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Pascal Dinamik Kontur Tonometresi Kullanarak Glokomlu ve
Okuler Hipertansif Hastalarda Okuler Nabiz Genligi
Olcumleri

Ozcan Ocakoglu (*), Didar Ugar (%)

OZET

Amac: Okiler nabiz genligi (ONG) sistolik ve diastolik fazlardaki goz i¢i basmct (GIB) degerleri
arasindaki farktr. ONG, gozdeki kan akimi ve GIB degelerindeki dalgalanmalara baglidir. ONG degisim-
leri optik sinir izerinde meydana gelebilecek hasar hakkinda on bilgi verebilir. Caliymamizda Pascal di-
namik kontur tonometresi (DKT) kullanilarak primer acik acili glokomlu (PAAG), okiiler hipertansiyonlu
(OHT) gozlerde ONG degerleri tespit edildi ve saglikli kontrollerle kargilagtirildi. ONG'nin merkezi kor-
nea kalmhgi (MKK), yas ve GIB ile iliskisi incelendi.

Gere¢-Yontem: Calismamiza 108 PAAG'li, 46 OHT'li toplam 154 hasta ve yas grubu uygun 54 sag-
likl1 birey alindi. Hastalarm higbiri daha once goze ait cerrahi geg¢irmemisti, bilinen ciddi bir goz veya sis-
temik hastaliklar1 yoktu ve sistemik ila¢ kullanmiyorlardi. Humphrey 30-2 esik gorme alani testinde PA-
AG'li gozlerde ortalama sapma (MD) >8 db, <15 dB; OHT'li gozlerde MD <3 db idi. C/D oran1 PAAG'li
gozlerde >0,5, <0,7; OHT'li gozlerde C/D < 0,3 idi. Saglikli bireylerde MD ve C/D degerleri normal smir-
larda idi. Her ui¢ grubun Pascal DKT kullanilarak GIB'leri ve eszamanli ONG odlctuimleri yapildi. MKK'lar1
ultrasonik pakimetre ile dl¢cuildi. ONG, sadece "kalite 1" olan (en iyi kalite) ii¢ 6lcimuin ortalamasi alma-
rak tespit edildi. PAAG'li, OHT'li ve normal gozlerde saptanan GIB ve ONG degerleri ikili gruplarda es-
lendirilmemis t testi ile karsilagtirildi Istatistiksel anlamlilik smir1 p<0,05 alindi. ONG degerlerinin yas,
MKK ve GIB'den etkilenip etkilenmedigi Pearson korelasyon analizi ile incelendi. Anlamlilik smirt (cor-
relation coefficient) r>0,25 alnd1 (p<0,05).

Sonuclar: PDKT ile ol¢ulen GIB degerleri PAAG'li, OHT'li ve kontrol gozlerde sirasiyla 17,9+2,7
mmHg, 17,8+3,2 mmHg ve 15,7+2,2 mmHg idi. PAAG'li ve OHT'li gozlerde dlcullen GIB degerleri iki
grup arasinda farkli bulunmadi (p>0,05). Kontrol grubunun GIB ortalamasi diger 2 gruptan daha dusuk idi
(p<0,05). ONG degerleri ise; PAAG'l gozlerde 3,35 +1,1 mmHg, OHT'li gozlerde 3,54+1,3 mmHg ve
kontrol gozlerde 2,71+0,9 mmHg olarak bulundu. OHT'li gozlerde dlciilen ONG degeri istatiksel olarak
hem PAAG grubundan hem de kontrol gozlerden yuksek idi (p<0,05). ONG ile MKK (r1=0,11,p>0,05)
ve yas (2= 0,06, p>0,05) arasmda bagmti tespit edilmedi. ONG ile GIB arasinda ise zayif bagmnti bulundu
(3=0,28,p<0,05).

Yorum: ONG goze gelen kan akigmm bir yansimasi olup, koroid perfuzyonunun dolayli dl¢utudur.
ONG, kornea kalinligi ve yastan etkilenmemekte, GIB degerleri ise ONG'yi degistirebilmektedir. Calis-
mamizda OHT'li hastalarda ONG degerlerini PAAG'li hastalardan ve saglikli kontrollerden daha yuiksek
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bulduk. OHT'li hastalarda ONG'nin yitksek olmasi, retina ganglion hiicrelerinin baskiya bagli iskemi-
den korunmasmi amaclayan bir savunma mekanizmasi sonucu koroidin kan akimi artigma bagli olabilir.
Ancak bu hipotez aragtirmaya agiktir.

Anahtar Kelimeler: Glokom, Okiiler Hipertansiyon, Okiiler Nabiz Genligi, Pascal Dinamik Kontur
Tonometrisi

SUMMARY

The Measurements of Ocular Pulse Amplitude in Patients with Primary Open Angle
Glaucoma and Ocular Hypertension Using Pascal Dynamic Contour Tonemeter

Purpose: Ocular pulse amplitude (OPA) is the difference between the intraocular pressures (IOP)
during systolic and diastolic phases. OPA depends on the fluctuations of ocular perfusion and IOP's valu-
es. The changes of OPA may preclude the damage on optic nerve. In current study, OPA was determined
using Pascal dynamic contour tonometer (DCT) in primer open angle glaucoma (POAG) and ocular
hypertension (OHT) eyes and these values were compared with healthy control group. In other hand, the
relationship between OPA and central corneal thickness (CCT), age and IOP parameters was investigated.

Materials and Method: Our study included totally 154 patients (108 POAG, 46 OHT patients) and
54 healthy age-matched persons as control. No eyes had been operated before, no patient had serious oph-
thalmic and systemic illness and no patient used systemic medication. In Humphrey visual field analyser
central 30-2 threshold test, mean deviation (MD) were >8 db and <15 db in POAG eyes and <3 db in
OHT eyes. C/D ratio were >0,5 and <0,7 in POAG eyes and <0,3 in OHT eyes. In healthy group, MD and
C/D values were within normal limits. IOPs and OPA values of all three groups were measured simulta-
neously using Pascal DCT. In other hands, CCT was determined with ultrasonographic pachymeter. As
OPA value, the mean of three measurements of only "Quality 1" was accepted. Mean IOP and OPA valu-
es of three groups were compared with unpaired t test. Statistically significant limit was accepted p<0,05.
The Pearson correlation analysis was used to investigate the relationship between OPA and age, CCT and
IOP. Correlation coefficient was accepted as r>0,25 and statistically significance as p<0,05.

Results: IOP values using Pascal DCT were 17,9+2,7 mmHg, 17,8+3,2 mmHg, 15,7+2,2 mmHg in
POAG, OHT and control eyes, respectively. There was no difference with IOP values in POAG and OHT
eyes (p>0,05). In control group, mean IOP values were lower than other two groups (p<0,05). OPA valu-
es were determined as 3,35+1,1 mmHg in eyes with POAG, 3,54+1,3 mmHg in eyes with OHT and 2,71+
0,9 mmHg in control eyes. OPA values in OHT eyes were statistically higher than both POAG and cont-
rol eyes (p<0,05). There were no correlation between OPA and CCT (correlation coefficient r1= 0,11, p>
0,05) and age (r2=0,06,p>0,05). We found a weak correlation between OPA and IOP (correlation coeffici-
ent 3= 0,28, p<0,05).

Discussion: OPA is a reflection of ocular blood flow and an indirect value of choroidal perfusion.
OPA does not affected by CCT and age, but IOP changes may affect OPA minimally. In current study,
OPA in OHT patients are higher than in POAG and healthy control eyes. The ireased OPA values may be
a defence mechanism that increases choroidal blood flow in OHT patients to protect retina ganglion cells
against the press bounded ischemia. The hypothesis needs further study.

Key Words: Glaucoma, Ocular Hypertension, Ocular Pulse Amplitude, Pascal Dynamic Contour
Tonometer

GEREC-YONTEM

Daha once goz i¢i cerrahisi gecirmemis, kirma ku-
suru <+6,0 d hipermetrop veya <-4,0 D miyop olan, 108
PAAG'li ve 46 OHT'li toplam 154 hastanin 308 gozu
caligma grubunu olusturdu. Yag grubu uygun 54 saglikli
bireyin 108 gozu kontrol grubu olarak alindi. Caligmaya
alman tum PAAG'li, OHT'li ve kontrol olgularm diabet,
hipertansiyon, kan hastaliklar1 gibi okuler kan akmm
tizerinde olumsuz etki yapabilecek hastaliklarmin olma-

masma dikkat edildi. Tum gozlerde gorme keskinlikleri
0,8 ve uzerinde idi; katarakt, kornea patolojisi gibi gor-
me alan1 ve goz dibi muayenesini zorlagtracak ortam
kesifligi yoktu. PAAG'li ve OHT'li gozlerin tumi 1-
tane glokom ilaci almaktaydi.

PAAG'li ve OHT'li hastalarm ¢aliymaya almma 0l-
cutleri;

1-Bilgisayarlt gorme alan1 (Humphrey santral 30-2
esik test programi) tetkikinde;
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e Ortalama sapma (MD) >8 db, <15 dB
¢ Diizeltilmis patern standart sapma (CPSD) [B dB

e Patern sapma haritasinda 3 ya da daha fazla sayr-
da yan yana p<0,05 olasilik seviyesinde defekt
mevcudiyeti

¢ Glokom yari alan testinde "Outside of limits" ol-
mast

e 4-5 derece merkezi alanda O dB defekt olmamasi

2- PAAG'li gozlerde optik disk muayenesinde C/D
oranmm >0.5 , <0,7 olmas1 ve glokom ¢ukurlugu dugiin-
duren ilave bulgularm olmasi

3- OHT'li gozlerde MD <3 db, C/D < 0,3 olmasi

4- PAAG'l hastalarm sag ve sol gozlerinin gorme
alan1 testi MD degerleri farki <2 db, C/D farki <0.1 idi
(simetrik glokom hastalari alindz).

Kontrol grubunu ise 48-68 yaslari arasmda 28 erkek
26 kadm toplam 54 saglikli sahsm 108 gozu olusturdu.
Bu bireyler ya poliklinik birimine yakm gorme bozuklu-
gu sikayeti ile bagvuran sahislardan ya da klinik perso-
nelinden olugmakta olup, presbiyopi dis1 goz bozukluk-
lar1 yoktu. GIB'lar1 <21 mmHg idi, optik disk muayene-
lerinde ve gorme alani testinde glokomu dustindiirecek
patolojik bulgulara rastlaniimadi.

Her u¢ grubun Pascal DKT kullanilarak GIB'leri ve
eszamanli ONG olc¢uimleri yapildi.. Pascal DKT (13,14)
(Pascal, Swiss technology, Port, Switzerland); yeni bir
tonometrik sistem olup, kornea yiizeyine uyumlu
konkav, silendirik bir uca sahiptir. Globun dig ve i¢ yu-
zeyleri arasindaki basing esitlenene dek, kornea tizerinde
ilave bask1 olusturmaksizin ucta yerlesik algilayici yar-
dimi ile GIB ve egszamanli ONG odlcumu yapar. Boyle-
likle kornea biyomekanigine bagli 6l¢tim hatalar1 en aza
indirgenir. Ol¢im kalitesi ekran1 tizerinde 1-5 arasi say-
larla belirtilir, en iyi 6l¢tim "kalite 1" olandir, "kalite 5"
olcumin cok fazla dig etkenden etkilenmis oldugu anla-
mindadir ve dikkate almmaz.

Calismamizda tim ol¢umler hasta oturur durumda
iken yapild1 ve sadece "kalite 1" olan (en iyi kalite) uicer
olcimiin ortalamasi almarak GIB ve ONG degerleri tes-
pit edildi. Tim muayeneler giin i¢cinde GIB ve MKK'da
olugabilecek dalgalanmalar dikkate alnarak 10.00-12.00
saatleri arasmda yapild.. Kornea kalnliklart ONG olci-
miinden 1 saat Oonce ultrasonik pakimetre (Pacline-Opti-
kon 2000, Rome, Italy) ile her gozden 6'sar dlcimin or-
talamasi alnarak saptandi. PAAG'li, OHT'li ve kontrol
gozlerde yapilan GIB ve ONG olcumleri ikili gruplarda
eslendirilmemis t testi ile kargilagtirildi. Anlamlilik smirt
p<0,05 alind1. Yag, MKK ve GIB degerlerinin ONG ile

iligkisi Pearson korelasyon analizi ile degerlendirildi.
Anlamlilik snir1r>0,25 olarak kabul edildi.

SONUCLAR

PAAG!'li hastalarm yas ort. 61,9 = 9,8; OHT'li has-
talarm 58,8 + 9,7; kontrol bireylerin 58,7+8,8 idi; yas
gruplar1 arasinda fark yoktu (p>0,05). Ultrasonik paki-
metre ile dlctilen MKK'lar1 PAAG'li gozlerde ort. 564,9
+ 39,9 mikron (¢), OHT'li gozlerde 571,8+44.9 u, kont-
rol gozlerde 566+23,7 y bulundu. OHT'li grupta MKK
ortalamasi diger gruplardan yuksek olmakla beraber ti¢
grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p>
0,05).

PDKT ile ol¢ulen GIB degerleri PAAG'l gozlerde
17,9+2;7 mmHg; OHT'li gozlerde 17,8+3,2 mmHg,
kontrol gozlerde 15,6+2,2 mmmHg idi. PAAG'li ve
OHT'i gozlerde dl¢ulen GIB degerleri arasmnda fark bu-
lunmadi (p>0,05). Kontrol grubunun GIB ortalamasi di-
ger 2 gruptan daha dusuk idi (p<0,05). ONG degerleri
PAAG'li gozlerde 3,35+1,2 mmHg, OHT'li gozlerde
3,54+1,3 mmHg ve kontrol gozlerde 2,71+0,9 mmHg
idi. OHT'li gozlerdeki ONG, hem PAAG'li hem de
kontrol gozlerdeki ONG'den yuksek bulundu (p<0,05).
(Tablo 1).

Tablo 1. PAAG'li, OHT'li ve saglikli kontrol grubunda
yas, GIB, MKK ve ONG ortalama degerleri

PAAG OHT KONTROL
YAS (ort) yi 619+9,8 | 58,8+9,7 58,7+8.,8
GIB (ort) mmHg | 179+27 | 17,832 15,7422

MKK (ort) mikron |564,9 £39,9 [571,8 +44,9 | 566,1+23,7

ONG (ort) mmHg | 3,35 1,1 354+13 2,71+0,9

Pascal DKT ile tim gozlerde dlctilen ONG degerle-
rinin hasta yasi, MKK ve GIB gibi parametrelerden et-
kilenip etkilenmedigi Pearson korelasyon analizi ile
arastrild MKK ve yasm ONG'yi etkilemedigi (corre-
lation coefficient r1=0,11; 12=0,06), buna karsm
ONG'nin GIB'mdan az da olsa etkilendigi gozlendi (3=
0,28) (Sekil 1,2 ve 3).

TARTISMA

Glokom tedavisinde hedef basinca ulasilsa bile op-
tik sinir iizerindeki hasarm ilerleyebilmesi, GIB digmda



Pascal Dinamik Kontiir Tonometresi Kullanarak Glokomlu ve Okiiler Hipertansif Hastalarda Okiiler Nabrz 201
Genligi Ol¢umleri

Sekil 1. MKK ve ONG araswindaki iliski (Pearson correlation coefficient r1=0,11
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Sekil 2. Yas ve ONG arasindaki iligki (Pearson correlation coefficient r2=0,06)
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bagka faktorlerin de varligmi diugtindurmektedir. Bunlar
arasmda optik disk ve diger okuler dokularda kan akisi-
nmn otoregiilasyonu, bolgesel vazo spazm, arteriyel hi-
pertansiyon ve gece hipotansiyonu bulunmaktadir. Epi-
demiyolojik ve morfolojik cesitli ¢aliymalarda damar
anormallikleri ile PAAG arasmda bir baglanti varlig

desteklenir (1,4,15,16). Ancak okiiler kan akimini kolay

ve guvenilir yollardan tespit edebilecek yontemlerin ol-
mayis1, kullanilacak parametrelerin neler oldugunun iyi
bilinmemesi bu ¢alismalarn yaygmlagmasma engel tes-
kil eder.

ONG goze gelen kan akigmin yansimasi olarak ka-
bul edilir; ayni zamanda koroid perfuzyonunun da do-
layl1 bir ol¢utudur (6,7). Hayvan caligmalarinda okiiler

perfuzyonun %85'inin koroid, %1'inin iris, %10'unun si-
liyer cisim ve %4nin retina kaynakli oldugu gosteril-
migstir. ONG, kalbin sistolik atim1 esnasmda goze giren
kutle tarzmda kanm odlcutudur ve ozellikle koroidal do-
lanimm nabazanvari bolumunu (yaklagik kan akimmm

%70'1) yansttir (7,10). Goze gelen kan akimmi etkileye-

bilecek pek ¢ok faktor (nabiz, viicut durusu, GIB gibi)
oldugu i¢in sadece ONG olcuimleri yapilarak okuler kan
akmmi dogru tespit edilemez (10). ONG'nin sistemik ve
topikal karbonik anhidraz inhibitorleri (17), nifedipine
(18) gibi ilaclardan etkilendigi gosterilmistir. Diabet,
eksersiz, sigara icmek ise ONG'yi degistirmez (7,19).
ONG'nin yag ve MKK'dan etkilenmedigi, ancak goz ki-
resinin boyutlarmdan ve GIB'den etkilendigi bildirilmis-
tir (13,20,21). Calismamizda da MKK ve yasm ONG



202 Ozcan Ocakoglu, Didar Ugar

Sekil 3. GIB ve ONG arasindaki iliski (Pearson correlation coefficient r3=0,28)
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uzerinde etkili olmadigi, ancak GIB'nin az da olsa
ONGyi etkileyebildigi gozlenmistir.

Glokomda ONG degisiklikleri ile ilgili ilk caliyma-
lar Langham OBF sistemi kullanilarak yapilmistir (5).
Trew ve Smith (22) Langham OBF'yi kullanarak OHT'li
grupta ONG'yi PAAG'li ve saglikli gozlerden daha yuk-
sek tespit etmiglerdir. Bu ¢caligmada en diasiik ONG nor-
mal tansiyonlu glokomlu (NTG) gozlerde bulunmustur.
Schwenn ve ark (9) hipertansif PAAG'li, NTG'li ve
OHT'li gozler arasmda en dusuk ONG'y1 NTG'li; en
yuksek ONG'y, OHT'li gozlerde tespit etmistir.
Schmidt ve ark(12) mmgMMmmmmFontana gorme ala-
n1 kaybi olan glokomlu gozlerde ONG'yi, gorme alani
kayb1 olmayan gozlere kiyasla daha dusuk bulmustur.
OHT'li gozlerde yuksek ONG varligi, gorme alanmin
korunmasmda bir ¢egit savunma mekanizmasi olarak
izah edilmeye calisilmistir. Yazarlara gore PAAG'li ve
NTG'li hastalardaki ONG'nin azalmasi vazospazmdan
bagimsizdir ve gorme alani kaybi ile sonuglanmaktadir.
Halbuki artmig ONG, gozu glokoma bagli gorme alan
kaybmdan ve optik disk ¢ukurlagmasmdan koruyan bir
mekanizmadir (8,12).

Calismamizda gorme alani kaybi olmayan OHT'li
gozlerdeki ONG degerinin, hem saglikli gozlerdeki hem
de gorme alani kaybi olan PAAG'li gozlerdeki ONG or-
talamasindan yuksek bulunmast bu hipotezi destekler
gorunimdedir. Kanimizca yitksek ONG, koroidin naba-
zanvari kan akimmdaki artis1 yansitmakta olup, bu saye-
de retina ganglion hiicrelerinin hipoksiden korunmasi ve
gorme alani degisikliklerinin geciktirilmesi amaclanir.

PAAG' gozlerde ONG'nin dusiik olmasi ise koroidal
kan akimmdaki azalmanmn sonucudur, boylece retina
ganglion huicreleri hipoksiden etkilenir ve gorme alanmn-
da degisikliklerin ¢ikigma zemin olugur. ONG'nin 6l¢ul-
mesine yonelik ¢aliymalarm artigi, bu konunun daha iyi
acikklanmasma yardimci olacaktr. Gelecekte GIB ve

gorme alani parametreleri gibi ONG degerinin de glo-
kom takibinde kullanilabilecek faydali bir gosterge ola-
cagi dusiincesindeyiz.
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