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OZET

Amag: Glokomlu olgularda dort farkli tonometreyle élgiilen goz ici basinglarinin (GIB)
karsilastirilmast ve merkezi kornea kalinligi (MKK) ile iliskilerinin arastiriimast.

Gereg ve Yontem: Calismamizda glokom tanist almig olgularin Goldmann aplanasyon to-
nometresi (GAT), Tonopen tonometre (Tonopen Avia) ve nonkontakt tonometreler (NKT) (Canon
TX-10 ve TX-20P) ile GIB ol¢iimleri ve ultrasonik pakimetre cihazi ile MKK él¢iimleri yapildr.

Bulgular: Calismaya katilan 67 glokomlu olgunun yas ortalamasi 64,098,017 idi. Calis-
mamizda Canon TX-10 ve TX-20P GIBstd (MKK 'ye gére diizeltilmemis Canon TX-20P GIB 61-
ciimii) ile 6l¢iilen GIB sonuclariyla MKK arasinda istatistiksel olarak anlamli orta diizeyde ilis-
ki saptand: (sirasiyla TX-10 r=0,285, p=0,019, TX-20P GIBstd r=0,326, p=0,007). NKT TX-
20P GIBcor (MKK'ye gore diizeltilmis Canon TX-20P GIB él¢iimii), Tonopen ve GAT ile 6l¢ii-
len GIB degerleri ile MKK arasinda istatistiksel olarak anlaml iliski saptanmadi (TX-20P
GIBcor p=0,825, Tonopen p=0,980 ve GAT p=0,740). Canon TX-10 ve Tonopen ile él¢iilen GIB
degerleri GAT ile olgiilene gore hafif yiiksek olmasina ragmen (siraswyla 1,5 ve 1,8 mmHg) %
95’lik giiven araligi degerleri (sirasiyla 5,5 ve 5,6 mmHg) klinik olarak kabul edilemeyecek dii-
zeylerdeydi. Canon TX-20P GIBstd ve TX-20P GIBcor degerleri GAT ile élgiilen GIB degerle-
rine gore klinik olarak kabul edilemeyecek diizeylerde yiiksekti (sirasiyla 3 ve 3,5 mmHg).

Sonug¢: GAT, Canon TX-10, Canon TX-20P ve Tonopen él¢iim sonuglari birbirlerinin yer-
lerine kullanilmamalidir.
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Comparison of Intraocular Pressure Measurements Using Four
Different Tonometers and Its Relation with Centrel Corneal Thickness

in Glaucoma Patients
SUMMARY

Aim: To compare intraocular pressure measurements using four different tonometers and
its relation with central corneal thickness in glaucoma patients.

Material and Method: We measured IOP using Goldmann applanation tonometry (GAT),
Tonopen tonometer (Tonopen Avia) and noncontact tonometer (NCT) (Canon TX-10 and TX-
20P) and measured central corneal thickness (CCT) using ultrasonic pachymeter in glaucoma
patients.

Results: The study included 67 glaucoma patients with a mean age of 64.09+8.017. IOP
values that were measured using NCT TX-10 and TX-20P IOPstd (IOP measurement of Canon
TX-20P, which was not corrected according to central corneal thickness) had statistically mod-
erate and significant correlation with CCT (respectively, TX-10 r=0.285, p=0.019, TX-20P
IOPstd r=0.326 p=0.007). The IOP measurements of NCT TX-20P [OPcor (IOP measurement
of Canon TX-20P, which was corrected according to central corneal thickness), Tonopen and
GAT did not correlate significantly with CCT (TX-20P [OPcor p=0.825, Tonopen p=0.980 ve
GAT p=0.740). Although IOP measurements of Canon TX-10 and Tonopen were slightly
higher than GAT (1.5 mmHg and 1.8 mmHg, respectively), 95% confidence interval value had
clinically unacceptable amplitude (5.5 mmHg and 5.6 mmHg, respectively). Canon TX-20P
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1OPstd and TX-20P IOPcor measurements were clinically unacceptably higher than GAT IOP

measurements (3 mmHg and 3.5 mmHg, respectively).

Conclusion: GAT, Canon TX-10, Canon TX-20P and Tonopen measurements should not be

used interchangeably.

Giris

Glokom terimi, gérme fonksiyonunda kay1p ile birlikte
optik sinir baginin (OSB) ilerleyici ¢ukurlasmasi ve 6zgiin
gorme alani (GA) defektleriyle karakterize bir optik noro-
patiyi tanimlar. Glokom diinyada ikinci en sik korliik ne-
deni olup erken teshis edildigi takdirde onlenebilir korliik
nedenlerinden biri olarak gosterilmektedir.!

Glokomda hasarin ana nedeni yiiksek goz i¢i basinci
(GIB) olmakla birlikte, normal basingli glokomda (NBG)
GIB seviyesi ile glokomun ilerleyisi arasinda zay1f bir ilis-
kinin olmasi, glokoma bagli hasarin patogenezinde baska
faktorlerin de olaya karigtigini gostermektedir.? Yapilan
klinik calismalarda yiiksek GIB'nin yan1 sira 6zellikle yas,
demografik faktorler, genetik ve vaskiiler faktorlerin glo-
komun etyopatogenezinde énemli rol oynayabilecegi bil-
dirilmistir.37

Glokomda artmis GIB; tani, siniflandirma ve hastalik
takibinde yol gosteren en 6nemli gostergelerdendir. Bu ne-
denle GIB’in dogru ve giivenilir 6l¢iimii gittikge Snem ka-
zanmaktadir. GIB’i 6lgmede kullanilan Goldman aplanas-
yon tonometresi (GAT), giinlimiizde altin standart olarak
kabul edilmektedir. Yaygin olarak kullanilan diger 6l¢iim
yontemleri, nonkontakt tonometre (NKT), Tonopen tono-
metre ve Paskal dinamik kontur tonometredir (DKT).
Tonopen elde tagiabilen, kolay 6l¢iim yapabilen, kornea
patolojisi olanlarda da GIB 6l¢iimiine imkan saglayan bir
cihazdir. Merkezi kornea kalinligi (MKK), ilk kez
Goldmann ve Schmidt tarafindan 6nerilen aplanasyon to-
nometresinin en 6nemli hata kaynaklarindan birisi olarak
belirtilmigtir.® MKK’s1 kalin olan gozlerde diizlesme i¢in
daha fazla gili¢ kullanilmasi gerekirken, daha ince olan
gozlerde diizlesme daha az giigle elde edilebilmektedir.

Calismamizda glokom tanisi almig olgularin
Goldmann aplanasyon tonometresi, Tonopen tonometre
(Tonopen Avia) ve nonkontakt tonometreler (Canon TX-
10 ve TX-20P) ile &lgiilen GIB degerlerinin karsilastiril-
mast, birbirlerinin yerine kullanilabilirliginin arastirilmasi
ve ultrasonik pakimetre cihazi ile 6l¢iilen MKK degerleri
ile iligkilerinin arastirilmasi hedeflenmistir.

Gereg ve Yontem

Abant izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Ku-

rulu'ndan gerekli izin alinmasindan sonra, G6z Has-
taliklar1 Ana Bilim Dali Glokom Birimi’nde glokom tani-
st ile takip edilen, antiglokomatoz tedavi alan 67 hastanin
goniillii onamlar1 alind1. Hastalar, primer agik acili glokom
(PAAG) ve psodoeksfolyatif glokom (PEG) olmak iizere
iki grup halinde calismaya dahil edildi. Calisma Eyliil
2012 ile Mart 2013 tarihleri arasinda yapildi.

PAAG tanis1 almis 46 hasta ile PEG tanis1 almis 21
hastanin toplam 67 gozii ¢calismaya alindi. Calisma kriter-
lerimize uygunsa oncelikli olarak sag goz, uygun degilse
sol goz calismaya dahil edildi. Her iki gruptaki hastalarin
tanisinda su kriterlere uyuldu:
 Tipik glokomat6éz optik disk ¢ukurlasmasi: Cukurluk/

disk oran1 0,4’{in lizerinde olmasi veya iki géz arasinda-
ki ¢/d orani farki 0,2’den biiylik olmasi, néroretinal rim-
de incelme olmasi

* Tipik glokomatdz gérme alani defekti: Lokalize defekt,
parasantral skotom, Bjerrum skotomu, nazal step, tem-
poral sektor defekti, yaygin defekt bulunmasi

» Acik 6n kamara agis1 olmasi

» Tedavisiz GIB’in 21 mmHg iizerinde olmasi

Her iki grup i¢in ¢alismaya alinmama kriterleri sunlardi:
» Kooperasyonu gii¢ hastalar

3 D'den fazla miyopi ya da hipermetropi ile 1 D'den faz-
la astigmatizma varlig1

Komplikasyonsuz katarakt ameliyat: hari¢ goz i¢i cerra-
hi 6ykdisiiniin varlig

Okiiler ylizey hastalig1 varlig

Sistemik steroid kullanim oykiisii

Optik diskte herediter veya edinsel patolojilerin varligi
Gorme alan1 (GA) muayenesini engelleyecek optik or-

tam opasitelerinin varlig1 (korneal 16kom, katarakt, vit-
reus hemorajisi vb.)

GA'da yalanci defektler olusturabilecek kapak hastalik-
larinin varhigi

Retinopati varlig1 (Diyabet, Eales hastalig1, senil makii-
la dejenerasansi vb.)

Tiim olgularda Snellen eseli ile diizeltilmis en iyi gor-
me keskinlikleri saptandi1 ve biyomikroskopik 6n segment
muayenesi yapildi. Pupillalar %1 tropikamidle dilate edi-
lerek (+) 90 D’lik asferik lens ile gézdibi muayeneleri ya-
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pildi. Refraksiyon degerleri otorefraktometre (Nidek
ARK-510A Auto Ref/Keratometer) ile 6lgiildii. Her hasta-
nin MKK's1 ultrasonik pakimetri (UP) (Nidek UP-1000
Ultrasonic Pachymeter) ile ol¢tildii.

Tiim gozlerde rastgele sirayla NKT Canon TX-10 ve
Canon TX-20P ile {iglincii olarak Tonopen (Tonopen Avia,
Reichert) ile ve son olarak GAT (Haag-Streit) ile GIB &1-
¢limii yapildi. Her bir cihaz degisiminde 5 dakika ara ve-
rildi. Tiim dl¢limler ayn1 operatdr tarafindan gergeklestiril-
di. GIB degerleri i¢in; NKT'lerde 3 &l¢iimiin ortalamasi,
Tonopen'de 10 6l¢iimiin ortalamas: almirken ve GAT'de
tek 6l¢iimiin sonucu ¢aligmaya alindi. Tonopen ve GAT 6l-
¢limleri oncesinde goze lokal anestezi amaciyla topikal
proparakain (Alcaine, Alcon) damlatildi ve GAT ile yapi-
lan dl¢timlerde fluorescein kagidi (Haag-Streit) kullanildi.
Sonuglarin istatistiksel analizi SPSS for Windows 17.0
programi (SPSS Inc., Chicago, ABD) ile yapildi. Sonuglar
ortalama + standart sapma (SS) olarak verildi. Ol¢iim y&n-
temleri arasinda degerleyici uyusmasi analizi i¢in Bland-
Altman grafikleri kullanildi. Bland-Altman grafiginde x
ekseni iki yontemle yapilan dl¢limlerin ortalamasini, y ek-

Tablo 1: Hastalarin genel tanmimlayici istatistik bilgileri™

seni iki yontemle yapilan 6l¢iimlerin farkini gostermekte-
dir. Y eksenindeki ortalama fark ideal olarak sifir olmali-
dir. Ortalama farkin £+ 1,96 SS aralig1 ise % 95’lik giiven
aralig1 olarak nitelendirilmektedir.

Bulgular

Calismamizda olgularin 37°si erkek (%55,2), 30‘u ka-
din (%44,8) olup, ortalama yas 64,09+8,017 y1l idi. PAAG
hasta sayis1 46 (%68,7), PEG hasta sayist 21 (%31,3) idi.
Hastalarin 45'nin (%67,2) sag gozii, 22'sinin (%32,8) sol
gozii galismaya dahil edildi. Hastalarin 61'i (% 91,0) fakik,
6's1 (%9,0) ise komplikasyonsuz katarakt ameliyati gegir-
mis psodofakik hasta idi.

Tiim olgularin yas, gorme keskinligi (logMAR), ref-
raksiyon (sferik ekivalan), glokom siiresi, MKK ve dort
ayr1 cihazla dl¢iilen GIB degerlerinin en kiigiik, en biiyiik,
ortalama deger ve standart sapma degerleri Tablo 1’°de ve-
rilmistir.

Olgularda 6lgiilen GIB degerleri ile MKK korelasyo-
nuna ait bulgular Tablo 2’de gosterilmistir. Canon TX-10,

Toplam En klguk En blylk Ortalama SD (standart

olgu sayisi deger deger deger deviyasyon)
Yas 67 50 77 64,09 8,017
VA (logMAR) 67 0,0 0,3 0,055 0,086
Sferik Ekivalan 67 -2,00 2,50 -0,082 0,993
Glokom Sresi 67 1,00 17,00 6,328 3,867
TX-10 67 7 24 15,22 4,228
TX-20P GiBstd 67 9,1 27,0 16,839 4,736
TX-20P GiBcor 67 7,7 27,7 17,140 4,527
Tonopen 67 8 24 15,51 3,902
GAT 67 55 22,5 13,706 3,936
MKK (UP) 67 470 630 539,10 32,601

* GAT: Goldmann aplanasyon tonometresi, MKK (UP): Ultrasonik pakimetre ile 6lglilen merkezi kornea kalinligi, Refraksiyon sfe-
rik ekivalan dederi, Tonopen: Tonopen Avia tonometresi, TX-10: Canon nonkontakt tonometre, TX-20P GIBcor: Canon nonkon-
takt tonometre (Merkezi kornea kalinhigina gére diizeltilmis GIB élgiimii), TX-20P GiBstd: Canon nonkontakt tonometre (Merkezi
kornea kalinhgina gére diizeltimemis GIB élgiimii), VA: gérme keskinligi.

Tablo 2: Hastalarda élciilen GIB degerleri ile MKK arasindaki iliski*

MKK (UP) TX-10 TX-20P GiBstd TX-20P GiBcor Tonopen GAT
r 0,285 0,326 0,028 0,204 0,220
p 0,019 0,007 0,825 0,098 0,074
n 67 67 67 67 67

* GAT: Goldmann aplanasyon tonometresi, MKK (UP): Ultrasonik pakimetre ile 6iglilen merkezi kornea kalinligi, n: olgu sayisi, p:
istatistiksel anlamlilik, r: Pearson korelasyon katsayisi, Tonopen: Tonopen Avia tonometresi, TX-10: Canon nonkontakt tonomet-
re, TX-20P GiBcor: Canon nonkontakt tonometre (Merkezi kornea kalinligina gére diizeltiimis GIB &lgiimii), TX-20P GIBstd:
Canon nonkontakt tonometre (Merkezi kornea kalinhigina gére diizeltiimemis GIB élgiimi).
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TX20P GiBstd ile MKK arasinda istatistiksel olarak an-
lamli orta diizeyde iliski saptandi (sirasiyla TX-10
r=0,285, p=0,019, TX-20P GiBstd r=0,326, p=0,007).
Canon TX-20P GiBcor, Tonopen ve GAT ile 6lgiilen GIiB
degerleri ile MKK arasinda istatistiksel olarak anlamlr ilis-
ki saptanmad1 (TX-20P GiBcor p=0,825, Tonopen p=0,98
ve GAT p=0,74).

Dért cihazin kendi aralarinda 6lgiilen GIB degerleri
farkinin karsilagtirilmas: Bland-Altman grafikleri ile de-
gerlendirildi. GAT ile Canon TX-10 GIB &l¢iimleri arasin-
daki fark ortalamasi 1,518 mmHg olup bu fark klinik 6l-
climlerde daha kabul edilebilir diizeylerde olmakla birlik-
te, %95’lik giiven aralig1 5,5 mmHg olup bu fark klinik ta-
nm ve takipte onem arz etmektedir (Sekil 1). On dort
mmHg’ nin iizerindeki GIB degerleri igin, GIB arttik¢a
GAT ve Canon TX-10 6l¢timleri arasindaki 6l¢tim farkinin
arttigl goz oniinde bulundurulmalidir (Sekil 1). GAT ve
Canon TX-10 6l¢iimlerinin dordi hari¢ timi % 95°1ik gii-
ven araligindayd (Sekil 1).
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Sekil 1: GAT ile Canon TX-10 GIB élgiimleri farki*

*Bland-Altman grafigi. %95 gliven araligi, ortalamayi gbsteren
horizontal devamli ¢izginin alt ve (stlindeki noktali horizontal
cizgiler ile gésterilmistir. Yanhlik (Bias) ise egimli kesikli reg-
resyon ¢izgisi ile gésterilmistir. GAT: Goldmann applanasyon
tonometresi, GIB: Géz igi basing, TX-10: Canon nonkontakt
tonometre.

GAT ile Canon TX-20P GiBstd GIB 6l¢iimleri arasin-
daki fark ortalama 3,133 mmHg, %95°lik giiven aralig1 ise
7,4 mmHg olup bu fark klinik tan1 ve takipte 6nem arz et-
mektedir (Sekil 2). On bes mmHg nin iizerindeki GIiB de-
gerleri igin, GIB arttikga GAT ve Canon TX-20P GiBstd
Olciimleri arasindaki fark artmaktaydi (Sekil 2). GAT ve
Canon TX-20P GiBstd 6lciimlerinin ikisi hari¢ tiimi
%095’lik gliven araligindayd1 (Sekil 2).
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Sekil 2: GAT ile Canon TX-20P GIBstd GIB élciimleri farki*

*Bland-Altman grafigi. %95 gliven aralidi, ortalamayi gésteren
horizontal devamli gizginin alt ve (stiindeki noktali horizontal
cizgiler ile gbsterilmigtir. Yanlik (Bias) ise egimli kesikli reg-
resyon ¢izgisi ile gésterilmistir. GAT: Goldmann applanasyon
tonometresi, GIB: Géz i¢i basing, TX-20P GiBstd: Canon non-
kontakt tonometre (Merkezi kornea kalinligina gére diizeltil-
memig GIB élgiimii).

GAT ile Canon TX-20P GiBcor GIB él¢iimleri arasin-
daki fark ortalama 3,434 mmHg, %95’ik giiven aralig1 ise
7,5 mmHg olup bu fark klinik tan1 ve takipte 6nem arz et-
mektedir (Sekil 3). On altt mmHg’nin iizerindeki GiB de-
gerleri icin, GIB arttikca GAT ve Canon TX-20P GiBcor
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Sekil 3: GAT ile Canon TX-20P GIBcor GIB él¢iimleri farki*

*Bland-Altman grafigi. %95 gliven aralidi, ortalamayi gbsteren
horizontal devamli gizginin alt ve (stlindeki noktali horizontal
cizgiler ile gdsterilmistir. Yanlilik (Bias) ise egimli kesikli reg-
resyon ¢izgisi ile gdésterilmistir. GAT: Goldmann applanasyon
tonometresi. GIB: G6z ici basing, TX-20P GiBcor: Canon non-
kontakt tonometre (Merkezi kornea kalinligina gére diizeltil-
mis GIB élgiimdi).
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Olciimleri arasindaki fark artmaktaydi (Sekil 3). GAT ve
Canon TX-20P GiBcor &lgiimlerinin iicii hari¢ timii %
95°1ik giiven araligindaydi (Sekil 3).

GAT ile Tonopen oOl¢timleri arasindaki fark ortalamasi
1,802 mmHg olup bu fark klinik 6l¢iimlerde daha kabul
edilebilir diizeylerde olmakla birlikte, %95°lik giiven ara-
ig1 5,6 mmHg GIB’i kabul edilemeyecek diizeylerdeydi
(Sekil 4). GIB’in artmas1 veya azalmasi iki cihaz arasinda-
ki korelasyonu pek etkilememekteydi (Sekil 4). GAT ve
Tonopen odl¢limlerinin dordii hari¢ timi % 95°lik giiven
araligindaydi (Sekil 4).
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Sekil 4: GAT ile Tonopen GIB élgiimleri farki*

*Bland-Altman grafigi. %95 gtliven aralidi, ortalamayi gésteren
horizontal devamli ¢izginin alt ve (stlindeki noktali horizontal
cizgiler ile gdsterilmistir. Yanhlik (Bias) ise egimli kesikli reg-
resyon cizgisi ile gésterilmistir. GAT: Goldmann applanasyon
tonometresi, GIB: Géz ici basing, Tonopen: Tonopen Avia to-
nometresi.

Canon TX-10 ile Tonopen dlglimleri arasindaki fark or-
talamas1 0,284 mmHg olup bu fark klinik 6l¢iimlerde da-
ha kabul edilebilir diizeylerde olmakla birlikte % 95’lik
giiven aralig1 8,0 mmHg olup bu fark klinik tan1 ve takip-
te onem arz etmektedir (Sekil 5). GIB degeri 15
mmHg’ nin {izerine ¢iktiginda aralarindaki fark artmaktay-
di (Sekil 5). Burada iki cihazin da GAT’ye gore yiiksek
GIB degerleri verdigi goz oniinde bulundurulmalidir. TX-
10 ve Tonopen 6lglimlerinin ikisi hari¢ tiimii %95’lik gii-
ven araligindaydi (Sekil 5).

Canon TX-20P GiBstd ile Tonopen &lgiimleri arasinda-
ki fark ortalamas1 1,331 mmHg olup bu fark klinik 6l¢iim-
lerde daha kabul edilebilir diizeylerde olmakla birlikte, %
95’lik giliven aralig1 9,1 mmHg gibi kabul edilemeyecek
diizeylerdeydi (Sekil 6). GIB degeri 16 mmHg’ nin iizerine
¢iktiginda aralarindaki fark artmaktaydi (Sekil 6). Burada
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Sekil 5: Canon TX-10 ile Tonopen GIB él¢iimleri farki*

*Bland-Altman grafigi. %95 gliven araligi, ortalamayi gbsteren
horizontal devamli ¢izginin alt ve (stiindeki noktali horizontal
cizgiler ile gésterilmistir. Yanlilik (Bias) ise egimli kesikli reg-
resyon gizgisi ile gésterilmistir. GIB: Géz igi basing, Tonopen:
Tonopen Avia tonometresi, TX-10: Canon nonkontakt tono-
metre.
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Sekil 6: Canon TX-20P GIBstd ile Tonopen GIB dlciimleri
farki*

*Bland-Altman grafigi. %95 giiven araligi, ortalamay goste-
ren horizontal devamli ¢izginin alt ve iistiindeki noktali hori-
zontal ¢izgiler ile gésterilmistir. Yanlilik (Bias) ise egimli ke-
sikli regresyon cizgisi ile gosterilmistiv. GIB: Goz ici basing,
Tonopen: Tonopen Avia tonometresi, TX-20P GIBstd: Canon
nonkontakt tonometre (Merkezi kornea kalinligina gére dii-
zeltilmemis GIB 6l¢iimii).

da iki cihazin GAT’ye gore yiiksek GIB degerleri verdigi
gdz oniinde bulundurulmalidir. TX-20P GiBstd ve
Tonopen 6l¢iimlerinin ti¢li hari¢ timii % 95°1ik giiven ara-
ligindaydi (Sekil 6).

MN Oftalmoloji « Aralik 2014 « Cilt 21 Sayi 4

249



Kaymaz A. Celebi S. Ulas F. Dogan U.

Glokomlu Olgularda Dért Farkli Tonometreyle Olgiilen Géz igi Basing Olgiim Sonuglarinin... MN Oftalmol 2014;21:246-252

Canon TX-20P GiBcor ile Tonopen 6lgiimleri arasin-
daki fark ortalamasi 1,630 mmHg olup bu fark klinik 6l-
climlerde daha kabul edilebilir diizeylerde olmakla birlik-
te, %95’lik gliven aralig1 9,2 mmHg gibi kabul edilemeye-
cek diizeylerdeydi (Sekil 7). GIB degeri 16 mmHg nin
iizerine ¢iktiginda aralarindaki fark artmaktaydi (Sekil 7).
Burada da iki cihazin GAT’a gore yiiksek GIB degerleri
verdigi goz oniinde bulundurulmalidir. TX-20P GiBcor ve
Tonopen Ol¢limlerinin besi hari¢ timii %95’lik giiven ara-
ligindaydi (Sekil 7).
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Sekil 7: Canon TX-20P GIBcor ile Tonopen GIB élciimleri
farki*

*Bland-Altman grafigi. %95 gliven araligi, ortalamayi gésteren
horizontal devamli gizginin alt ve (stiindeki noktali horizontal
cizgiler ile gésterilmistir. Yanhlik (Bias) ise egimli kesikli reg-
resyon gizgisi ile gésterilmistir. GIB: Géz igi basing, Tonopen:
Tonopen Avia tonometresi, TX-20P GiBcor: Canon nonkon-
takt tonometre (Merkezi kornea kalinligina gére diizeltiimis
GIB 6lgiimii).

Tartisma

Glokomun basinca duyarli bir optik néropati oldugu bi-
linmektedir. GIB kontrolii sadece glokom tanist igin degil,
glokomun seyri ve tedaviye yanitimi belirlemek i¢in de
mutlaka yapilmalidir. Randomize klinik ¢alismalarda;
GIB’nin glokomda en 6nemli ve kontrol altina alinabilen
risk faktorii oldugu ve GIB’nin tedavi ile diisiiriilmesinin
glokomun ilerleyisini yavaglattigi ortaya konmustur.
Erken Donem Glokom Tedavisi (EDGT) ¢alismasinda;
GIB’deki 1 mmHg’lik bir diisiisiin gérme alanindaki iler-
leme riskinde % 10’luk bir azalmaya ve NBG’si olan ol-
gularin GA'da iyilesmeye neden oldugu gorilmistiir.’
Okiiler hipertansiyonlu (OHT) olgularda baslangic GIB
yiiksekligi, PAAG gelisme olasiligin1 gosteren en dnemli
parametrelerden sayilmaktadir.'” Son yillarda bazi aragtir-

macilar glokom hastalig1 progresyonunda GIB seviyesi
kadar, basing dalgalanmasinin da énemli oldugunu savun-
maktadirlar. Bu konuda en &nemli veriler ileri Evre
Glokom Calisma Grubu’nun [Advanced Glaucoma
Intervention Study (AGIS)] ¢alismasindan elde edilmis-
tir.!12 Kornea kalinligma gore GiB’de diizeltme yapan sa-
yisal bir tablo heniiz gelistirilmemis olmakla birlikte, bu
konuda yapilan ¢aligmalarda; korneadaki 50 pm degigsim-
de GIB’nin 2,5 mmHg degistigi,'* korneadaki 70 pm degi-
simde GIB’nin 5,0 mmHg degistigi'* ve korneadaki 100
pum degisimde GIB’nin 2,0 mmHg degistigi'® seklinde
farkli sonuglar belirtilmistir.

Bugiin pek ¢ok klinikte rutin olarak GAT kullanilmak-
tadir ve GIB 6l¢iimii i¢in halen “altin standart” olarak ka-
bul edilmektedir. Ancak GAT ve diger aplanasyon tono-
metreleri ile dlgiilen GIB sonuglari MKK, aksiyel uzunluk,
korneal kurvatiir ve astigmatizma gibi goze iliskin faktor-
lerden etkilenmektedir.'>'® Bu nedenle, aplanasyon tono-
metrelerinin sonuglarina artik siiphe ile bakilmakta olup,
GIB &l¢iimiinde yeni ydntemlerin arayisina gidilmistir.!3.16

Okiiler Hipertansiyon Calismasi ile glokom i¢in 6nem-
li bir risk faktori olarak ortaya konduktan sonra MKK'ya
olan ilgi artmistir.’ Calismamizda ortalama MKK
539,10+£32,601 pum olarak bulundu (en incesi 470 pm, en
kalin1 630 pm).

Ko ve arkadaslar1,!” ti¢ tonometri cihazi sonuclari {ize-
rinde MKK’nin GIB 6lgiim degerlerine etkisini degerlen-
dirmisler ve MKK’dan en ¢ok NKT cihazi sonuglarinin et-
kilendigini, en az ise GAT sonuglarinin etkilendigini bil-
dirmislerdir. Oztiirk ve ark.!$ yaptig1 ¢alismada, GIB &1-
¢limlerinin MKK ile korelasyonunu degerlendirdiklerinde
farkli tonometreler ile elde edilen GIB degerleri MKK ile
korelasyon gosterirken, Tonopen ile elde edilen GIB de-
gerlerinin korele olmadigini saptamislardir. Caligmamizda
Canon TX-10 (r=0,285, p=0,019) ve TX-20P GIBstd
(r=0,326, p=0,007) ile MKK arasinda pozitif yonde ista-
tistiksel olarak anlamli orta diizeyde iligki saptandi. MKK
arttikca TX-10 ve TX-20P GiBstd de 6lgiilen GIB normal
degerlerden daha yiiksek c¢ikiyordu. Canon TX-20P
GiBcor, Tonopen ve GAT ile élgiilen GIB degerleri ile
MKK arasinda ise istatistiksel olarak anlamli korelasyon
saptanmadi (TX-20P GiBcor p=0,825, Tonopen p=0,98 ve
GAT p=0,74).

Glintimiizde GAT 6l¢timlerinin MKK'dan etkilenmedi-
gini belirten yayinlar da mevcuttur.'? Bu calismalarda
DKT ve Tonopen kullanilmis ve iki cihazin da MKK’dan
etkilendigi, GAT nin ise MKK’dan etkilenmedigini bildir-
mislerdir.’®? Calismamizda da, GAT ve Tonopen ile 6l¢ii-
len GIB degerlerinin MKK’dan etkilenmedigi belirlendi.
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Oztiirk ve arkadaslari?! psddofakik hastalarda yaptikla-
11 ¢aligmada korneanin biyomekanik 6zelliklerinde normal
bireylere gore anlamli olarak degisim olusmadigini belirt-
mislerdir. Bir bagka caligmada ise katarakt ameliyati son-
rast korneanin viskoelastik 6zelliginin degismesi nedeniy-
le GIB &l¢iim sonuglarinin degisebilecegi one siirmiisler-
dir.2 Caligmamiza az sayida (6 olgu) da olsa psddofak ol-
gu dahil edilmistir. Bu nedenle sonuglarimizi degerlendi-
rirken bu noktanin da g6z 6nilinde bulundurulmasi gerekir.

Moseley ve arkadaglari?® NKT ve GAT’ nin karsilasti-
rildig1 calismalarinda, diisik GIB degeri olan grupta
NKT’nin GAT ye gore daha yiiksek 6l¢lim yaptigi, normal
GIB arasindaki degerlerde tonometreler arasinda anlamli
bir fark olmadig1 ve yiiksek GIB degerlerinde ise yine
NKT ile daha yiiksek degerler dlgtiiklerini belirtmislerdir.
Calismamizda, NKT cihazlar1 (Canon TX-10, TX-20P
GiBstd ve TX-20P GiBcor) ve Tonopen ile dlgiilen GIB
degerleri GAT ile dlciilen degerlere gore yiiksek saptandi.
Canon TX-10 ve Tonopenle dlciilen GIB degerleri GAT ile
Olciilene gore hafif yiliksek olup (sirasiyla yaklagik olarak
1,5 mmHg ve 1,8 mmHg) klinik olarak daha kabul edile-
bilir diizeyler olsa da % 95°lik gliven aralig1 sirasiyla 5,5
ve 5,6 mmHg GIB kabul edilemeyecek diizeylerdeydi.
Canon TX-20P GiBstd ve TX-20P GiBcor ile &lgiilen GIB
degerleri, GAT ile dlciilen GIB degerlerine gére oldukca

yiiksek degerler vermekteydi (sirasiyla yaklasik olarak 3
mmHg ve 3,5 mmHg) ve klinik olarak kabul edilebilir dii-
zeyler degildi. Cihazlarin 6l¢lim sonuglari arasindaki fark-
liliklara ragmen, 6l¢iimlerin tamamina yakininin % 95°lik
giiven araliginda oldugu ancak % 95°lik giiven aralig1 5,5
ile 9,1 mmHg arasinda oldugundan, klinik uygulamalarda
kabul edilemeyecek diizeylerde oldugu disiiniildii.

Sonug olarak, dort cihazla dlgiilen GIB degerleri her ne
kadar %95 giiven araliginda kalsa da, gerek bu tonometre-
lerle yapilan GIB 6lgiimlerinin ortalama 6l¢iim degerleri
farki, gerekse klinik olarak kabul edilemeyecek diizeydeki
%095 giiven aralig1 degerleri ve GAT 0l¢iimleri ile karsilas-
tirlldiginda saptanan yiiksek yanlilik egrisi degerleri, bu
cihazlarla elde edilen sonuglarin birbirlerinin yerlerine
kullanilmamasi gerektigini gostermektedir.

Dért cihazla yapilan GIB 6lgiimlerinde en diisiik de-
gerler GAT ol¢timlerinde, en yiiksek degerler ise Canon
TX-20P olgtimlerinde bulundu. Canon TX-10 ve Canon
TX-20P ile GIB 6lgiimii girisimsel olmayan, kolay bir
yontem oldugundan poliklinik sartlarinda kullanilabilir.
Ancak glokom tani ve takibinde uygun degildir. Tonopen
ise Ozellikle ameliyathanelerde, yogun bakimlarda, yatan
hastalarda, acil servislerde ve ¢cocuk hastalarda kolay kul-
lanim imkan1 saglayabilir.
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