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OzET

Goldmann aplanasyon tonometresi ile gézigci basinci (GIB) élgiimiinde floresein strip ile %0.2'lik floresein so-
lusyonununun karsilastinlmasi amaciyla yaslan 18-87 (ortalama 54) arasinda degisen 25 olgunun 42 goézii c¢alisma kap-
samina alinarak énce floresein strip, 2 dakika sonra da %0.2'lik floresein soliisyonu kullanilarak GIB élg¢iimii yapildi.
Bir bagska 42 goézde ise 2 dakika araliklarla sadece %0.2'lik florosein soliisyonu kullanilak &lgiimler yapildi ve bu se-
kilde ikinci Olgiimlerde dogal olarak ortalama 0.40 mmHg'lik bir diisiis oldugu goézlendi. Bu fark c¢alisma kapsaminda
floresein soliisyonu ile yapilan Oélgiimlerin ortalamasina eklenerek floresein strip sonuglari ile karsilastirma yapildi ve
soliisyon ile yapilan Olgiimlerin ortalama 0.93 mmHg daha yiiksek oldugu goériildii. Aradaki fark istatistiksel olarak an-
lamsiz bulundu. Géz hekimlerinin GIB élgiimiinde floresein strip ve %0.2'lik floresein soliisyonunu ayni giivenlik si-
nirlani  iginde  kullanabilecekleri sonucuna  varildi.
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SUMMARY

COMPARISON OF THE FLUORESCEIN STRIP AND 0.2% FLUORESCEIN SOLUTION IN THE MEASUREMENT

OF INTRAOCULAR PRESSURE BY APPLANATION TONOMETER

Fortytwo eyes of 25 cases aging between 18 and 87 (average 54) were included in the study to compare the
fluoescein stnp and 0.2% fluorescein solution in the measurement of intraocular pressure by Goldmann applanation
tonometer. Intraocular pressures were first masured by using 0.2% fluorescein solution. Intraocular pressures were
measured only by 0.2% fluorescein solution in another group of 42 eyes 2 minutes apart. In this way a decrease of
0.40 mmHg was observed in mean intraocular pressure level. This value was added to the mean of the intraocular
pressure measurement by using 0.2% fluorescein solution in this study group and the measurement in this group were
found to be higher (0.93 mmHg) than those measured using fluorescein strip. The difference was not statistically
significant. It was concluded that the ophthalmologists could use fluorescein strip and solution in the measurement of
intraocular pressure by Goldmann applanation tonometer safely.
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Girig takibinde degil, ayni zamanda kornea, lens ve vit-
Gézigi basinci (GIB) 8lgim géz sagh§ veya has- reoretinal hastaliklarin ameliyat sonrasi takibinde de kar-
taliklarinin degerlendirilmesinde énemli parametrelerden simiza gikar.
biridir. GIB &élglimiiniin énemi sadece glokomun tani ve Son yirmi yil icinde GIiB'nin 8lgiiminde Goldmann

aplanasyon tonometresi 6n plana cikmistir (1,2). Bu tek-
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GiB OLCUMUNDE FLORESEIN STRIP FLORESEIN SOLUSYON
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Sekil 1.
6lgiminde olusan floresein halkalarinin ideal boyutlari.

Aplanasyon tonometresi i'e g6z icgi basinci

5 mmHg veya daha fazla disuk bulunmasina karsin flo-
reseinli 6lglimlerdeki ideal konsantrasyon %0.125-0.25
olarak bildirilmektedir (3,4).

Diger taraftan lokal anestezikler (1,5-7), tonometre
basinin aydinlatilma miktari, korneal astigmatizma, kor-
nea kurvaturunun dik omasi, kornea epitel 6demi, skar
(1,5-8)., korneaya yakin gozi¢i lens gibi sert gibi cisimler,
yumusak kontakt lens, skleral rijidite, karotid hastaliklari,
g6z kapaklarinin kapatilmasi, blefarospazm, tonomet-
renin g6z Uzerinde tutulus slresi, 6l¢cimi yapan kisiye
bagli faktérler (1,9-11) gibi daha pekgok durum GIB &l-
¢imini etkileyebilmektedir.

Biz ise hizla kullanimi yayginlasan ve yeterli flo-
resans sagladigina inanilan floresein strip ve daha kolay
uygulama imkani bulunan %0.2'lik floresein sollisyonu
ile yapilan GIB 6lgiimlerini karsilastirip arada anlamli bir
fark olup olmadigini gérmek amaciyla bu galigsmayi plan-
ladik.

Gereg ve Yontem

Yaslari 18 ile 87 (ortalama 54) arasinda degisen 25
olgunun 42 g6zl g¢alisma kapsamina alindi, bu olgularda
belirgin kapak ve g6z yasi anomalisi, kornea patolojisi ve
glokom olmamasina dikkat edildi. Benzer o&zelliklere
sahip bir baska 42 géz ise ikinci 6lgiimlerde normal ola-
rak beklenen diislisi belirlemek amaciyla degerlendirildi.
Olgular klinigimize herhangi bir sebeple miracaat edip
kriterlerimize uyan ve calisma amaciyla GIB &lgimiine
izin veren kisiler arasindan segildi.

GiB'lari  her
sibupokain HCI (Benoxinate %0.4) soliisyonu lle anes-

Olgularin seferinde kornea Ok-
teziye edildikten 1 dakika sonra floresein strip veya flo-
resein solisyonu ile prekorneal gézyas! filmi boyanmak
suretiyle 6lglldl, bu esnada kisinin uzaga bakmasi is-
tendi, biomikroskobun 1511 en son sinira kadar acildi ve

tim oOlgimler ayni hekim (EV) tarafindan yapildi.

Calisma grubunda lokal anesteziden 1 dakika sonra

once floresein strip alt fornikse sirilerek korneada ho-
mojen bir boyanma saglandiktan sonra 6l¢im yapildi. 2
dakika aradan sonra yine alt fonikse %0.2'lik floresein
solusyoundan bir damla damlatilarak kobalt mavisi ile
tekrar GIB &lgildi.

Diger grupta ise yine topikal anesteziden 1 dakika
sonra %0.2'lik foresein sollisyonu ile 6l¢glim yapildi. 2
dakika aradan sonra 6lgiim, sollisyon bir daha uy-

gulanarak tekrarlandi.

Her olgunun bir gézinidn g¢alismaya alinmasina,
ikinci g6zl de galigsmaya dahil edilen olgularin dlgtimleri
arasinda 24 saat ge¢cmis olmasina dikkat edildi.

ikinci grubun élgiimlerinden elde edilen disis de-
geri calisma grubunda floresein sollisyonu kullanilarak
yapilan d6lgimlerin ortalamasina eklendikten sonra iki or-
talama arasindaki farkin anlamlilik testi kullanilarak is-
tatistiksel degerlendirme yapildi.

Bulgular

Her iki seferde %0.2'lik floresein sollisyonu ile
6lgim yapilan grupta ilk 6l¢gim sonuglari 9-27 mmHg
(ortalama 12.47 mmHg), ikinci 6lgim sonuglari ise 9-24
mmHg (ortalama 12.07 mmHg) arasinda bulundu yani 2
dakika aradan sonra yapilan Olgimlerde ortalama 0.40
mmHg'lik bir dislis gézlenmekteydi (Tablo 1).

Tablo 1. Go6zigi basinci 6lgim sonuglari

1. Olgiim 2. Olgiim Fark
(ortalama) (ortalama)
Calisma grubu 14.12 mmHg 14.65 mmHg +0.53 mmHg*
Diger grup 12.47 mmHg 12.07 mmHg -0.40 mmHg

* Bu degere diger gruptan elde edilen 0.40 mmHg fark degeri
eklenerek istatistiksel inceleme yapilmistir.

Calisma grubunda ise floresein strip kullanarak
yapms oldugumuz o6lgimlerde 5-20 mmHg (ortalama
14.12 mmHg) , floresein sollisyon kullanarak yapmis ol-
dugumuz dlgimlerde 5-22 mmHg (ortalama 14.65 mHg)
arasi degerler elde ettik.

ki dakika bekledigimiz 0.40
mmHg'lik dustusiu floresein sollisyonu ile yapmis ol-

sonraki Olgimde
dugumuz olgimlerin ortalamasina ekledigimizde 0.93
mmHg'lik bir fark elde ettik. Floresein soliisyonu lle ya-
pilan g6z igi basinci élgimlerinin daha yliksek ¢gikmasina
ragmen aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bu-
lunmadi (a=0.01).

Tartisma

Goldmann aplanasyon tonometresinin isleyis sekli
imbert Fick kanunu esaslari ile agiklanmistir. Buna gére
ici dolu kiresel bir yliizeye diz bir ylizey ile basing uy-
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gulandiginda ic¢i dolu kiirenin i¢ basinci kiresel yizey ile
basing yapan diz ylizey arasinda denge olusturur. Kor-
nea epitel dizensizligi, epitel ve stroma 6demi, kornea
egriligi ve kalinhigi indentasyona karsi gelisen direnci et-
kiler. Goézyas! film tabakasi kornea ile tonometre basi
arasinda kapiller ¢ekim olusturur ve tonometre basinin
korneaya temas ettigi yizey 3 mm oldugunda ideal
sonug¢ alinir (1,12,13).

Goldmann aplanasyon tonometresi ile GIiB &l-
(1,10),
pH'si, floresein konsantrasyonu, kas kontraksiyonlari,

¢iminde tonometrenin kalibrasyonu ortamin
GIB 6lgim teknigi, 6lgimi yapan klinisyen ve hastaya
ait faktorler olmak Ulzere elli kadar hata kaynag: bil-

dirilmistir (1,2-5,10,14).

Lakrimal filmdeki floresein konsantrasyonu klinik
olarak énemlidir. Olgularin gogunda floresein stripin rutin
GIB é¢iimiinde kullanimi sirasinda yeterli floresans elde
edilmektedir, bu durum hastanin lakrimasyonu ile ya-
kindan iliskilidir. Daha kolay ve daha guvenilir olaninin
ise alt fornikse 1 damla floresein damlatilmasi oldugu
sdylenmektedir. Moses %0.125-0.50 arasi floresein kon-
santrasyonunun yeterli olacaginit belirlemistir (1,3,4).
Grant'in yaptigi bir calismada %0.125, %0.25, %0.50 ve
%2'lik konsantrasyonlar karsilastiriimis ve %0.25 flo-
resein sodyum sollisyonunun en iyi sonucu verdigi g6z-
lenmistir. GIB, diisiik konsantrasyonlarda 1,5-9 mmHg
arasl daha disik bulunmustur.

Roper ise floresein strip ile vyapilan GIB &l-
gimlerinde floreseinsiz olgimlere gobre ortalama 1.68
mHg, %0.25 floresein solisyonla yapilan 6lgimlerde ise
5.62 mmHg daha yiksek sonuglar elde etmistir (7).

Bizim calismamizda ise, 1. gruptaki floresein strip
ve %0.2 floresein sollisyon ile yapilan 6lgimler arasinda
0.93 mmHg'lik bir fark bulunmustur ve &l¢glim sonuglari

strip kullanilan grupta daha disuktir.

Grant floresein strip ile yaptigi élgiimlerde GIiB'ni
12.78+3.29 mmHg ve %0.25 floresein sollisyon ile yap-
tiklari 6lgimlerde ise 17.34+x4.07 mmHg bulmustur (4).
Bu degerler bizim buldugumuz degerlerle uyumlu de-
gildir, bunu floresein siripi yuksek konsantrasyon elde
edecek sekilde uzun sireli uygulamamiza ve daha sonra
yeterli bir floresein dagilimini beklememize bagladik
(1,4).

Aplanasyon tonometresi fle GiB 6lgiimii yapmakta
olan gbéz hekimlerinin, GIB élgiimiinde floresein strip
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veya %0.2 floresein sollsyonu kullanilarak benzer so-
nuclar elde edeceklerinden her iki preparati da ayni gi-
venlik sinirlari icerisinde kullanabilecekleri sonucuna va-
rilmistir.  Yalniz strip tercih edildigi takdirde floresein
konsantrasyonunun biraz daha yliksek olmasi amaciyla
stripin fornikste daha uzun sireli tutulmasi yerinde bir
uygulama olacaktir.
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