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ABSTRACT

Dinamik kontur tonometre (DKT) siregen 8lgim yapan
yeni tip bir tonometredir. Hem géz ici basincini (GIiB) hem
de okuler puls amplitidi (OPA) eszamanli olarak dlger.
Konkav olan basinca duyarli ug kornea kurvatirine ben-
zerlik gosterir. Kornea ve DKT konturlarinin birbirlerine
uymasi durumunda, teorik olarak korneanin her iki tara-
findaki kuvvetler egitlenir ve bdylece kornea dig yiziinden
dogrudan GiB'i élcilebilir. Bu tonometre, aplanasyon to-
nometrelerinin aksine, santral kornea kalinligi ve kornea
kurvatiry gibi korneanin biyomekanik ézelliklerinden kay-
naklanan sistematik hatalarinin cogunu elimine etmekte-
dir. DKT'nin dogrudan GIB 8lcimi saglamasinin yaninda
dinamik GIB dalgalanmalarini kaydetme avantajina sahip
olmasi degisik glokom tiplerinin tani ve siniflandirmasinda
yeni alternatifler sunmaktadir. Bununla birlikte; daha fazla
hasta kooperasyonu gerekliligi, cihazin bazi sinirlamala-
rinin olmasi, kornea biyomekanik ézelliklerinden kismen
etkilenmesi ve &lciclye bagh hatalar, DKT'nin olumsuz
yoénleri olarak géztkmektedir.

Bu derlemede; DKT'nin calisma prensipleri, kornea 6zellik-
leriyle iligkisi, OPA 6lcOmU ve hata kaynaklar gincel litera-
tor bilgilerinden yararlanilarak tartigilmistir.

Anahtar Kelimeler: Pascal dinamik kontur tonometre, géz ici

basinci, santral kornea kalinhgi, okiler puls amplitid, hata
kaynaklari.

Dynamic contour tonometry (DCT) represents a novel type
of continuously recording tonometry. It measures both int-
raocular pressure (IOP) and ocular pulse amplitude (OPA)
simultaneously. The concave pressure-sensitive tip resemb-
les the curvature of the cornea. In the condition of matc-
hed contours of DCT and cornea, the pressures on both
sides of the cornea are theoretically equal and it allows
to measure IOP directly on the external surface of the cor-
nea. DCT, unlike applanation tonometers, eliminates most
of the systematic errors arising from individual changes of
corneal properties such as central corneal thickness and
corneal curvature. The advantage of measuring direct IOP
in combination with the capability of registering dynamic
pressure fluctuations of DCT discloses new alternatives to
diagnose and classify different types of glaucoma. Ho-
wever, necessity of more patient cooperation, limitations
of the device, partially affected by corneal bimechanical
properties and examiner related errors seems to be some
limitations of the DCT.

In this review, DCT’s working principles, relation of corneal
properties, OPA measurement and error sources of DCT
has been discuused by using current literature knowledge.
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pressure, central corneal thickness, ocular pulse amplitu-
de, error sources.
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GiRiS

Géz ici basinci (GIB) yuksekligi, glokomda en 6nem-
li ve engellenebilir bir risk faktéridir. Okiler hipertansi-
yonlu (OHT) olgularda baslangic GIB yiksekligi, primer
acik agili glokom (PAAG) gelisme olasiligini gésteren en
dnemli parametrelerden sayilmaktadir.” Bu nedenlerle
GIB 8lcuminin dogrulugu; glokom hastaliginin tanisi,
takibi ve tedavisinde cok énemli bir yere sahiptir.2 Bugin
pek cok uluslararasi klinikte rutin olarak Goldmann
aplanasyon tonometresi (GAT) kullaniimaktadir ve GiB
8lcimU icin halen ‘altin standart’ kabul edilmektedir. An-
cak, santral kornea kalinhgi (SKK), aksiyel uzunluk, korne-
al kurvatir ve astigmatizma gibi okiler faktérler GAT ve
diger aplanasyon tonometreleri ile GIB 6lcim sonuclarini
etkilemektedir.> Bu nedenle, aplanasyon tonometreleri-
nin sonuglarina artik sophe ile bakilmaktadir.

Dinamik kontur tonometre (DKT) (Pascal tonome-
ter, SwissMicrotechnology AG, Port, isvicre) oftalmolo-
iik uygulamalar icin gelistirilmis O¢Unct nesil, dijital ve
kontakt bir tonometredir. Kornea ile temas eden ancak
aplanasyon yapmayan bir cihazdir.” DKT ile GIiB &lctm
yéntemine “direkt transkorneal metot” adi verilir.”® Bu
cihaz sayesinde pulsatil GiB'i dogrudan ve dinamik
olarak &lculebilmektedir. Yarik lamba biyomikroskoba
da monte edilebilen DKT, aplanasyon tonometrelerinde
hata kaynagi olan korneal biyomekanik ézelliklerden et-
kilenmeyecek sekilde tasarlanmugtir.

CALISMA PRENSIPLERI

Blaise Pascal’in XVII. yizyilda tanimladigr hidrostatik
basing kanununu gére; ince, elastik bir membran icinde
bulunan sivi veya gazlara disaridan belirli bir dik kuvvet
uygulandiginda, bu kuvvet membranin tim i¢ yizeyine
esit olarak dagilir. DKT'nin calisma prensibi bu esasa
dayanmaktadir. DKT’nin ucu korneanin dig yizeyinde bir
kuvvet olusturmakia ve bu kuvvet hemen hemen intraka-
maral basincin kornea ig yizeyinde Urettigi kuvvete denk
gelmektedir. DKT; kornea disindan veicinden gelen basing
farkinin sifir oldugu hipotetik kornea sekli (kontur) pren-
sibi Uzerine kurgulanmugtir. Bu hipotetik kontura uyduru-
lan ve korneaya temas eden bu tonometrenin ucu kornea
seklinin istenen kontura girmesine izin verir. Tonometre
ucuna santral ve konkav olarak gémult bulunan basing
algilayicisi GIB'i dogrudan transkorneal olarak &lcer.
Grafik 1'de DKT'nin ¢alisma prensipleri zetlenmistir.
GIB tarafindan kornea i¢ yizeyine uygulanan kuvvet
(F) korneada tanjansiyel gerilim olugturur. Tonometre
ucunun korneaya temas ettigi alan (d) icinde korneaya
hem distan (tonometre ucu tarafindan) hem de icten (GIB
tarafindan) kuvvetler uygulanir. Uygulanan bu kuvvetler
birbirini dengeler. Bu nedenle temas alani icinde tanjan-
siyel gerilim olmaz. Temas alani komsulugundaki tanjan-
siyel gerilimler temas alaninin kenari boyunca konsant-
rik kuvvetler olusturur ve bu kuvvetler korneada ¢ekme
etkisi olusturarak temas alanindaki kornea konturlarini
bir tarafindan 8bur tarafina dizlestirir. Kurvatir yaricapi

(RC) géreceli olarak normale gére artacakhir (RC’). DKT
ile bu sekilde GIB &lcimuine “direkt transkorneal metot”
adi verilmektedir.

DKT ile GIB 8lctmi icin en az 5-10 kalp atimi si-
resince (yaklasik 5 saniye) tonometre ucu ile kornea te-
mas halinde olmalidir.” Bu sayede DKT, 5 ile 200 mmHg
arasindaki degerlerde GIB'i 6lcebilir. GIB 8lcim sonucu,
DKT aletinin gévdesinde bulunan dijital ekran GOzerin-
de gérolir. Ayrica GIB sonucu ile birlikte okiler puls
amplittd (OPA) degeri ve élcimin kalitesini gésteren
kalite skoru da bu ekran Gzerinde gérilebilir.

Paskal DKT esas olarak 5 Gniteden olugmaktadir.”
Tonometrenin silikon baghkla korunan ve basing
algilayiciyr iceren kismina ‘SENSORTIP' adi verilmekte-
dir. Cihazin silindirik ucunda 10.5 mm ¢apli konkav yo-
zey, 7 mm capli temas yUzeyi ve 1.7 mm capta piezo
elekirik basing algilayicisi yer almaktadir. Bu kisim bir
dirsek yardimiyla ana Oniteye baglanmigtir. Bu dirsek,
yayl bir mekanizma sayesinde kornea Uzerine sabit bir
kuvvet uygulanmasini saglar. Ana Gnite Uzerinde 8lgim
sonuglarinin gdésterildigi LCD ekran ve mavi renkli kon-
trol digmesi vardir. Ayrica kablosuz yazicisi vasitasiyla
8lcim sonuclar yazdirlabilmektedir.

DKT'nin  korneanin biyomekanik &zelliklerinden
bagimsiz GIB 6lcumi yapilabilmesi icin su ¢ 8lciton
saglanmig olmasi gereklidir;’

1. Korneanin kurvatir yarigapi, tonometre ucunun kur-
vatir yaricapindan kictk olmahdir (yani 10.4 mm'yi
gecmemelidir).

2. Tonometre ucu ile kornea arasindaki temas alani
basing algilayicisinin alanindan daha genis olmalidir.
Bu durum kornea kurvatir yaricapinin 5 mm veya daha
bUyUk olmasini gerektirmektedir.

3. Merkezi kornea kalinligi, 300 ile 700 um arasinda
olmalidir.

KORNEA OZELLIKLERIYLE iLiSKisSi

Gunumizde GIB 8lctmi icin en sik aplanasyon
tonometreleri kullaniimaktadir. Ancak aplanasyon tono-
metrelerinde, GIB 8lcominin dogrulugu korneanin
biyomekanik &zelliklerini de iceren cesitli faktérlerden
etkilenmektedir.’* Hemen hemen tim aplanasyon tono-
metrelerinin SKK'dan etkilendigi bilinmektedir.3> Ehlers
ve ark.” GAT'in 520 um SKK'da dogru sonug verdigini
ve bu degerden her 10 um sapma icin GIB 6lcimlerinde
ortalama 0.7 mmHg hata olustugunu bildirmiglerdir.
Wolfs'® ise kornea kalinligindaki her 10 um degisiklik
icin GiB'in 0.19 mmHg degistigini saptamigtir.

DKT ile Sanfrql Kornea Kalinhigi ve Aplanasyon
Tonometrelerinin lligkisi

DKT ile ilgili literattrdeki ilk ¢aligma Hoffmann’a
iatttir ve bu calismada DKT ile GAT sonuglarinin saglikli
bireylerde birbiri ile uyumlu sonuglar verdigi bildirilmistir.
Ancak bu calismada hasta sayisi 19°dur ve bu sayr alet-
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lerin élcimleri Uzerine yorum yapmak icin yeterli bir say
degildir. Ayrica calismada olgularin SKK degerlerine de
yer verilmediginden aletlerin dlcimleri arasinda fark
veya uyum olup olmadigini séylemek gictir.

DKT ile daha sonra yapilan ¢alisgmalarnin cogu
SKK'nin GiB slctmleri izerine belirgin bir etkisi olmadigini
veya aplanasyon tonometrelerine goére géreceli olarak
doha az etkisi oldugunu gdéstermistir. Kaufmann ve
ark.’? da saghkl gdzlerde DKT ile yapilan GIB 8lcim-
lerinin SKK'dan etkilenmedigini ve GAT ile DKT &l¢im-
leri arasindaki uyumun yiksek oldugunu rapor etmistir.
Schneider ve Grehn'in'® calismalarinda da benzer bulgu-
lar saptanmigtir.  Siganos ve ark.' laser-assisted in situ
keratomileusis (LASIK) gegiren gdzlerde cerrahi éncesi
ve sonrasi DKT ile GIB 8lciminde anlamli fark sapta-
mazken, GAT ve non-kontakt tonometre (NKT) ile belir-
gin bir dUsiUs oldugunu saptamigtir. Dolayisiyla DKT'nin
SKK'dan bagimsiz 8l¢im yaphgr gérisindedirler. Ku ve
ark’'min™ 116 gézde yaphdi calismada DKT'nin SKK'dan
istatistiksel olarak etkilenmedigi ancak bu etkilenmenin
anlamlilik dizeyine ¢ok yaklaghgr bildirilmistir (p=0.07).
Doyle ve Lachkar'® ise GAT ve DKT &lcim sonuclarinin
normal ve kalin kornealarda benzer oldugunu an-
cak ince kornealarda DKT’'nin daha dogru sonuglar
verdigini bildirmiglerdir. Biz de PAAG (n=75) ve okiler
hipertansiyon (OHT) (n=29) hastalarinda yaptgimiz
bir calismada, DKT'nin SKK’dan etkilenmedigini ancak
NKT’'nin dogrusal olarak etkilendigini saptadik.'”” Ayni
calismada ince, kornealarda DKT daha yUksek sonuglar
verirken (ortalama 4.1+1.7 mmHg), normal SKK'da iki
yéntem arasinda klinik olarak belirgin bir fark (ortalama
0.9+1.8) saptanmamustir.

Bunlarla birlikte, bazi klinik ¢alhgmalarda DKT
Blcimlerinin SKK'dan etkilendigi bildirilmistir. Martinez-
de-la-Casa ve ark.'® OHT ve glokomlu 90 hastanin 146
gozinde yaptiklart kargilagtirmali calismada DKT ile hem
GAT hem de Rebound Tonometre (RBT) sonuclari arasinda
uyum saptamugtir. Bu ¢alismada, diger caligmalarin ak-
sine DKT'nin SKK’'dan etkilendigi ancak bunun géreceli

olarak GAT ve RBT'den daha az oldugu da bildirilmistir.
Ulkemizden yapilan bir calismada ise Oztirk ve ark.,'
saglikli 106 gézde DKT ile GAT, NKT ve Tonopen &l¢im-
lerini degerlendirmigler ve DKT'nin GAT ve NKT gibi
SKK’dan etkilendigini  bildirmiglerdir. Tonopen’in ise
SKK ile korelasyon gdstermedigi saptanmighr. Ancak bu
calismada da yine DKT'nin, GAT ve NKT'ye gére SKK'dan
istatistiksel olarak daha az etkilendigi saptanmigtir. Fran-
cis ve ark.,2°2157 géz Uzerinde yaphklar kesitsel popila-
syon ¢alismasinda, DKT ve GAT &lcimleri arasinda ¢ok
yuksek bir uyum saptamig ve her iki 8lcim yénteminin de
SKK &lcimlerinden etkilendigini bildirmiglerdir. Kotecha
ve ark.8da her iki 6lcOm yénteminin SKK'dan etkilendigi,
ancak DKT'nin GAT'dan daha az etkilendiginden
bahsetmigtir. Bu ¢calismada GAT ile DKT arasinda her-
hangi bir uyum saptanmamigtir. DKT ile SKK ve apla-
nasyon tonometrelerinin iligkilerinin incelendigi baz
calismalarin ézeti Tabloda verilmistir.

Yapilan ¢ahgmalar dikkate alindiginda, her ne ka-
dar DKT, SKK’dan etkilenmemesine veya géreceli olarak
aplanasyon tonometrelerinden daha az etkilenmesine
ragmen GiB &lcimlerinde her iki yéntem arasinda nor-
mal kalinliktaki kornealarda da farkliliklar gézlenebil-
mektedir. DKT'nin, normal kalinliktaki kornealarda GiB’i
GAT?ve NCTye!” gére daha yUksek 8lctogo bildirilmistir.
Francis ve ark.,?° 500-550 um SKK araliginda DKT'nin
GIiB'i GAT'a gére 1.87 mmHg daha yiksek 8lctigoni
bildirmiglerdir. Bununla birlikte Doyle ve Lachkar,' nor-
mal kornealarda DKT ve GAT arasinda 0,1 mmHg fark
saptamighir. Bizim ¢alismamizda, DKT 8lgimleri NKT'ye
gdre normal kornea kalinligina sahip 45 gézde (520-
580 um arasi) 0,9 mmHg daha yuksek saptandi.!” Bu
farklar, kismen her iki dlcim yéntemi arasindaki me-
tot farkhhgina baglanabilse de manometrik kadavra
caligmalarinda DKT &l¢imlerinin manometrik dlcimlere
en yakin degerleri verdigini bildirmigtir.?'

DKT ile Kornea Kurvatiri Arasindaki iligkisi

DKT ile 8lcim yaparken kornea kurvatiry ile il-
gili sinirlamalar Gretici firma tarafindan  belirtilmigtir.”

Tablo 1: Dinamik kontur tonometre ile santral kornea kalinlig ve aplanasyon tonometrelerinin iligkilerinin incelendigi bazi ¢alis-

malarin ézeti.

Calisma Goz SKK arahg: SK‘K’dan Aplanasyon tonometreleriyle uyumu veya
Sayisi etkilenme korelasyonu

Kaufmann'? 228 439-642 um Yok Var
Martinez'® 146 450-650 um GAT'tan daha oz Var
KU15

116 400-625 um Yok (Sinirda) Var
Siganos' 118 447-590 um Yok Var
Francis?° 2157 400-700 um GAT'tan daha az Var
Kotecha?® 130 468-642 um GAT'tan daha az Yok
Oztork!? 106 437-594 um Var Yok
Erdurmus’ 104 475-663 um Yok Yok
Schneider™ 100 477-650 um. Yok Var

SKK: santral kornea kahnhigi, GAT: Goldmann aplanasyon tonometresi
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Bu sinirlamalar sdyle &zetlenebilir; korneanin kurvatir
yaricapi tonometre ucunun kurvatir yarigapindan (10.4
mm) daha kigUk olmali ve keratometri 32.5 Diyoptri
(D) Uzerinde olmalidir. Schneider ve Grehn'® 47 gézde
yaptiklar calismada kornea kurvatiri ile DKT dlgumleri
arasinda bir iligki saptamamighr. Siganos ve ark.' LASIK
dncesi ortalama keratometrisi 43.5 D (41.90 ile 45.20
D arasi) ve sonrasi ortalama keratometrisi 38.9 D (35.8
ile 44.1 D) olan 118 gdzde cerrahiye bagh kornea kur-
vatirindeki degisikligin DKT 8lcimleri Uzerinde bir etkisi
olmadigini bildirmigtir. Kaufmann ve ark.'?da 228 gézde
yaptiklari calismada kornea kurvatirinin DKT 8l¢omle-
rini etkilemedigini bildirmistir.

Bunun aksine, Francis ve ark. kornea kurvatGrinin
DKT'yi etkiledigini ve bu etkinin GAT'tan daha fozla
oldugunu rapor etmistir.2 DKT &lcimleri, diuz kor-
nealarda daha disik olarak saptanmig ve kurvatirin
artmasiyla GIB élcomlerinin de artigini bildirilmistir. Bu
etkinin nedeni olarak, daha dik kornealarin kontur pro-
buna uymasi icin daha biyUk dizlesme gerektirmesi
ve bunun GIB &lctmlerinde hatalara neden olabilmesi
gosterilmistir.

Ektazik kornealarda DKT kullanimi

Keratokonus ve pellucid marjinal dejenerasyonu gibi
korneal ektazisi ile seyreden hastaliklarda da dinamik
kontur tonometre &lcumleri degerlendirilmistir. Ozbek
ve ark.,?2 DKT 8lcumlerinin ektazik kornealarda GAT'a
gbére 2.7 mmHg ve Tono-Pen’e gére 3.2 mmHg daha
yuksek sonuclar verdigini bildirmistir. Barreto ve ark.?
keratokonuslu gézlerde DKT &lcimlerinin GAT'a gére
ortalama 4.3 mmHg daha yuksek sonuclar verdigini
rapor etmislerdir. Ayni calismada normal gézlerde GIB
ortalama 17.4 mmHg iken keratokonuslu gézlerde orta-
lama 14.6 mmHg saptanmigtir. Teorik olarak, korneanin
biyomekanik ézelliklerinden tamamen bagimsiz &l¢im
yapan bir cihazin béyle bir fark ortaya cikarmamasi
gerekirdi. Burada iki hipotez éne surilebilir. Birincisi
ektazik kornealarda gercekten GiB normal insanlardan
daha dusik olabilir. ikincisi ve daha kuvvetli olan ihtimal
ise, DKT'nin bu gézlerde &lcim icin bazi sinirlamalar

Basing

p algilayicy

Grafik: Paskal dinamik kontur tonometrenin ¢alisma prensipleri.

oldugudur. Bu sinirlamalar; tonometre ucu ile kerato-
konuslu gézler arasindaki kurvatir farkhhgr nedeniyle
konturlarin uyumunun olanaksizlagmasi ve kornealarda
belirgin incelme olabilir.

Sonuc olarak; GAT ve NKT gibi geleneksel GiB
8lcim yéntemleriyle karsilaghrildiginda DKT, SKK daha
az etkilenmektedir. Bununla birlikte, bu tonometrelerin
dlcimleri arasinda iyi korelasyon saptanmaktadir. Kor-
nea kurvatirinin slcimler Gzerinde etkisi, DKT 8lcimle-
rini etkileyen bir hata kaynag gibi olabilir. ince ve ektazik
kornealarda, DKT &lcimleri aplanasyon tonometrelerine
gore daha yUksek sonuglar vermektedir.

OKULER PULS AMPLITUD

GIB gercekte sabit bir deger degildir ve kardiak
siklusla baglantili olarak pulsasyon gdsterir. Sistolle
birlikte orbital damarlarin kanla dolmasi géz koresi
Uzerinde pulsatil bir protrizyon olusturur.?* Géze ge-
len kan akiminin %90"1 ise koroidal kan dolagimina
kahlmaktadir. iste OPA, kardiyak siklus sirasinda kor-
oidal kan akiminda olan hacim degisikliklerinin sonucu
olarak ortay ¢ikar. Klinik olarak OPA'nin en énemli &ézel-
likleri; koroid perfizyonunun indirekt géstergesi olmasi
ve kalp atimi zamaninda olan okiler kan akimi hakkinda
bilgi vermesidir.252¢ Okuler kan akiminda olasi azalma
hipoksiye ve néral hicre 8lumine neden olabileceginden
glokom ve optik néropati gibi diger dolagim problemle-
rini tetikleyebilir. OPA degeri; yas, cinsiyet, hormonal du-
rum (menapoz gibi) ve kadiyovaskiler hastalik (diyabetis
mellitus ve hipertansiyon gibi) gibi sistemik faktérlerden
etkilenmekle birlikte, glokom ve yUksek miyopi gibi oki-
ler nedenlerden de etkilenebilmektedir.

DKT, GIB'i siregen bir sekilde kaydetmesinin yani
sira GiB'de olan pulsatil degisiklikleri yani OPA’y1 da
Slcebilmektedir. Bunun icin DKT'nin kornea ile 5-10
kalp atimi stresince temas halinde olmasi gereklidir.”
OPA, sistolik ve diyastolik GiB’in farkina verilen isimdir
ve glokomun klinik seyrinde énemli rol oynayabilecegi
dUsinUlen parametrelerden birisidir. DKT, 0.5 mmHg
ve Uzerindeki OPA degerlerini odlcebilmektedir. Lite-
ratirde bugine kadar ideal OPA'nin kag oldugu, hangi
risk faktérlerinin OPA’y1 azaltp arttirdigi heniz tam
olarak aciklanamamugtir. Bununla birlikte, OPA Gzerinde
yapilacak calismalar, onun klinikteki 8nemini daha da iyi
aydinlatacaktir.

OPA ile GiB iligkisi

Sistolle birlikte okiler kan hacmindeki artisa GiB'in
verdigi yanit gézin elastik dzelliklerine baghdir. Kauf-
mann ve ark.24 DKT ile 8lcilen OPA ile GIB arasinda po-
zitif bir korelasyon saptamiglardir. Yoksek GiB'le birlikte,
skleral duvar gerilimi artmakta ve géze sistolde gelen kan
hacmi zaten stres altinda olan géz kiresi duvarlarinda
elastik genisleme yapmaktan ziyade GiB’de belirgin bir
arhs olusturmaktadir. Bu durum, OPA ile GiB arasinda
saptanan pozitif korelasyonu aciklayabilir.?
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OPA ile Aksiyel Uzunluk iliskisi

OPA ile aksiyel uzunluk arasindaki iligki varligr bazi
calismalarda bildirilmistir.283" Bu calismalarda aksiyel
uzunlugun artmasi ile OPA’'nin azaldigr saptanmustir.
Aksiyel uzunlugun artigi ile normal géze gére gore-
celi olarak daha distk hacimde kan gdz kiresine
ulagsmaktadir. Bu nedenle aksiyel uzunluk artigi ile OPA
arasinda ters bir korelasyon bulunmaktadir. Bunlara
ilaveten, miyopi skleral incelmeyle iligkilidir.®> Bu ne-
denle yUksek aksiyel uzunluk varliginda pulsatil hacim
degisikliginin neden oldugu geniglemeye daha az direng
gosterilir. Bununla birlikte, miyopik gézlerde belki de
caplari kiclmis ve duzlesmis damarlara baglh olarak
okuler kan akimi azalmaktadir.®3-3 Kaufmann ve ark.?
da DKT ile yaptiklart calismada, OPA ile aksiyel uzunluk
arasinda negatif bir korelasyon saptamiglardir.

OPA ile Yas iligkisi

Periferik arterlerden transkutanéz tonometre ile
yapilan dlcimler arter sertligindeki ve puls akim hizindaki
arhiga bagl olarak yasla birlikke OPA'nin  arthgini
gostermektedir.?37 Bununla birlikte literatir bilgileri net
degildir ve birbirinden farkli gérusleri icermektedir.2?:3%
3839 DKT ile dlculen OPA ile yas arasinda bir korelasyon
saptanmamighr.?* Birbirine zit bu bulgular, géz kiresi-
nin vaskuler direncinin periferik arterler ve tonometre
basi arasinda hemodinamik bir dénistirict gibi rol
oynamasiyla aciklanabilir.4

OPA ile ilgili diger faktérler

Centofanti ve ark.*' oktler kan akiminin cinsi-
yetten ve kisinin hormonal durumundan etkilendigini
bildirmiglerdir.  Ayni ¢alismada, menopoz  &ncesi
kadinlarda OPA degerinin postmenopozal kadinlardan
daha yUksek oldugu rapor edilmistir. Kaufmann ve
ark.? ise saglikli bireylerde DKT ile OPA &l¢OmUnin;
SKK, korneal kurvatur, 6n kamara derinligi ve cinsiyetten
etkilenmedigi saptamigtir.

Viestenz*? ve Kaufmann?* saglikli bireylerde OPA
degerini 3,0 mmHg olarak bildirmiglerdir. Punjabi ve
ark.*® OHT'li hastalarda OPA degerinin (3.61 mmHg),
PAAG (3.00 mmHg) hastalarindan daha yiksek oldugunu
tespit etmistir. Ayni calismada saglikli bireylerdeki OPA
degeri ise 2.86 mmHg olarak bildirilmigtir. Ancak bu
calismadaki glokom hastalari topikal antiglokomatéz
ilac kullandigindan OPA degerleri yaniltici olabilir. To-
pikal antiglokomatdz ilaglarin OPA’y1 degistirdigi ise
bilinmektedir.#4*> Dolayisiyla bu ¢aligmanin bulgularinin
genellenmesinin yanlig olacagini disiniyoruz. Romp-
painen ve ark.* saglikl kisilerde OPA'nin 3.1+1.4
mmHg, OHT'li olgularda 3.6+1.3 mmHg ve normotan-
sif glokomlu hastalarda 2.9+1.4 mmHg oldugunu
saptamiglardir. Sonug olarak OPA, glokomun degisik
tiplerinde farkli degerler aldigindan glokom tipinin
bir karakteristigi olabilir. Ancak bu konuda daha ileri
calismalara ihtiyag vardir.

HATA KAYNAKLARI

DKT ile GIB &lcimi genellikle givenli olsa da bazi
nedenler hata kaynagi olabilmekte ve dlgim sonuglarini
etkileyebilmektedir. DKT ile GIB &lcimi GAT slcimine
cok benzemesine ragmen daha fazla hasta kooperasyo-
nu ve daha uzun sire okiler fiksasyonu gerektirir. Yeterli
kooperasyonu olmayan, nistagmusu olan, az géren ve
binokuler fiksasyonu yetersiz olan olgularda élcim yap-
mak zor oldugundan DKT yerine GAT veya NKT tercih
edilebilir.’347

DKT ile GiB &lcuminde, 8lcim yapan kisiye bagh
olarak bazi hata kaynaklari olabilir. Her seyden énce DKT
ile dogru 6lcim yapabilmek igin belirli bir 8grenme peri-
yodu gereklidir. Bu 6grenme periyodu icindeki dlcimlerde
hatalar olabilir. DKT'nin dijital ekrani Gzerinde 8lcimin
kalitesini gésteren kalite skoru (Q skoru) yer almaktadir.
Bu kalite skoru 1'den 5’e kadar degismektedir. Eger ka-
lite skoru 1 veya 2 ise bu iyi bir 8lcOmdUr ve tekrar 8lgim
yapmaya gerek yoktur. Kalite skoru 3 ise orta kalitede
bir 8lcim yapilmigtir ve tekrarlanmasi uygundur. Kalite
skoru 4 veya 5’se 6lcim hatalidir veya 8lcimde teknik
olarak yanhghklar vardir ve mutlaka tekrarlanmalidir.”
Kalite skorunun 3 ve altinda oldugu durumlarda hasta
kooperasyonu disik olabilecegi gibi, lcim zamani agiri
kisa tutulmussa da olabilir.

DKT 8lcumlerinin kalin kornealarda &lgimlerinin
guvenilirligi konusu tartigmalidir. Ayrica kornea kur-
vatirinin lcimler Uzerine etkisi de DKT’de net olarak
bilinmemektedir. Kalin kornealarda ve yiksek astigma-
tizma varliginda &élgimlerin hatali olabilecegi akilda
tutulmalidir. Yapilan &lgimlerin kornea kalinligindan
bagimsiz olabilmesi icin, kornea egrilik yaricapi cihazin
ucundaki yaricaptan kicik olmali, cihaz temas yizeyi ile
kornea arasindaki temas alaninin ¢api basing algilayici
alanin ¢apindan biytk olmali ve kornea kalinligi 300-
700 mikrometre arasinda olmaldir1948

Schwenteck ve ark. DKT'nin kornea yizey geome-
trisi, gbzyas! lipit icerigi ve gézin elastik dzelliklerindeki
degisikliklerden etkilendigini bildirmisglerdir.*’ Ayrica agiri
sulanma veya kuru géz varliginda da élcim hatalar ola-
bilmektedir.”

DKT silikon ucu sayesinde hastalari kontaminasy-
ondan ve potansiyel enfeksiyonlardan korumaktadir. Si-
likon ug seffaf oldugundan kornea ile temasi gérmemize
de olanak saglar. Ancak silikon u¢ bazi durumlarda
hata kaynagi olabilmektedir. Silikon koruyucusu; diizgin
takilmamigsa, Gzerinde birikintiler varsa, basing algilayici
ile aralarinda hava kabarciklar kalmigsa ve yizeyinde fi-
ziki hasar veya kinigikliklar varsa 8lgim sonuglarinda ha-
talara neden olabilir. Ayrica asin diz kornealar ile DKT
silikon ucunun ylUzeyi arasinda yapigsma oldugundan
8lcm  sonucglarinin - givenilirligi  stphelidir.  Silikon
bashgin her dlcimde dizgin bir sekilde degistiriimesi
hem kontaminasyonu engelleyecek hem de 8lgimin ka-
litesini arttiracaktr.
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DKT ile 8lgim sonuglar dijital ekranda otoma-

tik olarak gérildiginden; 8lgiclye ve okumaya bagl
hatalari minimalize edilmektedir. Ayrica cihazin da-
hili kalibrasyon sistemi olmasi bununla ilgili olasi hata
kaynaklarini da basgtan engellemektedir.

SONUC

Gercek GIB degerinin bilinmesi basta PAAG ve OHT

olmak Uzere pek ¢ok okuler hastaligin tani ve tedavisi-
nde énemli bir yere sahiptir. Paskal DKT, korneanin bi-
yomekanik &zelliklerinden etkilenmeden veya géreceli
olarak daha az etkilenerek 8lcim yapabilmesi nedeniyle
aplanasyon tonometrilerinden daha dogru GiB degerleri
vermektedir. Bu avantaji nedeniyle, Paskal DKT'nin goz
kliniklerinde kullanimi giderek artmaktadir. Su haliyle;
GIB 8lctmi icin GAT'in yerine en iyi alternatif DKT gibi
goérinmektedir.
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