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Dinamik Kontiir Tonometre ve Okiiler Nabiz
Amplitidii: Klinik Kullanim ve Iliskili Faktorler

Dynamic Contour Tonometry and the Ocular Pulse Amplitude:
Clinical Utility and the Relevant Factors

Ebru Nevin CETIN?

0z

Sistolik ve diastolik goz ici basinci (GIB) arasindaki fark olarak ifade edilen okiiler nabiz amplitiidii (ONA), koroidal perfiiz-
yonun indirek gostergesi olarak kabul edilmektedir. ONA, basta glokom olmak tizere koroidal perfiizyon degisikliklerinin
goriilebildigi birgok hastalikta gerek prognostik, gerekse diagnostik bir parametre olarak arastirilmaktadir. Dinamik kon-
tiir tonometre (DKT), transkorneal metod ile saniyede 100 GIB 6l¢iimii gerceklestiren ve dinamik GIB 6l¢iimii yapabilmesi
sayesinde ONA 6lgebilen bir tonometredir. Bu derlemede, dinamik kontiir tonometre yéntemi kullanilarak ONA’niin arag-
tirildig: farkl klinik tablolar ve ONA ile iligkili faktorler ele alinacaktir.

Anahtar Kelimeler: Behcet hastaligi, dinamik kontiir tonometre, glokom, karotid arter stenozu, multipl skleroz, okiiler
nabiz amplitidi.

ABSTRACT

Ocular pulse amplitude (OPA), which is defined as the difference between systolic and diastolic intraocular pressure (I0OP),
is accepted as an indirect indicator of choroidal perfusion. OPA has become subject to investigations in many diseases in
which choroidal perfusion changes might occur, particulary in glaucoma, either as a prognostic or diagnostic parameter.
Dynamic contour tonometry records 100 IOP measurements per second by transcorneal method and determine OPA by pro-
viding dynamic IOP measurement. This article reviews OPA measured by dynamic contour tonometry in different clinical
settings and the relevant factors.

Key Words: Behcet disease, dynamic contour tonometry, carotid artery stenosis, glaucoma, multiple sclerosis, ocular pulse
amplitude.
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GIRIS

Okiiler nabiz amplitiidii (ONA), sistolik ve diastolik
goz ici basinci (GIB) arasindaki fark olarak ifade edil-
mektedir. Bu fark, koroidal perfiizyonun indirek gos-
tergesi olarak kabul edilmekte ve koroidal perfiizyon
degisikliklerinin rol oynadig1 cesitli hastaliklarda
ONA 6l¢iimiiniin yeri arastirilmaktadir.’” Literatiir-
de ONA 6l¢timii icin Smartlens tonografi, pnémoto-
nometre ve dinamik kontiir tonometre (DKT) gibi
farkli cihazlar tanmimlanmigtir.!®° DKT, transkor-
neal metod ile GIB ve ONA™nii 6lcebilen non-invaziv
bir tonometredir. Basinca duyarli olan kisim, kontakt
tonometre icine gomiiliidiir. Tonometre, korneal kon-
tirle uyumlu bir sekilde korneayla temas etmekte,
bu sayede korneal deformasyonu en aza indirgemek-
te ve korneal kalinliktan minimal etkilenerek GiBn1
olcmektedir. ! Saniyede 100 GIB 6l¢iimii yaparak, di-
namik GIB 6l¢iimii gerceklestirmekte ve bu sayede
sistolik ve diastolik GIB arasindaki fark olan ONA
degeri elde edilmektedir.>'*'2 Ol¢ciim sekli applanas-
yon tonometresi ile GIB olciimiine benzemektedir.
Lokal anestezi uygulamasini takiben tonometre ucu
kornea ile yaklasik 8-15sn temas etmekte ve cihaz
ekraninda GIB ve ONA 6l¢iim sonucu gériilmektedir
(Resim 1). Koroidal perfiizyonun indirek gosterge-
si olarak sunuldugundan beri; basta glokom olmak
uzere, tiroid oftalmopati, Behcet hastaligi, multipl
skleroz ve karotid arter stenozu da dahil olmak tizere

bir¢ok hastalikta ONA arastirilmigtir. 23571314

Resim 1a: Dinamik kontiir tonometre ile goz ici basinct ve
okiiler nabiz amplitiidii ol¢iimii.

Tek tarafli ya da cift tarafli ONA artis1 ya da azalma-
sinin, aort regirjitasyonu, vaskiiler stenoz veya ar-
teriovenoz fistiil gibi hastaliklarla birlikte olabilecegi
belirtilmistir.!>!” Bu derlemede, degisik klinik du-
rumlarda prognostik ve diagnostik bir faktor olarak
ONA’niin yeri ve ONA’ni etkileyen faktorler irdelen-
migtir. Bu amacla, DKT ile ONA 6l¢umii gerceklesti-
rilen calismalar ele alinmigtir.

ONA VE ILIiSKIiLi FAKTORLER

Literaturde saglikli gozlerde olciilen ortalama ONA
degerleri 2.1 ile 3.0mmHg arasinda degismekte-
dir.1%182 Farkli g6z hastaliklarinda ONA diizeyini
aragtiran caligmalarda artis olmasi, ONAnu etkile-
yen faktorlerin de aragtirilmasi ve ONA diizeyini de-
gerlendirirken bu faktorlerin varliginin da goz éniine
alinmasi gerekliligini dogurmustur.

ONA ile yas iligkisini inceleyen caligmalara bakil-
diginda sonuclarin geligkili oldugu gorilmektedir.
ONA’niin yasla arttigim1 gosteren calismalar oldugu
gibi, yasla azaldigini ya da iligkili olmadigini ileri sii-
ren ¢alismalar da bulunmaktadir.10:19.2123-25

ONA ile iligkisi aragtirilan bir bagka sistemik faktor
sistemik kan basincidir. Aksi yonde de bulgular ifade
edilmekle birlikte, bircok caligmada saglhkli erigkin-
lerde ONA ile sistemik kan basinci arasinda anlaml
bir iligki saptanmamigtir.102021.24

Resim 1b: Dinamik kontiir tonometrenin ekraninda goz
ici basinct ve okiiler nabiz amplitiidii 6l¢iim sonuncunun
goriintiilenmesi.
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Choi ve ark.,” glokom siiphesi bulunan hastalar: da-
hil ettikleri calismada ONA ile sistemik hemodina-
mik parametreler arasinda anlamh bir iliski saptan-
mamis ve ONAniin hemodinamik durum gostergesi
olarak kullanilmasinda kisitliliklar oldugu sonucuna
varilmistir. Grishaber ve ark.,> ONA’niin sistemik
kan basincindaki degisikliklerden etkilenmemesin-
de, biiyik damar yapilarinda bulunan baroresep-
torlerin katkisi oldugunu, baroreseptorler sayesinde
kan basincinin regiile edilerek gozde stabil bir kan
akimi saglandigini ileri siirmektedir.

Bir baska ¢calismada, ONA'niin ditirnal seyri aragtiril-
mis ve gun icinde ONA’niin stabil seyrettigi, anlamh
bir fluktuasyon olmadig gosterilmistir.' Viicut-kitle
indeksi, ONA ile iligkili bir sistemik faktor olarak or-
taya cikmis, yiksek viicut-kitle indeksine sahip kisi-
lerde ONA diizeyinin diisiik oldugu gosterilmistir.?®

ONAnii etkileyen okiiler faktorlere bakildigin-
da, GIBnin ONA ile iligkili oldugu, GIB arttikea,
ONA’niin de arttig: gorilmisgtiir,®11:18-21.24,26,29,30

ONA ile GIB arasindaki iliskinin, kardiyak sistol s1-
rasindaki okiiler volum artisiyla iligkili olabilecegi
distinilmistir.’® Bu nedenle ONAniin normalden
yiiksek ya da disiik saptandig tablolarda, GIB de-
gerinin de goz oniine alinarak yorum yapilmasi 6nem
kazanmaktadir. ONA ile goziin yapisal ozellikleri
arasindaki iligki aragtirildiginda, korneal kurvatiir
ve kalinlik ONA ile iligkili bulunmazken, aksiyel
uzunlugun ONA’ni etkiledigi saptanmisgtir.

Erikson ve ark.,’® 104 saghkli erigkinde yaptiklar
calismada ONA ile aksiyel uzunluk arasinda anlam-
l1 bir iliski saptamislardir. Ishi ve ark,,? 43 saglikl
erigkinin 86 gozlini dahil ettikleri ¢aligmalarinda,
ONA’niin aksiyel uzunluk ile negatif korelasyon gos-
terdigi saptanmigtir. Cetin ve ark.,?*51 saglikh eris-
kinin 51 goziinin dahil ettikleri ¢alismada, disik
ONA degerinin uzun aksiyel uzunluk ile birlikte ol-
dugunu, santral korneal kalinligin ONA {iizerine etki-
si olmadigini1 gostermiglerdir.

Benzer sekilde, Kaufmann ve ark.,’ calismasinda
223 saglikl gozde korneal kalinlik, korneal kurvatiir
ve on kamara derinligi ONA tizerine etkili bulunmaz-
ken, aksiyel uzunluk ve ONA arasinda anlamli bir
iliski saptanmistir. Bu durum, gelen kan akiminin
genis miyopik bir bulbusta, daha kiictik bir bulbusa
kiyasla, goreceli olarak daha disiik bir volum degi-
sikline sebep olacag1 seklinde agiklanmigtir.®

Myopik gozlerde skleranin daha ince olmasinin, pul-
satil volum degisikligine karg1 daha disiik direnc
sergilemesi nedeniyle de ONAni etkileyebilecegi one
strtlmistir.*2°% Bu bulgular saglikli gozlerde aksi-
yel uzunluk ve ONA iligkisini aragtiran farkh calis-
malarla da desteklenmigtir.1820

Glokom ve ONA

Okiiler perfiizyonun glokom patogenezindeki yeri,
daha 6nce bir ¢cok arastirmada gosterilmistir. Bu ne-
denle, okiiler perfiizyonun indirek bir gostergesi ola-
rak kabul edilen ONAniin de glokom acisindan ba-
gimsiz bir risk faktori olabilecegi bazi1 arastirmacilar
tarafindan ileri stirildlmustir.3

Stalmans ve ark.,® 28 normotansif glokom (NTG), 19
primer acik acili glokom (PAAG) ve 22 saglikli eris-
kinde ONA degerlerini 6l¢gmiigler, normotansif ve
PAAG hastalarinda ONA degerinin kontrol grubuna
gore disik oldugunu saptamiglardir. Punjabi ve ark.!
501 kiginin 906 gozinde yaptiklar1 calismada, en
yiksek ONA degerini OHT, en diisiik ONA degerini
ise kontrol grubunda saptamislardir. Kynigopoulos
ve ark.,’ 139 PAAG hastasinin 242 goéziinde yaptik-
lar1 ¢alisgmada ONA ile vertikal kap/disk orani ara-
sinda negatif bir iligki saptanmigtir. Diigiitk ONAnin
artmis yapisal ve fonksiyonel glokomatoz hasarla
iligkili oldugu izlenmigtir. Weizer ve ark.,® 32 glokom
hastasinin 55 goziini dahil ettikleri calismada, ONA
seviyesi ile vertikal ve horizontal kap/ disk oraninin
ters orantili oldugunu saptamiglar ve ONA’niin, okii-
ler perflizyon ve rijiditeyi bir arada ifade ettigini ileri
stirmiiglerdir.

Detry-Morel ve ark.,? 104 glokom, 27 OHT ve 25
normal gozi dahil ettikleri ¢calismalarinda ONA de-
gerinin ortalama deviasyon (MD) ile pozitif, patern
standart deviasyon (PSD) ve glokomatéz gorme alani
defektinin siddetiyle negatif korelasyon gosterdigini
saptamiglardir. Vulsteke ve ark.,*? PAAG, NTG, kro-
nik kapali acili glokom, okiiler hipertansiyon (OHT)
ve glokom siiphesi olan 42 hastanin 77 goziinde ONA
ve gorme alani defekti iligkisini aragtirmiglardir.
Gorme alani indeksleri (MD ve PSD) ile ONA ara-
sinda, GIB seviyesinden bagimsiz, anlamh bir kore-
lasyon saptanmigtir. Sonug olarak, disiik ONAniin
orta-giddetli gorme alan1 defekti ile iligkili oldugu ve
glokomatoz gorme alani defekti gelisimi acisindan
bir risk faktori olabilecegi ileri strilmiustiir. Lee ve
ark.,*erken donem NTG hastalarinda ONA ve gérme
alani arasindaki iligkiyi aragtirmiglardir. Caligma-
ya 54 NTG hastas1 ve 46 saglikli kigi dahil edilmis,
iki grubun ONA degerleri arasinda anlaml bir fark
saptanmamistir. Ote yandan santral gorme alani de-
fekti bulunan NTG hastalarinda, santral gérme ala-
ninin korundugu glokom hastalarina gore ONA ve
GIB degerinin daha yiiksek oldugu izlenmistir. ONA
degerinin, santral gérme alan1 defektini gosteren in-
dekslerle korelasyon gosterdigi ancak GIB ile boyle
bir iliskinin bulunmadig: gorilmiistir. Sonug olarak
hafif gorme alani defekti olan erken donem NTG has-
talarinda, yitksek ONA degerinin, daha santral yerle-
simli defektlerle iligkili oldugu sonucuna varilmistir.
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Wang ve ark.,?* 108 PAAG, 45 OHT, 48 glokom siip-
hesi ve 56 normal kisiden olusan bir grupta okiiler
rijiditeyi rastirmiglardir. Hastalarda ONA DKT ile,
pulsatil koroidal kan akimi laser dopler flovmetre
ile ol¢ilmistir. Bu iki 6l¢cimiin birbirlerine orani
Freidenwald’un okiiler rijidite denklemi kullanilarak
hesaplanmis ve okiiler rijidite degeri elde edilmigtir.
Okiler rijiditenin aksiyel uzunluk ile negatif, gérme
alam testindeki MD degeri ile pozitif yonde korelas-
yon gosterdigi saptanmistir. Diger bir deyisle dusiik
okiler rijidite, uzun gozlerle ve daha siddetli gérme
alam defektleri ile birliktelik gostermektedir.

Bubulgular, genel olarak glokomlu gézlerde ONAniin
disiik oldugunu gostermekte ve glokom patogene-
zinde disiik koroidal perfiizyonun da rol oynayabi-
lecegini diisiindiirmektedir. Ote yandan literatiirde
farkli yonde bulgular da mevcuttur. Suzuki ve ark.,*
asimetrik tutulum gosteren 30 glokom hastasinda
ONA’u degerlendirmisglerdir. Siddetli tutulum olan
ile hafif tutulum olan gézlerde ONA o6l¢timleri arasin-
da anlamli bir fark gozlenmemistir. Glokom hastalar:
ile kontrol grubu arasinda da fark saptanmamagstir.
Benzer sekilde Kac ve ark.,®s 48 asimetrik glokom
hastasinin 96 goziinde yaptiklar: calismada, GIB’nin
etkisi ortadan kaldirildiginda, iyi ve kot gozler ara-
sinda ONA diizeyinin farkli olmadig1 gozlenmistir.
Sonug¢ olarak, glokom hastalarinda prognostik bir
faktor olarak ONA’niin yerinin belirlenmesi i¢in uzun
donem izlemi olan genis serili calismalara ihtiyac¢ du-
yulmaktadir. Ayrica glokom ilaclarinin ONA iizerine
olasi etkileri de g6z 6niine alinmalidir.?”

Uveit ve ONA

Inflamatuar hastaliklarda ONAnii arastiran tek bir ca-
lisma bulunmaktadir. Cetin ve ark.,” 63 Behget hastas:
ve 65 saglikli eriskinde ONA o6lctiikleri bir ¢alismada,
okiiler tutulum olan 29 Behcet Hastasinda ONA’niin,
okiiler tutulum olmayan 34 Behget hastasina ve kontrol
grubuna gore diisiik oldugunu saptamiglardir. Okiiler
tutulum olan Behcet hastalar1 aktif ve inaktif olarak
degerlendirildiginde, aktif tiveit atag: gecirmekte olan
hastalarin, inaktif hastalara gore daha diisiik ONA di-
zeyine sahip olduklar gozlenmigtir.

Karotid Arter Stenozu ve ONA

Knecht ve ark,2ONA ile karotid arter stenozu arasin-
daki iligkiyi ve rutin g6z muayenesi sirasinda bir ta-
rama testi olarak ONA 6l¢iimiiniin yerini arastirmis-
lardir. Calismaya 64 hastanin 134 gozii dahil edilmis,
karotid arter stenozu %50'nin altinda olan hastalarin
ONA diuzeyi, karotid arter stenozunun %70’ten fazla
oldugu hastalara gore yiiksek ol¢iilmiistir. Bu ne-
denle ONA o6l¢iimii, karotid arter stenozu olan has-
talarin saptanmasi amaciyla kolaylikla uygulanabi-
lecek, inme sikliginin azalmasini saglayabilecek non-
invaziv bir tarama yontemi olarak onerilmistir.

Multipl Skleroz ve ONA

Multipl skleroz hastalarinda okiiler hemodinamik
degisimler ilk olarak dopler ultrasonografi caligmala-
riyla gosterilmistir.?®3° Bu calismalarda multipl skle-
roz hastalarinda optik nevrit atagindan bagimsiz ola-
rak kan akim hizinda azalma saptanmistir. Bu hasta
grubunda ONA degerini inceleyen tek bir calisma bu-
lunmaktadir. Otuzyedi multipl skleroz hastasinin 69
gbzini iceren calismada, ¢alisma grubundaki ONA
degeri, saglikli kontrol grubundaki gozlere gore daha
distik saptanmis; calisma grubu kendi icinde deger-
lendirildiginde optik nevrit 6ykiisti bulunan 19 gozde
ONA degerinin, optik nevrit 6ykiisii bulunmayanlar-
dan anlaml bir farklilik gostermedigi izlenmistir.
Ayrica ONA degerinin goérsel uyarilmis potansiyel
amplitiidi ile pozitif, gorsel uyarilmis potansiyel la-
tansi ile negatif korelasyon gosterdigi, hastaligin si-
resi ve giddetiyle iligkili olmadig1 saptanmigtir.'#

Tiroid Oftalmopati ve ONA

Bozic ve ark.,"3tiroid oftalmopati ile ONA iligkisini ve
bu hastalarda orbitada meydana gelen degisikliklerin
koroidal perfiizyona olan olasi etkisini aragtirmiglar-
dir. Tiroid oftalmopati saptanan ancak GIB normal
olan 30 hastanin 30 goziinde ve 30 saglikli erigkinin
30 goziinde ONA o6lciilmis ve iki grubun ONA deger-
leri arasinda anlamli bir fark bulunamamistir. Ca-
lisma sonucunda GIB normal oldugu takdirde, tiroid
oftalmopati nedeniyle orbitada ortaya cikan degisik-
liklerin koroidal perfiizyon tizerine etkisi olmadig:
sonucuna varilmigtir.

SONUC

ONA degeri, glokom hastalarinda, saglikli gozlere gore
daha disiik diizeyde saptanmaktadir ve ONA dizeyi
diistiikce, glokomatoz gorme alani defekti siddetinin
arttign gosterilmistir. Ote yandan o6zellikle asimetrik
glokomatoz hasar bulunan gozlerde, ONA diizeyleri
arasinda anlamli bir fark izlenmemistir. ONA diisik-
liginin, glokom progresyonu acisindan olumsuz bir
prognostik faktor oldugunun kanitlanmas igin uzun
donem izlemi olan genis serili caligmalara ihtiyac¢ du-
yulmaktadir. Behcet hastalarinda akut tiveit ataginda
sirasinda, multipl skleroz hastalarinda ise gegirilmis
optik nevrit atagindan bagimsiz olarak ONA degeri-
nin dustigu gorilmistir. Bu hastaliklarin patofiz-
yolojisinde, inflamatuar veya demyelinizan siirece ek
olarak okiiler perfiizyon bozuklugunun da rol oynayip
oynamadiginin anlasilabilmesi i¢in bu bulgularin ileri
calismalarla desteklenmesi gerekmektedir. Asimetrik
ONA, basta karotid arter stenozu olmak tizere, cid-
di vaskiiler bozukluklarin habercisi olabilmektedir.
Farkh Kklinik tablolarda ONA ya da okiiler perfiizyon
degisikligi hakkinda yorum yaparken, ONA degerinin
ozellikle GIB ve aksiyel uzunluk olmak iizere cesitli
faktorlerden etkilenebildigi de hatirlanmalidir.
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