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ABSTRACT

Amag: Farkli merkezi kornea kalinliklarina (MKK) sahip gé-
zlerde Pascal Dinamik Kontur Tonometre (DKT) ve Gold-
mann applanasyon tonometre (GAT) ile &lcilen gdz igi
basinglarini (GIB) karsilagtirmak.

Gereg¢ ve Yontem: Glokom bdliminde izlenen ardigik 103
hastanin 103 g6zU incelendi. Olgular ultrasonik pakime-
tri ile alinan MKK'na gére ince (520 u’'dan az), (grup 1),
orta (520-570 u arasi), (grup 2) ve kalin (570 u’dan fazla),
(grup 3) olmak tzere 3 gruba ayrildi. Olcimler hep ayni iki
hekim tarafindan yapild. Birinci hekim GAT ile GIB 6lctm-
lerini yaptiktan en az 10 dakika sonra ikinci hekim DKT
slcomlerini aldi. Olcimler gruplar arasinda karsilagtirildi.

Bulgular: Olgularin ortalama yasi 60.3+12.6 yildi. Ortalama
MKK grup 1'de (n=30) 488.2+19.6 u, grup 2'de (n=35)
543.2+13.7 u, grup 3'te (n=38) 605.0+29.9 u idi. GAT
ile ve DKT ile alinan GIiB ortalamalari sirasiyla grup 1'de
14.5+4.5 ve 20,2+5,7 mmHg; grup 2'de 17.7%+3.9 ve
21.2+3.8 mmHg; grup 3'te ise 20.3+4.8 ve 23.9+4.9
mmHg idi. DKT ve GAT ile 8lcilen GIB arasindaki fark
tOm ¢aligma grubunda ortalama 4.2+3.5 mmHg idi. DKT
ile GAT arasindaki GiB farki grup 1 ve grup 2 arasinda
anlamli iken (p=0,05), grup 2 ve 3 arasinda istatistiksel
olarak anlamh bulunmadi (p= 0.87). MKK ile GAT ve DKT
Slgumleri arasinda pozitif korelasyon mevcuttu. MKK ile
DKT ve GAT arasindaki GIB farki arasinda negatif korela-
syon tespit edildi.

Sonug: DKT ile GATa gére tum merkezi kornea kalinliklarinda
daha yiksek GIB &lcimi alinmaktadir. Bununla birlik-
te yalnizca ince kornealarda bu fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Géz i¢i basinci, goldmann aplanasyon

tonometresi, pascal dinamik kontur tonometre, merkezi
kornea kalinhigr.

Purpose: To compare intraocular pressure (IOP) levels mea-
sured with Goldmann applanation tonometer (GAT) and
Pascal dynamic contour tonometer (DCT) in patients with
various central corneal thicknesses (CCT).

Material and Methods: We studied 103 eyes of 103 consecu-
tive patients who were followed in glaucoma department.
Ultrasound pachimeter was used to evaluate CCT in all
subjects. Patients were divided into three groups according
to their central corneal thicknesses. Group 1 was thin CCT
(<520 ), group 2 was intermediate CCT (520-570 u),
group 3 was thick CCT (>570 u). All measurements were
performed by the same two physicians. The first physician
measured |OPs with GAT and at least ten minutes later the
second physician measured IOPs with DCT. Measurements
were compared between groups.

Results: Mean age of patients was 60.3=12.6 years. Mean
CCT values were 488.2+19,6 u for group 1 (n: 30),
543.2+13.7 u for group 2 (n: 35) and 605.0+29.9 u for
the group 3 (n: 38). Mean IOP measurements obtained
with GAT and DCT were 14.5+4.5 and 20.2+5.7 mmHg
in group 1; 17.7+3.9 and 21.2+3.8 mmHg in group 2;
20.3+4.8 and 23.9+4.9 mmHg in group 3 respectively.
Mean |IOP difference between DCT and GAT was 4.2+3.5
mmHg in the whole study group. While this difference was
statistically significant between group 1 and 2 (p=0.05), it
wasn't significant between group 2 and 3 (p=0.87). There
was a positive correlation between CCT and measure-
ments made with both GAT and DCT. Negative correlation
was found between CCT and the difference of IOP mea-
sured with DCT and GAT.

Conclusion: IOP values obtained with DCT were higher than
with GAT for all CCTs. However this difference was statisti-
cally significant only in thin corneas.

Key Words: Central corneal thickness, goldmann applanation
tonometer, intraocular pressure, pascal dynamic contour
tonometer.
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GiRiS

Gunomizde géz ici basina (GIB) yuksekligi glokom-
da halen tedavi edilebilen tek risk faktéri oldugundan
glokomun tanisi ve takibinde GIB 8lcimi son derece
dnemlidir. Géz ici basincr élgim yéntemlerinden Gold-
mann Applanasyon Tonometresi (GAT) yaygin kullanilan
ve altin standart olarak kabul géren bir ydntemdir.'2

Applanasyon tonometreleri ile yapilan &lgimle-
rin merkezi kornea kalinhgindan (MKK) etkilenmesi ve
GIB'nin dogru tespit edilmesinin dneminin anlagilmasi,
arastirmacilar yeni tonometreler gelistirmeye sevketmis-
tir.34 Yeni gelistirilen bu cihazlardan biri de Pascal di-
namik kontur tonometre’dir (DKT; Swiss Microtechnology
AG, Port, isvicre). Pascal DKT, Kangiesser ve Robert tara-
findan, kornea kontur uygunlugunu degerlendirerek GiB
8lcen yeni bir ydntem olarak sunulmusgtur. Dinamik kon-
tur tonometre dogrudan ve devamli GIB élcimi yaparak
kornea kalinligindan ve kornea kurvatirinden bagimsiz
degerler elde etmek Uzere tasarlanmigtir.

Cihazin silindirik ucunda 10.5 mm caph konkav yi-
zey, 7 mm capl temas yUzeyi ve 1.7 mm capta piezo
elekirik basing algilayici yer almaktadir.® Paskal DKT'nin
calisma prensibi tonometre ile kornea 6n yuzinin birbi-
rine temas etmesi sonucu kornea i¢ yUzine uygulanan
basincin aletin ucundaki sensérlerce okunmasi esasina
dayanmaktadir.5¢ Ayrica GiB 6lcumi ile es zamanli ola-
rak sistol ve diyastol arasi GIB farkini ifade eden okiler
nabiz genligi (ONG) 6lcOmU de yapilabilmektedir.” Sag-
likli insanlarda, glokomlu hastalarda ve refraktif cerrahi
geciren gdzlerde; DKT ile GiB 8lciminin MKK'dan etki-
lenmedigini bildiren calismalar mevcuttur. 810

Bu calismanin amaci, ince, kalin ve normal kalinlik-
ta korneaya sahip gézlerde Pascal DKT ve GAT ile elde
edilen GIB 6lcomlerini kargilaghrmaktr.

GEREC VE YONTEM

Beyoglu Goz Egitim ve Arastirma Hastanesi 1. Géz
Klinigi Glokom biriminde izlenmekte olan ardigik 103
hastanin 103 gézU incelendi. Her iki gézi ¢aligma kri-
terlerine uyan hastalarda sag géz ¢alismaya dahil edildi.
Okauler yizey hastaligi olan, 3 D Gzerinde astigmatizmasi
olanlar; dnceden okiler cerrahi veya laser, travma 8y-
kst olanlar, kontakt lens kullananlar, DKT &lgimlerin-
de 8lgUm givenirligini gésteren Q degeri 3'Un UstUnde
olanlar calismaya dahil edilmedi.

Snellen eseli ile alinmig en iyi dozeltilmis gérme kes-
kinlikleri kaydedildi. Merkezi kornea kalinhigi dlgimleri
ultrasonik pakimetre (DGH-550, DGH Technology Inc.,
Exton, PA) ile alindi ve U¢ 6lcUmden standart deviasyonu
en dUsUk olani kaydedildi. Lokal anestezi amaciyla to-
pikal proparacaine (Alcaine, Alcon, Turkiye) alt fornikse
damlatildi. Goldmann tonometre 8l¢imi igin floresein
kagit (Haag-Streit International Fluorescein Paper, Swit-
zerland) ile gézyasi film tabakasi boyand.

Ayni hekim tarafindan GAT ile GIB slcomleri alin-
diktan en az 10 dakika sonra bagka bir ayni hekim tara-
findan DKT &lcomleri alindi ve GIB degerler ile beraber
ONG de kaydedildi. Olcim metodlari arasinda gecis ya-
pilirken sonuclar maskelendi. Olgular MKK’ya gére 520
u alt (ince kornea, grup 1), 520-570 u arasi (normal
kalinhkta kornealar, grup 2) ve 570 y'dan fazla (kalin
kornea, grup 3) olmak tzere 3 gruba ayrildi. Olcimler
gruplar arasinda kargilagtirildi.

istatiksel analiz SPSS15.0 (SPSS, Chicago, Il, USA)
paket programi kullanilarak yapildi. Gruplarin kargilas-
tinlmasinda Student t testi ve ANOVA; korelasyon anali-
zinde ise Pearson katsayisi kullanild.

BULGULAR

Olgularin 51'i kadin, 52'si erkek olup, ortalama yas
60.3+12.6 idi. Tum grupta olgularin  ortalama ONG
3.5+1.5 mmHg ve ortalama MKK 550.0+52.5 u'di.

MKK’'na gére grup 1'de 30, grup 2'de 35, grup
3'te 38 goéz vardi. Gruplarin ortalama yasglari, gérme
keskinlikleri, MKK'lari ve ONG'leri tablo 1’de verilmistir.
Olgularin demografik ézellikleri ve gérme keskinlikle-
ri bakimindan her Ug¢ grup arasinda anlamli fark yoktu
(0>0.05). GAT ile ve DKT ile alinan GIB ortalamalari
tablo 2'de ve grafik 1'de goérilmektedir.

Pascal DKT-GAT arasindaki GIB farki tom grupta
ortalama 4.2+3.5 mmHg idi. Her 3 grupta da GAT ile
DKT &lcumleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulundu (Grup 1, 2 ve 3 icin p<0.001). U¢ grup kar-
silaghinldiginda gruplar arasinda GAT, DKT &lgtmleri
ve GAT-DKT 8l¢im farki istatistiksel olarak anlamliyd
(ANOVA, Tablo 2). Tonometreler arasi GIB lcom fark
grup 1 ve grup 2 arasinda anlamli iken (p=0.05), grup
2 ve 3 arasinda istatistiksel olarak anlamli bulunmadi
(p=0.87), (Student t testi). MKK ile GAT ve DKT ile alinan
GIB slcumleri arasinda porzitif korelasyon (R1=0.529,

Tablo 1: Gruplara gére olgularin yas, merkezi kornea kalinligi, gérme keskinligi ve okiler nabiz genligi ortalamalari.

Grup 1 Grup 2 Grup 3 p*
Olgu sayisi 30 38
Yas 63.1+11.8 59.4+13.7 58.9+12.3 0.342
Merkezi kornea kalinhig 488.2+19.6 u 543.2+13.7 u 605.0+29.9 u 0.000
Gorme keskinligi 0.78+0.26 0.85+0.22 0.84+0.24 0.488
Okduler nabiz genligi 3.4x1.5 35+1.3 3.6x1.6 0.780

*ANOVA Testi
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Grafik: Gruplar arasinda GAT ve DKT ile alinan ortalama GIB
Slgumleri.

p1=0.000, R2=0.332 p2=0.000); MKK ile DKT-GAT
arasindaki GIB farki arasinda negatif korelasyon tespit
edildi (R=-2.72, p=005). Okiler nabiz genligi ile GIiB &I-
cumleri arasinda pozitif korelasyon mevcuttu (p<0.001).

TARTISMA

GIB'nin kolay, givenilir ve dogru &lcimi glokom-
lu olgularin tani ve takibinde énemlidir. GIB &lciminde
Goldmann ve Schmidt'in geligtirdikleri GAT genel kabul
gdrmus ve ginimuze kadar altin standart yéntem olarak
kullanilmigtir. Ancak zaman iginde yapilan aragtirmalar-
da GAT élcimlerinin kornea kalinhigi ve kornea kurvati-
rinden etkilendigi saptanmugtir.’™2 GAT'nin ince korne-
larda hatali dugik él¢im yaphgi, kalin kornealarda ise
hatali yOksek 8lcim yaphgr tespit edilmistir.’® Bunun so-
nucunda, kalin korneaya sahip okiler hipertansiyon ol-
gularina glokom tanisi konup, gereksiz ilag tedavisi bas-
lanabilecegi gibi, aksine ince korneaya sahip olgularda
ve refraktif cerrahi uygulanmis kornealarda da GIB'nin
hatali dugtk 6lctlmesinin glokom tanisinda gigluklere
neden olabilecegi de ortaya konmugtur.'413

Zamanla, MKK’nin farkli tonometrelerde GIB slcim-
lerinin dogrulugu Uzerine etkisi daha iyi anlagilmigtir.é'
Pascal DKT, kornea kalinhigi, kornea sertligi, egrilik ve &l-
c¢um sirasinda olusan korneal degisikliklerden bagimsiz
GIB 6lcimi saglanmasini amaglayan bir cihazdir.s

Dinamik kontur tonometre ile yapilan calismalarin
cogu MKK'nin GIB 8lcomleri tzerine belirgin bir etkisi
olmadigini veya aplanasyon tonometrelerine gére goére-
celi olarak daha az etkisi oldugunu gdstermistir.®”18 Biz
de bu ¢alismamizda farkli MKK'larina bagl olarak DKT
ve GAT slcumlerini birbirleriyle karsilagtirdik. ONG; pul-
satil GIB’nin maksimum (sistolik) ve minimum (diastolik)
degerleri arasindaki farkin géstergesi oldugu icin GiB'ni
etkileyen degiskenlerin ONG'ni de etkilemesi dogaldir.
Kaufmann ve ark.’nin yaptiklar calismada da ONG ile
GIB arasinda pozitif korelasyon oldugu saptanmis, bu-

Tablo 2: Gruplar arasinda GAT ve DKT ile alinan ortalama
GIB slgumleri kargilagtirimast.

GiB élcumleri Grup1 Grup2 Grup3 P*
GAT (mmHg) 14.5+4.5 17.7+3.9 20.3+4.8 <0.001
DKT (mmHg) 20.2+5.7 21.2+3.8 23.9+4.9 0.005
DKT-GAT farki 5.6+3.7 3.5+3.5 3.6=3.0 0.02

*ANOVA Testi

nunla birlikke ONG’nin MKK, kornea kurvatiri, én ka-
mara derinligi, yas ve cinsiyetten etkilenmedigi de gés-
terilmistir.’  Ozcetin ve ark., 34 saglkli gézde DKT ve
pulsatil okuler kan akimi analizéri ile yaptiklar galisma-
da DKT ile ONG ortalamasini 2.8 saptamiglardir.?° Bizim
calismamizda da ONG ortalamasi 3.5 bulunup GIB ile
arasinda pozitif korelasyon oldugu gézlenmistir. Bu bul-
gu Kaufmann ve ark’ni destekler niteliktedir.

Pascal DKT ile elde edilen GIB degerleri diger élcim
yéntemlerinden daha yiksek sonuclar vermektedir. Pac-
he ve ark., DKT ile GAT ‘yi kargilaghrdiklar ¢calismalarin-
da, DKT ile GiB'i ortalama 1 mmHg daha yiksek sap-
tarken, Ku ve ark., ise 2 mmHg yUksek bulmuglardir.?!-22
Karahan ve ark., PAAG, OHT ve saglikh kontrol grubun-
da DKT ile GAT'ni karsilagtrmislar ve PAAG grubunda
ortalama 3.2 mmHg fark saptarken kontrol grubunda
3.4 mmHg fark bulmuglardir.2? Calismamizda da tOm
grupta GIB &lcimlerinde DKT ile alinan &lgimlerin GAT
ile alinanlardan ortalama 4.2 mmHg daha fazla oldugu
saptand..

Bir tonometrenin givenilirligini test etmenin en iyi
yolu canli insan gdzlerinde yapilan &l¢imlerin es za-
manli manometrik dlgimlerle kiyaslanmasidir. Feltgen
ve ark.’nin yaptiklari in-vivo ¢alismada GAT'nin ma-
nometrik dlcimlere gére 1.2 mmHg , Marx ve ark.'nin
yaphdi in-vivo ¢alismada ise 2 mmHg daha distk de-
gerler verdigi saptanmighr.?#2> Ehlers ve ark., katarakt
ve glokom cerrahisi uyguladiklar 29 gézde, Perkins veya
Drager taginabilir tonometrelerle egs zamanli manometrik
dlcomler yapmislar ve GiB'nin kornea kalinhigina bagli
olarak yanlig 8lgtlebilecegi gdsterilmistir.2é Ayni calisma-
da gercekte 20 mmHg seviyesinde, tonometrik 8lgimin
MKK’na bagl olarak 5.2 mmHg disik veya 4.7 mmHg
yuksek 8l¢ilebilecegi tespit edilmigtir.2¢ Kniestedt ve ark.,
kornealari 380 ile 517 mikron arasinda degisen insan
kadavra gézlerinde yaptiklari  bir calismada GAT ve
pnémotonometre ile karsilastirldiginda DKT ile &lgtlen
GiB degerlerinin manometre &lcimlerine en yakin so-
nuclar verdigini bildirmiglerdir.?”

Sonugta, DKT’'nin daha ytksek 8lgomler vermesi,
beklenen bir durumdur ve DKT'nin manometrik basin-
ca gore kalibre edilmesine baglanabilir.>28 Bu bizim so-
nuclarimizi desteklemekle birlikte DKT’nin gercek GiB'na
daha yakin degerler 8l¢tiguni disindirmektedir. Do-
layisiyla MKK yUksek olmasi sonucu hatali olarak yiksek
dlcilen GiB'na bagli olarak hatali okiler hipertansiyon
tanisinin dnlemesi agisindan DKT’nin klinik kullanimda
diger tonometrelere Ustunligu vardir.
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Calismamizda gdzler MKK'na gére 3 gruba ayrila-
rak incelendi. Verilerimize gére kalin kornealarda GAT
ve DKT 8l¢imleri arasinda anlamli bir fark bulunmad.
Ancak MKK inceldikge iki tonometre ile alinan GiB &lcim
farkinin arth@ gérildo. Doyle ve ark., normal MKK gru-
bunda GIB 8lcim ortalamasi GAT ile 15.9 mmHg, DKT
ile 16.0 mmHg, ince kornea grubunda sirasiyla 13.2
ve 15.9 mmHg, kalin korneal grupta ise her 2 dlcimle
17.4 mmHg bulmuslardir. Bu bulgular ile GAT'in 520
u'un altinda her 10 u’luk incelik icin 0.7 mmHg daha
dosuk élctogu bildirilmigtir.??

Eser ve ark., DKT'nin kalin kornealarda GAT'a
gére bir Ustinligo olmadigini, ézellikle ince kornealar-
da MKK'dan hemen hemen bagimsiz élcOm yaptigini
bildirmiglerdir.’® Calismamiz sonuclari da bu bulgularla
uyumlu olup Grup 1'de DKT ile GAT &l¢imleri arasinda
istatiksel olarak anlamli fark saptarken, grup 2 ve 3’'de
anlamli fark tespit edemedik.

Sonuc olarak DKT ile &lcilen GIB degerleri tim mer-
kezi kornea kalinliklarinda GAT'ne gére yiksektir. ince
kornealarda bu fark daha fazla iken kalin kornealarda
anlamli bulunmamigtir. DKT’nin korneal parametreler-
den hemen hemen hig etkilenmemesi ve dlcim kalitesini
degerlendirme yetenegi ile daha saglikli ve manometrik
degerlere yakin GIB 6lcimi nedeniyle klinik pratiginde
daha faydal ve kullaniligh olabilecegi diustnildi. DKT
ile ilgili deneyim ve calisgmalarin artmasiyla daha genis
kullanim alani bulacagr éngérilebilir.
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