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ABSTRACT

Amag: Diaton transpalpebral tonometrenin (DTT) géz ici ba-
sinci (GIB) degerlerini Goldmann aplanasyon tonometre
(GAT) ve Canon TX-F non-kontakt tonometresi ile kargi-
laghrmak.

Gereg ve Yontem: Daha énce géz ici veya Ust kapak cerrahisi
gecirmemis ve glokom tanisi ile anti-glokomatéz ilag kul-
lanmamig 52 normal bireyin 103 g6z0 calismaya alindi.
Birinci araghrmaci Canon TX-F ile GIB &lcimi yaptiktan
sonra 15%er dakika arayla, ikinci arastirmaci DTT ile ve
0¢UncU aragtirmaci ise GAT ile 8lcUm yapti. Ayrica her ka-
tiimcinin santral kornea kalinliklar (SKK) ultrasonik paki-
metre (Heidelberg Engineering IOPac, Kanada) ile 8l¢uldo.
Duzeltilmis-GAT (D-GAT) degeri SKK'na gére duzeltilerek
hesaplandi. D-GAT degeri ile diger iki cihazin degerleri
ANOVA ve Pearson korelasyon analizi, ikili kargilaghrma-
lar ise t testi ile degerlendirildi.

Bulgular: Canon TX-F degerleri D-GAT degerlerinden ortala-
ma 1.02+3.40 mmHg yuksek iken (p<0.05); DTT deger-
leri D-GAT degerlerinden 0.83+3.53 mmHg, Canon TX-F
degerlerinden ise 1.85+3.69mmHg dusik idi (p<0.05).
Canon TX-F ile D-GAT degerleri arasinda cok iyi bir ko-
relasyon var iken (r=0.549, p<0.001); DTT ile D-GAT ve
Canon TX-F degerleri arasinda orta derecede bir korelas-
yon (r=0.430, r=0.455, p<0.001) vard:.

Sonug: DTT, ézellikle kornea patolojilerinde GIB &lciminde
yararli olabilir ancak GAT'ne gére dusik &lcim yaphdi
unutulmamalidir. Canon TX-F normotansif olgular igin
guvenilir bir cihaz olarak gérinmekle birlikte GAT'a gére
yUksek élcomler yaphgr akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Diaton transpalpebral tonometre, Gold-
mann aplanasyon tonometresi, Canon TX-F non-kontakt
tonometresi.

Purpose: To compare the intraocular pressure values of Dia-
ton transpalpebral tonometer (DTT) with those of the Gold-
mann applanation tonometer (GAT) and Canon TX-F non-
contact tonometer.

Materials and Methods: 103 eyes of 52 normal individuals
not applied any intraocular or upper eyelid surgery and
not diagnosed as glaucoma or did not use any glaucoma
drugs, were included the study. After first observer made
the measurement with Canon TX-F, second and third ob-
servers performed DTT and GAT, respectively with 15 mi-
nutes interval. Central corneal thickness of the each partici-
pant was measured by ultrasound pachymetry (Heidelberg
Engineering IOPac, Canada). The corrected GAT values
(D-GAT) were calculated according to the corneal thick-
ness. The D-GAT and the other two devices values were
compared with ANOVA and Pearson correlation analysis,
the dual comparisons were made with t test.

Results: Canon TX-F values were 1.02+3.40 mmHg higher
than D-GAT values, and DTT values were 0.83+3.53 and
1.85+3.69 mmHg lower than D-GAT and Canon TX-F
values, respectively. Canon TX-F values shown excellent
correlation with D-GAT values (r=0.549, p<0.001), and
there were moderate correlations between DTT and D-GAT
values (r=0.430; P<0.001), and between DTT and Canon
TX-F values (r=0.455; P<0.001).

Conclusions: DTT can be useful especially for IOP measure-
ment in the corneal pathologies, but it could make lower
measurements than GAT must not be forgotten. Although
Canon TX-F is seen as a safe device for normotansive ca-
ses, it made higher measurements than GAT must be kept
in mind.

Key Words: Diaton transpalpebral tonometer, Goldmann app-
lanation tonometer, Canon TX-F non-contact tonometer.
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GiRiS

TGDc-01 tonometresi, géz ici basincini (GIB) kor-
neaya temas etmeden géz kapagi Uzerinden élcen ilk
transpalpebral tonometredir.''® Diaton transpalpebral
tonometre (DTT) (Ryazan State Instrument-Making En-
terprise, Ryazan, Rusya) ise TGDc-O1 tonometresinin
yeni versiyonudur. Elle muayene benzer sekilde kapak
Uzerinden ¢dkertme teknigi ile 8l¢Om yapmaktadir. Non-
kontakt tonometreler, kliniklerde yaygin olarak kullani-
lan, pratik géze direkt olarak temas etmeyen ve dizles-
tirici ydntemle 8lcOm yapan cihazlardir.*?4 Canon TX-F
non-kontakt tonometresi (Canon Inc., Tachigi, Japonya)
de bu cihazlardan biridir.’> Goldmann aplanasyon tono-
metresi (GAT) ise GIB &lcinde altin standart olarak kabul
edilen en givenilir tonometredir.'-24

Canon TX-F tonometresi ve GAT kornea Uzerinden
8lcim almaktadir ve kornea patolojisi olan olgularda
kullanilamayabilirler. DTT, kapak Gzerinden 6l¢im yap-
masi sebebiyle bu durumlarda kullanilabilecek bir cihaz-
dir. Ancak bu cihazin diger 6élcOm teknikleri ile uyumu
tam olarak bilinmemektedir. Ozellikle DTT'nin glokomlu
olgularda kullanilmadan énce normotansif olgularda
guvenilir olup olamadigini test etmenin gerekli oldugu
dusundlerek, bu calismada DTT, Canon TX-F tonometresi
ve GAT ile GiB"' 20 mmHg altindaki kornea patolojisi
olmayan normal bireylerdeki GIB 6lcimleri karsilagtirila-
rak DTT'nin guvenilirligi degerlendirildi.

GEREC VE YONTEM

Ekim 2006'da, Cumhuriyet Universitesi Tip Fakol-
tesi Goz Hastaliklar Poliklinigine bagvuran daha énce
gdz ici veya Ust kapak cerrahisi gecirmemis ve glokom
tanisi ile anti glokomatéz ilag kullanmamig 52 normal
bireyin (25 erkek %48.5, 27 kadin %51.5, ortalama yas
26.02+13.25 yil, minimum-maksimum: 14-67 yil) 103
g6z0 ¢alismaya alindi. Calisma dncesi bireyler bilgilen-
dirilerek onaylar alindi. Tum katilimcilarin kornea epitel-
leri saglamdi ve kornea édemi, Ust g6z kapagi skari gibi
herhangi bir géz patolojileri yoktu. Gérme keskinlikler
0.8 veya daha iyi idi.

Olcomler 3 arastirmac tarafindan yapildi. Birinci
arashrmaci Canon TX-F ile GIB 8lcimi yaptiktan sonra
15’er dakika arayla, ikinci aragtirmaci DTT ile ve U¢inci
aragtirmaci ise GAT ile 6lgim yapti. Tom cihazlarla 3’er
kez 8lgim yapilarak, 3 8lcimin ortalamasi 6lcim degeri
olarak kabul edildi.

DTT ile dlcimler bireyler otururken, bas 45° aciyla
yukari bakar pozisyonda iken yapildi. Gézlemci bireyin
arkasinda durarak serbest eli ile bireyin Ust géz kapagini
cekerken tonometre ucu kapak kenarinin kartilaj kismi-
na paralel olarak yerlestirdi. Tonometre kapak kenarina
degdigi sirada élcim otomatik olarak bagladi.

GAT ile slgumler %0.5'lik proparakain ve ardindan
%2’lik sodyum fluoresein damlatilarak yapildi.

Ayrica her katihmcinin santral kornea kalinliklan
(SKK) ultrasonik pakimetre (Heidelberg Engineering 1O-
Pac; StarFish, Product Engineering Inc., Victoria, Kana-
da) ile 8lgtldu (10 6lgUmUn ortalamasi). GAT degerleri,
fizyolojik SKK olarak kabul edilen 550 um’den her 20
um'lik degisikligin yaklagik T mmHg sapma yaphgr for-
moline gére duzeltilerek en dogru GIB degeri kabul edi-
len duzeltilmis-GAT (D-GAT) degeri hesaplandi. D-GAT
degeri ile diger iki cihazin GiB &lcum degerleri ANOVA
testi ile, ikili kargilagtirmalar t testi ile; dlcum metotlan
arasindaki korelasyon Pearson korelasyon analizi, GiB
farklarinin dagilimi Blant&Altman analizi ile degerlendi-
rildi ve p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul

edildi.

BULGULAR

Ortalama GIiB, Canon TX-F ile 14.31+3.77 mmHg,
DTT ile 12.47+3.25 mmHg ve GAT ile 13.24+3.42
mmHg idi. D-GAT degerleri ise 13.30+3.36 mmHg idi.
SKK ortalamasi 544.66+33.89 um (451 um -625 um)
bulundu. Her 2 cihazla yapilan GIB slcimleri ve D-GAT
degerleri arasinda anlamli fark vardi (p<0.05). Canon
TX-F degerleri D-GAT degerlerinden ortalama 1.02+3.40
mmHg yUksek iken (p<0.05) (Grafik 1); DTT degerleri
D-GAT degerlerinden 0.83+3.53 mmHg, Canon TX-F
degerlerinden ise 1.85+3.69mmHg dusik idi (p<0.05)
(Grafik 2,3). Canon TX-F ile D-GAT degerleri arasinda
cok iyi bir korelasyon var iken (r=0.549, p<0.001); DTT
ile D-GAT ve Canon TX-F degerleri arasinda orta derece-
de bir korelasyon (r=0.430, r=0.455, p<0.001) vard.
SKK ile Canon TX-F ve GAT GIB degerleri arasinda orta
derecede bir korelasyon var iken (r=0.473, r=0.290,
p<0.005); DTT ile ve D-GAT GIB degerleri ile arasinda
korelasyon yoktu (r=0.184, r=-0.155, p>0.05).
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Grafik 1: Canon TX-F ve D-GAT GIB degerleri farklarinin Blant&Altman
analizi ile dagiimi. %95 given arah@i kesik cizgilerle gdsteril-
misgtir. Her iki metotla elde edilen farklar £6.7 mmHg icerisinde
bulunmustur.
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Grafik 2: DTTve D-GAT GiB degerleri farklarinin Blant&Altman analizi
ile dagilimi. %95 given aralig kesik cizgilerle gdsterilmistir. Her
iki metotla elde edilen farklar 7.0 mmHg icerisinde bulunmus-
tur.

TARTISMA

ilk transpalpebral tonometre TGDc-01 2003 yilin-
da kullanilmighir. GAT'in kullanilamadigi ve non-kontakt
tonometrelerle dogru sonug elde edilemeyecegi disini-
len olgulara elle muayeneye objektiflik kazandirabilecegi
dUsunildiginde Umit vaat etmektedir. TGDc-01'in gu-
venilirligi ile ilgili yapilan cesitli klinik calismalar olmakla
birlikte, literatirde yeni model olan DTT ile yapilmig her-
hangi bir calisma bulunmamaktadir.

Biz bu calismada DTT, Canon TX-F ve GAT'ni karsgi-
lagtirdik ve DTT'nin en givenilir GIB degeri kabul edilen
D-GAT degerlerine gére GiB'ni daha disik slctigund,
Canon TX-F'in ise daha yuksek 8lctigini tespit ettik.
DTT, D-GAT degerleri ile orta derecede uyumlu iken, Ca-
non TX-F'in uyumu cok iyi idi. Ayni zamanda DTT ile SKK
arasinda korelasyon bulamazken, Canon TX-F ve GAT
ile SKK arasinda orta derecede bir korelasyon bulduk.

Daha énce yapilan tOm calsmalarda bir énceki
transpalpebral tonometre versiyonu olan TGDc-01'in
GIB'ni GAT'ne gére daha dusik slctigo bulunmustur. ™
'3 Bu caligmalarin ¢ogunlugu TGDc-01'i glokom tani
ve takibi icin yeterli olmadig ve GAT'ne alternatif ola-
mayacagi sonucuna varilmighr.*3712 Bazi ¢caligmalarda
ise GAT'den dusuk élcimler yapmakla birlikte GAT ile
uyumlu 8lcimler yaptigini ve dzellikle kornea patolojisi
olan olgularda ve cocuklarda elle muayene yerine kul-
lanilabilecegini dnerisinde bulunulmaktadir.!#41% Yeni
versiyon transpalpebral tonometre DTT ile yaptigimiz bu
calismada biz de GAT ile orta derecede uyumluluk ile
birlikte GAT'den daha disuk élcimler bulduk.

Non-kontakt tonometreler daha ¢ok tarama amacli
kullanilan tonometrelerdir.’'> Cesitli non-kontakt tono-
metrelerle yapilan ¢alismalarin ¢ogunda bu cihazlarin
GAT'ne gore yUksek dlgimler yapt@ bulunmugtur.'¢1?
Guler ve ark.2 NIDEK NT-3000 ve Oztirk ve ark.?' Top-
con CT- 80 non-kontakt tonometrelerinin yetiskin yas
grubunda GAT ile uyumlu sonuglar verdigini bulmuslar-
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Grafik 3: DTT ve Canon TX-F GiB degerleri farklarinin Blant&Altman
analizi ile dagilimi. %95 given arah@i kesik cizgilerle gésteril-
mistir. Her iki metotla elde edilen farklar 7.3 mmHg icerisinde
bulunmustur.

dir. Arici ve ark.?? ise Keeler Pulsair 2000 non-kontakt
tonometresinin pediatrik yas grubunda GAT ile uyumlu
ve guvenilir oldugunu sonucuna varmiglardir. Canon TX-
F'in bir énceki modeli olan Canon TX-10 ile keratoko-
nuslu olgularda yapilan bir calismada Canon TX-10"un
dUsuk élctmler yahigr bulunmus?®, ancak Girsoy ve ark.?*
normotansif olgularda ayni cihazin GAT'nden yiksek 8-
cumler yaptigini tespit etmistir. Caga ve arkadaslarinin'
Canon TX-F ile yaptig ¢alismada ise bizimkine benzer
sekilde normotansif olgularda non-kontakt tonometrenin
GAT'den yUksek élcimler yaphdi tespit edilmistir.

Sonug olarak, DTT &zellikle GAT’nin kullanilamadig:
kornea patolojilerinde GIB 6lcimiinde yararli olabilir an-
cak GAT'ne gére dugik 8lcim yaphgr unutulmamalidir.
Ayrica bu calismaya sadece normotansif olgular alindi-
g1 icin DTT'nin yiksek GIB degerlerindeki givenilirligini
tespit etmek igin yeni ¢alismalara ihtiyag vardir. Canon
TX-F normotansif olgular icin yogun poliklinik ortaminda
guvenilir bir cihaz olarak gérinmekle birlikte GAT’a gére
yUksek dlgimler yaptigi ve SKK’'dan etkilendigi akilda tu-
tulmalidir.
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