Goldmann Aplanasyon Tonometresi ve Pascal Dinamik
Kontur Tonometrenin Kargilaghriimasi ve Merkezi Kornea
Kalinhginin G6z Igi Basinci Olgiimlerine Etkisi
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ABSTRACT

Amag: Bu calismadaki amacimiz, primer acik acili glokom
(PAAG), okiler hipertansiyon (OHT) ve kontrol grubu olgu-
larinda Goldmann aplanasyon tonometrisi (GAT) ve Pascal
dinamik kontur tonometre (DKT) yéntemlerini kargilagtir-
mak, merkezi kornea kalinligi (MKK) ve diger kornea ézel-
liklerinin 8lcimlere etkisini degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: PAAG'lu 50 olgu, OHT'lu 43 olgu ve 50
kontrol grubu olgusunun GIB, GAT ve DKT yéntemleriyle
8lculdi. Tom olgularin MKK, ultrasonik pakimetri ile belir-
lendi. Olgularin korneal egrilik ve astigmatizma degerleri
tespit edildi. Tom gruplarda GAT ve DKT yéntemleri kar-
silagtirildi. MKK ve diger kornea &zelliklerinin GIB 8lcim
yéntemlerine etkisi incelendi.

Bulgular: Tom gruplarda GAT ve DKT yéntemleri ile yapilan
Blgumler birbiri ile uyum gésterdi. DKT ile yapilan 8lgimler
PAAG ve kontrol grubunda GAT'a gére anlamli derecede
yuksekti. OHT grubunda DKT ve GAT élcim degerleri ara-
sinda anlamli fark yoktu. DKT ve GAT arasindaki GIB de-
geri farki, dosuk GIB degerlerinde daha fazla iken yiksek
GIB degerlerinde farkin azaldig: tespit edildi. MKK, OHT
grubundaki olgularda PAAG ve kontrol grubundaki olgu-
lara gére anlamli derecede kalindi. GAT ve DKT degerle-
rinin MKK ile uyum gésterdigi goéroldi fakat GAT ve MKK
arasindaki korelasyon GAT ve DKT arasindaki korelasyo-
na gére daha fazlaydi. OHT grubuna gére daha ince kor-
nea kalinhgr olan PAAG ve normal gruptaki olgularda DKT
ile GAT arasindaki GIB degeri farki daha fazla idi. GAT ve
DKT yéntemlerinin, korneal kurvatir, korneal astigmatiz-
ma ve yas faktérleri ile iligkili olmadigi belirlendi.

Sonug: GAT'a gére MKK'indan daha az ekilenen DKT yénte-
mi, gunltk pratikte kullanilabilecek bir yéntemdir. Glokom
teshisinde DKT yéntemi icin yeni esik GIB degerleri belir-
lenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Pascal dinamik kontur tonometre, Gold-
mann aplanasyon tonometresi, primer agik acili glokom,
okuler hipertansiyon, santral kornea kalinhg.

Purpose: To compare Pascal dynamic contour tfonometry
(DCT) and Goldmann applanation tonometry (GAT) in pa-
tients with primary open angle glaucoma (POAG) and ocu-
lar hypertension (OHT) and a control group, and to evalu-
ate the effect of central corneal thickness (CCT) on measu-
rements of intfraocular pressure (IOP).

Materials and Methods: The IOP of 50 patients with POAG,
43 patients with OHT, and 50 subjects in the control gro-
up was measured with GAT and DCT. The CCT was mea-
sured by ultrasound pachimetry.

Results: GAT and DCT measurements were correlated in all
groups. The measurements obtained with DCT were signi-
ficantly higher than GAT measurements in the POAG and
control groups. There was no significant difference betwe-
en GAT and DCT in the OHT group. The difference bet-
ween DCT and GAT was greater in patients with low |OP
levels, whereas the difference was smaller in those with
high IOP levels. The CCT in the group with OHT was sig-
nificantly higher than that in the controls and patients with
POAG. GAT and DCT were correlated with CCT but the
correlation between GAT and CCT was higher than the
correlation between DCT and CCT. The difference in IOP
measurements between DCT and GAT was higher in pa-
tients in the POAG and control groups, which had lower
CCT than the OHT group.

Conclusion: This study suggests that DCT is a reliable met-
hod for measuring intraocular pressure and is influenced
by CCT less than GAT.

Key Words: Pascal dynamic contour tonometry, Goldmann
applanation tonometry, primary open angle glaucoma,
ocular hypertension, central corneal thickness.
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GiRiS

GEREC VE YONTEM

Goldmann Aplanasyon Tonometresi (GAT), 1957
yiinda retilmistir ve ginomizde géz ici basinar (GiB) 8-
¢uminde altin standart olarak kabul edilmektedir ama
GAT'nin kornea kalinhgindan ve yapisal sertlikten etki-
lenme gibi dezavantajlar vardir.’> GAT, kornea kalinli-
g1 standart olarak 520 um kabul edilerek kalibre edilmig
bir cihazdir. ince ve kalin kornealarda disik veya yik-
sek GIB degeri dlcimleri yapabilmektedir. 34¢ Kalin kor-
nea nedeniyle bazi hastalarin siniflandirimalarinda ha-
talar olabilirken, 7 ince kornea nedeniyle GiB dusik &lci-
len hastalarin tanisinda ve dolayisiyla tedavisinde gecik-
meler olabilmektedir. 8

Artmis kornea kalnliklarinda yanhs yiksek veya
azalmis kornea kalinliklarinda yanhs dusik GIB degerle-
rinin saptanmasindan kacinmak icin GIB élcimi yapan
cihazlarin kornea kalinligindan asgari etkilenip gercek
degerlere yakin 8lcimler yapmalar gerekliligi gindeme
gelmigtir. Pascal Dinamik Kontur Tonometre (DKT), gé-
zin deformasyonuna neden olmadan GIB &lctmi yapil-
masini saglayan bir yéntemdir. Dolayisiyla kornea &zel-
liklerinden bagimsiz GIB élcimi yapmak icin tasarlan-
mugtir. ? DKT, hassas tonometre ucu ile kornea yUzeyi ara-
sindaki arabirimde GIB &lcimi yapar. DKT ucu kornea
merkezine deger ve korneanin i¢ ve disinda basing esit-
ligi saglayacak sekilde hafifce korneanin kendi konkav
egriliginin seklini almaya yoneltir. Bu esnada basing al-
gilayicisi GiB"ini &lcer. Bu calismadaki amacimiz, primer
acik agili glokom (PAAG), okuler hipertansiyon (OHT) ve
saglikli kontrol grubu hastalarinda GAT ve DKT ile 8lgu-
len GIB degerlerinin karsilaghrilmasi ve merkezi kornea
kahnliginin (MKK) ve diger kornea &zelliklerinin bu &l-
cumler Uzerindeki etkisinin arastirlmasidir.

Calismaya, klinigimizde tanilari konmug ve takiple-

ri yapilmakta olan hastalar arasindan PAAG’u olan 50

olgu, OHT tanisi alan 43 olgu ve kontrol grubu olarak

poliklinikte rutin géz muayenesi yapilan hastalar arasin-
dan rastgele olarak segilen 50 olgu alindi. Tum olgula-
rin sadece sag goézlerinde yapilan élcimler degerlendir-
meye alindi. Gruplarin belirlenmesinde asagidaki kriter-
ler kullanild.

PAAG grubuna dahil edilme kriterleri

e Tipik glokomatéz optik disk gukurlagmasi: Cup/disk
(C/D) orani 0.5’in Gzerinde olmasi veya iki géz ara-
sindaki C/D orani farki 0.2'den biyUk olmasi, néro-
retinal rimde incelme olmasi.

e Tipik glokomatéz gérme alani defekti: Lokalize de-
fekt, parasantral skotom, Bjerrum skotomu, nasal
step, temporal sektér defekti, diffuz defekt bulunma-
sl.

e Acik 6n kamara agisi olmasi.
e  Tedavisiz GIB' 21 mmHg tzerinde olmasi.
OHT grubuna dahil edilme kriterleri

e GIB degerinin ayri ginlerde alinan en az iki 8lcim-
de 22 mmHg ve Uzerinde olmasi.

e indirekt oftalmoskopi ve +78 diyoptrilik (D) lens ile
yapilan fundus muayenesinde glokomatdz degisiklik
saptanmamasi.

e Goérme alani sonuglarinin tamamen dogal olmasi.

e  Yenitani alan hastalarda, ditrnal géz ici basinc &l-
cumlerinde 5 mmHg’dan diusuk gin ici degisim ol-
masi.

Tablo1: PAAG, OHT ve kontrol grubunda GAT ve DKT &l¢imlerinin kargilastinimasi.

PAAG OHT Kontrol Toplam
(n=50) P (n=43) P (n=50) P (n=143) P
GAT 16.4+x2.9 mmHg 22.8=1.TmmHg 15.6=1mmHg 18.1+3.7m Hg
0.000 0.862 0.000 0.000
DKT 19.8+3.7mmHg 22.8+2.8mmHg 18.8=2.5mmHg 20.4=3 mmHg
t-Test
Tablo2: PAAG, OHT, kontrol grubunun MKK &lcimleri ve karsilagtirnimasi.
MKK PAAG OHT Kontrol [¢) Post-hoc*
(a) (b) (c)
n 50 43 50
Ort = SD 544.4+26 um 576.3+32 um 544.3+28.6 um
0.000 b>(a=c)
Minimum 493 um 485 um 481 um
Maksimum 608 um 660 um 617 um

ANOVA *Tukey HSD post hoc test sonucu, um:mikrometre.
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Grafik 1: PAAG grubunda GAT &lcomleri ile DKT &lgimlerinin Pearson
korelasyon analizi ile kargilagtinlmasi. (R=0.743, p=0.001)

Kontrol grubuna dahil edilme kriterleri
e GIB yikselmesi 8ykisi olmamasi.

e indirekt oftalmoskop ve +78 D ile yapilan fundus
muayenesinde glokomatéz degisiklik saptanmama-
sl.

e  Goérme alani sonuglarinin tamamen dogal olmasi.

PAAG, OHT ve kontrol grubunda, korneal patolo-
ji (6dem, skar, distrofi) olanlar, 2 D’den yUksek astigma-
tizmasi olanlar, okiler cerrahi 6ykist olanlar, DKT &l-
cumlerinde dlctm guvenilirligini gdsteren Q degeri 3'0n
Ustinde olanlar calisma grubundan cikarildi. Olgularda
otorefraktometre ile keratometri 8lcimU yapildi ve ref-
raksiyon durumu belirlendi. Snellen eseli ile gérme kes-
kinligi bakildi, biyomikroskop ile 6n segment muayene-
si yapildi, gonyoskopi ile iridokorneal aci degerlendiril-
di, indirekt oftalmoskop ve +78 D lens ile fundus mua-
yenesi yapildi.

ilk &lcom ydntemi, tek numara verilen olgularda
GAT, cift numara verilen olgularda DKT olarak belirlen-
di. ilk aletle lcim yapildiktan sonra ikinci aletle dlcim
yapilmadan énce 15 dakika beklendi. GAT ile Gg dlgim
yapildi ve élcimlerin ortalamasi alindi. DKT 8lgimleri es-
nasinda hastalardan iki gézlerini acik tutmalari, sakin bir
sekilde nefes almalari ve belli bir noktaya bakmalar is-
tendi. Her hastada 3 kez dl¢im yapildi. Kontr ucu kor-
neaya hafifce degdirildi ve uygun kontir saglandigini ve
8lcim alindigini gdsteren ses duyulduktan sonra 5-10
saniye boyunca ug kornea zerinde tutuldu. Ug ve altin-
da Q degeri elde edilen 3 8lcimin ortalamasi alindi. U
8lgim sonunda 3 veya altinda Q degeri elde edileme-
yen hastalar 1 gézde givenilir 8lcim alinsa dahi calis-
madan cikarildi.

Tom hastalarda GIB 8lcimlerinden 1 saat sonra ult-
rasonik pakimetre yéntemiyle kornea kalinhigr 8l¢uldo.
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Grafik 2: OHT grubunda GAT &lcomleri ile DKT 8lcimlerinin Pearson
korelasyon analizi ile kargilagtinimasi. (R=0.514, P=0.000)

istatistiksel analiz SPSS 11.0 (SPSS, Chicago, II, USA)
paket programi kullanilarak yapildi. Gruplar arasi fark-
lart kargilagstirmada paired t-testi, ki-kare testi, Pearson
korelasyon analizi, ANOVA varyans analizi, ¢oklu reg-
resyon analizi testleri kullanildi. Olcim metodlar ara-
sindaki GIiB dagilimi Blant&Altman analizi ile gésterildi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen olgularin, PAAG grubun-
da 23’0 (%46) erkek, 27'si (%54) kadin, OHT grubunda
19'u (%44) erkek, 24'G (%56) kadin, kontrol grubunda
22'si (%44) erkek, 28'i (%56) kadin idi. Gruplar arasinda
cinsiyet acisindan istatistiksel olarak anlamli fark yoktu.
PAAG grubundaki olgularin yasg ortalamalari 62.4+9.8
yil (42-82 yil), OHT grubundaki olgularin yas ortalama-
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Grafik 3: Kontrol grubunda GAT &lcimleri ile DKT &l¢imlerinin Pear-
son korelasyon analizi ile kargilagtirimasi. (R=0.459, p=0.001)
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Grafik 4: PAAG grubunda GAT ile DKT ile &lcilen GIB farklarinin
Blant-Altman Analizi ile dagilimi. %95 given aralig kesik cizgilerle
gosterilmistir.

lari 58.6+8.6 yil (40-74 yil), kontrol grubundaki olgula-
rin yas ortalamalar 57.1+10.2 yil (42-79 yil) olarak tes-
pit edildi. PAAG grubundaki hastalarin yas ortalamasi
OHT ve kontrol grubundaki hastalardan yUksekti.

PAAG, OHT ve kontrol grubundaki hastalarin kor-
neal egrilik degerleri ve korneal astigmatizma degerleri
otorefkeratometre ile belirlendi. Korneal egrilik degerle-
ri varyans analizine gére karsilagtinldiginda gruplar ara-
sinda farklilik olmadigi tespit edildi. Korneal astigmatiz-
ma degerleri varyans analizine gére karsilastirldiginda
gruplar arasinda farklilik olmadigi tespit edildi.

DKT &lcumlerinin PAAG ve kontrol grubunda GAT'a
goére anlamli derecede yUksek oldugu gérildi. OHT
grubunda ise dlcimlerin birbirine yakin oldugu gérildo.
PAAG, OHT ve kontrol grubunda GAT ve DKT &lgumleri-
nin kargilagtinimasi Tablo 1'de verilmistir.

Tum gruplarda, GAT ve DKT yéntemlerinin birbiri ile
korelasyonu Pearson korelasyon analizi ile degerlendi-
rildi. Tom gruplarda GAT ve DKT 8l¢Umlerinin birbiri ile
korele oldugu gérildu (Grafik 1-3).

Blant-Altman analizi ile ttm gruplarda GAT ve DKT
ile dlculen GIB farklarinin dagilimi degerlendirildi. iki &l-
cUm ydénteminin ortalamasi x aksinda, DKT ile GAT &l-
cum farklari ise y aksina yazildi. En disitk ortalama fark
degerinin OHT grubunda oldugu saptandi (Grafik 4-6).

Uc grubun MKK'lari karsilastirildiginda, OHT gru-
bundaki olgularda MKK'nin PAAG ve kontrol grubunda-
ki olgulara gére daha kalin oldugu tespit edildi (Tablo 2).

Gruplarda ayri ayri GiB degerleri ve MKK korelasyo-
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Grafik 5: OHT grubunda GAT ile DKT ile 8lcilen GIB farklarinin Blant-
Altman Analizi ile dagilimi. %95 given araligr kesik cizgilerle gésteril-
mistir.
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Grafik 6: Kontrol grubunda GAT ile DKT ile slcilen GIB farklarinin
Blant-Altman Analizi ile dagilimi. %95 given araligi kesik ¢izgilerle
gosterilmistir.

nuna bakildi ve hicbir grupta GIB &lcimi ile SKK arasin-
da istatistiksel bir uyum tespit edilmedi .

Uc gruptaki 143 olgunun gézleri toplu olarak de-
gerlendirmeye alinip GIB &lcumleri ile MKK ile iliskisine
bakildiginda, GAT ve DKT degerlerinin MKK ile uyum-
lu oldugu fakat bu uyumun GAT ile MKK arasinda daha
gUclu oldugu géruldu (Grafik 7, 8).

GAT ve DKT &lcumlerinin yas, MKK, korneal egri-
lik ve korneal astigmatizma degiskenleriyle iligkisi cok-
lu regresyon analizi ile de degerlendirildi. Bu analiz so-
nucunda GAT ve DKT 8lcumlerinin MKK degiskeniyle an-
lamli derecede iliskili oldugu ve bu iligkinin GAT ile MKK
arasinda daha gigli oldugu gérildu (Tablo 3).

Tablo 3: GAT ve DKT élcimlerinin diger degiskenler ile iliskisinin coklu regresyon analizi ile sonuglari.

GAT

iligki katsayisi

SKK 0.440
Korneal kurvatir 0.035
Korneal astigmatizma -0.026
Yas -0.045

DKT
P iliski katsayisi p
0.000 0.280 0.001
0.651 -0.037 0.651
0.745 -0.034 0.684
0.564 -0.119 0.153
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Grafik 7: Tom olgularin GAT &lcomleri ile SKK 8lcimlerinin Pearson
korelasyon analizi ile kargilagtirnimasi. (R=0.434, p=0.000)

TARTISMA

GAT, GIB slctminde altin standart olarak kabul
edilmektedir. 21%1" Hans Goldmann, tonometrelerin 6l-
c¢um dogrulugunun normal degerler disindaki kornea
kahnliklarinda sUpheli olabilecegini farketmistir. Saglikli
insanlarda kornea kalinliginin 500 ile 520 um arasinda
oldugunu ve klinik pratikte kornea kalinhginin dnemli bir
faktér olmadigini ileri sGrmusgtir. Bununla birlikte, yapi-
lan bircok yeni ¢alisma kornea kalinhiginin ¢ok genis de-
Jiskenlikler gésterdigini ortaya cikarmighr. Kornea kalin-
liginin GAT ile GIB &lctminde klinik olarak nemli dere-
cede dusik ve yiksek GIB 8lcimlerine neden oldugu gé-
rolmuostor, 341215

DKT, kornea kalnhgi, kornea sertligi, egrilik ve 8l-
¢um sirasinda olusan korneal degisikliklerden bagimsiz
olarak GiB slcimi elde edilmesini amagclayan bir cihaz-
dir. Kangiesser ve ark. DKT ile ilgili teorik temelleri ve ca-
lisma prensiplerini aciklamislar ve bu yéntemin GIB &l¢i-
muinde meydana gelen hatalar ortadan kaldirdigini be-
litmiglerdir.? Biz de bu calismada PAAG, OHT ve kontrol
grubu olarak ayirdigimiz olgularda, DKT ile GAT &l¢im-
lerini birbiriyle kargilaghrdik, MKK ve diger kornea &zel-
liklerinin GAT ve DKT ile iligkisini inceledik.

Pache ve ark. calismasinda, 100 saglikli olgu-
nun 100 g6zl incelenmistir.’® Ortalama DKT degerle-
rinin GAT degerlerine gére 1 mmHg daha yiksek oldu-
gu gdrilmusgtir. Blant-Altman analizinde ortalama fark
-1.0 mmHg (-6.29 ile +4.18 mmHg arasi) olarak tespit
edilmistir. Bu sonucglara gére 2 élcUm yénteminin iyi bir
uyum gésterdigi tespit edilmigtir.  Francis ve ark. yapti-
g1 calismada, 2157 saglkli insanda DKT ve GAT ile GIiB
8lcmU yapilmig ve GAT &lcimlerinin DKT &lcimlerine
gére 1.7+3.1 mmHg daha disik oldugu gérilmiostor.”

Eichenbaum ve ark.’® yaphg calismada, 79 OHT,
42 PAAG, 146 kontrol grubu hastasi ayri ayri deger-
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Grafik 8: Tém olgularin  DKT &lcimleri ile SKK &lgGmlerinin Pearson
korelasyon analizi ile kargilagtinlmasi. (R=0.278, p=0.001)

lendirilmigtir. DKT, GAT ve elle taginan tonometri yon-
temleri birbiriyle kargilagtirilmighr. Bu ¢calismada DKT ile
GAT arasinda ¢ok iyi bir korelasyon oldugu gérilmistir.
Blant-Altman analizi ile yapilan degerlendirmede kont-
rol grubu bir grup, PAAG ve OHT hastalari ayr bir grup
olarak degerlendirilmigtir. Genel kontrol grubunda GAT
ile DKT tonometre 8lcim farki ortalamasi 0.07 mmHg,
PAAG/OHT grubunda ise 0.13 mmHg olarak tespit edil-
migtir. Iki grupta da 6lctm farklarinin cok énemli olma-
dig1 DKT ile élcimlerin GAT'den hafif derecede yiksek
oldugu gériulmustir. Fakat bu ¢alismada DKT degerle-
rinde diger 6lcUm ydntemlerine gére yUksek élcimlerin
belli GIB farklarinda dikkat cekici oldugu garolmustir.
Dustk GIB degerlerinde (18 mmHg’nin alti) DKT deger-
lerinin GAT degerlerinden daha yUksek oldugu, yUksek
GIB degerlerinde ise DKT degerlerinin GAT degerlerin-
den daha az yuksek veya dugtk oldugu tespit edilmistir.

Bizim calismamizda, PAAG, OHT ve kontrol grubu-
nun gézleri degerlendirildiginde tim gruplarda DKT ile
GAT 8lgumlerinin birbiriyle iyi bir uyum gésterdigi goérul-
do. Ortalama GIB degerlerine bakildiginda her iki 8lcom
yénteminde de GiB degerinin OHT grubunda diger grup-
lara gére daha yuksek oldugu gérildi. PAAG ve kont-
rol grubunda DKT &lgimleri GAT élcimlerine gére an-
lamli derecede yuksekti. OHT grubunda ise GAT ve DKT
degerleri arasindaki farkin azaldigi géroldi. Bu grupta
DKT ile GAT &lcomleri arasindaki fark anlamli degildi.
Blant-altman analizi ile DKT ile GAT farki incelendiginde
PAAG grubunda ortalama fark degeri 3.2 mmHg, kont-
rol grubunda 3.4 mmHg, OHT grubunda

0.1 mmHg. Blant-Altman analizinde de gérildigu
gibi 2 8lcim ydntemi arasinda en disuk fark OHT gru-
bunda idi ve bu gruptaki ortalama GIB degerleri her 2
8lcim yénteminde de diger gruplardan daha yUksekti.
Bizim ¢alismamizda da literattr ile uyumlu olarak DKT,
CAT'tan daha yuksek él¢im yapma egiliminde iken
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daha yiksek GIB degerleri elde edilen OHT grubunda-
ki olgularda DKT ve GAT ile élcilen GIB degerleri birbi-
rine yaklagmaktaydh.

Argus, OHT'lu hastalarin MKK’larinin (61033 um)
hem normal kontrol grubuna (557+39 um) hem de
glokomlu hasta grubuna (56736 um) gére daha yik-
sek oldugunu bildirmistir.’2 Yazar, GiB’lari 21 mmHg’nin
Uzerinde olan hastalarina kornea kalinliklarina gére
GIB ayarlamasi uyguladiginda, hastalarin %30’unun
GiB'larinin 18 mmHg'nin altinda oldugunu belirtmis-
tir. Herndon ve ark. yaphgi calismada, OHT'lu hastala-
rin kornea kalinliklari normal ve glokom grubuna gére
anlamli derecede yiksek bulunmustur.'” OHT hastalari-
nin GIB degerlerini kornea kalinhigina gére degistirdikle-
rinde hastalarin %65'inin GIiB degerlerini 21 mmHg’nin
altinda bulmuslardir. Yildirnm ve ark., PAAG, OHT, nor-
motansif glokom ve kontrol grubu olgularinin gézlerin-
de MKK ile GIB arasindaki iligkiyi degerlendirdikleri calig-
malarinda, tOm olgularda anlamli korelasyon saptamisg-
lar ve GIB degerlendirilmesinde MKK'nin mutlaka géz
dnunde bulundurulmasi gerektigini belirtmiglerdir.?°

Bizim c¢alismamizda, MKK agisindan 3 grupta-
ki olgular kargilagtinldiginda OHT grubundaki hastala-
rin hem PAAG hem de kontrol grubundaki hastalardan
daha kalin MKK’'na sahip oldugu gérildi. Gruplar ara-
sindaki GIB degerleri incelendiginde MKK’nin yisksek ol-
dugu OHT grubunda hem GAT hem de DKT degerlerinin
PAAG ve kontrol grubundaki hastalara gére daha yiksek
GIB degerleri ortaya koydugu gérildi.

DKT’nin korneanin yapisal ézelliklerinden bagimsiz
GIB 6lcimi yaphgr iddia edilmektedir. GAT ve DKT yén-
temlerini kornea kalinligindan ve diger kornea ézellikle-
rinden etkilenme yéninden karsilagtiran ¢alismalar ya-
pilmigtir. Kamppeter ve ark. yaptidi calismada, 126 olgu-
nun 176 g6z0 (39 géz PAAG, 137 géz normal ) incelen-
mistir. Ortalama DKT &lgim degeri 18.71£5.90 mmHg,
GAT degeri 16.98+5.86 mmHg olarak tespit edilmistir.
DKT &lcomlerinin GAT élcumlerine gére anlamli derece-
de yUksek oldugu belirtilmistir.?’ Bu ¢calhismada, GAT 8-
cumlerinin MKK ile gicli bir uyum gésterdigi (p=0.036),
DKT'nin ise MKK ile bir uyum gdstermedigi tespit edilmis-
tir (p=0.32). Bagka bir ¢alismada, PAAG ve OHT has-
talarinda non kontakt tonometre (NKT) ve DKT ile ya-
pilan GIiB &lcom sonuclarina MKK'nin etkisi incelenmis,
MKK’nin NKT ile yapilan élcimleri dogrusal olarak etki-
ledigi fakat DKT ile yapilan &lcimleri etkilemedigi tes-
pit edilmistir.?2 Eser ve ark. yapt@ calismada, DKT, NKT,
GAT ve Tonopen ile GIB slctmlerinin SKK ile iliskisi aras-
tinlmighir.2 MKK ince (520 um altindaki) olan gézlerde
SKK ile DKT &lctmi arasinda uyum olmadigi, diger to-
nometrelerin MKK’dan etkilendigi gérilmis, normal ka-
linliktaki kornealarda (520-580 um) MKK ile GIB lcim-
leri arasinda en dUsik uyumu sirayla DKT ve Tonopenin
gosterdigi tespit edilmisgtir.

Bizim calisgmamizda &ncelikle Pearson korelasyon
analizine gére GiB &lcimlerinin MKK ile korelasyonu én-

celikle tom gruplarda ayri ayri degerlendirildi. GiB de-
gerleri ve MKK korelasyonuna bakildiginda istatistiksel
olarak anlamli bir uyum olmadigi géroldi. Ug grupta
degerlendirilen toplam 143 olgunun gézleri toplu olarak
degerlendirildiginde ise GAT ile MKK &l¢Umlerinin bir-
biri ile uyum gdsterdigi goértldi (R=0.434, p=0.000).
DKT ile MKK arasinda da anlamli bir uyum tespit edildi
fakat bu korelasyonun GAT ile MKK arasinda olan kore-
lasyona gére daha zayif oldugu tespit edildi (R=0.278,
p=0.001). Gruplarda GIB &lcimleri MKK arasinda
uyum gérilmez iken 143 olgunun toplu degerlendiril-
mesi ile korelasyon tespit edilmesi, gruplarin korelasyon
elde edilmesi icin yeterince genis sayida géz icermeme-
sine bagland..

Francis ve ark. calismasinda, genis bir hasta gru-
bunda (2157 hasta) GAT ve DKT &lcimlerinin MKK, kor-
neal egrilik ile iligkisi degerlendirilmistir.’” Bu calisma-
da, DKT'nin MKK'indeki degisimlerden daha az etkilen-
digi gérolmustir. Korneal egimin ise DKT &lcimlerini et-
kiledigi ama GAT &lcomlerini etkilemedigi belirtilmis-
tir. Ayrica korneal egimin DKT 8lcimlerine yaphgr etki-
nin MKK’nin GAT’a yaph§i etkiden daha énemsiz oldugu
belirtilmigtir. Erdurmus ve ak. calismasinda, DKT ile yapi-
lan GIB &lcimlerine MKK, korneal egim ve aksiyel uzun-
luk degerlerinin etkileri incelenmistir. DKT ile yapilan GiB
8lcuimlerinin korneanin biyomekanik parametrelerinden
etkilenmedigi sonucuna varilmighir. 2

Bizim calismamizda da GAT ve DKT &él¢imlerinin
MKK, korneal egim, korneal astigmatizma ve yas degis-
kenleriyle olan iligkisi coklu regresyon analizi ile deger-
lendirildi. Coklu regresyon analizinde GAT ve DKT 3l-
cumlerinin MKK, korneal egim, korneal astigmatizma
ve yas faktérleriyle iligkisi degerlendirildiginde iki 8lgim
aleti igin de, belirtilen parametrelerle anlamli iligkinin ol-
masini saglayan faktérin MKK oldugu gérildi. GAT ile
MKK arasindaki iligki katsayisinin, DKT ile MKK arasin-
daki iliski katsayisindan iki kat daha fazla oldugu tes-
pit edildi.

Bu calisma, DKT yéntemi ile yapilan GIB 8lcumleri-
nin GAT ile son derecede uyumlu oldugunu ve DKT yén-
teminin MKK'indan GAT’a gére daha az etkilendigini
gdstermistir. Ayrica DKT yénteminin 6zellikle ince korne-
asi olan ve GIB'nin disik oldugu hastalarda GAT'a gére
anlamli derecede daha yiksek GIB degerleri elde eftigini
ortaya koymustur. DKT yéntemi, MKK'indan GAT'a gére
daha az etkilenme 6zelligi de géz éniunde bulundurul-
dugunda ginluk pratikte kullanilabilecek bir yéntemdir.
Gunluk pratikte PAAG tanisinda, esik GIB degerlerinin
GAT dlgumleri altin standart kabul edilerek belirlendigi
dUsinGlirse DKT yéntemi kullanildigi takdirde yeni esik
degerlerinin belirlenmesinin gerekli olup olmadigi ile il-
gili daha genis hasta sayili prospektif calismalarin gerek-
li oldugu sonucuna varilmistir.
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