Goz Ici Basinci Olciim Yontemleri

Intraocular Pressure Measurement Methods
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Korlik ve dokunmakla ‘sert’ olan gozler arasindaki iligkinin

saptandig1 donemden itibaren goz i¢i basincinin degerlendiril-
mesi oftalmolojinin ilgi alan1 olmustur. Giiniimiizde tekrarla-
nabilir, hassas ve gercek (manometrik) degeri yansitacak ideal
tonometre igin arayis halen devam etmektedir. G6z ici basing
degerlerinde 24 saat boyunca yasanan degisimi saptayabilecek
yeni cihaz ve 6l¢im yontemleri de gelistirilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Gog i¢i basinel, tonometri.

ABSTRACT

Measurement of intraocular pressure has become an area of

interest in ophthalmology since the association between blind-
ness and “hard ‘eyes” has been recognized. The search for the
ideal tonometer that is reproducible, precise and accurate (ma-
nometric value) is still continuing. New devices and measure-
ment methods are being developed so as to monitor the variati-
ons in intraocular pressure over 24-hours.

Key Words: Intraocular pressure, tonometry.

Gelis Tarihi - Received: 30.10.2015
Kabul Tarihi - Accepted: 06.11.2015

Glo-Kat Ozel Say: 2016;11:1-6

Yazisma Adresi/Correspondence Adress:
M.D. Professor, Seyda KARADENIZ UGURLU
Katip Celebi University Faculty of Medicine,
Department of Ophthalmology, Izmir/TURKEY

Phone: +90 532 715 61 73
E-Mail: ugurluseyda@yahoo.com

GIRIS

Goz ici basing (GIB) degerinin 6lciilmesi girisimi 16 yiizyilda
Bannister'in bazi1 kor hastalarin gozlerinin dokunmakla sert
oldugunu tariflediginden beri ilgi alan1 olmustur. 1862’de A.
Von Graefe’nin ilk tonometreyi gelistirmesini takiben 1906’da
Schiotz ve 1956’da Goldmann applanasyon tonometresi kulla-
nima girmistir. Giintimiizde ise 24 saat GIB 6l¢iim yontemleri
geligtirilmeye caligilirken, GIB’n1 dogru ve hassas bir gekilde
olcecek ideal cihaz i¢in arayis devam etmektedir.

GIB 6lciim yontemlerini direkt (manometri) ve indirekt (trans-
palpebral ve tonometri) yontemler olarak siniflamak miimkiin-
diir. Direkt yéntem yani manometrik yaklasimlar dogrudan
GIB degerini saptamay1 saglasa da invaziv oluslar1 nedeniyle
klinik anlamda pratik kullanimlar1 yoktur. Ancak gelistirilen
ve geligtirilmis bir¢ok cihazin dogrulugunu saptamak i¢in ma-
nometri ile kargilagtirmak yoluna gidilebilmektedir.
Transpalpebral Yontemler

Transpalpebral olarak parmakla GIB degerlendirilme yon-
temi 10. yuzyildan beri uygulanan en basit, en ucuz, ancak
en hataya acik yontemdir. Zihinsel 6ziirlii veya asir1 diizensiz
korneasi olan hastalarda kullanim alani bulabilmektedir. Gii-
niimiizde goz kapag iizerinden GIB o6lciimii yapan cihazlar
mevcuttur. Proview eye-pressure monitor goz kapagina uygu-
lanan basincin GIB esit oldugu esnada, bireyin goziinde fosfen
(karanlik halka etrafinda parlak hale gelismesi hali) gelisece-
gi esasina dayanir. Klinik ¢calismalar cihazin giivenilirligini
sorgulamakta ve diger cihazlarla uyumunun disiik olduguna
isaret etmektedir.!? Diaton ise hasta 45 derece acgiyla yukar-
ya bakarken kapagina cihazin i¢indeki probun ¢arparak geri-
ye sigramasi temeline dayali bir 6l¢iim aracidir. GAT ile zayif
uyum gostermekte ve degisken sonuclar vermektedir.3*



Tonometri

Bu baglik altinda giiniimiizde yaygin kullanim alani bulmus
ve farkli temel mekanizmalar ile GIB’ m1 degerlendiren pek
cok cihaz yer almaktadir.

¢ Aplanasyon
¢ Indentasyon
¢ Indentasyon-aplanasyon
¢ Kontur uyumlu piezoelektrik sistemler
* Rebound tonometri
e 24 saat izlem yontemleri
Aplanasyon Temelli Sistemler

Aplanasyon tonometresi Imbert-Fick kanununa dayanmak-
tadir. Bu kanun sonsuz incelikteki membranlardan olusan,
miitkemmel elastik yapiya sahip, uniform ve homojen kiireler-
de, kiirenin belli bir alanini diizlestirmek i¢in gereken giiciin
kiire i¢indeki s1v1 basinci ile orantili oldugunu ifade etmekte-
dir. Ancak gerek kornea gerekse sklera s6zii edilen mitkem-
mel ozelliklere sahip olmaktan uzaktir. Dolayisiyla halen
altin standart olarak kullanilan ve en yaygin 6l¢iim cihazi
olan Goldmann applanasyon tonometresinin (GAT)'nin 6l¢iim

esaslar1 temelde bu kanun ile uyumsuzdur.

Aplanasyon tonometreleri sabit alan-degisken giic uygulama-
s1 (GAT, 1956) veya sabit giic- degisken alan temelli uygula-
ma (Maklakov tonometer, 1885) olmak tizere 2 farkl gekilde
6lcim yapmaktadir. Albrecht von Graefe’nin 6grencisi, Alexei
Maklakov tarafindan gelistirilen Maklakov tonometresi sabit
agirlik uygulandiginda kornea tizerinde boyanan alanin degi-
sen genisligine gore GIB'n1 degerlendirmekteydi. GAT a gore
distuk 6lcum yaptig: bilinen bu cihazin giinumiizde kullanim

alani bulunmamaktadar.

Géz Ici Basiner Olciim Yéontemleri
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Sekil 1: Okiiler respons analizor ile elde edilen basing grafigi.

GAT ise limitasyonlarina ragmen halen referans olma 6zel-
ligini korumaktadir. Bu tonometre sabit bir alanin diizlesti-
rilmesi esasina dayanir. 1.53 mm’lik meniskiisler toplamda
3.06 mm capli dizlesme saglar. Bu alan dikkate alindiginda
500 mikronluk bir merkezi kornea kalinligi (MKK) varliginda
0.1 gr giic yaklasik olarak 1 mmHg’a esittir. Astigmatizma,
uygunsuz floresein miktari, valsalva manevras1 yapilmasi,
kapaklarin sikilmasi, glob iizerine basin¢g uygulanmasi vb
faktorler hatali 6l¢ciime neden olabilir.

En ¢ok tartigilan hata faktorlerinden biri de MKK’dir. Ehlers
(n=29; manometrik), Whitacre (n=15; manometrik), Doughty-
Zaman (n=300, meta-analiz), Shimmyo (n=1482, retrospektif)
cesitli diizeltme formiilleri gelistirilmeye ¢aligmiglardir.>® Top-
lumsal veya manometrik ¢alismalardan 10 mikronluk degisi-
min sirasiyla 0.11-0.32 mmHg veya 0.11-0.71 mmHg arasinda
etkisi oldugu bildirilmigtir.>!® Bu genis araliklar formiiller ara-
ciligiyla saglikli diizeltme yapilamayacagina isaret etmektedir.
Zaten MKK'in GAT ile elde edilen 6l¢iim hatasina katkisinin
bireysel olarak, hasta bazinda ne oranda oldugu halen tam
olarak gosterilememektedir. Ozellikle kalin kornealarda hatal
hesaplama olasilig1 daha da yikselmektedir.!* Var olan veriler
formiiller araciligiyla diizeltme yapmanin klinik pratikte ya-
niltic1 sonuglar verebilecegine isaret etmektedir.
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GAT ile ilgili diger sorunlar arasinda pulsasyonla degisim,
kontaminasyon riski, dezenfeksiyon ihtiyaci, yardimei personel
tarafindan uygulanamamasi, dijital sonu¢ vermemesi ve kalib-
rasyon ihtiyaci sayilabilir. Choudhari ve ark.,’® ¢caligmasinda
GAT’larin sadece %4’ tiniin uygun kalibrasyonda bulunmus ol-
mas1 bu konunun 6nemine dikkat ¢cekmektedir. GAT nin elde
tutularak 6l¢im olanag: veren tipleri de bulunmaktadir (Per-
kins el tonometresi, Dreager el tonometresi).

GAT distik fiyat, basit cihaz olusu, biyomikroskoba entegre
olma o6zelligi, iyi inter ve intra uygulayici tekrarlanabilirligi ve
caligsmalarda temel alinan referans arac olusuyla giinimiizde
halen yaygin kullanim alani bulmaya devam etmektedir.

Comea Sensor tip

W

Tear film Pressura sensor

Sekil 2: Dinamik kontor tonometri.

Non-Kontakt Tonometreler (air-puff)

Aplanasyon mekanizmasiyla calisan bu cihazlar kornea
apeksini diizlestiren hava akimi (milisan) ile 6l¢iim saglar.
Kornea diizlestikce ayna gibi 15181 yansitir; tam dizlesti-
gi an 151k miktar1t maksimuma ulasir. Bu cihazlar pratik
oluglar1 nedeniyle yaygin kullanim alani bulmaktadirlar.

Ugurlu

Biyomekanik 6zelliklerden (MKXK ve okiiler rigidite) ve okiiler
puls amplitiiddden etkilenirler; 6l¢iim siklusun herhangi bir
asamasinda alinir. Yiiksek intratest-intertest degiskenlik bil-
dirilmektedir. Genel olarak GAT la uyumludur.¢18

Lokal anestezik gerektirmemesi, kontaminasyon riski ol-
mamasi, az egitimli personelle kullanilabilmesi avantajla-
r1 arasinda sayilabilir. Elde tutulan sekilleri de mevcuttur
(Keeler, Reichert vb).

Okiiler Respons Analizér (ORA)

Modern bir non-kontakt tonometredir. GIB 6l¢iimiiniin yan1
sira korneanin biyomekanik o6zelliklerini de degerlendirir.
Gonderilen hava akimi 6nce kornea apeksini diizlestirir (ap-
lanasyon), daha sonra korneada hafif konkavite olusur ve
tekrar geriye orijinal geklini kazanirken ikinci bir aplanas-
yon asamasi ile karsilasilir. Bu durum hidrolik bir sok emici
yapinin 6nce deforme olup, sonra orijinal sekline dénmesine
benzetilebilir. Elektro-optik sensorler korneanin bu ice-digsa
hareketini degerlendirir.

Ik ice aplanasyon P1, disa aplanasyon P2 basinci olarak sap-
tanir. Histerezis (korneanin viskoelastik- gok emici yanit1)=
P1-P2; CRF (korneal resistans faktori) = k1(P1-0.7xP2)+k2;
GiBg (goldmann correlated)=(P1+P2/2); IOPcc (corneal
compansated)=(I0OPG-b)/m formiilleriyle hesaplanirlar.®

Histerezis glokomat6z hasara maruz kalma hassasiyeti veya
progresyon egilimi hakkinda yol gosterici olabilir. ORA’nin
GAT’la korelasyonu iyi olup, kornea kalinligindan tamamen
bagimsiz olmadig1 da bilinmektedir.?’ Cihazin kardiyak sik-
lus ve okiiler pulsdan etkilenmesi, giivenilir sonug i¢in ¢ok
sayida 6lcim gerekmesi, pahali olusu, cok pratik olmayisi,
iyi fiksasyon ve diizgiin gozyasi filmi gerektirmesi dezavan-
tajlar1 arasinda sayilabilir.

Indentasyon Tonometresi

Bu 6lcim yontemi belli bir gii¢ uygulandiginda elde edi-
len cokertme etkisinin kiirenin basinci ile oranli olacag:
esasina dayanir. Von Graefe ilk kez 1862’de bir skaladan
GIB okunabilir indentasyon tonometresini dizayn etmistir.



Cok sayida etken sonugclar etkileyebilmektedir. Skleral rijidi-
te bu faktorler icinde yer almaktadir. Ince veya daha elastik
duvar: olan gozlerde prob daha derine ¢okmektedir. Miyop
gozler dusiik sklera rijiditesine, hipermetrop olanlar ise daha
yiiksek rijiditeye sahiptir. Schiotz ve Baillart tonometresi bu
grupta yer alan tonometrelerdir. Zorluklarina ragmen Schiétz
tonometresi 20. yiizyilda yaygin kullanilmis, ancak son c¢ey-
rekte yerini GAT a birakmigtir.!

Aplanasyon ve Indentasyon Mekanizmalarinin Beraber
Oldugu Ol¢iim Yéntemleri

Mac-Kay Marg Tonometresi

Tonometrenin elciginde diiz bir ayak ve ortasindan uzanan
bir mikro-piston vardir. Bir transdiser yoluyla pistonun yer
degisikligi elektrik sinyaline ¢evrilir ve EKG gibi bir kayit ya-
pilir. Kayit korneanin aplanasyon agamalarini gosterir. Skar,
o6dem veya diizensiz korneada goérece daha etkin olan bu tono-
metre artik uretilmemektedir.?22

Tonopen

Modern bir MacKay Marg tonometresidir. Dizlesme alani
1.5 mm’dir. Cok kii¢iik alanda dl¢iim yaptig icin korneal has-
taliklarda (band keratopati, ektatik hastaliklar, keratoplas-
ti sonrasi, keratoprotezli gozler) avantaj saglar. Taginabilir
olmasi bir diger avantajidir. Kontakt lens tizerinden o6l¢iim
yapabilir.?* Kornea kalinligi ve korneal parametrelerden etki-
lenir. Ol¢iim merkezden yapilmalidir. Tonopen XL (4 6lciim)
ve Avia (10 6l¢iim) modelleri gelistirilmigtir.

Pnomotonometre

Pnomotonometre Mackay-Marg metoduyla calisan bir kon-
takt tonometredir. Yiizeyi silikon ile kapl bir u¢ 5-10 saniye
boyunca siirekli 6l¢iim alir. GAT ile benzer sorunlari vardir.
Genel olarak GAT’a goére 2-4 mmHg daha yiiksek sonug-
lar verdigi bildirilmektedir.?> Bir manometrik ¢aligmada ise
GAT’dan daha dogru sonuclar verdigi gosterilmistir.26 Odem-
li, diizensiz kornealar, lokomu olan gozlerde faydalidir.

Géz Ici Basiner Olciim Yéontemleri

Rebound Tonometri (I-care)

Laboratuar hayvanlarinin GIB'm1 6lgmek icin gelistirilmis-
tir. Magnetize bir probun (1.8 mm) globa carpmasini takiben
gozlenen ‘rebound’ (geri tepme) hiz1 GIB ile orantilidir. GIB
arttikca deselerasyon hizi artmakta, kontakt zamani1 azal-
maktadir. En az 6 ardigik 6l¢iim yapilir. En diisiik ve en yiik-
sek degerler ¢ikarilip ortalama deger alimir. Topikal anestezi
gerektirmemesi bir avantaj olusturmaktadir. Ozellikle yiik-
sek GIBlarinda GAT’a gore yiiksek olciimler vermektedir.
Kardiyak siklusun herhangi bir agsamasinda 6l¢tim aldig igin
tekrarlanabilirligi GAT a gore daha diisiiktiir.?” Kornea kalin-
lig1 ve biyomekanik faktorlerden etkilenir.?® Ancak Chui WS
ve ark. nin calismasinda santral ve 3 mm periferden yapilan
ol¢iim sonugclar1 benzer bulunmustur.? Cocuklar ve uyumsuz
bireyler i¢in kullanim kolaylig1 saglamaktadir. 2013- Ameri-
kan Akademi Oftalmik Teknoloji Degerlendirme raporunda
genel anestezi gerekmeden yeterli giivenirlikte 6l¢iim imkani
sagladig1 belirtilmektedir.?® Evde hastalarin 6l¢giim yapmasi
icin gelistirilmis sekli bulunmaktadir.

Dinamik Kontur Tonometri (DKT)

Tonometri uygulamasinda gercek anlamda yeni bir yaklagim
olan dinamik kontur tonometri Kanngiesser ve ark.,’! tara-
findan tariflenmigtir. Pascal tonometre (Zeimer Ophthalmics,
Port, Switzerland) olarak ticari gekli tiretilmistir. Tonometre
kornea ile en az 5 saniye kontakt halinde olmalidir. Basing sa-
niyede 100 kez 6l¢iiliir ve diastolik sonuclar ortalama olarak
verilir. Okiiler puls amplitidi (OPA; sistolik-diastolik deger)
ve kalite degeri (Q1-5) de sonuglar i¢inde yer alir. Dezavantaj-
lar1 arasinda cihazin fiyati ve o6l¢iim i¢in diger cihazlara oran-
la daha fazla kooperasyon ihtiya¢c duyulmas: sayilabilir. Ol-
ciim degerleri GAT’dan yiiksek ve gercek manometrik GiB'na
daha yakin bulunmaktadir. Korneal kurvatiirden tamamen
bagimsiz olmadigi, ancak daha az etkilendigi bildirilmekte-
dir.32-34,35

Cihaz en dogru GIB degerleri sunan cihazlardan biri olarak
degerlendirilse de klinik pratikte ne denli yayginlasacagini
zaman i¢inde gormek miimkiin olacaktir.
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24 Saat GIB izlem Yéntemleri

Ofis saatleri icinde elde edilen bilgi 24 saat boyunca GIB’da olan
degisimler hakkinda yeterince bilgi verememektedir. Hastalarin
yaklasik 2/3'de tepe GIBnin ofis saatleri icinde saptanamadig
bilinmektedir. Holter veya HbAlc gibi bir yontem veya uygula-
masina takip ve tedavinin yeterliligi saglamak icin gerek duyul-
maktadir. Kigisel ol¢iim cihazlar evde kullanilmak {izere gelis-
tirilmig olsalar da uyku peryoduna ait bilgi verememektedirler.
Giniimizde gegici-noninvaziv yontemler (Sensimedtrig-
gerfish-kontakt lens seklinde sensor),? veya kalici-invaziv
yontemler (gozicine implante edilebilen sensorler) tizerinde
caligilmaktadir.?”

Sensimed Triggerfish adila bilinen cihaz bir silikon-gerilim
olcer kontakt lensten olugsmaktadir. Korneaskleral alanda
olugsan spontan sirkumferensiyel degisimleri kaydeder. Elde
edilen veriler telemetri yontemiyle portabl kayit cihazina ak-
tarilir. Ol¢iimler mVeq yani rolatif uniteler olarak elde edil-
mektedir. Cihaz genel olarak iyi tolere edilmekte ve tekrar-
lanabilir 6l¢imler alinabilmektedir.?® Ancak klinik faydasi
heniiz kesinlesmemis olup, elde edilen genis data ve binlerce
saniyelik veriler icinde hangi parametrenin en 6nemli oldugu
(ortalama deger, tepe deger, degiskenlik), bir giinliik 6l¢imiin
yeterli olup olmadig: bilinmemektedir. Maliyet yontemin di-
ger bir 6nemli handikapidir. Klinik ¢alismalar umut verici so-
nuclar tariflemekteyse de bir calismada topikal prostaglandin
analogu kullanimi ile elde edilen GIB diisiisiiniin bu yontemle
gosterilemedigi bildirilmigtir.®®

Ozel Sorunlar

Refraktif cerrahi geciren hasta sayisi her gecen giin artmakta-
dir. ABD’de opere olan 10.000.000 hastanin %2’de glokom ola-
cag ongorilirse yaklagik 200.000 hastada tani atlanmasi riski
soz konusu olabilecektir. Refraktif cerrahi sadece MKK degisi-
mi yaratmakla kalmayip kornea biyomekaniginde de degisim
yaratmaktadir. GAT ile hatali sonuclar elde edilmekte, kalin-
hk ve kurvatir degisimini diizeltici giivenilir nomogramlar
bulunmamaktadir. Rebound tonometri ve non-kontakt tono-
metri ile de benzer sekilde hatali sonug alinma riski yiiksektir.

Ugurlu

TonoPen ve pnomotonometrinin daha az etkilendigi, perifer-
den olgiimlerin kullanilabilecegi bildirilmektedir. ORA her
zaman giivenilir olmamakla beraber GIBcc degerinin daha az
etkilendigi saptanmistir. DKT ise en tekrarlanabilir sonuglar:
veren cihaz konumundadir.®

Keratoplasti sonrasi,keratoconus, skar ve kornea distrofisi
olan gozlerde GAT ile olgiim almak zorlagmaktadir. Keratop-
lastili gozler i¢in Tonopen ve DKT en faydali cihazlar arasinda
yer alirken,* keratokonuslu hastalarda DKT ve ORA (GiBcc)
dan yararlanabilecegi bildirilmektedir.-42
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