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ÖZ

Amaç: Pascal Dinamik Kontur Tonometri (DKT) ile elde edilen göz 
içi basınç (GİB) değerlerinin Goldmann applanasyon tonometri 
(GAT), nonkontakt tonometri (NKT), tonopen ölçüm değerleri 
ile karşılaştırılması ve santral kornea kalınlığı (SKK) ile korelas-
yonunun değerlendirilmesi.

Gereç ve Yöntem: Rutin oftalmolojik muayenesinde oküler patoloji 
saptanmayan 106 hastanın 106 gözü çalışmaya dahil edildi. 
SKK, ultrasonik pakimetri (Quentel Medical Clermont-Fernand, 
Fransa) ile, GİB değerleri ise DKT (SMT, Swiss Microtechnology, 
İsviçre), GAT (Nikon, Japonya), NKT (Topcon CT- 80, Japan) ve 
Tonopen (Tonopen XL, Medtronic Solan, ABD) ile ölçüldü. Tüm 
ölçümler 5 dakika ara ile üç kez tekrarlandı. Yapılan ölçümlerin 
ortalamaları alınarak ölçüm metodları ile elde edilen GİB de-
ğerleri ANOVA, GİB değerlerinin SKK ile korelasyonu ise Pear-
son korelasyon analizi ile istatistiksel olarak değerlendirildi..

Bulgular: Ortalama GİB, 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 GİB ölçüm değerleri GAT’e göre 2.0±2.5 
mmHg, NKT’e göre 1.7±2.7 mmHg ve tonopen’e göre 1.5±2.4 
mmHg daha yüksekti (p<0.01). SKK ortalama 530.9±33 μm 
bulundu. GAT, NKT ve DKT ölçümleri SKK ile korelasyon gös-
terirken (p<0.05) tonopen ölçümleri SKK ile korele değildi 
(p>0.05).

Sonuç: DKT ile elde edilen GİB değerleri diğer ölçüm metodların-
dan daha yüksek olup, GAT, NKT ve DKT yöntemleri Tonopen 
hariç SKK’dan etkilenebilmektedir. 

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

 

ABSTRACT

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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GİRİŞ

Göz içi basıncı (GİB) ölçümü glokomu olan olgula-
rın tanı ve takibinde önemli bir role sahiptir. Bu nedenle 
GİB’nın doğru ve güvenilir ölçümü gittikçe önem kazan-
mıştır. Günümüzde GİB ölçüm yöntemleri içinde Gold-
mann applanasyon tonometri (GAT) yaygın kullanılan, 
geniş kabul görmüş ve altın standart olarak kabul edilen 
yöntemdir. Kullanılan diğer ölçüm yöntemlerinde ikisi ise 
nonkontakt tonometri (NKT) ve Tonopen olup bu yön-
temler de applanasyon metodu ile ölçüm yapmaktadır. 
Nonkontakt tonometre kornea yüzeyine hava üfleyerek 
temas olmaksızın GİB ölçülmesine olanak sağlar. Tono-
pen ise elde taşınabilen, kolay ölçüm yapabilen, kornea 
patolojisi olanlarda da GİB ölçümüne imkan sağlayan 
bir cihazdır. 

GAT ile yapılan GİB ölçümlerinin farklı kornea kalın-
lıklarından etkilendiği yapılan çalışmalarla gösterilmiş-
tir.1-5 Santral kornea kalınlığının (SKK) applanasyon to-
nometri yöntemleri ile yapılan GİB ölçümlerini etkilediği 
bilinmektedir. SKK’ı yüksek olan gözlerde applanasyon 
için daha fazla güç kullanılması gerekirken daha ince 
olan gözlerde düzleşme daha az güçle elde edilebilmek-
tedir.6,7 Ocular Hypertension Treatment Study (OHTS) 
tarafından SKK ince olan gözlerin glokom gelişimi için 
daha fazla riskli olduğu belirtilmiştir. Oküler hipertansi-
yonu olan hastaların daha kalın SKK, normotansif glo-
komu olanların ise normalden ince SKK sahip olduğu 
çalışmalarla ortaya konmuştur.8-10 Günümüzde gerçek 
GİB değerinin saptanması ile erken tanını gecikmeme-
si ve gereksiz tedaviden kaçınmak amacıyla doğru GİB 
hesaplayabilmek için bazı GİB düzeltme tabloları ve for-
mülleri geliştirilmiştir.4,5,11

Pascal Dinamic Kontur Tonometri (DKT), Kangiesser 
ve Robert tarafından, kornea kontur uygunluğunu değer-
lendirerek GİB ölçen yeni bir metod olarak sunulmuştur. 
DKT doğrudan ve devamlı GİB ölçümü yaparak kornea 
kalınlığından ve kornea kurvatüründen bağımsız değer-
ler elde edilmesini sağlar. Cihazın silindirik ucunda 10.5 
mm çaplı konkav yüzey, 7 mm çaplı temas yüzeyi ve 1.7 
mm çapta piezo elektrik basınç sensörü yer almaktadır. 
Çalışma prensibi tonometre ile kornea ön yüzünün bir-
birine temas etmesi sonucu kornea iç yüzüne uygulanan 
basıncın aletin ucundaki sensörlerce okunması esasına 
dayanmaktadır. Yapılan ölçümlerin kornea kalınlığından 
bağımsız olabilmesi için, kornea eğrilik yarıçapı cihazın 
ucundaki yarıçaptan küçük olmalı, cihaz temas yüzeyi 
ile kornea arasındaki temas alanının çapı basınç sensör 
alanın çapından büyük olmalı ve kornea kalınlığı 300-
700 mikrometre arasında olmalıdır.12,13

Bu çalışma ile değişik SKK’a sahip normal bireylerde 
DKT ile elde edilen GİB değerlerini GAT, NKT ve Tono-
pen ölçüm değerleri ile karşılaştırmayı ve bu yöntemlerin 
SKK ile korelasyonunu değerlendirilmeyi amaçladık.

GEREÇ VE YÖNTEM

Afyon Kocatepe Üniversitesi Tıp Fakültesi Kliniğin-
de muayene edilen ve rutin oftalmolojik muayenesinde 
oküler patoloji saptanmayan 106 hastanın 106 gözü 
çalışmaya dahil edildi. Korneasında ödem, skar, distrofi 
ve 3D üzerinde astigmatizması olanlar, GAT ile GİB 20 
mmHg üzerinde ölçülenler, göz ile ilgili herhangi bir cer-
rahi, travma öyküsü olanlar ve hamileler çalışmaya dahil 
edilmedi. Tüm hastalardan bilgilendirilmiş onay formu 
alındı. 

Tüm gözlere sırasıyla pakimetre, NKT, Tonopen, DKT 
ve GAT ile ölçüm yapıldı. Her bir cihaz farklı araştırmacı 
tarafından kullanıldı ve her cihaz değişiminde 10 dakika 
ara verildi. Ölçüm metodları arasında geçiş yapılırken 
sonuçlar maskelendi. SKK’ı ultrasonik pakimetri (Quen-
tel Medical Clermont-Fernand, Fransa), GİB değerleri ise 
DKT (SMT Swiss Microtechnology, İsviçre), GAT ( Nikon, 
Japonya), NKT (Topcon CT- 80, Japonya) ve Tonopen 
(Tono-Pen XL, Medtronic Solan, USA) ile ölçüldü. Tüm 
ölçümler 5 dakika ara ile üç kez tekrarlandı. Ölçümler 
öncesinde göze lokal anestezi amacıyla topikal propa-
racaine (Alcaine, Alcon, Türkiye) damlatıldı ve GAT ile 
yapılan ölçümlerde fluoressein sodyum 0,8 mg/ml boya 
(Alcon, Türkiye) kullanıldı. Tüm olgulardan ölçüm anın-
da iki gözleri açık şekilde doktorun arkasına doğru bak-
maları ve rahat nefes almaları istendi. DKT ile yapılan 
ölçümlerde doğru pozisyon cihazın verdiği uyarı sinyali 
alınmasıyla saptandı ve GİB değeri aynı pozisyonda 4-5 
sn. sonra cihaz üzerindeki monitörden okundu. 

Tüm ölçümlerin ortalamaları alınarak elde edilen 
GİB değerleri ANOVA testi ile, ikili karşılaştırmalar t testi 
ile, kullanılan GİB ölçüm metodu ile SKK arasındaki ko-
relasyon ise Pearson korelasyon analizi ile değerlendi-
rildi ve p<0.05 değeri istatistiksel olarak anlamlı kabul 
edildi. Ölçüm metodları arasındaki GİB farklarının dağı-
lımı Bland&Altman analizi ile gösterildi.

Tablo 1: Hastalarýn demografik özellikleri ve ortalama GÝB 
deðerleri.

Hasta sayýsý
Ortalama yaþ
Cinsiyet
             Kadýn
             Erkek
SKK (μm)
Ortalama GÝB (mmHg)
             DKT
             GAT
             NKT
             Tonopen

106
47.08±11.7

52 (%49)
54 (%51)

530.9±33 

16.1±2.7
14.0±2.7
14.3±3.0
14.5±3.0

SKK: Santral kornea kalýnlýðý, GÝB: Göz içi basýncý, DKT: 
Dinamik Kontur Tonometre, GAT: Goldman Aplanasyon 
Tonometresi, NKT: Nonkontakt Tonometre.
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BULGULAR

Çalışmaya alınan 106 hastanın 52’si (%49) kadın 
54’ü (%51) erkekti. Hastaların ortalama yaşı 47.08±11.7 
yıldı. SKK, ortalama 530.9±33 μm bulundu (437 μm-
594 μm). Ortalama GİB, 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 yapılan GİB öl-
çüm değerleri GAT’e göre 2.0±2.5 mmHg, NKT’e göre 
1.7±2.7 mmHg ve Tonopen’e göre 1.5±2.4 mmHg 
daha yüksekti. DKT ile elde edilen GİB ölçümleri ile diğer 
metodlarla elde edilen GİB değerleri arasındaki fark ista-
tistiksel olarak anlamlıydı (p<0.001) (Şekil 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 yapılan 
GİB değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 
yoktu (sırasıyla 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) ölçümleri ile SKK korelasyon 
gösterirken ve Tonopen ölçümleri ile SKK korele değildi 
(r=0.09, p=0.178), (Tablo 3).

TARTIŞMA

DKT, kullanımı son yıllarda gittikçe yaygınlaşan, SKK, 
kornea rijiditesi, kurvatür ve ölçüm sırasında oluşan kor-
neal deformiteden bağımsız GİB ölçümleri elde edilmesi-
ni amaçlayan bir cihazdır. Kangiesser ve ark. Goldmann, 
Perkins, Schötz gibi diğer GİB ölçüm yöntemlerinde or-
taya çıkan korneal etkilenmeyi ortadan kaldıran DKT ile 
ilgili teorik temelleri ve çalışma prensiplerini açıklamış-

Şekil 3: DKT ve Tonopen ile ölçülen GİB farklarının Bland&Altman 
analizi ile dağılımı. %95 güven aralığı kesik çizgilerle gösterilmiştir. Her 
iki metodla elde edilen farklar ±3.9 mmHg içerisinde bulunmuştur. 
DKT: Dinamik Kontur Tonometre, GİB: Göz içi Basıncı.

Tablo 2: GÝB ölçüm yöntemleri arasýndaki farklar.

GÝB farký (mmHg) p deðeri

DKT-GAT*
DKT-NKT*
DKT-Tonopen*
GAT-NKT
GAT-Tonopen
NKT-Tonopen            

                      
2.0±2.5
1.7±2.7
1.5±2.4
-0.3±1.4
-0.5±3.5
-0.2±3.5

  
0.001
0.001
0.001
0.469
0.174
0.543                 

   

SKK: Santral kornea kalýnlýðý, GÝB: Göz içi basýncý, DKT: 
Dinamik Kontur Tonometre, GAT: Goldmann Applanasyon 
Tonometresi, NKT: Nonkontakt Tonometre *p<0.01 deðeri 
istatistiksel olarak anlamlý.

Tablo 3: SKK ile GÝB ölçüm yöntemleri arasýndaki korelasyon 
deðerleri.

             DKT* GAT* NKT* Tonopen

r  deðeri

p deðeri

0.20

0.033

0.38

0.001

0.39

0.001

0.09

0.179

*p<0.05 deðeri istatistiksel olarak anlamlý.

Şekil 1: DKT ve GAT ile ölçülen GİB farklarının Bland&Altman analizi 
ile dağılımı. %95 güven aralığı kesik çizgilerle gösterilmiştir. Her iki 
metodla elde edilen farklar ±5.7 mmHg içerisinde bulunmuştur. DKT: 
Dinamik Kontur Tonometre, GAT: Goldman Aplanasyon Tonometresi, 
GİB: Göz içi Basıncı.

Şekil 2: DKT ve NKT ile ölçülen GİB farklarının Bland&Altman analizi 
ile dağılımı. %95 güven aralığı kesik çizgilerle gösterilmiştir. Her iki 
metodla elde edilen farklar ±5.8 mmHg içerisinde bulunmuştur. DKT: 
Dinamik Kontur Tonometre, NKT: Nonkontakt Tonometre, GİB: Göz 
İçi Basıncı.
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lar ve bu yöntemin GİB ölçümünde meydana gelen sis-
tematik hataları ortadan kaldırdığını belirtmişlerdir.12,13 
Bu hata kaynaklarından kaçınabilmek için çalışmamızda 
da rutin oftalmolojik muayenesinde kornea kurvaturunu 
ve kalınlığını değiştirerek GİB ölçümünü etkileyebilecek 
skar, nefelyon, önceden geçirilmiş travma, göz içi enfek-
siyon, cerrahi ve 3 dioptrinin üzerindeki astigmatizması 
olan gözler çalışma dışı bırakılmıştır. 

SKK, ilk kez Goldmann ve Schmith tarafından öneri-
len applanasyon tonometresinin en önemli hata kaynak-
larından birisi olarak belirtilmiştir. Kornea kalınlığı yanın-
da kornea rijiditesi de GİB ölçümünü etkileyebilmektedir. 
Goldmann, kullanılan applanasyon tonometresi için ya-
pılan hesaplamalarda, optik pakimetri ile ölçtükleri orta-
lama SKK’nı 520 μm olarak kalibre etmiştir. GAT ile ya-
pılan GİB ölçümlerinde kalın kornealarda daha yüksek, 
ince kornealarda ise daha düşük ölçümler elde edildiğini 
belirten çalışmalar mevcuttur. Bazı çalışmalarda ise app-
lanasyon ile yapılan ölçümlerden sonra her 0,1 mm SKK 
değişimi için 1-6.8 mmHg arasında ekleme yapılarak 
GİB’nın yeniden hesaplanması gerektiği belirtilmekte-
dir.1,5,11 Yıldırım ve ark.primer açık açılı glokom (PAAG), 
oküler hipertansiyon (OH), normotansif glokom (NTG) ve 
kontrol gözlerinde SKK ile GİB arasındaki ilişkiyi değer-
lendirdikleri çalışmalarında, tüm olgularda anlamlı kore-
lasyon saptamışlar ve GİB değerlendirilmesinde SKK’nın 
da göz önünde bulundurulmasını önermişlerdir.14 Felt-
gen ve ark. ise direkt intrakamaral GİB ölçüm değerleri 
ile applanasyon metodu ile elde ettikleri GİB değerlerinin 
korele olduğunu, applanasyon ile elde edilen GİB değer-
lerinin SKK’dan bağımsız olup klinik uygulamalarda kor-
nea kalınlığına bağlı tekrar GİB hesaplanmasına gerek 
olmadığını belirtmişlerdir.15

SKK ölçümünde kullanılan optik pakimetre, Bow-
man tabakası ile Descement membranı arasındaki kalın-
lığı ölçerken, ultrasonik pakimetre ile kornea epitelinden 
endotele kadar olan kalınlık ölçülmektedir. Bu nedenle 
ultrasonik pakimetre ile elde edilen SKK ölçümleri daha 
yüksek olabilmektedir. Çalışmamızda ortalama SKK 530 
μm olup applanasyon cihazları için kalibrasyonda kulla-
nılan SKK’a oldukça yakındır. 

GAT, DKT, NKT ve Tonopen ile yapılan GİB ölçüm-
lerinin SKK ile korelasyonunu değerlendirdiğimiz bu ça-
lışmada GAT, NKT ve DKT ile elde edilen GİB değerleri 
SKK ile korelasyon gösterirken Tonopen ile elde edilen 
GİB değerleri korele değildi. Ku ve ark. sağlıklı korneaya 
sahip hastaların GAT ile ölçtükleri GİB değerlerinin, ul-
trasonik pakimetri (Cilco Sonometrics, USA) ile ölçtükleri 
SKK ile güçlü korelasyon gösterdiğini (p=0.001), DKT 
ile elde ettikleri GİB değerlerinin ise SKK’lığı ile korelas-
yonun istatistiksel olarak anlamlılık sınırında (p=0.073) 
olduğunu belirtmektedir.16 Özellikle kalın SKK olan olgu-
larda GAT ile elde edilen GİB değerleri daha yüksek sap-
tanırken DKT ile aynı gözlerde elde ettikleri GİB değerle-

rinin yüksekliğinin istatistiksel olarak anlamlı olmadığını 
bu nedenle DKT ile özellikle ortalama SKK’dan farklı kor-
nealarda GİB ölçümü yapılmasının daha anlamlı oldu-
ğunu vurgulamışlardır. Ku ve ark.16 yaptıkları araştırma 
PAAG, OHT gibi farklı tanı grupları içeren ortalama SKK 
503±43 μm olan bir örneklem grubuna sahip olmakla 
beraber her biri eşit sayıda (n=36) göz içeren ince (400-
481μm), orta (485-518 μm) ve kalın (519-625μm) SKK 
olgularından oluşmaktaydı. Bizim çalışmamız ise SKK 
açısından klinik uygulamada herhangi bir patoloji içer-
meyen rastgele seçilmiş olgulardan oluşmaktadır. Pache 
ve ark. sağlıklı korneaya sahip 100 göz içeren çalışma-
larında ortalama SKK 533±48 μm saptarken GAT ve 
DKT’nin SKK ile korelasyon göstermediğini belirtmiştir. 
Çalışmalardaki farklı sonuçlar, seçilen örneklem grubu-
nun ve SKK dağılımının DKT ile elde edilen GİB ile SKK 
ilişkisinin belirlenmesinde rolünün önemli olduğuna işa-
ret etmektedir.17

 Çalışmamızda Tonopen ile ölçülen GİB değerleri-
nin SKK’dan bağımsız olduğu saptanmıştır. Bhan ve ark. 
GAT, Tonopen ve Ocular Blood Flow (OBF) pnömotono-
metre ile yapılan ölçümlerin değişik düzeylerde SKK’dan 
etkilendiğini, bu etkilenmenin Tonopende en az, OBF 
pnömotonometresinde ise en yüksek düzeyde olduğu-
nu bildirmişlerdir.4 Tonnu ve ark. GAT, Tonopen, NKT 
ve OBF tonometri yöntemlerini karşılaştırdıkları çalışma-
larında, tüm yöntemlerin SKK’dan etkilendiklerini ancak 
NKT’de bu etkilenmenin en yüksek düzeyde olduğunu 
saptamışlardır.18 Akman ve ark.19 SKK’nın NKT ile ölçü-
len GİB değerlerine etkisini inceledikleri çalışmalarında 
NKT ölçümlerinin SKK’dan etkilendiğini tespit etmişlerdir. 
Çalışmamızda da NKT değerleri ile SKK arasında istatis-
tiksel olarak anlamlı korelasyon mevcuttu.

 Kornea kalınlığından bağımsız olarak GİB ölçü-
lebilmesi refraktif amaçlı kornea cerrahisi geçiren göz-
lerde ileriki yıllarda oluşabilecek glokom hastalığının 
tanımlanmasında önem taşımaktadır. GAT ile yapılan 
GİB değerleri refraktif cerrahi geçiren gözlerde korne-
anın incelmesi sebebiyle yanlışlıkla düşük ölçülebilir.20-22 
Bunun önlenebilmesi için korneanın strüktürel yapısın-
dan etkilenmeyen DKT gibi GİB ölçüm yöntemleri kulla-
nılmaktadır. Kaufmann ve ark.23 LASIK sonrası GAT ve 
DKT ile yapılan GİB ölçüm yöntemlerini karşılaştırdıkları 
çalışmalarında, cerrahi sonrası kornea incelmesi ile bir-
likte GAT değerlerinde istatistiksel olarak anlamlı düşme 
saptarken, DKT ile GİB değerlerinde herhangi bir düşme 
bulmamışlardır.

DKT ile elde edilen GİB değerleri diğer ölçüm me-
todlarından daha yüksek sonuçlar vermektedir. DKT ile 
ölçülen GİB değerleri ile diğer üç metodla elde edilen 
GİB değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 
mevcut iken GAT, NKT ve Tonopen ile yapılan GİB ölçüm 
değerleri benzerdi. Pache ve ark.17 DKT ile GAT ‘ini kar-
şılaştırdıkları çalışmalarında, DKT ile GİB’nı ortalama 1 
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mmHg daha yüksek saptarken, Kangiesser ve ark.12 1.1 
mmHg, Ku ve ark.16 ise 2 mmHg yüksek bulmuşlardır. 
Çalışmamızda da GİB ölçümlerinde DKT ile GAT arasın-
da ortalama 2 mmHg , NKT ile 1.7 ve Tonopen ile 1.5 
mmHg fark saptandı. Kniestedt ve ark. insan kadavra 
gözlerinde yaptıkları çalışmada DKT ile elde edilen GİB 
değerlerinin, GAT ve Pnömotonometri ile elde edilene 
göre intrakamaral manometrik GİB değerlerine daha 
yakın olduğunu gözlemişlerdir.24 

Force tonometri olarak adlandırılan GAT, NKT ve 
Tonopen kendilerine ait bazı avantajlar taşımaktadır. 
GAT ile yapılan ölçümler günümüzde glokom tanı ve 
takibinde altın standart olarak kabul edilirken, NKT’de 
göze temas olmaması, Tonopenin ise kornea patolojisi 
olan gözlerde bile GİB ölçümü yapılabilmesi avantaj-
dır.25,26 DKT flouresein kullanımı gerektirmemesi, ölçüm 
anında sesli uyarı ile hasta kooperasyonun daha yüksek 
olması, kolay ve daha konforlu ölçüme imkan tanıması 
gibi avantajlara sahiptir. Fakat basınç sensörünün üze-
rindeki göze temas eden kılıfın hastadan hastaya değişti-
rilmesinin gerekmesi, bu değişimin ek zaman ve belli bir 
maliyet gerektirmesi dezavantajdır.

Klinik uygulamada cihazın ilk kullanım anında DKT 
ile yapılan ölçümlerin diğer metodlarla yapılan GİB de-
ğerlerinden daha yüksek sonuçlar vermesi şaşırtıcı ola-
bilir. Literatürde DKT ile GAT sıklıkla karşılaştırılırken16,17 
diğer yöntemlerden özellikle Tonopen ile yapılmış bir 
karşılaştırmaya rastlanmamıştır. 

Çalışmamızda normal kornealı bireylerde yaptığımız 
DKT, GAT, NKT ve Tonopen ile yapılan karşılaştırmalar-
da, DKT ile elde edilen GİB değerleri diğer ölçüm metod-
larına göre daha yüksekti. Bu nedenle glokom hastaları-
nın tanı ve takibinde GAT ile daha önceden belirlenmiş 
kritik GİB değeri sayılabilen 20 mmHg sınırının, kişiye ait 
kritik GİB değeri olarak yeniden tanımlanması gerekebi-
lir. Çalışmamızda DKT’nin SKK’ı ile korelasyonu, sınırlı 
olarak anlamlı saptanmakla birlikte daha farklı kornea 
kalınlığına sahip, farklı tanı grupları içeren ve daha ge-
niş olgu serilerinin değerlendirilmesi DKT ve SKK ilişkisini 
daha iyi ortaya koyabilir.
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