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ABSTRACT

Amag: Normal santral kornea kalinhigr olan bireylerde, géz igi basinci
(GIB) 8lciminde santral kornea kalinhigina (SKK) gére diizeltilmis
Goldmann applanasyon tonometrisi (GAT) dlcumlerinin, Dinamik
kontér tonometri (DCT) degerleri ile karsilagtirimasi.

Gereg ve Yéntem: Okiler ydnden saglkli 43 hastanin 86 gézi calig-
maya alindi. Olgularin 8nce GAT ile daha sonra DCT ile GiB'leri
6lculdi. Yeterli kalitede DCT 8l¢Gmi alinamayan 7 hasta ile hig
8lcim alinamayan bir hastanin 1 gézi ¢alisma kapsami diginda
birakildi. Sonra tom hastalarin santral korneal kalinliklar 6l¢uldo.
Calsmaya alinan 36 hastanin 20 si (%56) erkek, 16 si (%44) ba-
yandi ve yas ortalamalari 26.63+3.58 idi. SKK degerlerine gére
520 u dan ince (17 gdz), 520 u -540 u arasinda olanlar (34 géz)
ve 540 u dan biytk olanlar (20 géz) olmak Uzere U¢ guruba ay-
nidilar.

Bulgular: SKK ortalamasi 546.22+34.96 u idi. Ortalama GIB de-
gerleri GAT ile 15.95+2.80 mmHg ve santral kornea kalinligina
gdre dizeltilmis GAT 8lcimleri 15.58+3.30 mmHg iken, DCT ile
16.14+3.52 mmHg olarak saptandi. Her 3 deger arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0.05). SKK 520 u dan ince
olanlarin DCT ve GATd ile 8lcilen ortalama GIB degerleri ve 520
U -540 u arasinda olanlarin DCT ve GATd ile dlcilen ortalama
GIB degerleri arasinda anlamli fark yoktu. SKK 540 u dan yiksek
olan gurupta GATd ile DCT ile élcilen ortalama GiB degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu.

Sonuglar: Yeni bir GIB 8lcim yéntemi olan DCT “nin yapilan calisma-
larda SKK'dan etkilenmedigi vurgulanmaktadir. SKK'nin normal
sinirlarda oldugu saglikli bireylerde, bu yeni yéntemle &lcilen GIB
degerlerinin, standart kabul edilen GAT &lctmleri ile uyumlulugu
bu calisma ile desteklenmektedir. GIB &lcimd ile birlikte SKK 6lci-
mU mutlaka yapilmalidir. Calismamizda SKK arttikca DCT ile 6l¢u-
len degerler ile GATd ile élgulenler arasindan anlamli farkliliklar
bulunmustur. SKK arthk¢a DCT ile daha yiksek degerler élgul-
mektedir. SKK'nin normal bulundugu olgularda GAT 8lcimi yine
en givenilir ydntemdir. Ancak &zellikle refraktif cerrahi gecirmis
hastalar basgta olmak Uzere SKK degerlerinin degistigi hastalarda
DCT yéntemi fercih edilebilir. Ote yandan, cihazin bazi hastalarda
tekrarlanan 8lcomlerde cok farkli sonuglar verebilmesi ve bir grup
hastada da istenilen kalitede 8lcim alinamamasi cihazin eksiklik-
leri olarak saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: Dinamik kontér tonometre, Goldman the disad-
vantages of DCT. applanasyon tonometre, santral korneal kalin-
lik.

Purpose: Comparison of measurements of dynamic contour tonometry
(DCT), and Goldmann applanation tonometry (GAT) corrected
with central corneal thickness (CCT) in individuals with normal
CCT.

Materials and Methods: Eighty-six eyes of 43 patients that had no
ocular or sysytemic disease were registered. Intraocular pressu-
re measurements (IOP) were obtained with GAT and DCT. Only
one eye of one patient and both eyes of ano other seven patients
whose IOPs could not be measured at ideal quality with DCT were
excluded. We analyzed the results obtained from 36 patients (16
(44%) women and 20 (56%) men). Mean age of the patients was
26.63+3.58 years. CCT was measured in all patients with ultraso-
nic pachymetry. Patients were divided into three groups according
to CCT values: lower than 520 u (17 eyes), between 520 u and
540 u (34 eyes) and above 540 u (20 eyes).

Results: Mean CCT was 546.22+34.96 u (range, 490 - 560 u). The
mean |OP measurement with GAT corrected with CCT, and with
DCT was 15.58+3.30 mmHg and 16.14+3.52 mmHg, respec-
tively. There was no statistically significant difference between the
two measurements (p=0.05). There was no significant difference
between mean values of IOP measured with DCT and GATd in the
group that CCT values lower than 520 u in the group with CCT
values between 520 u and 540 u. There was a statistically signifi-
cant difference between mean values of IOP measured with GATd
and DCT in the group with CCT above 540 u.

Conclusion: We emphasized that the new IOP measurement method,
DCT, was not influenced by CCT. This study supports that IOP
measurements with this new method are concordant with measu-
rements of GAT, which is regarded as the standard IOP measure-
ment method in individuals with normal CCT. CCT measurement
is essential following IOP measurement. Measurements of GAT
are most reliable in individuals with normal CCT. As CCT inc-
reased we found significant differences between DCT measured
values and GATd measured values. As CCT increased, there were
higher values of DCT measurements. In patients whose CCT had
changed due to previous refractive surgery, DCT is preferable.
On the other hand, incoherent values and inability to obtain ideal
measurements in some patients can be considered the main di-
sadvantages of DCT.
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GiRiS

Glokom tani ve takibinde géz ici basinc (GIB) 8lci-
mi énemli bir yere sahiptir. Bu yizden GIB élcimlerinin
dogru ve guvenilir olmasi ¢cok énemlidir. Ginimizde
GIB 6lcumi icin en yaygin olarak kullanilan Goldmann
applanasyon tonometri altin standart kabul edilmek-
tedir. Bunun yani sira nonkontakt tonometre (NKT) ve
Tonopen gibi ydntemlerin de son yillarda kullanimi
yayginlagmaktadir.? Rutin kullanilan bitin  yéntemler
GIB indirekt olarak slgmektedirler.? Bu dlcimlerde kisi-
den kisiye degisiklik gdsteren korneal elastisite ve santral
korneal kalinhigin énemi buyUkttir. Dinamik kontér to-
nometri (DCT) Kangiesser ve Robert tarafindan bulunan,
korneanin kalinligindan, inceliginden, kurvatirundan ve
elastikiyetinden etkilenmeden GIB'ni élcen yeni bir tek-
niktir. Invitro kadavra gézlerinde yapilan calismalarda
manometrik dlctlere paralel degerler elde edilmigtir.3-°

Yeni bir GIB 8lcen metot olan dinamik kontér tono-
metrinin kornea kurvatirine uyum goésteren kontakt bir
yuzeyi vardir. DCT'nin 8lcOm yapan yizeyine yerlestiril-
mis olan dijital basing élcen sensérler direkt transkorneal
GIB &lcerler. Kendi kendine kalibrasyon yapabilen bir
mekanizmasi oldugu icin kalibrasyon gerektirmez. Ol-
cum icin floreseine ihtiyac yoktur. DCT ayni Goldmann
applanasyon tonometrisi (GAT) gibi biyomikroskoba
monte edilir. DCT kontakt yUzeyi korneaya temas edince
sesli bir uyaran vermeye baslar ve 3-6 saniye sonra di-
yastolik GIB, okiler pulse amplitid ve 8lcim kalitesinin
(Q1-5) degerlerini sayisal olarak verir.6’

Caligmalarda 8lgimlerin kornea kalinhgindan etki-
lenmemesi icin kornea egrilik yaricapi cihazin ucundaki
silindirin yaricapindan kiguk olmali ve cihaz temas yize-
yi ile kornea arasindaki temas alaninin capi basing sen-
s6r alaninin capindan buytk olmalidir. Kornea kalinhig
300-700 mikrometre arasinda olmalidir.®

Goldmann applanasyon tonometrisi icin  santral
korneal kalinhgr 520 mikrometre olarak belirtmis ve bu
degere gére kalibrasyon yapmistir. GAT ile yapilan GiB
dlgimlerinde ince kornealarda dusik, kalin kornealarda
yUksek degerlerin ¢iktigini gésteren yayinlar vardir.”

Bu calismada normal santral kornea kalinhgr olan
bireylerde, GIB 8lciminde santral kornea kalinligina
(SKK) gére duzeltilmis GAT élcimlerinin DCT degerleri
ile kargilaghrilmasi amaglandi.

GEREC VE YONTEM

Rutin g6z muayenesinde okiler yénden saghkl 43
hastanin 86 gézi calismaya alindi. Ozellikle sistemik yén-
den saglikl ve kooperasyonu iyi olan kisiler tercih edildi.
Hastalar 5 dakika dinlendirildikten sonra énce GAT ile
GIB &lcimleri yapildi. Ug kere 8lcim yapilip ortalama-
lart alindi. Bes dakika sonra DCT ile ayni kisi tarafindan
GIiB'leri &lcildi. Yeterli kalitede DCT &lcomi alinama-
yan 7 hasta ile hi¢ 6lcim alinamayan 1 hastanin 1 géz0
calisma kapsami diginda birakildi. Sonra tim hastalarin
santral kornea kalinliklar Nidek marka biometri ciha-
ziyla kontakt metotla lcildu. Dizeltilmis GiB=Olcilen

GIB-[(SKK-545)x2.5 mmHg]/50 formilu'® kullanilarak
duzeltilmis GIB hesaplandi. Calismaya alinan 36 hasta-
nin 20 si (%56) erkek 16'si (%44) bayandi ve yas ortala-
malar 26.63+3.58 idi.

SKK degerlerine gére vakalar 520 u dan ince olan
17 g6z, 520 u-540 u arasinda olan 34 géz ve 540 u
dan kalin olan 20 géz ince, normal ve kalin olmak Uzere
gruplandirildi.

Verilere One-sample Kolmogorov-Smirnov testi uy-
gulanarak dagihm yéninden analizleri yapildi. P>0.05
bulundugu icin ¢alisma gruplarinin normal dagilim
gosterdigi kabul edildi. Gruplar bagimli grup 6zelligi
gésterdigi icin paired testi ile karsilagtirildi. Uc grubun
birden karsilagtirlmasinda one-way ANOVA testi kulla-
nildi. P<0.05 olasilik degeri anlamli kabul edildi. Veriler
ortalama=standart sapma seklinde ifade edildi.

BULGULAR

SKK ortalama 546.22+34.96 u idi. Ortalama GIB
degerleri GAT ile 15.95+2.80 mmHg ve SKK'ye gére
duzeltilmis GAT élgtmleri 15.58+3.30 mmHg iken, DCT
ile 16.14+3.52 mmHg olarak hesaplandi (Grafik 1).
Her U¢ deger arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
degildi (p=0.05).

SKK degerlerine gére vakalar 520 u dan ince, 520
u -540 u ve 540 u dan kalin olanlar olmak Gzere Gg gru-
ba ayrildi ve degerlendirildi. llk grubun SKK ortalamasi
504.82+11.7, ikinci grubun SKK ortalamasi 530.90+5.5
UgUncU grubun SKK ortalamasi 575.87+22.6 idi.

Gruplarin ortalama GiB degerleri, SKK ye gére di-
zeltilmis GAT birinci grupta 16.87+3.2 mmHg, DCT
16.55+3.9 mmHg, ikinci grupta 16.69+3 mmHg'ya
16.66+3.9 mmHg, Ugincl grupta ise 14.66+3.1
mmHg’ya kargilik 15.69+3.08 mmHg olarak hesaplan-
di.

Yapilan analiz sonucunda ilk iki gruptaki GAT ve
DCT &lcumleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmazken (p=0.05), Uginct grupta anlamli fark var-
di (p<0.05). Ayrica her iki metotla yapilan 8lgimlerde
3 mmHg ve Gzeri farkllik olan vakalar degerlendirildi-
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Grafik 1: Ortalama GIiB degerleri.
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Grafik 2: DCT ve GATd arasinda 3 mmHg ve Gzeri basing farki
olan olgularda GIB ve SKK ile iligkisi.

ginde SKK arthkga DCT ile dlgilen degerlerde SKK ye
gore dizeltilmis GAT la élcilen GIB degerleri de yUksek
olarak tespit edildi (Grafik-2).

TARTISMA

Yeni bir GIB 6lcim yéntemi olan DCT’nin yapilan
calismalarda SKK'den etkilenmedigi vurgulanmaktadir.
SKK’nin normal sinirlarda oldugu saglikl bireylerde bu
yeni yéntemle 8lcilen GIB degerlerinin standart kabul
edilen GAT &élcimleri ile uyumlulugu bu calisma ile de-
gerlendirilmistir.

Bernd ve ark. yaptiklari bir ¢calismada GAT ve DCT
arasindaki farki istatistiksel olarak anlaml bulmuglar ve
GAT'nin SKK'den etkilendigini, fakat DCT'nin etkilenme-
digini bildirmiglerdir.

Kadavra ve hasta gézlerinde yapilan bir calismada
GAT ve DCT ile slcumleri alinan gézlere daha sonra LA-
SIK yapilmis ve élcimler tekrarlanmig. Sonucta GAT ile
yapilan 8lcimlerde daha dnceki 8lcime gére daha di-
sUk bulunmus, fakat DCT ile yapilan 8lcimlerde énemli
bir dugts gérilmemistir.'?

Elliot ve ark. yaptig bir calismada LASIK yapilma-
dan &nce GAT ile duzeltilmis ve dizeltimemis GiB'leri
alinan hastalarin postoperatif dizeltilmis ve dizeltilme-
mis GiB'leri GAT ve DCT ile 8lcilmistir. Ameliyat dncesi
GAT ortalamasiyla ameliyat sonrasi DCT ortalamasi ben-
zerlik géstermis fakat ameliyat sonrasi GAT ile ameliyat
sonrasi DCT arasinda bariz bir fark oldugu gérolmustor.
Ameliyat sonrasi GAT daha distk bulunmustur.¢

Kusbeci ve ark. 106 géz ile yaptiklar bir caismada
GAT, DCT, NKT ve Tonopen ile 8lcilen GIB degerlerinin
SKK ile iligkisine bakmiglar. GAT, NKT ve DCT ile elde
edilen GIB degerleri SKK ile korelasyon gésterirken To-
nopen ile iliskili olmadigini bildirmigler.!

Kaufmann ve ark.® LASIK sonrasi GAT ve DCT ile
yapilan GIB &lcimlerini karsilagtirdiklar calismalarinda,
cerrahi olarak incelen korneada yapilan élgimlerde GAT
degerlerinde anlamli dogme gérulurken DCT degerlerin-
de disme saptanmamigtir. Kornea kalinhgindan bagimsiz
olarak GIB &lcilebilmesi refraktif amagl kornea cerrahi

gecirmis bireylerin ileri yaglarda ortaya cikabilecek olan
glokom hastaliginin tanisinda 6nemlidir. Conks incelmig
olan korneada GAT ile élctlen GIB dustk ¢ikacaktir.®

Pache ve ark. saglikl korneaya sahip 100 hastada
yaptiklari bir calismalarinda SKK 53348 mikrometre
olarak &lgmusler, GAT ve DCT'nin SKK ile korelasyon
gostermedigini belirtmiglerdir. Ayni calismada DCT ile
dlctikleri GIB degerleri GAT ile élctuklerinden 1 mmHg
daha yiksek oldugunu saptamiglardir.’® Bu degeri Kann-
giesser ve ark.2 1.1 mmHg, Ku ve ark.'2 mmHg yuksek
bulmuglardir.

Calismamizda ortalama SKK 546.22+34.96 um ve
dizeltilmis GAT ile DCT arasindaki GIB deger farki DCT
lehine 0.56 mmHg fazlayd.

Her ne kadar duzeltiimis GAT degerleriyle DCT de-
Gerleri arasinda istatistiksel olarak fark olmasa da GiB
degerleri hasta bazinda degerlendirildiginde anlamli
farklar ortaya ¢ikmaktadir.

Calismamizda, dizeltilmis GAT ve DCT &lgimle-
ri arasinda 3 mmHg ve Uzeri fark olan GIB 8lcumlerini
inceledigimizde, kornea kalinligi arthik¢ca DCT &lcumleri
dizeltilmis GAT él¢imlerinden anlamli derecede yuksek
olarak 8lgulmustir.

DCT nin SKK den etkilenmedigi séylense de, 6zel-
likle kalin kornealarda DCT ve dizeltilmis GAT degerleri
arasinda anlamli farkliliklar ortaya ¢cikmaktadir.

GIB &lcum ile birlikte SKK élcimi mutlaka yapilma-
hdir. SKK’nin normal bulundugu olgularda GAT &lcim
ile DCT arasinda belirgin bir fark yoktur. Kornea kalinligi
arttikca DCT'nin 8lcimleri yiksek ¢ikmaktadir. Yapilan
calismalarda inceltilmis kornealar Gzerinde durulmusg ve
GAT'den Ustin oldugu vurgulanmustir. Fakat kornea ka-
linhigi normalin Gst sinirlarina ¢iktikga DCT, GAT'a gére
daha yiksek degerler slcmektedir. Ote yandan, cihazin
bazi hastalarda tekrarlanan dlcomlerde ¢ok farkh sonug-
lar verebilmesi ve bir grup hastada da istenilen kalitede
8lcim alinamamasi cihazin eksiklikleri olarak saptan-
migtir.
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