
ÖZ

Amaç: Bu çalışmanın amacı oküler dolanım denge terazisi 
parametreleri olan göz içi basınçı (GİB) ve oküler nabız 
amplitüdü (ONA) nü eşzamanlı ölçme yeteneğinde olan 
dinamik kontur tonometre (DKT/Ziemer) ve POBF analizö-
rü (Paradigm) sonuçlarının klinik pratiğinde değerlendir-
mektir. 

Gereç ve Yöntem: Yaşları 50 ile 75 arasında olan 9’u erkek 
8’i kadın, toplam 17 olgunun 34 sağlıklı gözü çalışmaya 
dahil edilmiştir. Topikal anestezi altında ve oturur konum-
da önce sağ ve sonra sol gözde DKT ile 1, 2, 3 kalitesinde 
GİB ve OPA ölçümü yapıldıktan 10 dakika sonra, POBF 
analizörü ile aynı parametrelere (GİB ve OPA) ölçümleri 
yapılmıştır.

Bulgular: Yaşları 50-75 arasındaki sağlıklı olguların 34 gö-
zünde; GİB ölçümleri DKT ile ortalama: 16.0+/2.4 mmHg, 
POKA-GİB ortalama: 15.9+/-3.3 mmHg bulunmuştur. 
Aralarındaki fark anlamsız (SD: 68, t: 0.15 p>0.05) bu-
lunmamaktadır. DKT-OPA ortalama: 2.8+/-0.8 mmHg, 
Paradigm- OPA ortalama: 4.0+/-1.3 mmHg aralarındaki 
fark anlamlı (SD: 68, t: -4.7 p<0.05) bulunmuştur. Yaşla 
ilişkileri vardır.

Sonuç: GİB ölçümünde heriki yöntem uyumlu olmasına karşın 
ONA değerlendirmesi arasında güçlü korelasyon saptan-
mıştır. DKT klinik pratiğinde daha geçerlidir. 

Anahtar Kelimeler: Göz içi basıncı, okuler nabız amplitüdü , 
dinamik kontur tonometre, pulsatil okuler kan akım ana-
lizörü.

ABSTRACT

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 Bşlood 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. IOP 
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 IOP 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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GİRİŞ

Gözün tüm dokularının ve özellikle iskemiye en du-
yarlı olan optik sinir başındaki okuler dolanım denge 
terazisinin 1 sağlıklı çalışabilmesi için, yeterli bir okuler 
perfüzyona ve dolayısıyla okuler perfüzyon basıncına 
(OPB) gereksinimi vardır. Yani:

OPB = AKB - GİB     (1)

OPB= Okuler perfüzyon basıncı, AKB= Arteryel kan 
basıncı, GİB= Göz içi basıncı

Bu nedenle, her kalp atımında göze yeteri kan akı-
mının olabilmesi için, göziçi basıncını (GİB) aşan bir kan 
atım farkı veya diğer deyişle okuler nabız amplitüdü 
(ONA) olması gerekir. Gözün içine giren ve çıkan kan 
hacminden hareket ederek GİB değişikliklerini saptaya-
biliriz. Kısacası;

Sistolik GİB - Diastolik GİB = ONA  (2)

dır (Grafik 1). Koroideal perfüzyonun sağladığı pulsatil 
okuler kan akımı (POKA) dakikada ortalama 650-750 
mikrolitre olup %2-5’i retinal ve %85’i koroidal köken-
lidir .Bunun bir kısmı pulsatil ve koroidal kökenli olup 
kalp atımıyla değişir. Bir kısmı ise pulsatil olmayan 
yapıdadır.1,2 POKA nın indirekt yanıtı olan ONA iskemiye 
bağlı glokom atrofisinin değerlendirilmesinde bir kriter 
olarak düşünülmüş2-4 ve glokomda 100 yıldır açıklana-
mayan görme alanı ilerlemesi5,6 ve bazı durumlarda7 etki 
mekanizmasındaki sorunların açıklanmasında tartışma 
konusu olmuştur.8-10 1962 yılından beri azalan ONA ya 
PAAG ve özellikle normal tansiyonlu glokomda rastlan-
dığı bilinmektedir.2

Hem ONA hem de GİB’nı eş zamanlı olarak değer-
lendirebilen ve ölçebilen sırasıyla dört aygıtın; OBF11, 
POBF12,13 Smart Lens14, DKT15 klinik pratiğinde yer aldı-
ğını görmekteyiz. 

Bu çalışmanın amacı, hem GİB hem de ONA’yı eş 
zamanlı ölçme yeteneğinde olan ve bilinen POBF anali-
zörü (Paradigm) ile kullanıma yeni giren benzer özelliğe 
sahip DKT (Swiss Microtechnology) yi karşılaştırarak, DKT 
nin değerlendirmesini yapmak ve ONA parametresinin 
klinik kullanımdaki yerini tartışmaktır.

GEREÇ VE YÖNTEM

Yaşları 50 ile 75 arasında olan 9’u erkek 8’i ka-
dın, toplam 17 olgunun 34 sağlıklı gözü çalışmaya dahil 
edildi. Bu olgular etik kuruludan onay alındıktan ve ay-
dınlatılmış hasta onam formu’nu okuyan ve kabul eden 
hastalardır. Bu çalışma için gerekli masraflar Uludağ 
Üniversitesi bilimsel araştırmalarının T-2005/5 sayılı pro-
jesi kapsamındaki fakültemiz Araştırma Fonu tarafından 
karşılanmıştır Bütün hastalardan ayrıntılı anemnez alındı 
ve tam bir göz muayenesi yapıldı. 40 yaş üstünde sağlıklı 
kadın ve erkek kişiler arasından havalı tonometre (HT) ile 
en az bir gözünde GİB 16-24 mmHg arasında ölçülen 
olguların, her iki gözü çalışma kapsamına alındı. Aşağı-
daki kriterlere uyan olgular çalışmaya dahil edilmedi;

- Daha önceden geçirilmiş korneal hastalık, oküler 
travma veya cerrahi öyküsü olanlar, konjonktival yada 
göz içi iltihap geçirmiş olanlar, kornea ödemi veya skarı 
olanlar. ± 1.5 D’den fazla ametropisi ve ±1.5 D’den 
fazla korneal astigmatizması olanlar, 

- Olası etkileri en aza indirmek için, glokom teşhisi 
konmuş, diyabetik, hipertansif, ya da sistemik otoimmün 
hastalığı olan hastalar.

Çalışmayla ilgili bütün işlemler aynı hekim tarafın-
dan hasta oturur konumdayken, aşağıdaki sıraya göre 
yapıldı;

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

Tablo: Yaş, OPA ve POKA (*)

YAŞ 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 μl/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,

Grafik 1: Okuler nabız amplitüdü (ONA) ; DKT çıktısında. Resim 1a: Dinamik kontur tonometre ile ölçüm b: Çıktısı.
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ile GİB ölçümü, otorefraktometre (KR8800 Autokerato-
refractometre, Topcon, Japan) ile ölçüm alınarak görme 
keskinliği muayenesi, biyomikroskopi, göz bebeği büyü-
tülerek göz dibi muayenesi yapıldı.

2- Dinamik kontur tonometre (DKT) (Pascal; Swiss 
Microtechnology AG, Zurich, Switzerland), (Resim 1a) 

temas ucu (uç çapı 1.7 mm) kuralına uygun 4-5 saniye 
(5-7 kalp atım sayısı) süregelişle korneaya temas ettiği 
sırada sürekli ve dalgalı bir ses gelmesine dikkat edilerek 
ölçümler uygulandı. Ölçüm sonucu ekrandan okundu, 
ikişer ölçüm alındı Ölçüm kalitesi uygun (Q=1-3) olan 
sonuçlar değerlendirmeye alındı (Resim 1b). Ölçüm kali-
tesi iyi olanlardan (Q=1) ikişer ölçüm, yeterli olanlardan 
ise (Q=2-3) üçer ölçüm alınarak ortalamaları hesaplan-
dı ve değerlendirildi 

3- Olası tonografik etkiyi ortadan kaldırmak için 
DKT ile ölçümden sonra 5-10 dakika ara verildi ve sonra 
POKA ölçümüne geçildi..

4- POKA analizörü (Paradigm’s Dicon Ocular Blod 
Flow Analyzer) aplanatörü (uç çapı 2.0 mm) önce sağ 
sonra sol göze korneasına 3-5 saniye temas ettirilerek 
(Resim 2a) dolanım parametreleri kısa program (ortala-
ma 5 nabız atımı) (GİB, ONA, POKA, Nabız) kullanılarak 
ölçüldü ve kaydedildi (Resim 2b). 

Anlamlılık için t-testi ve Korelasyonlar için Pearson 
korelasyon testi kullanılmıştır.

Grafik 2: DKT ve POKA ile GİB ölçümü ilişkisi.

Grafik 3a: DKT ve POKA ile GİB ölçümünün yaşla ilişkisi. Grafik 3b: DKT ve  Paradigm GİB değerlerinin yaşla ilişkisi.

Resim 2a: POKA (Paradigm) ile ölçüm, uç yapısı. b: POKA (Paradigm) 
kısa çıktısı.
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BULGULAR

50 ile 70 yaş arasındaki 34 gözde yapılan çalışma 
sonucunda aşağıdaki bulgular elde edilmiştir;

1. DKT ile yapılan GİB ölçümleri ortalama 16.0 
±2.4 mmHg, POKA analizörü ile yapılan ölçümleri orta-
lama 15.9 ± 3.3 mmHg bulunmuştur. 

2. GİB değerleri arasında güçlü bir korelasyon sap-
tanmıştır (r=0.504, p<0.002) (Grafik 2). GİB ortala-
maları arasındaki fark anlamlı değildir (t-testi; t=0.15, 
p>0.05) ve iki ölçüm değerlerinin ortalamaları birbirine 
benzerdir. Yaşla ilişkileri grafik 3a’da ve korelasyonun 
vaolduğu Şekil5a da gösterilmiştir.gösterilmiştir.

3. DKT-ONA ölçümleri ortalama 2.8±0.8 mmHg, 
POKA-ONA ölçümleri ortalama 4.0±1.3 mmHg bulun-
muştur. POKA- ONA ölçümleri ile DKT-ONA değerleri 
arasındaki korelasyonun güçlü olmasına karşın, POKA 
analizörü daha yüksek değerler vermektedir.

4. DKT ve POKA analizörü ONA değerleri arasında-
ki korelasyon güçlü bulunmuş olmasına karşın (r=0.643, 
p<0.001), POKA-ONA değerlerinin değişmez şekilde 
DKT-OPA değerlerinden yüksek saptandı. Ölçüm orta-
lamalarının t-testi ile karşılaştırılmasında iki ölçüm ara-
sında fark anlamlı bulunmuştur (t=-4.7, p<0.05). Yaşla 
bir ilişkisi (Grafik 4) ve korelasyonun var olduğu grafik 
4a’da görülmektedir.

TARTIŞMA

Gözün ölçütlerinin (uzunluğu ve kırma kusurları) yanı 
sıra kişinin kardiovaskuler durumu okuler kan akımını et-
kilemesi nedeniyle değişken faktör fazladır.5,6 Bunun yanı 
sıra, eksüdatif makuler dejenerasyon16, miyoplarda17-19, 
retinitis pigmentoza20, karotid stenozunda21 azalır. Oku-
ler kan akımı kişiye özgün olması nedeniyle, sabit değer-
de değildir.Kişinin fizyolojik ve emosyenel durumuna da 
bağlıdır.15 

Bu nedenlere bağlı olarak, yapmış olduğumuz bu 
çalışmadaki hastalar, yukarıdaki nedenlerden etkilen-
meyecek şekilde toparlanmış ve postürün ölçümleri et-
kilememesi için oturur konumda GİB ölçümü yapılmış ve 

sadece GİB, ONA ve yaş faktörleri göz önüne alınarak 
bu çalışma düzenlenmiştir.

Göziçi basıncı DKT, POKA

Erdurmuş ve ark., DKT nin süreğen ölçüm yapması 
bağlamında sistol ve diastoldeki GİB dalgalanmalarını 
kaydettiğini ve pulsatil hemodinamiğin indirekt ölçümünü 
yapması açısından önemli olduğunu vurgulamaktadır.30 

Ancak burada kullandığımız POKA analizörünün ölçüm-
leri 2.0 mm çapındaki uçla yapılması nedeniyle kornea 
kalınlığı ve eğriliğinden etkilenmektedir.23,31,32 DKT nin 
bu korneal parametrlereden etkilenmemesi15,25,30-33 ise 
üstünlüğü olmaktadır. Bizim çalışmamızda DKT ile ya-
pılan GİB ölçümleri ortalaması 16.0±2.4 mmHg, iken 
POKA analizörü ile yapılan ölçümleri ortalama 15.9±3.3 
mmHg bulunmuş ve GİB değerleri arasında güçlü bir ko-
relasyon saptanmış (r=0.504, p<0.002) (Grafik 2) ve 
GİB ortalamaları arasındaki fark anlamlı bulunmamıştır 
(t-testi; t=0.15, p>0.05). İki ölçüm değerlerinin ortala-
maları birbirine benzerdir. Yaşla ilişkileri Grafik 3 ve ko-
relasyon varolduğu grafik 3a’da gösterilmiştir. 

ONA, DKT ve POKA

ONA tarafımızdan 2.8±0.8, Erdurmuş ve ark.30 
2.8±1.0 mmHg, Punjabi26 tarafından 2.8 mmHg sap-
tandığı görülmektedir. ONA nın en yüksek değeriyse 
3.08 ± 0.92 mmHg ile Hoffmann ve ark.28 aittir. Alimgil 
ve ark. 9 orta yaşlı 17 sağlıklı bireyde bu değeri 2.6±0.7 
mmHg olarak bildirmektedir. Tüm bunlara karşın, Rava-
licino ve ark. 29 normal kişilerde 648 ile 840 mikrolitre 
/dakika olarak ölçtükleri okuler kan akımını tabloda yaş 
ve ONA ile POKA ilişkilerini bildirmiş ve yaş ilerlemesiyle 
göze gelen kan akımının azaldığını vurgulamıştır. Bunun 
yanısıra, Franklin ve ark. yaşla damar duvarı sertleşme-
sine bağlı olarak OPA nın arttığını bildirmiştir.33 Tara-

Grafik 4b: DKT ve Paradigm ile elde edilen OPA değerlerinin yaşla 
ilişkisi.

Grafik 4a: DKT ve POKA ile ONA (OPA) ölçümlerinin yaşla ilişkisi.
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fımızdan POKA ile yapılan ölçümlerde 4.0±1.3 mmH 
gibi yüksek bulunması düşündürücüdür. Diğer taraftan 
pnömotonometrelerle (POKA ile) ONA ölçümünün kor-
neal eğrilik ve kalınlıktan etkilenmesi11,13,23 sonuçlarının 
sağlıklı olmasını engelmesine karşın, DKT de böyle bir 
sorun olmaması15,25,29,30 güvenirliğini sağlamaktadır. Ge-
rek Kaufmann24, Erdurmuş30 yaşla değişmediğini bildir-
mesine karşın Ravalico ve ark.19 gibi bizim de bulgula-
rımız ONA nın yaşla değişdiği şeklindedir (Grafik 4,4a). 
Şimdiye kadar kullanılan tonometrelerin çoğunun sade-
ce GİB ölçme yeteneğine karşın, DKT aygıtının GİB ve 
ONA yı eş zamanlı ölçerek bilgi vermesi klinikte okuler 
dolanım denge terazisinin2 yorumlamasını sağlaması üs-
tünlüğüdür. Bu nedenle, özellikle son 5 senedir glokom 
tedavisinde GİB ölçümü yanı sıra okuler kan akımınında 
değerlendirmesi33-36 bu aygıtın diğer kullanım alanı ve 
üstünlüğünü doğrulamaktadır.

Sonuç olarak; korneal parametrelerden etkilenme-
diği bilinen DKT nın, POKA aygıtına göre daha güvenilir 
olması açısından OPA değerleri ölçümünde klinik prati-
ğinde fayda sağlayacağı sonucuna varılmıştır. 
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