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ABSTRACT

Amag: Primer agik agili glokom hastalari ile saglikli bireyler-
de géz ici basing (GIB) degisikliginin okiler nabiz basinc
(ONB) Gzerindeki etkisinin incelenmesi.

Gereg ve Yéntem: Primer acik acili glokomu olan 55 hasta ve
51 saglkh bireyin dinamik kontur tonometre (DKT) ile &l-
cilen bazal GIB ve ONB degerleri ve topikal aproklonidin
veya dorzolamid uygulamasi sonrasinda elde edilen ONB
degerleri kaydedildi.

Bulgular: Glokom ve kontrol grubundaki ortalama GIB de-
gerleri 16.42+2.88 ve 15.44+2.66 mmHg (p=0.07),
ortalama ONB degerleri ise sirasi ile 2.48+0.79 ve
2.32+0.73 mmHg (p=0.48) idi. Topikal antiglokomatéz
uygulamasinin ardindan GIB degerleri glokom grubunda
%10.70+10.00 azalarak ortalama 14.54+2.27 mmHg
olurken, kontrol grubunda %16.10+8.80 azalarak orta-
lama 12.59+2.82 mmHg oldu. Kontrol grubunda sapta-
nan yUzde degisim glokom grubundan anlamli yiksekti
(p=0.01). GiB'indaki bu disiis sonrasi ONB'i glokom gru-
bunda %13.96+17.30 azalarak 2.14+0.77, kontrol gru-
bunda %19.90+22.20 azalarak 1.82+0.70 mmHg oldu.
Kontrol grubunda saptanan ONB yizde degisimi glokom
grubundan anlaml yiksekti (p=0.04), (Tablo 2). Bununla
birlikte GIB degisimi ile ONB degisimi arasinda anlamli bir
korelasyon saptanamadi.

Sonug: Normal bireylerde GiB degisimi, ONB Gzerinde glo-
komatdz hastalarda gérilenden istatistiksel anlamlilikta
daha fazla bir etkiye sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Dinamik kontur tonometre, géz ici basin-
c1, oktler nabiz basinci.

Purpose: To assess the affect of intraocular pressure (IOP)
change on ocular pulse amplitude (OPA) in normal and
glaucomatous eyes.

Materials and Methods: IOP and OPA of 55 eyes with open
angle glaucoma and 51 control eyes were recorded both
before and after topical application of apraclonidin or dor-
zolamide so as to measure baseline and differential OPA
in normal and glaucomatous eyes by using dynamic con-
four fonometers.

Results: In glaucomatous and normal eyes, the mean measure-
ment of IOP was 16.42+2.88 and 15.44+2.66 mmHg
(p=0.07), the mean OPA measurement was 2.48+0.79
and 2.32+0.73 mmHg (p=0.48) respectively. After the
topical antiglaucomatous drug application, IOP was
14.54+2.27 mmHg with a decrease of 10.70%=10.00
in glaucomatous eyes and 12.59+2.82 mmHg with a
decrease of 16.10%+8.80 in normal eyes (p=0.01).
With IOP change, OPA became 2.14+0.77 mmHg with
a decrease of 13.96%=17.30 in glaucomatous eyes and
1.82+0.70 mmHg with a decrease of 19.90%+22.20 in
normal eyes. Normal eyes had insignificantly lower OPA
values, which decrease significantly more than in glauco-
matous eyes with IOP lowering. (p=0.04)

Conclusion: |IOP change has a more effect on OPA in normal
than in glaucomatous eyes statistically.
Key Words: Dynamic contour tonometer, intraocular pressure,
ocular pulse amplitude.
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GiRiS

GEREC VE YONTEMLER

Dinyada kalici gérme kaybinin 8nde gelen sebep-
lerinden biri olan glokom, ganglion hicre hasari ve gor-
me alaninda kayipla seyrederek kérlikle sonuglanabilen
kronik, ilerleyici bir optik néropatidir.” Ganglion hicre
hasarina yol acan kesin mekanizmalar heniz tam ola-
rak aciklanamamis olsa da en énemli risk faktérinin
artmis géz ici basinai (GIB) oldugu bilinmektedir. Diger
risk faktérleri arasinda ise yas, irk, aile hikayesi, diyabet
(DM), miyopi, psédoeksfoliasyon, artmig Cup/Disk (C/D)
orani ve dUsuk diastolik perfizyon basinci sayilabilmek-
tedir.! Ayrica okUler kan akimindaki (OKA) degisikliklerin
de glokom patogenezinde rol aldigi disinilmektedir.?2

Yiksek GiB, glokomatéz hasara yol acan ve kont-
rol altina alinabilen en énemli risk faktérodor. Ancak
hedef GiB’'na ulagilsa bile hastalik progresyon géstere-
bilmektedir. Ayrica bazi olgularda GIB arhisi olmasa da
glokomatéz hasar olusabilmektedir. Dolayisiyla glokom
patogenezinde GIB disinda baska faktérlerin de yer aldi-
g1 duginilmektedir. Okiler nabiz basincinin (ONB) her
kalp atimi esnasinda géze ve esas olarak da koroidal
dolagima gelen kan akimi tarafindan olusturulan pulsatil
hacim degisikliklerine bagl olarak ortaya cikhgr bildiril-
mistir.# ONB, sistolik (maksimum) ve diastolik (minimum)
GIB arasindaki farktir. Dolayisiyla ONB, okiler kan aki-
minin indirekt bir géstergesi olarak kabul edilmistir.>¢
Ayrica ONB’ nin korneal histerezis ve skleranin biyome-
kanik ézelliklerinden de etkilendigi bilinmektedir.”

Goz icine giren kan miktarinin olusturacad basing
artiginin géz kiresi duvarinin esneyebilme yeteneginden
de etkilenecegi dusunulmektedir.®? ONB hakkinda lite-
ratirde geligkili veriler mevcuttur. Ayrica farkli glokom
ilaglarinin ONB Uzerinde arttirici veya azalticr etkileri ola-
bilecegi ileri suruldigu icin glokom hastalari ile normal
bireyler arasindaki ONB karsilastirma ¢alismalari daha
karmagik bir hal almighr.’®'* Glokom hastalari ile sag-
likli bireyler arasinda ONB karsilastirmasi yapilan bircok
caligmada farkli sonuglar bulunmustur. Bazi ¢caligmalar-
da yUksek ONB'nin géz icin koruyucu oldugu ileri sOril-
muisse de diger calismalarda bu veri teyit edilememistir.
ONB'nin géz icin koruyucu oldugu tespit edilen calis-
malarda genellikle ONB 6l¢OmU sirasinda GiB, kontrol
grubuna gére yUksek 6l¢0lmistir. Bu nedenle kontrol
altindaki glokom hastalari ile saglikli bireyler arasinda
yapilacak ONB kargilagtirmasinin daha faydali olacag:
dusgOnGImUstir.

Bu calismada GIB kontrol altinda olan primer agik
acih glokom hastalari ile saglikli bireyler arasinda ONB
karsilaghrmasi yapilmasi amaglanmigtir. Bunun yaninda,
ONB'nin diger okuler duvar biyomekanik &zelliklerinden
de etkilendigi bilindigi icin, GIB degisikliginin ONB ize-
rindeki etkisi incelenmistir. Bu sekilde saglikli bireyler ile
glokom olgularindaki ONB'nin GIB degisikligine nasil
yanit verdigi ve bu veri kullanilarak glokom olgularinin
saglikl bireylerden ayrilip ayrilamayacaginin incelenme-
si amaglanmigtir.

Calisma 01 Temmuz ile 15 Ekim 2009 tarihleri ara-
sinda Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiltesi Géz Has-
taliklari Anabilim Dali, Glokom biriminde geriye dénuk
olarak yuritilmustior. Bu ¢alisma icin Ondokuz Mayis
Universitesi Etik Kurul onayr alinmighr. PAAG tanisi al-
mis 55 hasta ve refraksiyon kusuru disinda herhangi bir
g6z hastaligi olmayan 51 génullu birey calismaya dahil
edilmistir. Hasta grubu glokomatéz optik disk hasari ve
gérme alani defekti bulunan, gonyoskopik muayenede
acinin agik olarak izlendigi, GiB'nin topikal antigloko-
matdz tedavi ile kontrol altinda oldugu, 40 yas ve Uze-
rindeki PAAG olgularindan olusturuldu.

Kontrol grubu ise bilinen herhangi bir okiler has-
taligi olmayan, yapilan oftalmolojik muayenede GiB
<21 mmHg, C/D orani <0.4 ve en iyi dizeltilmig gér-
me keskinligi (EIDGK) 1.0 Snellen sirasi olan, ayni yas
grubundaki bireylerden olusturuldu. Bilateral glokomu
bulunan hastalarin ve kontrol grubundaki bireylerin sag
gozleri, tek tarafli glokomu bulunan hastalarin ise hasta
olan gézleri calismaya alindi. Her iki grupta da herhangi
bir okiler cerrahi veya travma &6ykiso, korneal édem,
skar, distrofi veya bagka okiler yizey hastaligs, irregiler
astigmatizma, kooperasyon guglogi, 5 dioptriden fazla
miyopi ve 3 dioptriden fazla hipermetropi, biyomikrosko-
pik muayenede psédoeksfoliasyon materyali, herediter
veya edinsel optik disk patolojisi, gérme alani muaye-
nesini engelleyen optik ortam opasitesi ve gérme alanin-
da yalana defekt olusturabilen géz kapak hastaligi olan
olgular calismaya dahil edilmedi. Ayrica GIB degisikligi
saglamak icin topikal apraklonidin veya dorzolamid kul-
lanilacagi icin bu iki ilaci ayni anda glokom tedavisi igin
kullanan hastalar da calismaya dahil edilmedi.

Tum katilimcilarin yas ve cinsiyetleri kaydedildi, DM
ve HT varligi sorgulandi. Hasta grubunda ayrica kulla-
nilan topikal antiglokomatéz ilaglar sorgulandi ve kul-
lanilan molekdl sayisi ve grubu kaydedildi. Refraksiyon
kusuru, sferik esdegeri ve Snellen eseli ile EIDGK belir-
lendi. Biyomikroskopik én segment muayenesi ve 90 di-
optrilik lens ile fundus muayenesi yapilarak C/D orani
kaydedildi. Dinamik kontir tonometre (DKT) ile GIB ve
ONB degeri 6lcildi. DKT ile él¢im sirasinda hastalar-
dan oturur pozisyonda, iki gézlerini acik tutmalari, sakin
bir sekilde nefes alip vermeleri ve belli bir noktaya bak-
malari istendi. DKT prob ucu korneaya hafifce degdiril-
di ve dogru pozisyon ve uygun kontir saglandigini ve
dlcm alindigini gdsteren ses duyulduktan sonra 5-10
sn boyunca tonometre ucu kornea Uzerinde tutuldu. DKT
dlcimlerinde LCD ekraninda okunan kalite (Quality, Q)
degeri de kaydedildi. Q1, Q2, Q3 olarak verilen 8lgim-
ler degerlendirmeye alinirken, Q4, Q5 dlcimler daha iyi
kalitede &lcim almak Gzere tekrarlandi. Olgim kalitesi
artmazsa bu bireyler calisma digi birakildi. Glokom has-
talarinin son 3 ay icerisinde Humphrey perimetresinde
30-2 santral tam esik testi ile belirlenmis olan ortalaoma
deviasyon (mean deviation, MD) degerleri kaydedildi.
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Tablo 1: Glokom ve kontrol grubunun demografik ézellikleri.

PAAG grubu Kontrol grubu P degeri

n 55 51
Kadin 32 (%58) 25 (%49)

p=0.344
Erkek 23 (%41.8)  26(%51)
Yas 60.9+10.8 50.2+8.8 p=0.000
EIDGK 0.9+0.18 1.0 p=0.000
HT 33 (%60) 14 (%27.5) p=0.001
DM 16 (%29.1) 2 (%3.9) p=0.001
Glokom aile éykust 18 (%32.7) 4 (%7.8) p=0.002

MD>-6 dB olan hastalar erken evre, -6 ile -12 dB
olan hastalar orta evre ve <-12 dB olan hastalarsa ileri
evre glokom olarak tanimlandi. Rutin 8lcimlerin ardin-
dan, tOm katilimcilara, glokom hastalarinin kullandiklar
antiglokomatéz ilaclar da géz 6nine alinarak, topikal
aproklonidin veya dorzolamid uygulanarak GIB distsi
saglandi ve damla sonrasi 45. dakikada DKT ile GIB ve
ONB 8lciomleri tekrarlandi. Bu sekilde GIB degisikliginin
ONB Uzerindeki etkisi incelendi.

Sonuglar hasta ve kontrol grubu icin karsilagtirildi.
istatistiksel analizler SPSS yazilimi kullanilarak yapildi.
Olgularin verileri igin tanimlayici istatistikler olarak orta-
lama, standart sapma, yizde degerleri kullanilarak tab-
lo ile gésterim yapilmighr. Verilerin karsilagtinlmasinda,
kategorik degiskenler icin (cinsiyet dagilimi, HT, DM ve
aile 6ykUst varligi) ki-kare testi, surekli degiskenlerden
normal dagilima uyanlar icin (yas, EIDGK, GIB, ONB'nin
ortalama degerleri) t-testi, normal dagilima uymayanlar
icin (GIB ve ONB'nin yizde ve mutlak degisimleri) Mann-
Whitney U testi kullanildi.

GIB, ONB ve yiizde degisimleri arasindaki iliskinin
anlamli olup olmadigi Spearman’s rho analizi ile deger-
lendirildi. P<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya 106 olgu katildi. Glokom grubunda 55
olgu, (32 (%58,20) kadin / 23 (%41,80) erkek), kontrol
grubunda ise 51 olgu (25 (%49) kadin / 26 (%51) erkek)
mevcuttu. Hasta grubunda sadece sol gézlerinde glokom
bulunan 7 (%12.70) kisinin sol gézleri, bilateral glokomu
bulunan 48 (%87.30) kisinin ise sag goézleri ve kontrol
grubundaki 51 bireyin sag goézleri calismaya dahil edildi
ve calismada toplam 106 géz incelendi. Olgularin yas
ortalamasi glokom grubunda 60.90 +10.80 (42-83),
kontrol grubunda ise 50.20 +8.80 (40-74) idi. iki grup
arasinda cinsiyet dagilimi agisindan fark bulunmazken
gruplarin yas ortalamalari birbirinden farkliydi. EIDGK
ortalamasi hasta grubunda 0.90 =0.18 (0.30-1.00)
iken kontrol grubunda 1,00 idi. Refraksiyon kusuru sfe-
rik esdegeri ortalamalari hasta grubunda 0.28 £1.32 ve
kontrollerde ise 0.17 +0.94 idi. Glokom grubunda 33
(%60) hastada HT,16 (%29.10) hastada DM mevcut iken,
kontrol grubunda 14 (%27.50) hastada HT, 2 (%3.90)
hastada DM mevcuttu. Glokomlu bireylerin  18’inde
(%32.70) ve kontrol grubundaki bireylerin ise 4’'Gnde
(%7.80) glokom ydninden aile 8ykist mevcuttu (Tablo
1). 46 hastada (%83,60) erken evre, 6 hastada (%10.90)
orta evre ve 3 hastada (%5.50) da ileri evre glokom
mevcuttu. Hastalarin ortalama MD degeri -2.70+4.90
dB idi. Glokom grubundaki olgularin 27'si (%49.10) 1
ilag, 20'si (%36.40) 2 ilag, 8'i (%14.50) 3 ilag kullani-
yordu. Bu hastalardan 34’0 (%38.60) beta bloker, 33U
(%37.50) prostaglandin analogu, 130 (%14.80) karbo-
nik anhidraz inhibitéry, 8'i (%9.10) ise alfa 2 agonisti kul-
laniyordu. Glokom ve kontrol grubundaki ortalama GiB
degerleri 16.42+2.88 ve 15.44+2.66 mmHg (p=0.07),
ortalama ONB degerleri ise sirasi ile 2.48+0.79 ve
2.32+0.73 mmHg (p=0.48) idi. Bu degerler arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark mevcut degildi. Topikal
antiglokomatéz uygulamasinin ardindan GIB degerleri
glokom grubunda %10.70+10.00 azalarak ortalama
14.54+2.27 olurken, kontrol grubunda %16.10+8.80
azalarak ortalama 12.59+2.82 oldu.

Tablo 2: Glokom hastalarinin ve normal bireylerin topikal antiglokomatéz uygulamasindan énceki ortalama GiB, ONB degerleri
ve topikal antiglokomatéz uygulamasindan 45 dakika sonraki ortaloma yizde degisimleri.

Glokom Normal P degeri
Baslangic GIB degeri(mmHg) 16.42+2.88 15.44+2.66 0.07
Antiglokomatéz sonrasi GiB degeri (mmHg) 14.54+2.27 12.59+2.82 0.00
GIB yizde degisimi %10.7+10.0 %16.1+8.8 0.01
GiB mutlak degisim miktari (mmHg) 1.5 (-4.6-7.0) 2.4 (0.4-5.7) 0.06
Baslangic ONB degeri (mmHg) 2.48+0.79 2.32+0.73 0.48
Antiglokomatéz sonrasi ONB degeri (mmHg) 2.14+0.77 1.82+0.70 0.03
ONB yizde degisimi %13.96+17.3 %19.9+22.2 0.04
ONB mutlak degisim miktari (mmHg) 0.4 (-0.7-1.4) 0.5 (-0.9-2.10) 0.09
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Tablo 3: Glokom ve kontrol grubunun demografik ézellikleri.

Antiglokomatéz ilag gruplar ONB degeri P degeri

(mm Hg)
Prostaglandin anologu kullanimi 2.57+0.80 p=0.37
(+), (n=33)
Prostaglandin anologu kullanimi 2.33+0.77
(-), (n=22)
Beta blokar kullanimi 2.52+0.82 p=0.52
(+), (n=34)
Beta blokér kullanimi 2.41x0.75
(), (n=21)
Alfa agonist kullanimi 2.60+0.86 p=0.40
(+), (n=8)
Alfa agonist kullanimi 2.45+0.79
(-), (n=47)
Karbonik anhidraz inhibitéro kullanimi 2.61+0.88  p=0.57

(+), (n=13)

Karbonik anhidraz inhibitéro kullanimi 2.43+0.77
(), (h=42)

Kontrol grubunda saptanan yizde degisim glokom
grubundan anlamli yiksekti (p=0.01). GIB'ndaki bu di-
sUs sonrasi ONB’I glokom grubunda %13.96+17.30
azalarak 2.14+0.77, kontrol grubunda %19.90+22.20
azalarak 1.82+0.70 oldu. Kontrol grubunda saptanan
ONB yUzde degisimi glokom grubundan anlamli yiksek-
ti (o= 0.04). GIB ve ONB degerlerinde saptanan mutlak
degisim iki grup arasinda farkli degildi (Tablo 2). Bu-
nunla birlikle GIB degisimi ile ONB degisimi arasinda
anlamli bir korelasyon saptanamadi.

Glokomun evresi, kullanilan antiglokomatéz ilaglar
(Tablo 3), HT ve DM gibi faktérlerin ise ONB degerleri
Uzerine bir etkisi tespit edilmedi.

TARTISMA

Glokom &nlenebilir kérltklerin baginda gelmekte-
dir. Bununla birlikte, hastaligin tedavisinin ileri evre ha-
sar gelismeden baglamasi gereklidir. Tedavinin gérme
kaybini énleyici nitelikte olmasi, glokom hastalarinin
erken safhada saglkli bireylerden ayirimini gerektir-
mektedir. Aksi takdirde ya bircok saglikli bireye glokom
tedavisi verilecek, ya da glokom hastalarinin tedavileri
ge¢ kalacaktir.

GIB degerlerinin glokom tanisini koymada cok net
yol gésterici olmamasi nedeniyle hasta-saglikli birey
ayirimini yapmada ginUmuzde halen énemli sorun-
lar yasanmaktadir. GIB &lctmi disinda ginomizde
glokomlu hastalarin normal bireylerden ayriminda en
cok kullanilan testler gérme alani ve topografik fundus
degerlendirme yéntemleridir. Ancak bu testler de bize
hastaligin erken agamalarinda kesin sonuclar vereme-
mektedir. Bu da bazi yeni parametrelerin aragtirilmasi
ihtiyacini dogurmaktadir.

Son zamanlarda bu amagla Uzerinde en cok duru-
lan parametre ONB’dir. ONB sistolik ve diastolik GIB
arasindaki farktir. Dolayisiyla ONB okiler kan akiminin
indirekt bir géstergesi olarak kabul edilebilir.¢ Ayrica
ONB’ nin korneal histerezis ve skleranin biyomekanik
dzelliklerinden de etkilendigi bilinmektedir.” DKT ile ilk
8lcim 2004 de Hoffmann ve ark., tarafindan yapilmig
ve ONB saglikli bireylerde 3.08+0.92 mmHg bulunmus-
tur.* Glokom hastalarinda yapilan élcimlerle ilgili lite-
ratirde farkli sonuclar vardir. Stalmans ve ark., ONB'ni
PAAG grubunda 2.60+1.30 mmHg, kontrol grubunda
3.40+1.60 mmHg olarak bildirmigler, ONB'ni PAAG'da
kontrol grubuna gére istatistiksel olarak anlaml diguk
bulmuglardir.’ Punjabi ve ark., ONB’ni PAAG grubunda
3.00+0.09 mmHg, kontrol grubunda 2.80+0.13 mmHg
olarak bildirmigler, gruplar arasinda anlaml fark tespit
etmemislerdir.’® Schwenn ve ark., PAAG ve kontrol gru-
bunun ONB degerleri arasinda farklilik saptanmamis-
tir.”7 Bazi ¢calismalarda PAAG'da ONB'nin saglikh géz-
lere gére daha dustk oldugu, bazilarinda ise aralarinda
anlamli fark olmadigi bulunmustur.

Calismamizda, ONB’nin glokom ve saglkl bireyler
icin farkl olmadig tespit edilmistir. Bu veri GIB degerleri-
nin farkh olmadig iki grupta yapilan karsilagtirma olmasi
nedeni ile anlamlidir. ONB’nin DM ile iligkisi incelendi-
ginde; Langham ve ark., artan retinopati siddetiyle ONB
degerlerinin azaldigini bulmusglardir.’ Buna ters olarak
Schmidt ve ark., ise yaptiklari ¢alismada retinopati sid-
deti ile ONB arasinda anlamli iligki saptamamiglardir.?

Gayer ve ark., ONB’nin diyebetik retinopatinin er-
ken dénemlerinde sinirlarin altinda seyrederken prep-
roliferatif ve proliferatif diyabetik retinopatide normal
seviyelerde seyrettigini géstermistir.?’ Bizim calismamiz-
da DM ile ONB arasinda anlamli iliski bulunamamig-
tir. ONB ile HT iligkisinin incelendigi Karadag ve ark.,
yaphdi calismada sistemik HT olan 33 hasta ile saglikh
24 kisinin ONB degerleri sirasiyla 2.90+1.00 mmHg ve
2.50+0.70 mmHg olarak bulunmustur ve aradaki farkin
anlaml oldugu saptanmigtir. Bu farkin artmig koroidal
perfizyon ve okiler kan akimina baglh olabilecegi disu-
nUImUstir. Bizim calismamizda HT ile ONB arasinda an-
lamli iligki bulunmamigtir.?! Ancak calismamizda gruplar
DM ve HT varligi agisindan homojen degildir. Glokom
tedavisinde kullanilan ilaglarin ONB Gzerinde etkisi ol-
duguna dair yayinlar mevcuttur. Topikal karbonik anhid-
raz inhibitérleri,'%'% ' prostaglandin analoglan'’ ve beta
blokarlerin'* GIB'ni dusirirken ONB'ini arttirdiklart bil-
dirilmigtir. Timololon GiB'ini dustrirken ONB'i Gzerinde
etkisi olmadigr gdsterilmistir.’® Aproklonidinin ise GIB ile
birlikte ONB'ini da dugtrdigu bildirilmigtir.?2

Bizim calismamizdaki hastalar ise topikal karbonik
anhidraz inhibitéri, prostaglandin analogu, beta bloksr
ve alfa 2 agonist grubu ilaglardan bir veya birkacini kul-
lanmaktaydi. Bunlar GIB Gzerindeki etkilerinden bagim-
siz olarak ONB Uzerine muhtemel etkileriyle sonuglar
etkilemis olabilirler.
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Calismamizda her bir gruptan ilaci kullanan birey-
lerle digerlerinin ONB'1 karsilagtirldiginda aralarinda
farklilik olmadigi saptanmigtir. Ancak bir hasta birden
fazla grup ilag kullanabildigi icin ve ilag gruplarindaki
hastalarin sayica az olmasi sonuglarin givenilirligini etki-
leyebilir. ONB'nin okuler biyomekanik parametrelerden
de etkilendigi disintldiginde, glokom hastalari ile sag-
Likli bireyler arasinda ONB agcisindan bir fark beklemek
dogaldir. Cinki glokomun patogenezinde okiler biyo-
mekanik ézelliklerin de (6zellikle optik kanal ve cevresin-
de) rol oynadig disintlmektedir. Bu nedenle dinamik
bazi degerlerin incelenmesinin glokom-saglikli ayrimin-
da faydal olabilecegi diginGlmistir.

ONB degerlerin belirli bir GIB degerinde farkli ol-
madiginin gdsterilmesi, bize bir cesit statik ONB karsi-
lagtirmasi saglamaktadir. Bunun yaninda biyomekanik
dzelliklerin, géz kiresi igin farkli dinamik-degisken ézel-
likler olusturabilecegi dusunilmektedir. Ornegin GIB
yuksek iken kardiak sistol sirasinda géz kiresine giren
kan volimunin olusturacadr basing degisikligi (ONB),
okUler duvar elastikiyetinden daha fazla etkilenecektir.
Okduler elastikiyetin distk oldugu bir géz kiresinde za-
ten gerilmis olan okUler duvarda ek bir elastik genigleme
olmayacagi icin GiB’da daha belirgin bir artisa neden
olur. Bu durumda ONB degeri de yiksek 8l¢tlor. Elasti-
kiyetin daha iyi oldugu bir géz kiresinde ise yiksek ba-
sinca ragmen ONB artigi daha dustk seviyelerde kalabi-
lir.? Kaufmann ve ark., 223 saghkl gézde DCT ile yaptik-
lari calismada her 1 mmHg GIB artigi icin ONB’da 0.12
mmHg artis oldugunu tespit etmislerdir.22 ONB ve GIB
arasinda pozitif bir korelasyon oldugu calismalarin co-
gunda saptanmigsa da pnémotonometre ile yapilan bazi
calismalarda ONB ve GIB arasinda negatif korelasyon
oldugu da bildirilmistir.5'91" Bu olasi ézelliklerin tespiti
icin calismamizda GIB degisikligi olusturulmus ve buna
bagh ortaya cikan ONB degisimi 6lculmustir. GIB degi-
simi ile glokomatéz ve saglikli gézlerde olusan ONB de-
gisiklikleri anlamli olarak farkli bulunmustur (%13.96'ya
karsilk %19.90). Ozetle, saglikl bireylerde ONB deger-
leri GIB dusiist ile daha belirgin dissmektedir. Bu bulgu-
lar farkl degerlendirildiginde ise GIB artiginin saglikli bi-
reylerde daha fazla ONB artigina yol acacagr anlamina
gelmektedir. Bu veri bizlere ONB’nin hasta-saglikli birey
ayriminda faydali olabilecegini dosindirmektedir.

Calismamizin zayif taraflar mevcuttur. Birincisi, veri-
lerin homojen olmamasi nedeni ile non-parametrik kar-
silastirmalarin yapilmis olmasidir. ikincisi, hastalar farkls
grup ve sayida antiglokomatdz ilag kullandiklarindan,
bu ilaclarin GIB tzerindeki etkilerinden bagimsiz olarak
ONB Uzerine etki etmis olabilecegidir. Calismamizda ilag
grubuna gére ONB degerleri arasinda farklilik saptan-
mamis olsa da ilag gruplarindaki hastalarin sayica az
olmasi sonuglarin givenilirligini etkileyebilir. Hastalarin
kullanmig olduklari sistemik ilag tedavilerinin sorgulan-
mamig olmasi bu ¢alismanin G¢Onct eksik yanidir. Sis-
temik ilaglarin ONB’ni etkilemesi séz konusu olabilir.

Schmidt ve ark., kalsiyum kanal blokérlerinink ONB'ni
arthrdigini géstermiglerdir.?

Bununla birlikte calismanin sonuclari, GIB degisimi
ile ortaya ¢ikan ONB degisiminin bir parametre olarak
kullanilabilecegini dosindirmektedir. ONB degisim far-
kinin anlamli fakat sinira yakin olmasi, daha genis calis-
malarin yapilmasini gerekli kilmaktadir.
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