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Objectives: To compare intraocular pressure (IOP) measurements obtained with the Icare Pro tonometer used in clinical practice, and 
the Icare One self-tonometer.
Materials and Methods: Fifty-two eyes of 52 healthy, right-handed individuals with no prior intraocular surgery or ocular trauma, 
structural ocular pathology, or systemic disease were evaluated. IOP was first measured using the Icare Pro tonometer. The participants 
were then told how to use the Icare One tonometer and asked to measure their own IOP. The results were analyzed statistically using 
SPSS v.24.
Results: Of the 52 healthy participants, 16 (30.7%) were male and 36 (69.3%) were female. Their mean age was 31.6±6.3 (23-47) 
years. Mean IOP measured with the Icare Pro was 17.10±6.2 (11.5-25.2) mmHg, and the mean self-measured IOP with Icare One 
was 14.01±3.4 (7-24) mmHg. When the two methods were compared using Levene’s t test, there was a significant mean difference of 
-3.08±0.6 (95% confidence interval: -4.39 -1.78; p<0.001).
Conclusion: In this study, there was a significant difference between the IOP measurements we made using the Icare Pro and the 
participants’ self-measured IOP using the Icare One, with the latter being relatively lower. This may be related to the fact that the 
participants were unfamiliar with using the Icare One. Although the Icare One is a promising tool for glaucoma patients to self-monitor 
their IOP, further studies are needed.
Keywords: Glaucoma, intraocular pressure, Icare, tonometry

Amaç: Hastaların kendi göz içi basınçlarını (GİB) ölçtükleri Icare One cihazı ile klinik kullanımı olan Icare Pro cihazının ölçümlerini 
karşılaştırmaktır.
Gereç ve Yöntem: Çalışmaya kliniğimizden intraoküler cerrahi, travma öyküsü olmayan, herhangi yapısal oküler patolojisi 
bulunmayan, eşlik eden sistemik hastalığı olmayan sağ el dominant 52 sağlıklı bireyin 52 sağ gözü dahil edildi. Olgulara Icare Pro 
tonometri ile GİB ölçümü yapıldı. Kişilere Icare One tonometri cihazının kullanımı hakkında bilgilendirme yapıldıktan sonra kişilerin 
kendi GİB’lerini ölçmeleri istendi. Sonuçlar istatistiksel olarak SPSS 24 kullanılarak analiz edildi.
Bulgular: Çalışmaya dahil edilen 52 sağlıklı bireyin 16’sı (%30,7) erkek, 36’sı (%69,3) kadındı. Hastaların yaş ortalaması 31,6±6,3 
(23-47) idi. Icare Pro ile yapılan ölçümlerin ortalaması 17,10±6,2 (11,5-25,2) idi. Icare One ile kişilerin kendi yaptığı ölçümlerin 
ortalaması 14,01±3,4 (7-24) idi. İki yöntem Levene’s t testi ile karşılaştırıldığında değerler arasında ortalama fark -3,08±0.6, %95 
güvenlik aralığı (-4,39 -1,78) olarak belirlenmiştir ve bu fark istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0,001).
Sonuç: Çalışmamızda Icare Pro ile yapılan ölçümler ve kişilerin Icare One ile kendi yaptıkları ölçümler arasında anlamlı farklılık 
saptanmıştır. İki ölçüm değerleri karşılaştırıldığında Icare One ile yapılan ölçümler, Icare Pro ile yapılan ölçümlere göre daha düşük 
olarak belirlenmiştir. Bu durum kişilerin cihaza uyum sağlayamamış olmaları ile ilişkili olabilir. Icare One glokom hastalarının kendi 
GİB’lerini takip etmeleri açısından umut vaad etmekle birlikte bu konuda ileri çalışmalara ihtiyaç bulumaktadır.
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Giriş

Göz içi basıncının (GİB) doğru ölçülmesi ve düzenli 
ölçümlerle takibinin yapılması glokom tanı, izlem ve tedavisinde 
oldukça önemlidir. GİB ölçümü için günümüzde farklı cihazlar 
kullanılmakta olup Goldmann aplanasyon tonometresi (GAT) 
hala altın standart olarak karşımıza çıkmaktadır.1,2 

Icare Pro tonometre küçük, taşınabilir, kullanımı kolay, 
topikal anestezi gerektirmeyen rebound ölçüm prensibi ile 
çalışan bir tonometredir. Cihaz ucundaki tek kullanımlık ucun, 
kornea santraline çarpması ile ölçüm yapmaktadır. Cihaz ile 
yapılan 6 ölçümün ortalaması GİB değeri olarak karşımıza 
çıkmaktadır.2 Icare One tonometre ise kişilerin kendi GİB’lerini 
ölçmeleri için tasarlanmış tonometredir.3

Günümüzde hastaların kendi GİB’lerini ölçebildikleri ev 
tonometrelerinin geliştirilmesi ile hastaya uygulanan glokom 
tedavisinin GİB düşürmedeki etkisinin değerlendirilmesi 
açısından oldukça önemlidir.4

Biz bu çalışmamızda sağlıklı gözlerde Icare Pro tonometre 
ile Icare One tonometre cihazlarının ölçümlerini karşılaştırmayı 
amaçladık. 

Gereç ve Yöntem

Çalışmamız Helsinki Deklerasyonu’nda belirtilen klinik 
araştırmaları prensiplerine uygun olarak yapılmıştır ve Manisa 
Celal Bayar Üniversitesi Tıp Fakültesi’nden etik kurul onayını 
almıştır. Çalışmaya intraoküler cerrahi ve travma öyküsü olmayan, 
herhangi bir yapısal oküler patolojisi bulunmayan, eşlik eden 
sistemik hastalığı olmayan sağ el dominant 52 sağlıklı bireyin 
52 sağ gözü dahil edildi. Çalışmaya alınan bütün hastaların en 
iyi düzeltilmiş görme keskinlikleri, biomikroskopik ön segment 
incelemesi ve göz dibi bakıları yapıldı.

Kişilere Icare Pro tonometre ile her ölçümde aletteki prob 
değiştirilerek GİB ölçümü yapıldı. 

Kişilerin sağ gözlerine yaklaşık 4-8 mm uzaklıktan, topikal 
anestezi uygulanmadan, santral korneadan ortalama 6 defa ölçüm 
yapıldı ve ortalama GİB değeri saptandı. 

İstatistiksel Analiz
Icare Pro tonometre ölçümünden 10 dakika sonra kişilere 

Icare One tonometre cihazının kullanımı hakkında bilgilendirme 
yapıldı ve kişilerin sağ elleri ile sağ gözlerinin GİB’lerini ölçmeleri 
istendi. Sonuçlar istatistiksel olarak SPSS 24 kullanılarak analiz 
edildi. İki yöntem Levene’s t testi ile karşılaştırıldı ve anlamlılık 
düzeyi p<0,05 olarak kabul edildi. 

Bulgular

Çalışmaya dahil edilen 52 sağlıklı bireyin 16’sı (%30,7) 
erkek, 36’sı (%69,3) kadındı. Yaş ortalaması 31,6±6,3 (23-
47) idi. Icare Pro tonometre ile yapılan ölçümlerin ortalaması 
17,10±6,2 mmHg (11,5-25,2), Icare One tonometre ile kişilerin 
kendi yaptığı ölçümlerin ortalaması 14,01±3,4 mmHg (7-24) 
idi. İki yöntem Levene’s t testi ile karşılaştırıldığında değerler 
arasında ortalama fark -3,08±0,6, (%95 güvenlik aralığı ile 

[-4,39 -1,78]) olarak belirlendi ve bu fark istatistiksel olarak 
anlamlı idi (p<0,001). Icare One tonometre ile bulunan ortalama 
GİB değeri Icare Pro tonometre ile bulunan ortalama GİB 
değerinden yaklaşık 3 mmHg daha düşük bulundu. 

Tartışma

GİB’nin doğru ölçümü ve düzenli ölçümlerle takibinin 
yapılması glokom tanı, izlem ve tedavisinde oldukça önemlidir. 
GİB ölçümünde Goldmann ve Schmidt’in geliştirdikleri 
GAT genel kabul görmüş ve günümüzde halen altın standart 
yöntem olarak kullanılmaktadır.1,2 Icare tonometre küçük, 
taşınabilir, uygulanması kolay, biyomikroskop ve anestezik 
madde gerektirmeden ölçüm yapmaya imkan veren, uyumsuz 
hastalarda hızlı sonuç alınabilen, günlük rutin klinikte oldukça 
kullanışlı bir cihazdır. Özellikle mobilizasyonu kötü hastalarda, 
çocuklarda, fiziksel problemleri nedeniyle biyomikroskobik 
muayeneyesi yapılamayan hastalarda ve çukur gözlerde kolaylık 
sağlamaktadır.5,6

Literatürde Icare Pro tonometre ile GAT’yi karşılaştıran 
çalışmalarda Icare Pro tonometre ile GİB’nin 0,1-3,36 
mmHg aralığında daha yüksek bulunduğu bildirilmiştir.7,8 

Vandewalle ve ark.9 ve Munkwitz ve ark.10 glokomlu hastalarda 
Icare tonometre ve GAT ile ortalama GİB arasında yüksek 
korelasyon olduğunu ve istatistiksel anlamlı farklılık olmadığını 
bildirmişlerdir. Pakrou ve ark.11 yaptıkları çalışmada GİB, GAT 
ile ortalama 18,2 mmHg, Icare tonometre ile ortalama 17,6 
mmHg olarak saptanmış, aralarında yüksek derece korelasyon 
(r=0,95) olduğunu bildirmişlerdir. Brusini ve ark.2 primer açık 
açılı glokom tanılı 178 hasta üzerinde yaptıkları çalışmada, Icare 
Pro tonometre ile GAT ölçümlerini karşılaştırmışlar ve ölçümler 
arasında istatistiksel olarak anlamlı korelasyon bulunduğunu 
ancak ölçümlerinin santral korneal kalınlıktan etkilendiğini 
bildirmişlerdir. 

Icare One tonometre hastaların kendi GİB’lerini ölçebilmeleri 
için tasarlanmış ev tonometrisidir. Hastaların kendi GİB’lerini 
ölçmeleri, uygulanan tedavinin GİB’sini düşürmedeki etkisini 
ve GİB’nin gün içindeki değişimlerini gösterebilmesi açısından 
önemlidir.4,12 Moreno-Montañés ve ark.4 60 sağlıklı olgu ve 90 
glokom hastasını dahil ettiklerini çalışmalarında GAT, Icare Pro 
ve Icare One tonometre ölçümleri karşılaştırılmış ve GAT ile 
Icare Pro tonometre arasında anlamlı fark bulunmazken, Icare 
One tonometre ile yapılan ölçümlerde her iki yönteme göre 
ortalama 0,3 mmHg yüksek GİB bulduklarını bildirmişlerdir.

Witte ve ark.12 40 glokomlu hasta üzerinde yaptıkları 
çalışmada Icare One tonometre ile GAT ölçümlerini 
karşılaştırmış ve 60 yaş altı grupta her iki ölçümün anlamlı 
korelasyon gösterdiğini ancak 60 yaş üstü grupta ölçüm 
sonuçlarının korele olmadığını ve 60 yaş üstü kişilerin cihaza 
uyum sağlamakta güçlük çektiğini ayrıca tremor gibi cihaza 
uyumu zorlaştıracak eşlik eden sistemik hastalıkları bulunan 
ileri yaş grubundaki hastalarda cihazın kullanılabilirliğinin 
ve güvenilirliğinin daha düşük olabileceğini bildirmişlerdir. 

Rosentreter ve ark.3 Icare One tonometre ile GAT ölçümlerini 
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karşılaştırdıkları çalışmalarında, 74’ü glokomatöz, 52’si non-
glokomatöz, 126 hastanın sağ gözünü değerlendirmişlerdir. 
Doksan beş olgunun (%75,3) Icare One tonometre cihazını 
kullanabildiğini ve çalışmaya dahil edilen bu 95 olgunun Icare 
One tonometre ve GAT ile ortalama GİB farkının 0,6 mmHg 
olduğunu bildirilmişlerdir. Ayrıca çalışmada katılımcılara Icare 
One cihazının kullanımı hakkında yapılan ankette 70 yaş ve üstü 
hastaların cihazın kullanımını zor olarak değerlendirdiklerini 
bildirmişlerdir. Halkiadakis ve ark.13 60 sağlıklı bireyde Icare 
One tonometre ile ölçülen ortalama GİB’nin GAT’ye göre 
2,3 mmHg daha yüksek olduğunu bildirmişlerdir. Gandhi ve 
ark.14 60 glokom tanılı veya glokom şüphesi olan hasta çocuk 
üzerinde yaptıkları çalışmada, Icare One tonometre ve GAT 
ile yapılan GİB ölçümlerini karşılaştırmışlardır. Icare One 
tonometre ölçümleri klinisyen ve aile tarafından olmak üzere iki 
kez yapılmıştır. Çalışmada klinisyenin Icare One tonometre ile 
yaptığı GİB ölçümleri GAT ölçümlerinden ortalama 3,3 mmHg 
daha yüksek bulunmuştur. Icare One tonometre klinisyen ve 
aile ölçümleri arasında klinisyen ölçümlerinin ortalama 1,9 
mmHg fazla bulunduğu bildirilmiştir. Ayrıca çalışmada ailelere 
Icare One tonometre kullanımı hakkında anket yapılmış ve 
katılımcıların %98’inin cihazın kullanımının kolay olduğunu 
belirttiklerini bildirmişlerdir.

Çalışmamızda GİB ortalaması Icare Pro tonometre ile 
17,10±6,2 mmHg, Icare One tonometre ile 14,01±3,4 mmHg 
idi ve aradaki fark -3,08±0,6 mmHg, (%95 güvenlik aralığı 
ile [-4,39 -1,78]) olarak bulundu ve bu fark istatistiksel olarak 
anlamlı idi (p<0,001). Icare One tonometre ile GİB’nin daha 
farklı bulunması muhtemel kişilerin cihaza uyum sağlayamamış 
ve uygun pozisyonda ölçüm yapamamış olmalarından veya 
cihazı ilk kez kullanmalarından kaynaklanmış olabilir. Icare One 
tonometre cihazı ile GİB’nin doğru olarak ölçülebilmesi için 
cihaz ölçüm sırasında horizontal olarak tutulması gerekmektedir 
ancak cihazın üzerinde cihazın pozisyonuna ilişkin bir 
gösterge bulunmamaktadır. Ölçülen GİB değerlerinin, cihazın 
pozisyonundan etkilenmemesi için, üzerinde göz tanıma sistemi 
ve pozisyon sensörleri bulunan Icare One cihazının güncellenmiş 
versiyonu olan Icare Home cihazı piyasaya çıkmıştır. Icare 
Home cihazında, pozisyon sensörleri sebebiyle cihaz horizontal 
pozisyonda değilse ölçüm yapılamamaktadır. Ayrıca prob göze 
çok yakın ya da uzak ise veya göz ile prob arasına hastanın eli ya 
da saçı girmişse cihaz hata sinyali vererek ölçüm yapmamaktadır. 
Ayrıca Icare One yapılan ölçümleri 11 kategoriye ayırarak 
GİB ölçümlerini belirli bir aralıkta gösterirken, Icare Home 
cihazında ölçülen değeri gösteren bir ekran bulunmamakta, GİB 
değerleri cihaza uygun yazılıma sahip bilgisayar bağlantısı ile 
görülebilmektedir.15 Çalışmamızda Icare One ile ölçüm yapan 
kişiler, cihaz üzerinde pozisyon sensörlerinin bulunmaması 
sebebiyle uygun horizontal pozisyonu sağlayamamış olabilirler. 
Ayrıca kişilerin Icare One ile yaptıkları ölçümler sırasında, 
akomodasyon refleksinin GİB’i azaltması bu fark üzerine etkili 
olmuş olabilir.16,17

Sonuç

Sonuç olarak, Icare One tonometre ile hastaların evde 
yapacakları ölçümler glokom hastalarının takibinde yol gösterici 
olabilir. Ancak ileri yaş grubunda cihazın kullanımında zorluklar 
olması ayrıca kullanıcıdan kaynaklanacak pozisyonel hataları 
engellemede yetersiz olması cihazın güvenilirliğini azaltmaktadır. 
Bizim çalışmamızdaki hasta sayısının az ve genç yaş grubundan 
oluşması nedeniyle daha fazla sayıda ve geniş hasta serileri ile 
yapılacak çalışmalarla desteklenmesi faydalı olacaktır. 
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