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Icare Pro Rebound Tonometrenin 
Glokom Hastalarında Otururken ve 
Yatar Pozisyonlarda Kullanımının 

Değerlendirilmesi

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Oküler hipertansiyon (OHT) ve açık açılı glokom (AAG)’lu hastalarda oturur pozis-
yonda Icare Pro rebound tonometre (IPRT) ile yapılan ölçümlerin Goldmann aplanasyon tono-
metresi (GAT) ve non kontakt tonometre (NKT) ile kıyaslanması ve yatar pozisyona geçişle göz içi
basıncı (GİB)’nda meydana gelen değişimi incelemek. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr::  OHT veya AAG tanı-
larıyla takipli yaş ortalaması 61,4±11,8 yıl olan 33 hastanın 66 gözü çalışma kapsamına alındı. Has-
taların oturur pozisyondaki GİB ölçümleri sırasıyla IPRT, NKT ve GAT ile yapıldı. Oturur
pozisyondaki GİB ölçümleri tamamlandıktan sonra hastalar yatar pozisyona getirilip 10 dakika bek-
lendikten sonra IPRT ile GİB ölçümleri yapıldı. İstatistiksel değerlendirme için Anova, Pearson ko-
relasyon ve Paired samples t testleri kullanıldı. BBuullgguullaarr::  Oturur pozisyonda ortalama GİB ölçümleri
IPRT ile 17,3±3,1 mmHg, NKT ile 16,0±3,4 mmHg, GAT ile 16,7±2,8 mmHg olarak tespit edildi
(p=0,07). Üç tonometre arasında anlamlı ve iyi derecede korelasyon olduğu belirlendi (p<0,001).
Yatar pozisyonda IPRT ile saptanan ortalama GİB değeri 19,5±3,2 mmHg idi. GİB oturur pozis-
yondan yatar pozisyona geçildiğinde 2,2±0,7 mmHg artış gösterdi ve bu fark istatistiksel olarak an-
lamlı bulundu (p<0,0001). SSoonnuuçç::  Yatar pozisyonda da ölçüm yapabilen IPRT çalışma grubumuzda
hem GAT hem de NKT ile iyi korelasyon gösterdi. Yatar pozisyona geçmekle göz içi basıncında
artış meydana gelmektedir. Glokom progresyonunda olası risk faktörlerinden biri olan bu artış IPRT
ile belirlenebilir.

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Glokom, açık açılı; göz hipertansiyonu 

AABBSSTTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee:: To compare intraocular pressure measurements obtained with Icare Pro
rebound tonometer (IPRT), Goldmann applanation tonometer (GAT) and noncontact tonometer
(NCT) and to assess the influence of position (upright vs. supine) on intraocular pressure (IOP)
in patients with ocular hypertension (OHT) or open angle glaucoma (OAG). MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthh--
ooddss::  66 eyes of 33 patients with OHT or OAG were evaluated in this study. The mean age of the
patients was 61.4±11.8 years. IOP was measured with IPRT, GAT and NCT in the upright posi-
tion. Then patients were asked to lay flat for 10 minutes and IOP measurements were taken the
using IPRT at the supine position. Anova, Pearson correlation and Paired samples t tests were used
for statistical analysis. RReessuullttss::  The mean IOPs obtained using the IPRT, NCT and GAT were
17.3±3.1 mmHg, 16.0±3.4 mmHg and 16.7±2.8 mmHg, respectively (p=0.07). There was a signif-
icant correlation between the three tonometers (p<0.001). The mean IOP obtained with the IPRT
in the supine position was 19.5±3.2 mmHg. The mean IOP increased 2.2±0.7 mmHg with the po-
sition change (from sitting to supine) and difference was statistically significant (p<0.0001). CCoonn--
cclluussiioonn::  The IOP measurements obtained with the IPRT, which is able to measure IOP at supine
position, had good correlation with IOP measurements of both GAT and NCT. Increase in IOP
with supine position, which is reported to be a possible risk factor for glaucoma, could be meas-
ured with IPRT.

KKeeyy  WWoorrddss::  Glaucoma, open-angle; ocular hypertension
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Yük sek göz içi ba sın cı (GİB), glo kom da ki en
önem li risk fak tö rü dür ve has ta lı ğın ta nı,
te da vi ve ta ki bin de yol gös te ren en önem li

pa ra met re ler den dir.1-3 Bu ne den le GİB ’in doğ ru ve
gü ve ni lir şekil de öl çül me si son de re ce önem li dir.

Gü nü müz de GİB öl çüm yön tem le ri için de
Gold mann ap la nas yon to no met re si (GAT) yay gın
kul la nı lan, ge niş ka bul gör müş ve al tın stan dart
ola rak ka bul edi len yön tem dir. GAT ’ın, to pi kal
anes te ziy le uy gu lan ma sı, de ne yim ge rek tir me si,
ço cuk lar da kul la nım zor lu ğu gi bi de za van taj la rı
var dır. Kor ne a nın ka lın lık ve bi yo me ka nik özel lik-
ler gi bi fi zik sel özel lik le ri nin ve ke ra tit gi bi ge çi -
ril miş kor ne a pa to lo ji le ri nin de öl çü mün
doğ ru lu ğu nu et ki le ye bil di ği bi lin mek te dir.4

Kor ne a yü ze yi ne ba sınç lı ha va ve ri le rek düz-
leş tir me pren si bi ne da ya nan non kon takt to no -
met re (NKT)’nin ko lay kul la nı la bil me, anes te zi ye
ih ti yaç du yul ma ma sı, kit le ta ra ma la rın da kul la nı -
la bil me gi bi avan taj la rı var dır. NKT kor ne a nın fi-
zik sel özel lik le rin den Gold mann to no met re si ne
oran la da ha faz la et ki len mek te dir.5 Nis pe ten da ha
ye ni kul la nı ma su nul muş olan Ica re re bo und to no -
met re, to pi kal anes te zi ve bi yo mik ros ko pi ge rek -
tir me me si sa ye sin de, ço cuk lar da ve uyum suz
has ta lar da hız lı öl çüm imkânı sağ la mak ta dır.6 Ye ni
ge liş ti ri len mo de li ile [(Ica re Pro re bo und to no -
met re (IPRT)] ya tar po zis yon da da öl çüm ya pa bil -
mek te dir.7

GİB ’in otu rur po zis yon dan ya tar po zis yo na ge-
çil di ğin de ar tış gös ter di ği bir çok ça lış ma da gös te -
ril miş tir.8-11 Bu ar tış tan episk le ral ve nöz ba sınç ta ki
ar tış ve bu na bağ lı ola rak ge li şen aköz dı şa akım-
da ki di renç so rum lu tu tul mak ta dır. 

Ha ya tı mı zın yak la şık üç te bi ri su pin po zis -
yon da geç ti ğin den bu po zis yon da ki ba sınç de ği şi -
mi ni bil mek, özel lik le glo kom has ta la rın da,
önem li dir. Ne ya zık ki ya tar po zis yon da öl çüm ya-
pa bi len ci haz sa yı sı kı sıt lı dır.

Bu ça lış ma nın ama cı, okü ler hi per tan si yon
(OHT) ve açık açı lı glo kom (AAG) has ta la rın da
otu rur po zis yon da IPRT ile ya pı lan öl çüm le rin
GAT ve NKT ile kı yas lan ma sı ve ya tar po zis yo na
ge çiş le GİB’ de mey da na ge len de ği şi min in ce len -
me si dir.

GE REÇ VE YÖN TEM LER

Cer rah pa şa Tıp Fa kül te si glo kom bi ri min de OHT
ve ya AAG ta nı la rıy la ta kip li yaş or ta la ma sı
61,4±11,8 yıl olan, 20’si ka dın, 13’ü er kek 33 has ta -
nın 66 gö zü ça lış ma kap sa mı na alın dı. Ça lış ma Hel-
sin ki Dek la ras yo nu Pren sip le ri ne uy gun ola rak ve
fa kül te etik ku ru lu nun ona yı alı na rak ya pıl dı. Ça-
lış ma ya ka tı lan in san lar dan bil gi len di ril miş onam
for mu alın dı. Da ha ön ce göz cer ra hi si ge çir miş
olan, gü ve ni lir GİB öl çü mü nü en gel le yen kor ne a
prob le mi olan ya da ko o pe ras yo nu za yıf olan has-
ta lar ça lış ma ya dâhil edil me di. Has ta lar an tig lo ko -
ma töz te da vi al tın day dı lar (be ta-blo ker, kar bo nik
an hid raz in hi bi tö rü, pros tag lan din ana lo ğu).

Has ta lar da ön ce lik le gör me kes kin li ği, bi yo -
mik ros ko pi  ve mid ri a sis ya pıl ma dan göz di bi mu -
a ye ne le ri ya pıl dı. Has ta la rın otu rur po zis yon da ki
GİB öl çüm le ri kon takt ap la nas yo nun yol aça bi le -
ce ği GİB dü şü şün den ka çın mak için sı ra sıy la IPRT
(Ica re Fin land, Oy, Es po o, Fin lan di ya), NKT (Top-
con CT-60, Top con Ltd, Tok yo, Ja pon ya) ve GAT
(AT900 Ha ag-Stre it, Kö niz, İsviç re) ile ya pıl dı.
IPRT ile öl çüm ler to pi kal anes te tik kul la nıl ma dan
ger çek leş ti ril di. IPRT ’nin 50 mm uzun lu ğun da ki
pro bu 1-1,4 mm çap lı iki adet ko ak si yel mık na tıs
sis te mi içer mek te dir. Prob kor ne a ya 4-8 mm me-
sa fe den ha re ket eder. Pro bun ha re ke tiy le ger çek -
le şen kor ne al te mas la man ye tik sis tem de olu şan
vol taj, sen sör ara cı lı ğı ile sap ta na rak, di ji tal bir
sin ya le dö nüş tü rü lür. Öl çü len de ğer ler ci haz üze-
rin den oku nur. Ci haz al tı öl çü mün or ta la ma sı nı
so nuç ola rak ver mek te dir. Öl çüm ler ara sın da ki
var yas yon nor mal sı nır lar için de ol du ğun da so nuç
ye şil renk le gös te ri lir ken, sı nır da yük sek ol du -
ğun da so nuç sa rı, yük sek lik du ru mun da ise kır mı -
zı renk le gös te ri lir. Otu rur po zis yon da ki GİB
öl çüm le ri ta mam lan dık tan son ra has ta lar mu a ye -
ne oda sın da bu lu nan sed ye de yas tık sız ola rak ya -
tar po zis yo na ge ti ri lip 10 da ki ka bek len dik ten
son ra, düz ta va na ba kar po zis yon da IPRT ile GİB
öl çüm le ri ya pıl dı. Son ra sın da has ta lar otu rur po-
zis yo na ge ti ril di ve hiç bek le me den sı ra sıy la
IPRT, NKT ve GAT ile GİB öl çüm le ri ya pıl dı.
Tüm öl çüm ler iki set ha lin de tek rar edil di ve or-
ta la ma la rı alın dı. Has ta la rın ul tra so nik pa ki met re
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(US 4000; Ni dek Co., Aic hi, Ja pon ya) kul la nı la rak
ya pıl mış olan san tral kor ne a ka lın lık (SKK) öl-
çüm le ri  mev cut ka yıt lar dan te min edil di.

İsta tis tik sel de ğer len dir me için Med calc (Ver-
si yon 12.3.0.0, Med calc Soft wa re, Ma ri a ker te, Bel-
çi ka) prog ra mı kul la nıl dı. Otu rur po zis yon da üç
yön tem le ya pı lan öl çüm ler Ano va tes ti ile kı yas la -
nıp, Pe ar son ko re las yon tes ti kul la nı la rak ko re las -
yon la rı de ğer len di ril di. Otu rur ve ya tar po zis yon da
Ica re ile ya pı lan öl çüm ler Pa i red Samp les t test kul-
la nı la rak kar şı laş tı rıl dı. Bland-Alt man me to du kul-
la nı la rak otu rur po zis yon da ki Ica re Pro öl çüm le ri
ile GAT öl çüm le ri ve ya tar po zis yon da ki IPRT öl-
çüm le ri ara sın da ki uyum ana liz edil di. p<0,05 is ta -
tis tik sel ola rak an lam lı ka bul edil di.

BUL GU LAR

Ça lış ma kap sa mı na alı nan has ta la rın or ta la ma SKK
öl çüm le ri 564±36,2 μm idi. Bi rin ci otu rur po zis yon -
da or ta la ma GİB öl çüm le ri IPRT ile 17,3±3,1 mmHg,
NKT ile 16,0±3,4 mmHg, GAT ile 16,7±2,8 mmHg
ola rak tes pit edil di. To no met re ler ara sın da ki fark lı -
lık is ta tis tik sel ola rak an lam lı de ğil di (p=0,07). Ya tar
po zis yon da IPRT ile sap ta nan or ta la ma GİB de ğe ri
19,5±3,2 mmHg idi. Has ta lar kal kar kalk maz otu rur
po zis yon da sap ta nan GİB de ğer le ri IPRT, NKT ve
GAT ile sı ra sıy la 17,5±3,2 mmHg, 17,1±3,6 mmHg
ve 17,4±2,9 mmHg idi (p=0,753). Ya pı lan GİB öl-
çüm le ri nin or ta la ma de ğer le ri ve is ta tis tik sel kı yas -
la ma la rı Tab lo 1’de özet len miş tir. To no met re ler
kar şı laş tı rıl dı ğın da öl çüm ler ara sın da an lam lı fark
bu lun ma dı (p=0,07) (Şekil 1 ve 2). 

Ko re las yon ana li zin de her üç to no met re nin de
bir bi riy le iyi ko re las yon gös ter di ği tes pit edil di
(IPRT-GAT r=0,90, p<0,0001; IPRT-NKT r=0,84,
p<0,0001; ve GAT-NKT r=0,84, p<0,0001).

IPRT, GAT ve NKT ile ya pı lan GİB öl çüm le ri -
nin ko re las yon gra fik le ri Şekil 3’te gö rül mek te dir.
San tral kor ne a ka lın lı ğı ile GİB ara sın da ki ko re las -
yon in ce len di ğin de ise IPRT ile SKK ara sın da an-
lam lı ko re las yon sap tan ma dı (r=0,19, p=0,12). NKT
ile kor ne a ka lın lı ğı ara sın da dü şük ko re las yon gö-
rül dü fa kat is ta tis tik sel ola rak an lam lı idi (r=0,27,
p=0,02). GAT ile kor ne a ka lın lı ğı ara sın da da an-
lam lı ko re las yon sap tan ma dı (r=0,17, p=0,16).

IPRT ile otu rur po zis yon da sap ta nan or ta la ma
GİB 17,3±3,4 mmHg iken, ya tar po zis yo na ge çi lip
10 dk bek len dik ten son ra ya pı lan öl çüm de or ta la -
ma GİB 19,5±3,2 mmHg ola rak öl çül dü. Ara da ki
fark 2,2±0,7 mmHg idi ve bu fark is ta tis tik sel ola rak
an lam lı bu lun du (p<0,0001). GİB ya tar po zis yon -
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Pozisyon IPRT NKT GAT p değeri

Otururken 17,3±3,1 16,0±3,4 16,7±2,8 0,07

Yatarken 19,5±3,2

Kalkınca 17,5±3,2 17,1±3,6 17,4±2,9 0,75

TABLO 1: Çalışma grubunun GİB ölçüm değerleri.

IPRT: Icare Pro rebound tonometre; NKT: Nonkontakt tonometre; GAT: Goldmann
aplanasyon tonometresi; GİB: Göz içi basıncı.

ŞEKİL 1: Otururken yapılan IPRT ve NKT ölçümlerinin Bland-Altman Grafiği-
IPRT: Icare Pro rebound tonometre; NKT: Non kontakt tonometre.

ŞEKİL 2: Otururken yapılan IPRT ve GAT ölçümlerinin Bland-Altman Grafiği
IPRT: Icare Pro rebound tonometre; GAT: Goldmann aplanasyon tonome-
tresi. 



dan otu rur po zis yo na ge çer geç mez öl çül dü ğün de
ise or ta la ma 17,5 mmHg ola rak sap tan mış tır, ara-
da ki fark 2±0,6 mmHg ve is ta tis tik sel ola rak an lam -
lı bu lun du (p<0,0001). Bi rin ci ve ikin ci otu rur
po zis yon lar ara sın da ise fark an lam lı de ğil di
(p=0,37).

TAR TIŞ MA

GAT, ya rım ası rı aş kın bir sü re dir kul la nım da ol-
ma sı na ve bu sü re içe ri sin de tek no lo ji de ki baş dön-
dü rü cü iler le me le re rağ men hâlen al tın stan dart
GİB öl çüm me to du ola rak ka bul edil mek te dir.
GAT ’ın sa de ce otu rur po zis yon da öl çüm ya pa bil -
me si, kor ne a nın fi zik sel özel lik le rin den et ki len -
me si, anes te zik kul la nı mı, de ne yim li uy gu la yı cı ve
has ta uyu mu ge rek tir me si gi bi çe şit li de za van taj la -
rı var dır. Bu de za van taj lar ne de niy le ye ni to no -
met re le re ih ti ya cı mız ol du ğu açık tır. Bu amaç la
üre ti len IPRT kul la nım ko lay lı ğı, anes te tik mad de -
ye ih ti yaç du yul ma ma sı, nis pe ten ko lay bir öl çüm
me to du ol ma sı ve ya tar po zis yon da da öl çüm ya pa -
bil me si ne de niy le dik kat çek mek te dir. IPRT ’nin
kul la nı ma gir me siy le ço cuk lar da glo kom ta ki bin de
anes te zi al tın da mu a ye ne ih ti ya cı nın azal dı ğı, ya pı-
lan ça lış ma lar da gös te ril miş tir.12

Kul la nı ma ye ni gi ren her ci ha zın hâlen kul la -
nım da olan di ğer ci haz lar la uyum dü ze yi nin bi lin -
me si çok önem li dir. Biz ça lış ma mız da, IPRT ’nin
GİB ’i otu rur po zis yon da hem GAT (∆GİB=0,6±1,3
mmHg) hem de NKT’den (∆GİB=1,2±1,8 mmHg)
da ha yük sek ölç tü ğü nü, fa kat bu far kın is ta tis tik sel
ola rak an lam lı ol ma dı ğı nı tes pit et tik. Bu far kı da -
ha de tay lı ola rak gös ter mek ama cıy la Bland-Alt -

man gra fik le ri ha zır lan mış tır (Şekil 1 ve 2). Bu nun -
la bir lik te IPRT ’nin GAT ile da ha faz la ol mak la bir-
lik te hem GAT hem de NKT ile ve GAT ’ın da NKT
ile iyi ko re las yon gös ter di ği ni göz lem le dik. Li te ra -
tür de IPRT ’nin es ki mo de liy le (Ica re TA01i) ya pı -
lan ben zer ça lış ma lar da da, öl çüm le rin GAT ile
hem sağ lık lı ki şi ler de hem de glo kom lu has ta lar da
ko re las yon gös ter di ği ra por edil miş tir.13,14 Ica re
TA01i ile IPRT ara sın da en önem li fark, Ica re
TA01i yal nız ca otu rur po zis yon da öl çüm ya pa bi li -
yor ken, IPRT ’nin eğim sen sö rü sa ye sin de hem
otu rur hem de ya tar po zis yon da GİB öl çü mü ya-
pa bil me si dir. Bu nun dı şın da IPRT ’de ener ji kay-
na ğı ola rak pil ye ri ne şarj edi le bi lir ba tar ya
kul la nıl mak ta ve öl çüm le rin on da lık lı (de si mal)
de ğer le ri de ve ril mek te dir. IPRT ile GAT ’ı kı yas -
la yan bir ça lış ma da Kim ve ark., iki to no met re
ara sın da an lam lı ko re las yon ol mak la bir lik te,
IPRT öl çüm le ri nin is ta tis tik sel an lam lı ola rak da -
ha yük sek ol du ğu nu be lirt miş ler dir (∆GİB=1,9
mmHg).7 Jor ge ve ark., Ica re TA01i ile GAT ’ı kı-
yas la yan bir ça lış ma da, Ica re TA01i’ nin da ha yük-
sek so nuç lar ver di ği fa kat iki yön tem le öl çü len
GİB’ ler ara sın da ki far kın is ta tis tik sel ola rak an lam -
lı ol ma dı ğı nı bil dir miş ler dir.15 Ica re TA01i ile
GAT ’ın GİB öl çüm le ri ni kı yas la yan ve Ica re
TA01i’ nin an lam lı ola rak da ha yük sek öl çüm ler
yap tı ğı nı be lir ten ça lış ma lar da mev cut tur.16 

Ya tar po zis yon da ba sınç öl çü mü yap mak ço-
cuk lar da ve otu rur po zis yo na ge ti ri le me yen has ta -
lar da ge rek li dir. Ay rı ca po zis yon de ği şi miy le
GİB’ de mey da na ge len de ği şim glo kom prog res yo -
nu için risk fak tö rü de ola bi lir. Do la yı sıy la ya tar
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ŞEKİL 3: GİB ölçümlerinin korelasyon grafikleri. A. IPRT-GAT korelasyon grafiği, B. IPRT-NCT korelasyon grafiği, C. NCT-GAT korelasyon grafiği. 
IPRT: Icare Pro rebound tonometre; NKT: Non kontakt tonometre; GAT: Goldmann aplanasyon tonometresi.



po zis yon da gü ven li GİB öl çü mü ya pa bi len ci haz la -
ra ih ti yaç var dır. Ya tar po zis yon da GİB öl çü mü ya-
pa bi len sı nır lı sa yı da ci haz var dır. GAT pren si biy le
ça lı şan Per kins to no met re si al tın stan dart ola rak
ka bul edi lir. IPRT ile Per kins to no met re si ni kı yas -
la yan ça lış ma lar da, iki ci haz ara sın da iyi ko re las -
yon ol du ğu ra por edil miş tir.17

Vü cut po zis yo nun da mey da na ge len de ği şim -
ler GİB’ de de ği şik li ğe yol aç mak ta dır. GİB ’in otu rur
po zis yon dan ya tar po zis yo na ge çil di ğin de art tı ğı
da ha ön ce baş ka ça lış ma lar da da gös te ril miş tir.18,19

Bir çok ça lış ma da, bu ar tı şın glo kom lu has ta lar da
nor mal po pu las yo na oran la da ha faz la ol du ğu gös-
te ril miş tir.18 Biz de ça lış ma mız da, ya tar po zis yo na
ge çiş le GİB’ de an lam lı ar tış ol du ğu nu göz lem le dik.
Ya tar po zis yon da GİB ar tı şın dan baş lı ca so rum lu
me ka niz ma ola rak episk le ral ba sınç ta ki ar tış ve bu -
na bağ lı ola rak ge li şen aköz dı şa akım da ki azal ma -
nın ol du ğu dü şü nül mek te dir.20 Öne sü rü len di ğer
bir me ka niz ma ise ya tar po zis yo na ge çil me siy le vü -
cut sı vı la rı nın da ğı lı mı nın de ği şi miy le mey da na ge -
len ko ro i dal vas kü ler ge niş le me dir.21

Biz ça lış ma mız da has ta la rı ya tar po zis yo na
ge tir dik ten son ra öl çüm için 10 da ki ka bek le dik.
Çün kü ya pı lan ça lış ma lar da GİB ’in yat tık tan 10
da ki ka son ra mak si mum se vi ye si ne ulaş tı ğı gös te -
ril miş tir.22 Mi zo ka mi ve ark. ve Qu a ran ta ve ark.
yap tık la rı ça lış ma lar da, has ta la rı kal dı rır kal dır -
maz ya pı lan GİB öl çüm le ya tar po zis yo na geç me -
den ya pı lan öl çüm ara sın da an lam lı fark
bul ma mış lar dır.22,23 Biz de ça lış ma mız da, has ta -
lar da ya tar po zis yo na ge çiş le 2,2±0,7 mmHg’lık bir
GİB ar tı şı tes pit et tik ve kal kar kal maz yap tı ğı mız
öl çüm de ise bu ar tı şın ge ri ye dön dü ğü nü sap ta -
dık.

Hi ro o ka ve ark., yap tık la rı bir ça lış ma da glo-
kom lu has ta lar da glo ko ma töz ha sa rın şid de ti ile po-
zis yo nel ba sınç de ği şi mi ara sın da po zi tif ko re las yon
ol du ğu nu gös ter miş ler dir.24

GİB’ de ya tar po zis yo na ge çiş le mey da na ge len
ar tış, in san ha ya tı nın üç te bi ri nin uy ku da geç ti ği
dü şü nül dü ğün de, özel lik le glo kom has ta la rı için ol-
duk ça önem li dir. Po lik li nik şart la rın da ki öl çüm le -
rin de GİB kon trol al tın da git me si ne rağ men
glo ko ma töz op tik si nir ha sa rın da prog res yon gös-
te ren has ta lar da da risk fak tör ler den bi ri ola bi lir.
Bu has ta lar da ya tar po zis yon da GİB öl çü mü ya pı -
la rak de ği şim de ğer len di ri le bi lir. IPRT öl çüm le ri
ya tar po zis yon da ko lay ve gü ve ni lir öl çüm yap ma
özel li ği ile yar dım cı ola bi lir.

İnce SKK’ya sa hip göz ler de GİB ’in yan lış lık la
dü şük, ka lın SKK’ya sa hip göz ler de GİB ’in yan lış -
lık la yük sek öl çü le bi le ce ği bi lin mek te dir. Bu nun
ya nın da fark lı to no met re le rin SKK’dan et ki len me
oran la rın da da fark lı lık lar ol du ğu bil di ril miş tir.
Chu i ve ark. es ki mo del olan IPRT öl çüm le ri nin
SKK’dan et ki len me di ği ni ra por et miş ler dir.25 Po-
ost chi ve ark., Ica re to no met re ile SKK ara sın da an-
lam lı ko re las yon var ken GAT ile SKK ara sın da
an lam lı ko re las yon ol ma dı ğı nı ra por et miş ler dir.16

Biz de ça lış ma mız da SKK’nın IPRT, NKT ve GAT
ile ya pı lan GİB öl çüm le ri ne et ki si ni de ğer len dir -
dik. Ça lış ma gru bu muz da NKT ile SKK ara sın da is -
ta tis tik sel ola rak an lam lı po zi tif yön de an cak dü şük
dü zey de ko re las yon var ken, hem IPRT hem de
GAT öl çüm le ri nin SKK ile olan ko re las yon la rı nın
is ta tis tik sel ola rak an lam lı ol ma ma sı bu iki yön te -
min SKK’dan NKT’ye oran la da ha az et ki len di ği ni
gös ter mek te dir. Da ha bağ la yı cı so nuç lar el de et -
mek için da ha ge niş ol gu se ri le ri ile ya pı la cak ça lış-
ma la ra ih ti yaç ol du ğu açık tır.

So nuç ola rak, IPRT GAT ile iyi ko re las yon
gös te ren, ya tar po zis yon da da öl çüm imkânı sağ-
la yan ve kul la nı mı ko lay olan bir ci haz dır. Ya tar
po zis yo na geç mek le GİB’ de ar tış mey da na gel-
mek te dir. Glo kom prog res yo nu için ola sı risk fak-
tör le rin den bi ri olan bu ar tış IPRT ile ko lay ve
gü ve ni lir bir şekil de be lir le ne bi lir.
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