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ABSTRACT

Amag: Géz ici basinar (GiB) lciminde Tonopen XL tonomet-

resi ile Goldmann Aplanasyon tonometresini (GAT) karsi-
lagtrmak ve merkezi kornea kalinhiginin (MKK) her iki 8l-
cUm ydntemi Uzerine etkisini araghrmak.

Gereg ve Yéntem: Klinigimiz glokom biriminde takip ve tedavi

edilen 106 hastanin 211 gézi calhismaya dahil edildi. Tom
hastalarin GIB’ leri GAT ve Tonopen ile i¢ defa tekrarla-
narak 6lcildi ve ortalama deger alindi. MKK, Tomey-SP
3000 ultrasonik pakimetri cihazi ile tespit edildi. Hastalar
MKK’ya gére G¢ ayn gruba ayrildi. I. Grup: MKK<520 um,
Il. Grup: 521 <SKK<569 um, lll. Grup: SKK=570 um ola-
rak belirlendi ve her grup icinde her iki 8lcimle elde edilen
GIB degerleri istatistiksel olarak karsilastirildi. Ayrica her
iki tonometre igin, ttm hastalarda ve gruplar icinde MKK-
GIB korelasyonu incelendi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 56.18+14.23 yil (13-87),

MKK' ortalamasi 555.22+47.09 um (403-665 um) idi.
Tom olgularda Tonopen ile lcilen GIB, GAT'a gére daha
distk tespit edildi ama bu fark istatistiksel olarak anlam-
I degildi (p=0.012). MKK'ya gére ayrilan gruplarda ise
I.Grupta aplanasyon ile elde edilen GiB degerleri, tono-
pen degerlerinden istatistiksel olarak anlamli daha yiksek-
i (p<0.01). Tum olgular iginde hem GAT, hem de Tono-
pen élcimleri MKK ile iimli (r=0.385, r=0.394), GAT ve
Tonopen 8lgimleri ise birbiriyle gicli korelasyon géster-
mekteydi (r=0.834).

Sonug:. Tonopen ile &lcilen GIB degerleriyle, GAT ile &lci-

len GiB degerleri arasinda anlaml farklilik gézlenmemek-
tedir. Tonopen ile yapilan GIB 8lcimleri de MKK’dan et-
kilendigi icin bu élcimlerde de MKK'nin dikkate alinma-
si gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Tonopen XL,Goldmann aplanasyon tono-

metresi, goz ici basinci, merkezi kornea kalinhg.

Purpose: To compare Tonopen XL and Goldmann applana-

tion tonometer in measurements of IOP and evaluate the
effect of central corneal thickness (CCT) on measurements
with both tonometers.

Material and Methods: Two hundred and eleven eyes of 106

patients followed in our glaucoma clinic were included in
the study. IOP of each eye was measured with GAT and To-
nopen three times and mean values were recorded. CCT
was measured with Tomey-SP 3000 ultrasonic pachymetry.
Patients were divided into three subgroups; group |: CCT<
520 um, grup ll: 521 um <CCT<569 um, and group
lll: CCT=570 um. In each group IOP values measured
with GAT and Tonopen XL were statistically compared.
Correlation between CCT and IOPs measured with both
tonometers was evaluated without grouping and within
subgroups.

Results: Mean age of the patients was 56.18+14.23 years

(13-87), mean CCT was 555+£47.09 um (403-665 um). In
all eyes |OPs measured with Tonopen was lower than IOPs
measured with GAT but this difference was not statistically
significant (p=0.012). In the subgroups of CCT, IOPs mea-
sured with GAT was statistically higher than IOPs measured
with Tonopen only in group Il (p<0.01). In all eyes there
was a mild correlation between the measurements of GAT
and Tonopen with CCT (r=0.385, r=0.394), and mea-
surements of GAT and Tonopen were highly correlated
with each other (r=0.834).

Conclusion: There was no statistically significant difference be-

tween |OP measurements with Tonopen and GAT. IOP val-
ues measured with Tonopen were also effected by CCT so
CCT should be considered in measurements with tonopen.
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intfraocular pressure, central corneal thickness.
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GiRiS

GEREC VE YONTEM

Gunomizde géz ici basina (GIiB) yuksekligi, glo-
komda halen tedavi edilebilen tek risk faktériodor. GiB
8lgim ydntemleri icinde Goldmann applanasyon tono-
metri (GAT) yaygin kullanilan ve altin standart olarak ka-
bul gérmus bir yéntemdir.'-

Son on yilda oftalmoloji pratiginde kullanimi yaygin-
lagsan Tonopen (Tono-pen XL tonometer, Mentor O&O
Inc. Norwell, MA, USA) elekironik tonometresi, GIB &l-
¢umoinde standart olarak bilinen Goldmann aplanasyon
tonometresine alternatif bir cihaz olarak énerilmektedir.*
Elde taginabilen, kalibrasyonu ve kullanimi kolay ve kor-
nea patolojisi olanlarda da GIB 8lctmine imkan sagla-
yan bir aplanasyon tonometresidir. Mackay-Marg tono-
metresine benzer prensiple ¢alhismaktadir. GAT'a (7.35
mm?) gére kornea yizeyinde daha kicuk bir temas ala-
nini duzlestirir (2.36 mm?2).5¢ Cihaz cok sayida &l¢im
kaydi yapar ve bir givenilirlik seviyesi (%5, %10, %20,
>%20) ile birlikte ortalama bir deger verir.” Hem nor-
mal populasyonda hem de glokomlu gézlerde Tonopen
ile Goldmann aplanasyon tonometresinin kargilagtirma-
li calismalarinda Tonopen’in dogru sonuglar verdigi bil-
dirilmistir.81° Aplanasyon tonometresi ile GIB 8lctminan
mUmkin olmadigi kapak édemi, kornea édemi, kornea
epitel defektlerinin séz konusu oldugu durumlarda ayrica
yatan hastalarda Tono-Pen tonometresi yararl olabilir.

GAT altin standart olarak gérilmesine ragmen yapi-
lan 8lgimler, korneal kalinlik, korneal kurvatir, korneal
elastisite ve astigmatizma gibi faktérlerden etkilenmekte-
dir.Son yillarda bir cok calisma ézellikle korneal kalinli-
gin GAT ile yapilan GiB slcimlerini etkiledigini bildirmis-
tir. Tom bunlarin sonucunda GAT ile yapilan GIB 6l¢im-
lerinin beraberinde merkezi kornea kalinligininda deger-
lendirilmesiyle, ‘dizeltilmis GIB’ kavrami ortaya atilmig-
tir.”""1® Tonopen tonometresi de aplanasyon prensibi ile
calistigi icin GAT'a benzer sekilde korneanin biyomeka-
nik ézelliklerinden etkilenebilir.

Bu calisma ile farkli merkezi kornea kalinhigina
(MKK) sahip glokomlu bireylerde Tonopen ile elde edilen
GIB degerlerini, GAT &lcum degerleri ile karsilaghrma-
yi amagladik. Ayrica GAT ile Tonopen élcimlerinin kore-
lasyonunu ve farkli MKK’larda bu korelasyonun nasil et-
kilendigini arastirdik.

Calismamiza Haydarpagsa Numune Egitim ve Aras-
tirma Hastanesi 2. Géz Klinigi Glokom Birimi‘nde takip
edilen 106 hastanin 211 gézU dahil edildi. Olgulara uy-
gulamanin ézellikleri anlatilip yazili onaylar alindiktan
sonra oxybuprocaine HCl %0.4 ile topikal anestezi sag-
landi ve Tonopen ve GAT ile GIB élcumleri yapildi. To-
nometrelerin kullanimi ve sag/sol géz 6lgim sirasi rast-
gele belirlendi ve iki 8l¢Um arasinda okiler masaj etki-
sinden kaginmak icin en az iki dakika ara verildi. Ayrica
Tonopen’in dijital ekranindaki sonugtan etkilenilmemesi
amaciyla her iki 8lctm farkli klinisyenler yaph. BGton él-
gUmler hastalar oturur durumdayken yapildi.

Her olguda Tonopen tonometresinin kullanim kila-
vuzuna gére cihazin kalibrasyonu yapildiktan sonra GIB
8lgumleri yapildi. Tonopen tonometresinin ucunda kau-
cuk 8rtu ile 6rtGlmUs bir piston ve bu pistonun etrafinda
plate mevcuttur. Piston korneaya bastirildiginda plate de
korneaya temas eder ve bir elekirik sinyali olugturur. Bu
sinyali cihazdaki mikroiglemci algilar ve analiz ederek bir
GiB degeri verir. Bu lcumler dért defa tekrarlanir ve ci-
haz bir sinyal sesinden sonra likid kristal panelde ortala-
ma bir deger verir. Bu deger likid kristal panelin yaninda
bulunan %5, %10, %20, >%20 givenirlik sayilarindan
birine denk gelmektedir. Bu panel Uzerinde givenirlikleri
<%10 olan degerlerin dikkate alinmasi kilavuzda éneril-
mekte olup,” calismamizda da bu degerden daha yUksek
degiskenlik katsayisi elde edilen olgularda 8lcim tekrar-
landi. Bu sekilde elde edilen U¢ 8lgimin ortalamasi ista-
tistiksel degerlendirmede esas alindi.

Hastalarin MKK’lar ultrasonik pakimetre ile (To-
mey Pachymeter SP-3000 cihaziyla) tespit edildi. Hasta-
lar MKK'ya gére U¢ gruba ayrildi. I. Grup: MKK=<520, II.
Grup: 521 <MKK<569, lll. Grup: MKK=570 olarak be-
lirlendi. Tonometreler ile elde edilen élcimler, ttm has-
talar icinde ve ayrica gruplarin kendi igcinde kargilagtiril-
di. Ayrica her iki cihaz icin, hem tom MKK kalinlklar ele
alinarak hem de t¢ farkl grup icin MKK-GIB korelasyo-
nu incelendi.

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilmesi ve
niceliksel verilerin kargilaghriimasinda istatistiksel analiz-
ler icin SPSS (Statistical Package for Social Sciences for
Windows version 10.0;SPSS Inc,Chicago, IL) programi
yardimiyla eglegsmis t testi kullanildi.. Korelasyon anali-
zinde Pearson’s katsayisi kullanildi.

Tablo 1: Tum olgularda ve MKK siniflamasina gére GAT ve Tonopen XL sonuglarinin karsilagtinimasi.

GAT (Ort=SE)

Tonopen XL (Ort=SE)

Toplam (n=211) 17.47+0.27 17.04=0.31 p:0.012
Pakimetre
MKK<520 (n=47) 15.42+0.61 14.59+0.65 p:0.070
520<MKK<570 (n=74) 16.94+0.29 16.32+0.34 p:0.006*
MKK=570 (n=90) 18.97+0.46 18.91+0.51 p:0.804

Eslesmis t testi, *p<0.01.
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BULGULAR

Calismaya dahil edilen 106 hastanin yas orta-
lamasi 56.18+14.23't5 (13-87). 211 gézin 106'si
sag g6z, 105'i sol géz idi. Olgularin ortalama MKK’s
555.22+47.09 (403-665) mikron olarak tespit edildi.
Tom olgularin ortalama GIB degeri GAT ile 17.47+0.27
(7-35) mmHg, Tonopen ile 17.04=0.31(5-39) mmhg
idi. GAT ve Tonopen ile élcilen GIB sonuclarinin de-
gerlendirilmesi Tablo 1'de gésterilmistir. Eslesmis t tes-
ti ile yapilan degerlendirmede tUm olgularda Tonopen
ile elde edilen ortalama GIB degerleri GAT grubuna
gére daha dugik bulunmustur ancak bu anlamli degil-
dir (p=0.012).

MKK'larina gére ayrilan gruplarda sadece Il. Grup-
ta (521 <MKK<569) GAT 8lcim degerleri, Tonopen’e
gore anlamli dizeyde yUksek ¢ikmighr (p<0.01). Grup |
(MKK=520) ve Grup Il'de de (MKK=570) GAT &lcimle-
ri daha yuksek olmakla birlikte her iki tonometre dlcimus

arasinda anlamb bir farklilhk elde edilememistir(sirasiyla
p:0.070, p:0.804) (Tablo 1).

MKK’ya gére ayrim yapilmaksizin tim 8lgimlerde
MKK-GAT 8lctm0 ve MKK-Tonopen 8lgimleri ilimli kore-
lasyon géstermekteydi (sirasiyla r=0.385, ve r=0.394).
GAT ve Tonopen dlcumleri ise birbiriyle gicli korelasyon
gostermekteydi (r=0.834), (Tablo 2).

Olgular MKK'ya gére gruplandirildiginda ise tim
gruplarda ayri ayri MKK-GAT korelasyonu ve MKK- To-
nopen korelasyonu yoktu (Tablo 2). Ancak yine tom
gruplar ayri ayri degerlendirildiginde her grup icin GAT-
Tonopen korelasyonu gucliydo (Tablo 2).

TARTISMA

Glokomun tani ve tedavisinde énemli bir yeri olan
GIB 6lcimi icin Goldmann aplanasyon tonometresi ha-
len altin standarttir. Tonopen gibi dijital tonometrelerin
kullanilmaya baslanmasi GIiB 8lcimini daha kolay ve
daha hizl hale getirmistir. Tonopen’in, GAT'a gére GiB
8lciminde cok kicik bir temas yizeyine ihtiyag duyma-
st nedeniyle kapak &demi ve dizensiz kornealarda GiB
8lciminu olanakl kilar. Ancak ne kadar isabetli so-
nuglar elde edildigi konusunda soru isaretleri mevcut-

tur. Bugine kadar yapilan calismalarda pek cok degi-
sik sonug elde edilmigtir. Alfaro ve ark. Tonopen tono-
metresinin GAT'a gére gdzlerin %47.6'sinda daha yik-
sek, %52.4'onde daha diusok GIB degerler bildirmigtir.’
Geyer ve ark. normal ve keratoplastili gézlerde yaptikla-
rn calismada Tonopen’in, GAT'tan daha yiksek 8lgim-
ler yaphgini bildirmis, 6zelikle bazi keratoplastili gézler-
de bu farkin 9 mmhg'ye kadar vardigini belirtmistir.!
Oztirk ve ark. ve Bafa ve ark. yaptiklari calismalarda ise
Tonopen ile yapilan él¢imler daha yuksek olmakla bir-
likte bu farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigr bildi-
rilmigtir.21¢

Calismamizda tOm olgular beraber ele alindigin-
da Tonopen ile elde edilen dlcimler ile GAT'1 karsilagtir-
digimizda Tonopen ile istatistiksel olarak anlamli olma-
makla birlike daha dustk sonuglar elde ettik. Literatirde
bu durum genellikle Tonopen lehinedir ancak istatistiksel
olarak anlamli farklara nadiren rastlanmaktadir. Bafa ve
ark.' ve Bandyopadhyay ve ark.'” yaptiklari calismalar-
da da Tonopen’in GAT'a gére daha yUksek sonuglarinin
istatistiksel olarak anlamli olmadigr sonucuna varilmigtr.

Tonopen'in aplanasyon prensibi ile etki ettigi bilin-
mektedir. Buna dayanarak Amaral ve ark. yapti@ calig-
mada Tonopen ile periferik korneadan yapilan &l¢im-
lerin merkezi korneadan yapilanlara gére daha yUk-
sek oldugunu bulmuslardir.'® Calismamizda biz de ben-
zer sonuclar bulduk. Gruplarda MKK yikseldik¢e Tono-
pen ile elde edilen ortalama GIB yikselmesi Tonopen’in
MKK'dan etkilendigini dogindirmektedir. Ancak Gg grup
ayri ayri degerlendirildiginde normal kalinlktaki MKK’
larda (Il. Grup) Tonopen ile GAT ‘ye gére anlamli ola-
rak dusok GiB'ler elde edilmesi bu MKK grubu icin GiB’
nin MKK’dan etkilenmedigini digsindirmektedir. Ancak
. ve lll. grupta anlamli fark elde edilmemesi Tonopen ile
GAT gibi nispeten ince kornealarda daha disik, nispe-
ten kalin kornealarda daha yiksek sonuglar elde edildi-
gini géstermektedir. Ancak Mok ve ark, yaptklari ¢alig-
mada ince ve kalin kornealarda normal kornealara gére
daha isabetli sonuclar elde edildigi sonucuna varmigtr.
Bu sonucun tonopen ile yapilan élcimlerde GAT'a gére
daha ki¢ik bir temas alaninin (Tonopen XL igin 1.5 mm)
dizlestirilmesiyle, Tonopen’in MKK’dan daha az etkilen-
mesinden kaynaklanabilecegini éne sirmuglerdir.¢

Tablo 2: Tum olgularda ve MKK'ya gére ayrilmis gruplarda MKK-GAT, MKK-Tonopen ve GAT-Tonopen korelasyon analizi.

MKK-GAT KORELASYONU

MKK-TONOPEN GAT-TONOPEN

KORELASYONU KORELASYONU
MKK<520 n=47 ;%'_2]3;? ;%'.2123% :;%_70519

520<MKK<570 n=74 ;%,1212 ;%-.%Z% ;=<%.70612*
MKK=570 n=90 r:fd 235’ ;%3?1 ;%%519
TOPLAM n=211 ;%‘%ﬁi ;%.%S;i ;%%3311

r: Pearson korelasyon kat sayisi, *p<0.01.
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Caligmamizda tom  olgular icinde GAT ve
Tonopen’in, MKK ile ilimli korelasyon gésterdigi gézlen-
di. Eser ve ark. yapt@i calismada da Tonopen’in MKK ile
thimh dizeyde korelasyon gésterdigi bildirilmigtir.' Ayni
sekilde Mollan ve ark.’da keratonkonusli ve normal géz-
lerde MKK ile Tonopen ve GAT'in korelasyon gésterdigini
belirtmislerdir.2° Buna karsin Oztirk ve ark. GAT ile elde
edilen GIB degerlerinin MKK ile korelasyon gdsterirken,
Tonopen ile elde edilen GIB degerlerinin MKK ile kore-
le olmadigini bildirmislerdir.2 Bhan ve ark.da GAT, Tono-
pen, Okuler Blood Flow tonometre ve pnémotonometre
ile yapilan 8lcimlerin degisik dizeylerde MKK’dan etki-
lendigini, bu etkilenmenin Tonopende en az, pnémoto-
nometrede en fazla oldugunu bildirmiglerdir.'? Caligma-
mizda ayrica tOm olgular icinde GAT ve Tonopen’in bir-
birleriyle oldukca gUclu korelasyon gésterdigini de tespit
ettik. Bu da bize Tonopen’in, GAT'in etkilendigi MKK gibi
degiskenlerden ayni sekilde etkilenebilecegini disindir-
du. Oztirk ve ark.’da literatirde GAT ile dinamik Kon-
tor Tonometri siklikla kargilaghirilirken,?223 diger yéntem-
lerden &zellikle Tonopen ile yapilmig bir karsilagtirmaya
rastlanmadigini belirtmiglerdir.

Kornea kalinhgina gére ayrilmig gruplar ayri ayri de-
gerlendirildiginde, MKK ile GAT ve Tonopen’in korelas-
yon gésterdigi ancak bunun zayif oldugu gézlendi. Ozel-
likle nispeten kalin korneali grupta Tonopen ile MKK ko-
rele degildi. Eser ve ark. yaptidi bir bagska calismada da
ayni sonug bildirilmistir.22 Calismamizda tOm gruplar ayri
ayri degerlendirildiginde de GAT ve Tonopen’in birbiriyle
gUclu korelasyon gdsterdigini tespit ettik.

Bu korelasyon degerleri tarama programlari igin ye-
terli gérinmektedir. Ancak burada énemli olan korelas-
yonu degerlendirmek icin bu degerlerin ne derece guclo
oldugudur.'¢ Hedef GiB’e ulasmanin cok dnemli oldugu
ileri glokom olgularinda T mmHg'nin dnemi distintlin-
ce klinikte bu aralikta korelasyon gésteren Tonopen'in,
taginabilir ve kolay uygulanabilir bir cihaz olmasina rag-
man normal gdézlerde GAT’a ¢ok iyi bir alternatif olma-
digini da sdyleyebiliriz.
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