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ABSTRACT

Amag: Pascal dinamik kontur tonometre (DKT), nonkontakt to-
nometre (NKT), Goldmann aplanasyon tonometresi (GAT)
ve Tonopen ile géz ici basina (GIiB) &lcumlerinin santral
kornea kalinligr (SKK) ile iligkisini aragtirmak.

Gereg ve Yontem: Calismaya saglikh bireyler ile okuler hiper-
tansiyon tanisi almig 240 hastanin 480 gézi dahil edildi.
Ultrasonik pakimetre ile tim gézlere SKK 8lcimi yapildik-
tan sonra DKT, GAT, NKT ve Tonopen cihazlariyla rando-
mize siralamayla GIB 8lcomleri yapildi. Bu tonometrelerin
Slcumleri ile SKK arasinda korelasyon olup olmadig: ista-
tistiksel olarak analiz edildi.

Bulgular: SKK ince (520 um altindaki) gézlerde SKK ile DKT
8lgimi arasinda korelasyon olmadigi, diger tonometrele-
rin SKK’'dan etkilendigi gérildi. Normal kalinliktaki kor-
nealarda (520-580 um) SKK ile GIB &lcimleri arasinda en
dustk korelasyonu sirayla DKT ve Tonopen gésterdi. Kalin
kornealarda (580 um Gzerinde) ise Tonopen SKK ile en
az korelasyonu gésteren tonometre olarak dikkati ¢ekti; bu
grupta GAT, DKT ve NKT SKK ile korelasyon gésteriyordu.

Sonug: Ozellikle glokom kliniklerinde ve refraktif cerrahi gecir-
mis bireylerde GIiB slciminde SKK degerlerinin tonomet-
rik élcimlere etkili olabilecegi akilda tutulmalidir. Bulgu-
larimiz DKT'nin SKK'dan oldukga bagimsiz dl¢im yapma
potansiyeli ile gelecekte GAT'nin yaninda yer alacagini
diusindirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Géz ici basinci, santral kornea kalinligs,
tonometre.

Purpose: To investigate the relationship between central corne-
al thickness (CCT) and intraocular pressure (IOP) measu-
rements obtained with Pascal dynamic contour tonometry
(DCT), noncontact tonometer (NCT), Goldmann applana-
tion tonometry (GAT), and TONO-PEN.

Materials and Methods: Four hundred eighty eyes of 240
healthy individuals and ocular hypertension patients were
included in the study. After central corneal thickness (CCT)
was measured in all eyes with ultrasonic pachymetry, IOP
was measured with DCT, GAT, NCT and TONO-PEN, at
5-minute intervals, in random order. Correlations between
IOP measurements from these tonometers and CCT were
statistically analyzed.

Results: In eyes with thin corneas (below 520 um), there was
no correlation between CCT and DCT measurements, whi-
le all other tonometers were influenced by CCT. In eyes
with normal thickness corneas (520-580 um), the weakest
correlation with CCT and IOP measurements was seen with
DCT and TONO-PEN. In eyes with thick corneas (above
580 um) TONO-PEN had the weakest correlation with
CCT, while GAT, DCT, and NCT measurements correlated
with CCT.

Conclusions: It should be kept in mind that CCT values might
affect tonometric measurements of IOP, especially in glau-
coma clinics and in patients who have undergone refractive
surgery. Our findings indicate that DCT, with its potential
for measuring IOP independently from CCT, will be used
alongside GAT in the future.

Key Words: Central corneal thickness, intraocular pressure,
tonometer.
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GiRig

Goldmann tarafindan 50 yil 8nce tarif edilen Gold-
mann applanasyon tonometresi (GAT) géz i¢i basinci
(GIB) slciminde kullanilan altin standart cihazdir. Bu
tonometrede santral kornea kalinhginin (SKK) 520 um
oldugu varsayilmighr. Ancak SKK'nin okuler hipertansif
(OHT) olgularda normalden daha kalin, normotansif
glokomlu olgularda ise daha ince olabilmesi nedeniyle,
GAT ile gercek GIB degerini saptarken SKK'da géz 8niin-
de bulundurulmalidir.%* Ayrica SKK saglikli normal birey-
ler arasinda da oldukca degiskenlik gésterebilmektedir.

Ulkemizde ve tom dinyada refraktif cerrahi uygula-
malar hizla artmaktadir. Bu hastalarda gelecekte bek-
lenen dnemli bir problem kornealarinin incelmis olmasi
nedeniyle glokom tani ve takibinde dogacak sorunlardir.®
Rutin pratikte kullandigimiz tonometrelerin ince korneali
gdzlerde normalden dustk 8lcim yapabilme potansiyeli
cesitli caligmalarla gésterilmigtir.>®

Nonkontakt tonometre (NKT), fluoressein boyasi ve
topikal anestezi gerektirmemesi nedeniyle, rutin GIB 6l-
cuminde géz polikliniklerinde sik tercih edilen bir tono-
metredir. Ancak bu tonometrenin de SKK'dan en az GAT
kadar etkilendigi iddia edilmektedir.”'' Tonopen ise biyo-
mikroskopa ihtiyag duyulmamasi ve uygulama kolaylig
ile oftalmoloji pratigine girmis bir diger tonometredir.'?'3
Son yillarda gelistirilmis olan Paskal Dinamik Kontur To-
nometrenin (DKT) SKK’dan etkilenmeden standart bir 8l-
cum sagladigr iddia edilmektedir.'

Bu ¢calismada, OHT ve saglikli bireylerde GAT, DKT,
NKT ve Tonopen ile élcilen GIB degerleri karsilastirilmis
ve bu élcimlerin SKK ile iligkisi araghrlmigtir. Bdylece ru-
tin uygulamalarda, refraktif cerrahi gegirenlerde ve glo-
kom kliniklerinde tonometrelerin birbirine Gstinlogu olup
olmadiginin éngérilmesi hedeflenmistir.

GEREC VE YONTEM

Calismaya Celal Bayar Universitesi Tip Fakaltesi
Géz Hastaliklar Anabilim Dali poliklinigine gézlik mua-
yenesi icin bagvuran saglikli bireyler ile glokom birimin-
de izlenmekte olan okuler hipertansif (OHT) hastalardan
olusan 240 birey alind.

Okuler yizey hastaligi olan veya 1.00 D. Uzerin-
de astigmatizmasi olan, sferik ekivalan degeri 3.00 D.
Uzerinde olan, son 1 haftadir topikal ilag kullanmig olan

Tablo 1: Farkli tonometrelerle GIB lcim degerleri.

olgular ile 8nceden okiler cerrahi gecirmis hastalar ve
kontakt lens kullananlar degerlendirme digi birakildi.
Tum olgulara tanilari ve vygulanacak iglemler hakkinda
bilgi verildikten ve onaylari alindiktan sonra 8lgimlere
gecildi. Calisma “Universite Etik Kurulu”nca onaylandi.

Tum olgularda dlcimler ayni géz hekimi tarafindan
yapildi. SKK’da ditrnal varyasyon etkisinden kaginmak
icin dlcimler sabah saat 9:00-11:00 arasinda yapild.
SKK &lcimi proparakain hidroklorir %0.5 (Alcaine®.
Alcon) ile topikal anesteziden sonra, ultrasonik pakimet-
re (Nidek UP 1000, Gamori, Japonya) cihazi ile yapild:.
Olciomler hasta oturur pozisyonda karsiya dogru bakar-
ken, korneaya baski uygulamadan ve pakimetri probu
korneaya dik olarak yerlestirilerek gergeklestirildi. SKK
her géz icin 3'er kez 6lculdu ve lcilen en kicik deger
kaydedildi.™

Pakimetrik 8lcimden en az 30 dakika sonra GIB &l-
cumlerine gecildi. Onceden hazirlanan randomizasyon
tablosuna uygun bir sekilde degisik tonometreler ile si-
rayla GIB 8lcomleri yapildi ve her bir cihazla yapilan 3
8lcOmUn aritmetik ortalamasi alindi. Farkli bir tonometre
ile 6lcime gecerken géze bir damla suni goézyasi (Tears
Naturale [I®, Alcon) damlatildi ve en az 5 dakika bek-
lenildi.

GAT ile GIB 8lcimi icin her géze bir damla %0.5
proparakain hidroklorir (Alcaine®, Alcon) damlatilds,
fluoresseinli kagit alt kapak forniksine temas ettirildi.
Hasta tam karsiya bakarken biyomikroskoba monte edil-
mis GAT ile, kobalt mavisi 1s1g1 60 derece aci yapar ko-
numda, halkalarin i¢ kisimlari Gst Uste gelene kadar alet
Uzerindeki dogme cevrildi. Bulunan deger 10 ile carpila-
rak GIB hesaplandi. Olciim 3 kez yapilip ortalamasi alin-
di. Tonopen (Tonopen XL, Medtronic Solan, USA) ile GIB
8lcimi icin proparakain hidrokloror %0.5 (Alcaine®,
Alcon) ile topikal anesteziden sonra olgularin kargilarin-
da duran sabit bir nesneye bakmalari istendi. Tonopen
kornea santraline mimkun oldugunca dik, hafifce temas
ettirilerek 6lcim gerceklestirildi. Farkh olgularin élcimle-
ri arasinda Tonopenin ucu degistirildi. %5 guvenilirlikteki
3 8lctmin ortalamasi alindi.

NKT (Nidek NT 3000, Japonya) ile 6lcimde topikal
anestezi uygulamaksizin hastanin tonometrenin yesil 1gi-
gina fikse etmesi istendi ve elde edilen 3 lcimin orta-
lamasi alindi.

Tonometreler Ortalama GiB Min GiB Max GiB P
(mmHg) (mmHg) (mmHg) degeri*
Tonopen 19.70+4.43 8.70 27.70 0.20*
GAT 19.78+4.38 9.00 27.50 0.20
DKT 20.22+4.11 10.80 29.40 <0.01**
NKT 19.50+4.43 9.00 27.30 <0.01*

GAT: Goldmann Applanasyon Tonometresi, DKT: Dinamik Kontur Tonometre, NKT: Nonkontakt Tonometre
* Tonopen ile GAT karsilagtirildiginda anlamli farklilik yok (eslesmis t testi), **Diger tonometrelerle kargilashrmada anlamb farkhhklar

var (eslesmis t testi) .
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Pascal DKT (Swiss Microtechnology, Isvicre) ile &l-
cumde géze topikal anestezik damlatildiktan sonra has-
ta kargiya diz bakar pozisyondayken tonometrenin ucu
korneaya temas ettirilip biyomikroskoptan santralizasyo-
nu kontrol edildi. Yaklagik 5-6 saniye sireyle temas sag-
landi. Tonometre gézden geri ¢ekilince LCD ekranindan
dlcilen GIB degeri ve givenilirligi 1 ile 5 arasi sayisal
degerlerde ekrandan degerlendirildi. Yalnizca givenilir-
lik degeri 1 ve 2 olan él¢imlerin ortalamalari alindi.

Calismaya alinan 240 hastanin 480 g6z0 SSK'larina
gére gruplara ayrildi. 520 um alti (ince kornealar), 520-
580 um (normal kalinlikta kornealar), 580 um Uzeri (ka-
lin kornealar) olmak Gzere tge ayrildi. Kornea kalinhiginin
GAT, DKT, NKT ve Tonopen 8lgimlerine etkisi degerlen-
dirildi. Verilerin istatistiksel analizi Celal Bayar Univer-
sitesi Halk Saglig Anabilim Dali'nda SPSS 10.0 paket
programi kullanilarak yapildi. p<0.01 istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi. Degisik tonometrelerle yapilan GiB
Blcumlerinin birbirlerinden farklilik gésterip géstermedigi
eslestirilmis t testi ile, SKK ile farkli tonometrelerin GIiB
dlcimleri arasinda korelasyon olup olmadigi ise Pearson
korelasyon analizi ile degerlendirildi.

BULGULAR

Calismamiza refraksiyon kusuru diginda patolojisi
olmayan saglikl bireyler ve OHT tanisiyla ilagsiz izlenen
240 hastanin 480 gézi dahil edildi. Calisma grubumuz
108 (%45) erkek ve 132 (%55) kadin hastadan olugsmak-
taydi. Calismadaki 480 géz verileri degerlendirildiginde
ortalama SKK 562.06+35.82 (458-648) um olarak bu-
lundu.

Calismamizda  ortalama  GIB  Tonopen ile
19.70+4.43 mmHg (8.70-27.70), GAT ile 19.78+4.38
mmHg (9.00-27.50), DKTile 20.22+4.11 mmHg (10.80-
29.40), NKT ile 19.50+4.43 mmHg (9.00-27.30) olarak

Tablo 2: Kornea kalinligina gére GIB 6lcim ortalamalari.

bulundu. Tonometrelerin 8lcimleri birbirleriyle kargilas-
tinldiginda yalnizca Tonopen ile GAT él¢imleri arasinda
anlamli farkhlik yoktu (p=0.20, eslegmis t testi), diger
tonometrelerin  élcimleri birbiri ile kiyaslandiklarinda
aralarinda istatistiksel olarak anlamli farkhliklar vardi
(p<0.01; eglesmis t testi) (Tablo 1).

Calismamizdaki 480 géz SKK'larina gére 3 gruba
ayrildi. Birinci grup (ince kornealar) 520 um altinda-
ki kornealara sahip gézler (49915 um, n=57), ikinci
grup (normal kalinhiga sahip) 520-580 um arasindaki
gézler (553+17 um, n=270), Gcinci grup ise 580 um
Uzerindeki (kalin kornealar) gézler (601+15um, n=153)
olarak ayrildi. Tom gruplarda en yiksek GIiB degerleri
DKT ile 8lcildu (Tablo 2). Her G¢ grupta tonopen ile GAT
8lcimleri arasinda anlamli farklilik olmadigr goroldu:
ince korneal grupta (p=0.41), normal kalinhga sahip
ikinci grupta (p=0.2), kalin kornealardan olusan grup-
ta (p=0.07). Kalin kornealarda GAT ile DKT arasindaki
dlcimler yakin olmakla beraber istatistiksel olarak fark-
li bulundu (p=0.03). ince kornea ve normal kalinlikta
kornea gruplarinda GAT ile DKT ve NKT &lcomleri ara-
sinda da istatistiksel olarak anlamli farkhliklar mevcuttu
(p<0.01), (Tablo 2).

Calismamizda farkh kornea kalinhigi gruplarinda
SKK ile tonometrik 8lcimlerin arasindaki iliski Pearson
korelasyon analiziyle incelendi (Tablo 3). Korneas! ince
grupta SKK ile GIB 8lcimU arasinda en distk korelasyon
DKT ile bulundu; diger tonometrelerde ise, Tonopende
daha fazla olmak tzere, GIB degerleri SKK ile korelas-
yon gésteriyordu (Tablo 3).

SKK 520-580 um grubunda ise yine DKT 8l¢im so-
nuclar SKK ile en zayif korelasyonu gésterdi. Kalin kor-
nea grubunda ise ilging olarak DKT SKK'dan en ¢ok etki-
lenen tonometre olarak izlendi. Bu grupta SKK'dan en az

etkilenen tonometre Tonopen olarak dikkati cekmekteydi
(Tablo 3).

GIB Olcomleri 5zoS|iKpm 520 580 ym 580 I%K]Jm
Tonopen (mmHg) 15.28+3.60 19.13+£3.99 22.36+3.71
GAT (mmHg) 14.84+3.54 19.24+3.95 22.583.27
DKT (mmHg) 16.92+3.28 19.44+3.69 22.85+3.63
NKT (mmHg) 14.82+3.82 18.90+4.09 22.29+3.20
AT T 0.41 0.20 0.07
. 0.00 0.002 0.002
sy 0.00 0.00 0.031
KT oK) 0.00 0.00 0.00

SKK: Santral Kornea Kalinligi, GAT: Goldmann Applanasyon Tonometresi, NKT: Nonkontakt Tonometre, DKT: Dinamik Kontur

Tonometre, * Eslesmis t testi.
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Tablo 3: Farkl kornea kalinliklarinda tonometrik él¢imlerin korelasyon katsayilari.*

SKK Tonopen GAT DKT NKT
520 alt 0.41 0.31 0.03 0.34
(6=0.001) (p=0.017) (p=0.8) (p=0.009)
0.21 0.26 0.18 0.25
520 - 580 (p=0.001) (p=0.001) (p=0.003) (p=0.001)
— 0.19 0.22 0.35 0.27
(p=0.015) (p=0.004) (p=0.001) (p=0.001)

*Pearson korelasyon analizi, SKK: Santral Kornea Kalinligi, GAT: Goldmann Applanasyon Tonometresi, NKT: Nonkontakt Tonome-

tre, DKT: Dinamik Kontur Tonometre.

TARTISMA

Glokomun tani ve takibinde en dnemli parametre
olan GiB’nin dlctminde yillardir kullanilan altin standart
tonometre GAT'dir. Ancak GAT'nin SKK'dan etkilenme
potansiyeli nedeniyle glokom kliniklerinde pakimetrik &l-
cumler artik rutin uygulamalar arasina girmistir. GAT 6l-
cumlerinin SKK ve muhtemelen korneanin diger biyome-
kanik &zelliklerinden etkilenebilmesi yeni tonometrelerin
geligtirilmesini tegvik etmektedir.

SKK bireyden bireye oldukga farkhlik géstermekte-
dir. 1968 yilinda Mishima saglikli kornealarda SKK’nin
500 ile 570 um arasinda oldugunu, ortalama SKK’nin
518 um oldugunu bildirmistir.'¢ ilerleyen yillarda yapilan
calismalarda erigkinlerde ortalama SKK icin 504 um?'’,
510 um'® gibi dusik degerler ve 580 um'? gibi yiksek
degerler bildirenler olmustur. Doughty ve Zaman? 300
makalenin meta analizi sonucunda ultrasonik pakimetre
ile dlctlen ortalama SKK'nin 545 um oldugunu bildirmis-
tir. Normal bireylerde kornea kalinliginin 427 um ile 670
um arasinda degisebildigi sdylenmektedir. Klinigimizde
daha 8nce yapmig oldugumuz bir calismada normal bi-
reylerde ortalama SKK'ni 550 um bulmugtuk.?! Simdiki
calismamizda ise calisma grubumuzda OHT bireyler de
olmasi nedeniyle ortalama SKK biraz daha kalin (562
um) bulundu.

SKK aplanasyon prensibiyle ¢aligan tonometrelerde
sonucu etkileyen dnemli bir faktérdir.819.22-24 SKK kalin
olan gézlerde aplanasyon igin daha fazla gig kullanil-
masi gerekirken, ince kornealarda daha az gig uygu-
layarak korneal dizlesme saglandigindan, SKK yiksek
olan olgularda GIB normalden yisksek, ince kornealarda
ise hatali olarak dustk 8lculebilir.?

GAT elli yili askin siredir GiB élctminde altin stan-
dart tonometre olmakla birlikte, &lcimlerinde SKK'ni
520 um olarak kabul ettigi icin hatali dlcimlere neden
olabilmektedir. Ayrica GAT'nin skarli, 8demli, dizensiz
kornealarda 8lcim yapamamasi, mobilize olamayan
hastalarda kullanilamamasi yeni tonometrelerin gelisti-
rilmesine ihtiyag oldugunu géstermistir. Bu amacla ge-
listirilmis bir diger tonometre Tonopen’dir. Tonopen du-
zensiz korneal yizeye sahip hastalarda kullanilabilirligi
kolay, hizli 8lgimler yapmasi, biyomikroskoba ihtiyag
duymamasi, yumusak kontakt lens Gzerinden 8lgim ya-
pabilmesi, kolay taginmasi gibi sebeplerle ginlik pratik-

te kullanimi giderek yayginlagmaktadir.

1972 yilinda Grolman tarafindan kegfedilen NKT bir
diger aplanasyon tonometresidir.2¢ NKT topikal aneste-
zi gerektirmeden ve korneaya temas etmeden, hava ile
kornea santralini dizlestirerek lcim yapar. Olcim icin
teknik bilgi gerektirmemesi, tibbi olmayan personelce de
kullanilabilmesi ve tarama amagh kullanilabilir olmasi
bu cihazin kullanimini giderek yayginlagtirmigtir.

DKT, korneaya temas etmesine ragmen dizlesme
yapmayan, yeni bir tonometredir. DKT ile GIB 8lctmi-
nin SKK, aksiyel uzunluk, korneal egrilik, astigmatizma
gibi okuler faktérlerden etkilenmedigi iddia edilmektedir.
LCD ekraninda &lcim sonuglarini géstermesi, objektif
8lgimler yapmasi, her dlgimde 8lgim kalitesini géster-
mesi ve fluoressein gerektirmemesi GAT’a olan Ustinlik-
leridir. DKT 6zellikle de GIB lcimini en cok etkileyen
faktér olarak bilinen SKK'dan etkilenmedigi iddiasi ile
g6z doktorlarinin dikkatini cekmektedir.®7:27.28

Pratikte kullanilan farkli tonometrelerin  SKK'dan
nasil etkilendigi cesitli calismalarda aragtinlmighr. Naka-
mura ve ark. normal, glokomlu ve OHT bireylerden olu-
san 45 gézde GIB'ini GAT, NKT ve Tonopen ile 8lgmis,
SKK'nin bu U¢ aplanasyon tonometresinin lgim sonug-
larini etkiledigini bildirmiglerdir.?” Bir baska ¢alismada,
normal bireylerde GAT, NKT, Tonopen ve pnémotono-
metre Slcimlerinin yine ttminin SKK’'dan etkilendikle-
ri, NKT'nin bu cihazlar icinde SKK’dan en ¢ok etkilenen
cihaz oldugu bildirilmistir.3® Calismamizda da benzer
sekilde GAT, Tonopen ve NKT'nin SKK ile korelasyon
gosterdigi, NKT’nin SKK’dan en cok etkilenen tonometre
oldugu gérulmustor.

DKT'nin &zellikle SKK'nin LASIK cerrahisine bag-
li inceldigi gozlerde GAT'ne Ustin oldugu iddia
edilmektedir.%32 Kaufmann ve ark. miyopi icin LASIK
cerrahisi geciren 62 gézde GIB degerlerini GAT ve DKT
ile 6lcup kiyasladiklarinda LASIK sonrasi SKK’'da ortala-
ma 90 um incelme, GAT &l¢cimlerinde 3.0 mmHg do-
sUs, DKT 8lcumlerinde ise anlamli bir degisim olmadigini
gdérmustir.¢ Benzer sekilde Duba ve ark. 39 g6z LASIK
dncesi ve sonrasi karsilaghirmada, ortalama SKK'da 85
um incelme, GAT 8lgimlerinde 3.3 mmHg disug, DKT
Slcumlerinde ise anlamli degisiklik bulmamiglardir.3' Bu
veriler DKT’nin SKK’'dan etkilenmedigi tezini destekle-
mektedir. Benzer sekilde Siganos ve ark. GAT, NKT ve
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DKT ile 118 gézde yapilan slcimlerde, LASIK sonrasi 1.
ayda GAT élcimlerinin 5.4 mmHg, NKT élcimlerinin 6.1
mmHg azaldigini, fakat DKT 8lcimlerinin anlamli degisi-
me ugramadigini gérmistir.3? Yazarlar GAT ve NKT 8l-
cumlerinde her 10 um degisimin 0.3 mmHg farka neden
olacagini bildirmig ve LASIK sonrasi hastalarin takibinin
NKT ve GAT ile yapilmamasini énermiglerdir.

Kamppeter ve ark. ise 36 primer acik acili glokom,
137 normal gézin GIB'ni GAT ve DKT ile &lctiklerinde
DKT’nin GiB'ni anlamli dizeyde yiksek 8lctigini ancak
SKK'dan etkilenmedigini, GAT él¢imlerinin ise SKK ile
korelasyon gdsterdigini bildirilmistir.3® DKT ile SKK'dan
oldukga bagimsiz 8lcim yapilarak glokom takibinde
daha dogru sonuclar elde edilecegini bildiren yazarin bu
sonuglari calismamizla uyumludur.

Calismamizda gézler SKK'a gére 3 gruba ayrilarak
incelendi. Calisgmamiz verilerine gére ince kornealarda
DKT digindaki diger tonometreler SKK'dan etkilenmistir.
GIB &lcim ortalamalari ince kornealarda GAT ile 14.8
mmHg, DKT ile 16.9 mmHg, (p<0.01) olarak bulundu.
Olcomler arasindaki 2.1 mmHg'lik bu fark klinik olarak
da anlamlidir. Bu sonuglar ézellikle refraktif cerrahi ge-
cirmis veya dogal olarak korneasi ince bireylerde GiB'nin
GAT ile takibinin uygun olmayacagini disindirmistir.
DKT &zellikle bu bireylerin takibinde diger tonometrelere
tercih edilmelidir.

Normal SKK grubunda ise ortalama GIiB GAT ile
19.2 mmHg, DKTile 19.4 mmHg (p<0.01) olarak bulun-
du; bu fark istatistiksel olarak anlamli olmasina ragmen,
klinik olarak anlamsizdir. SKK normal olan bireylerde
cihazlarin élcimleri arasinda anlamli fark olmamasi to-
nometrelerin normal kornea kalinhgina gére ayarlanmig
olmasina baglanabilir.

Calismamiz verilerine bakildiginda kalin kornealar-
da tonometreler birbirine yakin 8lcomler yapmaktadir.
Kalin kornealarda GAT ve DKT &lgUomleri arasinda an-
lamli fark olmasina ragmen bu fark klinik olarak anlamli
bulunmadi (sirasiyla 22.5 ve 22.8 mmHg, p=0.03). Di-
ger bir deyisle kalin kornealarda DKT'nin GAT'ne dnemli
bir UstinlUk getirmedigi géruldt. Bu hasta grubunda to-
nopen SKK ile en disuk korelasyonu gésterdigi icin ézel-
likle OHT hastalarinda tercih sebebi olabilir.

Doyle ve ark. GAT ve DKT &lcumlerini ¢calismamizda
oldugu gibi 3 farkli SKK grubunda incelemiglerdir (520
Um-580 um arasi normal SKK grubu, 520 um alti ince
SKK grubu, 580 um 0stt kalin SKK grubu).* Yazarlarin
calismasinda normal SKK grubunda GIB &lcim ortala-
masi GAT ile 15.9 mmHg, DKT ile 16.0 mmHg, ince
korneali grupta GAT &l¢cim ortalamasi 13.2 mmHg, DKT
ile 15.9 mmHg, kalin korneali grupta GAT &l¢cim ortala-
masi 17.4 mmHg, DKT ile 17.4 mmHg bulunmustur. Bu
bulgular ile GAT'in 520 um’un altinda her 10 um incelik
icin 0.7 mmHg daha disik 8l¢ttgi, normal SKK'da ise
GAT dlgumlerinin DKT ile uyumlu oldugu bildirilmigtir.
Kalin kornealarda ise DKT &lcimlerinin, ince kornealar-
daki gibi degerli sonuglar vermedigi bildirilmistir. Calig-
mamiz sonuglari yazarlarin sonuglariyla uyum icindedir.

Sonug olarak ¢alismamiz DKT’nin oftalmoloji prati-
ginde kullanilan diger tonometrelere ézellikle kalin kor-

nealardan olusan OHT grubunda Ustinligio olmadigini,
ancak daha heterojen kornea kalinligina sahip normal
bireylerde SKK'dan etkilenmeme avantaji nedeniyle Gstin
oldugunu dusindirmektedir. DKT &zellikle ince kornea-
larda SKK’dan hemen hemen bagimsiz 8lgim yapmak-
tadir. ince korneali gézlerde diger tim tonometreler SKK
ile korrelasyon gdstermekte ve dolayisiyla hatali disuk
8lgim yapabilmektedir. Refraktif cerrahi gegirmis birey-
lerde ve yapisal olarak SKK ince bireylerde gercek GIB
degerlendirilmesi icin DKT en uygun tonometre olarak
gdéronmektedir. Normal tansiyonlu glokom olgularinda
SKK'nin ince olabildigi géz énine alinirsa, bu olgular-
da da DKT kullaniimasi dogru olacaktir. SKK'nin normal
aralikta (520-580 um) oldugu gézlerde de yine DKT
SKK’dan en az etkilenen tonometre olarak gérinmekte-
dir. DKT ile ilgili tecrubelerin ve ¢alismalarin artmasiyla
ilerleyen yillarda GAT'nin yerini alabilecegini ngérmek
mUmkindor.
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