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Abstract

Amagc: Primer acik acili glokom (PAAG) ve okiler hipertgnsiu
(OHT) hastalarda non-kontakt tonometre (NKT) veadiik kontui
tonometre (DKT) ile élgillen g6z ici basinglariiB3 arasinda uyu-
mu degerlendirmek ve her iki tonometre 6l¢clim sonuclasaatra
kornea kalinginin (SKK) etkisi olup olmagini argtirmak.

Gere¢ ve Yontemler:PAAG (n= 75) veya OHT (n= 29) tanislar
104 hastanin 104 goziinde, NKT ve DKT iléBGslciimleri ya-
pildi. Her iki ydntem arasindaki uyum Bla#dtman grafgi ile
degerlendirildi. SKK’'nin NKT ve DKT o&lgumleri Gzerinetki-
sini tespit etmek icin dpusal regresyon analizi kullanildi.

Bulgular: NKT ve DKT ile élgiilen GB arasinda ortalama fark.80 4
2.98 mm Hg idi (p= 0.009). Blantlitman grafgine gore NKT il¢
DKT élciimleri arasinda uyum saptanmadi. SKK, NKT@B 6l-
¢lim sonuglanni dgusal olarak etkilemekteydi (p< 0.00%*=
0.301; her 10 pm SKK icin 0,54 mm HdBsartsr). Bununla birlik-
te; SKK, DKT olgtimlerini etkilememekteydi (p= 0.388=-0.002).

Sonug: NKT ve DKT ile elde edilen @ olgiimlerinin PAAG vey
OHT hastalarinda birbirlerinin yerine kullaniimasigun deil-
dir. DKT, SKK'dan etkilenmedii icin bu hastalarin tani ve ta-
kibinde daha guvenli olabilir.

Anahtar Kelimeler: Okdler tonometri; acik acili glokom;
okiler hipertgim; kornea
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Objective: To assess the agreement in the measurement adéota
pressure (IOP) obtained by dynamic contour tonom@€ET)
and noneontact tonometer (NCT) in patients with primaner
angle glaucoma (POAG) and ocular hypertension (Qldijl tc
investigde the effect of central corneal thickness (CCT)©R
measurements for both instruments.

Material and Methods: NCT and DCT measurements were mad
104 eyes of 104 patients with POAG (n= 75) or OHE @9
and agreement was assessed by means of BlimdiA plots
The effect of CCT on NCT and DCT was assessed riBa
regression analysis.

Results: The mean IOP difference between NCT and DCT Weg(C-
+ 2.98 mm Hg (p= 0.009). The results demonstrat®
agreement between NCT and DCT measurements. Offe |
readings obtained by NCT depended on CCT (p< 0.02%
0.301; a slope of 0.054 mm Hg per one um CCT). Hen
DCT readings showed no effect of CCT (p= 0.388:-02302).

Conclusion: In subjects with POAG and OHT, IOP measuren
with NCT and DCT areot interchangeable. DCT may be nr
useful in this subjects because it did not depen@@T.

Key Words: Tonometry, ocular; glaucoma, open-angle;
ocular hypertension; cornea

lokom, geri donglimsiiz gérme hasarina
yol acan yaygin bir halk gag sorunu-
dur® Géz ici basinci (@), primer acik
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acili glokomun (PAAG) tani ve tedavisinde kritik
oneme sabhiptif. GIB’in diisurilmesisu an icin
glokomatdz hasarin ilerlemesinin engellenmesinde
en onemli tedavi secegidir. Okuler hipertansi-
yonda (OHT) @B'in duslrilmesi glokom gefi-
mini°> ve gérme alani kaybfhidnlemektedir. Bu
nedenlerle; gercek iB deserinin saptanmasinin,
glokoma yaklaimda ¢cok dnemli bir yeri vardir.

Aplanasyon tonometrelerinde santral korneada
belirli bir alan duzlgtirilerek dlcim yapilr.
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Goldmann aplanasyon tonometrisi (GAT) guni- Calsmaya PAAG (n= 75) ve OHT (n= 29) tani-
miizde halen @B 6lcuimii icin altin standarttir ve lariyla takip edilen toplam 104 hastanin 104 gozii
en yaygin kullanilan tonometredit! GAT 6lciimii  alindi. PAAG tanisi; glokomat6z optik sinir hasari,
icin topikal anestezi, fluoresein damla uygulamasi gérme alani hasari, I8in 22 mm Hg lzerinde ol-
ve korneaya temagarttir. Non-kontakt tonometre masi ve gonyoskopide 6n kamara agisinin agik ol-
(NKT) gibi diger objektif @B 6l¢lim cihazlarinin  masina gére konuldu. OHT tanisi icin iséB® 22
GAT’a gore bir kisim tstunlikleri vardir. NKT'de mm Hg (zerinde olmasina graen optik sinir ve
korneay! duzlgtirmek icin hava akimi kullanildi-  gérme alaninin normal sinirlarda bulunmasi kriterle
gindan adenovirus ve Creutzfeldt-Jakob hagtali kullanildi. Intraokiler inflamasyon ve travma, mev-
bulasma riski ¢ok déiiktir.*** GIB 6lgimii igin  cut veya onceki kornea hasgajikontakt lens kulla-
kornea anestezisi ve direkt kornea temasi gereklinimi, 3 diyoptri veya (zerinde astigmatizma rl
degildir. Bu nedenle; NKT ile @B olgiimii hem  ve gegirilmi g6z cerrahisi glama kriterleri olarak
hasta i¢in daha rahat olmakta hem de hizli ve kolaykabul edildi. Hastalarin sadece sol gozlerisoad
sonu¢ alinmasi gnabilmektedir. GUnimizde kapsamina alindi. Aydinlatilgmonam alinmasini
NKT'ler glokomun tani ve tedavisinde pek ¢ok takiben, sirasiyla NKT, DKT ve SKK 6lgiimleri 5'er
ilkede giderek yayginlik kazanmaktatir. dk. araliklarla yapildt! NKT ile yapilan tekrarlayan

Aplanasyon tonometrelerine alternatif olarak Olclimler GAT'taki gibi okiler masaj etkisi yaparak
dijital ve yarik-lamba mikroskoba takilabilen yeni GIB'i etkilememektedir®** Calsmamizda, NKT
bir tonometre gedtirilmistir. Dinamik kontur ~ (CT-80 Computerized Tonometer, Topcon, Tokyo,
tonometre (DKT) (Pascal tonometer, SwissMicro- Japan) ile argik t¢ 6lctim yapilarak, bu dlgtimlerin
technology AG, Port, Switzerland) aplanasyon ortalamasi kaydedildi. Daha sonra ayni gijzlemci
yapmamaktadir ve korneanin biyomekanik 6zellik- tarafindan, DKT ile topikal anestezi altindalBG
lerinden bgimsiz olarak 6lgiim yapmak icin tasar- Olcimi yapildi. Uretici firma tarafindan DKT 6l-
lanms bir cihazdir. DKT'nin silikon ucu kornea ile  ¢umleri igin bir kalite skorlamasi gsirilmi stir.
temas eder ancak digieme yapmaz. Silikon ucun Buna gore 1. kalite 6lcum ‘en iy, 2. veya 3. kali
icinde gomuili halde bulunan algilayicilar sayesinde6lcimler kabul edilebilit ve 4. veya 5. kalite ol-
GIB élciilur. DKT'nin GIB 6lgiim yonteminedi-  Glimler ise ‘kabul edilemez’ olarak tanimlagtmi®®
rekt transkorneal metod’ adkerilmektedir. Normal ~ Galsmamizda; kalite skoru 1 ise tek olclim, kalite
insanlarda, glokomlu hastalarda ve refraktif carrah skoru 2 veya 3 ise agtk 3 Glgiimun ortalamasini
geciren gozlerde; DKT ile 1B olcuminun  aldik. Kalite skoru 4 veya 5 olan 4 olgu gala ds
SKK’dan etkilenmedii gosterilmistir.***® birakildi. Daha sonra, SKK 6lgtimleri bir ultrasonik

Bu calsmanin amaci, PAAG ve OHT hastala- Pakimetre (Echo Scan US-80, Nidek, Tokyo, Japan)
rinda NKT ve DKT ile GB 8lgiim sonuglari ara- yardimiyla yap!ldl. pllate olmaml.p'upll uzgrlnden
sindaki uyumu deerlendirmek ve santral kornea Korneéa merkezine dik olarak yegielen pakimetre
kalinlgl (SKK)Y'nin her iki tonometre olctimleri Probu ile dlcumler gerelderildi ve + 5 pm stan-

lizerine etkisi olup olmagni aratirmaktir. dart sapmasi olan 3 lcimdn ortalamasi Skiede
olarak kaydedildi.

Gereg ve Yontemler Ortalama, standart sapma, paired sample t test

Calsma Aralik 2005 ve Nisan 2006 tarihleri Ve d@rusal regresyon analizi i¢in SPSS 11,5 ista-
arasinda, Fatih Universitesi Tip Fakiltesi Goz tistiksel paket programi kullanildi. P giei 0.05'in
Hastaliklari Anabilim Dalrnda yapildi. Ayni kli- altindaysa istatistiksel olarak anlamli kabul edild
nikte glokom biriminde PAAG ve OHT tanisi ile NKT ve DKT olgim sonuglari arasindaki uyum
izlemdeki gonulli hastalar cgtnaya dahil edildi.  Bland-Altman grafgi ile degerlendirildi. Bland-
Calsma igin Gniversite etik kurulundan izin ve Altman grafgini cizebilmek icin MedCalc 7.4.2.0
ayrica caimaya katilan tiim hastalardan aydinla- (MedCalc Software, Mariakerke, Belgium) prog-
tilmis onam alind. ramindan yararlanildi.
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Bulgular
Hastalarin yg, cinsiyeti, NKT ve DKT ile 6l¢i-
len GB ortalamalari, SKK deerleri ve tonometreler
arasi ortalama IB farki Tablo 1'de gosterilngiir.

Sekil 1'de NKT ile DKT farkinin NKT ve
DKT ortalamasina kar cizilen Bland-Altman
grafigi gosterilmgtir. NKT ve DKT ile dlcilen

GIB arasinda ortalama fark -0.80 + 2.98 (%95

uyum sinirt -6.6 ile 5.1 arasinda) mm Hg idi.
Bland-Altman grafgine gére NKT ve DKT o6l¢cim-
leri arasinda uyum saptanmatmi

Dogrusal regresyon analizinde, NKT ile él¢ilen
GIB degerlerinin SKK’dan etkilendii saptandi (p<
0.001;r?= 0.301; her 10 um SKK'ya karGIB’'de
0.54 mm Hg arg). NKT'nin tersine, DKT 6lgcimleri

Tablo 1. Hastalara ait ya cinsiyet, santral kornea
kalinhgr (SKK) ile non-kontakt tonometre (NKT)
ve dinamik kontur tonometre (DKT) ile olctlmi
g0z ici basinci (@) deserleri.

Ortalama + standart

sapma P degeri
Yas (yil) 61.36 + 12.76 (25-92)
Cinsiyet (Kadin/Erkek) 50/54
NKT (mm Hg) 19.18 + 4.44(9-30)
DKT (mm Hg) 19.96 + 3.64 (12.9-30.70)
NKT-DKT (mm Hg) -0.80 +2.98 0.009
SKK (um) 562.93 + 45.38 (475-663)
8-
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(Digtaki kesikli gizgiler %95 uyum sinirini gostermedite)

Sekil 1. Nonkontakt tonometre (NKT) ve dinamik kon
tonometre (DKT) ile dl¢llen goz ici basinclI@& ortalamasi-
na kagin farkini gésteren Bland-Altman grgifi
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g

=]

MNKET-DKT {mrm Ha)

SKK (pm)

Sekil 2. Santral kornea kalrgina (SKK) kagi nonkontak
tonometre (NKT) ve dinamik kontur tonometre (DKayKin
gosteren dalim grafigi.

Tablo 2. Olgiimler (izerine santral kornea kaf-
nin etkisini gésteren gousal regresyonsglikleri.

Olgiim (mm Hg) Regresyon gitli gi

NKT y=-11.3817+0.0543 x
DKT y=16.1051+0.0069 x
NKT-DKT y=-27.4868+0.0474 x

x: santral kornea kalrg (um).

tzerine SKK bir etki gostermemekteydi (p= 0.388;
r’= -0.002). NKT ve DKT farki da ayni zamanda
SKK’ya bagimli idi (p< 0.001;y%= 0.518; her 10 pm
SKK basina GB’de 0.47 mm Hg ar). Sekil 2'de
NKT ve DKT ile olgilen GB farkinin SKK'ya
karsi cizilen dailim grafigi gorilmektedir.
Tonometrelerin kaulastiriimasinda ileri analiz
icin, hastalar SKK’ya gére 3 gruba bélindisKK;
520 pm altinda olanlar Grup A (ince kornealar, n=
24), 520-580 pm arasinda olanlar Grup B (normal
kalinlikta kornealar, n= 45) ve 580 um uzerinde
olanlar Grup C (kalin kornealar, n= 35) olarak ta-
nimlandi. Ortalama NKT-DKT farki; Grup A'da -
4.08 £ 1.71 mm Hg (p= 0.000, t= -11.67), Grup
B'de -0.87 + 1.79 mm Hg (p= 0.002, t= -3.26) ve
Grup C'de 1.59 + 2.70 mm Hg (p= 0.001, t=3,49)
idi. Tablo 2’de NKT ve DKT ile dlgiilen {B deser-
leri ve NKT-DKT Uzerine SKK etkisini gdsteren
dogrusal regresyonselikleri gosterilmistir.

Turkiye Klinikleri J Ophthalmol 2007, 16
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Tarti sma

Bu calsmada, g6z kliniklerinde yaygin olarak
kullanilan NKT ile yeni kullanima girrgi olan
DKT'yi karsilastirdik ve her iki tonometrede
SKK’nin GIB dlgimleri tzerine etkisini gerlen-
dirdik. Her iki tonometre dl¢timleri arasinda uyum
saptamadik. Ayrica, NKT ile olclleniB deserle-
rinin SKK’dan dgrusal olarak etkilendini belir-
ledik. SKK’daki her 10 pm agiNKT ol¢timlerin-
de 0.54 mm Hg asfi olusturmaktaydi. Hastalar
degisik kornea kalinliklarina gore derlendirildi-
ginde ozellikle ince kornealarda (Grup A) her iki
tonometre arasindaki farkin en belirgin gidu
saptand.

Enfeksiyon riskinin diiik olusu,’**® kornea

Mesut ERDURM§Jve ark.

mada DKT'nin SKK’dan etkilenmedi de bildi-
rilmistir. insan kadavralarinda yapilan bir gal
mada GAT ve pnomotonometre ile kdastirildi-
ginda DKT ile olculen &B deserlerinin mano-
metre 6lciimlerine en yakin sonuclari v@rdiap-
tanmgtir.®! Calsmamizda SKK’nin DKT ile GB
Olcimlerini etkilemediini gbérdik ve bu bulgu
literatiirle de uyumludu¥*"3233

DKT’nin SKK’dan etkilenmemesinin bu
tonometrenin en dnemli avantaji offluséylene-
bilir. Bu tonometrenin @er bir avantaji da 6l-
cumin Kkalitesi hakkinda bilgi vermesidit An-
cak DKT ile nistagmusu olan, kooperasyonu za-
yif, postural instabilitesi olan ve okuler
fiksasyonu yeterli olmayan hastalardasdo GIB

ile direkt temas ve anestezi gerektirmemesi, hizliélgimi yapilabilmesi son derece zordur. Cinku
ve kolay uygulanabilir olmasi gibi avantajlarinin DKT ile iyi bir GIB 6lciimi icin en az 3 kalp
yaninda NKT'nin bazi dezavantajlari da vardir. atim zamani kadar tonometre ile korneanin tema-
Bunlarin en &nemlilerinden biri olcimlerin s gerekmektedif® Ayrica her hastada 1. veya 2.

SKK'dan direkt olarak etkilenmesidir. Cgiina-
mizda da NKT'nin, SKK'dan dgrusal olarak
etkilendigi anlagildi. NKT ile kalin kornealarda
GIB dlclimleri DKT’ye gore daha yiiksek sapta-

nirken ince kornealarda bunun tam tersi bir du-

rum s6z konusuydu. Ber aplanasyon
tonometrileri gibi NKT’nin de kornea kurva-
turiinden etkilenmesi kka bir dezavantajidir. Bu

nedenle, 3 diyoptri tizerinde astigmatizmasi olan

hastalar cagmamiza dahil edilmedi. Ogbuetfi,
GAT ve Topcon CT-80 NKT'nin tekrarlanabilir-
lik indeksleri ve ortalama (B arasinda fark sap-
tamamgtir. Ayni calsmada, NKT’nin GB 6lcu-
mi icin d@ru ve guvenilir bir yéntem oldiu ve
sonuglarin GAT sonugclarinin yerini tutabil@gce
belirtilmistir.

Goldmanr?’ SKK dezerinin normalin dsinda
oldugu zaman tonometrelerin gas sonug verme
olasilginin azaldgini bildirmistir. GUntmizde,
SKK’nin farkl tonometrelerde B olgtimlerinin
dogrulugu lzerine etkisi daha iyi argldmistir.=°
Buguin, SKK 6lcimi dnemli bir biyometrik etmen
olmustur ve glokomlu hastanin gerlendirilme-
sinde cok gerekli hale gelgtir. Siganos ve ark’
GAT ve NKT olgumlerini SKK ile anlamli oranda
baglantili bulmylar ve her 10 pm SKK asii igin
0.3 mm Hg @B artisi bildirmislerdir. Ayni cal-
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kalite olciim alinamayabilinmektedir. Orie;
calsmamizda 4 olguda 4. veya 5. kalite 6lgiim
alinabilmiti. Bu olgularda, tekrar dlcimlerde de
daha yuksek kalitede sonu¢ alinamadi vesgali
digi birakildilar. Neden bazi insanlarda iyi kalite
Olcim alinamagy sorusunun cevabi isgu an
icin net deildir. Muhtemelen, henliz tam olarak
aydinlatilamayan korneanin biyomekanik 6zellik-
lerinin 6lcuimler Gzerinde etkili olmasi olabilir.
Ayrica 4. veya 5. kalite 6lgim, ayni zamanda
Olcim yapan kiiye bagsli hatalarin da bir goster-
gesi olabilmektedir.

Calsmamizda NKT ve DKT arasindaki %95
uyum siniri (-6.6 ile 5.1 mm Hg arasindzkil 1)
yiksek bulunmgtur. GAT ve DKT arasinda bu
uyum siniri -1.56 ile 2.4 mm Hg olarak rapor edil-
mistir.>* Her ne kadar ¢aimamizda NKT ve DKT
arasinda uyum saptanmarolsa da bu gegiuyum
aralgl kismen hastalarin SKK’larinin geraralik-
ta (475 ile 663um) bulunmasina [@anabilir. Ayni
zamanda DKT’nin @B’i, ince kornealarda 4.08 +
1.71 mm Hg ve normal kalinlikta kornealarda 0.87
+ 1.79 mm Hg daha yiksek olgiint saptadik.
Tersine, kalin kornealarda NKT ile olclleniEs
degerleri DKT’ye oranla ortalama 159 + 2.70 mm
Hg daha vyiksekti. Bu sonuclar Doyle ve
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Lachkar'in® GAT ve DKTyi karsilastirdigi cals-
manin sonuglari ile uyumludur.

Sonug

Sonug olarak; DKT, non-invazif iB 6lgiimi
icin yeni ve kullargh bir teknolojidir. PAAG ve
OHT'li hastalarda DKT ve NKT élctimleri arasin-
da uyum saptanmastir. Calsma grubunda
SKK’nin DKT ile élglen GB sonuglari tizerinde
etkisi olmadg gorilmistir. DKT, SKK'dan etki-
lenmemesi nedeniyle NKT’ye gore PAAG ve OHT

hastalarinin tani, takip ve tedavisinde daha ayanta

I bir yere sahip olabilir.
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