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Amag: Bu klinik calismada Goldmann applanasyon tonometresi (GAT), Rebound tonometre (Icare), Dinamik kontur tonometre (Pascal DKT)
ve TonoPen XL (TP) ile yapilan goz i¢i basing 6l¢timlerinin (GIB) kargilagtirilmasi ve Icare, Pascal DKT, TP ile yapilan goz i¢i basing 6l¢timleri
uizerine santral kornea kalinliginin etkisini degerlendirmek amaciyla planlanmigtir.

Gerec ve Yontem: Otuz dokuz saglikh birey calismaya dahil edildi. Olgularin sirasiyla Icare, Pascal DKT, TP ve GAT ile GIB él¢iimleri ya-
pildi. Ultrasonik pakimetri kullanmilarak santral kornea kalinhg (SKK) degerleri elde edildi. Olciimlerin karsilastirilmas: icin yiizde degisim
analizi, Pearson korelasyon analizi ile ortalama, standart sapma degerleri ve minimum-maksimum degerleri hesaplandi. Tki farkli metod
arasindaki uyumluluk Bland-Altman metodu kullamlarak degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen olgularin ortalama yasi1 384 (30-45) idi. Ortalama SKK 52816 nm (483-555 pm). Ortalama GIB; Icare ile
ortalama 13.8+2.1 mmHg, Pascal DKT ile ortalama 14.0+2.2 mmHg, TP ile 14.0+3.4 mmHg, GAT ile ortalama 13.8+2.4 mmHg, olarak 6l¢iildii.
Olciimler arasinda anlamh farklilik goriilmedi. icare, Pascal DKT, TP ile yapilan élciimlerin yiizde kaginin GAT ile elde edilen degerlerin +3
mmHg araliginda oldugu arastirildiginda sirasiyla %66.6, %61.5, %56.4 degerler elde edildi. Bland-Altman analizinde diizeltilmis GAT deger-
leri ile diger tonometreler arasinda uyum mevcuttu. SKK ile GIB degerleri arasinda korelasyon saptanmadi.

Sonug: Calismamizda tiim tonometrelerle elde edilen GIB degerleri arasinda anlaml farkhilik saptanmads. Icare topikal anestezi gerektirme-
mesi, kullaniminin kolay olmasi, 6l¢iimiin hizli olmasi nedeniyle klinikte uygun bir tonometre yontemi olarak kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Icare, pascal tonometre, tonopen, goldman applanasyon tonometre, santral korneal kalinlik.

ABSTARCT

Purpose: This clinical study was conducted to compare intraocular pressure (I0OP) measurements by Goldmann applanation tonometry
(GAT), Rebound tonometry (Icare), Dynamic Contour tonometer (Pascal) and TonoPen XL (TP), to evaluate the effect of central corneal
thickness (CCK) on IOP measurements.

Materials and Methods: The study included 39 healthy subjects. IOP measurements were taken using Icare, Pascal, TP and GAT, respec-
tively. CCK was measured with ultrasound pachymetry. To compare the measurements; the analysis of percentage change and Pearson
correlation, the average, median, standart deviation and minimum-maximum values were calculated. The agreement between 2 different
devices was assessed by use of the Bland-Altman method.

Results: The average CCK was 528+16 pm (483-555 pm). The mean IOP, with Icare was 13.8+2.1 mmHg, with Pascal DCT was 14.0+2.2
mmHg, with TP was 14.0+3.4 mmHg, with GAT was 13.8+2.4 mmHg. There was no significant difference statistically between the IOP
measurements of all methods (p>0.05). The percentage of the Icare, Pascal DCT and TP readings, which were all within +3 mmHg of the
GAT readings were respectively 66.6%, 61.5%, 56.4%. There was an agreement between corrected GAT values and the other tonometry
values on the Bland-Altman graphs. There was no correlation between IOP measurements and CCT.

Conclusion: In our study, there was no significant difference between the four methods of IOP measurements. Icare tonometry does not
require topical anesthesia, is easy to use, the measurement is fast. So, it can be used as a relevant tonometry in clinical setting.
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GIRIS

1950°den beri altin standart tonometri olarak kabul
edilen Goldmann applanasyon tonometri (GAT)nin
santral korneal kalinhgindan etkilendigi bilinmekte
ve cesitli formiillerle ve normogramlarla diizeltilmis
GIB degerleri elde edilebilmektedir.! Santral kornea
kalinliginin tonometrik 6l¢ctimler tizerine etkisi ilk
olarak Goldmann tarafindan tanimlanmigtir. GAT
korneal kalinlik, kurvatiir, korneal yap1 ve aksiyel
uzunluk gibi bircok faktorden etkilenmektedir.

GAT sonras1 cesitli kisitlilik ve avantajlar: tariflen-
mis olan yeni tonometrik yontemler gelistirilmigtir.
Tono-Pen (TP), nonkontakt havali tonometre, rebo-
und tonometre (Icare), Dinamik kontur tonometre
(Pascal DKT) ve ocular respons analizér (ORA) yeni
uygulama alani bulmus tonometrik yontemlerdir.
Bu yeni tonometrik yontemlerin dogrulugunu sap-
tamak icin Uluslararasi Standard Organizasyonu
(ISO) tarafindan yeni bir standart gelistirilmis. ISO
standartlarina gore yeni tonometre ile clciilen GIB
diizeyi, altin standart olan GAT ile kiyaslandiginda
+5 mmHg ve +1.96 SD araliginda olmalidir.?

Calismamizda saghkl gozlerde GAT, Icare, Pascal
DKT ve Tonopen ile yapilan GIB ¢l¢iimleri karsilas-
tirilmakta ve 6l¢timler tizerinde SKK’nin etkisi arag-
tirilmaktadar.

GEREC VE YONTEM

Prospektif olarak gergeklestirilen ¢calismamizda nor-
mal popiilasyondan toplam 39 saglikl kisi degerlen-
dirilmeye alindi. Helsinki deklarasyonuna uygun ola-
rak hastalardan aydinlatilmis onam ve riza alinarak
hastalar ¢aligmaya dahil edildi. Tim hastalarda en
iyi diizeltilmis gorme keskinligi, refraksiyon kusuru,
on segment yarik lamba muayenesi ve 90 diyoptri ile
fundus muayenesi gerceklestirildi. >3 diyoptri astig-
matizmasi olan, korneal patolojisi olan, korneal cer-
rahi gecirmis, okiiler inflamasyonu olan, kontakt lens
kullanicilari, bilinen glokom hastalig ve glokom stip-
hesi olan hastalar calisma disinda birakildi.

Rebound tonometri Icare TAO01(Helsinki Finland),
Pascal DKT (Ziemer, Isvicre), TP (Medtronic Solan
Tono-Pen XL Applanasyon tonometri, ABD) ve App-
lanasyon tonometri (Haag-Streit AT 900, Isvicre) kul-
lanilarak GIB élciimleri yapildi. Olciimler aym Kkisi
tarafindan her 6lcim arasinda en az 15 dakika ara
verilerek yapildi. Oncelikle Icare ile 6l¢iim yapildik-
tan sonra korneaya topikal anestezik (%0.05 propa-
rakain hidrokloriir) damlatilarak GIB’leri sirasiyla
DKT, TP ve GAT ile ol¢uildi.

Icare tonometri paslanmaz celik probu 50 mm uzun-
lugunda olup, 1.4-1 mm caph 2 adet koaksiyel mikna-
t1s sistemi icerir.

Prob korneaya 4-8 mm mesafade hareket eder. Pro-
bun hareketiyle gerceklesen korneal temasla man-
yetik sistemde olusan voltaj, sensor aracilig ile sap-
tanarak, dijital bir sinyale doniistiiriiliir. Olgiilen
degerler cihaz tizerinden okunur. Prob tipi plastik
bir sistem ile ortiili olup, korneal hasar riski en aza
indirilmistir. Icare ile her goz icin ortalama 6 kere
6lciim yapild1 ve ortalama deger kaydedildi.

Dinamik Kontiir Tonometre 10.5 mm caph Kkor-
nea ile uyum gosteren konkav yitizeye sahip olup,
7 mm capinda temas alani olusturur. Tonometre-
nin silikon baghkla korunan ve basing algilayic
bo6limii,”Sensotrip” olarak adlandirilir. Minyatiir
piezo elektrik basing algilayicisi 1.7 mm c¢apindadir.
Korneada deformasyon olusturmadan cok sayida GIB
olcimi yaparak ortalamasini alir. Basing 6l¢timii ya-
pan bélim bir dirsek yardimiyla ana tiniteye baglan-
mistir. Ana Unite tizerinde 6l¢iim sonuclarini goste-
ren LCD ekran bulunur. DKT ile yapilan her 6l¢iimde
tonometre ucundaki steril kilif (Pascal Sensor Caps
Swiss Microtecnology AG, Port; Switzerland) yenilen-
di. DKT’nin kontrol diigmesi saat yoniinde 10 derece
cevrilerek cihaz 6lgiime hazir duruma getirildi. Has-
ta goziini birkag¢ defa kirptiktan sonra, yandan baki-
larak DKT'nin ucu korneanin tepe noktasina dogru
yaklastirildi. LCD ekranin ikinci satirinda ‘recording’
yazisi ¢iktiktan sonra DKT’nin ucu korneaya temas
ettirildi. Tonometre ucu santralize edilerek temas
alaninin koyu ve sirkiiler bir sekil almasi saglandi ve
en az 5 sinyal sesi duyulduktan sonra kornea ytize-
yinden uzaklagtirilarak 6lgiim tamamlandi. DKT ile
3 6lciim yapilarak elde edilen GIB degerlerinin orta-
lamalar1 kaydedildi.

TP ile GIB ¢l¢iimii yapilirken TP acma tusuna iki kez
basilarak kalibre edildi. Her 6l¢iim 6ncesi TP ucuna
steril kilif (Ocu-Film Tono-Pen Tip Covers Medtronic
Ophthalmics, USA) takildi. Acma tusuna bir kez basi-
larak ol¢iime hazir hale getirilen TP, topikal anestezi
sonras1 6l¢ciim yapilacak goziin kornea tepe noktasina
yavasca degdirilerek o6l¢iim gergeklestirildi. Yapilan
olcimler ekrandan okundu. Aralarinda 3 mmHg’dan
fazla fark olmayan 3 ol¢limiin ortalamasi alinarak
kaydedildi.

GAT ile ol¢iim yapmadan 6nce sodyum floresin kagit
(Haag-Streit International Fluorescein Paper, Swit-
zerland) ile gozyas: film tabakasi boyandi. Tim o6l-
ciimler ayn1 gozlemci tarafindan yapildi.

Ultrasonik pakimetri (Tomey Pachy Meter SP-3000,
Japan) kullanilarak santral kornea kalinlig1 ol¢il-
dii. Olciim yapilacak goze 1 damla %0.05 proparaka-
in hidrokloriir damlatildiktan sonra, olgu karsisin-
daki fiksasyon noktasina bakarken pakimetri probu
kornea santraline yerlestirilip, on 6l¢iimiin ortala-
mas1 alind.
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Tablo 1: Goz ici basing degerleri ve santral kornea kalinligt.

N Minimum Maximum Mean Std. Deviation
TonoPen 39 9.0 22 .0 14 .051 3.4789
Pascal DKT 39 9.1 18 .1 14 .059 2 .2253
Icare 39 11 17 13 .82 2.101
GAT 39 9 17 13 .87 2 .408
Diizeltilmis GAT 89 9 20 14 21 2 .615
Korneal Kalinlik (mikron) 39 483 555 528 .79 16 .924

GAT; Goldmann Applanasyon Tonometre, DKT; Dinamik Kontur Tonometre.

Tablo 2: GAT degerlerinin+3 mmHg araligindaki
olciimlerin yiizdest.

%
Icare 66.6
Pascal 61.5
TP 48

Diurnal varyasyonlarin etkisini minimalize etmek
icin 6l¢timler sabah 8.30-12.00 saatleri arasinda ya-
pildi. Tim ol¢giimlerin ortalama, standart deviasyon
degerleri belirlendi.

Diizeltilmis GAT degeri altin standart olarak kabul
edildi. Duzeltilmis GAT degeri Doughty ve Zaman

tarafindan belirtilen formiille hesaplandi. Buna gore
dizeltilmis GAT=6l¢ilen GAT-[(SKK-535)x(2.5/50)].

Istatistiksel analizler SPSS 15.0 ve Med Calc 12.0
paket programlari kullanilarak yapild: ve analizler-
de 0.05 klinik anlamlilik seviyesi olarak kabul edildi.
Oncelikle biitiin 6l¢iimlerin tanimlayic: istatistikleri
hesaplandi. Yizde degisim analizi, intraklas korelas-
yon, Pearson korelasyon analizi ve Mann-Whitney
testleri ile ortalama, medyan, standart sapma de-
gerleri ve minimum-maksimum degerleri hesaplan-
di. Tkinci asama olarak Med Calc 12.0 ile 6l¢iimlerin
Bland-Altman grafik analizi x eksenine ortalama o6l-
c¢iim y eksenine ol¢timleri fark: yerlestirilerek 2 fakl
yontem arasindaki uyumluluk degerlendirildi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen olgularin ortalama yasi 38+4
(30-45) idi. Ortalama SKK 528+16 pm (483-555
pm) idi. Ortalama GIB; Icare ile ortalama 13.8+2.1
mmHg, Pascal DKT ile ortalama 14.0+2.2 mmHg,
TP ile 14.0+3.4 mmHg, GAT ile ortalama 13.8+2.4
mmHg olarak 6l¢iildi.

Tum olgimlerin ortalama, minimum, maksimum,
standart deviasyon degerleri, ortalama SKK ve dii-
zeltilmig GAT degerleri tablo 1’de sunulmaktadair.

Tonometreler ile lciilen GIB ortalamalar1 karsilasti-
rildiginda; tim ol¢iimler arasinda istatistiksel olarak
anlamh farklilik saptanmadi. (GAT ile Icare arasin-
da p=0.926, GAT ile Pascal arasinda p=0.686, GAT
ile TP arasinda p=0.804). GIB 6l¢iimlerinin birbirleri
ile olan iligkileri Pearson korelasyon testi ile analiz
edildi. GAT ile Icare arasinda 0.320, GAT ile Pascal
arasinda 0.234, GAT ile TP arasina 0.137 korelasyon
degerlerine gore 6l¢ctimler arasinda dogrusal korelas-
yon olmadig: gorialdii.

Icare, Pascal DKT, TP ile yapilan olciimlerin yiizde
kacinin GAT ile elde edilen degerlerin +3 mmHg ara-
higinda oldugu arastirildiginda elde edilen degerler
sirasiyla; %66.6, % 61.5, %48 idi (Tablo 2).

GAT degerlerinin +5 mmHg araliginin disinda olan-
larin yiizdesi ise Icare ile %10.2, Pascal DKT ile %12,
TP ile %23 idi.
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Grafik: ‘Blant-Altman’ analizi ile tiim olgularda diizeltilmis Goldmann applanasyon tonometri

ile diger tonometriler ara-

sindaki olgiim farklarinin, ortalama ol¢iim degerlerine gore dagilima.
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Iki farkl: yontem arasindaki uyum, 6lctimlerin giiven
araligindaki dagilimi Bland-Altman analizi ile deger-
lendirildi. Burada altin standart kabul edilen diizel-
tilmis GAT degeri ile diger yontemler karsilagtirildi.
y aksinda iki yontem ile él¢iillen degerlerin farki, x
aksinda ise iki yontem ile ol¢iilen degerlerin ortala-
masi olacak sekilde analiz yapildi. Buna gore Icare
ve diizeltilmis GAT arasindaki farkin ortalamasi 0.4
mmHg (%95 uyum limiti araligi +7.3 -6.5 mmHg),
Pascal DKT ile diizeltilmis GAT arasindaki farkin or-
talamasi1 0.1 mmHg (%95 uyum limiti aralig1 +6.1-5.8
mmHg), diizeltilmis GAT ile TP arasindaki farkin or-
talamasi1 0.2 mmHg (%95 uyum limiti aralig1 +9.1-8.8
mmHg) olarak 6l¢uldi (Grafik).

GIB degerlerinin SKK ile olan iligkisini degerlendir-
mek icin Pearson korelasyon analizi kullanildi. Ol-
cimler ile SKK arasinda korelasyon kurulamada.

TARTISMA

GIB'nin kolay, giivenilir ve dogru o6lciimii glokomu
olan veya glokom siiphesi olan olgularin tani ve ta-
kibinde 6nemlidir. GIB o6l¢iimiinde Goldmann ve
Schmidt’in gelistirdikleri GAT genel kabul gormiis ve
giinumize kadar altin standart yéntem olarak kul-
lanilmistir. Ancak zaman icinde yapilan aragtirma-
larda GAT o6l¢imlerinin kornea kalinlhigi ve kornea
kurvatiiriinden etkilendigi saptanmigtir.?®

GAT'nin ince kornelarda hatali disiik 6lcim yapti-
g1, kalin kornealarda ise hatali yiiksek 6l¢iim yaptig:
tesbit edilmigtir.® Bunun sonucunda, kalin korneaya
sahip okiiler hipertansiyon olgularina glokom tanisi
konup, gereksiz ila¢ tedavisi baglanabilecegi gibi, ak-
sine ince korneaya sahip olgularda ve refraktif cerra-
hi uygulanmis kornealarda da GIB’nin hatal1 diisiik
Olciilmesinin glokom tanis1 konmasinda giicliiklere
neden olabilecegi de ortaya konmustur.”®

Bu bilgiler sonucunda; GAT ile 6l¢iilen GIiB’nin ol-
gunun kornea kalinligininda goz 6niine alinarak dii-
zeltilmesi onerilmektedir. Bu éneri hem klinisyenin
igini glclestirmekte, hem de kullanilacak diizeltme
acisindan karigikliklar ortaya cikarmaktadir. Bu
nedenle dogrudan GIB o6lciimii yapabilen yeni tono-
metrelerin arayisina neden olmustur. Bu amacla ge-
ligtirilen yeni tonometrik yontemler; Tono-Pen (TP),
nonkontakt tonometreler, rebound tonometri (Icare),
Dinamik kontiir tonometri (Pascal DKT) ve okiiler
response analizér (ORA)dir.

TP ve Pascal DKT’nin korneaya ait degiskenlerden
daha az etkilenerek GIB o6lciimii yaptig: ileri siiriil-
mektedir.® DKT, korneaya tam temas ederek, diizles-
tirme yapmadan, siirekli ve dogrudan GIB oslcerken,
TP kornea yuzeyinde GAT’ye gore daha kiucuk bir
alanda diizlestirme olusturarak GIB ol¢mektedir.

Cogu arastirmact TP’nin normal simirlarda tutarl
GIB ¢l¢ciim yaptigini diisiinmektedir.? TP'nin skarli,
diizensiz kornealarda ve yumusak kontakt lens tize-
rinden 6l¢iim yapabilmesi 6nemli avantajlarindandir.
Fakat GIB'yi diisiik degerlerde olmasi gerekenden
yiksek ve yiksek degerlerde olmas1 gerekenden dii-
stk ol¢tiigini gosteren caligmalar da mevcuttur. oM

Pascal DKT ise kornea ile tam ylizey temas1 sagla-
yarak, diizlestirme yapmadan, siirekli ve dogrudan
GIB olciimii yaptig iddia edilen bir tonometredir.!2
DKT’nin 6nemli dezavantajlarindan biri iyi hasta ko-
operasyonu ve ol¢iim siiresince daha uzun siire okii-
ler fiksasyon gerektirmesidir. Yeterli kooperasyonu
olmayan cocuk ve yasli hastalar, nistagmusu bulu-
nan ve az goren hastalarda 6l¢im yapmak zordur.!%

Literatiirde DKT ve GAT ile yapilan calismalarda; bu
iki tonometrenin 6l¢iimleri

arasinda yuksek korelasyon oldugu saptanmigtir.”516
Literaturdeki ¢aligsmalarda ulasilan sonug; DKT’nin
GATye gore GIB daha yiiksek olctiigiidiir. Pache ve
ark.,'” 100 olguluk serilerinde DKT ve GAT ile yap-
tiklari 6l¢ctimleri karsilastirmislar ve aralarindaki or-
talama basin¢ farkin1 1 mmHg olarak bulmuslardir.
Kaufmann ve ark.,’ 228 olguyu degerlendirdikleri ca-
hismalarinda DKT ile GAT arasindaki farkin ortanca
degerini 1.7 mmHg olarak tesbit etmislerdir. Schne-
ider E. ve Grehn F.? ise 100 saglikli gozde yaptikla-
r1 olcimlerde DKT ortalamasini 17.95+2.52 mmHg,
GAT ortalamasini ise 15.61+3.46 mmHg olarak &l¢-
miigler ve aralarindaki ortalama farki 2.34 mmHg,
ortanca farki: ise 1,8 mmHg olarak bulmuglardir. Sal-
vetat ve ark.,’ DKT, GAT ve TP’yi degerlendirdikleri
arastirmalarinda DKT’nin GAT’den anlamli olarak
yiiksek ol¢iim yaptigini (3.2+2.4 mmHg) ve GAT ile
kiyaslanan TP'nin istatiksel olarak anlamli olmasa
da diisiik GIB seviyelerinde (<24 mmHg) daha diisiik,
yiiksek GIB seviyelerinde ise (>24 mmHg) daha yiik-
sek 6lgmeye meyilli oldugunu saptamiglardir.

Iester ve ark.,? yaptiklar1 calismada olgularin
%62’sinde TP ile GAT ‘nin benzer sonuglar gosterdi-
gini, degerler arasinda 6nemli korelasyon oldugunu,
sonug olarak TP’ nin tarama amaciyla kullanilabi-
lecegini belirtmislerdir. Calismamizda ise ortalama
GIB, DKT ile 14.0+2.2 mmHg, GAT ile 13.8+2.1 ola-
rak saptandi. Ortalamalar arasindaki fark 0.18+2.8
mmHg olup istatistiksel olarak anlamli goriilmedi.
TP ile ortalama GIB 14.0+3.4 mmHg olup, GAT ile
ortalamalar1 arasindaki fark olan 0.17+4.4 mmHg is-
tatistiksel olarak anlamli degildi. Her 3 metodla elde
edilen degerlerin birbirine ¢cok yakin oldugu goruldii.

Icare tonometresi, kiiciik, hafif, taginabilir, kullanimi
basit, biomikroskop ve lokal anestezik gerektirmeden
olcim yapilabilmesini sagladigindan giinliik pratik
uygulamada oldukc¢a kullanigli bir cihazdir.
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Ozellikle transport problemi olan yash hastalarda,
kooperasyon kurulamayan ¢ocuklarda, fiziksel prob-
lemleri nedeniyle bas pozisyonu verilmesi sorunlu
hastalarda ve cukur gozlerde Icare kolaylik sagla-
maktadir. Hastalarin kendi basina 6l¢iim yapabilme-
sini mimkiin kilmaktadir.

Icare ile GAT yontemlerinin karsilastirildig: bir cok
calisma mevcuttur. Calismalarin sonucuna gore ge-
nel olarak Rebound tonometri ile GAT’ye gore 0.1 ila
3.36 mmHg araliginda degisen oranlarda daha yik-
sek GIB elde edilmektedir.2%?2 Bu farklilik, 6l¢iimiin
hastalar tarafindan yapilmas: yada teknisyenin tec-
ritbesinden etkilenmesine baglanmaktadir.

Vandevalle ve ark.,?® glokomlu hastalarda yaptiklar
calismada Icare ve GAT ile 6lciilen ortalama GIB ara-
sinda anlamli farklilik gosterilememigtir. Munkwitz
ve ark.,? Icare ile GAT arasinda yiiksek korelasyon
saptamiglar. Pakrou ve ark.,?® 292 goézde yaptiklar
calismada GAT ile GIB ort 18.2 mmHg, Icare ile ort
17.6 mmHg olarak 6l¢iilmiis, aralarinda yiiksek dere-
ce korelasyon (r:0.95) saptanmastir.

Calismamizda Icare ile ortalama GIB 13.8+2.1 mmHg
olarak 6lculdi. GAT ile kargilastirildiginda ortala-
malar: arasindaki fark 0.05+3.4 mmHg idi. Icare ile
elde edilen GIB degerleri ile GAT ile élciilen degerler
birbirlerine ¢ok yakin degerler olup arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli farklilik saptanmada.

Calismamizda diger caligmalarda?*?% oldugunun
aksine Icare ile GAT degerleri arasinda dogrusal
bir korelasyon kurulamadi. Ancak Vandevalle ve
ark.,?® yaptig1 calismaya benzer gekilde GAT ile 61-
ciilen degerlerin +3 mmHg araligina Icare ile yapi-
lan 6l¢gimlerin %66.6’s1n1n uydugu saptandi. Sade-
ce %10.2 lik bir deger +5 mmHg araliginin disinda
kaldig1 goruldi.

Calisgmamizda tim  tonometrik  yontemlerin
SKK’ndan etkilenip etkilenmedigini arastirdigimiz-
da Tonopen, DKT, Icare ile SKK arasinda korelas-
yon kurulamadi. Bland-Altman analizinde Gold-
mann Applanasyon ile diger yontemler karsilagtiril-
diginda uyumlu bir dagilim elde edilemedi. Ancak
diizeltilmis Goldmann applanasyon degerleri ile
karsilastirildiginda degerler arasinda uyumlu dagi-
lim oldugu goriildii. Bu da bize Icare, TP ve Pascal
tonometrilerin SKK kalinligindan etkilenmedigine
isaret edebilir.

Chui ve ark.,”” caligmalarinda bizim calismamizla
ayni sonuca varmistir. Pakrou ve ark.,? ile Brusini
ve ark.,” bizim deneyimimize benzer sekilde, Icare 61-
ciimlerinin GAT diizeltilmis degerleriyle uyumlu ola-
rak yiiksek oranda ortiustugiini, ancak farkh olarak
Icare degerlerinin SKK degerleriyle uyumlu olarak
degisiklik gosterdigini saptamiglardir.

Literatiirde her 100 pym SKK artiginda rebound to-
nometre ile dlciilen GIB'nda; Marini ve ark.,? 4.6
mmHg, Poostchi ve ark.,** 3 mmHg, Brusin ve ark.,? 7
mmHg, Sahin ve ark.,** 8 mmHg artis tespit etmigler-
dir. Schneider ve Grehn'® prospektif olarak 100 gozde
yaptiklar1 6lgimlerde SKK’daki her 100 mikronluk
artig ile lineer olarak GAT ile yapilan 6l¢timlerde 4.5
mmHg’lik artis oldugunu gérmiisler, bununla birlikte
DKT ve SKK arasinda korelasyon saptamamiglardir.

Kamppeter ve ark.,’® ortalama SKK’s1 546,25+37.6
pm (436-675 pm) olan 126 olgunun 176 goziinde yap-
tiklar1 6lcimlerde DKT'nin SKK’dan etkilenmeden
olcim yaptigini, GAT’nin ise SKK ile istatiksel ola-
rak anlamli korelasyon gosterdigini bulmuslardir.
Ancak, bu ¢alismalarin aksine Barleon ve ark.,*? 66’s1
normal 131’ glokomatoz toplam 197 gozde yaptiklar
incelemede GAT ve DKT ile SKK arasinda korelas-
yon saptamamiglardir. Arastirmacilar 6zellikle GAT
ile elde ettikleri bu bulgunun 6l¢im yaptiklar: gozle-
rin SKK ortalamasinin normale yakin olmasi, ince ve
kalin korneal1 olgu sayisinin azlig ile agiklanabilece-
gi bildirmiglerdir.

Sonuc olarak calismamizda Icare, Pascal, TonoPen
ve GAT ile yapilan dl¢iimler arasinda anlamli farkli-
lik saptanmadi. Elde edilen ortalama GIB degerlerin
birbirlerine ¢ok yakin diizeyde oldugu gorildi. Bu
tonometrik yontemler arasinda Icare tonometrenin
topikal anestezi ve hasta uyumu gerektirmemesi ne-
deniyle diger yontemlere gore tarama calismalarin-
da ve klinikte giivenle kullanilabilecegi kanaatine
varmaktayiz. Ancak calismamizda olgu sayisinin az
olmas1 nedeniyle daha fazla sayida ve genis hasta
serileri ile yapilacak caligmalarla desteklenmesi ge-
rektigini distinmekteyiz.
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