epitelyum dejenerasyonu ve azalmis disa akimi kompanze
etmek icin ortaya ¢ikan akoz sekresyonundaki azalma da bu durumu agiklamaya

katkida bulunabilir. Kan akoz bariyerindeki bozukluk ve diigiik dereceli inflamasyon



nedeniyle artmis prostaglandin seviyesi normotansif PES’lu olgularda artmis

uveoskleral disa akima aracilik etmektedir (55).
Tedavi
Medikal Tedavi

PEG’nun tedavi ilkeleri PAAG ile aynidir. Fakat PEG, PAAG’a gore
tedaviye daha direnclidir (14). PEG’lu hastalar da timololiin PAAG’da ki kadar etkili
olmadigini savunan yazarlar oldugu gibi (56), timololiin iki hastalikta da esit hatta
daha giiclii GIB diisiiriicii etkinligi oldugunu belirten yazarlar mevcuttur (57).
Latanoprostun ve dorzolamidin, PEG’nda en az timolol kadar etkili oldugu
belirtilmektedir (58). PEG’nda epinefrin ve timolol birlikteliginin PAAG’dakinden
daha iyi GIB diisiisii sagladigindan da bahsedilmektedir (59). Kolinerjik ajanlar tek
basina etkili oldugu gibi, beta blokerler ile daha iyi bir aditif etki olusturmaktadirlar
(60). Miyotikler sadece GIB’ni diisiirmekle kalmazlar; akoéz disa akimi arttirir,
trabekiiler agin temizlenmesini saglar, pupiller hareketleri sinirlandirir ve hastaligin
progresyonunu yavaglatirlar. Buna karsin kan-ak6éz bariyer disfonksiyonunu
arttirmasi ve sfinkter kasin azalmis mobilitesi nedeniyle posterior sinesi formasyonu
ile lens opasitesi riskini arttirmasi gibi bazi potansiyel tehlikelere sahiptirler. Ayrica
belirgin zonuler instabiliteli psddoeksfoliatif gozlerde miyotikler, pupiller veya

siliyer blok yaparak akut a¢1 kapanmasi glokomu gelisimine neden olabilirler (61).
Lazer Tedavisi

Argon lazer trabekiiloplasti, en azindan, uygulandiktan sonraki erken
donemlerde etkili olarak goriilmektedir (62). PEG’nda tedavi sonras1 GIB diisiisii,
PAAG’ndan daha fazladir. Bunun sebebi ise, baslangicta PEG’lu hastalarin GIB
degerlerinin daha yiiksek olmasidir. Ayrica trabekiiler agin artmis olan
pigmentasyonu, 1s1 absorbsiyonunu saglayarak lazerin etkinligini arttirmaktadir.
Fakat lazer trabekiiloplasti sonrasi PEG’lu hastalarda daha fazla inflamasyon
gelisiyor olmas1 bu tedavinin istenmeyen bir etkisidir. Tedavi sonrasi inflamasyon
gelisen hastalar 2 yil boyunca izlenmis ve hastalarin %20’sinde ani baslayan ve

gittikce artan GIB degerleri tespit edilmistir (63).
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Cerrahi Tedavi

PEG’un cerrahi tedavisinde, en fazla uygulanan yontem trabekiilektomidir.
Bu cerrahiye antimetabolit ajanlar da eklenebilir. PEG’nda, PAAG’a gére daha yiiz
giildiiriici sonuglara ulasilabilir. Fakat cerrahi komplikasyonlar PEG hastalarinda
daha siktir. Preoperatif GIB yiiksekligi koroidal efiizyon ve hemoraji gelisimine
neden olabilir. Zayif zoniiller, lensin dislokasyonuna, iridektomi sirasinda lensin
hasarlanmasina, Vitreus kaybima sebep olabilir. Onceden tespit edilememis iris

neovaskiilarizasyonu, cerrahi sirasinda hemorajiye yol agabilir (64).
Trabekiilektomi

On kamara ve subkonjonktival alan arasinda &rtiilii, korunan bir fistiil yaratir

(65).
Endikasyonlari:

1. Diger tedavi sekillerinin (ilag ya da lazer) basarisiz oldugu durumlar

2. Diger tedavi sekillerinin uygun olmadigi durumlar (uyum ya da yan etkiler
nedeniyle) ya da uygun tibbi tedavinin mevcut olmadigi durumlar)

3. Goz damlalariyla ve/veya lazerle ulasilamayan bir hedef GIB’nin gerekli oldugu
durumlar,

4. Diger tedavi sekillerinin basarili olma ihtimali olmayacak kadar yiiksek GIB
durumlari (65).

Cerrahi Teknik
1. Tespit Siitiirii Konulmasi

Lester forsepsi ile st fornikse girilip, superior rektus kasinin tendonu
yakalanir ve goz asagiya dogru deviye edilir. Yuvarlak igneli 6/0 ipek siitiir ile
tendonun altindan gegilerek tespit siitiirii yerlestirilir ve siitiir uglar1 drape tizerine
yapistirilarak gbéz fikse edilir. Alternatif olarak 8/0 wvikril siitiirlin, calisilacak

kadrandaki periferik korneadan gegirilmesiyle de tespit siitiirii olusturulabilir (66).
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2. Konjonktival Flep Hazirlanmasi

Wescott veya Vannas makaslar1 ve disli penset kullanilarak, limbus veya
forniks tabanli olmak iizere iki sekilde hazirlanabilir. Limbus tabanli flep igin,
limbustan 8 mm uzaktan, limbusa paralel {i¢ saat kadran1 kadar Konjonktival kesi
yapilir. Bu kesinin 2 mm 6niinden tenon kapsiilii agilir, konjonktiva ve tenon birlikte
disseke edilerek limbusa kadar ilerletilir ve hazirlanan flep kornea iizerine yatirilir.
Skleral flep kaldirilacak alanda episklera da temizlenir (Sekil 1). Forniks tabanh flep
iginse, limbustan 3—4 saat kadrani uzunlugunda konjonktiva ve tenon kapsiilii agilir.

Hazirlanan flep geriye dogru yatirilir ve saha temizlenir (66).
3. Skleral Flep Hazirlanmasi

Flebin kaldirilacagi alanda hafif koterizasyonla kanama kontrolii saglandiktan
sonra, limbus tabanli olmak tlizere 1/2-2/3 sklera kalinliginda, genellikle dikdortgen
sekilli degisik buyikliklerde (4x4, 3x4, 3x3) skleral flep hazirlanir. Flep
sklerolimbal bileskeye en azindan 1mm kalana kadar kaldirilmalidir (Sekil 1), (66).

=
.

Sekil 1: Konjonktival ve skleral flebin hazirlanmas1 (67).

4. Parasentez

Goz igine girilmeden dnce 25-gauge igne veya 15° bigak ile iist temporal

kadranda limbus hizasindan parasentez girisi agilir (66, 67).

5.Internal Blok Eksizyonu
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Sklerolimbal bolgede mavi beyaz gegis bolgesinin oldugu yerden lens ve iris
kokii korunarak, trabekiiler doku genellikle 3x1 mm veya 2x1 mm boyutlarinda
eksize edilir. Eksizyon i¢in 6nce 15° bigak veya elmas bigakla korneadan baslayip
arkadaki sklerolimbal gecis bolgesine dogru uzanan vertikal insizyonlar yapilir.
Sonrasinda kiint u¢lu Vannas makasi veya elmas bigakla horizontal insizyonlar
yapilarak eksizyon tamamlanir (Sekil 2). Cikarilan dikdortgen blok periferal
korneay1, Schwalbe ¢izgisini, trabekiilumu, Schlemm kanalin1 ve skleral mahmuzu
ierir. Internal blok eksizyonunu alternatif olarak Kelly veya Gass punch kullanarak

yapmak da miimkiindiir (66, 67).
6. Periferik Iridektomi Yapilmasi

Trabekiiler dokunun c¢ikarildigi alana inkarsere olan iris, bir pensetle
tutularak limbusa paralel olacak sekilde makasla kesilir (Sekil 2). Amag, irisin

sklerostomiyi kapatmasini 6nlemektir (66).
7. Skleral Flebin Kapatilmasi ve Filtrasyonun Kontrolii

Skleral flep yatagina yatirilir ve sekline gore once koselerinden bagslanarak
10/0 naylon siitiir ile kapatilir. Ardindan digiimler sklera i¢ine gomiiliir (Sekil 2).
Parasentez girisinden on kamaraya sivi verilerek filtrasyon degerlendirilir; gerekirse

stitiir eklenir veya siitiirler revize edilir (66).
8. Konjonktival Flebin Kapatilmasi

Limbus tabanli flepler 8/0 poliglaktin, 9/0 kromik veya 10/0 naylon siitiir ile
kilitli kontinii (Sekil 2) veya tek tek siitiire edilir. Forniks tabanli flepler ise
kenarlarindan 10/0 naylon ile birer tek siitiir konularak kapatilir, gerekli goriildiigii
takdirde limbus boyunca da tek siitiirler konulur. Bu asamadan oOnce tenonun
kapatilip kapatilmamasi cerraha gore degisir. Olgu yiiksek riskli ise tenon eksizyonu
yapilabilir. Miimkiinse tenon ve konjonktiva ayr1 ayr siitiire edilir. GOz antibiyotik

ve steroidli pomatlarla kapatilir (66).
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Sekil 2: Internal blok eksizyonu, periferik iridektomi, skleral flebin kapatilmasi ve
konjonktiva siitiirasyonu (67).

9. On kamaranin Yeniden Olusturulmasi ve Blebin Sisirilmesi

Daha 6nce hazirlanmis olan parasentez girisinden 30-gauge kaniil ile serum
fizyolojik verilerek hem 6n kamara olusturulur, hem de bleb sisirilir. Bu sirada goz
ici basinct da beraberinde degerlendirilerek; olusturulan fistiiliin fonksiyonunun
yeterliligi, skleral flepten gecen sivi akiminin miktari, konjonktivanin sivi
gecirmezligi ve koroidal efiizyon, hemoraji veya akéz yanlis yonlenme gelisip

gelismedigi sinanmis olur; bir problem varliginda gerekli 6nlemler alinir (66).
Dinamik Kontur Tonometri

Dinamik kontur Tonometri (DKT), invaziv olmayan ve dogrudan GiB
6l¢iimii i¢in yeni bir teknolojidir. Kornea kalinlig1 ya da kornea elastikligi ne olursa
olsun, GIB’n1 dogru bir sekilde dlgebildigi iddia edilmektedir. Ayrica siirekli bir GIB
Olctimii de saglar ve ¢alisma mekanizmasi dogrudan kornea yoluyla basing 6l¢limiine
dayanir. Basing algilama aleti, kornea sekline yakindan uyum saglayan kontakt bir
tonometrinin i¢ine gomiiliidiir ve bu sayede korneal deformasyon miktarini en aza
indirir. GIB’m 6lgerken ekstra bir giic uygulamak zorunda kalinmamasi ve basinca
duyarli bashgin korneada daha az sekil bozuklugu yapmas: nedeniyle GIB olagana
daha yakin olgiliir (68). DKT cihazinin silindirik ucunda 10,5 mm ¢apli konkav
yiizey, 7 mm capli temas yiizeyi ve 1,7 mm ¢apta piezo-elektrik basing sensorii yer

almaktadir. Calisma prensibi, tonometre ile kornea On yiiziinlin birbirine temas
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etmesi sonucu, kornea i¢ yiiziine uygulanan basincin, aletin ucundaki sensorlerce
okunmasi esasina dayanmaktadir. Yapilan dl¢timlerin kornea kalinligindan bagimsiz
olabilmesi i¢in, korneanin egrilik yarigapi cihazin ucundaki yarigaptan kiigiik olmali,
cihaz temas yiizeyi ile kornea arasindaki temas alaninin ¢api, basing sensor alanin

capindan biiylik olmali ve kornea kalinligi 300—700 mikrometre arasinda olmalidir
(69, 70).

Sekil 3. Pascal dinamik kontur tonometresi A: DKT’nin sensor kolu, B: Elektronik
goriintli ekrani, C: Kalibrasyon diigmesi, D: Sensor ucu, E: Sensor bashigi, F:
Kablosuz yazict

Dinamik kontur tonometrinin ¢alisma prensibi

DKT’nin temel ¢alisma prensibi, kapali bir siviya uygulanan basincin, kabin
duvarlar1 da dahil olmak iizere kapali bir sistemin her pargasina ayni sekilde
aktarilacagini ifade eden Pascal prensibidir. DKT nin ucu korneaya degdiginde 6n
kamaradaki akoz basinci korneanin tiim yiizeyine esit dagilir ve korneanin hem arka
hem DKT’ ye bakan yiiziindeki basing, Pascal prensibince esitlenmis olur.

Tonometre ucunun ortasina gémiilii bir sensor bu basinci kaydeder (69, 70).
Dinamik Kontur Tonometri ile Goz i¢i Basinci ve Okiiler Nabiz Amplitiidii Ol¢iimii

DKT’nin ticari olarak iiretilen ve kullanilan bir formu Pascal Dinamik
Kontiir tonometresidir (Ziemer Opthalmic Systems AG, Port, Isvigre). Pascal,
biyomikroskoba yerlestirilmis bir cihazdir ve GAT gibi kullanilir. Biyomikroskobun
optik eksenine yerlestirilen PDKT, kullaniciya kornea ve tonometre ucu arasindaki
kontakt ara yiizlinlin goriintiisiinii saglar. Kullanic1 biyomikroskoptan bakarak temas

eden alani goriir. Algilama ucu olarak bilinen ve kontiirlii kontakt yiizeyi olan
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transparan basing algilama ucu, hastanin korneasma kiigiik sabit bir kuvvetle
uygulanir. Algilayici ugtaki kontiirli kontakt ylizeyin i¢ine yerlestirilen piezo-
elektrik basing algilayicisi, GIB’na yakin bir elektrik sinyali iiretir. Uygun goz
temasin1 gosteren sesli geri bildirimden sonra, ana iinite, siddeti algilanan GIB’na
denk bir sesli sinyal verir. Pulsatil okiiler kan basinci ile diizenlenen basing sinyali
yaklasik 5 ila 10 kalp atis1 siiresince duyulur ve bu da yaklagik 5—7 saniye kadar
siirer, sonra tonometre gézden gekilir, 6l¢ctim sonlandirilir (71, 72). Pascal yazilimi,
tespit ettigi GIB ve ONA sinyallerini mikro islemcisine gonderir. Bu sinyaller, mikro
islemci tarafindan islenir ve kaydedilir. Ardindan sayisal sonuglar LCD ekranda
goriintiilenir. GIB ve ONA’niin sayisal degerlerinin yaninda, bir kalite puani (Q
degeri) da hesaplanir ve her ol¢iim igin gosterilir. Bu puan gecerli veri noktalari,
giiriiltii seviyesi, artefaktlarin varligi ve nabzin seklinin degerlendirilmesi sonucunda
ortaya ¢ikar. Q degeri, sonuclarin dogrulugu i¢in gilivenilir bir gostergedir ve zayif
veri kalitesi ya da artefaktlar yiiziinden olusabilecek hatalarin engellenmesine
yardimc1 olur. ‘Q’ degeri 1 ile 5 arasinda bir deger olarak ekranda goriiliir. Q
degerinin ‘1’ olmasi gilivenilirligin ¢ok yiiksek oldugunu gosterirken ‘5’ degerine
yaklasildik¢a giivenilirligin diistiigli anlagilmaktadir. 1 kalite 6l¢iim en iyi, 2.ve 3.
kalite olgimler kabul edilebilir ve 4. veya 5. kalite 6l¢iimler ise kabul edilemez
olarak tanimlanmistir (71). Tonometreyi agmak ve algilayict ucun hastanin
korneasina yerlestirilmesi diginda hicbir operator hareketi gerekli degildir. Bu
yiizden operatdriin Olglimleri ve sonuglari etkilemesi miimkiin degildir. Operator

sadece uygun temas alanini saglar.
Okiiler nabiz amplitiidiic (ONA)

Sistolik ve diyastolik g6z i¢i basinct farkina ONA denir. ONA
koroidal perfiizyonun indirekt gostergesidir ve kalp atimi siiresince olan pulsatil
okiiler kan akimi hakkinda bilgi verir. Gozdeki kan akiminin %85-90’1 koroidal
dolagimla iligkilidir. ONA, genel dolasim ile ilgili bir parametre oldugundan,
sistemik faktorlerden etkilenir (73, 74, 75). Ayrica yas, cinsiyet ve gozle ilgili
faktorler de (GIB, aksiyel uzunluk) bu degeri etkiler (73). Okiiler kan akiminda
azalma hipoksiye ve noral hiicre 6liimiine neden olabileceginden glokom ve optik

noropati gibi diger dolasim problemlerini tetikleyebilir. DKT, GIB ile birlikte
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ONA’y1 da dlgerek okiiler perfiizyon konusunda indirekt olarak bizi bilgilendirebilir.
ONA ile tariflenen deger, sistol ve diyastolde &lgiilen GIiB farkidir (73, 75). GIB ve
ONA arasinda pozitif bir korelasyon saptanmistir. Gozde artan kan akimi goz
duvarinda direnci artirmakta ve bu durum artan ONA degeri ile yiiksek GIB
arasindaki korelasyonu kismen agiklamaktadir. ONA degeri saglikli gozlerde 1,5-3
mmHg arasindadir. Daha elastik kornealarda, yiiksek perfiizyonu ve yiiksek sistemik
kan basinci olanlarda daha yiiksek olabilir (10 mmHg’a kadar degerler
gorilebilmektedir). Daha siki kornealar ve azalmis perfiizyonda ONA degeri 1,5
mmHg’in altina inebilmektedir. ONA azalmasi, koroidal kan akimi ile birlikte,
okiiler kan akimmin da azalmasini gosterebilir (72). Kardiyak sistol sonrasinda
sistemik dolasima ve goze gelen kan, globun vaskiiler yapilarini doldurmaktadir.
Ancak glob, direnci ile bu dolumu sinirlandirmaktadir. Yine koroidal damarlarin
dolmast optik sinir bagmin vaskiiler destegi ile iliskilidir. Ciinkii her ikisi de ayni1
kaynaktan, kisa posterior siliyer arterden beslenmektedir. Dolayisiyla ONA, optik

sinir baginin vaskiiler perfiizyon durumu igin indirekt bir gosterge sayilabilir
Normal Vaskiiler Anatomi
1.Arterler

G0z, retinal ve koroidal olmak tizere ¢ift beslenme sistemine sahiptir. Biitiin
arterler, internal karotid arterin dali olan oftalmik arterden kaynaklanirlar (76). Oftalmik
Arter: Internal karotid arterin ilk dali olup supraklinod pargasindan ayrilir. Orbitaya
optik kanaldan optik sinirin alt ve digindan komsu olarak girer. (76) Orbital kavitede
kisa bir siire optik sinirin lateralinde seyreder. Daha sonra mediale dénerek, optik siniri
caprazlar (76, 77). Orbitanin i¢ duvarindan 6ne dogru yonelir ve burada terminal dallara
ayrihr (77, 78). Oftalmik arterin dallanmasi ve orbitadaki seyri sabit degildir (76).
Insanlarin % 15’inde optik siniri iistten degil, alttan gaprazlar (76). Oftalmik arterin
dallarmdan ¢ogu orbitanin arka 1/3’tinden ¢ikarak 6ne dogru ilerler. Bu major dallardan

Oonemlileri sunlardir:

Santral Retinal Arter: Oftalmik arterin ilk ve en kiigiik dahidir. Cap1 0,3-0,4
mm’dir. Oftalmik arterden ayrildiktan sonra dura kilifim1 globun 10-15 mm gerisinden

deler ve optik sinir i¢ine girer. Optik sinirin ortasinda santral retinal ven ile beraber
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seyrederek retinaya gelir. Optik diskte her biri retinanin bir kadranin1 besleyen dort ana
dala ayrilir (76, 77, 78). Retinanin 2/3 i¢ kismini ve optik sinir basinin yiizeysel sinir
tabakasini besler. Retinanin periferi avaskiilerdir. Tiim saglikli erigkinlerde optik sinirin
distal 0,5-1 cm’lik kisminda goriiliir (76, 78). Koroidal dolasim, siliyer arterler aracilig
ile olmaktadir. Siliver arterlerden dallanan koroidal arterlerin olusturdugu kapiller
sistem olan koryokapillaris; retinanin SRA ve dallar1 tarafindan beslenmeyen dis

kisimlarinin metabolik ihtiyaclarini giderir. Oftalmik arterin dallar1 olan siliyer arterler,

tic gruba ayrilir.

Uzun Posterior Siliyer Arterler: Uzun arka siliyer arterler genellikle iki tanedir
ve oftalmik arterden optik siniri ¢aprazladigi yerde ayrilir. Optik sinirin hemen
yanlarindaki deliklerden gecer. Sklera ile koroid arasinda uzanarak koroidin nazal ve
temporal periferini besler. Ayrica siliyer cisme ilerler. Ust ve alt dallarina ayrlir; 6n

siliyer arterlerle anastomoz yaparak irisin major arteriyel halkasini olustururlar.

Kisa Posterior Siliyer Arterler: Oftalmik arterden optik siniri ¢caprazladigi yerde
ayrilir. Genellikle 6-8 adettir. 1020 dala ayrildiktan sonra optik sinirle beraber
seyreder. Skleray1 optik sinirin giris yerinin etrafinda deler ve ekvatora kadar koroidi
besler. Burada uzun arka siliyer arterlerin rekiirren dallari, irisin major arteriyel

halkasinin dallar1 ve on siliyer arterler ile anastomoz yapar (78).

Lakrimal Arter: Oftalmik arterden, optik sinir lateralinde ayrilir. Lakrimal

gland, goz kapaklari, g6z kiiresi ve kaslari besleyen dallara ayrilir (78).

Supraorbital Arter: One dogru seyrederek supraorbital centikten gozii terk eder

ve Uist goz kapagi, alin ile kafa derisini besler (78).

Supratroklear Arter: Oftalmik arterin terminal dalidir. Ust oblik kasmn trokleasi
tizerinden geger, orbital septumu delerek orbitayr terk eder ve alin {izerinde yukari

dogru seyreder (78).

2. Venoz Sistem
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Orbitanin venleri kivrimlidir ve serbestge birbirleriyle anastomoz yaparlar,
valvleri yoktur. Orbita, superior ve inferior oftalmik venler araciligiyla kavernoz siniise
drene olur (77).

Okiiler Kan Akimi

Okiiler kan akimi yaklasik 1 ml/dk’dir. Bu kan akiminin % 2-5’1 retinaya kalan
kismi koroide dagilir. Oftalmik arterdeki kan basinci, brakial arterdeki kan basincinin
2/3’tdiir. Goziin perfiizyon basinci ise bu degerden azdir, bunun nedeni de 10-21
mmHg arasinda degisebilen GIB’dir. Goziin kan akim pulsatildir ve gz i¢i basing

degisikliklerinden etkilenir. Ortalama okiiler pulsatil kan akimi 0.724 ml/dk’dir (79).

Insanda retinal kan akimi ortalama 0.033 ml/dk’dir. Retinanin temporal
kismindaki kan akimi nazal kismindan daha fazladir. Bunu temporal kismin daha genis
olmasina ve makulanin yiiksek metabolik aktivitesine baglamak miimkiindiir(79,80).
Retinal arteriyollerde kan akimi santralde sabit hizli olup perifere gidildik¢e giderek
genisleyen bir patern izlenmektedir. Bu da end arteriyel sistemlerin ortak 6zelligi olan
retinal arteriyol ve veniillerde akim hizlarinin birbirine esit olmasi iligkisini gosterir.
Kan akim hem santral arter hem de vende pulsatildir. Intraokiiler retinal arteriyol
caplarinm veniillerden daha kiiciik olmasina bagli olarak arteriyollerdeki akim hizi

veniillerden fazladir (79).

Retina hiicrelerinin yiiksek metabolik aktivitesine bagli olarak retinal kan
akimini diizenleyen bir mekanizma vardir. Kan akimina kargi olan direng sabit degildir.
Regiilasyon mekanizmalari; degisken kosullara ragmen okiiler kan akimim sabit
tutmaya c¢alisir, buna otoregiilasyon mekanizmas1 denir. Retinal kan akimu
otoregiilasyonunda miyojenik faktorler, lokal oksijen ve karbondioksit, pH, metabolitler

ile lokal olarak salinan transmitterlerin de rol almasi olasidir (79, 81).

Okiiler kan akimmin % 85’ini koroidal dolasim olusturur. Koroiddeki arter ve
arteriyoller koryokapillaris tarafindan retinadan ayrilir. Bu diizenleme sayesinde

retinanin metabolitleri koroidal vaskiiler direnci ¢ok az etkiler (79, 81). Koroidal
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dolasim otonomik innervasyon yoniinden zengin olmasina ragmen otoregiilasyonu
yoktur. Bu nedenle retinadan farkli olarak, GIB’ndaki dalgalanmalara duyarlidir. Ancak
koroidde ki yiiksek akim hizindan dolayr GIB’daki orta derecedeki degisikliklerden

retina beslenmesi etkilenmez (79).

Okiiler kan akimi postiir degisikliklerinden de etkilenir. Oftalmik arterdeki
perfiizyon basinci ayakta yapilan 6l¢timlerde, yatar pozisyondakinden 10 mmHg daha
azdir (79, 81).

G0z i¢i basincinin artmasi; 0n iivea, koroid ve retinada kan akimi azalmasina
yol acar. Retinal kan akimi, 30-34 mmHg g6z i¢i basincina dek otoregiile edilebilir.

Ancak bu noktadan sonra kan akimi azalmaya baslar (79, 82).
Renkli Doppler Ultrasonografi (RDUS)

Orbita hastaliklarinda RDUS kullanimi ilk kez 1989 yilinda Erickson tarafindan
tariflenmistir (83). RDUS, halen orbital ve okiiler bir¢ok hastaligin tanisinda kullanilan
bir tekniktir. RDUS kullanim i¢in diger farmakolojik ajanlara ve anormal fizyolojik
ortamlara ihtiya¢ géstermez (84). Orbita ve goz igi patolojilerin tan1 ve tedavisinde
1960'lardan beri onemli bir yere sahip olan ultrasonografi, rutin incelemelerde A mod
ve B mod olarak kullanilirken RDUS 6zellikle vaskiiler patoloji diisiiniilen vakalarda
onem tagimaktadir (85). RDUS ile vaskiiler hastaliklarda venografi ve arteriografi gibi
invaziv yontemlere ihtiya¢ ortadan kalkar. Ultrasonografi, son yillarda gittikge artan
reziilosyon teknigi ve renkli doppler uygulamalar ile oftalmolojide olduk¢a yaygin bir
kullanim alan1 bulmustur. Orbita ve bulbus ultrasonografisi, 6n segmentin patolojik
durumlarinda arka segment incelemesinde, travmalarda intraokiiler ve orbitaya olan
hasarin belirlenmesinde, yabanci cisimlerin belirlenmesi ve yerlerinin saptanmasinda,
g0z i¢1 ve orbitadaki kitlelerin (orbital tiimoérler ve inflamatuar hastaliklar, optik sinir
gliomu, optik sinir kilifi menenjiomu, optik sinir kilifindaki inflamatuar birikimler) tam
ve aymriminda, retina ve koroid dekolmanlarinin tespitinde kullanilmaktadir. RDUS, iki
boyutlu B mod ultrasonografi goriintiileme sistemine es zamanli olarak renkli kan akimi
bilgilerinin gosterilmesinde kullanilir (83). Boylece ayni cihaz ile hem doku
goriintiilenmesi yapilip, hem de renkli olarak kan akimi incelenerek, kan akim hizi

Olciimlerinin yapilabilmesi ve hemodinamik 6zelliklere ait bilgi elde edilmesi miimkiin
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olur (86). Konvansiyonel ultrasonografinin rezoliisyon kisitlamalar1 goziin kiigiik
damarlarinin invaziv olmayan goriintiilemesini kisitlamaktadir. RDUS bunu ortadan

kaldirmustir (87).

Okiiler Kan Akiminin RDUS ile Degerlendirilmesi

RDUS ile kan akimi degerlendirilirken temel prensip, damara belirli bir aciyla
gonderilen ultrason demetinin frekansinin akimin yoniine ve hizina gore degisimini

saptamaktir. Bu degisime Doppler esitligi veya Doppler frekans sifti denir (88).

RDUS ile akim incelenirken eko kaynag eritrositlerin yiizeyidir. Eritrositler 7
mikron ortalama c¢aplartyla doppler sonografide kullanilan 300 mikron ve 5 MHz’lik
dalga uzunlugundan ¢ok daha kiigiiktiirler. Bu nedenle tek sonografik dalga ile yaklasik
olarak 105 eritrosit ayn1 anda sayilabilmektedir. Doppler ultrasonografide, gonderilen
sesin dalga boyu eritrosit ylizeyinden biiyiik oldugu i¢in temel olay eritrositlerden sesin
sacilmasidir. Sagilan ses iist liste binerek transdusere ulasir. Bu tip sagilma olayina
“Rayleigh-Tyndall sagilmas1” denir (89). Doppler esitliginde bilmedigimiz tek degisken
kan akim hizidir (v). Diger faktorler 6nceden belli oldugundan Doppler frekans kaymasi
kan akim hiziyla dogru orantilidir. Hiz1 belirlemede en 6nemli etken kan damari ile ses
demeti arasindaki agidir. A¢inin 30° den dar olmasi sesin bilyiikk boliimiiniin damar
duvarimdan yansimasina yol acar. Doppler ol¢limlerinin 60 nin altinda yapilmasi
gerekmektedir.Doppler agis1 dl¢iimiindeki kiigiik bir hata hiz 6lgtimiinde biiyiik hatalara
neden olabilir (88). Bu nedenle Doppler agis1 30° - 60° arasinda olmalidir (90).

RDUS incelemesinde akima ait Doppler bilgisi, dokuya gonderilen bir puls
boyunca bir¢cok oOrnekleme alani alinarak gerceklestirilmektedir. Bu sekilde birgok
ornekleme ile elde edilen akim bilgisi, transduser yonii ve hizina gore renklendirilip B-
mode’daki damar goriintiisiiniin igerisine yerlestirilince renkli doppler goriintiileme elde
edilir (91).Transdusere dogru gelen akimlar kirmizi, transduserden uzaklasan akimlar
mavi renktedir. Hizli akimlar agik, yavas akimlar ise koyu tonlarda kodlanmaktadir
(89).
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RDUS goriintiileri, akim hakkinda kalitatif bilgiler vermektedir. RDUS ile
gorlintiileme de aslinda bir spektral goriintiilemedir. Ancak spektral degerler grafikle
degil renkle gosterilir. A¢1 bagimliligi, tiim Doppler spektrumunun gdsterilmemesi ve

goriintii artefaktlart RDUS nin dezavantajlaridir (88).

4 PRF 1.0 kHz
Wi 77 Hz
S/P 312

Sekil5: Oftalmik arter, optik sinir, santral retinal arter ve posterior silyer arter renkli

doppler ultrasonografi goriintiileri

Ultrason problarinda degisik sekil ve boyutlarda piezo-elektrik Kkristalleri

kullanilir. Tipta tan1 amagh kullanilan ses spektrumu 1-10 MHz'den olusur. Abdominal
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ve obstetrik ultrasonda 1-5 MHZz'lik frekansta ses dalgas tireten kristaller kullanilir. Bu
diistik frekanslarla tiretilen sesin dalga boyu daha uzun oldugu i¢in dokuda daha derine
penetrasyon saglanir. Uzun dalga boyu rezoliisyonu (birbirine yakin yerlesimli iki
kiigiik objenin ayr1 ayr1 goriintiilenebildigi en diisiik mesafe) azaltsa da incelenen
yapilar biiylik oldugu i¢in bu 6nemli degildir. Oftalmolojide ise 8—10 MHZ'lik yiiksek
frekansa sahip kisa dalga boyu olan transduserler kullanilir. Bu sekilde kiigiik orbital ve

okiiler yapilarin da rezoliisyonu iyi olur (88).

RDUS goriintiileme teknigi, bilgi alinacak damart bulup, selektif sekilde ayri bir
pencerede doppler Ol¢limiinii yapabilmesine olanak saglar. Doppler goriintiileme ile
Olgtilen kan akimi degil, hizdir. Zamana gére akim hiz1 bilgileri grafiklenir. Uygulayici
akim hiz1 dalgalarinin pik yaptig yeri tespit eder. Buradan bilgisayar sistolik hiz tepe
degeri (peak systolic velocity, PSV) ve son diyastolik hiz degerini (end diastolic
velocity, EDV) hesaplar. Ortalama akim hizi da dalga spektrumundan hesaplanir.
Ayrica akim yoniindeki vaskiiler rezistansin 6l¢iimii olan Pourcelat’in diren¢ indeks
(rezistif indeks, RI) degeri hesaplanabilir. RI; (sistolik hiz tepe degeri - son diyastolik
hiz degeri)/sistolik hiz tepe degeri formiilityle hesaplanir. (RI= PSV-EDV/PSV) Bu
indeks degeri O ile 1 arasinda degisir. Yiiksek degerler artmis distal vaskiiler direncin

gostergesidir (93).

SRA, OA, PSA’ler gibi retrobulber damarlarin kan akim hizlar1 RDUS ile
olgiilebilir. RDUS, tekrarlanabilir invaziv olmayan bir yontem olmasi ve 6zellikle OA
Ol¢limlerinde en 1yi 6l¢limii yapmasi nedeniyle dnemli bir tekniktir. Ancak damar ¢ap1
Ol¢limii ve total kan akimi Ol¢timii RDUS ile yapilamamaktadir. G6z kapaklarina
uygulanacak basi, GIB degisikliklerine bu da perfliizyon basinct ve kan akim

degisikliklerine neden olur, bu nedenle deneyimli kisilerce yapilmasi 6nem tagir.
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GEREC VE YONTEM

Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu'nun (Karar no:31.01.2012
/03 say1) onayi ile Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Géz Hastaliklari
polikliniginde Ocak 2012-Mayis 2012 tarihleri arasinda muayenesi yapilan ardisik 20
Psodoeksfoliasyon Sendromlu olgu (PES Grubu), 20 Psédoeksfoliasyon Glokomlu olgu
(PEG Grubu) ve Klinigimizde Trabekiilektomi Ameliyati uygulanmis 15 olgu (TUH
Grubu) ve yas-cins uyumlu 20 saglikli olgu (Kontrol Grubu) ¢alismaya dahil edildi.
Tiim katilimeilara uygulamalarin ayrintili agiklamalarini igeren bilgilendirilmis goniilli

olur formu okutularak, yazili izinleri alindi.

PES Grubunda rutin poliklinik muayenesi sonucu, en az bir goziinde
psodoeksfoliatif madde birikimi tespit edilen 20 olgu caligmaya alindi. Bu gruptaki
hastalarin se¢iminde su kriterlere uyuldu:

1. Biyomikroskobik muayenede, incelenen gézde PEM birikiminin bulunmasi,

2. GIB’nin Goldmann aplanasyon tonometrisi (GAT) ile en az iki 6lciim
degerinin 21 mmHg’den yiiksek olmamasi,

3. Gegmiste GIB yiikselme dykiisii bulunmamasi ve glokom ilac1 kullanma
Oykiisti olmamasi,

4. Goz dibi muayenesinde, optik diskte glokomat6z degisikliklerin olmamasi,

5. On kamara agisinin Shaffer simflamasina gore grade 3 ve iizeri agik olmast,

6. Hastanin, uygulanacak muayene ve tetkiklere uyum gosterebilecek mental
ve fiziksel yeterliliginin olmast,

7. Goniilliilerin 40 yas ve lizerinde olmasi.

PEG Grubunda Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Goz
Hastaliklar1 Poliklinigi’ne ve Glokom alt birimine basvuran, 6nceden veya yeni tani
almis olan PEG tespit edilen 20 olgu ¢alismaya alindi. Bu gruptaki hastalarin se¢iminde
su kriterlere uyuldu:

1. Biyomikroskobik muayenede, incelenen gézde PEM birikiminin bulunmasi,

2. GIB’nin GAT ile olgiilen degerinin yeni tani alan hastalarda (ilag
kullanmayan) en az iki 6l¢iimde 21 mmHg’den yiliksek olmasi; 6nceden tani almis
hastalarda ise eger glokom ilact kullantyor iseler herhangi bir degerde olmast,

3. Goz dibi muayenesinde, optik diskte glokomatoz degisikliklerin olmast,
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4. Tan i¢in ¢ekilmis olan gérme alan1 ve HRT sonuglarinin glokom ile uyumlu
olmasi,

5. On kamara acisinin Shaffer smiflamasina gre grade 3 ve iizeri agik olmast,

6. Hastanin, uygulanacak muayene ve tetkiklere uyum gosterebilecek mental ve
fiziksel yeterliliginin olmas,

7. Goniilliilerin 40 yas ve iizerinde olmast.

TUH Grubunda Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Goz
Hastaliklar1 Kliniginde daha 6nceden Trabekiilektomi ameliyat1 uygulanmis ve takipleri
diizenli olan 15 olgu ¢alismaya alindi. Bu gruptaki hastalarin se¢iminde su kriterlere
uyuldu:

1. Hastalarda maksimum medikal tedaviye ragmen hedef GIB’na ulasilamamasi
ve glokomat6z optik sinir basi degisikliklerinin ve gorme alani kaybinin ilerlemesi
halinde operasyon karar1 verilerek trabekiilektomi ameliyati ge¢irmis olan ve hala
Glokom biriminde takip edilen hastalar olmasi

2. Daha 6nceden glokom cerrahisi ge¢irmemis olmasi

3. Hastalarda cerrahi sirasinda ve sonrasinda komplikasyon olugsmamis olmasi

4. On kamara ile subkonjoktival alan arasinda olusturulan fistiiliin ¢alisir
durumda olmasi

5. Hastanin, uygulanacak muayene ve tetkiklere uyum gosterebilecek mental ve
fiziksel yeterliliginin olmasi

6. Goniilliilerin 40 yas ve iizerinde olmasi.

Kontrol grubunda, Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Goz
Hastaliklar1 Poliklinigi’ne refraksiyon muayenesi i¢in bagvuran 20 goniillii dahil edildi.
Bu gruptaki bireylerin se¢iminde su kriterlere uyuldu:

1. Biyomikroskobik muayenede, incelenen gbézde PEM birikiminin
bulunmamasi

2. GIB’nm GAT ile en az iki 6l¢iim degerinin 21 mmHg’den yiiksek olmamast,

3. GOz dibi muayenesinde, optik diskte glokomat6z degisikliklerin olmamasi

4. Gecmiste GIB yiikselme &ykiisii bulunmamasi ve glokom ilact kullanma
Oykiisii olmamasi,

5. On kamara agisinin Shaffer siniflamasina gére grade 3 ve {izeri agik olmast,
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6. Hastanin, uygulanacak muayene ve tetkiklere uyum gosterebilecek mental ve
fiziksel yeterliliginin olmas,

7. Gontilliilerin 40 yas ve lizerinde olmasi.

Her dort grup i¢in calismaya alinmama kriterleri sunlardi:

1. PDKT ile olgiimii engelleyecek diizeyde korneal skar veya opasite bulunmast,

2. Rutin oftalmolojik muayeneyi engelleyecek diizeyde ortam opasitelerinin
olmast (Yogun Kkatarakt, vitreus hemorajisi, korneal opasite ve skar),

3. 3 diyoptriden fazla miyopi ya da hipermetropi ile 1 diyoptriden fazla

astigmatizma varlig,

4. Retina dekolmani, retinopati ve makulopati olmast (Senil makiila
dejenerasyonu, Diyabetik retinopati, Makiila distrofileri),

5. ileri diizey sistemik hastaligim bulunmast,

6. Intraokiiler travma &ykiisii bulunanlar,

7. Sistemik steroid kullamim Gykiisii bulunanlar,

8. Optik diskte herediter veya edinsel patolojilerin varlig1.

Tiim olgularin sosyo-demografik verileri ve hastalik Gykiileri kaydedildikten
sonra sirasiyla;

1. Ayrintili oftalmolojik muayene,

a) Otorefraktometri 6l¢timii (Mrk—3100 keratometer, Mirae Optics Co Ltd,
Korea cihazi ile)

b) Eniyi diizeltilmis gdrme keskinligi degerlendirmesi (Snellen eseli ile)

¢) Yarikli lamba biyomikroskopi ile 6n segment bakist

d) Dilatasyonlu fundus bakis1 (+ 90 diyoptri lens ile)

2. GAT ile GIB &lgiimii

3. PDKT (Ziemer Opthalmic Systems AG, CH- 2562 Port, Switzerland) cihazi
ile GIB ve ONA &l¢iimii

4. RDUS ile SRA, OA, PSA’lerde ki kan akim hiz1 6lgiimii (Acuson Antares

ultrasound machine (Siemens Medical Solutions, Mountain View, CA)

GAT ile GIB 6l¢iimii dncesinde tiim olgular bilgilendirildi. Olgiim dncesinde
bir damla fluoressein sodyum 0,8 mg/ml boya (Alcon, Tiirkiye) alt fornikse damlatildi.
GAT ucu dezenfeksiyon i¢in ‘Etanol didesildimetilamonyum klorid” (Descosept) ile

islatilmig pamuk ile silinip kuru pamuk ile kurutuldu. Hasta tam karsiya bakarken
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biyomikroskoba monte edilmis GAT ile kobalt mavisi 15181 60 derece a¢1 yapar
konumda, halkalarin i¢ kisimlart iist {iste gelene kadar alet iizerindeki diigme g¢evrildi.
Bulunan deger 10 ile ¢arpilarak GiB hesaplandi. Olgiim 3 kez yapilip ortalamasi alind1.

Bir sonraki 6l¢iim icin hasta 10 dakika dinlendirildi.

ONA ve GIB olgiimleri igin kullanilan PDKT cihazi (Ziemer Opthalmic
Systems AG, CH-2562 Port, Switzerland) ile yapilacak islem oncesi tiim olgular
bilgilendirildi. Olgiim oncesinde lokal anestetik damla olarak bir damla % 0,5’lik
proparakain hidrokloriir (Alcaine) alt fornikse damlatildi. Cihazinin ucunda bulunan
silikon kilif, her hasta i¢in yenilendi. Hastalar baslarini biyomikroskoba yerlestirdikten
sonra, biyomikroskop tizerine sabitlenmis olan PDKT cihazinin ucu kornea iizerine
yavasca temas ettirildi. DKT ile yapilan dl¢iimlerde dogru pozisyon cihazin verdigi
uyari sinyali alinmasiyla saptandi. Uygun temasin saglanmasindan sonra yaklasik 5—7
saniye boyunca 6l¢iim siirdiiriildii. Ol¢iim sonrasinda cihazin dijital ekraninda goriilen
olgiim degerleri; GIB, ONA, dakikadaki kalp atim sayis1 ve Q degeri, her iki gz i¢in
ayr1 ayr1 kaydedildi. Olgiimiin kalite skoru (Q degeri) eger 1 ¢ikmus ise, ayn1 gz igin
tekrar 6l¢cim almaya gerek duyulmadi. Eger Q degeri 2 veya 3 olarak ¢ikmis ise 6lglim
yinelendi. Yinelenen dl¢limlerde, Q degerinin 3 veya 3’den daha diistik ¢iktig1 2 6l¢lim

sonucu ayr1 ayr1 kaydedildi. Uygun olan 3 dl¢iimiin ortalamasi alindi.
Renkli Doppler Ultrasonografi Inceleme Teknigi

Tim gozlerde RDUS incelemeleri (Acuson Antares ultrasound machine
Siemens Medical Solutions, Mountain View, CA) cihazi ile yapildi. Olgiim igin 13-5
MHz lineer prob kullanildi. Hastalar normal 1s1ya sahip muayene odasinda 15 dakikalik
istirahat sonrasi, diiz pozisyonda yatarken Olgtimleri yapildi. Gozleri kapali iken prob
iistiine metil seliiloz jel konulduktan sonra, prob géz kapaklar {istiine yerlestirilerek
oOlgiim yapildi. Bu arada gozlerini kargiya yoneltmeleri ve hareket ettirmemeleri istendi.
Artefakta neden olmamak i¢in transduserin goz kiiresine fazla basi yapmamasina 6zen
gosterildi. Oncelikle bulbus okuli ve retroorbital yapilar B-Mod US ile degerlendirildi.
Damarlarin uzanimi ¢ok gesitlilik gosterdigi igin Oncelikle optik sinir bulundu ve
retrobulber damarlari ayrimi icin yol gosterici olarak kullanildi. Daha sonra renkli

doppler haritalamas1 yapilarak OA, PSA, SRA’lerin seyri belirlendi.
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OA ait olglimler, globun10-15 mm posteriorunda, optik sinirin nazalinde
caprazlagsma sonrasindaki OA kesiminden; SRA olgiimleri ise optik sinir gélgesinin 6n
kisminda, optik disk yiizeyinin 2-3 mm gerisindeki bolgeden; PSA’lerin karakteristik
doppler spektrumunda en iyi gozlendigi ve PSV ve EDV degerlerinin belirlenebildigi
yer olan, damarlarin gectigi glob arka yiiziine en yakin noktadan kesitler alinarak

degerlendirme yapildi

Tiim bu vaskiiler yapilarin maksimum sistolik hiz (peak sistolic velocity),
diyastol sonu hizlari (end diastolic velocity) ayri ayn kaydedildi. Ayrica daha sonra
Pourcelet’in (RI) rezistivite indeks degeri (PSV-EDV)/PSV, yine her bir damar akimi
icin hesapland1.Olgiimlerin hepsi ayn1 radyoloji uzmani tarafindan (BY) hasta gruplarin
bilmeden gerceklestirildi.

Caligmadaki tim oftalmolojik Ol¢iim ve muayeneler ayni g6z hekimi
tarafindan uygulandi. Ayrica, dilirnal varyasyondan etkilenmemek i¢in tiim Sl¢timler
ogleden sonra saat 14.00 ile 16.00 arasinda yapildi. Olgiimler arasinda en az 10 dakika
ara verildi. PES ve PEG Grubunda, patoloji tek gézde mevcut ise o gz, eger iki goz de
etkilenmigse rastgele bir goz istatistiksel analiz igin kullanildi. TUH Grubunda ise
trabekiilektomi ameliyatt ge¢irmis olan goz, eger her iki gozde trabekiilektomi
ameliyatt gecirmigse her iki goz istatistiksel analize katildi. Kontrol Grubunda ise

rastgele bir goz istatistiksel analize katildu.

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler icin
SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows 10,0 programi kullanildi.
Niceliksel verilerin karsilastirilmasinda ikiden fazla grup durumunda, normal dagilim
gosteren parametrelerin gruplar arasi karsilastirmalarinda tek yonli varyans analizi
kullanild1. Niceliksel verilerin karsilagtirlmasinda ikiden fazla grup durumunda
normal dagilim gostermeyen parametrelerin gruplar arasi karsilagtirmalarda Kruskal
Wallis varyans analizi ve farkliliga neden olan grubun tespitinde Bonferroni diizeltmeli
Mann Whitney U Testi kullamldi. Iki niceliksel verinin karsilastirmas1 Pearson
korelasyon analizi ile degerlendirildi. Tiim bulgular, ortalama + standart sapma
seklinde ifade edildi. Sonuglar %95’lik giliven araliginda, istatiksel anlaml farklilik
p<0,05 diizeyinde degerlendirildi
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BULGULAR

Calisma ic¢in 4 grup olusturuldu. PES Grubu 20 hastanin 20 gozii, PEG
Grubu 20 hastanin 20 g6zii, TUH Grubu 15 hastanin 18 gozii ve Kontrol Grubu
olarak 20 hastanin 20 go6zii alindi. Gruplar arasinda yas ve cinsiyet agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p>0,05). Gruplarin yas ve cinsiyet 6zellikleri
Tablo-1 ile 6zetlenmistir.

Tablo-1. Gruplarin yas ve cinsiyet 6zellikleri

PES PEG TUH KONTROL | p degeri

Yas (y1l, orttsd) | 67.548,6 | 66.8+3,8 | 64.4+104 | 64.6+6,9 | >0,05

Kadinn (%) | 10 (%50) | 10 (%50) | 8 (%53,3) | 9 (%45) | >0,05

Erkek n (%) | 10 (%50) | 10 (%50) | 7 (%46,7) | 11 (%55) | >0,05

sd=Standard deviasyon; ort=ortalama; n=olgu sayis1; p< 0,05=istatistiksel anlamlilik

Gruplarin gérme diizeyi PES grubu 0.82+0.27, PEG grubu 0.70+0.30,TUH
grubu 0.51+0.40, Kontrol grubu 0.97+0.07 saptanmis olup kontrol grubu; grup PES
grup PEG ve grup TUH’a gore anlamli olarak yiiksek bulunmustur( p<0.05).grup
PES’in goérme diizeyi grup TUH’a gore anlamli olarak yiiksek bulunmustur(p<0.05) ve
grup PEG’e gore anlamli fark saptanmamustir (p:0.193). Grup PEG gorme diizeyi grup
TUH’e gore anlamli fark saptanmamigtir(p:0.12).

Tiim gruplardaki olgularin lens ve iridokorneal ag1 6zellikleri istatistiksel olarak

birbirinden farkli degild

Tablo 2. Gruplarda sistemik hastalik sikligi

PES | PEG | TUH | KONTROL
p degeri
n:20 | n:20 | n:15 n:20
HT 4 4 3 2 >0,05
DM 2 1 1 1 >0,05
DM+HT | 2 2 0 1 >0,05
KAH 0 0 0 0 >0,05
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HT=Hipertansiyon, DM=Diyabetes Mellitus, KAH=Koroner Arter Hastaligi, n=Hasta sayisi, p<
0,05=istatistiksel anlamlilik

Gruplar, sistemik hastalik agisindan degerlendirildiginde, PES’de 4, PEG’de 4
ve TUH da 3,Kontrol grubunda 2 hastada hipertansiyon oOykiisii mevcuttu.
Hipertansiyon mevcudiyeti agisindan gruplar arasinda istatistiksel fark yoktu ve
tiim hipertansiyon hastalar1, hipertansiyon tedavisi almaktaydi. PES’de 2,PEG’de
1, TUH‘da 1 Kontrol grubunda ise 1 hastada diyabet dykiisii mevcuttu ve bu hastalik

bakimindan da gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu.

Tablo 3. Gruplarin DKT ile dlgiilen GiB’lar1, GAT ile 6lgiilen GIB’lar1 ve
ONA degerleri

PES PEG TUH | KONTROL
DKT-GIB(mmHg, ort+SD) | 18,9+4,1 | 17,0437 | 16,1+3,1 | 17,1+2,6
GAT-GIB(mmHg, ort+SD) | 16,9+2,8 | 153+2,8 | 153+3,4 | 156+1,7

ONA(mmHg, ort=SD) | 2,942,9 | 31+12 | 22407 | 26+10

SD=Standard deviasyon; ort=ortalama; DKT-GIB=Dinamik kontiir tonometre ile dl¢iilen goz ici basinci
degeri; GAT-GIB= Goldmann aplanasyon tonometresi ile dlgiilen goz ici basinci degeri; ONA=Okiiler
nabiz amplitiidii

ONA degeri grup PEG ile TUH grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmustir (p<0,05). Diger gruplar arasinda istatistiksel olarak fark saptanmamustir
(p>0,05).

Tablo 4.Tiim gruplarda RDUS ile OA’in kan akim hiz1 degerleri (ortalama+ S.D.)

PES PEG TUH Kontrol | p degeri

PSV | 444+4,4 | 382434 | 449454 | 44.8+4,2 | 0,0001

EDV | 10,7+2,0 | 9,44x+1,44 | 11,98x+3,16 | 11,5+1,9 | 0.002
Rl | 0,73+0,02 | 0,76-0,03 | 0,72+0,06 |0,72+0,03 | 0.014

PSV (peak sistolic velocity):maksimum sistolik iz, EDV/(end diastolic velocity):diyastol sonu
hiz RI: rezistif index: diren¢ indeksi

OA PSV degerleri karsilastinldiginda PES ile PEG arasinda; PEG ile TUH
PEG fark
saptanmustir.(p<0.05).PES ile TUH arasinda; PES ile kontrol arasinda; TUH ile kontrol

arasinda; ile kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli

grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir (p>0,05).
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OA EDV degerleri karsilastinldiginda PEG ile TUH arasinda; PEG ile kontrol
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmustir.(p<<0.05).PES ile PEG arasinda;
PES ile TUH arasinda; PES ile kontrol grubu arasinda; TUH ile kontrol grubu arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir (p>0,05).

OA RI degerleri karsilagtirildiginda PES ile PEG arasinda; PEG ile TUH
PEG grubu arasinda istatistiksel fark
saptanmustir.(p<0.05).PES ile TUH arasinda; PES ile kontrol arasinda; TUH ile kontrol

arasinda; ile  kontrol olarak anlaml

arasinda istatistiksel olarak anlaml fark saptanmamustir (p>0,05).

Tablo 5. Tiim gruplarda RDUS ile SRA’in kan akim hiz1 degerleri, (ortalama+ S.D.)

PES PEG TUH Kontrol | p degeri

PSV | 12,2£1,3 11+1,8 10,9+2,0 | 12,7+1,4 | 0,002
EDV | 3,8£0,5 | 2,9+0,6 3,309 | 4,1+0,8 | 0,0001
RI | 0,71+0,02 | 0,76+0,03 | 0,70+0,06 | 0,69+0,04 | 0,0001

PSV(peak sistolic velocity):maksimum sistolik hiz, EDV(end diastolic velocity):diyastol sonu
hiz RI rezistif index: direng indeksi.

SRA PSV degerleri karsilastirildiginda PEG ile kontrol grubu arasinda; TUH ile
kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmustir.(p<0.05).PES ile
PEG; PES ile TUH arasinda; PES ile kontrol grubu arasinda; PEG ile TUH arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir (p>0,05).

SRA EDV degerleri karsilastirildiginda PES ile PEG arasinda; PEG ile kontrol
grubu arasinda; TUH ile kontrol grubu istatistiksel olarak anlamli fark saptanmustir
(p<0.05). PES ile TUH arasinda; PES ile TUH arasinda; PES ile kontrol grubu arasinda;
PEG ile TUH arasinda istatistiksel olarak anlaml fark saptanmamustir. (p>0,05)

SRA RI degerleri karsilastirldiginda PES ile PEG arasinda; PEG ile TUH
PEG olarak anlamli fark
saptanmustir.(p<0.05).PES ile TUH arasinda; PES ile kontrol grubu arasinda; TUH ile

arasinda; ile kontrol grubu arasinda istatistiksel

kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir (p>0,05).
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Tablo 6. Tiim gruplarda RDUS ile PSA’in kan akim hiz1 degerleri, , (ortalama+ S.D.)

PES PEG TUH Kontrol | p degeri

Psv | 25,8+3,6 | 20,8 +3,4 | 21,3+4,7 | 26,2+3,8 | 0,0001

Edv | 56+06 | 4,3+0,8 58+1,4 | 5,6+0,6 | 0,0001

R1 | 0,62+0,03 | 0,76+0,04 | 0,69+0,06 | 0,63+0,04 | 0,0001

PSV(peak sistolic velocity):maksimum sistolik hiz, EDV(end diastolic velocity):diyastol sonu
hiz RI: rezistif index: direng indeksi

PSA PSV degerleri karsilastirildiginda PES ile PEG; PES ile TUH arasinda;
PEG ile kontrol grubu arasinda; TUH ile kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmustir (p<0.05). PES ile kontrol grubu arasinda; PEG ile TUH

arasinda istatistiksel olarak anlaml fark saptanmamustir (p>0,05).

PSA EDV degerleri karsilastirildiginda PES ile PEG arasinda; PEG ile TUH
arasinda; PEG ile kontrol grubu arasinda; istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmistir.(p<0.05).PES ile TUH arasinda; PES ile kontrol arasinda; TUH ile kontrol

grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir (p>0,05).

PSA RI degerleri karsilastirlldiginda PES ile PEG arasinda; PEG ile TUH
arasinda; PEG ile kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmustir.(p<0.05).PES ile TUH arasinda; PES ile kontrol grubu arasinda; TUH ile

kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir (p>0,05).

Tablo 7. Tim gruplarda RDUS ile olgilen OA’in kan akim hizi
degerleri ile ONA arasindaki iligki

PES | PEG | TUH | KONTROL

R|-0,48 | 0,27 | -0,12 -0,47
PSV-ONA

p| 003]| 0,24 | 0,63 0,03

R|1-0,33] 0,01] 0,13 -0,43
EDV-ONA

p| 014 | 096 | 0,58 0,05

R| 0,39 | -0,04 | -0,18 -0,17
RI-ONA

p| 008 ]| 085|045 0,45

p< 0,05=istatistiksel anlamlilik; R<0=Negatif yonde iligki; R>0=Pozitif yonde iligki
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PES ve kontrol grubu oftalmik arter PSV degeri ile ONA arasinda negatif yonde
zayif diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir (p<0,05).

Tablo 8.Tiim gruplarda RDUS ile 6lgiilen SRA’in kan akim hizi degerleri ile

ONA arasindaki iligki.
PES | PEG | TUH | KONTROL

R|{-048| 0,11 | 0,24 -0,005

PSV-ONA
p| 003|064 | 0,33 0,98
R1-0,35|-0,21 | -0,21 -0,37

EDV-ONA
p| 013|035 | 0,40 0,10
R 0,33 |-0,09 | 0,21 -0,32

RI-ONA

p| 014 | 0,70 | 0,39 0,16

p< 0,05=istatistiksel anlamlilik; R<0=Negatif yonde iliski; R>0=Pozitif yonde iligki

PES grubunda SRA PSV degeri ile ONA arasinda negatif yonde zayif diizeyde

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir

Tablo 9. Tiim gruplarda RDUS ile 6l¢iilen PSA’in kan akim hiz1 degerleri ile
ONA arasindaki iliski

PES | PEG | TUH | KONTROL

R|-0,434 | -0,182 | 0,427 -0,057
PSV-ONA

p | 0,056 | 0,442 | 0,077 0,812

R|-0,359 | -0,115 | -0,227 -0,076
EDV-ONA

p | 0,120 | 0,629 | 0,366 0,750

R |-0,419 | 0,086 | 0,158 -0,333

RI-ONA
p | 0,066 | 0,719 | 0,531 0,152

p< 0,05=istatistiksel anlamlilik; R<0=Negatif yonde iliski; R>0=Pozitif yonde iligki

Tiim gruplarda PSA’in kan akim hiz1 degerleri ile ONA arasindaki istatistiksel

olarak anlaml farklilik saptanmad.

33



Tablo 10. DKT ile &lgiilen GIB degerleri ile ;GAT ile dlciilen GIB degerleri ile
veYas ile ONA arasindaki iligki

PES | PEG | TUH | KONTROL

R| 0,412 | 0,437 | 0,416 0,462
Pascal To-ona

p | 0,071 | 0,054 | 0,086 0,041

R | 0,636 | -0,014 | -0,002 0,400
GAT-To-ona

p | 0,003 | 0,952 | 0,994 0,080

R |-0,186 | -0,235 | 0,120 0,609
Yas- ona

p| 0433 | 0,319 | 0,836 0,004

p< 0,05=istatistiksel anlamlilik; R<0=Negatif yonde iliski; R>0=Pozitif yonde iligki
GAT ile élgiilen GIB degerleri ile ONA arasindaki iliskiye bakildiginda, PES’de
istatistiksel olarak orta diizeyde ve pozitif yonde anlamli korelasyon saptandi. Diger

gruplarda istatistiksel bir fark mevcut degildi.

DKT ile dlgiilen GIB degerleri ile ONA arasindaki korelasyona bakildiginda
kontrol grubunda pozitif yonde zayif diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iligki tespit

edilmistir. Diger gruplarda istatistiksel bir fark mevcut degildi.

Yas ile ONA iliskisine bakildiginda kontrol grubunda pozitif yonde zayif
diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iligki tespit edilmistir. Diger gruplarda

istatistiksel bir fark mevcut degildi.

Tiim gruplarda DKT ile 6lgiilen GIB degeri ile RDUS ile 6lgiilen OA, SRA ve
PSA’in kan akim hiz1 degerleri arasindaki iliski incelendiginde; TUH grubunda DKT
ile olgiilen GIB degeri ile PSA EDV degerleri arasinda negatif yonde zayif diizeyde
istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmistir. (R:-0,469; p:0,036). Diger gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlaml fark saptanmamustir.

Tiim gruplarda GAT ile dlgiilen GIB degeri ile RDUS ile élgiilen OA, SRA ve
PSA’in kan akim hiz1 degerleri arasindaki iliski incelendiginde; kontrol grubunda OA
PSV ve OA EDV degerleri arasinda negatif yonde zayif diizeyde istatistiksel olarak
anlamli iligki saptanmigtir (R:-0,453, P:0,045; R:-0,495, P:0,027).
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Tim gruplarda yas ile RDUS ile olgiilen OA, SRA ve PSA’in kan akim hiz1
degerleri arasindaki iligki incelendiginde; TUH grubunda yas ile CRA RI degeri
arasinda pozitif yonde zayif diizeyde istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmustir
(R:0,484,P:0,042). TUH grubunda yas ile PSA EDV degeri arasinda negatif yonde orta
diizeyde istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmistir (R:-0,559,P:0,016). Kontrol
grubunda yas ile OA EDV degeri arasinda negatif yonde zayif diizeyde istatistiksel
olarak anlaml iliski saptanmustir (R:-0,481,P:0,032).

Calismamizda TUH’larin kan akim hizi parametreleri ve ONA oOl¢iimii igin
postoperatif ortalama gegen siire 28 aydir.
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TARTISMA

Kalict1 gorme kaybmin 6nde gelen nedenlerinden biri olan glokomun
fizyopatolojisi tam aciklik kazanmamistir. Glokomda yiiksek GIB primer risk faktorii
olmakla birlikte normal ve diisik GiB’na sahip kisilerde glokom gériilmesi vaskiiler
neden yoniindeki caligmalar1 hizlandirmistir. PES, giliniimiizde, sebep oldugu okiiler
degisiklikler ve glokom ile olan birlikteligi nedeniyle birgok arastirmaya konu
olmaktadir. PEM’in, lens 6n yiizii ve pupil kenar1 disinda, birgok intraokiiler ve
ekstraokiiler dokuda bulundugunu gosteren ve PES’nun sistemik bir hastalik oldugunu
ispatlayan ¢ok sayida ¢alisma mevcuttur (1). Hastaligin 6zellikle vaskiiler yapilara olan

etkileri, glokom olusumunda suglanir hale gelmistir (2).

RDUS ile OA, SRA, PSA gibi ince orbital damarlar1 damarlarin kalitatif
goriintiilenmelerine ilaveten, hemodinamik degisiklikler ile ilgili olarak kanin akis hiz1
ve doppler spektrumu incelenebilir (94). RDUS’nun kan akim miktarimi degil, kan akim
hizlarmi Sl¢tiigiinii belirtmek 6nemlidir ¢iinkii herhangi bir teknikle in vivo orbital
damarlarin ¢apimni dogru olarak saptamak imkansizdir. RDUS ile okiiler kan akim
Olgtimlerinin giivenilirligini arastiran ¢alismalarda diyastol sonu hiz degiskenligi diger
6l¢tim parametresi degiskenliklerine gore daha yiiksek oranda giivenilir saptanmaktadir
(95). Calismalarda sistemik ve teknik etmenlerden en az etkilenen hemodinamik
parametrenin ise RI degerinin oldugu, farkli ¢alismalarin yorumlanmasinda hatalardan
minimum etkilenen RI degerlerinin, goziin diisiik rezistanshi damarlari i¢in en uygun
Olgtim oldugu bildirilmistir (96). RI degeri, sistolik ve diyastolik kan akim hizlarina
oranla hastanin bag pozisyonuna bagli agidan bagimsiz ve daha dogru bir dl¢iim elde

edilmesini saglar.

Biz ¢aligmamizda farkli hasta gruplarinda OA, SRA, PSA i¢in sistolik hiz
(PSV), diyastol sonu iz (EDV) ile birlikte RI degerlerini aldik ve bu degerlerin ONA

ile iliskisini saptamaya calistik.

RDUS yontemi ile elde edilen okiiler hemodinamik 6l¢tim bilgilerinin dogru bir
sekilde degerlendirilebilmesi i¢in, gilivenilirligin ve sistemik faktorlerin Olciimlere
etkisinin bilinmesi gereklidir. Orbital kan akim parametrelerini etkileyebilecek faktorler

arasinda yas Onemli bir faktordiir (96). Yapilan calismalarda artan yas ile birlikte
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retroorbital kan akim hizinda azalma tespit edilmistir (97). Bagsmak ve arkadaslar yasla
birlikte okiiler kan akis hizinin azaldigini oysa damar direng indekslerinde bir degisiklik

olmadigini1 saptamiglardir (98).

Tamaki ve arkadaslart saglikli olgularda yas ile OA’e ait PSV ve EDV
degerleri arasinda negatif bir iligki oldugunu tespit etmislerdir (99). Bizde ¢alismamizda
kontrol grubunda yas ile OA’e ait EDV degeri arasinda negatif yonde istatistiksel olarak
anlamli bir iliski tespit ettik.

Lam ve arkadaglar1 saglikli olgularda yas ile birlikte skleral rijititenin artacagini
ve pulsatil okiiler kan akim hizinin azalacagini bildirmigler. OA’e ait PSV degeri ile yas

arasinda negatif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iligki tespit etmisler (100).

Calisgmamizda gruplar arasinda yas ve cinsiyet agisindan istatistiksel olarak
anlamli fark yoktu (p>0,05). Calismamizda yas ile kan akim hizt parametreleri
arasindaki iligkiyi degerlendirdigimizde; TUH grubunda yas ile SRA’in RI degeri ile
pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iliski; PSA’in EDV degeri arasinda negatif
yonde istatistiksel olarak anlamli bir iligki tespit ettik. Kontrol grubunda ise yas ile
OA’e ait EDV degeri arasinda negatif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iligki tespit
ettik. Yaslanma ile birlikte vaskiiler yapilarda olusabilecek aterosklerotik degisiklikler
damar direncinde artisga neden olabilir ve artmis olan damar direncide periferik
damarlarda kan akiminda azalmaya sebep olur. Ayrica yaslanma ile kan akimindaki

azalma yasla birlikte noral ve ya hormonal otoregiilasyonun bozulmast ile agiklanabilir.

Glokom hastalarimin takibi sirasinda biitiin faktorler géz Oniine alinip tedavi
baslansa bile, yeterli tedavi ve kontrol altindaki GIB degerlerine ragmen, progresyon
durdurulamayabilir. Bu tespit glokomun progresyonunda vaskiiler faktorlerin de 6nemli
oldugu fikrini ortaya ¢ikartmistir. Glokom hastalarinda okiiler kan akimi otoregiilasyon
mekanizmalarinda olusan defekt sonucu, iskemik ve reperflizyon hasarlarinin ortaya
ciktign disiiniilmektedir (101). Bu mekanizma diyastolik okiiler perfiizyondaki
diisiikliigiin neden glokom igin risk faktorii oldugunu agiklamaktadir (102).
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Son yillarda yapilan c¢alismalar okiiler kan akim bozukluklarinin, glokomla
iliskisi olduguna dair sonuglar rapor etmislerdir. Ozellikle de glokomun progresyonu

kan akim bozukluklari ile iligkilendirilmistir.

1997°de Yamazaki ve arkadaslari, anormal okiiler kan akimi ile glokom
progresyonu arasindaki iligkiyi ortaya koyduklari calismalarinda; 5 yil boyunca
izledikleri progresyon gosteren NTG ve stabil seyreden NTG hastalariyla, progresyon
gosteren PAAG ve stabil seyreden PAAG hastalarim karsilastirmiglardir. RDUS ile
retrobulber kan akim hizlar 6l¢iimleri de yapilan hastalardan, progresyon gosteren
NTG’Iu hastalarin SRA ve kisa PSA’lerinde, stabil NTG’lu hastalara gore; azalmig
PSV ve EDV ile artmis Rl degerleri saptandigini bildirmislerdir. Ayn1 ¢aligmada
progresyon gosteren PAAG grubu ile stabil seyreden PAAG grubu arasinda ise anlaml
bir fark gosterilememistir (103). Galassi ve arkadaslari ise 7 y1l boyunca takip ettikleri
44 PAAG hastasinda, RDUS ile yaptiklar1 6lglimlerle, progresyon gosteren hastalarin
OA'lerinde, stabil seyreden hastalara gore, azalmis EDV ve artmis RI degerleri
bildirmislerdir (104). Satilmis ve arkadaslari ortalama 4,3 yil takip ettikleri 21 PAAG
hastasinda, SRA’de azalmig EDV ile progresyonun iliskili oldugunu gostermislerdir. Bu
grup da RDUS ile goriintiileme teknigini kullanmistir(105). Martinez ve arkadaslari 3
yillik takip sonucu 49 PAAG hastasinin OA ve kisa PSA’lerinde artmis RI degerleri

olanlarim, digerlerine gore daha fazla progresyon gosterdiklerini bildirmislerdir (106).

PES ve PEG’de retrobulber kan akiminin 6zelliklerinin doppler ultrasonografi
ile arastirildigi ¢alismalar vardir (107, 108). Literatiirde bircok c¢alisma PEG’de
retrobulber ve okiiler perfiizyonun bozulduguna dikkat ¢ekmistir. Psddoeksfoliasyon
materyali, , posterior siliyer arter, santral retinal damarlarda gecirgenligi arttirarak,

daraltarak ve en sonunda tikayarak, goziin kan akimi parametrelerini degistirebilir

Detorakis ve arkadaslart PEG hastalariyla, glokomu olmayan PES’li hastalart
karsilastirdiklar1 ¢aligmalarinda; PEG grubunda PES ve kontrol grubuna gore kisa
PSA’lerde, EDV’de anlamli azalma, RI’de de anlaml artig tespit etmislerdir. PES
grubunda kontrol grubuna gore kisa PSA’lerde, EDV’de anlamli azalma, RI’de de
anlamli artis tespit etmisler. Ayni ¢alismada PEG ile 6zellikle kisa posterior siliyer arter

hemodinamizmi arasinda iliski oldugu one siiriilmiistiir (107). Bizim ¢alismamizda da
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PEG grubu ile PES grubunu karsilagtirdigimizda PSA’in EDV degerinde azalma, PSA
‘lerin RI degerinde istatistiksel olarak anlamli artis tespit ettik (p<0.05). Normalde
retina sinir lifi damarlar1 sabit bir kan akigi saglayabilmek i¢in tonuslarimi artirip
azaltirlar yani vaskiiler otoregiilasyona sahiptirler. PEM’in kaynagi kesin olarak
bilinmemesine ragmen genel bir bazal membran bozuklugundan kaynaklaniyor olmasi
olasidir. Vaskiiler bazal membran bozuklugu otoregiilasyon da bozulmaya neden
olabilir. Ayrica dolasimda bulunan vazoaktif maddeler de otoregiilasyonu etkileyebilir.
Vaskiiler otoregiilasyondaki bir bozukluk; PEG da GIB artisina sekonder optik sinir
basini besleyen PSA’lerde kan akim hizinin azalmasi agiklayabilir. Detokrakis ve
arkadaglarindan farkli olarak PES ile kontrol grubu arasinda PSA’in EDV ve RI
degerlerinde calismamizda istatistiksel olarak anlamli fark saptamadik. Bu farkli sonug
PES patogenezisinde Tiirk popiilasyonunun farkli genetik yapisinin olmasi ve farkl
cevresel etkenlerden etkilenmesi sonucu olabilir. Ayrica bizim ¢alismamizda PES
grubu ile kontrol grubunun GIB degerleri arasinda anlaml fark yoktu. Detorakis ve ark.
calismasinda PES grubunda GiB degeri kontrol grubundan yiiksekti.

Martinez ve arkadaslar1 PEG hastalariyla glokomu olmayan PES hastalarini
karsilastirdiklar ¢alismalarinda PEG grubunda PES ve kontrol grubuna gore, OA, SRA
ve PSA’lerde PSV, EDV azalma ve Rl artmis degerler saptamiglar. PEG grubundaki
retrobulber hemodinamideki degisikliklerin primer olarak hastaligin temelinde olan
PEM’in retrobulber damarlarda birikimi sonucu bu arterlerde daralma ile kan akim
hizini azaltacagina, sekonder olarak da artmus GIB ve sinir lifi kaybi sonucu
olusabilecegini diistinmiisler. PES ve kontrol grubunda bu degerler arasinda anlamli
fark tespit edememisler (108). Bizim ¢alismamizda da PEG grubunda kontrol grubuna
gore OA, SRA, PSA’lerin PSV ve EDV degerlerinde azalma, RI degerinde istatistiksel
olarak anlamli artis tespit ettik (p<0.05). PES grubunda kontrol grubuna gére OA, SRA,
PSA‘lerin PSV, EDV, RI degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi
(p>0.05). Calismamizdaki bu sonuglar Martinez ve arkadaglarimin bulgularim destekler

nitelikteydi

Galassi ve arkadaglari PEG olan hastalarda, saglikli kontrol grubuna gore OA,
SRA, PSA’lerin EDV degerinde azalma, bu ii¢ arterin RI degerinde artig tespit etmisler.
(109). Bizim c¢alismamizda da PEG grubunda kontrol grubuna gore OA, SRA,
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PSA’lerin PSV ve EDV degerlerinde azalma, RI degerinde istatistiksel olarak anlamli
artis tespit ettik (p<0.05).

Sekeroglu ve arkadaslarinin POAG, PEG, PES’li hastalarin okiiler kan akimini
degerlendirdikleri bir ¢alismada PEG grubunda; PES ve kontrol grubuna gore OA,
SRA, PSA ‘ler de PSV, EDV degerlerinde azalma ve RI artma tespit etmisler. PES’li
hastalarda kontrol grubu birbiriyle karsilastirildiginda ise PES’li hastalarda OA, SRA,
PSA ‘ler de PSV, EDV degerlerinde azalma ve RI artma saptamuslar (110). Bizim
calismamizda da PEG grubunda PES grubuna gore OA, PSA’lerin PSV degerinde
azalma, SRA ve OA’lerin EDV degerinde azalma ve OA, SRA ve PSA ‘lerin RI
degerinde istatistiksel olarak anlamli artis tespit ettik (p<0.05). Pseudoeksfoliatif
materyalin yalnizca 6n segmentte degil sistemik damarlarin bazal membranlarinda
birikimi daha onceki histopatolojik ¢aligmalarda gosterilmistir (4). Pseudoeksfoliatif
materyalin retrobulber damarlarda birikimi ile beraber GIB artis1 okiiler kan akim
degisikliklerinden ve optik sinir basi iskemisinden sorumlu olabilir. Sekeroglu ve
arkadaglarindan farkli olarak bizim c¢aligmamizda PES grubu ile kontrol grubu arasinda
OA, SRA, PSA’lerin PSV, EDV, RI degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmadi (p>0.05).

Yiiksel ve arkadaslart PEG hastalariyla glokomu olmayan PES hastalarimi
karsilastirdiklar1 ¢alismalarinda; PEG hastalarinda kontrol grubuna gore OA, SRA, PSA
arterlerde PSV, EDV azalma ve RI artmis degerler saptamiglar. PEG’de PES grubuna
gore, OA ve PSA’lerde azalmis PSV, EDV degerleri saptamis iken, RI degerinde
istatiksel olarak anlamli bir fark tespit edememisler (111). Bizim ¢alismamizda da PEG
grubunda kontrol grubuna gore OA, SRA, PSA’lerin PSV ve EDV degerlerinde
azalma, RI degerinde istatistiksel olarak anlamli artis tespit ettik (p<0.05). PES grubu
ile PEG grubunu karsilastirdigimizda PEG grubunda PES grubuna gére OA, PSA’lerin
PSV degerinde azalma, SRA, PSA ve OA’lerin EDV degerinde azalma ve OA, SRA ve
PSA‘lerin RI degerinde istatistiksel olarak anlamli artis tespit ettik (p<0.05).

Yiiksel ve arkadaslari PES grubunda kontrol grubuna gore; OA, SRA, PSA
arterlerde PSV, EDV azalma ve RI artmis degerler saptamiglar (111). Dayanir ve
arkadaslar1 tek tarafli PES olan hastalarla kontrol grubunu karsilastirdig1 calismalarinda
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PES grubunda oftalmik arterin kan akim hiz1 degerlerinde azalma, Rl degerinde artis
tespit etmisler; SRA, santral retinal vende, PSA’lerde kontrol grubuna gore anlaml bir
fark tespit edememisler (112). Bizim c¢alismamizda ise PES grubu ile kontrol grubu
arasinda retrobulber damarlarin kan akim hiz1 parametreleri arasinda anlamli fark tespit
edemedik. Pseudoeksfoliatif materyalin damarlarda farkli miktarda birikimi

calismalardaki farkli sonuglarin ¢ikmasini agiklayabilir.

Bizim galismamizda retrobulber damarlarm kan akim hizi parametrelerinin
gruplar arasi karsilastirdigimizda; PEG grubunda kontrol grubuna gore; tiim arterlerde
periferik damarlarda vaskiiler direncin gostergesi olan RI artig kan akim hizinda azalma
tespit ettik. PEG da PAM retrobulber damarlarda birikiminin vaskiiler direng artisina
neden oldugu bize diisiindiirmektedir. Vaskiiler direng artisina sekonder kan akim

hizlar1 azalmaktadir.

PEG grubunda PES grubuna gore OA, PSA’lerin PSV degerinde azalma, SRA
ve OA’lerin EDV degerinde azalma ve OA, SRA ve PSA ‘lerin RI degerinde
istatistiksel olarak anlamli artig tespit ettik (p<0.05). PEG da PES’e gore PAM ‘in
vaskiiler damarlarda birikiminin yani sira vaskiiler otoregiilasyondaki bir bozukluk;
PEG da GIB artisina sekonder retrobulber arterlerde kan akim hizimin azalmasi

aciklayabilir.

Trabekiilektomi ameliyati sonrasi okiiler hemodinamideki diizelme hakkinda
kisitli sayida bilgi bulunmaktadir. Berisha ve arkadaglarmin yaptig1 30 hastay: kapsayan
calismada trabekiilektomi ameliyati sonrasi optik sinir basi kan akimi ve fundus
pulsasyon amplitiidiinde artis saptamislardir (113). Trible ve arkadaslarinin yaptigi 20
hastay1 kapsayan ¢alismada trabekiilektomi ameliyati sonrasi santral retinal arter, nazal
ve temporal kisa posterior siliyer arterde EDV, PSV degerlerinde anlamli artis
saptanirken, Rl degerinde anlamli azalma saptamuslardir (114). Louis ve arkadaslarinin
yaptig1 17 hastayr kapsayan ¢alismada ameliyat sonrasi santral retinal arterde, nazal ve
temporal kisa posterior siliyer arterde EDV, PSV ve RI degerlerinde anlamli bir
degisiklik saptamamiglardir (115). Sakarya ve arkadaslari trabekiilektomi ameliyati

sonras1 nazal kisa posterior siliyer arterde artmis EDV, PSV, ortalama kan akim hiz1 ve
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azalmig RI degerleri saptanmisken, temporal posterior siliyer arterde azalmis RI

degerleri saptamuglardir (116).

Calismamizda elde ettigimiz sonuglara gore TUH grubu ile kontrol grubunu
karsilastirdigimizda TUH grubunda SRA’in PSV ve EDV degerinde azalma, PSA in
PSV degerinde azalma saptandi. OA, SRA ve PSA’lerin RI degerinde istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05) Literatiirde retrobulber damarlarin
hemodinamik degisikliklerini saglikli olgular ile TUH’1 karsilastiran bir ¢alisma
bulunmamaktadir. Calismamizda TUH grubunda bazi kan akim hizi degerlerinin
kontrol grubuna gore diisiik ¢ikmasi; glokom hastalarinda iskemik ve reperfiizyon
hasar1 olustuktan sonra tamamen geri doniistimiin olmadigini; trabekiilektomi ameliyati
sonrasi kan akim hizi degerinde artis olsa bile hasar bir kere olustuktan sonra saglikli

olgulardaki kan akim hiz1 degerine ulagamayacagini bize gostermektedir.

Okiiler perfiizyon bozuklugu ile glokom progresyonu arasindaki iligkiyi
ortaya koymanin bazi zorluklar1 vardir. Okiiler kan akim 6l¢limii i¢in kullanilabilecek
altin standart bir metot yoktur. Ik zorluk, kullanilan birgok metodun kendine 6zel
sinirlayict dezavantajlarinin olmasi ve hepsinin de birbirinden farklt parametreleri
Olgmesidir. C)megin, RDUS ile kan akim hiz1 6lgiilebilirken, kan akiminin kendisi,
Ozellikleri, damar ¢ap1 gibi parametreler Olgliilememektedir. DKT ile ONA

olgiilebilirken, kan akimi hiz1 6lglilememektedir.

Ikinci zorluk, glokomun progresyonu yavas bir hastalk olmasindan
kaynaklanmaktadir. Hastaliga bagl bulgularin ortaya ¢ikmasi bazen ¢ok uzun yillar
almaktadir. Bu nedenle kan akim 6zellikleri ile glokom progresyonunu iliskilendirmek

i¢cin uzun donem takip ve calismalara ihtiyag¢ vardir.

Ucgiincii zorluk ise, lokal yada sistemik kullanilan ilaglarm muhtemelen
vaskiiler degisiklikler ile glokom progresyonu arasindaki iligkiyi etkilemeleridir. Son
olarak da, ‘Okiiler kan akim degisiklikleri, glokomun olusturdugu ikincil degisiklikler
midir, yoksa vaskiiler faktorlerin kendisi birincil olarak glokomu ortaya ¢ikaran
sebeplerden midir?’ sorusunun cevabi hala merak konusudur. Son yillarda yapilan
calismalarda baz1 glokom tiplerinde vaskiiler problemlerin primer oldugu, glokomun ise

ikincil olarak ortaya ¢iktig1 vurgulanmaktadir (117).
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ONA sistolik ve diyastolik GIB’ nin farkina verilen isimdir ve glokomun klinik
seyrinde 6nemli rol oynayabilecegi diisiiniilen parametrelerden birisidir. Klinik olarak
ONA’ niin en 6nemli 6zellikleri; koroid perflizyonunun dolayli gostergesi olmasi ve

kalp atimu sirasinda olan okiiler kan akimi hakkinda bilgi vermesidir (72).

ONA’niin glokom igin bagimsiz bir risk faktorii oldugu ileri stirtilmiistiir (118).
Glokomlu hastalarda optik sinirde kan akimi azalmaktadir. Vulsteke ve ark. (119),
yaptiklar1 ¢alismada, DKT ile olgiilen diisik ONA degerlerini, orta ve siddetli

glokomat6z goérme alani kaybr ile iligkili bulmuslardir.

Okiiler kan akimindaki kronik azalma, GIB normal sinirlarda olmasina ragmen
optik sinirde metabolik veya iskemik hasara yol agabilir. Puska ve ark. (120), PE’lu
gozler iizerinde yaptiklari caligmada, eksfoliatif siirecin basli basina optik disk
degisiklikleri i¢in bir risk faktorii oldugu yorumunu yapmuslardir. Pulsatil okiiler kan
akimi, diyabet gibi vaskiiler patolojilerde azalma egilimindedir. Glokom hastalarinda
ise okiiler kan akimini degerlendirmek amaciyla bir¢cok calisma yapilmistir. PAAG
tanisi almis olan hastalarin okiiler kan akimlart OHT hastalarina gore anlamli derecede
diisiik bulunmustur. Weizer ve ark. (121) , 55 goziin incelendigi ¢alismalarinda, diisiik
ONA degerlerine sahip hastalarin glokomdan daha fazla etkilenmis olduklarim
saptamustir. Yiiksek C/D orani ile ONA arasinda iliski tespit etmislerdir.

ONA’niin giin icerisindeki varyasyonlarini tespit etmek amaciyla, 58 saglikli
g0z lzerinde yapilan bir ¢aligmada, tiim gozler hem GAT hem de DKT ile
degerlendirilmis ve GIB’lar1 ile ONA degerleri olgiilmiistiir. Bu amagcla hastalarin
sabah 9, 6gleden sonra 1 ve 4’te dlglimleri yapilmistir. Bu hastalarin yas ve sistemik
durumlar1 da incelenmistir. GIB degerleri arasinda her iki yontemle de herhangi bir
fark bulunmamustir. GAT ile ortalama 15,2 mmHg olarak saptanan basing, DKT ile
ortalama 16,8 mmHg Ol¢iilmiistiir ve bu fark istatistiksel olarak anlamli ¢ikmamustir.
ONA degerlerine bakildiginda giiniin farkli saatlerinde yapilan Ol¢timler kendi
aralarinda istatistiksel olarak farkli olmayip, ortalama ONA degeri 2,2 bulunmustur.
(122). Bu sonugla, ONA degeri ile ilgili Olgiimlerin, giinlin istenen saatinde

yapilabilecegi yorumu yapilmustir (122).
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DKT, 0,5 mmHg ve tlizerindeki ONA degerlerini 06lcebilmektedir ONA
Ol¢limiine yonelik DKT ile yapilan ilk ¢calisma Hoffmann ve ark. tarafindan yapilmistir
ve saglikli insanlarda ortalama ONA degeri 3,08+0,92 mmHg olarak tespit edilmistir
(123). Kaufmann ve ark. aymi aletle saglikli bireylerdeki ortalama ONA degerini 3,00
mmHg olarak saptamistir (69). Viestenz ONA degerini saglikli bireylerde 3,0 mmHg
olarak bildirirken, Punjabi ve ark. 2,86 olarak bildirmistir (124, 125). Xu ve ark. ise
saglikli bireylerde ONA ortalamasini 2,9 mmHg olarak tespit etmisler (126). Ozcetin ve
ark. 34 saglikli gozii DKT ve Pulsatil okiiler kan akimi analizorii ile degerlendirmisler
ve DKT ile ONA ortalamasini 2,8 mmHg olarak saptamislardir (75). Erdurmus ve ark.
da ¢aligmalarinda benzer olarak ONA ortalamasin1 2,8 mmHg olarak bulmuslardir
(127). Cetin ve ark. 51 saglikli birey tlizerinde yaptiklari calismalarinda ONA
ortalamasini 2,4 mmHg saptamislar (128). Biz ¢alismamizda saglikli bireylerde ONA
ortalamasi 2,62+1,0 mmHg olarak tespit ettik. ONA degeri 6zellikle glokom hastalart
icin klinik 6nem tasiyabilmektedir. Yiiksek ONA degerine sahip kisilerde kardiyak
sistol sirasinda daha fazla GIB degisikligi oldugu, bu degerin 9 mmHg‘ye dek
cikabildigi gosterilmistir (129). Bilindigi gibi GIB degisiklikleri glokom hastalari
agisindan bilyiik bir 6neme sahiptir. ONA degerinin kendiside glokom i¢in bagimsiz bir
risk faktorii oldugu ileri stiriilmiistiir (118). Ayrica tek tarafli veya ¢ift tarafli ONA artist
ve ya azalmasiin vaskiiler stenoz ve ya arteriovenoz fistiil gibi hastaliklarla birlikte
olabilecegi belirtilmistir (130). ONA degerinin bilinmesi bazi vaskiiler hastaliklar
agisindan da uyarict olabilir. Literatiirde bugiine kadar ideal ONA’niin kag¢ oldugu,
hangi risk faktorlerinin ONA’nii azaltip arttirdigi heniiz tam olarak agiklanamamastir.
Bununla birlikte, ONA iizerinde yapilacak ¢aligmalar, onun klinikteki 6nemini daha da

1yl aydinlatacaktir.

Punjabi ve arkadaslari, degisik glokom tiplerini GIB ve ONA degerleri
yoniinden degerlendirdikleri ¢calismalarinda, PAAG’lu, NTG’lu, PEG’lu ve OHT’lu ve
saglikli bireyleri igeren 501 hastanin 906 goziinii incelemigler (9). DKT ile saptanan
ONA degeri, OHT grubunda en yiiksek (3,61 mmHg), saglikli kontrollerde ise en diisiik
(2,86 mmHg) olarak bulunmus ve tiim gruplarda GIB artis1 ile ONA’niin artti

saptanmuistir.
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Bizim caligmamizda saglikli bireylerde ONA degerini 2,62 mmHg, PES
grubunda 2,95+2,9 PEG grubunda 3,16+1,2 degerleri saptanmasina ragmen istatistiksel
olarak gruplar arasinda anlamli fark bulunmadi. Punjabi ve ark.’nin tespit ettidi ilizere,
bizim calismamizda da ‘DKT ile dlgiilen GIB’ artis1 ile ONA’niin arttif1 tespit

edilmistir.

Kaufmann ve ark. 223 gozii kapsayan calismalarinda, saglikli bireylerde DKT
ile 6l¢iilen ONA degerlerini 0,9-7,2 mmHg (ort.3 mmHg) olarak saptamuslar ve saglikli
bireylerde DKT ile ONA 6l¢iimiiniin; MKK, korneal kurvatur, OKD yas ve cinsiyetten
etkilenmedigini saptamislardir. ONA’nin GIB diizeyi ile korelasyon gosterdigini ve
GIB’de her 1 mmHg artis igin, ONA degerinde 0,12 mmHg artis tespit ettiklerini
belirtmislerdir (69).

Sistolle birlikte okiiler kan hacmindeki artisa GIB> min verdigi yanit goziin
elastik ozelliklerine baghdir. Kaufmann ve ark, DKT ile 6lgiilen ONA ile GIB
arasinda pozitif bir korelasyon saptamuslardir (69). Yiiksek GiB ile birlikte, skleral
duvar gerilimi artmakta ve goze sistolde gelen kan hacmi zaten stres altinda olan g6z
kiiresi duvarlarinda elastik genisleme yapmaktan ziyade GIB’nda belirgin bir artis
olusturmaktadir. Bu durum, ONA ile GIB arasinda saptanan pozitif korelasyonu

aciklayabilir.

Calismamizda, ONA ile ‘GAT ile dlgiilen GIB’ ve ONA ile ‘DKT ile élgiilen
GIB’ arasindaki iliski, gruplar i¢in ayr1 ayri bakildi. PES grubunda ONA ile
‘GAT ile dlgiilen GIB’ arasindaki korelasyon anlamliydi ve pozitif yondeydi. ONA ile
‘DKT ile élgiilen GIB’ arasindaki korelasyon ise kontrol grubunda pozitif yonde
istatistiksel olarak anlamliydi. Bulgularimiz Kaufmann’in bulgularm destekler
nitelikteydi ve ¢alismamizda GIB ile ONA arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif

bir iligki saptand.

Periferik arterlerden yapilan Olciimler, arter sertligindeki ve akim hizindaki
artisa bagl olarak, yasla birlikte ONA’ niin arttigin1 gostermektedir (131). Bununla
birlikte literatiir bilgileri net degildir ve birbirinden farkli goriisleri icermektedir

(132,133). DKT ile 6lgiilen ONA ile yas arasinda bir korelasyon saptanmamustir (69).

45



Calismamizda ONA ile yas arasindaki iliski incelendiginde, PES grubu, PEG
grubu ve TUH grubunda anlamli iliski saptanmazken (p>0,05), Kontrol grubunda zay:f
diizeyde pozitif yonde anlaml1 iliski saptandi. Birbirlerine zit bu bulgular, géz kiiresinin
vaskiiler direncinin periferik arterler ve tonometre basi arasinda hemodinamik bir

dontistiirticti gibi rol oynamasiyla agiklanabilir (122).

DKT ile GIB 6l¢iimiinde, 6lgiim yapan kisiye bagli olarak bazi hata kaynaklari
olabilir. Her seyden once DKT ile dogru 6l¢iim yapabilmek igin belirli bir 6grenme
periyodu gereklidir. Bu ogrenme periyodu igindeki Olglimlerde hatalar olabilir.
DKT’nin dijital ekrani iizerinde Ol¢limiin kalitesini gosteren kalite skoru (Q skoru)
yer almaktadir. Bu kalite skoru 1°den 5’e¢ kadar degismektedir. Eger kalite skoru 1
veya 2 ise bu iyi bir dl¢iimdiir ve tekrar 6l¢lim yapmaya gerek yoktur. Kalite skoru 3
ise orta kalitede bir 6l¢iim yapilmistir ve tekrarlanmasi uygundur. Kalite skoru 4
veya 5’se Ol¢iim hatalidir veya olglimde teknik olarak yanlisliklar vardir ve mutlaka
tekrarlanmahidir.  Kalite skorunun 3 ve altinda oldugu durumlarda hasta kooperasyonu
diisiik olabilecegi gibi, 6l¢lim zamani asir1 kisa tutulmussa da olabilir (71). Biz DKT ile
yaptigimiz olgtimlerde, Q skoru 3’iin {izerindeki 6l¢lim sonuglarini dogru olarak kabul
etmedik ve Ol¢iimleri uygun skora ulasincaya kadar tekrarladik. Dikkatimizi ¢eken bir
olay da, sosyo-kiiltiirel diizeyi yiiksek olan hastalarin DKT ile yaptigimiz 6lgtimlere
daha 1yi koopere oldugu, diisiik olan hastalarm ise, kooperasyon bozuklugu nedeni ile

Ol¢limlerinin daha fazla hatali sonuglar vermesiydi.

Schwenteck ve ark. (134), DKT’nin kornea yilizey geometrisi, gozyasi lipit
icerigi ve goziin elastik 6zelliklerindeki degisikliklerden etkilendigini bildirmislerdir.

Ayrica asir1 sulanma veya kuru g6z varliginda da 6l¢tim hatalar1 olabilmektedir.

Literatiirde, cerrahinin ONA {izerine etkisi de arastirilmstir. Breusegem ve ark.
48 goze trabekiilektomi uygularlarken, diger gozii ise kontrol g6z olarak
degerlendirmislerdir. Bu ¢alismada DKT ile dlgiilen ameliyat dncesi GIB ve ONA
degerleri 21,33 mmHg ve 3,23 mmHg iken, ameliyat sonrasi 1. ayda degerler sirasiyla
14,45 mmHg ve 2.12 mmHg olarak saptanmistir. Kontrol gozlere gore trabekiilektomi

sonrast ONA, trabekiilektomi yapilan gozlerde istatistiksel olarak anlamli oranda
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diismiistiir. Cahismada GIB degisiklikleriyle ONA’nin giiglii bir korelasyon gdsterdigi
de vurgulanmistir (135).

Von Schulthess ve ark. benzer bir ¢alismada trabekiilektominin ONA {iizerindeki
etkilerini incelemisledir. Ameliyat sonrasi erken donemde meydana gelen ONA
diislisiinlin, ameliyatin uzun donem basaris1 konusunda prognostik bir parametre olup
olamayacagini arastirmiglardir. PAAG ve PEG’u olan 14 hasta ¢aligmaya alinmis ve
ONA’da ameliyat sonrasi erken donemde 2mmHg’dan daha fazla meydana gelen
diisiisiin, uzun dénem GIB kontroliinde iyi bir prognostik parametre olabilecegi

belirtilmistir (136).

Bizde ¢alismamizda en diisitk ONA diizeyini TUH hasta grubunda tespit ettik.
2,18+0,7 mmHg, kontrol grubunda 2,62+1,0, PES grubunda 2,95+2,9 PEG grubunda
3,16+1,2 degerleri saptandi, TUH grubu ile PEG grubu karsilastirildiginda TUH
grubunun ONA degerinde istatistiksel olarak anlamli azalma vardi. Diger gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi. Bizim ¢alismamizda da GiB artis1

ile ONA degeri arasinda pozitif yonde korelasyon saptanmistir.

Marjanovic ve ark. GIB yiiksek agik acili glokomu olan hastalarin GIB
diistiriildiikten sonra retrobulber kan akim hizlarindaki degisiklikleri inceledikleri
calismalarinda; 46 hastanin yiiksek olan GIB diisiiriildiikten sonra DKT ve GAT ile
olgiilen GIB degeri ile OA, SRA ve PSA’lerin PSV, EDV, RI degerleri arasinda

korelasyon saptamamuslar (137).

Joos ve arkadaslari saghkli gozlerde akut GIB artisin PSA iizerindeki
etkilerini arastirdiklar1 cahgmalarinda GIB artis1 ile PSA’in PSV ve EDV degerlerinde
azalma, RI degerinde artis tespit etmisler (138). Trible ve arkadaslar1 da GIB artis1 ile
SRA ve PSA’lerin PSV ve EDV degerlerinde azalma, RI degerinde artis saptamislardir
(139).

Bizim ¢alismamizda kontrol grubunda GAT ile dlgiilen GIB degeri ile OA’in
PSV ve EDV degerleri arasinda; TUH grubun da ise DKT ile dlgiilen GIB degeri ile
PSA EDV degeri arasinda negatif yonde zayif diizeyde anlamli iliski tespit
edilmistir.(p<0,05). GIB artisiyla okiiler kan akiminda azalma oldugu gdsterilmistir.
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Optik sinir basim1  besleyen damarlarda vaskiiler yetersizlik veya vaskiiler
otoregiilasyondaki bir bozukluk GIB artis1 ile kan akim hizinda azalmaya neden
olabilir. RI degerindeki artig vaskiiler direncin arttigim gostermektedir, direng artisi
arterioler kapiller ve ya vendz kompresyon sonucu olusabilir. GIB artisi ile koroide

mekanik kompresyon sonucu RI artmis olabilir.

Literatiirde ONA ile RDUS ile olgiilen retrobulber kan akim hizi degerleri

arasinda iligkiyi arastiran ¢alismalara nadir rastlanmaktadir

Stalmans ve arkadaglart glokomlu ve saglikli olgularda RDUS ile olgtiikleri
retrobulber kan akim hizi parametreleri ile ONA arasindaki iliskiyi arastirdiklari
calismalarinda glokomlu grupta retrobulber kan akim hizi parametrelerinin saglikli
olgulara gore azalmis oldugunu ve saglikli kontrol grubunda ONA ile OA, SRA,
PSA’lerin RI arasinda pozitif yonde korelasyon saptamislar (140). ONA degeri sistolik
ve diyastolik GIB farkia verilen isimdir. RI degeri ise sistolik ve diyastolik kan akim
hizlar1 arasindaki farktan hesaplanan bir deger oldugu i¢in ONA ve RI degerleri
arasindaki iligkiye her iki degerde de sistol ve diyastol farkinin neden oldugunu

disiinmiisler.

Zion ve arkadaslar saglikli olgularda pulsatil okiiler kan akimi ile RDUS ile
olgtiikleri PSA’in RI degeri arasinda pozitif yonde korelasyon saptamislar (141).

Marjanovic ve arkadaslar1 antiglakomatéz ilag kullanan normal tansiyon
glokomlu ve antiglakomatdz ila¢ kullanimi olmayan okiiler hipertansiyon ve glokom
stiphesi olan hastalarda ONA ile RDUS ile 6lgiilen retrobulber akim hizi parametreleri
arasindaki iligkiyi arastirdiklar galigmalarinda; glokomlu hastalarda ONA ile SRA’in

RI degeri arasinda pozitif yonde korelasyon saptamiglar (142).

Bizim calismamizda tiim gruplarda OA, SRA, PSA’lerin RI degerleri ile ONA

arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki tespit etmedik.

Glokomda okiiler kan akiminda azalma hipoksiye ve noral hiicre dliimiine
neden olabileceginden optik atrofi gelisimini hizlandirir. Glokom tedavisinde ve

izlenmesinde kan akimini degerlendirilmesi olduk¢a Onemlidir. PDKT ile koroid
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perfiizyonunun dolayli gostergesi kabul edilen ONA degeri Olgiimii poliklinik
sartlarmda g6z hekimlerince kolay uygulanabilen ve hizli sonug¢ almabilen bir
yontemdir. RDUS ile kan akim hizi 6l¢iimii deneyim gerektiren ve uygulanmasi igin
radyoloji hekimine ihtiyag duyulan bir yontemdir. ‘Olgiilmesi kolay ve
tekrarlanabilirligi yilksek ONA degeri bize dl¢iimii tecriibe gerektiren kan akim hizi
degerleri ve rezistif indeks degeri hakkinda fikir verebilir mi?’ diislincesi ile yola
cikarak diizenledigimiz c¢alismamizda ONA ile OA, SRA, PSA’lerin EDV ve RI
degerleri arasinda tiim gruplarda istatistiksel olarak anlamli iliski tespit edilmedi. PES
grubunda ONA ile OA, SRA’lerin PSV degerleri arasinda; kontrol grubunda ONA ile
OA’in PSV arasinda negatif yonde zayif diizeyde istatistiksel olarak anlamli iligki
saptandi. PEG ve TUH grubunda tiim arterlerde PSV degeri ile ONA arasinda iliski

saptanmadi.

Okiiler kan akimini degerlendirmede DKT ile 6l¢lilen ONA degeri bize RDUS
ile 6lgiilen okiiler kan akim hiz1 degerleri ve damar direng indeks degeri hakkinda fikir

vermede yetersiz oldugu sonucuna varildi.
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SONUCLAR

Calismamizda sonug olarak; pseudoeksfoliasyon glokomlu, pseudoeksfoliasyon
sendromlu ve saglikli kontrol grubunda DKT ile 6lgiilen ONA degerleri arasinda
istatiksel olarak anlamli fark saptanmaz iken RDUS ile olgiilen kan akim hizi
parametrelerinde pseudoeksfoliasyon glokomlu hastalarda, pseudoeksfoliasyon
sendromlu ve kontrol grubunda gore kan akim hizlarinda azalma, damar direng
indeks degerinde artis saptadik. Ozellikle glokomlu hastalarda okiiler kan akimini
degerlendirmede paskal dinamik kontur tonometrenin yetersiz oldugunu, glokomatoz
hasarin diizeyi ile bilgi vermede renkli doppler ultrasonografinin daha yararh

olabilecegini tespit ettik.

Calismamizda tiim gruplarda oftalmik arter, santral retinal arter ve posterior
silyer arterlerin damar diren¢ indeks degeri ve diyastol sonu hiz degeri ile ONA
degeri arasinda iliski saptanmamustir. Fakat pseudoeksfoliasyon sendromlu ve
kontrol gruplarinda ONA degerlerinin oftalmik arterinin pik sistolik kan akim hiz
degeri hakkinda bilgi verebilecek faydali bir gosterge olabilecegi diisiincesine
varilirken, psodoeksfoliasyon glokomlu ve trabekiilektomi uygulanmis hasta
gruplarinda ise ayni diislinceye varilmamistir. Ancak bizim c¢alismamiz 6n ¢alisma
olup ONA ile kan akim hiz1 parametreleri arasindaki korelasyonu degerlendirmeye

yonelik kapsamli ¢aligmalarin artis1 konuyu aydinlatmaya yardimci olacaktir.
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