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Kontakt Lensli Gozlerde
Rebound Tonometre ile
Goz Ici Basinc1 Olciimii

Intraocular Pressure Measurement with
Rebound Tonometer in Eyes with
Contact Lenses

OZET Amag: Rebound tonometre cihazi ile yumusak kontakt lens uygulanmadan énceki ve uygulan-
diktan sonraki goz igi basinci (GIB) degerlerini kargilastirmak ve bu degerlere kontakt lens materyalinin
etkisini aragtirmaktir. Gereg ve Yontemler: Kontakt lens poliklinigimize bagvuran 87 hastanin 87 gozii
caligmaya alindi. Hastalarin 43’tine Lotrafilcon A (Airoptix, Cibavision), 44’iine Balafilcon A (Purevi-
sion HD, Bausch&Lomb) kullanildi. Kontakt lens uygulanmadan 6nce ve uygulandiktan bir saat sonra
iCare tonometre (Tiolat OY, Helsinki, Finlandiya) ile GIB él¢iimii yapild1. Bulgular: Uygulanan kontakt
lenslerin ortalama kiricilik degeri Lotrafilcon grubunda -0,91+2,79 dioptri (D) (-5D ile 5D arasinda) ve
Balafilcon grubunda -1,13+2,94 D (-5D ile 5D arasinda) idi. Kontakt lens uygulanmadan 6nceki ortalama
GIB 17,7+3,4 (8,1-25) mmHg, kontakt lens uygulandiktan sonraki ortalama GIB 18,5+3,6 (8,1-28) mmHg
idi (p=0,004). Lotrafilcon grubunda kontakt lens uygulanmadan 6nceki ortalama GIB 17,0+3,0 (8,1-24)
mmHg ve kontakt lens uygulandiktan sonraki ortalama GIB 17,4+3,3 (8,1-27) mmHg idi (p=0,333). Ba-
lafilcon grubunda kontakt lens uygulanmadan énceki ortalama GIB 18,3+3,8 (8.9-25) mmHg ve kontakt
lens uygulandiktan sonraki ortalama GIB 19,6+3,7 (8,9-28,5) mmHg idi (p=0,003). Kontakt lens diyop-
trisinin, GIB degisimine bir etkisi olmadig1 goriildii (Pearson korelasyon analizi r=0,028, p=0,800). Tiim
hastalarin 26 (%29,9)’s1 hipermetropik, 61 (%70,1)’i miyopik kirma kusuruna sahip olup, kontakt lens uy-
gulandiktan sonra, hipermetropik gruptaki GIB degisiminin istatistiksel acidan anlamli farklilik goster-
digi goriildii (Hipermetrop grupta p=0,004, miyop grupta p=0,109). Sonug: Rebound tonometre ile GIB
6l¢iimlerinin yumusak kontakt lens tizerinden yapilmasi ile elde edilen sonuglar; kontakt lens materya-
line ve kismen kirma kusurunun tipine gére degismektedir. Kontakt lensli gozlerdeki GIB él¢iimlerinde
bunun dikkate alinmas: 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kontakt lensler; intraokiiler basing

ABSTRACT Objective: To compare the intraocular pressure (IOP) values measured with rebound
tonometer before and after soft contact lens fitting, and to investigate the effect of contact lens material
on these values. Material and Methods: Eighty-seven eyes of 87 patients presented in our contact lens de-
partment were enrolled into the study. A Lotrafilcon A (Airoptix, Cibavision) lens was fitted in 43 of the
eyes and a Balafilcon A (Purevision HD, Bausch&Lomb) in 44 eyes. IOP was measured with iCare
tonometer (Tiolat OY, Helsinki, Finland) immediately before and 1 hour after contact lens application.
Results: Mean spherical power of the fitted contact lenses was -0.91+2.79D (-5D to 5D) in Lotrafilcon
group and -1.13+2.94D (-5D to 5D) in Balafilcon group. Mean IOP was 17.7+3.4 (8.1-25) mmHg before
contact lens fitting, and 18.5+3.6 (8.1-28) mmHg after contact lens fitting (p=0.004). Mean IOP before
contact lens fitting was 17.0+3.0 (8.1-24) mmHg and 17.4+3.3 (8.1-27) mmHg after contact lens fitting
in Lotrafilcon group (p=0.333). It was 18.3+3.8 (8.9-25) mmHg before and 19.6+3.7 (8.9-28.5) mmHg
after contact lens fitting in Balafilcon group (p=0.003). Contact lens diopter had no impact on IOP
changes (Pearson correlation analysis r=0.028, p=0.800). Twenty-six (29.9%) of the eyes were hyperopic
and 61 (70.1%) were myopic. Comparison of the IOP measurement change after contact lens fitting re-
vealed that the IOP change was significantly higher in hyperopic group (p=0.004 in hyperopic group,
p=0.109 in myopic group). Conclusion: Results of IOP measurement through soft contact lens with re-
bound tonometer varies depending on the contact lens material and partially the type of the refractive
error. This should be considered during IOP measurement in eyes with contact lenses.
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6z ici basinci (GIB)'nin dogru élgiilmesi, of-
Gtahnolojik muayenenin 6nemli bir kismini

olusturmaktadir. GIB 6l¢iimiinde altin
standart, Goldmann aplanasyon tonometrisidir. Re-
bound prensibini kullanan tonometrelerin Gold-
mann aplanasyon tonometresi ile kargilastirildig:
caligmalar, rebound tonometrelerinin de dl¢timle-
rine giivenebilecegimiz yoniindedir."” Rebound to-
nometre cihazlarindan biri de elle taginabilen iCare
rebound tonometresidir (TAO1; Tiolat, Helsinki,
Finlandiya). iCare tonometre, ucundaki manyetik
probu korneaya dogru hareketini saglayan ve kor-
neaya temas ettiginde yavaslamayi saglayan iki ko-
aksiyel bobin igermektedir. Yavaslama hizi, GIB ile
koreledir. GIB yiikseldikge, bu etkinin siiresi kisa-
Lir. Bu tonometri metodunun avantajlari, 6l¢timle-
her
uygulanabilir ve ekonomik olmasi, ayrica slit lamba

rin hizli, kolay, viicut pozisyonunda
biyomikroskobu ve topikal anestezi gerektirmeme-
sidir. Cocuklarda, kontakt lens kullanicilarinda

olgiim yapabilmesi de diger avantajlaridir.

Yumusak kontakt lensler, refraksiyon kusur-
larinin diizeltilmesi i¢in yaygin olarak kullamil-
maktadir. Ayrica okiiler yiizey hasar: olanlarda,
kornea cerrahisi gecirenlerde okiiler yiizeyin ko-
runmas! icin kullanilmaktadir.* Bu hastalarda GIB
Olcimii gerektiginde, kontakt lensin tiizerinde
6lctim yapabilmek 6nemlidir. Yapilan ¢aligmalar,
kontakt lens iizerinden yapilan GIB él¢iimlerinin,
ihmal edilebilir seviyede kii¢iik farkliliklarla giive-
nilir olabilecegini gostermektedir.> Bununla bir-
likte baz1 caligmalar da, kontakt lens tizerinden
yapilan GIB 6lctimlerinin, kontakt lens giicii, kur-
vatiirii, kalinlig1 ve sertligine bagli olarak degisik-
likler gosterebilecegini ortaya koymaktadir.®

Bu ¢alismada, kontakt lens kullanicilarinda re-
bound tonometre cihazi olarak iCare tonometre
kullanilarak, kontakt lens uygulanmadan 6nceki ve
uygulandiktan sonraki GIB degerlerinin ve bu de-
gerlere kontakt lens materyalinin ve kirma kusu-
runun etkisinin kargilagtirilmasi amaglanmigtir.

I GEREC VE YONTEMLER

Calismaya, kontakt lens poliklinigimize bagvuran
87 hastanin 87 gozii dahil edildi. Hastalarin 43
(%49,4)inde disiik su igerikli (%24) ve yiiksek

moduluslu (1,4 MPa) olan Lotrafilcon A (Airoptix,
Cibavision), 44 (%50,6)tiinde ise orta su igerikli
(%36) ve orta moduluslu (1,1 MPa) olan Balafilcon
A (Purevision HD, Bosch&Lomb) kullanildi. Tam
hastalardan bilgilendirilmig onam formu alindi. Ca-
lisma Helsinki Deklarasyonu prensiplerine uygun
olarak diizenlendi ve Bozyaka Egitim ve Arastirma
Hastanesi Etik Kurulundan onay alindi.

Calismaya en iyi diizeltilmis gérme keskinligi
20/20 olan ve biyomikroskobik muayene ve goz
dibi bakisinda herhangi bir okiiler hastalig: saptan-
mayan hastalar dahil edildi. Kontakt lens uygulan-
madan 6nce ve uygulandiktan bir saat sonra iCare
tonometre ile olgulara GIB él¢iimii yapildi.

ISTATISTIKSEL ANALIiZ

Istatistiksel analiz igin SPSS 21.0 programi kullanild.
Sonuglar paired t-test ve independent samples t-test
ile karsilastirildi, korelasyon degerlendirmesi i¢in
Pearson korelasyon analizi kullanildi. Miyopik ve
hipermetropik grubun karsilastirilmasinda nonpara-
metrik independent samples t-test kullanildi. p de-
geri <0,05 oldugunda anlamh kabul edildi.

I BULGULAR

Hastalarin 69 (%79,3)u kadin, 18 (%20,7)’i erkek
olup, yas ortalamalar1 Lotrafilcon A grubunda
22,9+6,0 (14-37) yil, Balafilcon A grubunda ise
22,4+6,0 (13-38) yil idi. Uygulanan kontakt lensle-
rin ortalama kiricilik degeri Lotrafilcon A gru-
bunda -0,91+2,79 dioptri (D) (-5D ile 5D arasinda),
Balafilcon A grubunda ise -1,13+2,94 D (-5D ile
5D arasinda) idi. Gruplar arasinda yas, hipermet-
ropi ve miyopi oranlari, uygulanan kontakt lensin
diyoptrisi ve kontakt lens uygulanmadan 6nceki
GIB degerleri arasinda istatistiksel agidan anlamli
farklilik yokken, kontakt lens uygulandiktan son-
raki GIB dl¢iimleri arasinda istatistiksel acidan an-
lamli farklilik vard: (Tablo 1).

Hastalarimizin kontakt lens uygulanmadan
onceki ve uygulandiktan sonraki GIB degerleri
Tablo 2’de gorillmektedir. Her iki gruptaki kon-
takt lenssiz ve kontakt lensli yapilan 6l¢timler bir-
biriyle yiiksek oranda korelasyon gostermekte idi
(Lotrafilcon grubu r=0,687, p<0,000; Balafilcon
grubu r=0,713, p<0,000).
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TABLO 1: Hastalarin demografik ve klinik ézelliklerinin gruplar arasinda karsilastirimasi.

Yas (Yil)+SD

Cinsiyet (K/E)

Hipermetrop/miyop

Uygulanan kontakt lens ortalama kiricilik degeri (diyoptri)+SD

Kontakt lens uygulanmadan 8nceki GIB ortalama GIB degeri {mmHg)=SD

Kontakt lens uygulandiktan sonraki GIB ortalama GIB degeri (mmHg)+SD

Lotrafilcon A grubu Balafilcon A grubu

(n:43) (n:44) p
22,9260 22,4+6,0 0,663*
34/9 35/9 0,956**
14/29 12/32 0,590
-0,91+2,79 -1,13+2,94 0,717*
17,0£3,0 18,3£3,8 0,008*
17,4+3,3 19,6+3,7 0,004

GiB. Gz ici basinct.
* independent sample t-test.
** Ki-kare testi.

TABLO 2: Hastalarin kontakt lens uygulanmadan énceki ve uygulandiktan sonraki GiB degerleri.

(mmHg)
Kontakt lens uygulanmadan dnceki ortalama GiB+SD 17,7+3,4
Kontakt lens uygulandiktan sonraki ortalama GiB+SD 18,5+3,6
p* 0,004

Tiim olgular (n=87)

Lotrafilcon A grubu (n:43) Balafilcon A grubu (n:44)

(mmHg) (mmHg)

17,043,0 18,3+3,8

17,4133 19,6137
0,333 0,003

*Paired t-testi.

Hastalarimizin tiimii dikkate alindig1 zaman;
hipermetropik grupta, kontakt lens uygulanmadan
onceki ortalama GIB degeri 17,3+3,5 (8,9-24,6)
mmHg iken, kontakt lens takildiktan sonraki orta-
lama GIB degeri 18,8+4,3 (8,9-28,5) mmHg idi ve
sonug istatistiksel agidan anlamli idi (p=0,004). Mi-
yopik grupta kontakt lens uygulanmadan 6nceki
ortalama GIB degeri 17,9+3,4 (8,1+25) mmHg iken,
kontakt lens takildiktan sonraki ortalama GIB de-
geri 18,4+3,4 (8,1-28) mmHg idi (p=0,109). Grup-
larda hipermetrop ve miyopik hastalarin GIB

degisimleri karsilastirildig1 zaman, sadece Balafil-
con grubundaki hipermetropik hastalarda GIB de-
gisiminin istatistiksel ac¢idan anlamli oldugu
goriildi (p=0,006) (Tablo 3).

Hastalarimizda, kontakt lens uygulandiktan
sonra meydana gelen GIB degisiminin kontakt lens
diyoptrisi ile korelasyon gostermedigi goriildii (Pe-
arson korelasyon analizi r=0,028, p=0,800). Lotra-
filcon A ve Balafilcon A gruplarinda da kontakt
lens diyoptrisinin, GIB degisimine bir etkisi olma-

TABLO 3: Hastalarin refraksiyon kusuruna gére GiB degisiminin karsilastinimasi.

Kontakt lens uygulanmadan dnceki
ortalama GiBxSD

Tim olgular

-Hipermetrop (n=26) 17,3+3,5
-Miyop (n=61) 17,9+3,4
Lotrafileon grubu

-Hipermetrop (n=14) 17,1£3,5
-Miyop (n=29) 17,0£3,0
Balafilcon grubu

-Hipermetrop (n=12) 17,4+4,0
-Miyop (n=32) 18,6+3,7

Kontakt lens uygulandiktan sonraki

ortalama GiBxSD p*
18,8+4,3 0,004
18,4+3,4 0,109
18,0+3,7 0,202
17,1£3,1 0,807
19,7+4,9 0,006
19,6+3,2 0,066

*Paired t-testi.
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dig1 goriildii (Sirasiyla r=-0,005, p=0,976; r=0,199,
p=0,217, Pearson korelasyon analizi).

I TARTISMA

Kontakt lens kullaniminin giderek yayginlagmasi
nedeni ile, giinliik pratigimizde kontakt lensini ¢1-
karmadan muayeneye gelen hasta sayis1 giin geg-
tikce artmaktadir. Ayrica kontakt lensin, okiiler
ylizey hastaliklarinda ve refraktif cerrahiler sonrasi
kullanimi da dikkate alindiginda, kontakt lens ize-
rinden yapilan GIB él¢iimlerini etkileyen faktorler
Onem arz etmeye baglamistir.

Literatiirde, GIB él¢iim yéntemlerini altin stan-
dart Goldmann aplanasyon tonometrisi ile kargilag-
tiran ¢aligmalarda, iCare tonometre ile yapilan GIB
oOl¢timlerinin yaklagik 1,00 mmHg yiiksek olmakla
birlikte, +3,00 mmHg araliginda, %80 oraninda gii-
venilir 6l¢im yapabilecegi gosterilmektedir.!®¢
Sahin ve ark. glokom hastalarinda yaptiklar: ¢alig-
mada, iCare tonometre ile yapilan GIB él¢iimlerini
Goldmann aplanasyon tonometresi ile yaptiklar 61-
¢limlerle kiyaslamig ve iCare tonometre cihazinin
GIB<20 mmHg iken iyi uyumlu, GiB>20 mmHg ol-
dugu zaman ise yaklastk 2 mmHg daha yiiksek
6lgme egiliminde oldugunu bulmuglardir.” Biz de li-
teratiirdeki giivenilir sonuglara dayanarak, caligma-
mizda iCare tonometre cihazi kullandik.

Patel ve ark. yaptiklar iki farkli nonkontakt
tonometre ile ti¢ farkli materyalden olusan ve farkl
diyoptrilerdeki kontakt lens uygulandiktan sonraki
GIB'leri kargilagtirdiklar1 galismada, GIB degerle-
rinin kontakt lens materyal ve diyoptrisinden etki-
lendigini bulmuslardir.® Biz ¢calismamizda, kontakt
lens iizerinden yapilan GIB élciimiiniin lens di-
yoptrisinden etkilenmedigini, ancak materyalinden
etkilendigini saptadik.

Ogbuehi yaptig1 calismada, kontakt lens {ize-
rinden iki farkli nonkontakt tonometre ile yaptig1
dlciimlerde, kontakt lens diyoptrisinin GIB deger-
lerini etkiledigini ve her iki tonometrenin GIB &1-
¢imlerinin de kontakt lensten egit miktarda
etkilendigini gostermistir.” Ancak kontakt lens ma-
teryalinin etkisini degerlendirmemistir. Ahn ve
ark. kopekler iizerinde yaptiklar ¢aligmada, tera-
potik kontakt lens tizerinden iki farkli tonometre

(TonoPen ve TonoVet) ile yaptiklar1 GIB 6l¢iimle-
rini kargilagtirmis ve TonoPen’in daha giivenilir
ol¢im yaptigimi ve kontakt lens ¢ikarilmadan gii-
venilir 6l¢iimler alinabilecegini saptamiglardir.'
Ancak bu ¢alismanin kdpekler iizerinde yapilmig
olmasi, sonuglarin insanlarda ne kadar giivenle uy-
gulanabilecegi kuskusunu dogurmaktadir.

Boyraz ve ark., farkli modulusa sahip ii¢ farkh
kontakt lens materyalinin tizerinden TonoPen XL
ile yaptiklar1 GIB dl¢iimlerinde, yiiksek modulus
ve disiik su icerigine sahip kontakt lenslerin, orta
ve disitk modulustaki kontakt lenslere gére daha
yiiksek GIB &l¢iilmesine neden oldugunu bulmus-
lardir."! GIB 8l¢iimiinde, kontakt lens materyalinin
ve Ol¢lim metodunun goz dniinde bulundurulma-
sin1 Onermiglerdir. Biz ¢calismamizda, farkli olarak,
daha yiiksek modulusa sahip kontakt lens mater-
yalindeki GIB degisiminin daha diisiik oldugunu
(0,4 mmHg) saptadik. Bu sonug, 6l¢iim yontemleri
arasindaki farkliliktan kaynaklanmis olabilir.

Anton ve ark. yaptiklar ¢aligmada, havali to-
nometre ile iCare tonometrenin kontakt lens tize-
rinden yapilan GIB él¢iimlerinin, iCare tonomet-
rede daha fazla etkilendigini, havali tonometre 61-
¢timlerinin kontakt lens varhigindan etkilenmedi-
gini bulmuglardir.”? Ancak yine de, her iki
tonometrenin sonug¢larinin giinliik pratikte uygu-
lanabilir aralikta oldugunu bildirmiglerdir. Vural
Ozeg ve ark., kontakt lens tizerinden iCare ve
Tono-Pen XL ile yapilan GIB degerlerini kargilag-
tirdiklar1 ¢alismada, iCare tonometre ile yapilan
GIB él¢iimlerinin daha giivenilir oldugunu bul-
muslardir.’® Biz de calismamizda, iCare tonometre
ile yapilan GIB 6l¢iimlerini, kontakt lens varhginda
ortalama 0,8 mmHg daha ytiiksek saptadik. Ancak
bu farkliligin giinliik pratigimizde kabul edilebilir
bir fark oldugunu disiinmekteyiz.

Calismamizda hipermetropik grupta, kontakt
lens uygulanmasi sonrasi olusan GIB degisimi, ista-
tistiksel acidan anlaml farklilik géstermekle bir-
likte, Lotrafilcon grubundaki hipermetrop gozlerde
GIB anlamh etkilenmemis olup, Balafilcon gru-
bundaki hipermetrop gozlerde anlamh GIB degi-
simi olusmustur. Bu degisimin, hipermetropik
kontakt lenslerde santral kalinligin, miyopik lens-
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lerden daha fazla olmasindan kaynaklanabilecegini
ama yine de en 6nemli etkinin kontakt lens mater-
yaline ait oldugunu diistinmekteyiz. Bu konuda
daha saglikli bir sonuca varabilmek i¢in hasta sa-
yis1 daha fazla olan ¢aligmalara ihtiya¢ oldugunun
goz oniinde bulundurulmas: gerekmektedir.

[ SONUC

Rebound tonometre ile GIB 6lciimlerinin kontakt

kontakt lens materyaline ve kismen refraksiyon
kusurunun tipine bagli olarak degismektedir.
Ancak bu degisimin kabul edilebilir diizeylerde
olmasi, giinliik pratigimizde kontakt lens ¢ikaril-
madan GIB élciimii yapabilecegimizi diisiindiir-
Yine de,
progresyonda cok kiiciik GIB degisimlerinin etkili

mektedir. glokom hastalar1 gibi,

olabilecegi hastalarda; bunun dikkate alinmasi ve
kontakt lenssiz GIB 6l¢iimlerinin de yapilmasi

30(5):267-9.

JS, Lee YR, et al. Accuracy of intraocular
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lens iizerinden yapilmas: ile elde edilen sonuglar, ~ Onerilmektedir.
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