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Yiiksek Miyoplarda Goz Ici Basinc:
Degerlendirilmesinde Iki Degisik
Yontemin Tanisal Gilivenilirligi

Dr. Dilek TURKMEN(1) , Dr. Hac1 KOC(2) , Dog, Dr. Kadir ELTUTAR(3)

OZET

Amag: Aksiyel miyopi mevcut olan kigilerde GIB(goz igi
bastnct)  degerlendirilmesinde GOLDMAN aplanasyon
tonometrest ile Reichert XPERT plus NCT (non-kontakt
tonometre)’nin kargtlagtiridlmast amagland..

Yontem: En az 5,00 D myopisi olan 23 hastanin 43 gozu ve
kontrol grubu olarak, kirma kusuru olmayan 18 hastanin 36
gozunun GIB degerleri Goldman aplanasyon tonometresi ve
Reichert XPERT NCT ile aynt oftalmolog tarafindan
degerlendirilds.

Bulgular: Miyop hasta grubunda ,Goldman aplanasyon
tonometrest ile olgulen GIB ortalama degerleri 16+/-3.8
mmHg , Reichert XPERT NCT ile olgulen ortalama degerler
tse 18.5+/-5.8 mmHg olarak bulundu.Kontrol grubunda ise
Goldman aplanasyon tonometresi ile olgiilen ortalama GIB
degerleri 17.6+/- 4.3 mmHg (10-34 mmHg), Reichert XPERT
NCT e olgulen ortalama GIB degerleri 18.6+/-7.0 (9-32
mmHg) olarak bulundu.

Muyop hastalarda , kirma kusuru olmayan kontrol grubunda
oldugu gibi her iki yontemle olgulen GIB degerleri arasinda
anlaml bir farkin olmadigi gozlendi.

Sonug: Gerek Goldman aplanasyon tonometresi gerekse
Reichert XPERT NCT ile yapilan GIB olgiimlerinin benzer
sonuglar vermesi birbirlerine istunluklerinin olmadigim ve
miyoplarda GIB degerlendirilmesinde giwenilir olarak kul-
lanilabilecegi sonucuna varilmigtir

Anahtar Kelimeler: Miyopi, goz i¢i basinci, aplanasyon
tonometresi, non-kontakt tonometre.

SUMMARY

Diagnostical Efficacy Of 2 Different Techniques In The
Evaluation Of The Intraocular Pressure In High Myopes
Purporse: We compared the results of intraocular pressure
(IOP) measurements of the axial myopic patients made by the
Goldman applanation tonometer and the Reichert XPERT plus
non contact tonometer.

Material and Method: 43 eyes of the 23 patients who had at
least -5.00 d myopia and as a control group, 36 eves of the 18
patients who had no refraction error were taken in the study.
The wops of the both group were measured with Goldman appla-
nation tonometer and the Reiwchert XPERT plus non contact
tonometer by the same ophthalmologist.

Results: In the myopic group 1op values measured with the
goldman applanation tonometer was 16+/-3.8 mmHg, 1op val-
ues measured with the Reichert XPERT plus non contact
tonometer was 18.5+/-5.8 in average. In the control group the
measurements of wp made with the Goldman applanation
tonometer and the Reichert XPERT plus non contact tonometer
were 17.6+/-4.3 and 18.6+/-7.0 respectively. In the myopic
group as well as in the control group there was no difference
stastically meaningful.

Conclusion: The Goldman applanation tonometer and the
Reichert XPERT plus non contact tonometer has no superiori-
ties over each other in measuring the 1op of the myopic patients.

Key Words: Myopia, 1op, applanation tonometer, non contact
tonometer

GIRIS

Rutin oftalmolojik muayenenin temel basamak-
larindan birisi GIB'nin dogru olgulmesidir. Olgamiin
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hatasiz yapilmasi1 asemptomatik seyreden glokomlu
olgularda teshisin erken konmasinda ¢ok onemlidir.
Ozellikle miyop hastalarda primer agik agihi glokom
insidansinin diger bireylerden daha fazla oldugundan
g6z i¢i basincinin dogru olgulmesi daha onemli hale
gelmektedir.

Kornea yuzeyine mekanik temas olmadan goz igi
basinc1 olgumii saglayan non-kontakt tonometrelerin
oncusi 1972'de Grolman tarafindan gelistirilmastir.
Ilk modellerden giinumuze biiyuk gelisim gosteren
non-kontakt tonometrelerin kullanimlar pratikle-
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girken, givenilirlikleri de artmigtir Goldman
aplanasyon tonometresinin altin standart olarak
kabul edilmesine karsi, poliklinik kogullarinda daha
pratik olgum olanag veren kontakt ve nonkontakt
tonometrelerin kullanimi yayginlagmistir. Bu tono-
metrelerle yapilan o6l¢limlerin standardizasyonu
agisindan giinimuze dek bazi galigmalar yapilmistir.
Cahsmamizda, GIB o6l¢iminun ozellikle dnem
verilmesi gereken ileri derecede miyop olgularda
Reichert XPERT NCT ile Goldman aplanasyon
tonometre sonuglan karsilagtirilarak, nonkontakt
tonometrelerin guvenilirligi aragtirilmigtir.

MATERYAL VE METOD

SSK Istanbul Egitim Hastanesi Goz Klinigine

bagvuran en az —5.00 D miyopisi olan 23 hastanin 43
gozi ve kontrol grubu olarak miyop olmayan 18 has-
tamin 36 gozunun GIBlar1 Reichert XPERT NCT ve
Goldman aplanasyon tonometresi ile olguldu. Reichert
XPERT NCT ile 3 kez dl¢iim yapilip ortalamasi alindi.
Goldman aplanasyon tonometresi ile tek olgum alimip
sonuglar eglenmis t testi ile kargilagtirldi.

BULGULAR

Miyop hasta grubunda, Goldman aplanasyon
tonometresi ile olgulen GIB ortalama degerler1 16 +/-
3.8 mmHg, Reichert XPERT NCT ile olgulen ortalama
degerler ise 18.5+/- 5.8 mmHg olarak bulundu
(p>0.05). Tablo 1’de miyop hasta grubundaki olgularin
refraksiyon ve GIB olgumu degerleri gorulmektedir.

Olgular Refraksiyon (D) Sag GIB Sol GIB
Sag/sol (NCT/GAT) (NCT/GAT)

1 - 14.00/-14.00 18/12 18/10
2 -24.00/ - 12/10 -

3 - 7.00/-7.00 23/14 24/14
4 - 13.50/-11.50 18/14 18/14
5 - 6.00/-6.00 16/12 10110
6 - 7.00/-14.00 36/22 22/92
7 - 10.00/-12.00 12/12 13/16
8 - 14.00/-11.75 20/20 29/20
9 - 11.00/-12.00 21/17 11/11
10 - 10.00/-10.00 23/14 20/16
11 - 12.00/-14.00 14/14 19/12
12 - 11.00/-12.00 29/18 10/19
13 -15.50/ - 27/20 -
14 - 18.00/-18.00 14/16 13/18
15 - 21.00/-22.00 18/19 19/18
16 - 24.00/-24.00 29/19 30/22
17 - 15.00/-15.00 19/16 15/18
18 - 14.00/-14.00 16/17 15/16
19 - 9.00/-13.00 23/24 15/22
20 - 15.00/-15.00 19/16 20/20
21 -8.00/ - 1216 -
22 - 8.50/-13.00 1216 12/14
23 - 16.50/-15.00 16/10 18/10

Tablo 1: Miyop grubundaki olgularin refraksiyon ve GIB(mmHg) degerleri
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Kontrol grubunda ise Goldman aplanasyon
tonometresi ile olgiilen ortalama GIB degerleri 17.6
+/- 4.3 mmHg ( 10-34 mmHg ), Reichert XPERT NCT
ile olgiilen ortalama GIB degerleri 18.6 +/- 7.0 mmHg
(9-32 mmHg) olarak bulundu (p>0.05). Tablo 2'de
kontrol grubundaki olgularin GIB élgiim sonuglar
gosterilmistir.

Olgular Sag GIB Sol GIiB
(NCT/GAT) (NCT/GAT)

1 26/21 28/24
2 20/16 26/16
3 25/19 32/18
4 21/22 25/24
5 10/10 10/12
6 12/15 15/17
7 12/19 21/18
8 13/18 12/16
9 14/16 13/15
10 18/15 29/16
11 12/10 9/12

12 16/16 15/14
13 15/20 20/18
14 22/18 217/16
15 23/17 15/17
16 22/19 2117
17 13/20 15/18
18 22/24 32/34

Tablo 2: Kontrol grubundaki GIB(mmHg) degerleri

TARTISMA

Primer agik acih glokomda hastalik sinsice ilerle-
diginden hastahigin erken donemlerde teshis edilmesi
buyuk onem arz etmektedir. Tonometrik oJl¢iam
glokom tanis1 i¢in tek bagina yeterli olmamakla
beraber glokom taramasi i¢in en onde gelen yontem
olarak kullanilmaktadir.

Goldman aplanasyon tonometresi ile yapilan GIB
olcumleri standart olarak kabul edilmektedir. Buna
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ragmen nonkontakt tonometrelerin Goldman
aplanasyon tonometresine gore avantajhi oldugu
durumlar mevcuttur. Cocuklarda ve yatakta olgam
yapilmasi gerekli hastalarda nonkontakt tonometre-
ler rahatlikla kullamlabilir.

Ayrica nonkontakt tonometrelerde korneal abrazy-
onlar meydana getirme sans1 da Goldman aplanasyon
tonometresine gore diguktur. Fakat mikroaerosol
olusumu sirasinda kontaminasyona yol agabilir.

GIB clgumu, okuler rijidite, korneanin ¢ok dik ve
kahn olmasindan etkilenebilir. Skleral rijiditenin
diisuk olmasina neden olacak faktorler arasinda mi-
yopi onemli bir yer tutmaktadir. Bu nedenle miyopisi
olan kisilerde GIB'nin dogru ol¢ulmesi énem kazan-
maktadir.

Yapilan birgok ¢alismada Reichert XPERT NCT ile
yapilan olgumlerle Goldman aplanasyon tonomet-resi
ile yapilan olgumler uyumlu bulunmustur. Bu
sonuglarda, refraksiyon kusuru goz oniinde bulun-
durulmamigtir.

Calismamizda, miyop olgularla kirma kusuru
olmayan kontrol grubundaki olgularin Reichert
XPERT NCT ve Goldman aplanasyon tonometresi ile
olgulen GIB degerleri arasinda anlamli bir farkin
olmadigini gozledik.

Sonug olarak gerek Goldman aplanasyon tonome-
tresi gerekse Reichert XPERT NCT ile yapilan GIB
olgumlerinin benzer sonuglar vermesi birbirlerine
ustiinluklerinin olmadigimi ve miyoplarda GIB
degerlendirilmesinde guvenilir olarak kullanila-
bilecegi kanaatine varilmigtir.
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