ACU Saglik Bil Derg 2021; 12(1): 59-62
https://doi.org/10.31067/acusaglik.833696

ARASTIRMA YAZISI / ORIGINAL ARTICLE

Topikal Antiglokomatoz ilac
Kullanan Primer Acik Acili Glokom
Olgularinda Pnomotonometre ve
Tonopen ile Géz ici Basina Ol¢iimii
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Tirkiye o Amag: Primer agik acili glokomu olan ve topikal antiglokomatoz ila¢ kullanan hastalarda Goldmann aplanasyon tonometrisi
’Hatay Devlet Hastanesi, Goz (GAT), pnémotonometre ve tonopen ile elde edilen gz ici basina (GiB) éliim sonuglarini karsilastirmak.

Hastaliklari, Hatay, Tiirkiye . ) . . . -
Gereg ve Yontem: Randomize olmayan, olgu kontrol calismasinda primer agik acili glokomu olan ve topikal antiglokomatoz ilag

kullanan hastalarin dosyalan geriye doniik olarak incelendi. Calismaya 113 hastanin sag gozii dahil edildi. Pnémotonometre
ve tonopen ile elde edilen GiB degerleri GAT ile elde edilen GIB degerleri ile istatistiksel yontemlerle karsilastinildi ve seriler
arasindaki korelasyon arastirildi.

Bulgular: 52'si erkek, 617 kadin (p = 0,638) 113 hastanin yas ortalamasi 57,41 % 11,02 yil (41 — 82 yil) idi. Ortalama GIB degeri
GATile 21,04 + 5,40 mmHg (12 — 46 mmHg), pndmotonometre ile 20,19 + 5,61 mmHg (12 — 48 mmHg) ve tonopeniile 17,37 +
e 4,99 mmHg (8 — 44 mmHg) idi. Gerek pnémotonometre gerek tonopen ile elde edilen ortalama GiB degerleri GAT ile elde edilen
Cagri llhan, Op. Dr. ortalama GIB degerinden anlamli olarak diisiiktii (her ikisi icin de p <0,001). Hem pnomotonometre (r =0,96 ve p <0,001) hem
de tonopen (r=0,83 ve p <0,001) ile elde edilen GIB dlciimleri, GAT ile elde edilen GIB dlciimleriyle anlaml sekilde korele idi.

Kemal Oziilken, Dr. Ogr. Uyesi

Sonug: Primer acik agili glokomu olan ve topikal antiglokomatoz ilag kullananlarda pndmotonometre ve tonopeniile dlgiilen GiB,
GAT ile dl¢iilen degerlerden daha diisiik ve bu degerlerle koreledir.
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INTRAOCULAR PRESSURE MEASUREMENTS WITH PNEUMOTONOMETER AND TONO-PEN IN PATIENTS USING TOPICAL
ANTIGLAUCOMATOUS MEDICATION DUE TO PRIMARY OPEN-ANGLE GLAUCOMA (POAG)

ABSTRACT

Aim: To compare intraocular pressure (IOP) measurements obtained with Goldmann applanation tonometer (GAT),
pneumotonometer, and Tono-pen in patients using topical antiglaucomatous medication due to primary open-angle glaucoma

(POAG).

Materials and Methods: The medical documents of patients using topical antiglaucomatous medication due to primary open-
iletisim: angle glaucoma were retrospectively investigated in this non-randomized case-control study. Only the right eyes of 113 patients
Dr. Ogr. Uyesi Kemal Oziilken were included. The 0P measurements obtained with pneumotonometer and Tono-Pen were statistically compared with the IOP
TOBB ET{ Tip Fakilltesi Gz Hastaliklan measurements obtained with GAT, and the correlations between series were investigated.

Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye Results: The mean age was 57.41 + 11.02 years (41 — 82 years) in 113 patients, 52 males and 61 females (p = 0.638). The mean
Tel: +90312 29299 00 I0P was 21.04 + 5.40 mmHg (12 — 46 mmHg) with GAT, 20.19 + 5.61 mmHg (12 — 48 mmHg) with pneumotonometer and
E-Posta: kemalozulken@hotmail.com 17.37 £ 4.99 mmHg with Tono-Pen (8 — 44 mmHg). The mean I0P values obtained with both pneumotonometer and Tono-

Pen were significantly lower than the mean I0P obtained with GAT (p <0.001 for both). IOP measurements obtained with
both pneumotonometer (r = 0.96 and p <0.001) and Tono-Pen (r = 0.83 and p <0.001) were significantly correlated with 10P
measurements obtained with GAT.

Conclusion: I0P measurements obtained with pneumotonometer and Tono-Pen in patients using topical antiglaucomatous
Gonderilme Tarihi : 02 Haziran 2019 medication due to primary open-angle glaucoma is lower and correlated with the measurements obtained with GAT.
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Pnémotonometre ve Tonopen ile Goz i¢i Basina Oliimii

lokom, diinya genelinde en 6nemli korliik neden-
G lerinden biridir ve ylksek g6z ici basinci (GIB) en

dnemli degistirilebilir risk faktéridir (1, 2). GIB
Olciimi glokomat6z hasta takibinde en temel basamaktir
ve Goldmann aplanasyon tonometrisi (GAT), dogrulugu
ve tekrarlanabilirligi bakimindan, altin standart yontem
olarak kabul edilmektedir (3). Korneal yiizey lzerine uy-
gulanan kuvvet ile belirli bir korneal alanin diizlestirilme-
si ilkesine dayanan bu yontem, merkezi korneal kalinlik,
korneal elastisite, g6z yasi film tabakasi veya astigmatiz-
ma gibi okiler ylizeye dair bircok farkli durumdan etki-
lenmektedir (4, 5). Bunun yani sira ¢ok pratik bir ydntem
degildir ve uygulanmasi tecriibe gerektirir. Bu bakimdan
bircok farkli GIB 6l¢iim yéntemi, daha konforlu bir muaye-
ne ve daha guvenilir bir sonug¢ saglamasinin arastiriimasi
bakimindan GAT ile karsilastirilmaktadir. Tonopen tek kul-
lanimlik basliklarin korneaya temas etmesi yoluyla GiB'yi
Olcen ve korneal ylizey anormalliklerinden daha az etkile-
nen bir aplanasyon tonometrisidir (6). PndOmotonometre
ise korneal temas olmadan, hava akimi yoluyla korneal
diizlesme ve indentasyon yaparak GiB dl¢iimii saglayan
bir ydontemdir (7).

Bu calismada, primer acik acili glokomu olan ve topikal
antiglokomatoz ilag kullanan hasta grubunun ayni gozu-
ne ait GAT, pndmotonometre ve tonopen ile gergeklesti-
rilen GIB 6lctimii sonuglari arasindaki farklihgr arastirmak
amaclanmaktadir.

Gereg¢ ve Yontem

S6z konusu geriye doniik, randomize olmayan, olgu kont-
rol calismasi etik kurul onayi alinmasinin ardindan gercek-
lestirildi ve Helsinki Deklarasyonu’'na sadik kalindi.

Glokom tanisiile en az 1 yildir takip edilen hastalarin dos-
yalari geriye donuk olarak tarandi. Primer acik acili gloko-
mu olan, topikal antiglokomatézilag kullanan, 18 yas ustd,
herhangi bir gz cerrahisi gecirmemis ve tibbi kayitlari
eksiksiz olan hastalar ¢calismaya dahil edildi. G6z travmasi,
korneal hastalik, Gveit veya optik ndropati dykusu olan, 3
D ve Uizeri manifest refraksiyon sferik esdegeri, 460 um’den
kicik ve 640 um'den biiyiik merkezi korneal kalinligi olan,
iris veya pupil anormalligi olan, grade 3 ve Uzeri katarakti
olan hastalar calisma disi birakildi.

Calismaya dahil edilme kriterlerini tasiyan hastalarin dos-
yalarinda detayli tibbi dykiilerinin bulunmasinin yani sira
en iyi diizeltilmis gdrme keskinligi, biyomikroskopi ve fun-
doskopi muayene bulgulari, korneal topografi (Pentacam,
Oculus, Wetzlar, Almanya) ile ol¢tilmis merkezi kornea

kalinligi, gérme alani (Humphrey Systems Field Analyzer
Model 1l 750, Zeiss, Dublin, ABD), retina sinir lifi tabakasi
kalinligi (Stratus Optical Coherence Tomography Model
3000, Zeiss, Dublin, ABD) ve kullandigi antiglokom ilag-
lari yer almaktaydi. Hastalarin tiim muayenelerinde GiB,
topikal % 0,5 proparakain (Alcaine, Alcon, Fort Worth, TX,
ABD) ile anestezi ve % 0,25 floresein ile korneal boyanma
sonrasl altin standart yontem olan GAT (Haag-Streit AG,
Koeniz, isvicre) ile, deneyimli tek bir hekim (KO) tarafin-
dan art arda 3 defa Ol¢lildi ve ortalama deger kaydedil-
di. ilaveten hastalarin son muayenelerinde, muayenenin
hemen akabinde deneyimli bir teknisyen tarafindan 5'er
dakika araliklarla ardisik 3’er 6lcimuin ortalamasi alinmak
suretiyle pndmotonometre (HNT-7000, Huvitz, Gliney
Kore) ve tonopen (Tono-Pen AVIA, Reichert, NY, ABD) ile
GIB dlguimleri tekrarlanarak not alindi. Pnémotonometre
ile GIB dlciimii hasta oturur pozisyonda ve cihazin kirmizi
fiksasyon 1s1gina baktigi anda gerceklestirildi. Tonopen ile
yapilan olcimlerde de hastadan oturur pozisyonda uzak-
taki bir cismi fikse etmesi istendi. Tonopen ile yapilan GiB
Olciimiinde her hasta icin yeni baslik kullanildi. Cihazlar
kullanma talimatlari isiginda giinliik kalibre edildi.

istatistiksel arastirmaya tiim hastalarin sag gozlerinin ve-
rileri dahil edildi. Istatistiksel arastirma Statistical Package
for Social Sciences (SPSS) 24,0 versiyon (IBM, Chicago, IL,
ABD) ile gerceklestirildi. Tanimlayici veriler ortalama +
standart sapma (en disik - en yiksek degerler) seklin-
de verildi. Kategorik veriler ki-kare testi ile analiz edildi.
Kolmogorov-Smirnov testi ile verilerin normal dagilima
uygunlugu degerlendirildi. Veriler normal dagilima uy-
madigi icin parametrik olmayan Wilcoxon testi kullanil-
di. Pearson korelasyon analizi ile farkli ydontemlerle elde
edilen sonuclarin korelasyonu arastirildi. Tum testler icin
0,05'ten kiiclk p degerleri anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calismaya dahil edilen Kafkas irkindan 113 glokomatoz
hastanin 52'si erkek, 61'i kadindi (p = 0,638). Hastalarin
yas ortalamasi 57,41 + 11,02 yil (41 — 82 yil) idi. Hastalarin
ortalama en iyi duizeltilmis gorme keskinligi degeri 0,12 +
0.09 logMAR (-0,1 - 1,5 logMAR) iken santral kornea ka-
inligi ortalama degeri 556,21 + 35,04 um (467 — 640 um)
idi. Calismaya dahil edilen glokomat6z hastalarin kullan-
diklari topikal antiglokomatoz ilag sayisi ortalama 1,4+ 0,3
adet (1 - 3 adet) idi.

Calisma grubunda ortalama GIB degeri GAT ile 21,04 +
5,40 mmHg (12 — 46 mmHgq) idi. Pndmotonometre ile elde
edilen GIB ortalama degeri 20,19 + 5,61 mmHg (12 - 48
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Oziilken K ve ilhan ¢

mmHg) idi ve GAT ile elde edilen degerden anlamli olarak
disiiktii (p <0,001). Tonopen ile elde edilen ortalama GiB
degeriise 17,37 + 4,99 mmHg (8 - 44 mmHgq) idi ve benzer
sekilde bu deger de GAT ile elde edilen ortalama GiB de-
gerinden anlamli olarak dustiktl (p <0,001). GAT, pnémo-
tonometre ve tonopen ile elde edilen GIB degerleri Sekil
1'de grafik olarak verildi. Gerek pnémotonometre (r =0,96
ve p <0,001) gerek tonopen (r =0,83 ve p <0,001) ile elde
edilen GIB 6lctimleri, GAT ile elde edilen GiB élctimleriyle
anlamli sekilde korele idi.

25

O Goldmann aplanasyon
15 tonometresi
M Pnémotonometre

10 M Tonopen

Goz igi basinc1 (mmHg)

0

Sekil 1. Goldmann aplanasyon tonometresi, pndmotonometre ve tonopen ile
elde edilen ortalama goz igi basinci degerleri.

Tartisma

Primer acik acili glokom hastalarinda farkl yontemlerde
elde edilen GIB élciimii sonuclarinin incelendigi bu calis-
manin sonuglarina goére pndomotonometre ve tonopen
ile dlciilen GIB degerleri, GAT ile dlciilen degerlerden an-
lamli sekilde daha disliktir. Buna ragmen literatiirde sag-
Ikl hasta grubunda farkli pnémotonometre cihazlariyla
yapilmis calismalarda, bu cihazlarla elde edilen GIB deger-
lerinin GAT ile elde edilen degerlerden daha yiksek oldu-
gunu bildiren yayinlar vardir (8, 9). Literatiir sonuclarindan
farkli sonuclar elde edilmesi, bu calismanin daha homojen
bir hasta grubunda ve farkli model bir pnédmotonomet-
re cihazi kullanimiyla agiklanmaktadir. Bununla birlikte,
bircok calisma GAT ile 6lciilen GIB degerinin + 3 mmHg
icindeki, farkli yéntemle &lciilmiis GIB degerinin kabul
edilebilir oldugunu bildirmektedir (10, 11). Bu bakimdan
degerlendirildiginde pnémotonometre ile dlciilen GiB de-
gerinin, GAT ile dlcilen GIB degerine daha yakin ve daha
korele oldugu ve + 3 mmHg araliginda bulundugu gortil-
mektedir. Ote yandan korneal yiizey anormalliklerinden
daha az etkilendigi icin GAT yontemine 6énemli bir alterna-
tif kabul edilen ve tek kullanimlik bashidi ile Avrupa'da bir-
cok klinikte rutin uygulanan yontem olan tonopen ile elde

edilen GIB 8lciim degeri bu degerin hafifce altindadir ve
pnomotonometre ile dl¢lilen degerden de daha diistiktiir
(12, 13). Ulkemizden Marangoz ve ark. ise saglhkli calisma
grubunda pndmotonometre ve tonopenile elde ettiklerin
GIB degerlerinin GAT ile elde edilen degerlere yakin oldu-
gunu bildirmektedir (14). Benzer yontemsel farkliliklarin
her iki calismanin goreceli olarak farkli sonuclar bildirme-
sinde etkili oldugu distiniilmektedir.

GIB él¢timiinde sonuclar tizerinde etkili bircok faktor var-
dir. Korneal biyomekanik 6zellikler bu faktorlerin icinde en
onemlilerindendir (15, 16). Her ne kadar calismaya herhan-
gi bir korneal hastalik 6ykist olan hastalar dahil edilme-
misse ve merkezi korneal kalinlik degeri dar bir araliktaki
hastalar dahil edilmisse de korneal biyomekanik farklilik-
lari yok saymis olmak calismanin en dnemli kisitlayici yo-
niddr. Calismaya dahil edilen bir¢ok hastanin birden fazla
topikal antiglokomat6z ilaci kronik olarak kullaniyor ol-
masi da benzer sekilde korneal biyomekanik 6zellikler ve
GIB 6lctimii tizerine dolayli etkilere sahip olabilecek, g6z
ardi edilmis énemli bir durumdur. GIiB 8lciimiinde uyulan
protokollin tim hastalar icin sabit olmasi ve yontemlerin
siralamasinin degismemesi de bir diger 6nemli kisithliktir
clinkii pndmotonometre veya tonopen ile élciilen GiB'ye,
oncesinde uygulanan topikal anestezi ve GAT ile yapilan
GIB dlcimiiniin herhangi bir etkisinin olup olmadigi tam
olarak bilinmemektedir. Calismanin geriye donik tasar-
lanmis olmasi da sonuglarin guvenilirligi bakimindan do-
gal bir kisitlilik getirmektedir.

Primer acik acili glokomu olan hasta grubunda farkli GIB
Olcim ydntemlerinin karsilastirildigi bu calismanin en
glcli yani, ¢calisma grubunun bircok bakimdan homojen
olmasidir. Psodoeksfolyasyon glokomu veya inflamatuvar
glokom gibi farkli glokom cesitlerinin dahil edilmedigi bu
blyilk calisma grubunda, gerek hastalarin yiiksek astig-
matizmaya veya yogun katarakta sahip olmamasi gerek
merkezi korneal kalinliklarinin ¢ok dar bir aralikta yer al-
masl, sonuclarin glvenilirligini artiran durumlardir.

Sonug olarak, primer acik acili glokomu olan ve topikal an-
tiglokomatéz ilag kullanan hastalarda pnémotonometre
ve tonopen ile elde edilen GIB degerleri, GAT ile elde edi-
len degerlerle koreledir ve GAT ile elde edilen degerlerden
daha diistiktir. Bununla birlikte pndmotonometre ile elde
edilen GIB dlctimleri GAT ile elde edilen GIiB degerlerine
daha yakin olmasi bakimindan tonopen ile elde edilen de-
gerlere gore daha kabul edilebilir diizeydedir.
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