
ÖZ

Amaç: Farklı merkezi kornea kalınlıklarına (MKK) sahip gö-
zlerde Pascal Dinamik Kontur Tonometre (DKT) ve Gold-
mann applanasyon tonometre (GAT) ile ölçülen göz içi 
basınçlarını (GİB) karşılaştırmak.

Gereç ve Yöntem: Glokom bölümünde izlenen ardışık 103 
hastanın 103 gözü incelendi. Olgular ultrasonik pakime-
tri ile alınan MKK’na göre ince (520 µ’dan az), (grup 1), 
orta (520-570 µ arası), (grup 2) ve kalın (570 µ’dan fazla), 
(grup 3) olmak üzere 3 gruba ayrıldı. Ölçümler hep aynı iki 
hekim tarafından yapıldı. Birinci hekim GAT ile GİB ölçüm-
lerini yaptıktan en az 10 dakika sonra ikinci hekim DKT 
ölçümlerini aldı. Ölçümler gruplar arasında karşılaştırıldı.

Bulgular: Olguların ortalama yaşı 60.3±12.6 yıldı. Ortalama 
MKK grup 1’de (n=30) 488.2±19.6 µ, grup 2’de (n=35) 
543.2±13.7 µ, grup 3’te (n=38) 605.0±29.9 µ idi. GAT 
ile ve DKT ile alınan GİB ortalamaları sırasıyla 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 ölçülen GİB arasındaki fark 
tüm çalışma grubunda ortalama 4.2±3.5 mmHg idi. DKT 
ile GAT arasındaki GİB farkı grup 1 ve grup 2 arasında 
anlamlı iken (p=0,05), grup 2 ve 3 arasında istatistiksel 
olarak anlamlı bulunmadı (p= 0.87). MKK ile GAT ve DKT 
ölçümleri arasında pozitif korelasyon mevcuttu. MKK ile 
DKT ve GAT arasındaki GİB farkı arasında negatif korela-
syon tespit edildi.   

Sonuç: DKT ile GAT’a göre tüm merkezi kornea kalınlıklarında 
daha yüksek GİB ölçümü alınmaktadır. Bununla birlik-
te yalnızca ince kornealarda bu fark istatistiksel olarak 
anlamlı  bulunmuştur. 

Anahtar Kelimeler: Göz içi basıncı, goldmann aplanasyon 
tonometresi, pascal dinamik kontur tonometre, merkezi 
kornea kalınlığı.

ABSTRACT

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 µ), group 2 was intermediate CCT (520-570 µ), 
group 3 was thick CCT (>570 µ). All measurements were 
performed by the same two physicians. The first physician 
measured IOPs 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 µ for group 1 (n: 30), 
543.2±13.7 µ for group 2 (n: 35 ) and 605.0±29.9 µ 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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GİRİŞ

Günümüzde göz içi basıncı (GİB) yüksekliği glokom-
da halen tedavi edilebilen tek risk faktörü olduğundan 
glokomun tanısı ve takibinde GİB ölçümü son derece 
önemlidir. Göz içi basıncı ölçüm yöntemlerinden Gold-
mann Applanasyon Tonometresi (GAT) yaygın kullanılan 
ve altın standart olarak kabul gören bir yöntemdir.1,2

Applanasyon tonometreleri ile yapılan ölçümle-
rin merkezi kornea kalınlığından (MKK) etkilenmesi ve 
GİB’nın doğru tespit edilmesinin öneminin anlaşılması, 
araştırmacıları yeni tonometreler geliştirmeye sevketmiş-
tir.3,4 Yeni geliştirilen bu cihazlardan biri de Pascal di-
namik kontur tonometre’dir (DKT; Swiss Microtechnology 
AG, Port, İsvicre). Pascal DKT, Kangiesser ve Robert tara-
fından, kornea kontur uygunluğunu değerlendirerek GİB 
ölçen yeni bir yöntem olarak sunulmuştur. Dinamik kon-
tur tonometre doğrudan ve devamlı GİB ölçümü yaparak 
kornea kalınlığından ve kornea kurvatüründen bağımsız 
değerler elde etmek üzere tasarlanmıştır. 

Cihazın silindirik ucunda 10.5 mm çaplı konkav yü-
zey, 7 mm çaplı temas yüzeyi ve 1.7 mm çapta piezo 
elektrik basınç algılayıcı yer almaktadır.5 Paskal DKT’nin 
çalışma prensibi tonometre ile kornea ön yüzünün birbi-
rine temas etmesi sonucu kornea iç yüzüne uygulanan 
basıncın aletin ucundaki sensörlerce okunması esasına 
dayanmaktadır.5,6 Ayrıca GİB ölçümü ile eş zamanlı ola-
rak sistol ve diyastol arası GİB farkını ifade eden oküler 
nabız genliği (ONG) ölçümü de yapılabilmektedir.7  Sağ-
lıklı insanlarda, glokomlu hastalarda ve refraktif cerrahi 
geçiren gözlerde; DKT ile GİB ölçümünün MKK’dan etki-
lenmediğini bildiren çalışmalar mevcuttur.8-10 

Bu çalışmanın amacı, ince, kalın ve normal kalınlık-
ta korneaya sahip gözlerde Pascal DKT ve GAT ile elde 
edilen GİB ölçümlerini karşılaştırmaktır.

GEREÇ VE YÖNTEM

Beyoğlu Göz Eğitim ve Araştırma Hastanesi 1. Göz 
Kliniği Glokom biriminde izlenmekte olan ardışık 103 
hastanın 103 gözü incelendi. Her iki gözü çalışma kri-
terlerine uyan hastalarda sağ göz çalışmaya dahil edildi.
Oküler yüzey hastalığı olan, 3 D üzerinde astigmatizması 
olanlar; önceden oküler cerrahi veya laser, travma öy-
küsü olanlar, kontakt lens kullananlar, DKT ölçümlerin-
de ölçüm güvenirliğini gösteren Q değeri 3’ün üstünde 
olanlar çalışmaya dahil edilmedi.

Snellen eşeli ile alınmış en iyi düzeltilmiş görme kes-
kinlikleri kaydedildi. Merkezi kornea kalınlığı ölçümleri 
ultrasonik pakimetre (DGH-550, DGH Technology Inc., 
Exton, PA) ile alındı ve üç ölçümden standart deviasyonu 
en düşük olanı kaydedildi. Lokal anestezi amacıyla to-
pikal proparacaine (Alcaine, Alcon, Türkiye) alt fornikse 
damlatıldı. Goldmann tonometre ölçümü için floresein 
kağıt (Haag-Streit International Fluorescein Paper, Swit-
zerland) ile gözyaşı film tabakası boyandı.  

Aynı hekim tarafından GAT ile GİB ölçümleri alın-
dıktan en az 10 dakika sonra başka bir aynı hekim tara-
fından DKT ölçümleri alındı ve GİB değerler ile beraber 
ONG de kaydedildi. Ölçüm metodları arasında geçiş ya-
pılırken sonuçlar maskelendi. Olgular MKK’ya göre 520 
µ altı (ince kornea, grup 1), 520-570 µ arası (normal 
kalınlıkta kornealar, grup 2) ve 570 µ’dan fazla (kalın 
kornea, grup 3) olmak üzere 3 gruba ayrıldı. Ölçümler 
gruplar arasında karşılaştırıldı.

İstatiksel analiz SPSS15.0 (SPSS, Chicago, II, USA) 
paket programı kullanılarak yapıldı. Grupların karşılaş-
tırılmasında Student t testi ve ANOVA; korelasyon anali-
zinde ise Pearson katsayısı kullanıldı. 

BULGULAR

Olguların 51’i kadın, 52’si erkek olup, ortalama yaş 
60.3±12.6 idi. Tüm grupta olguların  ortalama ONG 
3.5±1.5 mmHg ve ortalama MKK  550.0±52.5 µ’di.

MKK’na göre grup 1’de 30, grup 2’de 35, grup 
3’te 38 göz  vardı.  Grupların ortalama yaşları, görme 
keskinlikleri, MKK’ları ve ONG’leri tablo 1’de verilmiştir. 
Olguların demografik özellikleri ve görme keskinlikle-
ri bakımından her üç grup arasında anlamlı fark yoktu 
(p>0.05). GAT ile ve DKT ile alınan GİB ortalamaları 
tablo 2’de ve grafik 1’de görülmektedir.

Pascal DKT-GAT  arasındaki GİB farkı tüm grupta 
ortalama 4.2±3.5 mmHg idi. Her 3 grupta da GAT ile 
DKT ölçümleri arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı 
bulundu (Grup 1, 2 ve 3 için p<0.001). Üç grup kar-
şılaştırıldığında gruplar arasında GAT, DKT ölçümleri 
ve GAT-DKT ölçüm farkı istatistiksel olarak anlamlıydı 
(ANOVA, Tablo 2). Tonometreler arası GİB ölçüm farkı 
grup 1 ve grup 2 arasında anlamlı iken (p=0.05), grup 
2 ve 3 arasında istatistiksel olarak anlamlı bulunmadı 
(p=0.87), (Student t testi). MKK ile GAT ve DKT ile alınan 
GİB ölçümleri arasında pozitif korelasyon (R1=0.529, 

Tablo 1: Gruplara göre olguların yaş, merkezi kornea kalınlığı, görme keskinliği ve  oküler nabız genliği ortalamaları.

*ANOVA Testi

     Grup 1   Grup 2   Grup 3   p*
Olgu sayısı   30   35   38 
Yaş      63.1±11.8  59.4±13.7  58.9±12.3  0.342
Merkezi kornea kalınlığı  488.2±19.6 µ  543.2±13.7 µ  605.0±29.9 µ  0.000
Görme keskinliği  0.78±0.26  0.85±0.22  0.84±0.24  0.488
Oküler nabız genliği  3.4±1.5   3.5±1.3   3.6±1.6   0.780
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p1=0.000, R2=0.332 p2=0.000); MKK ile DKT-GAT 
arasındaki GİB farkı arasında negatif korelasyon tespit 
edildi (R=-2.72, p=005). Oküler nabız genliği ile GİB öl-
çümleri arasında pozitif korelasyon mevcuttu (p<0.001).

TARTIŞMA

GİB’nın kolay, güvenilir ve doğru ölçümü glokom-
lu olguların tanı ve takibinde önemlidir. GİB ölçümünde 
Goldmann ve Schmidt’in geliştirdikleri GAT genel kabul 
görmüş ve günümüze kadar altın standart yöntem olarak 
kullanılmıştır. Ancak zaman içinde yapılan araştırmalar-
da GAT ölçümlerinin kornea kalınlığı ve kornea kurvatü-
ründen etkilendiği saptanmıştır.11,12 GAT’nin ince korne-
larda hatalı düşük ölçüm yaptığı, kalın kornealarda ise 
hatalı yüksek ölçüm yaptığı tespit edilmiştir.13 Bunun so-
nucunda, kalın korneaya sahip oküler hipertansiyon ol-
gularına glokom tanısı konup, gereksiz ilaç tedavisi baş-
lanabileceği gibi, aksine ince korneaya sahip olgularda 
ve refraktif cerrahi uygulanmış kornealarda da GİB’nın 
hatalı düşük ölçülmesinin glokom tanısında güçlüklere 
neden olabileceği de ortaya konmuştur.14,15 

Zamanla, MKK’nın farklı tonometrelerde GİB ölçüm-
lerinin doğruluğu üzerine etkisi daha iyi anlaşılmıştır.16,17 
Pascal DKT, kornea kalınlığı, kornea sertliği, eğrilik ve öl-
çüm sırasında oluşan korneal değişikliklerden bağımsız 
GİB ölçümü sağlanmasını amaçlayan bir cihazdır.5 

Dinamik kontur tonometre ile yapılan çalışmaların 
çoğu MKK’nın GİB ölçümleri üzerine belirgin bir etkisi 
olmadığını veya aplanasyon tonometrelerine göre göre-
celi olarak daha az etkisi olduğunu göstermiştir.6,7,18 Biz 
de bu çalışmamızda farklı MKK’larına bağlı olarak DKT 
ve GAT ölçümlerini birbirleriyle karşılaştırdık. ONG; pul-
satil GİB’nın maksimum (sistolik) ve minimum (diastolik) 
değerleri arasındaki farkın göstergesi olduğu için GİB’nı 
etkileyen değişkenlerin ONG’ni de etkilemesi doğaldır. 
Kaufmann ve ark.’nın yaptıkları çalışmada da ONG ile 
GİB arasında pozitif korelasyon olduğu saptanmış, bu-

nunla birlikte ONG’nin MKK, kornea kurvatürü, ön ka-
mara derinliği, yaş ve cinsiyetten etkilenmediği de gös-
terilmiştir.19  Özçetin ve ark., 34 sağlıklı gözde DKT ve 
pulsatil okuler kan akımı analizörü ile yaptıkları çalışma-
da DKT ile ONG ortalamasını 2.8 saptamışlardır.20 Bizim 
çalışmamızda da ONG ortalaması 3.5 bulunup GİB ile 
arasında pozitif korelasyon olduğu gözlenmiştir. Bu bul-
gu Kaufmann ve ark’nı destekler niteliktedir. 

Pascal DKT ile elde edilen GİB değerleri diğer ölçüm 
yöntemlerinden daha yüksek sonuçlar vermektedir. Pac-
he ve ark., DKT ile GAT ‘yi karşılaştırdıkları çalışmaların-
da, DKT ile GİB’i ortalama 1 mmHg daha yüksek sap-
tarken, Ku ve ark., ise 2 mmHg yüksek bulmuşlardır.21,22 

Karahan ve ark., PAAG, OHT ve sağlıklı kontrol grubun-
da DKT ile GAT’ni karşılaştırmışlar ve PAAG grubunda 
ortalama 3.2 mmHg fark saptarken kontrol grubunda 
3.4 mmHg fark bulmuşlardır.23 Çalışmamızda da tüm 
grupta GİB ölçümlerinde DKT ile alınan ölçümlerin GAT 
ile alınanlardan ortalama 4.2 mmHg daha fazla olduğu 
saptandı.

Bir tonometrenin güvenilirliğini test etmenin en iyi 
yolu canlı insan gözlerinde yapılan ölçümlerin eş za-
manlı manometrik ölçümlerle kıyaslanmasıdır. Feltgen 
ve ark.’nın yaptıkları in-vivo çalışmada GAT’nin ma-
nometrik ölçümlere göre 1.2 mmHg , Marx ve ark.’nın 
yaptığı in-vivo çalışmada ise 2 mmHg daha düşük de-
ğerler verdiği saptanmıştır.24,25 Ehlers ve ark., katarakt 
ve glokom cerrahisi uyguladıkları 29 gözde, Perkins veya 
Drager taşınabilir tonometrelerle eş zamanlı manometrik 
ölçümler yapmışlar ve GİB’nın kornea kalınlığına bağlı 
olarak yanlış ölçülebileceği gösterilmiştir.26 Aynı çalışma-
da gerçekte 20 mmHg seviyesinde, tonometrik ölçümün 
MKK’na bağlı olarak 5.2 mmHg düşük veya 4.7 mmHg 
yüksek ölçülebileceği tespit edilmiştir.26 Kniestedt ve ark., 
korneaları 380 ile 517 mikron arasında değişen insan 
kadavra gözlerinde  yaptıkları  bir çalısmada GAT ve 
pnömotonometre ile karsılaştırıldığında DKT ile ölçülen 
GiB değerlerinin manometre ölçümlerine en yakın so-
nuçları verdiğini bildirmişlerdir.27 

Sonuçta, DKT’nin daha yüksek ölçümler vermesi, 
beklenen bir durumdur ve DKT’nin manometrik basın-
ca göre kalibre edilmesine bağlanabilir.5,28 Bu bizim so-
nuçlarımızı desteklemekle birlikte DKT’nin gerçek GİB’na 
daha yakın değerler ölçtüğünü düşündürmektedir. Do-
layısıyla MKK yüksek olması sonucu hatalı olarak yüksek 
ölçülen GİB’na bağlı olarak hatalı oküler hipertansiyon 
tanısının önlemesi açısından DKT’nin klinik kullanımda 
diğer tonometrelere üstünlüğü vardır.

GİB ölçümleri Grup 1 Grup 2 Grup 3 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 farkı 5.6±3.7 3.5±3.5 3.6±3.0 0.02

*ANOVA Testi

Tablo 2: Gruplar arasında GAT ve DKT ile alınan ortalama 
GİB ölçümleri karşılaştırılması.

GAT
Pascal DKT

Grafik: Gruplar arasında GAT ve DKT ile alınan ortalama GİB 
ölçümleri.
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Çalışmamızda gözler MKK’na göre 3 gruba ayrıla-
rak incelendi. Verilerimize göre kalın kornealarda GAT 
ve DKT ölçümleri arasında anlamlı bir fark bulunmadı. 
Ancak MKK inceldikçe iki tonometre ile alınan GİB ölçüm 
farkının arttığı görüldü. Doyle ve ark., normal MKK gru-
bunda GİB ölçüm ortalaması GAT ile 15.9 mmHg, DKT 
ile 16.0 mmHg, ince kornea grubunda sırasıyla 13.2 
ve 15.9 mmHg, kalın kornealı grupta ise her 2 ölçümle 
17.4 mmHg bulmuşlardır. Bu bulgular ile GAT’ın 520 
µ’un altında her 10 µ’luk incelik için 0.7 mmHg daha 
düşük ölçtüğü bildirilmiştir.29 

Eser ve  ark., DKT’nin kalın kornealarda GAT’a 
göre bir üstünlüğü olmadığını, özellikle ince kornealar-
da MKK’dan hemen hemen bağımsız ölçüm yaptığını 
bildirmişlerdir.18 Çalışmamız sonuçları da bu bulgularla 
uyumlu olup Grup 1’de DKT ile GAT ölçümleri arasında 
istatiksel olarak anlamlı fark saptarken, grup 2 ve 3’de 
anlamlı fark tespit edemedik. 

Sonuç olarak DKT ile ölçülen GİB değerleri tüm mer-
kezi kornea kalınlıklarında GAT’ne göre yüksektir. İnce 
kornealarda bu fark daha fazla iken kalın kornealarda 
anlamlı bulunmamıştır. DKT’nin korneal parametreler-
den hemen hemen hiç etkilenmemesi ve ölçüm kalitesini 
değerlendirme yeteneği ile daha sağlıklı ve manometrik 
değerlere yakın GİB ölçümü nedeniyle klinik pratiğinde 
daha faydalı ve kullanılışlı olabileceği düşünüldü. DKT 
ile ilgili deneyim ve çalışmaların artmasıyla daha geniş 
kullanım alanı bulacağı öngörülebilir.
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