Primer acik acili glokomda trabektlektomi ameliyati oncesi
ve sonrasi gbzde gorulen hemodinamik dedisikliklerin
renkli doppler ultrasonografi ile incelenmesi
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OZET

Amac: Primer Ack Acill Glokomu olan hastalarda glokom cerrahisinin etkinliginin hemodinamik olarak goste-
rilmesi ve glokom fizyopatolojisine 1sik tutmak. Gereg ve Yontem: Istanbul Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi
Géz Kliniginde takipte olan Primer Acik Acill Glokom tanisi almis 45 hastanin 45 gozu calismaya dahil edildi.
Calismaya dahil edilme kriteri olarak trabekllektomiye ihtiyac gostermis olmalari ve daha evvel goz ameliyat
gegirmemis olma sarti arandi. Tum hastalara trabektlektomi ameliyat yapildi. Olgulann ameliyat oncesi ve son-
rasi 15. ve 60. gunlerdeki muayenesinde gorme keskinligi degerlendiriimesi, refraksiyon muayenesi, biyo-
mikroskopi ile 6n segment muayenesi, Goldman U¢ aynali lens ile gonioskopik muayene ve +90 D lensle fundus
muayenesi yapildi. Renkli doppler ultrasonografi ile oftalmik arter, santral retinal arter, nasal posterior silier arter,
temporal posterior silier arterlerin hemodinamik ozellikleri incelendi. Bulgular: Calismamiza dahil edilen olgularnn
ameliyat 6ncesi ve sonrasi 15. ve 60. gun dakikadaki ortalama nabiz sayisi ve ortalama kan basinci degerleri
kiyaslandiginda istatiksel olarak anlamh bir degisme saptanmadi. Ameliyat yapilan gozlerde goz ici basinci
degerleri ameliyat &ncesi ve sonrasi 15.ve 60. gun; degerleriyle kiyaslandiginda istatiksel olarak anlamli azaima
oldugu gézlendi. Oftalmik arterin ameliyat dncesi ve sonrasi lcum degerleri arasinda istatiksel olarak anlamb fark
gozlenmedi. Santral retinal arter ameliyat once ve sonrasi 15. ve 60. gun hemodinamik degerleri kiyaslandiginda
sistolik maksimum hizda diyastol sonu hizda, ve ortalama hizda istatiksel olarak anlamli artma ve resisitif indekste
anlamii azalma oldugu goézlendi. Sonuglar: Glokom tedavisinde glokom cerrahisi sonrasi goz ici basincinin
dustralmesi sonucunda kan akiminin pozitif yonde etkilenmesi primer agik acili glokomun fizyopatolojisinde
mekanik teoriyle vaskUler teorinin birlikte rol aldiini gostermektedir.
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SUMMARY

The investigation of the hemodynamic changes in the eye before and after trabeculectomy operation in primary
open angle glaucoma by color doppler ultrasonography '

Aim: The aim of this paper is to demonstrate hemodynamically the efficacy of glaucoma surgery in patients with
primary open angle glaucoma and to elucidate the pathopysiology of glaucoma. Material and method: 45 eyes
from 45 patients who were diagnosed with primary open angle glaucoma in Istanbul Goztepe Training and
Investigation Hospital were included into the study. The inclusion criteria were the need for trabeculectomy and
no previous eye operation. All patients have undergone trabeculectomy. In the examinations before and 15 and
60 days after the operation, visual acuity evaluation, refraction examination, anterior segment examination with
biomicroscopy, gonioscopic examination with Goldmann three mirror lense and fundus examination with +90
lens were carried out. Hemodynamic characteristics of ophthalmic artery, central retinal artery, nasal posterior
ciliary artery and temporal posterior ciliary artery have been investigated by color doppler ultrasonography.
Results: No statistically significant change was found in mean pulse per minute and mean blood pressure of the
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cases between before and 15 and 60 days after the operation. In operated eyes, intraocular pressure was found
to be reduced significantly 15 and 60 days after the operation compared to pre operation levels. No significant
difference was observed in ophthalmic artery in terms of the values before and 15 and 60 days after the ope-
ration. In the comparison of the hemodynamic values of central artery before operation and 15 and 60 days
after operation, significant increase was observed in systolic maximum velocity, end diastolic velocity and mean
velocity and significant decrease in resistive index. Conclusion: Positive effect on blood flow after the reduction
of intraocular pressure following glaucoma operation indicates that mechanical theory and vascular theory are
compatible in the pathophysiology of primary open angle glaucoma.

Key words : Glaucoma, color doppler

Glokom zaman icinde geri dénGstmsiz noral Dekul defekti olusturuldu. Bazal periferik iridektormi
doku hasan ile karakterize bir hastalik olup. yapildi. 2 adet 10/0 nylon sepere sttlr ile skleral
tedaviye ragmen hasarlanmis dokular tekrar fleb kapatidi. Konjonktiva kesisi 8/0 vikril stt(r ile
canliik  kazanamamaktadir. Etiyolojisi de kesin kontinl kapatiidi. Olgularin hicbirine antimetabolit
olarak bilinmemekle birlikte multifaktoriyel etkenler ajan uygulanmadi. Oigularnn ameliyat oncesi ve
uzerinde calismalar devam etmektedir. Glokomda sonrasi 15. ve 60. gunlerdeki muayenesinde
optik sinirin ve retina kan akiminin otoregulas- gorme keskinligi, refraksiyon, biyomikroskobi ile
yonunun etkilendigi goésterilmistir. Goz ici basinc on segment muayenesi, Goldmann (¢ aynali lens
(GIB)'nin artmasiyla bozulmus otoregulasyon optik ile gonioskobi muayenesi, +90D lens ile fundus
sinir - beslenmesini daha fazla etkileyecektir. muayenesi, dakikadaki nabiz sayisinin olcimu,
Glokom tedavisinde, GIB dUsurtlCrken okCler per- ortalama kan basinc élcimu ve renkli doppler
fGzyonu arttirmak amaclanmalidir (1). ultrasonografi ile santral retina arteri, oftalmik

arter, posterior silier arterlerin hemodinamik dzel-
likleri incelendi. Okuler kan akim analizi icin RDU
cihazi (Acuson XP 128/4) ve 7.5 MHz lineer trans-
duser kullanidi. Daha ¢nce Lieb ve arxkadaslar
tarafindan tarif edilen (1) metod kullanilarak renkli
doppler ultrasonografi ile gézin damarlarinin
hemodinamisi incelendi. Hastalardan Olcim
sirasinda gozlerini karsiya bakar pozisyonda
tutarak kapatmas istendi. GOz kapaklarina steril
metilsellGloz straldd. Olclim sirasinda artefaktlar
_ olusturmamak ve g6z ici basincint artrmamak icin
GEREC VE YONTEM globa basi yapimadi. Prob transvers tutuldu ve
renk kodu incelemeyi yapan kisi tarafindan
ayarlanch. Orbita arterleri transdusere dogru
oldugundan kirmizi, venler transduserden uzak-
lastigr icin mavi izlendi.

Bu calismanin amaci acik acil) glokomda ameliyat
ile GIB'nin dUstrlimeden dnce ve disarildikten
sonra santral retina arter, oftaimik arter ve posteri-
or silier arterlerin akim o&zelliklerinde ortaya
Clkabilecek hemodinamik degisikliklerin renkli
doppler ultrasonografi ile belirlenerek glokom
patofizyolojisinde vaskuler olaylarin  6nemini
incelemek ve renkli doppler ultrascnografinin
glokomda takip icin kullaniip kullanilamayacagni
ortaya koymakar.

SSK Goéztepe Hastanesi Gdz Hastaliklar Klinigi'nde
takipte olan Primer Acik Acili Glokom tanisi almis,
2003-2004 tarihleri arasinda trabekulektomi
ameliyati yapilan 45 hastanin 45 goézd calismaya

dahil edildi. Calismaya dahil edilme kriterleri olarak Optik siniri caprazladigi bolgede oftalmik arter,
Glokom tedavisinin bir asamasi olan trabekdlek- transduser ile optik siniri horizontal kesit alacak
tomiye ihtiyac gostermeleri, daha once goz sekilde goruntu alindiginda santral retina arteri
ameliyati gecirmemis olma sarti arandi. Ortalama gorGntUlendi. Ayrica posterior silier arterler optik
yaslar 64,5+8,0 (52-70) olan 25'i kadin 20’si erkek sinirin nasal ve temporalinde belirlendi. Yavas kan
hastalarin tamd Primer Agik Acili Glokomlu  idii. akiminin goérantulenebilmesini kolaylastirmak icin
Hastalann timunde sistemik bir hastalik yoktu. her hastada renkli akim ve dupleks gain ayarlari
TUm hastalara trabekUlektomi ameliyati yapildi. yapidi. Oftalmik arter, santral retina arteri, nasal

ve temporal posterior silier arterler horizontal veya
longitudinal planda goruntdlenerek uygun érnek-
leme araliginda spektral inceleme yapildi ve sistolik
maksimum hiz, diastol sonu hiz ve ortalama hiz

Cerrahi teknik olarak saat 12 hizasindan konjonkti-
va limbus tabani acilip, 4x3 mm'lik sklera flebi
hazirlandi ve 1x3 mm'lik sklerektomi yapilarak tra-

22



ark 22
Sayr -1

(cm/sn olarak) dlculdua.

Resisivite Indeksi = 1- Diastol sonu hiz / Sistolik
maksimum hiz olarak degerlendirildi.

Calismaya dahil edilen hastalann 21°1 nonselextif,
14'0 selektif beta bloker, renkli doppler ultraso-
nografi sirasinda kullaniyordu. Pilokarpin ve kar-
bonik anhidraz inhibitéra renkli doppler ultra-
sonografi yapildiginda G¢ gunddr kullanimiyordu.
Ameliyat sonrasi donemde gunde %1 siklopento-
lat 3x1, %0,1 deksametazon 5x1, %0.5 gen-
tamisin 5x1 oftalmik damlalan topikal olarak dért
hafta kullarildi.

Ameliyat sonrasi dénemlerde herhangi bir komp-
likasyon gelismedi.

Calisma grubumuz nonparametrik oldugundan
verilerin  degerlendiriimesinde istatiksel olarak
Wilcoxon testi kullanildi. Ameliyat oncesi ve
ameliyat sonrasi hemodinamik olcum degerleri
ameliyat olan ve amelivat olmayan gozlerde
Wilcoxan testi ile karsilastirild.

BULGULAR

Calismamiza dahil edilen olgularnn ameliyat oncesi
ve ameliyat sonras) 15.gun ve 60.gun dakikadaki
ortalama nabiz sayisi ve ortalama kan basinc
degerieri kiyaslandiginda istatiksel olarak anlamili

Primer acik acili glokomda trabekUlektorni ameliyatr oncesi
ve sonrasi gézde gordlen hemodinamik degisikliklerin renkli
doppler ultrasonografi ile incelenmesi

bir degisme saptanmadi. Ameliyat yapilan gozler-
de GIB degerleri ameliyat éneesi ve ameliyat son-
rasi 15. ve 60. gun degerleri ile kiyaslandiginda
(26.69+3.46mm/Hg’'den 13.50+£3.14mm/Hg ve
13.30%£1.39mm/Hg’ye dustu) istatiksel olarak
anlamli azalma gozlendi (Tablo 1).

Oftalmik arterin ameliyat sonrasi élcam degerleri
ameliyat dncesi degerlerle karsilastiriidiginda ista-
tiksel olarak anlamii degisiklik gérulmedi. Resisitif
indekste ise istatiksel olarak anlamli olmayan azal-
ma goézlendi (Tablo 2).

Santral retina arteri ameliyat oncesi ve ameliyat
sonrasi 15, ve 60. gun hemodinamik degeri
kiyaslandiginda sistolik maksimum hizda (sadece
ameliyat sonrasi 60.gun) diyastol sonu hizda ve
ortalama hizda istatiksel olarak aniamli artma ve
resisitif indekste istatiksel olarak anlamii azalma
gozlendi (Tablo 3).

Nasal posterior silier arter sistolik maksimum hizda
(15.gUn hari¢) diastol sonu hizda (15.gun
degerleri harig), ortalama hizda istatiksel anlaml
artma ve resisitif indeks de istastiksel olarak anlamli
azalma ameliyat dncesi ve ameliyat sonrasi 15. ve
60. gunlerde gbdzlendi (Tablo 4).

Temporal posterior silier arter sistolik maksimum

Tablo 1: Olgulanin ortalama kan basincl, dakikadaki nabiz sayist ve goz ici basing degerleri

Ameliyat oncesi

15.g0n ameliyat sonrast 60.gun ameliyat sonrasi

Ortalama kan basinc nim/Hg

Nabiz sayisi 68.20+7.18/67
GIB ameliyatl goz 26.69+£3.46/26
Diger goz 21.25+5.71/22

104.56+4.48/105.60

103.32+4.46/103 .33
67.86+7.90/67
13.30+£1.38/14°
21.04+24.84/21

103.56+5.32/105.60
69.46+8.95/67
13.50+3.14/14°
21+£5.26/21

Ortalama +Standart sapmasortanca  °P< 0.005 Wilcoxon testi

Tablo 2: Oftalmik arterin ameliyat oncesi ve sonrasi 15 ve 60. glnierde hemodinamik Sicam degerieri

Oftalmik arter Ameliyat dncesi

15. gn 60. gin

Sistolik max hiz ameliyath goz 38.20+10.43/37

Diger géz 37.67+£5.93/36
Ortalama hiz ameliyatl goz 19.00+£5.38/19.00
Diger goz 17.06+6.46/14.00
Diastol sonu hiz ameliyath goz 9.36+3.30/9.00
Diger goz 8.14+4.07/7.00
Resisitif indeks ameliyatl goz 77.60+7.04/77.00
Diger gbz 79.43+8.90/75.00

38.23+11.12/35.008
38.40+2.78/39.00
18.46£6.21/16.00&
17.20+3.77/18.00
9.96+4.32/9.00®

38.43+10.53/40.50=
41.56+7.44/39.00
18.21+5.48/18.00%
17.16+£3.76/18.50
9.98+4.13/9.00B
8.73+3.65/10.00 8.70+2.68/8.00
76.35£7.23/73.500 75.07+7.64/75.00#
78.66+8.40/79.00 74.60

Ortalama=Standart sapma/Ortanca

AP=0.60 $:PO.55 £:P=0.77 &P=0.63 B:P=0.091

®:P=0.63 ©:P=0.41 Wilcoxon testi
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Tablo 3: Santral retina arterinin ameliyat 6ncesi ve amellyat sonrasi 15. ve 60. gan hemodinamik lcim degerferi

Santral retinal arter Ameliyat dncesi

15, gdn 60. gan

Sistolik max hiz ameliyatl géz 13.26x3.39/12.00

Diger goz 17 14+5.48/16.00
Ortalama hiz ameliyatl goz 7.20+1.89/6.00
Diger gbz 8.39+2.43/7.00
Diastol sonu hiz ameliyath goz 4.33+1.17/3.00
Diger géz 5.57+1.72/4.00
Resisitif indeks ameliyath géz 76.66£4.57/72.00
Diger goz 59.40+13.14/62.00

17.00+£5.27/16.00*
14.20£2.96/12.00
9.98+2.81/9.00*%
7.46x2.31/7.00
6.00=1.87/5 00*
5.00+1.22/4 .00
69.46+5.92/76.00%
72.00+6.83/74.00

16.70£9.47/16.009
18.50+6.42/16.00
9.97+3.40/9.00*

8 43£2.94/7.00
5.93+1.85/4.00*
5.331.03/4.00

69 43+4.67/66.50
59.64+8.99/63.00

OrtalamasStandart sapma/Ortanca *: P05,

9: P=0.15 Wilcoxon testi

Tablo 4: Nasal posterior silier arter ameliyat oncesi ve ameliyat sorrasi 15. ve 60. gun hemodinamik olcim degerleri

Nasal posterior silier arter Ameliyat éncesi

15. gln 60. gin

Sistolik max hiz ameliyatli géz 10.26+2.73/10.00

Diger goz 10.53+£3.60/10.00
Ortalama hiz ameliyatli géz 5.46+1.36/5.00
Diger goz ; 5.53+2.32/5.00
Diastol sonu hiz ameliyath géz 3.00+0.84/3.00
Diger géz 2.86+0.90/3.00
Resisitif indeks ameliyath géz 71.83£5.17/71.00
Diger goz 70.86+3.34/72.00

12.00+3.26/11.00*
10.60+3.20/10.00
7. 17+2.18/6.00*
5.20+2.38/5 00
3.92+1.49/4 00*
3.00+0.70/3.00
66.53+4.68/65.007
73.00+2.91/72.00

11.54£2.97/11.009
11.80+2.88/11.00
6.83+1.56/6.00*
6.001.97/5.00
3.54+0.68/3.009
3.20+0.84/3.00
66.37+4.98/66.00*
73.0043.16/72.00

CrtalamazStandart sapma/Ortanca

*1P<0.05 9:P=0.074 Wilcoxon testi

Tablo 5: Temporal posterior silier arter ameliyat dncesi ve ameliyat sonrast 15. ve 60. gun ortalama dederleri

Temporal posterior silier arter Ameliyat éncesi

15. gdn 60. gin

Sistolik max hiz ameliyatli géz 12.40+£5.65/11.50

- Diger goz 13.00+£5.55/13.50
Ortalama hiz ameliyath géz 6.90£2.13/5.00
Diger goz 7.50+1.73/7 .50
Diastol sonu hiz ameliyatl géz 4.50+1.43/4 00
Diger goz 3.75+0.95/3.50
Resisitif indeks ameliyath goz 71.401£6.76/72.00
Diger goz /7.25+2.40/78.00

12.33+2.15/12.00#
10.2522.89/9.50
7.41%1.37/6.509
7.25+2.06/7.50
4.75%0.75/5.00$
4.00£0.81/4.00
59.3049.19/62.00*
68.25+4.50/67.00

13.11+£3.89/13.002
16.33+6.13/15.00
8.11+1.90/7.00&
8.33+1.15/9.00
4.55+1.13/5.00©
5.00+1.73/4 .00
68.11+5.56/65.00*
74.00+2.60/73.00

OrtalamazStandart sapma/Ortanca  #: P=0.51

#: P=0.86
$:P=1.00 £:P=0.23

& P=0.26 9:P=031 ©:P=0.77
*:P=0.05 Wilcoxon testi

hiz ve diastol sonu hiz ve ortalama hizda istatiksel
olarak anlamsiz degisikiikler ve resisitif indeks de
istatiksel olarak anlamli azalma ameliyat dncesi ve
ameliyat sonrasi 15. ve 60. gin degerlerinde
gozlendi (Tablo 5).

TARTISMA

Glokomun fizyopatolojisi tam aciklik Kazanmamistir
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ve teoriler yillardir tartisimaktadir. Chandler ve
Grand glokomu, gecici ya da kalici gorme bozuk-
luguna neden olabilecek kadar artmis GIB ile
karakterize bir hastalik olarak tanimlamisur (1).
Hoskins glokomdaki ilerleyici degisikliklerin artmis
GIB yada hastanin goz saghg icin yuksek olan
GiB'na baglamisiardir [2). Shiose, Amerika ve
Avrupa'da glokoma bagl optik sinir hasarinin yas
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ile birlikte artarken Japonya'da yas ile birlikte
azaldigini belirtmistir (3). Sommer ve arkadaslan
siyah ve beyaz irkin ortalama GiBlarinin ayni
oldugu halde glokoma bagh hasann siyah irkta
dort kat daha fazia oldugunu bildirmistir (4.5). Bu
calismalar glokomda baska faktorlerinde etkili ola-
bilecegini dusundurmektedir. GUnumuzde en
fazla ilgiyi vaskdler teori cekmektedir ve son yillar-
da yaplilan bircok arastirma vaskUler teoriyi destek-
lemektedir. Arastirmalarda, glokomlu hastalarda
dusuk ortalama sistemik kan basinc, dasdk silier
perfuzyon basinc, parmaklarda dastk kan akim
hizi, kardiak iskemi gordime sikhiginda arus goste-
rilmistir (5).

Calismamizda elde eltigimiz sonuglara gore, acik
acii glokomlu hastalarda, trabekulektomi sonrasi
retrobulber dolasimda devaml, istatiksel olarak
anlamli degisiklikler ameliyat oncesi degerlere
gore ameliyat sonrasinda goruldd. Ozellikle
santral retina arteri ve nasal posterior silier arter-
lerde ortalama ve diastol sonu hizlarda artma ve
resisitif indekslerinde azalma tesbit edildi.
Temporal posterior silier arter resisitif indeksinde
azalma izlendi (Tablo 3,4,5). insanlarda ve hay-
vanlarda vaskuler degisiklikler ve GIB manipulas-
yonlarina ydnelik bircok calisma yapilmissa da
dogal olarak GIB' yukselmis olan hastalarda
hemodinamik degisiklikler hakkinda literatirde ¢ok
az bilgi elde bulunmaktadir (6,7). GIB'nin yapay ve
akut oclarak artinlmasinin dolasima hemodinamik
etkileri glokomun fizyopatolojisindeki vaskuler
degisiklikler hakkinda gercek bilgileri vermeyebilir.
Buna karsiik acik acgil glokomlu hastalarda mey-
dana gelen hemodinamik degisiklikleri ameliyat
sonrasl dogal olarak GIBnin dUsUrdimesinden
sonra elde edilen hemodinamik degerlerle
karsilastirilmasi bize bu hastalardaki vaskuUler
degisiklikler konusunda daha gercek bilgiler vere-
bilecektir.

Bazi arastrmacilar GIB'min dlsmesinin  hemodi-
namik degisikliklere neden olabilecegini vurgula-
maktadirlar (8,9). Calismamizdaki hastalann cer-
rahi oncesi 6'si selektif, 9'u nonselektif topikal p
bloker kullaniimaktayd:i. Bu ilaclarin okuler
hemadinami Uzerine belirgin etkisi olduguna dair
bir gérus birligi hentz bulunmamaktadir (10-13).

Gerek sempatomimetiklerin gerekse B blokerlerin
okUler sirktiasyonda vasokonstriksiyon yaptig
bilinmektedir {4). Martin ve Rabineau, timololun
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Primer acik acih glokomda trabektlektomi amelivat oncesi
ve sonrasi gozde géralen hemodinamik dedisikiikierin renkli
doppler ultrasonograf ile incelenmesi

insan arteriollerinde vasokonstriksiyon yaptgini
seri  sekilde cekilen monokromatik fundus
fotografiarinda gostermislerdir (10). Glokomiu
hastalarda ve normal kisilerde topikal timololun
pulsatil retina kan akimina etkisi olmadigi tomog-
rafi ile gbsterilmistir. Topikal timolol kullanan
gOzde diger goze gore oftalmik arterde ortalama
kan basinc artarken diastolik ve sistolik kan
basincnin degismedigini kenpresyon  oftalmodi-

namometre tekniginde gosterilmistir (12)

Ameliyat sonrasi GIB déismesi disinda ameliyat son-
rasi Inflamasyon gibi faktérler hemodinamik
degisikliklerden kismen sorumlu  tutulabilir mi?
Ancak bu muhtemel degildir. Cankd inflamas-
yonun kaybolma zaman ile bizim izleme stremiz
gdz onune alindiginda inflamasyon kaybolduktan
sonra da hemodinamik degisikliklerin devam
etmesi; bize vaskuler degisiklikierin  GIB'nin
dismesine bagl oldugu kanisini vermektedir.

Bizim hasta grubumuzda ortalama hizda artma ile
birlikte resistans indekste azaltma tesbit ettik.
Ortalama hizda artma ile birliktelik gosteren resisi-
tif indeksteki azalma stenoz, vasokonstriksiyon ya
da eksternal basiya bagi IGmende azalma gibi
durumlarla uyumlu degildir. Tam postoperatif
donemlerde eksternal basinin devam etmesi yada

~ postoperatif spontan bircok stenozlarin gelismesi

intimal harici gozakmektedir.

GIB'ndaki dasme, go6zlenen hemodinamik
degisikliklerden sorumiu olabilir mi? GIB'nda
dusme ve bunun koroidal vaskuler yataga ve reti-
na damarlara etkisi sonucu resisitif indekste azalma
ve ortalama hizda artma bulgular daha iyi bir
aciklama olabilir. Optik sinir basina giren venulier
siklikla pulsatildir ve bu bulgunun internal ve
eksternal basinclanin kardiak siklus boyunca olusan
fluktuasyonun damara yansimasi oldugu bilinmek-
tedir (14). Artmis GIB ile retina ven okluzyonu aras
iliski iyi bilinmektedir. GIB, perfuzyon basinci ve
kan akimi arasindaki iliski su sekilde dzetlenebilir:

Perfuzyon basinci= Ortalama Arter Basinc- Intra
Okuler Basing

Kan Akimi= Perflzyon Basinc / Periferik VaskUler
Resistans

GIB azalir ve ortalama arter basinci sabit tutulursa
perflzyon basinc artmaktadir ve bu da ortalama
hizda ve kan akiminda artmaya neden olmaktadir.
Periferik vaskUler resistanstaki kompensatuar
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degisiklikler kan akiminda olusan tum degisiklikleri
etkileyebilmektedir (15).

GIB gibi vaskller yatak resistansin etkileyen faktor-
lerdeki dedisiklik sistolik maksimum hizdan c¢ok
diastol sonu hizin Gzerine etkilidir. Diastol sonu
hizdaki artma ortalama hizt arttirmaktadir.

Calismamizda oftalmik arterin ameliyat sonrasi 15.
ve 60. gunlerde elde edilen degerleri ameliyat
oncesi degerler ile karsilastinldiginda istatiksel
olarak anlamii bir degisiklik saptanmadi (Tablo 2).
Oftaimik arterde belirgin hemodinamik degisiklik-
lerin olmamasi su sekilde acikianabilir; santral reti-
na arteri ve posterior silier arterler oftalmik arterin
tam dallarinin toplaminin kUcuk bir kismini olustur-
maktadir. Ameliyat sonrasi GIB dusmesine bagli
hemodinamik degisikliklerin oftalmik arterde
gozlenemediginin nedeninin bu olabilecegini
dustnduk.

Calismamizda, ameliyattan sonraki 15. ve 60. gun-
lerde santral retina arterinin ortalama hiz ve dias-
tol sonu hizinda istatiksel olarak anlaml artma
izlendi (Tablo 3). Ayni arterde ameliyat sonrasi 15.
gunde sistolik maksimum hizda istatiksel olarak
anlamsiz artma izlenirken, ameliyat sonrasi 60.
gunde istatiksel olarak anlaml artus saptand.
Resisitif indekslerde ameliyattan sonraki 15. ve 60.
gunierde istatiksel olarak anlamh azalma teshit
edildi.

Nazal posterior silier arterlerin 15. ve 60. gun-
lerdeki ameliyat sonrast muayenelerinde ortalama
hizda istatiksel olarak anlamli artma izlendi
(Tablo 4|. Diastol sonu hizda ise ameliyat sonrasi
60. gun dlcumlerinde istatiksel olarak anlaml artis
gOzlendi. Sistolik maksimum hizda ameliyat sonrasi
15, gundeki degerde istatiksel olarak anlamsiz
artma izienirken, ameliyat sonrasi 60. gundeki
degerde istatiksel olarak anlamli artis goézlendi.
Resisitit indeks degerlerinde istatiksel olarak
anlami azalma tesbit edildi.

Temporal posterior silier arterlerin ameliyat sonrasi
15. ve 60. gUnlerdeki muayenelerinde diastol
sonu hizda ve ortalama hizda istatiksel olarak
anlamsiz artma izlenirken, resisitif indekslerde ista-
tiksel olarak anlamii azalma belirlendi (Tablo 5).

Gozlemlenen degisikliklerden prekapiller arteriol
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resistansindaki azalma sorumliu tutulabilir mi7 Bu
damarlar vaskUler yatak resistansindan buUyuk
derecede sorumlu oldugundan bu seviyede mey-
dana gelen bir degisiklik, goézlemiedigimiz
degisikliklerden  sorumlu  olabilir  kanisini
uyandirmaktadir (16).

Bu degisiklikler santral retina arteri ve posterior sili-
er arterlerdeki kan akiminda artmaya neden ola-
pilir mi? Vaskdler yatak direncinde azalma ve orta-
lama hizdaki artma, Olculen damarda kan akiminin
artmasina neden olmaktadir. Bunun bir istisnas!,
diger bir proksimal yerde artmis olan kan akiminin
sonucunda otoregllasyon mekanizmalari devreye
girebilmektedir ve bunun sonucunda meydana
gelen vasokonstriksiyon resistans artmasina neden
olabilmektedir. Retinal ve optik sinir bas
dolasiminda otcregulasyonun varligl, isaretlenmis
mikrosfer teknigi, iodoantiprin iodine 125 ve oksi-
Jjen hissediciler (16] ile arastrmacilar tarafindan tes-
bit edilmistir. Bunun tersine koroidde otoregulas-
yonun olmadigr gdsterilmistir. Bazi calismalarda
glokomlu hastalarda retina ve optik- sinir basinin
otoregulasyonunun bozuldugu one surdlmustar.
Retina dolasiminda eger otoregulasyon mevcut ise
muhtemelen prekapiller sfinkterler, metarterioller
ve arterioller araciig ile olmaktadir (16). GIB'nin
azalmasi ile lokal olarak damar direncinde azalma
olmaktadir ve ctoregulasyon mekanizmalari bu
azalmayi engellemek yonunde calismaktadir.

Ozet olarak calismamizda cerrahi olarak GIB'nin
dusdrdlmesi sonrast damar yatagl direncini
yansitan resisitif indekste azalma ile birliktelik
gosteren ortalama hizda ve diastol sonu hizda
artma tesbit edildi. Bu bulgularin kombinasyonun-
dan cikarlabilen sonuc, retina damarlaninda ve
koroiddeki eksternal basida azaimanin olmasidir.
Bu bulgular, tarisal olmamakla birlikte santral ret-
na arteri ve kisa posterior silier arterlerde kan
akiminin - artmis  olabilecegini  gostermektedir.
Glokom tedavisinde GIB'nin dustriimesi sonu-
cunda kan akiminin pozitif ydnde etkilenmesi acik
aclll glokomun fizyopatolojisinde vaskuler teori ile
mekanik teorinin birlikte rol aldigini yansitmak-
tadir. Goz hastaliklarinda ileri tetkik olarak renkli
Doppler ultrasonografinin kullaniminin daha genis
kapsaml arastinlmasi gerekmektedir.
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