
Turkiye Klinikleri J Ophthalmol 2010;19(2) 107

I-Care Rebound Tonometresinin
Güvenilirliğinin Değerlendirilmesi ve

Oküler Parametrelerin Ölçümler
Üzerindeki Etkisinin İncelenmesi

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Rebound tonometre (RBT) ile yapılan göz içi basınç (GİB) ölçümlerinin doğruluğu-
nun değerlendirilmesi ve ölçümler üzerinde etkili oküler parametrelerin ortaya konulması. GGeerreeçç
vvee  YYöönntteemmlleerr::  Doksan ikisi normal, 95’i glokom hastası olan olguların GİB’leri topikal anestezi ön-
cesi ve sonrası RBT, non kontakt tonometre (NKT) ve Goldmann applanasyon tonometresi (GAT)
ile ölçüldü. Ardından korneal kurvatür (KK), refraksiyon kusuru, merkezi kornea kalınlığı (MKK)
ve ön kamara derinliği (ÖKD) tespit edildi. Tonometreler arası uyum Bland-Altman metoduyla;
oküler parametrelerin GİB ölçümleri üzerindeki etkisi lineer regresyon analizi ile incelendi. BBuull--
gguullaarr::  Ölçümler sonunda RBT, NKT ve GAT ile elde edilen ortalama GİB değerleri sırasıyla 16.9 ±
5.5 mmHg, 17.3 ± 5.6 mmHg ve 17.6 ± 5.1 mmHg idi. Her iki metotla ölçülen GİB değerleri GAT
değerlerinden anlamlı ölçüde düşük bulundu (RBT için p= 0.007, NKT için p= 0.046). RBT ile GAT
ölçümleri (r= 0.707, p< 0.0001) ve NKT ile GAT ölçümleri arasında (r= 0.740, p< 0.0001) orta dü-
zeyde bir korelasyon tespit edildi. %95 uyum limiti RBT ve GAT için -8.1 ile +6.7 mmHg; NKT ve
GAT için -6.9 ile 6.3 mmHg idi. MKK’nın üç ölçüm metoduna zayıf düzeyde etkisi olduğu görüldü
(RBT için r= 0.29, p< 0.0001, NKT için r= 0.26, p< 0.0001, GAT için r= 0.19, p= 0.007). RBT ile KK
arasında negatif zayıf bir korelasyon mevcuttu (r= -0.166, p= 0.012). SSoonnuuçç::  RBT, GİB’i GAT’a göre
anlamlı ölçüde düşük ölçmektedir. RBT’nin, GAT ile uyumu kabul edilebilir bir seviyede olmakla
birlikte, NKT’nin GAT’a uyumundan daha düşük bulundu. Ölçümleri MKK ve KK’den etkilenen,
güvenilirliği NKT’ninkine yakın bulunan RBT, GAT’ın kullanılamadığı durumlarda ve glokom ta-
ramalarında, hızlı ve non invaziv bir şekilde GİB ölçümü yapma imkânı sağlamaktadır.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: İntraoküler basınç; tonometri, göz     

AABBSS  TTRRAACCTT    OObbjjeeccttiivvee::  To evaluate the reliability of intraocular pressure (IOP) measurements using
Rebound Tonometer (RBT) and to determine the influence of ocular parameters on IOP measure-
ments. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss::  IOP readings obtained in 187 subjects (92 normal, 95 with glaucoma)
with RBT, non contact tonometer (NCT) with and without anesthesia, and Goldmann applanation
tonometer (GAT). The corneal curvature (CC), refractive error, central corneal thickness (CCT)
and anterior chamber depth were measured after IOP measurement. Tonometer intermethod agree-
ment was assessed by the Bland-Altman method. The effects of ocular parameters on IOP values
were analyzed by linear regression. RReessuullttss::  The mean IOP readings were 16.9 ± 5.5 mmHg using
RBT, 17.3 ± 5.6 mmHg using NCT and 17.6 ± 5.1 mmHg using GAT. RBT and NCT showed a ten-
dency to underestimate GAT measurements (p= 0.007, p= 0.046 respectively). There was a strong
correlation between RBT and GAT (r= 0.707); NCT and GAT (r= 0.740) readings. The 95% limits
of agreement were -8.1 to +6.7 mmHg for RBT vs GAT and -6.9 to 6.3 mmHg for NCT vs GAT. A
weak association between measured IOP and CCT was found with each device (r= 0.29, p< 0.0001
for RBT, r= 0.26, p< 0.0001 for NCT, r= 0.19, p= 0.007 for GAT). The RBD readings appeared to be
affected negatively by CC (r =-0.166, p= 0.012). CCoonncclluussiioonn::  RBT significantly underestimates the
IOP readings when compared with GAT. Agreement between RBT and GAT was reasonable but less
than that of NCT and GAT. Pressure readings with RBT are affected by CCT and CC. In cases of
GAT couldn’t be used or in screening programs, the RBT allows clinicians to estimate IOP with a
rapid, and noninvasive method with similar reliability to that offered by NCT.  

KKeeyy  WWoorrddss::  Intraocular pressure; tonometry, ocular   
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lo ko mun ta nı ve ta ki bin de GİB’in doğ ru ve
gü ve ni lir bir şekil de öl çül me si bü yük
önem arz et mek te dir.1 GAT, GİB öl çü -

mün de al tın stan dart ola rak ka bul edil mek te dir.
An cak sa de ce po lik li nik şart la rın da kul la nı la bil -
me si, tec rü be ge rek tir me si, pek çok has ta için ra-
hat sız lık ya ra ta bi le cek to pi kal anes te tik mad de ve
flo ro se in bo ya kul la nı mı na ih ti yaç du yul ma sı ve
en fek si yon ris ki bu yön te min baş lı ca de za van taj la -
rı nı oluş tur mak ta dır. Ol gu nun öl çüm sı ra sın da gö-
zü nü sık ma sı yan lış öl çüm le re ne den ola bi-
le ceğin den ko o pe ras yo nu za yıf has ta lar da ve ço-
cuk lar da GAT kul la nı mı kı sıt lı dır. Özel lik le hız lı
bir şekil de öl çüm ya pıl ma sı nın ge rek li ol du ğu ta-
ra ma lar da GAT pra tik bir GİB öl çüm yön te mi de-
ğil dir.2

Bu se bep ler den do la yı por ta tif bir ci haz la gü-
ve ni lir ve hız lı bir GİB öl çü mü ya pa bi len me tot la -
rın ge liş ti ril me si için ça lış ma lar ya pıl mak ta dır.
To no pen, TGDc-01 gi bi ci haz lar bu amaç la ge liş ti -
ril miş, el de ta şı na bi len, pra tik kul la nı mı olan ci-
haz lar dır. Yi ne hız lı ve gö ze te mas et me den öl çüm
ya pan NKT uzun za man dan be ri yay gın bir şekil de
kli nik ler de kul la nıl mak ta dır. Bu yön tem le rin ta-
ma mı GAT’ tan da ha pra tik ol ma la rı na kar şın, yap-
tık la rı öl çüm le rin doğ ru lu ğu, tek rar la na bi lir li ği ve
okü ler pa ra met re ler den et ki len me ko nu la rın da
GAT’ tan üs tün ol duk la rı nı gös te ren ye ter li ve ri
yok tur. 

Son yıl lar da ge liş ti ri len, el de ta şı na bi lir bir to-
no met re olan I-Ca re Re bo und to no met re si  (RBT)
nin (I-Ca re TA01; Ti o lat, Hel sin ki, Fin landiya) to-
pi kal anes te tik dam la tıl mak sı zın, gü ve ni lir li ği yük-
sek GİB öl çü mü yap tı ğı öne sü rül mek te dir. Ko lay
olan kul la nı mı kı sa za man da öğ re ni le bi len bu ci -
haz ye ni bir öl çüm pren si bi olan “çarp ma me ka -
niz ma sı nı ” kul lan mak ta dır. Kor ne a ya doğ ru hız la
iti len kü çük bir prob, kor ne a ya çarp tık tan son ra
göz den ge ri sıç ra ya rak ci haz da kü çük bir akım
oluş ma sı na ne den olur. El de edi len akı mın ana li zi
so nu cu çarp ma sü re si ni ve ya vaş la ma mik ta rı nı he-
sap la yan ci haz bu de ğer le rin yar dı mıy la GİB’i tah-
min et mek te dir. Dü şük GİB, yük sek GİB’e na za ran
pro bun da ha az ya vaş la ma sı na ne den ol mak ta dır.

Ya ni GİB yük sek li ği çarp ma sü re si ni kı salt mak ta -
dır.3,4

Bu ça lış ma nın ama cı, RBT gü ve ni lir li ği ni NKT
ile kar şı laş tı ra rak in ce le mek tir. Bu nun için her iki
ci haz dan el de edi len GİB de ğer le ri nin GAT ile
uyu mu de ğer len di ril di. Ay rı ca okü ler pa ra met re -
le rin (MKK, ÖKD, KK, ref rak si yon ku su ru) ve to-
pi kal anes te zi uy gu la ma sı nın RBT ile ya pı lan
öl çüm ler üze rin de et ki si ne ba kıl dı.

GE REÇ VE YÖN TEM LER

Ça lış ma ya yüz sek sen ye di ol gu dâhil edil di. Ol gu -
la rın iki göz le ri MKK, GİB ve di ğer okü ler pa ra -
met re ler açı sın dan ba ğım sız ol ma dık la rı için
yal nız ca sağ göz den alı nan öl çüm ler ana liz için
kul la nıl dı. Her ol gu nun Snel len eşe li ile gör me
kes kin li ği tes pi ti, bi yo mik ros ko pi ile ön seg ment
in ce le me si ve +90 Di op tri lens ile fun dus mu a ye -
ne si ya pıl dı. Ar dın dan GİB öl çüm le ri ger çek leş ti -
ril di. 

Gö ze uy gu la nan app la nas yon gü cü nün GİB’ de
oluş tu ra bi le ce ği muh te mel et ki yi ön le mek için ön -
ce NKT (Ca non TX-10, Ca non ABD Inc, NY, ABD)
ile öl çüm ya pıl dı. Ci haz ar ka ar ka ya 3 öl çüm al dık -
tan son ra or ta la ma de ğe ri ve re cek şekil de ayar lan -
dı ve ci haz lar ara sı kar şı laş tır ma ama cıy la bu de ğer
kul la nıl dı. 

RBT öl çüm le ri için ön ce tek kul la nım lık prob
ci haz içi ne yer leş ti ril di. Ol gu nun uzak ta ki bir nes-
ne ye bak ma sı is ten di. To no met re göz den 4-8 mm
uzak ta ve mer ke zi kor ne a ya dik ola cak şekil de tu-
tul du. Öl çü mün kul la nı cı ta ra fın dan baş la tıl ma sıy -
la prob kor ne a ya doğ ru hız la itil mek te dir. Her bir
öl çüm sa yı sal ola rak ek ran da mmHg ola rak gö rün -
mek te dir. Ar ka ar ka ya alı nan 6 öl çü mün en yük-
sek ve en dü şü ğü nü oto ma tik ola rak dı şa rı da bı ra -
ka rak ka lan la rın or ta la ma sı nı he sap la yan ci haz, ek-
ra nın da bu de ğe ri ol gu nun GİB ’i ola rak ver mek te -
dir. 

Ar dın dan %0.5 pro pa ra ka i n hid rok lo rid (Al-
ca i ne, Al con La bo ra to ri es İngiltere) dam la tı la rak
her iki ci haz ile öl çüm ay nı sı ray la tek rar lan dı
(NKT A ve RBT A). En son GAT (GAT; Ha ag-Stre -
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it AG, Bern, İsviçre) ile GİB 3 kez öl çül dü, or ta la -
ma sı alın dı ve ci haz lar ara sı kar şı laş tır ma ama cıy la
kul la nıl dı. 

Öl çüm me tot la rı ara sı uyu mun be lir len me -
sin de anes te zi siz ya pı lan öl çüm ler esas alın dı. Ci-
haz lar ça lış ma ön ce si üre ti ci fir ma nın öne ri le ri
doğ rul tu sun da ka lib re edil di. Her bir ci haz di ğer
öl çüm le rin de ğer le ri hak kın da bil gi sa hi bi ol ma -
yan 3 fark lı ça lış ma cı ta ra fın dan kul la nıl dı (ABÇ,
İO, RE). Fark lı kul la nı cı lar dan kay nak la na bi le -
cek öl çüm ha ta la rı nı ön le mek ama cıy la her bir
araş tır ma cı sa de ce tek bir ci ha zı kul lan dı. 
Öl çüm ler ara sın da mi ni mum 5 da ki ka za man
ara lı ğı ve ril di. Tüm öl çüm le rin gü nün ay nı sa a -
tin de (14.00- 16.00 ara sın da) ya pıl ma sı na dik kat
edil di.

To no met rik öl çüm le rin ar dın dan tec rü be li
bir tek nis yen ta ra fın dan ul tra so nik yön tem le
(To mey pach yme ter AL-1000, To mey Cor po ra ti -
on, Na go ya, Ja ponya) MKK öl çü mü ya pıl dı. Öl-
çüm ler es na sın da pro bun kor ne a ya ba sınç
uy gu la ma dan dik te mas et me si ne dik kat edil di ve
ar dı şık ya pı lan 5 öl çü mün or ta la ma sı alın dı. ÖKD
öl çüm le ri A mo de ul tra son ci ha zı na (Ci ne Scan,
Qu an tel Me di cal SA, Fransa) ait 11 MHz’lik bir
prob ile ger çek leş ti ril di. Kır ma ku su ru ve KK,
Top con KR 7000F Au to ref rac to ke ra to me ter
(Top con Cor po ra ti on, Tok yo, Ja ponya) ile ya pıl -
dı. Öl çüm 3 kez tek rar lan dık tan son ra el de edi len
ref rak si yon de ğe ri nin sfe rik eş  de ğe ri he sap la na -
rak ol gu nun ref rak si yon ku su ru ola rak kay de dil -
di. Ke ra to met rik öl çüm ler le kor ne al aks lar tes pit
edil di ve or ta la ma la rı ol gu nun KK de ğe ri ola rak
ka bul edil di.    

Ça lış ma ya da hil edil me kri ter le ri: her üç to-
no met re ile sağ lık lı bir şekil de öl çüm alı na bil me -
si, her han gi bir kor ne al pa to lo ji nin (kor ne al epi tel
de fek ti, kor ne al stro mal skar, kor ne al ödem), ge-
çi ril miş okü ler trav ma nın ve cer ra hi öy kü nün ol-
ma ma sı idi. Ça lış ma ya nor mal ol gu la rın ya nı sı ra
glo ko mu olan has ta lar da da hil edil di. Ça lış ma 
ön ce si etik ku rul ona yı ve ça lış ma hak kın da bil -
gi len di ri len ol gu lar dan ya zı lı onam bel ge si alın -
dı. 

El de edi len ve ri ler SPSS 13.0 (SPSS Inc., Chi-
ca go, IL, ABD) prog ra mı na kay de dil di. Ve ri le rin
da ğı lı mı nın nor mal ol du ğu Kol mo go rov-Smir nov
tes ti ile kon trol edil di. De ğer le rin or ta la ma la rı ve
stan dart sap ma la rı he sap lan dı ve ana liz le rin de Stu-
dent t-tes ti ve pa i red t-tes ti kul la nıl dı. Her bir ci-
haz dan el de edi len or ta la ma GİB de ğer le ri nin
kar şı laş tı rıl ma sı tek rar la yan de ğiş ken lik ana li zi
(ANO VA) ile; ko re las yon he sap lan ma sı Pe ar son
ko re las yon kat sa yı sı yar dı mı ile ya pıl dı. El de edi len
ko re las yon de ğer le ri za yıf (r = 0.500 ve al tı), or ta (r
= 0.500-0.750 ara sı) ve kuv vet li (r = 0.750-1.00 ara -
sı) ola rak sı nıf lan dı rıl dı. Okü ler pa ra met re le rin öl-
çü len GİB de ğer le ri üze rin de ki et ki le ri ne Li ne er
reg res yon ana li zi ile ba kıl dı. Her bir ol gu için öl -
çüm me tot la rı ile el de edi len GİB de ğer le ri ara sın -
da ki fark Bland-Alt man gra fik le ri ile in ce len di. Bu
yön tem, bir pa ra met re nin bir den faz la ci haz la öl-
çül dü ğü du rum lar da, el de edi len de ğer le rin bir bir -
le riy le uyum la rı nın ana li zin de kul la nıl mak ta dır.
El de edi len de ğer ler ara sın da ki fark ile de ğer le rin
or ta la ma sı nın gra fik ana li zi sa ye sin de %95 gü ven -
lik sı nı rı ve %95 uyum sı nı rı he sap la na bil mek te dir
(or ta la ma fark ± 1.96 X Stan dart sap ma). P de ğe ri -
nin 0.05’ten kü çük ol ma sı is ta tis tik sel ola rak an-
lam lı ka bul edil di.

BUL GU LAR 

Yaş or ta la ma sı 51.3 ± 16.3 yıl (12-79) ola rak tes pit
edi len, 81’i er kek, 106’sı ka dın, 92’si nor mal ve 95’i
glo kom has ta sı olan ol gu la rın GİB ve okü ler pa ra -
met re le ri öl çül dü (Tab lo 1).

RBT, NKT, GAT ile öl çü len or ta la ma GİB de-
ğer le ri sı ra sıy la 16.84 ± 5.53 mmHg (8-37 mmHg),
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Standart Alt ve

Ortalama Sapma Üst Limit

Refraksiyon (D) 0,11 1.48 -7.0 - +4.75

Korneal kurvatür (D) 43.53 1.70 39.25 - 49.75

Merkezi kornea kalınlığı (µm) 553.47 43.25 444 - 695

Ön kamara derinliği (mm) 3.15 0.37 2.20 - 4.43 

TABLO 1: Çalışma grubumuzda yer alan olguların
ölçülen oküler parametrelerine ait değerler.



17.25 ± 5.57 mmHg (7.8-45.7 mmHg) ve 17.6 ±
5.06 mmHg (8-44 mmHg) ola rak tes pit edil di (Tab -
lo 2). GAT ile el de edi len de ğer ler le RBT’ne ait de-
ğer ler ara sın da 0.84 ± 2.83 mmHg (p= 0.007) ve
NKT ile el de edi len de ğer ler ara sın da ise 0.51 ±
3.98 mmHg (p= 0.046) fark ol du ğu gö rül dü (Tab lo
3). Her iki ci haz ile GAT ara sın da or ta dü zey de bir
ko re las yon mev cut tu. (RBT ile GAT için r= 0.707,
p< 0.0001 ve NKT ile GAT için r= 0.740, p< 0.0001)
(Şekil 1).

RBT ve GAT ile alı nan öl çüm ler ara sı uyu-
mun gra fik ana li zi (Bland-Alt man gra fi ği) ya pıl dı
(Şekil 2). Bu gra fik te öl çüm ler ara sı fark, her iki
ci haz dan el de edi len or ta la ma de ğer le rin fonk si -
yo nu ola rak gös te ril mek te dir. İki öl çüm ara sın da -
ki or ta la ma fark -0.7 ± 1.96 mmHg ola rak
bu lun du. De ğer le rin ço ğu (%95 uyum li mi ti) -8.1
ile 6.7 mmHg ara sın day dı. Bu na kar şı lık NKT öl-
çü mü ne kar şı lık ge len GAT öl çüm le ri nin (NKT
ek si GAT) or ta la ma far kı -0.3 ± 1.96 mmHg (%95
gü ven lik li mi ti -6.9 ile 6.3 mmHg) ola rak tes pit
edil di (Şekil 3).

Anes te tik dam la dam la tıl ma sı nı ta ki ben her
iki ci haz la ya pı lan öl çüm ler de el de edi len de ğer ler
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Standart Alt ve 

Ortalama Sapma Üst Limit

RBTa (mmHg) 16.84 5.53 8 - 37

RBT Ab (mmHg) 16.31 5.35 8 - 36

NKTc (mmHg) 17.25 5.57 7.8 - 45.7

NKT A (mmHg) 16.39 5.50 7.4 - 46.9

GATd (mmHg) 17.60 5.06 8 - 44

TABLO 2: Her üç cihaz ile elde edilen 
göz içi basınç değerleri.

a : Rebound tonometre.
b: Anestezili.
c: Non kontakt tonometre.
d: Goldmann applanasyon tonometre.

Ortalama Standart %95 Güven

fark Sapma Aralığı P

RBTa-GATb -0.84 2.83 -1.45 ile -0.24 0.007

NKTc-GAT -0.51 3.98 -1.08 ile 0.08 0.046

RBT-NKT -0.41 2.83 -0.82 ile -0.001 0.04

TABLO 3: Göz içi basınç ölçüm 
yöntemlerinden elde edilen değerler 

arasındaki farklar.

a: Rebound tonometre.
b: Goldmann applanasyon tonometre.
c: Non kontakt tonometre.

A B

ŞEKİL 1: Rebound tonometre (RBT) ile Goldmann applanasyon tonometresi (GAT) (A) ve non kontakt tonometre (NKT) ile GAT (B) arasındaki kore-
lasyon.



(RBTA ve NKTA) anes te zi uy gu lan ma dan ön ce alı-
nan öl çüm le re gö re da ha dü şük bu lun du (her iki
to no met re için p< 0.0001) (Tab lo 2). RBT için anes-
te zi son ra sı dü şüş 0.54 ± 2.45 mmHg, NKT için
anes te zi son ra sı dü şüş 0.87 ± 2.15 mmHg idi. Bu dü -
şüş so nu cun da RBTA ve NKTA ile GAT öl çüm le ri
ara sın da ki far kın anes te zi siz öl çüm le re an lam lı de-
re ce de da ha yük sek ol du ğu gö rül dü (her iki to no -
met re için p< 0.0001). RBTA ile GAT ara sın da ki

fark -1.2 ± 1.96 (-8.5 ile 6.0 mmHg) ve NKTA ile
GAT ara sın da ki fark -1.2 ± 1.96 mmHg (-8.0 ile 5.6
mmHg) ola rak he sap lan dı. 

Her iki to no met re ile GAT ara sın da ki uyum,
glo kom lu ol gu lar da, nor mal ol gu lar dan da ha dü şük
bu lun du. Glo kom lu ol gu lar dan RBT, NKT, GAT ile
alı nan öl çüm ler sı ra sıy la 18.36 ± 6.34 mmHg (9-37
mmHg), 18.92 ± 6.43 mmHg (8-45 mmHg) ve 19.04
± 6.32 mmHg (10-44 mmHg) idi. Nor mal ol gu la rın
öl çüm le ri ise yi ne ay nı sı ray la 15.27 ± 4.01 mmHg
(8-23 mmHg), 15.52 ± 3.82 mmHg (7.8-23.4
mmHg) ve 16.13 ± 3.27 mmHg (8-24 mmHg) bu-
lun du. Ko re las yon de ğer le ri glo kom lu ol gu lar da
RBT ile GAT için r = 0.646 ve NKT ile GAT için r
= 0.664 iken nor mal ol gu lar da bu de ğer ler RBT ile
GAT için r =0.769 ve NKT ve GAT için r=0.825 ola-
rak tes pit edil di. 

Üç to no met re ile alı nan GİB de ğer le ri ile MKK
ara sın da dü şük se vi ye de bir ko re las yon var lı ğı tes-
pit edil di. (RBT için r2 = 0.085, p< 0.0001, NKT için
r2 = 0.069, p< 0.0001 ve GAT için r2 = 0.038, p=
0.007). ÖKD ’nin (RBT içim r2 = 0.0049, p=0.17,
NKT için r2 = 0.0001, p=0.44, ve GAT için r2 =
0.0027, p= 0.24) Ref rak si yon de ğe ri nin ise (RBT
için r2= 0.0004, p= 0.38, NKT için r2= 0.001, p= 0.44
ve GAT için r2= 0.021, p= 0.32) öl çüm me tot la rı
üze rin de et ki si nin ol ma dı ğı gö rül dü. KK ile NKT
(r2= 0.0004, p= 0.38) ve GAT (r2= 0.007, p= 0.26) öl-
çüm le ri ara sın da bir ko re las yon ol ma dı ğı tes pit
edil di. An cak KK’nın RBT’den el de edi len GİB de-
ğer le ri üze rin de dü şük se vi ye de ne ga tif bir et ki si -
nin ol du ğu bu lun du (r2= 0.025, p= 0.012).

TAR TIŞ MA

Bu ça lış may la RBT’nin GAT ile iyi de re ce de bir ko-
re las yon gös ter di ği ve RBT ve NKT öl çüm le ri nin
GAT öl çüm le ri ile uyu mu nun ben zer dü zey de ol-
du ğu be lir len di. Bun la rın ya nı sı ra RBT öl çüm le ri
üze rin de MKK ve KK’nin et ki li ol du ğu tes pit edil -
di.

Ye ni bir GİB öl çüm yön te mi olan RBT’nin,
anes te tik dam la kul lan ma dan hız lı, ko lay ve gü ve -
ni lir bir şekil de öl çüm yap tı ğı bil di ril mek te dir. Bir
to no met re nin doğ ru lu ğu nun ve has sa si ye ti nin or-
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ŞEKİL 2: Rebound tonometre (RBT) ölçümlerinin Goldmann applanasyon
tonometresi (GAT) ölçümlerinden farkının her iki ölçümün ortalamasının
fonksiyonu olarak gösteren grafik (Bland-Altman grafiği). Her bir olgu için or-
talama fark ve %95 güvenlik limiti görülmektedir.

ŞEKİL 3: Non kontakt tonometre (NKT) ile Goldmann applanasyon tono-
metresi (GAT) ölçüm değerleri arasındaki fark ile her iki ölçümün ortala-
masının fonksiyonu olarak gösteren Bland-Altman grafiği. Grafik üzerinde her
bir olgu için ortalama fark ve %95 güvenlik limiti görülmektedir. 



ta ya ko yu la bil me si için el de edi len GİB de ğer le ri -
nin in va ziv ma no met re ile kar şı laş tı rıl ma sı ge re kir.
An cak bu yön tem le ru tin bir GİB öl çü mü ya pıl ma -
sı müm kün ol ma dı ğı için, öl çüm yön tem le ri nin gü-
ve ni lir li ği nin de ğer len di ril me sin de al tın stan dart
ola rak ka bul edi len GAT kul la nıl mak ta dır. Biz de
RBT’nin has sa si ye ti ni GAT ile kar şı laş tı ra rak in ce -
le dik. 

Bu ça lış ma da RBT’nin GİB’ i GAT’ a gö re 0.8
mmHg da ha dü şük ölç tü ğü tes pit edil di. Bu so nu -
cun ak si ne pek çok araş tır ma cı RBT ile el de edi len
öl çüm le rin GAT ile el de edi len ler den da ha yük sek
ol du ğu nu ra por et mek te dir. Ya pı lan iki ay rı ça lış -
ma da RBT ile öl çü len GİB de ğer le ri nin GAT ile öl-
çü len le re gö re 1.4 mmHg da ha yük sek ol du ğu
bil di ril mek te dir.5,6 Pac ro u ve ark. ge niş bir GİB ara-
lı ğın da ki ol gu lar üze rin de yap tık la rı araş tır ma da,
RBT ile GAT ara sın da tüm ba sınç dü zey le rin de 
iyi bir ko re las yon ol du ğu nu ra por et mek te dir ler.7

Nor mal ol gu lar da, RBT ile el de edi len de ğer le rin
GAT’tan is ta tis tik sel ola rak an lam lı ol ma yan se vi -
ye de yük sek ol du ğu (0.5 mmHg), an cak öl çüm le -
rin tek rar la na bi lir li ği nin GAT’ a gö re da ha dü şük
bu lun du ğu bil di ril mek te dir.8 Öte yan dan glo ko mu
ve ya okü ler hi per tan si yo nu olan has ta lar da
RBT’nin GİB’i 1.5 mmHg da ha yük sek ölç tü ğü, bu
far kın ol gu la rın %18’inin te da vi yak la şım da de ği -
şik lik ya ra ta cak dü zey de ol du ğu ra por edil mek te -
dir.9 Şahin ve ark. ise glo kom lu ol gu lar da RBT’nin
GAT’ a gö re GİB’ e 0.43 mmHg da ha yük sek ölç tü -
ğü nü ve bu nun is ta tis tik sel ola rak an lam lı ol ma dı -
ğı nı be lirt mek te dir ler.10 Biz, is ta tis tik sel ola rak
an lam lı dü zey de bu lun ma sı na rağ men, kli nik açı-
dan iki öl çüm me to du ara sın dan el de et ti ği miz GİB
far kı nın an lam lı ol ma dı ğı nı dü şün mek te yiz. İki to-
no met re ile ya pı lan öl çüm le rin kar şı laş tı rıl dı ğı ça-
lış ma lar da tes pit edi len en bü yük fark 1.8
mmHg’dır.11,12

Bu ça lış ma la ra kar şı lık Bru si ni ve ark., RBT ile
ya pı lan GİB öl çüm le ri nin GAT ile el de edi len le re
gö re yak la şık 1.0 mmHg da ha dü şük ol du ğu nu 
be lirt mek te dir ler.13 Bil di ri len bu so nuç, bi zim ça lış-
ma mız da el de et ti ği miz so nuç la ben zer lik gös ter -
mek te dir. 

Ça lış ma mız da iki me tot öl çüm le ri ara sın da
güç lü bir ko re las yon bu lun mak la bir lik te, el de edi-
len ko re las yon kat sa yı sı (r= 0.71) di ğer ça lış ma lar -
da bil di ri len de ğer le rin ço ğun dan dü şük ola rak
bu lun du. Ya pı lan araş tır ma lar da RBT ile GAT öl-
çüm le ri ara sın da ki ko re las yon kat sa yı sı (r) 0.63 ile
0.95 ara sın da bil di ril mek te dir.7-12 Ça lış ma mız da
GAT ile ko re las yon açı sın dan RBT ve NKT öl çüm -
le ri ara sın da fark ol ma dı ğı gö rül dü. 

Glo kom lu ol gu lar da RBT ile GAT ara sın da ki
ko re las yon nor mal ol gu la ra gö re da ha dü şük tes-
pit edil di. An tig lo ko ma töz te da vi al mak ta olan ol-
gu lar da RBT-GAT ara sın da ki ko re las yon kat sa yı sı
0.71 ola rak bil di ril mek te dir.14 Ya pı lan ça lış ma lar -
la glo kom te da vi si nin kor ne a yü zey de ği şik lik le -
ri ne yol aça bi le ce ği or ta ya ko nul muş tur.15,16

An tig lo ko ma töz te da vi nin se bep ol du ğu bu de ği -
şik lik ler fark lı okü ler pa ra met re ler den fark lı mik-
tar lar da et ki le nen GİB öl çüm yön tem le ri
ara sın da ki uyum da bo zul ma la ra yol aça bi lir. Li te -
ra tür araş tır ma mız da RBT’nin gü ve ni lir li ği nin
glo kom lu ve nor mal ol gu lar ara sın da kar şı laş tı rıl -
dı ğı bir ça lış ma ya rast la nıl ma dı. An cak yük sek
GİB se vi ye le rin de GAT ile RBT ara sın da ki uyu-
mun azal dı ğı bil di ril mek te dir.17 RBT’nin glo kom -
lu ol gu la rın ta nı ve ta ki bin de ki kul la nı mın da bu
bil gi le rin göz önün de tu tul ma sı ya rar lı ola cak -
tır.

To pi kal anes te zi son ra sı RBT ve NKT ile ya pı -
lan öl çüm ler de el de edi len de ğer ler de dü şüş ol du -
ğu; bu nun da her iki me tot la GAT ara sın da ki
uyum da bo zul ma ya ne den ol du ğu be lir len di. Mon-
te ro ve ark. NKT ile alı nan GİB de ğer le ri nin to pi -
kal anes te tik dam la tıl dık tan 5 da ki ka son ra
tek rar lan dı ğın da 1.3 mmHg da ha dü şük öl çül dü -
ğü nü bil dir mek te dir ler.18

Ça lış ma mız da MKK’nin her üç GİB öl çüm
yön te mi ni et ki le di ği tes pit edil di. Ya pı lan ça lış ma -
lar la MKK’nin GAT ve NKT öl çüm le ri üze rin de ki
et ki si or ta ya ko nul muş tur.19-21 Ay nı şekil de RBT ile
ya pı lan öl çüm ler le MKK ara sın da bir ko re las yon
var lı ğı bil di ril mek te dir.5,12 Hat ta MKK’de ki de ği -
şim le rin RBT ile GAT öl çüm le ri ara sın da ki uyu mu
et ki le di ği öne sü rül mek te dir.10
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İnce le nen di ğer okü ler pa ra met re ler den sa de -
ce KK ile RBT öl çüm le ri ara sın da ne ga tif bir ko re -
las yon tes pit edil di. El de et ti ği miz bu so nu ca gö re
kor ne a nın dik li ği nin art ma sı RBT’nin GİB’ i da ha
yük sek ölç me si ne ne den ol mak ta dır. Okul ça ğın -
da ki ço cuk lar la ya pı lan bir ça lış ma da ise KK’nin
RBT öl çüm le ri üze rin de bir et ki si nin ol ma dı ğı bil-
di ril mek te dir.22

Ol gu la rın öl çüm sı ra sın da duy duk la rı ra hat -
sız lık la rın sor gu lan ma ma sı ve RBT öl çüm le ri nin
tek rar la na bi lir li ği nin araş tı rıl ma mış ol ma sı ça lış -
ma mı zın ek sik lik le ri ola rak ka bul edi le bi lir. Bu ko-
nu yu in ce le yen ça lış ma lar da RBT ile ya pı lan
mu a ye ne le rin NKT ve GAT ile ya pı lan lar dan da ha
az ra hat sız edi ci ol du ğu ra por edil mek te dir.7,14

Bu na kar şın RBT öl çüm le ri nin tek rar la na bi lir-
li ği nin GAT’ tan da ha dü şük ol du ğu be lir til mek te -
dir.8 Ko lay öğ re ni le bi lir bir öl çüm yön te mi ol ma sı -

na rağ men, kul la nı cı tec rü be si nin öl çüm ler üze rin-
de ki et ki si nin ana liz ler de he sap edil me me si ça lış -
ma mı zın bir baş ka za yıf ta ra fı dır. Bu yön te mi ye ni
kul lan ma ya baş la yan he ki min, özel lik le öğ ren me
aşa ma sın da öl çüm le ri ni GAT ile kar şı laş tır ma sı nın
fay da lı ola ca ğı nı dü şün mek te yiz.  

So nuç ola rak; GİB öl çü mü nün RBT ile hız lı,
ko lay ve gü ve ni lir bir şekil de ya pıl dı ğı; el de edi len
GİB de ğer le ri nin GAT ile ko re las yon ba kı mın dan
NKT ile kar şı laş tı rı la bi lir dü zey de ol du ğu, öl çü mün
to pi kal anes te tik dam la kul la nıl ma dan ya pıl ma sı -
nın da ha uy gun ol du ğu ve öl çü len GİB de ğer len di -
ri lir ken, MKK ve KK’nin et ki le ri nin dik ka te
alın ma sı nın fay da lı ola ca ğı tes pit edil di. Bu ye ni
GİB öl çüm yön te mi nin glo kom lu ol gu la rın ta nı ve
ta ki bin de GAT’ ın ye ri ni al mak tan çok, ta ra ma lar -
da ve GAT’ın kul la nı la ma dı ğı du rum lar da ya rar lı
ola bi le ce ği so nu cu na va rıl dı. 
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