
ÖZ

Amaç: Sağlıklı bireylerde oküler nabız genliği (ocular pulse 
amplitude, OPA) değişikliklerini araştırmak.  

Gereç ve Yöntem: Ortalama yaşları 43.9±15.8 (21-77) yıl 
olan 87 erkek ve 45.7±11.7 yıl (21-79) olan  114 kadın 
toplam 201 olgunun 402 gözü çalışmaya dahil edildi.  
Olguların göz içi basınçları (GİB) ve OPA değerleri Din-
amik Kontür Tonometri (DKT), (Swiss Microtechnology AG, 
Port, Switzerland)  ile ölçüldü.  GİB’ları cinsiyete göre ve  
sağ ve sol göz oluşuna göre ayrı ayrı değerlendirildi.  Dia-
betes mellitus, hipertansiyon veya glokom tanısı bulunan 
hastalar çalışma dışı bırakıldı. İstatistiksel değerlendirmede 
“İki ortalama arasında farkın önemlilik testi” ve “Pearson 
korelasyon analizi” kullanıldı. 

Bulgular:  Kadın ve erkek olgular arasında ortalama yaş 
(p=0.186) ve ortalama GİB (sırası ile,18.7±3.4 mmHg 
ve 18.3±3.2 mmHg), (p=0.209) değerleri açısından fark 
olmamasına rağmen, ortalama OPA değerleri arasında 
istatistiksel olarak anlamlı fark vardı (sırası ile, 3.4±1.2 
ve 2.8±1.1 mmHg), (p=0.0001).  Sağ ve sol gözler 
arasında ortalama GİB ve OPA değerleri arasında istatis-
tiksel anlamlı fark yoktu (sırası ile, 18.8±3.4 mmHg ve 
18.2±3.2 mmHg ve 3.14±1.2 ve 3.07±1.1 mmHg).   Yaş 
ile OPA arasında erkeklerde pozitif yönlü zayıf korelasyon 
mevcut iken (r=0.183, p=0.0001), kadınlarda bulunan 
pozitif yönlü zayıf korelasyon istatistiksel yönden anlamlı 
değildi (r=0.123, p=0.063). 

Sonuç: Koroid perfüzyonunun indirekt göstergesi olarak kabul 
edilen OPA değerlerinin yaş ile artması,  koroid perfüzyo-
nunda dalgalanmalara neden olur. Çalışmamızda sağ ve 
sol gözlerin OPA değerleri arasında anlamlı bir fark sap-
tanmazken, kadın cinsiyeti ve ileri yaş daha yüksek OPA 
değerleri ile koroid ve optik sinir perfüzyonu açısından 
daha riskli gözükmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Oküler tonometri, glokom, göz içi basıncı, 
koroidal perfüzyon.

ABSTRACT

Purpose: To evaluate ocular pulse amplitude changes (OPA) 
in healthy subjects.

Materials and Methods: Four hundred and two eyes of 87 
males of mean age 43.9±15.8 (21-77) years and 114 fe-
males of mean age 45.7±11.7 (21-79) years, totally 201 
subjects, were included in the study. Intraocular pressure 
(IOP) and ocular pulse amplitudes of the subjects were mea-
sured by dynamic contour tonometry (DKT) (Swiss Microtech-
nology AG, Port, Switzerland). IOPs were evaluated accord-
ing to gender and according to right or left eye.  Subjects 
with diabetes mellitus, hypertension, or glaucoma diagnosis 
were excluded from the study. Unpaired t-test and Pearson 
correlation analysis were used for statistical analysis.

Results: Although there was no difference between female 
and male subjects in terms of mean age (p=0.186) or 
mean IOP (18.7±3.4 mmHg and 18.3±3.2 mmHg re-
spectively) (p=0.209), the difference between mean OPA 
values was statistically significant (3.4±1.2 and 2.8±1.1 
mmHg), (p=0.0001). There was no statistically significant 
difference between IOP and OPA values (18.8±3.4 mmHg 
and 18.2±3.2 mmHg; 3.14±1.2 and 3.07±1.1 mmHg, 
respectively) among right or left eyes. While a weak posi-
tive correlation was found between age and OPA values in 
males (r=0.183, p=0.0001), the weak positive correlation 
found in females was not statistically significant (r=0.123, 
p=0.063). 

Conclusion: As OPA value, which is thought to be an indi-
rect indicator of choroidal perfusion, tends to increase with 
age, fluctuations in choroidal perfusion are likely to occur.  
Although no statistically significant difference was detected 
between OPA values of the right and left eyes, female sex 
and old age with higher OPA values seem more risky in 
terms of choroidal and optic nerve perfusion.

Key Words: Ocular tonometry, glaucoma, intraocular pres-
sure, choroidal perfusion.  
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GİRİŞ
 Göz içi basıncı (GİB) sabit bir değer olmayıp kal-

bin sistol ve diyastolü sırasında dalgalanma şeklinde iniş 
çıkışlara sahiptir.1 Oküler nabız genliği, [ocular pulse 
amplitude (OPA)], sistol ve diyastol arasındaki GİB far-
kıdır. Dinamik kontür tonometri (DCT), (Pascal; Swiss 
Microtechnology AG, Port, Switzerland) aracılığı ile GİB 
diyastol ve sistolde sürekli olarak ölçülebilmektedir.  

OPA, göz içi kan akımının pulsatil komponentini 
oluşturmaktadır ve koroid kan akımının indirekt bir gös-
tergesi olarak kabul edilmektedir.2,3 Bu çalışmada sağ-
lıklı bireylerde OPA değerleri ve OPA ile cinsiyet ve yaş 
arası ilişkinin araştırılması planlandı. 

GEREÇ VE YÖNTEM
Diyabetes mellitus, hipertansiyon, hiperkolestero-

lemi veya glokom aile öyküsü bulunmayan, daha önce 
herhangi bir göz cerrahisi geçirmemiş, son iki hafta içe-
risinde kontakt lens kullanma hikayesi olmayan, korneal 
bir patolojisi bulunmayan ve göz yaşı film tabakası ile 
ilgili hastalığı olmayan olgular çalışmaya dahil edildi. 

Bir damla %5’lik proparacaine (Alcaine, Alcon-Co-
uvreur, Puurs, Belgium) damlatıldıktan sonra GİB ve OPA 
değerleri DKT (Ziemer Group, Switzerland) yardımı ile 
ölçüldü. Kalite olarak sadece en güvenilir olarak değer-
lendirilen “1 ve 2“ skoru alan  ölçümler çalışmaya dahil 
edildi. 

Araştırmanın verileri SPSS 15.0 paket programına 
aktarılarak yapıldı.  Bağımsız gruplar arasında yapılan 
karşılaştırmada “iki ortalama arasındaki farkın önemlilik 
testi”, GİB, OPA, yaş değişkenleri arasındaki ilişki “Pear-
son korelasyon analizi” ile incelenmiştir. P<0.05 istatis-
tiksel anlamlı olarak kabul edildi. 

BULGULAR
Kadın ve erkek olgular ortalama yaş (sırası ile, 

45.7±11.7 (21-79) yıl ve 43.9±15.8 (21-77 yıl) (p=0.186) 
ve ortalama GİB sırası ile, 18.7±3.4 (9.3-25.7) mmHg ve 
18.3±3.2 (11.5-26.8) mmHg) (p=0.209) değerleri açı-
sından farklı olmamasına rağmen (Grafik 1) ortalama 
OPA değerleri arasındaki fark sırası ile, 3.4±1.2 (1.2-7.2) 
mmHg ve 2.8±1.1 (0.9-7.5) mmHg istatistiksel olarak 
anlamlıydı (p=0.0001), (Grafik 2).  

Tüm yaş gruplarında kadınlardaki OPA değer-
leri erkeklere göre daha yüksek idi (Grafik 3).  GİB ile 
OPA arasında pozitif bir korelasyon mevcuttu (r=0.167, 
p=0.03), (Grafik 4).  

Sağ ve sol göz ortalama GİB ve OPA değerleri (sıra-
sı ile, 18.8±3.4 (9.3-26.8) mmHg ve 18.2±3.2 (10.8-
26.1) mmHg (p=0.23) ve 3.1±1.2 (0.9-7.2) mmHg ve 
3.1±1.2 (1.0-7.5) mmHg), (p=0.86). arasında ista-
tistiksel anlamlı fark bulunmadı. Yaş ile OPA arasında 
erkeklerde pozitif yönlü zayıf korelasyon mevcut iken 
(r=0.183, p=0.0001), kadınlarda bulunan pozitif yön-
lü zayıf korelasyon istatistiksel yönden anlamlı değildi 
(r=0.123, p=0.063)  

TARTIŞMA
GİB’nın OPA üzerine etkisi olduğu bilinmektedir.  

Yüksek GİB değerlerine bağlı olarak OPA değerleri de 
yükselmektedir.4-7 Çalışmamızda da GİB ile OPA arasın-
da pozitif yönde bir korelasyon bulunmuştur.  Bu aslında 
patolojik bir bulgu olmamakla birlikte aynı GİB değerle-
rine sahip kişiler arasındaki OPA farklılıkları bize patolo-
jik bir durum olabileceğini düşündürmektedir. 

Çalışmamızda GİB açısından cinsiyete göre farklılık 
izlenmemesine rağmen, kadınlarda istatistiksel olarak 
anlamlı derecede daha yüksek OPA değerlerine rastlan-
dı. Bu bulgu bize kadınların aynı GİB değerlerinde daha 
yüksek OPA değerlerine sahip olduklarını göstermekte-
dir.  Kadınların daha yüksek OPA değerlerine sahip ola-
bilecekleri başka çalışmalarda da gösterilmiştir.8-10 Cin-
siyet;  özellikle östrojenin etkisi ile damarsal hastalıkların 
görülme sıklığı ve tekrarlayıcılığı bakımından önem arz 
etmektedir.11 

Grafik 1: Cinsiyete göre gözlerin ortalama GİB değerleri.

Grafik 2: Cinsiyete göre OPA ve standart sapma değerleri.

Grafik 3: Yaşlara göre olguların OPA değerleri.
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Özellikle östrojen koroner kalp hastalıkları bakımın-
dan koruyucu etkiye sahiptir. Bu yüzden kardiyovaskü-
ler hastalıklardan korunmak için östrojen yerine koyma 
tedavisi etkili bulunmuştur.12 Postmenapozal kadınlarda 
östrojen yerine koyma tedavisi, oküler kan akımını arttı-
rabilmektedir.13-14 

Çalışmamızda OPA değerleri kadınlarda istatistik-
sel olarak anlamlı oranda daha yüksekti.  Bu bize sistol 
ve diyastol arasında GİB’ı farkının kadınlarda erkeklere 
oranla daha fazla olduğunu ve bu durumun koroid ve 
optik sinir perfüzyonunun kadınlarda daha az olacağını 
düşündürmektedir. 

OPA değerlerini etkileyebilecek diğer bir faktör ise 
yaştır.  Çalışmamızda erkek ve kadınlarda yaş arttıkça 
OPA değerlerinin de arttığı tespit edildi. Aynı şekilde Ka-
ufmann ve ark. çalışmalarında 50 yaş üzeri olgulardaki 
OPA değerlerini 30 yaş altı olgularla karşılaştırmış ve 
daha yüksek bulmuşlardır.7 Bu bize yüksek OPA değerle-
rinin yarattığı dalgalanmaların koroidal kan akımınında 
olumsuz yönde etkide bulunabileceğini düşündürmek-
tedir. Bunun dışında anatomik olarak sağ ve sol gözün 
beslenmesi sağ ve sol karotis kommünis arterlerinden 
olmakla beraber, bu iki damarın arkus aortadan çıkışları 
farklıdır (Grafik 5). 

Sol karotis kommünis direkt olarak arkus aortadan 
çıktığı için yapması muhtemel akım farkları açısından 
sağ ve sol gözlerin OPA değerlerini karşılaştırdığımızda 
aralarında anlamlı bir fark bulunmadığı görüldü.  Yine 
ülkemizde yapılan bir çalışmada OPA değerleri ile siste-
mik hipertansiyon ilişkilendirilmiş ve yetersiz kan akımına 
sahip hipertansiyonlu bireylerde OPA değerlerinin nor-
mal bireylere oranla daha yüksek olduğu bildirilmiştir.15

Çalışmamızda OPA değerlerinin yaş ilerledikçe art-
tığını, kadınlarda erkeklere oranla her yaş grubunda 
daha yüksek bulunduğunu, sağ ve sol gözler arasında 
ise anlamlı farklılık göstermediğini gözlemledik.  Kadın-
larda erkeklere oranla daha yüksek olarak tespit edilen 
OPA değerleri kadın cinsiyetinin glokom açısından daha 
riskli olduğunu düşündürmektedir. Yapılacak yeni çalış-
malarla OPA değerlerinin koroid kan akımının indirekt 
bir göstergesi olarak iskemik sinir hasarı ve bazı glokom 
tipleri hakkında da bilgiler verebileceği düşünülmektedir.
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Grafik 4: GİB ile OPA ilişkisi. 

GİB arttıkça oküler nabız genliğinin de artıyor olması dikkat çekmektedir.

Grafik 5: Sağ ve sol karotis kommünislerin arkus aorttan farklı 
çıktıkları görülmektedir. 


