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Okiiler ve Sistemik Faktorlerin Okiiler Nabiz Genligi Uzerine Olan
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OZET

Amag: Primer agik agili glokomu olan hastalarda okiiler ve sistemik faktorlerin okiiler nabiz genligi lizerine olan etkisini arastirmak.

Gereg ve Yontem: Primer agik a¢ili glokomu olan 50 hastanin 50 g6zii ¢aligmaya alindi. Hastalarin rutin oftalmolojik muayeneleri, Pascal tonometre-
si ile g6z i¢i basinci ve okiiler nabiz genligi 6l¢limii, Octopus otomatik perimetresi ile gérme alam 6l¢timii yapildi. Okiiler nabiz genligi ile iliskili
faktorler istatistiksel olarak degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 63+9,76 y1l idi. Hastalarm 29°u (%58) kadin, 21’1 (%42) erkek idi. Hastalarin okiiler nabiz genligi, goz i¢i basin-
c1, yas, glokomun siiresi ve gorme alan1 dlgiimleriyle elde edilen MD(mean deviasyon) ve sLV(loss variance) ortalama degerleri sirasiyla 2,87+0,86
mmHg, 17,01+2,59 mmHg, 63+9,76 yil, 32,7+46,92 ay, 6,06+3,7, 4,23+1,55 olarak saptandi.

Yas, cinsiyet, sistemik hastaliklar, gérme keskinligi, glokumun siiresi, glokom ilaglart, MD ve sLV degerlerinin okiiler nabiz genligini etkilemedikleri

bulundu (p>0.05). Goz i¢i basinci ile okiiler nabiz genligi arasinda ise istatistiksel olarak anlamli derecede pozitif korelasyon oldugu bulun-

du(p=0,003).

Sonug: Okiiler nabiz genligi ile goz i¢i basinci arasinda anlamli bir iliski oldugu gosterildi.

Anahtar Kelimeler: Primer a¢ik agili glokom, Okiiler nabiz genligi, Goz i¢i basinci

ABSTRACT

The Effect of Ocular and Systemic Factors on Ocular Pulse Amplitude

Objective: To assess the effect of ocular and systemic factors on ocular pulse amplitude in patients with primary open angle glaucoma.

Materials and Methods: Fifty eyes of 50 primary open angle glaucoma patients were included in this study. Patients underwent routine
ophthalmologic examination with intraocular pressure and ocular pulse amplitude measurement by Pascal dynamic contour tonometry and perimetry
by Octopus automatic perimeter. The factors related to ocular pulse amplitude were statistically evaluated.

Results: The mean age of the patients was 6349,76 years. Of 50 patients, 29(58%) were female and 21(42%) were male. The mean ocular pulse
amplitude, intraocular pressure, age, duration of glaucoma, MD(mean deviasyon) and sLV(loss variance) of perimetry measurement were as follows;
2,87+0,86 mmHg, 17,01£2,59 mmHg, 63+9,76 year, 32,7+46,92 month, 6,06+3,7, 4,23+1,55.

There was no correlation between ocular pulse amplitude and age, gender, systemic disease, visual acuity, duration of glaucoma, glaucoma drugs, MD
and sLV(p>0.05). Ocular pulse amplitude showed statistically significant positive correlation with intraocular pressure (p=0,003).

Conclusion: Ocular pulse amplitude was demonstrated to have significant association with intraocular pressure.

Key Words: Primary open-angle glaucoma, Ocular pulse amplitude, Intraocular pressure

Oxiiler nabiz genligi(ONG), koroidal perflizyonun
dolayli bir gostergesidir. Kalbin sistolii ve diyastolii
sirasinda dlgiilen gz ici basinci(GiB) degerleri arasin-
daki fark olarak kabul edilir (1). Dinamik kontiir
tonometre, santral kornea kalinlig1 ve korneanin egrili-
ginden bagimsiz GIB’n1 6lgen bir kontakt tonometredir
ve ONG olglimiinii saglar (2). Dinamik kontiir
tonometrenin bir Slgiimii yaklagik 5-8 saniye siirer ve
saniyede 100 GIB 6l¢iimii yapilir. Bu ardisik 6lgiimler
sayesinde kalbin sistolii ve diastolil sirasinda degisen
GiB’lar1 6lgiiliir. Boylece dinamik bir GIB 6l¢iimii
saglanir. Bu sistolik ve diyastolik GIB degerleri arasin-
daki fark ise ONG olarak cihaz ekranindan okunur
(3). ONG degeri, saglikli gozlerde 1.5-3 mmHg arasin-
dadir. Daha elastik kornealarda, yiiksek okiiler
perfiizyonu olanlarda daha yiiksek olabilir. Daha siki

kornealar ve azalmis perfiizyonda ONG 1.5 mmHg’ nin
altina inebilmektedir (3).

Azalmis ONG, artan glokomatoz fonksiyonel ve
yapisal hasar ile iligkilidir. Glokom hastalarmin deger-
lendirilmesinde 6nemli bir parametredir (4, 5). Retinitis
pigmentosa ve oftalmik Graves’ gibi degisik hastalik-
larda da 6nemli oldugu gosterilmistir (6, 7).

Bu ¢aligmanin amaci; primer agik agili glokomlu
hastalarda okiiler ve sistemik faktorlerin ONG {izerine
olan etkisini aragtirmaktir.

GEREC VE YONTEM

G0z poliklinigine bagvuran ve primer agik acili gloko-
mu olan hastalardan, dorzolamid-timolol maleat kulla-
nan 25 hasta ve latanoprost-timolol maleat kullanan 25
hasta rastgele olarak secildi. Standardizasyonun sag-
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lanmasi i¢in sadece sag gbz Olglim degerleri dikkate
alindi. Boylece toplam 50 hastanin 50 gozii caligmaya
alind1. Yas, cinsiyet, GIB, gérme keskinligi, glokumun
siiresi, glokom ilaglari, MD ve sLV degerleri ile siste-
mik hastaliklarin ONG’ni etkileyip etkilemedigi arasti-
rildi.

Hastalarin muayenesinde ayrintili bir oykii alin-
diktan sonra Snellen eseli ile tashihli gérme keskinligi,
Goldmann ii¢ aynali kontakt lensi(Volk, ABD) ile
iridokorneal a¢1 ve fundus muayenesi, Pascal
tonometresi(SMT Swiss Microtechnology, Isvigre) ile
GIB ve ONG 6lgiimii, Octopus otomatik
perimetresi(Haag-Streit Octopus 900, Isvigre) ile gor-
me alani 6l¢limii yapildi. Tiim oftalmolojik muayeneler
ayn1 hekim tarafindan yapildi.

Pascal dinamik kontiir tonometresi ile hastalarin
GIB ve ONG 6lciimleri yapildi. Tonometre biyomik-
roskobun optik aksina yerlestirildi. Olgiim yapilirken
uygun korneal temasin saglandigin1 gdsteren bir ses
duyuldu. Sesin yaklasik 5 saniye siiresince duyulmasi
saglandi. Daha sonra tonometre geri ¢ekildi ve 6lgiim
dijital ekrandan okundu. Ekranda GiB, ONG ve 6lgii-
miin giivenilirligini gosteren kalite degeri niimerik
olarak goriildii. Kalite degeri 1 ve 3 arasinda olacak
sekilde li¢ ardigik 6l¢iim yapilarak ve bu Slgiimlerin
ortalamasi alinmak suretiyle kaydedildi.

Gorme alani degerlendirilmesinde Octopus G top
programi  segildi. Degerlendirmede MD (mean
deviasyon) ve sLV (loss variance) degerleri kullanild.

Sistemik hastaliklar 6ykiide sorgulanarak; hastalik
yok, diabet, hipertansiyon, kalp hastalig1 ve digerleri
olarak gruplandirildi.

Calisma Helsinki Deklarasyonu 2008 ilkeleri g6z
oniinde bulundurularak Hasta Haklar1 Yonetmeligi’ne
ve etik kurallara uygun olarak hazirlanmistir. Kesitsel
gozlemsel bir ¢aligmadir. Caligmaya alinan her hasta-
dan goniillii olarak katildiklarina dair yazili onay alin-
mistir.

istatistiksel incelemeler

Caligmada elde edilen bulgular degerlendirilirken,
istatistiksel analizler icin SPSS (Statistical Package for
Social Sciences) for Windows 13,0 programi kullanil-
di. Caligma verileri degerlendirilirken tanimlayici ista-
tistiksel metodlar (Ortalama, Standart sapma) ve nite-
liksel verilerin karsilastirilmasinda Ki-Kare testi kulla-
nildi. Parametreler arasindaki iliskiyi bulmak igin
Pearson korelasyon analizi kullanildi. Sonuglar %
95’lik giiven araliginda, anlamlilik p<0,05 diizeyinde
degerlendirildi.

BULGULAR

Hastalarin yas ortalamasi 63+9,76 yil idi. Hastalarin
29’u (%58) kadin, 21’1 (%42) erkek olup cinsiyet dagi-
lim1 ag¢isindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bu-
lunmadi (p=0,258). Sistemik hastaligi olmayan 11
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hasta vardi. Sadece tek tip sistemik hastaligi olan 25
hasta vardi. Bunlar 4 diabet, 13 hipertansiyon, 2 kalp
hastaligi ve 6 digerleri olarak gruplandirildi. Birden
fazla sistemik hastaligi olan 14 hasta vardi. Bunlar 4
diabet ve hipertansiyon, 4 diabet ve kalp hastaligi, 2
diabet ve digerleri, 2 hipertansiyon ve kalp hastaligi, 2
hipertansiyon ve digerleri olarak gruplandirildi. Hasta-
larm gorme keskinligi 0,8 ile 1 arasindaydi. Ortalama
ONG 2.87+0,86 idi. Hastalarn ONG, GIB, yas,
glokumun siiresi ve MD ve sLV ortalama degerlerini
iceren tanimlayici veriler Tablo 1’de verilmistir.

Tablo 1. Tanimlayici veriler

OrtalamazSD
ONG 2,87+0,86
GiB 17,01£2,59
Glokom siresi 32,7+46,92
MD 6,06+3,7
sLV 4,23+1,55
Yas 639,76

ONG: Okiiler nabiz genligi. GIB: G6z igi basinci. MD: Mean
deviasyon. sLV: Loss variance.

Pearson korelasyon analizi sonucunda yas, cinsi-
yet, sistemik hastaliklar, gérme keskinligi, glokomun
stiresi, glokom ilaglari, MD ve sLV degerlerinin
ONG’ni etkilemedikleri bulundu (p>0.05). GIB’nin ise
istatistiksel olarak anlamli derecede ONG’ni etkiledigi
bulundu (p=0,003) (Tablo 2).

Tablo 2. Okiiler nabiz genlidi ile okiiler ve sistemik faktorler

arasindaki iliski
(Pearson korelasyon analizi)

Okdler ve sistemik faktorler r degeri P degeri
Yas 0,019 0,894
Cinsiyet 0,300 0,34
GiB 0,411 0,003
Gorme Keskinligi -0,006 0,966
Glokom Siresi -0,31 0,832
MD -0,159 0,270
sLV -0,36 0,804
Sistemik hastaliklar 0,066 0,650
Glokom ilaglari 0,113 0,436

GIB: Géz igi basinci. MD: Mean deviasyon. sLV: Loss variance.

TARTISMA

Dinamik kontiir tonometre ile yapilan GIB ve ONG
Ol¢timlerinin korneanin biyomekanik parametrelerin-
den etkilenmedigi yapilan pek ¢ok ¢alismada gosteril-
migtir (2, 8-11). Gozilin aksiyel uzunlugundaki artigin
ise ONG’ni azalttigin1 gosteren yayinlar vardir (8,12).

ONG glokom hastalarmin degerlendirilmesinde
onemli bir parametredir (4, 5, 13). Agik agili glokomda
azalmig ONG, artan glokomat6z fonksiyonel ve yapisal
hasar ile iliskilidir (4). Kii¢iik ONG’nin orta ve ciddi
gorme alanmi kaybi ile iliskili oldugu ve gbérme alani
defektlerinin gelisimi icin bir risk faktorii olabilecegi
gosterilmistir (5). Bir ¢alismada trabekiilektomi ameli-
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yatt dncesi dlgiilen ONG degerinin 2 mmHg tizerinde
olmasmin uzun vadede basarili GIB kontrolii igin iyi
bir prognostik parametre olabilecegi gosterilmistir (13).

ONG degeri primer agik agili glokomda azalirken,
okiiler hipertansiyonda artmaktadir. Ocakoglu ve ark.
okiiler hipertansiyonlu hastalarda ONG degerlerini
primer agik acili glokomlu hastalardan ve saglikli kont-
rollerden daha yiiksek bulmuslardir. Okiiler hipertansi-
yonlu hastalarda ONG’nin yiiksek olmasimnin, retina
ganglion hiicrelerinin baskiya bagli iskemiden korun-
masini amaglayan bir savunma mekanizmasi sonucu
koroidin kan akimi artisina bagl olabilecegini 6ne
siirmiiglerdir (14).

Bu calismada ONG ile GIB arasinda anlamli
bir iliski oldugu ve GIB artisinin ONG’nide artirdig
goriilmistiir. Literatiirde bunu destekleyen c¢aligmalar
vardir (8,14-19). ONG ile GIB arasindaki bu iliski
g6z duvarinin elastik 6zellikleri ile agiklanabilir. Yiik-
sek GIB diizeyleri gozlerde skleral duvar gerilimi-
ni artirir, daha fazla  elastik genislemeye neden  olur
ve kalbin sistolii sirasindaki okiiler voliimde artiga yol
acar (8, 16). Calismalarda her 1 mmHg GIB degisimi
icin 0.12-0.21 mmHg ONG artis1 goriilmiistiir (2, 8).
Trabekiilektomi ameliyat: &ncesi ve sonrast GIB’nin
olciildiigii bir ¢alismada; ONG degisikliklerinin GIB
degisimleri ile iligkili oldugu ve filtrasyon cerrahisinin
ONG iizerinde higbir etkisinin olmadig1 gosterilmistir
(17). Diger bir ¢alismada eksiidatif yasa bagli makula
dejenerasyonu olan hastalarda intravitreal enjeksiyon-
dan sonra &lgiillen ONG ve GIB diizeyleri arasinda agik
bir pozitif iligki saptanmustir (19).

Bu calismada yas, cinsiyet, sistemik hastaliklar,
gorme keskinligi, glokomun siiresi, glokom ilaglari,
MD ve sLV degerlerinin ONG’ni etkilemedikleri go-
rilmistiir.

Yas artig1 ile ONG’nin arttigin1 gosteren caligma-
lar oldugu gibi, etkilenmedigini gésteren ¢alismalar da
vardir (9, 14, 20-22). Kotecha ve arkadaslarinin yaptigi
calismada, artan yasin Goldman aplanasyon tonometri
yontemini dinamik kontiir tonometreye gore daha fazla
etkiledigi ve bu etkinin yasla beraber artan kornea
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gerginligine bagli oldugu belirtilmistir (22). Bu calis-
mada ise yasin ONG’ni etkilemedigi goriilmiistiir.

Kan basimci ile ONG’nin arttigini gosteren calig-
malar oldugu gibi, etkilenmedigini gésteren ¢alismalar
da vardir (1, 9, 21, 23). Karadag ve ark. (23) ¢alisma-
larinda sistemik hipertansiyona sahip kisilerin kan
basinglar1 tedavi ile diigiiriilse dahi ONG degerlerinin
normal bireylerden daha yiiksek oldugunu tespit etmis-
lerdir. Bu hastalarda ONG yiiksekliginin glokomatdz
hasar i¢in koruyucu olacag: fikrini 6ne siirmiislerdir.
Bu ¢alismada es zamanli kan basinci 6lgliilmemis, sa-
dece sistemik hastaliklar sorgulanmig ve hipertansiyon
varligt dikkate alinmistir. Bu ¢aligmada sistemik hasta-
liklarin ONG’ni etkilemedikleri goriilmiistiir.

ONG’nin topikal karbonik anhidraz inhibitorleri,
nifedipine ve bevacizumab gibi ilaglardan etkilendigi
gosterilmigtir (24-26). Schmidt ve ark. (24) topikal
dorzolamidin okiiler hipertansiyon ve glokomsuz kont-
rol grubunda ONG’ni artirdigini bulmuglardir. Yorgun
ve ark. (26) ise calismalarinda, intravitreal bevacizu-
mab enjeksiyonundan 30 dk sonra yaptiklar1 ol¢timler-
de GIB’nda anlamli bir degisiklik gormezken ONG
degerini anlamli olarak yiiksek bulmuslardir. Bu artisin
bevacizumabin erken donemde koroidal kan akimina
etkilerinden kaynaklanabilecegini 6ne stirmiislerdir. Bu
calismada glokom tedavisi i¢in kullanilan ilaglarin
ONG’ni etkilemedikleri goriilmiistir.

Calismanin zayif yonlerinden biri olgu sayisinin
az olmasidir. Diger zayif yon ise sistemik hastaliklar
sadece Oykiide sorgulanmig, bunlarin(diabet, hipertan-
siyon, kalp hastaligr) varlig1 veya yoklugu olarak de-
gerlendirilmis, ONG Ol¢limleriyle es zamanli olarak
kan basinci ve kan glukoz seviyeleri 6l¢iilmemis olma-
sidir.

Sonug olarak ONG ile GIB arasinda anlamli bir
iliski oldugu gosterilmistir. Diger okiiler ve sistemik
faktorlerin ONG’ne olan etkilerini degerlendirmek igin
daha genis serilerde ve uzun izlem siirelerindeki pros-
pektif ¢aligmalara gereksinim vardir.

4. Kanngiesser HE, Kniestedt C, Robert YC. Dynamic contour
tonometry: presentation of a new tonometer. J Glaucoma
2005; 14: 344-50.

5. Kynigopoulos M, Tzamalis A, Ntampos K, Schlote T.
Decreased ocular pulse amplitude associated with functional
and structural damage in open-angle glaucoma. Eur J
Ophthalmol 2012; 22: 111-6.

6. Vulsteke C, Stalmans I, Fieuws S, Zeyen T. Correlation
between ocular pulse amplitude measured by dynamic contour
tonometer and visual field defects. Graefes Arch Clin Exp
Ophthalmol 2008; 246: 559-65.

217



Firat Tip Dergisi 2012; 17(4): 215-218

7.

12.

13.

16.

17.

218

Alimgil ML, Benian O, Esgin H, Erda S. Ocular pulse
amplitude in patients with Graves' disease: a preliminary
study. Acta Ophthalmol Scand 1999; 77: 694-6.

Schmidt KG, Pillunat LE, Kohler K, Flammer J. Ocular pulse
amplitude is reduced in patients with advanced retinitis
pigmentosa. Br J Ophthalmol 2001; 85: 678-82.

Kaufmann C, Bachmann LM, Robert YC, Thiel MA. Ocular
pulse amplitude in healthy subjects as measured by dynamic
contour tonometry. Arch Ophthalmol 2006; 124: 1104-8.

Ito K, Tawara A, Kubota T, Harada Y. IOP measured by
dynamic contour tonometry correlates with IOP measured by
Goldmann applanation tonometry and non-contact tonometry
in Japanese individuals. J Glaucoma 2012; 21: 35-40.

Francis BA, Hsieh A, Lai MY et al. Effects of corneal
thickness, corneal curvature, and intraocular pressure level on
Goldmann applanation tonometry and dynamic contour
tonometry. Ophthalmology 2007; 114: 20-6.

Saenz-Frances F, Garcia-Catalan R, Jerez-Fidalgo M et al.
[Comparison of Goldmann applanation and dynamic contour
tonometry measurements: effects of corneal morphometry].
Arch Soc Esp Oftalmol 2011; 86: 287-91.

Tabuchi H, Kiuchi Y, Ohsugi H, Nakakura S, Han Z. Effects
of corneal thickness and axial length on intraocular pressure
and ocular pulse amplitude before and after cataract surgery.
Can J Ophthalmol 2011; 46: 242-6.

Von Schulthess SR, Kaufmann C, Bachmann LM, Yanar A,
Thiel MA. Ocular pulse amplitude after trabeculectomy.
Graefes Arch Clin Exp Ophthalmol 2006; 244: 46-51.

Ocakoglu O, Ugar D. Pascal dinamik kontiir tonometresi
kullanarak glokomlu ve okiiler hipertansif hastalarda okiiler
nabiz genligi Ol¢limleri. Turk J Ophthalmol 2008; 38: 198-
203.

Dastiridou Al, Ginis HS, De Brouwere D, Tsilimbaris MK,
Pallikaris IG. Ocular rigidity, ocular pulse amplitude, and
pulsatile ocular blood flow: the effect of intraocular pressure.
Invest Ophthalmol Vis Sci 2009; 50: 5718-22.

Punjabi OS, Ho HK, Kniestedt C, Bostrom AG, Stamper RL,
Lin SC. Intraocular pressure and ocular pulse amplitude
comparisons in different types of glaucoma using dynamic
contour tonometry. Curr Eye Res 2006; 31: 851-62.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

217.

Uzun

Breusegem C, Fieuws S, Zeyen T, Stalmans I. The effect of
trabeculectomy on ocular pulse amplitude. Invest Ophthalmol
Vis Sci 2010; 51: 231-5.

Plange N, Rennings C, Herr A et al. Ocular pulse amplitude
before and after cataract surgery. Curr Eye Res 2012; 37: 115-
9.

Knecht PB, Bosch MM, Michels S et al. The ocular pulse
amplitude at different intraocular pressure: a prospective
study. Acta Ophthalmol 2011; 89: 466-71.

Jordao ML, Lupinacci AP, Ferreira EL, Enomoto 1J, Costa
VP. Influence of age, central corneal thickness, and quality
score on dynamic contour tonometry. Eye (Lond) 2009; 23:
1364-9.

Pourjavan S, Boelle PY, Detry-Morel M, De Potter P.
Physiological diurnal variability and characteristics of the
ocular pulse amplitude (OPA) with the dynamic contour
tonometer (DCT-Pascal). Int Ophthalmol 2007; 27: 357-60.

Kotecha A, White ET, Shewry JM, Garway-Heath DF. The
relative effects of corneal thickness and age on Goldmann
applanation tonometry and dynamic contour tonometry. Br J
Ophthalmol 2005; 89: 1572-5.

Karadag R, Kanbay M. Tedavi ile kontrol altinda olan sistemik
hipertansiyonun goz i¢i basinci ve okiiler puls amplitiide etki-
si. Glo-Kat 2008; 3: 255-7.

Schmidt KG, Dick B, von Riickmann A, Pillunat LE. Ocular
pulse amplitude and local carbonic anhydrase inhibition.
Ophthalmologe 1997; 94: 659-64.

Bayerle-Eder M, Kolodjaschna J, Wolzt M , Polska E, Gasic
S, Schmetterer L. Effect  of a nifedipine induced reduction in
blood pressure on the association between ocular pulse ampli-
tude and ocular fundus pulsation amplitude in systemic hyper-
tension. Br J Ophthalmol 2005; 89: 704-8.

Yorgun MA, Yiilek F, Toklu Y, Altintas AGK, Simsek $.
Intravitreal bevacizumab enjeksiyonu sonrast géz igi basinci
ve okiiler pulse amplitudii degisiminin incelenmesi. Glo-Kat
2008; 3: 258-60.

Gonderilme Tarihi: 11.05.2012



