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Amac: Okiiler nabiz amplitiidii (ONA), sistolik ve diyastolik goz ici basine1 (GIB) farkidir. Bu calismanin amaci, saglikla
bireylerde ONA degerinin, sistemik kan basinci ve okiiler biyometrik faktorlerle iligkisini aragtirmaktir.

Gerecg ve Yontem: Yaslar: 40-75 arasi olan 104 saglikli birey calismaya dahil edildi. Calisma kapsamindaki tiim olgulara
rutin oftalmolojik muayeneye ek olarak dinamik kontur tonometri ile GIB ve ONA 6l¢iimii, santral korneal kalinlik (SKK),
aksiyel uzunluk (AU),6n kamara derinligi (OKD) ve sistolik ve diyastolik kan basinc1 (SKB ve DKB) 6l¢iimleri yapildi. ONA
ile GIB, SKB ve DKB, AU, SKK ve OKD arasinda korelasyon analizi icin Pearson korelasyon analizi kullanildi.

Bulgular: Calismaya dahil olan 104 hastanin 208 gozi calisma kapsamina alindi. Ortalama yas 51.02 (+6.68) yil olarak
bulundu. Hastalarin 49’u (%47.1) kadin, 55’1 (%52.9) erkekti. Ortalama ONA 2.92+1.68 mmHg, AU 23.2+0.91 mm, SKK
546.6+34.8 nm, OKD 3.1+0.5 mm, SKB 134.6+25.4 mmHg ve 76.2+13.6 mmHg olarak saptandi. ONA ile GIB arasinda an-
lamli korelasyon saptandi (p=0.000). Yas, cinsiyet, sistemik kan basinci, OKD ve SKK ile ONA arasinda anlaml korelasyon
saptanmazken, diisiik ONA degerlerinin, diisiikk GIB ve yiiksek AU degeri ile iliskili oldugu goriildii.

Sonugc: Saglikh kigilerde ONA degerleri, aksiyel uzunluk ve goz i¢i basinc ile iligkilidir ancak ONA ile yas, on segment ve
sistemik kan basinc1 parametreleri arasinda iligski saptanmamigtr.

Anahtar Kelimeler: Okiiler nabiz amplitiidii, pascal dinamik kontiir tonometrisi, sistemik kan basinci.

ABSTRACT

Purpose: The ocular pulse amplitude (OPA) is the difference between systolic and diastolic intraocular pressure (IOP). The
purpose of this study was to assess the relationship of OPA with systemic blood pressure and ocular biometric factors in
healthy subjects.

Materials and Methods: 104 healthy subjects aged between 40-75 years were included in the study. Ocular pulse am-
plitude and IOP were measured by dynamic contour tonometry, and central corneal thickness (CCT), axial length (AL),
anterior chamber depth (ACD), and systolic and diastolic blood pressure (SBP and DBP) measurements were performed in
addition to a routine ophthalmologic examination. Associations between OPA and IOP, SBP, DBP, AL, CCT and ACD were
analyzed with Pearson correlation analysis.

Results: A total of 208 eyes of 104 cases were included in the study. The mean age of the patients was 51.02 (+6.68) years
with 49 (47.1%) females and 55(52.9%) males. Mean values were as follows: OPA 2.92+1.68 mmHg, AL 23.2+0.91 mm, CCT
546.6+34.8 nym, ACD 3.1+0.5 mm, SBP 134.6+25.4 mmHg and DBP 76.2+13.6 mmHg. Correlation analysis showed signifi-
cant association between OPA and IOP (p=0.000). Low OPA was associated with low IOP and long AL, whereas no correla-
tion was found between age, sex, SBP, ACD and CCT with OPA.

Conclusion: In healthy subjects, ocular pulse amplitude was significantly associated with intraocular pressure and axial
length but not with age, anterior eye structures and systemic blood pressure.
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GIRIS

Okiiler nabiz amplitiidii (ONA), sistolik ve diyastolik
goz ici basinc1 (GIB) farkidir ve her bir kardiyak sik-
lus sirasinda gercgeklesen okiiler kan akimi hakkinda
bilgi verir.! ONA, genel dolasimla ilgili bir paramet-
re oldugundan, sistemik faktorlerden etkilenmekte-
dir.2* Bunun yaninda yas, cinsiyet ve gozle ilgili fak-
torler de (GIB, aksiyel uzunluk) bu degeri etkiler.

Dinamik kontur tonometre (DKT; Swiss Microtechno-
logy AG, Port, Isvicre), santral kornea kalinlig1 (SKK)
ve korneanin egriliginden bagimsiz olarak transkor-
neal metot ile GIB ve ONA’y1 élgebilen kontakt bir
tonometredir. Yaklagik 5 ile 8 saniye arasinda, sani-
yede 100 GIB 6lciimii yaparak, dinamik GIB 6lciimii
gerceklestirmektedir.5¢

Bu calismanin amaci, saglhikli bireylerde okiiler kan
akiminin, sistemik kan basinci, aksiyel uzunluk ve
santral korneal kalinlik ile iligkisini arastirmaktir.

GEREC VE YONTEM

Goz hastaliklar polikliniginde muayene olan ve bilgi-
lendirilmis oluru alinan 40-75 yas aras1 saghkl kisi-
ler calismaya dahil edildi. Sistemik vaskiiler hastalik
(diyabetes mellitus, hipertansiyon vb.), kardiak ve
pulmoner hastalik, vaskiilit, gebelik, okiiler travma,
korneal anormallikler, gecirilmis okiiler cerrahi, glo-
kom, tiveit ve kronik ila¢ kullanma 6ykiisii bulunan
hastalar calisma dig1 birakildi.

Calisma kapsamindaki tiim olgulara refraksiyon mu-
ayenesi, goz ici basing 6l¢iimii, on ve arka segment
muayenesini iceren rutin oftalmolojik muayeneye ek
olarak sirasiyla 6n kamara derinligi (OKD) ve aksiyel
uzunluk (AU) 6lciimii, DKT ile GIB ve ONA 6lciimii,
ultrasonik pakimetre ile SKK 6l¢iimi ve sistemik
kan basinci 6l¢iimii yapildi.

GIB ve ONA o¢lciimii her iki géze %0.5 proparakain
ile topikal anestezi uygulandiktan sonra Paskal DKT
kullanilarak yapildi. Prob ucu santral korneaya hafif-
ce degdirildi ve dogru pozisyon ve uygun kontiir sag-
landigini ve 6l¢im alindigini gosteren ses duyulduk-
tan sonra 5-10 saniye boyunca tonometre ucu kornea
uzerinde tutuldu.

Kontur tonometre ile GIB ve ONA olciiliirken, iire-
tici firma tarafindan 6nerildigi sekilde, 1 ve 2 kalite
olciimleri kabul edildi. Kalite skoru 1 ise tek ol¢iim,
kalite skoru 2 veya 3 ise ardisik 3 6l¢ctimiin aritmetik
ortalamasi alindi, kalite skoru 4 veya 5 olan bireyler
calisma dis1 birakildi.

Kontur tonometre 6l¢timlerinin tamamlanmasini ta-
kiben, SKK, OKD, AU ve sistemik arteriyel kan ba-
sinc olciildi. OKD ve AU olciimii IOL Master (Carl
Zeiss Meditec AG, Almanya) kullanilarak yapildi.

Santral kornea kalinliklar1 (SKK), topikal anestezi
altinda ultrasonik pakimetre (DGH-550, DGH Tech-
nology Inc., Exton, Pennsylvania, USA) kullanilarak
olcildi. Hastalarin sistemik kan basinglari, manuel
olarak tansiyon aleti ile olgiildii.

Istatistiksel analizler SPSS 15.0 programi (SPSS
Inc., Chicago, IL, ABD) kullanilarak yapildi. Veri-
ler ortalamazxstandard sapma seklinde ifade edildi.
ONA ile GIB, sistolik ve diyastolik kan basinc1 (SKB,
DKB), aksiyel uzunluk, SKK ve OKD arasinda kore-
lasyon analizi icin Pearson korelasyon analizi kulla-
nildi. P degeri 0.05’in altinda istatistiksel olarak an-
laml kabul edildi.

BULGULAR

Caligmaya dahil olan 104 hastanin 208 gozii ¢alisma
kapsamina alindi. Hastalarin 49’u (%47.1) kadin, 55’i
(% 52.9) erkekti. Ortalama yas 51.02 (x6.68) yil ola-
rak bulundu.

Calismaya alinan gozlerde, ortalama ONA 2.92+1.68
mmHg, ortalama aksiyel uzunluk 23.2+0.91 mm, or-
talama SKK 546.6+34.8 pm, ortalama OKD 3.1+0.5
mm, ortalama sistolik kan basinci1 (SKB) 134.6+25.4
mmHg ve ortalama diyastolik kan basinci (DKB)
76.2+13.6 mmHg olarak saptanda.

Yapilan korelasyon analizinde GIB ile SKK arasin-
da pozitif korelasyon saptanirken (p=0.000), GIB ile
aksiyel uzunluk ve 6n kamara derinligi arasinda an-
lamli korelasyon goriilmedi (p>0.05).

Yas, cinsiyet, sistemik kan basinci, OKD ve SKK ile
ONA arasinda anlamli korelasyon saptanmazken,
ONA ile GIB arasinda pozitif, ONA ile aksiyel uzun-
luk arasinda negatif korelasyon saptandi (Tablo).

Tablo: Okiiler nabiz amplitiidii ile diger okiiler biyomet-
rik ve sistemik parametreler arasindaki iliskinin deger-
lendirilmesi.

Ortalama+SD r degeri* p degeri

Yas, yil 51.02+6.68 0.037 0.6
GIBmmHg  18.5+3.62 0.20 0.004
AU mm 23.2+0.91 -0.20 0.004
SKK pm 546.6 +34.8 -0.98 0.15
OKD mm 3.1+0.5 -0.05 0.24
SKB mmHg  134.6+25.4 -0.09 0.18
DKB mmHg 76.2 +13.6 0.004 0.95

*Pearson korelasyon analizi.

GIB; Goz I¢i Basinci, AU; Aksiyel Uzunluk, SKK; Santral
Kornea Kalinligi, OKD; On Kamara Derinligi, SKB; Sistolik
Kan Basinct, DKB; Diyastolik Kan Basinct.
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TARTISMA

Calismamizda DKT ile olgiilen ONA degerinin sis-
temik kan basinci parametrelerinden etkilenmedigi
gorildi. Kan basiner ile ONAnin arttigimi gosteren
calismalar oldugu gibi, etkilenmedigini gosteren ca-
lismalar da vardir.™ Grieshaber ve ark.,° yaptiklar
calismada, bizim sonuclarimiza benzer sekilde, sisto-
lik ve diyastolik kan basincinin ONA ile korele olma-
dig1 rapor etmiglerdir. Grieshaber ve ark.,> ONA'nin
sistemik kan basincindaki degisikliklerden etkilen-
memesinde, biiyik damar yapilarinda bulunan ba-
roreseptorlerin katkis1 oldugunu, bu baroreseptorler
sayesinde, kan basincinin regiile edilerek, gozde sta-
bil bir kan akimi saglandigini ileri stirmektedir.

DKT ile 6lciilen tek ya da c¢ift tarafli ONA artis1 ya
da azalmasinin, aort regurjitasyonu, vaskiiler stenoz
veya arteriovenoz fistiil gibi hastaliklarla birlikte ola-
bilecegi belirtilmigtir.'*!> Bu nedenle saglikh kigiler-
de ONA referans araliginin bilinmesi ¢ok 6nemlidir.

Calismamizdaki ortalama ONA degeri 2.92+1.68
mmHg olarak bulunmugtur. ONA degerinin bilin-
mesi, baz1 vaskiiler hastaliklar acisindan 6nemli
olmasinin yam sira glokom hastalar: i¢in de klinik
onem arz etmektedir. Diisiik ONA degerlerinin nor-
motansif glokom, primer a¢ik acili glokom ve gloko-
matoz gorme alani defektleri ile iligkili oldugu gos-
terilmigtir.1314

Kaufmann ve ark.,” yaptiklar1 calismaya paralel se-
kilde, calismamizda yas ve ONA arasinda herhangi
bir iligki saptanmamigtir. Buna kargilik Grieshaber
ve ark.,’ yaptiklar: calismaya benzer sekilde aksiyel
uzunlukla ONA arasinda negatif, GIB ile ONA ara-
sinda pozitif korelasyon saptanmistir. ONA ile GIB
arasindaki bu anlamh iligki skleral duvarin elastik
ozellikleri ile aciklanabilir. Yiiksek GIB diizeyleri
gozlerde skleral duvar gerilimini artirir, daha fazla
elastik genislemeye neden olur ve kalbin sistolii sira-
sindaki okiiler voliimde artigsa yol acar.'>!® Caligma-
larda her 1 mmHg GIB degisimi icin 0.12-0.21 mmHg
ONA artis1 goralmiistiir.>°

Calismamizda, aksiyel uzunluk arttikca ONA dege-
rinden azalma saptanmistir. Bu durum, goze gelen
kan akiminin genis miyopik bir bulbusta, daha kii¢iik
bir bulbusa kiyasla, goreceli olarak daha diigiik bir
voliim degisikline sebep olacag: seklinde aciklanmig-
tir.” Miyopik gozlerde skleranin daha ince olmasinin,
pulsatil voliim degisikligine kars1 daha diisik direng
sergilemesi nedeniyle ONA’y1 etkileyebilecegi 6ne sii-
rilmugtir.”!"8 Bu bulgular saglikhi gozlerde aksiyel
uzunluk ve ONA iligkisini arastiran farkli ¢aligsma-
larla da desteklenmistir.>?

DKT ile yapilan ONA o6l¢timlerinin korneanin biyo-
mekanik parametrelerinden etkilenmedigi yapilan
pek cok caligmada gosterilmigtir.511:1517.18

Bizim calismamizda da, DKT ile 6l¢iilen ONA degeri
ile 6n segment parametreleri arasinda herhangi bir
korelasyona rastlanmada.

Calismamizda saptanan SKK ile GIB arasindaki
korelasyon, DKT ile yapilan ol¢iimlerin SKK’den
bagimsiz olmadigin1 gostermektedir. Buna karsilik
Kaufmann ve ark.,” saglikhi gozlerde DKT ile yapi-
lan GIB élciimlerinin SKK’den etkilenmedigini rapor
etmiglerdir. Ku ve ark.,?° yaptig diger bir calismada
DKTnin SKK’dan istatistiksel olarak etkilenmedigi
ancak bu etkilenmenin anlamlilik diizeyine yakin ol-
dugunu bildirmislerdir. Bununla birlikte, bazi klinik
calismalarda DKT ol¢iimlerinin kornea kalinligindan
etkilendigini ancak bu etkilenmenin diger GIB 6l¢me
yontemlerinden daha az oldugu gosterilmistir.?1-2

DKT ile yapilan diger bir calismada GIB ¢l¢iimiiniin
aksiyel uzunluktan etkilenmedigi bildirilmistir.” Ca-
hismamizda buna paralel olarak, aksiyel uzunluk ve
DKT ile GIB 6l¢iimii arasinda da bir iliski saptanma-
mistir. DKT, aplanasyon yapmadan ve korneaya ¢ok
az bir kuvvet uygulayarak GIB o¢lctiigiinden okiiler
rijidite ve elastisite gibi aksiyel uzunlugu ilgilendiren
okiiler faktorlerden de goreceli olarak daha az etki-
lenmektedir. Ancak, her ne kadar DKT ile GIB olcii-
minin SKK, kornea kurvatiirii ve aksiyel uzunluk
gibi okiiler parametrelerden aplanasyon tonometre-
lerine gore daha az etkilendigi bildirilmekte ise de,
korneanin biyomekanik 6zelliklerinden tamamen ba-
g1msiz 6l¢lim yaptigl soylenemez.

Sonuc¢ olarak calismamizda, saglhikli kigilerde DKT
araciligiyla olciillen ONA degerleri ile sistemik kan
basinc1 parametreleri arasinda iliski saptanmamis-
tir. Karotis sistemdeki regiilasyon mekanizmalar:
yam sira skleral rijidite, kan basincindaki degisik-
liklerin okiler kan akimi tizerindeki direkt etkisini
azaltmada rol oynayabilir.
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