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lokom, geri dönüşümsüz görme hasarına 
yol açan yaygın bir halk sağlığı sorunu-
dur.1-3 Göz içi basıncı (GĐB), primer açık 

açılı glokomun (PAAG) tanı ve tedavisinde kritik 
öneme sahiptir.4 GĐB’in düşürülmesi şu an için 
glokomatöz hasarın ilerlemesinin engellenmesinde 
en önemli tedavi seçeneğidir. Oküler hipertansi-
yonda (OHT) GĐB’in düşürülmesi glokom gelişi-
mini5 ve görme alanı kaybını6 önlemektedir. Bu 
nedenlerle; gerçek GĐB değerinin saptanmasının, 
glokoma yaklaşımda çok önemli bir yeri vardır. 

Aplanasyon tonometrelerinde santral korneada 
belirli bir alan düzleştirilerek ölçüm yapılır. 
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 Özet 
Amaç: Primer açık açılı glokom (PAAG) ve oküler hipertansiyonlu 

(OHT) hastalarda non-kontakt tonometre (NKT) ve dinamik kontur 
tonometre (DKT) ile ölçülen göz içi basınçları (GĐB) arasında uyu-
mu değerlendirmek ve her iki tonometre ölçüm sonuçlarına santral 
kornea kalınlığının (SKK) etkisi olup olmadığını araştırmak. 

Gereç ve Yöntemler: PAAG (n= 75) veya OHT (n= 29) tanısı olan 
104 hastanın 104 gözünde, NKT ve DKT ile GĐB ölçümleri ya-
pıldı. Her iki yöntem arasındaki uyum Bland-Altman grafiği ile 
değerlendirildi. SKK’nın NKT ve DKT ölçümleri üzerine etki-
sini tespit etmek için doğrusal regresyon analizi kullanıldı. 

Bulgular: NKT ve DKT ile ölçülen GĐB arasında ortalama fark -0.80 ± 
2.98 mm Hg idi (p= 0.009). Bland-Altman grafiğine göre NKT ile 
DKT ölçümleri arasında uyum saptanmadı. SKK, NKT ile GĐB öl-
çüm sonuçlarını doğrusal olarak etkilemekteydi (p< 0.001; r2= 
0.301; her 10 µm SKK için 0,54 mm Hg GĐB artışı). Bununla birlik-
te; SKK, DKT ölçümlerini etkilememekteydi (p= 0.388; r2=-0.002). 

Sonuç: NKT ve DKT ile elde edilen GĐB ölçümlerinin PAAG veya 
OHT hastalarında birbirlerinin yerine kullanılması uygun değil-
dir. DKT, SKK’dan etkilenmediği için bu hastaların tanı ve ta-
kibinde daha güvenli olabilir. 

Anahtar Kelimeler:  Oküler tonometri; açık açılı glokom;  
                                   oküler hipertansiyon; kornea 
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 Abstract 
Objective: To assess the agreement in the measurement of intraocular 

pressure (IOP) obtained by dynamic contour tonometer (DCT) 
and non-contact tonometer (NCT) in patients with primary open 
angle glaucoma (POAG) and ocular hypertension (OHT), and to 
investigate the effect of central corneal thickness (CCT) on IOP 
measurements for both instruments.  

Material and Methods: NCT and DCT measurements were made on 
104 eyes of 104 patients with POAG (n= 75) or OHT (n= 29) 
and agreement was assessed by means of Bland-Altman plots. 
The effect of CCT on NCT and DCT was assessed by linear 
regression analysis.  

Results: The mean IOP difference between NCT and DCT was -0.80 
± 2.98 mm Hg (p= 0.009). The results demonstrated no 
agreement between NCT and DCT measurements. The IOP 
readings obtained by NCT depended on CCT (p< 0.001; r2= 
0.301; a slope of 0.054 mm Hg per one µm CCT). However, 
DCT readings showed no effect of CCT (p= 0.388; r2=-0.002).  

Conclusion: In subjects with POAG and OHT, IOP measurements 
with NCT and DCT are not interchangeable. DCT may be more 
useful in this subjects because it did not depend on CCT. 

Key Words: Tonometry, ocular; glaucoma, open-angle;  
                       ocular hypertension; cornea 
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Goldmann aplanasyon tonometrisi (GAT) günü-
müzde halen GĐB ölçümü için altın standarttır ve 
en yaygın kullanılan tonometredir.7-11 GAT ölçümü 
için topikal anestezi, fluoresein damla uygulaması 
ve korneaya temas şarttır. Non-kontakt tonometre 
(NKT) gibi diğer objektif GĐB ölçüm cihazlarının 
GAT’a göre bir kısım üstünlükleri vardır. NKT’de 
korneayı düzleştirmek için hava akımı kullanıldı-
ğından adenovirus ve Creutzfeldt-Jakob hastalığı 
bulaşma riski çok düşüktür.12,13 GĐB ölçümü için 
kornea anestezisi ve direkt kornea teması gerekli 
değildir. Bu nedenle; NKT ile GĐB ölçümü hem 
hasta için daha rahat olmakta hem de hızlı ve kolay 
sonuç alınması sağlanabilmektedir. Günümüzde 
NKT’ler glokomun tanı ve tedavisinde pek çok 
ülkede giderek yaygınlık kazanmaktadır.4 

Aplanasyon tonometrelerine alternatif olarak 
dijital ve yarık-lamba mikroskoba takılabilen yeni 
bir tonometre geliştirilmi ştir. Dinamik kontur 
tonometre (DKT) (Pascal tonometer, SwissMicro-
technology AG, Port, Switzerland) aplanasyon 
yapmamaktadır ve korneanın biyomekanik özellik-
lerinden bağımsız olarak ölçüm yapmak için tasar-
lanmış bir cihazdır. DKT’nin silikon ucu kornea ile 
temas eder ancak düzleştirme yapmaz. Silikon ucun 
içinde gömülü halde bulunan algılayıcılar sayesinde 
GĐB ölçülür. DKT’nin GĐB ölçüm yöntemine ‘di-
rekt transkorneal metod’ adı verilmektedir. Normal 
insanlarda, glokomlu hastalarda ve refraktif cerrahi 
geçiren gözlerde; DKT ile GĐB ölçümünün 
SKK’dan etkilenmediği gösterilmiştir.14-18 

Bu çalışmanın amacı, PAAG ve OHT hastala-
rında NKT ve DKT ile GĐB ölçüm sonuçları ara-
sındaki uyumu değerlendirmek ve santral kornea 
kalınlığı (SKK)’nın her iki tonometre ölçümleri 
üzerine etkisi olup olmadığını araştırmaktır. 

Gereç ve Yöntemler 
Çalışma Aralık 2005 ve Nisan 2006 tarihleri 

arasında, Fatih Üniversitesi Tıp Fakültesi Göz 
Hastalıkları Anabilim Dalı’nda yapıldı. Aynı kli-
nikte glokom biriminde PAAG ve OHT tanısı ile 
izlemdeki gönüllü hastalar çalışmaya dahil edildi. 
Çalışma için üniversite etik kurulundan izin ve 
ayrıca çalışmaya katılan tüm hastalardan aydınla-
tılmış onam alındı. 

Çalışmaya PAAG (n= 75) ve OHT (n= 29) tanı-
larıyla takip edilen toplam 104 hastanın 104 gözü 
alındı. PAAG tanısı; glokomatöz optik sinir hasarı, 
görme alanı hasarı, GĐB’in 22 mm Hg üzerinde ol-
ması ve gonyoskopide ön kamara açısının açık ol-
masına göre konuldu. OHT tanısı için ise, GĐB’in 22 
mm Hg üzerinde olmasına rağmen optik sinir ve 
görme alanının normal sınırlarda bulunması kriterleri 
kullanıldı. Đntraoküler inflamasyon ve travma, mev-
cut veya önceki kornea hastalığı, kontakt lens kulla-
nımı, 3 diyoptri veya üzerinde astigmatizma varlığı 
ve geçirilmiş göz cerrahisi dışlama kriterleri olarak 
kabul edildi. Hastaların sadece sol gözleri çalışma 
kapsamına alındı. Aydınlatılmış onam alınmasını 
takiben, sırasıyla NKT, DKT ve SKK ölçümleri 5’er 
dk. aralıklarla yapıldı.14 NKT ile yapılan tekrarlayan 
ölçümler GAT’taki gibi oküler masaj etkisi yaparak 
GĐB’i etkilememektedir.19-22 Çalışmamızda, NKT 
(CT-80 Computerized Tonometer, Topcon, Tokyo, 
Japan) ile ardışık üç ölçüm yapılarak, bu ölçümlerin 
ortalaması kaydedildi. Daha sonra aynı gözlemci 
tarafından, DKT ile topikal anestezi altında GĐB 
ölçümü yapıldı. Üretici firma tarafından DKT öl-
çümleri için bir kalite skorlaması geliştirilmi ştir. 
Buna göre 1. kalite ölçüm ‘en iyi’, 2. veya 3. kalite 
ölçümler ‘kabul edilebilir’ ve 4. veya 5. kalite öl-
çümler ise ‘kabul edilemez’ olarak tanımlanmıştır.23 
Çalışmamızda; kalite skoru 1 ise tek ölçüm, kalite 
skoru 2 veya 3 ise ardışık 3 ölçümün ortalamasını 
aldık. Kalite skoru 4 veya 5 olan 4 olgu çalışma dışı 
bırakıldı. Daha sonra, SKK ölçümleri bir ultrasonik 
pakimetre (Echo Scan US-80, Nidek, Tokyo, Japan) 
yardımıyla yapıldı. Dilate olmamış pupil üzerinden 
kornea merkezine dik olarak yerleştirilen pakimetre 
probu ile ölçümler gerçekleştirildi ve ± 5 µm stan-
dart sapması olan 3 ölçümün ortalaması SKK değeri 
olarak kaydedildi. 

Ortalama, standart sapma, paired sample t test 
ve doğrusal regresyon analizi için SPSS 11,5 ista-
tistiksel paket programı kullanıldı. P değeri 0.05’in 
altındaysa istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi. 
NKT ve DKT ölçüm sonuçları arasındaki uyum 
Bland-Altman grafiği ile değerlendirildi. Bland-
Altman grafiğini çizebilmek için MedCalc 7.4.2.0 
(MedCalc Software, Mariakerke, Belgium) prog-
ramından yararlanıldı. 
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Bulgular 
Hastaların yaşı, cinsiyeti, NKT ve DKT ile ölçü-

len GĐB ortalamaları, SKK değerleri ve tonometreler 
arası ortalama GĐB farkı Tablo 1’de gösterilmiştir.  

Şekil 1’de NKT ile DKT farkının NKT ve 
DKT ortalamasına karşı çizilen Bland-Altman 
grafiği gösterilmiştir. NKT ve DKT ile ölçülen 
GĐB arasında ortalama fark -0.80 ± 2.98 (%95 
uyum sınırı -6.6 ile 5.1 arasında) mm Hg idi. 
Bland-Altman grafiğine göre NKT ve DKT ölçüm-
leri arasında uyum saptanmamıştır. 

Doğrusal regresyon analizinde, NKT ile ölçülen 
GĐB değerlerinin SKK’dan etkilendiği saptandı (p< 
0.001; r2= 0.301; her 10 µm SKK’ya karşı GĐB’de 
0.54 mm Hg artış). NKT’nin tersine, DKT ölçümleri 

üzerine SKK bir etki göstermemekteydi (p= 0.388; 
r2= -0.002). NKT ve DKT farkı da aynı zamanda 
SKK’ya bağımlı idi (p< 0.001; r2= 0.518; her 10 µm 
SKK başına GĐB’de 0.47 mm Hg artış). Şekil 2’de 
NKT ve DKT ile ölçülen GĐB farkının SKK’ya 
karşı çizilen dağılım grafiği görülmektedir. 

Tonometrelerin karşılaştırılmasında ileri analiz 
için, hastalar SKK’ya göre 3 gruba bölündü.16 SKK; 
520 µm altında olanlar Grup A (ince kornealar, n= 
24), 520-580 µm arasında olanlar Grup B (normal 
kalınlıkta kornealar, n= 45) ve 580 µm üzerinde 
olanlar Grup C (kalın kornealar, n= 35) olarak ta-
nımlandı. Ortalama NKT-DKT farkı; Grup A’da -
4.08 ± 1.71 mm Hg (p= 0.000, t= -11.67), Grup 
B’de -0.87 ± 1.79 mm Hg (p= 0.002, t= -3.26) ve 
Grup C’de 1.59 ± 2.70 mm Hg (p= 0.001, t=3,49) 
idi. Tablo 2’de NKT ve DKT ile ölçülen GĐB değer-
leri ve NKT-DKT üzerine SKK etkisini gösteren 
doğrusal regresyon eşitlikleri gösterilmiştir. 

 
 
Tablo 1. Hastalara ait yaş, cinsiyet, santral kornea 
kalınlığı (SKK) ile non-kontakt tonometre (NKT) 
ve dinamik kontur tonometre (DKT) ile ölçülmüş 
göz içi basıncı (GĐB) değerleri. 

 
 
 

Ortalama ± standart 
sapma 

 
P değeri 

Yaş (yıl) 61.36 ± 12.76 (25-92)  
Cinsiyet (Kadın/Erkek) 50/54  
NKT (mm Hg) 19.18 ± 4.44(9-30)  
DKT (mm Hg) 19.96 ± 3.64 (12.9-30.70)  
NKT-DKT (mm Hg) -0.80 ± 2.98 0.009 
SKK (µm) 562.93 ± 45.38 (475-663)  

 
 
 

 
 

(Dıştaki kesikli çizgiler %95 uyum sınırını göstermektedir.) 
 

Şekil 1. Non-kontakt tonometre (NKT) ve dinamik kontur 
tonometre (DKT) ile ölçülen göz içi basıncı (GĐB) ortalaması-
na karşın farkını gösteren Bland-Altman grafiği. 

 

 

 

Şekil 2. Santral kornea kalınlığına (SKK) karşı non-kontakt 
tonometre (NKT) ve dinamik kontur tonometre (DKT) farkını 
gösteren dağılım grafiği.   

 
 
Tablo 2. Ölçümler üzerine santral kornea kalınlığı-
nın etkisini gösteren doğrusal regresyon eşitlikleri. 

 
Ölçüm (mm Hg) Regresyon eşitli ği 

NKT y= -11.3817+0.0543 x 
DKT y= 16.1051+0.0069 x 
NKT-DKT y= -27.4868+0.0474 x 

x: santral kornea kalınlığı (µm). 
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Tartı şma 
Bu çalışmada, göz kliniklerinde yaygın olarak 

kullanılan NKT ile yeni kullanıma girmiş olan 
DKT’yi karşılaştırdık ve her iki tonometrede 
SKK’nın GĐB ölçümleri üzerine etkisini değerlen-
dirdik. Her iki tonometre ölçümleri arasında uyum 
saptamadık. Ayrıca, NKT ile ölçülen GĐB değerle-
rinin SKK’dan doğrusal olarak etkilendiğini belir-
ledik. SKK’daki her 10 µm artış NKT ölçümlerin-
de 0.54 mm Hg artış oluşturmaktaydı. Hastalar 
değişik kornea kalınlıklarına göre değerlendirildi-
ğinde özellikle ince kornealarda (Grup A) her iki 
tonometre arasındaki farkın en belirgin olduğu 
saptandı. 

Enfeksiyon riskinin düşük oluşu,12,13 kornea 
ile direkt temas ve anestezi gerektirmemesi, hızlı 
ve kolay uygulanabilir olması gibi avantajlarının 
yanında NKT’nin bazı dezavantajları da vardır. 
Bunların en önemlilerinden biri ölçümlerin 
SKK’dan direkt olarak etkilenmesidir. Çalışma-
mızda da NKT’nin, SKK’dan doğrusal olarak 
etkilendiği anlaşıldı. NKT ile kalın kornealarda 
GĐB ölçümleri DKT’ye göre daha yüksek sapta-
nırken ince kornealarda bunun tam tersi bir du-
rum söz konusuydu. Diğer aplanasyon 
tonometrileri gibi NKT’nin de kornea kurva- 
türünden etkilenmesi başka bir dezavantajıdır. Bu 
nedenle, 3 diyoptri üzerinde astigmatizması olan 
hastalar çalışmamıza dahil edilmedi. Ogbuehi,24 
GAT ve Topcon CT-80 NKT’nin tekrarlanabilir-
lik indeksleri ve ortalama GĐB arasında fark sap-
tamamıştır. Aynı çalışmada, NKT’nin GĐB ölçü-
mü için doğru ve güvenilir bir yöntem olduğu ve 
sonuçların GAT sonuçlarının yerini tutabileceği 
belirtilmiştir. 

Goldmann,25 SKK değerinin normalin dışında 
olduğu zaman tonometrelerin doğru sonuç verme 
olasılığının azaldığını bildirmiştir. Günümüzde, 
SKK’nın farklı tonometrelerde GĐB ölçümlerinin 
doğruluğu üzerine etkisi daha iyi anlaşılmıştır.26-30 
Bugün, SKK ölçümü önemli bir biyometrik etmen 
olmuştur ve glokomlu hastanın değerlendirilme-
sinde çok gerekli hale gelmiştir. Siganos ve ark.17 
GAT ve NKT ölçümlerini SKK ile anlamlı oranda 
bağlantılı bulmuşlar ve her 10 µm SKK artışı için 
0.3 mm Hg GĐB artışı bildirmişlerdir. Aynı çalış-

mada DKT’nin SKK’dan etkilenmediği de bildi-
rilmi ştir. Đnsan kadavralarında yapılan bir çalış-
mada GAT ve pnömotonometre ile karşılaştırıldı-
ğında DKT ile ölçülen GĐB değerlerinin mano-
metre ölçümlerine en yakın sonuçları verdiği sap-
tanmıştır.31 Çalışmamızda SKK’nın DKT ile GĐB 
ölçümlerini etkilemediğini gördük ve bu bulgu 
literatürle de uyumludur.14,17,32,33 

DKT’nin SKK’dan etkilenmemesinin bu 
tonometrenin en önemli avantajı olduğu söylene-
bilir. Bu tonometrenin diğer bir avantajı da öl-
çümün kalitesi hakkında bilgi vermesidir.23 An-
cak DKT ile nistagmusu olan, kooperasyonu za-
yıf, postural instabilitesi olan ve oküler 
fiksasyonu yeterli olmayan hastalarda doğru GĐB 
ölçümü yapılabilmesi son derece zordur. Çünkü 
DKT ile iyi bir GĐB ölçümü için en az 3 kalp 
atım zamanı kadar tonometre ile korneanın tema-
sı gerekmektedir.23 Ayrıca her hastada 1. veya 2. 
kalite ölçüm alınamayabilinmektedir. Örneğin; 
çalışmamızda 4 olguda 4. veya 5. kalite ölçüm 
alınabilmişti. Bu olgularda, tekrar ölçümlerde de 
daha yüksek kalitede sonuç alınamadı ve çalışma 
dışı bırakıldılar. Neden bazı insanlarda iyi kalite 
ölçüm alınamadığı sorusunun cevabı ise şu an 
için net değildir. Muhtemelen, henüz tam olarak 
aydınlatılamayan korneanın biyomekanik özellik-
lerinin ölçümler üzerinde etkili olması olabilir. 
Ayrıca 4. veya 5. kalite ölçüm, aynı zamanda 
ölçüm yapan kişiye bağlı hataların da bir göster-
gesi olabilmektedir. 

Çalışmamızda NKT ve DKT arasındaki %95 
uyum sınırı (-6.6 ile 5.1 mm Hg arasında, Şekil 1) 
yüksek bulunmuştur. GAT ve DKT arasında bu 
uyum sınırı -1.56 ile 2.4 mm Hg olarak rapor edil-
miştir.31 Her ne kadar çalışmamızda NKT ve DKT 
arasında uyum saptanmamış olsa da bu geniş uyum 
aralığı kısmen hastaların SKK’larının geniş aralık-
ta (475 ile 663 µm) bulunmasına bağlanabilir. Aynı 
zamanda DKT’nin GĐB’i, ince kornealarda 4.08 ± 
1.71 mm Hg ve normal kalınlıkta kornealarda 0.87 
± 1.79 mm Hg daha yüksek ölçtüğünü saptadık. 
Tersine, kalın kornealarda NKT ile ölçülen GĐB 
değerleri DKT’ye oranla ortalama 159 ± 2.70 mm 
Hg daha yüksekti. Bu sonuçlar Doyle ve 
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Lachkar’ın16 GAT ve DKT’yi karşılaştırdığı çalış-
manın sonuçları ile uyumludur. 

Sonuç 
Sonuç olarak; DKT, non-invazif GĐB ölçümü 

için yeni ve kullanışlı bir teknolojidir. PAAG ve 
OHT’li hastalarda DKT ve NKT ölçümleri arasın-
da uyum saptanmamıştır. Çalışma grubunda 
SKK’nın DKT ile ölçülen GĐB sonuçları üzerinde 
etkisi olmadığı görülmüştür. DKT, SKK’dan etki-
lenmemesi nedeniyle NKT’ye göre PAAG ve OHT 
hastalarının tanı, takip ve tedavisinde daha avantaj-
lı bir yere sahip olabilir.  
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