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Primer Acik Acih Glokomlu Gozlerde Makula Kan

Akimmnin Olciimii
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" OZET
Amag: Farkli safhalardaki primer agik acili glokomlu (PAAG) gozlerde, tarayici laser
Doppler flowmetre (TLDF) kullanarak, makulanin kan akig degerlerinin él¢iimii ve normal goz-
ler ile karsilagtirilmasi

Gere¢-Yontem: Gorme alanlarindaki degisikliklere gore erken glokom, orta dereceli glo-
kom ve ileri devre glokom olarak 20' ser kisilik gruplar halinde 3 ayr kategoriye ayrilan toplam
60 PAAG'lu hasta ve yag grubu uygun 20 normal salus (kontrol grubu) caligmaya alindi.Makula
bdlgesinin kan akimi Heidelberg Retina Flowmetresi (HRF) kullanilarak &lciildii. Her hastanin
ve normal olgunun sadece birer géziinden alinnus goriintiilerin degerlendirildi. 2'den az mikro-
titresimli goriintiiler arasindan se¢im yapilarak, en iyi kalitedeki perfiizyon haritas: tizerinden
10x10 piksellik dlciim kareleri kullanilarak kan akig parametreleri (hacim, akim ve hiz) arbitrar
iiniteler (AU) olarak 8lgtildi. Istatistiksel analizde SPSS 10.0 istatistik paketinin iginde bulunan
One-Way ANOVA testi grup karsilagtirmalarinda, Dunnett ve Bonferroni eslendirmesi ise ikili
karsilagtinimalarda kullanildi. Anlamlilik sinirt <0.03 olarak kabul edildi.

Sonuclar: Kontrol grubu ile her ti¢ devre glokomlu hastalarin yag ortalamalan ve gbzici
basing (GIB) seviyeleri arasinda anlaml: bir farklilik yoktu (Dunnett, p>0.05). Kontrol grubun-
da, makuler kan akig parametreleri (hacim, akim ve hiz) sirasiyla, 23,143,9 AU; 339,2433,8 AU
ve 1,77£0,4 AU iken, erken devre glokomda bu degerler sirasiyla 20,1443 .4 AU; 294,18+443
AU ve 1,3120,2 AU; orta dereceli glokomda 14,91£2,02 AU, 246+22,4 AU ve 1,09+0,2 AU;
ileri devre glokomda ise sirastyla 13,33+1,87 AU, 211,69+15,2 AU ve 0,8340,0 AU bulundu.
Tiim devrelerdeki glokomlu hastalarin kan akig degerleri, kontrol gdzlerin 6lgiimlerinden daha
diigiik idi (Dunnett, p<0.05). Ozellikle "akim" ve "hiz" degerlerindeki azalmalar erken devre
glokomlu gézlerde bile kontrol gézlere oranla anlamii bulundu (Dunnett, p<0.05). Glokom dev-
releri arasinda, grme alaminda kayip arttikga makular kan akis degerlerinde anlamii azalmalar
oldugu goriildii (Bonferroni, p<0.05).

Yorum: Bu sonuglar PAAG'lu gézlerde, glokomun ciddiyeti ile paralel, makuola bolgesi
kan akig degerlerinin azaldigin gostermektedir. Morfolojik dlgiim ydntemleri kutlantlarak tespit
edilebilen makula kalinlifinda azalmanin, bu bdlgenin kan akisindaki yetersizlige bagh olabile-
ceini disiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Makular kalinlik, makula kan akimi, glokom, Heidelberg Retinal
Flowmeter
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SUMMARY
Measurement of Macular Blood Flow in Eyes with Primary Open Angle Glaucoma

Purpose: To measure the macular blood flow in eyes with different stages of primary open
angle glaucoma (POAG) and to compare the macular blood flow values obtained from glauco-
matous eyes with those measured in the normal eyes.

Material and Method: 60 eyes of 60 patients with POAG and 20 eyes of 20 subjects,
constituting the healthy control group, were included study. Glaucomatous eyes were separated
in three subgroups as early glaucoma, moderate glaucoma and advanced glaucoma, according
to the visual field changes. Macular blood flow of all eyes was measured with Heidelberg Reti-
nal Flowmeter (HRF). The parameters of blood flow (volume, flow and velocity) were estima-
ted as arbitrary units using 10 x 10 pixels frames, after processing the values taken from the
group of eyes only including one eye of the patient with less than 2 microwaves but not the ot-
her eye to be more precise. The data were analyzed using SPSS software. The One-way ANO-
VA test was used for assessing the relationship between measurements obtained from all eyes
from each four group. Dunnett and Bonferroni corrections were used as Post-Hoc tests.

Results: There was no significant difference between the mean age and the mean intraocu-
lar pressure of control eyes and glaucomatous eyes (Dunnett, p>0.05). In control eyes, the ma-
cular blood flow values of volume, flow and velocity were 23,07+3,9 AU; 339,2£33,8 AU and
1,774£0,4 AU, respectively. In early glaucomatous eyes, these values were 20,113,4 AU;
294,18+44,3 AU and 1,31£0,2 AU, respectively. In moderate glaucomatous eyes, the volume,
flow and velocity of macula were 14,942, 02 AU, 246122 4 AU and 1,09+0,2 AU, respectively.
211,69+15,2 AU and 0,83£0,0 AU respectively. We found a significant decrease in eyes w1th
all three stages of glaucoma compared with control eyes (Dunnett, p<0.05). Especially, "flow"
and "velocity" values of early glaucomatous eyes were significantly lower than control eyes
(Dunnett,p<0.05). The most significant decrease in macular blood flow parameters was found in
the eyes with advanced visual field loss (Bonferroni,p<0.05).

Conclusion: We measured a decrease in the macular blood flow in glaucomatous cycs
compared with values from the normal eyes. These findings suggest that the reduced macular
blood flow values in glaucomatous eyes were associated with reduced macular thickness mea-
sured by morphological methods.

Key Words: Macular thickness, macular blood flow, glaucoma, Heidelberg Retinal
Flowmeter

Yiiksek GIB, glokomun olusumunda en énemli risk
faktdrii olarak kabul edilmekle birlikte, gerek primer
agik agili, gerekse normal basingh glokomun patofizyo-
lojisinde okiiler kan akimindaki degigikliklerin de 6nem-
li rol oynadi@1 giiniimiizde iyi bilinmektedir (1,2,3).

Glokomlu giizlerde makula bolgesinin kalinlk ve
hacmindeki degisikliklerin, hastalik ciddiyeti ile iligkili
olabilecegi bildirilmigtir (4,5), Deneysel glokom model-
lerinde, perifovea bilgesindeki retina ganglion hiicrele-
rinin sayisinda &nemli miktarda azalma oldugu gosteril-
migtir (6). Makula btlgesinin kalinlik &i¢limlerinin, glo-
komun ilerlemesinin tespitinde objektif ve kantitatif ye-
ni bir parametre olabilecefi ileri sitriilmektedir (7). Ma-
kula kalinlik &lglimleri gtinlimiizde Optik koherens to-
mografi (OCT) ya da Retina sinir 1ifi kalinhik analizérii

"(RTA) gibi morfolojik Slgiim teknikleri ile yapilabil-

mekte olup, elde edilen sonuglar tekrarlanabilir ve giive-
nilir olarak kabul edilmektedir (4,5,7.8,9).

Glokomlu hastalarda makula bélgesinde sinir lifi ta-
bakasindaki incelmenin nedeni tam olarak anlagilmig de-
gildir. Glokomda hiicre kaybina neden olan iki temel
mekanizma; apoptozis ve nekrozdur. Her iki hiicre kaybs
sirecinde de alfta yatan temel fakior olarak hiicresel is-
kemi gosterilmektedir (10). Hiicresel diizeyde kan akim
degisikliklerini klinik olarak degerlendirebilmek bugiin-
kit teknikler ile miimkiin degildir. Glokomlu gézlerde
kan akim degigiklikleri, ya retrobulber boélgede renkli
Doppler ulirasonografi ile ya da tarayici laser oftalmos-
kopi prensibi ile caligan cihazlar kullanilarak optik disk
ve retina diizeyinde incelenebilmektedir (11,12.13). Son
villarda, glokomlu gozlerde peripapiller retina ve optik
disk kan akim degigiklikleri iyl incelenmigse de makula
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kan akinu ile ilgili caltgmalar halen aragtirma diizeyin-
dedir.

Caligmamizda gérme alamindaki kayiplarm ciddiye-
tine gore erken, orta derecell ve ileri devre olarak simf-
landwrilan glokomiu gdzlerin makula kan akimi degerle-
ri, yaga uygun normal gézler ile kargilagtirmaly olarak
incelendi. Glokomun ciddiyeti arttikca, makula kan aki-
mu degerlerinde buna uyan azalma olup olmadig: arasti-
rildi. Caligmada, optik Doppler prensibini tarayic: laser
oftalmoskopinin Gstiinliikleri ile birlegtiren, tekrarlanabi-
lir ve giivenilir 6l¢lim sonuglari veren ve klinik kuilam-
ma uygun bir cihaz olarak kabul edilen HRF, kan akistl-
ceri olarak kullamldi.

GEREC ve YONTEM

Calisma prospektif, kontrollii olarak hazirlanmig
olup, 60 primer agtk agili glokom tamsi konmug hasta
ile bu hastalarin yag grubuna uyan 20 saglikli birey -
kontrol grubu- galismaya alindi. Her hastarmn ve kontrol
bireylerin, kan akim ol¢iimleri igin en uygun olan bir
gzii caligmaya dahil edildi.

Caligmaya alinan tiim olgularda tibbi, okiiler ve aile
anamnezi; gérme keskinligi olctimii, applanasyon ile
GIB &lgiimii, biyemikroskopik muayene, %2,5 fenilefrin
(Mydfrine) ve %1 tropicanamid ile genigletilmig pupilla-
dan optik diskin direkt ve indirekt incelenmesi yanisira
Humphrey Visual Field Analizorii 750 (Humphrey Ins-
truments, San Leandro, CA, USA) cihazimn santral 30-2
esik testi programu kullanilarak gbrme alam 8lgtimii
yOntemlerini igeren tam oftalmolojik muayene yapildi.

-Kontrol gdzler; glokom ya da retina patolojisi olma-
yan, gbz ici cerrahisi ya da laser cerrahisi gegirmemis,
en iyi gbrmesi 0.5 ve {izeri, GIB &l¢iimleri <21 mmHg
ve normal gérme alanina sahip bireyler arasindan secil-
di. Bu kisilerin kan akis degerlerini etkileyebilecek dia-
bet,hipertansiyon gibi sistemik hastaliklart yoktu.

Erken, orta derece ve ileri devre glokomlu gozler
olarak 20'ser olguluk 3 alt gruba ayrilan PAAG'lu gozler
gorme alanlarindaki degigikliklere gore gruplandirildi
(14). '

E¥ken glokomlu olarak kabul edilen gérme alam
kriterleri;
1- Mean defekt (MD)< -6 db

2- Patern standart sapma (PSD) haritasinda <15
adet, p<%?3 olasilkl defekt varlig:

3- PSD haritasinda <1{} adet, p<%1 olasilikli defekt
varlifi

4- 5 derece merkezi alanda <15 dB defisit olmamasi

Orta dereceli glokom olarak kabul edilen gbrme
alan1 kriterleri ;

I- MD < -12dB

2. PSD haritasinda <30 adet, p<%>5 olasihikh defekt
varlig

3- PSD haritasinda <15 adet, p<%1 olasilikli defekt
varlig

4- 5 derece merkezi alanda () dB defisit olmamas:

fleri devre glokom olarak kabul edilen gérme alam
kriterleri;

- MD>-12dB

2- PSD haritasinda >30 adet, p<%35 olasilikls defekt
varlifi

3- PSD haritasinda >15 adet, p<%] olasihkh defekt
varlifi

4~ 5 derece merkezi alanda 0 dB defisit varlig1

Gorme alani tetkiki ile ayni giin, bu miimkiin olima-
diginda iki tetkik arasinda en fazla 1 hafta ara irakarak
HRF (Heidelberg Engineering, Heidelberg, Germany)
cihazi ile makula kan akimi Slgtimleri yapildi. Bu amag-
la pupilla genisletildikten sonra 10x2,5 derece 8lgiim
alan1 iginde makula bolgesi santralize edilerek hasta de-
rin inspiryumda iken goériintiiler kaydedildi (Sekil 1).
Analiz igin bu goriintitler iginden mikrotitresimleri 2'den
az olanlar1 secildi. Segilen goriintii serisine fast Fourier
doniigiimii uygulanarak cekilen sahamn perfiizyon hari-
tast elde edildi. Bu haritalarmn tizerine foveoladan esit
mesafede (1,5%er derece aralikli) dort adet 10x10 piksel-
lik 8lctim kareleri yerlestiriidi. Her bir nokta igin 3'er
kez tekrarh élglimler alinarak bu 8lctimlerin ortalamalari
makular hacim, akim ve iz degerleri -arbitrar iiniteler-
olarak kaydedildi (15). Ol¢iim sonuclan degisik devre-
deki glokomlu ve kontrol gozler ile karsilagtiriidi. Ista-
tistiksel analizde One-Way ANOVA testi, kontrol gbzle-
rin glokom alt grupla ile ikili kargilagtinlmalarda Dun-
nett testi, glokom alt gruplarimin birbirleri ile olan kargi-
lagtirmalarainda Bonferroni eglendirmesi kullamldi. An-
lamlilik simirt <0.05 olarak kabul edildi,

SONUCLAR

Glokomlu ve normal gozlerin yas ortalamalan, GIB
ortalamalar1 ve gérme alan1 MD degerleri ortalamalar
Tablo 1'de gisterildi. Gruplar arasinda yas ve GIB orta-
lamalar arasinda fark yoktu (p>0.05), MD ortalamalari
arasinda ise anlaml: fark bulundu (One-way ANOVA,
p<0.03).

Makula bélgesinden yapilan kan akig Slgiimlerinin
sonuglarl Tablo 2'de gosterildi. Erken devre glokomda
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Sekil 1. Sag gozde makula bélgesinin perfiizyon haritast ve digiim noktalar:
4 2,7 mm >
A
4ed 3° temporal § 1.5
S A v
< >
810 um 405 um 405 um 810 um

10x2,5 derece
HFR taramasi

1@

makuler kan akig parametreleri hacim, akim ve hiz igin
sirasiyla 20,1443 .4 AU; 294,18444.3 AU ve 1,3140,2
AU iken; orta dereceli glokomda bu degerler sirasiyla
14,9142,02 AU, 2464224 AU ve 1,0940,2 AU; ileri
devre glokomda sirasiyla 13,3321,87 AU, 211,69£15,2
AU ve 0,8310,0 AU, kontrol grubunda ise 23,07+3,9
AU; 339,2433.8 AU ve 1,77420,4 AU sirasiyla bulundu.
Tiim devrelerdeki glokomlu hastalarin kan akig degerleri
kontrol gozlerin dl¢limlerinden daha diigiik idi (Dunnett,
p<0.05). Ozellikle "akim" ve "hiz" degerlerindeki azal-
malar erken devre glokomlu gizlerde bile kontrol gizle-

re oranla anlamli bulundu (Dunnett, p<0.05). Glokomlu
gozlerde gérme alam kayiplari arttikca, yani glokom
ciddiyeti ile uyumlu olarak makula kan akig degerlerin-
de anlamli azalmalarin oldugu tespit edildi (Bonferroni,
p<0.05).

TARTISMA

Primer agik agili glokom (PAAG) gz ici basing ar-
tisinin hala en 6nemli risk faktorii olarak kabul edildigi;
ilerleyici, multifaktoriyel bir hastaliktir.
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Tablo 1. Gruplarin demografik dzellikleri

nun sonucu giriilen hiicresel iskemidir. Bunu orta-

ya koyan ydntemlerin artisi.glokomun erken tani-
sinda yardimei yeni parametreler temin edebilir.

Glokomlu gozlerde okiiler kan akaimu ile ilgili yaps-
lan ¢aligmalarda agurlik, optik diskin néroretinal
rim alani, peripapiller retina ve lamina kribroza bil-

gesi lizerinde yogunlasmis (18,19); makula bdlgesi-
nin kan akim genellikle gézardh edilmisgtir. Grun-

wald ve ark.(20) mavi alan entoptik fenomeni kul-
lanarak, glokomlu gozlerde, makula da dlgtiikleri
retina kan akiminda otoregiilasyon bozuklugu oldu-

YAS GiB MD
(y) {(mmHg) (db)
ERKEN DEVRE 64960 | 181%12 | -432+12
GLOKOM (Ort+SD)
ORTA DERECELI 668+58 | 183+124 | -10,62£08
GLOKOM (Ort+SD)
[LERI DEVRE 669+56 | 185%14 | -20,16%25
GLOKOM (Ort+SD)
KONTROL (Ort+SD) | 673+9,0 | 175+1,1 | -L26%1,2

gunu ileri stirmiiglerdir. Bizim de calismamizda
kullandifimiz HRF cihaz ile, optik disk kan akun

SD: Standart sapma

Tablo 2. Degigik devre glokomlu gézler ve normal kontrol
gozlerin makula kan akis dlgiimleri

6l¢limiinde dogru ve tekrarlanabilir tespitier yapila-
bildigi kapiller tiip dl¢iimleri ile gGsterilmistir (21).
Optik disk ve peripapiller retina kan akimi §l¢limle-
rinde 10x10 piksellik &lgiim kareleri kullanilirsa,
her ii¢ parametre akim, hacim ve hiz igin tekrarla-

nabilirligin arttif bildirilmigtir (22,23).

Laser Doppler flowmetri (LDF) ve tarayici LDF ile

makula bdlgesinin kan akisi 6lgiimii glivenilir ve
tekrarlanabilir olarak yapilabilir mi sorusu aragtirii-

mustir. Cesitli caligmalarda 6zellikle yaga bagh ma-
kula dejeneresansi tespit edilen gozlerde makula

bolgesinin kan akimi degigiklikleri bu yontemlerle
incelenmistir (24,25). Elde edilen {ekrarlanabilir so-
nuglar, makula balgesi dlclimlerinin giivenli olarak

YAS GIB MD
() (mmHg) (db)
ERKEN DEVRE 20,14 +3,4 | 294,18 £443| 131402
GLOKOM (Ort+SD)
ORTA DERECELI 14914202 | 2464224 | 1,09+02
GLOKOM (Ort+SD)
ILERI DEVRE 13,33+ 1,87 211,69+ 152| 083200
GLOKOM (Ort+SD)
KONTROL (Ort£SD) | 23,07+3,9 | 3392338 | 1,77+04

yapilabilecegini ditstindiirmektedir. Ancak makula
kan akimi kayna@inin birden fazla olmast ve HRF

AU : Arbitrar linite
SD : Standart sapma

Glokomun tani ve takibinde optik diskin ve peripa-
piller sinir lifieri tabakasimn klinik degerlendirmesi te-
meldir. Son zamanlarda, makula bélgesinin kalinhik ve
hacim degisiklikleri iizerinde nemle durulan yeni de-
gerlendirme kriterleridir, Makulamn hacim analizi, reti-
na hacmi icindeki azalmadan ganglion hiicre hasarinmn
roliiniin anlasilabilmesinde 8nemli rol oynamaktadir.
Giiniimiizde bu amagla OCT ve RTA gibi temassiz, in-
vaziv olmayan morfolojik tani teknikleri mevcuttur
(4,5,7,8,9). Zeimer ve ark. glokomun ilerlemesinin ma-
kula hacminde ve kalinlifinda azalmaya yol agtifimi
OCT tetkikleri ile ortaya koyabilmistir (16,17). Makula
hacmindeki azalmanin nereden kaynaklandi sorusunun
yvamtini ise glokomun patofizyolojisinde retina ganglion
hilcrelerinde gdriiien hiicre kaybi mekanizmas: iginde
aramak gereklidir. Glokomda iki temel hiicre kaybr me-
kanizmas: vardir: Apoptozis (planh hiicre §limii) ve
nekroz (10}. Her iki mekanizmanin da temelinde yatan
ana faktor ise okuler kan akimindaki bozukluklar ve bu-

ile yapilan makula &lciimlerinde hangi derinlige ka-
dar 6lgiim yapilabildiginin tam olarak ortaya konu-
lamamas: hem bizim ¢aligmarmzda hem de litera-
tiirde bu cihazla yapilmis diger ¢caligmalarda karsi-
lagilan yetersizliklerdendir. Ancak gerek glokomlu ge-
rekse normal tilm gézlerde yapilan dl¢limlerde ayni yon-
temin uygulanmig olmas1 sonuglann birbirleri ile kargi-
lagtirrlabilmesine imkan saglar.

Sonug olarak, degisik devreli glokomlu g&zlerin
makula kan akiminin incelendigi galismamizda; glo-
komlu gézlerde, makula kan akig degerlerinin saglikh
gozlerle karsilagtinldiginda azaldif: goriildi. Gérme
alanlarindaki degisiklikler kriter aliarak yapilan devre-
lemede glokomun ciddiyeti arttik¢a, makula kan akimi-
nim da azaldifs tespit edildi. Bu azalmalarin retina ve
makula bdlgesindeki kapiller yapmin kayb ile iligkili
olabilecegi ditsiiniildil (26). Bu durumun anatomik sonu-
cu, glokomlu gozlerde OCT ve RTA gibi non invaziv
tekniklerle gisterilebilen makula kalinlik azalmalaridir.
Canli organizmada histolojik olarak bu siirecin gosteril-
mesinin mimkiin olamayacag agikardir. HRF yéntemi
kullanilarak bu durumun klinik gartlarda kantitatif 6l-
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¢lim parametreleri ile indirekt olarak ortaya konulabile-
cefini diigiiniiyoruz. Kan akum 8l¢iimi ile ilgili dene-
yimlerimizin artmasi, makula kan akiminim glokomlu
gézlerde tani ve takip kriteri olarak yerinin daha 1yi ola-
rak anlasilmasina yardimct olacaktir.
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