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ÖZET

Amaç: Oküler nab›z genligi (ONG) sistolik ve diastolik fazlardaki göz içi bas›nc› (G‹B) degerleri
aras›ndaki farkt›r. ONG, gözdeki kan ak›m› ve G‹B degelerindeki dalgalanmalara bagl›d›r. ONG degiflim-
leri optik sinir üzerinde meydana gelebilecek hasar hakk›nda ön bilgi verebilir. Çal›flmam›zda Pascal di-
namik kontür tonometresi (DKT) kullan›larak primer aç›k aç›l› glokomlu (PAAG), oküler hipertansiyonlu
(OHT) gözlerde ONG degerleri tespit edildi ve sagl›kl› kontrollerle karfl›laflt›r›ld›. ONG'nin merkezi kor-
nea kal›nl›g› (MKK), yafl ve G‹B ile iliflkisi incelendi.

Gereç-Yöntem: Çal›flmam›za 108 PAAG'li, 46 OHT'li toplam 154 hasta ve yafl grubu uygun 54 sag-
l›kl› birey al›nd›. Hastalar›n hiçbiri daha önce göze ait cerrahi geçirmemiflti, bilinen ciddi bir göz veya sis-
temik hastal›klar› yoktu ve sistemik ilaç kullanm›yorlard›. Humphrey 30-2 eflik görme alan› testinde PA-
AG'li gözlerde ortalama sapma (MD) >8 db, <15 dB;  OHT'li gözlerde MD <3 db idi. C/D oran› PAAG'li
gözlerde >0,5, <0,7; OHT'li gözlerde C/D < 0,3 idi. Sagl›kl› bireylerde MD ve C/D degerleri normal s›n›r-
larda idi. Her üç grubun Pascal DKT kullan›larak G‹B'leri ve eflzamanl› ONG ölçümleri yap›ld›. MKK'lar›
ultrasonik pakimetre ile ölçüldü. ONG, sadece "kalite 1" olan (en iyi kalite) üç ölçümün ortalamas› al›na-
rak tespit edildi. PAAG'li, OHT'li ve normal gözlerde saptanan G‹B ve ONG degerleri ikili gruplarda efl-
lendirilmemifl t testi ile karfl›laflt›r›ld›. ‹statistiksel anlaml›l›k s›n›r› p<0,05 al›nd›. ONG degerlerinin yafl,
MKK ve G‹B'den etkilenip etkilenmedigi Pearson korelasyon analizi ile incelendi. Anlaml›l›k s›n›r› (cor-
relation coefficient) r>0,25 al›nd› (p<0,05).

Sonuçlar: PDKT ile ölçülen G‹B degerleri PAAG'li, OHT'li ve kontrol gözlerde s›ras›yla 17,9±2,7
mmHg, 17,8±3,2 mmHg ve 15,7±2,2 mmHg idi. PAAG'li ve OHT'li gözlerde ölçülen G‹B degerleri iki
grup aras›nda farkl› bulunmad› (p>0,05). Kontrol grubunun G‹B ortalamas› diger 2 gruptan daha düflük idi
(p<0,05). ONG degerleri ise; PAAG'li gözlerde 3,35 ±1,1 mmHg, OHT'li gözlerde 3,54±1,3 mmHg ve
kontrol gözlerde 2,71±0,9 mmHg olarak bulundu. OHT'li gözlerde ölçülen ONG degeri istatiksel olarak
hem PAAG grubundan hem de kontrol gözlerden yüksek idi (p<0,05). ONG ile MKK (r1=0,11,p>0,05)
ve yafl (r2= 0,06, p>0,05) aras›nda bag›nt› tespit edilmedi. ONG ile G‹B aras›nda ise zay›f bag›nt› bulundu
(r3=0,28,p<0,05).

Yorum: ONG göze gelen kan ak›fl›n›n bir yans›mas› olup, koroid perfüzyonunun dolayl› ölçütüdür.
ONG, kornea kal›nl›g› ve yafltan etkilenmemekte, G‹B degerleri ise ONG'yi degifltirebilmektedir. Çal›fl-
mam›zda OHT'li hastalarda ONG degerlerini PAAG'li hastalardan ve sagl›kl› kontrollerden daha yüksek
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GEREÇ-YÖNTEM

Daha önce göz içi cerrahisi geçirmemifl, k›rma ku-
suru <+6,0 d hipermetrop veya <-4,0 D miyop olan, 108
PAAG'li ve 46 OHT'li toplam 154 hastan›n 308 gözü
çal›flma grubunu oluflturdu. Yafl grubu uygun 54 sagl›kl›
bireyin 108 gözü kontrol grubu olarak al›nd›. Çal›flmaya
al›nan tüm PAAG'li, OHT'li ve kontrol olgular›n diabet,
hipertansiyon, kan hastal›klar› gibi oküler kan ak›m›
üzerinde olumsuz etki yapabilecek hastal›klar›n›n olma-

mas›na dikkat edildi. Tüm gözlerde görme keskinlikleri
0,8 ve üzerinde idi; katarakt, kornea patolojisi gibi gör-
me alan› ve göz dibi muayenesini zorlaflt›racak ortam
kesifligi yoktu. PAAG'li ve OHT'li gözlerin tümü 1-
tane glokom ilac› almaktayd›.

PAAG'li ve OHT'li hastalar›n çal›flmaya al›nma öl-
çütleri;

1-Bilgisayarl› görme alan› (Humphrey santral 30-2
eflik test program›) tetkikinde;

Pascal Dinamik Kontür Tonometresi Kullanarak Glokomlu ve Oküler Hipertansif Hastalarda Oküler Nab›z
Genligi Ölçümleri

bulduk. OHT'li hastalarda ONG'nin yüksek olmas›, retina ganglion hücrelerinin bask›ya bagl› iskemi-
den korunmas›n› amaçlayan bir savunma mekanizmas› sonucu koroidin kan ak›m› art›fl›na bagl› olabilir.
Ancak bu hipotez araflt›rmaya aç›kt›r.

Anahtar Kelimeler: Glokom, Oküler Hipertansiyon, Oküler Nab›z Genligi, Pascal Dinamik Kontür
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 r 1= 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 r3= 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
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Ortalama sapma (MD) >8 db, <15 dB

Düzeltilmifl patern standart sapma (CPSD) ³3 dB

Patern sapma haritas›nda 3 ya da daha fazla say›-
da yan yana p<0,05 olas›l›k seviyesinde defekt
mevcudiyeti

Glokom yar› alan testinde "Outside of limits" ol-
mas›

4- 5 derece merkezi alanda 0 dB defekt olmamas›

2- PAAG'li gözlerde optik disk muayenesinde C/D
oran›n›n >0.5 , <0,7 olmas› ve glokom çukurlugu düflün-
düren ilave bulgular›n olmas›

3- OHT'li gözlerde MD <3 db, C/D < 0,3 olmas›

4- PAAG'li hastalar›n sag ve sol gözlerinin görme
alan› testi MD degerleri fark› <2 db, C/D fark› <0.1 idi
(simetrik glokom hastalar› al›nd›).

Kontrol grubunu ise 48-68 yafllar› aras›nda 28 erkek
26 kad›n toplam 54 sagl›kl› flahs›n 108 gözü oluflturdu.
Bu bireyler ya poliklinik birimine yak›n görme bozuklu-
gu flikâyeti ile baflvuran flah›slardan ya da klinik perso-
nelinden oluflmakta olup, presbiyopi d›fl› göz bozukluk-
lar› yoktu. G‹B'lar› <21 mmHg idi,  optik disk muayene-
lerinde ve görme alan› testinde glokomu düflündürecek
patolojik bulgulara rastlan›lmad›.

Her üç grubun Pascal DKT kullan›larak G‹B'leri ve
eflzamanl› ONG ölçümleri yap›ld›. Pascal DKT (13,14)
(Pascal, Swiss technology, Port, Switzerland); yeni bir
tonometrik sistem olup, kornea yüzeyine uyumlu
konkav, silendirik bir uca sahiptir. Globun d›fl ve iç yü-
zeyleri aras›ndaki bas›nç eflitlenene dek, kornea üzerinde
ilave bask› oluflturmaks›z›n uçta yerleflik alg›lay›c› yar-
d›m› ile G‹B ve eflzamanl› ONG ölçümü yapar. Böyle-
likle kornea biyomekanigine bagl› ölçüm hatalar› en aza
indirgenir. Ölçüm kalitesi ekran› üzerinde 1-5 aras› say›-
larla belirtilir, en iyi ölçüm "kalite 1" oland›r, "kalite 5"
ölçümün çok fazla d›fl etkenden etkilenmifl oldugu anla-
m›ndad›r ve dikkate al›nmaz.

Çal›flmam›zda tüm ölçümler hasta oturur durumda
iken yap›ld› ve sadece "kalite 1" olan (en iyi kalite) üçer
ölçümün ortalamas› al›narak G‹B ve ONG degerleri tes-
pit edildi. Tüm muayeneler gün içinde G‹B ve MKK'da
oluflabilecek dalgalanmalar dikkate al›narak 10.00-12.00
saatleri aras›nda yap›ld›. Kornea kal›nl›klar› ONG ölçü-
münden 1 saat önce ultrasonik pakimetre (Pacline-Opti-
kon 2000, Rome, Italy) ile her gözden 6'flar ölçümün or-
talamas› al›narak saptand›. PAAG'li, OHT'li ve kontrol
gözlerde yap›lan G‹B ve ONG ölçümleri ikili gruplarda
efllendirilmemifl t testi ile karfl›laflt›r›ld›. Anlaml›l›k s›n›r›
p<0,05 al›nd›. Yafl, MKK ve G‹B degerlerinin ONG ile

iliflkisi Pearson korelasyon analizi ile degerlendirildi.
Anlaml›l›k s›n›r› r>0,25 olarak kabul edildi.

SONUÇLAR

PAAG'li hastalar›n yafl ort. 61,9 ± 9,8; OHT'li has-
talar›n 58,8 ± 9,7; kontrol bireylerin 58,7±8,8 idi; yafl
gruplar› aras›nda fark yoktu (p>0,05). Ultrasonik paki-
metre ile ölçülen MKK'lar› PAAG'li gözlerde ort. 564,9
± 39,9 mikron (µ), OHT'li gözlerde 571,8±44,9 µ, kont-
rol gözlerde 566±23,7 µ bulundu. OHT'li grupta MKK
ortalamas› diger gruplardan yüksek olmakla beraber üç
grup aras›nda istatistiksel olarak anlaml› fark yoktu (p>
0,05).

PDKT ile ölçülen G‹B degerleri PAAG'li gözlerde
17,9±2,7 mmHg; OHT'li gözlerde 17,8±3,2 mmHg,
kontrol gözlerde 15,6±2,2 mmmHg idi. PAAG'li ve
OHT'li gözlerde ölçülen G‹B degerleri aras›nda fark bu-
lunmad› (p>0,05). Kontrol grubunun G‹B ortalamas› di-
ger 2 gruptan daha düflük idi (p<0,05). ONG degerleri
PAAG'li gözlerde 3,35±1,2 mmHg, OHT'li gözlerde
3,54±1,3 mmHg ve kontrol gözlerde 2,71±0,9 mmHg
idi. OHT'li gözlerdeki ONG, hem PAAG'li hem de
kontrol gözlerdeki ONG'den yüksek bulundu (p<0,05).
(Tablo 1).

Pascal DKT ile tüm gözlerde ölçülen ONG degerle-
rinin hasta yafl›, MKK ve G‹B gibi parametrelerden et-
kilenip etkilenmedigi Pearson korelasyon analizi ile
araflt›r›ld›. MKK ve yafl›n ONG'yi etkilemedigi  (corre-
lation coefficient r1=0,11; r2=0,06), buna karfl›n
ONG'nin G‹B'›ndan az da olsa etkilendigi gözlendi (r3=
0,28) (fiekil 1,2 ve 3).

TARTIfiMA

Glokom tedavisinde hedef bas›nca ulafl›lsa bile op-
tik sinir üzerindeki hasar›n ilerleyebilmesi, G‹B d›fl›nda

Özcan Ocakoglu, Didar Uçar

Tablo 1. PAAG'li, OHT'li ve sagl›kl› kontrol grubunda
yafl, G‹B, MKK ve ONG ortalama degerleri

PAAG OHT KONTROL

YAfi (ort)  y›l

G‹B (ort)  mmHg

61,9 ± 9,8

17,9 ± 2,7

58,8 ± 9,7

17,8 ± 3,2

58,7±8,8

15,7 ±2,2

MKK (ort) mikron

ONG (ort)  mmHg

564,9 ±39,9

3,35 ±1,1

571,8 ±44,9

3,54 ± 1,3

566,1±23,7

2,71±0,9

●

●

●

●

●



201

baflka faktörlerin de varl›g›n› düflündürmektedir. Bunlar
aras›nda optik disk ve diger oküler dokularda kan ak›fl›-
n›n otoregülasyonu, bölgesel vazo spazm, arteriyel hi-
pertansiyon ve gece hipotansiyonu bulunmaktad›r. Epi-
demiyolojik ve morfolojik çeflitli çal›flmalarda damar
anormallikleri ile PAAG aras›nda bir baglant› varl›g›
desteklenir (1,4,15,16).  Ancak oküler kan ak›m›n› kolay
ve güvenilir yollardan tespit edebilecek yöntemlerin ol-
may›fl›, kullan›lacak parametrelerin neler oldugunun iyi
bilinmemesi bu çal›flmalar›n yayg›nlaflmas›na engel tefl-
kil eder.

ONG göze gelen kan ak›fl›n›n yans›mas› olarak ka-
bul edilir; ayni zamanda koroid perfüzyonunun da do-
layl› bir ölçütüdür (6,7). Hayvan çal›flmalar›nda oküler

perfüzyonun %85'inin koroid, %1'inin iris, %10'unun si-
liyer cisim ve %4'ünün retina kaynakl› oldugu gösteril-
mifltir. ONG, kalbin sistolik at›m› esnas›nda göze giren
kütle tarz›nda kan›n ölçütüdür ve özellikle koroidal do-
lan›m›n nabazanvari bölümünü (yaklafl›k kan ak›m›n›n
%70'i) yans›t›r (7,10). Göze gelen kan ak›m›n› etkileye-
bilecek pek çok faktör (nab›z, vücut duruflu, G‹B gibi)
oldugu için sadece ONG ölçümleri yap›larak oküler kan
ak›m› dogru tespit edilemez (10). ONG'nin sistemik ve
topikal karbonik anhidraz inhibitörleri (17), nifedipine
(18) gibi ilaçlardan etkilendigi gösterilmifltir. Diabet,
eksersiz, sigara içmek ise ONG'yi degifltirmez (7,19).
ONG'nin yafl ve MKK'dan etkilenmedigi, ancak göz kü-
resinin boyutlar›ndan ve G‹B'den etkilendigi bildirilmifl-
tir (13,20,21). Çal›flmam›zda da MKK ve yafl›n ONG

Pascal Dinamik Kontür Tonometresi Kullanarak Glokomlu ve Oküler Hipertansif Hastalarda Oküler Nab›z
Genligi Ölçümleri

fiekil 1. MKK ve ONG aras›ndaki iliflki (Pearson correlation coefficient r1=0,11

fiekil 2. Yafl ve ONG aras›ndaki iliflki (Pearson correlation coefficient r2=0,06)
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üzerinde etkili olmad›g›, ancak G‹B'n›n az da olsa
ONG'yi etkileyebildigi gözlenmifltir.

Glokomda ONG degifliklikleri ile ilgili ilk çal›flma-
lar Langham OBF sistemi kullan›larak yap›lm›flt›r (5).
Trew ve Smith (22) Langham OBF'yi kullanarak OHT'li
grupta ONG'yi PAAG'li ve sagl›kl› gözlerden daha yük-
sek tespit etmifllerdir.  Bu çal›flmada en düflük ONG nor-
mal tansiyonlu glokomlu (NTG) gözlerde bulunmufltur.
Schwenn ve ark (9) hipertansif PAAG'li, NTG'li ve
OHT'li gözler aras›nda en düflük ONG'y› NTG'li; en
yüksek ONG'y›, OHT'li gözlerde tespit etmifltir.
Schmidt ve ark(12) mmgMMmmmmFontana görme ala-
n› kayb› olan glokomlu gözlerde ONG'yi, görme alan›
kayb› olmayan gözlere k›yasla daha düflük bulmufltur.
OHT'li gözlerde yüksek ONG varl›g›, görme alan›n›n
korunmas›nda bir çeflit savunma mekanizmas› olarak
izah edilmeye çal›fl›lm›flt›r. Yazarlara göre PAAG'li ve
NTG'li hastalardaki ONG'n›n azalmas› vazospazmdan
bag›ms›zd›r ve görme alan› kayb› ile sonuçlanmaktad›r.
Hâlbuki artm›fl ONG, gözü glokoma bagl› görme alan›
kayb›ndan ve optik disk çukurlaflmas›ndan koruyan bir
mekanizmad›r (8,12).

Çal›flmam›zda görme alan› kayb› olmayan OHT'li
gözlerdeki ONG degerinin, hem sagl›kl› gözlerdeki hem
de görme alan› kayb› olan PAAG'li gözlerdeki ONG or-
talamas›ndan yüksek bulunmas› bu hipotezi destekler
görünümdedir. Kan›m›zca yüksek ONG, koroidin naba-
zanvari kan ak›m›ndaki art›fl› yans›tmakta olup, bu saye-
de retina ganglion hücrelerinin hipoksiden korunmas› ve
görme alan› degiflikliklerinin geciktirilmesi amaçlan›r.

PAAG'li gözlerde ONG'n›n düflük olmas› ise koroidal
kan ak›m›ndaki azalman›n sonucudur, böylece retina
ganglion hücreleri hipoksiden etkilenir ve görme alan›n-
da degiflikliklerin ç›k›fl›na zemin oluflur. ONG'nin ölçül-
mesine yönelik çal›flmalar›n art›fl›, bu konunun daha iyi
aç›klanmas›na yard›mc› olacakt›r. Gelecekte G‹B ve
görme alan› parametreleri gibi ONG degerinin de glo-
kom takibinde kullan›labilecek faydal› bir gösterge ola-
cag› düflüncesindeyiz.
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