
ÖZ

Amaç: Primer açık açılı glokom hastaları ile sağlıklı bireyler-
de göz içi basınç (GİB) değişikliğinin oküler nabız basıncı 
(ONB) üzerindeki etkisinin incelenmesi.

Gereç ve Yöntem: Primer açık açılı glokomu olan 55 hasta ve 
51 sağlıklı bireyin dinamik kontur tonometre (DKT) ile öl-
çülen bazal GİB ve ONB değerleri ve topikal aproklonidin 
veya dorzolamid uygulaması sonrasında elde edilen ONB 
değerleri kaydedildi.

Bulgular: Glokom ve kontrol grubundaki ortalama GİB de-
ğerleri 16.42±2.88 ve 15.44±2.66 mmHg (p=0.07), 
ortalama ONB değerleri ise sırası ile 2.48±0.79 ve 
2.32±0.73 mmHg (p=0.48) idi. Topikal antiglokomatöz 
uygulamasının ardından GİB değerleri glokom grubunda  
%10.70±10.00 azalarak ortalama 14.54±2.27 mmHg 
olurken, kontrol grubunda %16.10±8.80 azalarak orta-
lama 12.59±2.82 mmHg oldu. Kontrol grubunda sapta-
nan yüzde değişim glokom grubundan anlamlı yüksekti 
(p=0.01). GİB’ındaki bu düşüş sonrası ONB’ı glokom gru-
bunda %13.96±17.30 azalarak 2.14±0.77, kontrol gru-
bunda %19.90±22.20 azalarak 1.82±0.70 mmHg oldu. 
Kontrol grubunda saptanan ONB yüzde değişimi glokom 
grubundan anlamlı yüksekti (p=0.04), (Tablo 2). Bununla 
birlikte GİB değişimi ile ONB değişimi arasında anlamlı bir 
korelasyon saptanamadı. 

Sonuç: Normal bireylerde GİB değişimi, ONB üzerinde glo-
komatöz hastalarda görülenden istatistiksel anlamlılıkta 
daha fazla bir etkiye sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Dinamik kontur tonometre, göz içi basın-
cı, oküler nabız basıncı.

ABSTRACT

Purpose: To assess the affect of intraocular pressure (IOP) 
change on ocular pulse amplitude (OPA) in normal and 
glaucomatous eyes. 

Materials and Methods: IOP and OPA of 55 eyes with open 
angle glaucoma and 51 control eyes were recorded both 
before and after topical application of apraclonidin or dor-
zolamide so as to measure baseline and differential OPA 
in normal and glaucomatous eyes by using dynamic con-
tour tonometers. 

Results: In glaucomatous and normal eyes, the mean measure-
ment of IOP was 16.42±2.88 and 15.44±2.66 mmHg 
(p=0.07), the mean OPA measurement was 2.48±0.79 
and 2.32±0.73 mmHg (p=0.48) respectively. After the 
topical antiglaucomatous drug application, IOP was 
14.54±2.27 mmHg with a decrease of 10.70%±10.00 
in glaucomatous eyes and 12.59±2.82 mmHg with a 
decrease of 16.10%±8.80 in normal eyes (p=0.01). 
With IOP change, OPA became 2.14±0.77 mmHg with 
a decrease of 13.96%±17.30 in glaucomatous eyes and 
1.82±0.70 mmHg with a decrease of 19.90%±22.20 in 
normal eyes. Normal eyes had insignificantly lower OPA 
values, which decrease significantly more than in glauco-
matous eyes with IOP lowering. (p=0.04) 

Conclusion: IOP change has a more effect on OPA in normal 
than in glaucomatous eyes statistically.

Key Words: Dynamic contour tonometer, intraocular pressure, 
ocular pulse amplitude.
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GİRİŞ

Dünyada kalıcı görme kaybının önde gelen sebep-
lerinden biri olan glokom, ganglion hücre hasarı ve gör-
me alanında kayıpla seyrederek körlükle sonuçlanabilen 
kronik, ilerleyici bir optik nöropatidir.1 Ganglion hücre 
hasarına yol açan kesin mekanizmalar henüz tam ola-
rak açıklanamamış olsa da en önemli risk faktörünün 
artmış göz içi basıncı (GİB) olduğu bilinmektedir. Diğer 
risk faktörleri arasında ise yaş, ırk, aile hikayesi, diyabet 
(DM), miyopi, psödoeksfoliasyon, artmış Cup/Disk (C/D) 
oranı ve düşük diastolik perfüzyon basıncı sayılabilmek-
tedir.1 Ayrıca oküler kan akımındaki (OKA) değişikliklerin 
de glokom patogenezinde rol aldığı düşünülmektedir.2-3

Yüksek GİB, glokomatöz hasara yol açan ve kont-
rol altına alınabilen en önemli risk faktörüdür. Ancak 
hedef GİB’na ulaşılsa bile hastalık progresyon göstere-
bilmektedir. Ayrıca bazı olgularda GİB artışı olmasa da 
glokomatöz hasar oluşabilmektedir. Dolayısıyla glokom 
patogenezinde GİB dışında başka faktörlerin de yer aldı-
ğı düşünülmektedir. Oküler nabız basıncının (ONB) her 
kalp atımı esnasında göze ve esas olarak da koroidal 
dolaşıma gelen kan akımı tarafından oluşturulan pulsatil 
hacim değişikliklerine bağlı olarak ortaya çıktığı bildiril-
miştir.4 ONB, sistolik (maksimum) ve diastolik (minimum) 
GİB arasındaki farktır. Dolayısıyla ONB, oküler kan akı-
mının indirekt bir göstergesi olarak kabul edilmiştir.5-6 
Ayrıca ONB’ nın korneal histerezis ve skleranın biyome-
kanik özelliklerinden de etkilendiği bilinmektedir.7 

Göz içine giren kan miktarının oluşturacağı basınç 
artışının göz küresi duvarının esneyebilme yeteneğinden 
de etkileneceği düşünülmektedir.8,9 ONB hakkında lite-
ratürde çelişkili veriler mevcuttur. Ayrıca farklı glokom 
ilaçlarının ONB üzerinde arttırıcı veya azaltıcı etkileri ola-
bileceği ileri sürüldüğü için glokom hastaları ile normal 
bireyler arasındaki ONB karşılaştırma çalışmaları daha 
karmaşık bir hal almıştır.10-14 Glokom hastaları ile sağ-
lıklı bireyler arasında ONB karşılaştırması yapılan birçok 
çalışmada farklı sonuçlar bulunmuştur. Bazı çalışmalar-
da yüksek ONB’nın göz için koruyucu olduğu ileri sürül-
müşse de diğer çalışmalarda bu veri teyit edilememiştir. 
ONB’nın göz için koruyucu olduğu tespit edilen çalış-
malarda genellikle ONB ölçümü sırasında GİB,  kontrol 
grubuna göre yüksek ölçülmüştür. Bu nedenle kontrol 
altındaki glokom hastaları ile sağlıklı bireyler arasında 
yapılacak ONB karşılaştırmasının daha faydalı olacağı 
düşünülmüştür. 

Bu çalışmada GİB kontrol altında olan primer açık 
açılı glokom hastaları ile sağlıklı bireyler arasında ONB 
karşılaştırması yapılması amaçlanmıştır. Bunun yanında, 
ONB’nın diğer oküler duvar biyomekanik özelliklerinden 
de etkilendiği bilindiği için, GİB değişikliğinin ONB üze-
rindeki etkisi incelenmiştir. Bu şekilde sağlıklı bireyler ile 
glokom olgularındaki ONB’nın GİB değişikliğine nasıl 
yanıt verdiği ve bu veri kullanılarak glokom olgularının 
sağlıklı bireylerden ayrılıp ayrılamayacağının incelenme-
si amaçlanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Çalışma 01 Temmuz ile 15 Ekim 2009 tarihleri ara-
sında Ondokuz Mayıs Üniversitesi Tıp Fakültesi Göz Has-
talıkları Anabilim Dalı, Glokom biriminde geriye dönük 
olarak yürütülmüştür. Bu çalışma için Ondokuz Mayıs 
Üniversitesi Etik Kurul onayı alınmıştır. PAAG tanısı al-
mış 55 hasta ve refraksiyon kusuru dışında herhangi bir 
göz hastalığı olmayan 51 gönüllü birey çalışmaya dahil 
edilmiştir. Hasta grubu glokomatöz optik disk hasarı ve 
görme alanı defekti bulunan, gonyoskopik muayenede 
açının açık olarak izlendiği, GİB’nın topikal antigloko-
matöz tedavi ile kontrol altında olduğu, 40 yaş ve üze-
rindeki PAAG olgularından oluşturuldu. 

Kontrol grubu ise bilinen herhangi bir oküler has-
talığı olmayan, yapılan oftalmolojik muayenede GİB 
<21 mmHg, C/D oranı <0.4 ve en iyi düzeltilmiş gör-
me keskinliği (EİDGK) 1.0 Snellen sırası olan, aynı yaş 
grubundaki bireylerden oluşturuldu. Bilateral glokomu 
bulunan hastaların ve kontrol grubundaki bireylerin sağ 
gözleri, tek taraflı glokomu bulunan hastaların ise hasta 
olan gözleri çalışmaya alındı. Her iki grupta da herhangi 
bir oküler cerrahi veya travma öyküsü, korneal ödem, 
skar, distrofi veya başka oküler yüzey hastalığı, irregüler 
astigmatizma, kooperasyon güçlüğü, 5 dioptriden fazla 
miyopi ve 3 dioptriden fazla hipermetropi, biyomikrosko-
pik muayenede psödoeksfoliasyon materyali, herediter 
veya edinsel optik disk patolojisi, görme alanı muaye-
nesini engelleyen optik ortam opasitesi ve görme alanın-
da yalancı defekt oluşturabilen göz kapak hastalığı olan 
olgular çalışmaya dahil edilmedi. Ayrıca GİB değişikliği 
sağlamak için topikal apraklonidin veya dorzolamid kul-
lanılacağı için bu iki ilacı aynı anda glokom tedavisi için 
kullanan hastalar da çalışmaya dahil edilmedi. 

Tüm katılımcıların yaş ve cinsiyetleri kaydedildi, DM 
ve HT varlığı sorgulandı. Hasta grubunda ayrıca kulla-
nılan topikal antiglokomatöz ilaçlar sorgulandı ve kul-
lanılan molekül sayısı ve grubu kaydedildi. Refraksiyon 
kusuru, sferik eşdeğeri ve Snellen eşeli ile EİDGK belir-
lendi. Biyomikroskopik ön segment muayenesi ve 90 di-
optrilik lens ile fundus muayenesi yapılarak C/D oranı 
kaydedildi. Dinamik kontür tonometre (DKT) ile GİB ve 
ONB değeri ölçüldü. DKT ile ölçüm sırasında hastalar-
dan oturur pozisyonda, iki gözlerini açık tutmaları, sakin 
bir şekilde nefes alıp vermeleri ve belli bir noktaya bak-
maları istendi. DKT prob ucu korneaya hafifçe değdiril-
di ve doğru pozisyon ve uygun kontür sağlandığını ve 
ölçüm alındığını gösteren ses duyulduktan sonra 5-10 
sn boyunca tonometre ucu kornea üzerinde tutuldu. DKT 
ölçümlerinde LCD ekranında okunan kalite (Quality, Q) 
değeri de kaydedildi. Q1, Q2, Q3 olarak verilen ölçüm-
ler değerlendirmeye alınırken, Q4, Q5 ölçümler daha iyi 
kalitede ölçüm almak üzere tekrarlandı. Ölçüm kalitesi 
artmazsa bu bireyler çalışma dışı bırakıldı. Glokom has-
talarının son 3 ay içerisinde Humphrey perimetresinde 
30-2 santral tam eşik testi ile belirlenmiş olan ortalama 
deviasyon (mean deviation, MD) değerleri kaydedildi. 
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MD>-6 dB olan hastalar erken evre, -6 ile -12 dB 
olan hastalar orta evre ve <-12 dB olan hastalarsa ileri 
evre glokom olarak tanımlandı. Rutin ölçümlerin ardın-
dan, tüm katılımcılara, glokom hastalarının kullandıkları 
antiglokomatöz ilaçlar da göz önüne alınarak, topikal 
aproklonidin veya dorzolamid uygulanarak GİB düşüşü 
sağlandı ve damla sonrası 45. dakikada DKT ile GİB ve 
ONB ölçümleri tekrarlandı. Bu şekilde GİB değişikliğinin 
ONB üzerindeki etkisi incelendi. 

Sonuçlar hasta ve kontrol grubu için karşılaştırıldı. 
İstatistiksel analizler SPSS yazılımı kullanılarak yapıldı. 
Olguların verileri için tanımlayıcı istatistikler olarak orta-
lama, standart sapma, yüzde değerleri kullanılarak tab-
lo ile gösterim yapılmıştır. Verilerin karşılaştırılmasında, 
kategorik değişkenler için (cinsiyet dağılımı, HT, DM ve 
aile öyküsü varlığı) ki-kare testi,  sürekli değişkenlerden 
normal dağılıma uyanlar için (yaş, EİDGK, GİB, ONB’nin 
ortalama değerleri) t-testi, normal dağılıma uymayanlar 
için (GİB ve ONB’nin yüzde ve mutlak değişimleri) Mann-
Whitney U testi kullanıldı.

GİB, ONB ve yüzde değişimleri arasındaki ilişkinin 
anlamlı olup olmadığı Spearman’s rho analizi ile değer-
lendirildi. P<0.05 istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi.

BULGULAR 

Çalışmaya 106 olgu katıldı. Glokom grubunda 55 
olgu, (32 (%58,20) kadın / 23 (%41,80) erkek), kontrol 
grubunda ise 51 olgu (25 (%49) kadın / 26 (%51) erkek) 
mevcuttu. Hasta grubunda sadece sol gözlerinde glokom 
bulunan 7 (%12.70) kişinin sol gözleri, bilateral glokomu 
bulunan 48 (%87.30) kişinin ise sağ gözleri ve kontrol 
grubundaki 51 bireyin sağ gözleri çalışmaya dahil edildi 
ve çalışmada toplam 106 göz incelendi. Olguların yaş 
ortalaması glokom grubunda 60.90 ±10.80 (42-83), 
kontrol  grubunda ise 50.20 ±8.80 (40-74) idi. İki grup 
arasında cinsiyet dağılımı açısından fark bulunmazken 
grupların yaş ortalamaları birbirinden farklıydı. EİDGK 
ortalaması hasta grubunda 0.90 ±0.18 (0.30-1.00) 
iken kontrol grubunda 1,00 idi. Refraksiyon kusuru sfe-
rik eşdeğeri ortalamaları hasta grubunda 0.28 ±1.32 ve 
kontrollerde ise 0.17 ±0.94 idi. Glokom grubunda 33 
(%60) hastada HT,16 (%29.10) hastada DM mevcut iken, 
kontrol grubunda 14 (%27.50) hastada HT, 2 (%3.90) 
hastada DM mevcuttu. Glokomlu bireylerin 18’inde 
(%32.70) ve kontrol grubundaki bireylerin ise 4’ünde 
(%7.80) glokom yönünden aile öyküsü mevcuttu (Tablo 
1). 46 hastada (%83,60) erken evre, 6 hastada (%10.90) 
orta evre ve 3 hastada (%5.50) da ileri evre glokom 
mevcuttu. Hastaların ortalama MD değeri -2.70±4.90 
dB idi. Glokom grubundaki olguların 27‘si (%49.10) 1 
ilaç, 20‘si (%36.40) 2 ilaç, 8‘i (%14.50) 3 ilaç kullanı-
yordu.  Bu hastalardan 34’ü (%38.60) beta bloker, 33’ü 
(%37.50) prostaglandin analoğu, 13’ü (%14.80) karbo-
nik anhidraz inhibitörü, 8’i (%9.10) ise alfa 2 agonisti kul-
lanıyordu. Glokom ve kontrol grubundaki ortalama GİB 
değerleri 16.42±2.88 ve 15.44±2.66 mmHg (p=0.07), 
ortalama ONB değerleri ise sırası ile 2.48±0.79 ve 
2.32±0.73 mmHg (p=0.48) idi. Bu değerler arasında 
istatistiksel olarak anlamlı bir fark mevcut değildi. Topikal 
antiglokomatöz uygulamasının ardından GİB değerleri 
glokom grubunda  %10.70±10.00 azalarak ortalama 
14.54±2.27 olurken, kontrol grubunda %16.10±8.80 
azalarak ortalama 12.59±2.82 oldu. 

Tablo 1: Glokom ve kontrol grubunun demografik özellikleri.

PAAG grubu Kontrol grubu P değeri

n 55 51

Kadın 32 (%58) 25 (%49)
p= 0.344

Erkek 23 (%41.8) 26(%51)

Yaş 60.9±10.8 50.2±8.8 p=0.000

EİDGK 0.9±0.18 1.0 p=0.000

HT 33 (%60) 14 (%27.5) p=0.001

DM 16 (%29.1) 2 (%3.9) p=0.001

Glokom aile öyküsü 18 (%32.7) 4 (%7.8) p=0.002

Tablo 2: Glokom hastalarının ve normal bireylerin topikal antiglokomatöz uygulamasından önceki ortalama GİB, ONB değerleri 
ve topikal antiglokomatöz uygulamasından 45 dakika sonraki ortalama yüzde değişimleri.

Glokom Normal P değeri

Başlangıç GİB değeri(mmHg) 16.42±2.88 15.44±2.66 0.07

Antiglokomatöz sonrası GİB değeri (mmHg) 14.54±2.27 12.59±2.82 0.00

GİB yüzde değişimi %10.7±10.0 %16.1±8.8 0.01

GİB mutlak değişim miktarı (mmHg) 1.5 (-4.6-7.0) 2.4 (0.4-5.7) 0.06

Başlangıç ONB değeri (mmHg) 2.48±0.79 2.32±0.73 0.48

Antiglokomatöz sonrası ONB değeri (mmHg) 2.14±0.77 1.82±0.70 0.03

ONB yüzde değişimi %13.96±17.3 %19.9±22.2 0.04

ONB mutlak değişim miktarı (mmHg) 0.4 (-0.7-1.4) 0.5 (-0.9-2.10) 0.09
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Kontrol grubunda saptanan yüzde değişim glokom 
grubundan anlamlı yüksekti (p=0.01). GİB’ndaki bu dü-
şüş sonrası ONB’ı glokom grubunda %13.96±17.30 
azalarak 2.14±0.77, kontrol grubunda %19.90±22.20 
azalarak 1.82±0.70 oldu. Kontrol grubunda saptanan 
ONB yüzde değişimi glokom grubundan anlamlı yüksek-
ti (p= 0.04). GİB ve ONB değerlerinde saptanan mutlak 
değişim iki grup arasında farklı değildi (Tablo 2). Bu-
nunla birlikte GİB değişimi ile ONB değişimi arasında 
anlamlı bir korelasyon saptanamadı. 

Glokomun evresi, kullanılan antiglokomatöz ilaçlar 
(Tablo 3), HT ve DM gibi faktörlerin ise ONB değerleri 
üzerine bir etkisi tespit edilmedi. 

TARTIŞMA

Glokom önlenebilir körlüklerin başında gelmekte-
dir. Bununla birlikte, hastalığın tedavisinin ileri evre ha-
sar gelişmeden başlaması gereklidir. Tedavinin görme 
kaybını önleyici nitelikte olması, glokom hastalarının 
erken safhada sağlıklı bireylerden ayırımını gerektir-
mektedir. Aksi takdirde ya birçok sağlıklı bireye glokom 
tedavisi verilecek, ya da glokom hastalarının tedavileri 
geç kalacaktır. 

GİB değerlerinin glokom tanısını koymada çok net 
yol gösterici olmaması nedeniyle hasta-sağlıklı birey 
ayırımını yapmada günümüzde halen önemli sorun-
lar yaşanmaktadır. GİB ölçümü dışında günümüzde 
glokomlu hastaların normal bireylerden ayrımında en 
çok kullanılan testler görme alanı ve topografik fundus 
değerlendirme yöntemleridir.  Ancak bu testler de bize 
hastalığın erken aşamalarında kesin sonuçlar vereme-
mektedir. Bu da bazı yeni parametrelerin araştırılması 
ihtiyacını doğurmaktadır. 

Son zamanlarda bu amaçla üzerinde en çok duru-
lan parametre ONB’dır. ONB sistolik ve diastolik GİB 
arasındaki farktır. Dolayısıyla ONB oküler kan akımının 
indirekt bir göstergesi olarak kabul edilebilir.4-6 Ayrıca 
ONB’ nın korneal histerezis ve skleranın biyomekanik 
özelliklerinden de etkilendiği bilinmektedir.7 DKT ile ilk 
ölçüm 2004 de Hoffmann ve ark., tarafından yapılmış 
ve ONB sağlıklı bireylerde 3.08±0.92 mmHg bulunmuş-
tur.4 Glokom hastalarında yapılan ölçümlerle ilgili lite-
ratürde farklı sonuçlar vardır. Stalmans ve ark., ONB’nı 
PAAG grubunda 2.60±1.30 mmHg, kontrol grubunda 
3.40±1.60 mmHg olarak bildirmişler, ONB’nı PAAG’da 
kontrol grubuna göre istatistiksel olarak anlamlı düşük 
bulmuşlardır.15 Punjabi ve ark., ONB’nı  PAAG grubunda 
3.00±0.09 mmHg, kontrol grubunda 2.80±0.13 mmHg 
olarak  bildirmişler, gruplar arasında anlamlı fark tespit 
etmemişlerdir.16 Schwenn ve ark., PAAG ve kontrol gru-
bunun ONB değerleri arasında farklılık saptanmamış-
tır.17 Bazı çalışmalarda PAAG’da ONB’nın sağlıklı göz-
lere göre daha düşük olduğu, bazılarında ise aralarında 
anlamlı fark olmadığı bulunmuştur. 

Çalışmamızda, ONB’nın glokom ve sağlıklı bireyler 
için farklı olmadığı tespit edilmiştir. Bu veri GİB değerleri-
nin farklı olmadığı iki grupta yapılan karşılaştırma olması 
nedeni ile anlamlıdır. ONB’nın DM ile ilişkisi incelendi-
ğinde; Langham ve ark., artan retinopati şiddetiyle ONB 
değerlerinin azaldığını bulmuşlardır.18 Buna ters olarak 
Schmidt ve ark., ise yaptıkları çalışmada retinopati şid-
deti ile ONB arasında anlamlı ilişki saptamamışlardır.19 

Gayer ve ark., ONB’nın diyebetik retinopatinin er-
ken dönemlerinde sınırların altında seyrederken prep-
roliferatif ve proliferatif diyabetik retinopatide normal 
seviyelerde seyrettiğini göstermiştir.20 Bizim çalışmamız-
da DM ile ONB arasında anlamlı ilişki bulunamamış-
tır. ONB ile HT ilişkisinin incelendiği Karadağ ve ark., 
yaptığı çalışmada sistemik HT olan 33 hasta ile sağlıklı 
24 kişinin ONB değerleri sırasıyla 2.90±1.00 mmHg ve 
2.50±0.70 mmHg olarak bulunmuştur ve aradaki farkın 
anlamlı olduğu saptanmıştır. Bu farkın artmış koroidal 
perfüzyon ve oküler kan akımına bağlı olabileceği düşü-
nülmüştür. Bizim çalışmamızda HT ile ONB arasında an-
lamlı ilişki bulunmamıştır.21 Ancak çalışmamızda gruplar 
DM ve HT varlığı açısından homojen değildir. Glokom 
tedavisinde kullanılan ilaçların ONB üzerinde etkisi ol-
duğuna dair yayınlar mevcuttur. Topikal karbonik anhid-
raz inhibitörleri,10,12-14 prostaglandin analogları11 ve beta 
blokörlerin14 GİB’nı düşürürken ONB’ını arttırdıkları bil-
dirilmiştir. Timololün GİB’ını düşürürken ONB’ı üzerinde 
etkisi olmadığı gösterilmiştir.13 Aproklonidinin ise GİB ile 
birlikte ONB’ını da düşürdüğü bildirilmiştir.22 

Bizim çalışmamızdaki hastalar ise topikal karbonik 
anhidraz inhibitörü, prostaglandin analoğu, beta blokör 
ve alfa 2 agonist grubu ilaçlardan bir veya birkaçını kul-
lanmaktaydı. Bunlar GİB üzerindeki etkilerinden bağım-
sız olarak ONB üzerine muhtemel etkileriyle sonuçları 
etkilemiş olabilirler. 

Tablo 3: Glokom ve kontrol grubunun demografik özellikleri.

Antiglokomatöz ilaç grupları ONB değeri 
(mm Hg)

P değeri

Prostaglandin anoloğu kullanımı 
(+), (n=33)

2.57±0.80 p= 0.37

Prostaglandin anoloğu kullanımı 
(-), (n=22)

2.33±0.77

Beta blokör kullanımı 
(+), (n=34)

2.52±0.82 p=0.52

Beta blokör kullanımı 
(-), (n=21)

2.41±0.75

Alfa agonist kullanımı 
(+), (n=8)

2.60±0.86 p=0.40

Alfa agonist kullanımı 
(-), (n=47)

2.45±0.79

Karbonik anhidraz inhibitörü kullanımı 
(+), (n=13)

2.61±0.88 p=0.57

Karbonik anhidraz inhibitörü kullanımı 
(-), (n=42)

2.43±0.77
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Çalışmamızda her bir gruptan ilacı kullanan birey-
lerle diğerlerinin ONB’ı karşılaştırıldığında aralarında 
farklılık olmadığı saptanmıştır. Ancak bir hasta birden 
fazla grup ilaç kullanabildiği için ve ilaç gruplarındaki 
hastaların sayıca az olması sonuçların güvenilirliğini etki-
leyebilir. ONB’nın oküler biyomekanik parametrelerden 
de etkilendiği düşünüldüğünde, glokom hastaları ile sağ-
lıklı bireyler arasında ONB açısından bir fark beklemek 
doğaldır. Çünkü glokomun patogenezinde oküler biyo-
mekanik özelliklerin de (özellikle optik kanal ve çevresin-
de) rol oynadığı düşünülmektedir. Bu nedenle dinamik 
bazı değerlerin incelenmesinin glokom-sağlıklı ayrımın-
da faydalı olabileceği düşünülmüştür.

ONB değerlerin belirli bir GİB değerinde farklı ol-
madığının gösterilmesi, bize bir çeşit statik ONB karşı-
laştırması sağlamaktadır. Bunun yanında biyomekanik 
özelliklerin, göz küresi için farklı dinamik-değişken özel-
likler oluşturabileceği düşünülmektedir. Örneğin GİB 
yüksek iken kardiak sistol sırasında göz küresine giren 
kan volümünün oluşturacağı basınç değişikliği (ONB), 
oküler duvar elastikiyetinden daha fazla etkilenecektir.  
Oküler elastikiyetin düşük olduğu bir göz küresinde za-
ten gerilmiş olan oküler duvarda ek bir elastik genişleme 
olmayacağı için GİB’da daha belirgin bir artışa neden 
olur. Bu durumda ONB değeri de yüksek ölçülür. Elasti-
kiyetin daha iyi olduğu bir göz küresinde ise yüksek ba-
sınca rağmen ONB artışı daha düşük seviyelerde kalabi-
lir.9 Kaufmann ve ark., 223 sağlıklı gözde DCT ile yaptık-
ları çalışmada her 1 mmHg GİB artışı için ONB’da 0.12 
mmHg artış olduğunu tespit etmişlerdir.23 ONB ve GİB 
arasında pozitif bir korelasyon olduğu çalışmaların ço-
ğunda saptanmışsa da pnömotonometre ile yapılan bazı 
çalışmalarda ONB ve GİB arasında negatif korelasyon 
olduğu da bildirilmiştir.5,10,11 Bu olası özelliklerin tespiti 
için çalışmamızda GİB değişikliği oluşturulmuş ve buna 
bağlı ortaya çıkan ONB değişimi ölçülmüştür. GİB deği-
şimi ile glokomatöz ve sağlıklı gözlerde oluşan ONB de-
ğişiklikleri anlamlı olarak farklı bulunmuştur (%13.96’ya 
karşılık  %19.90). Özetle, sağlıklı bireylerde ONB değer-
leri GİB düşüşü ile daha belirgin düşmektedir. Bu bulgu-
lar farklı değerlendirildiğinde ise GİB artışının sağlıklı bi-
reylerde daha fazla ONB artışına yol açacağı anlamına 
gelmektedir. Bu veri bizlere ONB’nın hasta-sağlıklı birey 
ayrımında faydalı olabileceğini düşündürmektedir. 

Çalışmamızın zayıf tarafları mevcuttur. Birincisi, veri-
lerin homojen olmaması nedeni ile non-parametrik kar-
şılaştırmaların yapılmış olmasıdır. İkincisi, hastalar farklı 
grup ve sayıda antiglokomatöz ilaç kullandıklarından, 
bu ilaçların GİB üzerindeki etkilerinden bağımsız olarak 
ONB üzerine etki etmiş olabileceğidir. Çalışmamızda ilaç 
grubuna göre ONB değerleri arasında farklılık saptan-
mamış olsa da ilaç gruplarındaki hastaların sayıca az 
olması sonuçların güvenilirliğini etkileyebilir. Hastaların 
kullanmış oldukları sistemik ilaç tedavilerinin sorgulan-
mamış olması bu çalışmanın üçüncü eksik yanıdır. Sis-
temik ilaçların ONB’nı etkilemesi söz konusu olabilir. 

Schmidt ve ark., kalsiyum kanal blokörlerinin ONB’nı 
arttırdığını göstermişlerdir.24  

Bununla birlikte çalışmanın sonuçları, GİB değişimi 
ile ortaya çıkan ONB değişiminin bir parametre olarak 
kullanılabileceğini düşündürmektedir. ONB değişim far-
kının anlamlı fakat sınıra yakın olması, daha geniş çalış-
maların yapılmasını gerekli kılmaktadır.
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