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Intraokiiler Basing ve Sistemik Faktorlerle Iliskisi*
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OZET

Amag: Bu caligmanin amaci gézici basinci ve sistemik kan basinci, viicut kitle indeksi ve
hemoglobin gibi faktérler arasinda iligki olup olmadigin: incelemektir. '

Metod ve Materyal: Caligmaya alian 261 olgu gdz muayenesi ve sistemik kan basinci
yamsira, viicut kitle indeksi ve kan hemoglobini gibi sistemik faktorler agisindan incelendi.

Bulgular: Intraokiiler basing ve sistolik kan basinc1 arasinda anlamh derecede bir korelas-
yon (p<0.001) bulunurken, yas, hemoglobin ve viicut kitle indeksi ile gbz i¢i basinci arasinda
korelasyon yoktu (p>0.05). Yas ile intraokiiler basing artis1 arasinda korelasyon goriilmezken
(p>0.05), yas ile sistolik kan basinci arasinda korelasyon mevcuttu (p<0.05). 20 mmHg'dan
yiiksek intraokiiler basinca sahip olgularin’ sistolik kan basinci ile 20 mmHg'dan diisiik intrao-
kiiler basinca sahip olgularin sistolik kan basinci arasinda anlaml: bir fark vardi (p<0.05). -

Sonu¢: Bu ¢alismanin sonuglar intraokiiler basingtaki degisikliklerin sistolik kan basincin-
daki degisikliklerle birlikte oldugunu ve yas ile sistolik kan basincinin artabilecegini gostermek-
tedir. SRR

Anahtar Kelimeler: Intraokiiler basing, kan basinci, hemoglobin, viicut kitle indeksi.

SUMMARY

Intraocular Pressure and Its Relationship With Systemic Factors

Purpose: The aim of this study is to investigate the relationships between intraocular pres-
sure and systemic blood pressure, body mass index (BMI) and blood hemoglobin.

Materials and Methods: Routine eye examination was performed, systemic blood pressu-
re and blood hemoglobin levels were measured and BMI was calculated in 261 subjects.

Results: While there was a high correlation between the intraocular pressure and systolic
blood pressure (p<0.001). There was no significant corelation between intraocular pressure and
age, hemoglobin and BMI (p>0.05). There was a positive correlation between age and systolic
blood pressure (p<0.05). There was a significant difference between the systolic blood pressu-
res of subjects who have an intraocular pressure over 20 mmHg and under 20 mmHg (p<0.05).

Conclusion: The results of this study suggested that changes in the intraocular pressure is
correlated with changes in systolic blood pressure and systolic blood pressure increase with ad-
vanged age.
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GIRIS

Hipertansiyonun goérme bozuklugu meydana getiren
bir¢ok okiiler durumun patogenezinden sorumlu oldugu
bilinmektedir (1-5). Son zamanlarda hipotansiyonun da
sistemik ve gorsel bozukluklarin gelisiminde 6nemli
oranda rol aldig1 iddia edilmektedir (5,6). Kan basincm-
da degisiklik yapan tiim bu durumlar oftalmologlar i¢in
onemli bir konudur,

Glokomat6z gérme alani kaybinin gelisiminde yiik-
sek gozigi basing sorumlu tutuldugu icin intraokiiler ba-
sinc1 etkileyen faktorlerin bilinmesi dnemlidir (7). Hi-
pertansiyonun yiiksek intraokliler basing geligimi ile bir-
likte oldugunu inceleyen bir ¢ok caligma yapilmigtir.
Caligmalarin sonucunda intraokiiler basinc: etkileyebile-
cek iki etkenin yas ve sistemik kan basinci oldugu éne
siiriilmektedir (8,9).

Yas ile birlikte intraokiiler basingta yilda 0.05
mmHg'lik bir artis oldugu bildirilmistir (10). Ancak Ca-
rel ve ark (11) tarafindan IOB'taki artisin yag ile artan
sistemik kan basincidan kaynaklandigi iddia edilmekte
“~iken, Shiose ve ark'(12) da Japon toplumunda yas ile

IOB'in azaldifini ifade edilmekte, ancak sistemik kan

basmcinin intraokiiler basinci belirlemede 6nemli rol al-
dig1 bildirilmektedir. Framingham Goz Calisma grubu-
nun (13) caligmalarinda okiiler hipertansifler, okiiler hi-
potansiflerle karsilastirildiginda ortalama sistolik basin-
cin yitksek oldugu bulunmustur.

Bu calismada amaglanan intraokiiler basing ya da
sistolik kan basincinin yas ile artip artmadig: ve intrao-
kiiler basincin belirlenmesinde sistemik faktorlerin olup
olmadiini incelemektir.

MATERYAL ve METOD

Calisma Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Goz
Hastaliklart Anabilim Dalina 1995-98 yillari arasinda
degisik nedenlerle miiracaat eden ve galigma siiresince
en az iki defa takip edilebilen olgulardan olugmaktadir.
Calismaya alinan olgularin yag ortalamast 57.6+9.6 yil
(41-78 yil) olup, 1251 erkek, 136'st kadin toplam
261'dir.

Caligmaya alinan her olgunun géz muayenesinde
gorme keskinligi, refraksiyon kusuru, fundus muayene-
si, lic aynali ile gonioskopik inceleme ve biyomikrosko-
bik olarak 6n segment ve arka segment muayenesi yapil-
di. Gozigi basinci applanasyon tonometresi ile &lgtildii.
Daha sonra boy ve kilo dl¢iimleri, sigara, alkol, ila¢ kul-
lanimi ve meslek dykiisti, hipertansiyon, diabetes melli-
tus gibi herhangi bir sistemik hastalig1 olup olmadig1 so-
ruldu. Sistemik kan basinci yatar pozisyonda ve bes da-
kika istirahattan sonra sag koldan manuel sfingomoma-

nometre ile dl¢iildii. Degerlendirme i¢in intraokiiler ba-
sing ve sistemik kan basmnci Sl¢limlerinin ortalamass
alindi. =

Caligmanin istatistiki degerlendirilmesinde tim ve-
riler bilgisayar ortaminda ve Statistical Package for So-
cial Sciences (SPSS) programu kullanilarak yapildi. Bu
amacla multiple regresyon analizi, Student t testi ve da-
g1limin normal olmadi81 durumlarda ise Mann Whitney-
U testi kullanildi. P degerinin 0.05'ten kiigiik olmasi an-
lamlilik siurt olarak degerlendirildi.

BULGULAR

Olgularimiza ait demografik ve incelenen paramet-
relere ait veriler Tablo 1'de 6zetlenmistir.

Olgularin cinsiyet faktoriine gbre ortalamalar: karsi-
lagtirildiginda tiim parametreler arasinda anlamli bir fark
gdzlenmedi. Ayni zamanda olgularin sag ve sol goz int-
raokiiler basinci arasinda da istatistiki olarak anlamli bir
fark yoktu.

Verilerin regresyon analizinde intraokiiler basing ile

sistolik kan basinci arasinda korelasyon mevcutken

(p<0.005), intraokiiler basing ile refraksiyon kusuru, di-
astolik kan basinci, yas, viicut kitle indeksi ve kan he-
moglobini arasinda korelasyon yoktu (p>0.05).

Olgular 20 mmHg ve daha yiiksek intraokiiler ba-
sinca sahip olanlar ve 200 mmHg'dan daha diisiik basin-
ca sahip olanlarla kargilastirildiginda (Tablo 2) IOB ve
sistolik kan basincy agisindan anlamli bir fark gosterir-
ken (sirastyla p<0.001, p<0.05), diger parametreler aci-
sindan fark géstermedi.

Yas gruplarina gére multiple regresyon analizinde
yas ile sistolik kan basinci arasinda korelasyon bulunur-
ken (p<0.05), intraokiiler basing ve diger parametrelerle
korelasyon gostermedi (p>0.05). Yas gruplarina gore ol-
gularin dl¢iilen parametreleri Tablo 3'de toplu olarak su-
nulmaktadir.

TARTISMA

Bir ¢ok calismada ortalama IOB'n yas ile artis gos-
terdigi ve bunun ozellikle 60 yasin iizerinde belirgin ol-
dugu ifade edilmektedir (10,14). Ancak IOB'taki bu arti-
sin yasg ile artigtan ziyade diger faktorlerle ilgili oldugu
ileri stirtilmektedir. Bu konuda IOB yiiksekligi ile birlik-
te en fazla sorumlu tutulan etken sistolik kan basincidir
(10,15-19). Bizim ¢alismamizda da I0B ve sistolik kan

‘basinci arasinda istatistiki olarak anlamli bir iligki vardu.

Bu agidan onceki ¢alismalarla uygunluk gdstermektedir.
Diger bazi ¢alismalarda, IOB ve diastolik basing arasin-
da da iligki bildirilmekte (13,18) ise de bizim ¢aligma-
mizda boyle bir iligki goriilmedi.
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Tablo 1. Olgulara ait yas, intraokiiler basing ve diger parametrelerinin ortalama, standart sapma (SD),

minimum (min.) ve maximum (max.) degerleri

Parametreler Ortalama SD Min. deger Max. deger
Yas (yil) 57.6 9.6 41 78
Intraokiiler basing (mmHg) 15.8 3.9 8.0 26.0
Sistolik kan basinci (mmHg) 144.0 20.2 105.0 195.0
Diastolik kan basmct (mmHg) 86.5 11.2 60.0 115.0
Refraksiyon (diyoptri) -0.55 2.40 -6.00 2.50
Hemoglobin (gr/100m}) 13.8 0.9 12.0 11630
Viicut kitle indeksi (kg/m2) 26.1 3.8 18.7 1 ’37.2
Tablo 2. Intraokiiler basinct yiiksek olanlarla diigitk olanlarin karsilagtiriimas:

<20 mmHg olanlar <20 hlmHg olanlar Anlamlilik
Yas (yil) 57.749.5 57.1£10.0 NS
Intraokiiler basing (mmHg) 14.4+2.7 22.1*+1.5 - t 10.001
Sistolik kan basinct (mmHg) 142.9+20.5 149.3+17.8 0.05
Diastolik kan basinci (mmHg) 86.2+11.5 . . 87.549.7 NS
Refraksiyon (diyoptri) -1.1£1.9 -1.2+2.2 NS
Hemoglobin (gr/100ml) 13.8+£0.9 13.9£1.0 NS
Viicut kitle indeksi (kg/m?) 25.9+3.7 26.7+4.1 NS

NS (not significant)

Intraokiiler basincin yliksek olmasi ile birlikte hafif
miyopi arasinda iligki oldugu edilmektedir (20). Bizim
calismamizda da olgularda miyopi egilimi olmasima rag-
men istatistiki olarak anlaml bir iligki gortilmedi.

Viicut kitle indeksi ya da obezitenin, hemoglobin ve
hemotokrit'in IOB iizerinde herhangi bir etkisi olmadi§1
daha onceki bazi ¢aligmalarda bildirilmigse de (20),
obesitenin I0B ile pozitif bir korelasyon izledigi de bil-
dirilmistir. Obezitenin IOB yiiksekligi ile iligkisi, ako-
ziin diga akimina lipid birikintilerinin engel oldugu sek-
linde agiklanmaya ¢aligtimsstir (16). Bizim ¢aligmamiz-
da ise JOB ve obezite arasinda herhangi bir iliski goriil-
medi.

Hemoglobin'in IOB iizerindeki etkisi teorik olarak
onemli olabilir, ¢iinkii kan viskozitesinin artmasi ile
episkleral venlerde direng artabilir. Bununla beraber kan
viskozitesinin artag polisitemide IOB'ta artig ya da de-

rin anemide diigiik TOB ile ilgili yaym bildirilmemigtir.
Ancak Waldenstrém makroglobulinemisinde glokom ta-
nimlandig bildirilmektedir (16).

Cinsiyet farkinin IOB iizerinde 6nemli bir etki gos-
termedigi bildirilmigtir (15). Bizim ¢alismamizda da cin-
siyet farki ile IOB arasinda bir iligki yoktu.

Agik agili glokomlu hastalarda sistemik kan basin-

_cinun yiiksek oldugu neredeyse yiiz yila yakin bir siire-

den beri belinmektedir. Diger taraftan 160 mmHg'dan
yiiksek kan basincina sahip olanlarda agik agili glokom
gelismesi riskinin artmig oldugunu bildiren galigmalar
da mevcuttur (21-23). Goze ulagan basing dalgasinin
yiiksekliginin intraokiiler basinct belirlemede 6nemli rol
aldig1 ve sistolik kan basincindaki 100 mmHg'lik bir ar-
tigin IOB'da 2 mmHg'lik bir artiga neden oldugu bildiril-
mektedir (16). Diger bir ¢aligmada ise bu artigin 6-7
mmHg oldugu ifade edilmektedir (24). '
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Tablo 3. Ol¢iilen parametrelerin yag gruplarina gére dagilimi
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41-50 yas 51-60 yas _ 61-70 yas 71-80 yas
n=57 n=99 n=66 n=39

Yas (y11) 44.942.3 54.5+3.1 63.7+2.1 73.442.5
Intraokiiler basing (mmHg) 15. 1if1.4 15.54¢3.5 16.314.2 16.7£3.4
Sistolik kan basinct (mmHg) 139.21157.0 143.6+21.6 146.2+22 . 148.3t16.4
Diastolik kan basinci (mmHg) 85.9+10.4 86.6x11.7 86.7+11.9 86.6x11.3
Refraksiyon (diyoptri) -1.1+2.2 -0.8+1.6 -0.9+2.4 -1.342.3
Hemoglobin (gr/100m1) 14.11£0.8 13.7£0.9 13.8£1.1 13.8£0:8
Viicut kitle indeksi (kg/m?2) 26.31+4.2 26.0£4.2 25.942.8 26.243.7

Calismamizda IOB"1 20 mmHg ve lizerinde olanla-
rin sistolik kan basinci ile 20 mmHg'dan diisiik IOB'a
sahip olgularin sistolik kan basinct karsilastiriidiginda
anlaml bir fark vardi. Nitekim yapilan ¢aligmalar da bu-
nu desteklemektedir (13).

Goz ici basinc: artiginin dort mekanizma ile oldugu
soylenmektedir (16).

1- Santral retinal arterde basing artmasindan dolay:
santral retinal vende basing artmasi ve retina kan volii-
miiniin artmasi

2- Episkleral ve anterior siliyer venlerde artmis re-
zistans nedeniyle akoz disa akimmda azalma ve siliyer
cisim kan hacminin artmasi

3- Siliyer arterlerde artmig perfiizyon basincindan
dolay siliyer cisimde akéziin artmis filtrasyonu

_4- On kamara acisinda akdz drenaja karsi obstriiksi-
yon.

Sonug olarak intraokiiler basing ve kan basinci ara-
sindaki iligskinin varligi bu iki parametrenin benzer me-
kanizmalarla kontrol edildigini ya da bu parametrelerin
kontroliinii saglayan ortak mekanizmanin hasara ugradi-
g1 sOylenebilir. Kan basincindaki yiikseklik siliyer arter-
lerden daha fazla akdz hiimoriin ultrafiltrasyonuna etki
etmekte ve sonugta intraokiiler basing yiikselmektedir
(12-16). Alternatif diger bir fizyopatolojik mekanizma
da yaygin sempatik toniis ya da serum kortikostreroidle-
rinin bu iki parametrenin olugumunda rol aldig1 seklin-
dedir (21).
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