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ABSTRACT

Amag: Bu calismanin amaci okiler dolanim denge terazisi
parametreleri olan géz ici basingi (GIB) ve okiler nabiz
amplitidi (ONA) ni eszamanl dlcme yeteneginde olan
dinamik kontur tonometre (DKT/Ziemer) ve POBF analizé-
ri (Paradigm) sonuclarinin klinik pratiginde degerlendir-
mektir.

Gereg ve Yontem: Yaslari 50 ile 75 arasinda olan 9’u erkek
8'i kadin, toplam 17 olgunun 34 saglikh géziu caligmaya
dahil edilmistir. Topikal anestezi altinda ve oturur konum-
da énce sag ve sonra sol gézde DKT ile 1, 2, 3 kalitesinde
GIB ve OPA &lcimi yapildiktan 10 dakika sonra, POBF
analizéri ile ayni parametrelere (GiB ve OPA) &lcimleri
yapilmigtir.

Bulgular: Yaglarn 50-75 arasindaki saghkl olgularin 34 gé-
ziinde; GIB 8lcomleri DKT ile ortalama: 16.0+/2.4 mmHg,
POKA-GIB ortalama: 15.9+/-3.3 mmHg bulunmustur.
Aralarindaki fark anlamsiz (SD: 68, t: 0.15 p>0.05) bu-
lunmamaktadir. DKT-OPA ortalama: 2.8+/-0.8 mmHg,
Paradigm- OPA ortalama: 4.0+/-1.3 mmHg aralarindaki
fark anlamli (SD: 68, t: -4.7 p<0.05) bulunmustur. Yasla
iliskileri vardr.

Sonug: GIB slciminde heriki yéntem uyumlu olmasina kargin
ONA degerlendirmesi arasinda gi¢li korelasyon saptan-
migtir. DKT klinik pratiginde daha gecerlidir.

Anahtar Kelimeler: Géz ici basinci, okuler nabiz amplittdu ,
dinamik kontur tonometre, pulsatil okuler kan akim ana-
lizéro.

Purpose: The purpose of this investigation is to evaluate in-
traocular pressure (IOP) and ocular pulse amplitude
(OPA) as parameters of ocular circulation balance,which
were measured by dynamic contour tonometry (DCT)
(Pascal;Swiss Microtechnology AG, Zurich,Switzerland)
and pulsatil ocular blood flow analyser of Paradigm (Dicon
Ocular Bglood Flow Analyser) .

Materials and Methods: Thirty four eyes of 17 healhty subjects
were included the study. Nine of the patients were women
and 8 of them were with age range of 50 to 75 years. |OP
and OPA were measured under topical anesthesia and in
sitting posture by DCT with Q= 1-3 taken in to account. Af-
ter ten minutes, the same values were measured by POBF
analyser. The results were evaluated.

Results: On 34 healthy eyes;

1. Intraocular pressure values were 16.0+2.4 mmHg by
DCT and 15.9+3.3 mmHg by POBF. There was a strong
correlation between DCT and POBF (r=0.504, p<0.002).
The difference between the mean IOP was not statistically
important (t test; t0. 15, p>0.05).There was relation with
age. 2. Ocular pulse amplitude values were 2.8+0.8
mmHg by DCT and 4.0+ 1.3 mmHg by POBF. There was a
correlelation between the results of OPA values from DCT
and POBF (r=0.643, p<0.001, but the values from POBF
were significantly higher than those of DCT. There was no
relation with age.

Conclusion: POBF analyser’s IOP values was the same as
DCT's IOP values; but POBF-OPA was higher than DCT-
OPA and could be correlated with each other. Since corne-
al parameters do not effect to DCT measurements, simul-
taneous |OP and OPA measurements with this tonometer
(DCT) is needed for measurement of the parameters of
ocular circulation balance in glaucoma clinics and target
OPA may be a good criteria for treatment choice.

Key Words: Intraocular pressure, ocular pulse amplitude ,
dynamic contour tonometry, pulsatile ocular blood flow
analyser.
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GiRig

G6z0n tOm dokularinin ve dzellikle iskemiye en du-
yarli olan optik sinir bagindaki okuler dolanim denge
terazisinin 1 saglikh calisabilmesi icin, yeterli bir okuler
perfizyona ve dolayisiyla okuler perfizyon basincina
(OPB) gereksinimi vardir. Yani:

OPB = AKB - GIiB (1)
OPB= Okuler perfizyon basinci, AKB= Arteryel kan
basinc, GIB= Géz i¢i basinc

Bu nedenle, her kalp atiminda géze yeteri kan aki-
minin olabilmesi icin, gézici basincini (GIB) asan bir kan
ahm farki veya diger deyisle okuler nabiz amplitidi
(ONA) olmasi gerekir. Gézin igine giren ve ¢ikan kan
hacminden hareket ederek GIB degisikliklerini saptaya-
biliriz. Kisacasi;

Sistolik GiB - Diastolik GiB = ONA (2)
dir (Grafik 1). Koroideal perfizyonun sagladigi pulsatil
okuler kan akimi (POKA) dakikada ortalama 650-750
mikrolitre olup %2-5'i retinal ve %85'i koroidal kéken-
lidir .Bunun bir kismi pulsatil ve koroidal kékenli olup
kalp atimiyla degisir. Bir kismi ise pulsatil olmayan
yapidadir.’2 POKA nin indirekt yaniti olan ONA iskemiye
bagl glokom atrofisinin degerlendirilmesinde bir kriter
olarak diginilmuis?* ve glokomda 100 yildir aciklana-
mayan gérme alani ilerlemesi®® ve bazi durumlarda’ etki
mekanizmasindaki sorunlarin aciklanmasinda tartisma
konusu olmustur.8° 1962 yilindan beri azalan ONA ya
PAAG ve 6zellikle normal tansiyonlu glokomda rastlan-
digi bilinmektedir.?

Hem ONA hem de GIB'ni es zamanli olarak deger-
lendirebilen ve &lgebilen sirasiyla dért aygitin; OBF11,
POBF'2'® Smart Lens', DKT'® klinik pratiginde yer aldi-
gini gérmekteyiz.

Bu calismanin amaci, hem GIiB hem de ONA'y: es
zamanli élgme yeteneginde olan ve bilinen POBF anali-
z6r0 (Paradigm) ile kullanima yeni giren benzer ézellige
sahip DKT (Swiss Microtechnology) yi karsilastirarak, DKT
nin degerlendirmesini yapmak ve ONA parametresinin
klinik kullanimdaki yerini tartigmaktir.

GEREC VE YONTEM

Yaglari 50 ile 75 arasinda olan 9'u erkek 8'i ka-
din, toplam 17 olgunun 34 saglikli gézi ¢calismaya dahil
edildi. Bu olgular etik kuruludan onay alindiktan ve ay-
dinlatilmig hasta onam formu’nu okuyan ve kabul eden
hastalardir. Bu calisma igin gerekli masraflar Uludag
Universitesi bilimsel arashrmalarinin T-2005/5 sayili pro-
jesi kapsamindaki fakiltemiz Aragtirma Fonu tarafindan
kargilanmigtir Butin hastalardan ayrintili anemnez alindi
ve tam bir géz muayenesi yapildi. 40 yas Ustonde saghkh
kadin ve erkek kisiler arasindan havali tonometre (HT) ile
en az bir gézinde GIB 16-24 mmHg arasinda &lcilen
olgularin, her iki gézU ¢alisma kapsamina alindi. Asagi-
daki kriterlere uyan olgular ¢calismaya dahil edilmedi;

- Daha énceden gegirilmis korneal hastalik, okiler
travma veya cerrahi &ykist olanlar, konjonktival yada
g6z igi iltihap gecirmis olanlar, kornea ddemi veya skari
olanlar. = 1.5 D’den fazla ametropisi ve 1.5 D’den
fazla korneal astigmatizmasi olanlar,

- Olasi etkileri en aza indirmek icin, glokom teshisi
konmus, diyabetik, hipertansif, ya da sistemik otoimmun
hastahigr olan hastalar.

Calismayla ilgili boton iglemler ayni hekim tarafin-
dan hasta oturur konumdayken, asagidaki siraya gére
yapild;

1- ilk olarak rutin géz muayenesi (Non-contact to-
nometry (CT80 computerize tonometer, Topcon, Japan)

————————— PASCAL
Sistolik GIB _ _ _ D D
. L]
) . ONA,
Diastolik T:;’fn’r" if .
'GIB |
S - S R T T e |
Grafik 1: Okuler nabiz amplitodi (ONA) ; DKT cikhisinda. Resim 1a: Dinamik kontur tonometre ile 8lcim b: Ciktisi.
Tablo: Yas, OPA ve POKA (*)
YAS 10-19 20-29 30-39 40-49  50-59 60-69 70+
ONA 2.6 2.5 2.4 2.3 2.2 2.0 1.8 mmHg
POKA 830 820 800 750 650 625 600 ul/dk

(*) Ravalico G, Toffoli G, Pastori G, Croce M,Calderini S, Age related ocular blood flow changes, Invest

Ophthal Vis Sci, 1996, 37 : 2645-2649,
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Grafik 2: DKT ve POKA ile GiB 8lcim iligkisi.

ile GIB &lctmu, otorefraktometre (KR8800 Autokerato-
refractometre, Topcon, Japan) ile dlcim alinarak gérme
keskinligi muayenesi, biyomikroskopi, géz bebegi biyu-
tilerek géz dibi muayenesi yapild.

2- Dinamik kontur tonometre (DKT) (Pascal; Swiss
Microtechnology AG, Zurich, Switzerland), (Resim Ta)

40 41 41 43 43 47 48 51 53 56 57 58 59 B3 B3 B3 BY
Yag (yd)
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Grafik 3a: DKT ve POKA ile GIB slcimiinin yasla iligkisi.
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Resim 2a: POKA (Paradigm) ile 6l¢im, ug yapisi. b: POKA (Paradigm)
kisa giktisi.

temas ucu (uc capr 1.7 mm) kuralina uygun 4-5 saniye
(5-7 kalp atim sayisi) siregelisle korneaya temas ettigi
sirada surekli ve dalgali bir ses gelmesine dikkat edilerek
dlcimler uygulandi. Olcim sonucu ekrandan okundu,
ikiser 8lcom alindi Olcm kalitesi uygun (Q=1-3) olan
sonuclar degerlendirmeye alindi (Resim 1b). Olcom kali-
tesi iyi olanlardan (Q=1) ikiser 6lcim, yeterli olanlardan
ise (Q=2-3) Uger 6l¢m alinarak ortalamalar hesaplan-
di ve degerlendirildi

3- Olasi tonografik etkiyi ortadan kaldirmak icin
DKT ile élgimden sonra 5-10 dakika ara verildi ve sonra
POKA 6&lcimine gecildi..

4- POKA analizérd (Paradigm’s Dicon Ocular Blod
Flow Analyzer) aplanatéri (ug capr 2.0 mm) énce sag
sonra sol géze korneasina 3-5 saniye temas ettirilerek
(Resim 2a) dolanim parametreleri kisa program (ortala-
ma 5 nabiz atimi) (GiB, ONA, POKA, Nabiz) kullanilarak
8lcildi ve kaydedildi (Resim 2b).

Anlamhlik igin t-testi ve Korelasyonlar icin Pearson
korelasyon testi kullanilmigtir.

DKT ve Paradigm GIB degerlerinin yasla iligkisi

Gis

= Dinamik Kontur = Paradigm — Dogrusal (Paradigm) — Dogrusal (Dinamik Kontur }

Grafik 3b: DKT ve Paradigm GIB degerlerinin yasla iliskisi.
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Grafik 4a: DKT ve POKA ile ONA (OPA) 8lcimlerinin yasla iligkisi.

BULGULAR

50 ile 70 yas arasindaki 34 gézde yapilan caligma
sonucunda asagidaki bulgular elde edilmistir;

1. DKT ile yapilan GIB &8lcomleri ortalama 16.0
+2.4 mmHg, POKA analizéri ile yapilan él¢omleri orta-
lama 15.9 = 3.3 mmHg bulunmustur.

2. GIB degerleri arasinda gicl bir korelasyon sap-
tanmighr (r=0.504, p<0.002) (Grafik 2). GIB ortala-
malari arasindaki fark anlamli degildir (t-testi; t=0.15,
p>0.05) ve iki dlcim degerlerinin ortalamalar birbirine
benzerdir. Yasla iligkileri grafik 3a’da ve korelasyonun
vaoldugu Sekil5a da gésterilmigtir.gdsterilmistir.

3. DKT-ONA élcomleri ortalama 2.8+0.8 mmHg,
POKA-ONA élcomleri ortalama 4.0+1.3 mmHg bulun-
mustur. POKA- ONA 8lgumleri ile DKT-ONA degerleri
arasindaki korelasyonun gicli olmasina kargin, POKA
analizért daha yiksek degerler vermektedir.

4. DKT ve POKA analizéri ONA degerleri arasinda-
ki korelasyon gi¢lu bulunmusg olmasina kargin (r=0.643,
p<0.001), POKA-ONA degerlerinin degismez sekilde
DKT-OPA degerlerinden yiksek saptandi. Olcim orta-
lamalarinin t-testi ile karsilagtinlmasinda iki 8lcim ara-
sinda fark anlamli bulunmugtur (t=-4.7, p<0.05). Yasla
bir iligkisi (Grafik 4) ve korelasyonun var oldugu grafik
4a’'da gérilmektedir.

TARTISMA

G6z0n dlgitlerinin (uzunlugu ve kirma kusurlar) yani
sira kiginin kardiovaskuler durumu okuler kan akimini et-
kilemesi nedeniyle degisken faktér fazladir.>¢ Bunun yani
sira, eksidatif makuler dejenerasyon'é, miyoplarda'’-?,
retinitis pigmentoza?, karotid stenozunda?' azalir. Oku-
ler kan akimi kigiye 6zgin olmasi nedeniyle, sabit deger-
de degildir.Kiginin fizyolojik ve emosyenel durumuna da
baglidir.’™

Bu nedenlere bagl olarak, yapmig oldugumuz bu
calismadaki hastalar, yukandaki nedenlerden etkilen-
meyecek sekilde toparlanmig ve postirin dlgimleri et-
kilememesi icin oturur konumda GIB 8lcomi yapilmis ve

DKT ve Paradigm lle Elde Edilen OPA Degerlerinin Yas lle lligkisi
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Grafik 4b: DKT ve Paradigm ile elde edilen OPA degerlerinin yasla
iligkisi.

sadece GIiB, ONA ve yas faktérleri gz énine alinarak
bu calisma dizenlenmistir.

Gozigi basinci DKT, POKA

Erdurmus ve ark., DKT nin sUregen dlgim yapmasi
baglaminda sistol ve diastoldeki GIiB dalgalanmalarini
kaydettigini ve pulsatil hemodinamigin indirekt 8l¢Omini
yapmasi acisindan énemli oldugunu vurgulamaktadir.3°
Ancak burada kullandigimiz POKA analizérinin 8lgim-
leri 2.0 mm capindaki ucla yapilmasi nedeniyle kornea
kalinligi ve egriliginden etkilenmektedir.?33132 DKT nin
bu korneal parametrlereden etkilenmemesi's2530-33 jse
Ustinlogu olmaktadir. Bizim calismamizda DKT ile ya-
pilan GIiB 8lcomleri ortalamasi 16.0+£2.4 mmHg, iken
POKA analizéri ile yapilan 8lcomleri ortalama 15.9+3.3
mmHg bulunmus ve GIB degerleri arasinda gisclis bir ko-
relasyon saptanmig (r=0.504, p<0.002) (Grafik 2) ve
GIB ortalamalar arasindaki fark anlamli bulunmamigtir
(t-testi; +=0.15, p>0.05). iki 8lctm degerlerinin ortala-
malar birbirine benzerdir. Yasla iliskileri Grafik 3 ve ko-
relasyon varoldugu grafik 3a’da gdsterilmistir.

ONA, DKT ve POKA

ONA tarafimizdan 2.8+0.8, Erdurmug ve ark.°
2.8+1.0 mmHg, Punjabi? tarafindan 2.8 mmHg sap-
tandigi goérilmektedir. ONA nin en yuksek degeriyse
3.08 + 0.92 mmHg ile Hoffmann ve ark.? aittir. Alimgil
ve ark. 9 orta yasgh 17 saglikh bireyde bu degeri 2.6+0.7
mmHg olarak bildirmektedir. Tom bunlara kargin, Rava-
licino ve ark. 29 normal kisilerde 648 ile 840 mikrolitre
/dakika olarak &lctukleri okuler kan akimini tabloda yas
ve ONA ile POKA iligkilerini bildirmis ve yas ilerlemesiyle
gbze gelen kan akiminin azaldigini vurgulamigtir. Bunun
yanisira, Franklin ve ark. yagla damar duvari sertlesme-
sine bagl olarak OPA nin arth@ini bildirmistir.® Tara-
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fimizdan POKA ile yapilan 8lgimlerde 4.0+1.3 mmH
gibi yUksek bulunmasi digindiroctdir. Diger taraftan
pnémotonometrelerle (POKA ile) ONA 8l¢OmUnin kor-
neal egrilik ve kalinliktan etkilenmesi''''*23 sonuglarinin
saglkli olmasini engelmesine kargin, DKT de bdyle bir
sorun olmamasi'2>2%:30 givenirligini saglamaktadir. Ge-
rek Kaufmann?, Erdurmus® yasla degismedigini bildir-
mesine kargin Ravalico ve ark.’ gibi bizim de bulgula-
rimiz ONA nin yasla degisdigi seklindedir (Grafik 4,4a).
Simdiye kadar kullanilan tonometrelerin cogunun sade-
ce GIB dlcme yetenegine kargin, DKT ayginin GIB ve
ONA yi es zamanli dlcerek bilgi vermesi klinikte okuler
dolanim denge terazisinin? yorumlamasini saglamasi Gs-
tOnlogUudir. Bu nedenle, 6zellikle son 5 senedir glokom
tedavisinde GIB lctmis yani sira okuler kan akimininda
degerlendirmesi®®** bu aygitin diger kullanim alani ve
Ustinlogunt dogrulamaktadir.

Sonug olarak; korneal parametrelerden etkilenme-
digi bilinen DKT nin, POKA aygitina gére daha givenilir
olmasi agisindan OPA degerleri 6lgiminde klinik prati-
ginde fayda saglayacagr sonucuna varilmigtir.
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