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ABSTRACT

Glokom tedavisinde en dnemli konulardan biri, géz ici ba-
sincinin (GIB) kontrol altina alinmasidir. Bu asamada teda-
vi dncesi ve sonrasi lcilen GiB'nin dogrulugu son derece
kritiktir. Rutin tonometrik yéntemlerle GiB’nin ne kadar
dogru élcildugu konusu halen tartigmalidir. Bu makalede
yeni fonometreler incelenecek ve yeni tonometrik yéntem-
lerle, korneanin biyomekanik ézellikleri arasindaki iligkiler
tartigilacaktir.

Anahtar Kelimeler: Géz ici basinci, glokom, tonometri, mer-

kezi korneal kalinlik, korneal histerezis, korneanin biyome-
kanik ozellikleri.

One of the most important issues in glaucoma manage-
ment is controlling intraocular pressure (IOP). At this stage,
the accuracy of the IOP before and after the treatment is
very critical. Accurate measurement of IOP with the routi-
ne tonometric methods is still controversial. In this article,
the new tonometers will be examined and the relationships
between these new tonometric methods and corneal bio-
mechanical properties will be discussed.
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ral corneal thickness, corneal hysteresis, corneal biomec-
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GiRiS

Glokomda halen kontrol edilebilir tek parametre
GIB (Géz i Basinal) oldugundan, dogru GIB 8lcimi of -
talmolojide yillardan beri stregelen tartismalardan biri
olmustur. Buradaki en énemli handikap, belki de ba-
sincin gézon disindan élcilmesine ragmen, tanimin GIiB
olarak nitelendirilmesidir. Dolayisiyla arastiricilar 8lcim
metodlarini teknolojik gelismelere paralel olarak degis-
tirme ve gelistirme ihtiyaci hissetmektedirler. Cékertme
(Schiétz tonometri), aplanasyona dayali teknikler (Gold-
mann tonometri, Maklakoff tonometri, Tonopen), hava
Uflemeli tonometriler (Air-puff), pnédmotonometrilerden
sonra, dogru GIiB &lcimine yénelik calismalar, yeni ci-
hazlarin (Dinamik kontir tonometri, Rebound tonometri,
Okuler response analizéri) gelismesine olanak sagla-
mighr. Geligtirilen cihazlarin bir yandan daha oz korne-
al parametreden (korneal kalinlk, korneal kurvatir ve
korneal yapi) etkilenmesi istenirken, bir yandan da glo-
komda yardimei bilgiler (korneal histerezis, okuler nabiz
amplitodt) saglamalar hedeflenmektedir (Tablo 1).

GIB slcuminde tom cihazlar géz énine alindigin-
da halen kliniklerde en fazla kullanilan 8lgim yéntemi,
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Grafik 1: Stres karsisinda olusan elastik ve viskoelastik davranig bigimleri.

Tablo 1: Yeni tonometrilerin karakteristikleri.

Goldmann applanasyon tonometrisidir (GAT). Ancak bu
yontemin bir cok okuler parametreden etkilendigi (kor-
neal kalinlik, kirma kusuru, korneal 6dem ve korneal yu-
zey bozukluklari) gésterilmistir. Bunlardan en ¢ok Gzerin-
de caligilan konu, santral korneal kalinliktir (SKK). Conkd
SKK'in gerek okuler hipertansiyon olgularinda glokoma
dénusimde, gerekse glokom progresyonunda en é6nem-
li risk faktérlerinden biri oldugu gésterilmigtir.’* Gold-
mann tonometri korneal kalinhgr 520 u olarak kabul
eder. Kalin kornealarda yanlis olarak yUksek, ince kor-
nealarda ise distk GIB slcimlerine neden olur.> Gold-
mann applanasyon tonemetrisinin SKK'dan ne kadar
etkilendigi ile ilgili bir cok calisma yapilmistir. Calisma-
larda genel olarak her 10 y igin 0.19-1 mmHg arasinda
degisen oranlarda hata paylar bildirilmigtir. Buradan
yola ¢ikilarak dizeltme formalleri gelistirilmis (Tablo 2),
bu formaller pakimetrik 8lcim yapan cihazlara da yokle-
nerek klinisyene duzeltilmis GiB’larini belirleme olanag:
saglanmugtir. 56

GIB slcimine yénelik yeni gelistirilen tonometri-
lerin ortak savunmasi, daha az korneal parametreden
etkilendikleridir. Guncel konumuzun baghgini olusturan

A
Yiklenme

Stres

Bosalma

>

Deformasyon

Viskoelastik davranis

Tonometri Avantaj Dezavantaj Ek veriler
Rebound tonometri Taginabilir. SKK'dan etkilenir.
Periferik korneadan
8lcim yapabilir.
Zor hastalarda avantaj saglar.
Topikal anestezi gerekmez.
DKT SKK’dan etkilenmez ya da Hasta uyumu ve 6grenme ONA
az oranda etkilenir. periyodu gerekliligi
ORA SKK'dan etkilenmez ya da Popilasyon calismasi KH, KRF

az oranda etkilenir.
Non-kontakt 8lcim yapar.

ihtiyaci

DKT: Dinamik Kontir Tonometri
ORA: Ocular Response Analyser
SKK: Santral Korneal Kalinlik

ONA: Ocular Nabiz Amplitodo
KH: Korneal Histerezis
KRF:Korneal Rezistan Faktér
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korneanin biyomekanik &zellikleri ise, son zamanlarda
Uzerinde caligmalarin yogunlash@ énemli konulardan
bir digeridir. Korneanin viskoelastik yapisinda degisiklik-
lere yol agan patolojiler, dogru GIB saptamamizi engel-
lemekte midiré Son derece guncel tarismalarla birlikte
korneanin sertligi etkilendiginde (GIB yiksekligi, kerato-
konus, kornea distrofileri, gecirilmis fotorefraktif cerrahi-
ler) kullandigimiz rutin tonometrik yéntemler, yanhs GIB
8lcmUne mi neden olmaktadir? Makalede bu sorular
eldeki verilerle birlikte yanitlamaya calisacagiz.

OKULER HIiSTEREZIS

Elastisite, bir maddenin stres kargisinda deformas-
yona ugramasi, ancak stres ortadan kalktiktan sonra eski
sekline dénmesidir. Viskozite ise akigkanliga karsi goste-
rilen direnctir. Viskéz sivilar stres kargisinda deformas-
yona ugrarlar, ancak kuvvet ortadan kalkhginda orijinal
sekillerine dénmezler. YUksek viskéz materyaller uygula-
nan strese yavas yanit verirlerken, disuk viskéz materyal-
ler daha hizli yanit verirler. Viskoelastik materyaller hem
viskdz, hem de elastik dzellikler gésterirler. Kornea, vis-
koelastik 6zellikleri olan bir dokudur. Korneaya herhangi
bir kuvvet uygulandiginda buna deformasyonla, daha
sonra relaksayonla cevap verir. Ancak deformasyon ve
relaksasyon yollari birbirinden farkl olup, bu farkh ce-
vapla tanimlanan enerji kaybi, korneanin kuvvet kargi-
sinda esneyebilme ve daha sonra eski haline dénebilme
yetenegine isaret eden, korneal histerezisi (KH) tarifler
(Grafik1).

Okuler sertlik géz tabakalarinin strese kargi géster-
dikleri direnctir. Molekiler dizeye indigimizde bu direnci
saglayan esas dge, skleral ve korneal igerigin ana mo-
lektlb olan kollajendir. Korneanin stromal tabakasinda-
ki kollajen, proteoglikan matriksde dizgin lameller bir
dizilim gésterir. Ekstraseller matriks hidrofilik yapidadir.
Gerek kornea epiteli ile gdzyagi filmi arasinda, gerekse
endotel ile humor akdz arasinda kontrolli sivi gegisleri
mUmkindir. Korneanin seffaf yapisi, stromadaki diz-
giun kollagen yapi ve korneal endotelin etkin pompa
fonksiyonu ile saglanir. Yasgla birlikte capraz bagh kol-
lajen yapida meydana gelen artig, korneanin biyomeka-
nik &zelliklerini de etkiler ve daha sert bir hal almasina
neden olur. Ancak viskoelastik yanit da azalir. Zamanla
gelisen bu fizyolojik degisimler yaninda, korneanin ka-
linligini, hidrasyonunu ve yapisini degistiren patolojiler
ya da vygulamalar da, korneal sertligi ve strese kargi ve-
rilen cevabi degistirir.®

OCULAR RESPONSE ANALYSER

Ocular response analizéri (ORA, Reichert; USA) hizli
hava jeti ile ¢ékertilen korneanin cevabini degerlendirir.
Temelde yapi olarak non-kontakt tonometrilere benzer.
Hizli hava atimindan (20 ms) sonra korneanin deformas-
yona ugradigi anda ve eski haline dénmeye bagladig
sUrede elekiro-optik sistem araciligi ile iki applanasyon
degeri (P1, P2) elde edilir. Bu iki basing degeri arasin-

Tablo 2: SKK'a gére Dresdner GiB dizeltme tablosu

SKK (1) Duzeltme degeri (mmHg)
475 +3.19
500 +2.13
525 +1.07
550 +0.02
575 -1.04
600 -2.10
625 -3.16
650 -4.21
675 -5.27
700 -6.33

daki fark (P1-P2) “korneal histerezis” olarak adlandirilir
(Grafik 2).¢ KH, korneanin biyomekanik ézelliklerinin iyi
bir indikatéridir. iki applanasyon basincinin ortalama-
s, Goldmann ile uyumlu GIB (GiBg) olarak raporlanir.
Cihaz ayrica KH'i dikkate alarak, korneanin biyomeka-
nik dzellikleri ile kompanse edilmis ikinci bir GIB degeri
(GiBkk) daha belirler. Kornea sabit faktéri (KKF), P1-kP2
formoli ile elde edilir. Bu formilde “k” sabit bir carpan-
dir. Cihazin bir diger dnemli parametresi ise, korneal di-
renc faktérodor (KRF).¢

ORA ile yapilan klinik calismalar cihazin SKK'dan
etkilenmedigi ya da az etkilendigi yénindedir.>¢ Far-
makolojik olarak GIB'nin dusirilmesiyle kurgulanan
bir calismada, ORA ile yapilan 8lcimlerde yUksek his-
terezis degerlerinin daha dusik GIiB dizeyleri ile; dusik
histerezis degerlerinin ise daha yiksek GIB dizeyleri ile
birliktelik gésterdigi saptanmistir. KH ve GIB dizeyleri
arasinda zayif, ancak anlamli bir negatif korelasyonun
varligi gésterilmistir.” Dolayisiyla KH'in, GIB ile baglantili
bir parametre oldugu asikardir. KKF ve KRF, ORA ile elde
edilen iki korneal parametre olup, GiB’dan kismen ba-
gimsizdirlar. Ozellikle SKK ile gucl birliktelik gasterirler.
Bu iki parametre, korneanin elastik ézelliklerini daha iyi
yansitirlarken; KH, korneanin viskdz ézelliklerinin iyi bir
gbstergesidir.®

Yas ortalamalari 28 olan 339 gézde yapilan calig-
mada KH, ortalama 9.6 mmHg olarak tespit edilmis-
tir.8 Hager ve ark.’nin bir calismasinda ise, 156 normal
gdzde 10.6 mmHg olarak saptanmugtir.” Yasg ortalama-
st 39.8 yil olan 42 gézde KH'de meydana gelebilecek
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Grafik 2: Korneal histerezis (KH): iki applanasyon basinci degeri ara-
sindaki farkla tariflenir.
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muhtemel ditrnal degisikliklerin incelendigi bir calisma-
da ise, KH'in 12.2-12.7 mmHg arasinda degistigi géz-
lenmigtir.™°

Yasla birlikte korneada meydana gelen degisiklikle-
rin ORA ile incelenmesi sonucu oldukca ilging veriler elde
edilmistir. Yasla korneadaki kollajen yapi capraz bag-
larin arhigi ile giclenmekte ve kornea daha sert bir yapi
kazanmaktadir. Ancak korneanin viskoelastik yanit, sert-
lesmeye bagl olarak azalmaktadir. Kotecha ve ark.’nin
caligmalarinda KKF'On her dekad icin 0.28 mmHg azal-
digi gésterilmigtir. Ayrica KKF'n SKK’dan anlamli oran-
da etkilendigi, SKK'da meydana gelen her 10 u artig
icin, KKF'on 0.36 mmHg arhg kaydettigi bildirilmigtir.”
Ayni calismada elde edilen énemli bir sonu¢ da, ORA
ile saptanan GiB'nin SKK'dan etkilenmedigidir.” Kida ve
ark.'nin ilerleyen yasin korneanin biyomekanik ézellikle-
ri Uzeindeki etkileri ve diurnal degisimlerini inceledikle-
ri calisgmalarinda, KH ve KRF degerlerinin yasla birlikte
azaldigi, fakat her iki parametrenin de diurnal degisik-
likler gésterdigi rapor edilmigtir.!’

Luce ve ark.’nin farkh korneal patolojileri olan hasta
gruplarinda ORA ile yaptiklar degerlendirmelerde kay-
dadeger veriler elde edilmistir. Keratokonus hastalarinda
SKK'da ilerleyici bir azalma vardir ve KH dUsUktor. Fuchs
korneal distrofisinde ise 8demle iligkili olarak SKK'da iler-
leyici bir artig vardir, ancak KH en dugtk degerlerde tes-
pit edilmistir. Dolayisiyla bu ¢alisma da, KH'in SKK'dan
bagimsiz bir parametre olup; stromal kollajenin lameller
organizasyonuna ait degisiklikleri yansitmasi agisindan,
korneanin biyomekanik &zelliklerini belirlemede iyi bir
indikatér oldugunu géstermesi agisindan dnemlidir.®
Gercek GIB duzeylerinin belirlenmesinde ve glokom ta-
kibinde sorunlarla karsilagilan bir diger grup ise, fotoref-
raktif cerrahi gegirmis olan hastalardir. Caligmalar gés-
termistir ki, LASIK (laser assisted in situ keratomileusis)
cerrahisi geciren gézlerde KH ve KRF azalmaktadir. Bu
durum lazer ablasyon ve anterior stromal lameller yapi-
da meydana gelen degisikliklerle iliskilidir.2 Touboul ve
ark., normal bireyleri, glokom, keratokonus, LASIK cer-
rahisi gecirmis gézler ve fotorefraktif keratektomi yapilan
hastalarla karsilagtirdiklan; 258 hastanin 498 gézind
kapsayan ¢alismalarinda, en dugtk KH degerlerini kera-
tokonus (8.34 mmHg) ve LASIK grubunda (8.87 mmHg)
tespit ettiklerini bildirmiglerdir.'? Dolayisiyla bu hasta
grubunda korneanin biyomekanik ézelliklerinin dikkate
alinarak dogru GiB'nin belirlenmesinde ORA basarils
gérinmektedir.

Glokomu olan hastalarda KH degeri, Martinez de
la Casa ve ark’nin 48 gézU kapsayan calismalarinda
ortalama 8.8 mmHg olarak tespit edilirken'3; Hager ve
ark.’nin ¢alisgmalarinda yas ortalamasi 65 olan hasta
grubunda 10.2 mmHg olarak bulunmustur.™ Kirwan ve
ark., konjenital glokomlu gézlerde KH degerlerinin nor-
mal gdzlere gére daha dugik oldugunu belirlemiglerdir
(6.3 mmHg'ya karsilik 12.5 mmHg). Ozellikle Haab stri-
alarin séz konusu oldugu buftalmik gézlerde en disik
KH degerleri elde edilmisgtir.'

Shah ve ark., normal tansiyonlu glokom (NTG), pri-
mer acik agili glokom (PAAG) ve okuler hipertansiyonlu
(OHT) hasta gruplarinda ORA ile KH ve KRF sonuglarini
kargilagtirmiglar ve en yiksek KH ve KRF degerlerini OHT
grubunda 8l¢tuklerini bildirmiglerdir. KH degerleri sira-
styla ortalama 9 mmHg, 9.9 mmHg ve 10.2 mmHg iken;
KRF degerleri sirasiyla 9.1 mmHg, 10.6 mmHg ve 12
mmHg olarak tespit edilmistir.'® Morita ve ark., 16 nor-
mal birey ve 16 NTG olan hasta Uzerinde GAT, DKT ve
ORA ile incelemeler yaparak sonuglari kargilastirmiglar-
dir. Bu calismada en yiksek GIB degeri her iki grupta da
ORA ile tespit edilen GiBkk’dir. Ancak normal gézlerde
tom tonometrik yéntemlerle yapilan GIB dizeyleri ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmazken;
NTG olan gézlerde 8lgum degerleri arasinda anlamli
farklilik gézlenmistir. Bu grupta GAT ile GIB ortalamasi
13.1 mmHg, DKT ile 13.7 mmHg olarak tespit edilirken;
ORA ile &lcilen basing ortalamalart GiBkk 15.2 mmHg
ve GIBg 12.7 mmHg'dir. Dolayisiyla arastricilar diger
tonometrik yontemler ve ORA ile &lctlen iki basing degeri
arasindaki farkliiga dikkat gekerek, NTG olan olgularda
hatali olarak normalden daha diusik GIB 6lcimi yapila-
bilecegine isaret etmislerdir. Sonug, korneanin biyome-
kanik ézelliklerini dikkate alarak yapilan GIB &lctminin
(GiBkk) bu hasta grubunda daha degerli olabilecegidir.'”

Martinez de la Casa ve ark., glokom hastalarinda
GAT ve ORA ile saptanan GiB’lari (GiBkk) arasinda or-
talama 8.3 mmHg fark tespit etmiglerdir.'® Hager ve ark.
ise GiBkk ve GAT arasinda 1.6 mmHg degisim bildirmis-
lerdir.? Weinreb ve Medrios ise, normal optik disk ve gér-
me alanina sahip 153 gézde yaptiklari calismada GAT
ve ORA 8lcomleri arasinda anlamli farka rastlamadikla-
rini, ancak GAT'in ORA’ya gére SKK'dan anlamli olarak
etkilendigini belirtmiglerdir.'® Hager ve ark., 94 glokom-
lu gézde GAT, ORA ve DKT ile yapilan GiB slcimlerini
kargilastirmiglar; GiBkk ve GAT &lcumleri arasinda 3.65
mmHg, GiBkk ve DKT arasinda ise 2.8 mmHg fark tespit
ettiklerini rapor etmislerdir. Bu calismada en yiksek GiB
ortalamasi 17.94 mmHg ile ORA’ya aittir (DKT ile 15.14
mmHg ve GAT ile 14.3 mmHg). Bu ¢alismanin énemli
sonuglarindan biri de yeni tonometrik yéntemlerden her
ikisinin de, SKK'dan bagimsiz élcim yaptiklarinin belir-
lenmesidir.'* Caligmalarda genellikle ORA ile belirlenen
GIB diizeyleri GAT'a gére daha yiksektir. Martinez de la
Casa ve ark.’nin™® diger caligmalara gére GAT ve ORA
ile 8lcilen GiB'lar arasinda cok yiksek fark saptamig
olmalarinin nedeni, ¢alismanin prototip ORA cihazi ile
yapilmig olmasi olabilir.

Dusuk KH degerlerinin glokom progresyonu (gérme
alani kétilegmesi) ile birlikte oldugunu bildiren ilk rapor,
Condgon ve ark.'na aittir.’” Glokomda KH ve korneanin
biyomekanik 6zelliklerinin dnemli bir etken olup olmadi-
ginin belirlenebilmesi icin, ilk asamada popilasyon ¢a-
lismalari ile KH ve KRF'On normal sinirlarinin saptanmasi
énemlidir. Buna gére glokom ve diger korneal patoloji
ve uygulamalarda, korneanin biyomekanik &zellikleri-
nin ne oranda degistigi sorusu yanitlanabilecektir.® Yeni
teshis edilmis glokom olgular ve takiplerinde hastahgin
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progresyonu ile korneanin biyomekanik parametreleri-
nin iligkisi degerlendirilerek, bu konunun ne derecede
dénem tasidigini araghirmak mdmkan olabilecektir.

Glokom hastalarinda konunun farkli bir boyutu da,
topikal antiglokom ilaglarin KH ve kornea biyomekanigi
uzerindeki etkileri ile bu durumun GIB 8lcimine nasil
yansiyacagidir. Ornegin prostaglandin analogu grubu
ilaclarin siliyer cisim ve trabekiler sistemde oldugu gibi
korneada da ekstraseltler matriks degisikliklerine neden
olarak, kornea sertligini etkilemeleri séz konusu olabilir.
Stromal hicre kiltirlerinde ekstraseltler matriks Gzerine
etki dogrulanmighr. Ayrica dorzolamidin SKK'da artisa
neden oldugu yéniinde veriler de meveuttur. GIB disinda
glokom ilaglarinin korneada ne gibi biyomekanik degi-
sikliklere neden oldugunun belirlenmesi de, ancak pros-
pektif calismalarla mmkin olabilir. ¢

DINAMiIK KONTUR TONOMETRI

Pascal dinamik kontur tonometre (DKT) (Swiss Mic-
rotechnology, Port, Switzerland), konkav kornea yizeyi-
ne uyumlu, yeni nesil dijital bir tonometredir. Calisma
prensibi, ince elastik bir membran icerisinde bulunan sivi
veya gazlara disarnidan dik bir kuvvet uygulandiginda,
bu kuvvetin tim yizeylere esit olarak dagilmasi esasina
dayanir. DKT, 10.5 mm ¢apl kornea ile uyum gésteren
konkav yizeye sahip olup, 7 mm capinda temas ala-
ni olusturur. Tonometrenin silikon baglikla korunan ve
basing algilayici balimU, “Sensotrip” olarak adlandirilir.
Minyatir piezo elekirik basing algilayicisi 1.7 mm capin-
dadir (Grafik 3). Korneada deformasyon olusturmadan
cok sayida GIB 8lcimU yaparak ortalamasini alir. Basing
Blcimi yapan balom bir dirsek yardimiyla ana Gniteye
baglanmighr. Ana Gnite Uzerinde 8lcim sonuglarini gés-
teren LCD ekran bulunur. Kablosuz yazici ile sonuclar
yazdirilarak kaydedilebilmektedir. DKT ile GiB 6l¢imiin-
de 5-10 kalp atimi stresince (5 sn) tonometre ile kornea
temas halinde bulunur. GIB &lcimd ile birlikte okiler na-
biz amplitodi (ONA) de belirlenir. Olcimin kalite skoru
(Q skoru) da ekran Gzerinde goérilebilir.20-22

DKT’nin 8nemli dezavantajlarindan biri iyi hasta ko-
operasyonu ve 6lcim siresince daha uzun sire okuler
fiksasyon gerektirmesidir. Yeterli kooperasyonu olmayan
(cocuk ve yagh hastalar), nistagmusu bulunan ve az gé-
ren hastalarda 8l¢m yapmak zordur.¢?2 Ayrica DKT ile
dogru GiB slcimiinde, 8lcim yapan kisinin grenme si-
reci de etkilidir. Bu durumda kalite skoru énem tasir. Skor
degeri 1-5 arasinda derecelendirilir. Kalite skorunun iyi
olmadigi durumlarda,*® yapilan élcimler tekrarlanma-
hdir. Aletin silikon korumali ucu hastalari kontaminas-
yona bagl enfeksiyonlara karsi korumada énem tagir.
DKT'nin dahili kalibrasyon sisteminin bulunmasi, buna
bagl 6lcim hatalarinin énlenmesinde avantaj saglar.
Ayrica sonuclarin dijital olarak gésterilmesi ve kaydedi-
lebilirligi de, dnemli bir artisi olarak dikkat cekmektedir.é

DKT’nin korneal parametrelerden etkilenmeden &l-
¢Um yapabilmesi icin, tonometre ucunun kurvatir yariga-
pindan kiguk olmasi (10.4 mm alh), korneal temas ala-

ninin basing algilayicisi alanindan genis olmasi (5 mm
Ust0) ve SKK'in 300-700 u arahiginda olmasi gerekir.??

Yapilan ¢caligmalar DKT'nin korneal parametrelerden
etkilenmedigi ya da daha az oranda etkilendigi yénin-
dedir. Bu konuda en ¢ok Uzerinde yogunlagilan paramet-
re, GAT ve diger tonometrik yéntemlerle kargilagtirmali
olarak calisilan SKK’ dir. Kaufmann ve ark. normal géz-
lerde DKT ile yapilan él¢comlerin SKK'dan etkilenmedigini
ve GAT ile iyi korelasyon gdsterdigini bildirmiglerdir. DKT
ile tespit edilen basing degeri, GAT'a gére 1.7 mmHg
daha fazladir.2? Schneider ve Grehn de benzer olarak
DKT’'nin SKK'dan etkilenmedigini rapor etmigler ve DKT
ile GAT élcomleri arasindaki farki 2.34 mmHg olarak
hesaplamislardir.¢ Ozcetin ve ark’nin calismalarinda
GAT ile saptanan GIB ortalamasi 17.8 mmHg, DKT ile
18.2 mmHg olarak bulunmus ve fark 0.46 mmHg olarak
tespit edilmigtir. Bu calismada DKT &l¢omlerinin SKK’'dan
etkilenmedigi, Dresdner formili ile GAT élcimlerinde
yapilan dizeltmenin, DKT ile yapilan élcimlerle uyum-
lulugu artirdig sonucuna varilmighir.?® Eser ve ark.'nin
caligmalarinda DKT, non-kontakt tonometre (NKT), GAT
ve Tonopen sonuglar kargilagtirilmig, SKK'dan etkilenme
konusunda DKT ince (520u alt)) ve normal kalinliktaki
(520-580 u) kornealarda avantajli bulunmustur. Kalin
kornealarda (580 u Ustt) ise Tonopen SKK ile en az ko-
relasyonu gdsteren tonometre olarak dikkat cekmistir.2
Siganos ve ark., LASIK cerrahisi gecirmis gézlerde cer-
rahi &ncesi ve sonrasi dénemde GIB 8lcimlerinde DKT
ile anlamli fark saptamazlarken, GAT ve NKT ile yapi-
lan 8lcimlerde istatistiksel olarak anlaml degisim tespit
ettiklerini rapor etmiglerdir. Bu hastalarin takibinin GAT
veya NKT ile yapilmamasini énermiglerdir.?” Dolayisiyla
DKT’nin SKK’dan 8nemli oranda etkilenmedigi, bu calig-
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Grafik 3: Dinamik kontur tonometri (DKT)
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ma ile de destek bulmustur. Ku ve ark., 116 g6z0 kapsa-
yan calisgmalarinda DKT'nin SKK’dan istatistiksel olarak
etkilenmedigini, ancak bu degerin istatistiksel anlamlilik
sinirina oldukga yakin olduguna isaret etmislerdir.?® Bu
calismalar yaninda DKT &lcimlerinin SKK'dan etkilendi-
gini bildiren raporlar da mevcuttur. Martinez de la Casa
ve ark., 90 hasta Uzerinde yaptiklari calismada GAT, DKT
ve Rebound tonometre (RT) sonuglarini kargilagtirmiglar,
her Ug tonometre ile sonuglarin uyum gésterdigini rapor
etmiglerdir. Bu calismada DKT'nin de SKK’dan etkilen-
digi, ancak diger iki tonometreye gore bu dizeyin daha
az oldugu vurgulanmistir.? Oztirk ve ark.’nin calismala-
rinda DKT, GAT, NKT ve Tonopen sonuglar karsilagtiril-
mig, SKK’dan etkilenme konusunda Tonopen korelasyon
gostermezken, DKT'nin GAT ve NKT'ye gére daha oz et-
kilendigi tespit edilmistir.*® Karahan ve ark.’nin ¢alisma-
larinda PAAG (50 olgu), OHT (43 olgu) ve normal goz-
ler (50 olgu), DKT ve GAT ile degerlendirilerek sonuclar
istatistiksel olarak kargilagtinlmistir. Her iki tonometrik
yontemin de SKK'dan etkilendigi, ancak korelasyon de-
gerinin DKT ile yapilan 8lgim degerlerinde daha disik
oldugu belirtilmistir.®! Kotecha ve ark.’nin ¢calismalarinda
da GAT ve DKT &lcumleri kargilagtirilmig, DKT ile yapilan
dlgimler 0.17 mmHg daha yiksek bulunurken, DKT'nin
GAT'a gére SKK'dan daha az etkilendigi bildirilmigtir.3?
Kotecha ve ark.’nin diger bir calismalarinda ise, DKT
6lcim sonuclari, GAT ve ORA ile karsilagtirlmis ve GIiB
Slcumlerinin kesinligi ve tekrarlanabilirliginde DKT daha
avantajli bulunmugtur.®

Tom caligmalar géz 6nine alindiginda DKT'nin,
GAT ve NKT'ye gére SKK'dan daha az oranda etkilendi-
gi aciktir. Bir diger énemli saptama da, kadavra gézle-
rinde yapilan manometrik degerlendirmelerde, DKT'nin
manometrik élcim degerlerine yakin saptamalar yapa-
bildiginin gdsterilmis olmasidir.

DKT’nin korneal kurvaturdan ne derecede etkilen-
digi de bir diger calisma konusu olmustur. Kaufmann ve
ark?®, Schneider ve Grehn?* ve Siganos ve ark.?” yaptik-
lar calismalarda DKT &l¢imlerinin korneal kurvatur ile
korelasyon géstermedigini bildirmiglerdir. Francis ve ark.
ise, kornea kurvatGronin DKT &lcimlerini etkiledigini;
daha flat kornealarda DKT ile yapilan 8lcimlerin daha
disuk, dik kornealarda ise daha yUksek dlcimlere meyil
gosterdigini tespit etmiglerdir.®

Keratokonus hastalarinda dogru GIB 8lcimi her

Sistolik GiB

BTAN /\ N\ g
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Grafik 4: Okuler nabiz amplittdi (ONA): Sistolik ve diastolik géz igi
basinglart arasindaki farkla tariflenir.

zaman &nemli bir problem olmustur. Kalinligi azalmis,
dik ve yiUzey bozukluklari gésterebilen bir patolojik tablo-
da, dogru GIB &lcimi yapabilmek zordur. Keratokonus-
lu hastalarda yapilan calismalarda DKT ile saptanan GIB
degerlerinin GAT, NKT ve Tonopene gére daha yUksek
oldugu bildirilmistir. Ozbek ve ark.’min calismalarinda
DKT &lcumleri GAT'a gére 2.7 mmHg, Tonopene gére
ise 3.2 mmHg daha yUksek bulunmugtur.®® Ocakoglu ve
ark.’nin ¢alismalarinda ise keratokonusu olan 28 hasta
DKT, GAT ve NKT ile incelenmis, en yiksek GIB degerle-
rinin DKT ile &lcoldugo bildirimistir. Olctm ortalamalar
sirastyla 14.3 mmHg, 11.1 mmHg ve 8.1 mmHg'dir.3’
Barreto ve ark.’nin ¢alismalarinda 10 keratokonuslu ve
12 normal bireyde DKT ve GAT ile GIB slcimleri yapil-
migtir. Keratokonuslu gézlerde GIB ortalamasi GAT ile
10.3 mmHg, DKT ile 14.6 mmHg olarak 8l¢GImUstir.
DKT élcumleri GAT'a gére 4.3 mmHg daha yUksek bu-
lunmustur.® Buradaki ana soru, DKT ile keratokonuslu
olgularda daha dogru GIB 8l¢ctmi mo yapilmaktadir?
Yoksa DKT probu ile dik kornea arasindaki yizey uyum-
suzlugu, DKT'nin bu hasta grubunda sinirlamalar oldu-
gunu mu goéstermektedir? DKT'nin dUsUk hata orani ile
8lcUm yapabilmesi icin SKK araliginin 300-700u arali-
ginda olmasi ve biytk degisimlerde korneal kurvatur-
dan da etkilenebilirligi distnilirse, cok ince ve cok dik
kornealarda hatali 8lgimlerin yapilabilecegi géz ardi
edilemez. Nitekim Meyenberg ve ark., keratokonuslu
hastalarda ve keratoplasti gegirmis gozlerdeki calisma-
larinda, irregtler korneanin biyomekanik &zelliklerinin
DKT ve GAT élcumlerini degisen oranlarda etkileyebile-
cegini bildirmislerdir.® Bu olgularda ORA, GIB &lcimiin-
de (GIBkk) daha iyi bir secenek olabilir.

OKULER NABIZ AMPLITUDU

Okuler nabiz amplittdi (ONA), koroidal kan akimi-
nin indirekt bir géstergesidir. Kalp atimi ile birlikte ger-
ceklesen okuler kan akimi hakkinda bilgi verir. Gézde-
ki kan akiminin %85-90"1 koroidal dolagimla iligkilidir.
ONA, genel dolagim ile ilgili bir parametre oldugundan,
sistemik faktérlerden etkilenir.222540 Ayrica yas, cinsiyet
ve gozle ilgili faktérler de (GIB, aksiyel uzunluk) bu de-
geri etkiler.??

DKT, GiB ile birlikle ONA'yi da 6lcerek okuler per-
fizyon konusunda indirekt olarak bizi bilgilendirebilir.
ONA ile tariflenen deger, sistol ve diastolde lcilen GiB
farkidir (Grafik 4).2240 GIB ve ONA arasinda pozitif bir
korelasyon saptanmighr. Géze artan kan akimi géz du-
varinda direnci artirmakta ve bu durum artan ONA de-
geri ile yioksek GIB arasindaki korelasyonu kismen agik-
lamaktadir.??2 Aksiyel uzunlugun artmasi ile birlikte ise
gdze ulagan kan volUmU azalmakta ve ONA degeri dus-
mektedir. Artmis aksiyel uzunlukta sklera daha ince olup,
bu gézlerde daha dusik direng faktéri séz konusudur.
Ayrica miyopik gozlerde vaskuler yapidaki degisikliklere
bagli olarak da, okiler kan akimi azalmaktadir.4!42

Kaufmann ve ark. 223 géz0 kapsayan calismala-
rinda, saglikh bireylerde DKT ile élgilen ONA degerleri-
ni 0.9-7.2 mmHg (ort. 3 mmHg) olarak saptamiglardir.
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ONA'nin SKK, korneal kurvatir, én kamara derinligi ile
yas ve cinsiyetten etkilenmedigini bildirmiglerdir. ONA’nin
GIB duzeyi ile korelasyon gésterdigini ve GiB'nda her 1
mmHg artig icin, ONA degerinde 0.12 mmHg artig tes-
pit ettiklerini belirtmiglerdir.*® Ozcetin ve ark., 34 saglikli
g6z0 DKT ve POKA (Pulsatil okuler kan akimi analizé-
rv) ile degerlendirmigler ve DKT ile ONA ortalamasini
2.8 mmHg olarak saptamiglardir.?® Erdurmus ve ark.
da ¢alismalarinda benzer olarak ONA ortalamasini 2.8
mmHg olarak bulmuslardir.*4 Punjabi ve ark., PAAG,
OHT, NTG, PEXG (psédoeksfoliatif glokom) ve saglikli
bireyleri iceren ve 501 olgunun 906 gézini inceledikle-
ri cahgmalarinda, DKT ile saptanan ONA degerlerini en
yUksek OHT grubunda (3.61 mmHg), en dUsik ise sag-
ikl gozlerde (2.86 mmHg) &lctUklerini bildirmiglerdir.
Tom gruplarda GIB artisiyla ONA degerlerinin de an-
laml oranda arth@ini vurgulamiglardir.** Rompainan ve
ark., ONA degerlerini saglkl bireyler, OHT, PAAG, NTG
ve trabekilektomi gecirmis gozlerde degerlendirmigler,
sirastyla ortalama 3.1 mmHg, 3.6 mmHg, 3.1 mmHg,
2.9 mmHg ve 2.4 mmHg olarak degerler saptadiklarini
rapor etmiglerdir.*¢ En yUksek ONA degeri bu ¢alismada
da OHT hastalarina aittir. Weizer ve ark, 32 hastayi ince-
ledikleri ¢alismalarinda, artmis ONA degerlerinin azal-
mis glokom harabiyeti ile birlikte oldugunu bildirmigler-
dir.#” Yapilan ¢alisgmalardan da gérilecegi Uzere, ONA
degerleri farkli glokom tiplerinde, GIB degisimleriyle ko-
rele olmak Uzere artig ya da azalig gésterebilmektedir.
Ancak glokom hastalarinda yapilan calismalarda, kul-
lanilan antiglokom ilaglarin okuler kan akimi Gzerindeki
etkileri*®->% ve bunun calisma sonuclarina yansimalar da
g6z ardi edilmemelidir. Bu konuda yapilan ¢alismalarin
en énemli kisittamalarindan biri budur.

Konunun bir diger aragtirlmis yénU de, cerrahinin
ONA Uzerine etkisidir. Breusegem ve ark., 48 géze tra-
bekilektomi uygularlarken, diger gézi ise kontrol géz
olarak degerlendirmiglerdir. Bu calismada DKT ile 8lgu-
len ameliyat éncesi GIB ve ONA degerleri 21.33 mmHg
ve 3.23 mmHg iken, ameliyat sonrasi 1. ayda degerler
sirastyla 14.45 mmHg ve 2.12 mmHg olarak saptanmig-
tir. Kontrol gézlere gére trabekilektomi sonrasi ONA,
trabekUlektomi yapilan gézlerde istatistiksel olarak an-
laml oranda dissmistor. Calismada GIB degisiklikleriyle
ONA'nin giclt bir korelasyon gésterdigi de vurgulan-
mighr.5! Von Schulthess ve ark., benzer bir ¢calismada tra-
bekulektominin ONA Uzerindeki etkilerini incelemigledir.
Ameliyat sonrasi erken dénemde meydana gelen ONA
distustnin, ameliyatin uzun dénem basarisi konusun-
da prognostik bir parametre olup olamayacagini aras-
tirmiglardir. PAAG ve PEXG'u olan 14 hasta calismaya
alinmig ve ONA’da ameliyat sonrasi erken dénemde 2
mmHg'dan daha fazla meydana gelen disisin, uzun
dénem GIB kontrolunde iyi bir prognostik parametre
olabilecegi belirtilmigtir.52

REBOUND TONOMETRE (ICARE)

Rebound tonometre (RT-ICare) (Tiolat, Oy, Helsinki,
Finland), 8lgim sirasinda topikal anestetik madde ve bi-
yomikroskop birlikteligi gerektirmeyen portatif bir tono-
metredir. Hayvan calismalariyla alinan gvenli sonuglar
sonrasinda insan gdzlerinde denenmistir.>® Kullanim ko-
layligi ve ézellikle cocuklarda, yashlarda ve fiziksel prob-
lemleri nedeniyle bas pozisyonu verilmesi sorunlu hasta-
larda yaralidir. Paslanmaz celik probu 50 mm uzunlu-
gunda olup, 1.4-1 mm capli 2 adet koaksiyel miknatis
sistem icerir. Prob korneaya 4-8 mm mesafede hareket
eder. Probun hareketiyle gerceklegsen korneal temasla
manyetik sistemde olusan voltaj, sensor aracih§i ile sap-
tanarak, dijital bir sinyale dénustorolor. Olculen degerler
cihaz Uzerinden okunur. Prob tipi plastik bir sistem ile
8rtulu olup, korneal hasar riski en aza indirilmistir.¢

RT ve GAT ile yapilan kargilagtrmali calismalarda so-
nuclar arasinda uyumluluk bildirilmigtir. Ancak RT, GAT'a
gére GIB'ni 0.6-1.8 mmHg daha yiksek &lcme egilimin-
dedir.* Perkins tonometre ile yapilan karsilaghrmali ca-
lismada da, ortalama 3.35 mmHg daha yiksek sonug
verdigi rapor edilmigtir.>* RT de SKK’'dan ve korneanin
biyomekanik ézelliklerinden etkilenmektedir.35-57
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