KLINIK CALISMA/ORIGINAL ARTICLE

Goz Ici Basinel Olgiimiinde Goldmann Applanasyon
Tonometresi, Tonopen Avia, Okiiler Cevap Analizori
Karsilastirmasi ve Merkezi Kornea Kalinliginin
Olciimlere Etkisi*

Comparison of Goldmann Applanation Tonometry, Tonopen-Avia and
Ocular Response Analyser On Intraocular Pressure Measurement and
The Effect of Central Corneal Thickness

Isil PASAOGLU!, Miimin Hakan EREN', Ali DEMIRCAN?, Hiilya GUNGEL?, Cigdem ALTAN!, Ercan PASAOGLU*
oz

Amac: Goz ici basina (GIB) slciimiinde; Goldmann applanasyon tonometresi (GAT), Tonopen Avia ve Okiiler cevap analizoriiniin
(OCA) sonuglarimi karsilastirmak ve merkezi kornea kalinliginin (MKK) etkisini arastirmak.

Gerec ve Yontem: Primer acik acili glokom nedeniyle takip edilen 77 goz ileriye doniik incelendi. GIB GAT, Tonopen Avia ve OCA
ile 6l¢iildii. Olgular, ultrasonik pakimetre ile alinan MKK’na gore grup 1 ince (545 p’dan az); grup 2 orta (545-580 u arasi) ve grup
3 kalin (580 p’dan fazla) olmak iizere ii¢c gruba ayrildi. Olciimler gruplar arasinda karsilastirildi.

Bulgular: Ortalama yas 57.31+10.87 yildi. Ortalama MKK ilk grupta 528.92+12.58 pm., ikinci grupta 557.40+9.14 pm, tgiinci
grupta 601.90+19.01pm idi. GAT, Tonopen Avia ve OCA 6l¢iimleri sirasiyla; tiim seride 15.6+3.3, 16.7+2.9; 16.9+3.9 mmHg; ilk
grupta 15.1£3.9, 16.2+3.0, 16.9+4.4 mmHg; ikinci grupta 15.4+2.8, 16.5+2.5, 16.4+3.7 mmHg ve ti¢iincii grupta ise 16.4+3.1, 17.7+3.4,
17.6+3.6 mmHg bulundu. Ttm grupta GAT, Tonopen Avia ve OCA ile kiyaslandiginda anlaml derecede diisiik bulunurken (p=0.001,
p=0.000), Tonopen Avia ile OCA arasinda anlaml fark bulunmadi (p=0.64). MKK’na gore GAT ile él¢iilen degerler Tonopen Avia
degerlerine gore grup 2 ve grup 3’de diisiik iken (sirasiyla p=0.015, p=0.018), grup 1’de anlamh fark bulunmadi (p=0.075). GAT ile
olciilen degerler OCA ile degerlerine gore grup 1 ve grup 2’de diisiik iken (p=0.003, p=0.020) grup 3’de anlamh bulunmadi (p=0.068).
Sonug: Kornea kalinliklarina gore GAT ile yapilan 6l¢iimler ince kornealarda OCA’e gore, kalin kornealarda ise Tonopen-Avia’ya
gore disiik bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Goz i¢i basinci, goldmann applanasyon tonometresi, Tonopen-Avia, okiiler cevap analizorii, merkezi kornea kalinhigi.

ABSTRACT

Purpose: To compare the intraocular pressure measurements obtained with a Goldmann applanation tonometer (GAT), Tono-Pen
AVIA, and ocular response analyzer (ORA) and to investigate the effect of central corneal thickness (CCT).

Materials and Methods: Seventy-seven eyes followed because of primary open angle glaucoma were studied prospectively. IOP was
measured by GAT, Tono-Pen AVIA, and ORA. The patients were divided into 3 groups as follows: group 1, thin (<545 pm); group 2,
moderate (545-580 pum); and group 3, thick (>580 pm) according to CCT measured by ultrasonic pachymetry. Measurements were
compared between the groups.

Results: The average age was 57.31+10.87 years. The average CCT was 528.92+12.58 num for group 1, 557.40+9.14 um for group 2,
and 601.90+19.01 pm for group 3. GAT, Tono-Pen AVIA, and ORA measurements were 15.6+3.3, 16.7+2.9, and 16.9+3.9 mmHg in
the whole study group; 15.1+3.9, 16.2+3.0, and 16.9+4.4 mmHg in group 1; 15.4+2.8, 16.5+2.5, and 16.4+3.7 mmHg in group 2; and
16.4+3.1, 17.7+£3.4, 17.6+ 3.6 mmHg in group 3, respectively. GAT measurements were significantly lower than Tono-Pen AVIA and
ORA measurements in the whole study group (p=0.001, p=0.000), but there was no significant difference between Tono-Pen AVIA
and ORA (p=0.64). According to CCT, while GAT values were lower than Tono-Pen AVIA measurements in groups 2 and 3 (p=0.015,
p=0.18), no significant difference was observed in group 1 (p=0.075). Moreover, GAT values were lower than ORA measurements in
groups 1 and 2 (p=0.003 and p=0.020), but there was no significant difference in group 3 (p=0.068).

Conclusion: IOP values measured with GAT were lower than those measured with ORA in thin corneas, and lower than those mea-
sured with Tono-Pen AVIA in thick corneas.
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GIRIS
Dogru ve kesin goz ici basinc1 (GIB) élciimii glokom
tan1 ve takibinde 6nemli role sahiptir.?

Gintumiizde Goldmann applanasyon tonometri
(GAT), GIB 6l¢tim yontemleri icerisinde genis kabul
gormis ve yaygin kullanilan bir yontemdir.? Ancak
bu yontemin korneal kalinlik, kirma kusuru, korneal
odem ve korneanin biomekanik ozellikleri gibi bir¢ok
okiiler parametreden etkilendigi gésterilmistir.

Bu parametrelerden en 6nemlisi merkezi kornea ka-
Iinhgidir (MKK). +¢

TONOPEN AVIA aplanasyon prensibi ile calisan kii-
clik, hafif ve kolay taginabilen bir cihazdir. Korneaya
temas eden 1 mm lik tip ile alinan ardisik 10 6lctimiin
ortalamasi GIB olarak kaydedilir. Bu cihaz da diger
aplanasyon tonometrileri gibi MKK’dan etkilenir.

GIB’nin korneanin biyomekanik ozelliklerinden etki-
lendigi diisiincesi yeni GIB 6l¢iim yontemlerinin ge-
lismesini saglamigtir. Bu yontemlerden biri de okiiler
cevap analizorudir (OCA).

Okiiler cevap analizort hizlh hava akimi ve gelismis
elektro optik sistem kullanarak iki aplanasyon ba-
si¢c degerini kaydeder;bunlardan birincisi korneanin
hava akimi etkisiyle ice ¢cokmesi digeri ise korneanin
tekrar eski haline déonmesi sirasindaki 6l¢timdiir.

Bu iki basing ortalamasi Goldman’a gore diizeltilmis
GIB (GIBg), iki deger arasindaki fark ise korneal his-
teresis (KH) degeridir.

KH korneaya gore diizeltilmis GIB (GIBkk) degerinin
tespitini saglar. GIBkk, GAT ve TONOPEN’ in aksi-
ne MKK’dan en az etkilenen GIB degerini verir.

Bu calismanin amaci, GAT ile elde edilen GIB deger-
lerini, Tonopen Avia ve Okuler cevap analizori 6lgim
degerleriyle karsilagtirmak ve MKK’nin etkisini de-
gerlendirmektir.

GEREC VE YONTEM

Beyoglu Goz Egitim ve Arastirma Hastanesi 4. Goz
Klinigi Glokom béliimiinde primer acik acgili glokom
tanisi ile takip edilen 77 olgunun 77 gozii incelendi.
Her olgunun ¢aligsma kriterlerine uyan bir gézi rast-
lantisal olarak degerlendirildi.

EDGK 0.7 ve tizerinde olan, acik acili, glokom diginda
okiiler patolojisi olmayan ve ¢alisma sartlarini kabul
eden olgular calismaya dahil edilirken, 5D ve tizerin-
de ametropi, 2D tuzerinde astigmatizma, 6n kamara
ac1 degisiklikleri, sekonder glokom, kornea patoloji-
leri, mikroftalmus, okiiler inflamasyon, intraokiiler
cerrahi oykiisii olan ve kontakt lens kullanan olgular
calisma dig1 birakildi.

GAT ile GIB olciimleri 3’er kez yapilip ortalamasi
alindiktan en az 10 dakika sonra ayni hekim tara-
findan Tonopen Avia ile 3 6l¢giim yapildi, 6lgiimlerin
ortalamas istatistiksel analizlerde kullanildi. OCA
olgiimleri ise deneyimli bir teknisyen tarafindan ya-
pildi. Sinyal kalitesi 7 ve tizerinde olan IOPcc deger-
leri istatistiksel analizlerde kullanildi.

Merkezi kornea kalinligr o6l¢timleri ultrasonik paki-
metre (DGH-550, DGH Technology Inc., Exton, PA)
ile yapild1 ve 3 6l¢ctimiin ortalamasi1 MKK olarak kay-
dedildi. Olgular MKK dagilimlarina gore 545 p alti
(ince kornea, grup 1), 545-580 1 aras1 (normal kalin-
likta kornea, grup 2) ve 580 p’dan fazla (kalin kornea,
grup 3) olmak tizere ti¢ gruba ayrildi1.”® GAT, TP Avia
ve OCA ile elde edilen GIB 6lciimleri gruplar arasin-
da kargilastirilda.

Istatistiksel analiz SPSS 15.0 (SPSS, Chicago, II,
USA) programi kullanilarak yapildi. Tim grupta ya-
pilan 6l¢ciimlerin ve gruplar arasindaki kargilagtirma-
larin normal dagilima uygun olup olmadigi Kolmogo-
rov Smirnov testi ile degerlendirildi. Normal dagilim
gosteren tim grupta eslestirilmis t testi, normal da-
gilima uymayan gruplar arasi kargilastirmalarda ise
Wilcoxon Signed Rank testi kullanildi, p degerinin
0.05 ve altinda olmas istatiksel olarak anlamli kabul
edildi. MKK ile GIB arasindaki korelasyon Spearman
korelasyon testi ile incelendi.

BULGULAR

Olgularin ortalama yas1 57.31+10.87 idi. Caligsma-
ya alinan 77 gozden 25 goz grup 1’de, 32 goz grup
2’de ve 20 g6z grup 3’teydi. Ortalama MKK 1. grup-
ta 528.9+12.5 p, 2. grupta 557.4+9.1 n, 3. grupta
601.9+19.0 p idi.

Tum grupta GAT, Tonopen-Avia ve OCA ile 6lciilen
ortalama GIB degerleri sirasiyla 15.6+3.3 mmHg,
16.7+2.9 mmHg ve 16.9+3.9 mmHg idi. Tonopen-
GAT ve OCA-GAT arasindaki GIB fark: tiim grupta
anlaml iken (p=0.001 ve p=0.000), Tonopen ile OCA
olctimleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml
degildi (p=0.641). Uc grup karsilastirildiginda Tono-
pen-Avia ile dlciilen GIB degerleri GAT ne gore grup
2 ve grup 3’te istatistiksel olarak anlamli derecede
yiksek iken (p=0.015 ve p=0.018), grup 1’de anlam-
I1 fark bulunmadi (p=0.075), (Wilcoxon Signed Rank
testi), (Tablo 1).

Tablo 1: Uc grupta ortalama Tonopen Avia ve GAT ol¢iim-
lerinin karsilagtirilmast.

Grup 1 Grup 2 Grup 3
Tonopen 16.2+3.0 16.5+2.5 17.7+3.4
GAT 15.1+3.9 15.4+2.8 16.4+3.1
p 0.075 0.015 0.018
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Tablo 2: Uc grupta ortalama OCA ve GAT olciimlerinin
karsilastirilmast.

Grup 1 Grup 2 Grup 3
OCA 16.9+44 16.4+3.7 17.6+3.6
GAT 15.1+£3.9 15.4+2.8 16.4+3.1
p 0.003 0.020 0.068

OCA ile 6lciilen GIB degerleri GAT 6l¢iim degerlerine

gore grup 1 ve grup 2’de istatistiksel olarak anlaml
derecede yiiksek iken (p=0.003 ve p=0.020), grup 3’te
olgimler arasinda anlamli fark yoktu (p=0.068), (Wil-
coxon Signed Rank testi), (Tablo 2).

Hicbir grupta OCA ile elde edilen GIB olciimleri ile
Tonopen-Avia ol¢gtimleri arasinda anlaml fark bulu-
namadi (p>0.05).

MKXK ile GAT ile alinan GIB é6l¢iimleri arasinda po-
zitif korelasyon tespit edilirken (rho=0.240, p=0.035),
MKXK ile Tonopen-Avia ve OCA ile alinan GIB 6l¢iim-
leri arasinda korelasyon saptanmada.

TARTISMA

Yapilan calismalarda, MKK’nin glokom i¢in en 6nem-
li risk faktorlerinden biri oldugu gosterilmistir.® Mer-
kezi kornea kalinhiginin kigiden kisiye farklilik gos-
termesi, MKK’dan etkilenen tonometreler ile yapilan
GIB o6lciimlerinde hataya neden olmakta, 6zellikle
ince kornealarda hatal1 diisitk GIB 6lciimleri yapil-
maktadir.®

Giuniimizde altin standart olarak kullanilan Gold-
mann aplanasyon tonometresi MKK'm1 520p kabul
etmekte ve ince kornealarda diisiik, kalin kornealar-
da ise ylksek 6l¢cimlere neden olmaktadir.!-13

Tonopen ile yapilan GIB 6l¢iimlerinin MKK’dan etki-
lendigini gosteren calismalar yapilmigtir. MKK kalin
olan gozlerde Tonopen o6l¢ciimleri daha yiiksek sonug-
lar elde edilmektedir.*

Bizim ¢calismamizda da MKK ile GAT o6l¢timleri ara-
sinda pozitif korelasyon mevcuttur.

Kim ve ark.,!® okiiler hipertansiyonlu olgularda
Tonopen-XL ile yapilan GIB o6lciimlerinin GAT’ne
gore daha yiiksek oldugunu gostermiglerdir.

Mollan ve ark.,'® ise keratokonuslu ve normal olgu-
larda Tonopen-XL ile 6lciilen GIB degerlerini GAT’e
gore yliksek bulmuslardir. Tonopen-Avia ile yapilan
daha az ¢alisma mevcuttur.

Bhartiya ve ark.,'” MKK>520 p olan olgularda To-
nopen Avia ile olciilen GIB degerlerinin GAT’e gore
daha yuksek oldugunu belirtmiglerdir.

Bizim calismamizda MKK>544 p (Grup2-3) olan goz-
lerde Tonopen Avia ile 6lciilen GIB degerleri, GAT’e

gore 1.15+2.8 mmHg ve 1.35+2.4 mmHg yiiksek bu-
lunmustur (p=0.015, p=0.018).

OCA ile yapilan klinik calismalar cihazin MKK’dan
etkilenmedigi ya da az etkilendigi yoniindedir.'% Bi-
zim ¢alismamizda MKK ile OCA o6l¢timleri arasinda
korelasyon bulunmamagtir.

Martinez de la Casa ve ark.,?! glokom hastalarinda
GAT ve OCA ile saptanan GIBkk degerleri arasinda
ortalama 8.3 mmHg fark tespit etmiglerdir, bu kadar
fark olmasinin sebebi ¢aligmanin prototip OCA ciha-
z1 ile yapilmis olmasidir. Hager ve ark.,2 ise GIBkk
ve GAT arasinda 1.6 mmHg degisim bildirmislerdir.
Calismalarda genellikle OCA ile belirlenen GIBkk
diizeyleri GAT’e gore daha yiiksektir.

Bizim caligmamizda da OCA ile olgillen ortalama
GIBkk degeri GATe gore 1.25mmHg daha yiiksek
bulunmustur (p<0.001). MKK’na gore ol¢iimler de-
gerlendirildiginde; OCA ile 6lciilen GIBkk degerleri
ozellikle ince ve orta kalinliktaki kornealarda GAT’e
gore daha yiiksek idi. (p=0.003, p=0.020)

Tonopen Avia ve OCA ile olciillen GIB degerleri, GAT
ile olgiilen degerlere gore daha yiiksek sonuclar ver-
mektedir. Tonopen Avia ve OCA ile 6lciilen GIB de-
gerleri tuim MKK’da daha yiiksek olmakla birlikte,
Tonopen ile 6zellikle kalin kornealarda, OCA ile ince
kornealarda istatistiksel olarak anlamli yiiksek ol-
ciimler elde edilmigtir.

Sonuc olarak giintimiizde altin standart olarak kulla-
nilan GAT ile yapilan 6l¢iimlerde MKK dikkate alin-
malidir. Glokom olgularinin hedef GIB belirlenirken
ol¢iim yapilan cihazin MKK’dan ne kadar etkilendigi
g6z ontinde bulundurulmali ve olgular mimkiinse
ayn1 GIB 6l¢iim yontemi ile takip edilmelidir.
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