
ÖZ

Amaç: Pascal dinamik kontur tonometre (DKT), Goldmann ap-
lanasyon tonometresi (GAT), nonkontakt tonometre (NKT) 
ve Tonopen ile yapılan göz içi basıncı (GİB) ölçümleri-
ne korneal, refraktif ve biyometrik parametrelerin etkisini 
araştırmak.

Gereç ve Yöntem: Çalışma kapsamına toplam 120 oküler 
hipertansif (OHT) olgu ile GİB’ı normal olan 120 sağlık-
lı kontrol olgu alındı. Tüm olgulara refraksion muayenesi, 
keratometrik ölçüm, aksiyel uzunluk ölçümü ve santral kor-
nea kalınlığı (SKK) ölçümleri yapıldıktan sonra dört fark-
lı tonometrenin tümüyle randomize sıralamayla GİB öl-
çümleri yapıldı. Korneal (SKK, keratometri), refraktif (sfe-
rik ekivalan) ve biyometrik parametrelerle (aksiyel uzun-
luk) 4 farklı tonometrenin GİB ölçümleri arasında korelas-
yon olup olmadığı Pearson korelasyon analizi ile değer-
lendirildi.

Bulgular: Hem OHT hem kontrol grubunda DKT ile yapılan 
ölçümler diğer tonometrelerin ölçümlerinden daha yük-
sek bulundu. Yine her iki grupta tüm tonometrelerde ke-
ratometri, sferik ekivalan, aksiyel uzunluk ile GİB ölçüm-
leri arasında korelasyon olmadığı belirlendi. Korneal pa-
rametrelerden SKK kontrol grubu olgularda GAT, NKT ve 
Tonopen ile ılımlı düzeyde korelasyon gösterirken, DKT ile 
korelasyon göstermiyordu. Ağırlıklı olarak kalın kornea-
lardan oluşan OHT grubunda ise yalnızca SSK ile Tono-
pen arasında korelasyon olmadığı, diğer tüm tonometre 
ölçümlerinin SKK ile ılımlı düzeyde korelasyon gösterdiği 
görüldü. 

Sonuçlar: Normalden ince veya kalın SKK değerleri tonomet-
rik ölçümlerde hatalara yol açabilir. Bu çalışmada kullanı-
lan tonometreler içinde DKT ve Tonopen sırasıyla GİB sağ-
lıklı bireylerde ve OHT olgularında SKK’dan en az etkile-
nen tonometreler olarak dikkat çekmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Goldmann aplanasyon toometresi, göz 
içi basıncı, dinamik kontur tonometre, nonkontakt tono-
metre, santral kornea kalınlığı, Tonopen.

ABSTRACT

Purpose: To search the effects of corneal, refractive and bio-
metric parameters on intraocular 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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GİRİŞ

Glokom, optik sinir başında atrofi ve çukurlaşma ve 
tipik görme alanı kayıpları ile karakterize, kronik, prog-
resif bir optik nöropatidir. Önemli toplum sağlığı sorun-
larından olan bu tabloda başlıca risk faktörü göz içi ba-
sıncı (GİB) yüksekliğidir. Glokomun tanı ve izlenmesinde, 
uygulanan medikal veya cerrahi tedavinin etkinliğini de-
ğerlendirmede GİB’nın düzenli olarak ve doğru bir şekil-
de ölçülmesi gerekmektedir. 

Günümüzde GİB ölçümü farklı tonometrelerle yapı-
labilmektedir. Tonometrik ölçümlerde hastaya ait korne-
al, refraktif ve biyometrik parametreler ölçüm sonucuna 
etkili olabilmektedir. Özellikle de santral kornea kalınlığı 
(SKK) aplanasyon prensibiyle çalışan tonometrelerde so-
nucu etkileyen önemli bir faktördür. SKK’ı kalın gözlerde 
aplanasyon için daha fazla güç kullanılması gerekirken, 
ince kornealarda daha az güç uygulayarak korneal düz-
leşme sağlandığından, kornea kalınlığı yüksek olan ol-
gularda GİB hatalı olarak normalden yüksek, ince kor-
nealarda ise hatalı olarak normalden düşük ölçülebilir.1 
Son yıllarda SKK’nın oküler hipertansif (OHT) olgularda 
normalden daha kalın, normotansif glokomlu olgular-
da ise daha ince bulunması, gerçek GİB değerini saptar-
ken SKK’nın da göz önünde bulundurulması gerekliliği-
ni göstermiştir.2-4 

Günümüzde GİB ölçümünde kullanılan altın stan-
dart cihaz Goldmann applanasyon tonometresidir (GAT). 
Yaklaşık 50 yıl önce Goldmann tarafından tarif edilen bu 
tonometrede gözün kuru, ince duvarlı, sferik yapıda ol-
duğu ve SKK’nın 520μm olduğu varsayılmıştır.5 GAT ha-
len GİB ölçümünde altın standart olmakla birlikte, SKK’nı 
520 μm olarak kabul ettiği için hatalı ölçümlere neden 
olabilmektedir.

Göz polikliniklerinde rutin GİB ölçümünde, fluores-
sein boyası ve topikal anestezi gerektirmemesi, göze te-
mas etmemesi, enfeksiyon yayılımı gibi potansiyel tehli-
kelerin eliminasyonu, yardımcı sağlık personelince kulla-
nılabilmesi ve populasyon taramalarında kullanılabilme-
si gibi sebeplerden dolayı en sık tercih edilen tonomet-
re nonkontakt tonometredir (NKT). Ancak bu tonometre 
de SKK’dan GAT gibi etkilendiğinden SKK’ı normalden 

ince veya kalın hastalarda doğru sonuçlar vermemekte-
dir.6-9 Diğer bir tonometre, Tonopen ise taşıma ve uygu-
lama kolaylığı, biyomikroskopa ihtiyaç duymaması, kon-
taminasyon riskinin olmaması ve kontakt lens üzerinden 
ölçüm yapabilme gibi avantajlarıyla oftalmoloji pratiği-
ne girmiştir.10-12 

GAT ölçümlerinin SKK başta olmak üzere korneanın 
diğer biyomekanik özelliklerinden etkilenebilme potansi-
yeli nedeniyle yeni tonometreler geliştirilmeye çalışılmış-
tır. Son yıllarda geliştirilmiş olan Paskal Dinamik Kontur 
Tonometrenin (DKT) SKK’dan etkilenmeden standart bir 
ölçüm sağladığı iddia edilmektedir. 13-15 

Bu çalışmada okuler hipertansif (OHT) ve sağlık-
lı (GİB’ı normal) bireylerde GAT, Tonopen, NKT ve Pas-
cal DKT ile GİB ölçümlerine korneal, refraktif ve biyomet-
rik parametrelerin etkisinin olup olmadığının araştırılma-
sı hedeflenmiştir. 

GEREÇ VE YÖNTEM
Çalışmaya Celal Bayar Üniversitesi Tıp Fakültesi 

Göz Hastalıkları Anabilim Dalı Glokom biriminde izle-
nen veya poliklinik muayenesinde yeni tanı almış olan 
120 OHT olgusu ile gözlük muayenesi için polikliniğimi-
ze başvurmuş olan GİB’ı normal 120 sağlıklı birey alın-
dı (kontrol grubu). 

Çalışmaya alma kriterlerimizde alt yaş sınırı 18 iken, 
üst yaş sınırı konulmadı. OHT tanısı GAT ile 3 ölçüm or-
talamasının 22 mmHg ve üzerinde olması, ancak optik 
sinir başında glokomatöz değişikliklerin ve görme alanı 
defektlerinin bulunmaması ile konuldu. Bu olgularda ön-
ceden hiçbir antiglokomatöz ilaç kullanmamış olmasının 
yanısıra, topikal ilaç kullananların ise en az 1 hafta ilaç 
kullanmamış olma şartları arandı. Kontrol grubu refrak-
siyon kusuru dışında oküler patolojisi bulunmayan birey-
lerden oluşturuldu. Kuru göz dahil oküler yüzey hastalı-
ğı olan veya 1.00 D. üzerinde astigmatizması olan, sferik 
ekivalan değeri 3.00 D. üzerinde olan olgular çalışmaya 
alınmadı. Önceden oküler cerrahi geçirmiş hastalar ve 
kontakt lens kullananlar da değerlendirme dışı bırakıldı. 
Çalışma Üniversitemiz Etik Kurulu tarafından onaylandı.

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

 Parametreler Kontrol Grubu (ort±SD)
(min-max)

OHT Grubu
(ort±SD)

(min-max)
p değeri

SKK (μm) 546.05±33.66
( 458-619 )

578.07±30.38
(485-648)

p<0.01
anlamlı

Aksiyel uzunluk (mm) 22.58±1.06
(19.10-25.62)

22.40±0.78
(20.60-24.68)

p=0.4
anlamsız

Keratometri (D) 43.37±1.55
(39.90-47.40)

43.49±1.37
(40.30-46.90 )

p=0.3
anlamsız

Sferik ekivalan (D) -0.64±1.32
(-3.00-+3.00)

-0.01±1.08
(-3.00-+2.25)

p<0.01
anlamlı

OHT: Oküler Hipertansiyon SKK: Santral Kornea Kalınlığı D: Dioptri.
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Olgulara tanıları ve uygulanacak işlemler hakkında 
bilgi verildikten ve onayları alındıktan sonra muayene ve 
ölçümlere geçildi. Sırasıyla refraksiyon muayenesi, kera-
tometrik ölçüm, SKK ölçümü ve aksiyel uzunluk ölçümle-
ri yapıldı; daha sonra farklı tonometrelerle GİB ölçümle-
rine geçildi. 

Tüm olgularda ölçümler aynı göz hekimi tarafından 
yapıldı. SKK ölçümü proparakain hidroklorür %0.5 ile to-
pikal anesteziden sonra, ultrasonik pakimetre (Nidek UP 
1000) cihazı ile yapıldı. Ölçümler hasta oturur pozisyon-
da karşıya doğru bakarken, korneaya baskı uygulama-
dan ve pakimetri probu korneaya dik olarak temas ettiri-
lerek gerçekleştirildi. SKK her göz için 3’er kez ölçüldü ve 
ölçülen en küçük değer kaydedildi. 

SKK ölçümünden en az 30 dakika sonra GİB ölçüm-
leri yapıldı. Önceden hazırlanan randomizasyon tablo-
suna uygun bir şekilde değişik tonometreler ile sırayla 
GİB ölçümleri yapıldı ve her bir cihazla yapılan 3 ölçü-
mün aritmetik ortalaması alındı. Farklı bir tonometre ile 
ölçüme geçerken göze bir damla yapay gözyaşı damla-
tıldı ve en az 5 dakika beklenildi.

GAT ile GİB ölçümü şöyle gerçekleştirildi: Hasta öl-
çüm tekniği hakkında bilgilendirildikten sonra, her göze 
bir damla % 0.5 proparakain hidroklorür damlatıldı, flu-
oresseinli kağıt alt kapak forniksine temas ettirildi. Has-
ta tam karşıya bakarken biyomikroskoba monte edilmiş 
GAT ile, kobalt mavisi ışığı 60 derece açı yapar konum-
da, halkaların iç kısımları üst üste gelene kadar alet üze-
rindeki düğme çevirildi. Bulunan değer 10 ile çarpılarak 
GİB hesaplandı. Ölçüm 3 kez yapılıp ortalaması alındı.

Tonopen (Tonopen XL) ile GİB ölçümü için önce 
hasta ölçüm tekniği hakkında bilgilendirildi. Proparaka-
in hidroklorür %0.5 ile topikal anesteziden sonra olgula-
rın karşılarında duran sabit bir hedefe bakmaları istendi. 
Tonopen kornea santraline mümkün olduğunca dik, ha-
fifçe temas ettirilerek ölçüm gerçekleştirildi. Farklı olgula-
rın ölçümleri arasında tonopenin ucu değiştirildi. % 5 gü-
venilirlikteki 3 ölçümün ortalaması alındı.

NKT (Nidek NT 3000) ile ölçüm için yine önce hasta 
bilgilendirildi; topikal anestezi ve fluoressein boyası ge-
rekmeyen bu muayenede hastanın tonometrenin yeşil ışı-
ğına fikse etmesi istendi ve elde edilen 3 ölçümün orta-
laması alındı. 

Pascal DKT (Swiss Microtechnology) ile ölçümde 
göze topikal anestezik damlatıldıktan sonra karşıya ba-
kar pozisyonda tonometrenin ucu korneaya temas ettiri-
lip biyomikroskoptan santralizasyonu kontrol edildi. Yak-
laşık 5-6 saniye süreyle temas sağlandı. Tonometre göz-
den geri çekilince LCD ekranından ölçülen GİB değeri ve 
bu ölçümün güvenilirliği ekrandan değerlendirildi. Yal-
nızca güvenilirlik değeri 1 ve 2 olan ölçümlerin ortala-
maları alındı. 

Çalışmanın verilerinin istatistiksel analizi Celal Ba-
yar Üniversitesi Halk Sağlığı Anabilim Dalı’nda SPSS 
10.0 paket programı kullanılarak yapıldı. Bulgular 
ortalama±standart deviasyon (ort±SD) olarak belirtildi. 
p<0.01 istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi. 

Değişik tonometrelerle yapılan GİB ölçümlerinin bir-
birlerinden anlamlı farklılık gösterip göstermediği eşleş-
tirilmiş t testi ile araştırıldı. Ayrıca GİB ölçümünü etkile-
yebilecek korneal (SKK, keratometri), refraktif (sferik eki-
valan) ve biyometrik parametrelerle (aksiyel uzunluk) 4 
farklı tonometrenin GİB ölçümleri arasında korelasyon 
olup olmadığı Pearson korelasyon analizi ile değerlendi-
rildi. Korelasyon (r) r≤0-0.3 ise yok, r=0.3-0.5 ise ılımlı, 
r=0.5-0.7 ise orta, r>0.7 ise kuvvetli olarak kabul edildi. 

BULGULAR

Kontrol grubu ve OHT grubu olmak üzere 2 gruptan 
oluşan çalışmamıza her iki grupta eşit sayıda, yani 120 
hastanın 240 gözü dahil edildi. Tüm çalışma grubu 108 
(%45) erkek ve 132 (%55) kadın olgudan oluşmaktaydı. 
OHT grubunda 52 erkek, 68 kadın mevcut iken, kont-
rol grubunda 56 erkek 64 kadın olgu vardı. İki grup ara-
sında cinsiyet dağılımı açısından anlamlı bir fark yoktu 
(p=0.6, ki kare testi). Kontrol grubundaki bireylerin yaş 

Tablo 2: Normal ve okuler hipertansif bireylerde farklı tonometrelerin GİB ölçüm ortalamaları.

TONOMETRELER
KONTROL GRUBU

(ort±SD)
(min-max)

OHT GRUBU
(ort±SD)

(min-max)

Tonopen (mmHg) 15.89±2.69
(8.70-23.00 )

23.52±1.71
(19.00-27.70 )

GAT (mmHg) 15.95±2.67
(9.00-22.00 )

23.62±1.34
(20.00-27.50 )

DKT (mmHg) 16.64±2.29
(10.80-23.60 )

23.81±1.69
( 20.30-29.40 )

NKT (mmHg) 15.62±2.79
(9.00-23.00 )

23.38±1.17
( 21.00-27.30 )

OHT: Oküler Hipertansiyon GAT: Goldmann Aplanasyon Tonometresi NKT: Nonkontakt Tonometre DKT: Dinamik Kontur Tono-
metre 
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ortalaması 38.57±16.46, OHT grubunda yaş ortalama-
sı 52.99±9.92 olarak bulundu; iki grup yaş ortalamala-
rı arasında anlamlı fark olduğu görüldü (p<0.01, t testi).

Olgular OHT ve kontrol gruplarına ayrılarak incelen-
diğinde: SKK OHT grubunda ortalama 578.07±30.38 
μm, kontrol grubunda ortalama 546.05±33.66 μm ola-
rak bulundu (p<0.01, t testi). Aksiyel uzunluk ve kera-
tometrik ölçüm açısından ise iki grup arasında istatistik-
sel olarak anlamlı bir farklılık yoktu (sırasıyla p=0.4 ve 
p=0.3 t testi). Ortalama sferik ekivalan değerleri arasın-
da istatistiksel olarak anlamlı ancak klinik anlamı olma-
yan bir farklılık mevcuttu. (p<0.01, t testi) (Tablo 1). 

Her iki grupta tonometrelerin GİB ölçüm ortalama-
ları kıyaslandığında, kontrol grubunda tüm tonometrele-
rin ölçümleri OHT grubundan daha düşük bulundu (Tab-
lo 2). Kontrol grubunda tonopen (15.89±2.69 mmHg) 

ile GAT (15.95±2.67 mmHg) ölçüm ortalamaları ben-
zer iken (p=0.5, eşleşmiş t testi), diğer tonometre ölçüm-
leri arasında istatistiksel anlamlı farklılık olduğu görüldü 
(p<0.01, eşleşmiş t testi). OHT grubunda da ölçümler 
birbirleriyle kıyaslandığında yine tonopen (23.52±1.71 
mmHg) ile GAT (23.62±1.34 mmHg) ölçüm ortalama-
ları benzerdi (p=0.02, eşleşmiş t testi); diğer tonometre 
ölçümleri arasında istatistiksel anlamlı, ancak klinik dü-
zeyde anlamsız kabul edilebilecek bir farklılık bulundu 
(p<0.01, eşleşmiş t testi) (Tablo 3). 

Çalışmamızda GİB ölçümünü etkileyebilecek korne-
al, refraktif ve biyometrik parametreler ile 4 farklı tono-
metrenin ölçümleri arasındaki ilişki araştırıldı. Bulguları-
mız tüm tonometre tiplerinde keratometri, sferik ekiva-
lan, aksiyel uzunluk ile GİB ölçümleri arasında korelas-
yon olmadığını (r≤0-0.3), yani bu parametrelerin GİB 
ölçümünü etkilemediğini gösterdi (Tablo 4).

Tablo 3: Normal ve okuler hipertansif bireylerde farklı tonometrelerin karşılaştırılması (p değerleri, eşleşmiş t testi).

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

Kontrol p<0.01
anlamlı

p=0.5
anlamsız

p<0.01
anlamlı

p<0.01
anlamlı

p<0.01
anlamlı

p<0.01
anlamlı

OHT p<0.01 
anlamlı

p=0.02
anlamlı

p<0.01
anlamlı

p<0.01
anlamlı

p<0.01
anlamlı

p<0.01
anlamlı

OHT: Oküler Hipertansiyon DKT: Dinamik Kontur Tonometre.
GAT: Goldmann Aplanasyon Tonometresi NKT: Nonkontakt Tonometre.

Tablo 4. Korneal, refraktif ve biyometrik parametrelerle farklı tonometrelerin GİB ölçümleri arasında korelasyon katsayıları (Pear-
son korelasyon analizi).

SKK Tonopen
(r)

GAT
(r)

DKT
(r)

NKT
(r)

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: Oküler Hipertansiyon SKK: Santral Kornea Kalınlığı 
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: ılımlı korelasyon var r>0.7: kuvvetli olarak var 
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SKK ile tonometrik ölçümler arasında korelasyon in-
celendiğinde, kontrol grubunda GAT, NKT ve Tonopen 
ile ılımlı düzeyde korelasyon varken (r=0.3-0.5), DKT 
ölçümleriyle SKK arasında korelasyon olmadığı görül-
dü (r≤0-0.3). Ağırlıklı olarak kalın kornealardan oluşan 
OHT grubunda ise Tonopen ile SKK ölçümleri arasında 
korelasyon yokken (r≤0-0.3), diğer tüm tonometre öl-
çümleri ile SKK arasında ılımlı düzeyde korelasyon oldu-
ğu görüldü (r=0.3-0.5) (Tablo 4).

TARTIŞMA

Glokomun tanı ve izlenmesinde en önemli faktör 
olan GİB’nın ölçümünde yıllardır kullanılan altın standart 
tonometre GAT’dir. Ancak GAT’nin SKK’dan etkilenme 
potansiyeli nedeniyle, glokom kliniklerinde SKK ölçümle-
ri artık rutin uygulamalar arasına girmiştir. 

Tonometrik ölçümleri etkileyebilen SKK normal bi-
reylerde ırka bağlı farklılıklar gösterebilmektedir. Ult-
rasonik pakimetre ile SKK Çinlilerde 555, Filipinlilerde 
550, Kafkasyalılarda 550, İspanyollarda 548, Japonlar-
da 531, Afrika kökenli Amerikalılarda 521 μm olarak 
bildirilmiştir.16

Bu çalışmada ve kliniğimizden yapılan önceki bir 
çalışmamızda normal bireylerde ortalama SKK sırasıyla 
546 ve 550 μm olarak bulunmuştur.17 Sonuçlarımız Kaf-
kasya beyaz ırkı için bildirilen ortalama rakamla uyum-
ludur.

SKK glokomun değişik tiplerinde de farklılık göste-
rebilir. Kliniğimizden geçmiş yıllarda yapılan bir çalışma-
da SKK pseudoeksfoliatif (PEX) glokomlu gözlerde primer 
açık açılı glokomlu (PAAG) gözlere kıyasla anlamlı ola-
rak ince bulunmuştur.18 Benzer şekilde Yağcı ve ark’nın19 
çalışmasında da SKK OHT’de 596 μm, PAAG’de 540 
μm, normal gözlerde 534 μm, PEX glokomunda 526 μm 
olarak bulunmuştur. Bu çalışmamızda biz de SKK’nı OHT 
olgularında normal bireylerden anlamlı olarak daha ka-
lın bulduk (sırasıyla ortalama 578 μm ve 546 μm). 

SKK aplanasyon prensibiyle çalışan tonometrelerde 
sonucu etkileyen önemli bir faktördür.20-24 Günümüzde 
GAT dışında yaygın olarak kullanılan diğer aplanasyon 
tonometreleri NKT ve Tonopen’dir. Pascal DKT ise SKK 
başta olmak üzere korneal parametrelerden etkilemeksi-
zin GİB ölçümü iddiasıyla uygulamaya nispeten yeni gir-
miş bir tonometredir. 

Pascal DKT ile GİB ölçümünün SKK, aksiyel uzun-
luk, korneal eğrilik, astigmatizma gibi faktörlerden etki-
lenmediği iddia edilmektedir. LCD ekranında ölçüm so-
nuçlarını göstermesi, objektif ölçümler yapması, her öl-
çümde ölçüm kalitesini göstermesi ve fluoressein gerek-
tirmemesi diğer tonometrelere olan üstünlükleridir. Kor-
nea kontur uygunluğunu değerlendirerek GİB ölçümü 
yapan bu cihazın ucunda 10.5 mm çapında konkav yü-
zey, 7 mm çapında temas yüzeyi ve 1.7 mm çapında pie-
zoelektrik basınç sensörü mevcuttur. Ölçümlerin SKK’dan 
bağımsız olması için kornea eğrilik yarıçapının cihazın uç 
kısmı yarıçapından küçük olmalıdır.13,14 

Çalışmamızda hem OHT grubunda hem kontrol 
grubunda DKT ile yapılan GİB ölçümleri diğer tonomet-
relerin ölçümlerinden daha yüksek bulunmuştur. Bu so-
nuçlar literatür ile uyumludur.15,25 Kontrol grubunda DKT 
ile GAT ölçümleri arasında hem klinik olarak hem ista-
tistiksel olarak anlamlı fark bulundu (0.68±1.29 mmHg, 
p<0.01). OHT grubunda da DKT ile GAT ölçüm ortala-
ması arasında istatistiksel anlamlı fark vardır, ancak fark 
daha küçüktür (0.2 mmHg). Bu sonuç OHT’de GAT’ın 
güvenilerek kullanılabileceği şeklinde yorumlanmama-
lıdır, çünkü çalışmamızda OHT’de GAT ölçümleri ile 
SKK arasında ılımlı bir korelasyon olduğu bulunmuştur 
(r=0.40); yani OHT’de GAT SKK’dan etkilenme potan-
siyeline sahiptir 

Çalışmamızda GİB ölçümünü etkileyebilecek korne-
al, refraktif ve biyometrik parametreler ile 4 farklı tono-
metrenin GİB ölçümleri arasında korelasyon olup olma-
dığı OHT ve kontrol gruplarında ayrı ayrı değerlendiril-
miştir. Bulgularımız çalışmamızda kullanılan hiç bir tono-
metrenin ölçümlerinin keratometri, sferik ekivalan ve ak-
siyel uzunluk ile korelasyon göstermediğine işaret etmiş-
tir . Ancak SKK’da durum farklı olmuştur. 

Sonuçlarımız kontrol grubunda SKK ile GAT, NKT ve 
Tonopen ölçümleri arasında ılımlı bir korelasyon oldu-
ğunu, DKT ile korelasyon olmadığını göstermiştir. Bulgu-
larımız heterojen kalınlıkta kornealar içeren kontrol gru-
bunda DKT ölçümlerinin SKK’dan etkilenmediğine işa-
ret etmektedir. Daha kalın kornelardan oluşan OHT gru-
bunda ise SKK ile Tonopen dışındaki tüm tonometrelerin 
ılımlı korelasyon gösterdiği bulunmuştur; OHT grubunda 
Tonopen SKK’dan en az etkilenen tonometre olarak dik-
kati çekmiştir. 

Pratikte kullandığımız farklı tonometrelerin SKK’dan 
nasıl etkilendiği çeşitli çalışmalarda araştırılmıştır. Na-
kamura ve ark.26 normal, glokomlu ve OHT bireylerden 
oluşan 45 gözde GİB’ını GAT, NKT ve Tonopen ile ölçtü-
ğünde SKK’nın bu üç aplanasyon tonometresinin tümü-
nü de etkilediğini bulmuştur. 

Kaufmann27 normal bireylerde GİB’nın GAT ve DKT 
ile ölçümlerinin aksiyel uzunluk, korneal eğrilik ve ön 
kamara derinliğinden etkilemediğini, GAT ölçümlerinin 
SKK’dan etkilenirken, DKT ölçümlerinin ise SKK’dan ba-
ğımsız olduğunu bulmuştur. Benzer bir çalışmada Mede-
iros ve ark.28 GAT ve DKT’nin ölçümlerinin SKK, korne-
al eğrilik, astigmatizma, sferik ekivalan, aksiyel uzunluk 
ve yaştan nasıl etkilendiğini değerlendirmişlerdir. Yazar-
lar GAT ölçümlerinin yalnızca SKK ve yaştan, DKT’nin ise 
yalnızca yaştan etkilendiğini bildirmiştir. GAT ve DKT’yi 
kıyaslayan bir başka çalışmada Kamppeter ve ark25 
PAAG ve normal gözlerden oluşan karma bir grupta 
DKT’nin GİB’nı anlamlı olarak daha yüksek ölçmekle be-
raber SKK’dan etkilenmediğini, GAT ölçümlerininse SKK 
ile korelasyon gösterdiğini bildirilmiştir. 

Çalışmamız sonuçları Kaufman27, Mederiros28 ve 
Kampeter25’in sonuçlarıyla uyumludur. Ancak OHT ve 
kontrol grubu olarak iki ayrı grup içeren çalışmamızda 
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heterojen kalınlıkta kornealardan oluşan kontrol gru-
bunda DKT’nin SKK ile korelasyon göstermezken, daha 
kalın kornealardan oluşan OHT grubunda SKK’dan etki-
lenebildiği ortaya konulmuştur. Bu da kalın kornealarda 
DKT’nin diğer tonometrelere üstünlüğü olmadığını dü-
şündürmüştür.

Sonuç olarak bu çalışmada göz hastalıkları polikli-
niklerinde en sık kullanılan 3 tonometre (GAT, NKT, To-
nopen) ile yeni bir tonometre olan DKT’nin korneal, ref-
raktif ve biyometrik parametrelerden etkilenip etkilen-
mediği araştırılmıştır. Bulgularımız hem OHT grubunda 
hem de normal bireyleri temsil eden kontrol grubunda 
korenal kırıcılık, aksiyel uzunluk ve sferik ekivalan değer-
lerinin tonometrik ölçümler üzerine etkili olmadığını gös-
termiştir. Ancak SKK açısından durum daha farklı olmuş-
tur: OHT’de SKK ile GAT, NKT ve DKT ölçümleri ara-
sında ılımlı bir korelasyon varken, yalnızca Tonopen’in 
SKK’dan etkilenmediği görülmüştür. Kontrol grubunda 
ise DKT dışındaki tüm tonometrelerin SKK’dan etkilenebi-
lirken, DKT’nin SKK’dan bağımsız ölçüm yapabildiği bu-
lunmuştur. GAT ve NKT hem heterojen kalınlıktaki kont-
rol grubunda hem de kalın kornealı OHT’de SKK’dan en 
çok etkilenen tonometreler olmuştur. Çalışmamızda kul-
lanılan tonometreler içinde DKT ve Tonopen SKK’dan en 
az etkilenen tonometreler olarak dikkat çekmektedir. 
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