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Amac: Kontakt lens (KL) kullanmayi gerektirir kornea patolojili hastalarda, hasta bas1 goz i¢i basing (GIB) él¢iimlerinde,
taginabilir iki tonometri ile elde edilen GIB degerlerinin uyumlulugunu kargilagtirmak.

Gerec ve Yontem: Refraksiyon kusuru disinda goz patolojisi bulunmayan 64 géziin KL takilmadan ve takildiktan 5 da-
kika sonra her iki cihazla GIB degerleri 6l¢iildii. I-Care tonometri ile yapilan 6l¢iimlerden 15 dakika sonra Tono-Pen XL ile
yapilan dl¢timlere gecildi. Istatistik degerlendirmesinde, ikili karsilastirmalar t testi ile; 6l¢tim metotlar: arasindaki kore-
lasyon, Pearson korelasyon analizi ile, GIB farklarinin dagilimi Blant&Altman analizi ile degerlendirildi.

Bulgular: KL'li ve KL’siz her iki cihazla yapilan GIB degerleri arasinda anlaml fark vardi (p<0.05). I-Care degerleri Tono-
Pen XL degerlerinden +2.07+3.38 mmHg; KL-I-Care degerleri KL-Tono-Pen XL degerlerinden +2.67+3.30 mmHg daha yik-
sek idi (p<0.05). Her cihaz1 kendi icinde karsilastirdigimizda; I-Care ve KL-I-Care GIB degerleri arasinda anlaml bir fark
bulunmazken (p>0.05), Tono-Pen XLve KL-Tono-Pen XL degerleri arasinda anlaml bir fark vardi (p<0.05). KL-Tono-Pen
XL degerleri, Tono-Pen XL degerlerinden ortalama 1.23+2.98 mmHg daha dugiiktii. I-Care ve Tono-Pen XL; I-Care ve KL-I-
Care; Tono-Pen XL ve KL-Tono-Pen XL degerleri arasinda ¢ok iyi bir korelasyon vardi (r=0.519, r=0.670, r=0.603 p<0.0001).
Sonug: Her iki cihazda KL iizerinden GIB 6lciimlerinde kullanilabilir. Ancak I-Care ile elde edilen KLli ve KL’siz GIB
degerleri arasinda anlamli fark bulunmamasi nedeniyle I-Care tonometri 6ncelikli tercih edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Kontakt lens, goz ici basinci; tonometri.

ABSTRACT

Purpose: To determine the agreement between the measurements of intraocular pressure (IOP) by two portable tonome-
ters at patients with cornea pathology who were requiring contact lens usage.

Material and Methods: IOP measurements of 64 eyes without eye pathology except refraction error have been recorded
before contact lens wearing and after 5 minutes with both devices. Tono-Pen XL measurements were done after 15 minutes
following I-Care tonometer measurements. T test, Pearson correlation analysis and Blant&Altman analysis were used for
statistical evaluation.

Results: Statistically significant difference were determined between measurements with and without contact lens (p<0.05).
The results of measurements with I-Care were higher +2.07+3.38 mmHg than Tono-Pen XL and I-Care measurements with
contact lens were higher +2.67+3.30 mmHg than Tono-Pen XL with contact lens (p<0.05). When we compare two device
measurements separately; while there were no statistically significant difference between I-Care measurements with and
without contact lens, Tono-Pen XL, measurements showed statistically significant difference. Tono-Pen XL, measurements
with contact lens were lower 1.23+2.98 mmHg averagely than measurements without contact lens. While there was a good
correlation between I-Care and Tono-Pen XL; I-Care and I-Care with contact lens and Tono-Pen XL and Tono-Pen XL with
contact lens measurements (r=0.519, r=0.670, r=0.603 p<0.0001).

Conclusion: Although both devices can be used for IOP measurements with contact lens, I-Care tonometer can be preferred
due to absent of significant difference between measurements with and without contact lens.

Key Words: Contact lens, intra ocular pressure, tonometry.
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GIRIS

Kontakt lensler (KL) kornea hastaliklar1 tedavisin-
de yaygin bir kullanim alanina sahiptir. Korneay1
mekanik travmadan koruma, agriy1 ortadan kaldir-
ma, laserasyon yada kiiciik perforasyonlarda korne-
al iyilesme ve hidrasyonu saglamak amaciyla ya da
diizensiz kornea yiizeylerinde gérme keskinligini di-
zeltmek amacl kullanilabilirler.!?

Gecmisten giiniimiize goz ici basing (GIB) 6l¢iimiin-
de kullanilan pekcok tonometri cihazi uretilmistir.
Goldmann applanasyon tonometri (GAT) altin stan-
darttir.? Fakat kullanim1 kolay degildir, tasinabi-
lir degildir. GAT, uygulayicidan etkilenir, hastaya
bagl faktérlerden dolay:r yanlhis GIB degerleri elde
edilebilir.

Yatalak hastalarda, cocuklarda, poliklinik dis1 or-
tamlarda ornegin ameliyathanede GAT kullanila-
madig i¢in tasinabilir el tonometrileri gelistirilmis-
tir.3* I-Care ve Tono-Pen XL bu amag ile tretilmis,
applanasyon yontemiyle calisan tasinabilir el tono-
metrileridir.

I-Care (Tiolat Oy, Helsinki, Finland) indiikleme-
carpma prensibiyle GIB 6lciimii yapan yeni bir kon-
takt tonometridir. Caligsma prensibi 1967’de Dekking
ve Coster tarafindan tanimlanmis, 1997°de Kontiola
tarafindan gelistirilmistir.>¢ Taginabilirdir ve 6l¢iim
icin korneal anesteziye ihtiyac yoktur. 23x8x3 ¢m bo-
yutlarinda tek kullanimlik bir probu vardir.

Magnetik alan olusturabilen ve elektromiknatis ola-
rak kullanilan solenoid yap1 sayesinde, monitor tize-
rindeki diigmeye basildiginda magnetize olmus prob
hizlanarak korneaya ¢arpar, hiz1 yavaglar ve kornea-
dan geri doner. Ardigik 6 6l¢iim alir ve ortalamasi di-
gital gostergeden okunur.”® Ratlar tizerinde yapilmis
deneysel hayvan calismalarinda manometrik GIB 61-
climleri ile iyi bir korelasyon gostermistir.®®

Tono-Pen Mackay-Marg tonometri prensibiyle c¢ali-
sir.!® En son gelistirilmis modeli Tono-Pen XL (Men-
tor, Santa Barbara, CA, USA)dir. Ilk olarak 1980’li
yillarda iiretilmis ve yatalak hastalarda, ameliyatha-
nelerde, korneal greftli hastalarda yaygin bir kulla-
mim alanina ulagmistir.

Olciim hizli ve kolaydir, korneal anestezi gerektirir.!!
Baz1 yazarlar tarafindan, diisik GiB’larinda oldu-
gundan yiiksek, yiiksek GiB’larinda da oldugundan
disiik 6lctiig yayinlarda bildirilmesine ragmen ha-
len GAT'nin iyi bir alternatifidir.!21?

Bu calismada kontakt lens kullanmay1 gerektirir
kornea patolojili hastalarda, hasta bas1 GIB 6l¢ciim-
lerinde, tasinabilir iki tonometri ile elde edilen GIB
degerlerinin uyumlulugunu karsilagtirmak ve han-
gisinin 6ncelikli tercih edilebilir oldugunu saptamayi
amacladik.

GEREC VE YONTEM

Daha o6nce goz i¢i cerrahisi gecirmemis, refraksiyon
kusuru (>3D tizerinde astigmatizmasi olanlar haricg)
disinda goz patolojisi bulunmayan, poliklinige bagvu-
ran sahis ya da klinik personelinden segilmis 32 bi-
reyin (34 erkek %53.1, 30 kadin %46.9, ortalama yas
ortalama yas 23.06+1.68 yil, minimum-maksimum:
21-30 y1l) 64 gozi calismaya alindi. Calisma oncesi
bireyler bilgilendirilerek onaylar: alindi. Tim gozler-
de gorme keskinlikleri 0.8 ve tizerindeydi. Hicbir bi-
reyde kornea 6demi, kornea epitel defekti veya bagka
herhangibir, okiiler yiizey patolojisi yoktu.

Olgiimler iki arastirmaci tarafindan yapildi. Birinci
arastirmaci I-Care tonometri ile olan él¢iimleri yapta.
Olciim, birey karsidaki sabit bir noktaya bakarken ve
prob kornea merkezine 4-8 mm uzaklikta iken yapil-
di. I-Care ile 1. 6l¢iim yapildiktan sonra KL takildi. 5
dakika sonra KL tizerinden 6l¢tiim tekrarland.

Onbes dakika aradan sonra ikinci aragtirmact Tono-
Pen XL tonometri ile olan &l¢iimlere basladi. Tono-
Pen XL hafifce korneaya birka¢ kez dokunduruldu.
Digital gostergede %5 guvenilirlik araliginda olan
olcimler degerlendirmeye alindi. Once KL takilma-
dan ve 5 dakika sonra KL iizerinden elde edilen GIB
degerleri kaydedildi.

Tim cihazlarla 3’er kez 6l¢im yapilarak, 3 ol¢giimiin
ortalamas1 6lcim degeri olarak kabul edildi. Tono-
Pen XL ile 6l¢ciimlerde % 0.5’lik proparakain ile anes-
tezi uygulandi. KL olarak Johnson&Johnson Acuvue
2 Colors kullanildi. Base curve 8.7 mm, cap 14 mm,
etafilcon A, su icerigi: %38 ve plano lens o6zellikleri
iceriyordu. Ayrica her katilimecinin santral kornea
kalinliklar1 (SKK) ultrasonik pakimetre (Heidelberg
Engineering I0Pac; StarFish, Product Engineering
Inc., Victoria, Kanada) ile 6l¢iildi (10 6l¢timiin orta-
lamasi).

Istatistik degerlendirmesinde; 6l¢iim degiskenlerinin
normal dagilima uygunlugu Kolmogorof-Smirnov tes-
ti ile, iki ol¢iim arasindaki farkin degerlendirilmesi
paired simple t-testi ile, 6l¢cim metotlar1 arasindaki
korelasyon Pearson korelasyon analizi ile, GIB fark-
larinin dagilimi Blant&Altman analizi ile degerlen-
dirildi ve p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamh
kabul edildi.

BULGULAR

Ortalama GIB, I-Care ile 17.0+3.34 mmHg, Tono-Pen
XL ile 15.0+3.53 mmHg idi. KL ile ortalama GIiB, KL-
I-Care 16.4+3.12 mmHg, KL-Tono-pen XL 13.7+3.09
mmHg idi. KL'li ve KL’siz her 2 cihazla yapilan GIB
degerleri arasinda anlamli fark vardi (p<0.05). I-Care
degerleri, Tono-Pen XL degerlerinden +2.07+3.38
mmHg; KL-I-Care degerleri, KL.-Tono-Pen XL deger-
lerinden +2.67+3.30 mmHg daha yiksek idi (p<0.05).
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Tablo: Her iki cihazla elde edilen GIB degerleri ve bu degerler arasindaki farklar.

GOz ici basin¢g (mmHg) I-Care Tono-pen XL
Ortalama ve standart sapma 17.3+3.34 15:0+3.53
Kontakt lens ile ortalama ve standart sapma 16.4+3.12 13.7+3.09
Ortalama fark 0.64+2.63 1.23+2.98*
*P<0.05

Her cihazi kendi i¢inde karsilagtirdigimizda; I-Care
ve KL-I-Care GIB degerleri arasinda anlaml bir fark
bulunmazken (p>0.05), Tono-Pen XL ve KL-Tono-Pen
XL degerleri arasinda anlaml bir fark vardi (p<0.05).

KL-Tono-Pen XL degerleri Tono-Pen XL degerlerin-
den ortalama 1.23+2.98 mmHg daha distiktii (Tablo).
I-Care ile KL-I-Care 6l¢timleri ve Tono-Pen XL ile KL-
Tono-Pen XL degerleri arasinda cok iyi bir korelas-
yon mevcuttu (sirasiyla r=0.670, r=0.603 p<0.0001),
(Grafik 1). I-Care ve Tono-Pen XL 6l¢timleri arasinda
iyi korelasyon (r=0.519 p<0.0001) ve KL-I-Care ve
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I-Care

KL-Tono-Pen XL degerleri arasinda orta derecede bir
korelasyon vardi (r=0.436 p<0.0005). Her iki cihazla
KL’siz ve KL'liolarak elde edilen 6l¢iimler arasi uyu-
mun grafik analizi (Bland-Altman grafisi) yapildi.
I-Care ve KL-I-Care; Iki 6l¢iim arasindaki ortalama
fark 0.64 mmHg olarak bulundu.

Degerlerin ¢cogu (%95 giiven araligi) -4.5 ile 5.8 mmHg
arasindaydi (Grafik 2). Tono-Pen XL ve KL-Tono-Pen
XL; Iki 6l¢iim arasindaki ortalama fark 1.23 (%95 gii-
ven araligi, -4.6 ve 7.1 mmHg arasinda) olarak tespit
edildi (Grafik 3).
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Grafik 1a,b: I[-Care ile KL-I-Care ol¢iimleri (a) ve Tono-Pen XL ile KL-Tono-Pen XL ol¢iimleri (b) arasindaki korelasyon.
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I-Care ve KL-I-Care ortalamasi

Grafik 2: Olciilen GIB farklarinin Bland-Altman anali-
zi tle dagilimi. I-Care ve KL-I-Care ile elde edilen farklar
+5.1 mmHg icerisinde bulunmustur. % 95 giiven aralig
kesik cizgiler ile gosterilmigtir.
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Grafik 3: Olciilen GIB farklarinin Bland-Altman anali-
zi tle dagilimi. Tono-Pen XL ve KL-Tono-Pen XL ile elde
edilen farklar +5.8 mmHg icerisinde bulunmustur. %95
gliven araligi kesik cizgiler ile gosterilmigtir.
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TARTISMA

Tedavi amachh KL kullaniminda altta yatan goz pa-
tolojisine gore tercih edilebilecek pek cok secenek yer
alir. Bu calismada ol¢iim sonuglarini etkilememesi
yoniinden plano 6zellikli hidrojel KL tercih ettik ve
saglikli bireylerden Tono-pen XL ve I Care tasinabilir
el tonometrileri ile elde ettigimiz KL'li ve KL’siz GIB
degerlerini karsilagtirdik. KL olmaksizin yapilan 6l-
cimlerde, I-Care degerlerini, Tono-Pen XL degerle-
rinden +2.07+3.38 mmHg daha fazla saptadik. KL-
I-Care degerlerini, KL-Tono-Pen XL degerlerinden
+2.67+3.30 mmHg daha yiiksek saptadik.

Literatirdeki calismalara bakildiginda, I-Care ile
GIB o¢lciimlerinin altin standart GAT“% ve diger
tasinabilir tonometriler ile hem saglikli hemde glo-
komlu bireylerde iyi uyumlu oldugu bildirilmigtir.16-18
Ayrica I-Care’in GIB olciimlerinin hafifce yiiksek
oldugu da, kaydedilmistir.}”!® Sahin ve ark.,'® yap-
tiklar1 calismada GIB <20 mmHg iken iyi uyumlu,
>20 mmHg oldugunda ise yaklagik 2 mmHg olacak
sekilde biraz daha yiksek 6l¢gme egiliminde oldugunu
belirtmiglerdir.

Santral kornea kalinlig1 esas alinarak yapilan bir ca-
lisma olan Nakamura ve ark., yaptig1 calismada da
I-Care; GAT, Tono-Pen XL ve non-kontakt tonometri
ile kargilagtirilmig ve I-Care’nin kalin kornealarda
GAT ve Tono-Pen-XL’den daha yiiksek 6l¢tiigiini tes-
pit etmiglerdir.’® Bu agidan bakildiginda calismamiz-
da literatiir ile uyumlu olarak, I-Care ile iyi uyumlu
fakat istatistige yansimayan oranda daha yiiksek
GIB degerleri elde edilmistir.

Cesitli kornea hastaliklarinin hidrojel kontakt lens
ile tedavisi sirasinda, GIB takibinin non-kontakt
tonometri ile dogru olarak gergeklestirilebilecegini
gosteren, hangi ¢esit yumusak KL olursa olsun lens
iizerinden non-kontakt tonometri ile GIB 6lciimiiniin
givenilir bir yontem oldugunu kanitlayan, -kontakt
lens izerinden GIB 6lciimii yapan- calismalar litera-
tirde mevcuttur.202!

Bir baska calismada ise non-kontakt tonometri ile KL,
iizerinden yapilan GIB 6lciimlerinde, diisiik dioptrili
negatif lenslerde daha dogru olcimler elde edilirken,
pozitif dioptrili kontakt lenslerde daha yiiksek deger-
ler elde edilmistir.?? Iki farkli zamanda ele alinan ge-
leneksel ve silikon hidrojel KL tizerinden GAT 6l¢iim-
lerinin ele alindig1 calismalarda, KL ile yapilan GIB
olgimlerinin istatistige yansimayan oranda daha di-
siik oldugu ancak KL'’siz 6l¢timlerle iyi korele oldugu
sonucuna ulagilmigtir.?32

Giinimiize kadar KL iizerinden, Tono-Pen ile GIB
degerlerinin giivenilirligini sorgulayan caligmalar li-
teratiirde yer almistir. Khan ve ark., KL tizerinden
GIB degerlerinin, gercek GIB degerinden 1.5 mmHg
daha disiik oldugunu ve standart sapmaninda yakla-
sik 2 mmHg oldugunu belirtmistir.?

Panek ve ark.,?® farkli dioptri ve plano yumusak KL
takil gézlerde Tono-Pen ile yaptiklar1 GIB 6lciimleri
sonucunda, farkl: dioptrili KL'lerin GIB'n1 etkiledigi-
ni, fakat plano lensler tizerinden yapilan 6l¢iimlerde
fark olmadiginmi tespit etmislerdir. Kadavra gozleri
uzerinde yapilan bir bagka calismada, KL tizerinden
digilab pnomotonometri ve Tono-Pen ile elde edilen
GIB degerleri karsilastirilmistir.

Tono-Pen ile elde edilen GIB degerlerinin daha dii-
stik oldugu ve manometrik 6l¢timlerle korelasyonu-
nun digilab pnomotonometri kadar iyi olmadig: sap-
tanmagtir.?”

Son olarak 2011 yilinda literatiirde yerini alan Klein
ve ark., yaptig1 calismada ise Tono-Pen ile iki yeni
taginabilir tonometriyi degisik basg pozisyonlarinda
ve KLIW'li ve KL’siz 6l¢iimler acisindan kargilagtirmig
ve ¢ taginabilir tonometri 6l¢iimiiniinde KL’den et-
kilenmedigi ancak bas pozisyonuyla GIBnin degis-
tigini kaydetmisglerdir.?® Bu calismada KL-Tono-Pen
XL degerleri, Tono-Pen XL, degerlerinden ortalama
1.23+2.98 mmHg daha diisiik tespit edildi ve bu fark
istatistiksel olarakta anlamliydi. Bu acidan ele alin-
diginda yukarida belirtilen ilk iki ¢aligma ile paralel
ancak son iki ¢aligma ile uyumlu olmayan sonucglar
elde ettik.

Yukarida ele alinan KL iizerinden GIB élciimiinde
non-kontakt tonometri, GAT ve Tono-Pen’in kullanil-
dig1 calismalarda ortak payda KL’li GIB degerlerinin
daha diistiik olmasidir.

Literatiirde KL tizerinden I Care tonometri 6l¢iim-
lerini degerlendiren bir ¢calisma yer almamaktadir.
Bunun sebebi kornea patolojisi olsa dahi I-Care tono-
metri ile cok hizli ve konforlu 6l¢iimlerin yapilabiliyor
olmasi olabilir.

Bu calismadaki amacimiz, GIB takibi gereken olgu-
larda, KL takildiktan sonra hangi tasinabilir tono-
metri ile dl¢cimlere devam etmeliyiz sorusuna cevap
bulmaktir. Nitekim her iki cihazin da KL'li ve KL'’siz
degerleri arasinda iyi korelasyon olmasina ragmen,
I-Care degerleri arasinda anlamli bir fark saptan-
mazken, Tono-Pen XL degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark mevcuttu. Bu nedenle KL’siz
ve KL'li olarak GIB takibi yapilacak hastalarda ta-
sinabilir el tonometrileri arasinda I-Care tonometri
oncelikli olarak tercih edilebilir.
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