Pulsair Non-Kontakt Tonometre ile Goldmann
Applanasyon Tonometresinin Karsilastiriimasi

Umit EKSIOGLU*, iigaz SAGDIG YALVAG", Ayse NUROZLER",
Yasemin KARAGOZ", Umit AKGUN", Remzi KASIM"*, Sunay DUMAN

OZET

Bu calismada Pulsair 2000 non-contact tonometresi ile Goldmann aplanasyon tonometresi etkinlik ve uyum yéniin-
den karsilastirildl. 83 hastanin 166 g6zii ¢alisma kapsamina alindi. Olgularimizin 457 erkek 38'i kadin olup yas ortalamasi
55. T+ 74.5 (14-90) idi. Lineer regresyon analizinde Pulsair Sad- 0.99 x Goldmann -0.17, Pulsair Soh 0.77 x Goldmann +
4.09, Pulsair Total - 0.83 x Goldmann + 2.98 bulundu (p<0.0001). Sag gézlerde yapilan Olgiimlerde %94 (78 géz), sol
gézlerde %86 (71 gbéz), bilateral olarak %90 (149 gbz) oraninda * 3mmHQ'lik yakinlik elde edildi. Bu bulgulara gbre
Pulsair 2000'In klinik olarak géz i¢i basincini degerlendirmede etkin ve emniyetli oldugu sonucuna varildi.
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SUMMARY

COMPARISON OF THE PULSAIR NON-CONTACT TONOMETER WITH GOLDMANN APPLANATION

In this study, the pulsair 2000 non-contact tonometer is compared with the goldmann applanation tonometer from the
view points of efficiency and reliability. Data form 166 eyes of 83 patients were analyized (45 male, 38 female, mean of
ages - 55.1 +14.5 (14-90). A linear regression analysis showed the relationship between the instruments to be: Pulsair
OD- 0.99 x Goldmann - 0.17, Pulsair OS- 0.77 x Goldmann + 4.09, Pulsair Total - 0.83 x Goldmann + 2.9 (p<0.0001).
In right eyes 94% (78 eyes), in left eyes 86% (71 eyes), bilateral 90% (149 eyes) of averaged intraocular pressure
measurements obtained with the pulsair 2000 non-contact tonometer fell on or with in +3 mmHg of those measured with
the goldmann tonometer. According to these measurements it is concluded that the pulsair 2000 non-contact tonometer
can provide clinically useful measurements of intraocular pressure.
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Giri§ bu konudaki en givenilir alet ise Goldmann aplanas-
yon tonometresidir (1). llk defa 1972 yilinda Grolman
tarafindan gelistirilen "Non-Contact" tonometrelerde ise
hava akimi yoluyla dizlestirme saglanmaktadir. Bdylece
korneal anestezi ve flouressein uygulamasi gerekme-
mekte ve enfeksiyon riski ortadan kalkmaktadir (2,3).

Géz igi basinci (GIB) élgiimii genellikle kornea ile
mekanik temasi gerektiren aletler ile yapilmaktadir ve
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aplanasyon tonometresi ile uyumlulugu ve giivenilirlik
derecesi bu galismada degerlendirilmistir.

Materyel ve Metod

83 olgunun 166 go6ziu c¢alisma kapsamina alindi.
Olgularimizin, 45'i (%54) erkek, 38' (%46) kadin olup
yas ortalamasi 55.1+14.5 idi (Range 14-90). 20 hasta
primer agik ag¢ili glokom (PAAG), 15 hasta okiiler hi-
pertansiyon olup, 48 normal olguya ise rutin oftalmolo-
jik muayeneleri sirasinda GIiB olgiimii uygulandi. Olgu-
larimizin hepsinden onayh izin belgesi alindi. Olgulara
oncelikle yapilacak islem kisaca anlatildiktan sonra to-
pikal anestezi kullanilmadan pulsair-2000 tonometresi
ile arka arkaya 4 ol¢giim yapildi ve bunlarin ortalamalari
alindi. Daha sonra %0.4 oksibuprokain iceren lokal
anestetik + floureseinli damla damlatilarak kalibre edil-
mis Nikon Goldmann aplanasyon tonometresi ile GIiB
degerleri olgiildi. Arka arkaya yapilan 3 Olgiimiin orta-
lamasi alindi. Bu iglemler iki ayri doktor tarafindan, bir-
birlerinden haberdar edilmeden randomize olarak 6nce
sag, daha sonra sol gozlerinde tekrarlandi. Elde edilen
sonuglar Lineer regresyon analizi ve one-way anova ile
yapilan varyans analizinde istatistiksel olarak deger-
lendirildi.

Sonuglar

Ortalama GIB degerleri, Applanasyon sag
18.28+6.79 (10-42 mmHg), Applanasyon sol
17.79%10.64 (5-70 mmHg), Pulsair sag 18.13+7.06 (9-
41) mmHg) pulsair sol 17.87%+8.24 (5-50 mmHg) olarak
bulundu. Goldmann ve pulsair dl¢iimlerinde sag ve sol
g6z farklhi olarak karsilagtinhip aradaki iligki incelen-
diginde regresyon ¢izgisi Pulsair Sag - 0.99 x Gold-
mann - 0.17, Pulsair Sol - 0.77 x Goldmann + 4.09,
Pulsair Total-0.83 x Goldmann+2.98 bulundu
(p<0.0001). (Sekil 1-Sekil 2).

Sag gozlerde yapilan odl¢ciimlerde %94, sol gozlerde
%86 ve bilateral olarak %90 oraninda Goldmann apla-
nasyon tonometresi ile +3 mmHg'lik yakinlhk elde edildi.

Her iki alet arasinda, sag gozlerdeki korelasyon,
r- 0.9490, sol gozlerde r- 0.9560 olarak bulundu ve
uyumlu olarak degerlendirildi.
PULSAIR - GOLDMANN OLCUM FARKLARI
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Sekil 1.  Pulsair-goldmann scatterplot.
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$ekil2. Pulsair-Goldmann olgim farklari.

Tartisma

Simdiye kadar yapilan ¢esitli ¢alismalarda pulsair
non-kontakt tonometresi ile Goldmann aplanasyon to-
nometresi arasindaki lineer iligki incelenmistir (5,6).
Pulsair 2000 non-kontakt tonometresinde yapilan ergo-
nomik ilavelerin baslicalari 10 Olgiime kadar elde edi-
len degerlerin saklanip otomatik olarak ortalamalarinin
alinmasi ve 50 mmHg'ye kadar olan degerlerin herhan-
gi bir kalibrasyona ihtiya¢ kalmadan verilmesidir. Ayrica
"subflex" diigmesi ile diizensiz korneal yiizeylerden de
GIB olgiimii yapilabilmektedir.

Bizim ¢alismamizda, Pulsair 2000 non-kontakt to-
nometresinin, Goldmann aplanasyon tonometresi ile
karsilastirildiginda uyumlu sonuglar verdigi gozlenmistir.
Olgularimizin %90 oraninda, Goldmann aplanasyon to-
nometresi ile + 3 mmHg arasinda yakinlik gosterdigi
bulunmustur. Moseley ayni alet ile yapitigi ¢alismada
%79 (£ 3 mmHg) oraninda yakinlik elde etmekle bera-
ber Goldmann aplanasyon tonometresinde olgiimlerin
biraz daha yiiksek oldugunu ve bunun da pulsair ile
objektif bir dlgiim saglanirken applanasyon ile siibjektif
olciim saglanmasina baglamistir (7).

Non-kontakt tonometre, aplanasyon tonometresin-
den farkh olarak anlik olgiimler yaptigindan kardiak ve
respiratuvar siklustakl ani degisiklikler GiB'na kolaylkla
yansiyabilmektedir. Bu nedenle non-kontakt tonometre
ile arka arkaya alinan o&lgiimler belli oranda farkhiliklar
gostermektedir. Fakat normal bireylerde American optl-
cal non-contact tonometresi ile yapilan arka arkaya 6l-
climlerin %90 oraninda 4 mmHg sinin Iginde oldugu
gosterilmis ve olgiimler arasinda 8 mmHg lizerinde
farklhiliklar oldugunda tiim olgiimlerin yeniden deger-
lendirilmesi gerektigi vurgulanmistir (8). Bizim olgiimleri-
mizde de arka arkaya alinan degerler 4 mmHg {izerini
astiginda, tiim olgliimler yeniden tekrarlanarak deger-
lendirildi.

Applanasyon tonometreleri kullanim sikligina bagh
olarak 6 ay veya bir yil icinde yeniden kalibre edilmeli-
dirler. Pulsair ile yapilan galigmalarda kullanim siiresine
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bagh olarak aletin duyarhihiginin %85'ten %40'a kadar
diustugu gosterilmistir (9). Bu nedenle aletin hassasiyeti
icin diizenli kalibrasyonlarinin yapilmasi gerekmektedir.

Non-kontakt tonometreler genel anestezi sirasinda
kullanildiginda Perkins tonometresine goére o6lgim siir-
esini ¢ok kisaltmaktadir (4). Bu da anestezi siresinin
kisalmasini saglamaktadir. Postoperatif donemde; kapak
o6demi, iritasyona bagh epifora, lakrimasyon ve hastanin
kisisel uyumsuzlugu hastalara aplanasyon tonometresi
uygulamasini giiglestirmektedir. Bu donemde hastalar
non-kontakt tonometreye daha kolay uyum sagla-
maktadirlar (10). Bu dénemde hastaya kontakt temas
ile enfeksiyon bulastirilimasi riski de ¢ok azalmaktadir.
Fakat, Britt'ln yaptigi ¢alismada, non-kontakt tonometre
ile yapilan dlgiimlerde micro aerosol formunda g6z
yasi damlaciklarinin gevreye dagildigi ve bunun da viral
dagilima yol agabilecegi vurgulanmistir (11). Fakat sim-
diye kadar bu yolla kontaminasyon bildirilmemistir.

Sonug olarak, Pulsair 2000 non-kontakt tonomet-
resinin, Goldmann aplanasyon tonometresi referans ali-
narak karsilastirildiginda g6z i¢i basincinin deger-
lendirilmesinde etkin ve emniyetli bir ara¢ oldugu sonu-
cuna varilmigtir.
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