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550 pm Merkezi Kornea Kalinhiginin Altinda ve
Ustiinde Schiotz, Non-Kontakt ve Goldman Aplanasyon
Tonometrelerinin Olciim Sonuclarinin Karsilastirmasi®

Comparison of Schiotz, Non-Contact and Goldmann Applanation Tonometer
Measurements in Central Corneal Thickness Below and Above 550 zm

Goktug DEMIRCI', Cafer TANRIVERDIO', Sevil Karaman ERDUR?, Mustafa OZSUTCUP,
Mustafa ELIACIK', Cengiz ARAS*, Yunus KARABELA'
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Amag: Calismanin amaci merkezi kornea kalinliginin (MKK) Goldmann Aplanasyon, Non-Kontakt ve Schiotz tonometresi dl¢iimlerini
etkileyip etkilemedigini arastirmak

Gereg ve Yontemler: Goz ici basinci 20mmHg {istii olan hastalarin kornea kalinlig1 ultrasonik pakimetre ile 6l¢iildii ve goz ici basinc,
Goldmann Aplanasyon, Non-Kontakt ve Schiotz tonometresi ile ol¢iildii ve sonuclart 550 ym merkezi kornea kalinlig1 sinir deger kabul
edilerek altinda ve iistiinde kornea kalinliklarinda karsilastirildi.

Bulgular: 40 erkek 68 kadin 108 glokom siiphesi olan hasta degerlendirmeye alindi. Goldman Aplanasyon Tonometresi (GAT) ile Non
Kontakt Tonometre (NKT) arasinda anlamli ve gii¢lii korelasyon (p < 0,05) mevcuttu. GAT ile ST arasinda anlaml1 ve giiclii korelasyon
mevcuttu. MKK >550 olan grupta NKT-GAT farki ST-GAT farkindan daha yiiksek oldugu goriildii. MKK < 550 olan grupta NKT-GAT
farki ST-GAT grubundan daha yiiksek degildi Bu sonu¢ kornea kalinliginin ST &lciimlerini NKT kadar etkilemedigini gosterdi. MKK >
550 olan grupta NKT-GAT degisimi MKK < 550 olan gruptan anlamli olarak daha diisiiktii. MKK > 550 olan grupta ST-AT degisimi MKK
< 550 olan gruptan anlamli olarak daha diistiktii.

Sonug¢: Glokom hastaliginin tanisinda ve takibinde yanlis 6l¢iimler ciddi ve geri doniisii olmayan sonuglar dogurur. Bu ¢aligmanin sonu-
cunda ince kornealarda 3 yontem istatistiksel olarak birbiriyle korrele bulundu, ne var ki kalin kornealarda 6l¢iim sonuglari altin standart
Goldmann Aplanasyon tonometresi sonuglari ile kiyaslandiginda daha fazla etkilendi. Ozellikle Non-Kontakt tonometre kalin korneali
hastalarda Schiotz tonometresine gore daha yiiksek 6l¢lim sonuglart ¢ikardi.

Anahtar Kelimeler: Schiotz, goldman, non-kontakt, tonometre, merkezi korneal kalinlik

ABSTRACT

Purpose: The purpose of this study is to evaluate whether IOP measurements by Non-Contact, Goldmann and Schiotz tonometers are
affected by central corneal thickness (CCT), and if so, to what extent.

Materials and Methods: CCT determined by ultrasonic pachymetry and IOP was determined with the Non-Contact, Goldmann and Schi-
otz tonometers, respectively. The correlation between IOP measured by Non-Contact, Goldmann and Schiotz tonometers was determined
in thick and thin corneas.

Results: 40 male, 68 female toatal 108 glaucoma suspects were enrolled in the study. Goldman Aplanation Tonometry (GAT) Non Contact
Tonometer (NCT) were found strongly correlated. GAT and ST were strongly correlated.In group with CCT >550 NCT-GAT difference
was higher than the ST-GAT difference. In Group with CCT =< 550 NCT-GAT difference was not higher than ST-GAT group. This result
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showed that corneal thickness does not effect the ST results as much as the NCT results. In group with CCT > 550 NCT-GAT difference
was lower then the group with CCT < 550. CCT > 550 group results ST-GAT change was lower than CCT < 550 group.

Conclusion: In the diagnosis and follow up of glaucoma wrong measurements cause serious and irreversible results. The effect of CCT on
IOP measurement is a question mark as inaccurate IOP measurements may lead to misdiagnosis. As conclusion statistically all three meth-
ods are highly correlated, however in thick corneas the measurements were more affected compared to gold standard Goldman tonometer.
Especially measurements with Non-Contact tonometer is more affected in thick corneas when compared with other methods.

Key words: Schiotz, goldman, non-contact, tonometer, central corneal thickness

GIRiS

Glokom tek bir hastaliktan ¢ok sonug olarak benzer bir yol
izleyen, optik sinir hasari ve bununla ilgili tipik gorme alani
hasari olan, bir¢ok hastaligin ayni semsiye altinda toplandi-
&1 bir durumdur. Geri doniisiimsiiz gérme kaybinin en sik
nedenidir.! 2020 yilinda 11 milyondan daha fazla kisinin pri-
mer agik acili glokom nedeniyle bilateral korliik yasayacagi
Ongoriilmektedir.!

Glokom hastalig1 i¢in g6z igi basinci (GIB) artig1, optik si-
nirde ¢ukurlagma, retina sinir lifi tabakasinda incelme, gang-
lion hiicrelerinde azalma, gdrme alani ve kornea kalinligi
degisiklikleri incelenerek tani konulur.? Biitiin bu karigikliga
ragmen goz ici basinci (GIB) nin diisiiriilmesi tek degistiri-
lebilen ve ise yarayan faktordiir. Bu nedenle GIB in dogru
Olciilmesi olduk¢a 6nemli adimlardan birisidir. Schiotz to-
nometresi (ST) ilk kullanilmaya baglanan g6z i¢i basinci ale-
ti olup tarih icinde teknolojik gelismeyle beraber 1950'lerde
Hans Goldman tarafindan kegfedilen Goldmann aplanasyon
tonometresi (GAT) ‘Altin Standart’” kabul edilmektedir.’ Ne
var ki sonuglart merkezi kornea kalinligina (MKK) olduk-
ca bagimli oldugu gosterilmistir.>* Non Kontakt Tonometre
(NKT) GiB’i kornea temasi olmadan 6l¢mek iizere 1972 de
Grolman tarafindan kullanima sunulmustur. Ne kadar GAT
altin standart olmasina ragmen kontaminasyon riskinin azli-
&1 ve kolay kullanimi nedeniyle poliklinik sartlarinda en sik
NKT kullanilir.

Bugiin icin MKKnin GAT 6l¢iimlerini etkiledigi tartismasiz
olarak kabul edilmektedir.*

Kalin korneali hastalarda GIB 6l¢iimii glokom hastalig1 ta-
nist koymada en dikkat edilmesi gereken durumlardandir.
Ince korneal1 hastalarda her iki metodla da daha fazla uyum
goriilmiigtiir.’ Ne var ki klinik pratikte bu herzaman dogru
degildir. Gercek GIB degeri sadece manometrik olarak 6l-
clilebilir.

Bu calismanin amaci Schiotz, Goldmann ve NKT metod-
larmin kalin ve ince kornealarda yapilan GIB 6l¢iimlerini
kargilagtirmaktir.

GEREC VE YONTEM

Bu protokol 1964 Helsinki Deklerasyonuna uygun olarak
Istanbul Medipol Universitesi Etik Kurulu onay1 sonrasi ya-
pulmistir. Caligma oncesi hastalardan onay alinmistir. Goz

cerrahisi gecirmis olan, kontakt lens kullanan, 2D den yiik-
sek astigmati olan, mikroftalmusu olan hastalar ¢aligmanin
disinda tutulmustur. Goz i¢i basinct NKT ile 20mmHg den
yliksek oOlciilen her hasta glokom siipheli olarak kabul edilip
GAT sonra ST ile 6l¢tim alindi. Bu hastalarda en son MKK
oOl¢iildii. MKK kalinlig1 ultrasonik pakimetre ile dl¢iilmiis-
tiir. Ol¢iimler DGH-55 Pachymate Handheld Pachymeter,
(DGH Technology Inc, Exton, PA, USA) dilate olmayan
gozlerde merkezi korneadan ayni teknisyen tarafindan ya-
pulmigtir. 10 dl¢iimiin ortalamas1 MKK olarak kayit edilmis-
tir. GAT ve NKT ile alinan 6l¢limler Dresdner protokoliine
gore diizeltildikten sonra kayit edilmigtir. (Tablo 1) P dege-
ri < 0.05 klinik olarak anlamli kabul edilmistir.

istatistik Method

Verilerin tanimlayici istatistiklerinde ortalama, standart sap-
ma, medyan en diisiik, en yiiksek, frekans ve oran degerleri
kullanilmistir. Degiskenlerin dagilimi Kolmogorov Simir-
nov test ile dl¢iildii. Nicel verilerin analizinde Mann-Whit-
ney U test kullanildi. Uyum analizinde sinif ici korelasyon
ve Bland Altman grafigi kullanildi. Analizlerde SPSS 22.0
programu kullanilmugtir..

BULGULAR

Bu calismada 40 erkek 68 kadin 108 glokom siiphesi olan
hasta degerlendirmeye alindi. Ortalama yas 40.2+15.9 yil.

Tablo 1:
DRESDNER DUZELTME TABLOSU
CCT, um Duzeltme degeri degeri
475 +3.19
500 +2.13
525 + 1.07
550 + 0.02
575 - .04
600 2 2 |
625 - 3.16
650 -4.21
675 —0.27
700 - 6.33
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(Tablo 2) Goldmann Aplanasyon Tonometresi (GAT) ile
Non Kontakt Tonometre (NKT) arasinda anlamli ve giiclii
korelasyon (p = 0,05) mevcuttu. GAT ile ST arasinda an-
lamli ve giiclii korelasyon (p = 0,05) mevcuttu. (Tablo 3)
Her iki metod da altin standart AT ile uyumlu olsa da NKT
Ol¢iimleri ortalama 4 mmHg daha yiiksek ol¢iildii. Hem ka-
lin hem ince kornealarda NKT ol¢iimleri yiiksek olciildii.
(Tablo 2-3)

MKK >550 olan grupta NKT-GAT farki ST-GAT farkindan
daha yiiksek oldugu goriildii (p = 0,05). MKK < 550 olan
grupta NKT-GAT farki ST-GAT grubundan daha yiiksek
degildi (p = 0,05). Bu sonug kornea kalinliginin ST 6l¢iimle-
rini NKT kadar etkilemedigini gosterdi. (Tablo 4-5) (Bland
Altman grafik 1a-1b-2a-2b)

MKK = 550 olan grupta NKT-GAT degisimi MKK < 550
olan gruptan anlamli (p = 0,05) olarak daha diisiiktii. MKK

=550 olan grupta ST-AT degisimi MKK =< 550 olan gruptan
anlamli (p = 0,05) olarak daha diisiiktii. (Tablo 4)

TARTISMA

PAAG hastalig1 tarama sirasinda tespit edilene kadar sessiz
kalan sinsi bir hastaliktir. Glokom takibinde erken tani bu
nedenle kritik olarak ¢cok onemlidir. Erken Manifest Glo-
kom Trial (EMGT) her goz i¢i basing artisinin glokom prog-
resyonu i¢in riski artirdigini gostermistir.”

Tonometri tek basina tani i¢in yeterli olmasa bile taramada
en sik kullanilan muayene bulgusudur. 1826’da Sir William
Bowman tarafindan parmakla goz i¢i basinci tayinine bas-
lanmasindan itibaren giiniimiize kadar uzun bir yol gelin-
mistir.® Bilim insanlar1 daha kesin, kullanim1 daha kolay ve
bulagicilik riski olmayan GIB 6l¢ciim yontemi bulmaya ¢a-
lismaktalar. Ideal bir tonometre tekrarlanabilir olmali, goze

Tablo 2:
Min-Max Median Meanis.d./n-%
Yas 12 - 76 43 40.2 + 15.9
Cinsiyet Kadin 68 63%
Erkek 40 37%
MKK 518 - 699 548 577.4 £+ 45.7
Aplanasyon Tonometresi 12 - 38 20 20.2 £33
Non Kontakt Tonometre 18 - 45 24 240 £3.1
Schiotz Tonometre 12 - 34 20 20.0 + 3.8
Fark (Non Kontakt T.-Aplanasyon T) -3 -10 4 3.8 +19
Fark (Schiotz T.-Aplanasyon T) -8 0 -0.2 +2.3
Tablo 3:
Non Kontakt Tonometre Schiotz Tonometre
% 95 Cl ; % 95 Cl
Lower-Upper Lower-Upper
Applanasyon Tonometre 0.898 0.868 - 0.923 0.000 0.878 0.740 - 0.907 0.000
Sinifi¢i Korelasyon
Tablo 4:
MKK < 550 MKK 550
Meants.d. Median Min-Max Meants.d. Median Min-Max
NKT-GIB Farki 28+ 1.8 2.5 -3-7 49+ 14 5 2-10 o000
Schiotz-GIB Farki 05+ 19 0.0 -7-6 -09+ 26 -1 -8-6 0.000
Mann-whitney u test
Tablo 5:
CCT<550 CCT 550 p
Meantsd Median Min-Max Meantsd Median Min-Max
CCT 539+7,3 540,0 518-549 620,7 615,0 551-699 0,000
Aplanasyon Tonometresi 22,1+2,8 22,0 16-38 18,0 18,0 12,0-22,0 0,000
Non-Kontakt Tonometre 25,0+¢3,3 24,5 21-45 22,9 23,0 18,0-30,0 0,000
Schiotz Tonometre 226428 220 17-34 17,1 17,0 12,0-24,0 0,000

mann-whitney u test
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Grafik 2a. 550 altt NKT ve GAT fark: grafigi

zarart olmamali, 6l¢lim esnasinda basing degisimine neden
olmamalr. Tlk kullanilan cihaz Schiotz Tonometresi (ST)
olup, korneay1 ¢okertmek igin piston kullanir.” GIB ucun-
daki agirligin ne kadar korney1 ¢cokerttigine gore hesaplanir.
1950’de Goldmann aplanasyon tonometresi (GAT) piyasa-
ya c¢ikana kadar en ¢ok kullanilan altin standart cihaz ST idi.
GAT Imber-Fick Prensibine gore belli bir alani diizlestir-
mek icin kullanilan giice goére GIB'i tayin eder. Bu yontem
de ucuz, kolay ve giivenilir olmasi, kullanicilar arasi farkli
sonug ¢ikarmamasi ile kendini kanitlamistir.”!* GAT ne ka-
dar altin standart olsa da korneal biomekanik, korneal kavis

Ortalama Non-Kontakt - Aplanasyon

Grafik 2b. 550 iistii NKT ve GAT fark: grafigi

ve kalinliktan etkilenmektedir.!' GAT ve ST, NKT ye gore
korneal abrazyon ve bulagicilik riski tagimaktadir.'?

Bu sonuglar aslinda son yillarda okiiler HT ile izlenen bir-
¢ok hastanin aslinda kalin korneaya sahip oldugu i¢in yiik-
sek olciim yapildigini diisiindiirmektedir. Aras ve ark. retina
dekolmant cerrahisi sonrast skleral rijiditenin degismesi ne-
deniyle ST ol¢iimlerinin GAT ve NKT’ye gore diisiik olg-
tiigiinii gostermislerdir.” Bu nedenle normatif veri tabanlari
hazirlanmistir ve yeni tonometreler tasarlanmigtir ne varki bu
cihazlar oldukga pahalidir. Lleo et al (2003) normal gozler-
de GAT ve MKK’nin pozitif olarak korele oldugunu goster-
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mistir."* 1906 da kullanima giren ST halen yatan hastalarda,
mikroskopun kullanilamadigi hastalarda kullanilmaktadir.

Montenes ve ark. NKT’nin 20mmHg iistii GIB’lerde daha
yiiksek Ol¢tiigiinii gostermisgtir.'®

Bagska bir ¢calisma NKT, GAT, Tono-Pen ve okiiler kan aki-
mi1 tonografisini karsilagtirmig tiim cihazlarin MKK’dan et-
kilendigini fakat en fazla NKT’nin etkilendigini gdstermis-
tir.*

Bugiin i¢in kabul edilen 545 mikron MKK sinir deger kabul
edildiginde her 20mikron kalinlik icin 1mmHg eklenmesi
gerektigidir.'!"” Boyle bir calismada en 6nemli sorun gergek
GIB’dir. Bugiinkii teknoloji ile direkt GIB &lciilememek-
tedir. Bhatia ve ark.; GAT, ST ve NKT’yi degisik glokom
hastalarinda kiyaslamis ve sonug olarak ii¢ yontemin de gii-
venle kullanilabilecegini belirtmiglerdi.'®

Bizim calismamizin aksine GIB’i normal hastalarda ST nin
GAT’a gore daha yiiksek Olctiigilinii gosteren ¢alismalarin
da bulunmasi; DSEK hastalarinda NKT ve GAT 1n diisiik
oletiigiinii gosteren calismalar olmasi'® Caca I. ve ark.; NKT
ve ST nin diisiik GIB hastalarinda GAT’a gore daha diisiik
ol¢iim yaptigini ne varki normotansif ve yiiksek GIB hasta-
larda NKT’nin GAT’a gore yiiksek ol¢tiigiinii gdstermesi bu
caligmalarin daha fazla hasta ve grupla yapilmasi gerektigini
ortaya koymugtur.?

Sonug olarak bizim calismamiz GAT altin standart kabul
edildiginde ST ve NKT’nin birbirleriyle uyumlu olmakla
beraber NKT o6l¢timlerinin 550 mikronun iistiindeki kornea-
larda daha yiiksek 6l¢iim yaptigini gostermistir. ST ne kadar
tarihi degeri olan bir 6l¢lim aleti olsa da giiniimiizde hala
diger olclim aletlerinin kullanilamadig1 veya ulagilamadigi
durumlarda kullanilmasinda sakinca goriilmemektedir.
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