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ABSTRACT

Amag: Pascal dinamik kontur tonometre (DKT) ile lcilen géz

ici basing (GiB)'larinin santral kornea kalinligi (SKK) ile ilis-
kisini aragtirmak.

Gereg ve Yéntem: Ortalama yaglari 48.2+13.3 olan glokom

sUphesi nedeni ile takip edilen veya saghkl olan 58 olgu-
nun (23 erkek 35 kadin) 116 g6z0 calhismaya dahil edil-
di. Ultrasonik pakimetre (Nidek US-4000, Japonya) ile ttm
gézlerin SKK &lcimi yapildiktan sonra, GIB 8lcimi énce
DKT (Ziemer Group, lsvicre), sonrasinda Goldmann app-
lanasyon tonometresi (GAT) (Optilasa, ispanya) ile yapil-
di. Bu tonometrelerin dlcimleri ile SKK arasinda iligki olup
olmadigi Pearson korelasyon analizi ile istatistiksel olarak
degerlendirildi.

Bulgular: SKK ortalomasi 541.1+£41.0 (455-635) um bu-

lundu. Ortalama GiB’lari DKT ile 19.6+3.3 (12.6-29.4)
mmHg, GAT ile 18.5+3.1 (12-28) mmHg idi. Cihazlar
arasindaki ortalama fark 1,1 (-5.7-47.3) mmHg bulunur-
ken, SKK arttikca her iki cihazdan elde edilen GIB farkinin
azaldigi gérildu (r=-0.205, p=0.03), (Pearson korelasyon
analizi). SKK'in 517 um’dan daha ince oldugu 23 géz-
de aradaki fark hep DKT lehine iken, ézellikle 540 um’nin
Uzerinde her iki cihazdan alinan degerlerin de yUksek ola-
bildigi géruldo.

Sonug: DKT'in ézellikle 510 um’den ince kornealarda genel-

likle SKK'dan daha az etkilenerek daha dogru sonuglar ve-
rebilecedi ancak ézellikle 540 um’dan daha kalin korne-
al gézlerde dlcim sonuglarinin GAT degerlerine yakin ¢i-
kabilecegi izlendi. SKK'ina gére nomogram yapmanin eli-
mizdeki verilerle pek mimkin olmadigi, ince kornealar-
da GAT ile elde edilen élcimlere 1-2 mmHg eklenebilece-
gi ancak bu durumun daha genis sayida hastalarla yapila-
cak calismalarla desteklenmesi gerektigini disinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Dinamik kontur tonometre, goldmann,

pascal, santral kornea kalinhgi, tonometre.

Purpose: To investigate the relationship between intraocular

pressure (IOP) measured by Pascal Dynamic Contour To-
nometry (DCT) and central corneal thickness (CCT).

Materials and Methods: A hundred-sixteen eyes of 58 glau-

coma suspected or healthy subjects (23 male,35 female)
with a mean age of 48.2+13.3 years were included in
the study.After CCTs of all eyes measured by Ultrasonic
pachymeter (NidekUS-4000,Japan), IOP was measured
by DCT (Ziemer Group,Switzerland), then, by Goldmann
Applanation Tonometer (GAT), (Optilasa,Spain). The rela-
tionship between measurements of these two tonometers
and CCT was evaluated for statistical significance by Pear-
son correlation analysis.

Results: The mean value of CCT measurements was found

to be 541.1+£41.0(455-635) um. Mean |IOPs measured
by DCT and GAT were; 19.6+3.3(12.6-29.4) mmHg
and 18.5+3.1(12-28) mmHg, respectively. Although the
mean difference between two devices was found to be,
1.1(-5.7 - +7.3) mmHg, it was seen that |OP differences
obtained from both devices were decreasing while CCTs
were increasing(r=-0.205, p=0.03), (Pearson correlation
analysis).In 27 eyes in which CCT was thinner than 517
um, the differences were always cut in favour of DCT de-
vice, while the values obtained from both devices could be
higher in eyes with CCTs especially thicker than 540 um.

Discussion: DCT seemed less effected from CCT especially in

corneas thinner than 510 um, resulting more correct mea-
surements, however especially in eyes with corneas thicker
than 540 um, the results of measurements could be very
similar to those results of GAT.We conclude that, in thin
corneas on which it is not possible to form a nomogram
according to CCT,1-2 mmHg addition could be done to
the measurements obtained by GAT; however, we think
that this should be confirmed by following studies with
larger series.

Key Words: Central corneal thickness, dynamic contour to-

nometer, goldmann, pascal, tonometer.
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GiRiS

GEREC VE YONTEM

ilerleyen teknoloiji ile birlikte géz ici basinci (GIB)'nin
daha dogru 8lcim arayiglan da artmighr. Ginimizde
GIB 6lctm yéntemleri icinde 1957 yilinda Goldmann’in
Imbert Fick kanununa gére gelistirdigi Goldmann appla-
nasyon tonometrisi (GAT) yaygin kullanilan ve altin stan-
dart olarak kabul edilen yéntemdir.'-3

Ancak GIB 8lcimi kornea kalinhigr gibi bazi durum-
lardan etkilenebilmektedir. Ocular Hypertension Treat-
ment Study (OHTS) tarafindan santral kornea kalinhg
(SKK) ince olan gézlerin glokom gelisimi i¢cin daha fazla
risk tagidig belirtilmigtir.* OkUler hipertansiyonu olan bi-
reylerin daha kalin SKK’'na, normotansif glokomu olan-
larin ise normalden ince SKK'na sahip oldugu calisma-
larla gdsterilmigtir.>¢

GAT, kornea kalinhg 520 um olarak sabit kabul
ederek gelistirilmistir. Bu degerin Ustindeki degerlerde
yanls yuksek, altindaki degerlerde ise yanlis dusitk &l-
cumlerin elde edilebilecegi bircok calismada gésterilmis-
tir.27 Applanasyon yéntemi, Imbert-Fick kuralina dayan-
maktadir. Buna gére yizeyi kuru, ince duvarl bir kire
icindeki basincin biytkluga, bu kureyi dizlestirmek igin
gerekli olan kuvvetin dizlestirme alanina bdlinmesi ile
elde edilir. SKK, yUksek olan gézlerde applanasyon igin
daha fazla gic kullanilmasi gerekirken daha ince olan
gozlerde duzlesme daha az gicle elde edilebilmekte-
dir."®

Pascal Dinamik Kontur Tonometri (DKT), Kangiesser
ve Robert tarafindan, kornea kontur uygunlugunu deger-
lendirerek GIB &lcen yeni bir metod olarak sunulmus-
tur. DKT dogrudan ve devamli GiB élcimi yaparak kor-
nea kalinhgindan ve kornea kurvatirinden bagimsiz de-
gerler elde etmek Uzere tasarlanmigtir. Cihazin silindi-
rik ucunda 10.5 mm caph konkav yizey, 7 mm capl te-
mas yUzeyi ve 1.7 mm ¢apta piezo elekirik basing algila-
yici yer almaktadir. Calisma prensibi tonometre ile kor-
nea 6n yuzUnUn birbirine temas etmesi sonucu kornea i¢
yUzUne uygulanan basincin aletin ucundaki algilayici ta-
rafindan okunmasi esasina dayanmaktadir.®

Bu calismamizda DKT'nin hangi SKK araliginda
daha dogru sonuglar verebilecegini araghrdik.

Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakil-
tesi Géz Hastaliklari Anabilim Dali'nda muayene olup
GiB'lan slcilen, ortalama yaslar 48,2+13,3 olan sag-
ikl veya glokom sUphesi nedeni ile takip edilen 58 ol-
gunun (23 erkek, 35 kadin) 116 gézt calismaya dahil
edildi.

GIB" 8lcumlerinde dnce DKT (Ziemer Group, lsvic-
re), ardindan GAT (Optilasa, ispanya) ile 8lcim yapildi.
Lokal anestezi amaci ile topikal proparacaine (Alcaine,
Alcon, Turkiye) alt fornikse damlatildi ve floresein sod-
yum 0,8 mg/ml boya (Alcon, Turkiye) kullanildi. ki 8l-
¢Um arasinda beklenilmedi ve ayni aragtirmaci tarafin-
dan yapildi. GIB &lcimleri sonrasinda ultrasonik paki-
metre (Nidek US-4000, Japonya) ile SKK &lcildi. DKT
ile yapilan 8lgimlerde dogru dlgim ve hasta pozisyonu
cihazin verdigi uyari sinyali alinmasiyla saptandi.  Ol-
cum givenirliligi en yuksek olan degerler ¢calismaya da-
hil edildi.

istatistiksel analiz SPSS 15.0 (SPSS, Chicago, II, USA)
paket programi kullanilarak yapildi. Bu tonometrelerin
dlcimleri ile SKK arasinda korelasyon olup olmadig Pe-
arson korelasyon analizi ile istatistiksel olarak degerlen-

dirildi.

BULGULAR

Ortalama GiB'lari DKT ile 19.6+3.3 (12.6.29.4),
GAT ile 18.5+3.1 (12-28) mmHg olarak 8l¢uldd. SKK
ortalamasi 541.1+41 (455-635) um bulundu. GIB &l-
cumleri arasindaki fark ile SKK arasinda negatif yén-
10 zayif korelasyon mevcut oldugu gérildu. (r=-0.205,
p=0.03), (Pearson korelasyon analizi).

Calismamizdaki olgularin ortalama SKK degeri olan
540 um baz deger alinarak SKK'lar 10 um ve 15 um art-
tinlarak ve azaltilarak gruplandirildi ve DKT ve GAT ara-
sindaki GIB farklari arastirildi (Tablo 1.2). SKK farkla-
n 450 um’dan baglayarak 10’ar um arttirildiginda DKT
ve GAT arasindaki ortalama fark 540 um seviyesine ka-
dar arti iken (DKT>GAT), bu kalinhktan sonra arti ve eksi

Grafik: Goz ici basinci farkinin santral kornea kalinlig ile degisimi.
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Grafik: Dinamik Kontur Tonometri ile dlctlen géz ici basinglarinin Goldmann Aplanasyon Tonometrisi ile lgulen géz ici basinglarindan ¢ikarilmasi
ile elde edilen fark ézellikle santral korneal kalinligin 510 um’un altinda oldugu olgularda Dinamik kontur tonometri lehine (arti degerlerde) iken,
540 um‘un Uzerinde her iki cihazla &lgtlen sonuglarin birbirinden daha yuksek olabildigi gézlendi.
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Tablo 1: Pascal Dinamik Kontur Tonometri ile dlcilen géz ici basina degerlerinin Goldmann Applanasyon Tonometrisi ile 8lcilen
degerlerden cikarilmasi ile elde edilen farkin, Santral kornea kalinhginin 10’ar um arthrihigi ile iligkilendirilmesi.

SKK(:r:‘C;I'g' Ortalama ve Standart Sapma Deger aralig: DKT > GAT DKT< GAT
450-459 6 1.7+1.6 0.1-4.2 6 0
460-469 2 2.6+2.2 1.0-4.1 2 0
470-479 0
480-489 6 2.1+1.8 0.6-5.5 6 0
490-499 4 2.8+1.4 0.8-3.9 4 0
500-509 3 2.8+1.4 1.9-4.4 3
510-519 13 1.8+£2.2 -1.3-+6.8 10 3
520-529 20 2.0x1.8 -0.1-+6.8 19 1
530-539 11 1.1+4.3 -5.7-+7.3 7 4
540-549 -0.8x1.7 -3.7-+1.2 3 3
550-559 9 1.4=1.7 -0.7-+4.4 8 1
560-569 11 -0.4+2.2 -2.8-+3.0 6 5
570-579 4 -0.1=1.1 -1.3-+1.3 2 2
580-589 7 0.1+2.3 -3.6-+3.0 4 3
590-599 7 0.5=1.0 -1.3-+1.8 5 2
600-609 6 1.1+£2.0 -1.4-4+4.1 4 2
610-619 1 2.3 1 0
620-629 1 -0.2 0 1
630-639 2 1.3+0.2 1.1-1.4 2 0

SKK= Santral Kornea Kalinhgi, n= gz sayisi, DKT=Pascal Dinamik Kontur Tonometri, GAT= Goldmann Applanasyon Tonometri.

degerler elde edildi (Tablo 1). SKK farklari 450 um’dan
baslayarak 15’er um arttinldiginda DKT ve GAT arasin-
daki ortalama fark 555 um seviyesine kadar arti iken
(DKT>GAT), bu kalinliktan sonra arti ve eksi degerler
elde edildi (Tablo 2). Olgularin DKT ve GAT ile 8l¢Om
farklarinin SKK iligkisi dagiim grafiginde gésterildi (Gra-
fik 1). Beklenildigi gibi ince SKK'1 olan olgularda DKT
ile 8lcilen GIB degerleri GAT ile slcilenden yiksekti ve
517 um kalinliga kadar aradaki fark hep arti deger ¢i-
karak DKT lehine idi. Ancak 517 um Gzerindeki SKK de-
gerlerinde, arh ve eksi degerler izlendi. Ozellikle kalin
SKK'1 olan olgularda GAT ile dlgimlerin DKT ile dlgtlen-

lere gére daha yuksek olmasi beklenirken (Kalin kornea-
larda hatali olarak yiksek élcilebileceginden dolayi) her
iki 8lcim cihazi arasinda cok buyUk farkliliklar tespit edil-
medi. Hatta SKK yiksek olan olgularda tam tersine GAT
ile dlgtimlerin daha distk olabildigi gérildi (Grafik 1).

Olgular ortalama SKK degeri olan 540 um alt ve
Ust0 olmak Uzere iki gruba ayrildiginda 540 um altinda
ortalama GiB farki DKT lehine 1,8 mm Hg iken 540 um
zerindeki olgularda da ortalama GIB farki DKT lehine
ctkarak 0.3 mmHg bulundu.

DKT ve GAT ile arasindaki en biyik farklar; DKT le-
hine 7.3 mmHg ve GAT lehine 5.7 mmHg idi.

Tablo 2: Pascal Dinamik Kontur Tonometri ile élctlen géz ici basinci degerlerinin Goldmann Applanasyon Tonometrisi ile élcilen
degerlerden ¢ikarilmasi ile elde edilen farkin Santral kornea kalinhiginin 15’er um arthiriligi ile iligkilendirilmesi.

SKK arahgi

(um) Ortalama ve Standart Sapma Deger arahgi DKT > GAT DKT< GAT
450-464 7 2.0x1.7 0.1-4.2 7 0
465-479 1 1 1 1 0
480-494 7 1.9+1.7 0.6-5.5 7 0
495-509 6 3.2+x1.0 1.9-4.4 6 0
510-524 18 1.7£2.0 -1.3-+6.8 15 3
525-539 23 1.5+3.1 -5.7-+7.3 19 4
540-554 12 0.4+2.2 -3.7-+4.4 8 4
555-569 14 -0.1+£2.0 -2.8-+3.0 9 5
570-584 6 -0.2+2.2 -3.6-+3.0 2 4
585-599 12 0.4+1.2 -1.3-+2.5 8 4
600-614 7 1.3%£1.9 -1.4-4+4.1 5 2
615-629 1 -0.2 -0.2 0 1
630-644 2 1.3+0.2 1.1-+1.4 2 0

SKK= Santral Kornea kalinhgi, n= géz sayisi, DKT=Pascal Dinamik Kontur Tonometri, GAT= Goldmann Applanasyon Tonometri.
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Gunumizde gercek GIB degerinin saptanabilmesi,
erken taninin gecikmemesi ve gereksiz tedaviden kagin-
mak amaci ile bazi GIB dizeltme tablolari ve formolleri
gelistirilmistir.”1° ice dogru gdzyasi gerilimi ve disa dog-
ru kornea rijiditesinin olugturdugu guclerin birbirini etki-
sizlestirdigi, dUzlestirilen optimal kornea alaninin bulun-
masi fikrine dayanan GAT, GiB'ni halen en dogru bicim-
de 6lctogu dusundlen cihazdir. Goldmann, aragtirma-
lart sonucunda, 3.06 mm capinda (7.35 mm?), desig-
ram olarak uygulanan gicd mmHg olarak basinca esit-
lemistir.

DKT, kullanimi son yillarda gittikge yayginlasan,
SKK, kornea rijiditesi, kurvatir ve élcim sirasinda olu-
san korneal deformiteden bagimsiz GIB &lcumleri elde
edilmesini amaclayan bir cihazdir. Kangiesser ve ark.,
Goldmann, Perkins, Schistz gibi diger GIB &lcim yén-
temlerinde ortaya ¢ikan korneal etkilenmeyi ortadan kal-
diran DKT ile ilgili teorik temelleri ve calisma prensipleri-
ni agiklamislar ve bu yéntemin GiB slctmiinde meydana
gelen sistematik hatalar ortadan kaldirdigini belirtmis-
lerdir.” Yagar ve ark. ise GAT'ni en givenilir cihaz olarak
goérmekle birlikte ézellikle refraktif cerrahi gegirmis has-
talarda DKT'i énermiglerdir."

DKT ve GAT yéntemleri ile elde edilen GIB &lcimle-
ri bircok ¢alismada kargilagtirlmigtir. Kaufmann ve ark.
yaphdi calismada, 150 olgunun 228 gézi incelenmis ve
DKT ve GAT ydntemleri karsilagtinlmigtir.  DKT ve GAT
ile elde edilen 8lcum degerlerinin birbiriyle giclo ko-
relasyon gésterdigi gérilmistir. Bu calismada DKT ile
elde edilen GIB degerlerinin GAT ‘a gére ortalama 1.7
mmHg yUksek oldugu belirtilmistir. Ayni calismada kli-
nikte DKT kullanildiginda hedef GIB degerinin GAT ile
elde edilenden 1 veya 2 mmHg daha yiksek olarak be-
lirlenmesi gerektiginden bahsedilmigtir. Yine bu calisma-
da her iki cihazla elde edilen GIB farklari SKK ve korne-
al astigmatizmadan bagimsiz bulunmustur.' Bizim ¢alis-
mamizda da benzer bir sonucla DKT ile élctlen GiB'lari
GAT ile elde edilen degerlere gére ortalama 1.1 mmHg
daha yiksek bulundu. Bu calismadan farkli olarak ézel-
likle SKK'in 510 um ve altinda oldugu gézlerde DKT veri-
leri, GAT'den daha yuksek iken, 6zellikle 540 um Gzerin-
de tutarsiz sonuclar elde edilmis ve her iki 8lcim cihazi
birbirinden daha yuksek sonuglar verebilmistir (TabloT1,
2, Grafik).

Benzer bir calismada Schneider ve ark. glokomu ol-
mayan 100 olgu incelemis ve sirasiyla GAT, DKT ve pa-
kimetri dlcumleri yapmuslardir.’® GIB diststnin olup ol-
madiginin incelenmesi amaciyla 10 hastada énce DKT
sonra GAT él¢Om0 yapilmig, DKT 8lgiminden sonra an-
lamli dists olmadig gérolmustir. DKT ile ortalama GIB
degeri 18.0+£2.5 mmHg GAT ile ortalama GIiB degeri
15.6+3.5 mm Hg olarak tespit edilmistir. iki lcim yén-
temi arasinda ortalama 2.3 mmHg fark oldugu gérol-
mis ve GAT'a gére DKT ile daha yiksek GIB degerleri
elde edildigi belirtilmistir. iki dlctm yénteminin birbiriyle
korelasyonuna bakildiginda gicli bir korelasyon géster-

dikleri gérulmusgtur.

SKK, ilk kez Goldmann ve Schmith tarafindan éneri-
len applanasyon tonometresinin en dnemli hata kaynak-
larindan birisi olarak belirtilmigtir. Kornea kalinhig ya-
ninda kornea rijiditesi de GIB 8lctmini etkileyebilmek-
tedir. Goldmann, kullanilan applanasyon tonometresi
icin yapilan hesaplamalarda, optik pakimetri ile 8lgtiuk-
leri ortalama SKK'ni 520 um olarak kalibre etmistir. Bir
tonometrenin guvenilirligini test etmenin en iyi yolu can-
li insan goézlerinde yapilan élcimlerin es zamanli ma-
nometrik dlcimlerle kiyaslanmasidir. Ehlers ve ark. ka-
tarakt ve glokom cerrahisi uyguladiklart 29 gézde, Per-
kins veya Draeger taginabilir tonometrelerle es zaman-
li manometrik dlgimler yapmiglardir.' Calisma sonun-
da GIB'nin kornea kalinligina bagh olarak yanlhs élcile-
bilecegi gésterilmistir. Calismada gercekie 20 mmHg se-
viyesinde, tonometrik 8lcimin SKK'na bagh olarak yak-
lagik 5.2 mmHg distk veya 4.7 mmHg yiksek élcile-
bilecegi tespit edilmistir. Whitacre ve ark. yaptgi calig-
mada géz ici cerrahi planladiklar 15 hastada yaptikla-
rn es zamanl manometrik ve tonometrik dlgimler sonu-
cunda, 20 mmHg'lik gercek GIB degerinde ince korne-
alarda tonometrik 6lcimin 4.9 mmHg'ye kadar dusiuk
veya 30 mmHg’'lik gercek GIB degerinde kalin kornea-
larda 6.8 mmHg'ya kadar yUksek élcOmler yapabilece-
gini gostermisgtir.?

Ulkemizde SKK ile GIB arasindaki iliskinin degerlen-
dirildigi calismalarda, anlamli korelasyon saptanmig ve
GIB degerlendirilmesinde SKK'nin da géz éniinde bulun-
durulmasi énerilmigtir.'>1¢ Feltgen ve ark. ise direkt int-
rakamaral GIB 6lctm degerleri ile applanasyon metodu
ile elde ettikleri GIB degerlerinin korele oldugunu, appla-
nasyon ile elde edilen GiB degerlerinin SKK'dan bagim-
siz olup klinik uygulamalarda kornea kalinhigina bagl
tekrar GIB hesaplanmasina gerek olmadigini belirtmis-
lerdir.’”” Tonnu ve ark. GAT, Tonopen, non-kontakt tono-
metre ve pndmotonometre ydntemlerini karsilastirdiklar:
calismalarinda, tUm yéntemlerin SKK'dan etkilendiklerini
ancak NKT'de bu etkilenmenin en yiUksek dizeyde oldu-
gunu saptamiglardir.’® Bizim calismamizda GIB slgimle-
ri ile SKK arasinda negatif yénli zayif korelasyon mevcut
oldugu gérildi (r=-0.205, p=0.03). Buna gére kornea
kalinhgr arthikca her iki cihazla lcilen GIB degerleri ara-
sindaki fark azaliyordu.

Calismamizda elde ettigimiz veriler 1si§inda DKT’
nin 6zellikle 510 um’dan daha ince korneall gézlerde
GAT ‘a gére kornea kalinhgindan bagimsiz olarak daha
dogru sonuglar verebilecegi, 540 um’dan daha kalin
korneali gézlerde 8lgim sonuglarinin GAT degerlerine
yakin cikabilecegdi izlenmistir. Bu ¢alismadan elde ettigi-
miz sonuglarla, SKK’'ina gére nomogram yapmanin pek
mUmkin olmadig, ince kornealarda GAT ile elde edi-
len dlcimlere 1-2 mmHg eklenebilecegi, bununla birlik-
te daha farkli kornea kalinligina sahip, farkli tani grup-
lari iceren ve daha genis olgu serilerinin degerlendiril-
mesinin DKT'nin SKK ile iligkisini daha iyi ortaya koyabi-
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lecegini duginmekteyiz.
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