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ÖZET 
Goldmann aplanasyon tonometresi ile göziçi basıncı (GİB) ölçümünde floresein strip ile %0.2'lik floresein so-

lusyonununun karşılaştırılması amacıyla yaşlan 18-87 (ortalama 54) arasında değişen 25 olgunun 42 gözü çalışma kap­
samına alınarak önce floresein strip, 2 dakika sonra da %0.2'lik floresein solüsyonu kullanılarak GİB ölçümü yapıldı. 
Bir başka 42 gözde ise 2 dakika aralıklarla sadece %0.2'lik florosein solüsyonu kullanılak ölçümler yapıldı ve bu şe­
kilde ikinci ölçümlerde doğal olarak ortalama 0.40 mmHg'lık bir düşüş olduğu gözlendi. Bu fark çalışma kapsamında 
floresein solüsyonu ile yapılan ölçümlerin ortalamasına eklenerek floresein strip sonuçları ile karşılaştırma yapıldı ve 
solüsyon ile yapılan ölçümlerin ortalama 0.93 mmHg daha yüksek olduğu görüldü. Aradaki fark istatistiksel olarak an­
lamsız bulundu. Göz hekimlerinin GİB ölçümünde floresein strip ve %0.2'lik floresein solüsyonunu aynı güvenlik sı­
nırları içinde kullanabilecekleri sonucuna varıldı. 
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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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tak ib inde değ i l , aynı z a m a n d a k o r n e a , l ens ve v i t -
reore t ina l hasta l ık lar ın ame l i ya t sonras ı t a k i b i n d e de ka r ­
şımıza çıkar. 

S o n y i rmi yıl i ç inde G İB 'n ın ö l ç ü m ü n d e G o l d m a n n 
aplanasyon tonometresi ön p l a n a çıkmışt ı r (1,2). Bu tek ­
nikle G İ B ö l ç ü m ü n d e t o n o m e t r e baş ı ko rnean ın m e r ­
k e z i n e oturur ve gözyaş ı f i lm indek i f l o rese ine bağ l ı ola­
rak h a l k a s a l bir pa te rn o luşur . P ra t i k te bu ha lka lar ın 
gen iş l iğ in in 0.2 m m v e çapın ın 0.61 m m o l m a s ı gerek i r 
(Şekil 1). Ç a p ve gen iş l i k arttıkça G İ B ö l ç ü m s o n u c u da 
daha y ü k s e k bu lunur (1). F l o r e s e i n s i z yap ı lan ölçümlerin 

Giriş 
Göz i ç i basınc ı (GİB) ö l ç ü m göz sağlığı v e y a h a s ­

tal ıklarının değe r l end i r i lmes inde önem l i pa rame t re le rden 
bir idir. G İ B ö l ç ü m ü n ü n ö n e m i s a d e c e g l o k o m u n tanı v e 
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GİB ÖLÇÜMÜNDE FLORESEİN STRİP FLORESEİN SOLÜSYON 

Şeki l 1. A p l a n a s y o n t o n o m e t r e s i i'e göz içi basıncı 
ö l ç ü m ü n d e o luşan f lo rese in halkalar ının idea l boyu t la r ı . 

5 m m H g v e y a d a h a faz la d ü ş ü k bu lunmas ına karşın f lo-
resein l i ö l çüm le rdek i i dea l k o n s a n t r a s y o n % 0 . 1 2 5 - 0 . 2 5 
o larak b i ld i r i lmekted i r (3,4). 

D iğer taraf tan loka l anes tez i k l e r (1,5-7), t o n o m e t r e 
başının aydın la t ı lma m ik ta r ı , ko rnea l a s t i g m a t i z m a , kor ­
n e a ku rva tu runun d ik o m a s ı , k o r n e a ep i te l ö d e m i , ska r 
(1,5-8)., k o r n e a y a yak ın göz iç i lens g ib i ser t g ib i c is im ler , 
y u m u ş a k kon tak t lens , sk le ra l ri j idite, karot id hastal ık lar ı , 
g ö z kapak lar ın ın kapa t ı lmas ı , b l e f a r o s p a z m , t o n o m e t -
renin g ö z üzer inde tu tu luş sü res i , ö l ç ü m ü y a p a n kiş iye 
bağl ı fak tör le r (1,9-11) g ib i d a h a p e k ç o k d u r u m G İ B ö l ­
ç ü m ü n ü e tk i leyeb i lmek ted i r . 

B i z ise hızla ku l lanımı yayg ın laşan ve yeter l i f lo -
r esans sağ lad ığ ına inanı lan f lo rese in str ip ve d a h a ko lay 
u y g u l a m a imkan ı b u l u n a n % 0 . 2 ' l i k f lo rese in s o l ü s y o n u 
İle yap ı lan G İ B ö lçümler in i karşı laşt ı r ıp a r a d a an laml ı bir 
fark o l up o lmadığını g ö r m e k amac ıy la bu ça l ışmayı p l a n ­
ladık. 

Gereç ve Yöntem 
Yaş lar ı 18 i le 87 (o r ta lama 54) a ras ında değ i şen 25 

o l g u n u n 42 gözü ça l ışma k a p s a m ı n a al ındı , bu o l g u l a r d a 
bel i rg in k a p a k ve göz yaşı a n o m a l i s i , k o r n e a pato lo j is i ve 
g l o k o m o lmamas ına d ikka t ed i ld i . B e n z e r özel l ik lere 
s a h i p bir b a ş k a 42 göz İse ik inc i ö l ç ü m l e r d e no rma l o l a ­
rak b e k l e n e n d ü ş ü ş ü be l i r l emek amacıy la değer lend i r i ld i . 
O l g u l a r k l in iğ imize he rhang i bir s e b e p l e m ü r a c a a t ed ip 
kr i ter ler imize uyan ve ça l ışma amacıy la G İB ö l ç ü m ü n e 
izin ve ren kişi ler a ras ından seç i ld i . 

O lgu la r ın GİB ' la r ı her se fe r i nde k o r n e a O k -
s i b u p o k a i n H C I (Benox ina te %0.4 ) so lüsyonu İle a n e s ­
tez iye ed i ld ik ten 1 d a k i k a s o n r a f lo rese in st r ip v e y a f lo ­
rese in s o l ü s y o n u ile p reko rnea l gözyaş ı fi lmi b o y a n m a k 
sure t iy le ö l ç ü l d ü , b u e s n a d a k iş in in uzağa b a k m a s ı i s ­
t end i , b i o m i k r o s k o b u n ışığı en s o n sınıra kadar açı ldı ve 
t ü m ö l çüm le r aynı hek im (EV) ta ra f ından yapı ld ı . 

Ça l ı şma g r u b u n d a lokal a n e s t e z i d e n 1 d a k i k a s o n r a 

ö n c e f l o rese in st r ip alt f o rn i kse sü rü le rek k o r n e a d a h o ­
mo jen bir b o y a n m a s ağ l and ı k t an s o n r a ö l ç ü m yapı ld ı . 2 
d a k i k a a r a d a n s o n r a y i ne alt f o n i k s e % 0 .2 ' l i k f lo rese in 
s o l u s y o u n d a n bir d a m l a damla t ı l a rak koba l t m a v i s i ile 
tekrar G İ B ö l ç ü l d ü . 

Diğer g r u p t a ise y ine top i ka l a n e s t e z i d e n 1 d a k i k a 
s o n r a % 0 . 2 ' l i k fo rese in s o l ü s y o n u ile ö l ç ü m yapı ld ı . 2 
d a k i k a a r a d a n s o n r a ö l ç ü m , s o l ü s y o n bir d a h a u y ­
gu lana rak tek ra r land ı . 

He r o l g u n u n bir g ö z ü n ü n ça l ı şmaya a l ınmasına, 
ik inc i g ö z ü de ça l ı şmaya dah i l ed i l en olgular ın ö l çümle r i 
a ras ında 24 saa t g e ç m i ş o lmas ına d ikka t ed i ld i . 

İk inc i g r u b u n ö l ç ü m l e r i n d e n e l d e ed i len d ü ş ü ş d e ­
ğeri ça l ışma g r u b u n d a f l o rese in s o l ü s y o n u ku l lanı larak 
yapı lan ö l çümle r in o r ta lamas ına ek lend i k ten s o n r a iki o r ­
t a l a m a aras ındak i fark ın anlamlı l ık test i kul lanı larak İs­
tat is t iksel d e ğ e r l e n d i r m e yap ı ld ı . 

Bulgular 
Her iki s e f e r d e % 0 . 2 ' l i k f lo rese in s o l ü s y o n u ile 

ö l ç ü m yapı lan g r u p t a ilk ö l ç ü m sonuç la r ı 9 - 2 7 m m H g 
(or ta lama 12 .47 m m H g ) , ik inc i ö l ç ü m sonuç lar ı i se 9 - 2 4 
m m H g (o r ta lama 12 .07 m m H g ) a ras ında b u l u n d u yan i 2 
d a k i k a a r a d a n s o n r a yap ı lan ö l ç ü m l e r d e o r t a l a m a 0 .40 
m m H g ' l i k bir d ü ş ü ş g ö z l e n m e k t e y d i (Tablo 1). 

T a b l o 1 . Göz iç i basınc ı ö l ç ü m sonuç la r ı 

1. Ölçüm 2. Ölçüm Fark 

(ortalama) (ortalama) 

Çalışma grubu 14.12 mmHg 14.65 mmHg +0.53 mmHg* 

Diğer grup 12.47 mmHg 12.07 mmHg -0.40 mmHg 

* Bu değere diğer gruptan elde edilen 0.40 mmHg fark değeri 
eklenerek istatistiksel inceleme yapılmıştır. 

Ça l ı şma g r u b u n d a ise f lo rese in st r ip ku l l ana rak 
y a p m ş o l d u ğ u m u z ö l ç ü m l e r d e 5 -20 m m H g (or ta lama 
14.12 m m H g ) , f l o rese in s o l ü s y o n ku l lanarak y a p m ı ş o l ­
d u ğ u m u z ö l ç ü m l e r d e 5 -22 m m H g (or ta lama 14.65 m H g ) 
arası değer le r e l de ett ik. 

İki d a k i k a s o n r a k i ö l ç ü m d e bek led iğ im iz 0 .40 
m m H g ' l i k d ü ş ü ş ü f lo rese in s o l ü s y o n u ile y a p m ı ş o l ­
d u ğ u m u z ö l çümle r in o r t a l amas ına ek led iğ im i zde 0 .93 
m m H g ' l i k bir fark e lde ettik. F l o r es e i n s o l ü s y o n u İle y a ­
pılan göz içi basıncı ö l çüm le r i n in d a h a y ü k s e k ç ı kmas ına 
rağmen a r a d a k i fark i s ta t i s t i kse l o la rak an laml ı b u ­
lunmadı (a=0.01). 

Tartışma 
G o l d m a n n a p l a n a s y o n t onome t res l n i n iş leyiş şek l i 

İm bert F i c k k a n u n u esas lar ı ile açık lanmışt ı r . B u n a g ö r e 
içi do l u kürese l bir y ü z e y e d ü z bir yüzey ile bas ınç uy -

305 



OFTALMOLOJİ • ARALIK 1996 • 5/4 • CİLT 5 • SAYI 4 

gu land ığ ında içi d o l u kü ren in iç basıncı kürese l yüzey ile 
bas ınç y a p a n d ü z yüzey a ras ında d e n g e o luş turur . K o r ­
n e a ep i te l düzens iz l i ğ i , ep i te l v e s t r o m a ö d e m i , k o r n e a 
eğr i l iğ i ve kalınlığı i n d e n t a s y o n a karşı ge l işen d i renc i et­
ki ler. Gözyaş ı f i lm tabakas ı k o r n e a ile t o n o m e t r e başı 
a ras ında kap i l le r ç e k i m o luş turur ve t o n o m e t r e başının 
k o r n e a y a t e m a s e t t iğ i yüzey 3 mm o l d u ğ u n d a ideal 
s o n u ç alınır (1,12,13). 

G o l d m a n n a p l a n a s y o n t o n o m e t r e s i ile GİB ö l ­
ç ü m ü n d e t o n o m e t r e n i n ka l i b rasyonu (1,10), ortamın 
p H ' s ı , f lo rese in k o n s a n t r a s y o n u , k a s kon t raks iyon la r ı , 
G İ B ö l ç ü m tekn iğ i , ö l ç ü m ü y a p a n k l in isyen v e h a s t a y a 
ait fak tör le r o l m a k üzere elli k a d a r h a t a kaynağı b i l ­
d i r i lmişt i r (1 ,2-5 ,10,14) . 

L a k r i m a l f i lmdek i f l o rese in k o n s a n t r a s y o n u kl inik 
o la rak öneml id i r . O lgu lar ın ç o ğ u n d a f lo rese in str ip in rutin 
G İ B ö ç ü m ü n d e ku l lanımı s ı ras ında yeter l i f l o resans e lde 
ed i lmek ted i r , bu d u r u m has tan ın l a k r i m a s y o n u ile y a ­
k ından i l işki l idir. D a h a ko lay ve d a h a güveni l i r o lanının 
ise alt f o rn i kse 1 d a m l a f lo rese in damla t ı lmas ı o l d u ğ u 
söy l enmek ted i r . M o s e s % 0 . 1 2 5 - 0 . 5 0 arası f lo rese in k o n ­
s a n t r a s y o n u n u n yeter l i o lacağın ı be l i r lemişt i r (1,3,4). 
Gran t ' ın yapt ığ ı bir ça l ı şmada % 0 . 1 2 5 , % 0 . 2 5 , % 0 . 5 0 v e 
% 2 ' l i k k o n s a n t r a s y o n l a r karşı laştır ı lmış v e % 0 . 2 5 f lo­
r e s e i n s o d y u m s o l ü s y o n u n u n e n iyi s o n u c u ve rd iğ i g ö z ­
lenmişt i r . G İ B , d ü ş ü k k o n s a n t r a s y o n l a r d a 1,5-9 m m H g 
arası d a h a d ü ş ü k b u l u n m u ş t u r . 

R o p e r ise f lo rese in s t r ip ile yapı lan G İ B ö l ­
ç ü m l e r i n d e f l o rese ins i z ö l ç ü m l e r e gö re o r t a l a m a 1.68 
m H g , % 0 . 2 5 f lo rese in so l üsyon la yapı lan ö l ç ü m l e r d e ise 
5 .62 m m H g d a h a y ü k s e k sonuç la r e l d e e tmiş t i r (7). 

B i z i m ça l ı şmamızda ise , 1 . g rup tak i f lo rese in st r ip 
ve % 0 . 2 f lo rese in s o l ü s y o n ile yapı lan ö lçümle r a ras ında 
0 .93 m m H g ' l ı k bir fark b u l u n m u ş t u r ve ö l ç ü m sonuç la r ı 
s t r ip kul lanı lan g rup ta d a h a düşük tü r . 

G r a n t f lo rese in s t r ip ile yapt ığ ı ö l ç ü m l e r d e GİB 'n ı 
1 2 . 7 8 ± 3 . 2 9 m m H g v e % 0 . 2 5 f lo rese in so lüsyon ile y a p ­
tıkları ö l ç ü m l e r d e ise 1 7 . 3 4 ± 4 . 0 7 m m H g bu lmuş tu r (4). 
B u değer le r b i z im b u l d u ğ u m u z değer le r le uyum lu d e ­
ği ldir , b u n u f lo rese in s i r ip i y ü k s e k k o n s a n t r a s y o n e lde 
e d e c e k şek i l de u z u n süre l i u y g u l a m a m ı z a v e d a h a s o n r a 
yeter l i bir f lo rese in dağı l ımını b e k l e m e m i z e bağ lad ık 
(1,4). 

A p l a n a s y o n t o n o m e t r e s i île G İ B ö l ç ü m ü y a p m a k t a 
o lan g ö z hek im le r in in , G İ B ö l ç ü m ü n d e f lo rese in s t r ip 

v e y a % 0 . 2 f lo rese in s o l ü s y o n u ku l lanı larak b e n z e r s o ­
nuç la r e l d e e d e c e k l e r i n d e n her iki p repara t ı da aynı g ü ­
ven l i k sınırları i çe r i s inde ku l l anab i lecek le r i s o n u c u n a v a ­
rılmıştır. Ya ln ız s t r ip terc ih ed i ld iğ i t akd i r de f l o rese in 
k o n s a n t r a s y o n u n u n b i raz d a h a y ü k s e k o lmas ı a m a c ı y l a 
st r ip in fo rn iks te d a h a u z u n sürel i t u tu lmas ı ye r i nde bir 
u y g u l a m a o lacakt ı r . 
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