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Non-Kontakt, Goldmann Aplanasyon ve Schiotz Tonometre
Olg¢iimlerinin Karsilastirilmasi
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OZET

Amag: Non-kontakt tonometre (NKT), Goldmann aplanasyon tonometresi (GAT) ve Schiotz tonometresi (SCH) ile yapilan géz ici basinci (GIB)
Olgtimlerini karsilagtirmak.

Gereg ve Yontem: Poliklinigimize cesitli sikayetlerle bagvuran 422 hastanin 674 gozii alisma kapsamina alindi. GiB’lari NKT, GAT ve SCH ile
Ol¢iildii. Sonuglar istatistiksel olarak karsilagtirildi.

Bulgular: NKT, GAT ve SCH ile olgiilen ortalama GIiB degerleri sirastyla; 18,50 + 5,49 mmHg, 17,33 £ 5,48 mmHg ve 17,37 + 5,30 mmHg olarak
tespit edildi. NKT ile elde edilen ortalama GiB degerleri GAT ve SCH 6lgiimlerinden anlamh derecede yiiksek bulundu (p<0.05). GAT ile SCH
Ol¢iim degerleri ise benzer olarak tespit edildi (p>0.05).

Sonug: NKT ile yiiksek Olgiilen degerlerin diger yontemlerle teyit edilmesi gerektigi, diisiik degerlerin ise bagka bir bulgu s6z konusu degilse
giivenilir kabul edilebilecegi goriisiine varildi. ©2006, Firat Universitesi, Tip Fakiiltesi

Anahtar kelimeler: Non-kontakt tonometre, aplanasyon tonometresi, schiotz tonometresi, goz i¢i basinci.

ABSTRACT

Comparision Of Intraocular pressure measurements of Non-contact, Goldmann applanation and Schiotz tonometers
Objectives: We measured intraocular pressure (IOP) with noncontact, Goldmann applanation and Schiotz tonometers and compared the results of
these three methods statistically.

Materials and Methods: We measured intraocular pressure of 674 eyes of 422 patients with Cannon TX-10 non-contact tonometer, Goldmann
applanation tonometer and Schiotz tonometer. All measurement methods were performed by the same physician. The data was statistically analyzed at
95% confidence interval; paired sample t-tests were performed for comparison of the methods.

Results: In the entire group, the mean IOP values obtained by noncontact, Goldmann applanation and Schiotz tonometers were 18,50 + 5,49 mmHg,
17,33 + 5,48 mm Hg and 17,37 + 5,30 mmHg, respectively.

Conclusion: It can be concluded that if IOP value measured by noncontact tonometers is higher than the acceptable limits, it should be confirmed by
other measurement methods. ©2006, Firat Universitesi, Tip Fakiiltesi
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Glokom, optik sinir baginda ¢ukurlagsmaya yol agan, retina ile olgim yapilan 674 goziin GIB 6lgiim  sonuglari
ganglion hiicrelerinin dejenerasyonu ile karakterize, ozel karsilastirilds.

gbrme alani kayiplart olusturan, tedavi edilmedigi zaman optik

atrofi yaparak gorme kaybina yol acan bir optik ndropatidir (1, GEREC ve YONTEM

2). Yiiksek goz igi basinci (GIB) glokomdaki en énemli risk
faktoriidiir (1-3). Cesitli GIB degerlerinin glokom ile iligkisi
incelendiginde, 22 mmHg {istindeki GIB degerinde glokom
olusma riskinin 8.5 kat arttig1 saptanmustir (4). Normal GIB
optik diskte glokomat6z harabiyet olusturmayan degerdeki
basing olarak tanimlanabilir.

Eyliil 2003-Ocak 2005 tarihleri arasinda poliklinigimize
bagvuran 422 hastanin 674 gozii c¢alisma kapsamina alindi.
Okiiler yiizey bozuklugu olanlar, glokom tanis1 konmus
hastalar, okiiler enfeksiyonu bulunanlar, daha 6nce g6z ici
cerrahisi gegirenler, 4 diyoptriden fazla hipermetropi ya da
) miyopisi olanlarla 2 diyoptriden fazla korneal astigmatizmasi
Glokomda GIB diizeyi hastaligimn siniflandirma, tani, bulunanlar ¢aligma kapsamina alinmadi.

tedavi ve takibinde yol gosteren en dnemli parametrelerdendir.
Bu nedenle GIB’inmn dogru ve giivenilir sekilde 6lciilmesi
dnemlidir. GIB 6l¢iimiine “tonometri”, bu amag i¢in kullanilan
cihazlara ise “tonometre” denir. Siklikla kullanilan 3 tip
tonometri yontemi vardir; indentasyon (¢okertme), aplanasyon
(dtizlestirme) ve non kontakt (temassiz) tonometri.

Tiim olgularn gorme keskinligi 6lgiildii, 6n ve arka
segment muayeneleri yapildi. GIB’lar1 nonkontakt (Canon TX-
10), aplanasyon, schiotz tonometreleriyle 6lgiildii. Tiim GIB
Olgiimleri ve cihaz kalibrasyonlar1 aynmi hekim tarafindan
yapildi. Her bir dlgiim yontemi arasinda 15 dakika beklendi.
NKT ile iiger kez 6l¢iim yapilip ortalamalart alindi. 15 dakika

Bu caligmada non-kontakt tonometre (NKT), Goldmann sonra proparakain % 0.5 ve ardindan %2’lik sodyum fluoresein
aplanasyon tonometresi (GAT), ve Schiotz tonometresi (SCH) damlatilip GAT ile olgiim yapildi. GAT 6lgiimleri de ticer kez
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yapilip ortalamalart alindi. Onbes dakika sonra tekrar
proparakain % 0.5 damlatildi ve hasta st dsti yatar
pozisyonda SCH ile 6l¢iim yapildi. GIB 6lgiim sonuglart t testi
kullanilarak karsilastirildi.

BULGULAR
Olgularin ortalama yaglar1 57.2 + 12.6 (28-84) idi.

NKT, GAT ve SCH ile 6lgiilen ortalama GIB degerleri
sirastyla; 18,50 + 5,49 mmHg, 17,33 + 5,48 mmHg ve 17,37 £+
5,30 mmHg olarak tespit edildi (Tablo 1). NKT ile elde edilen
ortalama GIB degerleri GAT ve SCH &lgiimlerinden
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulundu (p<0.05).
GAT ile SCH ol¢iim degerleri ise istatistiksel olarak benzerdi
(p>0.05).

Tablo 1. NKT, GAT ve SCH yéntemleri ile ortalama GiB
Olglimleri ( mmHg +SD).

GIB 6l¢iim yontemi Ortalama GIB degerleri

NKT 18,50+5,49
GAT 17,3345,48
SCH 17,3745,30

GIB: Géz igi basincl,

NKT: Non-kontakt tonometre,

GAT: Goldmann aplanasyon tonometresi,
SCH: Schiotz tonometresi.

TARTISMA

GIB 6l¢iimiinde en siklikla kullanilan yontemler indentasyon
(¢okertme), aplanasyon (diizlestirme) ve non-kontakt
(temassiz) tonometridir. Bu yontemlerin her birinde &lgiim
prensipleri farklidir. Indentasyon tonometrisinin prototipi SCH
tonometresidir.  Cihazin  ortasinda korneada c¢okertme
olusturacak metalik bir mil bulunur. Tonometre tabani
korneaya kendi agirliginca birakildiginda ortasindaki mil
korneaya ¢okertme basinct uygular. Bu yontemin en bilyilik
hata kaynagi okiiler rijidite degisiklikleridir. Olgiim tablolart
sabit bir okiiler rijidite sabiti kullanilarak hazirlandigindan
yiiksek okiiler rijiditeli durumlarda (yiiksek hipermetropi,
nanoftalmi gibi) GIB hatali olarak yiiksek, diisiik rijiditeli
durumlarda (yliksek miyopi, miyotik tedavisi, retina dekolman
cerrahisi, goz icine gaz verilmesi gibi) ise hatali olarak diisiik
tespit edilir (5, 6). Aplanasyon tonometrisinde en sik kullanilan
tonometre Goldmann aplanasyon tonometresidir. Bu yontemle
sabit bir alami diizlestirmek igin gerekli kuvvet Olgiiliir.
Goldmann aplanasyon tonometresinin dlgiimlerinde korneaya
uygulanan kuvvet okiiler rigiditeden fazla etkilenmez. Ancak
kornea kalmhgi sonug iizerinde etkilidir. ince kornealarda
hatal1 olarak diisiik, kalin kornealarda ise hatali olarak yiiksek
GIB degerleri elde edilebilir (7, 8). Bariz kornea
astigmatizmalar1 Gl¢iim sonuglarin etkilenmesine yol agar
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(9). Tim temash 6lgiim yontemlerinde oldugu gibi SCH ve
GAT’nin en biiyiik dezavantajlarindan biri enfeksiyon gegis
riskidir. Epidemik konjonktivit, hepatit, AIDS gibi tehlikeli
hastaliklarin bulagmasina neden olabilir. NKT ise goze temas
etmeksizin GIB 6lcer. Korneaya sistem tarafindan bir hava
yastig1 piiskiirtiilerek kornea diizlestirilir. Goz i¢indeki basincin
etkisi ile eski haline dénen kornea kurvatiir degisiklikleri cihaz
i¢i bilgisayar sistemleri tarafindan hesaplanarak GIB mmHg
olarak Olgiiliir. Kitle taramalarinda kullanilabilmeleri, hekim
olmayan personelin de kullanabilmesi, hasta gdziine temas
olmamasi, hastalar arasinda enfeksiyon bulastirma riskinin
olmamast bu yontemin avantajlaridir. Ancak yapilan
caligmalarda NKT’nin yiiksek GIB’li, kotii fiksasyonlu ve
anormal korneali olgularda daha az giivenilir bir teknik oldugu
belirtilmistir (10, 11).

Caligmamizda NKT ile yapilan Olgiimleri GAT ve
SCH’den anlamli derecede yiiksek, GAT ile SCH o6lgiimlerini
ise benzer olarak tespit ettik.

GIB degerleri normal sinirlarda olan olgularda GAT ve
NKT olciimleri istatistiksel olarak benzer saptandigmin
bildirildigi yaymlar vardir (12, 13). Akman ve ark. normal GiB
olan olgularda XPERT NKT ve GAT ile yapilan 6l¢iimlerde
benzer sonuglar bulmuslar ve XPERT NKT’yi tarama testi
olarak onerirken yiiksek degerlerin GAT ile dogrulanmasini
onermislerdir (11).

Kapran ve ark. yaptiklar1 ¢alismada gerek yiiksek GIB
olanlarda gerekse de normal smirlarda GIB olanlarda GAT,
Reichert XPERT NKT ve Keler Pulsair NKT 06lgiim
sonuglarint kargilastirmiglar, GAT ile Keler Pulsair NKT
sonuglarini benzer bulurken bunlart Reichert XPERT NKT
sonuclarindan anlaml derecede yiiksek tespit etmislerdir (14).

Arict ve ark. pediatrik yas grubunda yaptiklar1 ¢alismada
Pulsair NKT ve GAT o0l¢iim sonuglarimi benzer olarak
bulmuslardir ve pediatrik yas grubunda GiB’n1 6l¢gmede Pulsair
NKT’nin kullanilabilir ve giivenli bir yontem oldugu
bildirmislerdir (15).

Giler ve ark. Nidek NT-3000 NKT’nin GAT ile uyumlu
oldugunu saptamiglar ve NKT’nin kolay tekrarlanabilen,
giivenilir bir yontem oldugunu belirtmislerdir (16).

Biz calismamiz sonucunda GIB degerleri normal
sinirlarda olanlarda NKT ile yapilan dlgiimleri GAT ve SCH
yontemlerine gére anlamli derecede yiiksek olarak tespit ettik.
NKT’yi hizli, kolay, hastalar arasinda enfeksiyon bulastirma
riski olmadan oOl¢im yapilabilmesi, ve Ol¢lim igin hekim
gereksinimi olmamasindan dolay:1 dzellikle tarama testi olarak
onermekteyiz. NKT ile yiiksek oOlgiilen degerlerin diger
yontemlerle teyit edilmesi gerektigi, diigiikk degerlerin ise baska
bir bulgu s6z konusu degilse giivenilir kabul edilebilecegi
goriisiindeyiz.
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