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Erken Glokomda Optik Sinir Ba§I ve Peripapi~ler. Retina Kan 
Akiminin Taray1c1 Laser Doppler Flowmetri Ile Incelenmesi 

Ozcan Ocakoglu (* ), Nevbahar Tanu;elik (**), Can Ustiindag (* ), Kazzm Devranoli,lu (*), 
Nih~fer Koyliioglu (**), Nezir Suyugiil (** ), Sehirbay Ozkan(*) 

OZET 
Ama\: Erken glokomatbz gorme alam kayb1 olan hastalarda optik disk ve peripapiller reti

na dola§Imimn degerlendirmesi 
Gere\ - Y ontem: 20 glokomlu hastamn 39 gozi.inde ve aym ya§ grubunda 13 sagl!kl! §ah

sm 26 gozi.inde taray1c1 laser Doppler flowmetri (Heidelberg Retina Flowmetresi) yontemi ile 
retinanm ve optik sinir ba§Imn kan akl§ blyi.imleri yaplld1. 10 derecelik ol9i.im alanmda 1 Ox 10 
piksellik blyi.im 9erceveleri kullamlarak yah§IldL Mikrovaski.iler kan hacmi, aklm1 ve h1z1 4 no
roretinal rim yerle§iminde ve lamina kribroza bolgesinde nisbi i.initeler (AU) olarak belirlendi. 
Bu 5 yerle§imden elde edilen Olyi.im degerlerinin ortalamalan OSBhacim, OSBaktm ve OSBhtz ola
rak isimlendirildi. Peripapiller retinal kapiller kan akunmm blyi.imi.i optik disk kenanna kom§U 
temporal alanlarda yap1ldi ve ortalama degerleri Rtutcim, Raklm ve Rt11Z olarak kaydedildi. Ti.im 
bblgesel blyi.imlerde tespit edilen akJ§ degerleri glokomlu ve sagl!kl! gozler arasmda kar§Ila§tn
hdJ. Glokomlu gozlerde optik diskin ve retinanm bOlgesel perfi.izyon farkhhklan da incelendi. 

Sonu\lar: Glokomlu gozlerde OSBhacim 15.51±6.81, OSBaknn 351.75±116.9 ve OSBtllZ 
1.28±0.45 olarak bulundu. Sagl!kh bireylerde bu degerler strastyla 19.89±2.02, 389.1±30.5 ve 
1.35±0.14 idi ve iki grup arasmdaki fark anlamh idi (p<O.OOJ). Glokomlu gozlerde peripapiller 
retina kan aki§ parametreleri ise R11acim 21.43±5.67, Raktm 351.77±126.8, R111Z 1.28±0.35 bulun
du ve ya§ ile uyumlu normal §aluslarla kar§Ila§tmldtgmda farklar anlamh idi (smlSlyla 
25.65±2.79, 398.31±32.28, 1.63±0.19, p<O.OOJ). Glokom hastalannda nororetinal rimin list ve 
alt temporalinde ve lamina kribrozada, peripapiller retinanm list ve alt kadranlannda kan aki§ 
parametreleri (hacim, akun ve luz) normallere oranla anlamh olyi.ide azalmi§ bulundu 
(p<0.001). 

Yorum: Glokomlu optik disklerin mikrovaski.iler kan aklmmda temporal nororetinal rimde, 
lamina kribrozada ve temporal peripapiller bolgede normallere klyasla anlamh bir azalma goz
lenmektedir. Glokomda temporal nororetinal rimdeki yer se9ici hasann nedenlerinden biri kan 
akumndaki bu bolgesel farkhhklar olabilir. 

Anahtar Kelimeler: Heidelberg Retina Flowmetresi, optik sinir ba§I oki.iler kan aknm 

SUMMARY 
Scanning Laser Doppler Flowmetry of Optic Nerve Head And Peripapillary Retinal 
Blood Flow In Early Glaucoma 
Purpose: To evaluate the circulation of the optic disc and peripapillary retina in patients 

with early glaucomatous visual field loss. 
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Material-Methods: Retinal and optic nerve head blood flow were obtained from 39 eyes 
of 20 glaucomatous patients and 26 eyes of 13 age-matched healthy volunteers by scanning la
ser Doppler flowmetry (Heidelberg Retina Flowmeter [HRF]). We used 10 degrees measure
ment field and 10x10 pixels measurements frame. Microvascular blood volume, flow and velo
city were acquired from the four neuroretinal rim locations and lamin cribrosa. The mean values 
of these five locations were labelled as ONHvolume, ONHnow, ONHvelocity- Peripapillary retinal 
microcirculation was measured in the temporal areas adjacent to the disc edge and labelled as 
Rvolume, Rnow and Rvelocity- Reginal differences in perfusion of optic disc and retina also have 
been studied. 

Results: In glaucomatous eyes the HRF measurements exhibited a value of 15.51±6.81 for 
ONHvolume, 351.75±116.9 for ONHnow, 1.28±0.45 for ONHvelocity- In normal volunteers, HRF 
values were 19.89±2.02, 38.91±30.5 and 1.53±0.14, respectively (p<0.001). In glaucomatous 
group, Rvolume was 21.43±5.67, Rnow 351.77±126.8, Rvelocity 1.28±0.35. They were also signi
ficantly decreased when compared to age-matched controls (25.65±2.79, 398.31±32.28, 
1.63±0.19, respectively). The glaucoma patients had significantly decreased blood volume, flow 
and velocity in superotemporal, inferotemporal rim and lamina cribrosa compared to control 
subjects (p<0.001). They also had significantly decreased HRF parameters in the superior and 
inferior temporal retinal areas (p<O.OOl). 

Conclusion: These findings suggest that glaucoma patients tend to have less blood volume, 
flow and velocity especially in the temporal neuroretinal rim, lamina cribrosa and temporal pe
ripapillary areas. The local differences might be one reason for the preferential damage of the 
temporal neuroretinal rim in glaucoma. 

Key Words: Heidelberg Retina Flowmeter, optic nerve head, blood flow 

GiRi~ 

Optik sinir ba§mm vasktiler yetersizliginin gloko
mati:iz optik ni:iropati geli§iminde i:inemli bir rolti oldugu 
bilinmekle beraber, bu dti§tinceyi destekleyecek kesin 
bulgulara hentiz ula§llmi§ degildir. Bunun nedeni, optik 
sinir ba§mm ve retinamn kan aklm1m klinik §artlannda 
dogru, tekrarlanabilir olarak i:il<;tilebilecek giri§imsel ol
mayan bir yi:intemin olmayi§Idlr. 

Glokomda damarsal fakti:irtin etkisini ortaya koya
bilmek i<;in oktiler kan aklm1m i:il<;ebilecek giri§imsel ve 
giri§imsel olmayan pek <;ok yi:intem kullamlagelmi§tir 
(1). Giri§imsel yi:intemler arasmda i§aretli mikrosfer kul
lannm, 2-deoksi glukoz ya da iodoantipirin gibi radyo
aktif preparatlan kullanan otoradyolojik yi:intemler, ok-· 
sijen tansiyon yi:intemi, hidrojen klirens metodu ve labil 
lipozomlar say1labilir (1 ,2,3). Geli§imsel olmayan yi:in
temler arasmda mavi saha entoptik fenomeni (4) (maku
la <;evresi bi:ilgesinin kan hlZlm i:il<;mek i<;in), renkli 
Doppler gi:irtinttileme (5), retina damarlanndaki kan akl§ 
hlZlm i:il<;en Laser Doppler Velosimetri (6), koroid ve 
optik disk gibi vasktilarize dokularda mikrovasktiler kan 
akl§Im ortaya koyan Laser Doppler Flowmetri (7,8), 
fundus fli:iresein anjiografi ile kombine taray1c1 laser of
talmoskopi kullamlarak retina ve koroidin dola§Im para
metrelerinin i:il<;timti (9), koroid kan aklmmm muhtemel 
etkisini ortaya koymada intraokuler vurunun bi<;im ve 
genligine dayah pulsatil oktiler kan aklm i:il<;timti (10) 

gibi yi:intemler sayllabilir. Btittin bu i:il<;i.im yi:intemleri
nin hi<; birinde tedavi sonucu ortaya 91kan veya zaman 
i<;inde geli§en oki.iler kan aklm1 degi§iklikleri ortaya ko
nulmasmda i:inemli olan tekrarlanabilirlik yeterli degil
dir. 

TarayJCI laser Doppler Flowmetri (TLDF) optik si
nir ba§mm ve retinamn kan akl§ i:il<;i.imlerinin ytiksek 
tekrarlanabilirlikte yapllabilmesini temin eden yeni bir 
yi:intemdir. Bu teknikle damarlar iki boyutlu perftizyon 
haritalan §eklinde gi:irtinttilenebilir ve kapiller kan aki§ 
i:il<;timleri bu haritalar tizerinden nisbi tiniteler olarak ya
pllabilir (11, 12). 

Hentiz belirgin disk degi§iklikleri olmayan, gi:irme 
alan muayenelerinde glokomi:iti:iz alan kayb1 bulunma
yan gi:izlerde kan akl§ degerlerinin normal gi:izlerden dti
§tik tespit edilmesi, gelecekteki disk hasannm i:inceden 
belirlenmesinde yard1mci olabilir. Aynca glokomati:iz 
optik disk degi§ikliklerinin dogas1m ve optik disk mor
folojisindeki degi§iklikleri de anlamak i<;in de optik dis
kin kan akl§ degerlerinin bi:ilgesel farkhhklan bilinme
lidir. <;ah§mam1zda glokomlu ve normal bireylerde tara
YICI laser Doppler Flowmetri teknigi ile optik sinir ba§I
mn ve peripapiller temporal retinamn farkh bi:ilgelerinde 
kan akl§ degerleri i:il<;tildti. Perftize dokulardaki mikro
vaski.iler kan aknm degerleri (kan hacmi, ak!m ve h1z) 
nisbi tiniteler halinde belirlendi ve normal gi:izler ile ara
smdaki farkhhklar incelendi. 
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MATERY AL ve METOD 

Gonne alan muayenesinde erken glokomotOz gor
me alan kayb1 bulgulan gosteren 20 primer a~1k a~1h 
glokomlu hastamn 39 gozli ile ayni ya§ grubuna uyan ve 
berbangi bir goz ya da sistemik hastahg1 olmayan 13 
normal bireyin 26 gozli ~ah§mam1za almd1. Glokomlu 
grubun ya§ ortalamas1 53.89±7.3 (39 - 66 ya§) olup 10 
kadm 10 erkek hastadan olu§uyordu. Normal grubu 
olu§turan ya§ ortalamas1 50.38±7 .26 (34-61 ya§) olan 5 
erkek, 8 kadm 13 saghkh §ab1s basta yakmlan ve hasta
ne ~ah§anlan idi. Normal olgulann ~ah§maya ahnma 
kriterleri olarak; goz hastahg1 ve glokom anamnezi ol
mamasl, GiB'nin 22 mmHg altmda olmas1 (ort. 
19.18±4.2 mmHg), normal oftalmolojik muayene bul
gulan kabul edildi. 

Tlim gozlere Humphrey Field Analyzer 750 
(Humphrey Instruments, Allergan, Humphrey, San Le
andro) santral 30-2 e§ik test program1 kullamlarak gor
me alam muayeneleri yaplld1. Elde edilen gorme ala111 
sonu~larmm glivenilirlik kriterlerine uygun olmasma 
(%20 den az yalanc1 pozitif ve yalanc1 negatif yamt ora-
111 ve SF in 2.5 altmda olU§U) dikkat edildi. Erken glo
kom grubunun kriterleri; iki ya da daha fazla ol~limde 
GiB'111n 21 mmHg'mn listlinde olmas1, a~1k on kamara 
a~ISI, birbirini takip eden en az 2 gorme alanmda erken 
glokomatOz kaybm olmas1 ve buna uyan optik disk degi
§ikliklerinin gorUlmesi, gorme ala111111 ve optik diski et
kileyebilecek ba§ka bir patolojinin (kolobom, pit vs) bu
lunmamast idi. Gorme alanlannda fiksasyon noktasma 
yakm skotomu olanlar ~ah§maya almmad1. Gorme ala
nmda erken glokom kriterleri olarak: 1-Glokom hemifi
eld testinin normal s1mrlar dt§mda olU§U 2-Mean defek
tin::; 10 dB olu§U 3- Tekrarlanan en az 2 gorme alanmda 
patern deviyasyon haritasmda % 5 seviyesinde ~okme 
gosteren 3 ya da daha ~ok yanyana defektin bulunmas1 
almd1. Erken glokom hastalannm tanmmas1 ve aynmm
da GiB seviyeleri ve optik disk gorlinlimlerinden de ya
rarlamldJ. Erken glokomlu gozlerin ila~ tedavisi ile bir
likte goz i~i basm~ dlizeyi ort. 20.12±3.8 mmHg (en az 
16 en ~ok 24 mmHg) idi, Cup/Disk oram 0.6 mn altmda 
olanlar ~ah§maya almd1. Optik sinir ba§tl1ln ve peripa
piller retinanm kan akl§ degerlerinin ol~limlinde taray!Cl 
laser Doppler flowmetre (TLDF) olan Heidelberg Retina 
Flowmetrisi (HRF, Heidelberg, Heidelberg Engineering, 
GmBh, Germany) kullamld1. 10 x 2.5 derecelik saba 
i~inde 10 X 10 piksellik ol~lim ~er~evesi ku1Ja111larak ol
~limler yaplld1. <;ah§mamtzda HRF ile optik sinir ba§m
da 5 bOlgede (list nazal, alt nazal, list temporal alt tem
poral velamina kribroza bolgeleri) akl§ parametreleri ol
~iildli. Peripapiller temporal retina bOlgesinde list ve alt 
retina kadranlannda Ol~limler tekrarland1. Optik sinir ba
§111da 5 ayn bolgeden elde edilen akl§ degerleri ortala-

malan OSBhacim, OSBak!§, OSB1m olarak, peripapiller 
retinadan elde edilen degerlerin ortalamalan ise Rhacim, 
Rak!m, R111Z olarak isimlendirildi. Optik diskin ve retina-
111n toplam akl§ degerleri ve bolge bOlge elde edilen akl§ 
degerlerinin her biri (hacim, aklm, h1z) glokomlu ve 
normal gozler arasmda kar§lla§tlnldL 

Taray1c1 Laser Doppler Flowmetre (TLDP) (13) 

TLDF optik siniri ba§l ve retina gibi goz i~i dokula
nnm perfiizyon parametrelerini Ol~mek ve kapiller da
mar yaptslm gortintiilemek i~in kullamlan e§zamanh 
(konfokal) taray1c1 laser oftalmoskop ile Laser Doppler 
Flowmetreyi birle§tiren bir cihazd1r. Laser Doppler 
Flowmetri hareket eden ktrmlZl kan hlicrelerinin miktar 
ve h1Zll11 Ol~mek i~in optik Doppler etkisinden faydala
mr. Doppler etkisi bareket eden nesnelerden yans1yan 
l§lktaki frekans kaymas1d1r. Frekans kaymas1 dalganm 
hlZlyla ili§ki halinde hareket eden nesne luz1yla dogru 
orant1hd1r. Doppler kayma miktan bulunarak nesnenin 
hlZl ol~Ulebilir. Perfiize dokularda konfokal taraylCl bir 
laser kaynag1 kullamlacak olursa Doppler kaymasmdan 
ottirli eritrositlerden yanstyan l§lk gonderilen laser fre
kansmdan hafif farkh bir frekansa sahip olarak geri do
ner. Halbuki sabit bir yap1 olan damar cidanndan yansJ
yan l§lk gonderilenle ayni frekansa sabiptir. I§Ik kayna
gmm konfokal olu§U hafif farkh frekanslara sahip bu iki 
bile§enin giri§imine bu da bir sahmma neden olur C.;>ekil 
1). Bu salmnn (vuru) Ol~iilebilir ve boylelikle kmnlZl 
kan hlicrelerinin hlZl ve bu degerle bagmt1h olarak ha
cim ve aknn degerleri nisbi degerler §eklinde ol~iilebilir. 
HRF 780 nm lik infrared diod laser kullanarak retina ve 
optik siniri ba§ll11 iki boyutlu olarak tarar. Ol~lim alam 
10x2.5 ila 20 x 5 derece arasmda degi§tirilebilir. Bu alan 
i~inde yans1yan ya da dagllan l§lgm zamana bagh degi
§imi 25.6 x 64 ayn noktada ol~tiltir. Toplam veri ahm1 
sliresi 2 saniyedir. Goz bebeginin geni§letilmesi zorunlu 
degildir. Alman verilerden iki boyutlu dola§Im baritalan 
belirlenir ve bu baritalardan bOlgesel kan akl§ ozellikleri 
(bacim, aknn ve b1z) tespit edilebilir C.;>ekil 2, .;>ekil 3). 

SONU<;LAR 

Erken glokomlu grubun ya§ ortalamas1 53.89±7.3 
(39-66 ya§lar) idi. Saghkh hastane personeli ve gonlillli
lerden olu§an kontrol grubunun ya§ ortalamas1 
50.38±7.26 (34-61 ya§) bulundu ve iki grup ya§lan fark
h degildi (p>0.05). Glokom hastalanndan 13'linlin bir 
ila~la (genellikle beta bloker), 5'inin iki ila~la goz i~i ba
sm~lan (GiB) kontrol altmda idi. 2 basta ila~ kullan
makslZln izlenmekteydi. <;ah§ma sliresince glokom bas
talannm kulland1klan antiglokomatoz ila~lan kesmeme
leri istendi, bOylelikle iki grup arasmda kan akt§ Ol~lim-
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!jekill. Kan damar!annda optik Doppler etkisi ve vuru 
( salznzm) ji-ekansz olu~umu 

damar 

F frekans1 
(Damar cidarmdan yans1yan) 
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Sahmm frekans1 
(yogunluk degi~imi) 

(Hareketli eritrositlerden yans1yan) 

lerinde kan aki§ 0!9i.imlerinde fark yaratabilecek basm9 
e§itsizligi engellenmi§ oldu. GiB ortalamalan glokomlu 
grubun 20.12±3.8 mmHg, normal grubun 19.18±4.2 
mmHg idi ve iki grup arasmda nalmah fark yoktu 
(p>0.05). 

Glokomlu ve buna uyan ya§ grubunda normal goz
lerin optik sinir ba§!l1111 5 ayn yerlqiminden (OSBhacim, 
OSBakun ve OSBiuz) ve peripapiller retinanm i.ist ve alt 
temporal kadranlanndan (Riutcim, Rak1m, R111Z) elde edilen 

kan akl§ degerleri ortalamalan Tablo 1 'de gosterilmi§tir. 
Optik sinir ba§mm i.ist nazal, i.ist temporal, alt nazal, alt 
temporal ve lamina kribroza ve peripapiller retinanm i.ist 
ve alt kadranlannda kan ak1§ degerleri ise ayn ayn tab
lolar halinde (Tablo 2 (Hacim Tablosu) Tablo 3 (Aklm 
Tablosu) Tablo 4 (H1z Tablosu)] gosterilmi§tir. 

c;ah§mamJzda elde edilen sonu9lara gore glokomlu 
hastalarda optik sinir ba§mda 5 ayn bolgeden elde edi
len kan akl§ degerlerinden OSBhacim, OSBaktm ve OSB1uz 
ortalamalan (mas1yla 15.18±6.32, 351.75±116.9 ve 
1.28±0.45 U) normal gozlerde tespit edilen degerlerden 
anlamll olarak di.i§i.ik idi (mas1yla 19.89±2.02, 
387.91±30.5 ve 1.60±0.14 D, p<O.OOl). Benzer §ekilde 
glokomlu gozlerin peripapiller retina ol9i.imleri (Rhacim 
21.35±4.49, Raktm 354.56±86.08, R111Z 1.28±0.35) yine 
sagbkh gozlerdeki degerlerden anlamh olarak di.i§i.ik bu
lundu (suas1yla 25.65±2. 79, 398.31 ±32.28 ve 
1.63±0.19, p<O.OOl) (Tablo 1). 

Optik diskin bO!gesel kan aklm farkbhklan ince
lendiginde, glokomlu gozlerin i.ist ve alt temporalinde ve 
lamina kribroza bolgesinde hacim, aklm ve h1z degerleri 
normal gozlerden di.i§i.ik idi (p<O.OOl). Ayni farkbhk 
peripapiller retinamn i.ist ve alt kadranlannda her iki 
grup arasmda da gozlendi (p<O.OOl). Ancak optik diskin 
i.ist nazal kadranmda her i.i9 degerin (hacim, aknn ve 
Iuz), alt nazalde ise aklmm iki grup arasmda fark!J!Jk 
gostermedigi gori.ildi.i (p>0.05) (Tablo 2, Tablo 3, Tablo 
4). 

TARTI,SMA 

Glokomda goz i9i basmCJ artl§l halen en onemli risk 
faktOri.i olarak kabul edilmesine ragmen, normal basuwh 
pek 90k hastada dahi glokomatOz optik noropati geli§imi 
etyopatogenezde ba§ka faktorlerinde olabilecegini di.i
§i.indi.irmektedir. Bunlardan en onemlisi vaski.iler faktor-

Tablo 1. Erken glokomlu ve kontrol grubunda optik sinir ba~z biitiiniinde wt,peripapiller retinada elde edilen kan akz~ 
degerleri ortalamalan 

PARAMETRE GLOKOMLU GRUP KONTROL GRUBU PDEGERi 
N=39 N=39 

Optik Sinir Ba§I 

Hacim (VolUme) 15.18±6.32 19.89±2.02 P=4.28175E-0.82 

Aknn (Flow) 351.75±116.9 387.91±30.5 P=O. 00417 64 

H1z (Velosite) 1.28±0.45 1.60±0.14 P=0.000129 

Peripapiller Retina 

Hacim (Volume) 21.35±4.49 25.65±2.79 P=I.20178E-05 

Akun (Flow) 354.56±86.06 398.31±32.28 P=0.005685 

HIZ (Velosite) 1.28±0.35 1.63±0.19 P=3.41389E-06 
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Tablo 2. Optik sinir ba~zmn ve peripapiller retinamn bolgesel kan hacim (Voliim) farklzlzklan 

GLOKOMLU GRUP KONTROL GRUBU PDEGERi 
N=39 N=39 

Optik Sinir Ba§I 

Ost Nazal 16.57±6.52 18.49±2.37 P=0.0985 

Ost Temporal 15.29±5.54 19.64±2.6 P=7.6391E-05 

A1t Nazal 14.07±7.12 20.41±3.77 P=l.76391E-05 

Alt Temporal 14.47±5.62 20.29±3.68 P=4.21738E-06 

Lamina Kribroza 15.51±6.8 20.64±2.22 P=6.2425 1E-05 

Peripapiller Retina 

Ost Kadran 21.27±5.12 25.21±2.67 P=0.0001477 

Alt Kadran 21.43±5.67 26.09±3.74 P=0.00017564 

Tablo 3. Optik sinir ba~zmn ve peripapiller retinanm bOlgesel kan akzm (Flow)farkbliklan 

GLOKOMLU GRUP 
N=39 

Optik Sinir Ba§I 

Ost Nazal 432.04±185.42 

Ost Temporal 343.11±123.5 

AltNaza1 359 .5±216. 7 

Alt Temporal 323.57±179.5 

Lamina Kribroza 300.5±141.5 

Peripapiller Retina 

Ost Kadran 351.77±126.8 

Alt Kadran 357 .36±98.24 

dtir. Optik sinirin kan dola§Imim azaltan c;e§itli meka
nizmalar ile glokomatoz disk degi§ikliklerinin meydana 
geli§i arasmda yakm bir ili§ki gortilmti§tlir. Ornegin glo
kom hastalannda vazospastik damar hastahklan sikligi-
11111 yliksek olU§U, akut kardiovaski.iler kollapsa egilimin 
fazlaligi gibi (14,15). Aynca glokom hastalannda plaz
ma vizkozitesinin ve eritrosit yapi§kanhgmm artt1g1 ve 
tedavisiz glokomlu hastalann p1htila§ma mekanizmalan-
11111 normallere gore daha aktif oldugu da gosterilmi§tir 
(16). Btittin bu bulgular glokomlu gozlerde optik sinirin 
ve retinanm kan akmunda bir bozukluk oldugunu i§aret 
etmektedir. 

<;ah§ma sonuc;lanmiza gore erken glokom hastala
nnda optik sinir ba§ll1111 ve peripapiller retinanm mikro
vaski.iler kan akmunda ya§lanna uyan, sistemik ve goze 
ait hastahklan bulunmayan saghkh bireylere gore an
lamh bir azalma oldugu gortilmti§tlir. Ozellikle her iki 
grubun goz ic;i basmc1 degerleri arasmda aki§ olc;timleri
nin yapildigi donemde anlamh farkhhklar olmamas1 ve 
erken glokom denilen gorme alam kayb1 bulgulan dl§ll1-

KONTROL GRUBU PDEGERi 
N=39 

459.41.3 P=0.3783 

405.12±31.77 P=0.0045 

531.29±62.5 P=0.1944 

391.76±40.1 P=0.027 

387.9±30.5 P=0.0005 

401.75±47.15 P=0.0294 

394.48±29.7 P=0.030 

da ileri glokomatoz hasann bulunmamas1 da dikkate ah
nacak olursa bu farkhhgm onemi artar. Harris ve ark. 
(17) goz ic;i basmc1 yliksekliginin kan akl§ degerlerinde 
degi§iklige yol ac;abilecegini bildirmi§ bu nedenle goz 
ic;i basmc1 ilac;la kontrol altmda olan hastalara kan akl§ 
degerleri olc;timli yap1lacaksa muayene stiresince ilac;la
nm kullanmaya devam etmelerini onermi§tir. <;ah§ma 
gruplanm1zda tedavi altmdaki glokom hastalan111n ilac;
lan kesilmemi§ boylelikle normal gozlerin goz ic;i basmc; 
ortalamalan ile glokomlu gozler arasmda fark olmamas1 
saglanml§tlr. 

<;e§itli c;ah§malarda oki.iler kan akumnm olc;timlinde 
farkh yontemler kullamlsa da genelde glokomlu gozle
rin kan akl§ degerlerinin normal gozlere klyasla daha 
dti§lik oldugu gori.ilmti§ttir. Grunwald ve ark (18, 19) la
ser Doppler flowmetre ile glokomlu ve normal gozlerde 
nororetinal rim alanmda 4 ayn yerle§imde ve c;ukurluk 
ic;inde kan akl§ degerlerini olc;mti§ler, optik diskin kan 
aki§ degerlerinden akum ve hlZI glokomlu gozlerde nor
mal gozlerden daha dti§tik bulmu§lardir ancak hacim ol-
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§ekil2. Erken glokomlu hir gozde kan akl§ parametreleri (Hacim, ak1m, h1.z) 

Volume= 3.215 

Flow= 45.425 

Velocity= 0.167 

Tablo 4. Optik sinir ha§lntn ve peripapiller retinamn bolgesel kan akt§ hm (Velosite)farkhllklan 

GLOKOMLU GRUP 
N=39 

Optik Sinir Ba~1 

Dst Nazal 1.54±0.7 

Dst Temporal 1.29±0.54 

Alt Naza1 1.28±0.7 

Alt Temporal 1.18±0.6 

Lamina Kribroza 1.11±0.6 

Peripapiller Retina 

Dst Kadran 1.27±0.49 

Alt Kadran 1.30±0.4 

9iimlerinde arada fark olmadtgml gostermi~lerdir. M ic
helson ve ark. (20) nororetinal rimde kan akl ~ degerleri
ni glokomlu gozlerde %7 1 oranmda dii~iik bulmu~tur. 

<;ah~mamtzda glokomlu ve normal gozler arasmda optik 
sinir ba~ 1 kan akt~ parametrelerinden hacim, voliim ve 
htzda anlamh farklar tespit edilmi§, ancak ozellikle ha-

KONTROL GRUBU PDEGERi 
N=39 

1.61±0.2 P=0.554 

1.60±0.2 P=0.0017 

1.64±0.3 P=0.0053 

1.62±0.23 P=0.0002 

1.53±0.24 P=0.0002 

1.60±0.22 P=2.27597E-05 

1.58±0.22 P=0.00063 

cim ve htzda bu farklar %20, aktmda ise yakla§tk %10 
civannda bu lunmu~tur. Michelson'un 9ah~mast ile bizim 
9ah~manuz arasmdaki fark aldtgtmtz glokomlu gozlerin 
diger 9ah~malara oranla daha erken saytlabilecek gorme 
a lam defekti olan gozle rden se9ilmi§ olmasmdan kay
naklanabilir. 
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§ekil3. Normal bir gozde kan ak1~ parametreleri (Hacim, akmt, h1z) 

Glokomlu gozlerde optik sinir ba~mm ve retinamn 
kan akim1 ile ilgili degi~iklikler bu bolgelerin kanlanma
smdaki bolgesel farkhhklar sonucu da olabilmektedir. 
Optik sinir ba~1 kan dola~1mmm ana kaynag1 arka siliyer 
arter ve klsa arka siliyer arterlerdir. Ytizeyel sinir taba
kasi ise esas kanlamasm1 retina arter kollanndan ahr. 
Optik diskin kan dola~Jmmda peripapiller koroidin de 
rolti vard tr. Lamina kribroza bolgesinin kan ak1mmJ 
esas olarak arka siliyer arterler saglamaktadrr. Gerek op
tik sinir ba~1 gerekse peripapiller retina kanlanmasmda 
farkh kaynaklann olmast hemodinamikte·bolgesel fark
hhklann ortaya ~1kmasma neden olur. Grunwald ve ark. 
(18,19) optik sinir ba~1m 5 ayn boltimde incelediginde 
glokomlu gozlerde kan akimmda optik diskin temporal 
bolgesinde %25, lamina kribrozasmda %36 oranmda 
azalma tespit etmi~lerdir. Kerr (21) glokomda temporal 
nororetinal rimde kan akt~ degerlerinde azalma goster
mi~tir. Her iki ~ah~mada nazal bolgede ve foveada nor
mallerden fark bulunmam1~trr. Nicolelea ve ark (22) op
tik diskin temporalinde horizontal plamn altmda glo
komlu ve normal gozler arasmda kan ak1~ parametrele
rinde fark olmadJgtnJ gostermi~lerdir. Ancak bu alan bi-

Volume= 21.037 

Flow= 380.159 

Velocity= 1.217 

lindigi gibi papillomaktilar demete rastlamakta olup glo
komda en fazla korunan saha olma ozelligindedir. Buna 
kar~Iltk horizontal plamn tisttinde temporal bolgede kan 
ak t~ parametrelerinde (akl~. hacim ve htz) glokomlular
da belirgin bir azalma vardtr. <;ah~mam1zda' glokomlu 
hastalann optik sinir ba~mda list temporal ve alt tempo
ral bolgelerde ak1~ hemodinamigini normal gozlere 
oranl a anlamh dii~tik olarak tespit edilmi~tir. Alt nazal 
bolgede htz anlamh olarak dti~tik bulunmu~ ancak hacim 
ve aktm degerleri ile list nazal kadramn tiim akt~ deger
leri normallerden farkh bulunmamJ~tlr. 

Glokomlu hastalarda erken hasann lamina kribroza
da ba§ladtguia inamltr. Schwartz (23) ve Spaeth (24) 
g lokomlu gozlerde lamina kribrozada vaskiiler yatakta 
kalitatif bir azalma oldugunu tespit ettiler ve bu avaskii
ler sahalart floresein anjiografi ile gosterdiler. Melamed 
ve ark. (25) gorme alanlarmda lokalize defekti olan has
talarda taraytcl laser oftalmoskopiyi indosiyanin anjiog
rafi ile birle§tiren bir yontem kullanarak lamina kribro
zadaki dolma defektlerini ortaya koydu. Bu bolgenin 
kan akl§ degerleri ile ilgili ~e§itli ~ah§malar glokomlu 
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gozlerde mikrovasktiler akunda azalma oldugu gosteril
mi§tir. Grunwald bu bolgenin Olyiimlerinde hemodina
mikte %36, Nicolelea ise %50 oramnda azalma bulmu~
tur. <_;ali§mamJZda lamina kribroza bolgesel olyiimlerin
de glokomlu gozlerde hacim %25, aklm %22, h1z ise 
%27 oramnda azalmi§ olarak bulundu. 

Erken glokomlu gozlerde elde ettigimiz bulgular 
daha once belirtildigi gibi glokomlu hastalarda retina 
dola~1m yatagmda optik sinir 9evresinde ve lamina krib
rosa'da kan akl§mdaki azalmay1 destekler niteliktedir. 
Ancak peripapiller retina kan aki§II1daki azalmamn ne
deni ise tam ay1khga kavu§mU§ degildir. Kan akm11mn 
optik diskin list ve alt temporal bblgelerinde bariz olarak 
di.i§iik olmas1 bu bolgelerin disk hasannm ilk ortaya yik
tlgi bblgeler olmas1 ile ili§kili olabilir. Nazal bOlgenin 
ise kan akl§ degerlerinde normallerden fark olmamas1 bu 
bblgelerin ancak ilerlemi§ glokomda hasarlanan alanlar 
olmas1 ile ay1klanabilir. 

Sonu9 olarak heniiz ilerlemi§ gorme alam defekti 
olmayan erken glokom olarak kabul edilebilecek gozler
de kan akl§ degerlerinde normal gozlere gore anlamh bir 
azalma varhg1 ve bu azalmamn ozellikle bblgesel farkl!
hklar gostermesi gelecekte olas1 optik disk hasanmn on
cii gostergesi olabilir. Bu nedenle oki.iler hipertansif ve
ya glokom §iipheli gozlerde gorme alam defektleri olu~
madan once kan akl§ parametrelerinin tarayicJ laser 
Doppler flowmetri ile tespit ve zaman iyinde olu~acak 
degi~ikliklerin irdelenmesi glokomlu hastalann takibin
de yeni ve faydah bir yontem olabilir kanaatindeyiz. 
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