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Beden Kitle İndeksinin Göz İçi Basıncı ve
Oküler Puls Amplitüdüne Etkisi:

Bir Ön Çalışma

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Beden kit le in dek si (BKİ)’ nin göz içi ba sın cı (GİB) ve okü ler puls amp li tü d (OPA)’e
et ki si ni araş tır mak tır. GGee  rreeçç  vvee  YYöönn  tteemm  lleerr::  Sis te mik has ta lı ğı ol ma yan 60 sağ lık lı bi rey ça lış ma ya
da hil edil di. Tüm bi rey le rin BKİ (kg/m2) he sap lan dı. Di na mik kon tur to no met re (DKT) ile GİB ve
okü ler puls amp li tüd öl çü mü ya pıl dı. DKT öl çüm le riy le ay nı an da kan ba sın cı öl çü mü de ya pıl dı.
Ki şi ler BKİ’ le ri ne gö re 2 gru ba ay rıl dı. Grup 1 BKİ < 25 olanlardan, grup 2 ise BKİ ≥ 25 olanlardan
oluş mak tay dı. Grup lar; GİB, OPA, sis to lik kan ba sın cı (SKB) ve di yas to lik kan ba sın cı (DKB) açı -
sın dan is ta tis tik sel ola rak de ğer len di ril di. BBuull  gguu  llaarr::  Grup 1’de ki 25 (15 ka dın/10 er kek) ki şi nin yaş
or ta la ma sı 45.2 ± 14.4 yıl dı. Bu grup ta or ta la ma GİB; 16.6 ± 2.4 mmHg, OPA; 3.1 ± 0.9 mmHg, SKB
123.5 ± 8.1 mmHg ve DKB 79.5 ± 8.2 mmHg ola rak sap tan dı. Grup 2’de ki 35 kişinin (20 ka dın/15
er kek) yaş or ta la ma sı 48.4 ± 11.9 yıl dı. Bu grup ta or ta la ma GİB; 16.2 ± 2.1 mmHg, OPA; 2.5 ± 0.8
mmHg, SKB 124.7 ± 10.4 mmHg ve DKB 82.2 ± 8.7 mmHg ola rak sap tan dı. Her iki grup ta, OPA (p=
0.002) ha ri cin de ki pa ra met re ler (p> 0.05) açı sın dan is ta tis tik sel ola rak an lam lı bir fark yok tu. SSoo  --
nnuuçç::  Her iki grup ta ay nı GİB, SKB ve DKB’ye sa hip ol ma la rı na rağ men OPA de ğer le ri BKİ bü yük
olan grup ta da ha dü şük ola rak öl çül mek te dir. Bu du rum BKİ yük sek olan ki şi le rin ko ro i dal per füz -
yo nu nun ve okü ler kan akım la rı nın nor mal BKİ’ ye sa hip bi rey ler den da ha dü şük ol du ğu nu gös ter -
mek te dir. 

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Beden kit le in dek si; göz içi ba sın cı; di na mik kon tur to no met re; kan ba sın cı

AABBSS  TTRRAACCTT  OObb  jjeecc  ttii  vvee::  The aim of the study was to de ter mi ne the ef fect of body mass in dex (BMI)
on in tra o cu lar pres su re (IOP) and ocu lar pul se amp li tu de (OPA). MMaa  ttee  rrii  aall  aanndd  MMeett  hhooddss::  Sixty he -
althy sub jects we re inc lu ded to the study. BMI (kg/m2) was cal cu la ted for all par ti ci pants. IOP and
OPA we re me a su red with dyna mic con to ur to no metry (DCT). Ad di ti o nally, syste mic blo od pres-
su re me a su re ments we re per for med at the sa me ti me with DCT me a su re ments. We di vi ded pa ti -
ents in to two gro ups ac cor ding to BMI as: gro up I, BMI < 25 and gro up II, BMI ≥ 25. Sta tis ti cal
analy sis of the gro ups was per for med ac cor ding to me an IOP, OPA, systo lic blo od pres su re (SBP)
and di as to lic blo od pres su re (DBP). RRee  ssuullttss::  In gro up I, the me an age of the 25 pa ti ents (15 fe ma -
le/10 ma le) was 45.2 ± 14.4 ye ars. Me an IOP was 16.6 ± 2.4 mmHg, OPA was 3.1 ± 0.9 mmHg, SBP
was 123.5 ± 8.1 mmHg and DBP was 79.5 ± 8.2 mmHg in this gro up. In gro up 2, the me an age of
the 35 sub jects (20 fe ma le/15 ma le) was 48.4 ± 11.9 ye ars. Me an IOP was 16.2 ± 2.1 mmHg, OPA
was 2.5 ± 0.8 mmHg, SBP was 124.7 ± 10.4 mmHg and DBP was 82.2 ± 8.7 mmHg in this gro up. The -
re we re no sta tis ti cally sig ni fi cant dif fe ren ces bet we en the gro ups in terms of the ot her pa ra me ters
(p> 0.05) ex cept for OPA (p= 0.002). CCoonncc  lluu  ssii  oonn::  Alt ho ugh SBP, DBP and IOP va lu es we re si mi lar
in both gro ups, OPA va lu es are sig ni fi cantly low in sub jects with high BMI. This study shows that
cho ro i dal per fu si on and ocu lar blo od flow is low in sub jects with high BMI com pa red to sub jects
with nor mal BMI. 

KKeeyy  WWoorrddss::  Body mass in dex; in tra o cu lar pres su re; to no metry, ocu lar; blo od pres su re 
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bezite ço ğu ül ke için pre va lan sı hız la ar -
tan sağ lık prob lem le rin den bi ri dir.1 Ko ro -
ner ar ter has ta lı ğı, tip 2 di ya bet,

hi per tan si yon, felç, os te o ar trit ve uy ku ap ne si gi bi
pek çok sis te mik has ta lık için iyi bi li nen bir risk
fak tö rü dür.1 Bu na rağ men göz de olan et ki le ri da ha
az ra por edil miş tir. Obezite nin; ka ta rakt, glo kom,
di ya be tik re ti no pa ti ve ya şa bağ lı ma ku la de je ne -
ras yo nu gi bi göz has ta lık la rı ile iliş ki si bi lin mek te -
dir.2-8

Geç miş te ya pı lan ça lış ma lar da obezite ile göz
içi ba sın cı (GİB) ara sın da po zi tif iliş ki ol du ğu gös-
te ril miş tir. Ay rı ca obezite, GİB yük sek li ği için ba-
ğım sız bir risk fak tö rü dür.9-11

Be lir gin sa yı da glo kom lu has ta da te da vi ile
GİB dü şü rül me si ne rağ men iler le yi ci ha sar de vam
et mek te dir.12 Glo ko mun et iyo lo ji sin de art mış
GİB’nin ya nın da nö ro tok si si te, azal mış okü ler kan
akı mı, okü ler vas kü ler fonk si yon bo zuk lu ğu ve sis-
te mik kan ba sın cı de ği şik lik le ri ninola sı kat kı da bu-
lu nan fak tör ler ol du ğu dü şü nül mek te dir.13-18

Okü ler kan akı mın da de ği şik lik le re yol açan ne-
den ler den bi ri de obezite dir.5

Di na mik kon tur to no met re (DKT) (Pas cal to-
no me ter, Swiss Mic ro tec no logy AG, Port, İsviç re)
kor ne a nın bi yo me ka nik özel lik le rin den ba ğım sız
öl çüm yap mak için ta sar lan mış, ye ni kon tak to no -
met re ler den bi ri dir.19 Göz le te mas ha lin dey ken,
sis to lik ve di yas to lik GİB’ le ri ve on la rın far kı olan
okü ler puls amp li tü dü (OPA)’ nü be lir ler.20 OPA
do lay lı ola rak ko ro i dal per füz yo nu ve okü ler kan
akı mı nı gös ter mek te dir. Bu pa ra met re glo kom için
ba ğım sız bir risk fak tö rü ola rak ile ri sü rül mek te -
dir.20-22

Ça lış ma mız, DKT ile öl çü len OPA de ğe ri ni,
beden kit le in dek si  (BKİ)’ne gö re nor mal bi rey ler
ara sın da kar şı laş tı ran li te ra tür de ki ilk ça lış ma dır. 

Bu ön ça lış ma nın ama cı, GİB ve OPA de ğer le -
ri ni fark lı BKİ’ye sa hip sağ lık lı ki şi ler de kar şı laş tır -
mak tır. 

GE REÇ VE YÖN TEM LER

Bu ça lış ma ya, has ta ne mi zin da hi li ye bö lü mün de
mu a ye ne edi len sis te mik has ta lı ğı ol ma yan 60 ki şi -

nin 120 gö zü dâhil edil di. Her han gi bir okü ler has-
ta lı ğı ve ge çi ril miş cer ra hi gi ri şi mi olan has ta lar ça-
lış ma ya alın ma dı. Ça lış ma Hel sin ki Dek la ras -
yo nu’n da yer alan etik pren sip le re uy gun ola rak
plan lan dı ve ku rum sal etik ku rul ona yı alın dı. 

BKİ, has ta ağır lı ğı/boy2 (kg/m2) for mü lü ne gö -
re he sap lan dı. Has ta la rın BKİ de ğer le ri 18.5’ten az
ise dü şük ki lo lu, 18.5-24.9 ara sın da ise nor mal, 25-
29.9 ara sın da ise faz la ki lo lu, 30’un üze rin de ise
obez ola rak de ğer len di ril di.23,24 Her ka te go ri ye dü -
şen has ta sa yı sı nın az ol ma sı ne de ni ile dü şük ki lo -
lu ve nor mal has ta lar (BKİ’ si 24.9 ve al tın da
olan lar), grup 1 faz la ki lo lu ve obez has ta lar (BKİ’si
25 ve üze rin de olan lar) ise grup 2 olarak ayrıldılar.

DKT ile to pi kal anes te zi al tın da GİB ve OPA
öl çüm le ri ya pıl dı. DKT öl çüm le ri için ge liş ti ri len
bir ka li te skor la ma sı var dır. Bu na gö re 1. ka li te öl -
çüm “En iyi”, 2. ve 3. ka li te öl çüm ler “Ka bul edi le -
bi lir” ve 4. ve 5. ka li te öl çüm ler ise “Ka bul
edi le mez” ola rak ta nım lan mış tır.22 DKT öl çüm le ri
ay nı gün için de sa at 8:00, 11:00, 14:00 ve 17:00’de
ol mak üze re 4 kez ya pıl dı. Her iş lem es na sın da ka-
li te sko ru 1 ve 2 olan üç öl çü mün or ta la ma sı alın -
dı. Tüm öl çüm ler ay nı göz he ki mi ta ra fın dan
ger çek leş ti ril di. Obez ki şi ler de kan ba sın cı yük sek -
li ği obez ol ma yan la ra gö re da ha faz la ol du ğundan
ve kan ba sın cı yük sek li ği de GİB’ yi et ki le ye bil di -
ğinden, ki şi le rin DKT öl çüm le riy le ay nı za man da
kan ba sın cı öl çüm le ri de ya pıl dı.

Ve ri le rin or ta la ma la rı, stan dart sap ma la rı, nor-
mal da ğı lım lı sa yı sal de ğer ler için “Stu dent’s t-test”
kul la nıl dı. Ka te go rik de ğiş ken ler ba kı mın dan grup-
lar ara sı kar şı laş tır ma ki-ka re tes ti ile ya pıl dı. İsta-
tis tik sel ana liz için SPSS 11.5 is ta tis tik
prog ra mın dan ya rar la nıl dı. p de ğe ri < 0.05 an lam -
lı ka bul edil di.

BUL GU LAR

Grup 1’de ki 25 (15 ka dın/10 er kek) ki şi nin yaş or-
ta la ma sı 45.2 ± 14.4 yıl idi. Grup 2’de ki 35 (20 ka -
dın/15 er kek) ki şi nin yaş or ta la ma sı 48.4 ± 11.9 yıl
idi.

Ça lış ma ya alı nan bi rey le re ait yaş, cin si yet,
GİB, OPA, BKİ, sis to lik ve di yas to lik kan ba sın cı
ve ri le ri Tab lo 1’de görülmektedir. Her iki grup ara-
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sın da yaş, cin si yet, GİB, sis to lik ve di yas to lik kan
ba sın cı açı sın dan is ta tis tik sel ola rak an lam lı bir fark
bu lun ma mak tay dı (p de ğe ri sı ra sıy la, 0.262, 0.19,
0.465, 0.498, 0.128). Grup 2’de OPA de ğe ri grup1’e
gö re an lam lı şekil de dü şük bu lun du (p= 0.002).

TAR TIŞ MA

Bu ça lış ma da, GİB ve glo kom için ba ğım sız bir risk
fak tö rü olan OPA de ğe ri BKİ’ ye gö re iki gru ba ay-
rı lan nor mal bi rey ler ara sın da kar şı laş tı rıl dı. Her
iki grup ta GİB, sis to lik kan ba sın cı ve di yas to lik
kan ba sın cı ara sın da fark ol ma ma sı na rağ men OPA
de ğe ri faz la ki lo lu ve obez ki şi le ri içe ren grup 2’de
an lam lı şekil de dü şük bu lun du. 

Glo kom lu has ta lar da op tik si nir kan akı mı
azal mak ta dır.16 OPA do lay lı ola rak ko ro i dal per füz-
yo nu ve okü ler kan akı mı nı gös ter mek te dir. Bu pa-
ra met re glo kom (özel lik le nor mo tan sif glo kom)
için ba ğım sız bir risk fak tö rü ola rak ile ri sü rül -
mek te dir.20-22

Vuls te ke ve ark.25 yap tık la rı ça lış ma da DKT ile
öl çü len kü çük OPA de ğe ri ni or ta ve şid det li glo ko-
ma töz gör me ala nı kay bıy la iliş ki li bul muş ve bu -
nun glo ko ma töz gör me ala nı ka yıp la rı için bir risk
fak tö rü ol du ğu nu be lirt miş ler dir. Ça lış ma mız da
grup 2’de ki ki şi ler de OPA de ğe ri ni da ha dü şük bul-
duk. 

Obezite nin özel lik le di ya bet li has ta lar da vas-
kü ler en do tel yal ve oto no mik fonk si yon bo zuk lu -
ğu na ne den ol du ğu gös te ril miş tir.26,27 Oto no mik ve
en do tel yal fonk si yon de ği şik lik le ri ne ikin cil ola rak
anor mal okü ler kan akı mı ve sta bil ol ma yan per-
füz yon oluş mak ta dır.5,28,29 Biz ça lış ma mız da, do lay -
lı ola rak okü ler kan akı mı nı gös te ren OPA de ğe ri ni
grup 2’de da ha dü şük bul duk. BKİ’ nin OPA’ ya et-
ki si ni kar şı laş tı ran li te ra tür de ki ilk ça lış ma ol du ğu
için so nuç la rı mı zı baş ka bir ça lış may la kar şı laş tır -
ma mız müm kün ol ma dı.

Li te ra tür de, obezite nin GİB yük sek li ği için ba-
ğım sız bir risk fak tö rü ol du ğu ve GİB ile ara sın da
po zi tif bir iliş ki ol du ğu ra por edil miş tir.9-11 Bu araş-
tırmacılara gö re; art mış olan in tra or bi tal yağ do ku -
su episk le ral ve nöz ba sın cı ar tı rır, bu nun
so nu cun da da akö zün dı şa akı mı aza lır. Ay rı ca obe-
zite, kır mı zı kan hüc re sa yı sı nı, he mog lo bin ve he-
mo tok ri ti ar tır mak su re tiy le kan vis ko zi te si ni
ar tı rır ve böy le ce episk le ral ven ler de dı şa akı ma
kar şı bir di renç olu şur.9-11 Ek ola rak obez ki şi ler
mu a ye ne sı ra sın da bi yo mik ros ko ba ya naş ma sı kın -
tı sı ya şa mak ta dır  ve bu du rum GİB öl çüm le ri ni et-
ki le mek te dir. Üs te lik obezite hi per tan si yon için bir
risk fak tö rü dür.30 Art mış olan kan ba sın cı si li yer ar -
ter ba sın cı nı ar tı ra rak hü mor akö zün ul tra fil tras -
yo nu nu ar tır mak ta ve böy le ce GİB art mak ta dır.31,32

Ça lış ma mız da ki bi rey ler de hiç bir sis te mik has ta lık
yok tu ve her iki grup ara sın da sis to lik ve di yas to lik
kan ba sın cı açı sın dan fark bu lun ma dı. Ay rı ca,
grup lar ara sın da GİB açı sın dan da an lam lı bir fark
tes pit edil me di.

So nuç ola rak, fark lı BKİ’ ye sa hip ki şi le rin GİB
ben zer ol ma sı na rağ men OPA de ğer le ri BKİ bü yük
olan grup ta dü şük çık mak ta dır. Bu ki şi ler de OPA
dü şük lü ğü nün glo ko ma töz ha sar için bir risk fak tö -
rü ola ca ğı nı dü şün mek te yiz. Glo kom has ta la rı nı
BKİ’ ye gö re sı nıf lan dı rıp; bu nun OPA, gör me ala -
nı kay bı ve op tik si nir mor fo met rik de ğer le ri ile
olan iliş ki si ni de ğer len di re cek ek ça lış ma la ra ih ti -
yaç var dır.

Grup 1 Grup 2 p

Göz/hasta sayısı 50/25 70/35

Cinsiyet K/E 15/10 20/15 0.19*

Yaş (yıl, ortalama ± SD) 45.2 ± 14.4 48.4 ± 11.9 0.262¥

BKİ (kg/m2) 22.4 ± 2.6 29.2 ± 4.9 0.0001¥

GİB (mmHg, ortalama ± SD) 16.6 ± 2.4 16.2 ± 2.1 0.465¥

OPA (mmHg, ortalama ± SD) 3.1 ± 0.9 2.5 ± 0.8 0.002¥

SKB  (mmHg, ortalama ± SD) 123.5 ± 8.1 124.7 ± 10.4 0.498¥

DKB (mmHg, ortalama ± SD) 79.5 ± 8.2 82.2 ± 8.7 0.128¥

TABLO 1: Her iki gruptaki kişilerin demografik verileri.

BKİ: Beden kitle indeksi, GİB: Göz içi basıncı, OPA: Oküler puls amplitüd, SKB: Sisto-
lik kan basıncı, DKB: Diyastolik kan basıncı.
* Ki-kare testi,
¥ Student’s t-test.
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