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Beden Kitle Indeksinin G6z Ici Basinci ve
Okiiler Puls Amplitiidiine Etkisi:
Bir On Calisma

The Effect of Body Mass Index on Intraocular
Pressure and Ocular Pulse Amplitude:
A Preliminary Study

OZET Amag: Beden kitle indeksi (BKI)'nin 267 ici basinci (GIB) ve okiiler puls amplitiid (OPA)’e
etkisini aragtirmaktir. Gereg ve Yoéntemler: Sistemik hastaligi olmayan 60 saglikli birey ¢aligmaya
dahil edildi. Tiim bireylerin BKI (kg/m?) hesaplandi. Dinamik kontur tonometre (DKT) ile GIB ve
okiiler puls amplitiid 6l¢timii yapildi. DKT 6l¢iimleriyle aymi anda kan basinci 6l¢timii de yapildi.
Kisiler BKI’lerine gore 2 gruba ayrildi. Grup 1 BKI < 25 olanlardan, grup 2 ise BKI > 25 olanlardan
olusmaktaydi. Gruplar; GIB, OPA, sistolik kan basinci (SKB) ve diyastolik kan basinci (DKB) agi-
sindan istatistiksel olarak degerlendirildi. Bulgular: Grup 1’deki 25 (15 kadin/10 erkek) kisinin yas
ortalamast 45.2 + 14.4 y1ld1. Bu grupta ortalama GiB; 16.6 + 2.4 mmHg, OPA; 3.1 + 0.9 mmHg, SKB
123.5 + 8.1 mmHg ve DKB 79.5 + 8.2 mmHg olarak saptandi. Grup 2’deki 35 kisinin (20 kadin/15
erkek) yas ortalamasi 48.4 + 11.9 yildi. Bu grupta ortalama GiB; 16.2 +2.1 mmHg, OPA; 2.5+ 0.8
mmHg, SKB 124.7 + 10.4 mmHg ve DKB 82.2 + 8.7 mmHg olarak saptandi. Her iki grupta, OPA (p=
0.002) haricindeki parametreler (p> 0.05) agisindan istatistiksel olarak anlaml bir fark yoktu. So-
nug: Her iki grupta aym1 GIB, SKB ve DKB’ye sahip olmalarina ragmen OPA degerleri BKI biiyiik
olan grupta daha diisiik olarak 6l¢iilmektedir. Bu durum BKI yiiksek olan kisilerin koroidal perfiiz-
yonunun ve okiiler kan akimlarinin normal BKI’ye sahip bireylerden daha diisiik oldugunu goster-
mektedir.

Anahtar Kelimeler: Beden kitle indeksi; goz i¢i basinci; dinamik kontur tonometre; kan basinci

ABSTRACT Objective: The aim of the study was to determine the effect of body mass index (BMI)
on intraocular pressure (IOP) and ocular pulse amplitude (OPA). Material and Methods: Sixty he-
althy subjects were included to the study. BMI (kg/m?*) was calculated for all participants. IOP and
OPA were measured with dynamic contour tonometry (DCT). Additionally, systemic blood pres-
sure measurements were performed at the same time with DCT measurements. We divided pati-
ents into two groups according to BMI as: group I, BMI < 25 and group II, BMI > 25. Statistical
analysis of the groups was performed according to mean IOP, OPA, systolic blood pressure (SBP)
and diastolic blood pressure (DBP). Results: In group I, the mean age of the 25 patients (15 fema-
le/10 male) was 45.2 + 14.4 years. Mean IOP was 16.6 + 2.4 mmHg, OPA was 3.1 + 0.9 mmHg, SBP
was 123.5 + 8.1 mmHg and DBP was 79.5 + 8.2 mmHg in this group. In group 2, the mean age of
the 35 subjects (20 female/15 male) was 48.4 + 11.9 years. Mean IOP was 16.2 + 2.1 mmHg, OPA
was 2.5 + 0.8 mmHg, SBP was 124.7 + 10.4 mmHg and DBP was 82.2 + 8.7 mmHg in this group. The-
re were no statistically significant differences between the groups in terms of the other parameters
(p> 0.05) except for OPA (p= 0.002). Conclusion: Although SBP, DBP and IOP values were similar
in both groups, OPA values are significantly low in subjects with high BMI. This study shows that
choroidal perfusion and ocular blood flow is low in subjects with high BMI compared to subjects
with normal BMIL
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bezite ¢ogu iilke i¢in prevalansi hizla ar-
O tan saglik problemlerinden biridir.! Koro-
tip 2 diyabet,

hipertansiyon, felg, osteoartrit ve uyku apnesi gibi

ner arter hastaligs,
pek cok sistemik hastalik i¢in iyi bilinen bir risk
faktoridiir.! Buna ragmen goézde olan etkileri daha
az rapor edilmistir. Obezitenin; katarakt, glokom,
diyabetik retinopati ve yasa bagli makula dejene-
rasyonu gibi goz hastaliklar ile iligkisi bilinmekte-
dir.?8

Gegmiste yapilan ¢aligmalarda obezite ile goz
i¢i basinc1 (GIB) arasinda pozitif iliski oldugu gos-
terilmistir. Ayrica obezite, GIB yiiksekligi icin ba-
gimsiz bir risk faktortudir.” !

Belirgin sayida glokomlu hastada tedavi ile
GIB diisiiriilmesine ragmen ilerleyici hasar devam
etmektedir.’? Glokomun etiyolojisinde artmis
GiB’nin yaninda norotoksisite, azalmig okiiler kan
akimi, okiiler vaskiiler fonksiyon bozuklugu ve sis-
temik kan basinci degisikliklerinin olas1 katkida bu-
lunan faktorler oldugu dustinilmektedir.'> 8
Oktiler kan akiminda degisikliklere yol acan ne-

denlerden biri de obezitedir.’

Dinamik kontur tonometre (DKT) (Pascal to-
nometer, SwissMicrotecnology AG, Port, isvigre)
korneanin biyomekanik 6zelliklerinden bagimsiz
6l¢ctim yapmak icin tasarlanmais, yeni kontak tono-
metrelerden biridir."” Gozle temas halindeyken,
sistolik ve diyastolik GiB’leri ve onlarin fark: olan
okiiler puls amplitiidii (OPA)'nti belirler. OPA
dolayli olarak koroidal perfiizyonu ve okiiler kan
akimini gostermektedir. Bu parametre glokom i¢in

bagimsiz bir risk faktorii olarak ileri siiriilmekte-
dir.202

Calismamiz, DKT ile 6l¢iilen OPA degerini,
beden kitle indeksi (BKi)'ne gére normal bireyler
arasinda kargilagtiran literatiirdeki ilk caligmadur.

Bu 6n ¢alismanin amaci, GIB ve OPA degerle-
rini farkli BKIye sahip saglikli kisilerde kargilagtir-
maktir.

I GEREC VE YONTEMLER

Bu c¢aligmaya, hastanemizin dahiliye boliimiinde
muayene edilen sistemik hastalig1 olmayan 60 kisi-
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nin 120 gozii dahil edildi. Herhangi bir okiiler has-
talig1 ve gecirilmis cerrahi girigsimi olan hastalar ¢a-
ligmaya alinmadi. Caligma Helsinki Deklaras-
yonu'nda yer alan etik prensiplere uygun olarak
planlandi ve kurumsal etik kurul onay: alindi.

BKI, hasta agirligi/boy? (kg/m?) formiiliine go-
re hesaplandi. Hastalarin BKI degerleri 18.5’ten az
ise diisiik kilolu, 18.5-24.9 arasinda ise normal, 25-
29.9 arasinda ise fazla kilolu, 30’un tzerinde ise
obez olarak degerlendirildi.?*** Her kategoriye dii-
sen hasta say1sinin az olmasi nedeni ile diisiik kilo-
lu ve normal hastalar (BKI’si 24.9 ve altinda
olanlar), grup 1 fazla kilolu ve obez hastalar (BKI’si
25 ve tizerinde olanlar) ise grup 2 olarak ayrildilar.

DKT ile topikal anestezi altinda GIB ve OPA
6lctimleri yapildi. DKT ol¢iimleri igin gelistirilen
bir kalite skorlamasi vardir. Buna gore 1. kalite 61-
¢lim “En iyi”, 2. ve 3. kalite 6l¢timler “Kabul edile-
bilir” ve 4. ve 5. kalite Ol¢imler ise “Kabul
edilemez” olarak tamimlanmistir.”2 DKT 6l¢timleri
ayn1 giin icinde saat 8:00, 11:00, 14:00 ve 17:00’de
olmak tizere 4 kez yapildi. Her islem esnasinda ka-
lite skoru 1 ve 2 olan ii¢ 6l¢timiin ortalamasi alin-
di. Tim o6lgiimler ayni goz hekimi tarafindan
gerceklestirildi. Obez kisilerde kan basinc yiiksek-
ligi obez olmayanlara gore daha fazla oldugundan
ve kan basinci yiiksekligi de GIB’yi etkileyebildi-
ginden, kisilerin DKT 6&l¢iimleriyle ayni zamanda
kan basinci 6l¢iimleri de yapild:.

Verilerin ortalamalari, standart sapmalar1, nor-
mal dagilimli sayisal degerler icin “Student’s t-test”
kullanildi. Kategorik degiskenler bakimindan grup-
lar arasi kargilagtirma ki-kare testi ile yapildi. Ista-
tistiksel SPSS 11.5 istatistik
programindan yararlanildi. p degeri < 0.05 anlam-

11 kabul edildi.

analiz i¢in

I BULGULAR

Grup 1’deki 25 (15 kadin/10 erkek) kisinin yas or-
talamas1 45.2 + 14.4 yil idi. Grup 2’deki 35 (20 ka-
din/15 erkek) kisinin yas ortalamas: 48.4 + 11.9 y1l
idi.

Caligmaya alinan bireylere ait yas, cinsiyet,
GIB, OPA, BKI, sistolik ve diyastolik kan basinci
verileri Tablo 1’de goriilmektedir. Her iki grup ara-
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TABLO 1: Her iki gruptaki kisilerin demografik verileri.

Grup 1 Grup 2 p
Goz/hasta sayisi 50/25 70/35
Cinsiyet KIE 15/10 20115 0.19*
Yas {yll, ortalama + SD) 452+ 144 484119 0.262¢

BKi (kg/m?) 224+26 292+49  0.0001¥
GIB {mmHg, ortalama = SD) 16624 16221 0.465%
OPA (mmHg, ortalama + SD) 3.1+09 25+08 0.002¢
SKB {mmHg, ortalama = SD) 1235+ 81 1247£104  0.498*
DKB (mmHg, ortalama + SD) 795+8.2 822+87 0.128*

BKi: Beden kitle indeksi, GIB: Gz igi basinci, OPA: Okiiler puls amplitiid, SKB: Sisto-
lik kan basinci, DKB: Diyastolik kan basinci.

* Ki-kare testi,

¥ Student’s t-test.

sinda yas, cinsiyet, GIB, sistolik ve diyastolik kan
basinci agisindan istatistiksel olarak anlaml bir fark
bulunmamaktayd: (p degeri sirasiyla, 0.262, 0.19,
0.465, 0.498, 0.128). Grup 2’de OPA degeri grupl’e
gore anlamh sekilde diisitk bulundu (p= 0.002).

I TARTISMA

Bu ¢alismada, GIB ve glokom icin bagimsiz bir risk
faktorii olan OPA degeri BKi'ye gore iki gruba ay-
rilan normal bireyler arasinda karsilagtirildi. Her
iki grupta GIB, sistolik kan basinc1 ve diyastolik
kan basinci arasinda fark olmamasina ragmen OPA
degeri fazla kilolu ve obez kisileri iceren grup 2’de
anlamli sekilde diisiik bulundu.

Glokomlu hastalarda optik sinir kan akimi
azalmaktadir.'® OPA dolayl olarak koroidal perfiiz-
yonu ve okiiler kan akimini gostermektedir. Bu pa-
rametre glokom (6zellikle normotansif glokom)
i¢in bagimsiz bir risk faktorii olarak ileri siiriil-

mektedir.?0??

Vulsteke ve ark.” yaptiklari ¢caligmada DKT ile
olciilen kiicitk OPA degerini orta ve siddetli gloko-
mat6z gérme alam kaybiyla iliskili bulmus ve bu-
nun glokomat6z gérme alani kayiplar i¢in bir risk
faktorii oldugunu belirtmislerdir. Caligmamizda
grup 2’deki kisilerde OPA degerini daha diisiik bul-
duk.
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Obezitenin ozellikle diyabetli hastalarda vas-
kiiler endotelyal ve otonomik fonksiyon bozuklu-
guna neden oldugu gosterilmigtir.?*?” Otonomik ve
endotelyal fonksiyon degisikliklerine ikincil olarak
anormal okiiler kan akimi ve stabil olmayan per-
fiizyon olusmaktadir.>?®% Biz ¢aligmamizda, dolay-
L1 olarak okiiler kan akimini gosteren OPA degerini
grup 2’de daha diisiik bulduk. BKI’'nin OPA’ya et-
kisini karsilastiran literatiirdeki ilk ¢aligma oldugu
icin sonuglarimizi bagka bir ¢aligmayla kargilastir-
mamiz miimkiin olmada.

Literatiirde, obezitenin GIB yiiksekligi i¢in ba-
gimsiz bir risk faktdrii oldugu ve GIB ile arasinda
pozitif bir iligki oldugu rapor edilmistir.”'' Bu arag-
tirmacilara gore; artmis olan intraorbital yag doku-
su episkleral vendéz basinci artirir, bunun
sonucunda da akoziin disa akimi azalir. Ayrica obe-
zite, kirmizi kan hiicre sayisini, hemoglobin ve he-
motokriti artirmak suretiyle kan viskozitesini
artirir ve boylece episkleral venlerde disa akima
kars1 bir direng olusur.”!! Ek olarak obez kisiler
muayene sirasinda biyomikroskoba yanagma sikin-
tis1 yagamaktadir ve bu durum GIB él¢iimlerini et-
kilemektedir. Ustelik obezite hipertansiyon igin bir
risk faktoriidiir.3® Artmis olan kan basina siliyer ar-
ter basincini artirarak hiimor akéziin ultrafiltras-
yonunu artirmakta ve béylece GIB artmaktadir.3"32
Calismamizdaki bireylerde higbir sistemik hastalik
yoktu ve her iki grup arasinda sistolik ve diyastolik
kan basinci agisindan fark bulunmadi. Ayrica,
gruplar arasinda GIB agisindan da anlaml bir fark

tespit edilmedi.

Sonug olarak, farkli BKi'ye sahip kisilerin GIB
benzer olmasina ragmen OPA degerleri BKI biiyiik
olan grupta diisiik ¢ikmaktadir. Bu kisilerde OPA
distikliigiiniin glokomatoz hasar i¢in bir risk fakto-
ri olacaginmi diisiinmekteyiz. Glokom hastalarim
BKI'ye gére simiflandirip; bunun OPA, gérme ala-
n1 kayb1 ve optik sinir morfometrik degerleri ile
olan iligkisini degerlendirecek ek ¢aligmalara ihti-
yag vardir.
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