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0z
Amag: Non-kontakt tonometre (NKT) ve okiiler kan akimi (OKA) pnomotonometresi ile 6lciilen goz ici basinc1 (GIB) degerlerini farkh
merkezi kornea kalinligi (MKK) degerlerine sahip gozlerde karsilagtirmak.

Gereg ve Yontem: Calismaya 65 olgunun 130 gozii katildi. Her bir goz icin MKK degerleri él¢iildiikten sonra GIB degerleri sirasiyla NKT
ve OKA-pnomotonometresi kullanilarak 6l¢iildii. Her iki cihazla elde edilen GIB 6lgtimleri istatistiksel olarak karsilastirilda.

Bulgular: Calismadaki gozlerin ortalama MKK degerleri 524.08+33.95 (433-607) p idi. NKT ve OKA-pnémotonometresi ile 6lciilen ortala-
ma GIB degerleri ise sirasiyla 15.57+3.25 (9.1-22.4) ve 17.77+3.73 (9-23.9) mmHg idi. Cihazlar arasindaki GIB 6l¢tim farkliliklar istatis-
tiksel olarak anlaml olsa da (p<0.001), her iki cihazin birbiriyle yiiksek derecede korelasyon sergiledigi (r=0.8, p<0.001) ve Bland-Altman
analizinde iki cihazla elde edilen GIB degerlerine ait fark dagihimlarinin cogunlukla+2SD icinde oldugu goriildii. Ayrica her iki cihazla
olciilen GIB degerlerinin de MKK degerlerinden etkilendigi tespit edildi (sirasiyla r=0.385, p<0.001; r=0.435, p<0.001). MKK degerlerin-
deki her 10 mikronluk artis icin NKT ile olciilen GIB degerleri icin 0.37 mmHg, OKA-pnomotonometresi ile elde edilen GIB degerleri icin
0.48 mmHg’lik bir artigin gelistigi gorildi.

Sonug: NKT ve OKA-pnomotonometresi birbirleriyle orantili sonuclar vermektedir. OKA-pnomotonometresi cihaz genel olarak GIB de-
gerlerini NKT°den daha yiiksek ol¢gmektedir. Ancak bu farklilik MKK degerlerinden etkilenmemektedir. Klinik uygulamalarda iki cihazin
birbirlerinin yerine uygulanmasi uygun degildir. Iki cihazla olcillen GIB degerlerinin yorumlanmasinda MKK degerlerinin géz oniine
alinmasi 6nemli bir husustur.

Anahtar Kelimeler: Goz i¢i basinci, kornea, korneal pakimetri, okiiler tonometri.

ABSTRACT

Purpose: To compare intraocular pressure (IOP) values measured using non-contact tonometer (NCT) and ocular blood flow (OBF)-pneu-
motonometer in eyes with varying central corneal thicknesses (CCT).

Materials and Methods: 130 eyes of 65 cases were included in the study. CCT values were measured for each eye, and IOP values were
then measured using NCT and OBF-pneumotonometer devices. IOP measurements obtained with both devices were compared statistically.

Results: Mean CCT value of the eyes in the study was 524.08+33.95 p (433-607). Mean IOP values measured using NCT and OBF-
pneumotonometer were 15.57+3.25 (9.1-22.4) and 17.77+3.73 (9-23.9) mmHg, respectively. Although the differences in IOP measurements
between the devices were statistically significant (p<0.001), the two devices exhibited a high degree of correlation with one another (r=0.8,
p<0.001) and at Bland-Altman analysis the differences in IOP values were generally within+2SD. In addition, IOP values measured using
both devices were affected by CCT values (r=0.385, p<0.001; r=0.435, p<0.001, respectively). For each 10-micron increase in CCT values,
an increase of 0.37 mmHg for IOP values measured using NCT and a 0.48 mmHg increase for IOP values measured using OBF-pneumo-
tonometer were observed.

Conclusion: Results from NCT and OBF-pneumotonometer are proportional to one another. The OBF-pneumotonometer generally pro-
duces higher IOP values than NCT. However, this variation is not affected by CCT values. Interchangeable use of the two devices is not
recommended in clinical practice. It is important that CCT values be borne in mind in assessing IOP values measured using the two devices.
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GIRIS

Goz ici basincinin (GIB) dogru bir sekilde olciimii
glokom tani ve tedavisinde oldukc¢a onemlidir. Glo-
komato6z optik sinir hasarinda yiikselmis GIB degeri
baslica 6nlenebilir risk faktorini olusturmaktadir.3
Giintimiizde GIB olciimiinde Goldmann aplanas-
yon tonometresi (GAT) altin standart olarak kabul
edilmektedir. Ayrica non-kontakt tonometre (NKT),
rebound tonometresi, dinamik kontor tonometresi,
pnomotonometre gibi cesitli cihazlar da GIB deger-
lendirilmesinde kullanilmaktadir.*®

Okiiler kan akimi (OKA) pnomotonometresi (giinii-
miizde bilinen adiyla okiiler kan akimi analizatorii),
tek kullanimlik bir baghga sahip pnomatik itenek ile
GIB’in yam sira pulsatil okiiler kan akimini da he-
saplayabilen bir cihazdir.*!! Cihaz tarafindan pno-
matik proba yonlendirilen hava akimi probun ucun-
daki gozenekli zar boyunca hareket etmektedir. Bu
gozenekli zar korneaya temas ettirildiginde zardan
gecen hava akimina kars1 korneadan kaynaklanan
direncten yola cikilarak GIB hesaplanmaktadir. Ci-
haz ile olciillen GIB degerlerinin GAT ile uyumlu so-
nuclar verdigi ifade edilmigtir.!%13

Non-kontakt tonometre (NKT) OKA-pnémotonomet-
resinden farkl bir yéntemle GIB’i hesap etmektedir.
Bu cihaz korneay1 diizlestirmek i¢in havali bir piston
yerine bir hizli hava atis1 kullanmaktadir. Korneada
hava atig1 ile gelisen aplanasyon ise bir elektro-optik
sistem ile takip edilmektedir. Bu sistemde korneaya
gonderilen 15181n korneal verteksten cihazin sensori-
ne dogru olan geri yansimalar takip edilmektedir. Ci-
haz 151k yansimalarina ait degisimlerdeki hiz1 takip
ederek GIB’i hesap etmektedir.’* NKT ile dogru bir
GIB ¢l¢iimii icin cihaz ile kornea arasinda belirli bir
mesafenin bulunmasi1 gerekmektedir. Bu mesafenin
uygunlugu ise cihazda mevcut olan optik hizalama
sistemi sayesinde diizenlenmektedir. NKT pratik ve
temassiz bir GIB 6lciimii saglamaktadir. Dolayisiyla
korneal anestezi gerektirmemekte ve korneal temasa
baglh gelisebilecek goz sorunlar1 yaganmamaktadir.®®
Yapilan calismalarda NKT’nin GAT ol¢iimleri ile iyi
bir korelasyon sergiledigi de gosterilmigtir.1416

Tonometri yontemleri merkezi kornea kalinligindan
(MKK) etkilenmektedir. Kalin kornealarda GIB oldu-
gundan daha yiiksek, ince kornealarda ise GIB oldu-
gundan daha distiik olarak él¢iilmektedir.'”'° Dolayisiy-
la dogru bir GIB élciimii icin tonometri iizerine MKK
etkisini g6z 6niinde bulundurmak énemli bir husustur.

Bu calisma pnomatik sistemle caligan iki tonometre
olan NKT ve OKA-pnomotonometresinden hangisinin
MKXK degerlerinden daha fazla etkilendigini arastirmak
ve iki cihazin korelasyonu tizerine MKK’nin muhtemel
etkisini degerlendirmek amaciyla gerceklestirildi.
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GEREC VE YONTEM

Bu ileriye doniik calisma icin etik kurul onay1 alindi.
Calismaya dahil edilen tiim katilimeilardan bilgilendi-
rilmig onam alindi. Caligmaya goz hastaliklar polikli-
nigine gorme azhg sikayeti ile bagvurup, refraksiyon
kusuru disinda ek bir g6z problemi tespit edilmeyen
olgular dahil edildi. Calismada diglama kriterleri ola-
rak yiksek myopi (=6.00 diyoptri), tek goz varlig,
glokom, okiiler hipertansiyon, tiveit, kornea patoloji-
si, goz cerrahisi ya da kontakt lens kullanimi 6ykiisii
alindi. Ayrica, muayene esnasinda yeterli uyumu gos-
teremeyen olgular da ¢alisma diginda tutuldu.

Calismaya dahil edilen tim olgularin detayli goz
muayeneleri yapildi. Bu kapsamda her bir olguda en
iyi diizeltilmig gérme keskinligi muayenesi, biyomik-
roskopik 6n ve arka segment muayenesi gerceklesti-
rildi. Ayrica olgularin her iki gozlerine ait merkezi
kornea kalinligi (MKK) degerleri Optovue RTVue
(RT100, software version 6.3, Optovue, Inc, Fremont,
CA, ABD) kullanilarak o6l¢iildii. Daha sonra olgularin
GIB degerleri topikal anestezik damla (proparaka-
in HCl %0.5, Alcaine; Alcon Laboratories Inc., Fort
Worth, TX, ABD) uygulandiktan yaklasik 5 dakika
sonra olcildi. Olciim icin once NKT (Canon TX-F
Non-Contact Tonometer, Canon Inc., Tachigi, Japon-
ya) kullanilarak her bir goz icin ardisik en az iic GIB
olcumii gerceklestirildi ve bu 6lgtimlerin ortalamasi
kaydedildi. Daha sonra olgularin her iki goziine ait
GIB degerleri OKA-pnomotonometresi (ocular blood
flow analyser, Paradigm Medical Industries, Inc, Salt
Lake City, UT, ABD) kullanilarak tekrar 6lciildii. Ol-
ciimler olgular oturur pozisyonda iken gercgeklestiril-
di ve tim ol¢timler tek kullanimlik korneaya temas
eden basliklar kullanmak kosuluyla tek bir arastir-
maci tarafindan gergeklestirildi. Cihaz ile ardigik bes
GIB ol¢iimii yaklagik 20 saniyelik siire icinde ger-
ceklestirildi ve cihazin dl¢iimlerle ilgili detayl ¢iktisi
alindi. Her bir gozde bu ardisik bes GIB 6l¢iimiiniin
ortalamasi alinarak kaydedildi.

Calisma grubunda elde edilen o6l¢im sonuglar
ortalama+standart sapma (SD) olarak ifade edildi. Is-
tatistiksel analiz i¢in SPSS yazilimi kullanmild: (SPSS,
version 13.0.1, Chicago, Illinois, ABD; lisans:9069728).
Verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-
Smirnov testi kullanilarak test edildi. Her iki cihazla
elde edilen GIB ¢l¢iimlerinin karsilastirilmasinda es-
lestirilmis iki grup t-testi ve Bland-Altman analizi ger-
ceklestirildi. Olciimler aras1 korelasyonun analizi icin
ayrica Pearson testi kullanildi. Katilimeilara ait MKK
degerlerinin GIB olciimleri iizerine olan etkisi lineer
regresyon analizi kullanilarak degerlendirildi. p< 0.05
degeri istatistiksel olarak onemli addedildi.

24.06.2015 12:16:54



Glo-Kat 2015;10:95-99

Tiirk ve ark. 97

NKT ile GiB (mmHg)

T I
e] 12 15 18 21 24
OKA-T ile GIB (mmHg)

Grafik 1: Non-kontakt tonometre ve okiiler kan akimi pno-
motonometresi ile élciilen GIB olciimlerinin birbirleriyle ko-
relasyonu.

BULGULAR

Calismaya yas ortalamalar1 53.89+13 (25-81) olan,
34’1 (%52.3) kadin toplam 65 olguya ait 130 goz dahil
edildi. Calismadaki gozlerin ortalama MKK degerleri
524.08+33.95 (433-607) u idi. NKT ve OKA-pnoémo-
tonometresi ile olciilen ortalama GIB degerleri ise
sirasiyla 15.57+3.25 (9.1-22.4) ve 17.77+3.73 (9-23.9)
mmHg idi. Cihazlar arasindaki GIB 6l¢iim farklilig
ortalama olarak 2.2+2.25 (-4.4-5.5) mmHg olup bu
farklilik istatistiksel olarak anlamli idi (p<0.001).
Ancak NKT ve OKA-pnémotonometresi ile elde
edilen GIB o¢lciimlerinin yiiksek diizeyde korelas-
yon sergiledigi (r=0.8, p<0.001) gorildi. (Grafik 1).
Bland-Altman analizinde de iki cihazla elde edilen
ortalama GIB degerlerine ait fark dagilimlarinin
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Grafik 2: Non-kontakt tonometre ve okiiler kan akimi pnémo-
tonometresi ile elde edilen ortalama GIB élciimlerinin Bland-
Altman analiziyle degerlendirilmesi. Buna gore her iki cithazla
elde edilen ortalama GIB degerlerinin fark dagiluminin cogun-
lukla+4.4 mmHg araliginda oldugu goriilmektedir.

cogunlukla+2SD ic¢inde olacak sekilde birbirleriyle
uyumlu sonugclar verdigi gorilda (Grafik 2).

NKT ve OKA-pnémotonometresi ile 6lciilen GIB de-
gerlerinin MKK ile olan iligkisine bakildiginda her
iki cihazin da MKK degerlerinden istatistiksel ola-
rak anlamli diizeyde etkilendigi tespit edildi (sirasiy-
la r=0.385, p<0.001; r=0.435, p<0.001), (Grafik 3-4).
Iki cihaz arasindaki GIB 6l¢tim farkliliklar: ile MKK
arasindaki korelasyonun ise istatistiksel olarak an-
lamsiz oldugu gorildi (r=0.165, p=0.061, Grafik 5).

Lineer regresyon analizinde NKT ile olciilen GIB de-
gerlerinin MKK degerlerindeki her 10 mikronluk ar-
tis icin 0.37 mmHg artig sergiledigi, bu artigin OKA-
pnomotonometresi ile elde edilen GIB degerleri icin
0.48 mmHg oldugu gorilda (Grafik 4).
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Grafik 4: Okiiler kan akinmu pnémotonometresi ile dlciilen GIB
olciimlerinin merkezi kornea kalinligt degerleri ile korelasyonu.

Grafik 3: Non-kontakt tonometre ile élciilen GIB élciimleri-
nin merkezi kornea kalinligi degerleri ile korelasyonu.
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Grafik 5: Okiiler kan akimi pnomotonometresi ve non-
kontakt tonometre ile olciilen GIB élciimleri arasindaki fark-
lliklarin merkezi kornea kalinligi degerleri ile korelasyonu.

TARTISMA

Korneanin biyomekanik o6zellikleri giinimiizde kul-
lanilan bir¢ok tonometri yontemini etkilemektedir.?
Her ne kadar OKA-pnémotonometresinin GIB 6l¢ii-
minde MKK’dan etkilenmedigi iretici firma tara-
findan iddia edilmis olsa da bunun boyle olmadig:
yapilan calismalarda ortaya konulmustur.®!32! Yine
NKTnin de MKK’dan etkilendigi bilinen bir baska
husustur.?? Calismamizda da gerek NKT ve gerekse
de OKA-pnémotonometresi ile elde edilen GIB 6l-
¢imlerinin MKK’dan pozitif yonde etkilendigi bulun-
mustur. Calismamizda OKA-pnémotonometresinin
GIB degerlerini NKT’den istatistiksel acidan anlaml
dizeyde yuksek ol¢tugi goriilmustir. Yine calisma-
mizda cihazlar arasindaki GIB olciim farkliliginin
MKK’den etkilenmedigi gorilmistiir. Dolayisiyla her
iki yontemin de MKK’den benzer gekilde etkilendigi
ve korneaya pnomatik itenek temasiyla saglanan 6l-
ctimlerin hizli hava atis1 ile saglanan 6l¢iimlere naza-
ran bir dstiinlik olusturmadig: anlagilmigtir.

Literatirde NKT ve OKA-pnémotonometresinin
farkli tonometrelerle kiyasini arastiran birkag calig-
ma bulunmaktadir. GAT ve OKA-pnémotonometresi-
nin farkli MKK degerlerine sahip olgularda kiyasini
arastiran bir calismada Saleh ve ark.,'® her iki ciha-
zin da MKK degerlerinden benzer sekilde etkilendi-
gini rapor etmigtir. Ayni ¢alismada her iki cihazla
elde edilen GIB olciimlerinin de istatistiksel olarak
benzer diizeyde oldugu bildirilmigtir.!* Bhan ve ark.,
tarafindan gercgeklestirilen bir bagka calismada ise
GAT, OKA-pnémotonometresi ve Tono-Pen cihazlari
farkli MKK degerlerine sahip bireylerde kiyas edil-
migtir. Bahsedilen ¢alismada MKK kalinligindan en
cok etkilenen cihazin OKA-pnémotonometresi, en az
etkilenen cihazin ise Tono-Pen oldugu bildirilmigtir.?!

Benzer sekilde Gunvant ve ark.,’ tarafindan gercek-
lestirilen bir bagka calismada da OKA-pnémotono-
metresinin GAT a gore MKK artiglarindan daha fazla
etkilendigi bildirilmistir. Bahsedilen ¢calismada MKK
degerlerindeki her 10 mikronluk artis icin GAT’ta
0.27 mmHg, OKA-pnémotonometresinde ise 0.48
mmHg daha fazla GIB degerinin 6lciildiigii ifade edil-
migtir.’ Ko ve ark.,?? tarafindan yapilan bir bagka ca-
hismada yine GAT, OKA-pnémotonometresi ve NKT
ile elde edilen GIB ¢l¢iimlerinin MKK’dan etkilendigi
rapor edilmistir. Aym1 ¢caligmada bu etkilenmenin en
cok NKT’de, en az ise GAT’ta gelistigi bildirilmigtir.2?
Bahsedilen ¢calismada ayrica MKK’deki her 10 mik-
ronluk artis icin NKT°de 0.98 mmHg, OKA-pnémo-
tonometresinde ise 0.81 mmHg kadar bir GIB sl¢iim
hatas1 gelisebildigi bildirilmistir.?®> Tonnu ve ark.,*
tarafindan yapilan bir calismada GAT, OKA-pné-
motonometresi, Tono-Pen ve NKT ol¢timleri tizerine
MKK’nin etkisi irdelenmistir. S6z konusu ¢calismada
her dort yontemin de MKK degerlerinden etkilendigi
ve MKK’daki her 10 mikronluk artig icin NKT’de 0.46
mmHg, OKA-pnémotonometresinde ise 0.38 mmHg
kadar bir GIB 6l¢iim hatas: gelisebildigi bildirilmistir.2*
Calismamizda MKK degerlerindeki her 10 mikronluk
artig icin NKT ile 6l¢iilen GIB degerleri icin 0.37 mmHg,
OKA-pnomotonometresi ile elde edilen GIB degerleri
icin 0.48 mmHg’lik bir artisin gelistigi gortilmiistiir.

Calismamizda irdelenmesi gereken énemli bir husus
her iki tonometrenin GIB 6lciimleri sonrasinda tek-
rarlayan GIB 6lciimleri iizerine olan etkileridir. Kor-
neaya gerceklestirilen aplanasyonun GIiB degerlerin-
de azalmaya neden oldugu bilinmektedir.?> Konuyla
ilgili yapilan bir calismada GAT ile gerceklestirilen
GIB o6lciimii sonrasinda NKT ile slciilen GIB deger-
lerinde anlamli dizeyde bir azalmanin gelistigi go-
rilmiistiir.26 Yine ayn1 ¢alismada NKT ile gercekles-
tirilen GIB 6l¢iimiiniin ise bir baska NKT ile élciilen
GIB degerlerinde anlaml bir degisiklige yol acmadig1
ifade edilmistir.?6 Bahsedilen hususlar ¢alismamizda
gbz oniine alinarak GIB olciimii icin 6nce NKT ter-
cih edilmis ve ardindan da OKA-pnémotonometresi
kullanilmistir. Dolayisiyla ilk seans dl¢iimlerin ikinci
seans ol¢timleri etkilemesi bertaraf edilmigtir.

Calismamizda tizerinde durulmasi gereken bir diger
onemli husus ise topikal anestezik uygulamalarin
GIB ve MKK degerleri iizerine olan muhtemel etki-
sidir. Baudouin ve Gastaud?’ tarafindan yapilan bir
calismada topikal anestezinin NKT ile elde edilen
GIB 6lciimlerinde anlaml diizeyde azalmaya yol ac-
tig1 gorulmiustir. Montero ve ark.,? tarafindan yapi-
lan bir baska calismada ise topikal anestezinin GIB
6lcimlerinde anlamli diizeyde azalmaya yol actigi,
ancak MKK degerlerinde anlamh bir degisiklige ne-
den olmadig bildirilmistir. Spekiiler mikroskopik bir
incelemede ise Nam ve ark.,” topikal proparakain ya
da oksibuprokain uygulamalarinin sonrasinda MKK
degerlerinde saniyeler icinde kaybolan yaklagik 8
mikronluk kisa siireli bir artis rapor etmislerdir.
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S6z konusu bu artigin anestezik damlanin damlatil-
masi sonrasi gelisen gozyas: dizensizligi ya da gecici
korneal 6demden kaynaklanabilecegi bildirilmistir.2®
Calismamizda gerek NKT ve gerekse de OKA-pnomo-
tonometresi ile GIB 6l¢iimii topical anestezik damla
uygulamasindan yaklasik bes dakika sonra gercek-
lestirilmistir. Dolayisiyla topikal anestezik uygula-
masinin calismamizdaki her iki cihaz ile elde edilen
olcimlerde benzer etkide olacagini diisiinmekteyiz.

Viicut pozisyonunun GIB 6l¢iimii {izerinde 6nemli
etkisi bulunmaktadir.?3! Konuyla ilgili yapilan bir
calismada Malihi ve Sit30 pnomotonometre ile elde
edilen GIB 6l¢ciimlerinde boynun fleksiyon ya da eks-
tansiyonunun, viicudun supin pozisyonu, sag ya da
sol lateral dekiibit pozisyonlarmin hepsinin de GIB
Olcumlerinde artisa neden oldugunu bildirmislerdir.
Calismamizda gerek NKT ve gerekse de OKA-pno-
motonometresi ile elde edilen ol¢iimler katilimcilar
oturur pozisyondayken ve boyun pozisyonlar: notral
haldeyken o6l¢iilmuistiir.

Calismamizdaki katilimc1 sayisinin nisbeten az ol-
masi nedeniyle her bir katilimciya ait iki goziin calis-
maya dahil edilmesi bir eksikliktir. Ayrica katilimci-
larda olgiilen MKK degerlerinin daha ¢ok 470-570 p
arasinda olmasi ve bu nedenle ¢ok ince ve ¢ok kalin
MKK degerlerine sahip olan olgulara ait GIB 6l¢iim
sonuclarinin degerlendirmeye daha az katilmas: da
calismamizin kisithiliklarini tegkil etmektedir.

Sonug olarak calismamizda NKT ve OKA-pnémoto-
nometresinin farkli MKK degerlerine sahip saglikli
bireylerde birbirleriyle yiiksek diizeyde korelasyon
sergiledigi bulunmustur. OKA-pnémotonometresi
genel olarak GIB degerlerini NKT’den daha yiiksek
olemektedir. Dolayisiyla klinik uygulamalarda iki ci-
hazin birbirlerinin yerine kullanilmasi uygun degil-
dir. Calismamizda 6nceki ¢alismalarla benzer sekilde
MKK degerlerinin GIB 6l¢iim degerlerini pozitif yon-
de etkiledigi goriulmistir. Dolayisiyla disik MKK
degerlerine sahip bireylerde GIB'nin daha diisiik, ka-
lin MKK’li bireylerde ise GIB’nin daha yiiksek olarak
yorumlanmasina firsat vermemek icin GIB 6lciimii
yapilirken MKK degerlerine gore GIB diizeltmeleri-
nin yapilmasi 6nemli bir husustur.
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