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Saglikli Gozlerde Icare Pro Tonometre ve Icare One
Tonometre Olglimlerinin Karsilastirilmasi

Comparison of Icare Pro Tonometry and Icare One Tonometry
Measurements in Healthy Eyes

@ Hiiseyin Mayali, ® Caglar Sarigiil, ® Emin Kurt, ® Ozcan Rasim Kayik¢ioglu, ® Siileyman Sami Ilker
Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Gz Hastaliklar1 Anabilim Dali, Manisa, Tiirkiye

Oz

Amag: Hastalarin kendi goz ici basinglarini (GIB) 6lctiikleri Icare One cihazi ile klinik kullanimi olan Icare Pro cihazinin l¢iimlerini
kargilagtirmakeir.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya kliniZimizden intraokiiler cerrahi, travma oykiisii olmayan, herhangi yapisal okiiler patolojisi
bulunmayan, eslik eden sistemik hastaligi olmayan sag el dominant 52 saglikli bireyin 52 sag gozii dahil edildi. Olgulara Icare Pro
tonometri ile GIB 6lgiimii yapildi. Kisilere Icare One tonometri cihazinin kullanimi hakkinda bilgilendirme yapildikean sonra kisilerin
kendi GIB’lerini 6l¢meleri istendi. Sonuglar istatistiksel olarak SPSS 24 kullanilarak analiz edildi.

Bulgular: Caligmaya dahil edilen 52 saglikls bireyin 16’s1 (%30,7) erkek, 36’s1 (%69,3) kadindi. Hastalarin yag ortalamas: 31,6+6,3
(23-47) idi. Icare Pro ile yapilan 6l¢iimlerin ortalamas: 17,10+6,2 (11,5-25,2) idi. Icare One ile kisilerin kendi yaptig: dl¢iimlerin
ortalamast 14,01+3,4 (7-24) idi. Iki yontem Levene’s t testi ile kargilastirildiginda degerler arasinda ortalama fark -3,08+0.6, %95
giivenlik aralig1 (-4,39 -1,78) olarak belirlenmistir ve bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,001).

Sonug: Caligmamizda Icare Pro ile yapilan olglimler ve kigilerin Icare One ile kendi yaptiklar: él¢timler arasinda anlamls farklilik
saptanmustir. Tki 6lciim degerleri kargilastirildiginda Icare One ile yapilan ol¢iimler, Icare Pro ile yapilan lciimlere gore daha diisiik
olarak belirlenmistir. Bu durum kisilerin cihaza uyum saglayamamig olmalari ile iligkili olabilir. Icare One glokom hastalarinin kendi
GIB'lerini takip etmeleri agisindan umut vaad etmekle birlikte bu konuda ileri galigmalara ihtiyag bulumakeadir.

Anahtar Kelimeler: Glokom, goz ici basinci, Icare, tonometre

Abstract

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.
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Giris

Goz i¢i basincinin (GIB) dogru olgiilmesi ve diizenli
ol¢timlerle takibinin yapilmasi glokom tani, izlem ve tedavisinde
oldukca 6nemlidir. GIB 6l¢iimii igin giiniimiizde farkli cihazlar
kullanilmakta olup Goldmann aplanasyon tonometresi (GAT)
hala altin standart olarak kargimiza ¢ikmaktadir.™?

Icare Pro tonometre kiiciik, taginabilir, kullanimi kolay,
topikal anestezi gerektirmeyen rebound olgiim prensibi ile
calisan bir tonometredir. Cihaz ucundaki tek kullanimlik ucun,
kornea santraline carpmasi ile dl¢iim yapmaktadir. Cihaz ile
yapilan 6 olciimiin ortalamasi GIB degeri olarak kargimiza
cikmaktadir.? Icare One tonometre ise kisilerin kendi GIB’lerini
ol¢meleri icin tasarlanmig tonometredir.?

Giiniimiizde hastalarin kendi GIB'lerini olgebildikleri ev
tonometrelerinin gelistirilmesi ile hastaya uygulanan glokom
tedavisinin GIB diisiirmedeki etkisinin degerlendirilmesi
acisindan oldukga dnemlidir.*

Biz bu caligmamizda saglikli gozlerde Icare Pro tonometre
ile Icare One tonometre cihazlarinin dl¢iimlerini kargilagtirmay:
amagladik.

Gereg¢ ve Yontem

Calismamiz Helsinki Deklerasyonu’'nda belirtilen klinik
aragtirmalari prensiplerine uygun olarak yapilmigtir ve Manisa
Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi'nden etik kurul onayini
almistir. Calismaya intraokiiler cerrahi ve travma 6ykiisii olmayan,
herhangi bir yapisal okiiler patolojisi bulunmayan, eglik eden
sistemik hastalig1 olmayan sag el dominant 52 saglikli bireyin
52 sag gozii dahil edildi. Caligmaya alinan biitiin hastalarin en
iyi diizeltilmis gorme keskinlikleri, biomikroskopik 6n segment
incelemesi ve goz dibi bakilar1 yapildi.

Kisilere Icare Pro tonometre ile her dlgiimde aletteki prob
degistirilerek GIB 6l¢iimii yapildi.

Kisilerin sag gozlerine yaklagik 4-8 mm uzakliktan, topikal
anestezi uygulanmadan, santral korneadan ortalama 6 defa 6l¢iim
yapildi ve ortalama GIB degeri saptandi.

Istatistiksel Analiz

Icare Pro tonometre olgiimiinden 10 dakika sonra kisilere
Icare One tonometre cihazinin kullanimi hakkinda bilgilendirme
yapildi ve kisilerin sag elleri ile sag gozlerinin GIB'lerini 6lcmeleri
istendi. Sonuglar istatistiksel olarak SPSS 24 kullanilarak analiz

edildi. Tki yontem Levene’s ¢ testi ile kargilastirildi ve anlamlilik
diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular

Caligmaya dahil edilen 52 saglikli bireyin 16’st (%30,7)
erkek, 36’s1 (%69,3) kadindi. Yag ortalamast 31,6+6,3 (23-
47) idi. Icare Pro tonometre ile yapilan dlciimlerin ortalamasi
17,10+6,2 mmHg (11,5-25,2), Icare One tonometre ile kigilerin
kendi yapt1Z1 6lciimlerin ortalamasi 14,01+3,4 mmHg (7-24)
idi. ki yontem Levene’s t testi ile karsilastirildiginda degerler
arasinda ortalama fark -3,08+0,6, (%95 giivenlik aralig: ile

[-4,39 -1,78}) olarak belirlendi ve bu fark istatistiksel olarak
anlamli idi (p<0,001). Icare One tonometre ile bulunan ortalama
GIB degeri Icare Pro tonometre ile bulunan ortalama GIB
degerinden yaklagik 3 mmHg daha diigiik bulundu.

Tartisma

GIB'nin dogru olgiimii ve diizenli dlgiimlerle takibinin
yapilmast glokom tani, izlem ve tedavisinde olduk¢a 6nemlidir.
GIB &lgiimiinde Goldmann ve Schmidt’in gelistirdikleri
GAT genel kabul gormiis ve giiniimiizde halen altin standart
yontem olarak kullanilmaktadir.!? Icare tonometre kiigiik,
taginabilir, uygulanmasi kolay, biyomikroskop ve anestezik
madde gerektirmeden 6l¢iim yapmaya imkan veren, uyumsuz
hastalarda hizli sonug alinabilen, giinliik rutin klinikte olduk¢a
kullanislt bir cihazdir. Ozellikle mobilizasyonu kotii hastalarda,
cocuklarda, fiziksel problemleri nedeniyle biyomikroskobik
muayeneyesi yapilamayan hastalarda ve ¢ukur gozlerde kolaylik
saglamaktadir.”®

Literatiirde Icare Pro tonometre ile GAT'yi karsilagtiran
caligmalarda Icare Pro tonometre ile GIB'nin 0,1-3,36
mmHg araliginda daha yiiksek bulundugu bildirilmistir.”®
Vandewalle ve ark.” ve Munkwitz ve ark.'” glokomlu hastalarda
Icare tonometre ve GAT ile ortalama GIB arasinda yiiksek
korelasyon oldugunu ve istatistiksel anlamli farklilik olmadigini
bildirmislerdir. Pakrou ve ark.!! yaptiklart calismada GIB, GAT
ile ortalama 18,2 mmHg, Icare tonometre ile ortalama 17,6
mmHg olarak saptanmus, aralarinda yiiksek derece korelasyon
(r=0,95) oldugunu bildirmiglerdir. Brusini ve ark.? primer a¢ik
agilt glokom tanili 178 hasta tizerinde yaptiklar: ¢alismada, Icare
Pro tonometre ile GAT 6l¢iimlerini kargilagtirmiglar ve dl¢timler
arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon bulundugunu
ancak ol¢timlerinin santral korneal kalinliktan etkilendigini
bildirmiglerdir.

Icare One tonometre hastalarin kendi GIB'lerini 6lgebilmeleri
igin tasarlanmis ev tonometrisidir. Hastalarin kendi GIB'lerini
olcmeleri, uygulanan tedavinin GIB'sini diisiirmedeki etkisini
ve GIB'nin giin igindeki degisimlerini gosterebilmesi acisindan

4,12

onemlidir.*!? Moreno-Montafiés ve ark.* 60 saglikli olgu ve 90
glokom hastasini dahil ettiklerini caligmalarinda GAT, Icare Pro
ve Icare One tonometre Slgiimleri kargilastirilmis ve GAT ile
Icare Pro tonometre arasinda anlamli fark bulunmazken, Icare
One tonometre ile yapilan dlgiimlerde her iki yonteme gore
ortalama 0,3 mmHg yiiksek GIB bulduklarini bildirmislerdir.
Witte ve ark.”? 40 glokomlu hasta iizerinde yaptiklar:
calismada Icare One tonometre ile GAT O&lgtimlerini
kargilagtirmig ve 60 yag alt1 grupta her iki 6l¢iimiin anlaml
korelasyon gosterdigini ancak 60 yag istii grupta ol¢iim
sonuclarinin korele olmadigini ve 60 yas iistii kisilerin cihaza
uyum saglamakta gliclitk cektigini ayrica tremor gibi cihaza
uyumu zorlagtiracak eglik eden sistemik hastaliklari bulunan
ileri yas grubundaki hastalarda cihazin kullanilabilirliginin
ve giivenilirliginin daha diigiik olabilecegini bildirmiglerdir.
Rosentreter ve ark.’ Icare One tonometre ile GAT &l¢iimlerini
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karsilastirdiklart caligmalarinda, 74'ti glokomatoz, 52’si non-
glokomattz, 126 hastanin sag goziinti degerlendirmislerdir.
Doksan bes olgunun (%75,3) Icare One tonometre cihazini
kullanabildigini ve ¢aligmaya dahil edilen bu 95 olgunun Icare
One tonometre ve GAT ile ortalama GIB farkinin 0,6 mmHg
oldugunu bildirilmiglerdir. Ayrica calismada katilimcilara Icare
One cihazinin kullanimi hakkinda yapilan ankette 70 yas ve iistii
hastalarin cihazin kullaniminit zor olarak degerlendirdiklerini
bildirmiglerdir. Halkiadakis ve ark.” 60 saglikli bireyde Icare
One tonometre ile olciilen ortalama GIB'nin GAT'ye gore
2,3 mmHg daha yiiksek oldugunu bildirmislerdir. Gandhi ve
ark." 60 glokom tanili veya glokom siiphesi olan hasta ¢ocuk
iizerinde yaptiklari caligmada, Icare One tonometre ve GAT
ile yapilan GIB olgiimlerini kargilagtirmiglardir. Icare One
tonometre dl¢iimleri klinisyen ve aile tarafindan olmak tizere iki
kez yapilmugtir. Caligmada klinisyenin Icare One tonometre ile
yapt1igi GIB slciimleri GAT 6lgiimlerinden ortalama 3,3 mmHg
daha yiiksek bulunmugtur. Icare One tonometre klinisyen ve
aile olgtimleri arasinda klinisyen ol¢timlerinin ortalama 1,9
mmHg fazla bulundugu bildirilmigstir. Ayrica ¢alismada ailelere
Icare One tonometre kullanimi hakkinda anket yapilmig ve
katilimcilarin %98’inin cihazin kullaniminin kolay oldugunu
belirttiklerini bildirmislerdir.

Calismamizda GIB ortalamasi 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 giivenlik araliZ:
ile {-4,39 -1,781) olarak bulundu ve bu fark istatistiksel olarak
anlamli idi (p<0,001). Icare One tonometre ile GIB’nin daha
farkli bulunmas: muhtemel kigilerin cihaza uyum saglayamamig
ve uygun pozisyonda Olgiim yapamamis olmalarindan veya
cihazt ilk kez kullanmalarindan kaynaklanmis olabilir. Icare One
tonometre cihazi ile GIB'nin dogru olarak 6lgiilebilmesi igin
cihaz 6l¢iim sirasinda horizontal olarak tutulmasit gerekmektedir
ancak cihazin tizerinde cihazin pozisyonuna iliskin bir
gosterge bulunmamakrtadir. Olgiilen GIB degerlerinin, cihazin
pozisyonundan etkilenmemesi icin, tizerinde gz tanima sistemi
ve pozisyon sensorleri bulunan Icare One cihazinin giincellenmis
versiyonu olan Icare Home cihazi piyasaya cikmugtir. Icare
Home cihazinda, pozisyon sensorleri sebebiyle cihaz horizontal
pozisyonda degilse 6l¢iim yapilamamaktadir. Ayrica prob goze
cok yakin ya da uzak ise veya gz ile prob arasina hastanin eli ya
da sag1 girmigse cihaz hata sinyali vererek 6l¢iim yapmamaktadir.
Ayrica Icare One yapilan olgiimleri 11 kategoriye ayirarak
GIB olciimlerini belirli bir aralikta gosterirken, Icare Home
cihazinda 6lciilen degeri gosteren bir ekran bulunmamakta, GIB
degerleri cihaza uygun yazilima sahip bilgisayar baglantis: ile
goriilebilmektedir.” Caligmamizda Icare One ile 6l¢iim yapan
kisiler, cihaz tizerinde pozisyon sensorlerinin bulunmamasi
sebebiyle uygun horizontal pozisyonu saglayamamis olabilirler.
Ayrica kisilerin Icare One ile yaptiklari ol¢timler sirasinda,
akomodasyon refleksinin GIB'i azaltmasi bu fark iizerine etkili

olmus olabilir.'*"
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Sonug

Sonug olarak, Icare One tonometre ile hastalarin evde
yapacaklari 6l¢iimler glokom hastalarinin takibinde yol gosterici
olabilir. Ancak ileri yag grubunda cihazin kullaniminda zorluklar
olmas: ayrica kullanicidan kaynaklanacak pozisyonel hatalari
engellemede yetersiz olmasi cihazin giivenilirligini azaltmakrtadir.
Bizim ¢aligmamizdaki hasta sayisinin az ve geng yas grubundan
olugsmast nedeniyle daha fazla sayida ve genis hasta serileri ile
yapilacak caligmalarla desteklenmesi faydali olacaktir.
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