
ÖZ

Amaç: Sistemik hipertansiyonu olan hastaların göz içi basınç-
larını (GİB) ve oküler puls amplitüdünü (OPA) normal bi-
reylerle karşılaştırmak.

Gereç ve Yöntem: Tedavi ile kontrol altında olan sistemik hi-
pertansiyonlu 33 hasta ile kontrol grubu olarak 24 sağ-
lıklı birey çalışmaya dâhil edildi. Tüm bireylere 24 saatlik 
ambulatuar kan basıncı ölçümü, dinamik kontur tonomet-
re ile göz içi basıncı ve OPA ölçümü yapıldı. Gruplar; GİB, 
OPA, ortalama sistolik kan basıncı (SKB) ve ortalama di-
yastolik kan basıncı (DKB) açısından istatistiksel olarak de-
ğerlendirildi.

Bulgular: Sistemik hipertansiyona sahip 33 hastanın (23 ka-
dın/10 erkek) yaş ortalaması 53.0±11.7 yıldı. Bu grupta 
ortalama GİB; 16.8±2.1 mmHg, OPA; 2.9±1.0 mmHg, 
SKB; 125.9±10.8 mmHg ve DKB; 81.3±9.9 mmHg ola-
rak saptandı. Kontrol grubunda 24 bireyin (14 kadın/10 
erkek) yaş ortalaması 49.9±10.3 yıldı. Bu grupta ortala-
ma GİB; 16.1±1.9 mmHg, OPA; 2.5±0.7 mmHg, SKB; 
122±8.7 mmHg ve DKB; 81.0±7.3 mmHg olarak saptan-
dı. Her iki grupta, OPA haricindeki parametreler açısından 
istatistiksel olarak anlamlı bir fark yoktu. 

Sonuç: Hem kontrol altındaki sistemik hipertansiyonu olan has-
talar hem de normal bireyler aynı SKB, DKB ve GİB’e sa-
hip olmalarına rağmen OPA değerleri hipertansiyon gru-
bunda daha yüksek olarak ölçülmektedir. Bu durum siste-
mik hipertansiyonlu hastaların koroidal perfüzyonunun ve 
oküler kan akımlarının normal bireylerden daha fazla ol-
duğunu göstermektedir. 

Anahtar Kelimeler: Göz içi basıncı, kan basıncı, oküler puls 
amplitüd, sistemik hipertansiyon.

ABSTRACT

Purpose: To compare the intraocular pressure (IOP) and ocu-
lar pulse amplitude (OPA) between the patients with sys-
temic hypertension and normal individuals.

Materials and Methods: Thirty-three patients with controlled 
systemic hypertension with treatment and 24 healthy sub-
jects were included in the study. All participants underwent 
24-hour ambulatory blood pressure monitoring, IOP and 
OPA measurements with dynamic contour tonometry. Sta-
tistically analysis of the groups was also performed accord-
ing to mean IOP, OPA, systolic blood pressure (SBP) and 
diastolic blood pressure (DBP).

Results: The mean age of the 33 patients (23 female/10 male) 
was 53.0±11.7 years in hypertension group. Mean IOP 
was 16.8±2.1 mmHg, OPA was 2.9±1.0 mmHg, SBP was 
125.9±10.8 mmHg and DBP was 81.3±9.9 mmHg in this 
group. In control group, the mean age of the 24 subjects 
(14 female / 10 male) was 49.9±10.3 years. Mean IOP 
was16.1±1.9 mmHg, OPA was 2.5±0.7 mmHg, SBP was 
122±8.7 mmHg and DBP was 81.0±7.3 mmHg in this 
group. There was no statistically significant difference be-
tween the groups in terms of the other parameters except 
for OPA. 

Conclusion: However, patients with controlled systemic hyper-
tension had higher the OPA values than normal individu-
als, both groups had similar the SBP, DBP and IOP values. 
The elevated OPA values in the patients with systemic hy-
pertension are most likely secondary to increased choroi-
dal perfusion and ocular blood flow. 

Key Words: Blood pressure, intraocular pressure, ocular pulse 
amplitude, systemic hypertension.
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GİRİŞ

Sistemik hipertansiyon; retinal damar tıkanmala-
rı, oküler iskemik sendrom, diyabete bağlı göz tutulu-
mu, glokom ve yaşa bağlı maküler dejenerasyon için bi-
linen bir risk faktörüdür.1,2 Geçmişte yapılan çalışmalar-
da sistemik hipertansiyon ile göz içi basıncı (GİB) arasın-
da pozitif korelasyon olduğu gösterilmiştir.2,4 Ayrıca sis-
temik hipertansiyon oküler hemodinamikleri etkileyerek 
oküler kan akımında değişikliklere neden olmaktadır.1,5,6 

Belirgin sayıda glokomlu hastada tedavi ile GİB dü-
şürülmesine rağmen ilerleyici hasar devam etmektedir.7 
Glokomun etyolojisinde artmış göz içi basıncının yanında 
nörotoksisite, azalmış oküler kan akımı,8-10 oküler vaskü-
ler disregülasyon11 ve sistemik kan basıncı değişiklikleri-
nin12,13 olası katkıda bulunan faktörler olduğu düşünül-
mektedir. Dinamik kontur tonometre (Pascal tonometer, 
Swiss Microtecnology AG, Port, İsviçre) korneanın biyo-
mekanik özelliklerinden bağımsız ölçüm yapmak için ta-
sarlanmış, yeni kontak tonometrelerden biridir.14 Gözle 
temas halindeyken, sistolik ve diyastolik GİB’leri ve on-
ların farkı olan oküler puls amplitüdünü (OPA) belirler.15 
OPA indirek olarak koroidal perfüzyonu ve oküler kan 
akımını göstermektedir.15-17 Bu parametre glokom (özel-
likle normotansif glokom) için bağımsız bir risk faktörü 
olarak ileri sürülmektedir.15-17

Çalışmamız, DKT ile ölçülen OPA değerini, kontrol 
altındaki sistemik hipertansiyon hastalarıyla normal bi-
reyler arasında karşılaştıran literatürdeki ilk çalışmadır. 

Bu çalışmanın amacı, kontrol altındaki sistemik hi-
pertansiyonu olan hastalarla sağlıklı kişileri GİB ve ko-
roidal perfüzyonu ve oküler kan akımı göstergesi olarak 
OPA değerleri yönünden karşılaştırmaktır. 

GEREÇ VE YÖNTEM

Bu çalışmaya hastanemizin nefroloji bölümünde ta-
kip edilen sistemik hastalık olarak sadece tedavi ile kont-
rol altında sistemik hipertansiyonu olan 33 hastanın 66 
gözü dâhil edildi. Herhangi bir oküler hastalığı ve geçi-
rilmiş cerrahi girişimi olan hastalar çalışmaya alınma-
dı. Kontrol grubuna ise yaş ve cins açısından uyumlu sis-
temik ve oküler hastalığı olmayan 24 sağlıklı kişinin 48 
gözü dâhil edildi. Çalışma Helsinki Deklerasyonunda yer 

alan etik prensiplere uygun olarak planlandı ve kurum-
sal etik kurul onayı alındı. 

Hastalara 24 saatlik ambulatuar kan basıncı izle-
mi (AKBİ) aleti takıldı. AKBİ için Reynolds Medical Trac-
ker NIBP2 oscillometric monitor cihazi kullanıldı. Cihaz 
06:00 ile 23:00 saatleri arasında 15 dakikada bir ve 
23:00 ile 06:00 saatleri arasında 30 dakikada bir kan 
basıncını ölçmek üzere ayarlandı. Hastalar gece saatle-
rinde istirahat etmesi ve uyuması konusunda bilgilendi-
rildi. Gece çalışanlar ve uyku düzensizliği olanlar çalış-
maya alınmadı. 

DCT ile topikal anestezi altında GİB ve OPA ölçüm-
leri yapıldı. Üretici firmanın geliştirdiği DCT için bir ka-
lite skorlaması vardır.18 Buna göre 1. kalite ölçüm ‘en 
iyi’, 2. ve 3. kalite ölçümler ‘kabul edilebilir’ ve 4. ve 5. 
kalite ölçümler ise kabul edilemez olarak tanımlanmış-
tır. DCT ölçümlerini ambulatuar kan basıncının ölçümüy-
le aynı gün saat 8:00, 11:00, 14:00 ve 17:00’de olmak 
üzere 4 defa yapıldı. Her işlem esnasında kalite skoru 1 
ve 2 olan üç ölçümün ortalamasını alındı. Tüm ölçümler 
aynı göz hekimi tarafından gerçekleştirildi. 

Verilerin ortalamaları, standart sapmaları, normal 
dağılımlı nümerik değerler için student t test ve normal 
dağılımlı olmayan nümerik değerler ve non-parametrik 
değerler için Mann-Whitney U testi kullanıldı. İstatistiksel 
analiz için SPSS 11.5 istatistik programından yararlanıl-
dı. P değeri <0.05 anlamlı kabul edildi.

BULGULAR

Sistemik hipertansiyonu olan 33 hastanın (23 kadın 
/10 erkek) yaş ortalaması 53.0±11.7 yıl idi. Kontrol gru-
bundaki 24 hastanın (14 kadın/10 erkek) yaş ortalama-
sı 49.9±10.3 idi.

Çalışmaya alınan bireylere ait yaş, cinsiyet, GİB, 
OPA, SKB ve DKB verileri Tablo 1’de gösterilmiştir. Hi-
pertansiyon grubu ile kontrol grubu arasında yaş, cinsi-
yet, GİB, SKB ve DKB açısından istatistiksel olarak anlam-
lı bir fark bulunmamaktaydı (p değeri sırasıyla; 0.059, 
0.213, 0.063, 0.065, 0.866). Hipertansiyon grubunda 
OPA değeri kontrol grubuna göre anlamlı şekilde yüksek 
bulundu (p=0.009).

Tablo: Hipertansiyon ve kontrol grubunun demografik verileri.

 Hipertansiyon Kontrol P değeri

Göz/Hasta sayısı 66/33 48/24 
Cinsiyet K/E 23/10 14/10 0.213
Yaş (yıl, ortalama±SD) 53.0±11.7 49.9±10.3 0.059
SKB  (mmhg, ortalama±SD) 125.9±10.8 122±8.7 0.065
DBP (mmhg, ortalama±SD) 81.3±9.9 81.0±7.3 0.866
GİB (mmhg, ortalama±SD) 16.8±2.1 16.1±1.9 0.063
OPA (mmhg, ortalama±SD) 2.9±1.0 2.5±0.7 0.009

SKB; Sistolik Kan Basıncı, DKB; Diyastolik Kan Basıncı, GİB; Göz İçi Basıncı, OPA; Oküler Puls Amplitüd.
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Bu çalışmada, GİB’i ve glokom için bağımsız bir risk 
faktörü olan OPA değerini kontrol altındaki sistemik hi-
pertansiyonu olan hastalarla normal bireyler arasında 
karşılaştırıldı. Hem sistemik hipertansiyonu olan hasta-
larda hem de normal bireylerde GİB, SKB ve DKB ara-
sında fark olmamasına rağmen OPA değeri sistemik hi-
pertansiyonu olanlarda anlamlı şekilde yüksek bulundu. 

Glokomlu hastalarda optik sinir kan akımı azalmak-
tadır. OPA indirek olarak koroidal perfüzyonu ve oküler 
kan akımını göstermektedir. Bu parametre glokom (özel-
likle normotensif glokom) için bağımsız bir risk faktörü 
olarak ileri sürülmektedir.15-17

Vulsteke ve ark. yaptıkları çalışmada dinamik kon-
tur tonometre ile ölçülen küçük OPA değerini orta ve şid-
detli glokomatöz görme alanı kaybıyla korele bulmuşlar 
ve bunun glokomatöz görme alanı defektleri için bir risk 
faktörü olduğunu belirtmişlerdir.19

Literatürde sistemik hipertansiyonun oküler kan akı-
mını etkilediği1 ve GİB ile arasında pozitif bir ilişki olduğu 
rapor edilmiştir.3,4 Bu yazarlara göre; yüksek kan basıncı 
siliyer arter basıncını artırarak hümor aközün ultrafiltras-
yonunu artırmakta ve böylece GİB artmaktadır.20,21 Çalış-
mamızda hasta grubu, tedavi alan hipertansiyon hasta-
larından oluştuğu için kontrol grubu ile arasında SKB ve 
DKB açısından fark yoktu ve GİB’leri arasında istatistiksel 
olarak anlamlı fark bulunmadı. 

Grunwald ve ark.5 laser doppler flovmetre ile öl-
çülen optik sinir başı kan akımını sistemik hipertansiyo-
na sahip olan ve olmayan glokom hastalarında karşı-
laştırmışlar. Sistemik hipertansiyonu olan grupta optik si-
nir başı kan akımını daha yüksek bulmuşlar. Glokomlu 
hastalarda sistemik hipertansiyonun tedavisinin optik si-
nir kan akımını daha da azaltabileceği sonucuna varmış-
lardı. Çalışmamızda OPA değerini, kontrol altındaki hi-
pertansiyon hastalarında normal bireylerden yüksek bul-
duk. Bizim sonuçlarımız Grunwald ve ark.nın aksine sis-
temik hipertansiyonu olan kişilerde kan basıncı tedavi ile 
düşürüldüğünde bile oküler kan akımının normal birey-
lerinkinden yüksek olarak kaldığını göstermiştir.

Esgin ve ark.6 ‘ocular blood flow tonograph’ ile sis-
temik hipertansiyonu olan ve olmayan diyabetli hastalar-
da oküler kan akımını ölçmüşler, sistemik hipertansiyonu 
olmayan diyabetli hastalarda pulsatil oküler kan akımı-
nı daha düşük bulmuşlar ve sistemik hipertansiyon varlı-
ğının diyabetik hastalarda koroidal kan akımını artırdığı 
sonucuna varmışlardır. 

Sonuç olarak sistemik hipertansiyona sahip kişilerin 
kan basınçları tedavi ile düşürülse de OPA değerleri nor-
mal bireylerden daha yüksek çıkmaktadır. Bu hastalarda 
OPA yüksekliğinin glokomatöz hasar için koruyucu ola-
cağını düşünmekteyiz. Hipertansiyonu olan glokom has-
talarında OPA değerinin; görme alanı kaybı ve optik si-
nir morfometrik değerleri ile olan ilişkisini değerlendire-
cek ek çalışmalara ihtiyaç vardır. 
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