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ABSTRACT

Amag: Santral Kornea Kalinhginin (SKK), Goldmann Appla-
nasyon Tonometresi (GAT) ve Pascal Dinamik Kontur To-
nometre (PDKT) ile élcilen géz ici basinci (GIiB) degerleri
Uzerine etkisini aragtirmak.

Gereg ve Yéntem: Rutin géz muayenesi yapilan 81 erkek, 109
kadin toplam 190 hastanin 324 géz0 ¢alismaya alindi. SKK
ultrasonik pakimetre ile, GiB'lari GAT ve PDKT ile &lcildi.
Hastalar SKK'na gére 3 gruba ayrildi. SKK>570 um. olan-
lar 1. grupta, SKK 521-569 um. arasi olanlar 2. grupta,
SKK<520 um. olanlar 3. grupta toplandi. istatistiksel anal-
izler, istatistik paket programi (SPSS) kullanilarak yapildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 55.48+17.15; SKK
ortalamasi 1. grupta 590.88+14.92 um., 2. grupta
544.74+14.03 um., 3. grupta 487.58+33.06 um. idi.
GIB degerleri sirasi ile GAT ve PDKT élcimlerinde 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. Bitin gruplarda GAT ile élcilen GIB degerleri,
PDKT ile olcilen degerlerle kiyaslandiginda istatistik-
sel olarak anlaml derecede disik oldugu gézlendi
(p<0.0001). GAT ve PDKT ile alinan &l¢cimler ile SKK
arasinda pozitif korelasyon bulundu.

Sonug: PDKT ile &lcilen GIB degerleri, GAT ile &lcilen
degerlere gére daha yUksek sonuclar vermektedir. SKK
azaldikea, &lcilen GIB degerlerinin de azalmakta oldugu,
ayrica iki 8lcimle alinan GIB degerleri arasindaki farkin
arthg gdzlenmigtir. ince kornealarda PDKT ile alinan
8lcumler daha govenilirdir.

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

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 um. were included in first group,
between 521-569 um. in second group and CCT<520
um. 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 um. in
first group, 544.74+14.03 um. in second group and
487.58+33.06 um. 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-
ves decreased, the difference between two measurements
were increased. The measuremants with PDCT were more
reliable in thinner corneas.
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GiRig

Glokom, dinyadaki kérlok nedenleri arasinda ikinci
sirada yer alir. Yas, cins, optik sinir degisiklikleri, kornea
kahnhig, sistemik hastalik ve kalitim glokomun progno-
zunu etkileyen faktérler olmakla birlikte, en dnemli risk
faktéry géz ici basina (GiB)'dir. GIB élcuminde 1950
yillart ortalarindan beri GAT kullanilmaktadir.? SKK’'nin,
GIB &lcumi Uzerine etkili oldugu ilk defa Goldmann ta-
rafindan tanimlanmigtir.” Daha sonra kornea kalinliginin
dnemi bircok calismada gdsterilmigtir.3-¢

Santral Kornea Kalinliginin (SKK) degisik kisiler-
de farkl olmasi, GAT ile yapilan GIiB &lcimlerinde en
énemli hata nedenlerinden biridir. GIB’ni minimum hata
ile 6lcebilmek igin cesitli tonometreler gelistirilmistir. Bun-
lardan biri olan PDKT noninvaziv bir alettir. Tonometre-
nin ucu, kornea én yizine kicik bir alanda temas eder
ve uygulanan basing hassas sensérler araciligiyla okuna-
rak 8lcm alinir.”-8 PDKT, korneaya aplanasyon yapma-
dan, sadece dokunur ve kornea yizeyine sabit, kiigik bir
kuvvet uygular. Bu sekilde korneal deformiteleri momkin
oldugu kadar azaltarak dlcom yapar.?® Olcim kalitesi
Q1 ile Q5 arasinda dijital ¢ikti Gzerinde gérilor. PDKT
ile GIB 8lcumlerinin GAT 8lcimlerine gére daha yiksek
degerler verdigi bilinmektedir.1-12

Caligmamizin amaci; SKK'nin, GAT ve PDKT ile &l-
culen GIB degerlerinin Gzerine etkisini aragtirmaktr.

GEREC VE YONTEM

Hastanemize bagvurup rutin géz muayenesi yapilan
67 erkek, 93 kadin toplam 160 hastanin 320 gézi ge-
riye dénuk olarak ¢alisma kapsamina alindi. Bitdn has-
talara rutin géz muayenesi yapilarak; dizeltiimis gérme
keskinlikleri, 6n segment ve 90 D lupla yapilan fundus
biomikroskopi bulgulari not edildi. Astigmat degerleri O¢
dioptrinin Ustinde olanlar, korneada skar ve deformitesi
gorulenler, kontakt lens kullananlar calisma disi birakil-
du.

GIiB'lari GAT ve PDKT (SMT Swiss Microtechnology,
isvicre) ile ayni géz hekimi tarafindan &lcilda. Tom ol-
gulardan 8lctm aninda iki géz acik sekilde doktorun ar-
kasina dogru bakmalari ve rahat nefes almalari istendi.
GAT ile 3 8lgim yapilarak ortalamasi alindi. PDKT ile
yapilan dlcimlerde kalite seviyesi (Q) 1-3 arasi olanlar
kayit altina alindi. GIB kaydedildikten 15-30 dakika son-
ra SKK élcumleri ultrasonik pakimetre (Quentel Medical
Clermont-Fernand, Fransa) ile ayni géz hekimi tarafin-
dan yapildi.

Tablo 1: Kornea kalinhigina gére dagilim.

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
**p<0.01

14.03 487.58 33.06 284.8 0.000**

Tablo 2: Uc grupta GAT ve PDKT 6lcim degerleri farki.

SKK (um) SKK>570 521<SKK<569 SKK<522
(n=105) (n=128) (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

Hastalar SKK'na gére 3 gruba ayrildi. SKK>570
um. olanlar 1. grupta, SKK 521-569 um. arasi olanlar
2. grupta, SKK<520 um. olanlar 3. grupta toplandi. iki-
li sonuglar eglestirilmis t testi ile analiz edildi. p<0.05
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. SKK ile GiB
arasindaki korelasyon, Spearman korelasyon testi ile
hesaplandi. SKK ile GAT ve PDKT arsindaki korelasyon
Spearman korelasyon testi ile incelendi. Spearman ko-
relasyon testinde, korelasyon katsayisi 0-0.49 arasinda
zayif, 0.50-0.74 arasinda orta, 0.75-1 arasinda kuvvetli
olarak tanimlanir; + degerler pozitif, - degerler negatif
korelasyonu gdsterir.

BULGULAR

Calisma kapsamina alinan 320 gézden 107 géz 1.
grupta, 130 géz 2. grupta ve 83 gdz 3. gruptaydi (Tablo
1). Hastalarin yaglari 15 ile 85 arasinda ve yas ortalama-
s1 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 um arasi olup ortalama 590+1.46 um;
2. grupta 521-569 um. olup, ortaloma 544+1.26 um;
3. grupta ise 384-520 um olup ortalamasi 487.58 +3.47
um idi.

GiB degerleri ortalamasi, sirasi ile GAT ve PDKT
Slcimlerinde; 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. Bitin gruplarda GAT
ile 8lculen GIB degerlerinin, PDKT ile &lcilen degerlerle
kiyaslandiginda istatistiksel olarak anlamli derecede du-
sUk oldugu gézlendi (p<0.0001), (Tablo 2).

SKK azaldikga her ¢ grupta GiB’nin; hem GAT,
hem de PDKT ile daha dUstk 6lctldigu, ayrica kornea
inceldikce GAT ve PDKT ile slcilen GiB degerleri arasin-
daki farkin arthgr gérildiu (Tablo 2). SKK ile hem GAT,
hem de PDKT ile 8lcilen GIB degerleri arasinda zayif bir
pozitif korelasyon oldugu gézlendi (Tablo 3).

Tablo 3: GiB ve SKK arasinda pozitif korelasyon (Spearman).

. SKK>570 521<SKK<569 SKK<522
(n=105) (n=128) (n=91)

SKK-GAT 0.116 0.099 0.387**

SKK-PDKT 0.072 0.113 0.268**
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TARTISMA

Glokom tanisinin konmasinda, okuler hipertansiyon
ve normotansif glokom tiplerinin belirlenmesinde, ayrica
uygun tedavi protokolinin hazirlanmasinda SKK énemli
rol oynar. ik kez Goldmann ve Schmith tarafindan ta-
nimlanan GAT, glokom tani ve takibinde altin standart
olarak kabul edilmistir. GAT icin yapilan hesaplamalar-
da, ortalama SKK 520 um. olarak kalibre edilmisgtir.’3

Ocular Hypertension Treatment Study (OHTS) gru-
bunun yapt@ calismalar, santral kornea kalinhgmin,
glokom igin en énemli risk faktérlerinden biri oldugunu
gdstermistir.’>1¢ Hem saglikli, hem de glokomlu gozler-
de, GAT ve PDKT ile yapilan GIB lcimlerinin SKK’ndan
etkilendigini goésteren cesitli cahigmalar yapilmighr.'7-18
Bazi calismalarda, PDKT'nin SKK'ndan etkilenmedigi
belirtilmistir.'”2° Eser ve ark., 240 hastanin 480 gdzi-
nU kapsayan ¢aligmalarinda, ince kornealarda PDKT ile
SKK arasinda korelasyon olmadigini; kalin kornealarda
ise hem GAT, hem de PDKT ile SKK arasinda korelasyon
gosterdiklerini séylemislerdir.?’

Ayrica PDKT'nin diger yénlemlere gére en kesin
dlcim ve en iyi tekrarlanabilirlik gdsterdigini belirten
aragtirmalar da bulunmaktadir.’82? Bazi araghnicilar, GiB
8lcim metodlar ile SKK arasinda higbir iliski olmadigi-
ni géstermiglerdir.82%2% Biz calismamizda, SKK ile her iki
yéntemle élcilen GIB arasinda zayif bir pozitif korelas-
yon oldugunu ve ince kornealarda korelasyonun arthigi-
ni gézledik (Tablo 3). PDKT ile alinan élcimler, GAT'ne
gdre daha yUksek degerler vermektedir.?24

Regev ve ark., GIB &lcimlerini PDKT ile 18.4 mmHg.,
GAT ile 16.5 mmHg; aradaki farki 1.9 ve istatistiksel
olarak anlamli (p<0.001) bulmuslardir.?* Vandewalle
ve ark., yaptiklan calismada, ortalama SKK 558+47.4
um. olan hastalart incelemis; sirasi ile PDKT ve GAT ile
GIB 6lcim ortalamalarini 18.2+5.1 ve 15.1+4.8 olarak
gdzlemigler ve arada 3.TmmHg’lik bir fark oldugunu be-
litmiglerdir.z

Ceruti ve ark., ise PDKT ile 6lcilen GIB degerlerinin,
GAT'ne gore 2.6+1.9 mmHg daha yUksek ve aradaki
farki istatistiksel olarak anlamli (p<0.001) bulduklarin
ifade etmiglerdir.!?

Oztirk ve ark.; PDKT ile bulunan GIB slcim deger-
lerinin, GAT’e goére 2.0+2.5 mmHg yUksek oldugunu;
ayrica GAT ve PDKT'nin, SKK ile korelasyon gésterdigini
belirtmiglerdir.?6

Biz calismamizda bu farki 1. grupta 2.68 mmHg.; 2.
grupta 3.20 mmHg.; 3. grupta ise 3.79 mmHg bulduk.
Butun élcimlerde istatistiksel olarak anlamli fark vardi
(Tablo 2). Kornea inceldikge her iki alet ile aldigimiz 8l-
cumlerin degerlerinin distigu ve PDKT ile GAT dlgimleri
arasindaki farkin arth@ gézlendi (Tablo 3).

PDKT ve GAT ile yapilan élgimlerde kalin kornealar-
da daha yiksek, ince kornealarda ise daha diusik dlcim-
ler elde edildigi cesitli calismalarda da gésterilmistir.'7:2°

Son epidemiyolojik calismalar, ortalama GiB'nda 1
mmHg’'lik farkin, glokomlu kisilerde gérme alani prog-
nozunda kritik bir rol oynadigini géstermistir.

Halen altin standart olan GAT ile gercek GiB'ni 1
mmHg’dan daha az bir hata ile dlgmenin mimkin ol-
madidi bilinmektedir.3 PDKT'nin, SKK'ndan etkilenmedi-
gi icin GAT'ne gére daha guvenilir oldugu bazi araghir-
macilar tarafindan belirtilmigtir.?”

Korneanin biomekanik farkliliklarinin, lamina crib-
rosa dahil okiler dokulardaki kisisel yapr farkhliklarinin
ifadesi olabildigi gésterilmistir.' Yakin bir ge¢miste, kor-
neanin biomekanik &zelliklerini invivo dlgmek mimkin
olmustur. Bunun sonucu olarak ayni GiB'na sahip farkls
kisilerde glokomatéz hasar gelisiminin nasil olabilecegi
dngdrulebilecektir. PDKT, altin standart olan GAT'nin ye-
rini alamaz.

Ancak 6zellikle refraktif cerrahi sonrasi, keratokonus
ve korneal skar gibi kornea deformitelerinde GIB 6lci-
minde gUvenilir bir alettir.® Buna karsin GAT; kooperas-
yonu iyi olmayan, gérmesi disik olan veya nistagmuslu
hastalarin GIB 6lciminde daha givenilir sonuglar ver-
mektedir.?” ince kornealarda glokomatéz hasar riskinin
asil nedeninin biyolojik farkhliklar oldugu ve kisisel risk
profili icinde yer almasi gerektigi ydninde calismalar de-
vam etmektedir.
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