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Keratokonuslu Gozlerde U¢ Farkli Tonometre ile Goz Ici
Basinci Olciim Sonuclar

Intraocular Pressure Measurement Results with Three Different
Tonometers in Keratoconus

Muhammed BATUR', Erbil SEVEN', Adnan CINAL?, Cagatay CAGLARS, Tekin YASAR®
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Amac: Keratokonusta, Pascal dinamik kontur tonometre (DKT), Keeler Pulsair EasyEye non-kontakt tonometre (NKT) ve Goldmann
aplanasyon tonometresi (GAT) ile yapilan g6z i¢i basinct dlgtimleri karsilastirilmistir.

Gerec ve yontem: Calismaya 36 keratokonuslu olgunun 62 gozii alindi. G6z igi basinci dl¢iimleri hastalar 5 dakika oturtulup dinlendi-
rildikten sonra yapildi. Her cihaz i¢in en az 3 goz i¢i basinci 6l¢limii alinip ortalama deger kaydedildi. Tiim 6l¢iimler ayni kisi tarafindan
ayni giinde gergeklestirildi. Her farkli cihaz ile 6l¢lim arasinda 5 dakika ara birakildi.

Bulgular: G6z i¢i basinci ortalamalart GAT’de 14,36+2,50, DKT’de 13,92+2,08 ve NKT’de 9,70+2,81 mmHg olarak bulunmustur.
DKT ile 4 gozde (%6,45), NKT ile de 7 gozde (%11,29) gbz i¢i basinci 6l¢iilememistir. Tonometrelerin GAT ile uyumluluk orant NKT
ile %11,30, DKT ile %51,29 olarak bulundu.

Sonug: Keratokonuslu gozlerde GIB dl¢iimii igin NKT nin uygun olmadigi, GAT ve DKT nin birbiri ile uyumlu olarak &lgiim yaptik-
lar1 tespit edildi.

Anahtar Kelimeler: Keratokonus, goz i¢i basinci, Goldmann aplanasyon tonometri, Pascal dinamik kontur tonometri, non-kontakt
tonometri

ABSTRACT

Purpose: To compare the results of intraocular pressure (IOP) measurement of three different tonometers, Goldmann Applanation
Tonometry (GAT), Pascal Dynamic Countour Tonometry (DCT) and Keeler Pulsair EasyEye Non-Contact Tonometry (NCT) in kera-
toconus.

Materials and methods: Sixty-two eyes of 36 keratoconus subjects were included in the study. After resting for 5 minutes, patient’s
IOP was measured. For all subjects, [OP measurements were taken sequentially on the same day by one experienced operator. Three sets
of IOP measurements were obtained from each tonometer. Five minutes interval was given between each device.

Results: Mean IOPs were 14.36+2.50, 13.92+2.08 and 9.70+£2.81 mmHg for GAT, DCT and NCT, respectively. It was impossible to
measure IOP in 4 eyes (6.45%) for DCT and in 7 eyes (11.29%) for NCT. The accordance rate was 11.30% between GAT and NCT,
and was 51.29% between GAT and DCT.

Conclusions: NCT is not reliable for measuring intraocular pressure in keratoconus. We found the accordance between GAT and DCT.

Key words: Keratoconus, intraocular pressure, Goldmann applanation tonometry, digital countour tonometry, non-contact tonometry.
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GIRiS

Goz igi basmnci (GIB) 6lgiimii oftalmoloji klinik pratiginin
en stk uygulanan islemlerindendir. Bununla birlikte GIB’i
dogrudan o6l¢en, non-invaziv ve pratik bir metod heniiz
bulunmus degildir. Giiniimiiz klinik uygulamalarindaki ci-
hazlarm tiimii GIB’i indirekt metotla, kornea iizerinden 6l¢-
mektedir. Bu durum GIB 6l¢iimiiniin basta kornea kalilig:
olmak {izere birgok bagka parametre tarafindan etkilenmesi-
ne yol agmaktadir. Bu nedenle de hala yeni GiB 6l¢iim me-
totlar1 gelistirilmeye ¢alisilmaktadir. Mevcut farkli tonomet-
reler ile yapilan ¢alismalarda, normal gdzlerde ¢ok benzer
Ol¢timler elde edilmektedir.! Bununla birlikte keratokonus
gibi santral korneanin ince ve diizensiz oldugu durumlarda,
korneanin ¢ok kalmn oldugu olgularda ve GIB’in ¢ok yiiksek
veya diisiik degerlerinde, farkli cihazlarin 6l¢iim sonuglari
arasindaki uyum azalmaktadir.>?

Yeni gelistirilen tonometrelerden olan Pascal dinamik kon-
tur tonometri’nin (DKT) kornea dis biikey yiizii ile uyumlu
konkav yiizeyli ucu, korneanin her iki yiizeyinde esit 6l¢iide
bir basing olusturur. Teorik olarak, DKT bu sekilde korne-
anmn GIB 6l¢iimii iizerine olan olumsuz etkisini devre disi
birakir.*

Kontakt tonometrelerin 6l¢lim i¢in kornea yiizeyine temas
etmelerinin gerekmesi, hem hastalik bulagmasi acisindan,
hem de islemin topikal anestezi gerektirmesi ve iglem siiresi-
ni uzatmasi acilarindan olumsuzluklar getirmektedir. Ayrica,
bu tip kontakt tonometreler ile 6l¢iim igin ya g6z hastaliklari
uzmani ya da bu ig i¢in yeterli egitim almis personel olmak
gerekmektedir. Bu tip sorunlar, non-kontakt tonometrele-
rin (NKT) gelisimine yol agmistir. Yukarida sayilan biitiin
sorunlara NKT gibi havali (pndmotik) tonometreler ¢oziim
getirmistir. Hava jetinin olusturdugu korneal diizlesme ile
GIB’i 6lgen bu tonometrelerde ise dlgiim giivenilirligi so-
runu vardir. Bu tonometreler standart durumlarda giivenilir
sonuglar verirlerken, ¢ok ince veya ¢ok kalin kornealar gibi
ug olgularda giivenilirlikleri azalmaktadir.>¢

Bu ¢alismada keratokonuslu olgularda, DKT ve NKT ile ya-
pilan g6z i¢i basmer 6lglimleri, altin standart kabul edilen
Goldmann aplanasyon tonometresi (GAT) ile karsilastiril-
mistir.

GEREC VE YONTEM

Bu prospektif calismaya, Yiiziincii Y1l Universitesi Yerel
Etik Kurulundan onay alindiktan sonra, Yiiziincii Y1l Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi G6z Hastaliklar1 Anabilim Dalinda
takip edilen, keratokonus disinda mevcut veya gecirilmis
baska bir gdz hastaligi ve sistemik patolojisi olmayan 36
keratokonuslii olgunun 62 gozii alinmistir. Gozlerden 33’1
sag, 29’u sol gozdii. Olgular calisma &ncesi, GIB &l¢iimii
hari¢, oftalmolojik muayeneden gecirildiler. Muayenede
GIB’i etkileyecek, 3 aynali Goldmann lensi muayenesi gibi
islemlerden kaginildi. Olgiimlerde GAT (Haag Streit AG,

AT 900, Switzerland), DKT (Pascal, Swiss Technology,
Switzerland) ve NKT (Keeler Pulsair EasyEye, UK) kulla-
nildi. Tim tonometreler ayarlar1 ve kalibrasyonlar1 kontrol
edildikten sonra kullanildilar. G6z igi basinci dlgtimleri tek
bir oftalmoloji asistani tarafindan (MB) ayni hasta i¢in ayn1
giinde yapilmistir. Santral kornea kalinlig1 (SKK) ultraso-
nik pakimetri ile (Nidek, US-1800, Japan) ile 6l¢iildii. Goz
ici basinci Ol¢limleri sabah saat 09:00 ile 12:00 arasinda,
hastalar 5 dakika oturtulup dinlendirildikten sonra yapildi.
Her cihaz i¢in en az 3 6l¢lim alinip ortalama deger kaydedil-
di. GAT &lgiimleri, SKK’nin GIB &l¢iimiine etkisinin orta-
dan kaldirilmasi i¢in, ortalama SKK 545 pm temel alinarak,
GIB SKK’nin her 20 mikron kalinlik degisimi i¢in 1 mmHg
eklenip veya ¢ikartilarak kaydedildi.” Ayrica korneal astig-
math gozler i¢inde, GAT igin astigmatizmanin aksia gore
gerekli ayarlamalar yapildi.

Cihazlarm GIB 6l¢iim siralamasi ilk olarak NKT, sonra GAT
ve son olarak ta DKT seklinde idi. Farkli cihazlarla 6l¢iimde
iki cihaz ile 6l¢lim arasinda bir 6nceki 6lglimiin olasi etkisini
ortadan kaldirmak i¢in 5 dakika ara birakildi. DKT 6l¢timle-
rinde kalite degeri 3 ve altindaki dl¢imler kabul edildi.

istatistik Yontemler

Elde edilen veriler ortalama+ standart sapma olarak verildi.
Tonometrelerin GiB sonuglar1 birbiri ile ANOVA ve Bonfer-
roni Posthoc testleri ile karsilastirildi.

Ucg tonometri 6l¢iim sonuglart uyumluluk agisindan “ANO-
VA interclass correlation” testi ve Bland-Altman plot meto-
tu ile degerlendirildi. DKT Q degeri ile GIB &l¢iimlerinin
iliskisi Spearman Korelasyon katsayisi ile incelendi. Istatis-
tiksel anlamlilik seviyesi olarak p<0.05 degeri kabul edildi.

BULGULAR

Yirmi biri (%58,33) erkek, 15’1 (%41,67) kadin olan olgu-
larin ortalama yas1 20,66+5,87 (12-38) yil idi. SKK orta-
lamas1 459,74+30,83 (309-508) mikron olarak saptandi.
Keratometri degerleri K| 53,214+4,39 (45,31-65,50) ve K,
48,1844,40 (40,92-61,50) diyoptri olarak tespit edildi. Ol-
gulara ait farkli tonometri cihazlarinin 6l¢iim sonuglar1 Tab-
lo-1’de verilmistir.

GAT ile DKT 6l¢lim sonuglart arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark bulunmadi (p=0,767). Buna karsilik, NKT ile
GAT (p=0,001) ve DKT (p=0,001) 6l¢iim sonuglar1 arasinda
ileri derece anlamli farklilik tespit edildi.

Tonometrelerin birbiri ile uyumlulugu istatistiksel olarak de-
gerlendirildi. Tonometrelerden NKT ve DKT’ nin, GAT ile
uyumu sirastyla; 0.11 ve 0.51 olarak bulundu. Grafik 1°de
GAT ve DKT arasindaki uyum ve Grafik 2’de GAT ve NKT
arasindaki uyum Bland-Altman grafigi ile gosterilmistir.

DKT 6l¢iimiiniin kalite skoru olan Q degerinin GIB 6l¢iimii-
nii nasil etkiledigi incelendi. Bunun icin GAT ile alinan GIB
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Tablo 1: Farkli tonometreler ile elde edilen dl¢iim sonuglart
Tonometre Gz sayisi Ortalama GIB” En diisiik GIB™ En yiiksek GIB*
Goldmann Aplanasyon Tonometre 62 9,924+2,63 3 15
Goldmann Aplanasyon Tonometre” 62 14,36+2,50 8,00 19,50
Pascal Dinamik Kontur Tonometre 58 13,92+2,08 9,20 18,40
Keeler Non-Kontakt Tonometre 55 9,70+2,81 3,00 17,00
*Santral kornea kalinligina gore diizeltilmis 6lgiim sonuclar: ** GIB: Goz i¢i basinct (mmHg)

GAT - DKT
(mmHg)

5,00

o

o

Q0

4,00 o o g
5 o
o 2
o
o
2,00 o o o o
o
o a
o o
[ <
o e e
5

0,00 a . . 2 o

h Q

" o O O . s
©
)
(=] o o
o
200 o ° 2
o
[=]
a
aQ [+
Lap0

T T
800 10,00 12,00 14,00 16,00 18,00
GAT ve DKT

ortalamasi (mmHg)

Grafik 1: Goldman aplanasyon tonometre (GAT) ile dinamik
kontiir tonometre (DKT) olgiimleri arasinda uyumu gosteren
Bland-Altman grafigi.
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Grafik 2: Goldman aplanasyon tonometre (GAT) ile non-kontakt
tonometre (NKT) dlgiimleri arasinda uyumu gosteren Bland-Alt-

man grafigi.

olgiimleri ile, DKT ile alinan GIB 6l¢iimleri arasindaki fark
ile Q skoru arasindaki bagintt Spearman korelasyon analizi
ile degerlendirildi. Arada herhangi bir anlamli dogrusal ilig-
ki bulunamadi (r, =-0,019, p=0,886).

Tim denemelere ragmen, DKT ile 4 gozde (%6,45), NKT
ile de 7 gbzde (%11.29) GIB 6lgiilemedi.

DKT ile 6l¢iim alinamayan 4 gézdeki ortalama korneal as-
tigmatizma 6,33+1,14 iken, diger gozlerde 4,9342,19 olarak
bulundu. Ol¢iim almamayan gézlerdeki korneal astigmatiz-
ma daha yiiksek olmakla birlikte, aradaki fark, muhtemel
olgu azlig1 nedeniyle istatistiksel olarak anlamli bulunmadi
(p=0,214).

NKT ile 6l¢iim alinamayan 7 gozdeki ortalama korneal as-
tigmatizma 5,77+1,47 iken, diger gozlerde 4,9342,22 olarak
bulundu. Aradaki fark muhtemel olgu say1s1 azlig1 nedeniyle
istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p=0,336).

Tonometrik 6l¢iimlerde, iki tonometre arasindaki olgtimler-
de 7 mmHg iizerindeki farkin o hasta i¢in alacak klinik
kararlar1 ciddi sekilde etkileyecegi diisiiniilerek, tonometre
Olciimleri arasindaki 7 mmHg tizerindeki degerler incelen-
di. DKT ile GAT arasinda 7 mmHg iizerinde fark bulunan
hicbir goz saptanmadi. NKT ile GAT Ol¢iimleri arasinda
7 mmHg iizeri farkli 6l¢iim alinan 10 goz (%18.81) tespit
edilmistir. NKT’nin bu gozlerde GAT’tan ortalama olarak
8,80+1,18 mmHg daha diisiik 6l¢iim verdigi saptanmuistir.

TARTISMA

G0z i¢i basincinin dogru olarak 6l¢iilmesi, basta primer agik
acili glokom olmak tizere birgok hastaligin tanisi ve ayirici
tanisinda kritik dneme sahiptir. Ayrica glokomun takibinde,
ilag tedavisi diizenlenmesinde ve cerrahi miidahaleye karar
vermede de GIB 6l¢iimii temel parametrelerdendir. Bununla
birlikte, 8lgiilen GIB degeri keratokonus gibi ince kornea ka-
linhigr ve yiiksek diizensiz astigmatizmaya sahip hastaliklar
ve kirma kusuru, korneal 6dem ve korneal yiizey bozukluk-
lar1 gibi birgok diger faktor tarafindan etkilenmektedir.>”8
Bu faktorlere son yillarda gelistirilen ve kornea kalinligim
azaltan refraktif cerrahi metotlar ile kornea stromasinin bi-
yomekanik 6zelliklerini degistiren korneal kollajen capraz
baglama tedavisi de eklenmistir.*! Bu faktorlere kullanima
giren yeni tonometreler de eklenince, GIB 6l¢iimiinii fark-
It durumlarda karsilastirmali olarak tekrar degerlendirmek
gerekmektedir. Bu amagla, literatiirde yapilmis ¢aligmalar
bulunmaktadir. -3

Biz de klinigimizde kullanimda bulunan {i¢ farkli tonometre
ile keratokonuslu gézlerde GiB’i &lgtiik. GAT, GIB 6lcii-
miinde altin standart olarak kabul edildi diger tonometre-
ler GAT ile karsilastirilmak tizere ¢aligmaya alindi. NKT,
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non-kontakt olmasi nedeniyle, korneada kontakt dl¢time izin
vermeyen lezyonlarin ve enfeksiyonlarin varliginda pratik
sonug saglayan bir yontem olarak klinigimizde kullanilmak-
tadir. Bu tonometri ve son yillarda kullanima giren DKT,
diger 6l¢iim yontemleri olarak ¢calismada incelenmistir.

Keratokonuslu hastalarda yapilan c¢aligmalarda, DKT ile
saptanan GIB degerlerinin GAT, NKT ve Tonopen’e gore
daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Ocakoglu ve ark.', ke-
ratokonusu olan hastalarda DKT, GAT ve NKT ile GIB’n1
lemiis, en yiiksek GIB degerlerinin DKT ile 6lgiildiigiinii
bildirmistir. Olgiim ortalamalarmi sirastyla 14.3 mmHg,
11.1 mmHg ve 8.1 mmHg olarak bulmuslardir. Ozbek ve
ark.’s ise caligmalarinda DKT o6l¢iimlerini GAT a gore 2.7
mmHg, Tonopen’e gore ise 3.2 mmHg daha yiiksek bulmus-
tur. Lanza ve ark.'® saglikli bireylerde, keratokonuslu has-
talarda ve miyopik fotorefraktif cerrahi gegirmis hastalarda
GAT, DKT ve NKT’lerden olan Ocular Response Analyser
(ORA) ve Corvis ST ile GIB &lgiimlerini karsilastirdiklart
calismalarinda, keratokonuslu goézlerde DKT ile en yiiksek
6l¢timii elde ettiklerini, diger 3 cihaz ile benzer 6l¢im elde
etmekle birlikte, ORA ile en diisiik 6l¢limleri elde ettiklerini
bildirmislerdir. Barreto ve ark.'” da keratokonuslu gozlerde
GIB ortalamasini GAT ile 10.3 mmHg, DKT ile 14.6 mmHg
olarak 6legmiis, DKT ol¢climlerini GAT’a gore 4.3 mmHg
daha yiiksek bulmustur.

Calismamizda GAT ile GIB 6l¢iimleri DKT ile GiB 6l¢iim-
lerinden ¢ok diisiik fark da olsa daha yiiksek bulunmasina
ragmen bu iki tonometre arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmamistir. Bu istatistiksel sonu¢ her ne kadar iki
cihazin bu olgularda ayni sonuglari verdigini kanitlamasa da
arada cok biiyiik farklar olmadigina isaret etmektedir. Bizim
sonuglarimizda GAT o6l¢limlerinin DKT’den az da olsa yiik-
sek olmasmin nedeni santral kornea kalinligi ve astigma-
tizmaya gore GIB degerlerinin diizeltilmesi olabilir. NKT
6l¢iimlerinde ise, diger iki tonometreden daha diisiik 6l¢iim
almmus ve bu 6l¢limler arasinda istatistiksel olarak ileri de-
recede anlaml farklilik tespit edilmistir.

Tonometrelerin 6l¢iim sonuglarinin GAT ile uyumlulugu
istatistiksel uyum testleri ile degerlendirildi. Uyum orani,
GAT ile NKT arasinda 0.11 GAT ile DKT arasinda ise 0.51
olarak bulundu. Bu sonuglara gore, keratokonuslu olgularda
GIB takibi yapilirken NKT ile GAT farkli muayene giinle-
rinde birbirilerinin yerine kullanilmalart uygun degildir. Her
ne kadar DKT kullamlarak giivenilir GIB 6l¢iimlerinin ya-
pilabilecegini bildiren galigmalar'*™® olsa da, keratokonuste
DKT sonuglarina da temkinle yaklagilmasinin daha uygun
olacagi anlagilmaktadir. Nitekim, Meyenberg ve ark.”, ke-
ratokonuslu hastalarda ve keratoplasti gecirmis gozlerdeki
calismalarinda, irregiiler korneanin biyomekanik 6zellikle-
rinin DKT ve GAT o6l¢iimlerini degisen oranlarda etkileye-
bilecegini bildirmislerdir.

Bland-Altman grafiklerinde goriildiigii gibi GAT ve DKT
arasindaki farklarin ortalamasi ‘0’ a yakin olup bias1 diisiik
0l¢iildii, yani bu iki yontem arasinda istatistiksel olarak iyi
bir uyum (0.51) s6z konusudur (Grafik 1). Ancak bu oran
klinik olarak degerlendirildiginde zay1f bir iligki s6z konusu
olup birbirlerinin yerine kullanilmalar1 uygun olmayabilir.
GAT ile NKT arasindaki farklarin ortalamasi ‘4’iin lizerinde
olup bias1 yiiksek bulundugundan, bu iki tonometre uyum-
suz olarak tespit edildi (Grafik 2).

Dikkati ¢eken bir diger husus, NKT ve DKT ile bazi olgu-
larda, deneyimli kisilerin bile GIB’i 6lcememesidir. Bu du-
rumda cihazlar 6l¢iim sonucunda herhangi bir GIB degeri
verememektedirler. Calismamizda NKT’de bu oran %11
civarinda bulundu. Bu oranin, normal korneali olgularda
¢ok daha diisiik olacagina inantyoruz. Nitekim literatiirde,
Ol¢lim almmamama durumu ile ilgili bir bilgiye rastlamadik.
Olgiim alinamayan olgularda korneal astigmatizma ortala-
masi, Ol¢lim alinabilenlerin astigmatizma ortalamasindan,
istatistiksel olarak anlamli olmasa da, daha yiiksek bulun-
mustur. Bu sonug, 6l¢iim alinamama durumunun bir sebebi-
nin keratokonustaki yiiksek korneal astigmatizma olabilece-
gini diisiindiirmektedir. Ancak bazi yiiksek astigmatizmali
olgularda 6l¢iim alinabilmesi, keratokonustaki korneanin
degisen biyomekanik 6zellikleri gibi baska faktdrlerin de bu
sonugcta etkili olabilecegi kanaatini olusturdu.

Q skoru DKT o&l¢iim kalitesini vermektedir. ilk bakista,
skoru 1 olan &l¢iimlerin, yani en kaliteli olarak yapilan 6l-
¢limlerin, altin standart olan GAT ile daha uyumlu olacag:
degerlendirilmistir. Ancak elde edilen sonuclar, Q kalite de-
gerinin GIB 6l¢iimii ile dogrusal bir iligkisinin bulunmadi-
gin1 gostermistir.

NKT ile dlgiilen gozlerin, yaklasik %20°sinde altin standart
Ol¢iim yontemi olan GAT’den ortalama 8,8 mmHg daha
diisiik 6lgtim verdigi saptandi. Bu fark hastanin klinik ta-
kibini, tibbi ve cerrahi tedavi kararlarini ¢ok ciddi olarak
etkileyeceginden, giiniimiiz klinik uygulamalarinda kabul
edilebilir olmaktan ¢ok uzaktir. Bu nedenle ¢alismamizda
kullanilan, NKT nin bir modeli olan Keeler EasyEye tono-
metre, 6zellikle keratokonus gibi korneanin sira dist oldugu
olgularda kullanilmamasi gerektigini diisiinmekteyiz. Bu
caligma verileri 15181nda, Keeler EasyEye model tonometre
klinigimiz rutin uygulama pratiginden ¢ikarilmistir. Nitekim
cihazin dreticisi firma da gilincellemeler ve iyilestirmeler
yaparak cihazin “Keeler intellipuff tonometer” gibi daha
yeni modellerini gelistirmistir. Korneal refraktif cerrahi ve
keratokonusta ¢apraz baglama tedavilerinin popiiler oldugu
giiniimiizde, NKT nin sundugu avantajlardan yararlanmak
icin daha gelismis ve anormal kornealarda da saglikli 6l¢iim
yapabilen modellerin {iretilmesi ve kullanilmas1 gerektigini
diistiniiyoruz.
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