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Comparison of Goldmann Applanation Tonometry, Pascal Dynamic
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Amag: Yiiksek goz ici basin¢h (GIB) gozlerde Goldmann applanasyon tonometresi (GAT), Dinamik kontur tonometre (DKT) ve Tonopen
(TP) ile yapilan goz ici basing 6l¢iimlerinin uyumunu karsilastirmak ve merkezi korneal kalinhigin (MKK) GIB él¢iimlerine etkisini
degerlendirmek.

Gereg ve Yontem: Otuz sekiz hastanin yiiksek GIB’li 38 sag gozii calismaya alindi. Ultrasonik pakimetri ile MKK élciildiikten sonra
GIB; GAT, DKT ve TP ile élciildii. Diizeltilmis GAT degeri (DGAT) Doughty ve Zaman’in énerdigi formiile gére hesaplandi. Tonometre-
lerden elde edilen GIB olciimleri arasindaki uyum ve MKK degerleri istatistiksel olarak analiz edildi.

Bulgular: DGAT, GAT, TP ve DCT ile 6lciilen ortalama GIB sirasiyla 34.6+10.9, 33.5+10.4, 31.8+11.7 ve 28.7+6.8 mmHg idi. Yiiksek
GIB’li gozlerde GAT ve TP arasinda kuvvetli bir uyum mevcutken, DCT uyumlu degildi. Ince korneali gozlerde her bir aletle olciilen
GIB’le MKK arasinda énemli bir iligski mevcuttu. Kalin kornealarda ise korelasyon saptanmadi. MKK azaldikca, tiim aletler arasindaki
uyum artis gosterdi.

Sonug: GAT ve TP élciimleri tiim gruplarda korele idi. GIB 6lciimleri 4 yontemde de MKK’dan etkilendi. GAT ve TP ile 6lciilen GIB de-
gerleri DKT’ye gore fazla idi. Sonuc olarak, bizim calismamizda yiiksek GIB’li olgularda GAT ve TP arasinda iyi bir uyum gozlenirken,
GAT ve DKT arasinda kétii bir uyum gozlendi.

Anahtar Kelimeler: Santral kornea kalinligi, dinamik kontur tonometresi, goldmann applanasyon tonometresi, yiikksek gib, tonopen
tonometresi.

ABSTRACT

Purpose: To compare the correlate of intraocular pressure (IOP) measurements obtained using Goldmann applanation tonometer (GAT),
Pascal Dynamic Contour Tonometer (DCT) and Tono-pen (TP) and to evaluate the influence of central corneal thickness (CCT) on IOP
measurements in eyes with high intraocular pressure.

Material and Methods: Thirty eight right eyes of 38 patients with high IOP were recruited in the study. After central corneal thickness
(CCT) was measured in all eyes with ultrasonic pachymetry, IOP was measured with GAT, DCT and TP. Corrected GAT (CGAT) value was
calculate according to the formula upon suggestion of Doughty and Zaman. Correlations between IOP measurements from these tonom-
eters and CCT values were statistically analyzed.

Results: Mean IOP was 34.6+10.9, 33.5+10.4, 31.8+11.7 and 28.7+6.8 mmHg for CGAT, GAT, TP and DCT respectively. There was a
strong correlation between GAT and TP in eyes with high IOP, while DCT wasn’t consistency. A significant association between measured
IOP and CCT was found with each instrument in eyes with thin corneas. No correlation was found with each instrument in eyes with thick
corneas. As CCT decreased, correlation was high of all IOP instruments.

Conclusion: GAT and TP measurements were correlated in all groups. IOP measurement by all four methods is affected by CCT. IOP
values obtained with GAT and TP were higher than with DCT. In conclusion, our study showed fair inter-method agreement between GAT
and TP results, and poor agreement between GAT and DCT results in cases with high IOP.

Key Words: Central corneal thickness, dynamic contour tonometry, goldmann applanation tonometry, High IOP, tonopen tonometry.
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GIRIS

Glokom optik sinir bas1 cukurlagmasi, atrofisi ve iler-
leyici gorme alani kaybi ile seyreden bir optik néro-
patidir. Artmis goz ici basine1 (GIB) glokomun tani,
simiflandirma, hastalik takibi ve tedavisinde yol gos-
teren en onemli parametredir. GIB'nin dogru 6lciimii
sadece glokom icin degil, ayn1 zamanda kornea, lens
ve vitreoretinal hastaliklarin tan1 ve cerrahi sonrasi
takipleri acisindan da 6nemlidir.!

GIB’in diisiiriilmesi glokomatéz hasarin ilerlemesi-
nin engellenmesinde en 6nemli tedavi segenegidir. Bu
nedenle gercek GIB degerinin saptanmasinin, gloko-
ma yaklasimda c¢ok 6nemli bir yeri vardir.2 GIB dege-
ri glokomda tedavinin seklini belirlemede en 6nemli
unsurlardan biridir. Ornegin glokomatoz optik disk
hasar1 olmayan ve gérme alani1 normal bir gozde GIB
yiiksek 20’li degerlerde olsa dahi tedavi gerekmeyebi-
lirken, optik disk hasar1 ve gorme alan1 kaybi varsa
10’lu degerler dahi tedavi gerektirir. Yani her hasta
icin hedef GIB farkhidir.? Yine GIB'nin seviyesi teda-
vinin medikal ya da cerrahi olarak yapilmasini belir-
leyici onemli unsurlardan biridir.

Goldmann applanasyon tonometresi (GAT), GIB ¢l-
ctimiinde standart cihaz olarak kabul edilmektedir.*?
Biz ¢alismamizda Goldmann applanasyon tonometre-
si (GAT) ile GIB’i 22 mmHg’den yiiksek olan bireyler-
de; Dinamik kontur tonometre (DKT) ve Tonopen’in
(TP) arasindaki uyumu ve bu 6l¢timlerin sentral kor-
neal kalinlik (MKK) ile iligkisini belirleyip, yiiksek
GIB’e sahip hastalarda TP ve DKT’nin, GAT a alter-
natif olup olamayacagini arastirmak istedik.

GEREC VE YONTEM

Klinikte glokom ya da cesitli sebeplerden dolay:
GAT’la (Nikon Japonya), GIB’i 22 mmHg'nin iistiinde
saptanmig ardisik 38 hastanin 38 gozii (sag goz) ¢alis-
maya dahil edildi. Ttim hastalardan imzali bilgilendi-
rilmis onay formu alindi.

GAT’la GIB’i 22 mmHg'nin iistiinde 6lciilen olgularin
once MKK’lar 6l¢iildi. MKK 6l¢timii ultrasonik paki-
metre (US-1800 echoscan, Nidek, Japan) ile bir dam-
la %0.5 proparakain hidrokloriir (Alcaine®, Alcon,
Turkiye) topikal anestezisini takiben 3 kez yapild: ve
ortalamasi kaydedildi.

Olciimler hasta oturur pozisyonda karsiya dogru ba-
karken, korneaya bask:i uygulamadan ve pakimetri
probu korneaya dik olarak yerlestirilerek gercekles-
tirildi. Daha sonra tiim olgularda sirasiyla ve 10’ar
dakika arayla TP ve DKT ile GIB ol¢ciimleri yapildi.

Tum 6l¢ctimler iki doktor tarafindan yapild: (CC, MB).
GAT ile GIB 6lciimii icin her géze bir damla %0.5 pro-
parakain hidrokloriir damlatildi, prekorneal gozyasi
filmini boyamak icin fluoressein sodyum %2 iceren
serit alt kapak forniksine temas ettirildi. TP (Tono-
Pen XL, Medtronic Solan, A.B.D.) ile 6l¢im yapil-
madan 6nce her giin kalibrasyonu yapildi ve her bir
goziin GIB 6l¢iimii icin ayr: bir steril tek kullanimlik
kalif kullanilda.

Olciimler topikal anestezi altinda hasta karsiya dog-
ru baktirilirken TP kornea merkezine dik bir sekilde
tutularak gerceklestirildi. Likit kristal panel tizerin-
de giivenilirlikleri < %5 arasindaki degerlerin orta-
lamas1 dikkate alindi. DKT (Swiss Microtecnology,
Zirih, Isvicre) ile de topikal anestezi altinda hasta
diiz bir sekilde karsiya bakarken 5-6 sn’lik temas sii-
resi saglanarak GIB 6l¢iimii yapilda.

Kalite skoru 1-3 olan odl¢iimlerin ortalamasi alindi.
Tiim 6lctimler yapilmadan once GIB slciilecek kisinin
her ol¢iim oncesinde g6z kapaklarini kapamamasi,
stkmamasi saglandi. Olciimlerin tiimi oturur pozis-
yonda iken yapildi.

Korneasinda okiiler yiizey hastaligi olanlar (6dem,
skar distrofi vs.), +3 diyoptrinin tizerinde hipermetro-
pik veya miyopik, +1.5 diyoptri tizerinde astigmatik
kirilma kusuru olanlar, kuru goz tanisi olanlar, kon-
takt lens kullanmig olanlar, diyabetik retinopatisi
olan hastalar, gozle ilgili cerrahi veya travma oykiisi
olanlar ve hamileler caligmaya dahil edilmedi.

MKK degerlerine gore GAT ile élciilen GIB degerleri
Doughty ve Zaman’'in6 6nerdigi formiile gore yeniden
hesaplanarak diizeltilmis GAT (DGAT) degerleri sap-
tand1 (Tablo 1). Calismaya alinan 38 goz MKK’larina
gore gruplara ayrildi. 525 pm alt1 (ince kornealar),
525-565 pm (normal kalinlikta kornealar), 565 pm
uzeri (kalin kornealar) olmak tizere tice ayrildi.

Hesaplamalarda SPSS istatistik paket programin-
dan yararlanmilmigtir. Gruplarda ozellikler arasinda-
ki iligkileri belirlemede Pearson korelasyon katsayisi
hesaplanmistir. Ayrica, GAT yontemi ile diger yon-
temler arasindaki uyumu belirlemek amaciyla grup
ici korelasyon katsayis1 hesaplanmigtir.

Uyum %85 ve tizeri ise yiksek, %61-80 iyi, %60-41
orta, %40 1n alt1 ise zayif olarak degerlendirilmistir.
Hesaplamalarda anlamhilik diizeyi olarak %5 ve %1
anlamhilik diizeyi alinmistir (p<0.01 ve p<0.05).

Uzerinde durulan o6zellikler bakimindan tanimlayic
istatistikler, ortalama ve standart sapma olarak ifa-
de edilmistir.

Tablo 1: Ortalama kornea kalinligr 545 um temel alinarak olusturulan GIB diizeltme tablosu.

Korneal Kalinlik (um)

405 425 445 465 485 505 525 545 565 585 605 625 645 665 685 705

Diizeltme degeri (mmHg) +7 +6 +5 +4 +3

+1 0 -1 2 3 4 5 -6 -7 -8
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Tablo 2: GIB’i yiiksek olan hastalarda farkl cihazlarla olciilen GIB degerleri.

Olciim yapilan cihaz GIB degeri (mmHg)

Aritmetik Ortalama+Standart Sapma ve Ortanca (minimum, maksimum) degerleri

DGAT 34.6+10.9 (18-60)
GAT 33.5+10.4 (22-60)
TP 31.8+11.7 (14-62)
DKT 28.7+6.8 (16.5-42)

GIB: Goz I¢i Basincr, DGAT: Diizeltilmis Goldmann Applanasyon Tonometresi GAT: Goldmann Applanasyon Tonometresi,

TP: Tonopen, DKT: Dijital Kontur Tonometre.

Tablo 3: GIB slciimlerinin yapildigt yontemlerin aralarindaki wyum katsayist.

Karsilastirilan GIB élciim yéntemi

Uyum katsayisi (r)

istatiksel anlamhlik (p)

DGAT-GAT
GAT-TP
DGAT-TP
DKT-TP
GAT-DKT
DGAT-DKT

0.962 <0.01
0.922 <0.01
0.887 <0.01
0.694 <0.01
0.623 <0.01
0.595 <0.01

GIB: Goz I¢i Basinct, DGAT: Diizeltilmis Goldmann Applanasyon Tonometresi GAT: Goldmann Applanasyon Tonometresi,

TP: Tonopen, DKT: Dijital Kontur Tonometre.

Tablo 4: Belirli ol¢giim araliklarinda tonometrelerin yaptigy ol¢iimler.

20-30 mmHg GiB’li olgular (n:15) 30-40 mmHg GiB’li olgular (n:16) 40 < mmHg GiB’li olgular (n:7)

DGAT 24.80+3.8(18-31) mmHg
GAT 24.06+2.4 (22-28) mmHg
TP 20.20+3.5 (14-27) mmHg
DKT 22.11+4.2 (16-33) mmHg

36.12+5.1 (28-44) mmHg
34.50+2.8 (30-38) mmHg
35.06+3.8 (27-40) mmHg
32.07+2.8(26-37) mmHg

52.28+5.8(45-60) mmHg
51.42+6.7 (44-60) mmHg
49.42+7.1 (42-62) mmHg
35.82+4.7 (30-42) mmHg

GIB: Goz I¢i Basinct, DGAT: Diizeltilmis Goldmann Applanasyon Tonometresi GAT: Goldmann Applanasyon Tonometresi,

TP: Tonopen, DKT: Dijital Kontur Tonometre.

Tabloda sirasvyla Aritmetik Ortalama+Standart Sapma ve Ortanca (minimum, maksimum) degerleri belirtilmistir.

BULGULAR

GAT ile GIBm1 22 mmHgnin iizerinde 6lciilen otuz
sekiz hastanin 38 gozi (sag g6z) calismaya alindi.
Hastalarin 19’u erkek, 19’u kadindi. Ortalama yas
52.6+17.1 (14-85) yildi. Ortalama MKK degerleri
528+45 (388-634) nm idi. Hastalarda olciilen GIB de-
gerleri sirasiyla tabloda gosterilmistir (Tablo 2).

Tium olgim yontemlerinin birbirleriyle grup ici ko-
relasyon testiyle karsilastirilmasi1 sonucunda cikan
uyum katsayilar1 ve istatistiksel anlamlihik uyum
oran1 en yiiksek olandan diisiik olana dogru tabloda
gosterilmistir (Tablo 3).

Tim tonometreler arasindaki uyum katsayisi ista-
tistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.01). GAT
olciimleri, MKK degerleriyle yukaridaki formiile gore
yeniden diizenlenmesiyle elde edilen DGAT ol¢iimleri
ile ¢cok yiiksek derecede uyumlu bulunmustur. Yine
GAT ve TP arasindaki uyum cok ytiksektir. TP-DKT
ve GAT-DKT uyumlar: da orta diizeydedir.

GAT1in TP ve DKT ile uyumu, DGAT’in TP ve DKT
uyumuna gore daha iyi olmakla birlikte aradaki
fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p<0.05).
GAT'nin olctiigii GIB degerlerine gore 20-30 mmHg,
30-40 mmHg ve 40 mmHg istiindeki 6l¢timlerde to-
nometrelerin yaptigi 6lcimler tabloda belirtilmistir
(Tablo 4). DGAT-GAT arasindaki 6l¢cim degerleri
arasindaki uyum tim deger araliklarinda istatis-
tiksel olarak anlaml idi (p<0.01). En yiiksek uyum
ise 40 mmHg tustiindeki grupta izlendi (r=0.949).
GIB deger araliklarina ayrintihi olarak bakildiginda
20-30 mmHg arasinda uyum zayif olmakla birlikte
GAT-DKT arasinda istatistiksel olarak sinirda an-
lamh iken (r:0.40, p:0.048), 30-40 mmHg arasinda
DGAT-TP, GAT-TP arasindaki uyum istatistiksel
olarak anlaml (r:0.554, p:0,01), 40 mmHg ustiinde
ise DGAT-TP (r:0.7834, p<0,01) ve GAT-TP (r:0.838,
p<0.01) arasindaki uyum istatistiksel olarak anlam-
liydi. TP-DKT arasinda hicbir GIB 6l¢tim araliginda
uyum anlamh degilken, GIB degeri arttikca GAT-TP
arasinda uyumun artigi izlendi.
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Tablo 5: Ince, kalin ve normal MKK’li olgularda tonometrelerin birbirleriyle wyum katsayilart.

Uyumu o6l¢iilen tonometreler MKK <525 pm (r)

MKK 525-575 pm (r) MKK >565 pm (1)

DGAT-GAT 0.847
GAT-TP 0.814
DGAT-TP 0.726
GAT-DKT 0.799
DGAT-DKT 0.669
TP-DKT 0.769

0.997 0.906
0.943 0.895
0.938 0.910
0.341™ 0.540™
0.327" 0.627
0.473™ 0.631°

MKK: Merkezi Kornea Kalinligi, DGAT: Diizeltilmis Goldmann Applanasyon Tonometresi GAT: Goldmann Applanasyon Tonometresi,

TP: Tonopen, DKT: Dijital Kontur Tonometre.
- (*: Istatiksel anlamlilik p<0.05, **: Istatiksel anlamlilik yok).

- (yildiz isareti olmayan wyum katsayilart icin istatistiksel anlamlilik p<0.01, r: wyum katsayist).

Tablo 6: Ulkemizde GAT, TP ve DKT ile yapilan calismalarin kisa Gzeti.

Ortalama GIB Degerleri MKK ile korelasyon
Yazar Yil Olgu GAT TP DKT MKK GAT TP DKT Uyum
Ozdemir ve ark.? 1997 99 17.2 170 0 Incelenmemis Incelenmemis GAT-TP
arasinda
uyum var
Girli ve ark.? 2005 200 21.9 216 0 Incelenmemis Incelenmemis GAT-TP
arasinda
uyum var
Oztiirk ve ark.!° 2006 106 14.0 145 16.1 530.9(437-594) + - + GAT-TP’de var,
digerlerinde yok
Yasar ve ark.1® 2007 86 15.9 0 16.1 546.2 + 0 - GAT-DKT arasinda
uyum var
Giingor ve ark.™ 2007 100 15.1 173 0 Incelenmemis  Incelenmemis GAT-TP
arasinda
uyum var
Sentut ve ark.? 2007 140 13. 133 0 523.29(514- + + 0 Incelenmemis
552)
Eser ve ark.!? 2008 480 19.7 19.7 20.2 562.0(458-648) + + + GAT-TP uyumlu,
digerlerinde yok
Karahan ve ark.’” 2009 143 18.1 0 20.4 544.4(493-608) + 0 + GAT-DKT arasinda
var
Eser ve ark.® 2009 116 185 0 19.6  541.1(455-635) + 0 Incelenmemis
Sevim ve ark.!? 2010 211 17.4 170 0 555.2(403-665) + + GAT-TP arasinda
uyum var
Sakalar ve ark.! 2010 79 12.6 8.5 0 541.0 + - 0 GAT-TP arasinda
uyum yok
Tuncer!® 2011 320 16.7 0 19.9 544 + 0 + GAT-DKT arasinda
uyum yok
Diindar ve ark.'? 2011 103 17.7 0 21.2 550 + 0 + GAT-DKT arasinda
uyum yok

0: Calismada kullanilmanustir. +: MKK ile koreledir, - MKK'dan bagimsizdur.
GIB: Goz I¢i Basinct, MKK: Merkezi Kornea Kalinligi, GAT: Goldmann Applanasyon Tonometresi, TP: Tonopen, DKT: Dijital Kontur

Tonometre.

Hastalarin gozleri MKK’a gore ince (<525 ym, 17
g0z), orta (525-565 ym, 12 goz) ve kalin (>565 pm,
9 g6z) olmak tizere 3 gruba ayrildi. Normal ve kalin
MKXK’1 hastalarda tiim tonometrelerin MKK ile kore-
le olmadig tespit edilirken (p>0.05), ince kornealarda
tim tonometrelerin MKK ile korele oldugu bulundu
(p<0.01). Ince kornealarda tiim tonometreler arasin-
daki uyum katsayis1 istatistiksel olarak anlaml iken,
kalin MKK’l1 gozlerde DKT ile GAT, normal MKK’l1
hastalarda DKT ile GAT ve DGAT arasindaki uyum

istatistiksel olarak anlamsizdi. Her ii¢ korneal ka-
linliktaki hastalarda yapilan dl¢iimlerde en uyumlu
tonometreler ince, kalin ve normal MKK’l1 gézlerin
hepsinde GAT ile TP idi. Bu uyum en fazla normal
korneal kalinlikli olgularda gozlendi.

DGAT ve GAT arasindaki uyum kalin korneal: hasta-
larda ince kornealilara gore daha fazlaydi. Tonomet-
relerin farklhi MKK’ya sahip olgularda birbirleriyle
uyumu tabloda gosterilmistir (Tablo 5).
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Tablo 7: GIB’i GAT ile >40 mmHg olciilen gozlerin TP ve DKT ile élciilen GIB degerleri.

Tonometre GiB’i GAT’la 40 mmHg nin iistiinde 6lciilen 7 hastanin 6l¢iimleri (mmHg)

GAT 60 60 54 50 47 45 44
TP 62 54 53 42 45 45 45
DKT 39.1 42 39.5 32 31 37.2 30

GIB: Goz I¢i Basinct, GAT: Goldmann Applanasyon Tonometresi, TP: Tonopen, DKT: Dijital Kontur Tonometre.

TARTISMA

GIB ¢lciimleri, aletler arasindaki kalibrasyon ve kisi-
sel 6l¢iim farkliliklarina ayni1 zamanda kisinin o an ki
sistemik kan basinci, kalp atim hizi, solunum ritmi,
vicut pozisyonu gibi bircok faktore bagl olarak de-
giskenlik gostermektedir. Kigisel degiskenligin kabul
edilebilir dizeyde oldugu, tekrarlanabilir ve dogru
sonuclar veren GAT, GIB 6lciimiinde standart cihaz
olarak kabul edilmektedir.5

Ancak biyomikroskopa takili olmasi, bazi hastalarda
uygun pozisyon verme giicligi, cocuklarda kooperas-
yon zorlugu, dizensiz astigmatizmali, 6demli, skarl
korneal1 olgularda hatali sonuclar vermesi, korneal
abrazyonlara yol acabilmesi ve gozler aras1 kontami-
nasyona sebep olabilmesi GATin baglica dezavantaj-
laridir.+>7

Dolayisiyla GIB’n1 en dogru ve en az yan etkiyle 6lce-
bilmek icin arastirmalar stirekli bir arayis icerisinde-
dir. Ulkemizde de GIB 6l¢iim yontemlerinin birbirle-
riyle uyumu ve MKK ile iligkisiyle ilgili bir¢ok yayin
yapilmig ve degisik sonuclara ulasilmigtir (Tablo 6).

TP diizensiz, skarl ve 6demli kornealarda yararhdir.
Ozellikle GAT’nin dezavantajlarini azaltan kullanimi
kolay, biyomikroskopa ihtiya¢ duyulmayan ve hizl
olciim yapabilen elektronik el applanasyon tonomet-
residir. Bircok calismada normal GIBl1 bireylerde
TP ve GAT’in uyumu gosterilmistir.>? Iki tonomet-
re arasinda uyum olmadigini gosteren calismalar da
mevcuttur.!41

Ozdemir ve ark.,® bu uyumun normal GiB’lere gore
yilksek GiB'nda daha fazla oldugunu gostermistir
(r:0.96). Uyumun yiiksek GIB’te arttigini gosteren
bir bagka calismada®, 22 mmHg'dan yiiksek olan
GiB’lerde uyum katsayis1 0.894 olarak bulunmustur.
Bizim calismamizda uyum katsayis1 0.922 idi. 20-30
mmHg arasindaki degerlerde TP ile GAT uyumlu
degilken (p:0.08), 30 mmHg’dan fazla GIB'na sahip
hastalarda TP ile GAT arasindaki uyum istatistiksel
olarak anlamli idi (p<0.05) (30-40 mmHg icin r:0.554,
40 mmHg< i¢in r:0.838).

Calismamizda tim kornea kalinliklarinda TP ile
GAT ve DGAT arasindaki uyum istatistiksel olarak
anlamh idi (p<0.05, sirasiyla r:0.992, r:0.887). Bu
uyum normal MKK’a sahip hastalarda cok yiiksek
idi (r: 0.943). Korneas: kalin olgularda daha yiiksek
olmak tizere tiim kornea kalinliklarinda TP ve GAT
arasinda yiiksek bir klinik uyum saptandi.

DKT, pulsatil GIB’i direkt ve siirekli yani dinamik
olarak o6lcer. Calismamizda genel 6l¢cimlerde DKT ile
GAT arasindaki uyum en az olarak bulunmasina ve
iki 6l¢tim arasinda 4.8 mmHg'lik bir fark bulunmasi-
na ragmen, uyum istatistiksel olarak anlamli bulun-
mustur (p<0.01, r:0.623).

GAT ve DKT’nin uyumlu oldugunu gésteren ¢aligsma-
lar oldugu gibi,%” uyumlu olmadigini1 gosteren c¢alis-
malarda mevcuttur.181

Calismamizda GIB 6lciim araliklar: ayr: ayr: incelen-
diginde GIB arttikca GAT-DKT arasindaki uyumun
(GAT-TP arasindakinin tam tersine) azaldig1 saptan-
migtir. DKT, 30 mmHg tizerinde ise GAT, DGAT ve
TP ile uyumlu bulunmamistir. Normal GIB 6lciimle-
riyle yapilan hemen tiim calismalarda DKT 6l¢iim-
leri GAT o6l¢timlerinden daha yiiksek tespit edilmis
bircok ¢alisma mevcutken!%1620

GIB arttikca bu farkin giderek azaldigi ve GAT ol-
cimlerin yiiksek GIB’lerde DKT’ya gore daha fazla
olcim yaptig1 bazi calismalarda gosterilmistir,. 10172122

Yiiksek GIB’l1 hastalar1 inceledigimiz calismamizda
bizde bu ¢calismalarla uyumlu olarak GAT’1n DKTden
daha yuksek ol¢iim yaptigini saptadik. Bu fark tim
olgim araliklarinda istatistiksel olarak anlamh bu-
lunmusken (p<0.05), farkin GIB arttikca daha da art-
tigin1 belirledik. Yine TPninde 30 mmHg’dan daha
yiiksek GIB’na sahip hastalarda DKT’den daha yiik-
sek ol¢im yaptigini saptadik.

DKT normal MKK’l1 olgularda GAT’la uyumlu sap-
tanmamigken, korneas: kalin olgularda TP ve DGAT
ile orta derecede uyumlu bulunmustur (p<0.05). Kor-
neasi ince olan olgularda ise hem GAT hem de TP ile
daha yiiksek derecede uyumludur (p<0.01).

GIB yiikseklik derecelerine gore bakildiginda 20-30
mmHg araliginda GAT ile DKT o6l¢timleri arasin-
daki fark 1.95 mmHg, 30-40 mmHg arasinda 2.43
mmHg, 40 mmHg'nin istiinde ise 15.6 mmHg olarak
bulunmustur. Bu grupta bulunan 7 hastada GAT ve
DKT’nin o6l¢iimleri tablo 7’de gosterilmistir. Bu 6l-
cimler tek tek ele alindiginda GAT ve TP arasinda
uyum dikkati cekerken, DKT bu iki tonometreden
cok daha diisiik 6l¢ctimler yapmistir.

Bu hastalarda GAT-DKT fark: 7.8-20.9 mmHg ara-
sinda degismektedir. Bu sonuglara gore; GAT altin
standart kabul edilirse 6zellikle 40 mmHg nin ustiin-
de DKT'nin giivenirliligi tartigsmalidir.
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MKK, GIB ¢l¢iim yontemleri arasinda en sik hata
kaynag olarak gosterilen parametredir. MKK orta-
lamasi i¢in 504 pm?® gibi diisiik degerler ve 580 pm
(24) gibi yiiksek degerler bildiren ¢aligmalar olmus-
tur. Ulkemizdeki calismalarda ise 523 ila 555 pm
arasinda degisen degerler mevcuttur.!®!® Bizim calis-
mamizda da ortalama MKK 528+45 (388-634) nym bu-
lunmustur. Doughty ve Zaman,® 300 ¢aligmanin meta
analizi sonucunda ultrasonik pakimetre ile 6l¢iilen
ortalama MKK’nin 545 pm oldugunu bildirmistir. Biz
de bu yazarlarin onerdigi diizeltme formilasyonunu
kullanarak DGAT degeri hesapladik.

Genel olarak GAT'in TP ve DKT ile uyumlulugu
DGATa gore (sirasiyla GAT ve DGAT icin TP ile
r:922-r:0.887, DKT ile r:0.623-0.595), daha ytiksek ol-
makla beraber fark istatistiksel ve klinik olarak an-
lamsizdi (p>0.05). Yine ince MKK’llarda GAT’in diger
tonometrelerle uyumu, DGAT a gore daha yiiksekti.
Kalin korneal:1 olgularda ise DGAT diger tonometre-
lerle GAT’ne gore daha uyumlu olarak bulundu. Ince
kornealarda tonometreler arasindaki yiksek uyum
ve kalin kornealarda DGATin GATne gore daha
uyumlu olmasi 6zellikle kalin MKK’l1 olgularda GIB
olciminde MKK’nin ¢ok 6nemli ve mutlaka 6l¢ciilme-
si gereken bir parametre oldugunu gostermektedir.
DKT'nin MKXK ile korele oldugu ama bunun GAT’den
cok daha az olduguna dair calismalar vardir.!%17-19.%
Bazi calismalarda ise MKK’dan bagimsiz oldugu gos-
terilmigtir.16-26:27

Ince kornealarda, MKK ile korelasyonun GAT ve
DKT’de arttigr gosterilmistir.’® TP i¢inde ayni sonug
baz1 ¢alismalarda gosterilmigtir.!>!® Biz de ¢alisma-
mizda en az DKT en ¢cok GAT’nde olmak tizere her
3 tonometrenin de ince kornealarda MKK ile korele
oldugu (p<0.05), kalin kornealarda ise DKT’de en
diisiik, GAT’nde en yiiksek olmak tizere her 3 tono-
metrenin de MKK’dan bagimsiz oldugunu saptadik
(p>0.05). TP ile MKK arasindaki iligki iginde degisik
sonuclar mevcuttur.

Oztirk ve ark.,'® GAT, DKT, non-kontakt tonomet-
re ve TP ile olcillen GIB degerlerinin MKK ile ilis-
kisini incelemigler ve sadece TP'nin MKK ile korele
olmadigin1 saptamiglardir. Sakalar ve ark.,'* TP’nin
MKK’dan bagimsiz oldugunu gostermisglerdir. Oysa
baska bir¢cok calismada TP’ninde MKK ile korele ol-
dugu gosterilmistir.!213282 Biz ince kornealarda bi-
reylerde TP’nin MKK ile korele oldugunu (p=0.01),
kalin ve normal kornealarda ise korelasyon olmadig-
n1 saptadik (p>0.05).

Calismamizin sonucunda GAT ve TP yiiksek GIBI1
hastalarda klinik olarak uyumlu bulunmustur. DKT
ile artan GIB ile birlikte bu tonometrelerle uyum
azalmakta ayrica daha dusik ol¢im saptanmigtir.
Istatiksel uyum klinik olarak da iyi diizeyde olup biz
TP’nin, bu tir olgularda GAT’1n yerine kullanilabile-
cegini diisiinliiyoruz.

DKT'nin ise klinik olarak diisiik uyumundan dolay:
yiiksek GIB’li hastalarda giivenilir sonuc vermeyece-
gini disunmekteyiz. Tim MKK araliklarinda GAT ve
TP uyum i¢indeyken, DKT’nin uyumu her ikisiyle de
daha diigtik bulunmustur.

Tim 6l¢im yontemlerinin farkli MKK’lardan degisik
derecelerde etkilenmeleri pakimetrik ol¢iimiin 6ne-
mini bir kez daha gostermektedir. Farkli GIB 6l¢me
yontemlerinin birbirlerine tistiinliikleri oldugu kesin-
dir. Hangi yontemin hangi hastada daha dogru ol¢iim
yapacagini tahmin edebilmek icin normal ve yiiksek
GIB’l1 hastalarda ve farkli MKK’l1 olgularda 6l¢iim
yontemlerinin 6zellikleri bilinmeli ve bu dikkate ali-
narak hareket edilmelidir.
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