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[-Care Rebound Tonometresinin
Giivenilirliginin Degerlendirilmesi ve
Okiiler Parametrelerin Olciimler
Uzerindeki Etkisinin incelenmesi

Evaluation of Reliability of the I-Care Rebound
Tonometer and Influence of Ocular Parameters
on the Intraocular Pressure Measurements

OZET Amag: Rebound tonometre (RBT) ile yapilan goz ici basing (GIB) 6lgiimlerinin dogrulugu-
nun degerlendirilmesi ve élgtimler tizerinde etkili okiiler parametrelerin ortaya konulmasi. Gereg
ve Yontemler: Doksan ikisi normal, 95’i glokom hastasi olan olgularin GIB'leri topikal anestezi 6n-
cesi ve sonras1 RBT, non kontakt tonometre (NKT) ve Goldmann applanasyon tonometresi (GAT)
ile 6l¢iildii. Ardindan korneal kurvatiir (KK), refraksiyon kusuru, merkezi kornea kalinlig: (MKK)
ve 6n kamara derinligi (OKD) tespit edildi. Tonometreler arasi uyum Bland-Altman metoduyla;
okiiler parametrelerin GIB 8lgiimleri {izerindeki etkisi lineer regresyon analizi ile incelendi. Bul-
gular: Olgiimler sonunda RBT, NKT ve GAT ile elde edilen ortalama GIB degerleri sirastyla 16.9 +
5.5 mmHg, 17.3 + 5.6 mmHg ve 17.6 + 5.1 mmHg idi. Her iki metotla 6lgiilen GIB degerleri GAT
degerlerinden anlaml 6l¢tide diisitk bulundu (RBT igin p= 0.007, NKT igin p= 0.046). RBT ile GAT
olgtimleri (r= 0.707, p< 0.0001) ve NKT ile GAT o6lgtimleri arasinda (r= 0.740, p< 0.0001) orta dii-
zeyde bir korelasyon tespit edildi. %95 uyum limiti RBT ve GAT igin -8.1 ile +6.7 mmHg; NKT ve
GAT igin -6.9 ile 6.3 mmHg idi. MKK’nin ti¢ 6l¢tim metoduna zayif diizeyde etkisi oldugu gorildi
(RBT igin r= 0.29, p< 0.0001, NKT i¢in r= 0.26, p< 0.0001, GAT icin r= 0.19, p= 0.007). RBT ile KK
arasinda negatif zayif bir korelasyon mevcuttu (r= -0.166, p= 0.012). Sonug: RBT, GiB'i GAT’a gére
anlamh 6lgiide diisiik 6lgmektedir. RBT'nin, GAT ile uyumu kabul edilebilir bir seviyede olmakla
birlikte, NKT’nin GAT’a uyumundan daha diisitk bulundu. Ol¢iimleri MKK ve KK’den etkilenen,
givenilirligi NKT’ninkine yakin bulunan RBT, GAT’1n kullanilamadig: durumlarda ve glokom ta-
ramalarinda, hizl1 ve non invaziv bir sekilde GIB &l¢iimii yapma imkéan1 saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: intraokiiler basing; tonometri, goz

ABSTRACT Objective: 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. Material and Methods: 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. Results: 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). Conclusion: 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.

Key Words: Intraocular pressure; tonometry, ocular
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lokomun tan1 ve takibinde GIB’in dogru ve
G_ givenilir bir sekilde o6l¢iilmesi biiyiik
6nem arz etmektedir.! GAT, GIB o6lcii-
miinde altin standart olarak kabul edilmektedir.
Ancak sadece poliklinik sartlarinda kullanilabil-
mesi, tecriibe gerektirmesi, pek ¢ok hasta i¢in ra-
hatsizlik yaratabilecek topikal anestetik madde ve
florosein boya kullanimina ihtiya¢ duyulmas: ve
enfeksiyon riski bu yontemin baglica dezavantajla-
rin1 olusturmaktadir. Olgunun 6l¢tim sirasinda go-
ziini sikmas1 yanlis Ol¢timlere neden olabi-
leceginden kooperasyonu zayif hastalarda ve ¢o-
cuklarda GAT kullanimi kisithdir. Ozellikle hizli
bir sekilde 6l¢tim yapilmasinin gerekli oldugu ta-
ramalarda GAT pratik bir GIB 6l¢iim yéntemi de-
gildir.2
Bu sebeplerden dolay1 portatif bir cihazla gii-
venilir ve hizli bir GIB 6l¢iimii yapabilen metotla-
rin gelistirilmesi i¢in c¢aligmalar yapilmaktadir.
Tonopen, TGDc-01 gibi cihazlar bu amacla gelisti-
rilmis, elde taginabilen, pratik kullanimi olan ci-
hazlardir. Yine hizli ve goze temas etmeden dl¢iim
yapan NKT uzun zamandan beri yaygin bir sekilde
kliniklerde kullanilmaktadir. Bu yontemlerin ta-
mami GAT’tan daha pratik olmalarina karsin, yap-
tiklar 6l¢timlerin dogrulugu, tekrarlanabilirligi ve
okiiler parametrelerden etkilenme konularinda
GAT’tan {iistiin olduklarini gdsteren yeterli veri
yoktur.

Son yillarda gelistirilen, elde tasinabilir bir to-
nometre olan [-Care Rebound tonometresi (RBT)
nin (I-Care TAO1; Tiolat, Helsinki, Finlandiya) to-
pikal anestetik damlatilmaksizin, giivenilirligi yiik-
sek GIB 6lciimii yaptig1 6ne siiriilmektedir. Kolay
olan kullanimi kisa zamanda 6grenilebilen bu ci-
haz yeni bir 6l¢iim prensibi olan “carpma meka-
nizmasini1” kullanmaktadir. Korneaya dogru hizla
itilen kiiciik bir prob, korneaya carptiktan sonra
gozden geri sigrayarak cihazda kiictik bir akim
olusmasina neden olur. Elde edilen akimin analizi
sonucu ¢arpma siiresini ve yavaglama miktarini he-
saplayan cihaz bu degerlerin yardimiyla GIB’i tah-
min etmektedir. Diisiik GIB, yiiksek GIB’e nazaran
probun daha az yavaslamasina neden olmaktadur.
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Yani GIB yiiksekligi carpma siiresini kisaltmakta-
dir 34

Bu ¢aligmanin amaci, RBT giivenilirligini NKT
ile karsilagtirarak incelemektir. Bunun icin her iki
cihazdan elde edilen GIB degerlerinin GAT ile
uyumu degerlendirildi. Ayrica okiiler parametre-
lerin (MKK, OKD, KK, refraksiyon kusuru) ve to-
pikal anestezi uygulamasinin RBT ile yapilan
Ol¢timler tizerinde etkisine bakildi.

I GEREC VE YONTEMLER

Caligmaya yiiz seksen yedi olgu déhil edildi. Olgu-
larin iki gozleri MKK, GIB ve diger okiiler para-
metreler agisindan bagimsiz olmadiklar igin
yalnizca sag gozden alinan ol¢iimler analiz i¢in
kullanildi. Her olgunun Snellen eseli ile gérme
keskinligi tespiti, biyomikroskopi ile 6n segment
incelemesi ve +90 Dioptri lens ile fundus muaye-
nesi yapildi. Ardindan GIB 6l¢giimleri gergeklesti-
rildi.

Goze uygulanan applanasyon giiciiniin GIB’'de
olusturabilecegi muhtemel etkiyi 6nlemek icin 6n-
ce NKT (Canon TX-10, Canon ABD Inc, NY, ABD)
ile 6l¢tim yapildi. Cihaz arka arkaya 3 6l¢tim aldik-
tan sonra ortalama degeri verecek sekilde ayarlan-

d1 ve cihazlar arasi kargilagtirma amaciyla bu deger
kullanildi.

RBT ol¢timleri igin 6nce tek kullanimlik prob
cihaz icine yerlestirildi. Olgunun uzaktaki bir nes-
neye bakmasi istendi. Tonometre gézden 4-8 mm
uzakta ve merkezi korneaya dik olacak sekilde tu-
tuldu. Olgiimiin kullanici tarafindan baglatilmasiy-
la prob korneaya dogru hizla itilmektedir. Her bir
6l¢tim sayisal olarak ekranda mmHg olarak goriin-
mektedir. Arka arkaya alinan 6 dl¢iimiin en yiik-
sek ve en distigiinti otomatik olarak digarida bira-
karak kalanlarin ortalamasini hesaplayan cihaz, ek-
raninda bu degeri olgunun GIB’i olarak vermekte-

dir.

Ardindan %0.5 proparakain hidroklorid (Al-
caine, Alcon Laboratories ingiltere) damlatilarak
her iki cihaz ile 6l¢iim ayni sirayla tekrarland:
(NKT A ve RBT A). En son GAT (GAT; Haag-Stre-

Turkiye Klinikleri ] Ophthalmol 2010;19(2)
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it AG, Bern, 1svi(;re) ile GIB 3 kez Ol¢tildi, ortala-
mast alind1 ve cihazlar arasi karsilastirma amaciyla
kullanildi.

Olgiim metotlar1 arast uyumun belirlenme-
sinde anestezisiz yapilan 6l¢timler esas alindi. Ci-
hazlar caligma Oncesi iiretici firmanin 6nerileri
dogrultusunda kalibre edildi. Her bir cihaz diger
olciimlerin degerleri hakkinda bilgi sahibi olma-
yan 3 farkli caligmaci tarafindan kullanild: (ABC,
10, RE). Farkli kullanicilardan kaynaklanabile-
cek 6l¢iim hatalarini 6nlemek amaciyla her bir
aragtirmaci sadece tek bir cihaz1 kullandi.
Olciimler arasinda minimum 5 dakika zaman
aralig: verildi. Tim 6l¢timlerin gliniin ayni saa-
tinde (14.00- 16.00 arasinda) yapilmasina dikkat
edildi.

Tonometrik 6l¢iimlerin ardindan tecriibeli
bir teknisyen tarafindan ultrasonik yontemle
(Tomey pachymeter AL-1000, Tomey Corporati-
on, Nagoya, Japonya) MKK é&l¢iimii yapildi. Ol-
c¢limler esnasinda probun korneaya basing
uygulamadan dik temas etmesine dikkat edildi ve
ardigik yapilan 5 6l¢iimiin ortalamasi alindi. OKD
Olctimleri A mode ultrason cihazina (Cine Scan,
Quantel Medical SA, Fransa) ait 11 MHz’lik bir
prob ile gerceklestirildi. Kirma kusuru ve KK,
Topcon KR 7000F Autorefractokeratometer
(Topcon Corporation, Tokyo, Japonya) ile yapil-
d1. Olgiim 3 kez tekrarlandiktan sonra elde edilen
refraksiyon degerinin sferik es degeri hesaplana-
rak olgunun refraksiyon kusuru olarak kaydedil-
di. Keratometrik dl¢timlerle korneal akslar tespit
edildi ve ortalamalar1 olgunun KK degeri olarak

kabul edildi.

Calismaya dahil edilme kriterleri: her g to-
nometre ile saglikl bir sekilde 6l¢iim alinabilme-
si, herhangi bir korneal patolojinin (korneal epitel
defekti, korneal stromal skar, korneal 6dem), ge-
¢irilmig okiiler travmanin ve cerrahi 6ykiiniin ol-
mamas! idi. Caligmaya normal olgularin yani sira
glokomu olan hastalar da dahil edildi. Caligsma
oncesi etik kurul onay: ve ¢aligma hakkinda bil-
gilendirilen olgulardan yazili onam belgesi alin-

d1.
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Elde edilen veriler SPSS 13.0 (SPSS Inc., Chi-
cago, IL, ABD) programina kaydedildi. Verilerin
dagiliminin normal oldugu Kolmogorov-Smirnov
testi ile kontrol edildi. Degerlerin ortalamalar1 ve
standart sapmalar1 hesaplandi ve analizlerinde Stu-
dent t-testi ve paired t-testi kullanildi. Her bir ci-
hazdan elde edilen ortalama GIB degerlerinin
karsilastirilmas: tekrarlayan degiskenlik analizi
(ANOVA) ile; korelasyon hesaplanmasi Pearson
korelasyon katsayis1 yardimi ile yapildi. Elde edilen
korelasyon degerleri zayif (r = 0.500 ve alt1), orta (r
=0.500-0.750 aras1) ve kuvvetli (r = 0.750-1.00 ara-
s1) olarak siniflandirildi. Okiiler parametrelerin 61-
ciilen GIB degerleri iizerindeki etkilerine Lineer
regresyon analizi ile bakildi. Her bir olgu i¢in 6l-
clim metotlari ile elde edilen GIB degerleri arasin-
daki fark Bland-Altman grafikleri ile incelendi. Bu
yontem, bir parametrenin birden fazla cihazla 61-
¢ilildigii durumlarda, elde edilen degerlerin birbir-
leriyle uyumlarinin analizinde kullanilmaktadir.
Elde edilen degerler arasindaki fark ile degerlerin
ortalamasinin grafik analizi sayesinde %95 giiven-
lik s1nir1 ve %95 uyum sinir1 hesaplanabilmektedir
(ortalama fark + 1.96 X Standart sapma). P degeri-
nin 0.05’ten kii¢iik olmas: istatistiksel olarak an-
lamh kabul edildi.

I BULGULAR

Yas ortalamasi 51.3 + 16.3 y1l (12-79) olarak tespit
edilen, 81’1 erkek, 106’s1 kadin, 92’si normal ve 95’1
glokom hastasi olan olgularin GIB ve okiiler para-
metreleri Ol¢tildi (Tablo 1).

RBT, NKT, GAT ile 6l¢iilen ortalama GIB de-
gerleri sirasiyla 16.84 + 5.53 mmHg (8-37 mmHg),

TABLO 1: Calisma grubumuzda yer alan olgularin
dlculen okiler parametrelerine ait degerler.

Standart Alt ve

Ortalama  Sapma  Ust Limit
Refraksiyon (D) 0,11 148  -7.0-+4.75
Korneal kurvatir (D) 43.53 170  39.25-49.75
Merkezi kornea kalinligi (im) 553.47 4325  444-8695
On kamara derinligi (mm) 3.15 037  2.20-443
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TABLO 2: Her (g cihaz ile elde edilen
g0z ici basing degerleri.

Standart Altve
Ortalama Sapma Ust Limit

RBT: (mmHg) 16.84 5.53 8-37

RBT A® (mmHg) 16.31 535 8-36
NKTe (mmHg) 17.25 557 7.8-457
NKT A (mmHg) 16.39 550 7.4-46.9

GAT¢ (mmHg) 17.60 5.06 8- 44

2: Rebound tonometre.

°; Anestezili.

¢ Non kontakt tonometre.

4 Goldmann applanasyon tonometre.

TABLO 3: Géz ici basing 6lglim
ybntemlerinden elde edilen degerler
arasindaki farklar.

Ortalama  Standart %95 Giiven
fark Sapma Araligi P
RBT*-GAT® -0.84 2.83 -1.45ile-0.24  0.007
NKTe-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

2: Rebound tonometre.
b Goldmann applanasyon tonometre.
¢ Non kontakt tonometre.
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17.25 + 5.57 mmHg (7.8-45.7 mmHg) ve 17.6 +
5.06 mmHg (8-44 mmHg) olarak tespit edildi (Tab-
lo 2). GAT ile elde edilen degerlerle RBT ne ait de-
gerler arasinda 0.84 + 2.83 mmHg (p= 0.007) ve
NKT ile elde edilen degerler arasinda ise 0.51 +
3.98 mmHg (p= 0.046) fark oldugu goriildii (Tablo
3). Her iki cihaz ile GAT arasinda orta diizeyde bir
korelasyon mevcuttu. (RBT ile GAT i¢in r= 0.707,
p< 0.0001 ve NKT ile GAT i¢in r= 0.740, p< 0.0001)
(Sekil 1).

RBT ve GAT ile alinan 6l¢iimler aras: uyu-
mun grafik analizi (Bland-Altman grafigi) yapildi
(Sekil 2). Bu grafikte dl¢timler aras: fark, her iki
cihazdan elde edilen ortalama degerlerin fonksi-
yonu olarak gosterilmektedir. Iki 6l¢iim arasinda-
ki ortalama fark -0.7 + 1.96 mmHg olarak
bulundu. Degerlerin ¢ogu (%95 uyum limiti) -8.1
ile 6.7 mmHg arasindaydi. Buna karsilik NKT 61-
climiine kargilik gelen GAT o6l¢iimlerinin (NKT
eksi GAT) ortalama farki -0.3 + 1.96 mmHg (%95
givenlik limiti -6.9 ile 6.3 mmHg) olarak tespit
edildi (Sekil 3).

Anestetik damla damlatilmasini takiben her
iki cihazla yapilan ol¢limlerde elde edilen degerler
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$EKiL 1: Rebound tonometre (RBT) ile Goldmann applanasyon tonometresi (GAT) (A) ve non kontakt tonometre (NKT) ile GAT (B) arasindaki kore-
lasyon.
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SEKIL 2: Rebound tonometre (RBT) dlgtimlerinin Goldmann applanasyon
tonometresi (GAT) dlciimlerinden farkinin her iki élglimiin ortalamasinin
fonksiyonu olarak gdsteren grafik (Bland-Altman grafigi). Her bir olgu icin or-
talama fark ve %95 gtivenlik limiti gérilmektedir.
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SEKIL 3: Non kontakt tonometre (NKT) ile Goldmann applanasyon tono-
metresi (GAT) dlctim degerleri arasindaki fark ile her iki élgiimiin ortala-
masinin fonksiyonu olarak gdsteren Bland-Altman grafigi. Grafik Uzerinde her
bir olgu icin ortalama fark ve %95 givenlik limiti gorilmektedir.

(RBTA ve NKTA) anestezi uygulanmadan 6nce ali-
nan Ol¢iimlere gore daha diisiik bulundu (her iki
tonometre i¢in p< 0.0001) (Tablo 2). RBT i¢in anes-
tezi sonras1 diigiis 0.54 + 2.45 mmHg, NKT i¢in
anestezi sonrasi diigiis 0.87 + 2.15 mmHg idi. Bu dii-
stis sonucunda RBTA ve NKTA ile GAT o6l¢timleri
arasinda ki farkin anestezisiz 6l¢iimlere anlaml de-
recede daha yiiksek oldugu goriildi (her iki tono-
metre i¢in p< 0.0001). RBTA ile GAT arasindaki

Turkiye Klinikleri ] Ophthalmol 2010;19(2)
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fark -1.2 + 1.96 (-8.5 ile 6.0 mmHg) ve NKTA ile
GAT arasindaki fark -1.2 + 1.96 mmHg (-8.0 ile 5.6
mmHg) olarak hesaplandi.

Her iki tonometre ile GAT arasindaki uyum,
glokomlu olgularda, normal olgulardan daha diisiik
bulundu. Glokomlu olgulardan RBT, NKT, GAT ile
alinan 6l¢timler sirasiyla 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. Normal olgularin
ol¢timleri ise yine aym1 sirayla 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-
lundu. Korelasyon degerleri glokomlu olgularda
RBT ile GAT i¢in r = 0.646 ve NKT ile GAT i¢in r
= 0.664 iken normal olgularda bu degerler RBT ile
GAT i¢in r =0.769 ve NKT ve GAT i¢in r=0.825 ola-
rak tespit edildi.

Ug tonometre ile alinan GIB degerleri ile MKK
arasinda diisiik seviyede bir korelasyon varlig: tes-
pit edildi. (RBT igin r? = 0.085, p< 0.0001, NKT i¢in
r’ = 0.069, p< 0.0001 ve GAT igin r* = 0.038, p=
0.007). OKD’nin (RBT igim r? = 0.0049, p=0.17,
NKT i¢in r* = 0.0001, p=0.44, ve GAT igin 1’ =
0.0027, p= 0.24) Refraksiyon degerinin ise (RBT
i¢in r?= 0.0004, p= 0.38, NKT i¢in r’= 0.001, p=0.44
ve GAT igin r’= 0.021, p= 0.32) 6l¢iim metotlar
iizerinde etkisinin olmadig1 goriildi. KK ile NKT
(r?=0.0004, p= 0.38) ve GAT (r*= 0.007, p= 0.26) 61-
climleri arasinda bir korelasyon olmadig1 tespit
edildi. Ancak KK'nin RBT’den elde edilen GIB de-
gerleri tizerinde diisiik seviyede negatif bir etkisi-
nin oldugu bulundu (r?= 0.025, p= 0.012).

I TARTISMA

Bu ¢alismayla RBT’nin GAT ile iyi derecede bir ko-
relasyon gosterdigi ve RBT ve NKT 6l¢iimlerinin
GAT o6l¢iimleri ile uyumunun benzer diizeyde ol-
dugu belirlendi. Bunlarin yani sira RBT 6l¢timleri
tizerinde MKK ve KK’nin etkili oldugu tespit edil-
di.

Yeni bir GIB Ol¢im yontemi olan RBT nin,
anestetik damla kullanmadan hizli, kolay ve giive-
nilir bir sekilde 6l¢tim yaptig: bildirilmektedir. Bir
tonometrenin dogrulugunun ve hassasiyetinin or-
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taya koyulabilmesi i¢in elde edilen GIB degerleri-
nin invaziv manometre ile kargilastirilmas: gerekir.
Ancak bu yéntemle rutin bir GIB él¢iimii yapilma-
s1 miimkiin olmadig1 i¢in, dl¢iim y6ntemlerinin gii-
venilirliginin degerlendirilmesinde altin standart
olarak kabul edilen GAT kullanilmaktadir. Bizde
RBT’nin hassasiyetini GAT ile karsilastirarak ince-
ledik.

Bu calismada RBT’nin GIB’i GAT’a gére 0.8
mmHg daha disiik ol¢tiigii tespit edildi. Bu sonu-
cun aksine pek ¢ok aragtirmaci RBT ile elde edilen
6lctimlerin GAT ile elde edilenlerden daha yiiksek
oldugunu rapor etmektedir. Yapilan iki ayr calis-
mada RBT ile dl¢iilen GIB degerlerinin GAT ile 61-
clilenlere gore 1.4 mmHg daha yiiksek oldugu
bildirilmektedir.>¢ Pacrou ve ark. genis bir GIB ara-
ligindaki olgular tizerinde yaptiklar: arastirmada,
RBT ile GAT arasinda tiim basing diizeylerinde
iyi bir korelasyon oldugunu rapor etmektedirler.”
Normal olgularda, RBT ile elde edilen degerlerin
GAT’tan istatistiksel olarak anlamli olmayan sevi-
yede yiiksek oldugu (0.5 mmHg), ancak cl¢timle-
rin tekrarlanabilirliginin GAT’a goére daha disiik
bulundugu bildirilmektedir.? Ote yandan glokomu
veya okiiller hipertansiyonu olan hastalarda
RBT’nin GIB’i 1.5 mmHg daha yiiksek 6l¢tiigii, bu
farkin olgularin %18’inin tedavi yaklasimda degi-
siklik yaratacak diizeyde oldugu rapor edilmekte-
dir.® §ahin ve ark. ise glokomlu olgularda RBT nin
GAT’a gére GIB’e 0.43 mmHg daha yiiksek 6lgtii-
glinii ve bunun istatistiksel olarak anlamli olmadi-
gin1 belirtmektedirler.'” Biz, istatistiksel olarak
anlaml diizeyde bulunmasina ragmen, klinik agi-
dan iki 6l¢iim metodu arasindan elde ettigimiz GIiB
farkinin anlamh olmadigini diisiinmekteyiz. Iki to-
nometre ile yapilan dl¢timlerin karsilastirildig: ca-
ligmalarda tespit edilen en biyik fark 1.8

11,12

mmHg’dir.

Bu ¢aligmalara kargilik Brusini ve ark., RBT ile
yapilan GIB él¢iimlerinin GAT ile elde edilenlere
gore yaklagik 1.0 mmHg daha diisiik oldugunu
belirtmektedirler.'® Bildirilen bu sonug, bizim ¢alig-
mamizda elde ettigimiz sonugla benzerlik goster-
mektedir.
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Caligmamizda iki metot 6l¢timleri arasinda
giiclii bir korelasyon bulunmakla birlikte, elde edi-
len korelasyon katsayisi (r= 0.71) diger ¢calismalar-
da bildirilen degerlerin ¢ogundan diisiik olarak
bulundu. Yapilan arastirmalarda RBT ile GAT 6l-
¢limleri arasindaki korelasyon katsayisi (r) 0.63 ile
0.95 arasinda bildirilmektedir.”!? Calismamizda
GAT ile korelasyon agisindan RBT ve NKT 6l¢iim-
leri arasinda fark olmadig: goriildii.

Glokomlu olgularda RBT ile GAT arasindaki
korelasyon normal olgulara gére daha diisiik tes-
pit edildi. Antiglokomat6z tedavi almakta olan ol-
gularda RBT-GAT arasindaki korelasyon katsayis1
0.71 olarak bildirilmektedir.'* Yapilan ¢aligmalar-
la glokom tedavisinin kornea ylizey degisiklikle-
rine yol acabilecegi ortaya konulmustur.'>!®
Antiglokomat6z tedavinin sebep oldugu bu degi-
siklikler farkl okiiler parametrelerden farkli mik-
etkilenen GIB

arasindaki uyumda bozulmalara yol agabilir. Lite-

tarlarda olciim yontemleri
ratiir arastirmamizda RBT’nin giivenilirliginin
glokomlu ve normal olgular arasinda karsilagtiril-
d1g1 bir caligmaya rastlanilmadi. Ancak yiiksek
GIB seviyelerinde GAT ile RBT arasindaki uyu-
mun azaldig: bildirilmektedir.'”” RBT nin glokom-
lu olgularin tani ve takibindeki kullaniminda bu
bilgilerin g6z 6niinde tutulmasi yararli olacak-

tir.

Topikal anestezi sonrast RBT ve NKT ile yap1-
lan dl¢limlerde elde edilen degerlerde diisiis oldu-
gu; bunun da her iki metotla GAT arasindaki
uyumda bozulmaya neden oldugu belirlendi. Mon-
tero ve ark. NKT ile alinan GIB degerlerinin topi-
kal anestetik damlatildiktan 5 dakika sonra
tekrarlandiginda 1.3 mmHg daha diisiik ol¢tildi-
guni bildirmektedirler.'®

Calismamizda MKK’nin her ii¢ GIB él¢iim
yontemini etkiledigi tespit edildi. Yapilan ¢aligma-
larla MKK’nin GAT ve NKT ol¢timleri iizerindeki
etkisi ortaya konulmustur.'**! Aym sekilde RBT ile
yapilan dl¢timlerle MKK arasinda bir korelasyon
varligy bildirilmektedir.>'? Hatta MKK’deki degi-
simlerin RBT ile GAT 6l¢iimleri arasindaki uyumu
etkiledigi 6ne stirilmektedir.'

Turkiye Klinikleri ] Ophthalmol 2010;19(2)
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Incelenen diger okiiler parametrelerden sade-
ce KK ile RBT 6l¢iimleri arasinda negatif bir kore-
lasyon tespit edildi. Elde ettigimiz bu sonuca gore
korneanin dikliginin artmas1 RBT'nin GIB’i daha
yliksek dl¢mesine neden olmaktadir. Okul ¢agin-
daki ¢ocuklarla yapilan bir ¢alismada ise KK'nin
RBT o6l¢timleri iizerinde bir etkisinin olmadig: bil-
dirilmektedir.?

Olgularin 6l¢iim sirasinda duyduklar: rahat-
sizliklarin sorgulanmamasi ve RBT 6l¢iimlerinin
tekrarlanabilirliginin aragtirilmamis olmasi ¢alig-
mamizin eksiklikleri olarak kabul edilebilir. Bu ko-
nuyu inceleyen c¢aligmalarda RBT ile yapilan
muayenelerin NKT ve GAT ile yapilanlardan daha
az rahatsiz edici oldugu rapor edilmektedir.”!*
Buna kargin RBT o6lciimlerinin tekrarlanabilir-
liginin GAT’tan daha diisiik oldugu belirtilmekte-

dir.8 Kolay 6grenilebilir bir 6l¢iim yontemi olmasi-

Ali Billent CANKAYA ve ark.

na ragmen, kullanici tecriibesinin 6l¢iimler {izerin-
deki etkisinin analizlerde hesap edilmemesi ¢alig-
mamizin bir bagka zayif tarafidir. Bu yéntemi yeni
kullanmaya baslayan hekimin, 6zellikle 6grenme
asamasinda 6l¢iimlerini GAT ile karsilagtirmasinin
faydali olacagini diisiinmekteyiz.

Sonuc olarak; GIB 6l¢iimiiniin RBT ile hizli,
kolay ve glivenilir bir sekilde yapildig; elde edilen
GIB degerlerinin GAT ile korelasyon bakimindan
NKT ile karsilagtirilabilir diizeyde oldugu, 6l¢iimiin
topikal anestetik damla kullanilmadan yapilmasi-
nin daha uygun oldugu ve élgiilen GIB degerlendi-
rilirken, MKK ve KK’nin etkilerinin dikkate
alinmasinin faydali olacag tespit edildi. Bu yeni
GIB 6l¢iim yénteminin glokomlu olgularin tan1 ve
takibinde GAT’1n yerini almaktan ¢ok, taramalar-
da ve GAT1n kullanilamadig1 durumlarda yararh
olabilecegi sonucuna varildi.
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