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ORIGINAL RESEARCH I

Saglikl1 Bireylerde Goz Ici Basing Ol¢iimiinde
Tepkisel Tonometrinin, Havali Tonometri ve
Goldmann Aplanasyon Tonometrisiyle
Kargilagtirilmasi

Comparison of Intraocular Pressure Measured with
Rebound Tonometer, Pneumotonometer and
Goldmann Applanation Tonometer in
Healthy Individuals

OZET Amag: Saglikh bireylerde géz i¢i basing slgiimiinde tepkisel tonometrinin, havali tonometri ve
Goldmann aplanasyon tonometrisiyle kargilagtirilmasi. Gereg ve Yontemler: Bu kargilagtirmali ileriye
doéniik ¢aligmaya, g6z poliklinigine bagvuran glokom ya da bagka okiiler ya da sistemik hastalig
olmayan 40 hastanin 40 gozii dahil edildi. Hastalarin her iki goziinde goz igi basinglar1 10 dakika ara
ile sirastyla havali tonometri, ICare tepkisel tonometri ve Goldmann aplanasyon tonometrisi ile
olgiildii. Yapilan olgiimler Anova testi ve Tukey analizi ile (SPSS 16.0) kargilagtirildi. Bulgular:
Calismaya dahil edilen 40 hastanin (28 kadin,12 erkek) yas ortalamas: 38,7+14,1 (aralik, 19-72 yas)
olarak bulundu. Hastalarin ortalama g6z ici basing 6l¢iimleri haval tonometre ile 12,9+2,57 mmHg
(aralik, 7-19 mmHg) iken, ICare ile 15,7+3,62 mmHg (aralik, 10-25 mmHg) ve Goldmann aplanasyon
tonometresiyle 10,9+2,70 mmHg (aralik, 7-18 mmHg) olarak bulundu. Bu sonuglara gore goz ici
basinci, ICare tepkisel tonometresiyle; havali tonometreye gére ortalama 2,8 mmHg, Goldmann
aplanasyon tonometresine gore ise ortalama 4,8 mmHg daha yiiksek olarak 6l¢iildii. Bu ti¢ 6l¢iim
birlikte karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlaml fark bulundu (p=0,001). Yapilan ikili
karsilagtirmalarda da tiim 6l¢iimler arasinda benzer sekilde anlamli fark bulundu (p=0,01 ve p=0,001).
Sonug: ICare tepkisel tonometreyle dl¢iilen goz i¢i basinci degerleri diger tonometrelere gore daha
yiiksek olmasina ragmen, ICare tonometre, zellikle tarama amagli ya da diger yontemlerle 6l¢timiin
miimkiin olmadig1 durumlarda ilk muayene yontemi olarak kullanilabilir, ancak okiiler hipertansiyon
tanist koyma ya da medikal tedaviye baglama karar1 vermede tek bagina yetersiz oldugu disii-
nilmistar.

Anahtar Kelimeler: Intraokiiler basing; okiiler hipertansiyon; glokom

ABSTRACT Objective: To compare the intraocular pressure measured by rebound tonometer with the
measurements taken by pneumo tonometer and Goldmann applanation tonometer in healthy indi-
viduals. Material and Methods: In this comparative prospective study, 40 eyes of 40 patients who ad-
mitted to ophthalmology outpatient’s clinics and have no systemic and ocular disease including
glaucoma. Intraocular pressure is measured in both eyes of patients by pneumo tonometer, ICare re-
bound tonometer and Goldmann applanation tonometer in 10 minutes intervals respectively. The
measurements were compared with Anova test and Tukey analysis (SPSS 16.0 Inc). Results: The mean
age of 40 patients (28 female, 12 male) that were enrolled in the study was 38.7+14.1 years (range, 19-
72 years). The mean intraocular pressure of the patients was measured as 12.9+2.57 mmHg (range 7-
19 mmHg) with pneumo tonometer, while it was measured as 15.7+3.62 mmHg (range, 10-25 mmHg)
with ICare rebound tonometer and 10,9+2,70 mmHg (range, 7-18 mmHg) with Goldmann applana-
tion tonometer. Based on these measurements, ICare rebound tonometer measured the intraocular
pressure 2,8 mmHg higher than pneumo tonometer and 4,8 mmHg higher than Goldmann applana-
tion tonometer. In the comparison of these three measurements, statistically significant difference
was found (p=0.001). In dual comparison of these measurements, there was also significant difference
(p=0.01 and p=0.001). Conclusion: Although the intraocular pressure measured with ICare tonome-
ter was found higher than the measurements with other tonometers, it may be used as a first-line di-
agnostic method in screening or in cases where the other methods are unavailable, but it might be
insufficient in diagnosis of ocular hypertension or for the indication of medical treatment.

Key Words: Intraocular pressure; ocular hypertension; glaucoma
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6z i¢i basinc1 (GIB)min dogru él¢iimii goz
G_muayenesinde o6nemli bir yere sahiptir.

Klinik uygulamalarda, Goldmann aplanas-
yon tonometresi (GAT) altin standart olarak kabul
edilmigtir.! GAT, Imbert-Fick kuralina uygun
olarak caligir. Goze topikal anestezik damla dam-
latilip floresein boya uygulandiktan sonra biyo-
mikroskop tizerine yerlestirilmis plastik iki
prizmanin 3,06 mm ¢apindaki alani diizlestirilmesi
icin gereken giic ile diizlestirilen alanin oran1 GiB
degerini verir. Bu noktada en etkili olan faktor
santral korneal kalinliktir. Tipik olarak ince kor-
nealarda yanlis diisiik 6l¢iim, kalin kornealarda ise
yanlig yliksek 6lciimler elde edilebilir.? Ayrica, bu
yontemin topikal anesteziye ihtiya¢ duymasi, lokal
travma ve enfeksiyon riski gibi baz1 dezavantajlar
vardir.

Teknolojik gelismelerle birlikte, GIB 6l¢ii-
miinde diger bazi cihazlarin kullanimi da gindeme
gelmistir. Havali tonometri (HT), glinliikk pratikte
daha hizli 6l¢iim alabilen, temassiz, topikal aneste-
ziye ihtiya¢ duymayan ve daha az hasta uyumu ge-
rektiren bir yontemdir.’> Bircok merkezde bu
yontem GAT’a alternatif olarak halen kullanilmak-
tadir. Bu cihaz da GAT ile ayn1 prensipte ¢alisir,
ancak prizma yerine kornea merkezindeki diiz-
legsme i¢in hava kullanilir.

Tepkisel tonometre ise daha yakin bir za-
manda kullanima girmis, hizli1 6l¢iim alabilen,
HT’ye benzer sekilde anestezi gerektirmeyen ve
hastanin kendi kendine dahi 6l¢iim alabilecegi bir
cihazdir.%” Tepkisel tonometre, Kontiola tarafin-
dan uyarlanmis ve korneal yanit esasina dayandi-
rilmigtir.® Cihaz, korneaya temas eden ince ¢elik
telden yapilmis ucu topuz seklinde bir magnezid
prob ve bu probun hareket etmesini saglayan so-
lenid prob olmak tizere iki adet prob icermektedir.
Probun g6ze dokunduktan sonra geri dénme hizi,
GIB hakkinda bilgi vermektedir; déniis yavagsa
diisiik, hizli ise yiiksek degerler elde edilmekte-
dir.?

Klinik uygulamalarda ayni 6l¢tim i¢in kullani-
lan cihazlarin birbirinin yerine kullanilabilirligini
degerlendirmek tizere karsilagtirmali ¢aligmalar ya-
pilmaktadir. Bu caligmada, GIB’in degerlendirme-
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sinde ICare tepkisel (rebound) tonometre (IRT) 61-
¢limleriyle, HT ve GAT ile yapilan 6l¢iimlerin kar-
silagtirilmas: amaglanmustir.

I GEREG VE YONTEMLER

Bu calismaya g6z poliklinigine bagvuran 40 hasta-
nin 40 gozi dahil edildi. Go6z igi ya da kornea cer-
rahisi gecirmis, refraksiyon kusuru sferik veya
silendirik olarak 3 diyoptriden yiiksek olan, sant-
ral kornea kalinlig1 500 mikrondan az ya da 530
mikrondan fazla olan, korneal skar1 bulunan, GiB’i
etkileyebilecek ila¢ kullanan, glokom ya da bagka
stirekli goz ya da sistemik hastalig1 olan hastalar ¢a-
lismaya alinmadi. Tiim hastalarin GIB’leri sirasiyla
havali tonometre (Nt 2000, Nidek, Japonya), ICare
tepkisel tonometre (Tioat Oy, Helsinki, Finlandya)
ve GAT ile 10 dakika arayla dl¢iildii. Santral kor-
neal kalinlik 6l¢timii ise tiim bu ol¢timlerden yak-
lasik 1 saat 6nce ultrasonik pakimetre (US 4000,
Nidek, Japonya) ile yapildu.

Tiim hastalarda ilk GIB &l¢iimii HT ile yapilds,
10 dakika beklendikten sonra, ICare tepkisel tono-
metresi i¢in tiretici firma tarafindan 6nerilen sekilde
anestezik madde kullanilmadan, hasta karsiya bakar
pozisyondayken korneadan 4-8 mm uzaktan art arda
6 6l¢tim alindiktan sonra ekranda goriilen degerler
kaydedildi. GAT ile yapilan ol¢iimler ise bir 6nceki
Olciimden 10 dakika sonra, anestezik damla (%0,5
propacaine HCI) damlatilip floresein sodyum ile kor-
nea boyandiktan sonra kobalt mavi filtreli 1s1k al-
tinda biyomikroskopta alindi ve kaydedildi. Her bir
cihazla yapilan él¢iimler, 6nceki degerlerden haber-
siz ti¢ farkli hekim (HG, BEK, BB) tarafindan ger-
geklestirildi. Bir cihazdaki tiim dl¢timler ayni hekim
tarafindan yapildi.

Calisma i¢in etik kurul onay1 ve tiim hastalar-
dan bilgilendirilmis onam alind1. Ug farkli cihazla
yapilan tiim ol¢timler ti¢lii olarak Anova testi ve
ikili olarak Tukey analizi ile (SPSS 16,0, Inc) karsi-
lagtirilda.

I BULGULAR

Calismaya alinan 40 hastanin 28 (%70)’i kadin, 12
(%30)’si erkek idi ve hastalarin yas ortalamas:
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38,7+14,1 (aralik, 19-72 yas) olarak bulundu. Has-
talarin her iki goziinden de 6l¢iim alind: ancak ¢a-
hismaya sadece sag gozler dahil edildi. Ortalama
merkezi korneal kalinlik 519+4,07 mikron (aralik,
510-526 mikron) olarak o6l¢iildii.

Ortalama GIB degerleri HT, IRT ve GAT ile s1-
rasiyla 12,9+2,57 mmHg (aralik, 7-19 mmHg),
15,743,62 mmHg (aralik, 10-25 mmHg) ve
10,9+2,70 mmHg (aralik, 7-18 mmHg) olarak 6l-
ciildii. Bu sonuclara gore GIB, ICare tepkisel tono-
metresiyle; havali tonometreye gore ortalama 2,8
mmHg, GAT’a gore ise ortalama 4,8 mmHg daha
yiiksek olarak ol¢iilddi.

GAT ol¢timleri ile diger yontemler arasindaki
ol¢tim farklar agisindan bulgular; 0-3 mmHg fark,
4-6 mmHg fark ve 6 mmHg’den fazla fark olmak
iizere 3 gruba ayrildi. GIB’ler karsilagtirldiginda
IRT ile 15 (%37,5) gozde, HT ile 31 (%77,5) gozde
GAT ile 6lciilen degerlerden en fazla 3 mmHg
sapma bulundu. ICare ile 17 (%42,5) gozde, HT de
ise 8 (%22,5) gozde GAT olciimleriyle 4-6 mmHg
fark bulundu. Alt1 mmHg ve iistii fark HT ile hig-
bir hastada saptanmazken, IRT ile 8 (%20) gozde
bu fark saptandi. ICare ile yapilan GIB &l¢iimleri-
nin hicbirinde GAT’tan daha disiik deger elde edil-
medi (Tablo 1).

GIB él¢iimiinde iig cihazla elde edilen degerler
Anova testi (SPSS 16,0, Inc) ile karsilagtirildiginda
aralarinda anlamh fark saptandi (p=0,001). Tukey
analizi testi ile yapilan ikili kargilagtirmada ise her
iki yontem arasinda anlaml fark goériildi (p=0,01
ve p=0,001) (Tablo 2).

Bengii EKINCI KOKTEKIR ve ark.

TABLO 1: Havall tonometre ve ICare tepkisel
tonometre ile yapilan g6z ici basing élgiimlerinin
Goldmann aplanasyon tonometresiyle uyumu.

GAT ile uyum 0-3mmHg (%) 4-6 mmHg (%) 6 mmHg Ustii(%)
IRT 37,5 42,5 20
HT 77,5 22,5 0

GAT: Goldmann applanasyon tonometre; IRT: |-care rebound tonometre; HT: Havali
tonometre.

I TARTISMA

GOz muayenesinin vazgecilmez bir dgesi olan goz
ici basing 6l¢timii pek ¢ok cihazla yapilabilmekte-
dir. GAT, GIB altin standart olarak kabul edilmekle
birlikte, giinliik pratikte daha hizli ve en az onun
kadar kesin 6l¢iim yapabilen cihazlara ihtiyag du-
yulmaktadir.! Halen kullanimda olan cihazlardan
biri HT’dir. GAT’tan farkli olarak, HT; topikal
anesteziye ihtiya¢ duymayan, enfeksiyon ve
travma riski daha az olan temassiz bir yontemdir.*
> Bircok merkezde HT, tarama amacl ve hatta
GAT1n yerini almig olarak kullanilmaktadir. Daha
az hasta uyumu gerektiren HT, teknisyen tarafin-
dan dahi kullanilabilen bir cihazdar.

Tepkisel tonometrinin ilk ortaya ¢ikis1 daha
eski olmasina ragmen, bu tonometri, ilk kez Kon-
tiola tarafindan uyarlanmis ve giinliik kullanimda
glivenilir ve kesin 6l¢tim alabilen bir yontem olarak
one siiriilmiistiir.® ICare tepkisel tonometri gele-
neksel yontemlere gore daha ucuz, kullanimi kolay
ve yataga bagiml ya da pediatrik hastalarda da kul-
lanilabilen bir cihazdir. Topikal anestezi gerektir-
memesi, tek kullanimlik steril prob kullanildig:

TABLO 2: Havali tonometre, ICare tepkisel tonometre ve Goldmann aplanasyon tonometresi ile dlgilen
ortalama g6z i¢i basing degerleri ve sonuglarin birbiriyle karsilastirimasi.

Olgiim Yontemi

Havali tonometre

|Care tepkisel tonometre

Goldmann aplanasyon tonometresi

Tukey Analizi

* |Care tepkisel tonometre- Havall tonometre

* |Care tepkisel tonometre-Goldmann aplanasyon tonometresi
* Havali tonometre-Goldmann aplanasyon tonometresi

OrtalamaSS (mmHg) Aralik (mmHg) p
12,9+2,57 7-19
15,7+3,62 10-25 0,001{Anova)
10,9£2,70 7-18
0,001
0,001
0,01
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stirece enfeksiyon riskinin oldukga diisiik olmasi ve
hastanin kendi kendine dahi uygulayabilir olmas:
da diger avantajlardir.”

GIB él¢iimiinde, tepkisel tonometri ile GAT
karsilastirmast igin Jorge ve ark., 2005 yilinda yap-
tiklar1 bir ¢alismada, bu iki cihazla yapilan 61-
climler arasinda 1,34+2,03 mmHg fark bulmuglar
ve IRT’nin tarama amagli ya da GAT bulunmadig:
durumlarda kullanilabilecegini belirtmislerdir.’
Garcia-Resua ve ark., IRT’nin GIB’i GATa gore
anlamli derecede yiiksek ol¢tiigiinii bildirmisler-
dir."’ Benzer sekilde bir¢ok yazar tarafindan IRT
ve diger konvansiyonel yontemler arasinda GIB
6lciimi igin belirli bir uyumun oldugu, ancak
IRT’'nin digerlerine gore 6zellikle eriskin hasta-
larda daha yiiksek 6l¢timler verdigi belirtilmis-
tir."!! Bizim ¢aligmamiz da benzer sekilde erigkin
yas grubunda yapildi. HT ve GAT sonuglar ile
kargilagtirildiginda, IRT nin GIB’i bu iki cihaza
gore anlaml olarak daha yiiksek 6l¢tiigii gozlendi.
Yapilan degerlendirmede, IRT’nin 6nceki ¢alig-
malardan daha fazla sapma gosterdigi ve GIB’i
GAT’a gore ortalama 4,8 mmHg, HT ye gore ise
ortalama 2,8 mmHg daha yiiksek olarak 6lctiigi
goriildii.

Flemmons ve ark. IRT ile yapilan GIB 6l¢iim-
lerinde hastalarin %63’tinde GAT’a gore 0-3 mmHg
yiiksek 6l¢iim almislar, %32’sinde ise 3 mmHg'den
daha yiiksek fark bulmuslardir ve bu iki farkl ci-
hazla yapilan 6l¢iimler arasinda anlamh fark ol-
dugunu bildirmiglerdir.’ Bizim ¢aligmamizda
Olciimler arasindaki farklar degerlendirildiginde,
IRT, GIB’i %37,5 hastada GAT’ye goére 3 mmHg
yiiksek 6l¢miistiir ki, bunu uyum olarak kabul ede-
biliriz. Ancak hastalarin %20’sinde IRT ile GAT 61-
climlerinden 6 mmHg yiiksek 6l¢iim alinmustir. Tki
cihazin da korneal kalinliktan etkilendigi dikkate
alinirsa, bu fark tani koyma ve tedavi diizenleme
acisindan 6nemli gozitkmektedir. HT de ise %77,5
oraninda GAT’tan 0-3 mmHg yiiksek dl¢iim alin-
mistir, ancak hicbir hastada 6 mmHg ve tizerinde
fark gozlenmemistir.
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IRT ve GAT ol¢iimlerinin korneal kalinliktan
benzer sekilde etkilendikleri bilinmektedir."'? Bru-
sini ve ark. ve Sahin ve ark. IRT’nin GAT’a gore
kornea kalinligindan daha ¢ok etkilendigini bildir-
mis ve santral kornea kalinligindaki 10 ym degi-
sikligin ICare ile olg¢iilen degeri 0,7 mmHg
degistirecegini 6ne siirmiislerdir.'® Korneal kalin-
ligin bu dl¢iimlere olan etkisini ortadan kaldirmak
amaciyla, caligmamiza, merkezi korneal kalinlig1
500-530 mikron arasinda olan hastalar dahil edil-
mistir.

Marini M ve ark. yaptiklar1 ¢aligmada, hasta-
larin ortalama kornea kalinliginmi yaklasik 553 p;
GAT ve IRT arasindaki 6l¢tim farkini ise IRT le-
hine yaklagik 2,5 mmHg olarak bulmuslardir.'?
Bizim calismamizda ise kornea kalinligi, GIB’ietki-
leme potansiyelini azaltmak i¢in, 500-530 p arasina
sinirlandirilmigtir. Korneal kalinlik daha diisiik ol-
masina ragmen GAT ve IRT arasindaki 6l¢tim far-
kinin daha fazla olmasi 6nceki c¢aligmalarin
sonuglariyla ortismemektedir. Nitekim artan ka-
linliklarda GiB’in 6lciimiindeki bu farkin daha
fazla sapma gosterecegi bildirilmistir.'

Tepkisel tonometre ile 6l¢iilen goz ici basing
degerlerinin korneanin biyomekaniklerinden,
ozellikle de korneal direnc faktoriinden etkilendigi
ve bununla pozitif uyum gosterdigi bildirilmigtir.'
GAT ile él¢iilen yiiksek GIB degerleri de benzer se-
kilde korneal direng artisiyla uyumlu bulunmus-
tur.”® Ancak “Okiiler Response Analyser” cihazi
mevcut olmadig1 i¢in ¢aligmamizda bu yonden de-

gerlendirme yapilamamigtir.

Calismamizin sonuglarina gore, IRT kolay uy-
gulanabilir ve diigitk riskli bir yontem olmasina
ragmen, ancak GAT ile GIB él¢iimiiniin miimkiin
olmadig: kosullarda veya tarama amacl kullanil-
mas1 gerektigini diisiinmekteyiz. GIB él¢iimiinde
GAT ve tepkisel tonometre birbiri ile degisimli ci-
hazlar degildir. IRT ile yapilan 6l¢timler, okiiler hi-
pertansiyon tanisi koymada ve glokomda tedaviye
baglamada tek basina yeterli gériilmemeli ve GIB’i
O0l¢mekte kullanilan, 6zellikle GAT dahil olmak
iizere diger yontemlerle desteklenmelidir.

Turkiye Klinikleri ] Ophthalmol 2012;21(2)
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