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Abstract

Amag: Non-kontakt tonometre (NKT), Goldman aplanasyon tonometresi
(GAT) ve Schiétz (SCH) tonometresi ile yapilan goz i¢i basing
(GIB) degerlerini karsilagtirarak, NKT nin giivenilirligini degerlen-
dirmek.

Gere¢ ve Yontemler: Calismaya GIB’i 10 mmHg ve altinda 50 olgu
(diisiik GIB’li grup), GIB’i 11-20 mmHg arasinda 50 olgu (normal
GIB’li grup) ve GIB’i 21 mmHg ve iizerinde 50 olgu (yitksek GIB’li
grup) dahil edildi. Biitiin olgularda NKT, GAT ve SCH tonometresi
ile GIB’ler 6lgiilerek karsilastirildi.

Bulgular: Diisik GIB’li grupta NKT ile ortalama GIB degerleri sag gozde

10.12 £ 1.68 mmHg, sol gézde 10.09 + 1.64 mmHg, GAT ile sag
gozde 8.80 £ 1.19 mmHg, sol gbzde 8.64 = 1.17 mmHg, SCH ile sag
g6zde 9.08 + 1.73 mmHg, sol gozde 9.15 + 2.03 mmHg olarak 6lgiil-
dii. NKT ile élgiilen GIB degerleri, GAT ile dlgiilen GIB degerlerine
gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek saptandi (p<0.05).
Normal GIB’li grupta NKT ile ortalama GIB degerleri sag gézde, 15.77
+2.82 mmHg, sol gozde 15.64 £ 2.69 mmHg, GAT ile sag gozde 13.76
+2.75 mmHg, sol gbzde 13.54 + 2.99 mmHg, SCH ile sag gozde 13.23
+2.98, sol gozde 13.63 £ 2.99 mm Hg olarak 6lgiildii. NKT ile dlgiilen
GIB degerleri GAT ve SCH ile 6lgiilen GIB degerlerine gore istatistik-
sel olarak anlamh derecede yiiksek saptandi (p<0.05).
Yiiksek GIB’li grupta NKT ile ortalama GIB degerleri sag gozde
28.51 £ 10.55 mmHg, sol gozde 23.28 £+ 8.27 mmHg, GAT ile sag
gbzde 26.12 £ 9.64 mmHg, sol gozde 21.12 + 7.38 mmHg, SCH ile
sag gozde 24.56 + 9.55 mmHg, sol gozde 20.60 £ 7.36 mmHg ola-
rak 6lgiildii. NKT ile 6lgiilen GIB degerleri GAT ve SCH ile dlgiilen
GIB degerlerine gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek
saptand1 (p<0.05).

Sonug: NKT ve SCH’nin diisik GIB’li grupta GAT’a gére istatistiksel
olarak daha yiiksek 6lgiim yaptigi, normotansif ve yiiksek GIB’li
grupta ise NKT nin daha yiiksek 6l¢iim yaptig1 saptandi. NKT ve
SCH ile yapilan 6lgiimlerin yorumlanmasinda dikkatli olunmasi, 6-
zellikle glokom takibi yapilan olgularda GAT’m tercih edilmesinin
uygun olacagi sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler: Non-kontakt tonometre, goz i¢i basinci
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Objective: To evaluate the reliability of non-contact tonometer (NCT) by
comparing intraocular pressures (IOP) measured with NCT and
Goldmann applanation tonometer (GAT) and Schidtz (SCH)
tonometers.

Material and Methods: Fifthy cases with 10 mmHg and lower IOP’s
(hypotensive group), 50 cases with 10-20 mmHg IOP’s
(normotensive group) and 50 cases with 21 mmHg and higher IOP’s
(hypertensive group) were included in this study. IOP’s were
measured with NCT, GAT and SCH tonometer and compared for all
cases.

Results: In hypotensive group mean IOP’s were 10.12 £ 1.68 mmHg in
right eyes and 10.09 £ 1.64 mmHg in left eyes with NCT; 8.80 +
1.19 mmHg and 8.64 + 1.17 mmHg with GAT and 9.08 + 1.73
mmHg and 9.15 + 2.03 mmHg with SCH tonometer. IOP’s
measures with NCT were found significantly higher than those with
GAT (p<0.05).

In normotensive group mean IOP values were 15.77 + 2.82 mmHg
in right eyes and 15.64+2.69 mmHg in left eyes with NCT; 13.76 £
2.75 mmHg and 13.54 + 2.99 mmHg with GAT and 13.23 £ 2.98
mmHg and 13.63 £ 2.99 mmHg with SCH tonometer. IOP values
measured with NCT were found significantly higher when
comparing with GAT and SCH tonometer measures (p<0.05).

In hypertensive group mean IOP values were 28.51 £ 10.55 mmHg
in right eyes and 23.28 + 8.27 mmHg in left eyes with NCT; 26.12
+ 9.64 and 21.12 £ 7.38 mmHg with GAT and 24.56 + 9.55 and
20.60 = 7.36 mmHg with SCH tonometer. NCT measures of IOPs
were found significantly higher than GAT and SCH tonometer
measuers (p<0.05).

Conclusion: It was determined that NCT and SCH measure statistically
higher values in hypotensive group comparing with GAT, and NCT
measures higher in normotensive and hypertensive groups. It was
concluded that the measurements with NCT and SCH should be
commented with special attention and GAT is convenient to prefer
especially in the follow-up of glaucoma patients.
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ormal korneanin fiziksel 6zellikleri,
tonometre ile dogru goz ici basing (GIB)
ol¢iim smirlarini belirler. Ideal tonometre
GIB’i degistirmeden, géze zarar vermeden dogru
ve tekrarlanabilir GIB dlgiimlerini yapabilmelidir.
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Goldmann aplanasyon tonometresi (GAT) GIiB
Olciimlerini en dogru veren tonometre olarak yay-
gin olarak kullanilmakta ve altin standart olarak
goriilmektedir. Ancak biyomikroskoba monte e-
dilmesi nedeni ile tasmamamasi, tiim olgularin
uyum gosterememesi ve okiiler yiizey enfeksiyon-
lar1 dezavantajlarmi olusturmaktadir.'

Non-kontakt tonometre (NKT) ilk defa 1972
yilinda Grolman tarafindan kesfedilmis olup, kor-
nea santralini hava ile diizlestirerek etki gosterir.”
GIB’i 6lgmek icin korneal temas ve anestezi gerek-
tirmemesi, kornea epitelinde zedelenme yapmama-
s1, Ol¢iim sirasinda tibbi olmayan personelin kulla-
nilabilmesi, NKT’nin genis populasyonlarda tara-
ma amagh kullanilabilmesine olanak saglamistir.’
Ancak yapilan ¢alismalarda NKT’nin yiiksek
GIB’li, kétii fiksasyonlu ve anormal korneali olgu-
larda daha az giivenilir bir teknik oldugu belirtil-
mistir.*

Bu c¢alismada poliklinik ortaminda diisiik
GIB’li (10 mmHg ve altinda), normal GIB’li (11-
20 mmHg) ve yiiksek GiB’li (21 mmHg ve iistiin-
de) olgularda NKT, GAT, Schiotz (SCH)
tonometresi ile yapilan GIB 6l¢iimleri karsilagtiri-
larak, NKT’nin giivenilirligi degerlendirildi.

Gerec ve Yontemler

Calisma Mayis 2003-Mayis 2004 tarihleri ara-
sinda Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Goz Hasta-
liklar1 Poliklinigi’ne basvuran olgularm GIiB’leri
Olciilerek yapildi. Calisma Oncesi olgulara bilgi
verilip rizalar1 alindi. NKT ile 6lglim sonuglarina
gbre olgular 3 gruba ayrildi. Ol¢iim sonuglar1 10
mmHg ve altinda ise diisik GIB’li, 11-20 mmHg
arasinda ise normal GIB’li, 21 mmHg ve iistiinde
ise yiiksek GIB’li grup olarak degerlendirildi. Her
gruba 50 olgu dahil edildi. Caligmaya saydam kor-
nea ylizeyine sahip, antiglokomatdz ila¢ kullanma-
yan ve herhangi bir géz rahatsizligi olmayan olgu-
lar dahil edildi. Rima palpebralisi etkileyebilecek
kapak hastaliklari, 3 diyoptriyi asan Kkorneal
astigmatizma ve daha once goz i¢i operasyon geci-
ren olgular c¢alisma kapsamma alinmadi.
Pakimetremiz olmadig1 igin olgularin GiB’leri
Ol¢iiliirken pakimetri kullanilmadi.
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GIB o&lgiimleri, Canon TX-F non kontakt
tonometresi, Nikon SF-3 biomikroskoba monte
edilmis aplanasyon tonometresi ve Schidtz
tonometresi ile yapildi.

GIB odlgiimleri tek kisi tarafindan yapildi. Tiim
olgularda olgtim NKT, GAT ve SCH sirasiyla ya-
pildi. Olgiimler arasi siire 15 dakika idi. NKT ile
once sag goz, sonra sol géz GIB dl¢iimleri otoma-
tik olarak ardigik {i¢ Ol¢limiin ortalamasi alinarak
yapildi. Fark 3 mmHg’ nin istiinde oldugunda so-
nuglar dahil edilmedi.

GAT ile 6l¢iim hasta oturur pozisyonda, lokal
anestezik olarak %0.4 oksibuprokain ve %2 sod-
yum fluoresein kombinasyonu uygulamasini taki-
ben, dnce sag sonra sol gdzde iki 6l¢lim yapildi ve
ortalamas1 alindi. iki 6lgiim aras1 fark 2 mmHg
iistiinde ise ii¢lincii bir 6l¢iim yapildi.

SCH tonometresi ile 0l¢iim, hasta sirt tistii ya-
tirtlarak %0.4 oksibuprokain goze damlatildi. Has-
taya parmak gosterilerek fiksasyon saglandi. Once
sag sonra sol goz ol¢iildii. Skala okumasi ¢ {inite-
den daha az ise silindire agirlik eklendi. Ortalama
skala okumasi, ¢evirme tablosu kullanilarak mmHg
cinsinden GIB’e cevrildi. Her kullanimdan &nce
kalibre edildi.

Istatistiksel analizler SPSS 7.5 bilgisayar
programinda yapildi. Coklu grup analizleri One-
Way ANOVA testi (ikili karsilastirmalarda post-
Hoc BonFerroni testi) ile yapildi.

Bulgular
Diisiik GIB’li gruba 28 erkek, 22 kadin olmak
tizere 50 olgunu 100 gbzi dahil edildi. Olgularin
yas ortalamasi 35.64 + 18.75 yil (16-58) idi.

Diisiik GIB’li grupta NKT ile 6lgiilen sag ve
sol gdzlerin ortalama GIB degeri, GAT ile lgiilen
ortalama GIB degerinden istatistiksel olarak an-
laml1 derecede yiiksek saptandi (p< 0.05). NKT ile
dlgiilen sag ve sol gozlerin ortalama GIB degeri ile
SCH ile 6lgiilen GIB degeri arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark saptanmadi (p> 0.05). GAT ile
dlgiilen sag ve sol gozlerin GIB degeri, SCH ile
olgiilen ortalama GIB degerinden istatistiksel ola-
rak anlamli derecede diisiik saptandi (p< 0.05).
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Tablo 1. Diisiik, normal ve yiiksek GIB’li grupta GIB ortalamalar1, standart sapmalar1 ve p degerleri.

SAG
NKT GAT SCH p
Diisiik GiB’li grup Ort + SD (mmHg) 10.12 £ 1.68 8.80 £ 1.19 9.80+1.73 NKT - GAT <0.05
(6-10 mmHg) (n=50) (7-10) (6-10) (6-10) NKT - SCH > 0.05
GAT - SCH < 0.05
Normal GiB’li grup Ort + SD (mmHg) 1577 £2.82 13.76 £2.75 13.23 £2.98 NKT - GAT <0.05
(11-20 mmHg) (n=50) (12-20) (11-18) (11-18) NKT - SCH < 0.05
GAT - SCH > 0.05
Yiiksek GiB’li grup Ort + SD (mmHg) 28.51 £ 10,55 26.02 + 9.64 24.56 £ 9.55 NKT - GAT <0.05
(21-35 mmHg) (n=50) (21-49) (19-43) (17-37) NKT - SCH < 0.05
GAT - SCH <0.05
SOL
NKT GAT SCH p
Diisiik GiB’li grup Ort + SD (mmHg) 10.09 £+ 1.64 8.64+1.17 9.15+2.03 NKT - GAT <0.05
(6-10 mmHg) (n=50) (7-10) (6-10) (6-10) NKT - SCH > 0.05
GAT - SCH < 0.05
Normal GIB’li grup Ort + SD (mmHg) 15.64 £2.69 13.63 £2.99 13.54 £2.09 NKT - GAT <0.05
(11-20 mmHg) (n=50) (11-20) (11-18) (12-19) NKT - SCH < 0.05
GAT - SCH > 0.05
Yiiksek GIB’li grup Ort + SD (mmHg) 23.28 £ 8.27 21.12 £ 7.38 20.60 £ 7.36 NKT - GAT <0.05
(21-35 mmHg) (n=50) (21-32) (18-30) (17-29) NKT - SCH < 0.05

GAT - SCH < 0.05

Normal GiB’li gruba 33 erkek,17 kadin olmak
lizere 50 olgunu 100 gozii dahil edildi. Olgularin
yas ortalamasi 45.18 £ 6.17 y1l (40-50) idi.

Normal GIB’li grupta NKT ile dlgiilen sag ve
sol gozlerin GIB degeri, GAT ile dlgiilen GIB de-
gerinden istatistiksel olarak anlamli derecede yiik-
sek saptandi (p<0.05). NKT ile 6l¢iilen sag ve sol
gbzlerin GIB degeri, SCH ile 6lciilen GIB degerin-
den istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek
saptand1 (p<0.05). GAT ile dlgiilen sag ve sol goz-
lerin ortalama GIB degeri ile SCH ile 6lgiilen orta-
lama GIB degeri arasinda istatistiksel olarak an-
lamli fark saptanmadi (p>0.05).

Yiiksek GIB’li gruba 27 erkek, 23 kadimn ol-
mak tizere 50 olgunu 100 gozi dahil edildi. Olgu-
larin yas ortalamasi 61.78 + 11.43 yi1l (20-80) id.i.
27 erkek hastanin 11 tanesinde iki gozde, 16’simda
tek gozde; 23 kadin hastanin 6’sinda iki gézde, 17
tanesinde tek gézde 21 mmHg iizerinde GIB 6lgiil-
dii. GIB 6l¢iimleri 22 ile 59 mmHg arasinda idi.

Yiiksek GIiB’li grupta NKT ile élgiilen sag ve
sol gozlerin GIB degeri, GAT ile 6lgiilen GIB de-
gerinden istatistiksel olarak anlamli derecede yiik-
sek saptandr (p<0.05). NKT ile 6l¢iilen sag ve sol
gbzlerin GIB degeri, SCH ile 6l¢iilen GiB degerin-
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den istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek
saptandi (p<0.05). GAT ile 6l¢iilen sag ve sol goz-
lerin GIB degeri, SCH ile 6lgiilen GIB degerinden
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek sap-
tandi (p<0.05) (Tablo 1).

Tartisma

NKT ile GIB élgiimiiniin kolay olmas1 ve giri-
simsel yoniiniin olmamasi nedeni ile siklikla tara-
ma amacl kullanilmakla birlikte, glokomlu olgu-
larda NKT ile GIB 6lgiimiiniin giivenilirligi agik
degildir.’

Calismamizda diisiik GIiB’li grupta, NKT ve
SCH ile élgiilen ortalama GIB degerleri, GAT ile
dlgiilen GIB degerlerinden istatistiksel olarak an-
laml1 derecede yiiksek saptandi. NKT ve SCH ile
GIB olgiimlerinin ise uyumlu oldugu saptandi.
Moseley ve ark. diisiik GIB’li 94 olgunu 182 go-
ziinde, GAT ile ortalama GIB’i 6.7 mmHg, NKT
ile 9.1 mmHg saptamiglar, NKT’nin GAT’a gore
daha vyiiksek ol¢iim yaptigini bildirmislerdir.®
Bengtsson ise 10 mmHg ve altindaki gozlerde
GAT ile GIB 6l¢iimlerini SCH 6l¢iimlerinden daha
yiiksek bulmuslardir.”

Normal GIB’li grupta, NKT ile 6lgiilen GIB
degerleri GAT ve SCH ile dlgiilen GIB degerlerine
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gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek
saptand1. GAT ile dlgiilen ortalama GIB degeri ile
SCH ile olciilen ortalama GIB degeri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi.
Moseley ve ark. GIB degerleri 10-19 mmHg ara-
sinda olan 97 gdzde, GAT ile ortalama GiB’i 14.6
mmHg, NKT ile 15.0 mmHg 6l¢miisler, iki grup
arasinda anlamhi bir fark saptamamuslardir.’
Moreno-Montanes ve ark. GAT ile ortalama GiB
degerlerini 14.81 mmHg, Pulsair NKT ile 19.26
mmHg, XPERT NKT ile 15.92 mmHg, CT-20
NKT ile 14.55 mmHg saptamislar. GAT ile elde
edilen Glgtimlere en yakin degerleri CT-20 NKT ile
elde ettiklerini bildirmislerdir.® Popovich ve
Shields ise GAT ile karsilastirdiklar1 XPERT
NKT’nin, 6zellikle normal siirlar i¢indeki GIB
degerlerinde, giivenilir sonuglar verdigini belirt-
mektedir.” Cho ve ark. Keeler Pulsair 2000 ve
Nidek-NT 2000 NKT’leri GAT ile karsilagtirmisg-
lar, NT-2000 NKT’nin GAT ile uyumlu Sl¢limler
verdigini, Pulsair 2000 Slglimlerinde ise belirgin
fark oldugunu bildirmislerdir."

Kapran ve ark. ortalama GIB degerini GAT ile
15.05 £ 6.69 mmHg, Reichert XPERT NKT ile
13.08 £ 6.72 mmHg, Keeler Pulsair NKT ile15.6 £
6.72 mmHg saptamuglar. GAT ile GIB 6l¢iimiinii
XPERT NKT’dan istatistiksel olarak yliksek sap-
tamuslardir.'' Akman ve ark. 20 mmHg’dan diisiik
GIB degerlerinde XPERT NKT’nin GAT ile u-
yumlu ve giivenilir sonuglar verdigini saptamiglar-
dir. Bu nedenle tarama amach yapilan 6lgiimlerde
XPERT NKT kullanilabilecegini, yiiksek GIB’li
olgularda XPERT NKT ol¢iimlerinin GAT ile dog-
rulanmasi gerektigini bildirmislerdir.’

Calismamizda yiiksek GIB’li grupta, NKT ile
olciilen GIB degerlerinin, GAT ve SCH’ye gore,
GAT’inda SCH’ye gore istatistiksel olarak anlamli
sekilde yiiksek degerler olgtiigii saptandi. Moreno-
Montanes ve ark. 21 mmHg iizerinde GIB degerle-
rinde, GAT ile ortalama GIB’i 26.4 mmHg, Pulsair
NKT ile 29.38 mmHg, XPERT NKT ile 26.54
mmHg, CT-20 NKT ile 26.31 mmHg &lgmiisler,
sadece Pulsair NKT ile elde edilen GIB degerleri-
nin GAT’a gore istatistiksel olarak daha fazla 6l¢-
tiigiinii saptanuslardir.® Moseley ve ark. Keeler
Pulsair NKT ile GAT’1 karsilagtirmislar, 19 ile 30
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mmHg aras1 GIB degerlerini, GAT ile ortalama 23
mmHg, Pulsair NKT ile ortalama 21.2 mmHg, 30
mmHg {izerinde ise GAT ile ortalama 36.9 mmHg,
Pulsair NKT ile ortalama 32.1 mmHg olarak sap-
tamuslardir. Pulsair NKT’nin GIB &l¢iimiinde kul-
lanigh oldugunu, 30 mmHg iizerindeki degerlerin
GAT ile elde edilmis GIB degerlerinden anlamli
olarak diisiik oldugunu bildirmislerdir.°

Kapran ve ark. GIB’i 21 mmHg iizerinde olan
olgularda, ortalama GIB degerlerini GAT ile 26.58
+ 7.45 mmHg, Keeler Pulsair NKT ile 27.72 *
6.41 ve Reichert NKT ile 23.78 + 7.59 mmHg
olarak saptamiglardir. Keeler Pulsair NKT ile GAT
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamsiz oldu-
gunu, Reichert NKT nin GAT’a gore istatistiksel
olarak daha diisiik 6l¢tiigiinii saptamislardir. Keeler
NKT’nin, ¢ok sayida 6l¢iim gerektirmesine ragmen
giivenilir oldugu belirtilmistir.'' Giiler ve ark. ise
0-30 mmHg arasindaki GIB degerlerinin NKT ile
dogru, givenilir ve tekrarlanabilir sonuglar vere-
bildigini saptamislardir.'?

Literatiirde Canon TX—-10 NKT ile yapilan tek
caligma mevcut olup, Stabuc ve ark. 113
keratokonuslu olguda Canon TX-10 NKT ile GIB
degerlerini, GAT ile 6lcillen GIB degerlerinden
istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik bulmus-
lardur.”

Calismamizda olgularin GIB’lerini dlgerken
pakimetri kullanmadigimiz i¢in kornea kalinlig ile
NKT, SCH ve GAT o6lglimleri arasinda iliskiyi
saptayamadik.

Sonug olarak NKT kolay ve hizli GIB &lgiimii
yaptig1 i¢in hasta potansiyeli yogun olan polikli-
niklerde yaygin olarak kullanilmakla birlikte, NKT
ve SCH ile yapilan Slglimlerin yorumlanmasinda
dikkatli olunmali ve glokom takibi yapilan hasta-
larda GAT’1n tercih edilmesinin gerektigi sonucu-
na varildi.
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