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OZET

Amag: Bu ¢aligmann amacy, saglikli insanlarda dinamik kontur tonometre (DKT) ile dlgii-
len okiiler puls amplitiidiin (OPA); yas, cinsiyet, gbz ici basmei (GIB), santral kornea kalinlig:
(SKK), korneal kurvatiir, 6n kamara derinligi (OKD) ve aksiyel uzunluk ile iliskisi olup olmadi-
g1 aragtirmaktir.

Gereg ve Yontem: Bu prospektif caligmaya 53 saglikli bireyin 53 gozii dahil edildi. Kera-
tometri dlciimlerini takiben topikal anestezi alunda Pascal DKT ile OPA ve GIB 6lgiimleri ya-
pildi. Ultrasonik pakimetre yardimiyla SKK saptandi, Daha sonra A scan ultrasonografi ile ol-
gularin &n kamara derinlikleri ve aksiyel uzunluklar &l¢iildii. OPA ile bu parametreler arasmda
bir iligki olup olmadigini aragtirmak i¢in Pearson korelasyon analizi kullanildi.

Bulgular: Calismaya alinan 53 bireyin (34 kadin, 19 erkek) yaslar ortalamasi: 52,68 * 8,29
yil idi. Ortalama OPA 2,81 + 1,01 mm Hg idi. Ortalama GIB 15,89 + 2,39 mm Hg, korneal kur-
vatiir 7,80 + 0,23 mm, SKK 556,30 + 32,80 ym, OKD 2,91 + 0,32 mm ve aksiyel uzunluk
23,14 % 1,10 mm idi. Olgularin yag, SKK ve OKD'si ile OPA degerleri arasinda herhangi bir
korelasyon tespit edilmedi (p>0.05). Aksiyel uzunluk ve korneal kurvatiir ile OPA arasinda an-
lamli negatif bir korelasyon saptand: (sirasiyla p<0.001 r=-0.49 ve p=0,024 r=-0,31). GiB ile
OPA arasmda anlaml pozitif bir korelasyon saptand: (p=0,007 r=0,37). OPA degerleri kadin-
larda erkeklere gore istatistiksel olarak yiiksek saptand: (p=0,03).

Tartigma: OPA 8lgiimii; aksiyel uzunluk, korneal kurvatiir ve GIB ile korelasyon géster-
mektedir. OPA ile SKK arasinda korelasyon bulunmamaktadir. DKT ile dlciilen OPA degerleri
korneal biyomekanik ¢zelliklerden az etkilenmesi nedeniyle okiiler kan akimi hakkinda giiveni-
lir bilgiler vermektedir.
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SUMMARY

Measurement of Ocular Pulse Amplitude Using Dynamic Contour Tonometry and
the Influence of Central Corneal Thickness, Axial Lenght and Anterxor Chamber
Depth on the Measurements

Purpose: To investigate the effects of age, sex, intraocular pressure (IOP), central corneal
thickness {CCT), corneal curvature, anterior chamber depth (ACD) and axial length on OPA
measurements using dynamic contour tonometer (DCT) in healthy subjects.

Materials and methods: Flfty three eyes of 53 healthy individuals were included in this
prospective study. After keratometric measurements, OPA and IOP were measured using Pascal
DCT under topical anesthesia. The CCT was determined with the aid of ultrasonic pachymeter.
After that, ACD and axial length of the subjects were measured by A scan ultrasonography. Pe-
arson correlation analysis was used to determine the association between OPA and other para-
meters.

Results: The mean age of 53 subjects (34 female, 19 male) who were included in the study
was 52,68 % 8,29 years. Mean OPA was 2,81 £ 1,01 mm Hg. Mean IOP was 15,89 + 2,39 mm
Hg, corneal curvature was 7,80 £ 0,23 mm, CCT was 556,30 £ 32,80 um, ACD was 2,91 £ 0,32
mm and axial length was 23,14 £ 1,10 mm. There was no correlation between OPA values and
age, CCT or ACD of the subjects (p>0.05). There were significant negative correlations betwe-
en OPA and axial length (p<0.001 r=-0.49) and between OPA and corneal curvature (p=0,024
r=-0,31). There was a significant positive correlation between OPA and IOP measurements
{(p=0,007 r=0,37). OPA values were statistically higher in females than in males (p=0,03).

Conclusion: OPA values are found to be correlated with axial length, corneal curvature
and IOP. There is no correlation between OPA and CCT. Since OPA measurements using DCT
were less effected by corneal biomechanical properties, it gives more reliable information about

ocular blood flow.

Key Words: Ocular pulse amplitude, dynamic contour tonometry, central corneal thick-

ness, axial lenght, anterior chamber depth.

GIRIS

Sistolik ve diyastolik goz i¢i basinc: (GIB) farkina
okiiler puls amplitiidii (OPA) denir. OPA, koroidal per-
fiizyonun indirekt gostergesidir ve kalp atinu siiresince
olan pulsatil okiiler kan akimi hakkimda bilgi verir (1,2).
Okiiler kan akuminda azalma hipoksiye ve néral hiicre
gliimiine neden olabileceginden glokom ve optik néro-
pati gibi diger dolagim problemlerini tetikleyebilir.

Pulsatil géz hemodinamigi ile ilgili gegmisteki ¢a-
Ligmalarn ¢ogu, Langham ve McCarthy'nin (3) okiiler
kan akimi tonometresi (OBF Laboratories Ltd, Malmes-
bury, Ingiltere) veya okiiler kan akinu analizatorii (Para-
digm Medical Industries, Salt Lake City, Utah, ABD) ile
yapilmustir. Ancak bu pnémotonometrelerin sonuglarma
kugkuyla bakilmaktadir. Ciinkii okiiler kan akimi tono-
metresi ile yapilan Slgiimlerin santral korneal kalinliktan
{SKK) ve korneal kurvatiirden etkilendigi gosterilmigtir
(4-6). Benzer etkilenme okiiler kan akimi analizatorii
icin de s6z konusudur (7).

Dinamik kontur tonometre (DKT) (Pascal tonome-
ter, SwissMicrotechnology AG, Port, Switzerland) yeni
kullamima girmis olan bir tonometredir (8). DKT'nin

konkav silikon ucu, kornea ile temas ettiinde kornea
konturunun geklini alir ve igine g@miilli halde bulunan
algilayicilar sayesinde siiregen olarak Slglim yapriir.
Kornea iizerinde herhangi bir diizlestirme yapmayan
DKT, hem gz ici basincint hem de OPA'y1 eg zamanli
olarak olgebilmektedir. Bunun igin en az 5 Kalp aunu
sliresince tonometre ucu kornea ile temas halinde olma-
lidir, DKT'nin 8lgim yontemine ‘direkr transkorneal
metod’ ady verilmektedir. Yapilan calismalarda santral
kornea kalinligindan (SKK) etkilenmeden GIB'i 6lcebil-
digi gosterilmistir (9-12).

Bu caligmamin amact saghkl insanlarda DKT ile
slciilen OPA ile yag, cinsiyet, GIB, SKK, korneal kurva-
tiir, &n kamara derinlii (OKD) ve aksiyel uzunlugun
iligkili olup olmadigim aragtirmakuir.

GEREC ve YONTEM

.Refraksiy.o.n kusuru diginda herhangi bir okiler pa-
tolojisi olmayan ve sistemik hastalif: bulonmayan birey-

ler ¢aligmaya dahil edildi. Calisma igin.{iniversite etik

kurulundan izin alindi. Elli ii¢ bireyin 53 gozii ¢caligma
kapsamina alindi. Her olgunun rasgele secilen bir gozii
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galismaya dahil edildi. Olgulann 6ncelikli olarak kerato-
metri cihazi ile (KR-8800, Topcon, Tekyoe, Japonya) ile
korneal kurvatiir 6lgiimii yapildi. Horizontal ve vertikal
korneal kurvatiiriin aritmetik ortalamas: kaydedildi. Pro-
parakain %0.5. (Alcaine®, Alcon, Istanbul, Tiirkiye) ile
topikal anestezi uygulanan olgulara DKT ile. GIB ve
OPA Blglimii yapikdi. Kalite skoru 1 olan DKT sonuglarr
kaydedildi. Daha sonra.yine topikal anestezi altinda kor-
nea santraline dlk olarak yerle§tmlen ultrasonik paki-
metre (Corneo Gage Plustm, Sonogage, Ohio, ABD)

probu yardimiyla SKK olguldu Olglim so_nuglarmdan *

5 pm iginde kalan ii¢ §lgiimiin ortalamasi SKK degeri
olarak kaydedildi. Son olarak, A scan ultrasonongrafi
(Echo-Scan, Nidek, Tokyo, Japonya) yardinuyla £ 0,05
mm iginde kalan iig aksivel vzunluk 6l¢iimiiniin ortala-
mas1 kaydedildi. Tim dl¢itmler aym oftalmolog tarafin-
dan sabah saatlerinde gergeklegtirildi. - -

Verilerin ortalamalar, standart sapmalari, Student t
testi, Pearson korelasyon analizi ve lineer regresyon
analizi icin SPSS 10.0 istatistik programi kulamld:.
Cinsiyete gbre OPA degerinin kargilagtinlmas: igin Sto-
dent t testi kullanildi. Olgiilen tiim parametrelerin ara-
sindaki iligkiyi saptamak-igin Pearson korelasyon analizi
kullanildi. Ayrica Pearson korelasyon analizinde anlamlh
korelasyon saptanan parametrelerin OPA'y1 gizgisel ola-
rak etkileyip etkilemedigini test etmek igin lineer regres-
yon analizi kullamldi. Tiim bulgular ortalama # standart
sapma cinsinden belirtildi. P degeri<0,05 anlamnl kabul
edildi.

BULGULAR .

Caligmaya alinan 53 bireyin (34 kadin, 19 erkek)
yaglar ortalamast 52,68 + 8,29 vil idi. Ortalama OPA
2,81 + 1,01 mm Hg idi. Ortalama GIB 15,89 + 2,39 mm
Hg, keratometri 7,80 £ 0,23 mm, SKK 556,30 £ 32,80
um, OKD 2,91 £ 0,32 mm ve aksiyel uzunluk 23,14 *
1,10 mm idi. Olgulara ait demografik ozelhkler tablo
1'de dzetlenmigtir.

Tablo 1. Olgulara ait demografik dzellikler

Olgularin yag, SKK ve OKD'si ile OPA degetleri

arasinda herhangi. bir: korelasyon tespit edilmedi

(p>0.03). Aksiyel-.uzunluk ve korneal kurvatiir ile OPA
arasinda anlaml negatif bir korelasyon saptandi (swrasry-
la p<0.001 r=-0.49 ve p=0,024 r=-0,31). GIB ile OPA

arasmda anlamli posz b1r kmelasyon saptandi
~(p=0,007 r=0,37). Cinsiyete gore degerlendirildiginde

kadinlarda (3,05 0,94 mm Ho) OPA degerleri erkekle-
re (2,38 £ 1,02 mm Hg) ﬂorc anlamh Oleiide yiiksekti
(p=0,03).

Grafik 1,2 ve 3'te s:ra31yla GiB, aksiyel uzunluk ve
korneal kurvatiir ile OPA arasindaki iligkiyi gbsteren da-
gihm grafikleri goriilmektedir.

Gr'dﬁlc:l . OPA ve GIB arasindaki fli;skfyr‘ gosteren
dagilim grafigi
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Grafik 2. OPA ve aksiyel uzunluk arasindaki iliskivi
gosteren dagilim grafigi
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Grafik 3. OFA ve korneal kurvariir arasindaki iligkiyi
gosteren dagilim grafigi
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Lineer regresyon analizinde, GiB'de 1 mm Hg arti-
sa karsilik OPA'da 0,16 mm Hg artig saptanmsgtir
{(p=0,07 r2=0,117). Korneal kurvatiirde 0,1 mm azaima-
ya kargilik olarak OPA'da 0,13 mm Hg artig olmaktadir
(p=0,024 r2=0,079). Aksiyel uzunlukta ise 1 mm azal-
maya karsilik olarak OPA'da 0,46 mm Hg artis saptan-
nustir (p<0.001 r2=0,230).

TARTISMA

Okiiler kan akumnm %901 koroidal kan akimi
olusturmaktadir. OPA sistolik ve diyastolik koroidal kan
akimindaki hacim degigikliginin bir glctitiidtir. Langham
(13) saghkl insanlarda pnémotonometre ile OPA dege-
rini 1.5 £ 0.11 mm Hg olarak saptamistir. Daha yeni
okiiler kan akim analizatérii pndmotonometreler ile
OPA degerleri 2.2 + 0.8 ve 3.0 £ 1.2 mm Hg arasinda
tespit edilmigtir (7,14). Alimgil ve ark.'da (15) Tiirk top-
lumundaki 17 sagliklt bireyde Langham'in pnémotono-
metresi ile OPA'y1 2.6 + (1.7 mm Hg olarak saptanuslar-
dir. OPA 8lciimiine yonelik DKT ile yapilan ilk ¢aligma
Hoffmann ve ark. (8) tarafindan yapilmustir ve saglikli
insanlarda ortalama OPA. degeri 3,08 mm Hg olarak tes-
pit edilmistir. Kaufmann ve ark. (16) da ayn: aletle sag-
likli bireylerdeki ortalama OPA degerini 3,00 mm Hg
olarak saptanustir. Calismamizda, Tiirk toplumunda sag-
1ikls insanlarda OPA degeri 2,81 mm Hg olarak saptan-
nugtir ve sonuglarn literatirle uyumludur. Diger caligma-
larla bizim g¢aligmaniz arasindaki var olan OPA farks,
insanlarin yasg, cinsiyet ve wksal dzelliklerinin bu dl¢iim
sonuglarms etkileyebilecegini diigiindiirmektedir. Ayn-
ca, saglikli insanlarda OPA degerini degerlendirirken
langi teknik ile dlglim yapildiginin mutlaka hesaba ka-
tilmasy, gerekmektedir.

DKT, siiregen 6l¢iim yapabilmesi nedeniyle sistol
ve diyastoldeki GIB dalgalanmalarimt kaydetmekte ve
gbz ici pulsatil hemodinamigin indirekt olarak &lgiimii-
nii yapabilmektedir. Pnomotonometreler ile OPA &lgii-
miiniin, korneal kurvatiir ve SKK'dan etkilendigi bilin-
mektedir (7,13,14). Kaufmann ve ark. (16} DKT ile
QOPA gl¢iimiiniin SKK ve korneal kurvatiirden etkilen-
medigini saptamuglardir, Caligmamizda OPA 6lgtimleri-
nin SKK'dan etkilenmedigini ancak zayif da olsa korne-
al kurvatiir ile negatif bir iligki gosterdigini saptadik.
DKT ile yapilan dlgiimlerin SKK'dan etkilenmemesi ve
korneal kurvatiirden goreceli olarak az etkilenmesi tono-
metre ucunun konkav elastik ucuna baglanabilir.
DKT'nin elastik silikon ucu korneaya temas ettifinde
onun gekline uyar ve kornea iizerine distan ve icten uy-
gulanan basinglar dengelendigi igin direkt olarak GIB ve
OPA 8lgiimil yapabilir (17).

Sistolle birlikte orbital damarlarin kanla dolmasi
okitler bulbus tizerinde pulsatil bir protriizyon olusturur,
Okiiler voliimdeki bu artisa GIB'in verdigi yanit géziin
elastik 6zelliklerine baghdir (18) ki bizim ¢aligmamiz-
daki OPA ile GIB arasinda saptanan pozitif korelasyonu
agiklayabilir. GIB'in yiiksek oldugu olgularda, skieral
duvar gerilimi artmakta ve giize sistolde gelen kan volii-
mii zaten stres altinda olan bulbus duvarlarinda elastik
ekspansiyon yapmaktan ziyade GIB'de bir artig ofustur-
maktadir, Calismamizda oldugu gibi GIB ile OPA ara-
sindaki pozitif korelasyon literatiirde de bildirilmigtir
(16,19-21).

OPA ile aksiyel uzunluk arasindaki iligki varlig
birkac caligmada bildirilmistir (20-23).- Aksiyel uzunlu-
gun artriig oldugu bir goze, normal gdze gbre gbreceli
olarak daha diigiik hacimde kan ulagmaktadir. Bu neden-
le aksiyel uzanluk artis1 ile OPA arasinda ters bir kore-
lasyon bulunmaktadir. Bunlara ilaveten, miyopi skleral
incelmeyle iligkilidir (24). Dolayisiyla, yitksek aksiyel
uzunluk varligmda pulsatil voliim degisikliinin neden
oldugu ekspansiyona daha az direng gdsterilir. Ancak,
miyopik gozlerde belki de ¢aplar kiigiilmiis ve diizles-
mig damartara bagli olarak oktiler kan akimi azalmakta-
dir (25-27). Biz ¢aligmamizda aksivel uzunluk ile OPA
arasinda orta derecede bir negatif korelasyon saptadik,
Bu bulguyu literatiir bilgileri- de desteklemektedir
(16,20-23).

Periferal arterlerden transkutan®z tonometre ile ya-
pilan Sleiimler yagla birlikte arteryel duvar sertligi ve
puls akim hizindaki artiga bagl olarak OPA'nin artti§uu
gostermektedir (28,29). Bununla birlikte literatlir bilgile-
ri net degildir ve birbirinden farkly goriigleri igermekte-
dir (21,22,30,31). Kaufmann ve ark.(16} DKT ile dlcii-
len OPA ile yag arasinda bir korelasyon saptamarnuslar-
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dir. Caligmamizda da OPA ile yag arasinda bir korelas-
yon tespit edilmemistir. Bu tezat, goz kliresinin vaskiiler
direncinin periferal arterler ve tonometre bagi arasinda
hemodinamik bir ¢evirict gibi rol oynamaSIyla ag;klana—
bilir (32). : : :

Cinsiyetin bazi vaskiiler hastaliklarin etiyolejisinde
rol oynadig bilinmektedir. Cinsiyet fakt&riinden en faz-
la 6strojen ve progesteronlarin vaskiiler etkileri sorumlu
tutulmaktadir (33). Centofanti ve ark. (34) okiiler kan
akiminin cinsiyetten ve kisinin hormonal durumundan
{premenopozal veya postmenopozal) etkilendigini rapor
etriglerdir. Premenopozal kadinlarda OPA degerinin
postmenopozal ka_dmlardan daha yiiksek oldugu ayni ¢a-
lismada bildirilmigtir, Taker ve ark. (35) da postmeno-
pozal kadinlarda hormen replasman tedavisinin meno-
pozda goriilen okiiler hemodinamik degigikliklerin 6n-
lenmesinde etkili olmadiZun bildirmislerdir. Caligma-
mizda, kadinlarda OPA degeni erkeklerden anlamh Glcii-
de yiiksekti. Bu bize cinsiyetin ve-hormonal durumun
OPA'y1 etkileyebilecefini gostermektedir. Ancak ¢alig-
mamizda premenopozal, postmenopozal veya hormon
replasman tedavisi alan kadmlara yonelik ayrintili ince-
leme yapilmamustir ve bu gergekte yeni bir ¢aligma ko-
nusudur,

GIB degerinin saptanmasinin, glokomun tan: ve te-
davisinde dnemli bir yeri vardir. Ancak, GIB'in cihazla-
ta ve santral kornea kalinh@ina bagh birtakim sinirlama-
lart da bilinmektedir (36-38). Bununla birlikte, OPA'nin
glokomun kliniginde &nemli bir yeri olabilecegine ydne-
lik kanutlar da vardir (39,40). Aproklonidin gibi baz an-
tiglokomatdz ilaglar, GIB ile birlikte OPA’y1 da diistir-
mektedir (41). Ideal bir antiglokomatéz ilag ise hem
GIiB'i etkin bir bigimde diisiirmeli hem de OPA'y1 etkile-
memelidir. Ciinkii koroid akiminin indirekt bir gdsterge-
si olan OPA degerindeki bir azalma hipoksiye ve daha
sonra noron kaybina neden olabilir ki bu durum mevcut
glokomun progresyonuna ve optik sinir dolagim prob-
lemlerine neden olabilir (4,39,42). Ayrica tiroid oftal-
mopatide OPA'nin azalmas: orbital tutulumun ilesledigi-
ni gsteren bir parametre oldugu da bildirilmigtir (43).
Tiim bunlara ilave olarak degisik glokom tiplerinde
OPA degerinin farkli degerler aldig: bildirilmistir (44).
Bu da OPA'nmin glokomun tanisinda da ayrica bir roki
olabilecefini gbstermektedir.

Sonug olarak, bu caligmada orta ve ileri yag saghkl
bireylerde DKT ile dlciilen OPA degerinin yas, SKK ve
OKD ile iligkili olmadig1 tespit edilmistir. Bupunla bir-
likte OPA'min GIB, korneat kurvatiir ve aksiyel uzunluk
ile korelasyon gosterdigi saptanmgtir. DKT ile OPA 61-
¢lmii, pulsatil okiiler kan akumimn bir gdstergesi oldu-
fundan, rutin uygulamalarda kullamilabilecek non-inva-

zif bir yontemdir. DKT ile &l¢iilen OPA degerleri korne-
al degisikliklerden etkilenmediginden veya goreceli ola-
rak az etkilendiginden guvemhrhgl pnémotonometrelere
oranla daha fazladir. :
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