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Abstract

Acik acili  glokomda trabekilektomi ameliyati sonrasi
santral retina arter, oftalmik arter ve posterior silier arterin akim
ozelliklerinde ortaya ¢ikabilecek hemodinamik degisikliklerin renkli
doppler ultrasonografi ile belirlemek. On bes hastanin 15 gozl
calisma gurubuna dahil edildi. Ameliyattan once ve ameliyattan
2. ve 10. hafta sonra okiiler hemodinamik 6zellikler renkli doppler
ultrasonografi (RDU) ile incelendi. Calisma gurubunu ameliyat
olan gozler olustururken, ameliyat olmayan gézler kontrol grubunu
olusturdu. Oftalmik arter, santral retinal arter, nazal ve temporal
posterior silier arterlerin sistolik maksimum hizi, diastol sonu
hizi, ortalama hizi ve resisitif indeks degerleri ameliyat dncesi ve
sonras| degderleri karsilastirildi. Oftalmik arterin 6l¢iim degerlerinde
istatistiksel olarak anlamli higbir degisiklik izlenmedi. Santral retinal
arterin, temporal ve nazal silier arterlerin ameliyat oncesi ve sonrasi
2. ve 10. haftadaki 6lgim degerleri karsilastirildiginda, diastol sonu
hiz ve ortalama hizda istatistiksel olarak anlamli artma izlenirken,
resisitif indekste istatistiksel olarak anlamli azalma izlendi. RDU
glokom patofizyolojisinde vaskiler yapilarin incelenmesinde ve
glokom takibinde alternatif bir l¢im metodu olarak kullanilabilir.

Anahtar kelimeler: Glokom, renkli doppler ultrasonografi, okiler
hemodinami

To evaluate changes in flow characteristics of central retinal
artery, ophthalmic artery, and posterior ciliary arteries with color
Doppler ultrasounography (CDU) before and after trabeculectomy
surgery in open angle glaucoma. Fifteen eyes of 15 patients included
in this prospective study and ocular haemodynamic characteristics
were investigated with CDU preoperatively and at postoperative
2.nd and 10.th weeks. Operated eyes were included in study group
while unoperated eyes in the control group. Preoperatively and
postoperative values of systolic maximum velocity, end diastolic
velocity, mean velocity, and resistive index values of ophthalmic
artery, central retinal artery, nasal and temporal ciliary artery were
compared. No statistical change was observed in ophthalmic artery
measurement parameters. However, when compared preoperative
values, there were statistically significant increase in end diastolic
velocity, mean velocity values and decrease in resistive index values
of ophthalmic artery, central retinal artery, nasal and temporal ciliary
artery at postoperative 2.nd and 10.th weeks. CDU can be used in
investigation of vascular structures in glaucoma pathophysiology and
for follow up of glaucoma as an alternative measurement method.

Key words: color Doppler ultrasounography, glaucoma, ocular
haemodynamy

GIRIS

Glokomun fizyopatolojisi tam aciklik kazanmamistir ve
teoriler yillardir tartigiimaktadir. Artmis gz igi basinci glokom
icin onemli bir risk faktori olmasina ragmen glokomatdz
optik sinir hasarinin progresyonunda bozulmus okiler
kan akimininda etkili olduguna deliller bulunmaktadir (1).
Arastirmalarda, glokomlu hastalarda dislik ortalama sistemik
kan basinci, disik silier perflizyon basinci, parmaklarda
disik kan akim hizi, kardiak iskemi gorilme sikhginda artis

gosterilmistir (2). Vaskuler teorinin gecerliligini arastiran
bilim adamlari, degisik kan akimi analiz yontemleri ile normal
bireylerde ve glokomlu hastalarda géziin kan akiminda
degisiklik olup olmadigini incelemislerdir (3-5).
Trabekiilektomi ameliyati medikal tedavinin GIB i kontrolde
yetersiz kaldigr durumlarda siklikla yapilan bir ameliyattir.
Trabekilektomi ameliyati sonrasi okller hemodinamideki
diizelme hakkinda kisith sayida bilgi bulunmaktadir (6,7,8).
Bazi calismalarda okller kan akiminda artis gosterilirken
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(6,7), diger calismalarda higbir degisikligin olmadi§i rapor
edilmistir (8).

Bu c¢alismamizda trabekllektomi ameliyati sonrasi
okiler hemodinamide olusan degisiklikleri renkli Doppler
ultrasonografi ile inceledik.

GEREG ve YONTEM

istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Goz
Hastaliklari Ana Bilim Dali glokom biriminde takipte olan
actk acili glokom tanisi almis, 1996 Ocak -1998 Ocak
arasinda trabekllektomi ameliyati yapilan 15 hastanin 15
g6zl calismaya dahil edildi. Calismaya dahil edilme kriterleri
olarak hastalar binokiler olmali, glokom tedavisinin bir
asamasi olan trabekllektomiye ihtiya¢c géstermeleri, her
hangi bir gézde 2 ay iginde ameliyat gecirmemis olma sartlari
arandi. Tim hastalardan onam formu alindi. Ortalama yaslari
61,5+9,0 (52-70) olan, 7 si kadin, 8 i erkek hastanin 13’i
primer acik acili glokomlu, 2’ si psddoeksfoliatif glokomlu idi.
Hastalarin 4’lnde hipertansiyon, 2'sinde diabetes mellitus,
1 inde her ikisi de vardi. Tum hastalara trabekllektomi
ameliyati ayni cerrah (N.T.) tarafindan genel anestezi
altinda yapildi. Cerrahi teknik olarak Ust nasalden limbus
tabanli konjunktival flep olusturuldu, 4x3 mm lik sklera flebi
hazirlandi ve 1x3 mm lik sklerektomi ile trabekilektomi
defekti olusturuldu. Bazal periferik iridektomi yapildi ve
dort adet 10/0 nylon monoflaman sepere sitiir ile sleral
flep kapatildi. Konjonktiva kesisi 8/0 vikril sttir ile kontinl
kapatildi. Olgularin higbirine topikal mitomisin uygulanmadi.
Hastalarin ameliyat dncesi ve ameliyat sonrasi 2. ve 10.
haftalardaki muayenesinde gorme keskinligi, refraksiyon,
biyomikroskopi ile dn segment muayenesi, applanasyon ile
g6z ici basinci 6lgimi, +90D lens ile fundus muayenesi,
Zeiss 4 aynali ile gonioskopi muayenesi, dakikadaki nabiz
sayisi Olgimu, ortalama kan basinci dlgimi yapildi. Daha
once Lieb ve ark. (9) tarafindan tarif edilen metot kullanilarak,
renkli doppler ultrasonografide (RDU) (Acuson XP 128/4) 7.5
MHz lineer transducerle oftalmik arter, santral retina arter,
posterior silier arterlerin hemodinamik o&zellikleri hastalar
yatar pozisyondayken incelendi. Hastalardan 6l¢im sirasinda
g6zlerini karsiya bakar pozisyonda tutarak kapatmasi istendi.
Géz kapaklarina steril metilseliiloz siiriildii. Olgiim sirasinda
artefaktlar olusturmamak ve goz i¢i basincini arttirmamak igin
globa basi yapilmadi. Prob transvers tutuldu ve renk kodu
incelemeyi yapan doktor tarafindan ayarlandi. Orbita arterleri
transdusere dogru oldugundan kirmizi, venler transduserden
uzaklastigi i¢in mavi izlendi.

Optik siniri caprazladigdi bdlgede oftalmik arter, transduser
ile optik siniri horizontal kesit alacak sekilde gorinti
alindiginda santral retina arter gérintilendi. Ayrica posterior
silier arterler optik sinirin nasal ve temporalinde belirlendi.
Yavas kan akiminin goérlntllenebilmesini kolaylastirmak
icin her hastada renkli akim ve duplex gain ayarlari yapildi.
Oftalmik arter, santral retina arter, nasal ve temporal posterior
silier arterler horizontal ve longitidunal planda gorintulenerek
uygun ornekleme araliginda spektral inceleme yapildi ve
sistolik maksimum hiz, diastol sonu hiz ve ortalama hiz (cm/
sn olarak) 6l¢ildu. Su formil kullanilarak resisivite indeksi
hesaplandi.

Resisivite 1 - sonu hiz [/ Sistolik

indeksi= Diastol
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Renkli doppler ile okuler hemodinaminin dlgilmesi

maksimum hiz

RDU incelemesi sirasinda hastalarin 9'u non selektif,
6’s1 selektif topikal beta bloker kullanirken, hepsi 3 glndir
pilokarpin ve karbonik anhidraz inhibitori kullanmiyordu.
Ameliyatsonrasidonemde siklopentolat %1 3x1, deksametazon
%0,1 5x1, gentamisin %0,5 5x1 topikal damlalar 4 hafta siire
ile kullanildi. Hastalarin birine ameliyat sonrasi yedinci
gunde skleral stturlerin birine argon laser sutirolisis yapildi.
Hastalarin hi¢ birinde herhangi bir komplikasyon gelismedi.
Nasal PSA 2 hastada sadece ameliyat 6ncesi, 1 hastada hem
ameliyat dncesi hemde ameliyat sonrasi 2. haftada RDU ile
go6sterilemedi. Calisma gurubumuz nonparametrik oldugundan
Wilcoxon testi kullanildi. Ameliyat olan ve olmayan gdzlerde
ameliyat dncesi ve sonrasi hemodinamik olgim degerleri
Wilcoxon testi ile karsilastirildi.

BULGULAR

Galismamiza dahil edilen olgularin ameliyat éncesi ve
sonrasi 2. ve 10. haftada dakikadaki ortalama nabiz sayisi
ve ortalama kan basinci (mm/Hg) degerleri kiyaslandiginda
istatistiksel olarak anlamli bir degisme saptanmadi. Ameliyat
yapilan gbzlerde ortalama GIB degerleri ameliyat oéncesi
ve sonrasi 2. ve 10. haftadaki degerler kiyaslandiginda
istatistiksel olarak anlamli azalma izlendi. (Tablo 1)

Oftalmik arterin ameliyat sonrasi élgim degerleri ameliyat
sonrasi degerlerle karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlamli olmayan degisiklikler izlendi (Tablo 2).

Santral retina arterin ameliyat dncesi ve ameliyat sonrasi
2. ve 10 hafta hemodinamik degerleri kiyaslandiginda
sistolik maksimum hizda, diastol sonu hizda ve ortalama
hizda istatistiksel olarak anlamli artma ve resisitif indekste
istatistiksel olarak anlamli azalma izlendi (Tablo 3).

Nazal posterior silier arterin ameliyat 0Oncesi ve
ameliyat sonrasi 2. ve 10 hafta hemodinamik degerleri
kiyaslandiginda istatistiksel olarak sistolik maksimum hizda
(2.hafta harig), diastol sonu hizda (2.hafta harig) ve ortalama
hizda istatistiksel olarak anlamli artma ve resisitif indekste
istatistiksel olarak azalma izlendi (Tablo 4).

Temporal posterior silier arterin ameliyat 6ncesi ve
ameliyat sonrasi 2. ve 10 hafta hemodinamik degerleri
kiyaslandiginda sadece resisitif indekste istatistiksel olarak
azalma izlendi (Tablo 5).

TARTISMA

Galismalarimizda elde ettigimiz sonuglara gore, agik
acili glokomlu hastalarda, trabekllektomi sonrasi retrobulber
dolagimda devamli ve istatistiksel olarak anlamli degisiklikler
izlendi. Ozellikle santral retina arter ve nasal posterior
silier arterlerde ortalama ve diastol sonu hizlarda artma
ve resisitif indekslerinde azalma tespit edillirken, temporal
posterior silier arterin sadece resisitif indeksinde azalma
izlendi (TABLO: 3,4,5). insanlarda ve hayvanlarda vaskiiler
degisiklikler ve GIB manipulasyonlarina yénelik birgok
calisma yapilmissa da dogal olarak GIB yiikselmis olan
hastalarda hemodinamik degisiklikler hakkinda literatlrde
cok az bilgi elde bulunmaktadir (10-16). GIB’ni yapay ve
akut olarak arttiriimasinin dolasima hemodinamik etkileri
glokomun fizyopatolojisindeki vaskiler degisiklikler hakkinda
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Tablo 1. Olgularin ortalama kan basinci, dakikadaki nabiz sayisi ve goz i¢i basing degerleri

Ameliyat éncesi Ameliyat sonrasi P degeri Ameliyat sonrasi P degeri
(n=15) 2. hafta(n=15) 10. hafta(n=15)
Ortalama kan basinci mm/Hg 104.55+4.38 /106.60  103.55+5.22 /106.60 >0.05 103.32+4.36 /103.33 >0.05
Nabiz sayisi (dk) 69.20+7.16 /68.00 69.46+8.95 /66.00 >0.05 67.86+7.90 /66.00 >0.05
GIB ameliyath goz 26.67+3.48 /26.00 13.53+3.11 /14.00 <0.05 13.33+ 1.39 /14.00 <0.05
GIB Diger goz 21.26+5.91/22.00 21.00+5.23 /21.00 >0.05 21.14+ 4.74 /21.00 >0.05

Ortalama + standart sapma/ ortanca

gercek bilgileri vermeyebilir. Buna karsilik agik agili glokomlu
hastalarda meydana gelen hemodinamik degisiklikleri
ameliyat sonrasi dogal olarak GiB'nin diisiiriilmesinden sonra
elde edilen hemodinamik degderlerle karsilastirilmasi bize bu
hastalardaki vaskiler degisiklikler konusunda daha gergek
bilgiler verebilecektir.

Laatikainen ve Matyla primer agik acili glokomlu
hastalarda trabekilektomi sonrasinda fundus floresein
anjiografi incelemesi yaparak ameliyat sonrasi belirgin GIB
diismesine ragmen glokomatoz optik atrofiye eslik eden
peripapiller dolma defektlerinin higbir gdzde geri donmedigini
tespit etmislerdir (17). Benzer bir sonucu Blumental ve
arkadaslari da rapor etmistir (18). Bazi arastirmacilar
GIB’nin  diismesinin hemodinamik degisikliklere neden
olabilecegini vurgulamaktadir (19, 20). Calismamizdaki
hastalarin cerrahi dncesi 6'sI selektif, 9'u nonselektif topikal
beta bloker kullanmakta idi. Bu ilaglarin okller hemodinami
uzerine belirgin etkisi olduguna dair bir goris birligi heniz
bulunmamaktadir (21-25). Hem sempatomimektiklerin hemde
beta blokdrlerin okiler sirkulasyonda vasokonstruksiyon
yaptidini gosteren galismalar vardir (21,26).

Ameliyat sonrasi GIB diismesi disinda ameliyat sonrasi
inflamasyon gibi faktoérler hemodinamik degisikliklerden
kismen sorumlu tutabilirmi? Ancak bu muhtemel degildir.
Cinkl inflamasyonun kaybolma zamani ile bizim izleme
sliremiz g6z Onlne alindiginda inflamasyon kaybolduktan
sonra da hemodinamik degisikliklerin devam etmesi; bize
vaskiiler degisikliklerin GiB’'nin diismesine bagli oldugu
kanisini vermektedir.

Posterior silier arterlerin hemodinamisinin bazi hastalarda
ameliyat déncesi Olglilememesi durumu ameliyat sonrasi
dénemlere gore daha fazla saptanmistir. Bunun ameliyat
sonras! iyilesme olarak yorumlanmamasi gerekmektedir.
Kayit edilemeyen damarlari lokalize etmede guglik ve disik
kan akim hizi degerleri gibi birgok dedisken bundan sorumlu
tutulabilir.

RDU ile tesbit edilen hiz, kan akimi ile nasil bir korelasyon
icindedir? Arastirmacilar hayvanlarda serebral kan akimi
degisiklikleri olusturmak icin arterial oksijen ve karbondioksit
gerilimlerini degistirerek invivo serebral kan akimini ve
resistans dlgiimlerini doppler ile karsilastirmislar. Ozellikle
en fazla ortalama hizda olmak lzere kan akimi ile hizdaki

Tablo 2. Oftalmik arterin ameliyat 6ncesi ve sonrasi 2. ve 10. hafta hemodinamik 6l¢giim degerleri

Oftalmik arter Ameliyat dncesi

2. hafta ameliyat sonrasi

Sistolik maksimum hiz  39.20+10.63/37.00 39.43+10.53 /40.50

Ameliyatl goz

Diger géz
Ortalama hiz
Ameliyatl goz
Diger géz
Diastol sonu hiz
Ameliyatl goz
Diger géz
Resisistif index
Ameliyatl goz
Diger géz

37.57£5.91 /36.00
19.00+5.38 /19.00

17.00+6.40 /14.00
9.06+3.30 /9.00

8.14+4.06 /7.00
76.60+7.04 /77.00

78.43+8.90 /75.00

41.50+7.34 /39.00
18.21+£5.48 /18.00

17.16+3.86 /18.50
9.78+4.13 /9.00

8.83+3.25/10.00
75.35+7.23 /73.50

77.66+8.40 /79.00

P dederi  10. hafta ameliyat sonrasi P degeri
>0.05 37.23+11.12 /35.00 >0.05
>0.05 38.40+2.88 /39.00 >0.05
>0.05 18.46+6.21 /16.00 >0.05
>0.05 17.20+3.77 /18.00 >0.05
>0.05 9.76+4.32 /9.00 >0.05
>0.05 8.80+2.58 /8.00 >0.05
>0.05 74,7+ 7.64 /75.00 >0.05
>0.05 73.60+5.50 /74.00 >0.05

Ortalama + standart sapmal/ ortanca
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Renkli doppler ile okuler hemodinaminin dlgiimesi

Tablo 3. Santral retinal arterin ameliyat 6ncesi ve sonrasi 2. ve 10. hafta hemodinamik 6lgiim degerleri

Santral retinal arter

Ameliyat 6ncesi

2. hafta ameliyat sonrasi

Sistolik maksimum hiz

Ameliyath g6z
Diger goz
Ortalama hiz
Ameliyath g6z
Diger goz
Diastol sonu hiz
Ameliyath g6z
Diger goz
Resisistif index
Ameliyath g6z
Diger goz

12.26+3.49 /12.00

16.14+5.46 /16.00
6.20+1.89 /6.00

8.29+2.43 /7.00
3.33%1.17 /3.00

4.27+4.57 /4.00
74.66+4.57 /72.00

59.40£10.14 /62.00

15.70+8.47 /16.00

17.50+6.32 /16.00
9.07+3.40 /9.00

8.33+2.94 /7.00
4.93+£1.85/4.00

4.33+£1.03 /4.00
67.43+4.67 /66.50

59.64+8.99 /63.00

P degeri 10. hafta ameliyat sonrasi P degeri
>0.05 16.00+£5.17 /16.00 <0.05
>0.05 13.20+£2.95 /12.00 >0.05
<0.05 9.08+2.81/9.00 <0.05
>0.05 7.40+2.30 /7.00 >0.05
<0.05 5.00+1.87 /5.00 <0.05
>0.05 4.00+1.22 /4.00 >0.05
<0.05 68.46+5.92 /67.00 <0.05
>0.05 72.00+5.83 /74.00 >0.05

Ortalama + standart sapmal/ ortanca

dedisme arasinda pozitif korelasyonlar gosterilmistir. Arteriel
karbondioksit basinglari 30-50mm Hg arasi tutuldugunda bu
iliskinin lineer oldugu tespit edilmistir (27, 28). Lazer doppler
ile yapilan bir galismada saglikl gonalli kisilerde intraven6z
asetazolamidin retina damarlarinda vasodilastasyona neden
oldudu ve retina kan akim hizini arttirdigi gosterilmistir (29).
Galismamizda gozlemledigimiz degisiklikleri nasil
yorumlayabiliriz? RDU’de elde edilen odlgimler kan akim
hizlaridir, volimetrik akim degildirler. Volimetrik akim su
formilden hesaplanabilir:
Vollimetrik akim=ortalama hiz x [imen alani

Bu gin kullanilan Doppler teknolojisi oftalmik arter
dahil olmak Uzere g6z damarlarinin kesit alanini hassas
bir sekilde 6lcememektedir. Bu nedenle giunumlzde RDU,
g6z dolagiminda volumetrik akimi tespit edememektedir. Bu

denklemden hastalarimizda gdzlemledigimiz gibi ortalama
hizda artmanin olmasi, toplam akimda olustugunu géstermez.
Glnkl olgilen damarin kesit alaninda azalma olabilir ve
sonucta hizda artmaya neden olabilir. Bu azalmig [imen alani
toplam kan akiminda net bir degisiklik Gretmeyebilir, hatta
toplam kan akimini azaltabilmektedir.

Hasta grubumuzda ortalama hizda artma ile birlikte
resistans indekste azalma tespit ettik. Ortalama hizda
artma ile birliktelik gosteren resisitif indekste ki azalma
stenoz, vasokonstriksiyon ya da eksternal basiya bagl
[imende azalma gibi durumlarla uyumlu degildir. Tim
postoperatif donemlerde eksternal basinin devam etmesi ya
da postoperatif spontan birgok stenozlarin gelismesi ihtimal
harici gézikmektedir.

GIB’ndaki diisme, gdzlenen hemodinamik degisikliklerden

Tablo 4. Nazal posterior silier arterin ameliyat éncesi ve sonrasi 2. ve 10. hafta hemodinamik 6l¢giim

degerleri

Nazal posterior silier arter Ameliyat dncesi

2. hafta ameliyat sonrasi

Sistolik maksimum hiz 10.20+£2.73 /10.00

Ameliyath g6z

11.54+2.87 /11.00

Diger g6z 10.43+£3.60 /10.00  11.60+2.88 /11.00
Ortalama hiz 5.40+1.35/5.00 6.73+1.55/6.00
Ameliyath g6z

Diger g6z 5.43+2.22 /5.00 6.00+1.87 /5.00

Diastol sonu hiz
Ameliyath g6z
Diger goz
Resisistif index
Ameliyath g6z
Diger goz

3.00+0.84 /3.00

2.86+0.90 /3.00
71.73+£5.17 /71.00

70.86+3.34 /72.00

3.54+0.68 /3.00

3.20+0.84 /3.00
66.27+4.98 /66.00

73.00+3.16 /72.00

P degeri 10. hafta ameliyat sonrasi P degeri
>0.05 12.00+3.26 /11.00 <0.05
>0.05 10.40+3.20 /10.00 >0.05
<0.05 7.07+2.17 /6.00 <0.05
>0.05 5.20+2.28 /5.00 >0.05
>0.05 3.92+1.49 /4.00 <0.05
>0.05 3.00+0.70 /3.00 >0.05
<0.05 65.53+4.68 /65.00 <0.05
>0.05 73.00+2.91 /72.00 >0.05

Ortalama + standart sapmal/ ortanca
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Selguk Univ. Tip Dergisi

Temporal posterior silier arter

Ameliyat oncesi

2. hafta ameliyat sonrasi

Sistolik maksimum hiz

Ameliyath g6z
Diger goz
Ortalama hiz
Ameliyath g6z
Diger goz
Diastol sonu hiz
Ameliyath g6z
Diger goz
Resisistif index
Ameliyath g6z
Diger goz

11.40+3.65 /10.50

12.00+3.55 /12.50
5.90+2.13 /5.00

6.50+1.73 /6.50
3.50+1.43 /3.00

2.75%0.95/2.50
71.40+6.86 /72.00

77.25+3.40 /78.00

12.11+2.89 /12.00

15.334£5.3 /14.00
7.11+1.90 /7.00

7.33£1.15/8.00
3.55+1.13 /4.00

4.00+1.73 /3.00
68.11+5.66 /65.00

74.00+3.60 /73.00

P degeri 10. hafta ameliyat sonrasi P degeri
>0.05 11.33+£1.15 /11.00 >0.05
>0.05 9.25+1.89 /8.50 >0.05
>0.05 6.41+£1.37 /6.50 >0.05
>0.05 6.25+2.06 /6.50 >0.05
>0.05 3.75+0.75 /4.00 >0.05
>0.05 3.00+0.81/3.00 >0.05
<0.05 59.3049.29 /62.00 <0.05
>0.05 68.25+5.50 /67.00 >0.05

Ortalama + standart sapmal/ ortanca

sorumlu olabilir mi? GIB'nda diisme ve bunun koroidal
vaskiiler yataga ve retina damarlarina etkisi sonucu resisitif
indekste azalma ve ortalama hizda artma bulgulari daha iyi
bir agiklama olabilir. Optik sinir bagina giren veniiller siklikla
pulsatildir ve bu bulgunun internal ve eksternal basinglarin
kardiyak siklus boyunca olusan fluktuasyonun damara
yansimasi oldudu bilinmektedir (27). Artmis GIB ile retina ven
okluzyonu arast iligki iyi bilinmektedir. GIB, perfiizyon basinci
ve kan akimi arasindaki iliski su sekilde dzetlenebilir (28):
Perfiizyon Basinci=Ortalama Arter Basinci - Goz igi Basinc
Kan Akimi=Perflizyon Basinci / Periferik Vaskiiler Resistans

GIB azalir ve ortalama arter basinci sabit tutulursa
perflizyon basinci artmaktadir ve bu da ortalama hizda ve
kan akiminda artmaya neden olmaktadir. Periferik vaskiler
resistansta ki kompensatuar degisiklikler kan akiminda
olusan tiim degisiklikleri etkileyebilmektedir. GIB gibi vaskiiler
yatak resistansini etkileyen faktorlerde ki degisiklik sistolik
maksimum hizdan ¢ok diastol sonu hizin izerine etkilidir.
Diastol sonu hizdaki artma ortalama hizi arttirmaktadir.

Calismamizda oftalmik arterin ameliyat sonrasi 2. ve 10.
haftada elde edilen degerleri ameliyat dncesi degerler ile
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir degisiklik
saptanmadi (Tablo 2). Oftalmik arterde belirgin hemodinamik
degisikliklerin olmamasi su sekilde agiklanabilir; santral retina
arteri ve posterior silier arterler oftalmik arterin tim dallarinin
toplaminin  kuglk bir kismini olusturmaktadir. Ameliyat
sonrasi GIiB diismesine bagli hemodinamik degisikliklerin
oftalmik arterde gézlenemediginin nedeninin bu olabilece§ini
disindik.

Galismamizda, ameliyattan sonraki 2. ve 10. haftada
santral retina arterinin ortalama hiz ve diastol sonu hizinda
istatiksel olarak anlamli artma izlendi (Tablo 3). Ayni
arterde ameliyat sonrasi 2. haftada sistolik maksimum hizda
istatistiksel olarak anlamsiz bir artma izlenirken, ameliyat
sonrasi 10.haftada istatistiksel olarak anlamli artis saptandi.
Resisitif indekslerde ise ameliyattan sonraki 2. ve 10. haftada

istatistiksel olarak anlamli azalma tespit edildi.

Nazal posterior silier arterlerin 2. ve 10. haftadaki
ameliyat sonrasi muayenelerinde ortalama hizda istatistiksel
olarak anlamli artma izlendi (Tablo 4). Diastol sonu hizda ise
ameliyat sonrasi 10. hafta olgiimlerinde istatistiksel olarak
anlamli artis gozlendi. Sistolik maksimum hizda ameliyat
sonrasi 2. haftadaki degerde istatistiksel olarak anlamsiz
artma izlenirken, ameliyat sonrasi 10. haftadaki degerde
istatistiksel olarak anlaml artis gdzlendi. Resisitif indeks
degerlerinde ameliyat sonrasi 2. ve 10. haftadaki &lglim
degderlerinde istatistiksel olarak anlamli azalma tespit edildi.

Temporal posterior silier arterlerin ameliyat sonrasi
2. ve10. haftadaki muayenelerinde diastol sonu hizda ve
ortalama hizda istatistiksel olarak anlamsiz artma izlenirken,
resisitif indekslerde istatistiksel olarak anlamli azalma
belirlendi (Tablo 5).

Goézlemlenen  degisikliklerden  prekapiller  arteriol
resistansindaki azalma sorumlu tutulabilir mi? Bu damarlar
vaskller yatak resistansindan buylik derecede sorumlu
oldugundan bu seviyede meydana gelen bir degisiklik,
g6zlemledigimiz degisikliklerden sorumlu olabilir kanisini
uyandirmaktadir. Bu degisiklikler santral retina arteri ve
posterior silier arterlerdeki kan akiminda artmaya neden
olabilir mi? Vaskiiler yatak direncinde azalma ve ortalama
hizdaki artma, 6l¢lilen damarda kan akiminin artmasina neden
olmaktadir. Bunun biristisnasi, diger bir proksimal yerde artmis
olan kan akiminin sonucunda otoregiilasyon mekanizmalari
devreye girebilmektedir ve bunun sonucunda meydana gelen
vasokonstriiksiyon resistans artmasina neden olabilmektedir.
Retinal ve optik sinir basi dolasiminda otoregiilasyonun
varligi, isaretlenmis mikrosfer teknigi, iodoantiprin iodine125
ve oksijen hissediciler ile arastirmacilar tarafindan tespit
edilmistir (30). Bunun tersine koroidde otoregilasyonun
olmadigi gdsterilmistir (31). Bazi c¢alismalarda glokomlu
hasatalarda retina ve optik sinir basinin otoregilasyonunun
bozuldugu o6ne sirilmistir (32). Retina dolasiminda eger
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otoreglilasyon mevcut ise muhtemelen prekapiller sfinkterler,
metarterioller ve arterioller aracili§i ile olmaktadir (33, 34).
GiB'nin azalmasi ile lokal olarak damar direncinde azalma
olmaktadir ve otoregllasyon mekanizmalari bu azalmayi
engellemek yonlnde calismaktadir.

Ozet olarak calismamizda cerrahi olarak GIiB’nin
disirilmesi sonrasi damar yatagi direncini yansitan resisitif
indekste azalma ile birliktelik gésteren ortalama hizda
ve diastol sonu hizda artma tespit edildi. Bu bulgularin
kombinasyonundan gikarilabilen sonu¢ retina damarlarinda
ve koroiddeki eksternal basida azalmanin olmasidir. Bu
bulgular, tanisal olmamakla birlikte santral retina arteri ve kisa
porterior silier arterlerde kan akiminin artmis olabilecegini
gbstermektedir. Glokom tedavisinde GIiB’nin disirilmesi
sonucunda kan akiminin pozitif yonde etkilenmesi agik agili
glokomun fizyopatolojisinde vaskliler teori ile mekanik teorini
birlikte rol aldigini yansitmaktadir. Gz hastaliklarinda ileri
tetkik olarak RDU’un kullaniminin daha genis kapsamli
arastiriimasi gerekmektedir.
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