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DERLEME

GOz ici basing ol¢timiinde hata kaynaklar:
Ufuk Sahin Tig

Erzincan Devlet Hastanesi, Goz Hastaliklar1, Erzincan

Ozet

Goz ici basing ol¢timiinde karsilasilan hatalar uygun tani ve tedavinin yapilmasini zorlastiran dnemli
problemlerden biridir. Biz bu derlememizde goz ici basincimi etkileyen baslica faktorleri tartistik.

Anahtar kelimeler: Goz ici basinci, hata yontemleri, dl¢iim yontemleri

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.

Key words: Intra ocular pressure, false measurement, measurement methods.

Girig

Normal Goz I¢i Basinct (GIB), bireylere dzgiin
olmayan, popiilasyonun GIB arali§inimn istatiksel
ifadesidir. Normal popiilasyonda GIB dagilimi bir
¢an egrisi olusturur ve bu ¢an egrisinin iki ucu 10-
20 mmHg arasindadir. Can egrisinin altinda kalan
normal grup (10-20 mmHg) oran1 %95 dir.
Dogumda GIB 6-8 mmHg arasinda iken, dogumdan
itibaren 12 yasina kadar her iki yilda yaklagik 1
mmHg artar. Cogu bati toplumunda 40 yasindan
sonra her 10 yilda yaklasik 1 mmHg arttig1 varsayilir.
Yetiskinlerde ve yaslilarda (ortalama yas 65)
Framingham ¢alismasinda ortalama GIB’in 16.5
mmHg oldugu goriilmiistiir. Normalde sag ve sol
GIB’ler benzerdir ve her iki gdz arasinda 4 mmHg’lik
fark normal bireylerin ancak %4 tinde goriilmektedir.
Normal popiilasyonda GIB diizeyleri degisik
aragtiricilar tarafindan calisilmigtir(1). (Tablo-1)

Tablo 1: Normal populasyonda GiB diizeyleri

Standart
Aragtirict Birey Yontem Ortalama  sapma
Leydhecker(1958)  10.000 Schidtz 15.5 2.6
Becker(1958) 909 Schiotz 16.1 2.8
Johnson(1966) 7.577 Schidtz 15.4 2.6
Goldmann(1957) 400 Aplanasyon 15.4 2.5
Ruprecht(1978) 8.899 Aplanasyon 16.25 34
David(1987) 2.504 Aplanasyon 14.93 4.0
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GIB’de diurnal varyasyon

GIB’deki giinliik degisim ilk kez Sidler Huguenin
tarafindan tariflenmistir. GIB’de fizyolojik ritm giin
icinde 3-6 mmHg, kardiak ve solunum aktivitesine
gore saniyeler icinde, menstriiel siklusa gore aylar
icinde degisebilir. GIB genellikle sabahlar1 daha
yiksek olmaktadir. Mekanizmasi tam olarak
bilinmemekle birlikte plazma kortizol diizeyinin
bunda etkili olabilecegi diisiiniilmektedir. Her bireyde
giinliik degisim ayn1 olmayabilir. Baz1 bireylerde
GIB daha cok aksam iizeri-6gleden sonra
yilikselmektedir. Calismalar bunun diginda 2 farkl
grup daha gostermistir. 3. grupta aksam GIB yiiksek
iken, 4. grup diiz olarak isimlendirilen ve biiylik
degisimler gdstermeyen gruptur.

GIB, 24 saatlik dilimde, genellikle sabah saat 8 ile
11 aras1 maksimum diizeyde seyreder. Bu dongii;
giindiizden ¢ok, uyku siklusuna baglidir. Diurnal
varyasyon 3-5 mmHg arasinda olabilir ancak hergiin
ayni olmayabilir. Giinliik GIB degisiminin 10 mmHg
tizerinde oldugu kisilerde glokom ihtimali yiiksek
bulunmustur ve glokomlu hastalarda diurnal
varyasyon daha yiiksektir. Giindiiz saatlerinde GiB’de
ylikselme daha belirgin olarak tespit edilmistir.

GIB’i etkileyen sistemik faktorler

GiB’i etkileyen sistemik faktorler; hormonlar
(tiroid,DM, kortikosteroidler), egzersiz, sistemik
ilaglar, obezite, noral uyarilar ve sistemik kan
basincidir. Diger sistemik faktorler sik1 yaka veya
kravat, valsalva manevrasi, nefes tutma, kapak
spekulumu yada goz kapaklarina baski uygulamasi
GIB’in hatal1 olarak yiiksek 6l¢iilmesine neden olur
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3).
GIB’i etkileyen goz ait faktorler

Miyopi, inflamasyon, cerrahi ve travma, siki goz
kapama, korneaya ait 6zellikler; kornea kalinlig
(OH’de kalin, NTG’de ince), kurvatiir ve
hidrasyondur(2). Klinik bulgular ile GIB birbirini
tutmadiginda OHT diisiiniildiiglinde, korneal refraktif
cerrahinin ardindan, tonometri degerlerinin

yorumlanmasinda santral kornea kalinlig1 6l¢timii
faydalidir.

Anestezinin GIB’e etkileri

Applanasyon yéntemi ile GIB 6l¢iimiinde basinci
etkilemeyen topikal anestezi gerekir. Bazen
cocuklarda ise topikal anestezi yetersiz kaldigindan
genel anestezi (GA) uygulanmalidir. En ¢ok kullanilan
GA’ler Halotan (inh) GiB’i diisiiriirken, ketamin (im)
GIB’de gegici yiikselmeye (yaklasik 4mmHg) neden
olur. Anestezi sirasinda verilen O2 GIB’i diisiiriirken
CO2 ise arttirir. Siiksinilkolin ise yaklasik 15
mmHg’lik gecici bir artisa neden olurken, nitréz oksit
GIB’de hafif bir artisa neden olur(4).

GIB 6l¢iim yontemleri

GIB 6l¢iimii icin tonometre denilen aletler kullanilir.
1800’11 yillardan beri birgok alet kullanilmis ve
gelistirilmeye ¢alisilmistir. Tablo 2’°de tarihsel akis
icinde en c¢ok kullanilan aletler gdsterilmistir.

Tablo 2: GIB 6l¢iim yontemleri

Bulundugu Tonometre Ozelligi

Yil

1885 Maklakoff Sabit gii¢,degisken diizlestirici alan

1905 Schidtz Cokertme

1955 Goldmann Degisken giig,sabit diizlesme alani

1959 Mackay-Mark Elektronik sabit diizlesme alani

1965 Pnomotonometre  Elektronik diizlesme

1972 Nonkontakt Elektronik diizlesme degisen gii¢
(Haval1 tonometre)

1980 Tonopen Transuder araciligiyla devamli

basing uygular
Cokertici tonometre

En ¢ok kullanilan Schiotz tonometresidir(1905).
Hasta sirt istli yatarken topikal anestezik
damlatildiktan sonra kisinin gdz kapaklar1 agilarak
kornea iizerine dikine konarak 6l¢lim yapilir. Aletin
ibresinin gosterdigi skala degeri 6zel ¢evirme
tablosundan saptanir. Olgiimii etkileyen dnemli
unsurlardan birisi okiiler sertliktir.

Diisiik okiiler sertlikte yiiksek, yliksek sertlikte ise
distiktiir. Okiiler sertlik yliksek miyopide, retina

dekolman ameliyatinda, uzun siireli miyotik
tedavisinde, osteogenesis imperfektada etkilenir.
Ayrica sinir degerlerde ¢ok hassas degildir.

Diizlestirici tonometreler

Imbert-Fick yasasina dayanan bu ydntemin asil
istlinltigii, okiiler hacimdeki degismenin ¢ok az
olmasi ve okiiler sertlige bagli hatalarin en aza
indirgenmis olmasidir. Yontemin esasi, korneay1 ¢api
bilinen bir aletle ve bilinen bir kuvvetle diizlestirmektir.
Buna gore ya diizlestirilen alan sabit tutulur kuvvet
Olciiliir veya kuvvet sabit tutulup diizlestirici alan
olciiliir. Ikinci tip ise 1888de Fick tarafindan belirtilen
diizlestirici tonometrelerde uygun bir kuvvet sabit
bir alana uygulanir. Bu yontemin en yaygin kullanilani
Goldmann tarafindan 1954°de ortaya konmus olup
son derece dogru dl¢lim yapan bir yontemdir.
Goz ylizeyine topikal anestezik ve fluorescein
konulduktan sonra, kobalt mavi aydinlatma ile elde
edilen yarim halkalarin iist ve alt yarida esit
biiyiikliikte ve kalinlikta olmasi, prizmaya kapak ve
kirpiklerin degmemesi gerekir. Ayarlama diigmesi
0’dan yavas yavas oynatilarak yarim halkalarin i¢
kenarlar1 birbirine deginceye kadar isleme devam
edilir.

Goldmann tonometresinde de bazi nedenlerden dolay1
hatal1 6l¢iim sonuglar1 alinabilmektedir. Bunlar;
gereginden fazla fluorescein kullanimi, tekrarlanan
Olgtimler ve ayni1 bolgenin uzun siireli diizlestirilmesi,
Ol¢iimde kapaklar1 acarken gdze bastirilmasi,
korneanin skarli veya yiiksek astigmatizmanin olmasi,
keratokoniis gibi ektatik kornea hastaliklar1, 6demli
ve kalin kornea gibi nedenlerdir.(Tablo 3)
GIB 6l¢iimiinde hataya neden olabilecek faktorlerin
vurgulandigi dikkati geken son ¢alismalarda; tavsanda,
hiimdér akoz ve okiiler dokulardaki ACE
inhibisyonunun, GIB’i azalttig1 (7), IV fluoksetinin
(serotonin uptake inhibitorii) GIB’i yiikselttigi(8),
saglikli insanlarda; dopamin tedavisindeki GiB’deki
yikselmenin birkag hafta i¢inde tolere edilebilirken
genel durumu kritik olanlarda GIB’in yiikseldigi(9),
midazolam maleat ve diazepam tiopentalin GIB’i
ayni derecede diisiirdiigii fakat siiksinilkolin veya
trakeal entiibasyondaki GIB artisin1 engelleyemedigi
gosterilmistir(10).Fiziksel aktivitelerle ilgili yapilan
calismalarda; valsalva manevrasindaki GIB
yiikselmesinin ortalama 10.2 mmHg oldugu (11),
nefes tutmanin ve toraks kompresyonunun vendz
basinci arttirarak, GIB’de gecici yiikselmeye neden
oldugu, obezlerde Perkins tonometresinin daha dogru
sonu¢ verdigi (12), fiziksel aktivitenin GIB’i
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Tablo 3:Goldmann applanasyon tonometresi ile 6l¢iilen degerlere gore korneanin durumunun goz i¢i basinci tizerindeki etkisi(5,6)

KORNEA DURUMU GIB DEGERI

Hatali olarak yiiksek Hatali olarak diisiik
Ince + Hata aralig1 +
Kalin 0.2-0.7 mmHg/10 mikrometre
Odem +

Yiiksek kirtlma kusuru (+)
Diisiik kirma kusuru ~ (-)

Kurala uygun astigmatizm

Kurala aykirr astigmatizm
Diizensiz astigmatizm

Goz yasi film tabakasi agir1 fazla
G0z yast film tabakasi yetersiz
Korneal refraktif cerrahi

Lamellar kesi

Radyal keratotomi
Yiizey excimer laser(PRK)MIYOP
Intrastromalexcimer laser(LASIK)MIYOP

1 mmHg / 3 diyoptri
ImmHg / 3 diyoptri
ImmHg / 4 diyoptri

ImmHg/4 diyoptri

+/- +/-
+

+
-/?
-/?
++
++

azalttig1(13),7 giin siire ile bag egik pozisyonda yatak
istirahatinin 1.3 mmHg‘lik zay1f ve progresif GiB
azalmasina neden oldugu saptanmistir(14).
Gebe olmayan kontrol grubuyla karsilastirildiginda
3. trimesterdeki gebelerde GIB ve giinliik
fluktuasyonun daha diisiik(15), genclerde GiB’in
applanasyon ile daha diisiik, pndmotonometre ile
daha dogru 6l¢iildiigii (16), Goldmann applanasyon
tonometre ile yapilan 6l¢iimlerde Onlenebilir hata
kaynagi olarak; prekorneal gdzyasi tabakasinin
hipofloresansi, akomodasyon, valselva manevrasi ve
vertikal gaze oldugu vurgulanmistir(17).
Yukarida belirtilen GIB 6l¢iim degerlerini etkileyecek
faktorler dislanarak olgunun gergek GIB’inin
saptanmast kronik bir hastalik olan glokomda gereksiz,
asir1 veya yetersiz tedavilerin Onlenmesi,
progresyonun kontrol altinda tutulmasi gibi
nedenlerden dolay1 ¢ok dnemlidir.
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