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Topikal Anestezinin Nonkontakt Tonometrik
Olciimlerdeki Yeri’
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OZET

Amag: %0.5'1ik proparakain hidrokloriir damla ile topikal anestezinin, nonkontakt tono-
metrik (NKT) 6l¢iim degerleriyle, 8lglim sirasindaki istemsiz kapak hareketlerine ve hasta ra-
hathigina etkisinin aragtirilmast.

Yontem: Poliklinik hastalarindan 35 goniillii hasta geligigiizel olarak ¢aligmaya dahil edil-
di. Anestezisiz ardisira alinan ii¢ havali NKT &l¢iimiiniin her bir géz i¢in ortalama degeri kay-
dedildi. Otuz dakika sonra %0.5 proparakain hidrokloriir icerikli anestezik damla hastalarin her
iki goziine de damlatilarak, yine ayn sekilde ardisira 3 kez alinan tonometrik degerlerin ortala-
mas1 kaydedildi. Ayrica, hastalar anestezisiz ve anestezili 6lglimler sirasindaki ani hava akimi
hissinin rahatsizlik olugturup olusturmadig: hakkinda sorgulandi, Her iki durum igin 6l¢iéim so-
nuglari istatistiksel olarak anlamli bir fark agismdan analiz edildi.

Sonuglar: Topikal anestezisiz ve anestezili NKT 6lciim sonuglar: arasinda istatistiksel an-
lamli bir fark yoktu (p>0.05). Hastalarin tamami, hem anestezisiz hem de anestezik damlal 61-
¢limlerde ani hava akimmi hissettiklerini ve dl¢iim sirasindaki rahatsizlifin anestezik damlalarla
ortadan kalkmadiginm ifade ettiler.

Tartigma: Nonkontakt tonometrik §lgiimlerde ani hava akiminin verdigi rahatsizi§1 azalt-
mak ve istemsiz kapak hareketlerine bagli olas1 hatal yiiksek olgiimleri dnleyebilmek igin 61-
ciimlerin topikal anestezi ile yapilmasi iyi bir fikir gibi goziikse de, bu iglem &l¢iim sonuglarim
etkilememekle beraber, 6l¢iim sirasindaki hasta rahatsizlifim da azaltmamaktadir.
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SUMMARY
The Use of Topical Anesthesia in Noncontact Tonometric Measurements

Purpose: To investigate the effects of topical anesthesia with 0.5% proparacaine HCL
drops on noncontact tonometric (NCT) measurements as well as on involuntary lid movements
and patient comfort during measurement.
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Methods: Thirty-five voluntary patients from the outpatient clinic were randomly enrolled
in the study. Thirty minutes after recording the average of three consecutive readings for each
eye with noncontact air puff tonometer without any topical anesthetic drops, topical anesthetic
drops (0.5% proparacaine hydrochloride) were instilled in both eyes of each patient, and an ave-
rage of three consecutive readings for each eye was recorded. The patients were also questioned
about any discomfort resulting from the jet of air during measurements without and with topical
anesthesia, The average values from the two groups of readings were analyzed for any statisti-
cally significant difference.

Results: There was no statistically significant difference between the two groups (P> .05).
Furthermore, all the patients stated that they all experienced the jet of air during measurements
both without and with topical anesthesia and that topical anesthesia did not help relieve the dis-
comfort during measurement.

Conclusion: Although it seems to be a good idea for decreasing the discomfort that results
from the air jet and to avoid any falsely high readings due to involuntary lid movements during
noncontact tonometry, topicat anesthesia before NCT, does not reduce patient discomfort, but it
does not effect the measurements either.
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GIRIS

Nonkontakt tonometrelerin ilk prototipi 1972'de
Grolman tarafindan kullamldi (1), Grolman'dan bu yana
cesitli Nonkontakt tonometre (NKT) modelleri dogruluk
hassasiyeti ve kullanim kolaylig: arttunlarak geligtivildi
(2-4). Ginlimiizde klinik uygulamada, géz ici basinc
(GIB) dlciimleri icin altin standart Goldman aplanasyon
tonometrisi (GAT)dir. NKT dl¢limleri ile GAT 8l¢tim-
leri arasinda Szellikle 21-24 mmHg'dan daha yiiksek
GIB’larinda bir kag mmHg'lik farklar oldukga sik gézle-
nebilimesine ragmen, daha digiik degerlerde giiglii bir
korelasyon vardir (3-6). Ayrica NKT, hasta taramast gi-
bi cabuk 8l¢lim gerektiren durumlarda, pratik ve gilvenli
bir ydntem olmasinin yanistra, GAT ile dl¢iim yapilir-
ken ihtiyag duyulan topikal anestezinin gereklilifini de
ortadan kaldimaktadir.

Nonkontakt tonometrik dlgtimler tncesinde hasta-
lar, meydana gelebilecek refleks irkilmeye karst uyanl-
salar da, coZu hasta Sl¢lim esnasinda kontrol dist giizle-
rini kirpmakta, kismakta ya da gbz kapaklarim sikabil-
mektedir. Gdz kapaklarmn birkag defa sikilip agiimast,
okiiler masaj etkisiyle GIB'i ditgiiriirken {6), ani ve kuv-
vetli bir gdz kirpmasi ya da kisitmas: esnasinda GIB'in
dnemli dlglide artabildigi gosterilmistir (7).

NKT ile dl¢limlerde sikga karsilagilabilen ve ani ha-
va akinmunin hasta korneasina siiratle ¢arpmasina bagl
olan istemsiz kapak hareketlerini ve buna bagli olas: ha-
talt yitksek Slciimleri nleyebilecedini ya da-azaltabile-
cegini diigiinerek, topikal anestezi ile GIB ol¢iimlerini,
topikal anestezisiz dlgtimlerle karsilastirmak ve topikal
anestezinin hastamn dleiim sirasindaki rahath@ina etkisi-
.ni ortaya koymak igin bu ¢alismay: planladik.

YONTEM ve GEREC

Poliklinik muayenesi i¢in bagvuran hastalardan yas-
lar 20 ila 26 arasinda (ortalama 21.7£1.48), 35 goniillii
hasta gelisiglizel olarak caligmaya dahil edildi. Hastalar
nonkontakt tonometri dl¢iimlerinden dnce rutin uygula-
nan hasta talimat1 geregi "6l¢tim sirasindaki hava akimi-
nin meydana getirebilecegi rahatsizlifa karst” uyarnlds-
lar. GIB olgiimleri tek bir doktor tarafindan Reichert
XPERT Pius Non Kontakt Tonometri (XPERT Plus
NCT) cihaz ile 6nce sag giizler dlgiilecek sekilde alind.
Herhangi bir damla damlatiimaksizin her bir géz icin ar-
digik 3 8lgiim yapild: ve aritmetik ortalamass kaydedildi
(Birinci &lgiimler). Otuz dakika sonra topikal %0.5'ik
proparakain hidrokloriir damlatilarak, ilk &l¢lim sonug-

. larma maskelenmis ikinci bir doktor tarafindan &nce sag

gbz olmak iizere her iki géz GIB'lart dym sekilde &lgiil-
dii (Ikinci 8lgiimler).

Hastalara, damlalann anestezik etkili oldugu ve
damla searast Sl¢timlerin daha rahat olabilecegi ya da
bir degisiklik olmayacag: -"pozitif kogsullanmanin kiril-
mast (8)- stylendi. Olgiimler sonunda, hastalar "ikinci
dlciimlerin birinci dlglimlere kiyasla daha rahat olup o}-
madif1” ve "anestezik damla uygulamasi sirasinda yan-
ma ve'irritasyon rahatsizlig1 olup olmadigi” kenusunda
sorgulanarak cevaplar kaydedildi.

Her iki kosulda alman 8l¢lim degerleri, SPSS 11.0
yazilim progranm kullanilarak analiz edildi. Sonuglar sag
ve sol gbzler icin ayrt ayn olarak, ANOVA yodntemi ile
kargilagtirldr ve Pearson korelasyon analizi yapilds.
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SONUCLAR

Topikal anestezisiz alinan Sl¢iimlerde sag gozler
igin ortalama GIB degeri 13.85+4.47 mmHg (9.7-24.41
aralifn) iken (Sekil 1), sol godzler igin ortalama
13.2243.27 mmHg (8.7-20.7 aralig1) idi (Sekil 2). Topi-
kal anestezi sonrasi alinan &lciimlerde ise, sag gozler
i¢in ortalama GIiB degeri 13,66 £ 3,23 mmHg (8,7-24,3
araligi), sol gézler igin ortalama 12.8 £2.49 mmHg (9.3-
18 aralif1) idi. Bu ortalama degerler arasinda istatistiksel
anlamli bir fark oclmadif1 gibi (p>0.05), her bir vaka igin
aym gdzden alinan anestezili ve anestezisiz GIB deger-
leri ikigerli karsilagtinldifinda da, istatistiksel olarak an-
lamlr fark yoktu (p>0.05). Otuzbes hastamin tamami
ikinei dlgiimlerin anestezisiz Slglimlere gére daha
rahat olmadigini, ani hava akimum hissettiklerini

Baudouin ve ark., bazi1 topikal anesteziklerin GIB'da
degisiklikler yapabildigini bildiren ¢aligmalardan yola
¢ikarak, aplanasyon tonometrisinde siklikla tercih edilen
iki topikal anestezik olan Oksibuprokain ve Betoksika-
in'in GIB'a etkilerini arastirnuslar ve her iki damlada da,
1. ve 5. dakikalarda GIB'larinda bir diisiis oldugunu bil-
dirmislerdir {9). Bizim caligmamizda ikinci Slgiimler
%0.51ik proporakain hidroklortir'iin damlatilmasindan
itibaren yaklagik 1. dakikada yapilimig ve bunu takip
eden 5. dakikada ve sonrasinda tekrar 6l¢iim yapilma-
miust. Bu yiizden, 5, dakika igin bir sonug vermese de,
bu ¢alisma %0.5'1ik topikal proporakain hidrokloriirle
ortalama 1. dakikada yapilan Sl¢limlerin anestezisiz ya-

Sekil 1. Sag gozler icin géz ici basing (GIB) degerler

ve anestezik damla damlatildiginda "yanma ve ir-
ritasyon” oldufunu ifade ettiler. Pearson korelas-
yon analizinde topikal anestezili ve topikal anes-
tezisiz dlglimler arasinda giiclii bir korelasyon ol-
dugu hesapland:1 (sag goézler igin: r = 0.87,
p<0.001; sol gozler igin: r = 0.80, p< 0.001).

TARTISMA

Caligma planlanirken topikal anestezinin
nonkontakt tonometrik Slgiimlerde ani hava aki-
minin verdigi rahatsizlify azaltabilecegi, aynica
6lciim sirasinda goz kapaklarini istemsiz olarak
kisan veya sikan bazi hastalarda da olugabilecek
hatals yiiksek GIB degerlerini (6) engelleyebilece-
#1 diigiiniilmiigtii. Anestezisiz ve anestezili Slglim-
ler karsilagtinldiginda, anestezisiz dlgiimlerde is-
temsiz gbz kapagi sikmalarindan dogabilecek
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GIB artiglarinin istatistiksel olarak anlambi bir
fark ortaya ¢ikarmas: beklenirdi, fakat caligma so-

Sekil 2. Sol gozler icin gdz igi basing ( GIB) degerleri

nunda elde edilen verilerin analizleri bunun béyle
olmadifini gosterdi. Anestezisiz Slclimlerde, topi-
kal anestezinin teorik clarak &nleyebilecegi ista-
tistiksel anlaml basing artig1 izlenmedi. Béylece
biz nonkontakt tonometrik Slgiimlerde daha rahat
bir dl¢tim yaparak, dofru ve giivenilir sonuglar
elde edebilmek igin topikal anestezinin gerekli ol-
madif1 sonucuna vardik.

Ayrica, tiim hastalar anestezik damlali 61-
¢lmlerin anestezisiz Olglimlere gire daha rahat
olmadigini ve ayni ani hava akimin: hissettiklerini
ifade etmislerdir. Dolayisiyla, topikal anestezi uy-
gulamasi, NKT ile GIB 6lciimii sirasinda gériilen
hasta rahatsizlifini Snlemede etkili degildir. Uste-
lik dlgiim sirasindaki hasta rahathfini arttirmak
amaciyla damlattifimiz anestezik damlalar biitiin
hastalarda yanma ve irritasyon olugturdu.

Topikal Anestezi ile GIB Glgiimi
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pulan birinci dlgiimlerden farkli olmadigm géstermekte-
dir,

NKT cihazinda 8l¢iim esast, ani hava akuminim kor-
nea on yiiziinii diizlegtirmesi ve ayni anda bu diizlesen
yiizeyden cihazin fotoseline yansiyan 1g1fin maksimum
degere yiikselmesi esasina bagh olup, cihaz ile kornea
yiizeyi arasinda herhangi bir temas olmamaktadir, Bu
durum teorik olarak cihazin sterilizasyon ihtiyacini orta-
dan kaldirsa da, son zamanlarda yapilan bir calismada,
ani hava akimunin yol actifl g6z yags: aerosoliinde potan-
siyel infeksiyon materyali saptanmagtr (10). Gozyas ta-
bakasimda HIV saptanmanug olsa da, damlacik yoluyla
kolayca yayilabileceginden zellikle viral kontaminas-
yon olasilig1 dikkate ahnmalidir. Bu aynt zamanda, 6n-
goriilenin aksine, nonkontakt tonometrik Slglimlerin
.aseptik olmadigim gostermektedir. Difer mikroorganiz-
malar gibi bakteriler de hava yoluyla kornea yiizeyine
ulagsalar bile ¢codu bakterinin saglam bir korneadan pe-
netrasyonu yoktur, Fakat, topikal anesteziyle azalan kor-
nea duyarlilifi nedeniyle, hastanin farkinda olmadan
gozlerini ovalamasi, yiizeyel kornea erozyonlarma yol
agarak, mikroorganizmalarm penetrasyonunu ve olasi
bir enfeksiyonu kolaylagiracaktir, Sadece bijyle bir risk
bile, NKT uygulamasinda, anestezik damialarmn kullaml-
mamast lehine bizi yonlendirmektedir.
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