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Effect of the Eyelid Squeezing on the Measurement of Intraocular Pressure
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ABSTRACT

Amag: Goz kapaklarinin sikiimasinin géz ici basinci (GIB) ize-

rine etkisini saptamak ve GIB farkini glokomu olan ve ol-
mayan olgularda kargilaghrmak.

Gereg¢ ve Yéntem: Ocak 2002-Mayis 2003 tarihinde klini-

gimize bagvuran rasgele secilmis 200 hastanin 400 géz0
calisma kapsamina alindi. Ayni aragtirmaci tarafindan
Goldman applanasyon tonometresi ile ayri ayri her iki gé-
zoin GiB'lan 8lcoldi. Hastalarin dncelikle normal rahat po-
zisyonda iken, daha sonra géz kapaklarini sikmalari séy-
lenerek ve aragtirmaci tarafindan globa baski yapmadan
kapaklar acilarak GIB 8lcomleri alindi. Elde edilen veriler
iki grup arasinda istatistiksel olarak kargilaghrildi.

Bulgular: Calismadal116 erkek ve 84 kadin vardi. Yas orta-

lomalart 51.26+15.28 (15-78) idi. Yetmis alh hastada
(%38) dnceden saptanan glokom &ykist mevcuttu. Has-
talarin géz kapaklarini skmadan énceki GiB &lcumleri
15.64+3.25 (10-25) mmHg iken, géz kapaklarini siktik-
tan sonra 19.83+3.78 (12-32) mmHg idi. Her iki 8lcim
arasindaki fark 3.66+1.45 (0-8) mmHg idi ve bu fark is-
tatistiksel olarak anlamliydi (p<0.001). Glokomu olan ve
olmayan hastalar arasinda géz kapaklarin sikilmasindan
sonra olusan GIB farki da istatistiksel olarak anlamliydi
(p=0.047).

Sonug: GiB 6lcimi sirasinda géz kapaklarinin sikilmasi, éze-

likle yeni tani almig glokom hastalarinda, sikca karsilasilan
bir hata kaynagidir. Guvenilir GiB 8lcimi elde edebilmek
icin hastalardan konforlu bir pozisyonda 8lcim alinmali ve
yapilacak iglem ayrintili olarak anlatilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Géz ici basinci, géz kapagi sikilmasi, glo-

kom.

Purpose: To determine the effect of the eyelid squeezing on the

intfraocular pressure (IOP) measurement and to compare
the difference of IOP between the patient with or without
glaucoma.

Materials and Methods: Between January 2002 and March

2003, 400 eyes of 200 patients admitted to our clinic were
randomly included in this study. IOP was separately mea-
sured by the same examiner in both eyes using Goldmann
applanation tonometry. IOP was measured both with and
without the patient squeezing their eyelids, holding the eye-
lid open without applying a pressure the globe. The data
obtained were compared between the two groups statisti-
cally.

Results: There were116 men and 84 women in this study. The

mean age was 51.26+15.28 (15-78 years). Seventy six
patients had a history of glaucoma. IOP was measured
15.64+3.25 (10-25) mmHg and 19.83+3.78 (12-32)
mmHg before and after eyelid squeezing respectively.
The difference of IOP between two measurements was
3.66+1.45 (0-8) mmHg and it was statistically significant
(p<0.001). The difference of IOP after eyelid squeezing
was also statistically significant between the patients with
and without glaucoma (p=0.047).

Conclusion: Eyelid squeezing during tonometry is a common

error in routine measurement of |OP, especially for the pa-
tient who is newly diagnosed for glaucoma. The patient
should be measured under comfortable situation to take
reliable measurements of IOP and the procedure perfor-
med should be explained in detail to the patients.
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GiRiS

BULGULAR

Glokom, gelismis Ulkelerde hala legal kérluk ne-
denleri arasinda ilk siralarda yer almaktadir. Gino-
muzde glokomatdz hasarin gelisimi igin gz ici basinc
(GIB)'ndan bagimsiz bircok risk faktérinden bahsedil-
mekte ise de glokom gelisimi icin hala bilinen en temel
faktér GiB'dir.!

Tum glokomlarda hem medikal hem de cerrahi te-
davilerin buyik cogunlugu GIB'ni disirmeye yéneliktir.
Goldmann applanasyon tonometresi ilk olarak 1957 yi-
linda tariflenmis ve hala ginimizde de GIB dlctminde
altin standart olarak yerini korumaktadir. Ancak GIB &l-
cumo bircok faktérden etkilenebilmekte ve farkh kornea
kalinhgina, skleral rijiditeye, biyomikroskopta hastanin
pozisyonuna, korneal hastaliklara, bakig pozisyonuna
bagli olarak 8lcim sonucu degisebilmektedir.'?

Tonometrenin géze dokunmasi ile genel olarak ka-
pak kapanmasina neden olan orbikiler kaslarin elektrik
aktivitesi artmaktadir.® Buna bagh olarak bircok hasta
tonometre sirasinda istemsiz olarak géz kapaklarini sik-
makta veya tonometre ucundan uzaklagmakta, dolayisiy-
la doktor tarafindan kapaklarin agilmasina calisilmakta
ve istemsiz de olsa globa basing uygulanmaktadir. Biz
calismamizda GIB 8lcimi sirasinda hasta tarafindan
g6z kapaklarin sikilmasinin yanlhs olarak GiB'ni ne ka-
dar yikseltebilecegini ve bunun da glokomu olan ve ol-
mayan grupta farkli olup olmadigini test edilmesi amac-
landi. Hastalarin éncelikle kapaklarini sikmadan daha
sonra kapaklarini sikmalari istenerek Goldmann appla-
nasyon tonometresi ile GiB’larini élcildo. Elde ettigimiz
verileri de iki grup arasinda karsilastirdik.

GEREC VE YONTEM

Klinigimize Ocak 2002-Mayis 2003 tarihleri arasin-
da bagvuran rasgele segilmis 200 hastanin 400 géz0 ¢a-
lisma kapsamina alindi. Calisma etik kurul onayini aldik-
tan sonra hastalardan aydinlahlmig onam formu imzala-
malari istenerek ¢alisma icin hastalardan onay alind.

Hastalar glokomu olan ve olmayan olmak Uzere
iki ayri grup olarak degerlendirildi. Hastalarin biyomik-
roskobik baki ve fundus bakisi sonrasinda Goldmann
applanasyon tonometresi ile GiB'lan &lcildi. Her has-
taya 8lcim dncesi %0.5°lik lokal anestezik ve %0.25'lik
florescein sodyum damlatildi. Oncelikle hastalar karsiya
dogru bakarken kapaklar sadece orbital kemik kenarla-
ra dogru kaldirilarak globa hic baski uygulanmaksizin iki
gézinden GIB &lcimleri alindi. Daha sonra ayni aragtir-
maci tarafindan hastalara géz kapaklarini sikkmalari séy-
lenerek ayni sekilde kapaklarin agik tutulmasi icin sadece
orbital kemik kenarlara dogru kapaklar kaldirilip globa
baski uygulanmaksizin yeniden GIB slcumleri yapildi.
Her iki 8lcim arasinda, ilk 6l¢im sirasindaki tonometre
ile géze uygulanan baski nedeniyle GIB'nin disik lci-
lebilmesi riskinden kaginmak igin 5 dakika ara birakild.
istatiksel analiz SPSS programi kullanilarak degiskenler
arasi anlamlilik testi olan t-testi kullanilarak yapildi. Sap-
tanan p degeri 0.05’in altinda olan degerler anlamli ola-

rak kabul edildi.

Caligmaya alinan hastalarin 116’si erkek, 84’0 ba-
yan ve yas ortalamalar 51.26+15.28 (15-78) idi. Yet-
mis alh hastada (%38) dnceden saptanan glokom &ykisu
mevcuttu. Géz kapaklarini sikmadan énceki GIB &lgim-
lerinin ortalamasi 15.64+3.25 (10-25) mmHg, géz ka-
paklarina baski uygulanmasi sonrasi alinan él¢imlerinin
ortalamasi 19.83+3.78 (12-32) mmHg olarak saptandi.
Her iki 6lctm arasindaki fark 3.66+1.45 (0-8) mmHg
idi. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamli idi (p<0.001)
(Tablo 1).

Hastalan glokom &8ykist olan ve olmayan olarak
2 ayri grup olarak inceledigimizde glokomu olmayan
124 hastanin 64'G erkek, 60’1 bayan ve yas ortalama-
lart 51.04%=15.54 idi. Glokomu olan 76 hastanin 49'u
erkek, 27'si bayan ve yas ortalamalar 53.46+13.24
yildi. Gruplar arasinda yas ve cinsiyet acisindan an-
lamli fark yoktu (p=0.06). Géz kapaklarini sikmadan
yapilan GIB &lcumleri ortalamasi glokomu olmayan
grupta 15.16+2.77mmHg, glokomu olan grupta ise
18.53+4.43 mmHg idi. Géz kapaklarina baski uygu-
lanmasi sonrasi alinan GIB 8lcimleri ortalamasi ise glo-
komu olmayan grupta 18.41+3.28 mmHg, glokomu
olan grupta ise 23.19+5.22 mmHg idi. Her iki 8lcim
arasindaki fark glokomu olmayan grupta 3.35+1.53
mmHg, glokomu olan grupta ise 4.45+2.58 mmHg idi.
Yapilan istatiksel incelemede glokom olan ve olmayan
gruplar arasinda GIB degisimleri arasinda anlaml fark
vardi (P=0.047) (Tablo 2).

TARTISMA

Glokom takibi ve tedavisinde GIB slctmi en énemli
testlerden biridir.2 Bununla birlikte tonometrik élcim so-
nucunu etkileyen, fazla gézyasi,® kapaklara élgim yapan
kisinin baski uygulamasi,* kirpigin élcim alani icine gir-
mesi %8 artmig sistemik vendz basing,”!* valsalva manev-
rasi,'! kornea kalinhgi'?'3 ve géz pozisyonu' gibi bircok
faktdrden bahsedilmektedir. Fazla gézyasi, applanasyon
prizmasiyla temas eden sivi kurvatirini azaltmakta ve
korneay: iten gict azaltarak GiB'nin 4.6 mmHg yiksek
8lgilmesine neden olmaktadir.> Daha énce yapilmig bir
calismada belirildigi gibi géz kirpma ile korneanin is-
lahlmasi da ayni sekilde GIB élciminde 5 mmHg gibi
belirgin farkli veya yanhs dlcimlere neden olabilmekte-
dir.’ Bu nedenle ayni calismanin sonucuna bakhgimizda
hastalarin applanasyon tonometresi ile 6lctm yapilirken
g6z kirpmadan karsiya bakmalarini séylememiz gerek-
tigi bildirilmektedir.’™ Korneal astigmatizma, tonomet-
re-kornea temas yizeyini daireden elipse déndirerek,
GIiB'nin kurala uygun astigmatlarda disik, kurala aykirs
olanlarda ise yUksek 8lgilmesine neden olmaktadir.’
Teorik olarak bazi yayinlarda applanasyon tonometresi
sirasinda dik bir korneada diz bir korneaya gére daha
fazla gi¢ uygulamak gerektiginden bahsedilmektedir.'®
Arteryel ve venéz basinctaki degisimler de GIB 6lcimini
etkileyebilmektedir. Birkag saniye ayni taraf karotis arter
kompresyonu ile GIB’da 10-20 mmHg disme oldugu ve
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Tablo 1: Géz kapaklar sikilarak ve sikilmaksizin alinan géz ici
basing dlcimleri ortalamasi.

Tablo 2: Glokomu olan ve olmayan grupta géz kapaklari siki-
larak ve sikilmaksizin géz ici basinci dlgimleri ortalamasi.

Gézici basing degerleri

Glokomu olmayan  Glokom hastasi

Kapaklar 15.64+3.25 mmHg
Sikilmaksizin

Kapaklar 19.83+3.78 mmHg
Sikilarak

Fark 3.66=1.45 mmHg

Kapaklar 15.16+2.87 mmHg 18.53+4.43mmHg
Sikilmaksizin

Kapaklar 18.41+£3.28 mmHg  23.19+5.22mmHg
Sikilarak

Fark 3.35+1.53 mmHg 4.45+2.58 mmHg

kompresyonun birakilmasi ile aninda basing yUksekligi-
nin normal degerine geri déndigy gézlenmigtir.' Has-
tanin GIB &lctmi alinirken siki bir kravat takmig olmasi
dahi, hem venéz basinci hem de GiB'ni artirmaktadir.
Applanasyon tonometresi sirasinda derin nefes alip ver-
me valsalvay uyarabilmekte ve sonucta bu da GIB yik-
selmesine neden olmaktadir.™

Géz ici ve goz digi kaslarin kasilmasi da GiB &lci-
miUnU etkilemektedir. Coleman ve ark.'nin hastalarin
onayi alinarak enUkleasyon éncesi akomodasyonla ilgili
yaptiklari bir caligmada sikloplejiye ragmen akomodas-
yonun GiB'ni 2-4 mmHg artinici etkisi oldugunu bildir-
miglerdir.'®

Yapilan bir calismada géz kirpmanin 5 mmHg, ka-
paklarin sikilarak kapatilmaya caligilmasi 5-10 mmHg
GIB 8lctmi Gzerinde artisa neden oldugunu saptamis-
lardir.’ Tom géz bakig pozisyonlar kiyaslandiginda asiri
yukari bakmanin ortalama 6.8 mmHg artis ile en fazla
arhiga sebep olan bakig pozisyonu oldugu tesbit edilmis-
tir.1?

Moses ve ark.'nin 19 hasta serisi ile yaptiklar ca-
lismada kapaklarin agilmasindan sorumlu olan levator
palpebralis superior'un etkisi aragtinldiginda 2 mmHg
artig saptanmighr.?

Gandhi ve ark.’nin yaptiklar calismada normal ra-
hat pozisyonda iken yapilan élcimlere kiyasla gézka-
paklarini sikmaya calisarak alinan dlgimlerde 1.5=2
mmHg farkl 8lcim alindigindan bahsedilmekte ve bu
farkin anlamli bir fark oldugu bildirilmektedir.* Calisma-
mizda hastalarin géz kapaklarini sikmadan énceki GIB
Slcimleri 15.64+3.25 (10-25) mmHg iken, géz kapak-
larina baski uygulanmasi sonrasi alinan dlcimler ise
19.83+3.78 (12-32) mmHg idi. Her iki élcim arasin-
daki fark ise 3.66+1.45 (0-8) mmHg idi. Aradaki fark
istatistiksel olarak da anlamli idi.

Yapilan ¢alismalarda tonometre-géz temasinin tek-
rari ve suresi de GIB’'nin dusik &lciimesine neden ol-
dugundan bahsedilmektedir.?' Bu nedenle ilk él¢im si-
rasindaki tonometre ile gdéze uygulanacak baski sonucu
GIB'nin dusik dlctlebilme riskinden kaginmak icin bizim
calismamizda her iki dlgim arasinda 5 dakika ara bi-
raktik. Ayrica tonometre diginda da globa herhangi bir
nedenle baski uygulanmasi GiB'nda dusik 8lcomlere
neden olabilecedi bahsedilmektedir.?'22 Green ve Luxen-
berg glokomlu ve normal gézlerde yaptiklari calismada,
hastalara géz kapaklarini giglt bir sekilde sikmalarini

sdylemis ve havali tonometre kullanarak GiB'larini 8lg-
mUslerdir.2? Calismanin sonucunda hastalarin gézlerini
iyice siktiktan sonra alinan GIB degeri her iki grupta da
dUsmUs, ancak bu dusis glokom grubunda normal gru-
ba gére belirgin olarak daha fozla saptandigr bildiril-
mistir. Ayrica gézlerini sikmadan énceki degerlere dUsis
normal grupta glokom grubuna gére daha hizli gergek-
lestiginden bahsedilmektedir.

Hastalar géz kapaklarini sikarak ve dolayisiyla vendz
basinc artirarak yalancr bir GIB yiksekligi ortaya cikar-
maktadir. Yalanc GIB yiksekligi bir cok sebepten ortaya
cikabilir. Olgim sirasinda yapilan gigli sikma, valsalva
etkisi ortaya ¢ikarmakta bu da sistemik vendz basinci ar-
tirmaktadir.?* Bizim calismamizda da diger calismalara
benzer sekilde g6z kapaklar sikilmaya calisilarak yapilan
GIB &lcumlerinde normal slcimlere gére her iki élcim
arasindaki fark en fazla 8 mmHg olmak tzere ortalama
3.66+1.45 mmHg farkh 6lctm sonuclari elde ettik. Glo-
komu olan hastalarda bu fark 4.45+2.58 mmHg olmak
Uzere belirgin olarak daha fazla idi. Bu farkin, glokom
hastalarinda normal populasyona gére esdeger disa aki-
min daha az olmasina bagl oldugunu disinmekteyiz.
GiB'daki yikselme disa akimi daha da zorlaghirmaktadir.
Jamal ve arkadaglarinin?? normal ve yUksek tansiyonlu
glokom hastalari Gzerinde yaptiklar ¢calismada da géz
kapaklarinin kapatiimasi éncesi ve sonrasi lcilen GIB
farkinin anlamli oldugu bildirilmistir.

Sonucg olarak GIB slcimi sirasinda géz kapaklari-
nin sikilmasi ézelikle yeni tani almig ve aligkin olmayan
glokom hastalarinda sikga kargilagilan bir fenomendir.
Glokom tani ve tedavisinde &lcilen GIB degerleri, klinik
karari bizzat etkiledigi icin, dogru ve givenilir bir GiB
8lcimi elde edebilmek igin hastalarin rahat, konforlu,
stresten uzak bir pozisyonda, hastalara yapilacak mi-
dahale tam olarak anlatilip rahatlatildiktan sonra 8lcim
alinmasi gerektigini disinmekteyiz.
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