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Primer Acik Acili ve Normal Tansiyonlu
Glokom Olgulannda Doppler
Ultrasonografi Bulgular

Doppler Ultrasonography in Primary Open-Angle and
Normal Tension Glaucoma Patients

© Esin Derin Cicek,' ® Zeynep Acar,? ® Bulent Saydam’

OZET

Amag: Calismanin amaci, primer acik acili glokom ve normal tansiyonlu glokom olgularinda, retrobulber bdlgenin
akim ozelliklerinde ortaya cikabilecek hemodinamik degisiklikleri Doppler ultrasonografi ile degerlendirerek, etiy-
olojide vaskdler faktorlerin &nemini ve tanida goriintilemenin rollni arastirmaktir.

Yontem: Calisma icin toplam 50 olgunun 98 adet gozii incelendi. Kontrol grubu 14 normal olgudan olusmakta idi.
25 adet primer acik acili ve 11 adet normal tansiyonlu glokom olgusu hasta gruplarini olusturdu. Tim incelemeler
Toshiba PowerVision 7000 SSA-380A renkli Doppler US cihazi ile multifrekans (5-7.5-10 MHz) lineer transdiser ile
gerceklestirildi. Oftalmik arter, santral retinal arter ve temporal posterior silier arterlerin piksistolik hiz ve rezistif
indeks degerleri incelendi.

Bulgular: Olgularin yas ve cinsiyetlerinin dagihmi ile her iki gozun karsilastirnlmasinda piksistolik hiz ve rezistif in-
deks degerlerinde anlamli fark saptanmadi. Her iki glokom grubunda da oftalmik arterin piksistolik hiz, rezistif
indeks ve santral retinal arterin piksistolik hiz degerlerinde, normal olgulardan olusan kontrol grubu ile anlamli
istatistiksel fark saptanmadi. Glokom olgularinda santral retinal arterin rezistif indeks degeri kontrol grubuna
gore ylksek bulundu. Posterior silier arterlerde ise piksistolik hiz dederi glokomlu olgularda kontrol grubuna gore
disiik, rezistif indeks degeri ise yiiksek bulundu. iki glokom grubu arasinda yapilan karsilastirmada ise incelenen
degerlerde anlamli istatistiksel fark saptanmadi.

Sonug: Calismamizda santral retinal arter ve Ozellikle posterior silier arterde tespit ettigimiz bulgular vaskiiler
hemodinamideki degisikliklerin glokom etiyolojisinde rol oynayabilecedi kuramini desteklemektedir. Retrobul-
ber kan akiminin degerlendirilmesinde renkli Doppler US inceleme noninvaziv, kontrast madde gerektirmeyen,
radyasyon icermeyen, tekrar edilebilir gtivenilir bir yontemdir.

Anahtar sozciikler: Doppler ultrasonografi; glokom; oftalmik arter; posterior silier arter; santral retinal arter.

ABSTRACT

Objectives: This study was designed to evaluate hemodynamic alterations in the retrobulbar blood flow in pri-
mary open-angle and normal-tension glaucoma patients using Doppler ultrasonography (US) and to emphasize
the importance of diagnostic imaging and vascular factors in the etiology.

Methods: A total of 98 eyes of 50 patients were examined for the study. The control group consisted of 14 normal
cases. The patient groups were comprised of 25 patients with primary open-angle and 11 patients with normal-
tension glaucoma. All of the examinations were performed using a multifrequency (5-7.5-10 MHz) linear transducer
and a Toshiba PowerVision 7000 SSA-380A color Doppler US device (Toshiba Corp., Tokyo, Japan). The peak systolic
velocity and resistive index values of the ophthalmic artery, central retinal artery, and temporal posterior ciliary
arteries were examined.

Results: There was no significant difference between the groups in terms of age and gender distribution, and no
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difference in peak systolic velocity or resistive index between the 2 eyes. In both glaucoma groups, the peak systolic velocity and resistive in-
dex of the ophthalmic artery and the peak systolic velocity in the central retinal artery showed no statistically significant difference with those
of the control group. The resistive index of the central retinal artery was higher in the glaucoma patients compared with the control group. In
the posterior ciliary arteries, the peak systolic velocity was lower and the resistive index was higher in the glaucoma group than in the control
group. No statistically significant difference was found between the 2 glaucoma groups in any parameter.

Conclusion: The findings in the central retinal artery, and especially in the posterior ciliary arteries, support the theory that changes in vascular
hemodynamics can play a role in the etiology of glaucoma. Color Doppler US is a safe, noninvasive, contrast-free, radiation-free, and repro-

ducible method to evaluate retrobulbar blood flow.

Keywords: Central retinal artery; Doppler ultrasonography; glaucoma; ophthalmic artery; posterior ciliary artery.

lokom, yiiksek g0z ici basinci, optik sinir basi cukurlas-

masi ve atrofisi, gdrme alani kaybi gibi ortak belirtiler
iceren bir grup hastalif1 kapsar. Sebebi kesin olarak bilin-
meyen, multifaktoriyel bir hastalik olmakla birlikte glokom
olgularinda ortaya cikan optik sinir hasarinda, retrobulber
kan akimu yetersizliginin rol oynadig diistiniilmektedir.1-2]
Onlenebilir korliik nedenlerinin baginda gelmektedir; yay-
ginligl, is giicii kaybi ve diger sonuclar acisindan énemli bir
toplum saglig1 sorunu olusturmaktadir.

Sessiz ve ilerleyici bir seyir gdsteren bu hastalikta, erken
tan1 ardindan planlanacak takip ve tedaviler ile korliige gi-
dis onlenebilir. Belirti veren ileri evre glokom olgularinda
tan1 konmakta giicliik ¢cekilmemekle birlikte, yakinmasi ol-
mayan veya goz ici basincinin normal sinirlarda oldugu bir
grup hastada erken tani zorlasmaktadir.

Calismanin amaci, glokom olgularinda, retrobulber bolge-
nin akim 6zelliklerinde ortaya cikabilecek hemodinamik de-
gisiklikleri Doppler ultrasonografi ile ortaya koyarak etiyo-
lojide vaskiiler faktorlerin 6nemini ve tanida renkli Doppler
goriintiilemenin roliinii arastirmaktr.

Bu calisma icin, PTT Sanatoryum ve Hastanesi (2005 ve son-
ras1 FSM Egitim ve Arastirma Hastanesi) Radyoloji Klinigin-
de Subat 2001 ve Mart 2002 tarihleri arasinda Primer Acik
Acili Glokom (PAAG) ve Normal Tansiyonlu Glokom (NTG)
tanisi ile takip edilen ve Renkli Doppler Ultrasonografi
(RDUS) tetkiki yapilan olgularin tez icin toplanmis datalari
giincel literatiir bilgileri de dikkate alinarak degerlendirildi.

Calismaya toplam 50 olgu alindi. Kontrol grubu normal 14
olgu ile olusturuldu. Hasta grubunu, Go6z Klinigi tarafindan
gbérme alani bulgulari, optik sinir basi goriiniimii ve g6z ici
basinci dikkate alinarak glokom tanis1 konmus, 25’i primer
acik acili glokom ve 11’i normal tansiyonlu glokom olan 36
olgu olusturdu. Calisma icin 36 hastanin 70 go6zii ve 14 nor-

mal olgunun 28 g6zii (toplam 98 adet goz) incelendi. 2 goz
pseudofaki nedeniyle inceleme kapsamina alinmadi.

Normal gruba alman olgularin tiimiinde g6z ici basinci
21mmHg altinda olup gérme alanlar1 normaldi ve goz ile il-
gili herhangi bir sikayeti mevcut degildi. Normal tansiyonlu
glokom hastalarinin tiimiinde g6z ici basinci 2lmmHg altin-
da iken, gorme alani defekti ile glokomat6z optik sinir bul-
gular1 tespit edilmisti. Gruplar arasinda hipertansiyon veya
diabet prevalansinda anlamli fark mevcut degildi.

Orbitanin major arteriyel beslenmesi, internal karotid arter
(ICA)’in intrakranial segmentinin ilk dali olan oftalmik ar-
ter (OA) ile saglanmaktadir. Calismada oftalmik arterin yani
sira santral retinal arter (SRA) ve posterior silier arterler
(PSA) de incelenmis olup her ikisi de oftalmik arterin dali-
dir. Calismaya alinan tiim hastalara karotis arter Doppler US
incelemesi yapilip bulbus veya internal karotis arterlerinde
%70 tizerinde daralma olan hastalar, retrobulber kan aki-
minda olusturabilecekleri olas1 degisiklikleri ekarte etmek
amaciyla calismaya alinmamaistir. Bl

Radyoloji Kliniginde olgularin tiim incelemeleri Toshiba
PowerVision 7000 SSA-380A RDUS cihazi ile multifrekans
(5-7.5-10 MHz) lineer transdiiser ile ayni radyolog tarafindan
gerceklestirilmistir. Doppler US inceleme su sekilde yapil-
maktadir: Hastalar supin pozisyonda yatirilir, gdzleri kapa-
lidir ve artefakt1 6nlemek icin hastalardan gozlerini hareket
ettirmemeleri istenir. Yeterli miktarda jel siiriilen prob, {ist
g0z kapag ilizerine, goze fazla basin¢ olusturmamaya dikkat
edilerek uygulanir. Orbital yapilar B-Mod US ile degerlendi-
rildikten sonra RDUS incelemesine gecilir. RDUS esnasinda
yavas akimin saptanabilmesi icin diisiik PRF (puls tekrarla-
ma frekansi) ile damara uygun ve cihazin izin verdigi en dar
Ornekleme aralig1 kullanilmistir. Her damar icin, en ideal
spektral 6rnek (birbirini izleyen 3 dalga formunun ayni1 se-
kilde olmasi ve/veya elde edilen en kuvvetli sinyal) secilerek
pik sistolik hiz (PSH), diastol sonu hiz (DSH) ve rezistivite



indeksi (RI) 6lciilmiistiir. RI, (PSH-DSH)/PSH olup cihaz ta-
rafindan otomatik hesaplanmaktadir.

OA incelemesi icin 6rnekleme araligi (spektral analiz icin
gonderilen ses demeti {izerinde, damar liimeni genisliginde
secilen segment), optik sinirin hemen nazal tarafina OA’in
optik siniri caprazladigi yere tatbik edilmistir. 1-2 mm olarak
secilen 6rnekleme araligi, globun 2530 mm posteriorunda
goriintiilenen OA liimenine yerlestirilerek, acis1 30-60 derece
arasinda tutulmus ve spektral analize gecilmistir (Sekil 1).

SRA’in RDUS tetkiki icin 6nce optik sinir B-Mod ile bulunup
optik disk lokalize edilmistir. Daha sonra renkli Doppler
moduna gecilerek optik sinir icinde seyreden santral retinal
arter ve ven goriintiilenip Imm'lik 6rnekleme araligi, optik
diskin 3mm posteriorunda, her iki damar trasesi iizerine
yerlestirilmistir. Doppler acis1 10-30 derece arasinda tutul-
mustur (Sekil 2).

Optik sinir golgesinin temporal tarafinda renkli Doppler
modunda PSA gériintiilenmis, Ornekleme aralifi 1mm ve
Doppler acis1 20-40 derece arasi tutularak spektral analiz
yapilmistir (Sekil 3).

istatistiksel analizler

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, ista-
tistiksel analizler icin SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) for Windows 10.0 programi kullanildi. Calisma
verileri degerlendirilirken tanimlayic istatistiksel metodla-
rin (Ortalama, Standart sapma) yanisira niceliksel verilerin
karsilastirilmasinda Oneway Anova, Student T testi, Krus-
kall Wallis Varyans analizi ve Mann Whitney U test kullanil-
d1. Niteliksel verilerin karsilastirilmasinda ise Ki-Kare testi
kullanildi. Sonuclar %95'lik giiven araliginda, anlamlilik
p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

Glokom tanis1 konmus olan 36 olgudan 28'i kadin, 8'i erkek
olup yaslari da 34 ile 78 arasinda degismekteydi ve ortalama
yas 54 idi. 25 olgudan olusan PAAG grubunun 20'i kadin, 5'i
erkekti; ortalama yasi 54 olan bu grubun yas daglimi 34 ile
78 arasinda degiskenlik gdstermekteydi. 11 olgudan olusan
normal tansiyonlu glokom grubunun 8'i kadin, 3'li erkekti
ve ortalama yasi 51 olan bu grubun yaslari 35 ile 72 arasinda
degismekteydi. 14 olgudan olusan normal kontrol grubunun
6's1 kadin, 8'i erkekti; ortalama yasi 46 olan bu grubun yas
daghimi 23 ile 59 arasinda degisenlik gostermekteydi.

GFTALNIK ARTER

Sekil 1. Oftalmik artere ait tipik yiiksek direngli doppler spekt-
ral akim formu izlenmektedir; keskin bir sistolik ylikselmenin
ardindan olusan bir gentiklenme (ok basi) ve disuk diastolik
akim ile taninabilir.
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ralel seyreden santral retinal arter ve vene ait dalga formlarinin
Doppler spekturumunda birlikte kaydedildigi goriliyor. Arterden
alinan akim ornekleri, yavag akim 6zelliginde olup yuvarlak sis-
tolik tepe (ok) izlenmektedir.
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Sekil 3. Optik sinire komsu retrobulber yagli dokuda temporal pos-
terior silier arterin tipik diistik direncli akim formu goriilmektedir.



Gruplan yaslarina gore karsilastirdigimizda, kontrol gru-
bunda yas ortalamasi digerlerine gére daha diisiik bulun-
du, ancak istatistiksel olarak anlaml fark yoktu. Gruplarin
cinsiyet dagilimlar arasinda kontrol grubunda erkek orani
digerlerine gore daha fazla goriilse de istatistiksel olarak
anlamli degildi. Glokom siiresini inceledigimizde, PAAG ve
NTG gruplar arasinda anlaml bir fark bulunmada.

Hasta grubu 0-2 ve 2-10 yildir glokom olma siirelerine gore
erken ve gec olarak iki ayr1 gruba ayrlarak, her iki g6z
PSA'lerinin PSH ve RI degerleri karsilastirildiginda, erken ve
gec¢ glokom gruplar1 arasinda PSH ve RI degerleri anlaml
bir farklilik géstermedi (p>0.05).

OA incelemesinde, her iki gz PSH ve RI 6lciimlerinde grup-
lar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu.

SRA incelemesinde, PSH degerlerinde gruplara gore istatis-
tiksel olarak anlamli fark yoktu (Tablo 1). Gruplar arasinda
her iki g6ziin RI 6l¢iimleri anlamli farklilik gostermekteydi:
Hem PAAG, hem de NTG grubunda RI degeri kontrol grubu-
na gore anlamli derecede yiiksek bulundu; PAAG ve NTG
gruplar arasinda ise anlaml fark yoktu.

PSA incelemesinde, PSH ve RI degerlerinde gruplar arasin-
da anlamli farklilik bulundu (Tablo 2): PSH degeri PAAG ve
NTG gruplarinda kontrol grubuna gére anlaml1 derecede dii-
siiktii (p<0.01); PAAG ve NTG gruplar arasinda ise anlamli
fark yoktu. RI dlciimleri de glokom gruplarinda kontrol gru-
buna gore yiiksek olmakla birlikte solda istatistiksel olarak
anlaml degilken, sag tarafta istatistiksel olarak da anlaml
bulundu (p<0.01).

Ayrica ICA ile retrobulber arterlerin akim parametreleri de
karsilastirildi (Tablo 3). PSH ve RI degeri acisindan bakildi-
ginda, ICA ile OA arasinda orta diizeyde, pozitif yonde an-
lamli bir korelasyon vardi (p<0.05); ICA ile SRA ve ICA ile
PSA arasinda ise anlamli bir iliski saptanmadi.

Glokom fizyopatolojisini aciklamada mekanik , vaskiiler ve
apoptozis teorisi 6ne siiriilmiis olup vaskiiler teorinin ge-
cerliligini arastiran bilim adamlar1 degisik kan akimi1 analiz
yontemleri ile gbziin kan akiminda degisiklik olup olmadi-
g1 arastirmislardir. RDUS retroorbital damarlari incelemek
icin noninvaziv, tekrarlanabilir, kalitatif bir yontemdir.

Literatiirde glokomda OA'e yonelik inceleme sonuclar ce-
liskilidir. Butt ve ark.[45] yiiksek tansiyonlu ve normal tan-
siyonlu glokomlu hastalari, normal kontrol grubu ile karsi-

OFA Kontrol PAAG NTG p
Sag
PSV 34.0846.22 31.3249.84 28.98+5.03 0.296
p>0.05
RI 0.73+0.07 0.70+0.06 0.72+0.05 0.341
p>0.05
Sol
PSV 38.4549.76 32.80+9.08 33.8948.52 0.192
p>0.05
RI 0.72+0.05 0.71£0.06 0.71£0.06 0.808
p>0.05

NTG: Normal Tansiyonlu Glokom; OFA: Oftalmik Arter; PAAG: Primer Agik Agili
Glokom; PSV: Pik Sistolik hiz; RI: Rezistif indeks.

SRA Kontrol PAAG NTG P
Sag
PSV 11.36+2.45 12.28+3.17 11.28+2.76 0.476
RI 0.61+0.04 0.68+0.07 0.67+0.07 0.020
Sol
PSV 11.3612.23 12.49+3.38 10.95+1.84 0.276
RI 0.62+0.09 0.68+0.07 0.6410.07 0.036
*p<0,05 anlamli; SRA: Santral retinal arter.
PSA Kontrol PAAG NTG p
Sag
PSV 17.9314.76 10.66+2.18 12.84+3.08 0.001
RI 0.59+0.08 0.67+0.05 0.66+0.04 0.001
Sol
PSV 20.63+6.57 11.52+2.54 11.30+2.64 0.001
RI 0.62+0.07 0.66+0.07 0.67+0.08 0.188

**p<0.01 anlamli; PSA:Posterior Silier Arter.

lastirdiginda OA akim hizlarinda ve RI degerlerinde anlamli
artis gozlerken, Liu ve arkadaslar1!® spontan artmis goz ici
basinci olan hastalar ile kontrol grubu arasinda OA akim hiz
ve RI 6l¢limleri arasinda anlamli farklilik saptamamaislardir.
Yamazaki ve Hayamizu’dal”) PAAG ve NTG hastalarinda OA
kan akimini analiz ederek akim hizlarinda normal kontrol
grubuna oranla azalma ve RI degerinde ise anlamli artis
elde etmislerdir. Bu calismada OA'de yapilan incelemede
kullanilan parametrelerde hem hasta grubu ile kontrol gru-
bu arasinda, hem de PAAG ve NTG gruplari arasinda anlamli



istatistiksel fark saptanmadi.

Bu calismada SRA'da hasta grubunda kontrol grubuna oran-
la RI degerlerinde istatistiksel olarak anlamli artis saptandi.
Ancak maksimum hizlarda hasta ve kontrol grubu arasin-
da istatistiksel olarak anlamli1 farklilik saptanmadi. NTG ve
PAAG arasinda da PSH ve RI degerlerinde anlamli farklilik
bulunmadi. Literatiirdeki 6rneklerde, Nicolela ve arkadas-
lan(8! glokomlu hastalarin RDUS ile yapilan g6z hemodi-
namisinin incelenmesinde, SRA'dan elde edilen degerleri
normal grup ile kiyaslamis, akim hizlarinda azalma ve RI'da
anlamli artma oldugunu rapor etmislerdir; Rankin ve ark.[!
PAAG ve NTG olgularinda RDUS ile yapilan orbital kan akimi
analizinde, normal gruba gére SRA ve PSA diastol sonu hiz
degerinde anlamli diisiikliik ve RI degerlerinde anlaml1 artis
tespit etmislerdir.

SRA'nin optik sinir igindeki anatomik seyrinden dolay1 ko-
laylikla bulunabilmesi nedeniyle yapilan 6lciimlerin dogru-
luk derecesi yiiksek iken, ! ayn1 durum PSA icin her zaman
gecerli olmayabilir. Kisa PSA anatomik seyirleri tortuzedir.
(1 Bu nedenle bu damarlarmn yoniinii takip etmek ve Dopp-
ler acisini belirlemek ¢ok kolay olmayacaktir. Dolayisiyla
PSA'da Doppler acisindan bagimsiz olan rezistivite indeksi
en giivenilir 6lciim parametresi olarak kabul edilmelidir.[1°]
Incelenen damarinin kisa veya uzun silier arter oldugunun
tespiti de zordur ve birden fazla PSA, 6rnekleme araligina gi-
rebilir. Teoride ise PSA'lar tek tek analiz edilmelidir. Hayreh
optik sinir basina major kan akiminin PSA sirkiilasyondan
geldigini gostermistir. Bu ylizden PSA'nin RDUS incelemesi
optik sinir basinda glokomda izlenen vaskiiler yetmezligin
en iyi gostergesi olacaktir.['%12] RDUS incelemedeki gelecek-
teki gelismeler PSA'daki kan akimi hakkinda kantitatif de-
gerler saglayabilir.

PSATarin RDUS bulgular daha 6nce cesitli yayinlarda bildi-
rilmistir ve tutarhlik gostermektedir. Galassi ve ark.[3! glo-
komlu olgularda silier arterlerin RI degerinin normale gore
arttigini; Sergott ve ark.4] ise akim hizlarinda diisiis ve RI
degerinde artma oldugunu bildirmislerdir. Simon ve ark.[!
PAAG'de retrobulber ortalama kan akim hizinda azalma ve
RI degerinde artis tespit etmislerdir. Bu calismada da benzer
sonuclar bulundu: Her iki glokom grubunda normal gruba
gore PSA maksimum akim hizinda azalma ve rezistivite in-
deksinde artma tespit edildi.

Bektas ve ark.,!'6] Williamson ve Harris!'7! oftalmik RDUS
incelemede hiz o&lclimlerinde tekrarlanabilirlik {izerine
yaptiklar calismalarda, hiz Ol¢iimlerinde belirgin farkli-

liklar saptamiglardir. Bu nedenle acidan bagimsiz degis-
kenlerin (PI ve RI ) daha giivenilir sonuc verdigini ileri
stirmiislerdir. Ayrica Cellini ve ark.[8! da glokomlu hasta-
larda yaptiklar1 calismalarda PSA ve SRA'da sadece sisto-
lik hiz ve RI parametrelerini kullanmislardir. Yapilan bazi
calismalarda da diastol sonu hizin degisim katsayisi RI ve
maksimum hiz degerlerine gore anlamli derecede yiiksek
bulunmustur. Yamazaki ve Hayamizum 5 goniillii kiside
oftalmik arter akimini incelemis ve maksimum sistolik hiz,
minimum diastolik hiz, ortalama hiz ve rezistivite indeks
parametrelerinin degisim katsayilarin1 hesaplamislardir.
Degisim katsayilar1 Maksimum sistolik hiz i¢in 5.0+%4.0,
minimum diastolik hiz icin 8.8+%5.7, ortalama hiz icin
7.9+%7.5 ve rezistivite indeksi icin ise 2.2%1.9 (ortalamaxS-
tandart sapma) olarak bulunmustur. Bu nedenlerle end-di-
astolik ve ortalama hiz degerleri bu ¢alismanin kapsamina
dahil edilmedi.

Yamazaki ve Hayamizu,[”! Rankin ve ark.!!9 PAAG ve NTG
hastalar1 arasinda vaskiiler analizlerde fark saptamamigslar-
dir. Bu calismada da benzer sonuclar elde ettik. Bu sonuc-
lar yiiksek goz ici basincinin vaskiiler yapilara yaptiklari
mekanik etki ile kanlanmanin azaldig1 goriisiinden uzak-
lastirmaktadir. Rojanapongun ve ark.[20! ise PAAG ve NTG
olgularinda oftalmik arterde kan akimi parametrelerini kar-
silastirmislar ve ortalama hiz degerinde her iki grup arasin-
da fark saptarken diastol sonu ve piksistolik hizda farklilik
saptamamislardir.

Hasta grubuna dahil PAAG olgularinin tiimii beta-bloker te-
davisi altinda iken tetkik edilmistir. Baz1 calismalarda beta
blokerlerin retinal arterlerde vazokonstriiksiyona neden
oldugu ve bir haftalik kullanim siiresinden sonra arter ca-
pinda %¢4.1’lik bir daralmaya yol actig belirtilmektedir. 2!
Grunwald ise yaptig1 calismada timolol ile retina damarla-
rinda vazokonstriiksiyon saptanmadigini vurgulamaktadir.
221 yashida ve arkadaslar ise yaptiklari calismalarda bir be-
ta-bloker olan timololiin retinal ve optik sinir kapiller kan
akiminda azalmaya neden olmadigini ancak koroidal kan
akiminda belirgin bir azalma ortaya cikardigini vurgula-
maktadir.!23] Bir baska calismada ise topikal timolol ile reti-
na arteriel kan akiminda belirgin bir artis ortaya ciktigi iddia
edilmektedir.l24 Bu verilere gore hastalarimizda kullamlan
beta blokerlerin retrobulber kan dolasimi iizerine bir etki-
sinin olup olmadigini séylemek zordur. Ancak ¢alismamiz-
da, beta bloker tedavisi altinda olmayan NTG olgularindan
olusan grupta da, tedavi altindaki PAAG olgulan ile benzer
degerler elde edilmis ve parametrelerde anlaml istatistik-
sel fark saptanmamistir. Bu durum goz o6niine alindiginda,



kullanilan ilaclarin, bu calismada elde olunan sonuclarda
etkin bir role sahip olmadiklar diisiiniilebilir.

Yapilan calismalarda,29.25! artan yas ile birlikte retroor-
bital kan akim hizinda azalma kaydedilmistir. Yasa bagh
olusacak olas1 farkliliklarin ekartasyonu icin yas dagilimi
acisindan anlamli istatistiksel fark bulunmayan gruplarin
olusturulmasina dikkat edilmistir. Baz1 yazarlar da yas ve
cinsiyet ile oftalmik arter akim hiz1 arasinda anlamli bir ilis-
ki bulunmadigini belirtmektedir.[26] Bu calismada kontrol
grubunda, istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte
erkek sayis1 daha fazla idi. Literatiirde cinsiyet farki olmadi-
g1 gosteren calismalar mevcuttur. 20!

Calismamizda ayrica hasta grubu glokom siiresine gore de
iki gruba ayirildi ve incelenen parametrelerde erken-gec
glokom gruplari arasinda anlamli degisiklik saptanmadi.
Bu bulgular, glokomda tespit edilen hemodinamik degi-
sikliklerin glokomun siiresi ile baglantis1 olmadigini dii-
stindiirmiistiir. Bir baska calismada 5 yillik takipli glokom
olgular stahil ve progresif seyirli olmak iizere ayrilarak
karsilastirilmis ve iki grup arasinda OA ve SRA'nin DSH ve
RI degerleri arasinda anlaml farklilik oldugu ortaya kon-
mustur. Yani, RDUS incelemenin sadece glokom erken ta-
nisinda degil takibinde de kullanilabilecegi, ancak bunun

icin daha kapsamli arastirmalara gerek oldugu bildirilmis-
tir.127]

Glokom etiyolojinde vaskiiler faktérlerin 6nemi, yillar iceri-
sinde giincelligini korumustur; Bu nedenledir ki “Glokom-
da okiiler kan akim1”’ 2009 yilinda yapilan “Diinya Glokom
Dernegi (WGA)” nin 6. Toplantisinin konusu olmustur!28.29]
ve 2014'te Nice EGS (Avrupa Glokom Dernegi) Kongresi'nde,
amaci retinal kan akisini 6lcmek olan Doppler-OKT (optik
koherens tomografi) cihazi duyurulmustur.[30]

Shou Xu ve ark.BU 2015'te yaptig1 bir meta-analiz incele-
mesinde NTG olgularinda OA, SRA, PSA'da PSH ve DSH'nin
azaldigin1 ve SRA, Temporal PSA'da RI'nin artmis oldu-
gunu gostermislerdir. NTG gelisiminde okuler akim degi-
sikliklerinin yaygin oldugunu, RDUS’un gelecekte NTG'li
hastalarin tanisi icin potansiyel bir teknoloji olabilicegini
belirtmislerdir. Ayrica bu calismanin da konusu olmus en
sik glokom tipi olan PAAG ve NTG arasindaki benzerlik ve
farkliliklardan bahsedilmis olup patofizyolojik iliskisi tarti-
sitlmistir. NTG normalde PAAG’nin bir subtipi olarak kabul
edilmektedir. Baz1 calismalar NTG hastalarinin santral kor-
neal kalinliginin normal saglikli popiilasyona ve PAAG has-
talarina gore daha ince oldugunu, bunun da NTG hastala-
rinda g0z i¢i basincinin diisiik okumasina neden oldugunu

gistermistir.32:33] Bununla birlikte, yakin zamanda NTG ve
PAAG arasindaki farki gosteren bazi kanitlar bulunmustur.
[34.35] Ornegin, NTG hastalarinda VF defekti sekli farklidur,
retina sinir lifi tabakasinin azalmas1 daha erkendir ve op-
tik disk kanamasi insidansi1 PAAG hastalarina goére daha
yliksektir. Sonug olarak, giincel arastirmalar NTG ve PAAG
arasinda hem benzerlik hem de fark oldugunu ortaya koy-
mustur.36]

DSH degerinin dikkate alinmamis olmasi bu ¢alismanin
bir limitasyonudur. 2016 yilinda yapilan bir calismadal3°]
hipertansif glokomlu hastalar ile normal tansiyonlu glo-
komlu hastalar arasindaki tek istatistiksel olarak anlam-
Ii farkin PSA DSH diizeyinde oldugu ve NTG olanlarda
DSH'nin azaldig1 rapor edilmistir. NTG'li hastalarin PSA
DSH degeri ile prediktif degerini belirleme giicii, %33 6z-
giilliik ve %72 duyarliliga ulasmistir, denmektedir. Plange
ve arkadaslarina gorel3”! DSH, muhtemelen retrobulbar
dolasimdaki diyastolik fazin sonuna kadar olan kan aki-
minin diisiik hizlarina baglh olarak hemodinamik degisik-
liklere PSH'den daha duyarli olmakla birlikte dalgalanma
gostermektedir; RI degiskenligi ise tiim retrobulbar damar-
lardaki PSH ve DSH'ye kiyasla daha diisiiktiir. Son yillarda
retrobulber kan akimi RDUS parametreleri arasinda DSH
iizerinde duran ¢alismalar olmakla birlikte bizim ¢alisma-
mizda da belirttigimiz gibi, Doppler acisindan bagimsiz
bir parametre olarak degiskenliginin PSH ve DSH’ye gore
diisiik olmas1 nedeniyle RI giivenilirlik siralamasinda ilk
sirada yer almaktadir.

Sonug olarak, calismamizda SRA ve 6zellikle PSA'da tespit
ettigimiz bulgular vaskiiler hemodinamideki degisikliklerin
glokom etiyolojisinde rol oynayabilecegi kuramini destek-
lemektedir. Glokom etiyolojinde vaskiiler fakt6rlerin énemi
yillar icerisinde giincelligini korumustur.

Retrobulber kan akiminin degerlendirilmesinde RDUS in-
celeme noninvaziv, kontrast madde gerektirmeyen, rad-
yasyon icermeyen, tekrar edilebilir giivenilir bir yontem-
dir. Oftalmologlarin kullandig1 diger teknikler ve klinik
bulgular ile birlikte glokom tanisinda kullanilmasi giincel-
ligini korumaktadir. Yapilacak ileri calismalar erken tani-
nin yani sira glokomun tedavi etkinliginde ve progresyon
takibinde RDUS incelemenin yerini belirlemeye y&nelik
olmalidir.

Aciklamalar
Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.
Cikar Catismasi: Bildirilmemistir.



Yazarlik Katkilari: Konsept - E.D.C.; Dizayn — E.D.C. Denetim —
E.D.C., B.S.; Meteryal — E.D.C., Z.A.; Veri toplama veya isleme —
E.D.C.; Analiz ve yorumlama - E.D.C.; Literatiir arama — E.D.C.;
Yazan - E.D.C.; Kritik revizyon — E.D.C.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Flammer J, Orgul S, Costa VP, Orzalesi N, Krieglstein GK, Serra
LM et al. The impact of ocular blood flow in glaucoma. Prog
Retin Eye Res 2002;21:359-93. [CrossRef]

Hitchings RA. Intraocular pressure and circulation at the disc in
glaucoma. Acta Ophthalmol Scand Suppl 1997;15-20. [CrossRef]
Levine RA. Orbital ultrasonography. Radiol Clin North Am
1987;25:447-69.

Butt Z, McKillop G, O'Brien C, Allan P, Aspinall P. Measurement
of ocular blood flow velocity using colour Doppler imaging in
low tension glaucoma. Eye 1995;29-33. [CrossRef]

Butt Z, O'Brien C, McKillop G, Aspinall P, Allan P. Color Doppler
imaging in untreated high- and normal-pressure open-angle
glaucoma. Invest Ophthalmol Vis Sci 1997;38:690-6.

Zwiebel WJ. Color duplex imaging and Doppler spectrum analy-
sis: principle, capabilities, and limitations. Semin Ultrasound
CT MR 1990;11:84-96.

Yamazaki Y, Hayamizu F. Analysis of ophthalmic arterial flow
by color Doppler imaging in glaucomatous eyes [Article in Ja-
panese]. Nippon Ganka Gakkai Zasshi 1994;98:1115-20.
Nicolela MT, Drance SM, Rankin SJ], Buckley AR, Walman BE. Co-
lor Doppler imaging in patients with asymmetric glaucoma and
unilateral visual field loss. Am ] Ophthalmol 1996;121:502-10.
Rankin SJ, Walman BE, Buckley AR, Drance SM. Color Doppler
imaging and spectral analysis of the optic nerve vasculature in
glaucoma. Am ] Ophthalmol 1995;119:685-93. [CrossRef]

Smith JJ, Kampine JP. Circulatory Physiology. 3rh edition. Balti-
more: Williams & Wilkins; 1990. p. 245-449.

Hayreh SS. In vivo choroidal circulation and its watershed zo-
nes. Eye1990;4:273—-89. [CrossRef]

Hayreh SS. Vascular Factors in the Pathogenesis of Glaucoma-
tous Optic Neuropathy. International Symposium on Glauco-
ma, Ocular Blood Flow and Drug Treatment. In: Drance SM,
editor. Baltimore: Williams & Wilkins; 1992. p. 33-41.

Galassi F, Nuzzaci G, Sodi A, Casi P, Cappelli S, Vielmo A. Pos-
sible correlations of ocular blood flow parameters with intra-
ocular pressure and visual-field alterations in glaucoma: a
study by means of color Doppler imaging. Ophthalmologica
1994;208:304—8. [CrossRef]

Sergott RC, Aburn NS, Trible JR, Costa VP, Lieb WE Jr, Flaharty
PM. Color Doppler imaging: methodology and preliminary re-
sults in glaucoma. Surv Ophthalmol 1994;38 Suppl:S65-70.
Simon JA, Rankin FR, Brenda E, Walman M, Anner M, Stephen
M. Color Doppler Imaging and Analysis of the Optic Nevre Vas-
culature in Glaucoma. Am ] Ophthalmol 1994;119:685-92.
Bektas H, Bayraktar S, Saracoglu FO, Unver YB, Nohut¢u AF.
Renkli Doppler Goriintiileme ile Saptanan Oftalmik ve Santral
Retinal Artere ait Kan Akim Hiz1 Olgiimlerinin Tekrarlanabilir-
ligi. Retina-Vitreus 1997;3:2630.

Williamson TH, Harris A. Color Doppler ultrasound imaging of
the eye and orbit. Surv Ophthalmol 1996;40:255—67. [CrossRef]
Cellini M, Possati GL, Caramazza N, Caramazza R. Colour Dopp-
ler analysis of the choroidal circulation in chronic open-angle
glaucoma. Ophthalmologica 1996;210:200-2. [CrossRef]

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

Rankin S]J. Color Doppler imaging of the retrobulbar circulation
in glaucoma. Surv Ophthalmol 1999;43 Suppl 1:5176-82.
Rojanapongpun P, Drance SM, Morrison BJ. Ophthalmic artery
flow velocity in glaucomatous and normal subjects. Br ] Opht-
halmol 1993;77:25-9. [CrossRef]

Martin XD, Rabineau PA. Vasoconstrictive effect of topical timo-
lol on human retinal arteries. Graefes Arch Clin Exp Ophthal-
mol 1989;227:526-30. [CrossRef]

Grunwald JE. Effect of two weeks of timolol maleate treatment
on the normal retinal circulation. Invest Ophthalmol Vis Sci
1991;32:39—-45. [CrossRef]

Yoshida A, Feke GT, Ogasawara H, Goger DG, Murray DL, Mc-
Meel JW. Effect of timolol on human retinal, choroidal and optic
nerve head circulation. Ophthalmic Res 1991;23:162-70.
Steigerwalt RD, Belcaro G, Cesarone MR, Laurora G, De Sanctis
MT, Milazzo M. Doppler ultrasonography of the central retinal
artery in normals treated with topical timolol. Eye 1993;7:403-6.
Vuori ML, Ali-Melkkild T, Kaila T, Iisalo E, Saari KM. Beta
1- and beta 2-antagonist activity of topically applied betaxo-
lol and timolol in the systemic circulation. Acta Ophthalmol
1993;71:682-5. [CrossRef]

Turaclh E, Bardak Y. Glokom ve Renkli Doppler Goriintiileme.
Tiirkiye Klinikleri Oftalmoloji 1995;4:167-75.

Jimenez-Aragon F, Garcia-Martin E, Larrosa-Lopez R, Arti-
gas-Martin JM, Seral-Moral P, Pablo LE. Role of color Doppler
imaging in early diagnosis and prediction of progression in gla-
ucoma. Biomed Res Int 2013;2013:871689. [CrossRef]

Graham SL, Butlin M, Lee M, Avolio AP. Central blood pressure,
arterial waveform analysis, and vascular risk factors in glauco-
ma. J Glaucoma 2013;22:98-103. [CrossRef]

The 6th Consensus Report of the World Glaucoma Association.
Ocular Blood Flow in Glaucoma. Ed. Kugler; 2009. pp. 5-11. pp.
60-127.

Survey on retrobulbar blood flow in glaucomatous optic neuro-
pathy (normotensive and hypertensive). Magureanu M, Stanila
A, Bunescu LV, Armeanu C. Rom ] Ophthalmol 2016;60:231-236.
Xu S, Huang S, Lin Z, Liu W, Zhong Y. Color Doppler Ima-
ging Analysis of Ocular Blood Flow Velocities in Normal
Tension Glaucoma Patients: A Meta-Analysis. ] Ophthalmol
2015;2015:919610. [CrossRef]

Kniestedt C, Lin S, Choe ], Nee M, Bostrom A, Stiirmer J, Stam-
per RL. Correlation between intraocular pressure, central cor-
neal thickness, stage of glaucoma, and demographic patient
data: prospective analysis of biophysical parameters in tertiary
glaucoma practice populations. ] Glaucoma 2006;15:91-7.

Shah H, Kniestedt C, Bostrom A, Stamper R, Lin S. Role of cent-
ral corneal thickness on baseline parameters and progressi-
on of visual fields in open angle glaucoma. Eur ] Ophthalmol
2007;17:545-9. [CrossRef]

Shields MB. Normal-tension glaucoma: is it different from primary
open-angle glaucoma? Curr Opin Ophthalmol 2008;19:85-8.
Anderson DR; Normal Tension Glaucoma Study. Collabora-
tive normal tension glaucoma study. Curr Opin Ophthalmol
2003;14:86—90. [CrossRef]

Mi XS, Yuan TF, So KF. The current research status of normal
tension glaucoma. Clin Interv Aging 2014;9:1563—71. [CrossRef]
Plange N, Kaup M, Weber A, Harris A, Arend KO, Remky A. Per-
formance of colour Doppler imaging discriminating normal
tension glaucoma from healthy eyes. Eye 2009;23:164-70.


https://doi.org/10.1016/S1350-9462(02)00008-3
https://doi.org/10.1111/j.1600-0420.1997.tb00165.x
https://doi.org/10.1038/eye.1995.4
https://doi.org/10.1016/S0002-9394(14)75424-8
https://doi.org/10.1016/S0002-9394(14)72771-0
https://doi.org/10.1038/eye.1990.39
https://doi.org/10.1159/000310526
https://doi.org/10.1016/0039-6257(94)90048-5
https://doi.org/10.1016/S0002-9394(14)72771-0
https://doi.org/10.1016/S0039-6257(96)82001-7
https://doi.org/10.1159/000310708
https://doi.org/10.1016/S0039-6257(99)00043-0
https://doi.org/10.1136/bjo.77.1.25
https://doi.org/10.1007/BF02169445
https://doi.org/10.1159/000267116
https://doi.org/10.1038/eye.1993.79
https://doi.org/10.1111/j.1755-3768.1993.tb04661.x
https://doi.org/10.1155/2013/871689
https://doi.org/10.1097/IJG.0b013e3182254bc0
https://doi.org/10.1155/2015/919610
https://doi.org/10.1097/00061198-200604000-00003
https://doi.org/10.1177/112067210701700411
https://doi.org/10.1097/ICU.0b013e3282f3919b
https://doi.org/10.1097/00055735-200304000-00006
https://doi.org/10.2147/CIA.S67263
https://doi.org/10.1038/sj.eye.6702943



