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Primer Acik Acili Glokom,
Okiiler Hipertansiyon ve
Normotansif Glokomda
Pascal Dinamik Kontur Tonometre ile

Olgiilen Okiiler Pulse Amplitiid
Degerlerinin Karsilastirilmas:

OZET Amag: Primer agik acili glokom (PAAG), okiiler hipertansiyon (OH), normotansif glokom
(NTG) ve normal bulgular olan gozlerde Pascal dinamik kontur tonometre (DKT) ile él¢iilen gozici
basinci (GIB) ve okiiler pulse amplitiid (OPA) degerlerini karsilagtirmak, OPA ile glokom tiirii
arasinda bir iligki olup olmadigin1 degerlendirmek. Gereg ve Yontemler: Prospektif, randomize
olmayan bu ¢alismada, PAAG, OH, NTG tanilar ile izlenmekte olan ve normal gz bulgular1 olan 4
gruptaki 30’ar hastanin, toplam 120 gozii caligma kapsamina alindi. Her grupta GIB, OPA degerleri
dlgiilerek, gruplar arasi farkliliklar incelendi. OPA ile GIB ve santral kornea kalinlig1 arasinda
korelasyon olup olmadig: degerlendirildi. Bulgular: Gruplar arasinda cinsiyet yoniinden fark yoktu
(p=0.578), ancak yas farki mevcut olup (p=0.001), PAAG olgular1 OH ve NTG’lu olgulardan yash idi
(p=0.001). Kornea kalinliklar: farkliydi (p=0.001), OH’u olan olgularda diger ii¢ gruba gore anlaml
olarak daha kalin (p=0.001), NTG'u olan olgularda daha inceydi (p=0.001). Gruplar arasinda GiB
agisindan da anlamh fark oldugu izlendi (p=0.001), OH’lu olgularda diger {i¢ gruptan daha yiiksek
(p=0.001), NTG’lu olgularda ise daha diisiik (p=0.001) bulundu. OPA degerleri incelendiginde gruplar
arasinda anlamh fark oldugu goriildii (p=0.001), ancak sadece OH’lu olgulardaki OPA degerleri diger
ii¢ gruptan anlamli olarak daha yiiksekti (p=0.001). Her grupta OPA ile GIB ve santral kornea kalinlig:
arasindaki korelasyon degerlendirildiginde istatistiksel olarak bir iliski olmadig: izlendi (p>0.05).
Sonug: OPA degerleri GIB'nin en yiiksek oldugu OH’lu olgularda anlamh olarak en yiiksek bulundu,
ancak OPA ile GIB ve santral kornea kalinlig1 arasinda bir korelasyon saptanamadi.

Anahtar Kelimeler: Glokom, gozi¢i basinci, okiiler tonometre

ABSTRACT Objective: To compare intraocular pressure (IOP) and ocular pulse amplitude (OPA)
values determined by Pascal dynamic contour tonometry in primary open angle glaucoma (POAG),
ocular hypertension (OH), normal tension glaucoma (NTG) and normal eyes, and evaluate relation-
ship between OPA and glaucoma type. Material and Methods: 120 eyes of 120 patients (30 patients
in each of the following 4 groups; POAG, OH, NTG and normal subjects) were included in this
prospective non-randomized study. In each group IOP and OPA values were measured and differ-
ences between the groups were investigated. Presence of correlation between OPA and IOP or cen-
tral corneal thickness were evaluated. Results: There was not difference between the groups
according to sex (p=0.578). Mean age was different (p=0.001), and POAG patients were older than
OH and NTG patients (p=0.001). Corneal thickness was also different (p=0.001), where, it was thicker
in OH (p=0.001) than the other groups and thinner in NTG (p=0.001). There was also difference be-
tween the groups according to IOP (p=0.001), IOP was higher in OH (p=0.001), and lower in NTG
patients (p=0.001). When OPA values were evaluated, it was seen that there was significant differ-
ence between the groups (p=0.001), and OPA was significantly higher only in OH patients (p=0.001).
Statistically significant correlation was not seen between OPA and IOP or central corneal thickness
in each group (p>0.05). Conclusion: OPA was significantly higher in patients with OH where IOP
was also higher, but there was not correlation between OPA and IOP or central corneal thickness.

Key Words: Glaucoma, intraocular pressure, tonometry, ocular
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PRIMER ACIK ACLI GLOKOM, OKULER HIPERTANSIYON VE NORMOTANSIF GLOKOMDA PASCAL...

ozici basincinin (GIB) dogru bir sekilde
Gsaptanmas1 glokomun tanisi, takibi ve teda-

visinde 6nemli bir yer tutmaktadir. Gold-
mann aplanasyon tonometresi (GAT) GIB'm
indirekt yontemle 6lgen ve yaygin olarak kullani-
lan bir tonometre olup, GIB &lgiimiinde altin stan-
dart olarak kabul edilmektedir."? Ancak GAT
ol¢timlerinin dogrulugu kornea kalinlig, egriligi,
yapisal rijiditesi ve astigmatizma gibi bir¢ok fakto-
re bagl olarak degisebilmektedir.*> Bu nedenle de
GIBnin daha dogru &l¢iilebilmesi icin cesitli cihaz-
lar gelistirilmis ve 6l¢iimler genellikle GAT ile kar-
silagtirilmagtir.>'2

Pascal dinamik kontur tonometresi (DKT)
(Swiss Microtechnology AG, Port, Isvigre) yeni di-
jital kontakt tonometre olup ayni anda GIB ve
okiiler pulse amplitiid (OPA) degerlerini saptaya-
bilmektedir.>*1%13 Teorik olarak santral kornea
kalinlig1 veya kornea kurvatiiriinden etkilenme-
mektedir. Pulsatil GIB'n1 direkt olarak ve devamli
bir sekilde (dinamik bicimde) 6l¢mektedir. Pulsatil
GIBnin minimum (diastolik) ve maksimum (sisto-
lik) degerleri arasindaki fark OPA olarak tanim-
lanmaktadir. OPA’tin glokomdaki klinik 6nemi
heniiz tam olarak bilinmese de, baz1 ¢alismalarda
OH’da yiiksek oldugu ve OPA degerlerinin GIB’-

ndan etkilenebilecegi belirtilmistir.'3¢

Bu c¢aligmada primer acik acili glokom (PA-
AQG), okiiler hipertansiyon (OH), normotansif glo-
kom (NTG) ve normal bulgulari olan gozlerde
Pascal DKT ile 6lgiilen GIB ve OPA degerleri kar-
silagtirnlarak, OPA ile glokom tiirii arasinda bir ilis-
ki olup olmadig1 degerlendirilmistir.

I GEREC VE YONTEMLER

Bu prospektif, randomize olmayan ¢aligmada, PA-
AG, OH, NTG tanilar ile izlenmekte olan ve nor-
mal goz bulgular: olan 4 gruptaki 30’ar hastanin
(120 olgu) toplam 120 gozii ¢alisma kapsamina alin-
di1. Calisma Helsinki Deklerasyonu'nda yer alan
etik prensiplerine uygun olarak gerceklestirildi ve
hastalardan bilgilendirilmis onam formlar: alindi.

Gozici ameliyat 6ykiisii olan, refraktif cerrahi
ameliyat1 yapilan, korneasinda 6dem, skar gibi de-
fektleri bulunan ve kornea astigmatizmasi 2 diop-
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tri izerinde izlenen, konjonktiva veya intraokiiler
inflamasyonu olan ve gonyoskopide dar veya kapa-
11 a1 goriilen gozler caligmaya dahil edilmedi. Her
grupta, bilateral hastalig: olan olgularda, ve kontrol
grubunda sag gozler ¢aligma kapsamina alinda.

PAAG tanisi, olgularda ilagsiz GIB’nin 22
mmHg iizerinde olmasi, gonyoskopi ile aginin agik
olarak izlenmesi, Humphrey perimetresi ile gloko-
matoz gorme alani defektleri bulunmasi ve optik
diskte glokomat6z ¢ukurlasma veya iki goz arasin-
da ¢ukurluk/disk asimetrisi, néroretinal rim incel-
mesi, ¢entiklenme, diskte kanama veya sinir lifi
tabakasi defekti gibi diger bulgularin saptanmasi ile
kondu. OH tanisi ilagsiz GIB'nin 22 mmHg iizerin-
de oldugu ve gérme alani ile optik disk bulgularinin
normal olarak izlendigi durumlarda kondu. NTG’da
ise tan1 icin GIB'nin 22 mmHg veya daha diisiik ol-
masl, glokomat6z gérme alani defektleri ve optik
disk bulgularinin olmas: kosullar: arastirildi. Nor-
mal géz bulgulari olan kontrol grubunda ise GIB 22
mmHg altinda olup, gérme alani ve optik sinir ba-
s1 goriintiileri normaldi.

Hastalarin GIB'n1 diisiirmek icin kullandig
ilaglarin sayis1 kaydedildi. Ttim hastalarin santral
kornea kalinliklar: ultrasonik pakimetre ile 6l¢iil-

da.

GIB élgiimleri ve OPA degerlerinin saptanma-
s1 Pascal DKT ile gerceklestirildi. DKT, korneanin
sekline uyum saglayabilen, korneanin sekil ve egri-
ligini devam ettirerek, en az distorsiyona yol agan,
i¢cbiikey (konkav) yiizeyli, 6zel olarak gelistirilmis
bir uca sahiptir.!”” Bu cihaz aplanasyon tonometre-
sinde oldugu gibi korneay1 diizlestirmemektedir.
Tonometrenin i¢cbiikey yiizeyine yerlestirilmis di-
jital basing okuyucu (sensér) GIBnin direkt trans-
korneal olarak 6l¢iilmesini saglamaktadir.!” DKT
6lctimlerinde bulunan degerlerin dogrulugu, kali-
tesi cihazda Q (Quality) sembolii ile gosterilmekte
ve I’den (optimum kalite), 5’e (kabul edilemez, ko-
tii kalite) kadar degerlerle ifade edilmektedir. Q1 ve
Q2 olgiimleri, 6lgen kisiye bagh olarak gelisebile-
cek degiskenlikleri en az olan ve bu nedenle de gii-
venle kabul edilebilir degerlerdir. Calismamizda
tiim olgularda GIB dl¢iimleri Q1 veya Q2 kalite de-
gerleri bulunana kadar tekrarlanmig ve Q1 veya Q2
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kalitesindeki tek bir 6l¢tim yeterli olarak goriil-
mugtir.

Istatistiksel hesaplamalarda “SPSS 13.0 for
Windows (SPSS Inc.)” kullanildi. Gruplar aras: kar-
silastirmalar tek yonlii varyans analizi ve ki-kare
testleri ile gerceklestirildi. Tek yonlii varyans ana-
lizinde istatistiksel fark izlenen degerlerde, farkin
hangi gruplar arasinda oldugunu anlamak i¢in ho-
mojen varyans gereken durumlarda Tukey HSD,
gerekmeyen durumlarda da Tamhane T2 testleri
kullanilip ortalamalar arasi farklar karsilagtirildi.
Her grupta okiiler pulse amplitud ile gozici basinci
ve santral kornea kalinlig1 arasinda iliski olup ol-
madig1 ise korelasyon analizi ile degerlendirildi.
0.05’den kiiciik p degerleri anlamli olarak kabul
edildi.

I BULGULAR

Gruplar arasi farklar incelendiginde, tiim gruplar
arasinda cinsiyet yoniinden fark yoktu (p=0.578),
ancak yas farki mevcut olup (p=0.001), PAAG olgu-
lar1 OH ve NTG’lu olgulardan (p=0.001), kontrol
grubundaki olgular da NTG’lu olan olgulardan be-
lirgin olarak daha yagh idi (p=0.001) (Tablo 1).

Kornea kalinliklar1 gruplar arasinda belirgin
olarak farkliyd: (p=0.001), kontrol grubuyla PAAG
arasinda fark yokken (p=0.614), OH’u olan olgu-
larda diger {i¢ gruba gore anlaml olarak daha kalin
(p=0.001) ve NTG’u olan olgular da diger {i¢ grup-
tan daha inceydi (p=0.001) (Tablo 1).

PAAG, OH ve NTG’u olan olgular kullanilan
ilag sayilar1 yoniinden karsilastirildiginda, ii¢ grup
arasinda fark oldugu izlendi (P=0.001), PAAG ve
NTGlu olgular arasinda fark yokken (p=0.055),
OHlu olgularda kullanilan ilag sayisi PAAG
(p=0.001) ve NTG’lu (p=0.016) olgulardan daha az
idi (Tablo 1).

PRIMER ACIK ACLI GLOKOM, OKULER HIPERTANSIYON VE NORMOTANSIF GLOKOMDA PASCAL...

GIB incelendiginde gruplar arasindaki anlam-
11 fark oldugu gorildi (p=0.001), OH’lu olgularda
diger ii¢ gruba gore anlamli olarak daha yiiksek
(p=0.001), NTG’lu olgularda diger ii¢ gruba gore an-
lamli olarak daha disiik (p=0.001) bulundu, kont-
rol grubu ve PAAGlu olgular arasinda fark
goriilmedi (p=0.160) (Tablo 1, Sekil 1). OPA deger-
leri incelendiginde de gruplar arasinda anlaml fark
oldugu goriildii (p=0.001), ancak GiB'ndan farkli
olarak sadece OH’lu olgulardaki OPA degerleri di-
ger li¢c gruptan anlamli olarak daha yiiksekti
(p=0.001), kontrol grubuyla PAAG (p=0.267) ve
NTGlu (p=0.813), PAAG’lu olgularla da NTG’ lular
arasinda (p=0.784) fark olmadig goriildii (Tablo 1,
Sekil 1).

Her grupta OPA ile GIB ve santral kornea ka-
linlig1 arasindaki korelasyon degerlendirildiginde

istatistiksel olarak bir iligki olmadigi izlendi
(p>0.05) (Tablo 2).

I TARTISMA

Goldmann aplanasyon tonometresi bugiin i¢in altin
standart olmakla beraber, ¢esitli olumsuzluklar: ve
korneanin durumundan etkilenmesi nedeniyle,
GIB'nin daha giivenle 6lgiilebilmesi i¢in farkl to-
nometreler gelistirilmeye ¢aligilmaktadir.!? Pascal
DKT de bu nedenle gelistirilmis bir dijital kontakt
tonometre olup, teorik olarak santral kornea kalin-
lig1 veya kornea kurvatiiriinden etkilenmemekte-
dir ve GIB'na ilave olarak OPA degerlerini de
saptayabilmektedir.>%1013

OPA, pulsatil GIB’'nin minimum (diastolik) ve
maksimum (sistolik) degerleri arasindaki fark: gos-
termektedir. Ancak OPA ve sistemik kan basinci
degerleri arasinda bir korelasyon gozlenmemigtir.'®
OPA’niin glokomdaki klinik 6nemi hentiz tam ola-
rak bilinmese de, baz1 ¢alismalarda OH’da yiiksek

TABLO 1: Gruplardaki demografik veriler, gézici basinci (GiB) ve okiiler pulse amplitiid (OPA) élctimleri.

Veriler Kontrol PAAG OH NTG P degeri
Yas (y!l) 65.3£10.2 69.1£10.7 59.5+7.1 552+8.2 0.001
Cinsiyet (E/K) 18/12 1713 15/15 13/17 0.578
Pakimetre (um) 548.6+ 10.2 544.3+ 8.4 567.9+19.3 530.3£13.1 0.001
llag sayisi - 1.4+0.6 0.7+0.6 11404 0.001
GIB (mmHg) 18,14 1.2 17.241.5 213123 15.7:1.4 0.001
OPA (mmHg) 2.84+0.6 3.2+0.6 4.120.8 3.0£07 0.001

18 Turkiye Klinikleri ] Ophthalmol 2008, 17
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SEKIL 1: Gruplardaki gozici basinci (GiB) ve okiller pulse amplitiid (OPA)
degerleri.

PAAG: Primer agik acili glokom, OH: Okdler hipertansiyon, NTG: nor-
motansif glokom

TABLO 2: Her grupta okiiler pulse amplitid (OPA) ile
gdzici basinci (GIB) ve santral kornea kalinhi§i (SKK)
arasindaki korelasyon.

OPA-GIB OPA-SKK
Korelasyon P degeri Korelasyon P degeri
Kontrol 0.038 0.844 0.017 0.930
PAAG 0.245 0.192 -0.087 0.649
OH 0.139 0.462 0.199 0.291
NTG -0.056 0.771 -0.143 0.452

PAAG: Primer agik acili glokom, OH: Okiiler hipertansiyon, NTG: normotansif glokom

oldugu ve OPA degerlerinin GiB'ndan etkilenebi-
lecegi belirtilmigtir.”'®* OPA’niin glokomun klinik
seyrinde rol oynayabilecegi yoniinde ¢esitli kanit-
lar, calismalar mevcuttur.'*!° Bazi caligmalarda lo-
kal glokom tedavisinin okiiler hemodinamiye olan
etkileri farkli cihazlarla GIB ve OPA 6lciilerek be-
lirlenmeye c¢aligilmisgtir."*'® OPA koroidal perfiiz-
yon i¢in indirekt bir indikat6rdiir ve kalp hizina
bagl olarak okiiler kan akimini yansitmaktadir.?
Kan akimindaki azalma hipoksiye, daha da ileride
hiicre 6liimiine neden olabilir ve boylece glokom
gibi hastaliklarn tetikleyebilir veya diger dolasim
sorunlarina yol agabilir. Bu nedenlerle OPA’niin
glokomun izlenmesi, tedavisi ve tedavinin etkinli-
ginin degerlendirilmesinde yardimc: olabilecegi
distiniilmektedir.

Schwenn ve ark.!® SmartLens dinamik tono-
metre ile NTG olgularinda OPA degerlerini diger
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glokom gruplarina gore belirgin olarak disiik bul-
muglardir. PAAG olgularindaki OPA degerleri ise
kontrol ve OH grubundan farkli bulunmamistir.
Kaufmann ve ark.?! OPA ile GIB ve géziin aksiyel
uzunlugu arasinda korelasyon saptamiglardir. Pun-
jabi ve ark." ise OPA’ti OH olgularinda en yiiksek,
kontrol grubunda en diisiik bulmuslar, ayrica OH
digindaki olgularinda OPA’niin GIB degisimi ile
arttigimi gozlemislerdir. Bunu da daha yiiksek GIiB
degerlerinde GIB ve OPA arasindaki iligkinin zayif
olabilecegine baglamislardir. Ayrica OH grubunda
korneanin kalin olmasi, GIB'nin yiiksek izlenmesi
ve en bilyitk OPA degerlerinin bulunmas: nede-
niyle, bu grupta, digerlerinden farklh olarak kendi-
ne ozgii GIB ve OPA iliskisi olabilecegini
bildirmiglerdir. Kniestedt ve ark.?? ise OPA’tiniin
gozici ve belki de silier cisim kan akiminin belirle-
yicisi olabilecegini 6ne siirmiisler ve OPA’niin ar-
tan GIB ile korelasyon gosterdigini belirtmislerdir.
Buradaki mekanizmada, daha yiiksek sistemik kan
basincinda daha yiiksek nabiz basinci izlenmesine
benzer sekilde, GIB arttikca OPA’{iniin de artabi-
lecegi seklinde agiklama yapilmaktadir. Caligma-
mizda OPA degerleri incelendiginde OH’lu
olgularda en fazla (4.1 mmHg) ve kontrol grubun-
da da en disiik (2.8 mmHg) oldugu goriildi. OH’-
lu olgularda OPA istatistiksel olarak da anlaml
olacak sekilde diger gruplardan daha fazlayd, kont-
rol grubu, PAAG ve NTG'lu olgular arasinda fark
yoktu. Her grupta, kendi i¢inde, OPA ile GIB ara-
sindaki korelasyon degerlendirildiginde, diger ba-
z1 caligmalardan farkli olarak, higbir grupta
istatistiksel olarak anlamli olan bir iligki saptanma-
d1. GIB artig1 ile OPA’{i arasinda korelasyon olma-
dig1 izlendi. Burada belki de gruplarda yer alan
hasta sayisinin az olmasi rol oynamisg olabilir. Ciin-
kii, her ne kadar aralarinda korelasyon olmasada,
gruplardaki GiB’lan1 ile degerlendirildiginde,
OPA’niin en yiiksek GIB’na sahip olan OH’lu olgu-
larda en yiiksek degerlere ulastig1 goriilmektedir.
Ancak bu durumda, istatistiksel olarak anlamli, en
diisiik GIB'na sahip NTG’lu olgularda da OPA de-
gerlerinin en diisiik olmasi beklenirken, burada an-
lamh farklilik bulunmada.

Punjabi ve ark.” ¢alisma gruplarinda OPA ile
santral kornea kalinlig1 arasinda belirgin negatif
iligki izlemisler ve bu durumun da kalin kornealar-

19



Tamer TAKMAZ ve ark.

da diastolik basincin daha yiiksek 6l¢iilmesiyle ilis-
kisi olabilecegini belirtmislerdir. Ancak bizim calig-
mamizda higbir grupta, OPA ile santral kornea
kalinlig1 arasinda korelasyon saptanmad.

GIB’nin en yiiksek oldugu OH’lu olgularda anlam-
I olarak en yiiksek bulunmus, ancak OPA ile GIB
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