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PRİMER AÇIK AÇILI GLOKOMDA SÜREKLi 
NİTRAT KULLANMANIN DAMAR ÇAPINA 
ETKİLERİ 

EFFECT OF CHRONIC NITRATE USAGE TO THE VESSEL DIAMETERS IN 
PRIMARY OPEN ANGLE GLAUCOMA 
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SUMMARY 

AIM: W e search ed that whether chronic nitra te therapy is associated with retinal vas~ 
odilatation in patients with glaucoma" 

MATERIAL and METHOD: Retinal venous and ari:erial diameters are obtained from color 
fundus photog.raphs of the optic nerve head to investigate ;my potential effeds of chmnic ni­
trate treatment on progression of glaucomatous damage. Twenty eyes of 20 patient who were 
receiving chronic nitrate therapy for systemic diseases unrelated to glaucome were selected. 
Vascular measurements were compeı:ed wHh those of 22 eyes of 22 control patient with glau~ 
coma who did not receive any nitratre therapy. 

RESULTS: In comprasion with control paHents, nitrate treated patients showed mean vas~ 
odilatation of %11 in the retınal veins and %9 in the retinal arteries. 

CONCLUSION: Our study suggest that chmnic nit:rate treatment in glaucomatous paHents 
is assodabed with retinal vasodilation. But glaucomatous damage degree was similar in two 
g:roupe. Chn:mic nitrate treatment does not affed retinal per.fusion in patients wiHa glaucoma. 

(Key Words: Color fundus photography, Cardiovasculaır disease, Glaucomatom: damage) 

ÖZET 

AMAÇ: Glokornlu hastalarda düzenli nitrat tedavisinin retinal vazodilatasyonla ilişkili 
olmadığını araştırdık 

GEREÇ ve YÖNTEM: Glokornatöz hasarın gidişinde düzenli nitrat kullanmanın etkilerini 
araştırmak için optik sinir başının renkli fundus fotograflarından ven ve arter çapları ölçüldü. 
Gl o korndan bağımsız sistemik hastalık nedeniyle düzenli nitrat tedavisi olan 20 hastanın 20 gözü 
seçildi. Darnar ölçümleri nitrat tedavisi almayan glokomlu 22 hastanın 22 gözü karşılaştmldL 
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BULGlJLAR: Kontrol hastalan ile kıyaslandığında, düzenli nitrat tedavisi gören hastalarda 
retinal venlerde ortalama %11, retinal arterlerde ortalama %9 daınar gevşemesi gösterildi. 

SONUÇ: Çah~nıaınızda düzenli nitrat tedavisi gören glokonılu hastaların retinal da-· 
marlarında gevşeme olduğunu saptadık. Fakat glokom.atöz hasar her iki grupta benzerdi. Bu 
yüzden düzenli nitrat tedavisinin glokomlu hastalarda retinal besienmeyi arttırmadrğını 

düşünınekteyiz. 

(Anahtar Sözcükler: Fund us fotoğrafı, kalp damar hastalığı, Glokomatöz hasar) 

Tıp bilimi nitratlarda 100 yıl önce anjina 
pektoris tedavisinde kullanılmaya başlan­
ması ile tamştı. Vazodilatasyon yapabilme 
yetenekleri nedeniyle bu bile~ikler günü­
müzde yaygm olarak iskemik kalp has­
talığında kullanılmaktadır. 

Nitrogliserin ve izosorbid d.initrat gibi 
organik nitratlar damar düz kaslan üzerinde 
direk gev~etici etkiye sahiptir. Bu ilaçlar 
venöz göllenmeye yol açtıklarmdan ve 
myokardm ön yükünü azalttıklarından an­
jina pektoris ve konjestif kalp yetmezliğinde 
kullanılırlar (2). 

Son yıllarda yapılan çalıE_imalar kalp 
damar hastalığı nedeniyle nitrat tedavisi 
alan hastalarda glokomatöz hasarm iler­
lemesinde gecikme olduğunu göstermek­
tedir (3). 

Nitratlar etkilerini yüksek dirençli cia­
marlan gev~eterek gösterirler (19). Benzer 
şekilde az da olsa arteryel dola.şımı da et­
kilerler, bunun sonucunda sistemik kan 
basıncı düşer. 

Nitratlar nitrik oksit (NO) olu~uınunu 
artmrlar. NO en güçlü damar gevşeticidir 
(20,21). Nilsson bir çalışmasında fasyal si­
nirin uyanlması sonucu oluşan Nü yoluyla 
retinal ve koroidal damarlarda gev~eme 
olduğunu göstermiştir (22). 

Bu çalışmada anı.acımız nitratların bu 
etkisini hangi mekanizma ile yaptığım 
araştırmaktı. Bunun glokomlu hastarcia 
nitrat tedavisinin retinal daınarlarda damar 
genişlemesi yapıp yapmadığım araştırdık 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Çalışmamız Tepecik SSK Eğitim Has-

tanesi Göz Kliniğinde yapıldı. Çalışmaya 
glol<.oın polikliniğinde izlenen ve primer 
açık açılı glokomlu hastanın 20'si aynı za­
manda bir kalp damar hastalığı nedeniyle 
düzenli olarak nitrat tedavisi almaktaydı. 
Diyabeti olan ve hipertansiyon nedeniyle 
damar gevşetici ilaç alan hastalar çalışmaya 
alınmadı. Göz içi basıncı bütün hastalarda 
ilaç tedavisi ile düzgün seyretmekteydi. 
Bütün hastalar beta bloker damla kul­
lanılmaktaydı (tek ilaç olarak veya ikili, üçlü 
damla birarada) her hastanın sağ veya sol 
ayrımı yapılmadan sadece bir gozu 
çalı~maya alındı. Olgularm hepsi lensliydi 
(fakik). 

Deney ve kontrol grubundaki her has­
tanın Goldma1m aplcı.nasyon tonometresi.ile 
göziçi basıncı ölçüldükten. sonra %1 tro­
pikamid ve %2.5 fenilefrin hidroklorid ile 
dilatasyon yapıldı. Zeis fund us kamerada ve 
30 derecede renkli fundus fotoğraflan 

çekildi. Bu slayt filmler düz bir zemine pro­
jekte edilerek büyütüldü. Superior ve in~ 
feriror arter ve ven çaplan hemen disk 
kenarından milimetre olarak cetvelle 
ölçüldü. Y ansız bir çalı~ma amaçlandığm· 
dan ölçümler çalı~ma ile ilgisi olmayan bir 
hekim (Dr.Engin özcan) tarafından yapıldı. 
Elde edilen değerler her iki grupta oranlama 
yöntemi ile değerlendirildi. +3 ve -3 e kadar 
olan kınua kusurlan dikkate alınmadı. Daha 
yüksek kırma kusuru olanlar çalı~ma dışı 
bırakıldı. 

Bu çalışmada aınacımız düzenli nitrat 
kullanımının · retinal damarlar üzerindeki 
gev~e:m.e etkisini göstermekti. 

Veriler Student t testi ile değerlendirildi. 

Çalıışma kapsarnındaki 20 kronik nitrat 
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kullanan ve nitrat kullanmayan 22 P AAGlu 
olguda çe~itli ölçütler incelendi. 

Nitrat kullanan hastaların en küçüğü 58 
en büyüğü 76 ya~ında (ort:67.2), kontrol 
grubunun ise en küçüğü 44 en büyüğü 76 
ya~ındaydı (ort:61.1). 

Nitrath hastaların yaq ortalaması kontrol 
grubu ile karşılaştırıldığında aralarmdaki 
fark istatistiksel olarak anlamhydı (p<0.05). 

Olgular cinsiyete göre iı<celendiğinde; 
nitrat kullananların 12'si (%60) kadın, 8'i 
(%40) erkek, kontrol grubunun ise 14'ü 
(%63.6) kadın, S'i (%36.4) erkek idi. Her iki 
grupta kadın erkek dağılımı benzerdi. 

Her iki grupta göz içi basınçlan (GİB); 
hastalar tedavi gördüklerinden normal 
sınırlar içinde idi ve aralarında istatistiksel 
bir fark yoktu (p>0.05). 

Glokom süresi açısından gruplar 
arasında istatistiksel fark bulunmadı 

(p>0.05). Bütün hastalarda kırma kusuru +3 
ve ~3 arasındaydı ve iki grup arasında is­
tatistiksel fark yoktu (p>0.05). 

Olguların çukur/disk (Cup/Disk) oran­
ları kar~ılaşhnldığında aralarında anlamlı 

fark yoktu (p>0.05) 

TABLO i: Nitrat ve kontrol grubunun karşılaştmlması 

NiTRAT KONTROL FARK 

Olgu sayısı 20 22 >0.05 

Yaş 67.15±6.28 61.09±8.39 <0.05 

Cinsiyet K/E 12/8 14/8 >0.05 

Glokom süresi 6.77±4.62 9.18±5.68 >0.05 

Göz içi basıncı 15.75±3.4 17.22±2.65 >0.05 

(mmHg) 

Kırma kusuru ,Q.162±0.18 -0.102±0.13 >0.05 

(diyoptri) 

Çukur/disk 0.49±0.168 0.545±0.177 >0.05 

(C/D) 

Görüldüğü gibi iki grup arasında ya~ 
farkı dışındaki veriler eşit oranda 
dağılmaktadır (Tablo1). 
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SONUÇ VE BULGULAR 

Her iki grupta temporal ven,inferior tem­
poral ven,superior temporal arter,inferior 
temporal arter çapları disk kenarmdan 
ölçüldü. Nitrat kullanan Olgularda superior 
temporal ven ortalaması 12.25 birim iken 
kontrol grubunda 10.77 birim idi. Nitrat kul­
lanan olgularda kullanmayanlara oranla %13 
lük venöz dilatasyon saptandı. Bu da is­
tatistiksel olarak anlamlıydı (p<0.05). In­
ferior temporal venin çapı nitrat kul­
lananlarda 11.95 iken, kontrol grubunda 
10.95 idii bu da %9'luk dilatasyon demekti 
ve istatistiksel olarak anlamlıydı(p<0.05). 

Süperior temporal arter çaplan nitrat 
kullananlarda 9.6 birim iken kontrol gru­
bunda 8.9 idi. Nitrat grubunda %7lik damar 
genişlernesi vardı. İstatistiksel olarak an­
lamlı değildi(p>0.05), 

Inferior temporal arter çapı nitrat kul­
lananlarda 9.65 iken kontrol grubunda 8.77 
idi. Nitrat grubunda %10 luk venöz 
geni~leme vardı, bu da istatistiksel olarak 
anlamhydı(p<0.05). 

Deney ve kontrol grubu ortalama retinal 
ven ve arter çapı yönünden ele alındığında, 
Nitrat kullananlarda ortalama ven çapı 12.1 
birim iken kontrol grubunda 10.86 idi. Nitrat 
kullananlarda %11.38 lik venöz geni~leme 
vardı, bu da istatistiksel olarak anlamhydı 
(p<O.OS). 

Nitrat kullananlarda ortalama retinal 
arter çapı 9.62 birim iken, kontrol grubunda 
8.84 idi. Nitrat grubunda %8.87'lik 
genişleme vardı. Bu da istatistiksel olarak 
anlamlıydı(p<O.OS). 

TABlO 2: Retinal damar çaplarını karşılaştırılması 

Ven Çaplan 

Superior 

temporal 

(birim) 

inferior 

temporal 

(birim) 

Arter Çapları 

Superior 

Temporal 

(birim) 

inferior 

Temporal 

Nitrat 12.251.58 11.951.356 9.61.14 9.651.268 

s~20 

Kontrol10.77 U5 10.951.397 8.91.19 8.771.34 

S=22 
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TABLO 3: Retinal damarların çapları (birim) 

retinal ven(birim) retinalarter (birim) 

Nitrats=20 12.11.17 9.621.157. 

Kontrol S=22 10.86 0.84 8.84.1.23 

TARTIŞMA 

Jonas ve arkadaşları glokomatöz hasar 
arttıkça retinal darhar çaplarının azaldığı, 
hastalık süresini uzamasıyla da kasılma 
olduğunu göstermişlerdir (23). 

Çalışmamızda ise ortalama çukur 1 disk 
(Cup /Disk) oranları nitrat ve kontrol gru­
bunda benzerdi. Bu da glokomatöz hasarın 
her iki gruptabenzer olduğunu gösterir. 

Nitrat bileşikleri hayvanlarda da göz için 
basıncının düşürür (24). Nitrat kullanan 
hastalarda basınçtaki bu azalma giokom 
hasarının azalmasını açıklayabilir (25). 
Çalışmamızda deney ve kontrol grupları 
arasında göziçi basınçları arasında anlamlı 
bir fark yoktu; Göziçi basıncının farklı 

olması kuşkusuz venöz çaplarda daha 
büyük fark yaratabilirdi. 

Nitrat tedavisinde glokom hasatını ge­
ciktiren mekanizma araştırılmış ve bu 
amaçla retinal damarlardaki gevşeme in­
celenmiş ve düzenli nitrat kullanan has­
talarda ortalama venöz . çapta %15'lik 
gevşeme saptanmıştır (29). Çalışmamızda 
ise nitrat kullanan hastalarda buna ·benzer 

· şekilde ortalama retinal ven çapında 
%11.38'lik artış gözlenmiştir ve anlamlı bu­
lunmuştur. Bu retinal venlerde büyük bir 
değişiklik gösterir. Bir kıyaslama yapmak 
istersek; örneğin diyabetik retinopatide 
yaklaşık %10 venöz dilatasyon görülür (26). 
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5 dakika %100 oksijen solunduğunda ise 
venöz çapta yaklaşık %16 azalma olur (27). 
Venöz çaptaki bu %16'lık azalmaya retinal 
kan akımında %60 düşüş eşlik eder (27). 

Bizim çalışmamızda vasküler çapın 
artışından yola çıkarak retinal kan akımında 
görülebilen değişil,diği tain olarak tahmin 
etmek mümkün. değildir. Nitratlar kan 
basıncını ve bunun sonucu retinal perfüzyon 
basıncını etkilerler. Nitratlarınbüyük damar 
çapına etkileri dam<;tr direncinden sorumlu 
prekapiller arterioller üzerindekinden farklı 
olabilir. Bu nedenle çalışmamızda kronik 
nitrat kullanımının retinatkan akımı üzerine 
etkilerini araştırmak mümkün değildir. 

Frayser ve Hickam (28) tek doz nit­
rogliserinin retinal damar çapları·üzerindeki 
etkilerini araştırmışlar; arterlerde %6, ven­
lerde %5'lik anlamlı artış bulmuşlar. Retinal 
kan akımını ölçmeriı.elerine rağmen venöz 
oksijen doygunluğunda düşme gozlemişler, 
bu da retinal kan akımında azalmayı des­
teklemektedir. Bunuilla birliktekronik nitrat 
tedavisinin uzun dönemde etkileri olasılıkla 
daha farklı olacaktır: 

Nitratlar kalpteld, iskemi ve anjinayı va­
zodilatasyon yaparak ve kalp kasının bes­
lenmesini arttırarak ortadan kaldırırlar. 

Benzer etkileri retina ve optik sinir başı gibi 
oküler dokular.da da görülebilir. 

Çalışmamızda :düzenli · nitrat kul.,. 
lanımının retinal • damarlarda gevşeme 
sağladığını saptadık. Fakat · glokomatöz 
hasar her iki grupta benzerdi. Bu yüzden 
düzenli nitrat teda~isinin glokomlu has­
talarda retinal besienmeyi arttırmadığını 
düşünmekteyiz. 
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