
ÖZ

Amaç: Santral Kornea Kalınlığının (SKK), Goldmann Appla-
nasyon Tonometresi (GAT) ve Pascal Dinamik Kontur To-
nometre (PDKT) ile ölçülen göz içi basıncı (GİB) değerleri 
üzerine etkisini araştırmak. 

Gereç ve Yöntem: Rutin göz muayenesi yapılan 81 erkek, 109 
kadın toplam 190 hastanın 324 gözü çalışmaya alındı. SKK 
ultrasonik pakimetre ile, GİB’ları GAT ve PDKT ile ölçüldü. 
Hastalar SKK’na göre 3 gruba ayrıldı. SKK>570 µm. olan-
lar 1. grupta, SKK 521-569 µm. arası olanlar 2. grupta, 
SKK<520 µm. olanlar 3. grupta toplandı. İstatistiksel anal-
izler, istatistik paket programı (SPSS) kullanılarak yapıldı. 

Bulgular: Hastaların yaş ortalaması 55.48±17.15; SKK 
ortalaması 1. grupta 590.88±14.92 µm., 2. grupta 
544.74±14.03 µm., 3. grupta 487.58±33.06 µm. idi. 
GİB değerleri sırası ile GAT ve PDKT ölçümlerinde 1. grup-
ta 17.50±3.53 ve 20.18±3.91; 2. grupta 16.70±3.56 ve 
19.90±3.44; 3. grupta ise 14.08±3.43 ve 17.87±3.28 
bulundu. Bütün gruplarda GAT ile ölçülen GİB değerleri, 
PDKT ile ölçülen değerlerle kıyaslandığında istatistik-
sel olarak anlamlı derecede düşük olduğu gözlendi 
(p<0.0001). GAT ve PDKT ile alınan ölçümler ile SKK 
arasında pozitif korelasyon bulundu. 

Sonuç: PDKT ile ölçülen GİB değerleri, GAT ile ölçülen 
değerlere göre daha yüksek sonuçlar vermektedir. SKK 
azaldıkça, ölçülen GİB değerlerinin de azalmakta olduğu, 
ayrıca iki ölçümle alınan GİB değerleri arasındaki farkın 
arttığı gözlenmiştir. İnce kornealarda PDKT ile alınan 
ölçümler daha güvenilirdir.

Anahtar Kelimeler: Santral kornea kalınlığı, Goldmann appla-
nasyon tonometresi, pascal dinamik kontur tonometre.

ABSTRACT

Purpose: To investigate the effect of central corneal thickness 
(CCT) on Goldmann Applanation Tonometer (GAT) and 
Pascal Dinamic Contour Tonometer (PDCT) values. 

Materials and Methods: In a prospective study,results of 324 
eyes of 190 cases (109 women, 81 men) were analysed. 
CCT was measured by ultrasonic pachymeter; intraocular 
pressure (IOP) was measured by GAT and PDCT. Cases 
were divided in three groups according to CCT values; 
patients with CCT>570 µm. were included in first group, 
between 521-569 µm. in second group and CCT<520 
µm. in third group. Collected data was analysed statisti-
cally by using Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 
program. 

Results: Mean age of the patients was 55.48±17.15. Mean 
CCT of the patients were found 590.88±14.92 µm. in 
first group, 544.74±14.03 µm. in second group and 
487.58±33.06 µm. in third group. Mean IOP values 
measured with GAT and PDCT were 17.50±3.53 and 
20.18±3.91 in first group; 16.70±3.56 and 19.90±3.44 
in second group; 14.08±3.43 and 17.87±3.28 in third 
group, respectively. The IOP measurements obtained with 
PDCT were significantly higher than the ones with GAT 
(p<0.0001). There were positive correlations between the 
measurements of GAT and PDCT with CCT. 

Conclusion: The IOP measurements obtained by PDCT were 
higher than GAT. In thinner corneas, IOP values were de-
creased both in PDCT and GAT. Besides, as the CCT val-
ues decreased, the difference between two measurements 
were increased. The measuremants with PDCT were more 
reliable in thinner corneas.

Key Words: Central corneal thickness, Goldmann applana-
tion tonometer, pascal dinamic contour tonometer.
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GİRİŞ

 Glokom, dünyadaki körlük nedenleri arasında ikinci 
sırada yer alır. Yaş, cins, optik sinir değişiklikleri, kornea 
kalınlığı, sistemik hastalık ve kalıtım glokomun progno-
zunu etkileyen faktörler olmakla birlikte, en önemli risk 
faktörü göz içi basıncı (GİB)’dır. GİB ölçümünde 1950 
yılları ortalarından beri GAT kullanılmaktadır.¹ SKK’nın, 
GİB ölçümü üzerine etkili olduğu ilk defa Goldmann ta-
rafından tanımlanmıştır.² Daha sonra kornea kalınlığının 
önemi birçok çalışmada gösterilmiştir.3-6 

Santral Kornea Kalınlığının (SKK) değişik kişiler-
de farklı olması, GAT ile yapılan GİB ölçümlerinde en 
önemli hata nedenlerinden biridir. GİB’nı minimum hata 
ile ölçebilmek için çeşitli tonometreler geliştirilmiştir. Bun-
lardan biri olan PDKT noninvaziv bir alettir. Tonometre-
nin ucu, kornea ön yüzüne küçük bir alanda temas eder 
ve uygulanan basınç hassas sensörler aracılığıyla okuna-
rak ölçüm alınır.7-8 PDKT, korneaya aplanasyon yapma-
dan, sadece dokunur ve kornea yüzeyine sabit, küçük bir 
kuvvet uygular. Bu şekilde korneal deformiteleri mümkün 
olduğu kadar azaltarak ölçüm yapar.9-10 Ölçüm kalitesi 
Q1 ile Q5 arasında dijital çıktı üzerinde görülür. PDKT 
ile GİB ölçümlerinin GAT ölçümlerine göre daha yüksek 
değerler verdiği bilinmektedir.¹¹-¹²

Çalışmamızın amacı; SKK’nın, GAT ve PDKT ile öl-
çülen GİB değerlerinin üzerine etkisini araştırmaktır.

GEREÇ VE YÖNTEM

Hastanemize başvurup rutin göz muayenesi yapılan 
67 erkek, 93 kadın toplam 160 hastanın 320 gözü ge-
riye dönük olarak çalışma kapsamına alındı. Bütün has-
talara rutin göz muayenesi yapılarak; düzeltilmiş görme 
keskinlikleri, ön segment ve 90 D lupla yapılan fundus 
biomikroskopi bulguları not edildi. Astigmat değerleri üç 
dioptrinin üstünde olanlar, korneada skar ve deformitesi 
görülenler, kontakt lens kullananlar çalışma dışı bırakıl-
dı. 

 GİB’ları GAT ve PDKT (SMT Swiss Microtechnology, 
İsviçre) ile aynı göz hekimi tarafından ölçüldü. Tüm ol-
gulardan ölçüm anında iki göz açık şekilde doktorun ar-
kasına doğru bakmaları ve rahat nefes almaları istendi. 
GAT ile 3 ölçüm yapılarak ortalaması alındı. PDKT ile 
yapılan ölçümlerde kalite seviyesi (Q) 1-3 arası olanlar 
kayıt altına alındı. GİB kaydedildikten 15-30 dakika son-
ra SKK ölçümleri ultrasonik pakimetre (Quentel Medical 
Clermont-Fernand, Fransa) ile aynı göz hekimi tarafın-
dan yapıldı. 

 Hastalar SKK’na göre 3 gruba ayrıldı. SKK>570 
µm. olanlar 1. grupta, SKK 521-569 µm. arası olanlar 
2. grupta, SKK<520 µm. olanlar 3. grupta toplandı. İki-
li sonuçlar eşleştirilmiş t testi ile analiz edildi. p<0.05 
istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi. SKK ile GİB 
arasındaki korelasyon, Spearman korelasyon testi ile 
hesaplandı. SKK ile GAT ve PDKT arsındaki korelasyon 
Spearman korelasyon testi ile incelendi. Spearman ko-
relasyon testinde, korelasyon katsayısı 0-0.49 arasında 
zayıf, 0.50-0.74 arasında orta, 0.75-1 arasında kuvvetli 
olarak tanımlanır; + değerler pozitif, - değerler negatif 
korelasyonu gösterir.

 
BULGULAR

Çalışma kapsamına alınan 320 gözden 107 göz 1. 
grupta, 130 göz 2. grupta ve 83 göz 3. gruptaydı (Tablo 
1). Hastaların yaşları 15 ile 85 arasında ve yaş ortalama-
sı 55.56±1.34 olup, 1. grupta 51.35±17.70; 2. grupta 
57.50±13.60; 3. grupta 57,13±20.00 bulundu. SKK 1. 
grupta 570-615 µm arası olup ortalama 590±1.46 µm; 
2. grupta 521-569 µm. olup, ortalama 544±1.26 µm; 
3. grupta ise 384-520 µm olup ortalaması 487.58±3.47 
µm idi. 

GİB değerleri ortalaması, sırası ile GAT ve PDKT 
ölçümlerinde; 1. grupta 17.49±0.34 mmHg ve 
20.17±0.38 mmHg; 2. grupta 16.70±0.31 mmHg ve 
19.90±0.30 mmHg; 3. grupta ise 14.07±0.35 mmHg 
ve 17.87±0.34 mmHg. bulundu. Bütün gruplarda GAT 
ile ölçülen GİB değerlerinin, PDKT ile ölçülen değerlerle 
kıyaslandığında istatistiksel olarak anlamlı derecede dü-
şük olduğu gözlendi (p<0.0001), (Tablo 2).

 SKK azaldıkça her üç grupta GİB’nın; hem GAT, 
hem de PDKT ile daha düşük ölçüldüğü, ayrıca kornea 
inceldikçe GAT ve PDKT ile ölçülen GİB değerleri arasın-
daki farkın arttığı görüldü (Tablo 2). SKK ile hem GAT, 
hem de PDKT ile ölçülen GİB değerleri arasında zayıf bir 
pozitif korelasyon olduğu gözlendi (Tablo 3).

Tablo 3: GİB ve SKK arasında pozitif korelasyon (Spearman).

r
SKK>570

(n=105)
521<SKK<569 

(n=128)
SKK<522

(n=91)

SKK-GAT 0.116 0.099 0.387**

SKK-PDKT 0.072 0.113 0.268**

Tablo 1: Kornea kalınlığına göre dağılım.

**p<0.01

SKK>570

(n=105)

521<SKK<569

(n=128)

SKK<522

(n=91) KW P

Ort Ss Ort Ss Ort Ss

SKK 590.88 14.92 544.74 14.03 487.58 33.06 284.8 0.000**

Tablo 2: Üç grupta GAT ve PDKT ölçüm değerleri farkı.

SKK (µm)
SKK>570 
(n=105)

521<SKK<569 
(n=128)

SKK<522 
(n=91)

GAT (mmHg) 17.50±3.53 16.70±3.56 14.08±3.43

PDKT (mmHg) 20.18±3.91 19.90±3.44 17.87±3.28

Fark (mmHg) 2.68 3.20 3.80

P p<0.0001 p<0.0001 p<0.0001
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TARTIŞMA

Glokom tanısının konmasında, okuler hipertansiyon 
ve normotansif glokom tiplerinin belirlenmesinde, ayrıca 
uygun tedavi protokolünün hazırlanmasında SKK önemli 
rol oynar. İlk kez Goldmann ve Schmith tarafından ta-
nımlanan GAT, glokom tanı ve takibinde altın standart 
olarak kabul edilmiştir. GAT için yapılan hesaplamalar-
da, ortalama SKK 520 µm. olarak kalibre edilmiştir.¹³ 

Ocular Hypertension Treatment Study (OHTS) gru-
bunun yaptığı çalışmalar, santral kornea kalınlığının, 
glokom için en önemli risk faktörlerinden biri olduğunu 
göstermiştir.13-16  Hem sağlıklı, hem de glokomlu gözler-
de, GAT ve PDKT ile yapılan GİB ölçümlerinin SKK’ndan 
etkilendiğini gösteren çeşitli çalışmalar yapılmıştır.17-18 
Bazı çalışmalarda, PDKT’nin SKK’ndan etkilenmediği 
belirtilmiştir.19,20 Eser ve ark., 240 hastanın 480 gözü-
nü kapsayan çalışmalarında, ince kornealarda PDKT ile 
SKK arasında korelasyon olmadığını; kalın kornealarda 
ise hem GAT, hem de PDKT ile SKK arasında korelasyon 
gösterdiklerini söylemişlerdir.21 

Ayrıca PDKT’nin diğer yönlemlere göre en kesin 
ölçüm ve en iyi tekrarlanabilirlik gösterdiğini belirten 
araştırmalar da bulunmaktadır.18,22 Bazı araştırıcılar, GİB 
ölçüm metodları ile SKK arasında hiçbir ilişki olmadığı-
nı göstermişlerdir.8,23-25 Biz çalışmamızda, SKK ile her iki 
yöntemle ölçülen GİB arasında zayıf bir pozitif korelas-
yon olduğunu ve ince kornealarda korelasyonun arttığı-
nı gözledik (Tablo 3). PDKT ile alınan ölçümler, GAT’ne 
göre daha yüksek değerler vermektedir.22,24 

Regev ve ark., GİB ölçümlerini PDKT ile 18.4 mmHg., 
GAT ile 16.5 mmHg; aradaki farkı 1.9 ve istatistiksel 
olarak anlamlı (p<0.001) bulmuşlardır.24 Vandewalle 
ve ark., yaptıkları çalışmada, ortalama SKK 558±47.4 
µm. olan hastaları incelemiş; sırası ile PDKT ve GAT ile 
GİB ölçüm ortalamalarını 18.2±5.1 ve 15.1±4.8 olarak 
gözlemişler ve arada 3.1mmHg’lik bir fark olduğunu be-
lirtmişlerdir.23 

Ceruti ve ark., ise PDKT ile ölçülen GİB değerlerinin, 
GAT’ne göre 2.6±1.9 mmHg daha yüksek ve aradaki 
farkı istatistiksel olarak anlamlı (p<0.001) bulduklarını 
ifade etmişlerdir.19

Öztürk ve ark.; PDKT ile bulunan GİB ölçüm değer-
lerinin, GAT’e göre 2.0±2.5 mmHg yüksek olduğunu; 
ayrıca GAT ve PDKT’nin, SKK ile korelasyon gösterdiğini 
belirtmişlerdir.26 

Biz çalışmamızda bu farkı 1. grupta 2.68 mmHg.; 2. 
grupta 3.20 mmHg.; 3. grupta ise 3.79 mmHg bulduk. 
Bütün ölçümlerde istatistiksel olarak anlamlı fark vardı 
(Tablo 2). Kornea inceldikçe her iki alet ile aldığımız öl-
çümlerin değerlerinin düştüğü ve PDKT ile GAT ölçümleri 
arasındaki farkın arttığı gözlendi (Tablo 3). 

PDKT ve GAT ile yapılan ölçümlerde kalın kornealar-
da daha yüksek, ince kornealarda ise daha düşük ölçüm-
ler elde edildiği çeşitli çalışmalarda da gösterilmiştir.17,20 

Son epidemiyolojik çalışmalar, ortalama GİB’nda 1 
mmHg’lık farkın, glokomlu kişilerde görme alanı prog-
nozunda kritik bir rol oynadığını göstermiştir. 

Halen altın standart olan GAT ile gerçek GİB’nı 1 
mmHg’dan daha az bir hata ile ölçmenin mümkün ol-
madığı bilinmektedir.³ PDKT’nin, SKK’ndan etkilenmedi-
ği için GAT’ne göre daha güvenilir olduğu bazı araştır-
macılar tarafından belirtilmiştir.27 

Korneanın biomekanik farklılıklarının, lamina crib-
rosa dahil oküler dokulardaki kişisel yapı farklılıklarının 
ifadesi olabildiği gösterilmiştir.14 Yakın bir geçmişte, kor-
neanın biomekanik özelliklerini invivo ölçmek mümkün 
olmuştur. Bunun sonucu olarak aynı GİB’na sahip farklı 
kişilerde glokomatöz hasar gelişiminin nasıl olabileceği 
öngörülebilecektir. PDKT, altın standart olan GAT’nin ye-
rini alamaz. 

Ancak özellikle refraktif cerrahi sonrası, keratokonus 
ve korneal skar gibi kornea deformitelerinde GİB ölçü-
münde güvenilir bir alettir.8 Buna karşın GAT; kooperas-
yonu iyi olmayan, görmesi düşük olan veya nistagmuslu 
hastaların GİB ölçümünde daha güvenilir sonuçlar ver-
mektedir.27 İnce kornealarda glokomatöz hasar riskinin 
asıl nedeninin biyolojik farklılıklar olduğu ve kişisel risk 
profili içinde yer alması gerektiği yönünde çalışmalar de-
vam etmektedir.
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