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Saghkl Bireylerde Tonopen Avia ve Goldmann Aplanasyon
Tonometrelerinin Klinik Olarak Karsilastirilmasi ve
Merkezi Kornea Kalinhginin EtKisi

Clinical Comparison of Tonopen Avia and Goldman Applanation Tonometers in
Healty Individuals and Effect of Central Corneal Thickness

Damla ERGINTURK ACAR', Ugur ACAR?, Zuhal OZEN TUNAY', Ozdemir OZDEMIR', Anil Barak DOLGUN’
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Amac: Goz ici basinci (GIB) dl¢imiinde Goldmann aplanasyon tonometresi (GAT) ile Tonopen tonometresini karsilastirmak ve merkezi kor-
nea kalinliginin (MKK) her iki 6l¢tiim yontemi tizerine etkisini aragtirmak.

Gerec ve Yontem: Yuzdoksanbes saglikli bireyin 195 sag gozi bu prospektif calismaya dahil edildi. GIB degerleri GAT ve Tonopen ile, MKK
degerleri ultrasonik pakimetri cihazi ile ol¢uldi. GIB ve MKK ol¢timleri arasinda korelasyon olup olmadigi Pearson korelasyon analizi ile
degerlendirildi.

Bulgular: Ortalama GIB degerleri GAT ile 14.16+2.07 mmHg ve Tonopen ile 14.09+2.00 mmHg olarak 6lcuildu. Ol¢im sonuglart agisindan
iki yontem arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu. Ortalama MKK degeri 547.23+36.67 um idi. Hem GAT hem de Tonopen ile elde
edilen GIB degerlerinin MKK’dan etkilendigi gozlendi.

Sonug: GAT ile ol¢ulen GIB degerleriyle, Tonopen ile ol¢iilen GIB degerleri arasinda anlamli farklilik gozlenmemektedir.

Anahtar Kelimeler: Goldmann aplanasyon tonometresi, g0z i¢i basinci, merkezi kornea kalinlig1, tonopen.

ABSTRACT

Purpose: To compare Goldmann applanation tonometer (GAT) and Tonopen in measurements of intraocular pressure (IOP) and to evaluate the
effect of central corneal thickness (CCT) on measurements with both tonometers.

Materials and Methods: The prospective study included 195 right eyes of 195 healthy subjects. IOP values were measured by GAT and Tono-
pen, and CCT measurements were measured by an ultrasonic pachymeter device. Pearson correlation analysis was used for whether there was
any correlation between IOP and CCT measurements, or not.

Results: The mean IOP values were 14.16+2.07 mmHg by GAT, and 14.09+2.00 mmHg by Tonopen. There was not a statistically significant
difference between these two tonometers. The mean CCT value of individuals was 547.23+36.67 um. IOP values which obtained with the both
GAT and Tonopen were observed to be affected by CCT.

Conclusion: There was no significant difference in IOP measurements with GAT and Tonopen.

Key Words: Goldmann applanation tonometry, intraocular pressure, central corneal thickness, tonopen.
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GIRIS

Progresif bir optik noropati olan glokomun miudahale edi-
lebilen tek risk faktort goz ici basinci (GIB) yuksekligidir.
Glokom tani, takip ve tedavisinde GIB’in dogru, pratik ve gii-
venilir bir sekilde dlctilmesi gerekmektedir.

GIB ol¢umiu bireyin kalp atim hizi, sistemik kan basinci, vii-
cut pozisyonu, solunum sayisi gibi kendisine ait faktorlerin
yaninda, olcim yapilan aletlerin ozelliklerinden de etkilen-
mektedir. Goldmann aplanasyon tonometrisi (GAT) ilk ola-
rak 1957 yilinda Hans Goldmann tarafindan kullanilmaya
baglanan, Imbert- Fick yasasina gore c¢alisan bir GIB 6l¢iim
cihazidir.! GIB ol¢umi basta merkezi kornea kalinligr (MKK)
olmak uizere korneanin biyomekanik ozelliklerinden etkilen-
mektedir. Ince kornealarda hatali dugsiik dlciim, kalin korne-
alarda hatali yuksek ol¢im yaptigi bilinmektedir.> Kornea
odemi,’ korneal astigmatizma,* gecirilmis korneal refraktif
cerrahi’® ve korneal histerezis® gibi faktorler de GIB odl¢umiinii
etkilemektedir.

GAT ile GIB dl¢iimiinde biyomikroskop ihtiya¢ olmasi, yata-
ga bagiml hastalarda, cocuklarda, intraoperatif degerlendir-
melerde uygulanamamasi, ofis dig1 0l¢iim imkani vermemesi
gibi olumsuzluklarla kargilagilmaktadir.'”

Tonopen, GAT gibi aplanasyon prensibi ile ¢calisan, GAT dan
farkli olarak korneada daha kiuiguk bir alani (yaklagik 1 mm)
duzlestiren, kornea problemi olan kisilerde daha guvenilir
GIB ol¢uimu saglayan, ayni zamanda elde tasinabilir, daha
pratik bir tonometredir.

Bu calisma ile saglikli bireylerde GAT ve Tonopen ile elde
ettigimiz GIB degerlerini karsilagtirmak ve her iki cihazin
MKK’dan etkilenip etkilenmedigini arastirmayi amacladik.

GEREC VE YONTEM

Bu prospektif ¢alisma, Zekai Tahir Burak Kadin Saghgi Egi-
tim ve Aragtirma Hastanesi’nde, Helsinki Bildirgesi dogrultu-
sunda, yerel etik kurul onay1 alindiktan sonra ve hastalardan
bilgilendirilmis yazili onam alindiktan sonra gergeklestirildi.
Ayrmtili g6z muayenesinde herhangi bir patoloji saptanama-
yan 195 hastanin 195 sag gozu calismaya dahil edildi. Glo-
kom tanisina sahip hastalar, GIB odl¢umunu etkileyebilecek
herhangi bir korneal patolojisi olan bireyler, +3.00 diyoptri
tizerinde sferik veya +1.50 diyoptri izerinde silendirik kirma
kusuru olanlar ve gegirilmis goz cerrahisi veya travma oykusi
olanlar ¢aligsmaya dahil edilmedi.

Tum olgularda dl¢umler ayni goz hekimi (DEA) tarafindan
yapildi. Ol¢timler hasta oturur pozisyonda iken, proparakain
HCI %0,5 (Alcaine®, Alcon, Turkiye) ile topikal anestezi sag-
landiktan sonra gerceklestirildi.

Goz Ici Basincl Ol¢umit: Tonopen Avia® (Reichert Inc, NY)
ile GIB ol¢umi tek kullanimlik kilift her hastada degistirilerek
gerceklestirildi. Cihaz 10 6l¢iimiin ortalamasini tek bir 6l¢iim
sonucu olarak, istatistiksel giivenlik indikatorii bilgisi ile bir-
likte vermektedir. Bu dl¢umuin tamamlanmasindan sonra en az

10 dakika ara verildikten sonra tekrar topikal anestezi saglandi.
Ardindan floreseinli steril kagit alt kapak forniksine temas etti-
rilerek GAT (Takagi, Japonya) ile GIB dl¢timii tekrarlandi. Ko-
balt mavisi 15181 altinda, biyomikroskop 60° a¢1 yapar durumda
iken halkalarmn i¢ kisimlari uist uiste gelene kadar aplanasyon
uzerindeki dugme cevrildi, bulunan deger 10 ile ¢arpilarak elde
edilen deger GIB ol¢iimii olarak kaydedildi.

Merkezi Kornea Kalinhgr Ol¢iumii: Olctimler ultrasonik
pakimetri (Compact Touch 3-in-1 Ultrasound system®, Ce-
dex, France) cihazi ile pakimetri probu korneaya dik olarak
uygulanarak gerceklestirildi. Ug farkli dl¢iim yapilarak orta-
lamast alind1.

Katilimeilar sahip olduklart MKK degerlerine gore 3 gruba
ayrildi. MKK degeri 520 um’den ince olan bireyler Grup 1,
520-560 um arasinda olanlar Grup 2 ve 560 um’den kalin
olanlar Grup 3 olarak ayrildi. Her iki yontem ile GIB 6l¢tim-
leri gruplar arasinda ayri ayri karsilagtirild.

Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiklerden
sayisal ol¢imler icin ortalamatstandart sapma, minimum ve
maksimum degerler kullanildi. Niteliksel ol¢timler ise say1 ve
yuzde ile verildi. Elde edilen ¢l¢iimlerin normal dagilim gos-
terip gostermedigi Shapiro Wilk testi ile test edildi, bu test so-
nucunda verilerin normal dagilim gosterdigi anlasildi. Sayisal
degerlerin iki bagiml grup (iki farkli metod ile) karsilastir-
malarinda bagimli gruplarda t testi kullanildi. Sayisal 6l¢tim-
ler arasindaki iligkinin miktar1 ve yonuinuin belirlenmesi i¢in
Pearson korelasyon analizi kullanild1. Istatistiksel onemlilik
icin p<0.05 ise anlamli olarak kabul edildi ve istatistiksel ana-
lizlerin tumunde IBM SPSS 21.0 paket programi kullanildi.

BULGULAR

Caligmaya alinan 195 olgunun ortalama yas1 52.66+13.99 yil
(23-85) olup, 142’si (%72.8) kadn, 53’1 (%27.2) erkek idi.
Katilimcilarin ortalama MKK degeri 547.23+36.67 um (458-
629) olarak tespit edildi. Ortalama GIB degerleri, GAT ile
14.16+2.07 mmHg (10-18), Tonopen ile 14.09+2.00 mmHg
(10-19) olarak bulundu. GIB dl¢iim sonuglar1 agisindan iki
yontem arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamadi
(p=0.357, Grafik 1). MKK ve GAT ile elde edilen GIB de-
gerleri arasinda (Sperman rho= +0.957, p<0.001), MKK ve
Tonopen ile elde edilen GIB degerleri arasinda (Sperman
rho= +0.839, p<0.001) istatistiksel olarak anlaml pozitif ko-
relasyon saptandi. Alt grup analizlerde Grup 1 ve Grup 2’ de
her iki yontemle dlctilen GIB degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark yok iken (sirastyla p=0.085 ve p=0.728),
Grup 3’°de her iki yontemle olciilen GIB degerleri arasinda
istatistiksel olarak GAT lehine anlamli fark oldugunu goruldu
(p=0.008), (Tablo 1, Grafik 2).

TARTISMA

Saglikli 195 bireyin, 195 saglikli goziinde GAT ve Tonopen
ile elde edilen GIB ol¢uimlerini karsilastirdigimiz caligma-
mizda her iki yontemle elde edilen ortalama GIB degerlerinin
(GAT ile 14.16 mmHg, Tonopen ile 14.09 mmHg), birbirine

¢ok yakin oldugu gordiik.
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Grafik 1: Goldman aplanasyon tonometresi ve tonopen ile elde edi-
len goz i¢i basinct degerlerinin iligkisi.

Bizim ¢alismamiza benzer olarak, Ozcan ve ark..® 39 saglikli
bireyde, Yilmaz ve ark.,’ 200 saghkl bireyde, Ozturk ve ark.,"
106 saglikli olguda ve Cetin ve ark.,'' 100 saglikli erigkinde
yaptiklart caligmalarinda Tonopen ve GAT ile ol¢ulen GIB
degerleri arasinda anlamli farklilik olmadigini saptamiglardir.
Iester ve ark.,'”” da 104 olguyu degerlendirdikleri bir ¢calisma-
da GAT ve Tonopen ile GIB dl¢iimlerinin arasinda olgularin

%62’sinde donemli bir korelasyon oldugunu belirtmislerdir.

Benzer sekilde Sevim ve ark.,”® 106 glokom hastasinin 211
goziinden GAT ve Tonopen ile elde ettikleri GIB degerlerinin
birbirinden farklilik gostermedigini tespit etmisler. Caglar ve
ark.,'* da yuksek GIB degerlerine sahip 38 hastada yaptiklari
calismada GAT ve Tonopen arasinda GIB dl¢iimlerinde kuv-
vetli uyum oldugunu belirtmislerdir. Oguz ve ark.,'s vitrekto-
mize, silikon endotamponadli 39 gozde Tonopen ile ol¢ulen
GIB degeri ile GAT ile dl¢ulen GIB degerleri arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli fark saptayamamiglardir.

Butun bu ¢alismalardan farkli olarak Sakalar ve ark.,'s glokom
saptanmayan 41 olgunun 79 goziinde yaptiklari calismada GAT
ile vl¢ulen GIB degerlerini (ortalama 12.63+2.94 mmHg) Tono-
pen ile dl¢uilen GIB degerlerinden (ortalam 8.51+2.66 mmHg)
istatistiksel olarak anlamli olctuide yuksek bulmusglardir. Pasa-
oglu ve ark.,"” ise primer acik agili glokomlu 77 gozde Tonopen
ile dlculen GIB degerlerini (ortalama 16.7+2.9 mmHg) GAT
ile olculen GIB degerlerine (ortalama 15.6+3.3 mmHg) gore
istatistiksel olarak anlamli oranda daha yuksek bulmuglardir.
Kim ve ark.,'"® da saglikli, glokomlu ve okiiler hipertansiyonlu
toplam 508 olguda yaptiklar1 calismalarinda, okuler hipertansi-
yonlu hastalarda Tonopen ile dlciilen GIB degerlerini GAT ile
olculen degerlere gore daha yuksek oldugunu gostermiglerdir.
Salvetat ve ark.,"” 101 primer agik acili glokomlu hastanin 101
gozunu degerlendirdikleri ¢alismada GAT ile Tonopen ara-
sinda GIB odl¢timlerinde istatistiksel olarak anlamli olmasa da
Tonopen’in yuksek GIB seviyelerinde (<24 mmHg) daha yuik-
sek, dusuk GIB seviyelerinde (<24 mmHg) daha dusuik 6lgme-
ye meyilli oldugunu belirtmislerdir.

Literaturdeki ¢aligmalarin cogunluguna benzer olarak, bizim
calismamizda hem GAT ile hem de Tonopen ile elde edilen
GIB degerlerinin MKK’dan etkilendigini gozlemledik.® 320!
Tonnu ve ark.,” MKK’da her 10 ym’lik artis i¢in ol¢ilen GIB
degerinde Tonopen ile 0.31 mmHg, GAT ile 0.28 mmHg artig
bildirmiglerdir. Buna karsin bir¢ok yazar®!®11:16 GAT ile elde
edilen GIB degerlerinin MKK ile korelasyon gosterirken To-
nopen ile elde edilen GIB degerlerinin MKK ile korele ol-
madigint gostermislerdir. Caglar ve ark.,' ise ince korneali
gozlerde GIB ve MKK arasinda her iki dl¢iim yontemiyle
korelasyon oldugunu, kalin kornealarda ise korelasyon olma-
digin1 saptamiglardir.

GAT gunuimiuzde altin standart ve yaygin olarak kullanilan
bir GIB 0l¢ctiim yontemi olsa da Tonopen’in kolay taginabilir,
hafif, uygulamasi kolay olmasi, duzensiz kornea ve korneal
odemde olciim yapabilmesi, degistirilebilir kaucuk kilif1 sa-
yesinde kontaminasyon riskinin olmamasi gibi avantajlari ne-
deniyle kullanimi yayginlasan bir tonometredir. Yatalak veya
tekerlekli sandalyedeki hastalarda dl¢iim yapabilme imkani
vermesi de bir diger onemli avantajidir. Taginabilir, kui¢ik ol-
masi ofis diginda kullanim imkani da saglamaktadir.

Tablo 1: Merkezi kornea kalinliklarina gore ayrilan gruplardaki olgularin Goldmann applanasyon tonometresi ve tonopen ile elde edilen goz

ici basinct degerleri ve olciimler arasindaki farkin istatistiksel anlamlilig.

GAT ile GIB Tonopen ile GIB
Gruplar p
Ortalama+SD (mmHg) Ortalama+SD (mmHg)

Grup 1 (n=50)

11.60+£0.92 11.88+1.20 0.085
MKK<520 um
Grup 2 (n=70)

13.79+0.78 13.74+1.16 0.728
520 um<MKK<560 um
Grup 3 (n=75)

16.23+1.10 15.89+1.26 0.008
MKK>560 um

MKK; Merkezi Kornea Kalinligi, GIB; Goz I¢i Basinci, GAT; Goldmann Applanasyon Tonometresi.
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Grafik 2: Pakimetri degerlerine gore Goldmann applanasyon tono-
metresi ve tonopen ile elde edilen goz i¢i basinct degerlerinin kar-
silastiriimasi.

Glokom sinsi seyirli, ilerleyici bir hastalik oldugundan polik-
liniklerimizde muayene ettigimiz tum hastalarin GIB deger-
lerini lcerek glokom hastaligini gozden kacirma ihtimalimiz
azalacaktir. Calismamizin sonucunda her iki yontemle dlc¢iilen
GIB degerlerinin birbirine ¢ok yakin oldugunu gordiik, her ne
kadar kalin kornealarda GAT ile elde edilen dl¢imler Tono-
pen ile elde edilen dl¢imlere gore istatistiksel olarak yuksek
olsa da bu deger ortalama 0.33 mmHg olarak tespit edilmisgtir.
Bu nedenle kalabalik poliklinik sartlarinda kullaniminin daha
pratik ve hizli olmasi ve altin standart olan GAT ile uyumlu
sonuglar vermesi sebebiyle Tonopen’in tercih edilebilir oldu-

gunu dustinmekteyiz.

Calismamizin eksik yonu sadece saglikli bireylerde ol¢iim
yapmis olmamizdir. Bir diger eksiklik 10-19 mmHg araligin-
daki GIB degerlerini degerlendirmis olmamizdir. Glokomlu
ve saglikli bireylerde karsilagtirma yapacak sekilde, daha ge-
nig aralikta GIB degerlerini kapsayacak caligmalarin yapilma-
s1 gerektigini duginmekteyiz.
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