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Ozet

Amag¢: Glokom sirasinda primer hasar goren optik sinir baginin perfiizyonunu arttiran ve ek olarak intraokiiler
basimct diisiiren ilaglar optik sinir basinin perfiizyonunu arttirarak progresif optik noéropatinin prognozunu
iyilestirme potansiyeline sahiptir. Bu ¢alismada yiiksek tansiyonlu primer agik a¢ili glokom (PAAG) hastalarinda
KPSA (kisa posterior silier arter) ve SRA (santral retinal arter) lizerinde 2 topikal anti-glokomatdéz ajanin
etkilerinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Yontem: Toplam 14 hipertansif glokom hastasinda bir beta bloker olan, timolol ve topikal karbonik anhidraz
inhibitorii olan dorzolamid’in standart dozda (her bir goze giinde 2 kez) uygulanmasimin kisa posterior silier
arter, santral retinal arter, koroidal hemodinamik, g6z i¢i basinct ve sistemik perflizyon parametreleri {izerine
etkileri arastirilmustir. Olgiimler timololiin tek gdze uygulanmasindan dnce, 4 hafta sonrasinda ve kombine
tedaviye baslanmasindan dort hafta sonra yapilmistir.

Bulgular: Primer agik acili glokomu olan hastalarda timolol uygulanmasini takiben goz i¢i basinct anlamli
olarak %21.4 (25.2+1.5 mmHg’dan 19.8+1.8 mmHg’ya) diismiistiir (p<0.0001). Timolol ve dorzolamid kombine
tedavisi alan grupta ise g6z i¢i basinci diislisii daha fazla olmustur (25.2+1.5 mmHg’dan 16.9+1.9 mmHg’ya)
(p<0.0005).

Sonu¢: Calisma sonuglarina dayanarak vazoaktif ilaglarin primer acik agili glokom tedavisi ve prognozunda
olumlu etkinligi oldugu sonucuna vartlmistir.

Anahtar Kelimeler: Primer Acgik Acili Glokom, Goz Igi Basinci, Beta Bloker, Karbonik Anhidraz Inhibitérii, Optik Sinir.

Abstract

Objective: Drugs that increase the perfusion of the optic nerve head that is primarily damaged during glaucoma
and additionally decrease the intraocular pressure have the potential to improve the prognosis of progressive
optic neuropathy by increasing the perfusion of the optic nerve head. In this study, it was aimed to evaluate the
effects of 2 topical anti-glaucoma agents on KPSA (short posterior ciliary artery) and SRA (central retinal artery)
in patients with high tension primary open-angle glaucoma (POAG).

Method: In a total of 14 hypertensive glaucoma patients, standard doses of timolol, a beta-blocker, and topical
carbonic anhydrase inhibitor dorzolamide (2 times a day in each eye) were administered to the short posterior
ciliary artery, central retinal artery, choroidal hemodynamics, intraocular pressure. and its effects on systemic
perfusion parameters were investigated. Measurements were made before timolol was administered to one eye, 4
weeks later, and four weeks after initiation of combined therapy.

Results: Following administration of timolol in patients with primary open-angle glaucoma, intraocular pressure
decreased significantly by 21.4% (from 25.2+1.5 mmHg to 19.8+1.8 mmHg) (p<0.0001). In the group that
received timolol and dorzolamide combined treatment, the decrease in intraocular pressure was higher (from
25.2+1.5 mmHg to 16.9£1.9 mmHg) (p<0.0005).

Conclusion: Based on the results of the study, it was concluded that vasoactive drugs have a positive effect on
the treatment and prognosis of primary open-angle glaucoma.

Keywords: Primary Open Angle Glaucoma, Intraocular Pressure, Beta Blocker, Carbonic Anhydrase inhibitor, Optic Nerve.
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GIRIS

Optik noropatilerin ilerleyici bir grubu olan glokom, optik disk degisiklikleri ve goérme
kaybinin eslik ettigi retinal ganglion hiicreleri (RGH) ve aksonlarin ilerleyici dejenerasyonu
ile karakterizedir. Primer agik agili glokomun (PAAG) etiyolojisi ¢ok faktorliidiir ve tek bir
mekanizma glokomat6z hasara yatkinligi ve hasar paternlerindeki degisiklikleri yeterince
tanimlayamaz. Vaskiiler teori, optik sinir basmin (OSB) anormal perfiizyonunun ve bu
iskeminin glokomatdz hasarda 6nemli bir rol oynadig: fikrine dayanmaktadir (1). Floresein
anjiyografi, renkli Doppler goriintiilleme, konfokal lazer oftalmoskopik anjiyografi ve lazer
Doppler akis 6lger gibi yontemlerin kullanildigi onceki ¢aligmalarda, glokom hastalarinda
peripapiller optik sinir perflizyonunun azaldigina dair kanitlar gésterilmistir (2).

Goz i¢i basncindaki (GIB) azalmanm gdrme alaninda bozulmaya neden olur. Bu nedenle
tedavinin amac1 hedef GIB seviyelerine agresif bir sekilde ulasilmas1 gerekliligidir. Basing
azalmasimi saglamak icin monoterapi genellikle hedef GIB seviyelerine ulasilamaz ise ek
tedavi gereklidir. Ek olarak, GIB yiikselmeleri genellikle normal calisma saatleri disinda
meydana gelmektedir ve 24 saatlik izlenmesinin, ilaglarinin etkinligi hakkinda daha yararl
bilgiler saglayabilir (1,3).

Artan goz ici basinci (GIB), primer acik acili glokom (PAAG) icin en énemli risk faktorii
olmasima ragmen, artan kamitlar, okiiler ve sistemik hemodinamik bozukluklar1 iceren GIB
dis1 faktorlerin glokom patolojisinde rol oynadigini gostermektedir (2). Bagimsiz olarak veya
yiiksek GIB nedeniyle hareket eden okiiler iskemi, glutamat aracili toksisiteyi tetikleyebilir,
ganglion hiicre fonksiyonunu zayiflatabilir ve retinal sinir lifi kaybina katkida bulunabilir.
Glokomlu bazi hastalarda, énemli GIB diisiisiine ragmen hastalik ilerlemesi devam eder.
Okiiler ve retrobulber perfiizyonun iyilestirilmesi glokom ilerlemesini dnlemede etkili olabilir

(4).

Prostaglandin analoglar1 (PGA) ve prostamidler hem gece hem de giindiiz GIB'i diisiirmede
oldukga etkilidir. PGA ve prostamidler aksamlari rutin olarak kullanilmaktadir ancak son
yillarda yapilan ¢alismalarda sabah verilen PGA'nin gece saatlerinde daha iyi GIB kontrolii
saglayabilecegi one siiriilmiistiir. PGA'larin okiiler kan akis1 tizerindeki etkisi belirsizdir (5).
Topikal karbonik anhidraz inhibitorleri (TKAI) yiiksek orandagece GIB diisiisiinde etkilidir
ve ilk gelistirilen TKAI olan dorzolamid'in okiiler kan akisini tutarli bir sekilde arttirdigi
bildirilmistir. Farkli hipotansif etki mekanizmasina sahip iki ila¢ olan prostamidler ve TKAI
ile tedavi, monoterapiden daha fazla GIB diisiisii, daha stabil 24 saatlik GIB kontrolii
saglayabilir ve okiiler kan akigini artirabilir (6).

Glokomatoz optik noropatiye (GON) dahil olan ¢esitli faktorler arasinda peri-papiller atrofi
(PPA), GON baslangici ve ilerlemesi ile iliskilidir. PPA, fundoskopik olarak a- ve B-bolgesi
olarak siniflandirilir; a-bdlgesi, pigmentasyonun diizensiz oldugu dis alana karsilik gelir ve -
bolgesi, fotoreseptorlerin/retinal pigment epitelinin (RPE) atrofisi ve koryokapillarisin
kapanmas1 nedeniyle biiylik koroidal damarlarin veya skleranin goriiniirliigiiniin arttig1 i¢
alana karsilik gelir. Beta bolgesi PPA'nin uzamasi glokom ilerlemesiyle iliskilendirilirken,
Bruch membran acgikliginin (BMA) i¢inde bulunan ve sinir dokusuna karsilik gelen yPPA,
optik sinir bagindaki miyopik yapisal deformasyonla iligkilidir.Optik sinir bas1 kan akisinin
anormal otoregiilasyonu, primer acik ag¢ili glokomun patofizyolojisinde su¢lanmistir (7).

Glokom sirasinda primer hasar géren optik sinir baginin perfiizyonunu arttiran ve ek olarak
intraokiiler basinct diisiiren ilaglar optik sinir baginin perfiizyonunu arttirarak progresif optik
noropatinin prognozunu iyilestirme potansiyeline sahiptir. Bu calismada yiiksek tansiyonlu
primer agik acili glokom (PAAG) hastalarinda KPSA (kisa posterior silier arter) ve SRA
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(santral retinal arter) tizerinde 2 topikal anti-glokomat6z ajanin etkilerinin degerlendirilmesi
amaglanmstir.

YONTEM

Bu ¢alisma kapsaminda degerlendirilen 18 primer agik acili glokom hastasina PSV, EDV,
TAMX, TAMN, PI, RI, OPA ve GIB aplanasyon tonometrisiyle, sistolik kan basinci,
diyastolik kan basmci ve kalp hizi (HR) &lgiilmiistiir.izlenen tiim prosediirler, insan
deneylerinden sorumlu kurulun etik standartlarina (kurumsal ve ulusal) ve 2008'de revize
edilen 1975 Helsinki Deklarasyonu'na uygun olarak yapilmistir. Kurumumuzdan etik kurul
onay1 alinmis ve ¢aligmaya katilan tiim hastalar bilgilendirilmis onam formu imzalamistir.

Yas, cins, kirma kusurlari, aksiyal uzunluk ve skleral rijiditeden bagimsiz olarak
degerlendirme yapabilmek adina sistemik perfiizyon parametrelerindeki baslangi¢ dlgtimleri
dikkate alinarak kiyaslamalar yapildi. KPSA ve SRA perflizyon parametreleri tripleks renkli
doppler USG ile incelenmistir. Sirali damar olgiimleri 3 kez tekrarlanmis ve 3 kardiyak
siklusun ortalamasi alinmistir. Calismada 256 kristalli tarayici (7.5 PL 13 faz i1sml,
transmisyon frekansi 9 mHz, Elegra, Siemens) kullanildi. Okiiler nabiz amplitiidii oturur
pozsiyonda Ol¢iilmiis, okiiler kan akimi (OBF) hesaplanmistir. G6z i¢i basinct Goldman
applanasyon tonometrisi ile, brakiyel arter basinci tansiyon aleti ve steteskop ile 6l¢iilmiis tiim
veriler okiiler perfiizyon degerlerinden Once kaydedilmistir. Tim o6l¢iimler ilag
uygulamasindan iki saat sonra ve her giin ayni saat araliginda (15:30 — 16:45) ol¢lilmiistiir.
Tiim OPA ve GIB dl¢iimleri ayni kisi tarafindan yapilmustir.

Bu ¢alismada, timolol (%0.5), dorzolamid (%2) ve hidroksimetilselliiloz her iki géze de
uygulanmistir. Timolol alan PAAG hastalarinin diger goziine kontrol amagli olarak
hidroksietilselliiloz verildi. Calismanin dordiinci haftasindan sonra tedavi alan goze
kombinasyon (timolol+dorzolamid) tedavisine gegildi. Kontrol grubuna hidroksimetilselliiloz
kullanimina devam edilmistir.

istatistiksel Analizler

Calisma kapsaminda toplanan hasta verileri IBM Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) for Windows 23.0 (IBM Corp., Armonk, NY) paket programi ile analiz edildi.
Tanimlayic1 degerler olarak kategorik veriler icin frekans ve yiizde, siirekli veriler igin
ortalama ve standart sapma verildi. Gruplar aras1 karsilastirmalarda iki grup i¢in “Bagimsiz
Orneklem T — testi” kullanildi. Sonuglar, p degeri 0.05'ten kiigiik oldugunda istatistiksel
olarak anlaml kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya alinan 18 hastanin 14’1 ¢alismayr tamamlamistir. Hastalarin 6’s1 erkek, 8’1 kadin,
ortalama yas 59.1 yildir (46-70 yas araliginda). Tedavi oncesi GIB >21 mmHg olan ve
diurnal egrileri tespit edilen hastalarda disk canaklagmasi (disk c¢ap1 1.8-2.3 mm2 C/D
oran>0.6) ve gdorme alani kayb1 gozlenmistir. Bu hastalarin hi¢biri PAAG i¢in daha dnceden
tedavi gormemis bireylerden olusmustur. Dahil edilen hastalarin 6ykiisiinde hipertansiyon,
diyabetes mellitus, hiperkolesterolemi, norolojik hastaliklar, migren, goz patolojileri ya da
gecirilmis bir lazer operasyonu bulunmamaktadir. Eksternal ya da internal karotid arter
stenozu (>%50) Doppler USG ile dislandi.
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Timolol Ve Dorzolamid Kombine Tedavisi 25,20 16,90

Arag 25,00 22,40

Sekil 1. lag Uygulamasi Oncesi Ve Sonrasinda Goz I¢i Basinci Olgiimleri

Primer acik a¢ili glokomu olan hastalarda timolol uygulanmasini takiben goz i¢i basinct
anlamli olarak %21.4 (25.2+1.5 mmHg’dan 19.8+1.8 mmHg’ya) diismiistiir (p<0.0001).
Timolol ve dorzolamid kombine tedavisi alan grupta ise gz i¢i basinci diisiisii daha fazla
olmustur %32.9 (25.2+1.5 mmHg’dan 16.9+1.9 mmHg’ya) (p<0.0005). Ara¢ uygulanmis
gozlerde timolol sonrasi intraokiiler basing %10.4 (25.0+1.4 mmHg’dan 22.4+1.8 mmHg’ya)
diigmiistiir (p<0.0001).

Tedavi oncesi degerlendirmelerle karsilastirildiginda timolol uygulamasinin KPSA perfiizyon
parametreleri (tepe sistolik hiz 1.0+1.5/1.0+1.7 cm/s), diyastolik sonu hacim (3.2+0.3/3.1+0.2
cm/s), nabiz hizi (1.38+0.2/1.39+0.22 cm/s), ve diren¢ indeksi (0.74+0.08/0.75+0.1 cm/s)
olarak saptanmistir. CRA perfiizyon parametreleri (tepe sistolik hiz 10.4+1.4/10.3+1.3 cm/s),
diyastolik sonu hacim (2.6+0.5/2.5+0.4 cm/s), nabiz hiz1 (1.62+0.28/1.64+0.26 cm/s) ve
direng (0.78+0.05/0.79+£0.4 cm/s) olarak tespit edilmistir (p<<0.001). OPA ise 2.1+0.1/2.1+0.1
cm/s bulunmustur. Dorzalomid uygulamasi i¢in olusan degerlere bakildiginda: KPSA
perflizyon parametreleri (tepe sistolik hiz 12.9+1.8cm/s + 9%22.5), diyastolik sonu hacim
(3.9£0.4 cm/st %20.5), hiz artisi SRA (tepe sistolik 12.3£1.5 cm/s + %16.3) ve direng
indeksi (0.74+0.08/0.75+0.1 cm/s) olarak saptanmistir. CRA perfiizyon parametreleri (tepe
sistolik hiz 10.4+1.4/10.3£1.3 cm/s), diyastolik sonu hacim (3.8+0.5 cm/s + %34.2) olarak
tespit edilmistir. OPA ise 2.5£0.2cm/s %19.1 azalmistir (p<0.002). KPSA nabiz hiz1
(1.02+0.22 cm/s, -%26.6) ve direng (0.62+0.01 cm/s, -%27.3) olarak tespit edilmistir. SRA
direng indeksi (0.71£0.006, -%10.1) saptanmigtir. Calisma siiresince ila¢ uygulamasina uyum
gostermeyen 4 hasta ¢alisma dis1 birakilmistir.
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GIB Diisiis Orani (%)

® Timolol = Timolol ve dorzolamid kombine tedavisi Arag
GIB Diisiis Oram (%)
Timolol 21,4
Timolol Ve Dorzolamid Kombine Tedavisi 32,9
Arag 10,4

Sekil 2. Uygulanan Tedavi Y&ntemine Gore Goz I¢i Basine1 Diisiis Oranlar

TARTISMA

Primer acik acili glokomlu (PAAG) gozlerde okiiler kan akiminin bozuldugu uzun zamandir
bilinmektedir, ancak bu degisikliklerin birincil bir hasar m1, optik néropatinin bir sonucu mu
yoksa ikisinin bir kombinasyonu mu oldugu halen belirsizligini korumaktadir. Calismalarin
cogu, glokomu olan goézlerde okiiler kan akiminin 6nemli dl¢iide azaldigini gostermistir (8).
Bununla birlikte, kan akisinda ¢ok az degisiklik oldugunu veya hi¢ degisiklik olmadigini
gosteren yayinlar da vardir. Sasirtict bir sekilde, retinadaki genel kan akisi1 daha diisiiktiir.
Glokomlu gozlerde, hastaligin erken evresinde kan akiginin, retina sinir lifi tabakasi kalinlig
(RSLTK) ile ters orantili oldugu, yani RSLTK ne kadar ince olursa, kan akisinin o kadar
yiiksek oldugu bildirilmistir (9). Ilerleyen asamalarda, bu ters korelasyonun, daha fazla
RSLTK incelmesine eslik eden kan akisinda devam eden bir azalma ile en sonunda "s6ndigi"
varsayllmistir (8,9).

Degisen okiiler perflizyon ile glokom ilerlemesi arasindaki iliskiyi gostermek zordur. Her
seyden Once, okiiler kan akisini 6lgmek i¢in altin standart bir yontem yoktur. Renkli doppler
USG (CDUS) goriintiileme, tim oOlglimlerde tek birgok islevli probun kullanildigi tek
sistemdir. CDUS, eritrosit yer degistirme hareket hizin1 B-tarama goriintiisii ile birlestiren bir
ultrasonografi teknigidir. Okiiler CDUS'da muayene eden kisinin istenen damari bulmasina ve
ayr1 bir pencerede segici olarak doppleri 6lgmesine olanak tanir. Debi bilgisi zamana gore
grafikle gosterilir. Muayene eden kisi, mevcut hiz dalgalarinin zirve yaptigi yeri belirler (10).

Anormal okiiler kan akis1 ile glokom progresyonu arasindaki iliskiyi gdsteren bir ¢calismada
Yamazaki ve Drance, 5 yillik takipte progresyon gosteren ve gostermeyen normotansif
glokom ve PAAG hastalarin1 karsilastirdi ve 5 yillik takipte onemli 6l¢iide daha diisiik tepe
sistolik hiz (PSV)ve diyastol sonu hacim (EDV) bildirilmistir (11). Galassi ve ark. 7 yil takip
edilen 44 glokom hastasinda ilerleyici hastalig1 olanlarin oftalmik arterlerinde 6nemli 6l¢iide
daha diisiik EDV ve daha yiiksek RI degerleri bildirmistir (12). Satilmis ve ark. 4.3 yil takip
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edilen 21 PAAG hastasinda santral retinal arter EDV azalmasinin progresyon ile iligkili
oldugunu yaymlamistir (13). Martinez ve ark. 3 yil boyunca takip edilen 49 PAAG
hastasindan oftalmik arter ve KPSA'da daha yiiksek RI degerlerine sahip olanlarin daha fazla
progresyon sergiledigini tespit etmis ek olarak PEG grubunda oftalmik arter, santral retinal
arter ve KPSA'da kontrol grubuna gore daha yiiksek diren¢ indeksi degerleri bildirmislerdir
(14). Psodoeksfoliatif glokom (PEG) ve PAAG'da okiiler perfiizyon basinct ve
hemodinamikleri karsilagtiran bir ¢calismada Galassi ve ark. PEG hastalarinda anlamli olarak
daha yiiksek direng indeksi (RI) degerleri gdzlemlendi (12). Eliacik ve ark. PEG'li hastalarda
dorzolamid/timolol sabit kombinasyonunun retrobulber hemodinamik iizerindeki etkisini
degerlendiren 3 aylik bir takip ¢alismasi yiiriitmiistiir. Oftalmik arter, santral retinal arter ve
KPSA analizleri, yalnizca temporal KPSA, tepe sistolik hiz ve direng indeksi degerlerinde
onemli degisiklikler ortaya ¢cikarmistir (15).

Bimatoprost ile topikal bir karbonik anhidraz inhibitérii kombinasyonunun, PAAG
tedavisinde farkli etki mekanizmalarina sahip olmasinin yansira sinerjik bir hipotansif etki
yaratacagi ve ayrica okiiler kan akisinda olumlu bir degisiklik sunabilecegi diisiiniilmektedir.
Bu alanda yapilan galigmalarda, latanoprost ve topikal KAI kombinasyonunun GIB'yi
diisiirmede latanoprost ile beta bloker kombinasyonundan daha etkili oldugunu gosterilmistir
(16).

Klinisyenler tarafindan bimatoprost ile topikal bir karbonik anhidraz inhibitorii (KAI)
kombinasyonunun, her biri farkli etki mekanizmasina sahip olmasinin, 6zellikle geceleri
sinerjik bir hipotansif etki yaratacagini ve ayrica okiiler kan akisinda olumlu bir degisiklik
sunabilecegi diisliniilmiistiir. Son zamanlarda yapilan birka¢ ¢alisma, latanoprost ve topikal
KAI kombinasyonunun GIB'yi diisiirmede latanoprost ile betabloker kombinasyonundan daha
etkili oldugunu gostermistir (17,18). Bu varsayim, diger caligmalarin iki bulgusuna
dayaniyordu: birincisi, iki PGA doz rejimi arasinda ortalama 24 saatlik GIB agisindan
istatistiksel olarak fark olmamasi ve ikincisi, PGA'nin uygulamadan sonraki 24 saatlik siire
etkinliginin belirgin olmasidir (19). Sabah uygulanan bimatoprost dozunun geceleri daha iyi
GIB kontrolii saglayabilecegini diisiindiirmektedir. PGA uygulama zamani tartismaya devam
etmektedir, ancak su anda literatiirde bimatoprost'un aksam ve sabah rejimine karsi calisma
eksikligi bulunmaktadir (17-19).

Bununla birlikte ¢ok sayida ¢alisma, PGA'ya dorzolamid eklendiginde GIB diisiirme etkisinin
daha fazla arttigini gostermistir (ortalama azalma 2.6-3.2 mmHg) (20), yiiksek basingh
glokomlu hastalarda (ortalama baslangic GIB'si 26.8 mmHg'de) GiB'yi diisiirmek igin
dorzolamid'in latanoprost ile basarili bir sekilde birlestirilebilecegini ve GIB'de ilave %15'lik
bir azalmaya (15.9 ila 13.1 mmHg) yol agabilecegini gosterdi (20). Baska bir ¢alismada, agik
acili glokom ve okiiler hipertansiyonu olan hastalarda latanoprost'a dorzolamid eklendiginde
GIB'de daha da yiiksek diisiis (%19.7) saglamustir (21).

Cok sayida ¢alismaya ragmen, KAl'lerin okiiler damarlardaki etkisinin GIB diisiisiinden
bagimsiz olarak altinda yatan mekanizma hala belirsizligini korumaktadir (22). Dorzolamidin
vaskiiler yatak {lizerindeki etkisinin, hiperkapni kaynakli vazodilatasyon, nitritten vazoaktif
nitrik oksit tiretimi, doku asidozu ve perivaskiiler doku ile arteriol duvar1 arasindaki etkilesim
dahil olmak iizere ¢esitli mekanizmalari igerebilecegi varsayilmistir (23).

Cok sayida calismaya ragmen, KAl'lerin okiiler damarlardaki etkisinin GIB diisiisiinden
bagimsiz olarak altinda yatan koruyucu mekanizmalar vardir. Dorzolamidin vaskiiler yatak
tizerindeki etkisinin, hiperkapni kaynakli vazodilatasyon, nitritten vazoaktif nitrik oksit
iretimi (24), doku asidozu ve perivaskiiler doku ile perivaskiiler doku arasindaki etkilesim
dahil olmak iizere g¢esitli mekanizmalari icerebilecegi One siirlilmistir (25). OBF
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degisikliklerinin glokom patogenezine ne Ol¢lide katildigi hala bir muammadir. Glokomda
okiiler kan akimi degisiklikleri bildirilmis olmasma ragmen, nedensel iliski heniiz
tanimlanmamistir. Bu ¢alismanin bulgulari, PAAG'li hastalarda okiiler kan akimi hizlarinin
azaldigini diistindiirmektedir (26).

Bu calismanin sonuglar incelendiginde primer agik acili glokomu olan hastalarda timolol
uygulanmasini takiben g6z i¢i basinci anlamli olarak diistiigii ancak timolol ve dorzolamid
kombine tedavisi alan grupta goz i¢i basinci diisiisiiniin daha fazla oldugu tespit edilmistir.

SONUC

Glokomu ve ilerleyici gorme alani defekti olan hastalarin gozlerinde kan akim hizlar1 azalmis
ve retrobulber arterler direng indeksi artmistir, bu da dolasim faktorlerinin normal tansiyon
glokomlu hastalarda gorme alani defektlerinin bozulmas: ile iligkili olabilecegini, ancak goz
ici basincinin artmis glokomatéz hastalarda bozulmaya daha az dahil olabilecegini
diisiindiirmektedir. Calisma sonuglarina dayanarak vazoaktif ilaglarin primer acik acili
glokom tedavisi ve prognozunda olumlu etkinligi oldugu sonucuna varilmstir.

Finansman: Herhangi bir finansal destek yoktur.

Cikar catismasi: Yazarlar, ¢ikar ¢atismasi olmadigini beyan eder.

Kisaltmalar

BMA : Bruch Membran Ag¢iklig

GIB : Goz I¢i Basinci

GON : Glokomatoz Optik Noropati

KPSA : Kisa Posterior Silier Arter

OBF : Okdiler Kan Akimi

ONA : Okdiler Nabiz Amplitiidii (OPA)

0SB : Optik Sinir Bas1

PAAG : Primer Agik Ac¢ili Glokom

PGA : Prostaglandin Analoglar

PPA : Peri-Papiller Atrofi

RGH : Retinal Ganglion Hiicreleri

RPE - Retinal Pigment Epiteli

RSLTK : Retina Sinir Lifi Tabakas1 Kalinlig1
SPSS . Statistical Package for the Social Sciences
SRA : Santral Retinal Arter

TKAI : Topikal Karbonik Anhidraz Inhibitérleri
USG : Ultrason Goriintiileme
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