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Amag: Saglikli popiilasyonda, pnomotonometre ve topikal anestezi yardimli Goldmann aplanasyon tonometresi
(GAT) ile blgiilen goz i¢i basinei (GIB) degerlerinin ve GAT 6ncesi ve sonras1 pnomotonometre ile elde edilen GIB
degerleri ile karsilastiriimast.
Gereg¢ ve Yontemler: Refraksiyon muayenesi i¢in bagvuran, herhangi bir géz hastalig1 olmayan, Kafkas irkindan,
103 saglikli olgunun sag gdziine dnce pndmotonometre ile sonra da topikal anestezi damlatilarak GAT ile GIB
olciildii. GAT ile GIB olciimiinden 10 dk sonra topikal anestezi etkisi altinda pnomotonometre ile GIB &lgiimii
tekrarlandi. Pnomotonometre ve GAT oOl¢iimleri karsilastirilarak iki farkli yontemin sonuglart arasinda fark olup
olmadigi degerlendirildi. Ayrica GAT &ncesi ve sonrasi pndmotonometre ile elde edilen GIB degerleri
karsilagtirlarak topikal anestezinin pndmotonometre ile elde edilen GIB degeri iizerine etkisi olup olmadig
arastirildi.
Bulgular: 55°i erkek, 48’1 kadm (p = 0,762) 103 olgunun ortalama yas1 48,32 + 9,62 y1l (18 — 65) ve 45,30 + 8,78
yil (18 — 65) idi (p = 0,664). Pnémotonometre ile dlgiilen ortalama GIB 20,50 + 3,31 mmHg (12 — 26) iken GAT ile
dlgiilen ortalama GIB 19,93 + 3,13 mmHg (12 — 28) idi (p <0,001). GAT sonras1 tekrarlanan pndmotonometre ile
dlgiilen ortalama GIB 19,05 + 3,13 mmHg (12 — 26) idi ve bu deger GAT 6ncesi pndmotonometre ile dlgiilen GIB
degerinden diistikti (p <0,001).
Sonuc: Saglikli popiilasyonda pndmotonometre ile elde edilen GIB degeri topikal anestezi yardimli GAT ile elde
edilen degerden yiiksektir ve bu deger GAT ile GIB 6lgiimiinden 10 dk sonra diismektedir. Hem GAT ile GIB
olgiimii 6ncesi hem de sonrasi pndmotonometre ile elde edilen GIB degerleri GAT ile elde edilen degerlerle
koreledir.
Anahtar Kelimeler: Géz I¢i Basinci, Pnémotonometre, Goldmann Aplanasyon Tonometresi, Glokom, Topikal
Anestezi.

Abstract

Objectives: In healthy population, comparison of IOP values measured with pneumotonometer and
topical anesthesia assisted Goldmann applanation tonometer (GAT), and IOP values measured with
pneumotonometer pre- and post-GAT.

Materials and Methods: Right eyes of 103 healthy Caucasian subjects with no eye disease who were admitted for
refractive examination were included in the study. IOP was measured first by pneumotonometer and then with GAT
under topical anesthesia. After that IOP measurement was repeated with pneumatonometer under the effect of
topical anesthesia 10 minutes after IOP measurement with GAT. Pneumotonometer and GAT measurements were
compared to determine whether there were any differences between the results of two different methods. In addition,
pre-GAT and post-GAT IOP values measured with pneumotonometer were compared and it was investigated
whether topical anesthesia had an effect on the IOP measurement with pneumotonometer.
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Results: The mean age of 103 cases with 55 males and 48 females (p = 0.762) was 48.32 + 9.62 years (18 — 65) and
45.30 + 8.78 years (18 — 65) (p = 0.664). The mean IOP values measured with pneumotonometer and GAT were
20,50 + 3,31 mmHg (12 - 26) 19,93 + 3,13 mmHg (12 — 28) (p <0,001). The mean IOP measured with
pneumotonometer after GAT measurement was 19.05 + 3.13 mmHg (12 — 26) and this value was lower than the IOP

measured by pneumotonometer before GAT (p <0.001).

Conclusion: In healthy population, IOP measured by pneumotonometer is higher than the value obtained by topical
anesthesia assisted GAT and this value decreases 10 min after GAT. Both of pre-GAT and post-GAT IOP values
measured with pneumotonometer are correlated with IOP values measured with GAT.

Key Words:Intraocular Pressure, Pneumotonometer, Goldmann Applanation Tonometer, Glaucoma, Topical

Anesthesia.
1. Giris
Glokom, diinya genelinde en Onemli korlik
nedenlerinden  biridir.  Glokomun en  6nemli

degistirilebilir risk faktorii yiiksek goz ici basincidir
(GIB) [1]. Bu bakimdan gerek baska nedenlerle yapilan
gdz muayenelerinde gerek toplum taramalarinda
glokom risk gruplarinin belirlenmesi ve hastaligin erken
teshisi icin GIB 6l¢iimii ¢ok dnemli bir uygulamadir.
Glokomatéz hasta takibinde Goldmann aplanasyon
tonometrisi (GAT), dogrulugu ve tekrarlanabilirligi
bakimindan altin standart yontem olarak kabul
edilmektedir [2]. Topikal anestezi sonrast korneal yiizey
lizerine uygulanan kuvvet ile belirli bir korneal alanin
diizlestirilmesi  ilkesine = dayanan bu  yontem,
uygulanmasiin tecrilbbe ve hasta uyumu gerektirmesi
bakimindan tarama icin pratik degildir. Uygulanan
topikal anestezinin gerek okiiler ylizey gerek on
segment {izerine bilinen ve halen arastirilan birgok
etkileri vardir [3,4]. Klinik calismalarda farkli GIB
Olgim yontemleri, daha konforlu bir muayene ve
giivenilir  bir sonug¢ saglamasimin  arastirilmasi
bakimindan GAT ile karsilastirilmaktadir.
Pnomotonometre ile topikal anestezi veya korneal temas
olmadan, hava akimi yoluyla korneal diizlesme ve
indentasyon yaparak GIB &lgiimii saglanmaktadir.
Pratik bir yontem olmast ve korneal ylizey
ozelliklerinden daha az etkilenmesi bakimindan
poliklinik rutininde siklikla kullanilan bir yontemdir [5].

Kafkas rkindan saglikli popiilasyonda gergeklestirilen
bu ¢aligmada birincil olarak, pndmotonometre ve GAT
ile elde edilen GIB degerlerinin karsilagtirilarak iki
yontem arasindaki farkliligin; ikincil olarak ise GAT
oncesi ve topikal anestezi etkisi altinda GAT sonrasi
pnomotonometre ile elde edilen GIB degerlerinin
karsilastirilarak topikal anestezi damlasimin GIB degeri
iizerine  etkisi olup olmadiginin  arastirilmasi
amaclanmaktadir.

2. Gereg¢ ve Yontem

Etik kurul onay1 alinmasinin ardindan (TOBB ETU Tip
Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu, Karar
No:028, Tarih:17.04.2019), TOBB ETU Hastanesi Goz
Hastaliklar1  Polikliniginde  gergeklestirilen  geriye
doniik, randomize olmayan, olgu kontrol ¢alismasinda
Helsinki Deklarasyonu’na sadik kalindi. Poliklinige
refraksiyon muayenesi i¢in bagvuran, herhangi bir
bilinen goz hastaligi olmayan, en iyi diizeltilmis gérme
keskinligi degeri en az 0.00 logM AR olan, 18 — 65 yas

araligindaki, Van Herick yontemine gére en az 200 agik
acist olan, Kafkas irkindan saglikli olgular calismaya
dahil edildi. Gegirilmis goz cerrahisi, géz travmasi,
korneal hastalik, iiveit veya optik noropati dykdisii olan,
3 D ve iizeri manifest refraksiyon sferik esdegeri,
psodoeksfolyasyon  sendromu, iris veya  pupil
anormalligi olan, grade 3 ve {izeri katarakti olan ve Van
Herick yontemine gore 100 ve altinda agis1 olan hastalar
calisma dis1 birakildu.

Calismaya dahil edilen tiim olgulara muayene Oncesi
pndémotonometre (HNT-7000, Huvitz, Giiney Kore) ile
GIB ve ultrasonik pakimetre (Pachymeter P-2200;
Paradigm Medical Industries, Salt Lake City, UT, ABD)
ile merkezi kornea kalinlig1 6lgiimleri yapildi. Snellen
eseli ile en iyi diizeltilmis gérme keskinligi, 6n segment,
Van Herick yontemiyle 6n kamara acist ve fundus
muayenesini takiben topikal % 0,5 proparakain
(Alcaine, Alcon, Fort Worth, TX, ABD) ile anestezi ve
% 0,25 floresein ile korneal boyanma sonrasi GAT
(Haag-Streit AG, Koeniz, Isvicre) ile GIB 6l¢iildii. GAT
ile yapilan GIB 6lgiimii sonrasi olgulardan 10 dk
siiresince  oturarak istirahat etmeleri istendi ve
pnémotonometre ile GIB &lgiimii tekrarlandi. Gerek
deneyimli  teknisyen  tarafindan  gergeklestirilen
pnomotonometre oSlgiimleri gerek tek hekim (KO)
tarafindan gergeklestirilen GAT Ol¢limleri ardigik 3
Olciimiin aritmetik ortalamas1 alinarak kayit edildi. Tim
muayeneler sabah saat 09.00 ile 6glen 12.00 saatleri
arasinda yapildi ve sonuglar geriye doniik olarak hasta
kayit kartlar1 tizerinden degerlendirildi.

Istatistiksel arastirmaya tiim hastalarin sag gozlerinin
verileri dahil edildi. Istatistiksel arastirma Statistical
Package for Social Sciences (SPSS) 24,0 versiyon
(IBM, Chicago, IL, ABD) ile gerceklestirildi.
Tanimlayic1 veriler ortalama [] standart sapma (en
diisiik — en ytiksek degerler) seklinde verildi. Kategorik
veriler ki-kare testi ile analiz edildi. Kolmogorov-
Smirnov testi ile verilerin normal dagilima uygunlugu
degerlendirildi. Veriler normal dagilima uymadig: i¢in
parametrik olmayan Wilcoxon testi kullanildi. Pearson
korelasyon analizi ile farkli yontemlerle elde edilen
sonuclarin korelasyonu aragtirildi. Tiim testler icin
0,05’ten kiiciik p degerleri anlamli kabul edildi.

3. Bulgular
Calismaya dahil edilen Kafkas irkindan 103 olgunun
55’1 erkek, 48’1 kadind1 (p = 0,762). Erkek olgularda
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ortalama yas 48,32 [] 9,62 yil (18 — 65) iken kadin
olgularda 45,30 - 8,78 yil (18 — 65) idi (p = 0,664).
Calisma grubunda ortalama merkezi kornea kalinligi
554,42 - 33,25 -m (469 — 638) idi. Pndmotonometre ile
olgiilen ortalama GIB degeri 20,50 7 3,31 mmHg (12 —
26) idi. GAT ile &lgiilen ortalama GIB degeri ise 19,93
3,13 mmHg (12 — 28) idi. Pndmotonometre ile elde
edilen ortalama GIB degeri GAT ile elde edilen
degerden yiiksekti (p <0.001). GAT sonrasi
pnomotonometre ile olgiilen ortalama GIB degeri ise
19,05 [ 3,13 mmHg (12 — 26) idi. GAT sonrasi
pnomotonometre ile lgiilen ortalama GIB degeri GAT
oncesi Olgiilen degerden anlamli olarak disiiktii (p
<0,001). GAT oncesi ve sonrasi pndmotonometre ile
olciilen GIB degerleri Tablo 1°de 6zetlendi ve Sekil
1’de gosterildi. Hem GAT o6ncesi (r =0,90 ve p <0,001)
hem de GAT sonrast (r =0,87 ve p <0,001)
pnomotonometre ile dlciilen GIB degerleri, GAT ile
dlciilen GIB degerleriyle anlamh sekilde korele idi.

Tablo 1. Farkli yontemlerle elde edilen GIB degerleri.

GAT GAT oncesi GAT sonrasi
pnomotonometre| pndmotonometre
GIB 19.93+.13| 20.50+3.31 19.05 + 3.13
(mmHg)

GIB: Goz ici basinci. GAT: Goldmann aplanasyon
tonometresi.

p <0.001 GAT o6ncesi pnomotonometre ve GAT sonrasi
pnomotonometre karsilagtirmasi.

r =0.90 ve p <0.001 GAT oncesi pndmotonometre ile
GAT korelasyonu.

r =0.87 ve p <0.001 GAT sonrasi pndmotonometre ile
GAT korelasyonu.

Sekil 1. Goldmann aplanasyon tonometresi Oncesi ve
sonrasi pndmotonometre ile elde edilen goz igi basinct
degerleri.
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4. Tartisma

Literatiirde saglikl popiilasyonda farkli
pndmotonometre cihazlariyla yapilmis ¢aligmalarda,
elde edilen GIB degerlerinin GAT ile elde edilenlerden
daha yiiksek oldugunu bildiren yayinlar vardir [6,7].

Bununla birlikte, bircok ¢alisma GAT ile élgiilen GIB
degerinin (] 3 mmHg i¢indeki, farkli yontemle 6l¢iilmiis
GIB degerinin kabul edilebilir oldugunu bildirmektedir
8, 90]. Cahsmanin sonucu bu bakimdan
degerlendirildiginde pndémotonometre ile dlciilen GIB
degerinin, GAT ile 6lciilen GIB degerinden yiiksek
olmasina ragmen, bu degere oldukg¢a yakin oldugu ve
3 mmHg aralifinda bulundugu goriilmektedir.
Ulkemizden Marangoz ve ark. (11071 da saglikli calisma
grubunda pnomotonometre ile elde ettikleri GIB
degerlerinin GAT ile elde edilen degerlere yakin
oldugunu bildirmektedir.

Caligmanin test ettigi diger bir nokta GAT ile GIB
Olciimii protokoliiniin pnoémotonometre ile elde edilen
GIB degeri iizerine olan etkisidir. GAT ile GIB
Olciimiinde topikal proparakain anestezisi iilkemizde en
stk kullanilan yontemdir ve literatiirde topikal
proparakain uygulamasimin GIB iizerine etkileri ile ilgili
cok sayida celigkili yayin vardir. Ko ve ark. [11], Nam
ve ark. [12] ve Herse ve Siu [13] topikal proparakain
uygulamasi sonras1 korneal kalinlik ve GIB degerlerinde
gegici artis oldugunu bildirmiglerdir. Buna karsilik
Almubrad ve Ogbuehi [14] topikal proparakain sonrasi
GIB degerinde azalma oldugunu rapor etmistir. Ogbuehi
[15] topikal oksibuprokain ve tetrakain uygulamalarinin
GIB degerinde istatistiksel anlamli azalmaya neden
olurken  korneanin  biyomekanik  &zelliklerinde
degisiklige neden olmadigini bildirmislerdir. Kim ve
ark. [16] kopek gozlerinde topikal proparakain sonrasi
GIB degerinde herhangi bir degisiklik olmadigini
bildirmelerine ragmen Sarchahi ve Eskandari [17] kendi
calismalarinda, topikal proparakainden 10 dk sonra GiB
degerinde anlamli azalma oldugunu gostermislerdir.

Kafkas irkindan saglikli popiilasyonda yapilan bu
caligmanin  sonuglarina gére topikal proparakain
anestezisi uygulanarak gerceklestirilen GAT ile GIB
Ol¢limiinden 10 dk sonra gergeklestirilen
pnomotonometre ile GIB &lgiimii degerinde anlamli
azalma olmaktadir. Bu sonu¢ birgok farkli agidan ele
almabilir: Topikal proparakain anestezisi sonrasi
korneal relaksasyonda artis ve korneal kalinlikta
degisiklik olmaktadir [3,4]. Her ne kadar episkleral
vendz basing degismese de silyer kaslardaki kasilma ve
ardil mekanizmalarla akdz drenajmin teorik olarak
arttign  diisiiniilmektedir [18]. Bununla birlikte GIB
Olciimiinden 6nce goze topikal anestezik uygulanmasi,
gozyast filminde fluoresanin seyrelmesine neden
olabilecegini ve GIB bl¢iimiiniin yanhshkla diisiik
Ol¢lilmesi ile sonuglanabilecegini gosteren g¢aligmalar
mevcuttur [19]. Ayrica GAT ve topikal anestezi altinda
pnomotonometre ile Slgiillen GIB degerlerinin diisiik
¢ikmasmnin  bir bagka sebebinin, daha O6nceki
pndmotonometre ile alinan 6l¢iimler sirasinda endiseli
olan hastalarin goz sikma veya valsalva manevrasi
sonucunda GIB degerlerinin yanhs yiiksek ¢ikmis
olabilecegini diistinmekteyiz.

Bu calismanin en gii¢lii yan1 ¢aligma grubunun birgok
bakimdan homojen olmasidir. Psédoeksfolyasyon ve dar
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acili hastalarin ¢ikarildig1 bu biiyiik ¢alisma grubunda,
gerek hastalarin yiiksek astigmatizmaya veya yogun
katarakta sahip olmamasi gerek Olgiimlerin giliniin
benzer saatinde sabit bir protokole sadik kalinarak elde
edilmis olmas1 sonuglarin  giivenilirligini  artiran
durumlardir. GAT sonrasi merkezi korneal kalinlik
Ol¢limiiniin tekrarlanmamis olmasi, sadece 10. dakikada
pnomotonometre ile Olciim alinarak GIB
monitdrizasyonu yapilmamis olmasi ve verilerin geriye
doniik incelenmis olmasi ise ¢aligmanin 6nemli
kisithliklaridir.  Ayrica bu ¢alismadaki istatistiksel
anlamli sonuglarin klinik 6nemi de bilinmemektedir.

Sonug olarak, Kafkas irkindan saglikli popiilasyonda,
pnomotonometre ile elde edilen GIB degeri topikal
anestezi yardimli GAT ile elde edilen degerden
yiiksektir. GAT &ncesi pndmotonometre ile dlgiilen GiB
degeri, GAT ile GIB olciiminden 10 dk sonra
diismektedir. Hem GAT ile GIB 6l¢iimii 6ncesi hem de
sonras1 pndmotonometre ile elde edilen GIB degerleri
GAT ile elde edilen degerlerle koreledir.
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