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ÖZ

Sistolik ve diastolik göz içi basıncı (GİB) arasındaki fark olarak ifade edilen oküler nabız amplitüdü (ONA), koroidal perfüz-
yonun indirek göstergesi olarak kabul edilmektedir. ONA, başta glokom olmak üzere koroidal perfüzyon değişikliklerinin 
görülebildiği birçok hastalıkta gerek prognostik, gerekse diagnostik bir parametre olarak araştırılmaktadır. Dinamik kon-
tür tonometre (DKT), transkorneal metod ile saniyede 100 GİB ölçümü gerçekleştiren ve dinamik GİB ölçümü yapabilmesi 
sayesinde ONA ölçebilen bir tonometredir. Bu derlemede, dinamik kontür tonometre yöntemi kullanılarak ONA’nün araş-
tırıldığı farklı klinik tablolar ve ONA ile ilişkili faktörler ele alınacaktır. 

Anahtar Kelimeler: Behçet hastalığı, dinamik kontür tonometre, glokom, karotid arter stenozu, multipl skleroz, oküler 
nabız amplitüdü.

ABSTRACT

Ocular pulse amplitude (OPA), which is defined as the difference between systolic and diastolic intraocular pressure (IOP), 
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: Behçet disease, dynamic contour tonometry, carotid artery stenosis, glaucoma, multiple sclerosis, ocular pulse 
amplitude.
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GİRİŞ

Oküler nabız amplitüdü (ONA), sistolik ve diastolik 
göz içi basıncı (GİB) arasındaki fark olarak ifade edil-
mektedir. Bu fark, koroidal perfüzyonun indirek gös-
tergesi olarak kabul edilmekte ve koroidal perfüzyon 
değişikliklerinin rol oynadığı çeşitli hastalıklarda 
ONA ölçümünün yeri araştırılmaktadır.1-7 Literatür-
de ONA ölçümü için Smartlens tonografi, pnömoto-
nometre ve dinamik kontür tonometre (DKT) gibi 
farklı cihazlar tanımlanmıştır.1,8-10 DKT, transkor-
neal metod ile GİB ve ONA’nü ölçebilen non-invaziv 
bir tonometredir. Basınca duyarlı olan kısım, kontakt 
tonometre içine gömülüdür. Tonometre, korneal kon-
türle uyumlu bir şekilde korneayla temas etmekte, 
bu sayede korneal deformasyonu en aza indirgemek-
te ve korneal kalınlıktan minimal etkilenerek GİB’nı 
ölçmektedir. 1 Saniyede 100 GİB ölçümü yaparak, di-
namik GİB ölçümü gerçekleştirmekte ve bu sayede  
sistolik ve diastolik GİB arasındaki fark olan ONA 
değeri elde edilmektedir.1,11,12 Ölçüm şekli applanas-
yon tonometresi ile GİB ölçümüne benzemektedir. 
Lokal anestezi uygulamasını takiben tonometre ucu 
kornea ile yaklaşık 8-15sn temas etmekte ve cihaz 
ekranında GİB ve ONA ölçüm sonucu görülmektedir 
(Resim 1). Koroidal perfüzyonun indirek gösterge-
si olarak sunulduğundan beri; başta glokom olmak 
üzere, tiroid oftalmopati, Behçet hastalığı, multipl 
skleroz ve karotid arter stenozu da dahil olmak üzere 
birçok hastalıkta ONA araştırılmıştır. 2,3-5,7,13,14 

Tek taraflı ya da çift taraflı ONA artışı ya da azalma-
sının, aort regürjitasyonu, vasküler stenoz veya ar-
teriovenöz fistül gibi hastalıklarla birlikte olabileceği 
belirtilmiştir.15-17 Bu derlemede, değişik klinik du-
rumlarda prognostik ve diagnostik bir faktör olarak 
ONA’nün yeri ve ONA’nü etkileyen faktörler irdelen-
miştir. Bu amaçla, DKT ile ONA ölçümü gerçekleşti-
rilen çalışmalar ele alınmıştır. 

ONA VE İLİŞKİLİ FAKTÖRLER

Literatürde sağlıklı gözlerde ölçülen ortalama ONA 
değerleri 2.1 ile 3.0mmHg arasında değişmekte-
dir.11,18-24 Farklı göz hastalıklarında ONA düzeyini 
araştıran çalışmalarda artış olması, ONA’nü etkile-
yen faktörlerin de araştırılması ve ONA düzeyini de-
ğerlendirirken bu faktörlerin varlığının da göz önüne 
alınması gerekliliğini doğurmuştur. 

ONA ile yaş ilişkisini inceleyen çalışmalara bakıl-
dığında sonuçların çelişkili olduğu görülmektedir. 
ONA’nün yaşla arttığını gösteren çalışmalar olduğu 
gibi, yaşla azaldığını ya da ilişkili olmadığını ileri sü-
ren çalışmalar da bulunmaktadır.10,19,21,23-25      

ONA ile ilişkisi araştırılan bir başka sistemik faktör 
sistemik kan basıncıdır. Aksi yönde de bulgular ifade 
edilmekle birlikte, birçok çalışmada sağlıklı erişkin-
lerde ONA ile sistemik kan basıncı arasında anlamlı 
bir ilişki saptanmamıştır.10,20,21,24 

Resim 1a: Dinamik kontür tonometre ile göz içi basıncı ve 
oküler nabız amplitüdü ölçümü. 

Resim 1b: Dinamik kontür tonometrenin ekranında göz 
içi basıncı ve oküler nabız amplitüdü ölçüm sonuncunun 
görüntülenmesi.
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Choi ve ark.,27 glokom şüphesi bulunan hastaları da-
hil ettikleri çalışmada ONA ile sistemik hemodina-
mik parametreler arasında anlamlı bir ilişki saptan-
mamış ve ONA’nün hemodinamik durum göstergesi 
olarak kullanılmasında kısıtlılıklar olduğu sonucuna 
varılmıştır. Grishaber ve ark.,20 ONA’nün sistemik 
kan basıncındaki değişikliklerden etkilenmemesin-
de, büyük damar yapılarında bulunan baroresep-
törlerin katkısı olduğunu, baroreseptörler sayesinde 
kan basıncının regüle edilerek gözde stabil bir kan 
akımı sağlandığını ileri sürmektedir. 

Bir başka çalışmada, ONA’nün diürnal seyri araştırıl-
mış ve gün içinde ONA’nün stabil seyrettiği, anlamlı 
bir fluktuasyon olmadığı gösterilmiştir.10 Vücut-kitle 
indeksi, ONA ile ilişkili bir sistemik faktör olarak or-
taya çıkmış, yüksek vücut-kitle indeksine sahip kişi-
lerde ONA düzeyinin düşük olduğu gösterilmiştir.28  

ONA’nü etkileyen oküler faktörlere bakıldığın-
da, GİB’nın ONA ile ilişkili olduğu, GİB arttıkça, 
ONA’nün de arttığı görülmüştür.3,11,18-21,24,26,29,30

ONA ile GİB arasındaki ilişkinin, kardiyak sistol sı-
rasındaki oküler volüm artışıyla ilişkili olabileceği 
düşünülmüştür.19 Bu nedenle ONA’nün normalden 
yüksek ya da düşük saptandığı tablolarda, GİB de-
ğerinin de göz önüne alınarak yorum yapılması önem 
kazanmaktadır. ONA ile gözün yapısal özellikleri 
arasındaki ilişki araştırıldığında, korneal kurvatür 
ve kalınlık ONA ile ilişkili bulunmazken, aksiyel 
uzunluğun ONA’nü etkilediği saptanmıştır.  

Erikson ve ark.,18 104 sağlıklı erişkinde yaptıkları 
çalışmada ONA ile aksiyel uzunluk arasında anlam-
lı bir ilişki saptamışlardır. İshi ve ark,,29 43 sağlıklı 
erişkinin 86 gözünü dahil ettikleri çalışmalarında, 
ONA’nün aksiyel uzunluk ile negatif korelasyon gös-
terdiği saptanmıştır. Çetin ve ark.,24 51 sağlıklı eriş-
kinin 51 gözünün dahil ettikleri çalışmada, düşük 
ONA değerinin uzun aksiyel uzunluk ile birlikte ol-
duğunu, santral korneal kalınlığın ONA üzerine etki-
si olmadığını göstermişlerdir. 

Benzer şekilde, Kaufmann ve ark.,19 çalışmasında 
223 sağlıklı gözde korneal kalınlık, korneal kurvatür 
ve ön kamara derinliği ONA üzerine etkili bulunmaz-
ken, aksiyel uzunluk ve ONA arasında anlamlı bir 
ilişki saptanmıştır. Bu durum, gelen kan akımının 
geniş miyopik bir bulbusta, daha küçük bir bulbusa 
kıyasla, göreceli olarak daha düşük bir volüm deği-
şikline sebep olacağı şeklinde açıklanmıştır.19 

Myopik gözlerde skleranın daha ince olmasının, pul-
satil volüm değişikliğine karşı daha düşük direnç 
sergilemesi nedeniyle de ONA’nü etkileyebileceği öne 
sürülmüştür.19,20,31 Bu bulgular sağlıklı gözlerde aksi-
yel uzunluk ve ONA ilişkisini araştıran farklı çalış-
malarla da desteklenmiştir.18,20 

Glokom ve ONA

Oküler perfüzyonun glokom patogenezindeki yeri, 
daha önce bir çok araştırmada gösterilmiştir. Bu ne-
denle, oküler perfüzyonun indirek bir göstergesi ola-
rak kabul edilen ONA’nün de glokom açısından ba-
ğımsız bir risk faktörü olabileceği bazı araştırmacılar 
tarafından ileri sürülmüştür.32 

Stalmans ve ark.,3 28 normotansif glokom (NTG), 19 
primer açık açılı glokom (PAAG) ve 22 sağlıklı eriş-
kinde ONA değerlerini ölçmüşler, normotansif ve 
PAAG hastalarında ONA değerinin kontrol grubuna 
göre düşük olduğunu saptamışlardır. Punjabi ve ark.1 

501 kişinin 906 gözünde yaptıkları çalışmada, en 
yüksek ONA değerini OHT, en düşük ONA değerini 
ise kontrol grubunda saptamışlardır. Kynigopoulos 
ve ark.,5 139 PAAG hastasının 242 gözünde yaptık-
ları çalışmada ONA ile vertikal kap/disk oranı ara-
sında negatif bir ilişki saptanmıştır. Düşük ONA’nın 
artmış yapısal ve fonksiyonel glokomatöz hasarla 
ilişkili olduğu izlenmiştir. Weizer ve ark.,6 32 glokom 
hastasının 55 gözünü dahil ettikleri çalışmada, ONA 
seviyesi ile vertikal ve horizontal kap/ disk oranının 
ters orantılı olduğunu saptamışlar ve ONA’nün, okü-
ler perfüzyon ve rijiditeyi bir arada ifade ettiğini ileri 
sürmüşlerdir. 

Detry-Morel ve ark.,26 104 glokom, 27 OHT ve 25 
normal gözü dahil ettikleri çalışmalarında ONA de-
ğerinin ortalama deviasyon (MD) ile pozitif, patern 
standart deviasyon (PSD) ve glokomatöz görme alanı 
defektinin şiddetiyle negatif korelasyon gösterdiğini 
saptamışlardır. Vulsteke ve ark.,32 PAAG, NTG, kro-
nik kapalı açılı glokom, oküler hipertansiyon (OHT) 
ve glokom şüphesi olan 42 hastanın 77 gözünde ONA 
ve görme alanı defekti ilişkisini araştırmışlardır. 
Görme alanı indeksleri (MD ve PSD) ile ONA ara-
sında, GİB seviyesinden bağımsız, anlamlı bir kore-
lasyon saptanmıştır. Sonuç olarak, düşük ONA’nün 
orta-şiddetli görme alanı defekti ile ilişkili olduğu ve 
glokomatöz görme alanı defekti gelişimi açısından 
bir risk faktörü olabileceği ileri sürülmüştür. Lee ve 
ark.,33 erken dönem NTG hastalarında ONA ve görme 
alanı arasındaki ilişkiyi araştırmışlardır. Çalışma-
ya 54 NTG hastası ve 46 sağlıklı kişi dahil edilmiş, 
iki grubun ONA değerleri arasında anlamlı bir fark 
saptanmamıştır. Öte yandan santral görme alanı de-
fekti bulunan NTG hastalarında, santral görme ala-
nının korunduğu glokom hastalarına göre ONA ve 
GİB değerinin daha yüksek olduğu izlenmiştir. ONA 
değerinin, santral görme alanı defektini gösteren in-
dekslerle korelasyon gösterdiği ancak GİB ile böyle 
bir ilişkinin bulunmadığı görülmüştür. Sonuç olarak 
hafif görme alanı defekti olan erken dönem NTG has-
talarında, yüksek ONA değerinin, daha santral yerle-
şimli defektlerle ilişkili olduğu sonucuna varılmıştır. 
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Wang ve ark.,34 108 PAAG, 45 OHT, 48 glokom şüp-
hesi ve 56 normal kişiden oluşan bir grupta oküler 
rijiditeyi raştırmışlardır. Hastalarda ONA DKT ile, 
pulsatil koroidal kan akımı laser dopler flovmetre 
ile ölçülmüştür. Bu iki ölçümün birbirlerine oranı 
Freidenwald’un oküler rijidite denklemi kullanılarak 
hesaplanmış ve oküler rijidite değeri elde edilmiştir. 
Oküler rijiditenin aksiyel uzunluk ile negatif, görme 
alanı testindeki MD değeri ile pozitif yönde korelas-
yon gösterdiği saptanmıştır.  Diğer bir deyişle düşük 
oküler rijidite, uzun gözlerle ve daha şiddetli görme 
alanı defektleri ile birliktelik göstermektedir. 

Bu bulgular, genel olarak glokomlu gözlerde ONA’nün 
düşük olduğunu göstermekte ve glokom patogene-
zinde düşük koroidal perfüzyonun da rol oynayabi-
leceğini düşündürmektedir. Öte yandan literatürde 
farklı yönde bulgular da mevcuttur. Suzuki ve ark.,35 

asimetrik tutulum gösteren 30 glokom hastasında 
ONA’ü değerlendirmişlerdir. Şiddetli tutulum olan 
ile hafif tutulum olan gözlerde ONA ölçümleri arasın-
da anlamlı bir fark gözlenmemiştir. Glokom hastaları 
ile kontrol grubu arasında da fark saptanmamıştır. 
Benzer şekilde Kac ve ark.,36 48 asimetrik glokom 
hastasının 96 gözünde yaptıkları çalışmada, GİB’nın 
etkisi ortadan kaldırıldığında, iyi ve kötü gözler ara-
sında ONA düzeyinin farklı olmadığı gözlenmiştir. 
Sonuç olarak, glokom hastalarında prognostik bir 
faktör olarak ONA’nün yerinin belirlenmesi için uzun 
dönem izlemi olan geniş serili çalışmalara ihtiyaç du-
yulmaktadır.  Ayrıca glokom ilaçlarının ONA üzerine 
olası etkileri de göz önüne alınmalıdır.37

Üveit ve ONA

İnflamatuar hastalıklarda ONA’nü araştıran tek bir ça-
lışma bulunmaktadır. Çetin ve ark.,7 63 Behçet hastası 
ve 65 sağlıklı erişkinde ONA ölçtükleri bir çalışmada, 
oküler tutulum olan 29 Behçet Hastasında ONA’nün, 
oküler tutulum olmayan 34 Behçet hastasına ve kontrol 
grubuna göre düşük olduğunu saptamışlardır. Oküler 
tutulum olan Behçet hastaları aktif ve inaktif olarak 
değerlendirildiğinde, aktif üveit atağı geçirmekte olan 
hastaların, inaktif hastalara göre daha düşük ONA dü-
zeyine sahip oldukları gözlenmiştir. 

Karotid Arter Stenozu ve ONA

Knecht ve ark,2 ONA ile karotid arter stenozu arasın-
daki ilişkiyi ve rutin göz muayenesi sırasında bir ta-
rama testi olarak ONA ölçümünün yerini araştırmış-
lardır. Çalışmaya 64 hastanın 134 gözü dahil edilmiş, 
karotid arter stenozu %50’nin altında olan hastaların 
ONA düzeyi, karotid arter stenozunun %70’ten fazla 
olduğu hastalara göre yüksek ölçülmüştür. Bu ne-
denle ONA ölçümü, karotid arter stenozu olan has-
taların saptanması amacıyla kolaylıkla uygulanabi-
lecek, inme sıklığının azalmasını sağlayabilecek non-
invaziv bir tarama yöntemi olarak önerilmiştir. 

Multipl Skleroz ve ONA

Multipl skleroz hastalarında oküler hemodinamik 
değişimler ilk olarak dopler ultrasonografi çalışmala-
rıyla gösterilmiştir.38,39 Bu çalışmalarda multipl skle-
roz hastalarında optik nevrit atağından bağımsız ola-
rak kan akım hızında azalma saptanmıştır. Bu hasta 
grubunda ONA değerini inceleyen tek bir çalışma bu-
lunmaktadır. Otuzyedi multipl skleroz hastasının 69 
gözünü içeren çalışmada, çalışma grubundaki ONA 
değeri, sağlıklı kontrol grubundaki gözlere göre daha 
düşük saptanmış; çalışma grubu kendi içinde değer-
lendirildiğinde optik nevrit öyküsü bulunan 19 gözde 
ONA değerinin, optik nevrit öyküsü bulunmayanlar-
dan anlamlı bir farklılık göstermediği izlenmiştir. 
Ayrıca ONA değerinin görsel uyarılmış potansiyel 
amplitüdü ile pozitif, görsel uyarılmış potansiyel la-
tansı ile negatif korelasyon gösterdiği, hastalığın sü-
resi ve şiddetiyle ilişkili olmadığı saptanmıştır.14

Tiroid Oftalmopati ve ONA

Bozic ve ark.,13 tiroid oftalmopati ile ONA ilişkisini ve 
bu hastalarda orbitada meydana gelen değişikliklerin 
koroidal perfüzyona olan olası etkisini araştırmışlar-
dır. Tiroid oftalmopati saptanan ancak GİB normal 
olan 30 hastanın 30 gözünde ve 30 sağlıklı erişkinin 
30 gözünde ONA ölçülmüş ve iki grubun ONA değer-
leri arasında anlamlı bir fark bulunamamıştır. Ça-
lışma sonucunda GİB normal olduğu takdirde, tiroid 
oftalmopati nedeniyle orbitada ortaya çıkan değişik-
liklerin koroidal perfüzyon üzerine etkisi olmadığı 
sonucuna varılmıştır.

SONUÇ

ONA değeri, glokom hastalarında, sağlıklı gözlere göre 
daha düşük düzeyde saptanmaktadır ve ONA düzeyi 
düştükçe, glokomatöz görme alanı defekti şiddetinin 
arttığı gösterilmiştir. Öte yandan özellikle asimetrik 
glokomatöz hasar bulunan gözlerde, ONA düzeyleri 
arasında anlamlı bir fark izlenmemiştir. ONA düşük-
lüğünün, glokom progresyonu açısından olumsuz bir 
prognostik faktör olduğunun kanıtlanması için uzun 
dönem izlemi olan geniş serili çalışmalara ihtiyaç du-
yulmaktadır. Behçet hastalarında akut üveit atağında 
sırasında, multipl skleroz hastalarında ise geçirilmiş 
optik nevrit atağından bağımsız olarak ONA değeri-
nin düştüğü görülmüştür. Bu hastalıkların patofiz-
yolojisinde, inflamatuar veya demyelinizan sürece ek 
olarak oküler perfüzyon bozukluğunun da rol oynayıp 
oynamadığının anlaşılabilmesi için bu bulguların ileri 
çalışmalarla desteklenmesi gerekmektedir. Asimetrik 
ONA, başta karotid arter stenozu olmak üzere, cid-
di vasküler bozuklukların habercisi olabilmektedir. 
Farklı klinik tablolarda ONA ya da oküler perfüzyon 
değişikliği hakkında yorum yaparken, ONA değerinin 
özellikle GİB ve aksiyel uzunluk olmak üzere çeşitli 
faktörlerden etkilenebildiği de hatırlanmalıdır. 
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