T. Oft. Gaz. 31, 235-239, 2001

Trabekiilektomi Yapilan Glokomlu Olgularda Postiiriin
Okiiler Kan Akimina Etkisi *
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OZET

Amag: Primer agik agili glokomlu (PAAG) olgularda trabekiilektomi sonrasi viicut postii-
riiniin goz i¢i basine1 (GIB) ve pulsatil okiiler kan akimina (POKA) olan etkisi aragtirild.

Materyal-Metod: 19 olgunun 22 géziinde trabekiilektomi 6ncesi ve trabekiilektomiden 6
ay sonra oturur ve yatar pozisyonlarda BioRad pnémotonometre kullanilarak GIB ve pulsatil
okiiler kan akimi ol¢iildii.

Bulgular: Trabekiilektomi éncesi GIB'lar1 oturur durumda 29+1.5 mmHg, yatar durumda
33£1.1 mmHg idi (p<0.001). POKA ise oturur durumda 644+54 pul/min, yatar durumda 532+40
pl/min idi (p<0.05). POKA'da yatar durumda anlamh derecede azalma gozlendi. Trabekiilekto-
miden 6 ay sonra GIB degerleri oturur durumda 1540.9 mmHg, yatar durumda 18+1.1 mmHg
idi (p<0.001). Trabekiilektomi sonrasit POKA'da oturur ve yatar pozisyonlarda artis goriildi.
Ancak bu artis istatistiksel olarak anlamli degildi. POKA oturur durumda 702452 pl/min, yatar
durumda 62558 pl/min olarak 8lgiildii. ki pozisyon arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
degildi. (p>0.05)

Sonu¢: PAAG'Tu gozlerde trabekiilektomi sonrasinda GIB'da azalma goriildli ancak PO-
KA'daki arti istatistiksel olarak anlaml degildi. Trabekiilektomi éncesinde okiiler kan akimin-
da yatar pozisyonda belirgin azalma gériiliirken, trabekiilektomi sonrasinda oturur yatar pozis-
yonlar arasinda fark saptanmadi. Trabekiilektomi sonrasinda POKA'da postiire bagli azalma go-
rillmemesi trabekiilektominin glokomun progresyonu iizerinde olumlu etkisinin olabilecegini
gosterebilir.

SUMMARY

The Effect of Posture On Ocular Blood Flow in Glaucomatous Eyes With

Trabeculectomy

Aim: To evaluate the effect of posture on intraocular pressure (IOP) and pulsatile ocular
blood flow (POBF) in eyes with primary open angle glaucoma (POAG) undergoing trabeculec-
tomy. .

Methods: POBF and IOP measurements were made by using BioRad pneumotonometer in
22 eyes of 19 patients with trabeculectomy before and six months after operation in both stan-
ding and lying position.

Results: Before trabeculectomy IOP was 29+1.5 mmHg in the standing position and
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33+1.1 mmHg in the lying position. (p<0.001). POBF was 644154 pl/min in the standing positi-
on and 532440 pl/min in the lying position. (p(0.05) A significant decrease in POBF in lying
position was observed. Six months after trabeculectomy IOP was 15£0.9 mmHg in the standing
‘position and 18+1.1 mmHg in the lying position. After trabeculectomy an increase in POBF in
in both standing and lying position was observed. But this increase was not statistically signifi-
cant. POBF was 702+52 pl/min in the standing position and 62558 pl/min in the lying positi-
on. Difference between both position was not significant. (p>0.05)

‘Conclusion: In‘eyes with open angle glaucoma a decrease in IOP was observed after trabe-
culectomy but an increase in POBF was not statistically significant. Before trabeculectomy a
significant decrease in POBF was observed in the lying position but there was no difference
between in both standing and lying position after trabeculectomy. A decrease in POBF was not
seen due to postural position after trabeculectomy. This result may show that trabeculectomy

may have a positive effect on the progression of glaucoma.

Primer agik agili glokomun (PAAG) geligimi ve
progresyonunda gozigi basing (GIB) yiiksekligi onemli
bir risk faktérdiir. Bu nedenle tedavide GIB'n1 diigiirme-
ye yonelik medikal, laser ya da cerrahi yontemlerden ya-
rarlanilir. Trabekiilektomi, glokom cerrahisinde etkili ve
yaygin olarak kullanilan bir yontemdir (1). Ancak, bazi
PAAG olgularinda diisiik GIB degerlerine kargin optik
diskte harabiyet ve gorme alami defekti ilerleme goster-
mektedir. Bu durum glokomun progresyonunda
GIB'ndan bagka bazi faktorlerin de rol oynayabilecegini
diisiindiirmektedir. Son yillarda iizerinde gok durulan bir
faktor olan vaskiiler mekanizmay agiklamak tizere, okii-
ler kan akimnin degerlendirildigi birgok yontem geligti-
rilmektedir- (2-5). Floressein anjiografi ve indosiyanin
green anjiografi,. Scanning laser opftalmoskop anjiogra-
fi, Heidelberg retinal flowmeter, mavi alan entopik feno-
meni laser dopler velosimetre, pulsatil okiiler kan akim,
renkli doppler goriintiileme okiiler kan akimi degerlen-
dirilmesinde kullamilan tekniklerdir.

Langham ve ark'min geligtirdigi, pnémotonometre
ile okiiler puls amplitiidii Sl¢timiinden yararlanarak he-
saplanan pulsatil okiiler kan akimi (POKA), her sistolde
goze gelen kan hacmini veren noninvaziv ve sayisal ol-
ciim yontemidir (6). Bu metod ile total okiiler kan aki-
munin pulsatil komponenti Slgiilmektedir. Total okiiler
kan akimini %90-95'mi koroidal kan akimmn olustur-
dugu diisiiniilirse, POKA daha ¢ok koroid kan akimi
hakkinda bilgi vermektedir.

GIB'nda viicut postiiriine bagl degisiklik oldugu bi-
linmektedir. Normal saglikli g6zlerde, okiiler hipertansi-
yonda, normotensif glokom ile tedavi alan ve almayan
PAAG olgularinda yatar pozisyondaki GIB, oturur po-
zisyona gore daha yiiksek bulunmaktadir. Yatar durum-
daki yiikselmis GIB, sistemik tansiyonda olagan diistis
g6z 6niine alindiginda okiiler perfiizyonu olumsuz etki-
leyecektir. Nitekim yapilan ¢aligmalarda yatar pozisyon-
da normal ve glokomlu gozlerde POKA'nin azaldif:
gosterilmigtir (7,8,9).

Calismamizda trabekiilektomi yapilan PAAGTu
gozlerde viicut postiir degisikliklerinin POKA'ya olan
etkisini arastirmay: amacladik.

GEREC ve YONTEMLER

Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Goz Hasta-
liklar1 Anabilim Dalinda Glokom biriminde takip edilen,
maksimum tedaviye karsin GIB'lart kontrol altina alina-
mayan, gbrme alam defektleri ilerleyen: ve trabekiilekto-
mi planlanan 19 hastanin 22 gozii prbspektif olarak
planlanan bu galigmaya alindi. Hastalarin cerrahi dncesi
gorme keskinligi 6l¢timii, biomikroskopik muayene,
gorme alani ve gonioskopik incelemeleri ile fundus mu-
ayeneleri yapildi.

Olgularm 7'si kadin, 12'si erkek olup, ortalama yas
67.4+ 1.1 idi. Sistemik muayeneleri normal olup, refrak-
siyon kusurlari + 2.0 D arasinda degigmekteydi.

Olgularin cerrahi éncesi ve cerrahiden 6 ay sonra
olmak iizere oturur ve yatar pozisyonda pnémotonomet-
re ile (Digilab Modular One Pneumotonometer BIO-
RAD, Cambridge) GIB ve puls amplitiidleri 6l¢iildd. Ol-
ciimler, hastalar 10 dk dinlendikten sonra, %0.4 hidrok-
sibuprokain ile topikal anestezi saglanarak yapildi. Eg
zamanli olarak EKG cekildi ve otosfingomanometre ile
sistemik kan basmec Slgiimleri yapildi. Daha sonra hasta
yatar pozisyonda 5 dk dinlendirildi ve iglem tekrarland.
Olciimler ayni kisi tarafindan ve giiniin ayn1 saatinde ya-
pild1 (09.00-11.00).

Ortalama sistemik kan basinci (OSKB) ve POKA
olctimleri asagidaki formiiller kullanilarak yapildi
(6,10).

OSKB (mmHg): (Sistolik kan basinci-diastolik kan ba-
sinci) x1/3+diastolik kan basinci

POKA (ul/dk): (Sistolik hacim-diastolik hacim)x nabiz

X (ts+td)
td
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" s Sistolik zaman
td: Diastolik zaman

Sonuglar eslestirilmis t testi ile degerlendirildi.

BULGULAR

Trabekiilektomi oncesi ve sonrasi nabiz, dSKB,
GIB, puls amplitiidii ve POKA degerlerinin kargilastirl-
mast tablo 1'de goriilmektedir.

Nabiz ile OSKB degerieri oturur ve yatar pozisyon-
da trabekiilektomi 6ncesi ve sonrasinda benzerdi. Ol-
climler arasinda istatistiksel olarak fark yoktu.

GIB ve puls amplitiidleri her iki viicut postiiriinde
de trabekiilektomi sonrasinda, éncesine gore istatistiksel
olarak anlamh derecede diigiiktii. p<0.001

- POKA degerlendirildiginde ise trabekiilektomi son-
rasinda, trabekiilektomi 6ncesine gore hem oturur hem
de yatar pozisyonda istatistiksel olarak anlamli olmayan
bir artig gézlendi.

Olgularin nabiz, OSKB, GIB, puls amplitiidii ve
POKA degerlerinin ameliyat dncesi ve sonrasi viicut
postiiriine gore degisimleri tablo 2'de goériilmektedir.

Nabiz ve OSKB degerleri trabekiilektomi 6ncesi ve
sonrasinda yatar pozisyonda oturur pozisyona gére ista-
tistiksel olarak anlaml: derecede diisiik olarak bulundu.

Puls amplitiidii degerlerinde, trabekiilektomi 6ncesi
ve sonrasi her iki pozisyon arasinda fark gézlenmedi.

POKA degerlendirildiginde ise trabekiilektomi 6n-
cesinde yatar durumda oturur duruma gére belirgin azal-
ma goriiliirken (p<0.05), ameliyat sonrasinda yatar po-
zisyondaki azalma istatistiksel olarak '~an1amh degildi.
(p>0.05)

TARTISMA

Calismamizda trabekiilektomi yapilan PAAG olgu-
larinda trabekiilektomi 6ncesi ve sonrasi dénemde yapi-
lan kalp hizi ve OSKB 6lgiimleri arasinda fark saptama-
dik. Bu da olgularimizin trabekiilektomi éncesi ve son-

Tablo 1. Trabekiilektomi dncesi ve sonrasi dlgiilen parametrelerin kargilagtiriimas:

Vﬁcut postiirii Trabekiilektomi éncesi Trabekiilektomi sonras p degeri

Nabiz Oturur 77827 78+2 p>0.05
Yatar 73£2.5 73+2 p>0.05

OSKB Oturur 103+3.3 102+2.6 p>0.05
(mmHg) Yatar 994+2.9 97+2.8 p>0.05
GiB Oturur 29+1.5 15+0.9 p<0.001
(mmHg) Yatar 33+1.1 18+1.1 p<0.001
Pulse amplitiidii Oturur 3.840.2 2.540.1 p<0.001
(mmHg) Yatar 3.7+0.3 2.620.2 p<0.01
POKA Oturur 644154 702£52 p>0.05
(nl/min) Yatar 532440 625158 p>0.05

Tablo 2. Olgularin okiiler ve sistemik élgiimlerinin ameliyat dncesi ve sonrasi viicut postiiriine gore degisimleri
tablo 2'de goriilmektedir

Trabekiilektomi 6ncesi Trabekiilektomi sonras
Oturur Yatar p degeri Oturur Yatar p degeri
Nabiz 77£2.7 73£2.5 p<0.001 78+2 732 p<0.001
OSKB (mmHg) 103+3.3 99+2.9 - p<0.01 102+2.6 97+2.8 p<0.05
GIB (mmHg) 29+1.5 33+1.1 p<0.001 15+0.9 18+1.1 p<0.001
Pulse amplitiidii (mmHg) 3.810.2 3.7£0.3 p>0.05 2.5+0.1 2.6£0.2 p>0.05
POKA (ul/min) 644154 532440 p<0.05 70252 62558 p>0.05




238 Nilgiin Yildirim, Nazmiye Erol, Ahmet Ozer, Sumru Yurdakil

rasinda sistemik parametreler bakimindan stabil oldugu-
nu gostermektedir. Trabekiilektomi 6ncesi ve sonrasinda
yatar durumda, oturur duruma gore kalp hizi ve
OSKB'da belirgin derecede azalma goriildi. Yatar po-
zisyonda nabiz ve sistemik kan basincinda goriilen bu
azalma fizyolojiktir ve diger ¢aligmalarla-da benzerlik
gostermektedir (7-10).

Calismamizda trabekiilektomi sonrasinda tiim olgu-
lartmizda GIB degerlerinde azalma saptadik. Bu azalma
her iki pozisyonda da belirgindi. Cerrahi 6ncesi oturur-
yatar pozisyondaki GIB farkliligimn, cerrahiden sonra
da devam ettigi goriildii. GIB'nin yatar durumda daha
yiiksek oldugu bilinen bir gergektir. Normal olgularda,
normotensif glokom ve okiiler hipertansiyonda goriilen
bu dutumun medikal tedavi alan PAAG olgularinda da
ayni sekilde devam etmekte oldugu yapilan galigmalarda
gosterilmigtir (7-9,11,12).

GIB'nin duragan yapida olmadig ve ritmik dalga-
lanmalar1 olup, pulsatil karekter gosterdigi tammlanmis-
tir (13-14). GiB'nin bu pulsatil varyasyonunun orjininin
her kalp atiminda intraokiiler damarlara kalp ritmi ile
uyumlu olarak pulsatil sekilde dolan akim oldugu goste-
rilmistir. Bu okiiler puls yada puls amplitiidii olarak ta-
nimlanmaktadir (14-15). Calismamizda GIB'daki azal-
ma ile birlikte her iki viicut postiiriinde de puls amplitii-
diinde cerrahi 6ncesine gore belirgin diisme saptadik. Ja-
mes trabekiilektomi yapilan olgulari degerlendirdigi ¢a-
ligmasinda cerrahi sonrasinda her iki pozisyonda da puls
amplitiidiinde 6. ayin sonunda azalma gozlemigtir (16).
Puls amplitiidlerinin viicut postiiriine gére degisimini in-
celedigimizde ise, trabekiilektomi 6ncesi ve sonrasinda
puls amplitiidiinde postiire bagh bir degigiklik saptama-
dik. Benzer sekilde, saglikli ve timolol maleat ile tedavi
edilen glokomlu gozlerde viicut pozisyonuna bagli ola-
rak puls amplitiidinde degisiklik gosterilmemistir.
(7,8,16,17). Ancak Threw ve Smith okiiler hipertansi-
yonlu olgularda yatar pozisyonda puls amplitiidiinde ar-
tig oldugunu bildirmiglerdir (7).

Olgular, POKA agisindan degerlendirildiginde; cer-
rahi sonrasi GIB azalmas: oturuken %48, yatarken %45
olmasina kargin POKA otururken %9, yatarken %17
oraninda artig gostermistir ve bu artis istatistiksel olarak
anlamh bulunmamustir. Benzer sekilde timolol ile tedavi
edilen gozlerde de yeterli GIB azalmasina ragmen PO-
KA'da artisin gozlenmedigi bildirilmistir (8). James ise
caligmasinda trabekiilektomi sonrasit POKA'mn oturur
durumda %29 oraninda arttifini, yatar pozisyonda ise
degisiklik olmadigin saptamistir (16).

Caligmamizda, trabekiilektomi Oncesi oturur ve ya-
tar durumdaki POKA degerleri arasindaki fark istatistik-
sel olarak énemli idi. Yatar pozisyonda POKA belirgin
derecede azalmaktaydi. Cerrahi sonrasinda ise POKA'da

oturur-yatar pozisyonlar arasindaki farkin azaldigi go-
riildii. James'in trabekiilektomi yapilan olgular ile yapti-
1 calismasinda POKA'da trabekiilektomi Oncesi postii-
ral farklilik saptanmamugtir. Bizim bulgularimizin ve di-
ger caligmalarin tersine olan bu durumu preoperatif yiik-
sek gozigi-basinglarma baglamiglar ve yliksek GIB'larin-
da oturur yatar pozisyonlar arasinda POKA'da fark gor-
mekdiklerini séylemislerdir. Trabekiilektomi sonrasinda
ise GIB diigmesine bagli olarak POKA'da oturur durum-
da artig gbrmiigler, ancak yatar durumda ameliyat once-
sine gore fark saptamamusglardir (16).

POKA total kan akimimn pulsatil komponentini
olgmektedir. Ayrica total kan akimmin %90 nini koroi-
dal kan akimi olusturdugu igin bu 6l¢iim daha ¢ok koroi-
dal kan akimum gdstermektedir. Noninvaziv, kolay, pa-
hal1 olmayan bir yéntem olugu, tekrarlanabilirliligi PO-
KA nin avantajidir. POKA'nmn total kan akiminin sadece
pulsatil komponentini dlgmesi, refraksiyondan etkilen-
mesi, miyopik gdzlerde daha diigiik bulunmasi ve filtras-
yon cerahisinden sonra goz i¢i basmcinin gok diigtik ol-
mas! durumunda hatal: degerlendirilebilmesi dezavan-
tajlaridir. Trabekiilektominin POKA'na etkisini deger-
lendirirken, herhangi bir okiiler cerahi sonrasi degigen
skleral rijiditenin POKA'na olan etkisini diisiinmek ge-
rekir. James, trabekiilektomi uyguladigi olgularin cerra-
hi 6ncesi ve sonras1 POKA'm degerlendirdigi ¢aligma-
sinda kontrol grubu olarak katarakt cerrahisi uygulanan
olgular1 almig ve bu olgularin puls amplitiid ve POKA
degerlerinde cerrahi dncesi ve sonrasinda fark gdrme-
mistir. Boylece, herhangi bir gozici cerrahisi sonrasinda
yara iyilesmesi ve fibrozis déneminde degigen okiiler ri-
jiditenin puls amplitiidii ve POKA'n1 belirgin bir bigim-
de degistirmedigini gostermistir (16).

Goz igi basinci ve sistemik kan basinc, okiiler kan
akimini etkileyen iki onemli faktordiir (18). Oftalmik
perfiizyon basinci (OPB), OSKB'nin 2/3'inden gozici
basincinin ¢ikarilmasi ile elde edilen bir parametredir.
(POB= 2/3 OSKB-GIB) (3). Goz igi basincinda artig, ya
da OSKB'nda azalma okuler perfiizyon basincinda azal-
maya neden olur. Yatar pozisyonda gozlenen POKA'da
azalma; GIB'nda artma, OSKB'da azalma ve nabiz sayi-
sinda diisme ile agiklanabilir. Yatar pozisyondaki fizyo-
lojik gozigi basinct artigt yaninda sistemik kan basincin-
da azalma olmas1 dzellikle glokomlu olgularda progres-
yonu etkileyen bir faktor olabilir. Caligmamizda trabe-
kiilektomi dncesi GIB'da yatar pozisyonda oturur pozis-
yona gore artig, POKA'da ise azalma saptanirken, trebe-
kiilektomi sonrasinda yatar pozisyonda GIB'da artig ol-
masina kargin POKA'da istatistiksel olarak anlaml azal-
ma goriilmemistir. Bu sonug trabekiilektominin gloko-
mun progresyonu iizerine olumlu etkilerinin oldugunu .
gosterebilir.
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