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ABSTRACT

Amag: Saglikl bireylerde okiler nabiz genligi (ocular pulse

amplitude, OPA) degisikliklerini araghrmak.

Gereg ve Yontem: Ortalaoma yaglan 43.9+15.8 (21-77) yil

olan 87 erkek ve 45.7+11.7 yil (21-79) olan 114 kadin
toplam 201 olgunun 402 gézi ¢alismaya dahil edildi.
Olgularin géz ici basinglar (GIB) ve OPA degerleri Din-
amik Konttr Tonometri (DKT), (Swiss Microtechnology AG,
Port, Switzerland) ile él¢ildi. GIB’lari cinsiyete gére ve
sag ve sol géz olugsuna gére ayri ayri degerlendirildi. Dia-
betes mellitus, hipertansiyon veya glokom tanisi bulunan
hastalar calisma disi birakildi. istatistiksel degerlendirmede
“iki ortalama arasinda farkin énemlilik testi” ve “Pearson
korelasyon analizi” kullanild:.

Bulgular: Kadin ve erkek olgular arasinda ortalama yas

(p=0.186) ve ortalama GIB (sirasi ile,18.7+3.4 mmHg
ve 18.3+£3.2 mmHg), (p=0.209) degerleri agisindan fark
olmamasina ragmen, ortalama OPA degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark vardi (sirasi ile, 3.4+1.2
ve 2.8+1.1 mmHg), (p=0.0001). Sag ve sol gozler
arasinda ortalama GIB ve OPA degerleri arasinda istatis-
tiksel anlamh fark yoktu (sirasi ile, 18.8+3.4 mmHg ve
18.2+3.2 mmHg ve 3.14+1.2 ve 3.07+1.1 mmHg). Yos
ile OPA arasinda erkeklerde pozitif yénlG zayif korelasyon
mevcut iken (r=0.183, p=0.0001), kadinlarda bulunan
pozitif yénli zayif korelasyon istatistiksel yénden anlamli
degildi (r=0.123, p=0.063).

Sonug: Koroid perfizyonunun indirekt géstergesi olarak kabul

edilen OPA degerlerinin yas ile artmasi, koroid perfizyo-
nunda dalgalanmalara neden olur. Calismamizda sag ve
sol goézlerin OPA degerleri arasinda anlamli bir fark sap-
tanmazken, kadin cinsiyeti ve ileri yas daha yiksek OPA
degerleri ile koroid ve optik sinir perfizyonu agisindan
daha riskli gézikmektedir.

Anahtar Kelimeler: Okuler tonometri, glokom, géz ici basinci,

koroidal perfizyon.

Purpose: To evaluate ocular pulse amplitude changes (OPA)

in healthy subjects.

Materials and Methods: Four hundred and two eyes of 87

males of mean age 43.9+15.8 (21-77) years and 114 fe-
males of mean age 45.7+11.7 (21-79) years, totally 201
subjects, were included in the study. Intraocular pressure
(IOP) and ocular pulse amplitudes of the subjects were mea-
sured by dynamic contour tonometry (DKT) (Swiss Microtech-
nology AG, Port, Switzerland). IOPs were evaluated accord-
ing to gender and according to right or left eye. Subjects
with diabetes mellitus, hypertension, or glaucoma diagnosis
were excluded from the study. Unpaired t-test and Pearson
correlation analysis were used for statistical analysis.

Results: Although there was no difference between female

and male subjects in terms of mean age (p=0.186) or
mean |OP (18.7+3.4 mmHg and 18.3+3.2 mmHg re-
spectively) (p=0.209), the difference between mean OPA
values was statistically significant (3.4=1.2 and 2.8+1.1
mmHg), (p=0.0001). There was no statistically significant
difference between IOP and OPA values (18.8+3.4 mmHg
and 18.2+3.2 mmHg; 3.14%1.2 and 3.07=1.1 mmHg,
respectively) among right or left eyes. While a weak posi-
tive correlation was found between age and OPA values in
males (r=0.183, p=0.0001), the weak positive correlation
found in females was not statistically significant (r=0.123,
p=0.063).

Conclusion: As OPA value, which is thought to be an indi-

rect indicator of choroidal perfusion, tends to increase with
age, fluctuations in choroidal perfusion are likely to occur.
Although no statistically significant difference was detected
between OPA values of the right and left eyes, female sex
and old age with higher OPA values seem more risky in
terms of choroidal and optic nerve perfusion.
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GiRiS

Géz ici basinai (GIB) sabit bir deger olmayip kal-
bin sistol ve diyastolU sirasinda dalgalanma seklinde inig
cikiglara sahiptir.! Okuler nabiz genligi, [ocular pulse
amplitude (OPA)], sistol ve diyastol arasindaki GIB far-
kidir. Dinamik kontir tonometri (DCT), (Pascal; Swiss
Microtechnology AG, Port, Switzerland) aracihgr ile GIB
diyastol ve sistolde surekli olarak élctlebilmektedir.

OPA, géz ici kan akiminin pulsatil komponentini
olusturmaktadir ve koroid kan akiminin indirekt bir gés-
tergesi olarak kabul edilmektedir.?® Bu ¢alismada sag-
Lkl bireylerde OPA degerleri ve OPA ile cinsiyet ve yas
arasi iligkinin aragtirnlmasi planland..

GEREC VE YONTEM

Diyabetes mellitus, hipertansiyon, hiperkolestero-
lemi veya glokom aile 8ykisiu bulunmayan, daha énce
herhangi bir géz cerrahisi gegirmemis, son iki hafta ice-
risinde kontakt lens kullanma hikayesi olmayan, korneal
bir patolojisi bulunmayan ve gz yasi film tabakasi ile
ilgili hastaligi olmayan olgular ¢calismaya dahil edildi.

Bir damla %5'lik proparacaine (Alcaine, Alcon-Co-
uvreur, Puurs, Belgium) damlatildiktan sonra GIB ve OPA
degerleri DKT (Ziemer Group, Switzerland) yardimi ile
8lculdi. Kalite olarak sadece en givenilir olarak deger-
lendirilen “1 ve 2" skoru alan &lcimler ¢alismaya dahil
edildi.

Aragtirmanin verileri SPSS 15.0 paket programina
aktarilarak yapildi. Bagimsiz gruplar arasinda yapilan
karsilagtirmada “iki ortalama arasindaki farkin dnemlilik
testi”, GIB, OPA, yas degiskenleri arasindaki iliski “Pear-
son korelasyon analizi” ile incelenmistir. P<0.05 istatis-
tiksel anlamli olarak kabul edildi.

BULGULAR

Kadin ve erkek olgular ortaloma yas (sirasi ile,
45.7x11.7 (21-79) yilve 43.9£15.8 (21-77 yil) (p=0.186)
ve ortalama GIB sirasi ile, 18.7+3.4 (9.3-25.7) mmHg ve
18.3+3.2 (11.5-26.8) mmHg) (p=0.209) degerleri agi-
sindan farkli olmamasina ragmen (Grafik 1) ortalama
OPA degerleri arasindaki fark sirasi ile, 3.4+1.2 (1.2-7.2)
mmHg ve 2.8+1.1 (0.9-7.5) mmHg istatistiksel olarak
anlamliydi (p=0.0001), (Grafik 2).
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Grafik 1: Cinsiyete gére gézlerin ortalama GiB degerleri.
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Grafik 2: Cinsiyete gére OPA ve standart sapma degerleri.

Tom yag gruplarinda kadinlardaki OPA  deger-
leri erkeklere gére daha yuksek idi (Grafik 3). GIB ile
OPA arasinda pozitif bir korelasyon mevcuttu (r=0.167,
p=0.03), (Grafik 4).

Sag ve sol géz ortalama GIB ve OPA degerleri (sira-
st ile, 18.8+3.4 (9.3-26.8) mmHg ve 18.2+3.2 (10.8-
26.1) mmHg (p=0.23) ve 3.1%1.2 (0.9-7.2) mmHg ve
3.1x1.2 (1.0-7.5) mmHg), (p=0.86). arasinda ista-
tistiksel anlamh fark bulunmadi. Yas ile OPA arasinda
erkeklerde pozitif yénli zayif korelasyon mevcut iken
(r=0.183, p=0.0001), kadinlarda bulunan pozitif yén-
0 zayif korelasyon istatistiksel yénden anlamli degildi
(r=0.123, p=0.063)

TARTISMA

GIB'nin OPA izerine etkisi oldugu bilinmektedir.
Yioksek GIB degerlerine bagli olarak OPA degerleri de
yiukselmektedir.#” Calismamizda da GiB ile OPA arasin-
da pozitif yénde bir korelasyon bulunmustur. Bu aslinda
patolojik bir bulgu olmamakla birlikte ayni GIB degerle-
rine sahip kisiler arasindaki OPA farkliliklar bize patolo-
jik bir durum olabilecegini dUgindirmektedir.

Calismamizda GIB acisindan cinsiyete gére farklilik
izlenmemesine ragmen, kadinlarda istatistiksel olarak
anlomli derecede daha yUksek OPA degerlerine rastlan-
di. Bu bulgu bize kadinlarin ayni GIB degerlerinde daha
yUksek OPA degerlerine sahip olduklarini géstermekte-
dir. Kadinlarin daha yiksek OPA degerlerine sahip ola-
bilecekleri baska calismalarda da gésterilmistir.81° Cin-
siyet; &zellikle &strojenin etkisi ile damarsal hastaliklarin
g6rulme sikligi ve tekrarlayicihgr bakimindan énem arz
etmektedir.!
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Grafik 3: Yaglara gére olgularin OPA degerleri.
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Grafik 4: GIB ile OPA iliskisi.
GiB arttikca okiler nabiz genliginin de artiyor olmasi dikkat cekmektedir.

Ozellikle sstrojen koroner kalp hastaliklari bakimin-
dan koruyucu etkiye sahiptir. Bu yizden kardiyovaski-
ler hastaliklardan korunmak icin 8strojen yerine koyma
tedavisi etkili bulunmugtur.'? Postmenapozal kadinlarda
dstrojen yerine koyma tedavisi, okiler kan akimini artti-
rabilmektedir.3-14

Caligmamizda OPA degerleri kadinlarda istatistik-
sel olarak anlamli oranda daha yiksekti. Bu bize sistol
ve diyastol arasinda GiB'i farkinin kadinlarda erkeklere
oranla daha fazla oldugunu ve bu durumun koroid ve
optik sinir perfizyonunun kadinlarda daha az olacagini
dUsundirmektedir.

OPA degerlerini etkileyebilecek diger bir fakiér ise
yashr. Calismamizda erkek ve kadinlarda yas arttikga
OPA degerlerinin de arthdi tespit edildi. Ayni sekilde Ka-
ufmann ve ark. caligmalarinda 50 yas Uzeri olgulardaki
OPA degerlerini 30 yas alti olgularla kargilagtirmig ve
daha yiksek bulmuglardir.” Bu bize yiksek OPA degerle-
rinin yarath§ dalgalanmalarin koroidal kan akimininda
olumsuz yénde etkide bulunabilecegini digindirmek-
tedir. Bunun diginda anatomik olarak sagd ve sol gézin
beslenmesi sag ve sol karotis kommunis arterlerinden

olmakla beraber, bu iki damarin arkus aortadan cikiglar
farklidir (Grafik 5).
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Grafik 5: Sag ve sol karotis komminislerin arkus aorttan farkh
ciktiklarr gérilmektedir.

Sol karotis kommunis direkt olarak arkus aortadan
¢tktigi icin yopmasi muhtemel akim farklar agisindan
sag ve sol gdzlerin OPA degerlerini karsilagtirdigimizda
aralarinda anlaml bir fark bulunmadigr gérildi. Yine
Ulkemizde yapilan bir calismada OPA degerleri ile siste-
mik hipertansiyon iligkilendirilmig ve yetersiz kan akimina
sahip hipertansiyonlu bireylerde OPA degerlerinin nor-
mal bireylere oranla daha yuksek oldugu bildirilmisgtir.!

Calismamizda OPA degerlerinin yas ilerledikce art-
tigini, kadinlarda erkeklere oranla her yas grubunda
daha yUksek bulundugunu, sag ve sol gézler arasinda
ise anlaml farklihk géstermedigini gézlemledik. Kadin-
larda erkeklere oranla daha yiksek olarak tespit edilen
OPA degerleri kadin cinsiyetinin glokom agisindan daha
riskli oldugunu disindirmektedir. Yapilacak yeni ¢alig-
malarla OPA degerlerinin koroid kan akiminin indirekt
bir géstergesi olarak iskemik sinir hasari ve bazi glokom
tipleri hakkinda da bilgiler verebilecegi dosintlmektedir.
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