
lokomun en önemli risk faktörü göz içi basıncı (GİB) yüksekliğidir.1

GİB’in doğru olarak ölçümü glokom risk değerlendirmesi ve izle-
minde çok önemli bir klinik testtir. Günümüzde GİB ölçümü için

farklı tonometreler uygulanmakta ise de Goldmann aplanasyon tonomet-
resi (GAT) GİB ölçümünde “altın standart” olarak kabul edilmektedir.2 Fakat
GAT ile yapılan GİB ölçümü, başta santral kornea kalınlığı (SKK) olmak
üzere; gözyaşı film tabakası, korneal kurvatürü ve oküler rijiditeden etki-
lenmektedir.3 GAT’ın kalibrasyonunda standart bir SKK (520 µm) kabul
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Farklı Tonometreler ile Yapılan
Göz İçi Basıncı Ölçümlerinin

Kornea Kalınlığına Göre Analizi

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Icare tonometresi, Goldmann aplanasyon tonometresi (GAT), oküler yanıt analizörü
(ORA), Pascal dinamik kontür tonometresi (PDKT), Tono-Pen, Air-puff tonometrelerinin kornea
kalınlıklarına göre göz içi basıncı (GİB) ölçüm değerlerindeki farklılıklar incelendi. GGeerreeçç  vvee  YYöönn--
tteemmlleerr:: Sağlıklı 37 hastanın 74 gözü çalışma kapsamına alındı. Olguların santral kornea kalınlıkları
ve altı farklı tonometre ile göz içi basınç (GİB) ölçümleri yapıldı. Kornea kalınlığı 550 µm’nin al-
tında (Grup A) ve 550 µm ve üstünde (Grup B) olanlardan elde edilen GİB sonuçları istatistiksel ola-
rak karşılaştırıldı. BBuullgguullaarr:: Grup A’da Icare, Tono-Pen ve Air-puff ölçümleri arasında anlamlı bir
fark saptanamaz iken (p>0,05); diğer yandan ORA, GAT, PDKT ölçümleri arasında anlamlı bir fark
bulunmuştur (p<0,05). Grup B’de ise Icare ile Tono-Pen, Air-puff, ORA, GAT, PDKT ölçümleri ara-
sında anlamlı bir fark belirlenmiştir (p<0,05). SSoonnuuçç::  Özellikle ince kornealı hastalarda Pascal di-
namik kontür tonometresi, Tono-Pen ve Icare tonometreleri daha güvenilir GİB ölçümü
sağlamaktadır.

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: İntraoküler basınç; tonometri, göz 

AABBSSTTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee:: To analyze the influence of central corneal thickness (CCT) on intraocular
pressure (IOP) measurements with Icare, ocular response analyzer (ORA), Pascal dynamic contour
tonometer (PDCT), Air-puff tonometer, Tono-Pen and Goldmann Applanation Tonometer (GAT).
MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss:: 74 eyes of 37 healthy subjects were included in the study. IOP data with 6
different tonometers and CCT measurements were obtained. Collected data were separated into
two groups according to the CCT. Group A (CCT <550 µm) and Group B (CCT≥550 µm). RReessuullttss:
In Group A, there was no statistically significant difference among Icare, Tono-Pen and Airpuff
(p=0,103). On the contrary, a significant difference was found among ORA, GAT and PDCT
(p<0,05). In group B, there was a statistically significant difference between Icare, Tono-Pen, Air-
puff, PDCT and GAT(p<0.05).CCoonncclluussiioonn:: Among 6 different tonometers, PDCT, Icare and Tono-
Pen measurements are observed to be more reliable for IOP evaluation in thinner corneas.

KKeeyywwoorrddss::  Intraocular pressure; tonometry, ocular 
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edilmiş olup, pratikte SKK’nin GİB ölçüm sonuçla-
rını etkileyebileceği vurgulanmıştır.4-6 Bu nedenle,
günümüzde bu faktörü elimine etmek amacıyla
farklı tonometrelerin kullanılması önerilmektedir.

Bu çalışmada, ince ve kalın SKK durumunda
farklı tonometreler ile yapılan GİB ölçümlerinin
farklılık ve güvenirlilik etkisinin araştırılması amaç-
lanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Bu çalışmaya, Yeditepe Üniversitesi Tıp Fakültesi
Göz Hastalıkları Ana Bilim Dalı Araştırma Merke-
zi’ne refraksiyon muayenesi için gelmiş sağlıklı bi-
reyler dâhil edildi. Tüm çalışmalar Helsinki
Deklarasyonu’na (2008) uygun olarak yapıldı. Bi-
reylerin çalışmaya dâhil edilme kriterleri; daha
önce travma veya oküler cerrahi geçirmemiş olması
korneal hastalık öyküsü olmaması, 3 dioptri
(D)’den fazla sferik ve 2 D’den fazla astigmatik ref-
raksiyon kusurunun olmaması idi.

Bu çalışma prospektif olarak planlanmış, non-
randomize, polikliniğe ardışık başvuran hastalar-
dan oluşturulmuştur. Bu çalışma için herhangi bir
firmadan, herhangi bir destek alınmamıştır.

Öncelikle, herhangi bir anestezik madde kul-
lanılmadan Air-Puff (Topcon Corporation, Tokyo,
Japan) ve Icare tonometresi (Icare Finland Oy, Hel-
sinki, Finland) ölçümleri tüm hastalara oturma
pozisyonunda yapıldı. Daha sonra, göze lokal anes-
tetik madde (Alcaine, Proparakain HCl %0.5; No-
vartis ABD) damlatıldıktan sonra GİB ölçümleri
sırasıyla Tono-Pen XL (Mentor Ophthalmics Inc.;
Norwell Massachusetts, ABD), Pascal dinamik kon-
tür tonometresi (PDKT) (Ziemer Ophthalmic
Systems AG; Port, İsviçre), oküler yanıt analizörü
[ocular response analyzer (ORA)] (Reichert Tech-
nologies, ABD) ve GAT (Haag Streit, Birleşik Kral-
lık) aletleri ile oturma pozisyonunda yapıldı.

Tüm hastalarda SKK düzenli olarak kalibras-
yonu yapılmış ultrasonik pakimetri (Sonomed, So-
noscan, model 400AP, ABD) ile lokal anestezik
damlatıldıktan sonra, hastalar oturur pozisyonda
karşıya doğru bakar iken pupilla dilate edilmeden
pakimetri probu pupilla ortasına gelecek şekilde
korneaya dik olarak yerleştirilerek yapıldı.

SKK’den standart sapması 5 µm altında olacak şe-
kilde beş ölçüm arka arkaya yapılarak ortalamaları
alındı. Pakimetrik ölçümlere göre hastalar iki gruba
ayrıldı. Çeşitli çalışmalarda, SKK 550 µm ortalama
SKK değeri olarak alınması nedeni ile bu değer üstü
ve altı olarak hastalar gruplara ayrıldı.7-12

GGrruupp  AA::  SKK, 550 µm’nin altında olan 20 hasta
(40 göz),

GGrruupp  BB::  SKK, 550 µm ve üzerinde olan 17
hasta (34 göz) olarak adlandırıldı.

İSTATİSTİKSEL ANALİZ

Verilerin analizi SPSS (Statistical Package for So-
cial Science) Windows 11.5 paket programında ya-
pıldı. Tanımlayıcı istatistikler, sürekli değişkenler
için ortalama±standart sapma (minimum-maksi-
mum) biçiminde, nominal değişkenler ise hasta sa-
yısı ve yüzde (%) şeklinde gösterildi. Ölçüm aletleri
arasında tansiyon ölçümleri arasındaki farkın
önemliliği tekrarlayan ölçümlerde “varyans analizi”
ile değerlendirildi. Ölçüm aletleri arasında yapılan
karşılaştırmalarda Greenhouse-Geisser test istatis-
tiğinin önemli bulunması hâlinde farka neden olan
durumların saptanması amacıyla Bonferroni dü-
zeltmeli çoklu karşılaştırma testi kullanıldı. p<0,05
için sonuçlar istatistiksel olarak anlamlı kabul
edildi.

BULGULAR

Bu çalışmaya, ardışık olarak polikliniğe başvuran
toplam 37 bireyin 74 gözü dâhil edildi. Olguların
18 (%48,6)’i erkek, 19 (%51,4)’u kadın olup yaş or-
talaması 44,7±16,0 (min:21; max:78) yıl idi.

Bu hastaların 20’sinin SSK’si 550 µm’den
düşük (Grup A), 17’sinin ise 550 µm ve daha yük-
sek (Grup B) idi.

GGrruupp  AA’da SKK ortalama değeri ve standart
sapması 524,3±24,5 µm, erkek (9)/kadın (8) oranı
1,12 idi. GGrruupp  BB’de ise SKK ortalama değeri ve stan-
dart sapması 583,5±37,2 μm olarak saptandı, erkek
(8)/kadın (12) oranı 0,6 idi.

GGrruupp  AA’daki ölçüm ortalamaları Tono-Pen ile
18,23±4,24 mmHg; Air-puff ile 18,17±4,30 mmHg;
Goldmann ile 17,45 ± 3,00 mmHg; Icare ile 18,43 ±
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5,07 mmHg; PDKT ile 17,66 ± 2,90 mmHg; ORA
ile 17,33 ± 4,30 mmHg idi. Bu grupta Air-puff ile
Tono-Pen ve Icare ile PDKT arasındaki farklılıklar
anlamlı olarak saptanmadı (p=0,103) (Tablo 1).

GGrruupp  BB’’deki ölçüm ortalamaları ise ORA ile
16,16±4,75 mmHg; Air-puff ile 15,03±3,46 mmHg;
Goldmann ile 16,06±3,70 mmHg; Tono-Pen ile
17,47±3,52 mmHg; Icare ile 17,21±4,17 mmHg;
PDKT ile 17,84±3,97 mmHg idi. Bu grupta Air-puff
ile Tono-Pen, Icare ve PDKT arasındaki farklılık
anlamlı olarak saptandı (p<0,05) (Tablo 2).

Bonferroni düzeltmeli çoklu karşılaştırma tes-
tine göre, özellikle Air-puff tonometresi ile Tono-
Pen (p=0,021), Air-puff ile Icare (p=<0,001) ve
Air-puff ile PDKT (p<0,001) arasındaki farklılıklar
istatistiksel olarak anlamlı bulundu (Tablo 3).

TARTIŞMA

Bu çalışmada, öncelikle GİB ölçümlerinin yanıltıcı
sonuçlar doğurma riski nedeni ile günlük pratikte
yer alan 6 farklı tonometrenin her birinin kornea
kalınlığına göre kendi içinde farklılık gösterip gös-
termediği incelenmiştir.

Doughty ve Zaman’ın yaptığı, bir meta-ana-
lizde, SKK’de %10 farklılığın, GİB’de 3,5 mmHg
farklılık ile sonuçlandığı belirtilmiştir.7 Sáenz-
Francés ve ark.nın yaptığı bir çalışmaya göre, GAT
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Ölçüm aletleri n Ortalama Standart sapma Medyan Minimum Maksimum

ORA 20 17,33 4,30 16,38 11,10 31,50

Air-puff 20 18,17 4,30 17,68 10,50 28,00

Goldmann 20 17,45 3,00 17,50 11,50 25,50

Tono-Pen 20 18,23 4,24 17,25 12,50 27,50

Icare 20 18,43 5,07 17,50 11,50 36,50

Pascal 20 17,66 2,90 17,33 13,70 24,85

TABLO 1: Grup A (SKK<550 µm) ölçüm karşılaştırmaları.

ORA: Oküler yanıt analizörü.

Ölçüm aletleri n Ortalama Standart sapma Medyan Minimum Maksimum

ORA 17 16,16 4,75 14,35 10,15 25,50

Air-puff 17 15,03 3,46 16,00 9,00 21,00

Goldmann 17 16,06 3,70 15,50 10,50 25,00

Tono-Pen 17 17,47 3,52 16,50 12,50 25,00

Icare 17 17,21 4,17 18,00 10,50 25,50

Pascal 17 17,84 3,97 17,85 11,85 25,20

TABLO 2: Grup B: SKK ≥550 µm ölçüm karşılaştırmaları.

ORA: Oküler yanıt analizörü.

Tonometreler p

ORA vs Air-puff 1,000

ORA vs Goldmann 1,000

ORA vs Tono-Pen 1,000

ORA vs Icare 1,000

ORA vs Pascal 0,670

Air-puff vs Goldmann 0,613

Air-puff vs Tono-Pen 0,021

Air-puff vs Icare <0,001

Air-puff vs Pascal <0,001

Goldmann vs Tono-Pen 0,266

Goldmann vs Icare 0,577

Goldmann vs Pascal 0,063

Tono-Pen vs Icare 1,000

Tono-Pen vs Pascal 1,000

Icare vs Pascal 1,000

TABLO 3: Bonferroni düzeltmeli çoklu karşılaştırmalar
tablosu.

ORA: Oküler yanıt analizörü.



ölçüm sonuçları SKK’den etkilenirken, PDKT öl-
çümlerinin kornea morfometresinden bağımsız ol-
duğu saptanmıştır.8 GAT’ın kalibrasyonunda
standart bir SKK (520 µm) kabul edilmektedir.4 Eh-
lers ve ark., 520 µm’lik değerden her 10 µm’lik sap-
manın 0,7 mmHg’lik bir yanlış ölçmeye neden
olabileceğini hesaplamışlardır.9,10

Whitacre ve ark., kanülasyon ile yaptıkları bir
çalışmada, SKK’deki her 10 µm’lik değişimin 0,20
mmHg’lik bir GİB değişimine neden olduğunu gös-
termişlerdir.11

Çalışmamızda, SKK 550 µm’nin altında olan
grupta ((GGrruupp  AA)), Icare ile Tono-Pen ve Air-puff öl-
çümleri arasında anlamlı bir fark saptanamaz iken
(p>0,05); ORA, GAT, PDKT ölçümleri arasında an-
lamlı bir fark bulunmuştur (p<0,05). Kornea kalın-
lıkları 550 µm üstünde olan grupta ise ((GGrruupp  BB)) tüm
aletler ile yapılan ölçümler (Icare, Tono-Pen, Air-
puff, ORA, GAT, PDKT) arasında anlamlı bir fark
bulunmuştur (p<0,05).

Nonkontakt tonometrelerde hava akımı yo-
luyla düzleştirme sağlanmakta ve aplanasyondan
ziyade indentasyon yapılmaktadır.12 Tono-Pen ise
tek kullanımlık başlıklar takılarak ölçüm yapılan
bir aplanasyon tonometredir, küçük bir alanda ap-
lanasyon yaptığı için SKK’den daha az etkilenen öl-
çümler yapması beklenmektedir.3

Icare tonometresi, rebound tonometri prensi-
biyle çalışmaktadır. “Rebound” tonometride man-
yetik bir prob, sarmal bobin kullanarak göze
ulaşmaktadır. Bu sarmal bobin, göze temas edip ge-
riye yaylandığında oluşan hareketi ve etkiyi tespit
etmektedir. Prob içinde bulunan mıknatısın hare-
keti sarmal bobindeki voltajı indüklemekte ve
hareket parametreleri elde edilmektedir. Tek kul-
lanımlık prob ile enfeksiyon bulaşma riskini orta-
dan kaldırmaktadır. Korneal travmayı en aza
indiren bir yöntemdir ve ölçüm için topikal anes-
tezi gerekmemektedir.13-15

ORA 20 msn’lik hava atımı yapan yeni jene-
rasyon bir Air-puff tonometredir. Elektro-optik bir
sistemle ölçüm sürecini tespit etmektedir. Bu süreç;
içeri kayma-aplanasyon-hafif konkavite-ikincil ap-
lanasyon ve tekrar normal konkaviteye dönüş şek-

lindedir. Salvetat ve ark.nın çalışmasında, özellikle
Tono-Pen’in SKK’den etkilendiği sonucuna varıl-
mıştır.16 Ogbuechi ve ark.nın çalışmasında da non-
kontakt tonometre ve GAT ölçümleri kıyaslanmış
ve nonkontakt tonometre ile elde edilen ölçüm so-
nuçlarının SKK’den daha fazla etkilendiği sonu-
cuna varılmıştır.17 Harada ve ark.nın yaptığı bir
diğer çalışmada, nonkontakt tonometre ve GAT ile
yapılan ölçümlerde SKK ve korneal eğrilik yarıça-
pının etkisi araştırılmış ve 526 µm sınır kabul edi-
lerek oluşturulan iki gruptan kalın korneası olan
grupta nonkontakt ve GAT ile alınan GİB değer-
lerinin ince gruptakinden daha yüksek değerler
olduğu ve kendi içinde değerlendirildiğinde non-
kontakt tonometrik değerlerin SKK’den daha fazla
etkilendiği saptanmıştır.18 Öncel ve ark.nın çalış-
masında, 60 sağlıklı bireyin nonkontakt tonometre,
ORA, PDKT ve GAT ile GİB ölçümleri alınmış ve
PDKT ile ORA ölçümlerinin SKK’den daha az etki-
lendiği belirtilmiştir.19

Çalışmamızdan elde edilen GİB verilerinin ana-
lizi sonucunda özellikle ince korneası olan hasta-
larda Tono-Pen, PDKT veya Icare tonometresi ile
yapılan ölçümlerin daha doğru GİB ölçüm sonucu
verdiği gözlemlenmiştir.

Çalışmanın kısıtlayıcı faktörleri arasında; hasta
sayısının az olması, hastalardan bir kez ölçüm alın-
mış olması, bir hastanın her iki göz GİB ölçümünün
çalışmaya dâhil edilmesi, gün içerisindeki farklı
saatlerde ölçüm yapılmış olması bulunmaktadır.

SONUÇ

İnce korneası olan hastalarda öncelikle PDKT,
Tono-Pen ve Icare tonometre sonuçları daha güve-
nilir bir GİB sonucu sağlamaktadır. Bu hastalarda, bu
tonometre sonuçlarına göre klinik yaklaşımda bu-
lunmak daha güvenilir olacaktır.

ÇÇııkkaarr  ÇÇaattıışşmmaassıı

Yazarlar herhangi bir çıkar çatışması veya finansal destek bil-
dirmemiştir.

YYaazzaarr  KKaattkkııllaarrıı

FFiikkiirr//KKaavvrraamm::  Ilgaz Yalvaç, Deniz Marangoz; TTaassaarrıımm::  Ilgaz
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