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Saglikli Pediatrik Hastalarda U¢ Farkli Tonometre
Modeli ile Yapilan Goz Ici Basinci Olgiimlerinin
Karsilastirilmasi

Comparison of Intraocular Pressure Measurements in Healthy Pediatric
Patients using Three Types of Tonometers

Mubhsin Eraslan, Eren Cerman, Sena Stimmen

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, G6z Hastaliklar1 Anabilim Dali, Istanbul, Tiirkiye
Oz
Amag: Bu caligmanin amact saglikli pediatrik hastalarda ii¢ farkli tonometre tipi ile yapilan goz igi basinci (GIB) 6lgiimlerini
kargilagtirmaktir.
Gereg ve Yontem: Calismaya rutin poliklinik muayenesi i¢in bagvuran, 18 yag alt1 78 bireyin 78 gozii dahil edildi. GIB sirasiyla
Tono-Pen (TP), Goldmann aplanasyon tonometresi (GAT) ve non-kontakt tonometre (NKT) yardimi ile 6lgiildii. Santral kornea
kalinliklarina (SKK) gore diizeltilmis GIB hesaplandi. Belirlenmis sinirlardaki refraksiyon kusuru diginda bagka bir okiiler hastalig
olan bireyler ¢aligmaya dahil edilmedi.
Bulgular: Calismaya dahil edilen bireylerden 46's1 kiz, 32’si erkekei. Hastalarin yas ortalamasi 12,6+2,7 (5-17 yas aras1) idi. Ortalama
SKK 559,3+35,3 idi. Ortalama refraksiyon degerleri -0,50+1,70 idi. Gorme keskinligi Snellen eseline gore ortalama 0,98+0,1 (aralik
0,3-1,0) seviyesindeydi. Her 3 6l¢iim yontemi arasinda anlamli fark mevcuttu (p<0,05) 78 gozde ortalama GIB, TPile 12,1+2,2 mmHg,
GAT ile 15,7+2,5 mmHg ve NKT ile 17,1+3,1 mmHg olarak 6lciildii. Olgiim yontemlerinin birbiri ile korelasyonu incelendiginde
en yiiksek pozitif korelasyon NKT ile GAT arasinda tespit edildi (p<0,001; r=0,670). Bunu sirasiyla NKT ile TP (p<0,001; r=0,477)
ve GAT ile TP (p<0,001; r=0,403) arasindaki korelasyon izledi. Yapilan incelemede SKK ile tiim 6l¢iim yontemleri arasinda pozitif
korelasyon saptandi.
Sonug: Pediatrik hastalarda TP ve NKT ile yapilan 6l¢iimler, GAT 6l¢iimleri ile pozitif korelasyon gostermekteydi. TP’ nin GAT ye gore
daha diisiik, NKT’nin ise daha yiiksek degerler verdigi ngoriildiigiinde hasta takiplerinde, tedavi diizenlemesi ve ameliyat kararlarinda
bu farkliliklar goz 6niinde bulundurularak hareket edilmesi onerilebilir.
Anahtar Kelimeler: Pediatrik goz igi basinci, Tono-Pen tonometri, Goldmann aplanasyon tonometresi, non-kontakt tonometri,
santral kornea kalinlig1

Abstract

Objectives: This study aimed to compare intraocular pressure (IOP) measurements in healthy pediatric patients using three types of
tonometers.

Materials and Methods: Seventy-eight eyes of 78 patients under the age of 18 who underwent a routine ophthalmologic examination
were included in the study. IOP was measured using Tono-Pen (TP) tonometry, Goldmann applanation tonometry (GAT), and non-
contact tonometry (NCT), consecutively. IOP was adjusted based on central corneal thickness (CCT). Patients with any ocular disorders
other than a limited refractive error were excluded from the study.

Results: The scudy consisted of 46 girls and 32 boys. The mean age was 12.6+2.7 (range: 5-17) years. The mean CCT was 559.3+35.3
pm. The mean refractive error was -0.50+1.70. The mean level of visual acuity was 0.98=0.1 (range: 0.3-1.0) using the Snellen chart.
Significant differences were found between the measurement results of each of the three tonometric methods. Mean IOP was 12.1+2.2
mmHg for TP, 15.7+2.5 mmHg for GAT, and 17.1+3.1 mmHg for NCT. The correlations between measurement methods revealed
that the highest correlation was between NCT and GAT (p<0.001, r=0.670). The second highest correlation was between NCT and TP
(p<0.001, r=0.477). The lowest correlation was between GAT and TP (p<0.001, r=0.403). A positive correlation was found between
CCT and each IOP measurement method.

Conclusion: In pediatric patients, TP and NCT measurements were found to be positively correlated with GAT measurements.
Because TP measurements were lower than GAT measurements and NCT measurements were higher than GAT measurements, patient
follow-ups, treatment strategies, and surgery plans must be organized taking these differences into consideration.

Keywords: Pediatric intraocular pressure, Tono-Pen tonometry, Goldmann applanation tonometry, non-contact tonometry, central
corneal thickness
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Giris

Cocukluk ¢ag1 glokomlarinda tanida her ne kadar kornea ve
optik sinirin goriiniimii 6nemli rol oynasa da halen en 6nemli
tan1 yontemi goz ici basinct (GIB) sl¢iimiidiir. Ayrica GIB halen
glokom tedavisinde modifiye edilebilen ve bu modifikasyonlar
sayesinde hastalik progresyonunu engelleyebildigi kanitlanmig tek
risk fakeoriidiir.| Bu nedenle GIB’nin dogru 6lciimii biiyiik Gnem
tagimaktadir. Pediatrik hastalarda GIB'nin degerlendirilmesi
hastanin  kooperasyonuna gore degisebilmekredir. Ozellikle
korneaya temas eden cihazlar hastada endige olusturdugundan
aglama ile valsalva manevrasi ortaya ¢ikmakta ve sistemik
vendz basing ve GIB artabilmektedir.2 Bu nedenle glokom
stiphesi olan olgularda genel anestezi altinda muayene edilmesi
onerilmektedir. Ancak hangi hastalarin genel anestezi altinda
muayeneye yonlendirilecegine karar veritken de poliklinik
sartlarinda yapilan GIB 6lgiimii yol gosterici olmaktadir.

Daha once yapilan caligmalarda Schiotz tonometresi ile
yapilan dl¢iimlerin kornea kurvatiir uyumsuzlugu ve kornea ¢apt
gibi nedenlerle hatali 6l¢iimlere yol acabildigi gosterilmistir.3 Bu
nedenle giinimiizde Goldmann aplanasyon tonometresi (GAT)
tonometreler arasinda altin standart olarak kabul edilmektedir.
Fakat GAT ile ol¢iim pediatrik hasta grubunda her yagta
miimkiin olmamaktadir. Daha 6nceki bazi ¢aligmalar Tono-Pen
(TP), GAT ve non-kontakt tonometre (NKT) ol¢iimlerinin
birbiri ile uyumlu oldugunu gosterse de45 klinik pratikte bazi
durumlarda cihazlar arasinda ok farkls sonuglar ortaya ¢ikmakta
ve bu durum hasta tedavisini ve bazi durumlarda ameliyat
kararini etkileyebilmektedir. GIB o6l¢iimii kimi durumlarda
legal sorunlara yol acabildiginden dl¢iimlerin giivenilirliklerinin
degerlendirilmesi ve olclimlerin etkileyen faktorlerin ortaya
¢ikartilmast 6nem tagimaktadir.

Bu amacla poliklinik sartlarinda oturur pozisyonda goz
tansiyonu  ol¢iimii sirasinda uyumlulugu iyi olan pediatrik
hastalarda TP, GAT ve NKT ile yapilan GIB &lciimlerin
kargilagtirilmast amacland.

Gere¢ ve Yontem

Goz hastaliklart  poliklinigimizde Nisan-Haziran 2015
tarihleri arasinda muayene edilen 18 yas alti 78 hastanin
78 gozii incelendi. Her hastanin sadece sag gozii ¢alismaya
dahil edildi. Caligmaya refraksiyon kusuru haricinde bagka
herhangi bir okiiler hastaliZ1 olmayan hastalar dahil edildi. Dort
diyoptriden (D) fazla hipermetropi ya da miyopisi olanlarla 2,5
D’den fazla korneal astigmatizmasi olan, bilinen herhangi bir
okiiler hastalig1 veya glokom siiphesi olan (yiiksek GIB hikayesi,
derin veya biiyiik optik disk ¢ukurlugu, aile hikayesi bulunan
vb.), okiiler cerrahi hikayesi bulunan, ¢aligma sirasinda veya
son {i¢ ayda periokiiler steroid kullanim1 hikayesi olan, GIB'yi
etkileyebilecek sistemik veya okiiler herhangi bir ila¢ kullanan
ya da 6l¢iim metodlarindan herhangi birine uyum saglayamayan
hastalar calisma digt birakildi. Caligma Helsinki Deklerasyonu
ilkelerine uygun olarak yiiriitiildii ve yerel klinik aragtirmalar
etik kurulundan onay alindi. Her iglem oncesi ebeveynlerden
bilgilendirilmis yazili onam alindi.
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GIB o¢l¢iimii icin kullanilan cihazlar TP (Tono-pen Avia,
Reichert, ABD), GAT (Haag-Streit, Isvicre) ve NKT (Nidek
NT-530, Japonya) idi. Caligma siiresince ayni tonometreler
kullanildi. TP ve GAT giinliik, NKT ise aylik olarak iiretici
firmanin 6nerdigi sekilde kalibre edildi. Ol¢iimler ayni hekim
tarafindan, pupil dilatasyonu uygulanmadan 6nce, topikal
anestetik (Alcaine, proparakain hidroklorid; Alcon, Fort Worth,
Teksas, ABD) ve GAT igin floresein boyasini (Norvatis floresein;
Norvatis, Basel, Isvicre) takiben, her bir 6lciim arasinda bes
dakika aralik olacak sekilde, her cihaz i¢in tiger kere yapildi ve bu
ol¢iimlerin ortalamasi alinds. Tiim 6l¢timler dik oturur pozisyonda
yapildi. Olgiimler esnasinda cihazlarin kullanilma sirast TP, GAT
ve NKT seklindeydi. Ardindan santral kornea kalinliklar (SKK)
Pachymeter SP-3000 (Tomey, ABD) pakimetri cihazi kullanilarak
tespit edildi ve SKK'ye gore Diizeltilmis GIB=Olgiilen GIB-
(SKK-545)/50x2,5 mmHg formiilii kullanilarak hesaplandi.6

Istatistiksel degerlendirmeler SPSS 17.0 versiyonu (IBM,
ABD) programi ile yapildi. Anlamlilik sinirt olarak p<0,05
kabul edildi. Gruplar arasindaki karsilagtirma tek orneklem t
testi ile yapildi. Korelasyonlar Pearson testi ile aragtirildi. Uyum
sinirt hesaplanirken ortalamadan 1,96 standart sapma degeri
farklart kullanildi. Farklar ve ortalamalar arasindaki iligki Bland-
Altman grafigi ile incelendi.

Bulgular

Calismaya toplam 78 birey dahil edilirken, 18 birey 6l¢iim
yontemlerinden en az birisine uyum saglayamadig: igin caligma
disinda birakilds.

Calismaya dahil edilen bireylerden 46’s1 kiz, 32’si erkekti.
Hastalarin yas ortalamast 12,6+2,7 (5-17 yag arast) idi. Ortalama
SKK 559,3+35,3 pm olarak tespit edildi. Ortalama refraksiyon
degerleri -0,50+1,70 D idi. Gorme keskinligi Snellen egeline
gore ortalama 0,98+0,1 (0,3 ile 1,0 arasinda) seviyesindeydi.

Ortalama GIB, TP ile 12,1+2,2 mmHg, GAT ile 15,7+2,5
mmHgve NKT ile 17,1+3,1 mmHg olarak 6l¢iildii. Ortalamalar
arasindaki farklar ve %95 uyum sinirlart Sekil 1 ve Sekil 2’deki
Bland Altman grafigi ile gosterilmisgtir.

Yapilan incelemede SKK ile tiim 6l¢iim yontemleri arasinda
pozitif korelasyon saptandi (TP ile: p=0,007, r=0,305; GAT ile
p<0,001, r=0,355; NKT ile: p<0,001, r=0,471).

NKT-GAT ol¢timleri arasindaki fark ile yag karsilagtirmast
anlamli ancak hafif derecede negatif korelasyon gostermekteydi
(p=0,048, r=-0,225). TP-GAT ol¢iimleri arasindaki fark ile
yas karsilagtirmast arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmadi (p=0,271, r=0,126).

Tim ol¢iim yontemleri kendi arasinda anlamli ve orta
diizeyde korelasyon gostermekteydi (TP-GAT: p<0,001,
r=0,403; NKT-GAT: p<0,001, r=0,670; NKT-TP p<0,001,
r=0,477).

SKK degerleri agisindan TP ve NKT ol¢iimlerinin GAT
ol¢timlerinden sapma miktari arasinda anlamli bir korelasyon
gozlenmedi (p>0,05).

TP-GAT 6lciim farkinin anlamls sekilde artan ortalama GIB
degerleri ile orta seviyede pozitif korelasyon gosterdigi gozlendi
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(p<0,001, r=0,459). Buna kargilik ortalama NKT-GAT fark:
hafif seviyede anlamli negatif korelasyon gostermekteydi
(p=0,021, r=-0,260) (Sekil 3).

Ug farkli yontem ile yapilan olciimlerin Cronbach alfa
giivenilirlik katsayisi 0,762 olarak tespit edildi. TP ile GAT
arasindaki giivenirlik katsayist 0,571 olarak tespit edilmig yani
diigiik giivenilirlikte bulunmugtur. NKT ile GAT 6l¢timleri arasinda
ise yeterli giivenilirlikte uyum gozlenmistir (Cronbach alfa=0,793).

Tartisma

Pediatrik yas grubunda yapilan kargilagtirma ¢aligmalar:
eriskin yas grubuna oranla daha azdir. TP kiiciik yag grubunda
GAT ve NKTye gore daha kolay uygulanabilir olmasina ragmen
¢aligmamizin sonucunda TP ile yapilan dl¢iimlerin yanlis diigiik
Olglime neden olabilecegi ihtimalini ortaya koymustur. Bu
caligmada NKT ve GAT ol¢timleri ile yeterli giivenilirlikte

R? Linear = 0,023

2,004
o O

00 (o) (o) (o) (o) (o]

= oo o o

T

£ -2,00 0O 00O0O0

é \Qo\

= -400-

= o 0 0O0

[

<

S -004 o o o o o

1

[+

3 o 0 0o

-8,00 o o o o
[3)

-10,00

800 1000 1200 1400 1600 1800 20,00
Ortalama TP- GAT (mmHg)

Sekil 1. Goldman aplanasyon tonometresi sonuglarina gére Tono-Pen ile &lgiilen
gz ici basinct hatalarini kargilagtiran Bland-Altman sagilim grafigi
TP: Tono-Pen, GAT: Goldman aplanasyon tonometresi
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Sekil 2. Goldman aplanasyon tonometresi sonuglarina gére non-kontakt tonometre
ile dlgiilen goz ici basinet hatalarini kargilagtiran Bland-Altman sacilim grafigi
GAT: Goldman aplanasyon tonometresi, NKT: Non-kontakt tonometre

uyumlu bulunurken, TP ol¢timleri disiik giivenilirlikte
bulunmugtur. Ayrica TP-GAT farkinin artan GIB degerleri
ile anlamli olarak yiikseldigi gozlenmigtir. Bu bulgu daha 6nce
yaptlan TP'nin GAT’ye gore ozellikle 20 mmHg iizerindeki
GIB olciimlerinde anlamli olarak daha diisiik degerler verdigini
gosteren caligma ile uyumludur.”

Bagka calismalarda NKT'lerin GAT’ye gore daha yiiksek
degerler verdigi ve bu farkin artan SKK ile arttig1 gosterilmigtir.8
Bizim ¢aligmamizda TP ve NKT ol¢timlerinin GAT &lgtimleri ile
arasinda olugan fark SKK ile ilintisiz bulunmustur, ancak artan
GIB ile ilgili bulunmugtur. Alagéz ve ark.9 2006'da yayinladiklari
calismalarinda GIB degerleri normal sinirlarda olan kisilerde de
NKT ile yapilan slciimlerde GAT yontemine gore GIB'de anlamli
derecede yiiksek degerler tespit etmiglerdir. Akman ve ark.10 normal
GIB olan olgularda NKT ve GAT ile yapilan dlgiimlerde benzer
sonuglar bulmuglar ve NKT'yi bir tarama testi olarak Gnerirken
yiiksek degerlerin GAT ile dogrulanmasini dnermiglerdir. Giiler ve
ark.11 2002 yayinladiklari benzer bir ¢aligmalarinda NKT nin GAT
ile uyumlu oldugunu saptamiglar ve NKT’nin kolay tekrarlanabilen,
giivenilir bir yontem oldugunu belirtmislerdir.

Feng ve ark.12 2015°de yayinladiklar1 419 pediatrik olgu
dahil ettikleri ¢aligmalarinda da bizim sonuglarimiza benzer
sonuglar elde etmislerdir. NKT ile yapilan 6lgiimler GAT ye gore
hafifce yiiksek bulunmusgtur. Lokal anestetik kullanilmamasi
nedeniyle NKT nin tercih edilebilecegi vurgulanmistir.

Fakat Buscemi ve ark.13 ise 42 pediatrik hasta {izerinde
yaptiklart ¢aligmalarinda NKT nin 9 yas alti pediatrik olgularda
GAT'ye kiyasla yanlig sonuglar ¢ikartabilecegini ve bu yas ve
altinda kullanilmamasinin daha dogru olacagini savunmuglardir.

Daha once yapilan bir caligmada postiirel degisiklikler
nedeniyle olusan farklarin TP ve pnémotik tonometri ile yapilan
ol¢iimlerde Goldmann tonometri ile yeterli giivenilirlikte tespit
edilemedigi gosterilmistir.14 Bizim calismamizda tiim olgulardan
oturur pozisyonda dl¢iim alindigindan pozisyonel degisiklik
meydana gelmemigtir. Ancak Takaneka ve ark.l5 hareketli
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Sekil 3. Tono-Pen ile non-kontakt tonometre 6lgiim sonuglarinin Goldman
aplanasyon tonometresine ile iligkisi. Olgiimler arasinda anlamli orta korelasyon
mevcuttu

TP: Tono-Pen, NKT: Non-kontakt tonometre

oTP = NKT
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cocuklarda yapilan lciimlerde GIB 6l¢iimlerinin giivenilirliginin
diigebilecegini belirtmiglerdir. Bu nedenle ¢aligmamiza 6l¢iim
esnasinda koopere olan, hareket etmeyen bireyler dahil edildi.
Buna ragmen TP olgiimlerinde degil ama NKT o&liimlerinde
ilerleyen yag ile GAT-NKT arasindaki farkin anlamli olarak
azaldig: goriilmugtiir. Ayrica oncelikle TP 6l¢iimii alindig1 igin
hastalarin yeterince iyi uyum saglayamadig: da duigtiniilebilir.
SKK ile GIB 6lgiim degerleri arasindaki baglanti daha 6nce
pek ¢ok ¢alismada gosterilmistir.16,17 Caligmamizda kullandigimiz
tonometrelerin hicbiri SKK veya okiiler rijidite, histerezis gibi GIB
ol¢iim degerleri tizerine etkisi olabilecek parametreler agisindan
degerlendirme imkan: saglamadigindan, analizde SKK'ya gore
diizeltilmis GIB degerlerini kullandik. Kullandigimiz formiil
2004'de Shih ve ark.6 tarafindan, Orssengo ve Pye'ninl8 in vivo
olarak insan kornealar: {izerinde yapmis oldugu, kornea elastisitesi
ile dogru GIB 6l¢iimii arasindaki baglantiy: aragtiran galigmalari
esnasinda gelistirdikleri matematik formiilden tiretilmistir.

Calismanin Kisitliliklar:

Caligmamizin limitasyonlarindan biri de cihazlarin 8l¢iim
siralamasidir. Korneal kompresyona veya akiz masajina bagls
muhtemel bir GIB degisikliginin Gniine gecmek kontakt 6lciim
yapan iki tonometre bulunmasi nedeniyle miimkiin degildi.
Fakat sonuglar beklenilenin tam aksine iki kontakt tonometreden
sonra 6l¢iim yapilan NKT ile en yiiksek, ilk 6l¢iim yapilan TP
ile en diisiik seviyede idi. Dolayisiyla siralamanin bu sekilde
yapilmast muhtemel sonuglart degistirmemigtir. Fakat diisiik
bir ihtimal de olsa, bagka bir siralamayla daha da belirgin olacak
farkliliklarin daha diigiik ¢ikmasina neden olmus olabilir.

Caligmamizda ortalama yagin 12,6+2,7 yil olmast bir diger
limitasyondur. Pediatrik hasta popiilasyonunda daha kiiciik yag
grubunu da kapsayan daha genis kapsamli ¢aligmalarin yapilmasi
gerekmektedir.

Sonug

Altin standart GIB 6l¢iim yontemi olarak kabul edilen GAT
ile kargilastirildiginda pediatrik hastalarda TP ve NKT ol¢timleri
GAT ile pozitif korelasyon gostermektedir. TP’nin GAT’ye
gore daha diigiik, NKT'nin ise daha yiiksek degerler verdigi
ongoriildiigiinde hasta takiplerinde, tedavi diizenlemesi ve ameliyat
kararlarinda bu farkliliklar g6z oniinde bulundurulmalidir.
Ayrica bu caligma ile pediatrik popiilasyonda TP 6l¢giimlerinin
giivenilirliginin NKT'ye gore daha diisiik oldugu ve yiiksek GIB
degerlerinde bu farkliligin artabilecegi gosterilmigtir.
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