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OZET

Applanasyoh ve Schitoz tonometreleri - kullanarak -
kirma kusuru gosteren 209 hastamn 418 goziinde goz

tansiyonu tayin edildi. Kullamlan tonometreye gore goz

tansiyonu ile refralcszyon kusum arasinda manalr bir il-
gi bulundu.
Miyop gozlerde goz tanszyonu applanasyon tonomet-

resi ile Schidtz tonometresinden daha vyiiksek, hipermet-

rop gozlerde ise her iki aletle bulunan degerler bir biri-
ne daha yakin bulundu. ' :
Applanasyon ve Schivtz tonometresi ile tayin edileri
tansiyonlarin. ortalamalar: soyle idi. Applanasyon tono-
metresi ile miyop (I-II) gizlerde giz tansiyonu ortala-

- mast kadwn hastalarda 15,89 FI, Il mmhg, erkeklerde
16 * 0,83 mmHj, Hipermetrop (I-II) gozlerde kadmlar-

da 15, 66 ¥ 1,18 mmhg, erkeklerde 15,57 F 2,09 mmhg
olarak bulundu.

Schibtz tonometresi ile miyop gozlerde (I-II) gbz
tansiyonu  ortalamast kadwm - hastalarda 14,73 = 1,70

-mmgh erkeklerde 14,82 = 0.50 hipermetrop gozlerde,

ise kadwnlarda 15,00 = 0,87 mmhg erkeklerde 15,36 F
15,36 = 1,84 mmhg bulundu.
Bulgula_rzmzzm sonucu olarak sklera Asertligi ve ha-

cim degisikligi gosteren miyop ve hipermetrop gozlerde

g0z tansiyonu tayininde bu faktorlerin hata nisbetini as-
gariye diisiiren applanasyon tonometresinin Schidtz to-
nometresine tercih edilebilecegi kamisina varidu.

(*) Atatiirk Umversnem Tip Fakiiltesi Gz Klinigi UZzmani.
(**) Aym Klinik Yoneticisi. .
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GIRIS
Goz hacmi, sklera sertligi ve
 goz tansiyonu arasinda onemli bir

ilginin mevcudiyeti bilinmekte- -

dir. Normal gozlere nazaran goz
hacmu ve sklera sertliginin degisik-
- lik gosterdigi miyop ve hipermet:
rop gozlerde gbz' tansiyonunun
dogru tayin edilme zorunlulugu
ortaya ¢ikmaktadir.

Goz kiiresinin  tazyik ettirici
kuvvetlerle sikistirilmasi, sadece
g6z ici basmcina ‘bagli olmayip,
diisiikte olsa goziin dis tabakalari-
nin gerilme kabiliyeti ile de ilgili-
dir. Schittz yaptigi manometrik
denemelerde, diger tonometrelerle

olciilen gz tansiyonunun, goziin .

icindeki hakiki basingtan farkl: ol-
dugunu gostermistir. Bu degisik
degerleri, gbz kiiresinin sekil ve
biiyiikliigiine, gtz tabakalarnin
sertlik ve gerilme kabiliyetine bag-
lamustir, Friedenwad bu. faktorle-
- rin hepsini birlestirip gerilmeye
kars1 gosterilen bu dirence skleral
sertlik adini vermistir. Goz
mi biiyiidiikce, sklera sertligi azal-
makta, kiiciildiikce biiyiimektedir.
-Bu sebeble goz hacmi kiiciik olan

ve basimcin biiyiikdegerlerde o6lcii-

lebilecegi hipermetrop gozlerde,

glokom tetkikinin daha dikkatli

yapilmasi, goz hacmi biiyiik, sklera

sertligi az olan miyop gozlerde ise

~ glokomun iyi ekarte edilmesi ge
- reklidir. : '

Hakikate yakin gbz tansiyo-
nu tayin etmek icin sklera sertligi
ve goz hacmi degisikligi faktorleri-
nin hata nisbetini asgariye indiren
tonometrenin secilmesi 6nemlidir.
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Goz tansiyonunu &lgen gesitli alet-
ler arasinda bugiin en cok kulla-
nilanlar diizlestirici (Applanas-
yon) ve c¢oOkertici (Schidtz) tono-
metreleridir. Cokertici tenomet-
reler kornea iizerinde aletle - ya-
pilan ‘baskinin meydana getirdigi
¢okertmenin hacimce 6lciilmesi
esasmna  dayanmaktadir.  Aletin
yaptigi ¢okertme gozde oldukea

' genis miktarda (10-30 kubik mili-

metre) hiimor- akoziin yerdegistir-
mesine sebeb olur, bu yer degis-
tiren mayii goéz tabakalarimi ge-
rer ve goz tansiyonunu 6nemli de-

recede artirir. Sklera sertligi hat-

ta kaynagindan kurtulmak ger-
cege: cok yakin, goz tansiyonunu
6lcebilmek i¢in son zamanlarda
Goldmann'in  tekamiil ettirdigi
diizlestirici (applanasyon) tono-
metresi, ¢okertici tonometrelerin

- yerini almaktadir. Korneayr stan-
dart miktarda diizlestirerek goz

tansiyonunu Olgcen applanasyon

" tonometresi, ol¢iim esnasinda goz
_ici sivilarinda 6nemli miktarda yer

degistirmelere sebebiyet - verme-
dikleri ve dolayisiyle goz tabakala-
1 iizerindeki etkisi az oldugundan
tansiyonu daha gercek Olcerler.
Sklera sertligi hata ihtimalide boy-
lece minimal seviyeye diiser.

Metaryel ve Metod

“Calismamiz kirma kusuru gos-
teren 82 kadin 127 erkek toplam
209 hastanin 418 gozii iizerinde
yapildi. 10-50 yas gurubu arasin-
daki bu sahislarda 6nce oturur po-
zisyonda diizlestirici ' (applanas-
yon) tonometre = ile daha sonra
yatar vaziyette ¢cokertici (Schiotz)



tonometreyle goz tansiyonu olgiil-

dii. ‘Bu islemler tamamlandiktan
sonra hastalarin goziine % 2 lik
homatropin damlatilarak bir saat
sonra skiaskopileri yapildi. Ve kir-
ma kusurlar1 tayin. edildi. Kirma
kusurlarina gore hastalar gurup-
landirilda.

Miyopi I : (-2,-6) 'dioptri sferik
(-2 dioptriden kiiciik silindirik)

Miyopi IT: (-6 dioptriden - bii-
yiik sferik). ’ ; »
Hipermetropi I: (1, 6) dioptri sfe-

rik (-2 dioptriden kiiciik silindi-

rik)
Hipermetropi II: (6) dioptri-
den biiyiik sferik. :

. Bulgular

Kirma kusuru gosteren goz-
lerde diizlestirici (applanasyon)
ve cokerti Schittz) tonometresiyle
olgiilen goz tansiyonu ortalamalar:
ile kirma kusuru arasmmda manal
bir ilgi bulunmustur. Tablo I, II
de goriildiigii gibi diizlestirici to-
nometre ile bulunan ortalamalar
biitiin yas gruplarinda  ¢6kertici -

" tonometre ile tamamen ortalama-

lardan daha yiiksek degerlerde idi.
Asikar farklibik kadin ve erkek
hastalarda biitiin yas guruplarin-
da miyop ve bilhassa yiiksek mi-
yoplarda daha c¢ok dikkati cek-
mekte idi. Istatistiki degerlendir-
mede de aradaki farkin 6nemli ol-
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dugu goriildii, Hipermetrop goz-
lerde applanasyon tonometre orta-
Jlamalar1 Schidtz ortalamalarina
nazaran daha fazla bulundu. Ara-
daki fark istatistiki degerlendir-

mede onemli Vdegildi. Her iki tek-
nikte gz tansiyonu yasa bagh bir
basing artis1 gosterdi. Bu artis ka-

 din ve erkek hastalarda hipermet-

rop gozlerde daha fazla bulundu.

Tartisma :

Kirma kusuru gosteren gozler-
de, sklera sertligi degisikligi muh-
telif arastirmacilar ‘tarafindan in-
celenmis bu degisikligin goz ici
basincina etkisi élestirilmistir. Dra-
gers (1959) Pazarli-siirel (1972)
sklera sertligi iizerinde yaptiklari
calismalarda miyopinin bilhassa
yiiksek miyopinin sklera sertligini
azaltigim bildirmislerdir.

Gonioskopinin  rutin olarak
kullanilmasina kadar glokomun
tipinin tayin edilememesi nedeni

ile glokomdaki miyopinin durumu -

incelenememistir. = Hipermetropi-
nin primer dominant bozukluk ol-
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dugu kapali acili glokomda miyo-
piye az rastlanmaktadir. Bu du-
rumda miyopik gozlerin 6zellikle
artan goz i¢i basincina duyarlig:
oldugu sorunu gikmistir. Bazi aras-
tirmacilar basit kronik glokomlu
hasta serisinde miyopi goriilme
oraninin hicte nemsenmiyecek ka-
dar az olmadigimi bildirmislerdir.
Diisiik sklera sertligine sahip olan
gozlerde cokertici tonometrenin
olctiigii basing ile diizlestirici to-
nometrenin dlctiigii basing arasin-
daki farkin 6nemi bu gibi vak’a-
larda gbz tansiyonunu dogru ta-
yin etmekte segilecek aletin One-
mini artirmaktadir. Cahsmamizda-
sonuc olarakta miyop gozlerde bil-
hassa yiiksek miyopide hata nis-



P o e U .- es s .
betini minimal seviyeye diisiiren

diizlestirici tonometrenin cokerti-
ci tonometrelere - tercih edilmesi

SUMMARY

Authors have compared appla-
" pation tonometry with Schi6tz to-
nometry in patient with refractive
error. They believed That Applana

214,

- T

_ Duke-Elder,

veya her iki aletin aleten kontrollii
kullanilmas: kanisim destekler ma
hiyette idi. ’
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