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Farkli Tonometreler ile Yapilan
Goz Ici Basinc1 Olciimlerinin
Kornea Kalinligina Gore Analizi

The Analysis of Central Corneal Thickness and
Intraocular Pressure Measurements with
Different Types of Tonometers

OZET Amag: Icare tonometresi, Goldmann aplanasyon tonometresi (GAT), okiiler yanit analizorii
(ORA), Pascal dinamik kontiir tonometresi (PDKT), Tono-Pen, Air-puff tonometrelerinin kornea
kalinliklarina gére goz ici basinci (GIB) l¢iim degerlerindeki farkliliklar incelendi. Gereg ve Yén-
temler: Saglikli 37 hastanin 74 gozii galigma kapsamina alindi. Olgularin santral kornea kalinliklari
ve alt1 farkli tonometre ile géz ici basing (GIB) dlgiimleri yapildi. Kornea kalinlig 550 pm’nin al-
tinda (Grup A) ve 550 pm ve iistiinde (Grup B) olanlardan elde edilen GIB sonuglar istatistiksel ola-
rak kargilastirildi. Bulgular: Grup A’da Icare, Tono-Pen ve Air-puff 6l¢iimleri arasinda anlaml bir
fark saptanamaz iken (p>0,05); diger yandan ORA, GAT, PDKT 6l¢timleri arasinda anlaml bir fark
bulunmustur (p<0,05). Grup B’de ise Icare ile Tono-Pen, Air-puff, ORA, GAT, PDKT ol¢iimleri ara-
sinda anlamli bir fark belirlenmistir (p<0,05). Sonug: Ozellikle ince korneal hastalarda Pascal di-
namik kontiir tonometresi, Tono-Pen ve Icare tonometreleri daha giivenilir GIB 6l¢iimii
saglamaktadur.

Anahtar Kelimeler: Intraokiiler basing; tonometri, gz

ABSTRACT Objective: To analyze the influence of central corneal thickness (CCT) on intraocular
pressure (IOP) measurements with Icare, ocular response analyzer (ORA), Pascal dynamic contour
tonometer (PDCT), Air-puff tonometer, Tono-Pen and Goldmann Applanation Tonometer (GAT).
Material and Methods: 74 eyes of 37 healthy subjects were included in the study. IOP data with 6
different tonometers and CCT measurements were obtained. Collected data were separated into
two groups according to the CCT. Group A (CCT <550 pm) and Group B (CCT>550 pum). Results:
In Group A, there was no statistically significant difference among Icare, Tono-Pen and Airpuff
(p=0,103). On the contrary, a significant difference was found among ORA, GAT and PDCT
(p<0,05). In group B, there was a statistically significant difference between Icare, Tono-Pen, Air-
puff, PDCT and GAT(p<0.05).Conclusion: Among 6 different tonometers, PDCT, Icare and Tono-
Pen measurements are observed to be more reliable for IOP evaluation in thinner corneas.

Keywords: Intraocular pressure; tonometry, ocular

lokomun en 6nemli risk faktérii goz ici basinci (GIB) yiiksekligidir.!
GIB’in dogru olarak dl¢iimii glokom risk degerlendirmesi ve izle-
minde ¢ok 6nemli bir klinik testtir. Giiniimiizde GIB &l¢iimii icin
farkli tonometreler uygulanmakta ise de Goldmann aplanasyon tonomet-
resi (GAT) GIB 6lciimiinde “altin standart” olarak kabul edilmektedir.? Fakat
GAT ile yapilan GIB élciimii, basta santral kornea kalinligi (SKK) olmak
tizere; gozyast film tabakasi, korneal kurvatiirii ve okiiler rijiditeden etki-
lenmektedir.> GAT 1n kalibrasyonunda standart bir SKK (520 pm) kabul
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edilmis olup, pratikte SKK'nin GIB &l¢iim sonucla-
rin1 etkileyebilecegi vurgulanmistir.*® Bu nedenle,
gintimiizde bu faktorii elimine etmek amaciyla
farkl: tonometrelerin kullanilmas: 6nerilmektedir.

Bu caligmada, ince ve kalin SKK durumunda
farkli tonometreler ile yapilan GIB él¢iimlerinin
farklilik ve giivenirlilik etkisinin arastirilmasi amag-
lanmustir.

I GEREC VE YONTEMLER

Bu ¢alismaya, Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi
Go6z Hastaliklar1 Ana Bilim Dali Aragtirma Merke-
zi’'ne refraksiyon muayenesi i¢in gelmis saglikl bi-
reyler dahil edildi. Tim c¢aligmalar Helsinki
Deklarasyonu’na (2008) uygun olarak yapildi. Bi-
reylerin calismaya dahil edilme kriterleri; daha
once travma veya okiiler cerrahi gecirmemis olmasi
korneal hastalik Oykiisii olmamasi, 3 dioptri
(D)’den fazla sferik ve 2 D’den fazla astigmatik ref-
raksiyon kusurunun olmamasi idi.

Bu caligma prospektif olarak planlanmig, non-
randomize, poliklinige ardisik bagvuran hastalar-
dan olusturulmustur. Bu ¢aligma i¢in herhangi bir
firmadan, herhangi bir destek alinmamigtir.

Oncelikle, herhangi bir anestezik madde kul-
lanilmadan Air-Puff (Topcon Corporation, Tokyo,
Japan) ve Icare tonometresi (Icare Finland Oy, Hel-
sinki, Finland) 6l¢iimleri tim hastalara oturma
pozisyonunda yapildi. Daha sonra, goze lokal anes-
tetik madde (Alcaine, Proparakain HCI %0.5; No-
vartis ABD) damlatildiktan sonra GIB dl¢iimleri
sirastyla Tono-Pen XL (Mentor Ophthalmics Inc.;
Norwell Massachusetts, ABD), Pascal dinamik kon-
tir tonometresi (PDKT) (Ziemer Ophthalmic
Systems AG; Port, isvigre), okiiler yanit analizorii
[ocular response analyzer (ORA)] (Reichert Tech-
nologies, ABD) ve GAT (Haag Streit, Birlesik Kral-
lik) aletleri ile oturma pozisyonunda yapildi.

Tim hastalarda SKK diizenli olarak kalibras-
yonu yapilmig ultrasonik pakimetri (Sonomed, So-
noscan, model 400AP, ABD) ile lokal anestezik
damlatildiktan sonra, hastalar oturur pozisyonda
karsiya dogru bakar iken pupilla dilate edilmeden
pakimetri probu pupilla ortasina gelecek sekilde

korneaya dik olarak yerlestirilerek yapildi.
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SKK’den standart sapmas1 5 um altinda olacak ge-
kilde bes 6l¢tim arka arkaya yapilarak ortalamalar:
alindi. Pakimetrik dlciimlere gore hastalar iki gruba
ayrildi. Cesitli caligsmalarda, SKK 550 pm ortalama
SKK degeri olarak alinmasi nedeni ile bu deger iistii

ve alt1 olarak hastalar gruplara ayrildi.”'?

Grup A: SKK, 550 ym’nin altinda olan 20 hasta
(40 goz),

Grup B: SKK, 550 pm ve iizerinde olan 17
hasta (34 goz) olarak adlandirilds.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Verilerin analizi SPSS (Statistical Package for So-
cial Science) Windows 11.5 paket programinda ya-
pildi. Tanimlayici istatistikler, siirekli degiskenler
i¢in ortalamasstandart sapma (minimum-maksi-
mum) biciminde, nominal degiskenler ise hasta sa-
yis1 ve yiizde (%) seklinde gosterildi. Olgiim aletleri
arasinda tansiyon Ol¢timleri arasindaki farkin
onemliligi tekrarlayan 6l¢timlerde “varyans analizi”
ile degerlendirildi. Ol¢iim aletleri arasinda yapilan
kargilagtirmalarda Greenhouse-Geisser test istatis-
tiginin 6nemli bulunmas: halinde farka neden olan
durumlarin saptanmasi amaciyla Bonferroni dii-
zeltmeli ¢oklu kargilagtirma testi kullanildi. p<0,05
icin sonuclar istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.

I BULGULAR

Bu caligmaya, ardisik olarak poliklinige bagvuran
toplam 37 bireyin 74 gozii dahil edildi. Olgularin
18 (%48,6)’i erkek, 19 (%51,4)u kadin olup yas or-
talamasi 44,7+16,0 (min:21; max:78) yil idi.

Bu hastalarin 20’sinin SSK’si 550 pm’den
distik (Grup A), 17’sinin ise 550 pm ve daha yiik-
sek (Grup B) idi.

Grup A’da SKK ortalama degeri ve standart
sapmasi 524,3+24,5 um, erkek (9)/kadin (8) oran:
1,12 idi. Grup B’de ise SKK ortalama degeri ve stan-
dart sapmasi 583,5+37,2 um olarak saptands, erkek
(8)/kadin (12) oran 0,6 idi.

Grup A’daki 6l¢iim ortalamalar: Tono-Pen ile
18,23+4,24 mmHg; Air-puffile 18,17+4,30 mmHg;
Goldmann ile 17,45 + 3,00 mmHg; Icare ile 18,43 +
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TABLO 1: Grup A (SKK<550 pm) 6lclim karsilastirmalari.
Olgiim aletleri n Ortalama Standart sapma Medyan Minimum Maksimum
ORA 20 17,33 4,30 16,38 11,10 31,50
Air-puff 20 18,17 4,30 17,68 10,50 28,00
Goldmann 20 17,45 3,00 17,50 11,50 25,50
Tono-Pen 20 18,23 424 17,25 12,50 27,50
lcare 20 18,43 5,07 17,50 11,50 36,50
Pascal 20 17,66 2,90 17,33 13,70 24,85

ORA: Okiller yanit analizord.

TABLO 2: Grup B: SKK >550 pm 6I¢iim karsilastirmalari.
élgﬁm aletleri n Ortalama Standart sapma Medyan Minimum Maksimum
ORA 17 16,16 4,75 14,35 10,15 25,50
Air-puff 17 15,03 3,46 16,00 9,00 21,00
Goldmann 17 16,06 3,70 15,50 10,50 25,00
Tono-Pen 17 17,47 3,52 16,50 12,50 25,00
lcare 17 17,21 4,17 18,00 10,50 25,50
Pascal 17 17,84 3,97 17,85 11,85 25,20

ORA: Okiler yanit analizori.

5,07 mmHg; PDKT ile 17,66 + 2,90 mmHg; ORA
ile 17,33 + 4,30 mmHg idi. Bu grupta Air-puff ile
Tono-Pen ve Icare ile PDKT arasindaki farkliliklar
anlamli olarak saptanmadi (p=0,103) (Tablo 1).

Grup B’deki 6l¢iim ortalamalar: ise ORA ile
16,16+4,75 mmHg; Air-puffile 15,03+3,46 mmHg;
Goldmann ile 16,06+3,70 mmHg; Tono-Pen ile
17,47+3,52 mmHg; Icare ile 17,21+4,17 mmHg;
PDKT ile 17,84+3,97 mmHg idi. Bu grupta Air-puff
ile Tono-Pen, Icare ve PDKT arasindaki farklilik
anlamli olarak saptandi (p<0,05) (Tablo 2).

Bonferroni diizeltmeli ¢coklu karsilastirma tes-
tine gore, ozellikle Air-puff tonometresi ile Tono-
Pen (p=0,021), Air-puff ile Icare (p=<0,001) ve
Air-puffiile PDKT (p<0,001) arasindaki farkliliklar
istatistiksel olarak anlamli bulundu (Tablo 3).

I TARTISMA

Bu caligmada, éncelikle GIB 6l¢iimlerinin yaniltici
sonuglar dogurma riski nedeni ile giinliik pratikte
yer alan 6 farkli tonometrenin her birinin kornea
kalinligina gore kendi i¢cinde farklilik gosterip gos-
termedigi incelenmistir.
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TABLO 3: Bonferroni diizeltmeli ¢oklu karsilastirmalar
tablosu.

Tonometreler p
ORA 3 Air-puff 1,000
ORA Vs Goldmann 1,000
ORA 'S Tono-Pen 1,000
ORA Vs Icare 1,000
ORA 'S Pascal 0,670
Air-puff 'S Goldmann 0,613
Air-puff '3 Tono-Pen 0,021
Air-puff IS Icare <0,001
Air-puff VS Pascal <0,001
Goldmann Vs Tono-Pen 0,266
Goldmann Vs Icare 0,577
Goldmann VS Pascal 0,063
Tono-Pen '3 lcare 1,000
Tono-Pen Vs Pascal 1,000
lcare 'S Pascal 1,000

ORA: Okiller yanit analizord.

Doughty ve Zaman’in yaptigi, bir meta-ana-
lizde, SKK’de %10 farkliligin, GIB’de 3,5 mmHg
farklilik ile sonuglandig: belirtilmistir.” Sdenz-
Francés ve ark.nin yaptigi bir caligmaya gore, GAT
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6lctim sonuclar1 SKK’den etkilenirken, PDKT 61-
¢iimlerinin kornea morfometresinden bagimsiz ol-
dugu saptanmistir.® GAT’1in kalibrasyonunda
standart bir SKK (520 pm) kabul edilmektedir.* Eh-
lers ve ark., 520 pm’lik degerden her 10 pm’lik sap-
manin 0,7 mmHg'lik bir yanlis 6l¢gmeye neden
olabilecegini hesaplamiglardir.>1

Whitacre ve ark., kaniilasyon ile yaptiklar1 bir
calismada, SKK’deki her 10 pm’lik degisimin 0,20
mmHg'lik bir GIB degisimine neden oldugunu gés-
termiglerdir.!!

Calismamizda, SKK 550 pm’nin altinda olan
grupta (Grup A), Icare ile Tono-Pen ve Air-puff 61-
¢limleri arasinda anlamli bir fark saptanamaz iken
(p>0,05); ORA, GAT, PDKT 6l¢iimleri arasinda an-
lamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Kornea kalin-
liklar1 550 pm iistiinde olan grupta ise (Grup B) tim
aletler ile yapilan 6l¢iimler (Icare, Tono-Pen, Air-
puff, ORA, GAT, PDKT) arasinda anlaml bir fark
bulunmustur (p<0,05).

Nonkontakt tonometrelerde hava akimi yo-
luyla diizlestirme saglanmakta ve aplanasyondan
ziyade indentasyon yapilmaktadir.’? Tono-Pen ise
tek kullanimlik bagliklar takilarak 6l¢iim yapilan
bir aplanasyon tonometredir, kiiciik bir alanda ap-
lanasyon yaptig1 icin SKK’den daha az etkilenen 61-
¢iimler yapmas: beklenmektedir.?

Icare tonometresi, rebound tonometri prensi-
biyle caligmaktadir. “Rebound” tonometride man-
yetik bir prob, sarmal bobin kullanarak goze
ulagsmaktadir. Bu sarmal bobin, goze temas edip ge-
riye yaylandiginda olusan hareketi ve etkiyi tespit
etmektedir. Prob i¢inde bulunan miknatisin hare-
keti sarmal bobindeki voltaj1 indiiklemekte ve
hareket parametreleri elde edilmektedir. Tek kul-
lanimlik prob ile enfeksiyon bulagma riskini orta-
dan kaldirmaktadir. Korneal travmay: en aza
indiren bir yontemdir ve 6l¢iim i¢in topikal anes-

tezi gerekmemektedir.'*1

ORA 20 msn’lik hava atim1 yapan yeni jene-
rasyon bir Air-puff tonometredir. Elektro-optik bir
sistemle 6l¢tim siirecini tespit etmektedir. Bu siireg;
igeri kayma-aplanasyon-hafif konkavite-ikincil ap-
lanasyon ve tekrar normal konkaviteye doniis sek-
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lindedir. Salvetat ve ark.nin ¢aligmasinda, 6zellikle
Tono-Pen’in SKK’den etkilendigi sonucuna varil-
mugtir.'* Ogbuechi ve ark.nin ¢aligmasinda da non-
kontakt tonometre ve GAT 6l¢iimleri kiyaslanmig
ve nonkontakt tonometre ile elde edilen 6l¢iim so-
nuglarinin SKK’den daha fazla etkilendigi sonu-
cuna varilmisgtir.'” Harada ve ark.nin yaptig1 bir
diger calismada, nonkontakt tonometre ve GAT ile
yapilan 6l¢iimlerde SKK ve korneal egrilik yariga-
piun etkisi aragtirilmig ve 526 pm sinir kabul edi-
lerek olusturulan iki gruptan kalin korneas: olan
grupta nonkontakt ve GAT ile alinan GIB deger-
lerinin ince gruptakinden daha yiiksek degerler
oldugu ve kendi iginde degerlendirildiginde non-
kontakt tonometrik degerlerin SKK’den daha fazla
etkilendigi saptanmistir.’® Oncel ve ark.nin ¢als-
masinda, 60 saglikli bireyin nonkontakt tonometre,
ORA, PDKT ve GAT ile GIB élciimleri alinmis ve
PDKT ile ORA ol¢iimlerinin SKK’den daha az etki-
lendigi belirtilmistir."

Calismamizdan elde edilen GIB verilerinin ana-
lizi sonucunda 6zellikle ince korneas: olan hasta-
larda Tono-Pen, PDKT veya Icare tonometresi ile
yapilan 6lgiimlerin daha dogru GIB 6l¢iim sonucu
verdigi gozlemlenmistir.

Calismanin kisitlayic: faktorleri arasinda; hasta
sayisinin az olmast, hastalardan bir kez 6l¢tim alin-
mig olmasi, bir hastanin her iki géz GIB &l¢iimiiniin
calismaya dahil edilmesi, giin icerisindeki farkl
saatlerde 6l¢iim yapilmig olmas: bulunmaktadir.

[ SONUG

Ince korneas: olan hastalarda 6ncelikle PDKT,
Tono-Pen ve Icare tonometre sonuglari daha giive-
nilir bir GIB sonucu saglamaktadir. Bu hastalarda, bu
tonometre sonuglarina gore klinik yaklasimda bu-
lunmak daha giivenilir olacaktur.
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