
Nonkontakt tonometreler ile yumuþak kontakt
lensler üzerinden intraoküler basýnç ölçümü bazý
olgularda gerekebilir. Bandaj kontakt lensler birçok
kornea hastalýklarýnda etkili bir tedavi yöntemidir.

Bu hastalarda kontakt lenslerini çýkarmadan doðru
intraoküler basýnç ölçümü elde edildiði
bildirilmektedir (1,2).

Kornea hastalýklarýnda kontakt lensin sýk sýk
çýkarýlmasý epitelizasyon ve iyileþme sürecini de
bozmaktadýr. Kontakt lensin çýkarýlmasýnýn
riskli olduðu olgularda sýk sýk göziçi basýnç
ölçümü gerekebilmektedir (3). Ayrýca kontakt
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Özet
Amaç: Nonkontakt tonometreler ile yumuþak kontakt lensler

üzerinden göziçi basýncý ölçümünde elde edilen deðerin
doðruluðuna kontakt lensin su içeriði ve santral kalýn-
lýðýnýn etkili olup olmadýðý göstermeyi amaçladýk.

Gereç ve Yöntem: Oküler ve sistemik hastalýðý bulunmayan,
kontakt lens kullanýmýna kontrendike durumu olmayan
100 hasta çalýþmaya alýndý. Hastalarýn her iki göz-
lerinin nonkontakt tonometre ile göziçi basýnçlarý
ölçüldükten sonra sað gözlere su içeriði %66, santral
kalýnlýðý 0.1-0.2 mm olan Alphaficon A planlý deðiþim
lensleri, sol gözlerine su içeriði %38.6, santral kalýnlýðý
0.035-0.094 mm alan Polymacon planlý deðiþim lensleri
uygulandý. Otuz dakika sonra her 2 gözün göziçi
basýncý tekrar ölçüldü.

Bulgular: Her 2 tip yumuþak kontakt lens üzerinden elde
edilen göziçi basýnç deðerlerinin lenssiz alýnan ölçüm-
lerden istatistiksel olarak anlamlý farký olmadýðý sap-
tandý. Ayrýca lensin su içeriði ve santral kalýnlýðýnýn da
deðerlere etkisi bulunamadý.

Sonuç: Kontakt lensin çýkarýlmasýnýn sakýncalý olduðu
hallerde lens üzerinden nonkontakt tonometre ile göziçi
basýnç ölçümü önerilen bir yöntemdir.

Anahtar Kelimeler: Nonkontakt tonometre, Kontakt lens,
Göziçi basýncý
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Summary
Purpose: In this study comparisons have been made between

intraocular pressure measurement (using a noncontact
tonometer) with and without soft contact lenses on the
eye. The influence of lenses of different water content
and central thickness was examined.

Materials and Methods: Intraocular pressure was measured
in right and left eyes of 100 healthy people who can use
contact lenses, using a noncontact tonometer. Alphafilcon
A soft contact lenses (water content %66, central thick-
ness 0,1-0,2 mm) were placed on right eyes. Polymacon
soft contact lenses (water content %38,6,  central thick-
nes 0,035-0,094 mm) were placed on left eyes.
Noncontact tonometer were used to remeasure the in-
traocular pressure through the contact lenses.

Results: The average intraocular pressure without the contact
lens was not statistically different from the intraocular
pressure with the contact lens. Lens central thickness and
water content did not significantly affect the values of in-
traocular pressure measured with noncontact tonometer.

Conclusions: Intraocular measurements through soft contact
lenses can accurately be made on patients who require
application of soft contact lens without disturbing the po-
sition of the contact lens.

Key Words: Noncontact tonometer, Contact lens,
Intraocular pressure
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lensin çýkarýlmasý sýrasýnda intraoküler basýnçta
4 mmHg ve daha fazla artýþ oluþmakta ve ancak 5
dakika sonra normale yaklaþmaktadýr (4).

Günümüzde giderek kontakt lens kul-
lanýmýnýn yaygýnlaþmasý ile birlikte, kontakt
lens çeþitliliði de artmaktadýr. Bu bilgilerin
ýþýðýnda yumuþak kontakt lens kullanan hastalar-
da nonkontakt tonometre ile ölçülen göziçi basýncý
deðerinin kontakt lens gözde iken ve deðilken
deðiþip deðiþmediði ayrýca elde edilen deðerin
kontakt lensin su içeriðine ve santral kalýnlýðýna
baðlý olarak deðiþip deðiþmediðini göstermeyi
amaçladýk.

Gereç ve Yöntem

1 Eylül 2000 - 30 Kasým 2000 tarihleri arasýn-
da kliniðimize baþvuran glokom veya kornea
hastalýðý bulunmayan, yaþlarý 18-40 (ortalama
32) arasýnda deðiþen, kontakt lens kullanýmýna
engel durumu bulunmayan 100 hasta çalýþmamýza
dahil edildi. Hastalarýn iki gözünden nonkontakt
tono-metre ile göziçi basýncý (GÝB) ölçümü an-
latýldýktan sonra, her iki gözlerinin GÝB'ý kontakt
lensleri uygulandýktan sonra (sað göz: GÝB 1, Sol
Göz: GÝB2) nonkontakt tonometre (Topcon CT-
20) ile tekrar ölçüldü.

Hastalarýn sað gözlerine su içeriði %66,
santral kalýnlýðý 0.1-0.2 mm arasýnda Alphafilcon
A planlý deðiþim kontakt lensleri uygulandý.
Hastalarýn sol gözlerine ise su içeriði %38.6,
santral kalýnlýðý 0.035-0.094 mm arasýnda
deðiþen Polymacon planlý deðiþim kontakt lensleri
uygulandý. Lensler takýldýktan sonra 30 dakika
beklendi ve hastalarýn her 2 gözünün GÝB'ý (Sað
göz, kontakt lensli: GÝB1L, sol göz, kontakt lensli:
GÝB2L) nonkontakt tonometre ile tekrar ölçüldü.

GÝB ölçümleri her seferinde bir göz için 3'er
kez tekrarlandý ve 3 ölçümün ortalamasý esas
alýndý. Hastalarýn GÝB'ý ölçülürken göz kapak-
larýný sýkmamasýna dikkat edildi. Hastalarýn kon-
takt lens uygulanmasýndan önce ve sonra gözler-
ine, göz kapaklarýna dokunmamasýnýn ve basý
yapýlmamasýnýn önemi belirtildi.

Elde edilen veriler Student t-testi ile karþý-
laþtýrýldý.

Bulgular

Nonkontakt tonometre ile elde edilen GÝB

deðerleri Tablo 1'de gösterilmiþtir.

Kontakt lens uygulamadan önceki GÝB deðer-
leri; sað gözler için (GÝB1) 9 mmHg ile 20 mmHg
arasýnda (ortalama 14.5±3,4 mmHg), sol gözler
için (GÝB2) 10 mmHg ile 20mmHg arasýnda (or-
talama 14.7±2,0 mmHg) bulundu. Sað gözlere %66
su içerikli, santral kalýnlýðý 0.1-0.2 mm olan
Alphafilcon A planlý deðiþimli kontakt lensleri
(Soflens 66®; Baush&Lomb) uygulandýktan 30
dakika sonraki GÝB deðerleri (GÝB 1L) 10 mmHg
ile 18 mmHg arasýnda (ortalama 14.3±4,18
mmHg) saptandý. Sol gözlere ise %38.6 su içerik-
li, santral kalýnlýðý 0.035-0.094 mm olan
Polymacon planlý deðiþim kontakt lensleri
(Soflens 38®, Baush&Lomb) takýldýktan 30 daki-
ka sonraki GÝB deðerleri (GÝB2L) 8 mmHg ile 21
mmHg arasýnda (ortalama 14.6±3,68 mmHg) bu-
lundu.

Kontakt lens takýlmadan önce sað ve sol göz-
lerin GÝB deðerleri (GÝB1 ve GÝB2) arasýndaki
ortalama fark 0.2±1,4 mmHg istatistiksel olarak an-
lamlý bulunmadý (p>0.05). GÝB1 ile GÝB1L
karþýlaþtýrýldýðýnda 0.2±0,7 mmHg'lýk fark yine
anlamlý deðildi (p>0.05). GÝB2 ile GÝB2L

Tablo 1.

Lens Öncesi Göziçi Basýncý (mmHg) Lens Sonrasý Göziçi Basýncý (mmHg)

Ortalama Ölçüm aralýðý Ortalama Ölçüm aralýðý p

GÝB1 : 14.5±3.4 9-20 GÝB1L: 14.3±4.1 10-18 p>0.05
GÝB2: 14.7±2.0 10-20 GÝB2L: 14.6±3.6 8-21 p>0.05

G Ý B : Göziçi basýncý
GÝB 1 : Kontakt Lens'ten önce sað GÝB
G Ý B 2 : Kontakt Lensten önce sol GÝB
GÝB1L : Alphafilcon A ile sað GÝB
GÝB2L : Polymacon ile sol GÝB
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karþýlaþtýrýldýðýnda 0.1±1,6 mmHglýk fark an-
lamlý bulunmadý (p>0.05).

Tartýþma

Nonkontakt tonometre; kullanýcýsýna önemli
avantajlar sunan, GÝB ölçümünde doðru deðer-
lendirme saðlayan bir yöntemdir. Nonkontakt
tonometre ile alýnan GÝB ölçümlerinin bazý ci-
haz-larda, Goldmann applanasyon tonometresi ile
alýnan ölçümlerden daha yüksek olabileceði
bildirilmekle birlikte bu yöntemin güvenirliliði pek
çok araþtýrmacý tarafýndan onaylanmýþtýr (4-7).

Nonkontakt tonometre erken postoperatif
dönemde; göz kapaklarýnda ödem, irritasyon, epi-
fora, lakrimasyon nedeni ile ya da topikal anestezik-
lere veya flöreseine reaksiyon, kornea erozyonu,
enfeksiyon riskleri nedeni ile kontakt tonometre
kullanýmýnýn sakýncalý olduðu hallerde tercih
edilmektedir (3,8,9). Nonkontakt tonometre ile sýk
tekrarlayan GÝB ölçümleri korneaya zarar vermez.
Goldmann aplanasyon tonometresine koopere ola-
mayan çocuk ve tremorlu hastalarda da kullanma
kolaylýðý vardýr (10). Kontakt lensli hastalarda
Goldmann applanasyon tonometresi kullanýlmaz.
Özellikle terapötik kontakt lenslerin endike olduðu
ve sýk GÝB ölçümünün gerektiði hallerde kontakt
lenslerin sýk sýk çýkarýlmasýnýn korneal
epitelizas-yon beklenen olgularda zararlý olabile-
ceði de düþünülürse nonkontakt tonometreyi kon-
takt lens üzerinden kullanmak þart olmaktadýr
(11).

Ýmamoðlu ve arkadaþlarý otomatik nonkon-
takt tonometre,Goldmann applanasyon tonometresi
ve Schiötz tonometre ile göziçi basýncý ölçümleri-
ni karþýlaþtýrmýþlar ve nonkontakt tonometrenin
güvenilir bir yöntem olduðunu bildirmiþlerdir.(5) 

Rubenstein ve arkadaþlarý, su içeriði %38.6
santral kalýnlýðý 0.17 mm Polymacon olan (Plano
T; Bausch&Lomb) gibi ince lensler üzerinden pnö-
motonometry ile GÝB'nýn saðlýklý ölçülebileceði-
ni bildirmiþler (1). Satýcý ve arkadaþlarý, su içer-
iði %38.6 olan Polymacon santral kalýnlýðý 0.035
mm (O4, Baush&Lomb) kontakt lenslerin üz-
erinden nonkontakt tonometre ile ölçülen GÝB
deðerlerinin doðru olduðunu göstermiþlerdir (2).

Durukan, miyop hastalarda yumuþak kontakt
lens üzerinden nonkontakt tonometre ile yapýlan
ölçümlerin saðlýklý olduðunu, ancak hipermetrop
hastalarda ölçümlerin kontakt lenssiz ölçümlere

göre daha yüksek bulunduðunu bildirmiþlerdir
(12).

Sonuç olarak, biz de hangi çeþit yumuþak kon-
takt lens olursa olsun lens üzerinden nonkontakt
tonometre ile GÝB ölçüldüðünde, elde edilen
deðerlerin lensin su içeriðine veya santral kalýn-
lýðýna baðlý olarak deðiþmediðini ve nonkontakt
tonomet-renin güvenilir bir yöntem olduðunu sap-
tadýk.
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