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Giriþ

Normal Göz Ýçi Basýncý (GÝB), bireylere özgün
olmayan, popülasyonun GÝB aralýðýnýn istatiksel
ifadesidir. Normal popülasyonda GÝB daðýlýmý bir
çan eðrisi oluþturur ve bu çan eðrisinin iki ucu 10-
20 mmHg arasýndadýr. Çan eðrisinin altýnda kalan
normal grup (10-20 mmHg) oraný %95�dir.
Doðumda GÝB 6-8 mmHg arasýnda iken, doðumdan
itibaren 12 yaþýna kadar her iki yýlda yaklaþýk 1
mmHg artar. Çoðu batý toplumunda 40 yaþýndan
sonra her 10 yýlda yaklaþýk 1 mmHg arttýðý varsayýlýr.
Yetiþkinlerde ve yaþlýlarda (ortalama yaþ 65)
Framingham çalýþmasýnda ortalama GÝB�in 16.5
mmHg olduðu görülmüþtür. Normalde sað ve sol
GÝB�ler benzerdir ve her iki göz arasýnda 4 mmHg�lýk
fark normal bireylerin ancak %4�ünde görülmektedir.
Normal popülasyonda GÝB düzeyleri deðiþik
araþtýrýcýlar tarafýndan çalýþýlmýþtýr(1). (Tablo-1)

Tablo 1: Normal populasyonda GÝB düzeyleri

GÝB�de diurnal varyasyon

GÝB�deki günlük deðiþim ilk kez Sidler Huguenin
tarafýndan tariflenmiþtir. GÝB�de fizyolojik ritm gün
içinde 3-6 mmHg, kardiak ve solunum aktivitesine
göre saniyeler içinde, menstrüel siklusa göre aylar
içinde deðiþebilir. GÝB genellikle sabahlarý daha
yüksek olmaktadýr. Mekanizmasý tam olarak
bilinmemekle birlikte plazma kortizol düzeyinin
bunda etkili olabileceði düþünülmektedir. Her bireyde
günlük deðiþim ayný olmayabilir. Bazý bireylerde
GÝB daha çok akþam üzeri-öðleden sonra
yükselmektedir. Çalýþmalar bunun dýþýnda 2 farklý
grup daha göstermiþtir. 3. grupta akþam GÝB yüksek
iken, 4. grup düz olarak isimlendirilen ve büyük
deðiþimler göstermeyen gruptur.
GÝB, 24 saatlik dilimde, genellikle sabah saat 8 ile
11 arasý maksimum düzeyde seyreder. Bu döngü;
gündüzden çok, uyku siklusuna baðlýdýr. Diurnal
varyasyon 3-5 mmHg arasýnda olabilir ancak hergün
ayný olmayabilir. Günlük GÝB deðiþiminin 10 mmHg
üzerinde olduðu kiþilerde glokom ihtimali yüksek
bulunmuþtur ve glokomlu hastalarda diurnal
varyasyon daha yüksektir. Gündüz saatlerinde GÝB�de
yükselme daha belirgin olarak tespit edilmiþtir.

GÝB�i etkileyen sistemik faktörler

GÝB�i etkileyen sistemik faktörler; hormonlar
(tiroid,DM,kortikosteroidler), egzersiz, sistemik
ilaçlar, obezite, nöral uyarýlar ve sistemik kan
basýncýdýr. Diðer sistemik faktörler sýký yaka veya
kravat, valsalva manevrasý, nefes tutma, kapak
spekulumu yada göz kapaklarýna baský uygulamasý
GÝB�in hatalý olarak yüksek ölçülmesine neden olur

Özet

Göz içi basýnç ölçümünde karþýlaþýlan hatalar uygun taný ve tedavinin yapýlmasýný zorlaþtýran önemli
problemlerden biridir. Biz bu derlememizde göz içi basýncýný etkileyen baþlýca faktörleri tartýþtýk.
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Abstract

The reasons of false measurement in intraocular pressure

False measurement of intra ocular pressure is one of the important problem of beginning appropriate
diagnosis and treatment. This review we discussed the effect of false measurement in intra ocular pressure.
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(3).

GÝB�i etkileyen göz ait faktörler

Miyopi, inflamasyon, cerrahi ve travma, sýký göz
kapama, korneaya ait özellikler; kornea kalýnlýðý
(OH�de kalýn, NTG�de ince), kurvatür ve
hidrasyondur(2). Klinik bulgular ile GÝB birbirini
tutmadýðýnda OHT düþünüldüðünde, korneal refraktif
cerrahinin ardýndan, tonometri deðerlerinin
yorumlanmasýnda santral kornea kalýnlýðý ölçümü
faydalýdýr.

Anestezinin GÝB�e etkileri

Applanasyon yöntemi ile GÝB ölçümünde basýncý
etkilemeyen topikal anestezi gerekir.  Bazen
çocuklarda ise topikal anestezi yetersiz kaldýðýndan
genel anestezi (GA) uygulanmalýdýr. En çok kullanýlan
GA�ler Halotan (inh) GÝB�i düþürürken, ketamin (im)
GÝB�de geçici yükselmeye (yaklaþýk 4mmHg) neden
olur. Anestezi sýrasýnda verilen O2 GÝB�i düþürürken
CO2 ise arttýrýr. Süksinilkolin ise yaklaþýk 15
mmHg�lýk geçici bir artýþa neden olurken, nitröz oksit
GÝB�de hafif bir artýþa neden olur(4).

GÝB ölçüm yöntemleri

GÝB ölçümü için tonometre denilen aletler kullanýlýr.
1800�lü yýllardan beri birçok alet kullanýlmýþ ve
geliþtirilmeye çalýþýlmýþtýr. Tablo 2�de tarihsel akýþ
içinde en çok kullanýlan aletler gösterilmiþtir.

Tablo 2: GÝB ölçüm yöntemleri

Çökertici tonometre

En çok kullanýlan Schiotz tonometresidir(1905).
Hasta sýrt üstü yatarken topikal anestezik
damlatýldýktan sonra kiþinin göz kapaklarý açýlarak
kornea üzerine dikine konarak ölçüm yapýlýr. Aletin
ibresinin gösterdiði skala deðeri özel çevirme
tablosundan saptanýr. Ölçümü etkileyen önemli
unsurlardan birisi oküler sertliktir.
Düþük oküler sertlikte yüksek, yüksek sertlikte ise
düþüktür. Oküler sertlik yüksek miyopide, retina

dekolman ameliyatýnda, uzun süreli miyotik
tedavisinde, osteogenesis imperfektada etkilenir.
Ayrýca sýnýr deðerlerde çok hassas deðildir.

Düzleþtirici tonometreler

Ýmbert-Fick yasasýna dayanan bu yöntemin asýl
üstünlüðü, oküler hacimdeki deðiþmenin çok az
olmasý ve oküler sertliðe baðlý hatalarýn en aza
indirgenmiþ olmasýdýr. Yöntemin esasý, korneayý çapý
bilinen bir aletle ve bilinen bir kuvvetle düzleþtirmektir.
Buna göre ya düzleþtirilen alan sabit tutulur kuvvet
ölçülür veya kuvvet sabit tutulup düzleþtirici alan
ölçülür. Ýkinci tip ise 1888�de Fick tarafýndan belirtilen
düzleþtirici tonometrelerde uygun bir kuvvet sabit
bir alana uygulanýr. Bu yöntemin en yaygýn kullanýlaný
Goldmann tarafýndan 1954�de ortaya konmuþ olup
son derece doðru ölçüm yapan bir yöntemdir.
Göz yüzeyine topikal anestezik ve fluorescein
konulduktan sonra, kobalt mavi aydýnlatma ile elde
edilen yarým halkalarýn üst ve alt yarýda eþit
büyüklükte ve kalýnlýkta olmasý, prizmaya kapak ve
kirpiklerin deðmemesi gerekir. Ayarlama düðmesi
0�dan yavaþ yavaþ oynatýlarak yarým halkalarýn iç
kenarlarý birbirine deðinceye kadar iþleme devam
edilir.
Goldmann tonometresinde de bazý nedenlerden dolayý
hatalý ölçüm sonuçlarý alýnabilmektedir. Bunlar;
gereðinden fazla fluorescein kullanýmý, tekrarlanan
ölçümler ve ayný bölgenin uzun süreli düzleþtirilmesi,
ölçümde kapaklarý açarken göze bastýrýlmasý,
korneanýn skarlý veya yüksek astigmatizmanýn olmasý,
keratokonüs gibi ektatik kornea hastalýklarý, ödemli
ve kalýn kornea gibi nedenlerdir.(Tablo 3)
GÝB ölçümünde hataya neden olabilecek faktörlerin
vurgulandýðý dikkati çeken son çalýþmalarda; tavþanda,
hümör aköz ve oküler dokulardaki ACE
inhibisyonunun, GÝB�i azalttýðý (7), IV fluoksetinin
(serotonin uptake inhibitörü) GÝB�i yükselttiði(8),
saðlýklý insanlarda; dopamin tedavisindeki GÝB�deki
yükselmenin birkaç hafta içinde tolere edilebilirken
genel durumu kritik olanlarda GÝB�in yükseldiði(9),
midazolam maleat ve diazepam tiopentalýn GÝB�i
ayný derecede düþürdüðü fakat süksinilkolin veya
trakeal entübasyondaki GÝB artýþýný engelleyemediði
gösterilmiþtir(10).Fiziksel aktivitelerle ilgili yapýlan
çalýþmalarda; valsalva manevrasýndaki GÝB
yükselmesinin ortalama 10.2 mmHg olduðu (11),
nefes tutmanýn ve toraks kompresyonunun venöz
basýncý arttýrarak, GÝB�de geçici yükselmeye neden
olduðu, obezlerde Perkins tonometresinin daha doðru
sonuç verdiði (12), fiziksel aktivitenin GÝB�i

Bulunduðu
Yýl

1885
1905
1955
1959
1965
1972

1980

Tonometre

Maklakoff
Schiötz
Goldmann
Mackay-Mark
Pnömotonometre
Nonkontakt
(Havalý tonometre)

Tonopen

Özelliði

Sabit güç,deðiþken düzleþtirici alan
Çökertme
Deðiþken güç,sabit düzleþme alaný
Elektronik sabit düzleþme alaný
Elektronik düzleþme
Elektronik düzleþme deðiþen güç

Transuder aracýlýðýyla devamlý
basýnç uygular
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azalttýðý(13),7 gün süre ile baþ eðik pozisyonda yatak
istirahatinin 1.3 mmHg�lik zayýf ve progresif GÝB
azalmasýna neden olduðu saptanmýþtýr(14).
Gebe olmayan kontrol grubuyla karþýlaþtýrýldýðýnda
3. trimesterdeki gebelerde GÝB ve günlük
fluktuasyonun daha düþük(15), gençlerde GÝB�in
applanasyon ile daha düþük,  pnömotonometre ile
daha doðru ölçüldüðü (16),  Goldmann applanasyon
tonometre ile yapýlan ölçümlerde  önlenebilir hata
kaynaðý olarak; prekorneal gözyaþý tabakasýnýn
hipofloresansý, akomodasyon, valselva manevrasý ve
vertikal gaze olduðu vurgulanmýþtýr(17).
Yukarýda belirtilen GÝB ölçüm deðerlerini etkileyecek
faktörler dýþlanarak olgunun gerçek GÝB�inin
saptanmasý kronik bir hastalýk olan glokomda gereksiz,
aþýrý veya yetersiz tedavilerin önlenmesi,
progresyonun kontrol altýnda tutulmasý  gibi
nedenlerden dolayý çok önemlidir.
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Ýnce

Kalýn
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KORNEA DURUMU                GÝB DEÐERÝ

Hatalý olarak yüksek         Hatalý olarak düþük

Tablo 3:Goldmann applanasyon tonometresi ile ölçülen deðerlere göre korneanýn durumunun göz içi basýncý üzerindeki etkisi(5,6)
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