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ABSTRACT

Amacg: Pascal Dinamik Kontur Tonometri (DKT) ile elde edilen géz
ici basing (GIB) degerlerinin Goldmann applanasyon tonometri
(GAT), nonkontakt tonometri (NKT), tonopen 6lcim degerleri
ile karsilagtirlmasi ve santral kornea kalinhgr (SKK) ile korelas-
yonunun degerlendirilmesi.

Gerec ve Yéntem: Rutin oftalmolojik muayenesinde okiler patoloji
saptanmayan 106 hastanin 106 gézi calismaya dahil edildi.
SKK, ultrasonik pakimetri (Quentel Medical Clermont-Fernand,
Fransa) ile, GIB degerleri ise DKT (SMT, Swiss Microtechnology,
Isvicre), GAT (Nikon, Japonya), NKT (Topcon CT- 80, Japan) ve
Tonopen (Tonopen XL, Medtronic Solan, ABD) ile 6l¢ildd. Tim
Slcimler 5 dakika ara ile i¢ kez tekrarlandi. Yapilan élgimlerin
ortalamalari alinarak élcim metodlari ile elde edilen GIB de-
gerleri ANOVA, GIB degerlerinin SKK ile korelasyonu ise Pear-
son korelasyon analizi ile istatistiksel olarak degerlendirildi..

Bulgular: Ortalama GIiB, DKT ile 16.1+2.7 mmHg, GAT ile
14.0+2.7, NKT ile 14.3%3.0 ve tonopen ile 14.5+3.0 mmHg
idi. DKT ile bulunan GIB élcim degerleri GAT'e gére 2.0+2.5
mmHg, NKT’e gére 1.7+2.7 mmHg ve tonopen’e gére 1.5+2.4
mmHg daha yiksekti (p<0.01). SKK ortalama 530.9+33 um
bulundu. GAT, NKT ve DKT &l¢imleri SKK ile korelasyon gés-
terirken (p<0.05) tonopen élcimleri SKK ile korele degildi
(p>0.05).

Sonug: DKT ile elde edilen GIB degerleri diger élcim metodlarin-
dan daha yiksek olup, GAT, NKT ve DKT yéntemleri Tonopen
hari¢ SKK’dan etkilenebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Pascal Dinamik Kontur Tonometri, Goldmann
Applanasyon Tonometri, Non Kontakt Tonometri, Tonopen,
Santral Kornea Kalinlig.

Purpose: To compare the intraocular pressure (IOP) measurements
obtained using Pascal Dynamic Contour Tonometer (PDCT),
Goldmann Applanation tonometer (GAT), Non-contact tono-
meter (NCT) and Tono-pen and to correlate these with central
corneal thickness (CCT) in eyes of normal healthy subjects.

Materials and Methods: IOP was measured with PDCT (SMT Swiss
Microtechnology, Switzerland), GAT (Nikon, Japan), NCT (
Topcon CT- 80, Japan) and tono-pen (Tono-Pen XL, Medtronic
Solan, USA) in random order in 106 eyes with normal corneas.
CCT was measured using an ultrasonic pachymeter (Quentel
Medical Clermont-Fernand, France). All measurements were
repeated three times for each instrument. Mean values were
evaluated with ANOVA and Pearson correlation analysis.

Results: Mean IOP was 16.1+2.7 mmHg, 14.0+2.7, 14.3+3.0
and 14.5+3.0 mmHg for PDCT, GAT, NCT and tono-pen, res-
pectively. IOP values measured by PDCT were higher 2.0+2.5
mmHg, 1.7+2.7 mmHg, 1.5+2.4 mmHg than GAT, NCT and
tono-pen values, respectively, and differences were found
statistically significant (p<0.01, ANOVA). Mean CCT was
530.9+33 micrometer. PDCT, GAT and NCT values correlated
with CCT (p<0.05, Pearson correlation analysis). Tono-pen
showed no significant correlation with CCT (p>0.05, Pearson
correlation analysis ).

Conclusions: We detected that IOP values measured by PDCT
were higher than other methods. PDCT, GAT and NCT, except
tono-pen, are affected by CCT in eyes with normal corneas of
healthy subjects.

Key Words: Pascal Dynamic Contour Tonometer , Goldmann App-
lanation Tonometer , Non-Contact Tonometer, Tono-pen, Cen-
tral Corneal Thickness.
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GiRiS

GEREC VE YONTEM

Géz ici basinar (GIB) slcimi glokomu olan olgula-
rin tani ve takibinde dnemli bir role sahiptir. Bu nedenle
GIB'nin dogru ve govenilir 8lcimi gittikce &nem kazan-
mighr. Gonimizde GIB 8lctm yéntemleri icinde Gold-
mann applanasyon tonometri (GAT) yaygin kullanilan,
genis kabul gérmus ve altin standart olarak kabul edilen
yéntemdir. Kullanilan diger 8lcim yéntemlerinde ikisi ise
nonkontakt tonometri (NKT) ve Tonopen olup bu yén-
temler de applanasyon metodu ile 8lcim yapmaktadir.
Nonkontakt tonometre kornea yizeyine hava ifleyerek
temas olmaksizin GIB 8lcilmesine olanak saglar. Tono-
pen ise elde taginabilen, kolay élcim yapabilen, kornea
patolojisi olanlarda da GIB &lcimiine imkan saglayan
bir cihazdir.

GAT ile yapilan GIB slcimlerinin farkli kornea kalin-
liklarindan etkilendigi yapilan calismalarla gdsterilmis-
tir.’®> Santral kornea kalinliginin (SKK) applanasyon to-
nometri ydntemleri ile yapilan GIB élcumlerini etkiledigi
bilinmektedir. SKK'1 yUksek olan gézlerde applanasyon
icin daha fazla gig kullaniimasi gerekirken daha ince
olan gézlerde dizlesme daha az gicle elde edilebilmek-
tedir.%” Ocular Hypertension Treatment Study (OHTS)
tarafindan SKK ince olan gézlerin glokom geligimi igin
daha fazla riskli oldugu belirtilmistir. Okuler hipertansi-
yonu olan hastalarin daha kalin SKK, normotansif glo-
komu olanlarin ise normalden ince SKK sahip oldugu
caligmalarla ortaya konmugtur.®10 Ginimizde gercek
GIB degerinin saptanmasi ile erken tanini gecikmeme-
si ve gereksiz tedaviden kagcinmak amaciyla dogru GiB
hesaplayabilmek icin bazi GIB dizeltme tablolari ve for-
mulleri geligtirilmigtir. 451

Pascal Dinamic Kontur Tonometri (DKT), Kangiesser
ve Robert tarafindan, kornea kontur uygunlugunu deger-
lendirerek GIB &lcen yeni bir metod olarak sunulmustur.
DKT dogrudan ve devamli GiB &lcimi yaparak kornea
kalinhgindan ve kornea kurvatirinden bagimsiz deger-
ler elde edilmesini saglar. Cihazin silindirik ucunda 10.5
mm capli konkav yizey, 7 mm capli temas yUzeyi ve 1.7
mm capta piezo elekirik basing senséri yer almaktadir.
Calisma prensibi tonometre ile kornea én yGzinin bir-
birine temas etmesi sonucu kornea i¢ yizine uygulanan
basincin aletin ucundaki sensérlerce okunmasi esasina
dayanmaktadir. Yapilan élgimlerin kornea kalinligindan
bagimsiz olabilmesi icin, kornea egrilik yaricapi cihazin
ucundaki yaricaptan kictk olmal, cihaz temas yizeyi
ile kornea arasindaki temas alaninin capi basing sensér
alanin ¢apindan biytk olmali ve kornea kalinhg 300-
700 mikrometre arasinda olmalidir.’?13

Bu calisma ile degisik SKK'a sahip normal bireylerde
DKT ile elde edilen GIB degerlerini GAT, NKT ve Tono-
pen 8lcum degerleri ile kargilagtirmayi ve bu yéntemlerin
SKK ile korelasyonunu degerlendirilmeyi amacladik.

Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakaltesi Klinigin-
de muayene edilen ve rutin oftalmolojik muayenesinde
okiler patoloji saptanmayan 106 hastanin 106 goz0
calismaya dahil edildi. Korneasinda édem, skar, distrofi
ve 3D zerinde astigmatizmasi olanlar, GAT ile GIB 20
mmHg Uzerinde dlgilenler, goz ile ilgili herhangi bir cer-
rahi, fravma 8ykisu olanlar ve hamileler calismaya dahil
edilmedi. Tom hastalardan bilgilendirilmis onay formu
alind.

Tom gozlere sirasiyla pakimetre, NKT, Tonopen, DKT
ve GAT ile élcim yapildi. Her bir cihaz farkli araghrmaci
tarafindan kullanildi ve her cihaz degisiminde 10 dakika
ara verildi. Olcim metodlar arasinda gegis yapilirken
sonuglar maskelendi. SKK'1 ultrasonik pakimetri (Quen-
tel Medical Clermont-Fernand, Fransa), GIB degerleri ise
DKT (SMT Swiss Microtechnology, Isvicre), GAT ( Nikon,
Japonya), NKT (Topcon CT- 80, Japonya) ve Tonopen
(Tono-Pen XL, Medtronic Solan, USA) ile &lctldi. Tom
dlcumler 5 dakika ara ile tg kez tekrarlandi. Olcumler
dncesinde gbéze lokal anestezi amaciyla topikal propa-
racaine (Alcaine, Alcon, Turkiye) damlatildi ve GAT ile
yapilan él¢cimlerde fluoressein sodyum 0,8 mg/ml boya
(Alcon, Turkiye) kullanildi. Tom olgulardan &l¢tm anin-
da iki goézleri acik sekilde doktorun arkasina dogru bak-
malari ve rahat nefes almalar istendi. DKT ile yapilan
8lgimlerde dogru pozisyon cihazin verdigi uyari sinyali
alinmasiyla saptandi ve GIiB degeri ayni pozisyonda 4-5
sn. sonra cihaz Uzerindeki monitérden okundu.

Tum 8lgUmlerin ortalamalar alinarak elde edilen
GIB degerleri ANOVA testi ile, ikili kargilagtirmalar t testi
ile, kullanilan GIB &lcim metodu ile SKK arasindaki ko-
relasyon ise Pearson korelasyon analizi ile degerlendi-
rildi ve p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi. Olctm metodlar arasindaki GiB farklarinin dag-
limi Bland&Altman analizi ile gdsterildi.

Tablo 1: Hastalarin demografik dzellikleri ve ortalama GiB
degerleri.

Hasta sayisi 106
Ortalama yas 47.08+11.7
Cinsiyet
Kadin 52 (%49)
Erkek 54 (%51)
SKK (um) 530.9+33
Ortalama GIB (mmHg)
DKT 16.1x2.7
GAT 14.0+2.7
NKT 14.3+3.0
Tonopen 14.5+3.0

SKK: Santral kornea kalinhigi, GIB: Géz ici basinci, DKT:
Dinamik Kontur Tonometre, GAT: Goldman Aplanasyon
Tonometresi, NKT: Nonkontakt Tonometre.
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Tablo 2: GiB lcum yéntemleri arasindaki farklar.

GIB farki (mmHg) p degeri
DKT-GAT* 2.0x2.5 0.001
DKT-NKT* 1.7x2.7 0.001
DKT-Tonopen* 1.5+2.4 0.001
GAT-NKT -0.3+x1.4 0.469
GAT-Tonopen -0.5+3.5 0.174
NKT-Tonopen -0.2+3.5 0.543

SKK: Santral kornea kalinhgi, GIB: Géz ici basinci, DKT:
Dinamik Kontur Tonometre, GAT: Goldmann Applanasyon
Tonometresi, NKT: Nonkontakt Tonometre *p<0.01 degeri
istatistiksel olarak anlamli.

BULGULAR

Calismaya alinan 106 hastanin 52'si (%49) kadin
54'G (%51) erkekti. Hastalarin ortalama yasi 47.08+11.7
yildi. SKK, ortalama 530.9+33 um bulundu (437 um-
594 um). Ortalama GIB, DKT ile 16.1+2.7 mmHg,
GAT ile 14.0+2.7, NKT ile 14.3+3.0 ve Tonopen ile
14.5+3.0 mmHg idi (Tablo 1). DKT ile yapilan GIB &l-
cum degerleri GAT’e gére 2.0£2.5 mmHg, NKT’e gére
1.7£2.7 mmHg ve Tonopen’e gére 1.5+2.4 mmHg
daha yuksekti. DKT ile elde edilen GIB slcumleri ile diger
metodlarla elde edilen GIB degerleri arasindaki fark ista-
tistiksel olarak anlamliydi (p<0.001) (Sekil 1-2-3). GAT
ve NKT (-0.3+1.4 mmHg), GAT ve Tonopen (-0.5+3.5
mmHg), NKT ve Tonopen (-0.2+3.5 mmHg) ile yapilan
GIB degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
yoktu (sirasiyla p=0.469, p=0.174, p=0.543) (Tablo
2). GAT (r=0.38, p=0.001), NKT (r=0.39, p=0.001) ve
DKT (r=0.20, p=0.033) &lcimleri ile SKK korelasyon
gosterirken ve Tonopen élcimleri ile SKK korele degildi
(r=0.09, p=0.178), (Tablo 3).
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DKT ve GAT ortalamalar

Sekil 1: DKT ve GAT ile slcilen GiB farklarinin Bland&Altman analizi
ile dagilimi. %95 given araligi kesik cizgilerle gdsterilmigtir. Her iki
metodla elde edilen farklar £5.7 mmHg icerisinde bulunmustur. DKT:
Dinamik Kontur Tonometre, GAT: Goldman Aplanasyon Tonometresi,
GiB: Géz ici Basinci.

Tablo 3: SKK ile GIB &lcim yéntemleri arasindaki korelasyon
degerleri.

DKT* GAT* NKT* Tonopen
r degeri 0.20 0.38 0.39 0.09
p degeri 0.033 0.001 0.001 0.179

*p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlaml.

TARTISMA

DKT, kullanimi son yillarda gittikge yayginlagan, SKK,
kornea rijiditesi, kurvatir ve 8lgim sirasinda olugan kor-
neal deformiteden bagimsiz GiB &lcimleri elde edilmesi-
ni amaclayan bir cihazdir. Kangiesser ve ark. Goldmann,
Perkins, Schétz gibi diger GIB lctm yéntemlerinde or-
taya cikan korneal etkilenmeyi ortadan kaldiran DKT ile
ilgili teorik temelleri ve ¢alisma prensiplerini agiklamig-
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DKT we MNKT ortalamalan

Sekil 2: DKT ve NKT ile &lcilen GIB farklarinin Bland&Altman analizi
ile dagilimi. %95 given araligr kesik cizgilerle gosterilmistir. Her iki
metodla elde edilen farklar £5.8 mmHg icerisinde bulunmugtur. DKT:
Dinamik Kontur Tonometre, NKT: Nonkontakt Tonometre, GiB: Gz
ici Basinai.
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DKT ve Tonopen ortalamalan

Sekil 3: DKT ve Tonopen ile 8lcilen GIB farklarinin Bland&Altman
analizi ile dagihmi. %95 given araligi kesik cizgilerle gésterilmigtir. Her
iki metodla elde edilen farklar 3.9 mmHg icerisinde bulunmustur.
DKT: Dinamik Kontur Tonometre, GIB: Géz ici Basinci.
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lar ve bu yéntemin GiB &lciminde meydana gelen sis-
tematik hatalar ortadan kaldirdigini belirtmiglerdir.'2:'3
Bu hata kaynaklarindan kaginabilmek igin calismamizda
da rutin oftalmolojik muayenesinde kornea kurvaturunu
ve kalinhigini degistirerek GIB lctmini etkileyebilecek
skar, nefelyon, énceden gecirilmis travma, géz ici enfek-
siyon, cerrahi ve 3 dioptrinin Gzerindeki astigmatizmasi
olan gozler calisma disi birakilmigtir.

SKK, ilk kez Goldmann ve Schmith tarafindan éneri-
len applanasyon tonometresinin en dnemli hata kaynak-
larindan birisi olarak belirtilmistir. Kornea kalinhigr yanin-
da kornea rijiditesi de GIB 8lcimiin etkileyebilmektedir.
Goldmann, kullanilan applanasyon tonometresi igin ya-
pilan hesaplamalarda, optik pakimetri ile dl¢tikleri orta-
lama SKK’ni 520 um olarak kalibre etmistir. GAT ile ya-
pilan GIB 8lcimlerinde kalin kornealarda daha yiksek,
ince kornealarda ise daha disuk dlcimler elde edildigini
belirten calismalar mevcuttur. Bazi calismalarda ise app-
lanasyon ile yapilan 8lgimlerden sonra her 0,1 mm SKK
degisimi icin 1-6.8 mmHg arasinda ekleme yapilarak
GIB'nin yeniden hesaplanmasi gerektigi belirtilmekte-
dir."51 Yildinm ve ark.primer acik agili glokom (PAAG),
okuler hipertansiyon (OH), normotansif glokom (NTG) ve
kontrol gézlerinde SKK ile GIB arasindaki iliskiyi deger-
lendirdikleri calismalarinda, tim olgularda anlamli kore-
lasyon saptamislar ve GIB degerlendirilmesinde SKK’nin
da géz éninde bulundurulmasini dnermiglerdir.'* Feli-
gen ve ark. ise direkt intrakamaral GIB 8lcim degerleri
ile applanasyon metodu ile elde ettikleri GIB degerlerinin
korele oldugunu, applanasyon ile elde edilen GIB deger-
lerinin SKK’dan bagimsiz olup klinik uygulamalarda kor-
nea kalinhgina bagl tekrar GIB hesaplanmasina gerek
olmadigini belirtmiglerdir.'®

SKK 8lctminde kullanilan optik pakimetre, Bow-
man tabakasi ile Descement membrani arasindaki kalin-
g dlcerken, ultrasonik pakimetre ile kornea epitelinden
endotele kadar olan kalinlik &lctimektedir. Bu nedenle
ultrasonik pakimetre ile elde edilen SKK &lcimleri daha
yuksek olabilmektedir. Calismamizda ortalama SKK 530
um olup applanasyon cihazlari igin kalibrasyonda kulla-
nilan SKK'a oldukca yakindir.

GAT, DKT, NKT ve Tonopen ile yapilan GIB &lcim-
lerinin SKK ile korelasyonunu degerlendirdigimiz bu ¢a-
lismada GAT, NKT ve DKT ile elde edilen GIB degerleri
SKK ile korelasyon gésterirken Tonopen ile elde edilen
GIB degerleri korele degildi. Ku ve ark. saglikli korneaya
sahip hastalarin GAT ile slctukleri GIB degerlerinin, ul-
trasonik pakimetri (Cilco Sonometrics, USA) ile dlgtukleri
SKK ile giclo korelasyon gésterdigini (p=0.001), DKT
ile elde eftikleri GIB degerlerinin ise SKK'ligi ile korelas-
yonun istatistiksel olarak anlamlilik sinirinda (p=0.073)
oldugunu belirtmektedir.’ Ozellikle kalin SKK olan olgu-
larda GAT ile elde edilen GIB degerleri daha yiksek sap-
tanirken DKT ile ayni gézlerde elde eftikleri GIB degerle-

rinin yOksekliginin istatistiksel olarak anlamli olmadigini
bu nedenle DKT ile ézellikle ortalama SKK'dan farklh kor-
nealarda GIiB 8lcimi yapiimasinin daha anlamli oldu-
gunu vurgulamiglardir. Ku ve ark.' yaptiklar aragtirma
PAAG, OHT gibi farkli tani gruplari iceren ortalama SKK
50343 um olan bir érneklem grubuna sahip olmakla
beraber her biri esit sayida (n=36) géz iceren ince (400-
481um), orta (485-518 um) ve kalin (519-625um) SKK
olgularindan olusmaktaydi. Bizim ¢alismamiz ise SKK
agisindan klinik uygulamada herhangi bir patoloji icer-
meyen rastgele secilmis olgulardan olugmaktadir. Pache
ve ark. saglikli korneaya sahip 100 géz iceren calisma-
larinda ortalama SKK 533+48 um saptarken GAT ve
DKT'nin SKK ile korelasyon gostermedigini belirtmisgtir.
Calismalardaki farkli sonuclar, secilen érneklem grubu-
nun ve SKK dagiliminin DKT ile elde edilen GiB ile SKK
iliskisinin belirlenmesinde rolinin énemli olduguna isa-
ret etmektedir.!”

Calismamizda Tonopen ile &lcilen GIB degerleri-
nin SKK'dan bagimsiz oldugu saptanmistir. Bhan ve ark.
GAT, Tonopen ve Ocular Blood Flow (OBF) pnémotono-
metre ile yapilan élcimlerin degisik dizeylerde SKK'dan
etkilendigini, bu etkilenmenin Tonopende en az, OBF
pnémotonometresinde ise en yUksek dizeyde oldugu-
nu bildirmiglerdir.* Tonnu ve ark. GAT, Tonopen, NKT
ve OBF tonometri yéntemlerini kargilagtirdiklar ¢alisma-
larinda, tom yéntemlerin SKK’dan etkilendiklerini ancak
NKT'de bu etkilenmenin en yiUksek dizeyde oldugunu
saptamiglardir.’® Akman ve ark.’ SKK'nin NKT ile élc0-
len GIB degerlerine etkisini inceledikleri calismalarinda
NKT &lcumlerinin SKK’dan etkilendigini tespit etmiglerdir.
Calismamizda da NKT degerleri ile SKK arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli korelasyon mevcuttu.

Kornea kalinhgindan bagmsiz olarak GIB 8lci-
lebilmesi refraktif amacli kornea cerrahisi geciren géz-
lerde ileriki yillarda olusabilecek glokom hastaliginin
tanimlanmasinda énem tagimaktadir. GAT ile yapilan
GIB degerleri refraktif cerrahi geciren gézlerde korne-
anin incelmesi sebebiyle yanliglikla distk élctlebilir.20-22
Bunun &énlenebilmesi icin korneanin striktirel yapisin-
dan etkilenmeyen DKT gibi GIB 8lcim yéntemleri kulla-
nilmaktadir. Kaufmann ve ark.?® LASIK sonrasi GAT ve
DKT ile yapilan GiB &lcim yéntemlerini kargilastirdiklar:
calismalarinda, cerrahi sonrasi kornea incelmesi ile bir-
likte GAT degerlerinde istatistiksel olarak anlamli digme
saptarken, DKT ile GIB degerlerinde herhangi bir digsme
bulmamiglardir.

DKT ile elde edilen GiB degerleri diger élcim me-
todlarindan daha yUksek sonuglar vermektedir. DKT ile
dlcilen GIB degerleri ile diger tic metodla elde edilen
GIB degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
mevcut iken GAT, NKT ve Tonopen ile yapilan GiB lcim
degerleri benzerdi. Pache ve ark.’” DKT ile GAT ‘ini kar-
silastirdiklan calismalarinda, DKT ile GiB’ni ortalama 1
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mmHg daha yiksek saptarken, Kangiesser ve ark.'? 1.1
mmHg, Ku ve ark.’ ise 2 mmHg yUksek bulmuslardir.
Calismamizda da GIB slcimlerinde DKT ile GAT arasin-
da ortalama 2 mmHg , NKT ile 1.7 ve Tonopen ile 1.5
mmHg fark saptandi. Kniestedt ve ark. insan kadavra
gdzlerinde yaptiklari calismada DKT ile elde edilen GiB
degerlerinin, GAT ve Pnémotonometri ile elde edilene
gére intrakamaral manometrik GIB degerlerine daha
yakin oldugunu gézlemiglerdir.?

Force tonometri olarak adlandirilan GAT, NKT ve
Tonopen kendilerine ait bazi avantajlar tagimaktadir.
GAT ile yapilan élcimler ginimizde glokom tani ve
takibinde altin standart olarak kabul edilirken, NKT’de
gdze temas olmamasi, Tonopenin ise kornea patolojisi
olan gézlerde bile GIB &lcimi yapilabilmesi avantaj-
dir.252¢ DKT flouresein kullanimi gerektirmemesi, él¢im
aninda sesli uyari ile hasta kooperasyonun daha yUksek
olmasi, kolay ve daha konforlu 8lgime imkan tanimasi
gibi avantajlara sahiptir. Fakat basing sensérinin Gze-
rindeki géze temas eden kilifin hastadan hastaya degisti-
rilmesinin gerekmesi, bu degisimin ek zaman ve belli bir
maliyet gerektirmesi dezavantajdir.

Klinik uygulamada cihazin ilk kullanim aninda DKT
ile yapilan 8lcomlerin diger metodlarla yapilan GIB de-
gerlerinden daha yiksek sonuglar vermesi sasirtici ola-
bilir. Literatorde DKT ile GAT siklikla kargilaghrilirken'é”
diger yéntemlerden &zellikle Tonopen ile yapilmig bir
kargilagtirmaya rastlanmamigtr.

Calismamizda normal korneali bireylerde yaptigimiz
DKT, GAT, NKT ve Tonopen ile yapilan karsilaghrmalar-
da, DKT ile elde edilen GIB degerleri diger élcim metod-
larina gére daha yUksekti. Bu nedenle glokom hastalari-
nin tani ve takibinde GAT ile daha dnceden belirlenmis
kritik GIB degeri sayilabilen 20 mmHg sinirinin, kisiye ait
kritik GIB degeri olarak yeniden tanimlanmasi gerekebi-
lir. Calismamizda DKT'nin SKK'i ile korelasyonu, sinirli
olarak anlamli saptanmakla birlikte daha farkli kornea
kalinhgina sahip, farkh tani gruplari iceren ve daha ge-
nig olgu serilerinin degerlendirilmesi DKT ve SKK iligkisini
daha iyi ortaya koyabilir.
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