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0ZGUN ARASTIRMA

Icare Tonometresi ve Goldmann Aplanasyon
Tonometrelerinin Klinik Olarak Karsilagtirilmasi
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Hikmet OZCETIN

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, G6z Hastaliklar1 Anabilim Dali, Bursa.

OZET

Bu ¢alismanin amaci; gozigi basincini 6lgmek igin gelistirilen Icare tonometresi ve Goldmann aplanasyon tonometresinin normal gozlerde
karsilagtirlmasidir. Bu gahisma, UUTF goz poliklinigine refraksiyon muayenesi amagh bagvuran ve refraktif kusur disinda gz problemi
olmayan toplam 32 hastanin 64 goziinii igerdi. Hastalarin 6nce topikal anestezi kullanilmadan Icare tonometresi ile daha sonra Goldmann
aplanasyon tonometri yapilarak goz tansiyonlar1 6l¢iildii. Her iki 6l¢lim kendi aralarinda karsilastirildi. Bu amagla yilizde degisim analizi,
intraklas korelasyon, Pearson korelasyon analizi ve Mann-Whitney testleri ile ortalama, medyan, standart sapma degerleri ve minimum-
maksimum degerler hesaplandi, anlamlilik diizeyi 0,05 olarak kabul edildi. Ayrica biitiin hastalara Pentacam® cihazi 6l¢lim yapilarak santral
kornea kalinlig1 degerleri elde edildi. Bu ol¢iimlerde Mann Whitney testi ve Pearson korelasyon analizi ile degerlendirildi, anlamlilik diizeyi
yine 0,05 olarak kabul edildi. Iki metod arasindaki (Icare-Goldmann) gozici basing farki sag gozde 0 (-0,40 ile 0,82 arasinda), sol gozde 0 (-
0,29 ile 1.00 arasinda) olarak saptandi. Yiizde degisimleri bakimindan icare ve GAT olgiimleri arasinda istatistiksel olarak anlamh fark
bulunamadi (p> 0.05) Yine Icare ile GAT arasinda kuvvetli korelasyon (p<0.01, r=0,769) goriildii. Calismamizda; her iki teknikten elde
edilen gozigi basing degerleri arasinda anlamli bir fark saptanmadi. Icare tonometri kullanimi kolay, 6l¢limii basit ve hizli olmasi, topikal
anestezi gerektirmemesi nedeniyle Goldman aplanasyon tonometriye gore hasta ve hekim agisindan daha konforlu olabilecegi goriisii ortaya
¢ikmigtir.

Anahtar Sozciikler: Gozici basinci. Icare tonometiesi. Goldmann Aplanasyon tonometresi.
Clinical Comparison of Icare Tonometer and Goldmann Applanation Tonometer

ABSTRACT

The aim of this study is to compare the intraocular pressure (IOP) readings taken with the Icare tonometer with the Goldmann applanation
tonometer in normal patients. This study involved 64 eyes of 32 patients who was referred to the Ophthalmology clinic of the Uludag Uni-
versity Medical Faculty, for refraction and have no other ophthalmological problem except a refractive error. Two observers obtained IOP
readings with Icare tonometer before a local anestetic drop and then also with Goldmann applanation tonometer (GAT). These two readings
are compared with each other. For this purpose the analysis of percentage change, intraclass correlation, analysis of Pearson correlation and
the Mann- Whitney tests are used; the avarege, median, standart deviation and minimum-maximum values are calculated and the level of
significance is accepted as 0.05. In addition, central corneal thickness values of all the patients are obtained with Pentacam®. Also for the
assesment of these measurements the Mann Whitney test and analysis of Pearson correlation are used and teh level of significance is also
accepted as 0.05. The differance between the two methods (ICare-GAT) determined as for right eyes 0 (ranges -0.40 and 0.82) and for left
eyes 0 (ranges between-0.29 and 1.00). There was no significant difference statistically between the IOP measurements of two methods (p>
0.05) The intraclass correlation coefficiency was significantly high with ICare and GAT methods (p<0.01, r=0.769).There was no significant
correlation with pachymetry (Pentacam®) measurements between both of the methods. In our study, there was no significant differance
between the two methods of IOP measurements. Icare tonometry easy to use, the measurement is simple and fast, does not require topical
anesthesia, because according to Goldman applanation tonometry has emerged that this may serve more comfortable for the patient and the
physician.
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basinct oldugundan yiiksek ¢ikarken, ince kornelarda
yiiksek saptanir'™®. Bu etkilesimi onlemek igin cesitli
formiiller gelistirilmistir. Topikal anestezinin bazi
hastalarda refleks blefarospazm ve allerjik reaksiyon-
lara yol agmasi istenilmeyen bir durumdur. Giiniimiiz-
de bu dezavantajlar1 ortadan kaldiracak gesitli arayis-
lara girilmistir'~.

Icare tonometresinin taginabilir, kullanimi basit olmast
ve en Onemlisi topikal anestezi gerektirmemesi en
O6nemli avantajlaridir. Rebound o&lgiim prensibine
dayanir. Aletin ucunda tek kullanimlik u¢ vardir. Bu
ucun santral korneaya carpip geri donmesiyle elde
edilen deger dijital olarak LCD ekrana yansir. Ortala-
ma 6 kere Ol¢lim yapilir. Bu degerlerin ortalamasi
alinir.

Yontem

Uludag Tiniversitesi G6z Hastaliklar1 poliklinigine
refraksiyon amagli bagvuran ve refraktif kusur disinda
g0z problemi olmayan 32 hastanin 64 gozii ¢aligmaya
alindi. Hastalarin yaslar1 24 ile 79 arasinda degisiyor-
du. (54.5 £ 14.7).

Tiim hastalara tam oftalmolojik muayene yapild.
Hastalarin en iyi diizeltilmis gérme keskinlikleri,
biomikroskopi ve funduskopileri yapildi. Gozigi ba-
sing Olciimleri iki asistan doktor tarafindan yapildi.
Hastalarin 6nce Icare tonometri ile gozici basing de-
gerleri Olgtildii. Her 6lgtimde aletteki prob degistirildi.
Hastalara yaklasik 4-8 mm uzakliktan, topikal anestezi
uygulamadan, santral korneadan Ol¢iim yapildi. Her
g0z i¢in ortalama 6 kere 6l¢lim yapildi ve ortalama
deger elde edildi.

Icare tonometri ile 6l¢lim yapildiktan sonra bu deger-
den haberi olmayan diger asistan doktor tarafindan
floreseinli topikal anestezi kullanilarak Goldmann
aplanasyon tonometri ile gozi¢i basinglar1 dlgiildii. ki
kere 6l¢lim yapilarak ortalama deger alindi. Tiim has-
talara hangi teknigin daha konforlu oldugu soruldu.
Biitiin parametreler karsilastirilarak degerlendirildi.
Yiizde degisim analizi, intraklas korelasyon, Pearson
korelasyon analizi ve Mann-Whitney testleri ile orta-
lama, medyan, standart sapma degerleri ve minimum-
maksimum degerler hesaplandi, anlamlilik diizeyi
0,05 olarak kabul edildi. Ayrica biitiin hastalara
Pentacam® cihazi Ol¢iim yapilarak santral kornea
kalinlig1 degerleri elde edildi. Bu dl¢iimlerde Mann
Whitney testi ve Pearson korelasyon analizi ile deger-
lendirildi, anlamlilik diizeyi yine 0,05 olarak kabul
edildi.

Bulgular
Calismaya 32 hastanin 64 go6zii alindi. Hastalarin 18’1

kadin, 16’s1 erkek idi. Ortalama yas 54.5 + 14.7 idi.
Goldmann tonometri (GAT) ile elde edilen median
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gozigi basmncr 14°* mmHg, Icare tonometri ile elde
edilen ortalama gozigi basinci 14°* mmHg (Tablo 1)
Her iki metod 6l¢timleri arasinda yiiksek oranda kore-
lasyon saptandi (p < 0.01) Medyan santral korneal

kalinlik (SKK) 562 (468-626) um idi.

Tablo I- Veri aralig1 tablosu

GAT (mmHg) | ICare (mmHg) | SKK (um)
Medyan 14 14 562
Minimum 9 9 468
Maksimum 25 40 626

Gozigi basinglarinda yiizde degisimi farki (Icare-
GAT) sag gozde 0 (-40, 82) sol gozde 0 (-29, 1.00)
olarak saptandi. Her iki goz arasinda anlamli fark
saptanmadi (p>0.05). GAT o6l¢iimleri santral kornea
kalinlig1 (Pentacam®) degerleri ile anlamli degisiklik
gostermedi (p>0.05). Icare tonometri 6l¢iimlerinin de
yine SKK degerleri ile korele degisiklikler gosterme-
digi saptand1 (p>0.05).

Tartisma ve Sonug¢

Icare tonometresi, ilk ticari, indiiksiyon-tabanli
rebound yontemini kullanan tonometredir. Kiigiik,
hafif, tasmabilir, biomikroskop ve lokal anestezik
gerektirmeden, oturur pozisyonda konforlu o6l¢iim
saglamasi avantajlaridir. Ayrica uyumsuz hastada hizli
6lgtimler yapabilmektedir.

Caligmamizda literatiirdeki diger ¢alismalarla uyumlu
olarak Icare tonometrisi ile yapilan dlgiimler GAT ile
yiiksek korelasyon —gostermektedir'*®. Bu; Icare
tonometresinin rutin klinik kullanimda uygun bir
tonometri yontemi olarak kullanilabilecegini diisiin-
diirmektedir. Ayrica bu tonometrenin nonkontakt ve
anestezi gerektirmeyen bir yontem olmasi hastalar
tarafindan kullanilabilmesini miimkiin kilmaktadir'*S,
Ancak ol¢timlerin yine bir gbz hekimi tarafindan de-
gerlendirilmesi gerekliligi nedeniyle hastalarin ev
Olgtimleriyle hekim kontrollerine gelebilecegi bir
tonometre olarak diisiinmekteyiz.

Icare ve GAT Ool¢limlerini SKK degerlerini de deger-
lendirerek karsilagtiran birka¢ ¢aligmadan; Brusini ve
ark.nin sonuglari ile Pakrou ve ark.nin sonuglari bizim
deneyimimize benzer sekilde, Icare 6l¢iimlerinin GAT
diizeltilmis degerleriyle yiiksek oranda Ortiistiigiind,
ancak farkli olarak Icare degerlerinin SKK degerleriy-
le uyumlu olarak degisiklik gdsterdigini saptamakta-
dir'?. 2010 yilinda yaymlanan Asrani ve ark. nin Icare
tonometrenin evde hasta kullanimi1 hakkindaki ¢alig-
masinda Icare ile hasta olglimleri ve GAT ol¢timleri
arasindaki farkin SKK ve GIB seviyelerinden etkilen-
digini bildirilmektedir®. Bizim ¢alismamizdaki hasta-
larn 6zel gruplardan olugsmayip randomize olusunun
ve sayica az olmasinin bu korelasyonu etkiledigini
diisiinmekteyiz.
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Liane H. van der Jagt ve ark.nin 2005°de yaptiklar bir
calismada Tonopen, Icare ve GAT ile dlgiimler SKK
da dikkate alinarak karsilagtirildiginda Icare ol¢iimleri
Tonopen’e ve diger tagmabilir tonometrilere kiyasla
daha gilivenilir bulunmus ve taginabilir (Icare,
Tonopen, TGDc-01) tonometriler ile GAT dl¢timleri-
nin regresyon analizine SKK degerleri eklendiginde
degisiklik saptanmamustir’. Bu deneyimimize benzer
sekilde dl¢lim degisiklerinin korneal kalinlik ile acik-
lanamayacagini saptamaktadir.

Chui ve ark.’nin 2008°de yaptig1 ¢aligmalarinda sant-
ral ve temporal/ periferal korneadan yapilan dl¢iimler-
de anlamli farklilik olmadig1 hatta deneyimimize ben-
zer sekilde Icare dlgtimleri ile SKK degerleri arasinda
korelasyon olmadigini, ancak korneal histeresis ve
korneal resistans faktoriiniin etkili oldugunu bildirmis-
lerdir”.

Icare ile ilgili literatiirde 2010 yilinda yapilan bir ¢a-
lismaya gére de cocuklarda GIB &lgiimleri nonkontakt
tonometreye kiyasla Icare daha giivenilir ve tolere
edilebilir bulunmustur®.

Bu deneyimimiz sonucunda, Icare’in klinik pratikte
kullanilabilir, uygun bir rebound tonometre oldugunu
ancak daha fazla sayida ve genis hasta serileriyle yapi-
lacak caligmalarla desteklenmesi gerektigini diisiin-
mekteyiz.
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