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GIRIS VE AMAC

Goziun iglevini siirdiirebilmesi i¢in gerekli Ggelerden biri de goz igi
basincidir (GIB). Go6z igi basincinin normal sinirlarda kalabilmesi igin
himor akézin (HA) yapim ve diga atilimi arasinda bir denge olmas:
gerekmektedir. GOz igi basinci, glokom ve gérme alami kaybinda temel risk
faktoridiir (1).

Goz i¢i basincinin regiilasyonu karmagik bir olaydir ve yapilan
¢aligmalarda; yas, cins, wk, vendz - arteriyel kan basinci, kalp hizi, dlgiim
zamani, aile hikayesi, miyopi, viicut pozisyonu, hormonal faktdrler,
anestezik maddeler (trikloretilen, ketamin), kas gevseticiler (siiksinil,
kolin, suksametoniyum gibi), CO, basincindaki artma, O, basincindaki
azalma, LSD, sigara kullanimi, kafein gibi pek ¢ok faktoriin GIB" iizerinde
etkili oldugu gosterilmistir (2,3,4).

Bagta kardiyovaskiiler olmak iizere, tiim biyolojik sistemleri
etkileyen egzersiz belirgin fizyolojik degisikliklere neden olmaktadir.
Egzersizin goz fizyolojisi iizerindeki etkisi yeterince bilinmemekle birlikte,
yapilan caligmalar GIB'ni azaltan bir etkisi oldugunu gostermigtir. Egzersiz
¢esitli hastalik gruplarinda terapstik olarak kullanilmaktadir, Ornegin;
hafif hipertansiyonlu hastalarda baglangic tedavisi olarak egzersiz
Onerilmektedir (3.,4)

Glokom ve okiiler hipertansiyon tedavisinde kullanilan preparatlarin
belirgin yan etkileri olmas: nedeniyle, diizenli egzeisizin GIB'n1 diigiirtici
etkisi gosterilirse bu hastaliklarin  tedavisinde nonfarmakolojik bir
alternatif yaklagim saglanabilecektedir.

Bu caligmada, kisa siirte egzersizin glokomlu ve normal kigilerde GIB
izerindeki etkisi ve GIB degisiminin biyokimyasal ve fizyolojik
parametreler ile olan baglantist aragtirilmigtar.




GENEL BILGILER

Glokomun epidemiyolojisi

Kelime kargilign olarak gri-mavimsi renk anlamina gelen glokomdan
Ik kez Hipokrat tarafindan ve Aphorisms adli kitapta bahsedilmisgtir.
Yunanlilar glokom tanisini gotmeyen gozler igin kullanmaktaydilar
“(MO.4.yy). At-tabari glokomda gbz igi basincinin yiiksek oldugunu
~bildirmigtit (MS.10.yy), Richard Bennister gorme sinirindeki c¢ukurlagsmayi1
“ve klinik &nemini ortaya koyarak glokomu 1662'de Avrupa literatiiriine
‘sokmustur. Glokom terimi ise ilk defa Guthrie tarafindan 1823'de
kullantlmigtir. Bu agik tarife ragmen, uzun siire gdziin iltihabi olarak ifade
“edilen glokom, ancak 1834'de oftalmoskopun icadi ile bugiinkiine yakin
" olarak tamimlanmustir (4,5).

Glokom en fazla korlik yapan gbz hastaliklann arasinda %15-20 orani
ile ikinci siray1r almaktadir. Amerika Birlegik Devletlerinde 800.000
glokom koéri, 8 milyon glokom hastast ve 5-10 milyon okiiler
hipertansiyonlu oldugu istatistiksel verilerle ortaya konmugtur. Glokom
ABD'de her yil meydana gelen hukuksal korliiklerin %18'inden sorumludur
(6,7). Clokom 40 yag iizerindeki popiilasyonda %1.5-2 oraninda
goriilmektedir (8). Her iki cinste egit oranda goriilmekle birlikte,
erkeklerde gorme kayiplari kadinlara oranla daha fazladur. Ileri yas, erkek
cinsiyeti, siyah 1k, miyopi, diabetes mellitus, c¢esitli tiroid fonksiyon
bozukluklar:, aile hikayesinin vailig1 kesin ortaya konmug olmamakla
birlikte kardiyovaskiiler, hematolojik bozukluklar agrk agils glokomlarda
risk faktori olugtururlar (6,9,10,11,12,13,14,15,16).




; Glokomu tek bir hastalik antitesinden ziyade, go6ziin uzun siireli
.'r._;'-:-'Saghglm tehdit eden GIB yiiksekligi, optik sinir baginin g¢ukurlagmas: ve
~atrofisi, gorme alan1 kaybi gibi pek ¢ok patolojiyi igeren bir grup hastalik
::'.“'olarak tanimlamak daha dogrudur (9).

Glokomatéz hasar iki evrede meydana gelmektedir. Birinci evrede
“HA'tin diga akimi yetersiz hale gelerek GIB yikselir. Normal GiB'nin iist

o gmm 21 mmHg olarak kabul edilmekle birlikte, glokom hastalarinin %15

bu siniri higbir zaman agmaz (10). Ikinci evrede ise heniiz agiklanamamuis
bagka bazi faktorlerle birlikte goime alaninda kayiplara ve optik atrofiye
] neden olur (11). Hastalifin birinci evresi son yillarda okiiler hipertansiyon
olarak farkli bir isimle anilmaktadir. Bu gruptaki hastalarda GIB"1 yiiksek
oldugu halde optik sinir bagi ve gorme alam1 normaldir. Hollows ve Graham
yaptiklart ¢aligmada okiiler hipertansiyonu toplumda %8.61 orarinda
bulmuslardir.  Oktiler hipertansiyonlu olarak kabul edilen hastalarda 5-10
yil icerisinde %4 oraninda gdrme alam kayb: meydana gelmektedir. Ayrica
Armaly PAAG'lu hastalarin %25'inde daha  once okiiler hipertansiyon
oldugunu saptamugtur (11,12).

Glokomun klinik simmiflamasi

Glokomun klinik formlarini  tamimlamada iki  ydntem
kullanilmaktadir;
1- Etyolojik,
2- Mekanik.

Etyolojik siniflandirma HA dinamigindeki degigikliklere yol agan
bozukluklari temel olarak alirken, mekanik siniflandirma ©6n kamera
acisindaki patolojik degigiklikler iizerine kurulmugtur (9,13).

Glokomun etyolojik smiflandiriimasi (9,13)

A)  Primer Glokomlar

1- Primer Agik Agihi Glokom (PAAG)

2- Primer Ag¢i Kapanmasi Glokomu
B)  Gelisimsel Glokomlar

1- Primer Geligimsel Glokomlar

2- Anomalilere Eglik Eden Geligimsel Glokomlar
C)  Sekonder Glokomlar




Glokomun mekanik smmiflandyrilmas: (9,13)

Ac¢ik Acili Glokomlar
1- Primer Acik Ac¢ili Glokom
2- Sekonder Acik Acihi Glokom
a. Pretrabekiiler Formlar (Membranlar)
b. Trabekiiler Formlar
- Madde birikimleri
- Yapisal degisiklikler
¢ Posttrabekiiler Formlar
3- Gelisimsel Acik Acili Glokomlar
a. Primer Konjenital Glokom
b. Anomaliletin Eglik Ettigi Geligimsel Glokom

Ac¢1 Kapanmasit Glokomlari
1- Primer A¢i Kapanmas: Glokomlarn
2- Sekonder Ag¢i Kapanmas: Glokomlari
a. Anterior Formlar (Cekme mekanizmasi)
b Posterior Formlar (Itme Mekanizmasi)
3- Geligimsel Ac¢t Kapanmasi Glokomlari

Birkag istisna diginda tiim glokom formlarinda GIB yiikselmesine
neden olan temel faktér akéz diga akuminin engellenmesidir. PAAG'da disa
akim direncindeki artigin nedeni kesin olarak bilinmemekle birlikte,
trabekiiler agdaki, Schlemm kanalindaki ve intraskleral kanallardaki
histopatolojik degisiklikler bundan sorumlu tutulmaktadir. Sekonder agik
acgili glokomlarda ise diga akim; pretrabekiiler membranlar, trabekiiler
agda hiicre veya madde birikimi, yapisal degisiklikler, posttrabekiiler
Schlemm kanali, episkleral venler veya daha ileri yollarda tikanmalara
bagli olarak engellenmektedir. Ag¢ik agili glokomlarda iris normal
pozisyonda iken, kapali ac¢ili glokomlarda ise iris ak®dziin 6n kamera
agisindan drenaji1 engelleyecek gekilde trabekiiler agi1 Ortmektedir.
Sekonder kapali agilt glokomlarin anterior formlarinda periferik iris
dokusu yapisal kontraktiirler nedeni ile trabekiiler aga dogru cekilirken,
posterior formlarinda iris arkasinda artan basing nedeni ile ©n kamera
agisina dogru itilmektedir (11,13).

v



Glokomun klinik ozellikleri

Glokom ©n segmentte kornea Odemi, iriste segmenter atrofi silier
cléimdc hiyalinizasyon, atrofi ve katarakta neden olur (9,11,15,17,18)
Arka segmentte ise, optik disk cukurlagmasinda artig, sinir lifleri
't.a:bakasmda kayip, peripapiller koroidal atrofi ve optik sinir atrofisi
olugturur. Histolojik seviyede erken glokomatdz ¢ukurlagma, lamina
kribroza plaklarinin basimasi ve fiizyonun eglik ettigi akson, damar, glial
hiicre kaybi ile karakterizedir. Bu ozellikle diskin alt ve iist bolgelerinde
daha belirgindit. Bunun nedeni de bu bdlgelerde daha az olan glial
hiicrelerin atrofisi  sonucu desteksiz  kalan peripapiller kapillerin yiiksek
GiB'ma karst koyamayip, kollabe olmasi ve tikanmasidir,  Kinetik
perimetride herhangi bir klinik degisiklik saptanmadan &nce sinir
liflerinde %50'ye varan kayip olabilir. Glokomun daha ileri devrelerinde
doku yikimi Jamina kribrozanin arkasina uzanarak cukurlagmaya neden
" olur. Bebeklerde ve g¢ocuklarda glokomatdz gukurlagmaya skleral halkanin
~ geniglemesi de eslik ettifinden, optik disk cukuriagmast reversibldir ve
 tedaviye iyi yamit verir.

Glokomatdz optik sinir hasar iki teori ile agiklanmaktadir (9,19,20) :

I-Mekanik teori : Artmig GIB'min lamina kribroza ve dogrudan sinit
liflerine basi yapmasi sonucu ileri ve geri aksoplazmik akimin
durmasidir (6zellikle akut yiikselmelerde),

2-Iskemik teori : Artmig GIB'min optik sinit beslenmesini olumsuz ydnde
etkilemesidir.

40 yagindan once nadir olan PAAG tipik olarak 60 yagindan sonra
asemptomatik olarak ortaya cikar. Geng hastalazda ise gegici gOrme
bulanikligi ve renkli halolar ile kendini gosterir. Beyazlarda, kadinlarda ve
60 yas civarinda daha sik goriinen akut agl kapanmasi glokomunda klasik
olarak agn, kirmizi gdz, goérme azalmasi, renkli halolar ve eslik eden
bulanti kusma mevcuttur. Subklinik tiplerinde aymi semptomlar daha hafif
olarak kargimiza ¢ikarken, kronik tip ag1 kapanmasi genellikle
asemptomatik seyreder (9,10,13,20).
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aokuler basing ve hiimdr akdéz dinamigi

: pnmer olarak HA dinamigi ile diizenlenmektedir. GiB'nin normal
a ‘kalabilmesi i¢in normal bir yapim hizi1 yaninda, gozii terketme
1n da aym oranda olmast gereklidir (13,22).

“uveal dokunun 6zel bir bolimii olan silier cisimden salgilanir.
er cisim  dik kesitlerde iiggen seklinde goriiliir ve ©On ylizeyi
ekuler agin uveal kismuni olugturur. Silier cismin on 1/3 kisput pars
ta olarak adlandirthir ve yaklagtk 70 civarnda ige dogru uzanan silier
es _ad1 verilen yapilardan olugur. Silier cisim 5 tabakadan olugur.

Silier kas,
- Damar ve silier ¢ikintilar tabakast,
Bazal lamina tabakasi,

1

Silier epitelium,
internal limitan membran'dir.

‘Silier kas, silier cismin geklini verir. Longitudinal radiyer ve sirkiiler
brillerden olusur. Longitudinal liflerin yapigma yeri skleral mahmuzdus
ve kontraksiyonu HA'un diga akummnin diizenlenmesinden primer olarak
rumlundur. Silier cikintidar; gevgek konnektif doku icine gomiili kan
tamarlarindan olugur. Bu kapillerler fenestrasyon igerirler. Bu anatomik
ozelllk HA'in olusumunda etkilidir. Silier cismin stromast Bruch
membranindan uzanan bazal lamina ile silier epitelden ayrlir. Bazal
laminanin i¢ yiizeyinde uzanan gift katli epitel tabakasi icte pigmentsiz,
"dlgta pigmentli hiicrelerden olugur. Pigmentli hiicreler retina pigment

§p1telm1n, pigmentsiz hiicreler ise retinamin ileri dogru ilerlemesi ile
olugur. Elektron mikroskopik g¢aligmalar pigment hiicreleri arasindaki
-gentiklerin ince delikli kapiller o©zellikte oldugunu goOstermigtir (23).
Retinanin internal limitan membran: silier cisim iizerine ilerleyerek silier
cismin internal limitan membranint olugturur. Yapilan c¢aligmalar
pigmentli-pigmentsiz hiicrelerin travia sonrasi rejenere olabilecegini ve
pigmentsiz tabakada pigmentli tabakaya oranla rejenerasyon yeteneginin
daha fazla oldugunu gostermektedir (24). Her iki epitel tabakasinda komgu
hiicreleri baglayan interseliiler baglantilar vardir. Pigmentsiz hiicrelerin
apekslerine yakin siki baglantilar kan akdz bariyerinin bir pargasidir ve
su-iyon akiginda ana difiizyon yolu olabilir. Pigmentsiz hiicreler HA'in
ptimer kaynagidir ve ¢ok sayida mitokondri, endoplazmik retikulum ve




Jer: (29)
'@ﬂan caligmalar silier cismin kanlanmasinda en az 3 diizeyde
- sirkiilasyon ile birlikte kompleks bir vaskiiler diizenleme
uni- goqtelm1§tn Bunlar;

“On siliex arterlerin sklera yiizeyinde olusturdugu episkleral halka,
On silier arterlerin silier kas iginde olugturdugu intramuskuler
“halka,

“On silier arterler ile arka uzun silier arterlerin olugturdugu biyiik
arteriyel halkalardir (26).

HA kapiller ag yapisindaki plazmadan elde edilmektedit. Arka
mel'aya gecebilmek i¢in HA silier ¢ikintinin kapiller duvarini stromasini

‘Bu gecis 3 mekanizma ile olmaktadir :

Difiizyon : Yagda eriyen maddeler hiicre membraninin lipid
kismindan yogunluk farkina gore gegerler.

.- Ultrafiltrtasyon : Su ve suda eriyen maddeler membranin protein
“kisminda bulunan deliklerden osmotik ve hidrostatik basing fark:
ile gecerler.

Sekresyon : Suda eriyen daha biyiik molekilli yada daha ¢ok
elektrik yiikii olanlar hiicte membianindan aktif transport ile

gecerler

. Biyokimyasal ¢aligmalar AH iiretiminin biyiik oranda (%80)
kresyon mekanizmasiyla oldufunu gostermektedir. Bagta Nat olmak
zere, K+, Cat+, Mgt dizeyleri diizeyleri ve hiicre i¢i sistolik adenozin
"pnof‘osfat artigina bagli aktive olan ATP'az ile AH iretim siireci
aglamaktadir Aktif transport bilyiik oranda Na*, K+, ATP'az ve Cat T
TP'az enzimlerinin aktivasyonu ile gerceklegmektedir. Bu enzimlerin en
5nemlisi olan Nat, K+ ATP'az silier epitelin pigmentsiz hiicrelerinde
©oldukga yiiksek aktivitede bulunmaktadir. Nat, K¥ ATP'az hiicre icindeki 3
“Nat iyonunu hiicte digina verip, hiicre digindan 2K* iyonu olarak hiicre i¢i
~elektrik vyiiki dengesini saglamaktadir. Na'un hiicre digina cikisi
beraberinde suyu da siitiiklediginden hiicreyi sigmekten kurtarmaktadir.
HA iiretimi de Nat, K¥ ATP'az aktivasyonu-ile gdiiilebilmektedir. Normal
~bir insanda HA'lin yapim hizi degigik metodlara gore ortalama 2 - 2.5
- pl/dk'dir. HA'in yapim hizi emici huni, tonografi ve fluorofotometri ile
saptanabilir Bu mekanizmalar ile olugan HA'in GIB't belli seviyede tutma




aﬁmda, avaskiiler dokularin oksijen (0O;) ve glikoz ihtiyacim
nak: ve agiga c¢ikan laktik asit, pirivat gibi metabolitleri
§ﬂrf_hak gibi metabolik rolleri de vardir. HA'in kompozisyonu gesitli
erle - belirlenmektedir ki, bunlar; kan akdz bariyerinin fiziksel
ri, silier stromal filtrati etkileyen hemodinamik faktorler, iiretim
rn.l'i.n kalitesi ve bu siireci etkileyen norohiimoral faktorler, akoz
hizi, akoz seyri boyunca iris yiizeyinden difiizyonal degigim,
rin metabolizmasi sonucunda iretilen artiklarin  olugturdugu
.l'il'::lerdirp. Bu faktdrler yine &On-arka kamera arasindaki akoziin
ligina neden olur. HA on kamerada 0.25 ml, atka kamerada ise 0.06
hacmindedir Refraksiyon indeksi korneadan biraz diigiik olup,
36d1r Dansitesi sudan hafif yiiksektir (1.025-1.040) ve suya oranla
aha viskozdiir. Plazmaya oranla minimal hiperosmotik olup, 3-5
niliosmol/litredir. On kamerada 72 pH ile asidiktir (13,22,28,29).

:-_'-'HA‘ﬁn icerigi plazmaya benzer, en onemli iki fark belirgin askorbik
it fézlallgl ve belirgin protein eksikligidir. Diger igeriklerin ¢ogu ve
e.ktrblit olmayanlarinin konsantrasyonlarn plazmaya c¢ok yakindir. Laktik
_1t';.:'__HA'de rolatif olarak fazladir, Total CO, icerifi degiskenlik gdsterir.
orepinefrin ise HA'de siirekli mevcuttur.

© HA'in Digsa Atilimr

HA %83-96 oraninda ©n kamera acgisinda trabekiiler ag yapisi,
schlemm  kanali, intraskleral kanalikiiler sistem konjunktival akoz
_venlerden olugan, %5-15'lik kismi uveoskleral yolla (ekstrakanalikiiler
istem olarakta adlandirilir) diene olmaktadu. Trabekiiler lameller HA'iin
267 digina ¢ikiginda fizyolojik bir engel yaparlar. Glokom hastaliginda bu
ngelin arttif1  goriilmektedir. Trabekiiler agdan HA'iin drenaji basinca
‘baght iken, uveoskleral yolda basinca bagli degildir. HA'lin 6n kameradan
_3:6}1k1§ debisi GIB ile dogru ama episkleral ven basinci ve trabekiiler direngle
‘ters orantihidir. Formiil olarak ifade edecek olursak;

FIQ = Fd1§ = Ct (PI“PC) + Fu
Fic : HA'Uin yapim miktar1
Faiy : HA'iin total ¢ikig miktar:

Pi  : Goz i¢i basinct

Pe : Episkleral ven basinct

Ct  : Trabekiiler diga akim kolaylig:
Fu : Uveoskleral dienaj miktar:




GIB 10-21 mmHg arasinda degigsmektedir. Kesin sinir

mal
GIB"1 etkileyen faktorler (13,22,28,29);

Multifaktoriyel kahitim

Yasg ile HA'Un disa akim hizi azalmast ile iligkili olabilir

Orta yas déneminde kadinlarda daha fazla iken, diger yas
gruplarninda esit orandadir. Kadinlarda menapoz baglamas: ile
birlikte ortalama GIB degeri artar

Miyopide PAAG siktir

Siyah irkta daha faziladir

Yatar pozisyonda daha fazladir. Ortalama 6 mmHg fazla
olabilir

GiB'da tekrarlayan kapak hareketine bagh diisme gériiltir
Uveit ve dekolmanda GIB diiser

GIB duger

Hipertansiyon,obesite,tasikardi,hemogiobin artiginda GIB artar
GIB diser. Siksinil kolin, suksamethonium, ketamin,
trikloretilen GIB'ni arttirir

Alkol GiB'ni azaltir. Kafein ve sigara gegici GiB artisi yapar
PCO; artigi GIB'ni arttinr. PO, artigi GiB'ni dugurir
Glukokortikoitler, Growth hormon, adrenokortikotropik hormon
GiB'n arttinrken, progesteron, dstrojen, gonadotropinler ve
o relaksin GIB'ni diigurur

Diurnal degisim : Kortikosteroidlerin diurnal degisimine baghdir.

Hormonlar

Egzersiz fizyolojisi

Egzersiz birgok viicut sisteminin ortak caligmasiyla gergekliegen
'karmaglk bir hadisedir. Iskelet sistemi kaslara bir g¢at1 gbrevi goriitken,
kardiovaskiiler sistem sirkiilasyon idamesi ile hiicrte metabolizmasinin
diizenlenmesinden, solunum sistemi O,-CO- transportundan, iiriner sistem
stvi-elektrolit dengesi ve kan basincinin uzun siireli idamesinden, deri
dokusu terleme ile 1s1 regiilasyonundan, sinir ve endokrin sistemi de
biitin bu faaliyetlerin kordinasyonundan sorumludur. Egzersiz fizyolojisi
hakkindaki ilk kitap 1889 yilinda Fernand Lagrange tarafindan yazilmuig
olan "viicut egzersiz fizyolojisi"dir. Egzersizde bilinmesi gereken viicudun
kendisini nasil adapte ettigidir ki, bu kalp hizi, elektrokardiografi, solunum




viicut 3sist, kas aktivitesinin izlenmesi ile degerlendirilebilir.
ratavar caligmalarinda egzersize fizyolojik cevap incelendigi zaman,
liklikle ergometreler kullanilir (ergo=is, meter=ol¢iim) ki bu da
o standart sartlar altinda egzersiz yapmasinl saglar (32).

Maksimum kalp izt = 220 - yas

ijiinden yola ¢ikarak kisinin ulagtiga kalp hizina gore yapilan egzersiz
* degerlendirilebilir (33).

‘Maksimum kalp hizina gore;

%40 - 60 arasi hafif derece,

%60 - 80 arasi orta derece,

%80 - 90 arast agir derecedeki egzersizi ifade eder.

-.Egzersizde viicut sistemlerinde aktivasyon goézlenmektedir. iskelet
eminde aktivitenin sinirlarim belirlemek icin gerekli enerjide
polik siirecler etkilidir, ki bunlardan en Onemlisi glikojen-laktik asit
stemidir. Bu sistemde glikoliz esnasinda olugan piirivatin anaerobik
§_@ftlarda Jaktik aside doniigmesiyle gergeklesit. Daha fazla enerji gereken
durumlarda aerobik sistem devreye girer (30,31)

- Egzersiz esnasinda  katekolaminler, Growth hormon,
a-d-rénokouikotropik hormon, kortizol, tiroid stimulan hormon, tiroksin,
ukagon, renin-anjiotensin-aldosteron, antidiiirzetik hormon artar. Buna
kargin  insiilin  hormonunda azalma goriiliir, Liiteinizan hormon
degismezken, prostaglandinler artabilir. Bu hormonlar egzersiz esnasinda,
jzellikle kan glikozu ve sivi elektrolit dengesini saglamada etkilidirler
1(30,31,32).

-~ Kardiovaskiiler sistemde egzersiz esnasinda kalp hizi, stroke voliim
ve atim voliimiinde artig ile dokularin artan O, ve glikoz ihtiyaci saglanmig
olur. Sistolik kan basinc: artarken, kardiak atum voliimii submaksimal
‘egzersizde degigmez veya egzersiz programi sonrasi hafifge azalir. Uzun
stite submaksimal egzersizlerde kalp hizi 20-40 atum oraninda diigerken,
~akut egzersizlerde submaksimal ya da maksimal egzersizlerde kan basinct
etkilenmez (30,31,32).

_ Egzersiz esnasinda plazma volimi azalir. Hidrostatik basing artigina
“bagli sivi ekstravazasyonu olur. Kasta artmig ozmotik basinca bagh sivi
“ birikimi ve terleme ile kayba bagli olarak plazma volimi azalir Plazma
voliim azalmasi ve artan eritrosit sayisina bagli olarak hemokonsantrasyon

geligir (30,31,32).




egzersiz esnasinda belirgin derecede degisir ve asidoz

pH diigiigliniin nedeni artmig cgzetsizde kan laktat

sisteminde O diffiizyon kapasitesi artar, O basinci, pH
iicut 1sisinda artiga bagli olarak hemoglobin-O; saturasyonu
tan CO2, HCO-5 ile tagindifindan pH diiger ve asidozis geligir.
muskiiler aktiviteye bagli olarak ventilasyon artar. Viicut 1s1s1
_'_'degi§ik1ikler ve kas aktivitesine bagh olarak periferik ve
ptorleri ile solunum merkezinin uyarilmasi

num
e v

‘kemo, baro, voliim rese

""_gz'ersizde solunumsal problemler; dispne, hiperventilasyon ve
ya ~manevriizmasinin etkinligidir. Anaerobik aktivite g¢ogu
arda laktat seviyesi ile degerlendirilir. Respiratuvar sistemn asit-baz
1 iizenleyici rol oynar. pH azaldiginda CO, HCO-3 ile

sinin idamesinde d
durumlarda CO, veya laktat birikiminde hidrojen

ken, pH arttigl
HCO-3 ile birlegerek asidoz ©nlenir (30,31).
Efg’:zersizde kan biyokimyasinda da belirgin degigiklikler gozlenir.
t égzersizde eritrosit hemoglobin ve plazma pioteinlerinin yogunlugu
zun siireli egzersiz plazma voliimiinde artmaya neden olarak total
liimiind arttsnr. Total hiicte voliimii degigmez. Egzersiz nasil olursa
16kosit ve trombosit artigina neden olur. Kas fonksiyonu igin gerekli
i saglamak amac1 ile 5zellikle siddetli egzersizlerde hormonal etki ile
‘glikozu artar (normal dizeyi 5-10 mg/100 cc). Yine egzersiz kan
olitik aktiviteyi arttirir. Kan lipit ve kollesterol
z‘é’yinde egzersize bagh olarak trigliserit diizeyinin azaldigi, total
kol__i'ésterolijn pbazen azaldigi bazen de degigmedigi, fakat yiksek dansiteli
yproteinlerin yiikseldigi, digtk dansiteli lipoproteinlerin azaldig:
Yine kan endorfin diizeylerinde belirgin artig gozlenmektedir

pihtilagmas1 ve fibrin

:enmi§tir‘
30,31).
©  Elektrolit dengesi odzellikle antidiiretik hormonun diizenlemesi
a voliimi veya kan basmcl azaldiginda antidiiiretik
k Nat, CI- ve buna bagli sivt tutulmasina neden
plazma eriyik konsantrasyonu azalir. Boylece

Itindadir. Plazm
'_'_ormon seviyesi artara
larak plazma volimi artar,
ek¢ok mekanizmasinin ortak ¢aligmasi sonucunda viicut egzersize adapte

dilmig olur (30,31,32)
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MATERYAL VE METOD

aligmamiz  Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Goz Hastaliklar
. Dal: Polikliniginde PAAG tanisiyla takip ve tedavi edilen 15
30 gozi iizerinde yiiriitildii. Hastalarin 8'i kadin, 7'si erkekti.
sl r1 48-58 arasinda defismekte olup, yas ortalamalar: 51.8%1.2 idi.
1 grubu ise Poliklinigimize cesitli yakinmalar ile bagvuran 15
m‘oténsif goniilliiniin 30 goziind igermekte olup, 8 kadin, 7 erkekten
ktaydr. Yaglart 41-57 arasinda degigmekteydi ve yas ortalamalari
1.3 idi.
‘Caligmaya GIiB medikal tedavi ijle normal sinirlarda olan, optik sinir
s1 patolojisi ve/veya gdrme alani kaybi olan agik agili ve GIB artiginda
ncil bir neden tespit edilemeyen sistemik hastaligi olmayan, PAAG'lu
:l-gu"‘lar' alindi. Biitiin hastalar detayli genel ve oftalmolojik muayeneden

irildi.

Caligma dist tutulma kogullar:

Glokom hasta grubunda
Herhangi bir sistemik hastalifi olanlar,
Etkin bir gbz enfeksiyonu veya enfeksiyon hastalig1 olanlar,
Afaki yada gorme keskinligi tashih ile 0.2 diizeyden az olanlar
Daha 6nce goz i¢i miidahale uygulanan hastalaz,
Okiiler travma veya inflamasyon Oykiisii olanlar,
GiB'n1 etkileyen bir bagka tedavi almakta olanlar,
Fiziksel durumu egzersizi kaldiramayacak olanlar.

- Kontrol grubunda
Sistemik hastalif1 olanlar, .
 GiB'n1 etkileyen bir bagka tedavi olmakta olanlar,
Fiziksel durumu egzersizi kaldiramayacak olanlar.

12




ara caligma sncesinde yapilacak olan iglemler ve amaci detayli
olurlarl alindr. Egzersiz Oncesi 2 saat siiresince kahve, c¢ay,
' izden uzak kalmalar: istendi. Egzersiz amaciyla New

egzers]
- oarka bisiklet ergometresi kullanildy Pedal sikligi 80/dakika

5 ‘ma

Kilde 25W giigle egzersize baglandi ve 2 dakika araliklarda 20W

rek, ortalama 11 48+1.14 dakika siire ile maksimum kalp hizina
formiiliinden

A ‘kadar (maksimum kalp hizz = 220 - Yyasg

1) egzersiz yaptirildi.
in egzersiz Oncesi ve sonrasi kalp atim hizi radial arterden

nci Brka marka sfingomanometre ile sag koldan olgiildi.
ol kol brakial venden alinarak Stat Profile cihaz1 ile
yz'iSal slgiimler (Na't, K+, CI-, osmolarite, hematokrit, pH, PCOy, PO,,
"HCO,, glikoz, laktat) yapildi. Egzersiz bncesi ve hemen sonrast
0],'1 kiiler (TO) Schidtz ¢okertme tonometresi ile olgiildi. 15. ve 30.
{arda tekiarlandi. Sag ve sol gbz igin aym ayr kaydedildi.

jokom Ve kontrol grubunda egzersiz oncesi ve sonrast degerlerin
ksel apalizi igin iki eg arasindaki farkin anlamlilik testi uygulandi
. ve kontrol grubunun kargilagtiriimasinda  ise iki ortalama arasi
ik testi uygulandi TO degisimi ile biyokimyasal - fizyolojik
kargilagtirilmasinda korelasyon testi uygulandi. Biitiin
statistiksel olarak anlamli kabul edildi.

astalal
Kan basl
jan ornekleri s

galnlam
etrelerin
:de p<0.05 degeii 1
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BULGULAR

ligmamizda PAAG'u olan 15 hasta ve 15 kontrol grubu ile ilgili
degerlendirildi.

komlu hasta ve kontrol grubunda egzersiz Oncesi ve sonrasi
y;{sal parametreler i¢in iki es arasindaki farkin anlamlilik testi
. Glokomlu hasta grubunda pH, PCO,, Cl-, HCO-; ve glikoz
e diigme tespit edildi. Bu degerler istatistiksel olarak anlamh
u- (p<0.05). POy ve laktat diizeyinde egzersiz sonrasi artiglar
ks’él olarak anlamli bulunurken (p<0.05), Na*, K+, Catt, hematokrit
de saptanan artiglar istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05) .
larite diizeyinde ise artig ya da diigme tespit edilmedi. sayisal
ve anlamlilik diizeyleri Tablo 1'de Ozetlenmigtir.

1. Glokomlu Hasta Grubunda Egzersiz Oncesi ve Hemen Sonrasi
Biyokimyasal Parametrelerin Ortalamalari ve Anlamlilik Diizeyi.

;'-"Degisken Farklarin Farklarin Standart Anlamhihik
Once-Sonra Ortalamasi Sapmasi Diizeyi (p)
H 0.02 +0.007 < 0.01
0, 4 5.89 + 0.86 < 0.01
-22.94 + 3.42 < 0.01
-0.32 + 0.37 > 0.05
-0.77 + 0.77 > 0.05
2.91 +0.42 < (.01
3.36 +4.34 < 0.01
Car+ -0.04 +0.26 > 0.05
| Osmolarite 0.0 +0.00 > 0.05
 Laktat -3.34 +0.23 < 0.01
 Hematokrit -0.43 +0.21 > 0.05
| Glikoz 11.80 + 3.41 < 0.01
. 14




matokrit ve glikoz diizeylerinde

tatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05).

digme

saptandi

Kontrol grubunda ise egzersiz sonrasinda pH, PCO,, Cl-, HCO-3,
ve bu degerler
PO,, K+, laktat diizeyinde

é_ﬁianan artiglar istatistiksel olarak anlamli bulunurken, Na*, osmolarite,

~,++ diizeyinde saptanan artiglar istatistiksel olarak anlamli degildi.
:égusal deserler ve anlamlilik diizeyleri Tablo 2'de &zetlenmigtir.
Tablo 2. Kontrol Grubunda Egzersiz Oncesi Hemen Sonras:
Biyokimyasal Parametielerin Ortalamalart ve Anlamlilik
Diizey1.
Degisken Farklarin Farklarin Standart Anlamhhik
Once-Sonra Ortalamasi Sapmasi Duzeyi (p)
pH 0.018 + 0.008 < 0.01
PCO, 7.52 +0.95 < 0.01
PO, -25.72 + 3.02 < 0.01
Na* -0.74 + 0.50 > 0.05
K -0.197 +0.04 < 0.01
c- 2.30 +0.22 < 0.01
HCO 4.90 + 0.61 <0.01
Carr | -0.01 +0.03 > 0.05
Osmolarite -0.73 + 0.63 > 0.05
Laktat -3.77 + 0.40 < 0.01
Hematokrit 0.40 +0.23 < 0.05
Glikoz 7.53 + 1.99 < 0.01

15




Iu.. hasta ve kontrol grubunda egzersiz sonrasi nabiz ve

basmcmda artig saptamrken diastolik kan basincinda diigme

ve anlamhilik diizeyleri Tablo 3'de aymnintil: olarak

'.G.'.Ic')kom ve Kontrol Grubunda Egzersiz Oncesi ve Hemen Sonrasi
Kan Basinci ve Nabiz Farklarinin Ortalamasi ve Farklarin
Anlamlilik Diizeyi.

Farklarin Farklarin Standart Anlamiihik
Ortalamasi Sapmasi Dizeyi (p)
10.53 + 0.81 < 0.01
-45 80 + 294 < 0.01
-83.86 +2.43 < 0.01
11.48 + 0.69 < (.01
-38.60 + 2.48 < 0.01
-95.73 +1.79 < 0.01

. Glokomlu hasta grubunda egzersizden hemen sonra her iki gézde
'__i.I:B'ndaki diigme istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05). Egzersizden
5. ve 30. dakika sonrasi her iki gbozde GIB'nda diigme saptandi ve
aptanan bu degerlerin hepsi istatistiksel olarak anlamli bulundu. 30.
ﬁkikadaki TO diizeyi bazal seviyeye yaklagti, ancak istatistiksel olarak TO
.diizeyindeki azalma anlamhiydi (p<0.05) Sayisal degerler ve anlamlilik

diizeyleri Tablo 4 ve Grafik I'de Ozetlenmigtir.

, : 16




Anlamhilik Diizeyi

ablo 4. Glokom Hastalarinda Egzersiz Oncesi ve Hemen Sonrasi 15. ve
30. Dakika Sonrasi Tansiyon Okiiler Degigsiminin Ortalamast ve

30. Dakika Sonrast Tansiyon Okiiler Degisiminin Ortalamas: ve

Anlamlilik Diizeyi.

17

[ Degisken Farklarin Farklarnin Standart | Anlamhlik Dizeyi
Tansiyon Okiiler Ortalamas Sapmasi (p)
Onee - Sonra Sag 1.40 +0.13 < 0.01
‘ Sol 1.43 + 0.26 < 0.01
Once-15.dakika sonra Sag 1.40 +0.13 < 0.01
: Sol 1.43 *+ 0.23 < 0.01
Once-30.dakika sonra Sag 0.20 +0.08 < 0.05
Sal 0.16 +0.08 < 0.05
1.6+ o Sag |1
1.4 H Hsi H
1.2-/
N
0.8
0.6 i
0.44
042-/ H
0¥ — L R
Once - Sonra Once-15 dakika sonra Once-30 dakika sonra
Grafik 1 Kontrol Grubunda Egzersiz Oncesi ve Hemen Sonrasi, 15. ve




-2 sonrasi her iki goézde GIB'ndaki azalma istatistiksel olarak anlamli

ndu (p<0.05). Sayisal degerler ve anlamlilik diizeyleri Tablo 5 ve
ik [I'de Ozetlenmigtir,

lo 5. Kontrol Grubunda Egzersiz Oncesi ve Hemen Sonrasi, 15. ve 30.

Dakika Sonrasi Tansiyon Okiiler Degisiminin Ortalamasi ve
Anlamlilik Diizeyi.

Degisken Farklarin Farktanin Standart | Anlamhiik Diizeyi
Tansiyon Okiier Ortalamas; Sapmasi {(p)
Once - Sonra Sag 3.26 +0.43 < 0.01
Sol 1.43 + 0.26 < 0.01
Once-15.dakika sonra Sag 1.80 +0.23 < 0.01
v Sol 1.56 +0.16 < 0.01
‘Once-30.dakika sonra Sag 0.23 + 0.06 < 0.01
Sol 0.30 +0.14 > 0.01
3.5- sag ||
34 i sol ||
2..5-/
4 By
1 .‘5—/
V]
054" H
O r L ” . l!;‘l
Once - Sonra Once-15 dakika sonra Once-30 dakika sonta

Grafik 2. Kontrol Grubunda Egzersiz Oncesi ve Hemen Sonrasi, 15. ve

30. Dakika Sonrasi Tansiyon Okiiler Degisiminin Ortalamasi ve
Anlamlilik Diizeyi.

Kontrol grubunda egzersiz oncesi, hemen sonrast, 15. dakika ve 30.




gze1siz oncesi  biyokimyasal parametrelerin  istatistiksel
.dirilmesinde glokomlu hasta ve kontrol grubu arasinda iki
ma arast farkin anlamlilik testi uygulandr. p<0.05 degeri anlaml
edildi. Buna gore K+, laktat ortalama degerlerinde istatistiksel olarak
am Jik bulunurken (p<0.05) HCO-3, PCO;, PO,, Cat+, Nat, Cl, osmolarite,
atokrit, glikoz ve pH ortalama degerlerinde istatistiksel olarak
mlilik saptanmadi (p>0.05). Sayisal degerler ve anlamlilik diizeyleri
1o 6'da Ozetlenmigtir.

-a._”O 6. Egzersiz Oncesi Biyokimyasal Parametrelerde Deney Kontrol
| Grubu Arasindaki Farkin Anlamlilik Diizeyi

Degigken Farklarin Farklarin Standart | Anlamlilik Diizeyi
Once-Sonra Ortalamasi Sapmasi (p)
,,,,,,,,,,,,,,,,, Kontrol | 27.36 i 20 p> 005
R
uuuuuuuuuuuuuuuuuu Korto| 30,80 Lo p> 005
Rome | 14714 £ 0.67 0> 005
eme | 302 +008 p < 0.01
| ont 141160 +067 p>0.05
e Komil| o1 £009 b= 005
Osmolarite ?(gr?t?o){ ggggg i %gg -
=T N I
Hematolt ol 4283 Tare p > 0.05
iz Kontol| 11113 : 4.60 5> 005
i Kool | 741 + 0.005 p> 005
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- .rsiz sonrasi glokomlu hasta ve kontrol grubu arasinda
.'g;icasal parametrelerin  istatistiksel degerlendirilmesinde iki
srast farkin anlamlilik testi uyguland:. Buna gbére HCO-3, PCOy ve

_alama degerlerinde istatistiksel olarak anlamlilik saptanirken
OI)"'”_ PO, Na*, Cl-, Ca**+, osmolarite, laktat, hematokrit, glikoz, pH
;:dcgerlcrinde istatistiksel olarak anlamlilik saptanmadi (p>0.05).
'_ egerler ve anlamhilik diizeyleri Tablo 7'de &zetlenmistir.

1o 7. Egeersiz Sonrasi Biyokimyasal Parametrelerde Deney Kontrol
~ Grubu Arasindaki Farkm Anlamlilik Diizeyi.

Degigken Farklann Farklarin Standart | Anlamhlik Diizeyi
Once-Sonra Ortalamasi Sapmasi (p)

ol | 2248 : 062 p<0.05

Yonwrol | 36.07 ;123 p<0.05

Wontoll 8945 + 550 p > 0.05

Ronel | 14788 063 5> 005

eme| 322 008 <005

Kontra log7s o p > 0.05

Eol - N

Osmolarite %Qt?o’f ggg gg i ;12:2’,? e
G Dee sz I im  on
Hematokrit ll?(g rr:tcraoyl ig?g i 832 Y
Glkoz ool 103.60 £ 320 P> 0.05
i e R eens
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u hasta ve kontrol grubunda egzersiz ©ncesi, hemen sonrast,
dakika sonrasi GIB degerleri icin iki ortalama aras: fark:
testi uygulandi Buna gore;

sersiz oncesi glokomlu hasta ve kontrol grubunda sag gdz igin GIB
-degerlen arasinda 1istatistiksel olarak anlamlilik bulunmazken
sol goz igin istatistiksel olarak anlamlilik bulundu (p<0.05).

zersiz sonrasi 15.dakikada glokomlu hasta ve kontrol grubu
GIB ortalama degerleri sag goz i¢in istatistiksel olarak anlamly
azken (p>0.05), sol gbz i¢in anlamli idi (p<0.05).

1)~ T

gzeisiz SONIASI 30 dakika glokomlu hasta ve kontrol grubu arasinda

ortalama degerleri sag g0z igin istatistiksel olarak anlamhlk

ezken (p>0.05), sol g6z i¢in anlamli bulundu (p<0.05).

Sayisal
- ve anlamlilik diizeyleri Tablo 8'de &zetlenmistir,

lo 8 Egzersiz Oncesi-Sonrasi-15 Dakika Sonrasi-30 Dakika Sonrasi
Tansiyon Okiller DegZisiminin Deney Kontrol Grubunda Sag ve

Sol Gozlerdeki Ortalamalanin ve Anlamliik Diizeyi.

Degisken Sag Goz p Degeri Sol Goz p Degeri
Ortalama Ortalama
gzersiz Oncesi Deney | 14.8+0.49 5> 0.05 16.2+0.43 D <0.05
. Kontrol } 13.9+0.58 14.56 £ 0.60
Egzersiz Sonrast Deney i 1341045 0 < 0.01 14.7 £ 0.43 0 <0.01
________ Kontrol i 10.86+0.41 11.24+0.49
_:. Egzersiz 15.0k.Sonra Deney { 13.4+045 0> 0.05 1471043 p<0.05
Kontrol ¢ 12.1 £0.47 13.0+0,53
_ Egzersa 30 Dk.Sonra Deney! 146+0.45 D> 0.05 16.0+0.42 0 <0.05
Kontrol { 13.7+0.55 14.2 +0.59

21
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ve Kontrol Grubu Arasinda Kargilagtiriimasi

Egzersiz Oncesi ve sonrast glokomlu hasta ve kontrol grubu arasinda
diastolik-sistolik kan basinci, nabiz ortalama deZerleri arasinda ise
1_'S'tatistiksel olarak anlamlilik saptanmadi (p>0.05). Sayisal degerler ve
anlamlilik diizeyleri Tablo 9 ve 10'da gosterilmigtir.

Tablo 9. Egzersiz Oncesi Kan Basinci Nabiz Ortalama Degeilerinin Deney

Diizeyi.
Degisken Ortalama £ Anlamithik Duzevyi
Standart Hata (p)

Diastolik Kan Basinci  Deney 79.13+2.00 p>0.05
Kontrol 7626+ 2.16

Sistolik Kan Basinct  Deney 12526 £2.96 p>0.05
Kontrol 13220+ 3.52

Nabiz Deney 77.53+2.14 p>0.05
Kontrol 77.563+1.43

Deney ve Kontiol Grubu Arasinda Kargilagtirilmasi

Anlamlilik Diizeyi.

Tablo 10. Egzersiz Sonrasi Kan Basinci Nabiz Ortalama Degetlerinin

Degisken Ortalama + Anlamhhk Duzeyi
Standart Hata {p)
Diastolik Kan Basinct  Deney 68.60+2.01 p > 0.05
Kontrol 64.86+2.32
Sistolik Kan Basinci  Deney 17106 +2.88 0> 0.05
Kontro! 170.80 + 2331
Nabiz Deney 171.40+1.23 p>0.05
Kontrol 173.26 £ 1.28
22
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TO degigimi ile biyokimyasal ve fiziksel parametreler arasindaki
§.yi belirlemede korelasyon testi uygulandi. Glokom hasta grubunda
ag;iéI‘SiZ oncesi - sonrasi, pH, PCO,, PO,, HCO-3, Cat+, CI', glikoz, Nat, laktat,
Ogmolarite, sistolik - diastolik kan basinci, nabiz degigimi ile egzersizden
ce, hemen, 15.dakika ve 30.dakika sonrast sol gézde TO degigimi
arasinda korelasyon anlamsizken (p>0.05), egzersiz 6ncesi K diizeyi ile
egzersizden hemen sonrasi, 15 ve 30 dakika sonrasi sol gozde TO degigimi
arasinda korelasyon anlamli idi (p<0.05). Egzersiz sonrast K degeri ile
egzersizden hemen ve 15. dakika sonrast her iki géz ig¢in TO degigimi
arasinda korelasyon anlamli bulunurken (p<0.05), 30.dakika sonrasi TO

Kontrol grubunda; egzersiz Oncesi ve soniast pH, PCO;, PO;, HCO-3,
laktat, glikoz, hematokrit, osmolarite, Cat+, Cl-, sistolik-diastolik kan
basinct ve nabiz deZisimi ile egzersizden once, hemen sonra, 15, dakikada
ve 30. dakika sonrasi sag ve sol gdzde TO degisimi arasinda korelasyon
anlamsizdr (p>0.05). Egzersizden o6nce K+ degeri ile 6nce ve 30 dakika
sontaki TO degigimleri arasinda korelasyon bulunmazken (p>0.05)
egzeisizden Once K* degeri ile egzersizden 15 dakika sonra her iki gozde
TO degigsimi arasindaki korelasyon anlamli bulundu (p<0.05). Egzersiz
~sonrasinda ise Kt degeri ile o6nce, hemen sonra, 30 dakika sonra TO
defisimi arasinda korelasyon anlamsizken (p>0.05), 15 dakika sonra TO

degigimi sadece sol g6z igin anlamli (p<0.05), sag gdz icin anlamsizdi
(p>0.05).

Kontrol grubunda egzersizden hemen sonra her iki goézde saptanan
GIB'daki diigme istatistiksel olarak anlamli bulundu. Egzersizden 15 dakika
sonra her iki gbézde GIB'da diigme saptandi ve istatistiksel olarak anlamli
bulunurken, egzersizden 30 dakika sonra her iki gdzde GIB degerinde

digme tespit edilirken, bu yikselme saf gdz igin istatistiksel olarak
anlaml1, sol g&z igin istatistiksel olarak anlamsizdi.

a




TARTISMA

Onemli oranda korlige neden olabilen glokom hastaliginin
tedavisinde kullanilan ilaglarin yan etkileri dikkate alindiginda, alternatif
yaklagimlar glindeme gelmistir. Bu amagla cesitli hastaliklanin tedavisinde
ullanilan egzersizin glokom hastalarindaki etkisi aragtiriloagtiz  (35,36).
Fiziksel egzersizin GiB'daki azaltici etkisi ilk olarak Marcus ve
arkadag]an (1970), daha sonra Leighton ve Phillips (1970), Meyers (1974)
tarafindan yapilan galigmalar ile g&sterilmigtir (36,37,38). Yine Lempter ve
Cooper (1967), Kieler ve arkadaglari (1975) yaptiklari ¢aligmalarda bu
etkinin ig yiki ile ters orantili oldugunu gostermiglerdir. Vendz arteriyel
kan basinci wk, cins, yag, kilo, kalp hizi, diiirnal ve mevsimsel degigiklikler,

kortikosteroid diizeyi gibi pekgok fiziksel ve hormonal faktér GIiB'mi
etkilemektedir (39).

Bu c¢aligmada glokomlu hastalar ile normal kontrol grubunda egzersiz

sonrast TO degisimlerinin biyokimyasal ve fiziksel parametreler ile olan
baglantisi1 aragtirilmigtir

A.Shapiro ve arkadaslarr PAAG'lu hastalarda egzersizin GIB'm
diiglirdiigtini ve bu digmenin istatistiksel olarak anlaml: oldugunu
gostermiglerdir (40). Mc Daniel DR ve arkadaglari sagliklt insanlarda orta
derecedeki egzersizin GIB'da belirgin derecede diigme yaptigim ve
diigiigin  20-30 dakika iginde egzersiz 6ncesi degerine dondiigiini ileri
sirmiglerdir (41). Quieshi IA saglikli kigilerde hafif, orta ve agir
egzersizde GIB degisimini aragtrmigtir. Tim egzersiz tiplerinde GIB
defigimi, egzersiz siddeti ile ters orantth iken, GiB'min eski diizeyine
donme zamani egzersiz giddeti ile dogru orantili olarak degigmektedir (42).
Yine Qureshi IA yaptif1 diger bir ¢aligmasinda glokom hastalarinda hafif,
orta, afir egzersizin GIB'daki etkisini incelemis ve glokom hastalarinda




ormal gruba oranla daha fazla digme belirtmigtir. GiB'nin egzersiz Oncesi
¢pere ulagmasi da daha uzun zaman almaktadir (43),

: Passo MS ve arkadaglarnn sakin bir yasam siirten ve glokom giiphesi
lan hastalarda 3 aylik diizenli egzersiz sonrasi GiB degigimini incelemis
e GIB'da gézienen belirgin diismenin, egzersiz programindan 3 hafta
onra, egzersiz Oncesi deferlere geri dondiigiinii tespit etmigtir (44). Era P
' arkadaglan yagh atletlerde egzersiz sonrasi GIB degisimini kontrol
bu ile kargilagtirmig ve fiziksel egzersizin yasl bireylerde GIB'da orta
derecede diismeye neden oldugunu gdstermistir (2).

Passo MS ve arkadaglari kisa siireli anaerobik egzersizin sakin bir
agam sliren saghikli kigilerde GIB'da belirgin derecede diismeye neden
ldugunu ve kisa siireli maksimal aerobik egzersize hipotansif cevabi
azalti@ini bildirmistir (45). Kichi Y ve arkadaglart egzersiz yogunlugunun
'GIB diisiisiinde esas etkili faktdr oldugunu, ancak egzersiz siiresinin bu
gliste etkili olmadigimi gostermistir (46).

Caligmamizda da Shapiro A, Mc Daniel DR, Qureshi IA, Era P, Passo
MS adli aragtirmacilarin  ¢aligmalarinin sonuglar: ile uyumlu olarak
cgzersiz sonrasinda glokom ve kontrol grubu TO degerlerinde istatistiksel
olarak anlamli diizeyde digme tespit edilmigtir. Ortalama 30 dakika sonra
egzersiz Oncesi seviyeye yaklastigi, ancak aradaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu belirlenmigtit (p<0.05). Sadece kontiol grubunda

egzersiz Oncesi ile 30 dakika sonrast arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamsizdir (p>0.05).

TO degigimi ile biyokimyasal parametreler arasindaki iligki ilk olarak
1976'da Kieler ve arkadaglari tarafindan incelenmig ancak, TO azalmasini
agiklayacak biyokimyasal ve fizyolojik degisiklikler tespit edilememigtir.

Daha sonralar1 1986 yilinda Smith ve arkadaglar1 tarafindan yapilan bagka

bir caligmada da benzer sonuglar elde edilmigtir (47).

Harris A ve arkadaglari TO degisiminin kan laktat diizeyi ile iligkili
oldugunu, fakat PCO, ve plazma osmolaritesi ile iligkili olmadigin:
gostermiglerdir (48). Ashkenazi I ve arkadaglanr saglikli kigiler iizerinde
yaptiklari galigmalarinda TO degigimi ile pH, laktat, serum proteinleri, |
elektrolitler ve diger hematolojik parametreler arasinda baglanti i

bulamazken, plazma osmolaritesi ile TO degigimi arasinda ters orantili bir
iligki oldugunu bildirmiglerdir (49).

25

y




Michael S Passo ve arkadaglari TO degisimi ile hemodinamik
er arasinda iligki saptamamig, ancak laktat ile TO degigsimi arasinda
_orantill bir iligki tespit etmiglerdir (45). Pertti Era ve arkadaglarn TO
gimi ile laktat, kan basinci ve nabiz degigimi arasinda baglant1
mamiglardir (2).

‘GCaligmamizda glokomlu hasta ve kontiol grubunda TO degerleri ile
pH, HCO3, laktat, Nat, K*, CI, osmolarite, PCO,, PO,, hematokrit, glikoz,
d}ik—diastolik kan basinci ve nabiz deBigimi arasinda Kieler, Smith,

ti gibi aragtiricilanin ¢aligmalarina benzer gekilde, istatistiksel olarak
mhibk saptamadik (p>0.05).

~ Kontrol grubunda egzersizden dnce, hemen sonra ve 30 dakika sonta
- degisimi ile K% diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamlilik
ptanmazken cgzersizden 15 dakika sonra sol gozde TO diizeyi ile K+
sindaki baglanti istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05). Glokomlu
:sta grubunda ise egzersiz sonrasi K+ diizeyi ile egzersizden hemen sonra
e 15 dakika sonra her iki gozde TO dedigimi istatistiksel olarak anlamli
en (p<0.05), 30 dakika sonrasi TO degigimi arasinda anlamlilik tespit
ilmedi. K+ diizeyindeki artig ile GiB'daki diigmeyi agiklayacak mevcut

ekanizma bilinmemektedir ve kapsamly biyokimyasal parametreleri
ceren c¢aligmalarda sadece K+ diizeyinde degil, Na*, Cl-, HCOj3-, Cat+
izeylerindeki degisikliklerde istatistiksel olarak anlamli bulunmamigtir

45,48,49). K diizeyleri TO';n izlendigi zaman periodlarinda ayn ayn tespit
‘edilemedigi i¢in GIB iizerinde kan K+ serilerinin etkisi ile ilgili bilimsel bir
agiklama  yapmak miimkiin olamamigtir. Ayrica kontrol grubunda da

anlamli bir iligkinin genel olarak tespit edilememesi, kan K seviyelerinin
tek bagina GIB'dan sorumlu olamayacagi izlenimini vermektedir.

Egzersiz sonrasi GIB'in neden diigtiigii konusunda bir goriis birligi
bulunmamakta ve c¢aligmalarin sonuglari arasinda da bazi aykiriliklar
gozlenmektedir. GIB'in episkleral venéz basingtaki ani degisikliklerden
direkt olarak etkilendigi bilinmektedir (13,21,26,29). Ancak egzersiz
sonrast episkleral vendz basingta anlamh degisiklikler saptanamamuigtir,
Egzersiz sonrasi fibrinolitik aktivitenin artmasina bagh digsa akim

kolayliginda artma ve bu nedenle de GiB'da diigme olabilecegi bildirilmis,

ancak desteklenememigtir (30,31,32,33)  Yine egzersizde adrenosempatik

aktivitenin arttifi ve bu etkinin idmanli kimselerde daha az oldugu
bilinmektedir (30,31,32,33). Epinefrinin GiB1 diigiiriici etkisi de 1iyi
bilindiginden GIB'daki diigmeye artmig epinefrin diizeyinin neden
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'.'abilecegi diigliniilebilir. Ancak sempatik aktivite artigmnin tek bagina
IB daki diisiisli agiklayamayacagi da bir gergektir (13,24,26,44).
Asidoziste HA'iin yapim hizinin azalmasina bagli GIB'da diigme
oldugu bilinir (13,24,26,44). Biz de diger arastiricilar gibi (43,49) PH
degerinde diigme tespit ettik. Ancak asidozis olmadan da egzersizde GIB
diismekte, asidozis ise bu etkiyi arttirmaktadir (2,45,48,49).

Egzersiz sonrast kan osmolaritesinde artig olmaktadir (30,31,32,33).
‘Ancak osmolarite artis1 GIB'da diigmeyi tek bagina agiklayamamaktadir.
ﬂYapllan bazi ¢aligmalarda osmolarite artign ile TO degisimi arasinda ters
oranti oldugu bildirilmigse de (49), bazi g¢aligmalarda herhangi bir iligki
tespit edilmemigtir (2,45,48).

Bu galismada egzersiz Oncesi ve sonrast TO degisimi ile osmolarite
arasinda istatistiksel olarak anlamhilik tespit edemedik. Egzersiz
sonrasinda kan laktat diizeylerinde belirgin artma meydana gelmekle
birlikte, bu konuda yapilan ¢alismalar GIB'daki diigmeyi
aciklayamamaktadir(2,45,48,49). Calismamizda da glokom ve kontrol
grubunda egzersiz sonrast laktat diizeylerinde belirgin artma tespit
edilmistir. Ancak TO degisimi ile laktat diizeyindeki artig arasinda
istatistiksel olarak anlamlilik belirlenememigtit {p<0.05).
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SONUC

Goriilme sikligi, prognozu ve medikal tedavinin yap etkile
-"gﬁ'da glokom tedavisinde siirekli yeni
B Labiidir.

c gitli sistemlerin uyum .igindf.:' §a11§?a‘31 'ile gercekie
myasal, fizyolojik ve blyOIO‘]ﬂ?,deg%lkhklere neden olmakiadir.
fiin GIB iizerindeki etkisinin bilinmesi, glokom hastalarindg tedavi
“ile kullanimini giindeme getirebilecektir, Yine bu etkinin
sizmasi ve baglantili biyokimyasal - fizyolojik Patametzelerin
m tedavisinde yeni yaklagimlar gelistirilmegjp,

11 gbzéniine
yaklagimlarp giindeme

§en egzersiz

tespiti
yardimci

'_‘;'(:aIISmamlz sonucunda kisa siireli maksima]

qrdiigii, bu etkinin geri doniigiimlii olfiugu ve glo
inda GIB degisimi oraninda istai%istzksel olarak anlamy; farklilik
inmadig1 tespit edilmigtit. Yine GIB degizgimi ile biyokimyasal ve
lojik parameticler (Na*, K+, CI-, Ca*+, glikog, hematokrit, laktat, HCO;,
f’COz, kan basinci, nabiz) arasinda anlamli bir iligki Saptanamamugtir.

ce glokom ve kontrol grubunda egzersiz.ﬁncesi - sonras; K+ diizeyi ile
ikle egzersizden 15 dakika sonrasi GIB degigimi arasinda baélantl
.bt._anmls ve bu iligki de istatistiksel olarak e%nlamh bulunmug;tur (p<0.05).

cak bugiinkil bilgilerimiz iyiginda K* ile GIB arasindaki iligki tam ofarar
f{klanacak dizeyde degildir. Egzersizde GIB'ndakij diigmeyi agiklayacak
m gah&malarm mekanizmayr aydinlatacagi kamsmdayu',

©g€zersizin  GIiB'n:
kom-kontro] grubu
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OZET

- 15 PAAG', 15 normal saglikhi yas ve cinsiyetleri denk gOniilliiniin
0 gézﬁ izerinde yapilan bu klinik g¢aligmada, egzersizin GIB'1 iizerine
' ve biyokimyasal - fizyolojik parametreler ile baglantisi
istirilmigtir.  Istatistiksel yorumda p<0.05 degeri anlamli olarak kabul

Kisa siireli maksimal egzersiz sonrasi her iki giupta da GIB'nda
lirgin digme belirlenmistit  Yaklagtk 30 dakika sonra bazal seviyeye
eri doniilmiigtiir.

. GiB'ndaki bu degisimi agiklamak amaciyla egzersiz oncesi ve sonrasi
er iki grupta kan Nat, K+, HCO-3, laktat, osmolarite, Cl-, Ca*t+, hematokrit,
glikoz, PO,, PCO3, pH, sistolik-diastolik kan basinct degerleri incelenmigtir.

' Caligma sonunda kan K+ degerindeki artig diginda hicbir parametre
_'116 GIB diisme miktari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir baglant1
'-tesplt edilememigtit. Glokom ve kontrol grubunda kan K+ diizeyindeki
atugta TO'in izlendigi zaman periodlaninda farkli anlamlilik diizeyleri
tespit edildiginden ve kan K+ diizeyleri TO'in izlendigi zaman periodlarinda
ayrr ayr tespit edilemediginden kan K* seviyelerinin tek bagma GiB'dan
sorumiu olamayacag: sonucuna varilmigtir.

Egzersizle ilgili GIB degisikliklerini actklayabilmek i¢in daha
kapsamli ve daha c¢ok sayida parametreyi igeren yeni c¢alismalarin

yapilmas: gerekmektedir. Bu ¢aligmalar glokom tedavisinde yeni
vaklagimlar getirebilecektir.
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