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Vitrektomi Yapilmis Silikon Dolu Gozlerde
Goz I¢i Basmcimin Degerlendirilmesinde
Tono-Pen ile Goldmann Aplanasyon
Tonometresinin Klinik Olarak

Karsilastirilmasi

[Talit OGUZ!, Sezin KARADEDE?, Sengiil Coskun OZDEK?, Berati IITASANREISOGLU

OZET

Vitrektomi yapilmig silikon yag: dolu gozlerde Tono-Pen tonometresi ile Goldmann aplanasyon to-
nometresi klinik olarak kargilagtirildi. Yaglar1 10-67 arasinda (ortalamazstandart sapma: 45 2+6.54)
degisen 207si erkek 1571 kadin toplam 35 hastanin vitrektomi yapilmig silikon yag ile dolu olan 39
goziinde Tono-Pen ve Goldmann aplanasyon tonometresi ile goz i¢i basing (GIB) 6lgiimleri yapildi.
Her iki tonometre ile olgiilen GIB'larinin ortalamalari hesapland: ve istatistikscl olarak kar-
silastirildi. Ortalama GIB degerleri Tono-Pen tonometresi ile 21.62+10.23 mm Hg ve Goldmann to-
nometresi ile 22.78+11.61 mm Hg saptand:. Istatistiksel olarak biitiin basing diizeyleri dikkate alin-
difinda iki tonometre degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p=0.120).
Ayrnica Goldmann aplanasyon tonometresi ile 21 mm Hg'nin iistiinde basing saptanan 15 gozden
olusan alt grupta ortalama GIB Tono-Pen ile 29.86+8.62, Goldmann tonometresi ile 32.33+9 68
mm Hg olarak bulundu. Bu grupta da tonometrelerden elde edilen degerler arasinda anlaml fark
saptanmadi (p=0.095). Tono-Pen ile Goldmann tonometresi degerleri arasinda +3 mm Hg araliginda
uyumluluk %71.9 (23 goz) olarak bulundu. 3 mm Hg’dan fazla farklihk goz oniine alindiginda
Tono-Pen tonometresi 3 (%15.6) gozde daha yiiksek ve yedi (%21.9) gozde daha diisiik GIB de-
gerleri verdi. Vitrektomi yapilmug silikon dolu gozlerde Goldmann aplanasyon tonometresinin kul-
lanilmasinin miimkiin olmadig: durumlarda Tono-Pen tonometresi yararl olabilir.
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SUMMARY

ASSESSMENT OF INTRAOCULAR PRESSURE IN VITRECTOMIZED
SILICONE-FILLED EYES: A Clinical Comparison of the Tono-Pen to the Goldmann
Applanation Tonometer

We performed a clinical study comparing the Tono-Pen with Goldmann tonometer in silicone oil-
filled vitrectomized eyes. 39 eyes filled with silicon oil following vitrectomy of 35 patients [20
males, 15 females; the mean age+SD; 45.2+6.54 (ranged from 10 to 67)] were enrolled in the study.
We measured intraocular pressure of same eyes with both the Tono-Pen and Goldmann tonometers.
The mean intraocular pressure values were calculated and compared statistically. The mean int-
raocular pressure by Tono-Pen and Goldmann tonometers were measured to be 21.62+10.23 mm
Hg and 22.78+11.61 mm Hg, respectively. Analysis of the data demonstrated that there was no sig- .
nificant difference between measurements obtained with two tonometers in all ranges of intraocular
pressure (p=0.120). Also, the mean Tono-Pen and Goldmann tonometer pressures were res])ectively‘
29.86+8.62 and 32.33+9.68 mm Hg for intraocular pressures greater than 21 mm Hg, and there was
no significant difference between both tonometers in this subgroup (p=0.095). There was a dif-
ference of 3 mm Hg in 23 eyes (71.9%) between two tonometers values. Tono-Pen tonometer ove-
restimated more than 3 mm Hg in three (15.6%) of 32 the Goldmann intraocular pressure readings,
and underestimated more than 3 mm Hg in seven (21.9%) of 32 the Goldmann intraocular pressure
readings. The Tono-Pen may play a valuable role in measuring intraocular pressure of vitrectomized

silicone-filled eyes in which accurate Goldmann applanation tonometry is not possible. Ret-vit
2000; 8 : 262 - 266.

KEY WORDS: Goldmann applanation tonometer, Intraocular pressure, Silicone oil, Tono-Pen tonometer, Vitrectomy.

Vitrektomi yapilan komplike retina de-
kolmani cerrahisinde internal tamponad olarak
silikon yagr siklikla kullamilmaktadir. Vit-
rektomi sonrasi silikon enjekte edilen goézlerin
takibinde ozellikle postoperatif erken do-
nemde g6z i¢i basincinin (GIB) degerlendiril-
mesi ¢ok onemlidir.

Son zamanlarda oftalmoloji pratigine giren
Tono-Pen elektronik tonometresi vitrektomi
sonrast GIB ol¢iimiinde standart olarak bilinen
Goldmann aplanasyon tonometresine!  al-
ternatif bir cihaz olarak &nerilmektedir. Tono-
Pen kolay tasinabilir, biyomikroskop veya
diger yardimci araglar gerektirmeyen, elle tu-
tulabilen bir cihazdir®?. Cihaz cok sayida
Olgiim kaydi yapar ve bir giivenirlik seviyesi
(%5, %10, %20, >%?20) ile birlikte ortalama
bir deger verir®. Hem normal populasyonda5 &
hem de vitrektomi yapilmis ve hava veya gaz
dolu gozlerde®” Tono-Pen ile Goldmann ap-

lanasyon tonometresinin kargilagtirmali ¢a-
lismalarinda Tono-Pen’in dogru sonuglar ver-
digi bildirilmektedir. Aplanasyon tonometresi
ile GIB ol¢giimiiniin miimkiin olmadigi kapak
o0demi, kornea odemi, kornea epitel de-
fektlerinin s6z konusu oldugu durumlarda
Tono-Pen tonometresi yararh olabilir. |

Bu ¢aligmada komplike retina dekolmani
nedeniyle vitreus cerrahisi uygulanarak silikon
enjekte *@dilmis gozlerde GIB 6l¢iimiinde
Tono-Pen ve Goldmann aplanasyon to-

nometresi sonuglan karsilastinlmastir.

GEREC VE YONTEM

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Goz Has-
taliklar1 Ana Bilim Dali Retina-Vitreus ser-
visinde izlenen yaslan 10-67 arasinda (or-
talama+standart sapma: 45.2+6.5) degigen

20’s1 erkek 15’1 kadin toplam 35 hastanin 39
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gozii caliyma kapsamina alinmustir. Trak-
siyonel retina dekolmani veya agilmayan vit-
reus hemorajisinin eslik ettigi proliferatif di-
abetik retinopati (sekiz goz) ve komplike
retina dekolmani (31 goz) nedeniyle bu ol-
gulara pars plana vitrektomi ve silikon yagi
cnjeksiyonu  girigimi  yapilmisti. Olgularin
dordii diginda tiimiine ¢epegevre silikon serk-
laj yerlegtirilmisti ve kullanilan silikon yaginin
viskositesi 1000 cs’du. Calismadaki 39 gozden
27’sinin GIB ilk postoperatif giinde ve kalan
12’sinin GIB {igiincii giinde veya daha sonra
degerlendirilmistir.

Olgulara uygulamanin 6zellikleri anlatilip
rizalar1 alindiktan sonra oxybuprocaine HCL
%04 1ile topikal anestezi saglandi ve do-
-ngstimlii olarak Tono-Pen (Tono-Pen XL to-
nometer, Mentor O&O Inc. Norwell, MA,
USA) ve biyomikroskopa monte edilmis Gold-
mann aplanasyon tonometresi (Haag Streit) ile
GIB élgtimleri yapildi. Biitiin 6l¢iimler has-
talar oturur durumda iken yapildi. Her olguda
Tono-Pen tonometresinin kullanim kilavuzuna
gore cihazin kalibrasyonu yapildiktan sonra
GIB  dlgiimleri  yapildi. Tono-Pen to-
nometresinin ucunda kauguk ortii ile Srtiilmiig
bir piston ve bu pistonun etrafinda plate mev-
cuttur. Piston korneaya bastirildiginda plate de
korneaya temas eder ve bir elektrik sinyali

olusturur. Bu sinyali cihazdaki mikroiglemci -

algilar ve analiz ederek bir GIB degeri verir.
Bu 6lgiimler dort defa tekrarlanir ve cihaz bir
sinyal sesinden sonra likid kristal panelde or-
talama bir deger verir. Bu deger likid kristal
panclin yaninda bulunan %5, %10, %20,
>%20 giivenirlik katsayilarmdan birine denk
gelmektedir. Bu panel iizerinde giivenirlikleri
%35 olan degerlerin dikkate alinmasi kilavuzda
onerilmekte olup® calismamizda bu degerler
elde edilinceye kadar olciimler tekrarlandi.
Her bir goziin GIB 6lgiimii i¢in ayri bir steril
kaucuk ortli kullanild. Serum fizyolojik ile 1s-
latilmig floresein kagidi ile gdzyasinin bo-

yanmasindan sonra Goldmann aplanasyon to-
nometresi ile iist tiste ii¢ defa GIB &l¢iildii. Bu
Olgtimler arasinda 4 mm Hg'dan daha fazla
fark olmamasina dikkat edilerek ardisik iki
olgim 4 mm Hg’dan daha az bulununcaya
kadar ol¢iimler tekrarlandi. Bu sekilde elde
edilen ii¢ degerin ortalamas: istatistiksel de-
gerlendirmede esas alindi. Tono-Pen to-
nometresi Ol¢limii yapan hekimin 6nyargisina
veya yorumuna agik olmayacak sckilde ard:
sira yapilan dort dlglimden sonra likid kristal
panelde ortalama bir GIB degeri verir. Bu ne-
denle calismamizda her iki tonometre ile 61-
cimler ayni arastirmaci
pilabilmistir (H.O).

taratindan  ya-

Her iki tonometreden elde cdilen veriler
SPSS programi yardimiyla [Statistical Package
for Social Sciences (SPSS) for windows ver-
sion 7.5; SPSS Inc., Chicago, IL| Student’s t
testi ve Pearson’s korelasyon katsayisi kul-
lanilarak karsilagtirildi. Ayrica Goldmann to-
nometresi ile ortalama GiB nin 21 mm Hg’dan
daha yiiksek saptandigi 15 géz ayri bir alt grup
olarak alinarak bu grupta da kargilagtirma ya-
pilmistir.

BULGULAR

Calisma kapsamma alinan 39 goziin tii-
miinde Tono-Pen tonometresi ile GIB 6l¢iile-
bildigi halde bu gozlerin yedisinde Goldmann
aplanasyon tonometresi ile GIB 6l¢iilemedi ve
istatistiksel degerlendirmeye alinmadidar. Bu
yedi goziin ikisinde kornea epiteli ameliyat si-
rasinda kazinmis oldugundan Goldmann mir-
leri olusamadi ve &lgiim miimkin olmadi.
Diger ii¢ gdzde postoperatif erken diénemde
kapaklar 6demli idi ve Goldmann tonometresi
ile 8l¢im s6z konusu olamads. Bir olguda kor-

nea odemi ve diger bir olgunun uyumsuzlugu

Goldmann tonometresi ile lgiim yapmamizi
engelledi.
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Cahsmamizda saptanan GIB degerleri 7-50
mm Hg arasinda degismekteydi. 32 gozden
elde cdilen ortalama (+standart sapma) GIB
degerleri Tono-Pen ile 21.62+10.23 mm Hg ve
Goldmann tonometresi ile 22.78+11.61 mm
Hg saptandi. Her iki tonometre ile elde edilen
degerler arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmadi (t=-1.597, p=0.120). Her iki
tonometreden elde edilen verilerin Pearson’s
korelasyon katsayisi ile analizinde korelasyon
katsayis1 r=0.938 (p<0.01) saptanmig olup
gruplarin uyumlu olduklarini gostermektedir.
Ayrica Goldmann aplanasyon tonometresi ile
21 mm Hg’'nin iistiinde GIB 6lgiimii yapilan
|5 gézden olusan grupta ortalama GIB Tono-
Pen ile 29.86+8.62, Goldmann tonometresi ile
32.33+9.68 mm Hg olarak bulundu. Bu grupta
da tonometrelerden -elde edilen degerler ara-
sinda anlamli fark saptanmadi (t=-1.788,
p=0.095) ve yine tonomerelerden elde edilen
Olgiimler arasinda uyum s6z konusuydu
(r=0.836, p<0.01).

Tono-Pen ile Goldmann tonometresi de-
gerleri arasinda £3 mm Hg aralifinda uyum-
luluk %71.9 (23 goz) olarak bulundu. 3 mm
Hg'dan fazla farklihk géz Oniine almdigmda
Tono-Pen tonometresi tig (%15.6) gézde daha
yiksek ve yedi (%21.9) gozde daha diisiik
GIB degerleri verdi. Tono-Pen tonometresinin
ozellikle 21 mm Hg’nin iizerindeki basinglari
daha diistik verdigi gozlendi. Ancak bu ol-
gularda GIB’daki gérmeyi tehdit edecek kadar
yliksek degerleri Tono-Pen tonometresi “nor-
mal”(<21 mm Hg) bir deger olarak vermedi.

TARTISMA

Caligmamizda elde edilen sonuglar vit-
rektomi yapilmig ve silikon yag ile dolu goz-
lerde GIB degerlendirilmesinde Tono-Pen to-
nometresinin Goldmann aplanasyon tonomet-
resine yakin ve tatminkar sonuglar verdigini
gostermektedir. Bizim bulgularimiz siirpriz de-

~ termektedir. Ayrica Alfaro ve arkadaglari d

gildir. Ciinkii hem normal’’ hem de vit-
rektomi yapilmig ve gaz tamponad iceren veya
higbir tamponad i¢ermeyen® gozlerde Tono-
Pen ile Goldmann tonometresinin kargilagtir-
mali sonuglar1 Tono-Pen tonometresinin gii-
venilir alternatif bir cihaz oldugunu gos-
a](}
daha az sayida vitrektomili ve silikon dolu
gozleri kapsayan calismalarinda (21 goz)

Tono-Pen  tonometresinin -~ Goldmann  ap-
lanasyon  tonometresi kadar giivenilir ol-

dugunu bildirmektedirler. Ancak onlarin ol-
gularinda saptadiklan GIB araligi 2-28 mm
Hg’dir. Bizim ¢alismamizda ise hem GIB ara-
Iig1 daha genis hem de caligtifimiz gz sayisi
daha fazladir. _

Calismamizda Tono-Pen tonometresinin
ozellikle 21 mm Hg tizerinde GIB degerlerini
daha diisiik olarak verdigi gozlenmektedir.
Ancak tehlikeli kabul edilecek yiiksek basing
degerlerine sahip gozleri Tono-Pen tonomet-
resi saptayabilmigstir. 21 mm Hg nin iizerinde-
ki basinglari igeren kategoride 15 goz ayri ola-
rak istatistiksel degerlendirmeye alinmig ve
yine iki tonometre degerleri arasinda belirgin
fark saptanmamugtir. Alfaro ve arkadaglari ise
Tono-Pen tonometresinin  Goldmann aplanas-
yon tonometresinden gézlerin  %47.6 sinda
daha yiiksek ve %47.6’sinda daha diisiik GIB
degeri verdigini bildirmektedirler. Bu oranlar
¢alismamizdakinden oldukca yiiksektir.

Giiniimiizde GIB 6l¢iimiinde Goldmann
aplanasyon tonometresi standart ve yaygin bir
sekilde kullanilmasina ragmen Tono-Pen to-
nometresi bir ¢ok avantajlara sahiptjr”‘lz.«
Hafif, kolay taginabilen, 6grenmesi ve uy-
gulamas1 kolay bir cihazdir. Goldmann to-
nometresine gore GIB dlgiimiinde cok kiigiik
bir temas yiizeyine ihtiyaci olmasi kapak
odemi veya diizensiz korncalarda GIB 6l-
cimiinii olanakli kilar. Tono-Pen tonometresi
ortalama GIB degerini bir giivenirlik oran ile
birlikte dijital likid kristal panelden yoruma
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acik olmayacak sekilde uygulayiciya sunar.

Boylece olgiimii yapanlarin én yargisi bu ci-"

hazda s6z konusu olamaz. Hem ol¢iimiin ya-
pilabilmesi i¢in hem de sterilitenin saglanmasi
igin cihazin ucuna takilmasi gereken de-
gigtirilebilir kauguk kilif kontaminasyon ris-
kini ortadan kaldirir ve taze ameliyath goz-
lerde bu 6nem tagimaktadir. Postoperatif erken
donemde kapaklarin édemli oldugu, skarli,
ddemli ve kornea yiizeyinin diizensiz oldugu
gozlerde Goldmann tonometresine gore daha
kiigiik bir kornea alaninda diizlesmeye ihtiyac
duydugu i¢in Tono-Pen tonometresi ozellikle
yararli olabilirl3. Calismamizda erken pos-
toperatit donemde kazinmig kornea epiteli, dii-
zensiz kornea epiteli, Sdematéz kornea ve
yogun kapak 8demi sebebiyle Goldmann to-
nometresi ile GIB’nin &lgiilemedigi olgularda
ve uyumsuz bir olguda Tono-Pen tonometresi
ile GIB basinci degerlendirilebilmistir.

Sonug olarak vitrektomi yapilmis silikon
dolu gozlerde Goldmann aplan’afsyon to-
nometresinin  kullamilmasiin  miimkiin ol-
madig1 durumlarda Tono-Pen tonometresi ya-
rarh olabilir.
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