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Icare Pro Rebound Tonometrenin
Glokom Hastalarinda Otururken ve
Yatar Pozisyonlarda Kullaniminin
Degerlendirilmesi

The Evaluation of the Use of Icare Pro Rebound
Tonometer in Patients with Glaucoma at
Sitting and Supine Positions

OZET Amag: Okiiler hipertansiyon (OHT) ve agik agili glokom (AAG)’lu hastalarda oturur pozis-
yonda Icare Pro rebound tonometre (IPRT) ile yapilan 6l¢imlerin Goldmann aplanasyon tono-
metresi (GAT) ve non kontakt tonometre (NKT) ile kiyaslanmasi ve yatar pozisyona gegisle goz ici
basinci (GIB)'nda meydana gelen degisimi incelemek. Gereg ve Yéntemler: OHT veya AAG tani-
lariyla takipli yas ortalamas: 61,4+11,8 yil olan 33 hastanin 66 gozii ¢aligma kapsamina alindi. Has-
talarin oturur pozisyondaki GIB &lgiimleri sirastyla IPRT, NKT ve GAT ile yapildi. Oturur
pozisyondaki GIB ¢l¢iimleri tamamlandiktan sonra hastalar yatar pozisyona getirilip 10 dakika bek-
lendikten sonra IPRT ile GIB élgiimleri yapild:. Istatistiksel degerlendirme icin Anova, Pearson ko-
relasyon ve Paired samples t testleri kullanildi. Bulgular: Oturur pozisyonda ortalama GIB élgiimleri
IPRT ile 17,3+3,1 mmHg, NKT ile 16,0+3,4 mmHg, GAT ile 16,7+2,8 mmHg olarak tespit edildi
(p=0,07). Ug tonometre arasinda anlamh ve iyi derecede korelasyon oldugu belirlendi (p<0,001).
Yatar pozisyonda IPRT ile saptanan ortalama GIB degeri 19,5+3,2 mmHg idi. GIB oturur pozis-
yondan yatar pozisyona gecildiginde 2,2+0,7 mmHg artig gosterdi ve bu fark istatistiksel olarak an-
laml bulundu (p<0,0001). Sonug: Yatar pozisyonda da 6l¢iim yapabilen IPRT ¢aligma grubumuzda
hem GAT hem de NKT ile iyi korelasyon gosterdi. Yatar pozisyona ge¢mekle goz i¢i basincinda
artig meydana gelmektedir. Glokom progresyonunda olasi risk faktorlerinden biri olan bu artig IPRT
ile belirlenebilir.

Anahtar Kelimeler: Glokom, agik agili; goz hipertansiyonu

ABSTRACT Objective: To compare intraocular pressure measurements obtained with Icare Pro
rebound tonometer (IPRT), Goldmann applanation tonometer (GAT) and noncontact tonometer
(NCT) and to assess the influence of position (upright vs. supine) on intraocular pressure (IOP)
in patients with ocular hypertension (OHT) or open angle glaucoma (OAG). Material and Meth-
ods: 66 eyes of 33 patients with OHT or OAG were evaluated in this study. The mean age of the
patients was 61.4+11.8 years. IOP was measured with IPRT, GAT and NCT in the upright posi-
tion. Then patients were asked to lay flat for 10 minutes and IOP measurements were taken the
using IPRT at the supine position. Anova, Pearson correlation and Paired samples t tests were used
for statistical analysis. Results: The mean IOPs obtained using the IPRT, NCT and GAT were
17.3+3.1 mmHg, 16.0+3.4 mmHg and 16.7+2.8 mmHg, respectively (p=0.07). There was a signif-
icant correlation between the three tonometers (p<0.001). The mean IOP obtained with the IPRT
in the supine position was 19.5+3.2 mmHg. The mean IOP increased 2.2+0.7 mmHg with the po-
sition change (from sitting to supine) and difference was statistically significant (p<0.0001). Con-
clusion: The IOP measurements obtained with the IPRT, which is able to measure IOP at supine
position, had good correlation with IOP measurements of both GAT and NCT. Increase in IOP
with supine position, which is reported to be a possible risk factor for glaucoma, could be meas-
ured with IPRT.

Key Words: Glaucoma, open-angle; ocular hypertension
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iiksek goz ici basinc1 (GIB), glokomdaki en
-! onemli risk faktoriidiir ve hastaligin tani,
tedavi ve takibinde yol gosteren en 6nemli

parametrelerdendir.’® Bu nedenle GIB’in dogru ve
glivenilir sekilde 6l¢iilmesi son derece 6nemlidir.

Giiniimiizde GIB 6l¢iim yontemleri icinde
Goldmann aplanasyon tonometresi (GAT) yaygin
kullanilan, genis kabul gérmiis ve altin standart
olarak kabul edilen yontemdir. GAT1n, topikal
anesteziyle uygulanmasi, deneyim gerektirmesi,
¢ocuklarda kullanim zorlugu gibi dezavantajlar
vardir. Korneanin kalinlik ve biyomekanik 6zellik-
ler gibi fiziksel 6zelliklerinin ve keratit gibi geci-
kornea Ol¢imiin

rilmis patolojilerinin  de

dogrulugunu etkileyebildigi bilinmektedir.*

Kornea yiizeyine basingh hava verilerek diiz-
lestirme prensibine dayanan non kontakt tono-
metre (NKT) nin kolay kullanilabilme, anesteziye
ihtiya¢ duyulmamasi, kitle taramalarinda kullani-
labilme gibi avantajlar1 vardir. NKT korneanin fi-
ziksel ozelliklerinden Goldmann tonometresine
oranla daha fazla etkilenmektedir.’ Nispeten daha
yeni kullanima sunulmus olan Icare rebound tono-
metre, topikal anestezi ve biyomikroskopi gerek-
tirmemesi sayesinde, cocuklarda ve uyumsuz
hastalarda hizh 6l¢iim imké&m saglamaktadir.® Yeni
gelistirilen modeli ile [(Icare Pro rebound tono-
metre (IPRT)] yatar pozisyonda da 6l¢tim yapabil-
mektedir.”

GIB’in oturur pozisyondan yatar pozisyona ge-
cildiginde artis gosterdigi bir¢ok ¢alismada goste-
rilmigtir.#!! Bu artigtan episkleral venoz basingtaki
artig ve buna bagli olarak gelisen akoz disa akim-
daki direng sorumlu tutulmaktadir.

Hayatimizin yaklagik {icte biri supin pozis-
yonda gectiginden bu pozisyondaki basing degisi-
mini bilmek, o6zellikle glokom hastalarinda,
onemlidir. Ne yazik ki yatar pozisyonda 6l¢iim ya-
pabilen cihaz sayisi kisithdar.

Bu calismanin amaci, okiiler hipertansiyon
(OHT) ve acik acili glokom (AAG) hastalarinda
oturur pozisyonda IPRT ile yapilan ol¢iimlerin
GAT ve NKT ile kiyaslanmasi ve yatar pozisyona
gecisle GIB’de meydana gelen degisimin incelen-
mesidir.

I GEREG VE YONTEMLER

Cerrahpasa Tip Fakiiltesi glokom biriminde OHT
veya AAG tamilaniyla takipli yas ortalamas:
61,4+11,8 y1l olan, 20’si kadin, 13’11 erkek 33 hasta-
nin 66 gozii calisma kapsamina alindi. Calisma Hel-
sinki Deklarasyonu Prensiplerine uygun olarak ve
fakiilte etik kurulunun onay: alinarak yapildi. Ca-
lismaya katilan insanlardan bilgilendirilmis onam
formu alindi. Daha 6nce goz cerrahisi gegirmis
olan, giivenilir GIB ol¢imiinii engelleyen kornea
problemi olan ya da kooperasyonu zayif olan has-
talar calismaya dahil edilmedi. Hastalar antigloko-
matoz tedavi altindaydilar (beta-bloker, karbonik
anhidraz inhibitorii, prostaglandin analogu).

Hastalarda 6ncelikle gorme keskinligi, biyo-
mikroskopi ve midriasis yapilmadan g6z dibi mu-
ayeneleri yapildi. Hastalarin oturur pozisyondaki
GIB &lgiimleri kontakt aplanasyonun yol agabile-
cegi GIB diisiisiinden kaginmak icin sirasiyla IPRT
(Icare Finland, Oy, Espoo, Finlandiya), NKT (Top-
con CT-60, Topcon Ltd, Tokyo, Japonya) ve GAT
(AT900 Haag-Streit, Koniz, isvigre) ile yapaldz.
IPRT ile o6l¢timler topikal anestetik kullanilmadan
gerceklestirildi. IPRT’nin 50 mm uzunlugundaki
probu 1-1,4 mm c¢apli iki adet koaksiyel miknatis
sistemi icermektedir. Prob korneaya 4-8 mm me-
safeden hareket eder. Probun hareketiyle gercek-
lesen korneal temasla manyetik sistemde olusan
voltaj, sensor aracilig: ile saptanarak, dijital bir
sinyale doniistiiriiliir. Olgiilen degerler cihaz {ize-
rinden okunur. Cihaz alt1 6l¢timiin ortalamasini
sonu¢ olarak vermektedir. Olgiimler arasindaki
varyasyon normal sinirlar icinde oldugunda sonug
yesil renkle gosterilirken, sinirda yiiksek oldu-
gunda sonug sari, yiikseklik durumunda ise kirmai-
z1 renkle gosterilir. Oturur pozisyondaki GIB
6lciimleri tamamlandiktan sonra hastalar muaye-
ne odasinda bulunan sedyede yastiksiz olarak ya-
tar pozisyona getirilip 10 dakika beklendikten
sonra, diiz tavana bakar pozisyonda IPRT ile GIB
6lciimleri yapildi. Sonrasinda hastalar oturur po-
zisyona getirildi ve hi¢ beklemeden sirasiyla
IPRT, NKT ve GAT ile GIB 6l¢iimleri yapilda.
Tim 6lciimler iki set halinde tekrar edildi ve or-
talamalar: alindi. Hastalarin ultrasonik pakimetre
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(US 4000; Nidek Co., Aichi, Japonya) kullanilarak
yapilmis olan santral kornea kalinlik (SKK) 61-
¢limleri mevcut kayitlardan temin edildi.

Istatistiksel degerlendirme icin Medcalc (Ver-
siyon 12.3.0.0, Medcalc Software, Mariakerte, Bel-
¢ika) programi kullanildi. Oturur pozisyonda iig
yontemle yapilan 6l¢timler Anova testi ile kiyasla-
nip, Pearson korelasyon testi kullanilarak korelas-
yonlar1 degerlendirildi. Oturur ve yatar pozisyonda
Icare ile yapilan dl¢iimler Paired Samples t test kul-
lanilarak kargilagtirildi. Bland-Altman metodu kul-
lanilarak oturur pozisyondaki Icare Pro él¢timleri
ile GAT o6l¢limleri ve yatar pozisyondaki IPRT 6l-
climleri arasindaki uyum analiz edildi. p<0,05 ista-
tistiksel olarak anlamh kabul edildi.

I BULGULAR

Calisma kapsamina alinan hastalarin ortalama SKK
oOlgtimleri 564+36,2 pum idi. Birinci oturur pozisyon-
da ortalama GIB Olgtimleri IPRT ile 17,3+3,1 mmHg,
NKT ile 16,0+3,4 mmHg, GAT ile 16,7+2,8 mmHg
olarak tespit edildi. Tonometreler arasindaki farkl-
Iik istatistiksel olarak anlaml degildi (p=0,07). Yatar
pozisyonda IPRT ile saptanan ortalama GIB degeri
19,5+3,2 mmHg idi. Hastalar kalkar kalkmaz oturur
pozisyonda saptanan GIB degerleri IPRT, NKT ve
GAT ile sirasiyla 17,5+3,2 mmHg, 17,1+3,6 mmHg
ve 17,4+2,9 mmHg idi (p=0,753). Yapilan GIB &1-
ciimlerinin ortalama degerleri ve istatistiksel kiyas-
lamalar1 Tablo 1’de 6zetlenmistir. Tonometreler
kargilagtirildiginda 6l¢timler arasinda anlamli fark
bulunmad: (p=0,07) (Sekil 1 ve 2).

Korelasyon analizinde her {i¢ tonometrenin de
birbiriyle iyi korelasyon gosterdigi tespit edildi
(IPRT-GAT r=0,90, p<0,0001; IPRT-NKT r=0,84,
p<0,0001; ve GAT-NKT r=0,84, p<0,0001).

TABLO 1: Calisma grubunun GIB dlgiim degerleri.

Pozisyon IPRT NKT GAT p degeri
Otururken 17,3+3,1 16,034 16,742,8 0,07
Yatarken 19,5+3,2

Kalkinca 17,5¢3,2 17,1£3,6 17,4+2,9 0,75

IPRT: Icare Pro rebound tonometre; NKT: Nonkontakt tonometre; GAT: Goldmann
aplanasyon tonometresi; GiB: Goz ici basinci.
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SEKIL 1: Otururken yapilan IPRT ve NKT dl¢timlerinin Bland-Altman Grafigi-
IPRT: Icare Pro rebound tonometre; NKT: Non kontakt tonometre.
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SEKIL 2: Otururken yapilan IPRT ve GAT 6lgiimlerinin Bland-Altman Grafigi
IPRT: Icare Pro rebound tonometre; GAT: Goldmann aplanasyon tonome-
tresi.

IPRT, GAT ve NKT ile yapilan GIB él¢iimleri-
nin korelasyon grafikleri Sekil 3’te goriilmektedir.
Santral kornea kalinligi ile GIB arasindaki korelas-
yon incelendiginde ise IPRT ile SKK arasinda an-
lamli korelasyon saptanmadi (r=0,19, p=0,12). NKT
ile kornea kalinlig1 arasinda diisiik korelasyon go-
riilda fakat istatistiksel olarak anlamh idi (r=0,27,
p=0,02). GAT ile kornea kalinlig1 arasinda da an-
lamh korelasyon saptanmadi (r=0,17, p=0,16).

IPRT ile oturur pozisyonda saptanan ortalama
GIB 17,3+3,4 mmHg iken, yatar pozisyona gecilip
10 dk beklendikten sonra yapilan 6l¢iimde ortala-
ma GIB 19,5+3,2 mmHg olarak 6l¢iildii. Aradaki
fark 2,2+0,7 mmHg idi ve bu fark istatistiksel olarak
anlaml bulundu (p<0,0001). GIB yatar pozisyon-
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SEKIL 3: GiB ¢lctimlerinin korelasyon grafikleri. A. IPRT-GAT korelasyon grafigi, B. IPRT-NCT korelasyon grafigi, C. NCT-GAT korelasyon grafigi.
IPRT: Icare Pro rebound tonometre; NKT: Non kontakt tonometre; GAT: Goldmann aplanasyon tonometresi.

dan oturur pozisyona gecer gecmez Olciildiigiinde
ise ortalama 17,5 mmHg olarak saptanmistir, ara-
daki fark 2+0,6 mmHg ve istatistiksel olarak anlam-
Ii bulundu (p<0,0001). Birinci ve ikinci oturur
pozisyonlar arasinda ise fark anlamli degildi

(p=0,37).

I TARTISMA

GAT, yarim asir1 agkin bir siiredir kullanimda ol-
masina ve bu siire icerisinde teknolojideki bas don-
diirticii ilerlemelere ragmen hélen altin standart
GIB 6&lciim metodu olarak kabul edilmektedir.
GAT1n sadece oturur pozisyonda 6l¢iim yapabil-
mesi, korneanin fiziksel 6zelliklerinden etkilen-
mesi, anestezik kullanimi, deneyimli uygulayici ve
hasta uyumu gerektirmesi gibi cesitli dezavantajla-
r1 vardir. Bu dezavantajlar nedeniyle yeni tono-
metrelere ihtiyacimiz oldugu agiktir. Bu amagla
iiretilen IPRT kullanim kolaylig1, anestetik madde-
ye ihtiya¢ duyulmamasi, nispeten kolay bir 6l¢iim
metodu olmasi ve yatar pozisyonda da 6l¢iim yapa-
bilmesi nedeniyle dikkat ¢cekmektedir. IPRT’nin
kullanima girmesiyle ¢ocuklarda glokom takibinde
anestezi altinda muayene ihtiyacinin azaldigs, yapi-
lan galigmalarda gosterilmistir.'?

Kullanima yeni giren her cihazin halen kulla-
nimda olan diger cihazlarla uyum diizeyinin bilin-
mesi ¢ok 6nemlidir. Biz calismamizda, IPRT nin
GIB’i oturur pozisyonda hem GAT (AGIB=0,6+1,3
mmHg) hem de NKTden (AGIB=1,2+1,8 mmHg)
daha yiiksek 6l¢tiigiinti, fakat bu farkin istatistiksel
olarak anlamli olmadigini tespit ettik. Bu fark: da-
ha detayl olarak gostermek amaciyla Bland-Alt-

man grafikleri hazirlanmigtir ($ekil 1 ve 2). Bunun-
la birlikte IPRT’nin GAT ile daha fazla olmakla bir-
likte hem GAT hem de NKT ile ve GAT’1n da NKT
ile iyi korelasyon gosterdigini gozlemledik. Litera-
tiirde IPRT nin eski modeliyle (Icare TAO1i) yapi-
lan benzer calismalarda da, 6l¢iimlerin GAT ile
hem saglikli kisilerde hem de glokomlu hastalarda
korelasyon gosterdigi rapor edilmistir.'®!* Icare
TAOli ile IPRT arasinda en onemli fark, Icare
TAO1i yalnizca oturur pozisyonda 6l¢iim yapabili-
yorken, IPRT’nin egim sensorii sayesinde hem
oturur hem de yatar pozisyonda GIB 6l¢iimii ya-
pabilmesidir. Bunun diginda IPRT’de enerji kay-
nag1 olarak pil yerine sarj edilebilir batarya
kullanilmakta ve 6l¢iimlerin ondalikli (desimal)
degerleri de verilmektedir. IPRT ile GAT’1 kiyas-
layan bir ¢alismada Kim ve ark., iki tonometre
arasinda anlamli korelasyon olmakla birlikte,
IPRT o6l¢iimlerinin istatistiksel anlamli olarak da-
ha yiiksek oldugunu belirtmislerdir (AGIB=1,9
mmHg).” Jorge ve ark., Icare TAO1i ile GAT1 ki-
yaslayan bir ¢alismada, Icare TAO1i’nin daha yiik-
sek sonuglar verdigi fakat iki yontemle Olciilen
GIB’ler arasindaki farkin istatistiksel olarak anlam-
Ii olmadigini bildirmiglerdir.® Icare TAOli ile
GATin GIB 6l¢iimlerini kiyaslayan ve Icare
TAO1i'nin anlamli olarak daha yiiksek ol¢iimler
yaptigini belirten ¢aligmalar da mevcuttur.'®

Yatar pozisyonda basing 6l¢iimii yapmak ¢o-
cuklarda ve oturur pozisyona getirilemeyen hasta-
larda gereklidir. Ayrica pozisyon degisimiyle
GIB’de meydana gelen degisim glokom progresyo-
nu i¢in risk faktori de olabilir. Dolayisiyla yatar

Turkiye Klinikleri ] Ophthalmol 2014;23(1)
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pozisyonda giivenli GIB él¢iimii yapabilen cihazla-
ra ihtiyag vardir. Yatar pozisyonda GIB él¢iimii ya-
pabilen sinmirli sayida cihaz vardir. GAT prensibiyle
caligan Perkins tonometresi altin standart olarak
kabul edilir. IPRT ile Perkins tonometresini kiyas-
layan caligmalarda, iki cihaz arasinda iyi korelas-
yon oldugu rapor edilmistir."”

Viicut pozisyonunda meydana gelen degisim-
ler GIB'de degisiklige yol agmaktadir. GIB'in oturur
pozisyondan yatar pozisyona gecildiginde arttig:
daha 6nce bagka ¢aligmalarda da gosterilmistir.'®!
Bircok caligmada, bu artisin glokomlu hastalarda
normal populasyona oranla daha fazla oldugu gos-
terilmistir.'® Biz de ¢alismamizda, yatar pozisyona
gecisle GIB’de anlaml artig oldugunu gozlemledik.
Yatar pozisyonda GIB artigindan baglica sorumlu
mekanizma olarak episkleral basingtaki artig ve bu-
na bagl olarak gelisen akoz disa akimdaki azalma-
nin oldugu diisiiniilmektedir.” One siiriilen diger
bir mekanizma ise yatar pozisyona gegilmesiyle vii-
cut stvilarinin dagihminin degisimiyle meydana ge-
len koroidal vaskiiler genislemedir.!

Biz calismamizda hastalar1 yatar pozisyona
getirdikten sonra dl¢tim i¢in 10 dakika bekledik.
Giinkii yapilan calismalarda GiB’in yattiktan 10
dakika sonra maksimum seviyesine ulastig1 goste-
rilmistir.22 Mizokami ve ark. ve Quaranta ve ark.
yaptiklar1 ¢aligmalarda, hastalar1 kaldirir kaldir-
maz yapilan GIB élgiimle yatar pozisyona gegme-
fark
bulmamiglardir.???® Biz de galigmamizda, hasta-

den vyapilan ol¢iim arasinda anlamlhi

larda yatar pozisyona gegisle 2,2+0,7 mmHg’lik bir
GIB artis1 tespit ettik ve kalkar kalmaz yaptigimiz
Ol¢timde ise bu artisin geriye dondiigini sapta-
dik.

Hirooka ve ark., yaptiklar1 bir ¢alismada glo-
komlu hastalarda glokomat6z hasarin siddeti ile po-
zisyonel basin¢ degisimi arasinda pozitif korelasyon
oldugunu gostermislerdir.*

Turkiye Klinikleri ] Ophthalmol 2014;23(1)

GIB’de yatar pozisyona gegisle meydana gelen
artig, insan hayatinin {i¢te birinin uykuda gectigi
distinildiigtinde, 6zellikle glokom hastalar: i¢in ol-
dukca 6nemlidir. Poliklinik sartlarindaki 6l¢timle-
rinde GIB kontrol altinda gitmesine ragmen
glokomat6z optik sinir hasarinda progresyon gos-
teren hastalarda da risk faktorlerden biri olabilir.
Bu hastalarda yatar pozisyonda GIB 6l¢iimii yapi-
larak degisim degerlendirilebilir. IPRT O6l¢timleri
yatar pozisyonda kolay ve giivenilir 6l¢iim yapma
ozelligi ile yardimei olabilir.

Ince SKK’ya sahip gozlerde GiB’in yanlghkla
diisiik, kalin SKK’ya sahip gézlerde GIB’in yanlis-
likla yiiksek ol¢iilebilecegi bilinmektedir. Bunun
yaninda farkli tonometrelerin SKK’dan etkilenme
oranlarinda da farkliliklar oldugu bildirilmistir.
Chui ve ark. eski model olan IPRT 6l¢iimlerinin
SKK’dan etkilenmedigini rapor etmislerdir.” Po-
ostchi ve ark., Icare tonometre ile SKK arasinda an-
laml1 korelasyon varken GAT ile SKK arasinda
anlamh korelasyon olmadigin: rapor etmiglerdir.'®
Biz de ¢alismamizda SKK’nin IPRT, NKT ve GAT
ile yapilan GIB élciimlerine etkisini degerlendir-
dik. Calisma grubumuzda NKT ile SKK arasinda is-
tatistiksel olarak anlamli pozitif yonde ancak diisiik
diizeyde korelasyon varken, hem IPRT hem de
GAT olgtimlerinin SKK ile olan korelasyonlarinin
istatistiksel olarak anlamli olmamasi bu iki yonte-
min SKK’dan NKT’ye oranla daha az etkilendigini
gostermektedir. Daha baglayici sonuglar elde et-
mek icin daha genis olgu serileri ile yapilacak calis-
malara ihtiyag oldugu agiktir.

Sonug olarak, IPRT GAT ile iyi korelasyon
goOsteren, yatar pozisyonda da dl¢tim imkani sag-
layan ve kullanimi kolay olan bir cihazdir. Yatar
pozisyona gecmekle GIB’de artis meydana gel-
mektedir. Glokom progresyonu i¢in olas: risk fak-
torlerinden biri olan bu artig IPRT ile kolay ve
giivenilir bir sekilde belirlenebilir.
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