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ÖZET 
Bu çalışmada Pulsair 2000 non-contact tonometresi ile Goldmann aplanasyon tonometresi etkinlik ve uyum yönün­

den karşılaştırıldı. 83 hastanın 166 gözü çalışma kapsamına alındı. Olgularımızın 4 5 7 erkek 38'i kadın olup yaş ortalaması 
55. f ± 74.5 (14-90) idi. Lineer regresyon analizinde Pulsair S a ğ - 0.99 x Goldmann -0.17, Pulsair Soh 0.77 x Goldmann + 
4.09, Pulsair Total - 0.83 x Goldmann + 2.98 bulundu (p<0.0001). Sağ gözlerde yapılan ölçümlerde %94 (78 göz), sol 
gözlerde %86 (71 göz), bilateral olarak %90 (149 göz) oranında ± 3mmHg'lık yakınlık elde edildi. Bu bulgulara göre 
Pulsair 2000'ln klinik olarak göz içi basıncını değerlendirmede etkin ve emniyetli olduğu sonucuna varıldı. 
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SUMMARY 
COMPARISON OF THE PULSAIR NON-CONTACT TONOMETER WITH GOLDMANN APPLANATION 
In this study, the pulsair 2000 non-contact tonometer is compared with the goldmann applanation tonometer from the 

view points of efficiency and reliability. Data form 166 eyes of 83 patients were analyized (45 male, 38 female, mean of 
ages - 55.1 ±14.5 (14-90). A linear regression analysis showed the relationship between the instruments to be: Pulsair 
OD- 0.99 x Goldmann - 0.17, Pulsair OS- 0.77 x Goldmann + 4.09, Pulsair Total - 0.83 x Goldmann + 2.9 (p<0.0001). 
In right eyes 94% (78 eyes), in left eyes 86% (71 eyes), bilateral 90% (149 eyes) of averaged intraocular pressure 
measurements obtained with the pulsair 2000 non-contact tonometer fell on or with in ±3 mmHg of those measured with 
the goldmann tonometer. According to these measurements it is concluded that the pulsair 2000 non-contact tonometer 
can provide clinically useful measurements of intraocular pressure. 
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Giriş 
Göz içi basıncı (GİB) ölçümü genellikle kornea ile 

mekanik teması gerektiren aletler ile yapılmaktadır ve 
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bu konudaki en güvenilir alet ise Goldmann aplanas­
yon tonometresidir (1). İlk defa 1972 yılında Grolman 
tarafından geliştirilen "Non-Contact" tonometrelerde ise 
hava akımı yoluyla düzleştirme sağlanmaktadır. Böylece 
korneal anestezi ve flouressein uygulaması gerekme­
mekte ve enfeksiyon riski ortadan kalkmaktadır (2,3). 

Keeler pulsair non-kontakt tonometresi diğer non-
kontakt tonometrelerden farklı olarak kolay taşınabilme­
si ve her pozisyonda ölçüm yapabilmesi nedeniyle glo­
kom taramalarında, preoperatif GİB ölçümünde(4) ve 
pediatrik oftalmolojik muayenelerde rahatlıkla kul la­
nılmaktadırlar. 

1991 yılında, pulsair non-kontakt tonometresi yeni­
den düzenlenerek, bazı ergonomik kolaylıklar sağlan­
mıştır. Pulsair 2000 adını alan bu aletin, Goldmann 
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aplanasyon tonometresi ile uyumluluğu ve güvenilirlik 
derecesi bu çalışmada değerlendirilmiştir. 

Materyel ve Metod 
83 olgunun 166 gözü çalışma kapsamına alındı. 

Olgularımızın, 45'i (%54) erkek, 38'i (%46) kadın olup 
yaş ortalaması 55.1+14.5 idi (Range 14-90). 20 hasta 
primer açık açılı glokom (PAAG), 15 hasta oküler hi­
pertansiyon olup, 48 normal olguya ise rutin oftalmolo-
jik muayeneleri sırasında GİB ölçümü uygulandı. Olgu­
larımızın hepsinden onaylı izin belgesi alındı. Olgulara 
öncelikle yapılacak İşlem kısaca anlatıldıktan sonra to-
pikal anestezi kullanılmadan pulsair-2000 tonometresi 
ile arka arkaya 4 ölçüm yapıldı ve bunların ortalamaları 
alındı. Daha sonra %0.4 oksibuprokain içeren lokal 
anestetik + floureseinli damla damlatılarak kalibre edil­
miş Nikon Goldmann aplanasyon tonometresi ile GİB 
değerleri ölçüldü. Arka arkaya yapılan 3 ölçümün orta­
laması alındı. Bu işlemler iki ayrı doktor tarafından, bir­
birlerinden haberdar edilmeden randomize olarak önce 
sağ, daha sonra sol gözlerinde tekrarlandı. Elde edilen 
sonuçlar Lineer regresyon analizi ve one-way anova ile 
yapılan varyans analizinde istatistiksel olarak değer­
lendirildi. 

Sonuçlar 
Ortalama GİB değerler i , Applanasyon sağ 

18.28+6.79 (10-42 mmHg), App lanasyon sol 
17.79±10.64 (5-70 mmHg), Pulsair sağ 18.13+7.06 (9-
41) mmHg) pulsair sol 17.87±8.24 (5-50 mmHg) olarak 
bulundu. Goldmann ve pulsair ölçümlerinde sağ ve sol 
göz farklı olarak karşılaştırılıp aradaki ilişki incelen­
diğinde regresyon çizgisi Pulsair Sağ - 0.99 x Gold­
mann - 0.17, Pulsair Sol - 0.77 x Goldmann + 4.09, 
Pulsair Total-0.83 x Goldmann+2.98 bulundu 
(p<0.0001). (Şekil 1-Şekil 2). 

Sağ gözlerde yapılan ölçümlerde %94, sol gözlerde 
%86 ve bilateral olarak %90 oranında Goldmann apla­
nasyon tonometresi ile +3 mmHg'lîk yakınlık elde edildi. 

Her iki alet arasında, sağ gözlerdeki korelasyon, 
r- 0.9490, sol gözlerde r- 0.9560 olarak bulundu ve 
uyumlu olarak değerlendirildi. 

Tartışma 
Şimdiye kadar yapılan çeşitli çalışmalarda pulsair 

non-kontakt tonometresi ile Goldmann aplanasyon to­
nometresi arasındaki lineer ilişki incelenmiştir (5,6). 
Pulsair 2000 non-kontakt tonometreslnde yapılan ergo-
nomik ilavelerin başlıcaları 10 ölçüme kadar elde edi­
len değerlerin saklanıp otomatik olarak ortalamalarının 
alınması ve 50 mmHg'ye kadar olan değerlerin herhan­
gi bir kalibrasyona ihtiyaç kalmadan verilmesidir. Ayrıca 
"subflex" düğmesi ile düzensiz korneal yüzeylerden de 
GİB ölçümü yapılabilmektedir. 

Bizim çalışmamızda, Pulsair 2000 non-kontakt to-
nometresinin, Goldmann aplanasyon tonometresi İle 
karşılaştırıldığında uyumlu sonuçlar verdiği gözlenmiştir. 
Olgularımızın %90 oranında, Goldmann aplanasyon to­
nometresi ile + 3 mmHg arasında yakınlık gösterdiği 
bulunmuştur. Moseley aynı alet ile yapıtığı çalışmada 
%79 (± 3 mmHg) oranında yakınlık elde etmekle bera­
ber Goldmann aplanasyon tonometresinde ölçümlerin 
biraz daha yüksek olduğunu ve bunun da pulsair ile 
objektif bir ölçüm sağlanırken applanasyon ile sübjektif 
ölçüm sağlanmasına bağlamıştır (7). 

Non-kontakt tonometre, aplanasyon tonometresin-
den farklı olarak anlık ölçümler yaptığından kardiak ve 
respiratuvar siklustakl ani değişiklikler GİB'na kolaylıkla 
yansıyabilmektedir. Bu nedenle non-kontakt tonometre 
ile arka arkaya alınan ölçümler belli oranda farklılıklar 
göstermektedir. Fakat normal bireylerde American optl-
cal non-contact tonometresi ile yapılan arka arkaya öl­
çümlerin %90 oranında 4 mmHg sınırı İçinde olduğu 
gösterilmiş ve ölçümler arasında 8 mmHg üzerinde 
farklılıklar olduğunda tüm ölçümlerin yeniden değer­
lendirilmesi gerektiği vurgulanmıştır (8). Bizim ölçümleri­
mizde de arka arkaya alınan değerler 4 mmHg üzerini 
aştığında, tüm ölçümler yeniden tekrarlanarak değer­
lendirildi. 

Applanasyon tonometreleri kullanım sıklığına bağlı 
olarak 6 ay veya bir yıl içinde yeniden kalibre edilmeli­
dirler. Pulsair ile yapılan çalışmalarda kullanım süresine 
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bağlı olarak aletin duyarlılığının %85'ten %40'a kadar 
düştüğü gösterilmiştir (9). Bu nedenle aletin hassasiyeti 
için düzenli kalibrasyonlarının yapılması gerekmektedir. 

Non-kontakt tonometreler genel anestezi sırasında 
kullanıldığında Perkins tonometresine göre ölçüm sür­
esini çok kısaltmaktadır (4). Bu da anestezi süresinin 
kısalmasını sağlamaktadır. Postoperatif dönemde; kapak 
ödemi, iritasyona bağlı epifora, lakrimasyon ve hastanın 
kişisel uyumsuzluğu hastalara aplanasyon tonometresi 
uygulamasını güçleştirmektedir. Bu dönemde hastalar 
non-kontakt tonometreye daha kolay uyum sağla­
maktadırlar (10). Bu dönemde hastaya kontakt temas 
ile enfeksiyon bulaştırılması riski de çok azalmaktadır. 
Fakat, Britt'ln yaptığı çalışmada, non-kontakt tonometre 
ile yapılan ölçümlerde micro aerosol formunda göz 
yaşı damlacıklarının çevreye dağıldığı ve bunun da viral 
dağılıma yol açabileceği vurgulanmıştır (11). Fakat şim­
diye kadar bu yolla kontaminasyon bildirilmemiştir. 

Sonuç olarak, Pulsair 2000 non-kontakt tonomet-
resinin, Goldmann aplanasyon tonometresi referans alı­
narak karşılaştırıldığında göz içi basıncının değer­
lendirilmesinde etkin ve emniyetli bir araç olduğu sonu­
cuna varılmıştır. 
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