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ABSTRACT

Amag: Sistemik hipertansiyonu olan hastalarin géz igi basing-
larini (GIB) ve okuler puls amplitidintg (OPA) normal bi-
reylerle karsilagtirmak.

Gereg ve Yontem: Tedavi ile kontrol altinda olan sistemik hi-
pertansiyonlu 33 hasta ile kontrol grubu olarak 24 sag-
ikl birey calismaya déahil edildi. Tom bireylere 24 saatlik
ambulatuar kan basinc 8lcimi, dinamik kontur tonomet-
re ile géz ici basinci ve OPA 8lctmi yapildi. Gruplar; GiB,
OPA, ortalama sistolik kan basinci (SKB) ve ortalama di-
yastolik kan basinci (DKB) agisindan istatistiksel olarak de-
gerlendirildi.

Bulgular: Sistemik hipertansiyona sahip 33 hastanin (23 ka-
din/10 erkek) yas ortalamasi 53.0=11.7 yildi. Bu grupta
ortalama GiB; 16.8+2.1 mmHg, OPA; 2.9+1.0 mmHg,
SKB; 125.9+10.8 mmHg ve DKB; 81.3+9.9 mmHg ola-
rak saptandi. Kontrol grubunda 24 bireyin (14 kadin/10
erkek) yas ortalamasi 49.9+10.3 yildi. Bu grupta ortala-
ma GiB; 16.1+£1.9 mmHg, OPA; 2.5+0.7 mmHg, SKB;
122+8.7 mmHg ve DKB; 81.0+7.3 mmHg olarak saptan-
di. Her iki grupta, OPA haricindeki parametreler acisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu.

Sonug: Hem kontrol altindaki sistemik hipertansiyonu olan has-
talar hem de normal bireyler ayni SKB, DKB ve GiB'e sa-
hip olmalarina ragmen OPA degerleri hipertansiyon gru-
bunda daha yiksek olarak él¢tiimektedir. Bu durum siste-
mik hipertansiyonlu hastalarin koroidal perfizyonunun ve
okuler kan akimlarinin normal bireylerden daha fazla ol-
dugunu gdstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Géz ici basinci, kan basinci, okiler puls
amplittd, sistemik hipertansiyon.

Purpose: To compare the intraocular pressure (IOP) and ocu-
lar pulse amplitude (OPA) between the patients with sys-
temic hypertension and normal individuals.

Materials and Methods: Thirty-three patients with controlled
systemic hypertension with treatment and 24 healthy sub-
jects were included in the study. All participants underwent
24-hour ambulatory blood pressure monitoring, IOP and
OPA measurements with dynamic contour tonometry. Sta-
tistically analysis of the groups was also performed accord-
ing to mean IOP, OPA, systolic blood pressure (SBP) and
diastolic blood pressure (DBP).

Results: The mean age of the 33 patients (23 female/10 male)
was 53.0+11.7 years in hypertension group. Mean |IOP
was 16.8+2.1 mmHg, OPA was 2.9+1.0 mmHg, SBP was
125.9+10.8 mmHg and DBP was 81.3+9.9 mmHg in this
group. In control group, the mean age of the 24 subjects
(14 female / 10 male) was 49.9+10.3 years. Mean IOP
was16.1x1.9 mmHg, OPA was 2.5+0.7 mmHg, SBP was
122+8.7 mmHg and DBP was 81.0+7.3 mmHg in this
group. There was no statistically significant difference be-
tween the groups in terms of the other parameters except
for OPA.

Conclusion: However, patients with controlled systemic hyper-
tension had higher the OPA values than normal individu-
als, both groups had similar the SBR, DBP and IOP values.
The elevated OPA values in the patients with systemic hy-
pertension are most likely secondary to increased choroi-
dal perfusion and ocular blood flow.
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GiRiS

Sistemik hipertansiyon; retinal damar tikanmala-
ri, okuler iskemik sendrom, diyabete bagli géz tutulu-
mu, glokom ve yasa bagl makiler dejenerasyon icin bi-
linen bir risk faktérodur.’? Gegmiste yapilan ¢alismalar-
da sistemik hipertansiyon ile géz ici basina (GIB) arasin-
da pozitif korelasyon oldugu gésterilmistir.?4 Ayrica sis-
temik hipertansiyon okuler hemodinamikleri etkileyerek
okuler kan akiminda degisikliklere neden olmaktadir.5¢

Belirgin sayida glokomlu hastada tedavi ile GIB di-
sUrUlmesine ragmen ilerleyici hasar devam etmektedir.”
Glokomun etyolojisinde artmig géz ici basincinin yaninda
nérotoksisite, azalmig okuler kan akimi,®'° okiler vaski-
ler disregUlasyon'' ve sistemik kan basinci degisiklikleri-
nin'21% olasi katkida bulunan faktérler oldugu disonil-
mektedir. Dinamik kontur tonometre (Pascal tonometer,
Swiss Microtecnology AG, Port, Isvicre) korneanin biyo-
mekanik ézelliklerinden bagimsiz 8lcim yapmak icin ta-
sarlanmig, yeni kontak tonometrelerden biridir.’* Gézle
temas halindeyken, sistolik ve diyastolik GiB'leri ve on-
larin farki olan okiler puls amplitidinig (OPA) belirler.®
OPA indirek olarak koroidal perfiizyonu ve okiler kan
akimini géstermektedir.'>'” Bu parametre glokom (6zel-
likle normotansif glokom) icin bagimsiz bir risk faktéri
olarak ileri strilmektedir.'>17

Calismamiz, DKT ile élcilen OPA degerini, kontrol
altindaki sistemik hipertansiyon hastalariyla normal bi-
reyler arasinda kargilastiran literatirdeki ilk calismadir.

Bu ¢alismanin amaci, kontrol altindaki sistemik hi-
pertansiyonu olan hastalarla saglikli kisileri GIB ve ko-
roidal perfizyonu ve okuler kan akimi géstergesi olarak
OPA degerleri ydninden kargilagtirmaktir.

GEREC VE YONTEM

Bu calismaya hastanemizin nefroloji béliminde ta-
kip edilen sistemik hastalik olarak sadece tedavi ile kont-
rol alhinda sistemik hipertansiyonu olan 33 hastanin 66
g6z0 dahil edildi. Herhangi bir okiler hastaligi ve geci-
rilmig cerrahi girigimi olan hastalar ¢aligmaya alinma-
di. Kontrol grubuna ise yas ve cins acisindan uyumlu sis-
temik ve okuler hastaligi olmayan 24 saglkli kiginin 48
g6zU dahil edildi. Calisma Helsinki Deklerasyonunda yer

Tablo: Hipertansiyon ve kontrol grubunun demografik verileri.

alan etik prensiplere uygun olarak planlandi ve kurum-
sal etik kurul onayr alind.

Hastalara 24 saatlik ambulatuar kan basinc izle-
mi (AKBI) aleti takildi. AKBI icin Reynolds Medical Trac-
ker NIBP2 oscillometric monitor cihazi kullanildi. Cihaz
06:00 ile 23:00 saatleri arasinda 15 dakikada bir ve
23:00 ile 06:00 saatleri arasinda 30 dakikada bir kan
basincini élcmek Gzere ayarlandi. Hastalar gece saatle-
rinde istirahat etmesi ve uyumasi konusunda bilgilendi-
rildi. Gece calisanlar ve uyku dizensizligi olanlar calig-
maya alinmadi.

DCT ile topikal anestezi altinda GiB ve OPA 8lcim-
leri yapildi. Uretici firmanin gelistirdigi DCT icin bir ka-
lite skorlamasi vardir.18 Buna gére 1. kalite 8lcim ‘en
iyi’, 2. ve 3. kalite dlcimler ‘kabul edilebilir’ ve 4. ve 5.
kalite dlcumler ise kabul edilemez olarak tanimlanmisg-
tir. DCT &lcOmlerini ambulatuar kan basincinin 8lgtmiy-
le ayni gin saat 8:00, 11:00, 14:00 ve 17:00'de olmak
Uzere 4 defa yapildi. Her iglem esnasinda kalite skoru 1
ve 2 olan Ug 8lcimin ortalamasini alindi. Tom dlgimler
ayni gdz hekimi tarafindan gerceklestirildi.

Verilerin ortalamalari, standart sapmalari, normal
dagilimh nomerik degerler icin student t test ve normal
dagilimh olmayan nimerik degerler ve non-parametrik
degerler icin Mann-Whitney U testi kullanildi. istatistiksel
analiz icin SPSS 11.5 istatistik programindan yararlanil-
di. P degeri <0.05 anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Sistemik hipertansiyonu olan 33 hastanin (23 kadin
/10 erkek) yas ortalamasi 53.0+11.7 yil idi. Kontrol gru-
bundaki 24 hastanin (14 kadin/10 erkek) yas ortalama-
s149.9+10.3 idi.

Calismaya alinan bireylere ait yas, cinsiyet, GiB,
OPA, SKB ve DKB verileri Tablo 1'de gdsterilmigtir. Hi-
pertansiyon grubu ile kontrol grubu arasinda yas, cinsi-
yet, GIB, SKB ve DKB acisindan istatistiksel olarak anlam-
I bir fark bulunmamaktaydi (p degeri sirasiyla; 0.059,
0.213, 0.063, 0.065, 0.866). Hipertansiyon grubunda
OPA degeri kontrol grubuna gére anlamli sekilde yiksek
bulundu (p=0.009).

Hipertansiyon Kontrol P degeri

Go6z/Hasta sayisi 66/33 48/24

Cinsiyet K/E 23/10 14/10 0.213
Yas (yil, ortalama=SD) 53.0£11.7 49.9+10.3 0.059
SKB (mmbhg, ortalama=SD) 125.9+£10.8 122+8.7 0.065
DBP (mmhg, ortalama=SD) 81.3£9.9 81.0£7.3 0.866
GIB (mmhg, ortalama=SD) 16.8+2.1 16.1£1.9 0.063
OPA (mmhg, ortalama=SD) 2.9+1.0 2.5+0.7 0.009

SKB; Sistolik Kan Basinci, DKB; Diyastolik Kan Basinci, GiB; Géz ici Basinci, OPA; Okiler Puls Amplitid.
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Grunwald ve ark.> laser doppler flovmetre ile &l-
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na sahip olan ve olmayan glokom hastalarinda karsi-
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