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Primer Açık Açılı Glokom, 
Oküler Hipertansiyon ve 
Normotansif Glokomda 

Pascal Dinamik Kontur Tonometre ile 
Ölçülen Oküler Pulse Amplitüd 
Değerlerinin Karşılaştırılması

ÖZET Amaç: Primer açık açılı glokom (PAAG), oküler hipertansiyon (OH), normotansif glokom
(NTG) ve normal bulguları olan gözlerde Pascal dinamik kontur tonometre (DKT) ile ölçülen göziçi
basıncı (GİB) ve oküler pulse amplitüd (OPA) değerlerini karşılaştırmak, OPA ile glokom türü
arasında bir ilişki olup olmadığını değerlendirmek. Gereç ve Yöntemler: Prospektif, randomize
olmayan bu çalışmada, PAAG, OH, NTG tanıları ile izlenmekte olan ve normal göz bulguları olan 4
gruptaki 30’ar hastanın, toplam 120 gözü çalışma kapsamına alındı. Her grupta GİB, OPA değerleri
ölçülerek, gruplar arası farklılıklar incelendi. OPA ile GİB ve santral kornea kalınlığı arasında
korelasyon olup olmadığı değerlendirildi. Bulgular: Gruplar arasında cinsiyet yönünden fark yoktu
(p=0.578), ancak yaş farkı mevcut olup (p=0.001), PAAG olguları OH ve NTG’lu olgulardan yaşlı idi
(p=0.001). Kornea kalınlıkları farklıydı (p=0.001), OH’u olan olgularda diğer üç gruba göre anlamlı
olarak daha kalın (p=0.001), NTG’u olan olgularda daha inceydi (p=0.001). Gruplar arasında GİB
açısından da anlamlı fark olduğu izlendi (p=0.001), OH’lu olgularda diğer üç gruptan daha yüksek
(p=0.001), NTG’lu olgularda ise daha düşük (p=0.001) bulundu. OPA değerleri incelendiğinde gruplar
arasında anlamlı fark olduğu görüldü (p=0.001), ancak sadece OH’lu olgulardaki OPA değerleri diğer
üç gruptan anlamlı olarak daha yüksekti (p=0.001). Her grupta OPA ile GİB ve santral kornea kalınlığı
arasındaki korelasyon değerlendirildiğinde istatistiksel olarak bir ilişki olmadığı izlendi (p>0.05).
Sonuç: OPA değerleri GİB’nın en yüksek olduğu OH’lu olgularda anlamlı olarak en yüksek bulundu,
ancak OPA ile GİB ve santral kornea kalınlığı arasında bir korelasyon saptanamadı.
Anahtar Kelimeler: Glokom, göziçi basıncı, oküler 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.
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ö zi çi ba sın cı nın (GİB) doğ ru bir şekil de
sap tan ma sı glo ko mun ta nı sı, ta ki bi ve te da-
vi sin de önem li bir yer tut mak ta dır. Gold-

mann ap la nas yon to no met re si (GAT) GİB’ nı
in di rekt yön tem le öl çen ve yay gın ola rak kul la nı -
lan bir to no met re olup, GİB öl çü mün de al tın stan-
dart ola rak ka bul edil mek te dir.1,2 An cak GAT
öl çüm le ri nin doğ ru lu ğu kor ne a ka lın lı ğı, eğ ri li ği,
ya pı sal ri ji di te si ve as tig ma tiz ma gi bi bir çok fak tö -
re bağ lı ola rak de ği şe bil mek te dir.3-5 Bu ne den le de
GİB’ nın da ha doğ ru öl çü le bil me si için çe şit li ci haz-
lar ge liş ti ril miş ve öl çüm ler ge nel lik le GAT ile kar-
şı laş tı rıl mış tır.5-12

Pas cal di na mik kon tur to no met re si (DKT)
(Swiss Mic ro tech no logy AG, Port, İsviç re) ye ni di-
ji tal kon takt to no met re olup ay nı an da GİB ve  
okü ler pul se amp li tüd (OPA) de ğer le ri ni sap ta ya -
bil mek te dir.6,9,10,13 Te o rik ola rak san tral kor ne a 
ka lın lı ğı ve ya kor ne a kur va tü rün den et ki len me -
mek te dir. Pul sa til GİB’ nı di rekt ola rak ve de vam lı
bir şekil de (di na mik bi çim de) ölç mek te dir. Pul sa til
GİB’ nın mi ni mum (di as to lik) ve mak si mum (sis to -
lik) de ğer le ri ara sın da ki fark OPA ola rak ta nım -
lan mak ta dır. OPA ’ün glo kom da ki kli nik öne mi
he nüz tam ola rak bi lin me se de, ba zı ça lış ma lar da
OH’ da yük sek ol du ğu ve OPA de ğer le ri nin GİB’ -
ndan et ki le ne bi le ce ği be lir til miş tir.13-16

Bu ça lış ma da pri mer açık açı lı glo kom (PA -
AG), okü ler hi per tan si yon (OH), nor mo tan sif glo-
kom (NTG) ve nor mal bul gu la rı olan göz ler de
Pas cal DKT ile öl çü len GİB ve OPA de ğer le ri kar-
şı laş tı rı la rak, OPA ile glo kom tü rü ara sın da bir iliş -
ki olup ol ma dı ğı de ğer len di ril miş tir.

GE REÇ VE YÖN TEM LER
Bu pros pek tif, ran do mi ze ol ma yan ça lış ma da, PA -
AG, OH, NTG ta nı la rı ile iz len mek te olan ve nor-
mal göz bul gu la rı olan 4 grup ta ki 30’ar has ta nın
(120 ol gu) top lam 120 gö zü ça lış ma kap sa mı na alın -
dı. Ça lış ma Hel sin ki Dek le ras yo nu’n da yer alan
etik pren sip le ri ne uy gun ola rak ger çek leş ti ril di ve
has ta lar dan bil gi len di ril miş onam form la rı alın dı.

Gö zi çi ame li yat öy kü sü olan, ref rak tif cer ra hi
ame li ya tı ya pı lan, kor ne a sın da ödem, skar gi bi de-
fekt le ri bu lu nan ve kor ne a as tig ma tiz ma sı 2 di op -

tri üze rin de iz le nen, kon jonk ti va ve ya in tra o kü ler
inf la mas yo nu olan ve gon yos ko pi de dar ve ya ka pa -
lı açı gö rü len göz ler ça lış ma ya da hil edil me di. Her
grup ta, bi la te ral has ta lı ğı olan ol gu lar da, ve kon trol
gru bun da sağ göz ler ça lış ma kap sa mı na alın dı. 

PA AG ta nı sı, ol gu lar da ilaç sız GİB’ nın 22
mmHg üze rin de ol ma sı, gon yos ko pi ile açı nın açık
ola rak iz len me si, Hump hrey pe ri met re si ile glo ko -
ma töz gör me ala nı de fekt le ri bu lun ma sı ve op tik
disk te glo ko ma töz çu kur laş ma ve ya iki göz ara sın -
da çu kur luk/disk asi met ri si, nö ro re ti nal rim in cel -
me si, çen tik len me, disk te ka na ma ve ya si nir li fi
ta ba ka sı de fek ti gi bi di ğer bul gu la rın sap tan ma sı ile
kon du. OH ta nı sı ilaç sız GİB’ nın 22 mmHg üze rin -
de ol du ğu ve gör me ala nı ile op tik disk bul gu la rı nın
nor mal ola rak iz len di ği du rum lar da kon du. NTG’da
ise ta nı için GİB’ nın 22 mmHg ve ya da ha dü şük ol-
ma sı, glo ko ma töz gör me ala nı de fekt le ri ve op tik
disk bul gu la rı nın ol ma sı ko şul la rı araş tı rıl dı. Nor-
mal göz bul gu la rı olan kon trol gru bun da ise GİB 22
mmHg al tın da olup, gör me ala nı ve op tik si nir ba -
şı gö rün tü le ri nor mal di.

Has ta la rın GİB’ nı dü şür mek için kul lan dı ğı
ilaç la rın sa yı sı kay de dil di. Tüm has ta la rın san tral
kor ne a ka lın lık la rı ul tra so nik pa ki met re ile öl çül -
dü. 

GİB öl çüm le ri ve OPA de ğer le ri nin sap tan ma -
sı Pas cal DKT ile ger çek leş ti ril di. DKT, kor ne a nın
şek li ne uyum sağ la ya bi len, kor ne a nın şekil ve eğ ri -
li ği ni de vam et ti re rek, en az dis tor si yo na yol açan,
iç bü key (kon kav) yü zey li, özel ola rak ge liş ti ril miş
bir uca sa hip tir.17 Bu ci haz ap la nas yon to no met re -
sin de ol du ğu gi bi kor ne a yı düz leş tir me mek te dir.
To no met re nin iç bü key yü ze yi ne yer leş ti ril miş di-
ji tal ba sınç oku yu cu (sen sör) GİB’ nın di rekt trans-
kor ne al ola rak öl çül me si ni sağ la mak ta dır.17 DKT
öl çüm le rin de bu lu nan de ğer le rin doğ ru lu ğu, ka li -
te si ci haz da Q (Qu a lity) sem bo lü ile gös te ril mek te
ve 1’den (op ti mum ka li te), 5’e (ka bul edi le mez, kö -
tü ka li te) ka dar de ğer ler le ifa de edil mek te dir. Q1 ve
Q2 öl çüm le ri, öl çen ki şi ye bağ lı ola rak ge li şe bi le -
cek de ğiş ken lik le ri en az olan ve bu ne den le de gü-
ven le ka bul edi le bi lir de ğer ler dir. Ça lış ma mız da
tüm ol gu lar da GİB öl çüm le ri Q1 ve ya Q2 ka li te de-
ğer le ri bu lu na na ka dar tek rar lan mış ve Q1 ve ya Q2
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ka li te sin de ki tek bir öl çüm ye ter li ola rak gö rül -
müş tür.

İsta tis tik sel he sap la ma lar da “SPSS 13.0 for
Win dows (SPSS Inc.)” kul la nıl dı. Grup lar ara sı kar-
şı laş tır ma lar tek yön lü var yans ana li zi ve ki-ka re
test le ri ile ger çek leş ti ril di. Tek yön lü var yans ana-
li zin de is ta tis tik sel fark iz le nen de ğer ler de, far kın
han gi grup lar ara sın da ol du ğu nu an la mak için ho-
mo jen var yans ge re ken du rum lar da Tu key HSD,
ge rek me yen du rum lar da da Tam ha ne T2 test le ri
kul la nı lıp or ta la ma lar ara sı fark lar kar şı laş tı rıl dı.
Her grup ta okü ler pul se amp li tud ile gö zi çi ba sın cı
ve san tral kor ne a ka lın lı ğı ara sın da iliş ki olup ol-
ma dı ğı ise ko re las yon ana li zi ile de ğer len di ril di.
0.05’den kü çük p de ğer le ri an lam lı ola rak ka bul
edil di.

BUL GU LAR
Grup lar ara sı fark lar in ce len di ğin de, tüm grup lar
ara sın da cin si yet yö nün den fark yok tu (p=0.578),
an cak yaş far kı mev cut olup (p=0.001), PA AG ol gu-
la rı OH ve NTG’lu ol gu lar dan (p=0.001), kon trol
gru bun da ki ol gu lar da NTG’lu olan ol gu lar dan be-
lir gin ola rak da ha yaş lı idi (p=0.001) (Tab lo 1).

Kor ne a ka lın lık la rı grup lar ara sın da be lir gin
ola rak fark lıy dı (p=0.001), kon trol gru buy la PA AG
ara sın da fark yok ken (p=0.614), OH ’u olan ol gu -
lar da di ğer üç gru ba gö re an lam lı ola rak da ha ka lın
(p=0.001) ve NTG’u olan ol gu lar da di ğer üç grup-
tan da ha in cey di (p=0.001) (Tab lo 1).

PA AG, OH ve NTG’u olan ol gu lar kul la nı lan
ilaç sa yı la rı yö nün den kar şı laş tı rıl dı ğın da, üç grup
ara sın da fark ol du ğu iz len di (P=0.001), PA AG ve
NTG’lu ol gu lar ara sın da fark yok ken (p=0.055),
OH’ lu ol gu lar da kul la nı lan ilaç sa yı sı PA AG
(p=0.001) ve NTG’lu (p=0.016) ol gu lar dan da ha az
idi (Tab lo 1).

GİB in ce len di ğin de grup lar ara sın da ki an lam -
lı fark ol du ğu gö rül dü (p=0.001), OH’ lu ol gu lar da
di ğer üç gru ba gö re an lam lı ola rak da ha yük sek
(p=0.001), NTG’lu ol gu lar da di ğer üç gru ba gö re an-
lam lı ola rak da ha dü şük (p=0.001) bu lun du, kon t-
rol gru bu ve PA AG’ lu ol gu lar ara sın da fark
gö rül me di (p=0.160) (Tab lo 1, Şekil 1). OPA de ğer -
le ri in ce len di ğin de de grup lar ara sın da an lam lı fark
ol du ğu gö rül dü (p=0.001), an cak GİB’ ndan fark lı
ola rak sa de ce OH’ lu ol gu lar da ki OPA de ğer le ri di -
ğer üç grup tan an lam lı ola rak da ha yük sek ti
(p=0.001), kon trol gru buy la PA AG (p=0.267) ve
NTG’lu (p=0.813), PA AG’ lu ol gu lar la da NTG’ lu lar
ara sın da (p=0.784) fark ol ma dı ğı gö rül dü (Tab lo 1,
Şekil 1).

Her grup ta OPA ile GİB ve san tral kor ne a ka-
lın lı ğı ara sın da ki ko re las yon de ğer len di ril di ğin de
is ta tis tik sel ola rak bir iliş ki ol ma dı ğı iz len di
(p>0.05) (Tab lo 2).

TAR TIŞ MA
Gold mann ap la nas yon to no met re si bu gün için al tın
stan dart ol mak la be ra ber, çe şit li olum suz luk la rı ve
kor ne a nın du ru mun dan et ki len me si ne de niy le,
GİB’ nın da ha gü ven le öl çü le bil me si için fark lı to-
no met re ler ge liş ti ril me ye ça lı şıl mak ta dır.1-12 Pas cal
DKT de bu ne den le ge liş ti ril miş bir di ji tal kon takt
to no met re olup, te o rik ola rak san tral kor ne a ka lın -
lı ğı ve ya kor ne a kur va tü rün den et ki len me mek te -
dir ve GİB’ na ila ve ola rak OPA de ğer le ri ni de
sap ta ya bil mek te dir.5,9,10,13

OPA, pul sa til GİB’ nın mi ni mum (di as to lik) ve
mak si mum (sis to lik) de ğer le ri ara sın da ki far kı gös-
ter mek te dir. An cak OPA ve sis te mik kan ba sın cı
de ğer le ri ara sın da bir ko re las yon göz len me miş tir.18
OPA’ nün glo kom da ki kli nik öne mi he nüz tam ola-
rak bi lin me se de, ba zı ça lış ma lar da OH’ da yük sek

Veriler Kontrol PAAG OH NTG P değeri
Yaş (yıl) 65.3±10.2 69.1±10.7 59.5±7.1 55.2±8.2 0.001
Cinsiyet (E/K) 18/12 17/13 15/15 13/17 0.578
Pakimetre (µm) 548.6± 10.2 544.3± 8.4 567.9±19.3 530.3±13.1 0.001
Đlaç sayısı - 1.4±0.6 0.7±0.6 1.1± 0.4 0.001
GĐB (mmHg) 18.1± 1.2 17.2±1.5 21.3±2.3 15.7±1.4 0.001
OPA (mmHg) 2.8±0.6 3.2±0.6 4.1±0.8 3.0±0.7 0.001

TABLO 1: Gruplardaki demografik veriler, göziçi basıncı (GĐB) ve oküler pulse amplitüd (OPA) ölçümleri.
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ol du ğu ve OPA de ğer le ri nin GİB’ ndan et ki le ne bi -
le ce ği be lir til miş tir.13-16OPA’ nün glo ko mun kli nik
sey rin de rol oy na ya bi le ce ği yö nün de çe şit li ka nıt -
lar, ça lış ma lar mev cut tur.14,19 Ba zı ça lış ma lar da lo -
kal glo kom te da vi si nin okü ler he mo di na mi ye olan
et ki le ri fark lı ci haz lar la GİB ve OPA öl çü le rek be-
lir len me ye ça lı şıl mış tır.14-16 OPA ko ro i dal per füz -
yon için in di rekt bir in di ka tör dür ve kalp hı zı na
bağ lı ola rak okü ler kan akı mı nı yan sıt mak ta dır.20
Kan akı mın da ki azal ma hi pok si ye, da ha da ile ri de
hüc re ölü mü ne ne den ola bi lir ve böy le ce glo kom
gi bi has ta lık la rı te tik le ye bi lir ve ya di ğer do la şım
so run la rı na yol aça bi lir. Bu ne den ler le OPA’ nün
glo ko mun iz len me si, te da vi si ve te da vi nin et kin li -
ği nin de ğer len di ril me sin de yar dım cı ola bi le ce ği
dü şü nül mek te dir.

Schwenn ve ark.18 Smart Lens di na mik to no -
met re ile NTG ol gu la rın da OPA de ğer le ri ni di ğer

glo kom grup la rı na gö re be lir gin ola rak dü şük bul-
muş lar dır. PA AG ol gu la rın da ki OPA de ğer le ri ise
kon trol ve OH gru bun dan fark lı bu lun ma mış tır.
Ka uf mann ve ark.21 OPA ile GİB ve gö zün ak si yel
uzun lu ğu ara sın da ko re las yon sap ta mış lar dır. Pun-
ja bi ve ark.13 ise OPA ’ü OH ol gu la rın da en yük sek,
kon trol gru bun da en dü şük bul muş lar, ay rı ca OH
dı şın da ki ol gu la rın da OPA’ nün GİB de ği şi mi ile
art tı ğı nı göz le miş ler dir. Bu nu da da ha yük sek GİB
de ğer le rin de GİB ve OPA ara sın da ki iliş ki nin za yıf
ola bi le ce ği ne bağ la mış lar dır. Ay rı ca OH gru bun da
kor ne a nın ka lın ol ma sı, GİB’ nın yük sek iz len me si
ve en bü yük OPA de ğer le ri nin bu lun ma sı ne de -
niy le, bu grup ta, di ğer le rin den fark lı ola rak ken di -
ne öz gü GİB ve OPA iliş ki si ola bi le ce ği ni
bil dir miş ler dir. Kni es tedt ve ark.22 ise OPA ’ü nün
gö zi çi ve bel ki de si li er ci sim kan akı mı nın be lir le -
yi ci si ola bi le ce ği ni öne sür müş ler ve OPA’ nün ar -
tan GİB ile ko re las yon gös ter di ği ni be lirt miş ler dir.
Bu ra da ki me ka niz ma da, da ha yük sek sis te mik kan
ba sın cın da da ha yük sek na bız ba sın cı iz len me si ne
ben zer şekil de, GİB art tık ça OPA ’ü nün de ar ta bi -
le ce ği şek lin de açık la ma ya pıl mak ta dır. Ça lış ma -
mız da OPA de ğer le ri in ce len di ğin de OH’ lu
ol gu lar da en faz la (4.1 mmHg) ve kon trol gru bun -
da da en dü şük (2.8 mmHg) ol du ğu gö rül dü. OH’ -
lu ol gu lar da OPA is ta tis tik sel ola rak da an lam lı
ola cak şekil de di ğer grup lar dan da ha faz lay dı, kon t-
rol gru bu, PA AG ve NTG’lu ol gu lar ara sın da fark
yok tu. Her grup ta, ken di için de, OPA ile GİB ara-
sın da ki ko re las yon de ğer len di ril di ğin de, di ğer ba -
zı ça lış ma lar dan fark lı ola rak, hiç bir grup ta
is ta tis tik sel ola rak an lam lı olan bir iliş ki sap tan ma -
dı. GİB ar tı şı ile OPA ’ü ara sın da ko re las yon ol ma -
dı ğı iz len di. Bu ra da bel ki de grup lar da yer alan
has ta sa yı sı nın az ol ma sı rol oy na mış ola bi lir. Çün -
kü, her ne ka dar ara la rın da ko re las yon ol ma sa da,
grup lar da ki GİB’ la rı ile de ğer len di ril di ğin de,
OPA’ nün en yük sek GİB’ na sa hip olan OH’ lu ol gu-
lar da en yük sek de ğer le re ulaş tı ğı gö rül mek te dir.
An cak bu du rum da, is ta tis tik sel ola rak an lam lı, en
dü şük GİB’ na sa hip NTG’lu ol gu lar da da OPA de-
ğer le ri nin en dü şük ol ma sı bek le nir ken, bu ra da an-
lam lı fark lı lık bu lun ma dı.

Pun ja bi ve ark.13 ça lış ma grup la rın da OPA ile
san tral kor ne a ka lın lı ğı ara sın da be lir gin ne ga tif
iliş ki iz le miş ler ve bu du ru mun da ka lın kor ne a lar -

ŞEKĐL 1: Gruplardaki göziçi basıncı (GĐB) ve oküler pulse amplitüd (OPA)
değerleri.
PAAG: Primer açık açılı glokom, OH: Oküler hipertansiyon, NTG: nor-
motansif glokom

Kontrol PAAG OH NTG

GĐB
OPA

25
20
15
10
5
0

Bas
ınç 

mm
Hg

OPA-GĐB OPA-SKK
Korelasyon P değeri Korelasyon P değeri

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

TABLO 2: Her grupta oküler pulse amplitüd (OPA) ilegöziçi basıncı (GĐB) ve santral kornea kalınlığı (SKK)arasındaki korelasyon.

PAAG: Primer açık açılı glokom, OH: Oküler hipertansiyon, NTG: normotansif glokom
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da di as to lik ba sın cın da ha yük sek öl çül me siy le iliş-
ki si ola bi le ce ği ni be lirt miş ler dir. An cak bi zim ça lış-
ma mız da hiç bir grup ta, OPA ile san tral kor ne a
ka lın lı ğı ara sın da ko re las yon sap tan ma dı.

So nuç ola rak ça lış ma mız da, OPA de ğer le ri
GİB’ nın en yük sek ol du ğu OH’ lu ol gu lar da an lam -
lı ola rak en yük sek bu lun muş, an cak OPA ile GİB

ve san tral kor ne a ka lın lı ğı ara sın da bir ko re las yon
tes pit edil me miş tir. OPA ile glo kom tü rü ve GİB
de ğer le ri ara sın da ki iliş ki araş tı rı lır ken, da ha ke sin
de ğer len dir me ler ya pı la bil me si için, çok da ha faz -
la sa yı da has ta içe ren, öl çüm le rin her han gi bir ilaç
baş lan ma dan, ilk ta nı kon du ğun da ya pıl dı ğı se ri le -
re ih ti yaç ol du ğu nu dü şün mek te yiz.
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