Glokazmda

TOD

GLOKOM

BIRIMI

Odak Noktalari

TOD GLOKOM BIRiMi YAYINIDIR

YIL 2019, SAYI 4

IAmag

Yiiksek goz ici basinci(GIB) glokomatdz optik ndropati
gelisimi ve progresyonu igin en 6nemli ve miidahale
edilebilen tek risk faktériidir. Bu nedenle GiB’in dogru
ve hassas bir sekilde 6lctilmesi tani ve tedaviye cevabin
degerlendirilmesi agisindan blyiik 6nem tasimaktadir.
GUnumuizde kullaniimakta olan tiim 6lgiim yontemleri
GiB’ni kornea tizerinden dlgmektedirler. Bu nedenle
GiB 6lgiimiinde kornea kalinligi ve biyomekanik
Ozellikleri 6nem tasimaktadir. Odak noktalari serimizin
bu sayisinda GiB 6l¢iim yontemleri ve korneanin
biyomekanik 6zellikleri anlatilmistir.

Giris:

Yiiksek GiB glokom gelisimi ve progresyonu igin en
onemli risk faktori olarak kabul edilmektedir.
Hastaligin tedavi planlamasinda 6ncelikle her géze 6zgii
bir hedef basing belirlenir. Tedavi plani ile hedef GiB
degerlerine ulasilabilirse glokoma 6zgi yapisal ve
fonksiyonel hasarlar biyiik 6l¢lide 6nlenmektedir. Bu
nedenle glokom hastalarinin teghis ve takibinde, GIB
degerlerini en dogru sekilde saptamak son derece
dnemlidir. Ancak GIB él¢ciimii, basta kornea
biyomekanigi ve kalinligi olmak lizere korneanin egriligi,
sklera ve okiiler dokularin yapisal 6zelliklerinden
oldukgca etkilenmektedir. Bu yazimizda amacimiz GIiB
Olcimi yapan tonometri cihazlarini (tonometreler) ve
Olcim etkileyen faktorleri irdelemektir.

Tonometri cihazlar:

A. Schiotz tonometrisi:
1905 senesinde Hjalmar Schiotz tarafindan gelistirilmistir.
indentasyon yani korneayi ¢ékertici prensiple calismaktadir.
Basit, glivenilir, rolatif olarak dogru sonuclar veren bir
tonometredir, ancak gliniimiizde yeni yontemlerin ortaya
¢ikmasiyla 6nemini kaybetmistir (Sekil 1).
Uygulama: Hasta yatar pozisyonda ve topikal anestezi altinda
kullanilir. Uzerine 5.5, 10 ve 15 gramlik agirliklar eklenerek
korneay! ¢okertici etkisi 6lctilmekte, skaladan alinan 6lgiim
degeri, cevirim tablolari olarak da bilinen Friedenwald
nomogramlarindan mmHg olarak okunmaktadir.
Etkilendigi parametreler: Okiiler rijiditeden etkilenmektedir.
Okdiler rijidite, GiB ile okiiler voliim arasindaki matematiksel
iliskiye bagh olarak, goz duvarlarinin, yani kornea ve skleranin
basinca karsi esneyebilme, yani elastik 6zelliklerini
yansitmaktadir. Ayrica koroid ve okiiler kan akimi da rijidite
Gzerinde etkili olmaktadir. Schiotz tonometrisi ile okiiler
rijiditenin ylksek oldugu hipermetropi ve skarli kornealarda
GiB oldugundan yiiksek; okiiler rijiditenin diisiik oldugu
miyopide ise oldugundan disulk 6l¢tlmektedir.

Sekil 1: Schiotz tonometresi
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B- Goldmann applanasyon tonometrisi (GAT) ablol: GAT hata kaynaklar
GAT, tonometride halen altin standart olarak kabul Hata kaynagi GIB Blgiimiine etkisi
. . . . e Floresseinin olmayist Dusik GIB
edilmektedir. Aplanasyon yani korneay! diizlestirici
Korneal astigmatizm>3diyoptri Kurala uygun astigmatizmada dlstk

prensiple, Imbert-Fick kanunuyla ¢alismaktadir. Bu kanuna
gore, idealde ince duvarli ve kuru olan bir sferik yapinin

Kurala aykiri astigmatizmada yiksek

L. . . . .. Kornea kalinhigi Kalin kornealarda diizlestirme icin daha fazla kuvvet
icindeki basing (P), bu yapiyi diizlestirmek icin gerek gerekir, yiiksek slgaliir
deUIan kuvvetin (F), duZIeStiriIen bOIgenln alanina (A) Kornea egimi Dik kornealarda dizlestirme icin daha fazla giic gerekir,

oranidir. Yani: P=F/A dir. Ancak kornea asferiktir, kusursuz Gl yiksekletltr

ince ve elastik degildir gdzyas! filmi ile kaplidir. Yapi ve Komeada epltel odem! Pustk ele

kalinlk olarak daha farkh olan g6z kiiresinin sadece kigik Nefesi tutma boyun etrafinda Viiksek GIB

bir béliimiinii olusturmaktadir. Bu nedenle kornea Imbert | | Ve @ontst bozansikibae

Fick prensibindeki varsayimlarin bircogunu Devamh akomodasyon Disitk GIB
karsilamamaktadir. Ayrica Goldmann kornea kalinligini Primer pozisyondan farkl yone bakma  Ozellie yukan bakista ylksek Gie

ortalama 500 mikron olarak kabul etmis ve bunun kisiler
arasl fazla degismedigini disinmstir. Ehlers ve
arkadaslari GAT 6l¢timlerinin kornea kalinhigindan oldukga
etkilendigini gostermislerdir ve en dogru 6l¢limiin kornea
kahnhgi 520 mikron oldugunda alindigini tespit etmislerdir.
Kornea kalinhgr arttikca GIB hatali olarak yiiksek, azaldikca
da hatali olarak disiik élctilmektedir (Sekil 2). Ancak
dogrusal bir iliski her zaman dogru sonug vermez. GAT
Olcimleri kornea kalinhgi disinda gesitli faktérlerden de
etkilenebilir, bunlar Tablo-1 de 6zetlenmistir.

Uygulama: Hasta oturur pozisyonda, topikal anestezi
altinda ve floresein boyasi kullanilarak uygulanir. (Ayni
prensible calisan tasinabilir Perkins tonometri’si yatan
hastalarda da kullanilabilmektedir). Gozle temas eden
konik yapida bir probu ve korneaya kuvvet uygulayan bir
parcasi mevcuttur. Prob ¢api 3.06 mm olup, korneanin
santral 3.06 mm ¢apinda, 7.35 mm alaninda olan bélgesini
dizlestirmektedir. Cihaz biyomikroskoba takilir, kobalt
mavisi 15181 altinda dlgiim yapilir. Probun goze temas eden
kisminda, aplanasyon alanini iki yarima bdélen iki yarim
dairesi vardir. Prob kornea merkezine hafifce temas
ettirilirken (A), uygulayici iki yari dairenin i¢ kenarlar
birbirine degene dek cihazin yandaki digmesini
déndirerek(B) probu nazikge dne iter ve bu esnadaki GIB
degerini skaladan okur(C) (Resim 1).

B. Tonopen:
Mackay—Marg aplanasyon tonometrisi de
denilmektedir. Elektronik aplanasyon yani korneay
dizlestirici prensiple, Imbert-Fick kanunuyla
cahsmaktadir. Tasinabilir, pratik kalibrasyonlu ve
kullaniminin kolay olmasinin yaninda, GAT’ne oranla
daha kiiciik aplanasyon alani (2.36 mm?) ve kornea ile
daha az temasi 6nemli avantajlaridir. (Resim 2).
Korneay diizlestirme esnasinda uygulanan kuvvet
mikroislemci tarafindan algilanmakta ve elektriksel
impulslar olusmaktadir. Cihaz 4-10 6lgiimiin
ortalamasini hesaplayarak GIB degerlerini verir.
Ozellikle korneada skar, opasite, band keratopati,
korneal ektazi durumlarinda daha dogru GiB 8l¢imii
yapabilmektedir. Kontakt lensli gozlerde
kullanilabilmesi bir diger avantajidir
Uygulama: Oturur ve yatar pozisyonda, topikal anestezi
altinda olgiim yapilir.
Etkilendigi parametreler: Tonopen élglimleri GAT
Olglimlerini etkileyen tiim parametreden etkilense de
bu etki, (dislk aplanasyon alani nedeniyle) GAT
dlciimlerine oranla daha az olmaktadir. Ornegin Ehlers
ve ark. galismalarinda GAT 6l¢iimlerinde 520 um
degerinden her 100 um sapmada ortalama 7 mmHg
degerinde bir hata payi ortaya cikarken, Doughty ve
Zaman ise ort. 535 um degerinden her 50 um degisiklik
icin 2.5 mmHg degisim tespit etmislerdir. Bu deger
Tonopen ile her 100um icin ortalama 2-3 mmHg
diizeyinde bulunmustur. GAT 6lgciimiinde kullanicilar
arasi degiskenligin £2.5 mmHg olabilecegi de
unutulmamahdir.

measurements (mmHg)

intraccular pressure

400 Tsoo Teoo T700

|Resim 1: Goldmann applanasyon tonometresi 6l¢iim teknigi | | sekil 2: MKK-GIiB iliskisi | | Resim 2: Tonopen avia
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C-

Non-kontakt (hava iiflemeli) tonometri (NKT):
1970’lerde gelistirilen bu tonometri korneay!
duzlestirmek icin hava akimi kullanir. Hava akiminin
¢iktigi noktanin her iki kenarinda infrared yayici ve
dedektor vardir. Istirahat halinde konveks kornea
15181 sac¢tigl icin dedektor tarafindan herhangi bir
sinyal alinmaz. Hava akiminin etkisiyle korneada
dizlesme olustugunda diizlesen alan ayna gorevi
gorerek 15181 yansitir. Bu 1sik dedektorler tarafindan
algilaninca hava akimi durur. Korneayi dizlestirmek
icin gerekli hava akiminin basinci GIB degerini verir.
Kullanimi kolaydir, 6zel bir egitim gerektirmez.
Hastaya direkt temas etmedigi icin topikal anestezik
kullanimina gerek yoktur. Bu nedenle 6zellikle
cerrahi sonrasi kullanimi avantaj saglar. Olciimlerin
GAT ile uyumlu oldugu bircok calismada
gosterilmistir. Ancak olgimlerin kalp atimi dahil pek
cok dis etkenden etkilenebilecegi akilda tutulmali ve
dogru degeri elde etmek icin cok sayida 6l¢lim
yapilmalidir. Yapilan calismalarda non kontakt
tonometrinin GAT’a gore kornea kalinligindan daha
fazla etkilendigi gosterilmistir. Yeni nesil tono-paki
cihazlari ayni andan Scheimpflug kamera ile MKK
Olgclimlerini de yapabilmekte, diizeltici formller ile
daha dogru GIB dlciilebilmektedir. Bu yeni nesil
cihazlar ozellikle refraktif cerrahi geciren hastalarda

D- Dinamik Kontiir tonometrisi
Kornea 6zelliklerinden bagimsiz olarak GiB él¢imiinii
mumbkiin kilmak i¢in gelistirilmis bir tonometredir. Ortalama
bir korneanin egimine uygun sekilde tasarlanmis 7 mm
¢apinda bir ucu vardir (Resim 4). Bu ugtaki piezoelektrik alici
dogrudan hidrostatik baglanti ile GiB’i élcer. Cihaz korneaya
temas ettigi slirece her 1 sn’de 100 devamli 6l¢lim alarak bir
kardiak siklus boyunca alinan él¢limlerin ortalamasi diastolik
GiB ve okiiler pulse amplitiid (sistolik ve diyastolik GIB farki)
ve Olcim kalite skoru olarak LCD ekranda rapor edilir. En az
5 kardiak siklus boyunca 6l¢iim alinmasi dnerilir. Dogru bir
Olglim icin kalite skorunun lveya 2 olmasi gerekir. Bunun
Uzerindeki degerlerde 6l¢lim sonuglari glivenilir olmayabilir,
tekrarlamak gerekir. Oktler pulse amplitiidi degeri ise optik
sinir basi perfiizyonu hakkinda fikir verir. Bu degerin
glokomat6z progresyonu kot olan gozlerde distk oldugu
bildirilmektedir. intrakameral manometrik dlgiimlere gére
gercek GiB’na en yakin él¢ciim yapan cihaz olarak
tanimlanmistir. Ancak kullanimi zordur, zaman alicidir ve
hastanin uyumu gerekmektedir. Normal bir korneada bile
dogru bir 6l¢imiin alinabilmesi igin yaklasik 2.5 dk. zamana
ihtiyac duyar. Bu da yogun kliniklerde kullanilabilirligini
kisitlamaktadir. MKK’dan hemen hemen hig etkilenmedigi
bildirilmistir ve bu 6zelligi ile 6zellikle refraktif cerrahi
gecirmis gozlerde avantajli olur. Ancak DKT 6l¢limlerinin
korneal kurvatiirden etkilendigi gosterilmistir.

onerilmektedir (Resim 3)
! ;

m
FuLL

No: 000001

E- i-care rebound tonometresi
Elle tasinabilir, topikal anestezi gerektirmez. Korneaya hizla
temas eden ince bir probun korneaya degip geri gidis hizina
gore GIB degeri cihazin icinde bulunan solenoid tarafindan
algilanir. GIB ne kadar yiiksekse prob korneaya daha hizli
temas eder. Olgiim oldukga kolaydir ve deneyimsiz kisiler
tarafindan bile yapilabilir. Olciimler kornea kalinhigindan
etkilenir, ancak kornea merkezi ile merkezden 3 mm
uzaktan yapilan olgiimler arasinda herhangi bir fark
gorilmemistir. Skarli kornealarda kiiglik bir alandan 6lgim
yapabilme 6zelligi nedeniyle 6zellikle toplum taramalarinda
ve hizl 6lgciim 6zelligi ile gocuklarda tercih edilir. Yiiksek
basinglarda GAT 6l¢iimlerinden daha yiiksek, diisiik
basinglarda daha dusik sonuglar alindigi bildirilmistir (Resim

5).

mmar 10P
=3 0OFQ

14,6
2.8

Resim 4: Pascal dinamik kontiir tonometresi

| Resim 5: I-care rebound tonometre ile GiB dl¢iimii
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Kornea biyomekanigi:
GiB 6lgiimiinii etkileyen en &nemli parametredir. Kornea
%78 su, %16 kollajen, gerisi proteoglikan ve
proteinlerden olusmaktadir. Korneanin hidrasyon
miktari, icerdigi kollajen ve glikozaminoglikanin tipi,
miktari ve diizenlenmesi biyomekanik 6zelliklerinde ¢ok
onemlidir.
Kornea biyomekanigi ile ilgili bazi terimler vardir.
Elastisite: Bir maddenin, stres karsisinda deformasyona
ugramasi, ancak stres ortadan kalktiktan sonra eski
sekline hizla geri donmesidir.
Viskozite: Akiskanliga karsi gosterilen direnctir. Ornegin
bal viskdz bir yapidir ve akiskanliga ne kadar direngli ise
viskozitesi o kadar artar.
Viskoelastisite: Kornea viskoelastik bir yapidir.
Viskoelastik madde stres karsisinda deformasyona ugrar,
ancak stres ortadan kalktiktan sonra eski sekline hizla
geri donemez. Uygulanan enerjinin bir kismi madde
icinde hapsolmustur. Ornegin bir stres topunu
siktigimizda deforme olur, ancak elimizi gevsettigimizde
eski sekline donmesi vakit alir.
Korneal histerezis (KH): Korneaya herhangi bir kuvvet
uygulandiginda buna deformasyonla, daha sonra
relaksasyonla cevap verir. Ancak deformasyon ve
relaksasyon yollari birbirinden farkli olup, bir kisim enerji
kornea icerisinde hapsolmustur. Bir baska deyisle
korneanin uygulanan kuvveti tamponize edebilme
kapasitesidir.
Korneal direng faktori (CRF): Korneanin sertligi ile ilgili
bir terim olup, korneanin kuvvete karsi toplam direnci
ifade etmektedir. MKK ve GiB ile iligkilidir.

E-Okiiler cevap analizorii (ORA):

Son yillarda poplilarite kazanmis hava tflemeli bir
tonometri olup, kornea biyomekaniginden bagimsiz GiB
olgmek icin kullanilmaktadir (Resim 6). Ayni zamanda
invivo olarak kornea biyomekanigi ile ilgili
parametrelerin 6l¢imuni de gergeklestirmektedir.
Korneaya cihaz tarafindan hizla hava tflenir. Bu havanin
etkisiyle korneada 6nce konkavite olusur, ardindan hava
kesilince kornea tekrar konveks hale gelir. Bu esnada
kornea iki kez flat yani diiz olur. Cihaz korneanin diiz
oldugu 2 anda GiB 6lgiimii yapar. ilk basing P1, ikinci
basing ise P2 olarak adlandirilir. Diger parametreler
cesitli formillerle P1 ve P2 den elde edilir (Sekil 3)
Oturur pozisyonda, topikal anestezi gerektirmeden
Olcim yapilir. ORA, MKK ve kornea biyomekaniginden
bagimsiz GIB 6l¢iimii yapmaktadir.

ORA ile élgiilen parametreler:

1. Korneal histerezis: Korneanin hapsettigi enerji
miktaridir. Normal degeri 8-15 mmHg arasinda olup,
dilirnal varyasyonu yoktur. Diisiik KH glokom gelisimi ve
progresyonu icin risk faktoridar.

2. Korneal direng faktorii:

Goldmann’la uyumlu GiB (IOPg):

4. Korneal kompanse GIB (IOPcc): Kornea biyomekaniginin
etkisinden arinmis, KH kompanse edilmis GiB degeridir.

w

G- Kontakt lens tonometri (Devamli GiB dlgiimii)
Glokomda ditirnal GiB takibi olduk¢a &nemlidir. Kontakt
lens sensor: CLS (SENSIMED Triggerfish) ile diiirnal GiB
takibi yapilabilmektedir. CLS icinde sensorlar igeren
silikon hidrojel bir kontakt lenstir. icerdigi 2 adet
titanyum platin gerilimolger, kornea skleral birlesim
bélgesinde GiB’na ve géz hacmine bagh boyut
degisimlerini élcer. Yani GiB’ni direk dlgmez. Her 5 dk da
bir 30 6lcim almakta ve veri vermektedir. CLS datasi ile
GiB uyumlu bulunmustur. En énemli yan etkileri
konjonktival hiperemi ve punktat korneal epitel defekti
olup, lens cikarilinca ortadan kalkmaktadir. Kornea
biyomekaniginden etkilenmektedir.

I
| mm Applanation Signal wmmm Pressure (air pulse)
—
“Out” Signal Peak
g '|u's;gnmm’
£
<
g
4 Applanat
< Pressure |
: Hysteresis Applanatior
8 P Pressure 2
0 10 m 2 2%
Time - msec
| Resim 6: ORA | | Sekil 3: Korneal histerezis él¢iimii

F- Non-kontakt Corvis ST (CST):
ORA gibi, son yillarda poplilarite kazanmis hava tflemeli
bir paki-tonometridir. Ayrica korneanin biyomekanik
ozellikleri de degerlendirilmektedir. Ultra yiksek hizli
Scheimpflug kamera teknolojisi kullanilarak, havaya
verdigi deformasyon cok iyi izlenmektedir. Tipki ORA
gibi, korneanin havaya verdigi tepki ve korneanin iki kez
diiz oldugu an dikkate alinmaktadir. Korneanin hava
yanit olarak verdigi deformasyon amplitiidii, aplanasyon
uzunlugu, korneal hizi, GIB ve MKK &l¢iimleri
yapilmaktadir. CST-IOP pachy, MKK etkisinden arinmis
GiB degeridir ve 6zel bir formiil ile bulunur

Resim 7: Sensimed trigger fish (listte), 24 saatlik 6l¢iim
skalasi (allta)

Continuous I0P profile

A B
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a.

H-Self tonometriler:

Transpalpebral tonometriler: En sik kullanilan transpalpebral
tonometriler fosfen tonometri ve Diaton tonometridir. Her
ikisi de Ust goz kapagindan 6l¢im yapmakta ve hastalar
tarafindan evde kullanilabilmektedir. Hasta yatar veya
oturur pozisyonda 45 derece yukari dogru bakarken st goz
kapagi tizerinden 8lgiim yapilir. Ol¢ciim sirasinda cihaz
icerisindeki prob yercekimi etkisiyle diser, probun geri
déniisi 6lcilerek ve mmHg birimine cevrilerek tahmini GiB
degeri saptanir. Hata paylar yliksektir.

b. Rebound tonometre: Evde kullanilacak formu da vardir
c. Pulsair-Keeler tonometre: Bir non-kontakt tonometredir.

I- Ufuktaki tonometriler:

Gelecekte intraokiler lens (IOL) lizerine yerlestirilmis
sensorlu tonometriler, irise yerlestirilen 6zel sensorlu 6n
kamara tonometrileri, koroidal ve intraskleral 6zel sensorlu
tonometriler giindeme gelecek ve GiB’ni daha dogru sekilde
ve surekli olcllebilecektir

Sonug

GAT halen GiB 6lgiimiinde altin standart bir ydntemdir. Ancak
tasinabilir olmayisi, 6l¢lim igin tecriibe gerektirmesi, 6lglimlerin
kornea kalinligindan etkilenmesi en 6nemli dezavantajlaridir.
Nonkontakt tonometri dlglimlerinin GAT ile uyumluluk
gostermesi, kullaniminin kolay ve yardimci saglik personelleri
tarafindan da 6lgimlerin yapilabilmesi nedeniyle 6zellikle toplum
taramalarinda kolaylik saglamaktadir. Tonopen, tasinabilir olmasi
yatan hastalarda da 6l¢lim alinabilmesi nedeniyle avantajlidir.
Ancak cihazin hassas olmasi ve koruyucu kilifin her hastada
degistirilmesi gerekliligi nedeniyle devamli kullanimi maliyeti
artirmaktadir. I-Care tonometrisi taginabilir olmasi ve probunun
tekrar tekrar kullanilabilmesi, ¢ocuklar tarafindan élgtimlerin iyi
tolere edilmesi nedeniyle toplum taramalarinda yaygin olarak
kullanilmaktadir. Ancak cok yiiksek ve cok diisiik GIB
seviyelerinde GAT olgumleri ile uyumlulugu iyi degildir. ORA
korneadan bagimsiz GiB degerlerini vermesi nedeniyle dzellikli
kornealarda glokom tani ve izleminde kolaylk saglamaktadir.
Ayrica ORA ile 6lguilen KH, glokomat6z progresyonu konusunda
bir 6n goris verdigi icin tedavi planinda diizenlemeler
yapilmasini mamkin kilar.
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1. Asagidakilerden hangisi Schiotz tonometrisi igin dogrudur?
a. Yiiksek miyopide GiB daha yiiksek 6lgiilir.
b. Opak korneada GIB daha yiiksek &lciliir.
c.  Yiiksek hipermetropide GiB daha disiik dl¢iliir.
d. Hepsiyanlig
2. Asagidakilerden hangisi Goldmann aplanasyon tonometrisi igin
yanhstir?
a. Kornea diklestikce GiB daha yiiksek lgiilir. e
b. Korneal epitelyal 6demde GiB daha diisiik 8lgiiliir. e i‘:’ S
c. Kornea diizlestikge GIB daha yiiksek dlgiiliir. e S |
d. G6zyasi meniskiisii fazla ise GIB daha yiiksek 8lgiiliir. - e
3. Hangisi korneal histerezis igin yanhstir? — =
1. Dusuk korneal histereziste glokom riski artar
2. Korneal histerezis normal degeri 8-15 mmHg =
3. Yiiksek korneal histereziste glokom riski artar =
4.  I10Pcc korneal histerezisten bagimsiz GiB degeridir.
4.  Kontakt lens tonometrisi igin hangisi yanhstir.
a. Dogrudan GIB &l¢limii yapmaktadir. -
b. Basing sensorlari iceren silikon hidrojel bir kontakt lenstir Dr.Ozcan Oca kOélU-BOd rum
c.  Kornea skleral birlesim bolgesindeki boyut degisimlerini 6lger
d. Hepsi dogrudur
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