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on Intraocular Pressure in Pediatric Age.
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Amag: Pediatrik yas grubunda temassiz goz i¢i basing dl¢iimii ile okiiler cevap analizorii (OCA) ile elde edilen dl¢timleri karsilastirmak.

Gerec ve yontemler: Yetmis dort hastanin 141 gozii caligmaya dahil edildi. Refraksiyon kusuru diginda goz hastaligi bulunan hastalar ¢alismaya
dahil edilmedi. Tiim hastalarin goz igi basing (GIB) 6l¢iimleri Nidek NT 510 Non-Kontakt Tonometri (NKT) cihazi ile yapildi. Kompanse edilmis
GIB (GiBkk), Goldmann aplanasyon tonometrisinin esdegeri olan GIB (GIBg), kornea direng faktdrii (KDF), ve kornea histerezisi (KH) degerleri
OCA cihazi ile dlgtldi.

Bulgular: Calismaya 43’0 kiz, 31’1 erkek, 74 hasta dahil edildi. Yas ortalamas1 11.3943.18 yildi. Sferik esdeger -0.34+1.28 diyoptri, kornea
kalmhg1 547.51+36.95 um saptandi. GIB ortalamasi1 17.96+3.29 mm Hg, GiBkk 17.06+4.14 mm Hg, GiBg 17.72+4.03 mm Hg, KH 11.16+2.18
ve KDF 11.73+2.25 olarak 6liildii. GIB ile GIBg arasinda istatistiksel olarak anlaml fark bulunmadi (p=0.56). GIBkk degeri, GIB ve GiBg
degerinden daha diisiik olarak saptandi (sirastyla p=0.021 ve p=0.003). Kornea kalinlig1 540 pm’den kiiciik olan hastalarda GIB, GiBkk ve GiBg
degerleri arasinda fark saptanmadi. Kornea kalnligi 540-580 um arast olan hastalarda GIB ile GIBkk ve GIB ile GIBg degerleri arasinda fark
bulunmazken, GiBg degeri GiBkk degerinden daha yiiksek bulundu (p=0.008). Kornea kalinlig1 580 pm’den fazla olan hastalar arasinda GIB ve
GIBg degeri, GIBkk degerinden daha yiiksekti (sirastyla p=0.01, p=0.00).

Sonuc: NKT cihazi ile OCA cihazi arasinda, tiim hastalar karsilastirildiginda GiB ve GIBg sonuglari arasinda fark bulunmadi. ince kornealt
grupta, GIBkk degeri ile GIB ve GIBg sonuglar1 arasinda fark yokken, kornea kalmhg yiiksek grupta, GIB ve GiBg degeri GIBkk degerinden
yiiksek saptandi.

Anahtar Kelimeler: Pakimetri, tonometri, okiiler cevap analizatori.

ABSTRACT

Purpose: To compare the intraocular pressure (IOP) measurements obtained with ocular response analyzer (ORA) and non-contact tonometer
(NCT) in the pediatric age group.

Material and methods: One hundred forty one eyes of 74 patients were included in the study. IOP measurements of all patients were performed
with the Nidek NT 510 NCT. Corneal hysteresis (CH), corneal resistance factor (CRF), corneal-compensated IOP (I0Pcc) and Goldmann-corre-
lated IOP (I0Pg) were measured with the ORA.

Results: The mean age was 11.39+3.18 years. The mean central corneal thickness (CCT) was 547.51+36.95 pm. The mean IOP, IOPcc and IOPg
were 17.96+3.29 mm Hg, 17.06+4.14 mm Hg, and 17.72+4.03 mm Hg respectively. The mean CH and CRF were 11.16+2.18, 11.73+ 2.25 re-
spectively. There was no statistically significant difference between IOP and IOPg (p= 0.564). IOPcc values were found to be lower than IOP and
I0OPg values (p=0.021 and p=0. 003, respectively). There was no difference between IOP, IOPcc and IOPg values in patients with CCT less than
540 pm. There was no difference between IOP-IOPcc and IOP-IOPg values in patients with CCT between 540-580 um. IOPg value was higher
than IOPcc (p=0.008). IOP and IOPg values were higher than IOPcc in patients with CCT greater than 580 um (p=0.01, p=0.00, respectively).

Conclusion: There was no difference between IOP and IOPg with NCT and ORA devices when all patients were compared. In the low CCT group,
there was no difference between IOPcc and IOP or IOPg. In the high CCT group, IOP and IOPg were higher than IOPcc.
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GIRIS

Goz ici basinc1 (GIB) glokom tanisinda ve hastalik progres-
yonunun takibinde en dnemli tani ve takip yontemidir.' Glo-
kom polikliniklerinde GIB 6l¢iimii igin altin standart olarak
kabul edilen yontem, Goldmann aplanasyon tonometrisidir
(GAT).2 Her ne kadar GAT ile yapilan GIB 6l¢iimii basit ve
giivenilir bir yontem olsa da temasli bir yontem olmasi ve
Olglimiin hekim tarafindan yapilmasi kullanimimi kisitla-
maktadir. Ayrica GAT ile lgiilen GIB birgok faktdrden etki-
lenmektedir.>* Ek olarak ¢ocukluk ¢aginda GAT ile yapilan
GIB 6l¢iimii, uyum yetersizligi nedeniyle giiclesmektedir.

Genel oftalmoloji polikliniklerinde son yillarda kullanimi
giderek yayginlasan non-kontakt tonometrilerin (NKT) ¢a-
ligsma prensibi, korneaya piiskiirtiilen hava yastiginin korne-
ay1 diizlestirici etkisine dayanir. G6z i¢indeki basincin etkisi
ile normal yapisina donen korneadaki egim degisimlerinin
cihaz yazilimi tarafindan analiz edilmesi sonucu, GIB degeri
hesaplanir.

Okiiler cevap analizorii (OCA), GIB’nin korneanin biyome-
kanik ozelliklerinden etkilendigi varsayimi ile gelistirilmis
bir GIB &l¢iim cihazidir. Hizli hava akimu ile ¢alistigi igin
calisma prensibi temelde NKT’lere benzemektedir. Hizli
hava akimidan sonra korneanin diizlesmeye basladigi ve
tekrar eski haline donmeye baslamasi esnasindaki aplanas-
yon degeri elektro-optik sistem tarafindan kayit edilir. Bu
iki basing arasindaki farka gore korneal histerezis (KH) de-
geri hesaplanir. KH degeri, korneaya gore diizeltilmis GIB
(GIBkk) degerinin hesaplanmasinda kullanilir. GiBkk, mer-
kezi kornea kalmligindan (MKK) en az etkilenen GIB dege-
rini verir. Korneanin diizlesmeye ve geri ddonmeye basladigi
iki basing ortalamasi analiz edilerek Goldmann'a gore diizel-
tilmis GIB (GIBg) degeri, mm Hg olarak raporlanir. Korneal
direng faktorii (KDF) hava akim ile korneada olugan diren-
cin bir gostergesidir.

MKK, GAT ve NKT’lerde GIB ol¢iimiinii etkileyen en
onemli parametredir.> ¢ Ozellikle MKK arttik¢a hata paymin
arttig1 bildirilmistir.®

Calismamizda ¢ocukluk ¢aginda NKT yontemi ile 6lgiilen
GIB degerlerini, OCA cihazi ile elde edilen GIB degerleri
ile karsilastirmay1 ve GIB 6l¢iimlerine MKK ’nin etkisini in-
celemeyi amagladik.

GEREC VE YONTEMLER

Saglik Bilimleri Universitesi, Istanbul Kanuni Sultan Siiley-
man Egitim ve Aragtirma Hastanesi G6z Klinigine poliklinik
muayenesi i¢in bagvuran 74 hastanin 141 gdzii ¢aligmaya
dahil edildi. Calisma Saglik Bilimleri Universitesi, Istanbul
Kanuni Sultan Stileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi etik
kurul onay1 alinarak, “Helsinki Deklarasyonu” prensiplerine
uygun olarak yapilmistir. Tiim hastalarin yasal velilerinden

bilgilendirilmis onam formu alinmstir.

Calismaya, goz hastaliklar1 poliklinigine géz muayenesi i¢in
basvuran, otorefraktometre ve NKT ile 6l¢iime iyl uyum
saglayan 5-16 yas araligindaki ¢cocuklar dahil edildi. Refrak-
siyon, biyomikroskop ve g6z dibi muayenesini igeren tam
bir oftalmik muayene yapildi. Refraksiyon kusuru diginda
ek okiiler hastalig1 bulunan, g6z i¢i cerrahi gegirmis hastalar
calismaya dahil edilmedi. Bes diyoptriden fazla miyopisi ve
3 diyoptriden fazla hipermetropisi olan hastalar ¢alismaya
dahil edilmedi.

Tiim hastalarin GIB 6l¢iimleri, Nidek NT 510 (Nidek, Ai-
chi, Japonya) NKT cihaz ile yapildi. GiBkk, GIBg, KDF
ve KH degerleri OCA (Reichert Ophthalmic Instruments,
Buffalo, NY, ABD) cihazi ile 6lgiildii. Her bir géz i¢in dalga
skoru 5’den biiyiik olan 6l¢iim ¢alismaya dahil edildi. MKK
Nidek AL-Scan (Nidek, Aichi, Japonya) cihazi ile 6lgiildii.
Hastalar MKK’ye gore 540 pm’nin alt1, 540-580 pm ve 580
pm’den daha kalin olmak iizere 3 gruba ayrildi. Tiim has-
talarda ve her grupta ayr1 ayr1 olmak {izere GiB ile GIBkk,
GIBg degerleri kargilastirildi.

Istatistiksel analiz olarak SPSS 18.00 (SPSS Inc, PASW Sta-
tistics for Windows, Version, 18.0, Chicago, ABD) programi
kullanildi. Her grupta verilerin normal dagilima uyup uyma-
dig1 Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirildi. Normal
dagilima uyan parametreler “bagimsiz t-testi” karsilastirildi.
GIB, GiBg, GiBkk, KH, KDF ve MKK arasinda Pearson
korelasyon analizi yapildi.

BULGULAR

Yetmis dort hastanin 4370 kiz 31°1 erkek hasta idi. Yas orta-
lamasi 11.39+£3.18 yild1 (5-16). Sferik esdeger -0.34+1.28
diyoptri, MKK ortalamasi 547.51£36.95 um, aksiyel uzun-
luk ortalamas1 23.16 +0.80 mm olarak 6l¢iildii. GIB ortala-
mast 17.96+3.29 mm Hg, GIBkk 17.06+4.14 mm Hg, GIBg
17.724+4.03 mm Hg, KH 11.16+2.18, KDF 11.73+2.25 sap-
tandu.

Tiim hastalar degerlendirildiginde GIB ile GIBg degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi; GIBkk
degeri, GIB ve GiBg degerlerinden daha diisiik idi (Tab-
lo 1). Kornea kalinligi 540 pm’den kiigiik olan hastalarda
GIB, GIBkk ve GIBg degerleri arasinda fark tespit edilmedi
(Tablo 2). Kornea kalinligi 540-580 um arasi olan hastalarda
GIB ile GIBkk ve GIBg degerleri arasinda fark bulunmaz-
ken, GIBg degeri GiBkk degerinden daha yiiksekti (Tablo
2). Kornea kalinlig1 580 um’den fazla olan hastalar arasinda
GIB ve GiBg degeri GIBkk degerinden daha yiiksekti (Tab-
lo 2).

GIB ile GIBkk, GiBg, MKK ve KDF arasinda anlamli ve
pozitif korelasyon saptandi. GiBkk ile GIB, GIBg arasinda
istatistiksel olarak anlaml pozitif; GIBkk ile KH arasinda
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Tablol. Tiim hastalarda GIB élciimleri arasindaki farklar

Farka ait% 95 giiven Aralig1
Ortalama fark Alt Star Ust Smr P* degeri N
GIB-GiBkk 0.88 -0.13 1.6 ,021 141
GIB-GiBg 0.16 -0.39 0.72 ,564 141
GiBg-GiBkk 0.66 0.23 1.09 ,030 141

GIB: G6z igi basinci

GIBg: Goldmann aplanasyon tonometrisinin esdegeri olan GIiB

GIBkk: Kompanse edilmis GIB
* bagimsiz t-testi

Tablo 2. Merkezi kornea kalinhigina gore GIB él¢iim ortalamalart ve dlgiimlere gore aradaki farkin istatistiksel olarak

anlamlhiliginin karsilastirilmasi

MKK<540 pm 540<MKK <580pm 580 pm <MKK
GIB 16.14+2.74 19.46+2.79 20.13+£3.41
GiBkk 15.90+3.55 18.58+4.81 17.60+3.98
GiBg 15.70+3.46 19.44+3.65 20.174£3.15
p’ degeri(GIB-GiBkk) 0.650 0.170 0.015
p* degeri(GIB-GiBg) 0.340 0.804 0.947
p* degeri (GiBg-GiBKkk) 0.360 0.008 0.000

GIB: Goz igi basinci
GIiBg: Goldmann aplanasyon tonometrisinin esdegeri olan GIB
* bagimsiz t-testi

GIBkk: Kompanse edilmis GIB
MKK: Merkezi kornea kalinlig1

negatif korelasyon saptandi. GIBg ile GIB, GiBkk, MKK,
KDF arasinda anlamli ve pozitif korelasyon saptandi (Tablo
3), (Sekil 1).

MKK ile GIB ve GIBg arasinda anlaml1 ve pozitif korelas-
yon varken, MKK ile GIBkk arasinda korelasyon saptan-
madi. KH ile GIBkk arasinda anlamli ve negatif korelasyon
varken, KH ile GIB ve GIBg arasinda anlamli korelasyon
bulunmadi. KDF ile GIB ve GiBg arasinda anlaml1 ve pozi-
tif korelasyon bulunurken, KDF ile GiBkk arasinda korelas-
yon saptanmadi (Tablo 3).

MKK ile KH ve KDF arasina anlamli ve pozitif korelasyon
saptand1 (p=0.00) (r degeri sirasiyla 0.42;0.57).

TARTISMA

Glokom tan1 ve takibinde en énemli parametre GIB 6lgii-
miidiir. Glokom kliniklerinde GiB &l¢iimii i¢in altin standart
olarak GAT kullanilmakla birlikte, genel polikliniklerde ta-
rama amagcli olarak NKT’ler daha sik olarak tercih edilmek-
tedir.

Tablo 3. Pearson Korelasyon Analizi

GiB GIiBkk GiBg MKK KH KDF

) r 1 0.44 0.67 0.50 0.19 0.52
GIB :

p degeri 0.00 0.00 0.00 0.39 0.00

. r 0.44 0.82 0.11 -0.53 0.00
GiBkk .

p degeri 0.00 0.00 0.21 0.00 0.99

_ r 0.67 0.82 1 0.56 0.033 0.56
GIBg ;

p degeri 0.00 0.00 0.0 0.71 0.00

GIB: Goz igi basinci

GiBg: Goldmann aplanasyon tonometrisinin esdegeri olan GIB
KH :Korneal histerezis

r: Uyum katsayist

GiBKkk: Kompanse edilmis GIB
MKK: Merkezi kornea kalinlig
KDF:Korneal direng faktorii
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Sekil 1. GIB, GfBg, GIBlk 6lciimlerinin birbiri ile olan ilis-
kisini gosteren matris dagilim grafigi.

GIB ile GiBkk arasinda zayif (1=0.44),GiB ile GiBg arasinda
orta (r=0.67)

GIBKk ile GIBg arasinda yiiksek (r=0.82) derecede korelasyon
saptandi.

GIB: Goz ici basinci

GIBkk: Kompanse edilmis GIB

GIiBg: Goldmann aplanasyon tonometrisinin esdegeri olan GIB

r: Uyum Katsayis1

Tonometrenin kornea temasi ile orbikiiler kaslarin elektrik
aktivitesinde artis olmaktadir.” Orbikiiler kasin artmis akti-
vitesi sonucu istemsiz olarak hastalar goz kapaklarini sik-
makta, goz kapaklarimi agmaya calisan doktor tarafindan
da globa basing uygulanmasina sebep olmaktadir.® Has-
ta tarafindan goz kapaklarinin sikilmasi, nefes tutma, siki
yaka, spekulum, géz kapaklarma basi uygulamasi GIB'nin
oldugundan daha yiiksek Olglilmesine sebep olur.” '° Fazla
floresein kullanimi, tekrarlanan 6l¢timler, 6l¢iim esnasinda
hastanin basini1 geri ¢gekmesi Goldmann tonometrisinde di-
ger hatali 6l¢iim sebeplerindendir.*

Bulas riski GAT’nin en 6nemli dezavantajidir. Bakteri-
yel-viral konjonktivitler, hepatit-HIV viriisleri temash 6l-
¢im yontemleri ile bulasabilir. NKT lerin hasta goziine
temas etmemesi, bulas riskinin daha diisiik olmasi, hekim
olmayan yardimci personel tarafindan da kullanilabiliyor ol-
masi giincel pratikte genel polikliniklerde en sik kullanilan
tarama yontemi olmasini saglamistir. Feng ve ark.!'' 2015’te
yayinladiklar1 yas ortalamasi1 8.89+3.41 yil olan 419 olgu
iceren caligmalarinda, 10 yas alti ¢cocuklarin NKT ile %
89’undan, GAT ile %64’iinden giivenilir 6l¢iim alabildik-
lerini bildirmislerdir. Pediatrik hastalarda temasl cihazlar,
hastada endise olusturmakta, valsalva manevrasi yapilma-

s1 ile sistemik vendz basing ve GIB artabilmektedir.? OCA
ve GAT ile 6l¢imi karsilagtiran baska bir ¢aligmada ise
GAT’ye uyum saglayabilen tiim pediatrik hastalarda OCA
ile 6l¢iim alabildigi saptanmis; ek olarak aplanasyon to-
nometresinde %22,3 hastada, OCA'de %10.2 hastada 6l¢iim
almamadigi bildirilmistir.'?

Pediatrik yas grubunda Pulsair NKT ve GAT sonuglariin
karsilagtirildigi bir ¢alismada Pulsair NKT nin kullanilabi-
lir ve giivenli bir yontem oldugu saptanmistir.'* Nidek NT-
300 NKT’nin GAT ile karsilagtirildigr bagka bir ¢alismada
ise NKT nin GAT ile uyumlu oldugu saptanmis, NKT’ nin
tekrarlanabilir, giivenilir bir yontem oldugu bildirilmistir.'
Akman ve ark. NKT ve GAT ile yaptiklart ¢alismada her
iki cihazin 6l¢iim sonuglarini benzer bulmuslardir. NKT’yi
tarama testi olarak 6nermekle birlikte, yiiksek GIB deger-
lerinde GAT ile dogrulama 6nermislerdir.’> Feng ve ark.!
cocuklar i¢in NKT ile GAT degerlerinin klinik olarak ben-
zer ve birbiri ile 6nemli derecede korele oldugunu sapta-
mislardir. Kalin korneali ¢ocuklarda, yanlis glokom tanisi
konulmamasi i¢in dikkatli olunmasini 6nermislerdir. Ayrica
NKT’nin yiiksek GIB’li, anormal korneals, kotii fiksasyonlu
ve diisiik vizyonlu hastalarda giivenilirliginin distigii bil-
dirilmistir.!®!7 Buscemi ve ark.'’® NKT’lerin pediatrik yas
grubunda kullanilabilecegini belirtmekle birlikte, 9 yasin al-
tindaki hastalarda NKT kullaniminin giivenilirliginin azaldi-
g1 bildirmislerdir.

OCA ile yapilan galismalarda, GiBkk degerinin MKK'dan
diger Sl¢timlere gore daha az etkilendigi bildirilmistir." 2°
Ulkemiz erigkin yas grubunda yapilan bir calismada ise,
ortalama GiBkk degeri GAT’ye gore 1.25 mm Hg daha
yiiksek saptanmistir. MKK'na gore karsilastirma yapildigin-
da ise, ince (545 p’dan az) ve orta kalinliktaki kornealarda
(545-580 p arasi) bu yiikseklik anlamli diizeyde iken, kalin
kornealarda (580 p’dan fazla) anlamlilik diizeyinde saptan-
mamustir.?!

Calismamizda GIB, GIBg, GIBkk degerlerinin tiimiinde
birbirleri ile anlamli ve pozitif korelasyon saptandi. GIB ile
GIBKkk arasinda zayif, GIB ile GiBg arasinda orta korelas-
yon saptanmasina karsin GIBg ile GIBkk arasinda kuvvetli
korelasyonun olmasi, GiBg ve GIBkk’nin ayn1 cihazin ayni
Olciimde vermis oldugu degerler olmasindan kaynaklanmis
olabilir. Bu bulgular, farkli cihazlar arasindaki GIB &l¢iim
sonuglariin korele oldugunu fakat uyumunun yiiksek olma-
digimi gostermektedir. Caligmamiz ¢ocukluk yas grubunda
da GIBkk degerinin MKK'dan etkilenmedigini destekle-
mektedir. Calismamizda KH’nin, MKK'dan bagimsiz bir se-
kilde GIBkk 6l¢iimii sonucunu etkileyen bir parametre oldu-
gu saptand1. KH arttikga GIBkk degerinin azaldig1 goriildii.
Ozellikle kalin korneali bireylerde GIB ve GIBg degeri, Gi-
Bkk degerinden anlamli diizeyde daha yiiksek ¢ikmaktadir.
GIBKkk degeri MKK'dan etkilenmemesi nedeniyle cocukluk
yas grubunda GIB 6l¢iimii i¢in kullanilabilir.
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