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Okiiler Nabiz Amplitiidii ile Goziin Yapsal Ozellikleri ve
Sistemik Kan Basincinin Iliskisi

Relationship of Ocular Pulse Amplitude with Eye Structures and
Systemic Blood Pressure

Ebru Nevin Cetin, Kemal Yayla, Avni Murat Avunduk, Volkan Yaylali, Cem Yildirim
Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Goz Hastaliklari Anabilim Dali, Denizli, Tiirkiye

Ozet

Amag: Saglikli erigkinlerde okiiler nabiz amplitiidii ile goziin yapisal 6zellikleri ve sistemik kan basincinin iligkisini aragtirmak.

Gerec¢ ve Yontem: Elli bir saglikli bireyde rutin oftalmolojik muayeneye ek olarak, Pascal dinamik kontiir tonometre ile okiiler nabiz
amplitiidii, korneal kalinlik, 6n kamara derinligi, aksiyel uzunluk, sistolik ve diastolik arteryel kan basinci dl¢iildii. Okiiler nabiz amplitudii
ile iligkili fakeorler istatistiksel olarak degerlendirildi.

Sonuclar: Calismaya dahil olan 51 hastanin yag ortalamast 30,98+14,4 (16-66) idi. Hastalarin 14’1 (%27,5) erkek, 37’si (%72,5) kadind1.
Hastalarin okiiler nabiz amplitiidii, aksiyel uzunluk, 6n kamara derinligi, santral korneal kalinlik, sistolik ve diastolik basing ortalamalar:
sirastyla 2,4+0,8mmHg, 23,4+0,8mm, 3,2+0,3mm, 547,2+30,7pm, 118,2+8,8mmHg, 76,8+4,6mmHg saptandi. Korelasyon analizi
sonucunda yas, cinsiyet, santral korneal kalinlik, 6n kamara derinligi ve sistemik tansiyon okiiler nabiz amplitiidii ile iligkili bulunmazken,
g6z ici basinct ile okiiler nabiz amplitiidii arasinda anlamli bir iliski saptandi (p=0,000). Coklu lineer regresyon analizi ile
degerlendirildiginde ise aksiyel uzunluk ve goz i¢i basincinin okiiler nabiz amplitiidiinii bagimsiz olarak etkiledigi saptandi. Disiik okiiler
nabiz amplitiidiiniin diisiik goz i¢i basinci ve uzun aksiyel uzunluk ile iligkili oldugu izlendi.

Tartigma: Okiiler nabiz amplitiidii ile aksiyel uzunluk ve goz i¢i basinct arasinda anlamli bir iligki bulundu. Okiiler nabiz amplitiidiiniin
yas, cinsiyet ve goziin 6n segment yapisal ozelliklerden etkilenmedigi gosterildi. (Turk J Ophthalmol 2011; 41: 364-7)

Anahtar Kelimeler: Aksiyel uzunluk, korneal kalinlik, okiiler nabiz basinct, 6n kamara derinligi, sistemik kan basinct

Summary

Purpose: To assess the relationship of ocular pulse amplitude with eye structures and systemic blood pressure in healthy subjects.
Material and Method: Fifty-one healthy subjects were included in the study. Ocular pulse amplitude measurement by Pascal dynamic
contour tonometry, corneal pachymetry, axial length, anterior chamber depth, systolic and diastolic blood pressure measurements were
performed in addition to routine ophthalmologic examination. The factors related to ocular pulse amplitude were statistically evaluated.

Results: The mean age of the patients was 30.98+14.4 (range: 16-66) years. Of 51 patients, 14 (27.5%) were male and 37 (72.5%) were
female. The mean ocular pulse amplitude, axial length, anterior chamber depth, corneal pachymetry, systolic and diastolic blood pressure
were as follows: 2.4+0.8mmHg, 23.4+0.8 mm, 3.2:0.3 mm, 547.2+30.7 pm, 118.2+:8.8 mmHg, 76.8+4.6 mmHg. Correlation analysis
showed significant association between ocular pulse amplitude and intraocular pressure (p=0.000). The associations of ocular pulse amplitude
with age, gender, corneal pachymetry, anterior chamber depth, and systolic and diastolic blood pressure were not significant. Linear regression
analysis showed that axial length and intraocular pressure independently affected ocular pulse amplitude. Low ocular pulse amplitude was
associated with low intraocular pressure and long axial length.

Discussion: Ocular pulse amplitude was significantly associated with intraocular pressure and axial length but not with age, gender and
anterior eye structures. (Turk J Ophthalmol 2011; 41: 364-7)
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Giris

Okiiler nabiz amplitiidii (ONA), sistolik ve diastolik goz
i¢i basinci (GIB) arasindaki fark olarak ifade edilmektedir. Bu
fark, koroidal perfiizyonun bir indirek gostergesi olarak kabul
edilmektedir.] ONA degisikliklerinin bagta glokom olmak
lizere degisik hastaliklarda 6nemli olabilecegi belirtilmistir.2,3

Dinamik kontiir tonometre, transkorneal metod ile GIB ve
ONA’nii 6lgebilen bir non-invaziv tonometredir. Yaklagik 5
ile 8 sn arasinda, saniyede 100 GIB 6l¢iimii yaparak, dinamik
GIB olgiimii gerceklestirmektedir. Bu sayede, sistolik ve
diastolik GIB arasindaki fark olan ONA degeri elde
edilmekredir. 14,5

GIB ol¢iimlerinin korneal yapisal 6zelliklerden etkilendigi
daha 6nceki calismalarda gosterilmigtir. Ozellikle Goldmann
aplanasyon tonometresi ile yapilan dlciimlerin ince ve kalin
kornealarda farklilik gosterdigi bilinmektedir.6,7 Dinamik
kontiir tonometrenin, 6l¢iim yapan konkav ucunun korneaya
tam olarak oturmast nedeniyle korneal kalinliktan Goldmann
aplanasyon tonometresine gore daha az etkilendigi
saptanmugtir. 1.8

Bizim bu ¢aligmadaki amacimiz, saglikli erigkinlerde
ONA ile goziin yapisal ozellikleri ve sistemik tansiyonun
iligkisini aragtirmakeir.

Gerec ve Yontem

Etik kurul onayini takiben Pamukkale Universitesi Goz
Hastaliklari polikliniginde muayene olan 16-70 yas arasi
saglikly kisiler caligmaya dahil edildi. Sistemik vaskiiler
hastalik (diyabetes mellitus, hipertansiyon vb.), kronik
sistemik hastalik, kardiak ve pulmoner hastalik, vaskiilit,
gebelik, okiiler travma, korneal anormallikler (6dem, skar,
distrofi), gecirilmig okiiler cerrahi, glokom, iiveit, kronik
sistemik ve okiiler ila¢ kullanma oykiisii bulunan hastalar
caligma digt birakildi.

Refraksiyon muayenesi, goz i¢i basing dl¢iimii, 6n ve arka
segment muayenesini i¢eren rutin oftalmolojik muayeneye ek
olarak korneal kalinlik, goziin aksiyel uzunlugu, okiiler basing
amplitiidii ve sistemik arteriyel kan basinci 6l¢tildii.

ONA ol¢iimiinde  Pascal dinamik kontiir tonometre
Ophthalmic AG, CH-2562 Port,
Switzerland) kullanildi. Kontiir tonometre ile goz i¢i basinct

(Ziemer Systems
ve okiiler nabiz basinci olgiiliirken, iiretici firma tarafindan
onerildigi sekilde, 1, 2 ve 3. kalite 6l¢timleri kabul edildi.
Kalite skoru 1 ise tek ol¢iim, kalite skoru 2 veya 3 ise ardigik
3 6l¢limiin aritmetik ortalamasi alindi, kalite skoru 4 veya 5
olan bireyler calisma digt birakildi.

Kontiir tonometre 6l¢iimlerinin tamamlanmasini takiben,
korneal kalinlik, 6n kamara derinligi, aksiyel uzunluk ve
sistemik arteriyel kan basinct o6lgiildii. Korneal kalinlik
ultrasonik pakimetri (Nidek UP 1000 ultrasonic pachymeter,

Nidek.Co.Ltd, Japan) ile ¢n kamara derinligi ve aksiyel
uzunluk 8l¢iimii ise biyometri cihazi (Humphrey A/B Scan
835, Carl Zeiss Meditec, Inc., USA) ile yapildi. Hastalarin
sistemik tansiyonlari, manuel olarak tansiyon aleti ile 6l¢iildii.
Tiim hastalardan yazili onam formu alind:.
Standardizasyonun saglanmas:i amaciyla tiim ol¢iimlerde
sag goz degerleri dikkate alindi. Istatistiksel analizde, Pearson
korelasyon analizi ve ¢oklu lineer regresyon analizi kullanildi.

Sonuglar

Caligmaya dahil olan 51 hastanin yas ortalamas:
30,98+14,4 (16-66) idi. Hastalarin 14°ii (%27,5) erkek, 37’si
(%72,5) kadindi. Hastalarin ONA, aksiyel uzunluk, 6n
kamara derinligi, santral korneal kalinlik, sistolik ve diastolik
basin¢ ortalamalar: sirasiyla 2,4+0,8 mmHg, 23,4+0, 8mm,
3,2+0,3 mm, 547,2+30,7 pm, 118,2+8,8 mmHg, 76,8+4,6
mmHg saptandi.

Korelasyon analizi sonucunda yas, cinsiyet, santral korneal
kalinlik, 6n kamara derinligi ve sistemik tansiyon ONA ile
iligkili bulunmazken, GIB ile ONA arasinda anlamli bir iligki
saptand: (Tablo 1). Coklu lineer regresyon analizi ile
degerlendirildiginde ise yas, GIB, aksiyel uzunluk, santral
korneal kalinlik, 6n kamara derinlii ve sistemik tansiyon
parametreleri i¢inde aksiyel uzunluk ve GIB’nin ONA’nii
bagimsiz olarak etkiledigi saptandi. Diisitk ONA’niin diisiik
GIB ve uzun aksiyel uzunluk ile iligkili oldugu izlendi.

Tartisma

Korneal kurvatiir ve korneal kalinligin, Goldmann
aplanasyon tonometre Slglimleri iizerine etkili oldugu daha
once gosterilmigtir ancak korneal yapilarin ONA iizerine
etkisini degerlendiren ¢ok az calisma bulunmaktadir.6,7
Caligmamizda ONA ile korneal kalinlik, 6n kamara derinligi,
sistolik ve diastolik kan basinci arasinda anlamli bir iligki
saptanmamigtir ancak aksiyel uzunlugun, ONA ile iligkili
oldugu goriilmiigtiir. Aksiyel uzunluk arttikca, ONA'nde

Tablo 1. Okiiler nabiz amplitiidii ile diger okiiler ve sistemik parametreler
arasindaki iligkinin degerlendirilmesi (Pearson korelasyon analizi)

Okiiler ve sistemik Ortalama+SD r (Pearson) P degeri
parametreler

Goz ici basinct, mmHg 16,5+2,1 0,60 <0,001
Aksiyel uzunluk, mm 23,4+0,8 -0,27 0,06
On kamara derinligi, mm 3.2:0,3 -0,02 0,87
Santral korneal kalinlik, pm  547,2+30,7 0,07 0,59
Sistolik kan basinci, mmHg  118,2+8,8 -0,08 0,57
Diastolik kan basinci, mmHg  76,8+4,6 -0,08 0,59
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azalma izlenmistir. Benzer sekilde, Kaufmann ve ark.9 saglikls
gozlerde ONA ile goziin 6n segment yapist arasindaki iliskiyi
aragtirmugtir. Korneal kalinlik, korneal kurvatiir, 6n kamara
derinligi, yas ve cinsiyet ONA tizerine etkili bulunmazken,
ONA ile aksiyel uzunluk ve GIB arasinda ise anlamli bir iligki
saptanmigtir. Bu durum, gelen kan akiminin genis miyopik
bir bulbusta, daha kiigiik bir bulbusa kiyasla, goreceli olarak
daha disiik bir voliim degisikline sebep olacag:i seklinde
aciklanmigtir.? Miyopik gozlerde skleranin daha ince
olmasinin, pulsatil volim degisikligine kargt daha diisiik
direng sergilemesi nedeniyle de bu ONA'nii etkileyebilecegi
one siiriilmiigtiir.9-11 Bu bulgular saglikli gozlerde aksiyel
uzunluk ve ONA iligkisini aragtiran farkli caligmalarla da
desteklenmistir.8,10

Caligmamizda ONA ile GIB arasinda anlamli bir iligki
saptanmig, GIB arttik¢ca, ONA’niin de artt131 goriilmiisgtiir.
Literatiirde de bu bulguyu destekleyen yayinlar
bulunmaktadir.4.8-10,12,13 ONA ile GIB arasindaki iliskinin,
kardiyak sistol sirasindaki okiiler voliim artisiyla iligkili
olabilecegi diisiiniilmiistiir. Ince kornealarda ONA’niin daha
yiksek oldugu izlenmis ve bunun ince kornealarin potansiyel
olarak daha elastik olmasindan kaynaklanabilecegi one
stirtilmiigtiir.9

Caligmamizda ONA ile sistolik ve diastolik kan basinci
arasinda anlamli bir iligki saptanmamugtir. Literatiirde ONA
ile sistemik kan basinci arasinda iligki bulan ve bulmayan
caligmalar mevcutcur.10,13,14 Grieshaber ve ark.10, ONA’niin
sistemik kan basincindaki degisikliklerden etkilenmemesinde,
biiylik damar yapilarinda bulunan baroreseptorlerin katkist
oldugunu, baroreseptorler sayesinde, kan basincinin regiile
edilerek, gozde stabil bir kan akimi saglandifini ileri
stirmektedir.

Nabiz amplitiidii ve yas arasindaki iligki daha 6nce de farkls
caligmalara konu olmustur. Sistemik nabiz amplitiidiintin yasla
birlikte arttig1, bunun genis arterlerde yasla birlikte ortaya ¢ikan
yapisal degisikliklere sekonder oldugu ileri siiriilmiistiir.15 Ote

Tablo 2. Farkli caligmalarda saglikli gozlerde elde edilen okiiler nabiz
amplitiidii (ONA) degerleri
ONA Hasta Yas
(mmHg) sayisi araligt

Caligmamiz 2,4=0,8 51 16-66
Xu ve ark.4 2,9 +1,1 60 25-75
Erickson ve ark.8 2,1+ 0,7 115 22-46
Kaufmann ve ark.? 3,0 (median) 148 16-61
Grieshaber ve ark.10 2,3+0,9 29 34-80
Ito ve ark.13 2,3+0,7 74 13-94
Hoffmann ve ark.20 3,1+0,9 19 45-73
Ozgetin ve ark.21 2,8+0,8 17 50-75
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yandan ONA’niin yagla arttiZin1 gosteren ¢aligmalar oldugu gibi,
yasla azaldigini ya da iligkili olmadigini ileri siiren ¢aligmalar da
bulunmakeadir.9:13,16 Calismamizda ONA ile yas arasinda anlamli
bir iliski bulunmamusgtir.

Tek tarafli ya da cift tarafli ONA artig1 ya da azalmasinin,
aort regiirjitasyonu, vaskiiler stenoz veya arteriovenoz fistiil
gibi hastaliklarla birlikte olabilecegi belirtilmistir.17-19 Bu
nedenle saglikli kisilerde ONA referens araliginin bilinmesi
onem kazanmaktadir. Caligmamizda ortalama ONA degeri
2,4+0,8 bulunmustur. Farkli ¢aligmalarda saglikli gozlerde
elde edilen ONA degerleri Tablo 2’de gosterilmistir.

ONA degerinin bilinmesi, daha 6nce belirtilen bazi
vaskiiler hastaliklar agisindan uyarici olmasinin yani sira
ozellikle glokom hastalari agisindan da klinik 6nem
tagtyabilmektedir. Yiitksek ONA degerine sahip kisilerde
kardiyak sistol sirasinda daha fazla GIB fluktuasyonu oldugu,
bu degerin 9 mmHg'ya dek c¢ikabildigi gosterilmistir.4
Bilindigi gibi, GIB fluktuasyonlar: glokom hastalar: acisindan
biiyiik bir 5neme sahiptir.4 ONA degerinin kendisi de glokom
acisindan ayri1 bir risk faktorii olarak degerlendirilebilir.
Diisilk ONA degerlerinin normotansif glokom, primer acik
acili glokom ve glokomatdz gorme alani defekeleri ile iligkili
oldugu gosterilmistir.22,23

Caligmamizdaki zayif yon, olgu sayimizin az olmasidir.
Olgu sayist arttiginda, ONA ile iligkili parametrelerin daha
net olarak ortaya ¢ikacag: diistintilmektedir. Ikinci zayif yon
ise ONA o6l¢iimii ile eg zamanli ve kontiniie sistemik basing
olciilememis olmasidir. Bu durumda ONA ile sistemik kan
basinci iligkisi daha net irdelenebilecektir.

Sonug olarak, ONA ile aksiyel uzunluk ve GIB arasinda
anlamli bir iligki bulunmus, ONA’ntin goziin 6n segment
yapisal ozelliklerden etkilenmedigi gosterilmistir. Farkli
hastaliklardaki okiiler hemodinamik degisiklerin anlagilmasi
ile, non-invaziv ve kolay uygulanabilen bir yontem olan ONA
ol¢iimiiniin, tani ve izlemdeki yeri belirlenebilecektir.
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