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ABSTRACT

Amag: Pascal dinamik kontur tonometre (DKT), Goldmann ap-
lanasyon tonometresi (GAT), nonkontakt tonometre (NKT)
ve Tonopen ile yapilan géz ici basina (GIiB) élcumleri-
ne korneal, refraktif ve biyometrik parametrelerin etkisini
aragtirmak.

Gere¢ ve Yéntem: Calisma kapsamina toplam 120 okiler
hipertansif (OHT) olgu ile GIB’i normal olan 120 saglik-
I kontrol olgu alindi. Ttm olgulara refraksion muayenesi,
keratometrik 8lcim, aksiyel uzunluk 6lcimu ve santral kor-
nea kalinhg (SKK) slcimleri yapildiktan sonra dért fark-
i tonometrenin tomiyle randomize siralamayla GIB &l-
cumleri yapildi. Korneal (SKK, keratometri), refraktif (sfe-
rik ekivalan) ve biyometrik parametrelerle (aksiyel uzun-
luk) 4 farkli tonometrenin GiB 8lcomleri arasinda korelas-
yon olup olmadigr Pearson korelasyon analizi ile deger-

lendirildi.

Bulgular: Hem OHT hem kontrol grubunda DKT ile yapilan
Slgimler diger tonometrelerin élcimlerinden daha yik-
sek bulundu. Yine her iki grupta tim tonometrelerde ke-
ratometri, sferik ekivalan, aksiyel uzunluk ile GIB 8lcim-
leri arasinda korelasyon olmadigi belirlendi. Korneal pa-
rametrelerden SKK kontrol grubu olgularda GAT, NKT ve
Tonopen ile ihmli dizeyde korelasyon gdsterirken, DKT ile
korelasyon géstermiyordu. Agirlikli olarak kalin kornea-
lardan olugan OHT grubunda ise yalnizca SSK ile Tono-
pen arasinda korelasyon olmadigi, diger tim tonometre
Slguimlerinin SKK ile iliml dizeyde korelasyon gésterdigi
goroldo.

Sonuglar: Normalden ince veya kalin SKK degerleri tonomet-
rik dlcimlerde hatalara yol agabilir. Bu calismada kullani-
lan tonometreler icinde DKT ve Tonopen sirasiyla GIB sag-
likli bireylerde ve OHT olgularinda SKK'dan en oz etkile-
nen tonometreler olarak dikkat cekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Goldmann aplanasyon toometresi, géz
ici basinc, dinamik kontur tonometre, nonkontakt tono-
metre, santral kornea kalinhgi, Tonopen.

Purpose: To search the effects of corneal, refractive and bio-
metric parameters on infraocular pressure (IOP) measure-
ments performed with Pascal dynamic contour tonometer
(DCT), Goldmann applanation tonometer (GAT), noncon-
tact tonometer (NCT) and Tonopen.

Materials and Methods: A total of 120 ocular hypertensive
(OHT) patients and 120 healthy control individuals with
normal IOP values were included in the study. After all
patients underwent refraction examination, keratometric
measurement, axial length measurement and central cor-
neal thickness (CCT) measurements |IOP was measured
with 4 different tonometers in random order. Whether if
any correlations existed between IOP measurements of 4
different tonometers with corneal (CCT, keratometry), re-
fractive (spherical equivalent) and biometric parameters
(axial lenghth) were evaluated with Pearson correlation
analysis.

Findings: |IOP measurements with DCT were higher than those
of other tonometers’ in both OHT and control individuals.
There was no correlation between IOP measurements and
keratometry, spherical equivalent refraction, axial lenghth
in both groups. In the control group, while CCT showed
mild correlations with GAT, NCT and Tonopen, there was
no correlation with DCT. In the OHT group with predomi-
nantly thick corneas there was no correlation between To-
nopen and CCT only, while all other tonometers showed
mild correlations with CCT.

Conclusions: CCT values above or below normal values can
lead to faulty tonometric mesaurements. Among the to-
nometers used in this study, DCT and Tonopen attract at-
tention as tonometers effected the least from CCT in heathy
individuals with normal IOP and in OHT patients, respec-
tively.

Key Words: Central corneal thickness, dynamic contour to-
nometry, Goldmann applanation tonometry, intraocular
pressure, noncontact tonometry, Tonopen.
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GiRiS

Glokom, optik sinir baginda atrofi ve cukurlagma ve
tipik gérme alani kayiplar ile karakterize, kronik, prog-
resif bir optik néropatidir. Onemli toplum saghgr sorun-
larindan olan bu tabloda baslica risk faktéri géz ici ba-
sinci (GIB) yiksekligidir. Glokomun tani ve izlenmesinde,
uygulanan medikal veya cerrahi tedavinin etkinligini de-
gerlendirmede GiB'nin dizenli olarak ve dogru bir sekil-
de 8lcilmesi gerekmektedir.

Gunumizde GIB 8lcimi farkli tonometrelerle yapi-
labilmektedir. Tonometrik dlcimlerde hastaya ait korne-
al, refraktif ve biyometrik parametreler élcim sonucuna
etkili olabilmektedir. Ozellikle de santral kornea kalinhig
(SKK) aplanasyon prensibiyle calisan tonometrelerde so-
nucu etkileyen dnemli bir faktérdor. SKK'1 kalin gézlerde
aplanasyon icin daha fazla gic kullanilmasi gerekirken,
ince kornealarda daha az gig uygulayarak korneal diz-
lesme saglandigindan, kornea kalinhgr yuksek olan ol-
gularda GIB hatali olarak normalden yiiksek, ince kor-
nealarda ise hatal olarak normalden disik élctlebilir.!
Son yillarda SKK'nin okuler hipertansif (OHT) olgularda
normalden daha kalin, normotansif glokomlu olgular-
da ise daha ince bulunmasi, gercek GIB degerini saptar-
ken SKK’'nin da géz éninde bulundurulmasi gerekliligi-
ni géstermigtir.24

Gunumizde GIB élciminde kullanilan altin stan-
dart cihaz Goldmann applanasyon tonometresidir (GAT).
Yaklagik 50 yil 6nce Goldmann tarafindan tarif edilen bu
tonometrede gézin kuru, ince duvarli, sferik yapida ol-
dugu ve SKK'nin 520um oldugu varsayillmighr.> GAT ha-
len GiB 8lcimiinde altin standart olmakla birlikte, SKK'ni
520 um olarak kabul ettigi icin hatali lgimlere neden
olabilmektedir.

Géz polikliniklerinde rutin GIB lcuminde, fluores-
sein boyasi ve topikal anestezi gerektirmemesi, géze te-
mas etmemesi, enfeksiyon yayilimi gibi potansiyel tehli-
kelerin eliminasyonu, yardimei saglik personelince kulla-
nilabilmesi ve populasyon taramalarinda kullanilabilme-
si gibi sebeplerden dolayi en sik tercih edilen tonomet-
re nonkontakt tonometredir (NKT). Ancak bu tonometre
de SKK'dan GAT gibi etkilendiginden SKK’i normalden

ince veya kalin hastalarda dogru sonuclar vermemekte-
dir.¢? Diger bir tonometre, Tonopen ise tagima ve uygu-
lama kolayhgi, biyomikroskopa ihtiya¢c duymamasi, kon-
taminasyon riskinin olmamasi ve kontakt lens Gzerinden
8lgim yapabilme gibi avantajlaryla oftalmoloji pratigi-
ne girmigtir.'%12

GAT 6lgimlerinin SKK basta olmak Gzere korneanin
diger biyomekanik ézelliklerinden etkilenebilme potansi-
yeli nedeniyle yeni tonometreler gelistiriimeye caligilmis-
tir. Son yillarda gelistirilmis olan Paskal Dinamik Kontur
Tonometrenin (DKT) SKK’dan etkilenmeden standart bir
8lcim sagladigi iddia edilmektedir. 131°

Bu calismada okuler hipertansif (OHT) ve saglik-
li (GIB"t normal) bireylerde GAT, Tonopen, NKT ve Pas-
cal DKT ile GIB élcimlerine korneal, refraktif ve biyomet-
rik parametrelerin etkisinin olup olmadiginin araghrilma-
si hedeflenmistir.

GEREC VE YONTEM

Calismaya Celal Bayar Universitesi Tip Fakdltesi
Goz Hastaliklari Anabilim Dali Glokom biriminde izle-
nen veya poliklinik muayenesinde yeni tani almig olan
120 OHT olgusu ile gézlik muayenesi icin poliklinigimi-
ze bagvurmus olan GIiB’i normal 120 saglikl birey alin-
di (kontrol grubu).

Caligmaya alma kriterlerimizde alt yag sinin 18 iken,
Ust yas sinirt konulmadi. OHT tanisi GAT ile 3 élctim or-
talamasinin 22 mmHg ve Uzerinde olmasi, ancak optik
sinir basinda glokomatéz degisikliklerin ve gérme alani
defektlerinin bulunmamasi ile konuldu. Bu olgularda én-
ceden hicbir antiglokomatéz ilag kullanmamig olmasinin
yanisira, topikal ilag kullananlarin ise en az 1 hafta ilag
kullanmamig olma sartlar arandi. Kontrol grubu refrak-
siyon kusuru disinda okiler patolojisi bulunmayan birey-
lerden olusturuldu. Kuru géz dahil okuler yiuzey hastali-
g1 olan veya 1.00 D. tUzerinde astigmatizmasi olan, sferik
ekivalan degeri 3.00 D. Uzerinde olan olgular ¢alismaya
alinmadi. Onceden okiler cerrahi gecirmis hastalar ve
kontakt lens kullananlar da degerlendirme digi birakildi.
Calisma Universitemiz Etik Kurulu tarafindan onaylandi.

Tablo 1: Normal ve okiler hipertansif bireylerde korneal, refraktif ve biyometrik parametreler.

Parametreler Kontro:nc‘-:-il;u_lr:a()grtiSD) o(ﬂ::t: ;ll’)l;u p degeri
(min-max)

s nEe T )

Alsiyel uzunluk (mm) (15:70.25.60 120.60-24.68) anlomai

Keratometr (D) (39°90-47.40) 140304690 anlomat

orcoin®)  Sgs2 ool oo

OHT: Okdiler Hipertansiyon SKK: Santral Kornea Kalinligr D: Dioptri.
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Olgulara tanilari ve vygulanacak igslemler hakkinda
bilgi verildikten ve onaylari alindiktan sonra muayene ve
dlcimlere gecildi. Sirasiyla refraksiyon muayenesi, kera-
tometrik dlgim, SKK 6l¢OmU ve aksiyel uzunluk dlcimle-
ri yapildi; daha sonra farkli tonometrelerle GIB élgimle-
rine gecildi.

Tum olgularda dlcimler ayni géz hekimi tarafindan
yapildi. SKK 8l¢OmU proparakain hidroklorir %0.5 ile to-
pikal anesteziden sonra, ultrasonik pakimetre (Nidek UP
1000) cihazi ile yapildi. Olcimler hasta oturur pozisyon-
da kargiya dogru bakarken, korneaya baski uygulama-
dan ve pakimetri probu korneaya dik olarak temas ettiri-
lerek gerceklestirildi. SKK her géz igin 3’er kez 8lcildi ve
8lculen en kiguk deger kaydedildi.

SKK &lcuminden en az 30 dakika sonra GIB élgim-
leri yapildi. Onceden hazirlanan randomizasyon tablo-
suna uygun bir sekilde degisik tonometreler ile sirayla
GIB slcomleri yapildi ve her bir cihazla yapilan 3 &lci-
min aritmetik ortalamasi alindi. Farkl bir tonometre ile
dlcime gecerken géze bir damla yapay gézyasi damla-
tildi ve en az 5 dakika beklenildi.

GAT ile GIB slcumi séyle gerceklestirildi: Hasta -
cum teknigi hakkinda bilgilendirildikten sonra, her géze
bir damla % 0.5 proparakain hidroklorir damlatilds, flu-
oresseinli kagit alt kapak forniksine temas ettirildi. Has-
ta tam kargiya bakarken biyomikroskoba monte edilmis
GAT ile, kobalt mavisi 1131 60 derece aci yapar konum-
da, halkalarin i¢ kisimlari Ust Uste gelene kadar alet Gze-
rindeki digme cevirildi. Bulunan deger 10 ile carpilarak
GIB hesaplandi. Ol¢im 3 kez yapilip ortalamasi alind.

Tonopen (Tonopen XL) ile GIiB &lcimi icin énce
hasta 8lcim teknigi hakkinda bilgilendirildi. Proparaka-
in hidroklorir %0.5 ile topikal anesteziden sonra olgula-
rin kargilarinda duran sabit bir hedefe bakmalari istendi.
Tonopen kornea santraline mimkin oldugunca dik, ha-
fifce temas ettirilerek 6lcim gerceklestirildi. Farkli olgula-
rin 8lcimleri arasinda tonopenin ucu degistirildi. % 5 gu-
venilirlikteki 3 6lcimin ortalamasi alindi.

NKT (Nidek NT 3000) ile 6l¢im igin yine énce hasta
bilgilendirildi; topikal anestezi ve fluoressein boyasi ge-
rekmeyen bu muayenede hastanin tonometrenin yesil 11-
gina fikse etmesi istendi ve elde edilen 3 8lcimin orta-
lamasi alindi.

Pascal DKT (Swiss Microtechnology) ile élcimde
gbze topikal anestezik damlatildiktan sonra karsiya ba-
kar pozisyonda tonometrenin ucu korneaya temas ettiri-
lip biyomikroskoptan santralizasyonu kontrol edildi. Yak-
lagik 5-6 saniye sireyle temas saglandi. Tonometre géz-
den geri cekilince LCD ekranindan &lcilen GIiB degeri ve
bu 8lcumun guvenilirligi ekrandan degerlendirildi. Yal-
nizca guvenilirlik degeri 1 ve 2 olan &l¢cimlerin ortala-
malari alind.

Caligmanin verilerinin istatistiksel analizi Celal Ba-
yar Universitesi Halk Saghg Anabilim Dali’'nda SPSS
10.0 paket programi kullanilarak yapildi. Bulgular
ortalama=standart deviasyon (ort=SD) olarak belirtildi.
p<0.01 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Degisik tonometrelerle yapilan GiB lcimlerinin bir-
birlerinden anlamli farklilik gésterip géstermedigi esles-
tirilmis t testi ile aragtinldi. Ayrica GIB 6lciming etkile-
yebilecek korneal (SKK, keratometri), refraktif (sferik eki-
valan) ve biyometrik parametrelerle (aksiyel uzunluk) 4
farkli tonometrenin GIB &lcumleri arasinda korelasyon
olup olmadigi Pearson korelasyon analizi ile degerlendi-
rildi. Korelasyon (r) r<0-0.3 ise yok, r=0.3-0.5 ise ilimli,
r=0.5-0.7 ise orta, r>0.7 ise kuvvetli olarak kabul edildi.

BULGULAR

Kontrol grubu ve OHT grubu olmak Gzere 2 gruptan
olusan calismamiza her iki grupta esit sayida, yani 120
hastanin 240 g6z0 dahil edildi. Tom ¢alisma grubu 108
(%45) erkek ve 132 (%55) kadin olgudan olugmaktaydi.
OHT grubunda 52 erkek, 68 kadin mevcut iken, kont-
rol grubunda 56 erkek 64 kadin olgu vardi. iki grup ara-
sinda cinsiyet dagilimi agisindan anlamli bir fark yoktu
(p=0.6, ki kare testi). Kontrol grubundaki bireylerin yas

Tablo 2: Normal ve okuler hipertansif bireylerde farkli tonometrelerin GIB 6lcim ortalamalari.

KONTROL GRUBU OHT GRUBU
TONOMETRELER (ort£SD) (ortSD)

(min-max) (min-max)
Tonopen (mmHg) 15.89+2.69 23.52:+1.71

P g (8.70-23.00) (19.00-27.70 )
15.95+2.67 23.62+1.34

GAT (mmHg) (9.00-22.00 ) (20.00-27.50 )
16.64+2.29 23.81+1.69

DKT (mmHg) (10.80-23.60 ) (20.30-29.40 )
15.62+2.79 23.38+1.17

NKT (mmHg) (9.00-23.00 ) (21.00-27.30 )

OHT: Okdiler Hipertansiyon GAT: Goldmann Aplanasyon Tonometresi NKT: Nonkontakt Tonometre DKT: Dinamik Kontur Tono-

metre
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Tablo 3: Normal ve okuler hipertansif bireylerde farkli tonometrelerin karsilaghirilmasi (p degerleri, eglesmis 1 testi).

GRUP GAT-DKT GAT-Tonopen GAT-NKT DKT-Tonopen  DKT-NKT Tonopen-NKT

Kontrol p<0.01 p=0.5 p<0.01 p<0.01 p<0.01 p<0.01
anlamli anlamsiz anlamli anlamli anlamli anlamli

OHT p<0.01 p=0.02 p<0.01 p<0.01 p<0.01 p<0.01
anlamli anlamli anlamli anlamli anlamli anlamli

OHT: Okdler Hipertansiyon DKT: Dinamik Kontur Tonometre.

GAT: Goldmann Aplanasyon Tonometresi NKT: Nonkontakt Tonometre.

ortalamasi 38.57+16.46, OHT grubunda yas ortaloma-
51 52.99+9.92 olarak bulundu; iki grup yas ortalamala-
ri arasinda anlamli fark oldugu géruldo (p<0.01, t testi).

Olgular OHT ve kontrol gruplarina ayrilarak incelen-
diginde: SKK OHT grubunda ortalama 578.07+30.38
um, kontrol grubunda ortalama 546.05+33.66 um ola-
rak bulundu (p<0.01, t testi). Aksiyel uzunluk ve kera-
tometrik él¢cim agisindan ise iki grup arasinda istatistik-
sel olarak anlamli bir farklilik yoktu (sirasiyla p=0.4 ve
p=0.3 t testi). Ortalama sferik ekivalan degerleri arasin-
da istatistiksel olarak anlamli ancak klinik anlami olma-
yan bir farklilik mevcuttu. (p<0.01, t testi) (Tablo 1).

Her iki grupta tonometrelerin GIiB &lcim ortalama-
lar kiyaslandiginda, kontrol grubunda tim tonometrele-
rin 8lcimleri OHT grubundan daha distk bulundu (Tab-
lo 2). Kontrol grubunda tonopen (15.89+2.69 mmHg)

ile GAT (15.95%+2.67 mmHg) 6l¢Um ortalamalar ben-
zer iken (p=0.5, eglesmis t testi), diger tonometre &lcim-
leri arasinda istatistiksel anlamli farkhihk oldugu gérildi
(p<0.01, eslesmis t testi). OHT grubunda da &l¢cimler
birbirleriyle kiyaslandiginda yine tonopen (23.52+1.71
mmHg) ile GAT (23.62+1.34 mmHg) dlcim ortalama-
lar benzerdi (p=0.02, eslesmis 1t testi); diger tonometre
dlcOmleri arasinda istatistiksel anlamli, ancak klinik di-
zeyde anlamsiz kabul edilebilecek bir farkhlik bulundu
(p<0.01, eslesmis t testi) (Tablo 3).

Calismamizda GIB 8lcimini etkileyebilecek korne-
al, refraktif ve biyometrik parametreler ile 4 farkl tono-
metrenin &lcUmleri arasindaki iligki araghrldi. Bulgulari-
miz tGm tonometre tiplerinde keratometri, sferik ekiva-
lan, aksiyel uzunluk ile GIB slcimleri arasinda korelas-
yon olmadigini (r<0-0.3), yani bu parametrelerin GiB
BlcUMUNU etkilemedigini gosterdi (Tablo 4).

Tablo 4. Korneal, refraktif ve biyometrik parametrelerle farkli tonometrelerin GIB &lcimleri arasinda korelasyon katsayilari (Pear-

son korelasyon analizi).

Kontrol grubu 0.36 0.47 0.18 0.44
OHT grubu 0.27 0.40 0.40 0.39
Keratometre
Kontrol grubu 0.07 0.15 0.13 0.09
OHT grubu 0.06 0.09 0.04 0.14
Sferik ekivalan
Kontrol grubu 0.06 0.13 0.10 0.12
OHT grubu 0.12 0.06 0.14 0.09
Aksiyel uzunluk
Kontrol grubu 0.09 0.04 0.02 0.07
OHT grubu 0.01 0.04 0.05 0.01

OHT: Okdler Hipertansiyon SKK: Santral Kornea Kalinhigr

GAT: Goldmann Aplanasyon Tonometresi NKT: Nonkontakt Tonometre

DKT: Dinamik Kontur Tonometre
r<0.3 : korelasyon yok r=0.5-0.7: orta derecede korelasyon var
r=0.3-0.5: ilimh korelasyon var r>0.7: kuvvetli olarak var
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SKK ile tonometrik dlcimler arasinda korelasyon in-
celendiginde, kontrol grubunda GAT, NKT ve Tonopen
ile ilimli dizeyde korelasyon varken (r=0.3-0.5), DKT
Slguimleriyle SKK arasinda korelasyon olmadigi géril-
do (r=0-0.3). Agirlikli olarak kalin kornealardan olugan
OHT grubunda ise Tonopen ile SKK élcimleri arasinda
korelasyon yokken (r<0-0.3), diger tOm tonometre 8-
cumleri ile SKK arasinda ilimh dizeyde korelasyon oldu-
gu goruldu (r=0.3-0.5) (Tablo 4).

TARTISMA

Glokomun tani ve izlenmesinde en dnemli fakior
olan GiB'nin élctminde yillardir kullanilan altin standart
tonometre GAT'dir. Ancak GAT'nin SKK’'dan etkilenme
potansiyeli nedeniyle, glokom kliniklerinde SKK 8l¢cimle-
ri artik rutin uygulamalar arasina girmistir.

Tonometrik dlcimleri etkileyebilen SKK normal bi-
reylerde irka bagh farkliliklar gésterebilmektedir. Ult-
rasonik pakimetre ile SKK Cinlilerde 555, Filipinlilerde
550, Kafkasyalilarda 550, ispanyollarda 548, Japonlar-
da 531, Afrika kékenli Amerikalilarda 521 um olarak
bildirilmigtir.

Bu calismada ve klinigimizden yapilan énceki bir
calismamizda normal bireylerde ortalama SKK sirasiyla
546 ve 550 um olarak bulunmustur.'” Sonuclarmiz Kaf-
kasya beyaz irki icin bildirilen ortalaoma rakamla uyum-
ludur.

SKK glokomun degisik tiplerinde de farkhlik gdste-
rebilir. Klinigimizden ge¢mis yillarda yapilan bir calisma-
da SKK pseudoeksfoliatif (PEX) glokomlu gézlerde primer
acik acili glokomlu (PAAG) goézlere kiyasla anlamli ola-
rak ince bulunmusgtur.'® Benzer sekilde Yagci ve ark’nin™
calismasinda da SKK OHT'de 596 um, PAAG'de 540
um, normal gézlerde 534 um, PEX glokomunda 526 um
olarak bulunmustur. Bu calismamizda biz de SKK'ni OHT
olgularinda normal bireylerden anlamli olarak daha ka-
lin bulduk (sirasiyla ortalama 578 um ve 546 um).

SKK aplanasyon prensibiyle ¢aligan tonometrelerde
sonucu etkileyen énemli bir faktérdir.29-24 Gonimizde
GAT disinda yaygin olarak kullanilan diger aplanasyon
tonometreleri NKT ve Tonopen’dir. Pascal DKT ise SKK
basta olmak Uzere korneal parametrelerden etkilemeksi-
zin GIB &lctmo iddiasiyla uygulamaya nispeten yeni gir-
mis bir tonometredir.

Pascal DKT ile GIB slctminin SKK, aksiyel uzun-
luk, korneal egrilik, astigmatizma gibi faktérlerden etki-
lenmedigi iddia edilmektedir. LCD ekraninda él¢im so-
nuclarini géstermesi, objektif élcimler yapmasi, her 8l-
cimde 8lcim kalitesini géstermesi ve fluoressein gerek-
tirmemesi diger tonometrelere olan Ustinltkleridir. Kor-
nea kontur uygunlugunu degerlendirerek GIB &lcimi
yapan bu cihazin ucunda 10.5 mm capinda konkav yo-
zey, 7 mm gapinda temas yizeyi ve 1.7 mm capinda pie-
zoelektrik basing senséri meveuttur. Olgimlerin SKK'dan
bagimsiz olmasi icin kornea egrilik yaricapinin cihazin ug
kismi yaricapindan kigUk olmalidir.’®™

Calismamizda hem OHT grubunda hem kontrol
grubunda DKT ile yapilan GIB slcumleri diger tonomet-
relerin dlcimlerinden daha yUksek bulunmustur. Bu so-
nuclar literatir ile uyumludur.>25 Kontrol grubunda DKT
ile GAT olgumleri arasinda hem klinik olarak hem ista-
tistiksel olarak anlamli fark bulundu (0.68+1.29 mmHg,
p<0.01). OHT grubunda da DKT ile GAT &l¢cim ortala-
masi arasinda istatistiksel anlaml fark vardir, ancak fark
daha kigUktir (0.2 mmHg). Bu sonug OHT'de GAT'in
guvenilerek kullanilabilecegi seklinde yorumlanmama-
hdir, cunkt calismamizda OHT'de GAT dlcumleri ile
SKK arasinda ihmli bir korelasyon oldugu bulunmustur
(r=0.40); yani OHT'de GAT SKK'dan etkilenme potan-
siyeline sahiptir

Calismamizda GIB &l¢omini etkileyebilecek korne-
al, refraktif ve biyometrik parametreler ile 4 farkli tono-
metrenin GIB lcimleri arasinda korelasyon olup olma-
digi OHT ve kontrol gruplarinda ayri ayrn degerlendiril-
mistir. Bulgularimiz calismamizda kullanilan hig bir tono-
metrenin 8lgimlerinin keratometri, sferik ekivalan ve ak-
siyel uzunluk ile korelasyon géstermedigine isaret etmis-
tir . Ancak SKK’da durum farkli olmustur.

Sonuglarimiz kontrol grubunda SKK ile GAT, NKT ve
Tonopen 8lgumleri arasinda ilimli bir korelasyon oldu-
gunu, DKT ile korelasyon olmadigini géstermistir. Bulgu-
larimiz heterojen kalinlikta kornealar igeren kontrol gru-
bunda DKT &élcimlerinin SKK'dan etkilenmedigine isa-
ret etmektedir. Daha kalin kornelardan olugsan OHT gru-
bunda ise SKK ile Tonopen digindaki tom tonometrelerin
thimli korelasyon gésterdigi bulunmugtur; OHT grubunda
Tonopen SKK’dan en az etkilenen tonometre olarak dik-
kati gekmistir.

Pratikte kullandigimiz farkli tonometrelerin SKK'dan
nasil etkilendigi cesitli calismalarda aragtinlmistir. Na-
kamura ve ark.? normal, glokomlu ve OHT bireylerden
olusan 45 gézde GIB'ini GAT, NKT ve Tonopen ile &lcti-
gunde SKK'nin bu U¢ aplanasyon tonometresinin tOmu-
nU de etkiledigini bulmustur.

Kaufmann?’ normal bireylerde GiB’'nin GAT ve DKT
ile dlcumlerinin aksiyel uzunluk, korneal egrilik ve 6n
kamara derinliginden etkilemedigini, GAT &l¢imlerinin
SKK'dan etkilenirken, DKT &lcimlerinin ise SKK'dan ba-
gimsiz oldugunu bulmusgtur. Benzer bir calismada Mede-
iros ve ark.Z2 GAT ve DKT'nin &lcumlerinin SKK, korne-
al egrilik, astigmatizma, sferik ekivalan, aksiyel uzunluk
ve yastan nasil etkilendigini degerlendirmiglerdir. Yazar-
lar GAT 8lgimlerinin yalnizca SKK ve yagtan, DKT'nin ise
yalnizca yastan etkilendigini bildirmistir. GAT ve DKT'yi
kiyaslayan bir bagka ¢alismada Kamppeter ve ark?
PAAG ve normal gézlerden olusan karma bir grupta
DKT’nin GiB'ni anlamli olarak daha yiiksek élcmekle be-
raber SKK’dan etkilenmedigini, GAT &l¢cimlerininse SKK
ile korelasyon gdsterdigini bildirilmistir.

Caligmamiz sonuclari Kaufman?, Mederiros?® ve
Kampeter?®in sonuclariyla uyumludur. Ancak OHT ve
kontrol grubu olarak iki ayrn grup igeren calismamizda
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heterojen kalinlikta kornealardan olusan kontrol gru-
bunda DKT’'nin SKK ile korelasyon géstermezken, daha
kaln kornealardan olugan OHT grubunda SKK'dan etki-
lenebildigi ortaya konulmustur. Bu da kalin kornealarda
DKT’nin diger tonometrelere Ustonlogu olmadigimi du-
sUndUrmUstir.

Sonug olarak bu ¢alismada géz hastaliklan polikli-
niklerinde en sik kullanilan 3 tonometre (GAT, NKT, To-
nopen) ile yeni bir tonometre olan DKT'nin korneal, ref-
raktif ve biyometrik parametrelerden etkilenip etkilen-
medigi araghrilmighr. Bulgularimiz hem OHT grubunda
hem de normal bireyleri temsil eden kontrol grubunda
korenal kiricilik, aksiyel uzunluk ve sferik ekivalan deger-
lerinin tonometrik élcimler Gzerine etkili olmadigini gds-
termigtir. Ancak SKK agisindan durum daha farkli olmus-
tur: OHT’de SKK ile GAT, NKT ve DKT &l¢iomleri ara-
sinda ilimli bir korelasyon varken, yalnizca Tonopen’in
SKK'dan etkilenmedigi gérilmustir. Kontrol grubunda
ise DKT digindaki tUm tonometrelerin SKK'dan etkilenebi-
lirken, DKT’nin SKK'dan bagimsiz 8l¢im yapabildigi bu-
lunmusgtur. GAT ve NKT hem heterojen kalinliktaki kont-
rol grubunda hem de kalin korneali OHT'de SKK’dan en
cok etkilenen tonometreler olmustur. Calismamizda kul-
lanilan tonometreler icinde DKT ve Tonopen SKK'dan en
az etkilenen tonometreler olarak dikkat cekmektedir.
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