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Keratokonuslu Gozlerde Pascal Dinamik Kontur Tonometresi
ile G0z I¢i Basing Olcumiu

Ozcan Ocakoglu (*), Giizin Iskeleli (*), Didar Ugar (¥%)

OZET

Amacg: Kornea kalmligi incelmis ve topografisi duzensizlesmis keratokonuslu gozlerde,
g0z i¢i basmci (GIB) dl¢cimiinde Pascal dinamik kontur tonometresinin (DKT) diger tonometrik
yontemlerle kargilagtirilmasi;, merkezi kornea kalnligmm (MKK) GIB dl¢cumu uizerinde etkisi
olup olmadiginmn arastirilmast.

Gerec-Yontem: Klinik ve topografik olarak keratokonus tanisi konmus 28 hastanin 44 go-
zu ¢aliymaya alindi. Gozlerin ultrasonik pakimetri ile dl¢tilen MKK'lar1 <500 mikron(y) altinda
idi. Pascal DKT, Goldmann aplanasyon tonometresi (GAT) ve non kontakt hava yastikli tono-
metre (NKT) kullanilarak GIB degerleri ol¢uldu. "Ortalama" GIB degeri, her bir yontem icin
farkli zamanlarda ardigik yapilan 3'er dlcimiin ortalamasi kabul edildi. Pascal DKT, GAT ve
NKT ile olculen GIB'ler eslendirilmis t testi ile ikili gruplarda karsilagtirildi. Anlamlilik smnirt
p<0,05 alndi. MKK'nin GIB itizerine etkisi Pearson korelasyon analizi ile arastrildi Iliski an-
lamlilik smir1 (correlation coefficient) r>0,25, p<0,05 olarak kabul edildi.

Sonuclar: Keratokonuslu 28 hastanmn yag ortalamasi 30,18+8.8 idi. Caliymaya alman 44
gozde MKK'larmmn ortalamast 465,8+24,1 u bulundu. GIB ortalamalar1 Pascal DKT ile 14,3+
2,3 mmHg, GAT ile 11,1+2,6 mmHg, NKT ile 8,11+1,9 mmHg olarak ol¢uldu. Pascal DKT ile
bulunan GIB degerleri; GAT ve NKT ile dl¢ilen GIB degerlerinden yuksek idi (Eslendirilmisg t
testi; p<0,05). NKT ile odl¢iilen GIB degerlerinin kornea kalmligmdan etkilendigi (Pearson kore-
lasyon analizi 11=0,26, p<0,05); GAT ve Pascal DKT ile dlcuilen GIB'lerin ise etkilenmedigi bu-
lundu (GAT icin r2=0,09; DKT i¢in r3=0,06, p>0,05).

Yorum: Keratokonuslu gozlerde en yuksek GIB degerleri Pascal DKT ile dlculdi.
MKK'daki azalmadan NKT ol¢uimlerinin etkilendigi, Pascal DKT ve GAT ile yapilan 6l¢imle-
rin etkilenmedigi tespit edildi. Topografisi bozuk ve korneasi incelmis keratokonuslu gozlerde
GAT ile ol¢umun teknik zorluklan dikkate alindigmda Pascal DKT kullanilarak daha kolay,
dogru ve guvenilir GIB dl¢umlerinin yapilabilecegi dusunuldu.

Anahtar Kelimeler: Keratokonus, Pascal dinamik kontur tonometresi, merkezi kornea
kalinligt
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SUMMARY

The Measurement of Intraocular Pressure in Eyes with Keratoconus Using Pascal
Dynamic Contour Tonometer

Purpose: To compare Pascal dynamic contour tonometer (DCT) with other tonometric
systems for measurement of intraocular pressure (IOP) in eyes with keratoconus which has thin-
ned cornea and topographically indicated keratoconus pattern and to investigate whether central
corneal thickness (CCT) affect IOP measurements or not.

Material and Method: Our study included 44 eyes of 28 patients which were diagnosed as
keratoconus clinically and topographically. Their central corneal thicknesses which were mea-
sured with ultrasonographic pachymeter were under 500 microns (u). IOP's were estimated
using Pascal DCT, Goldmann applanation tonometer (GAT) and non contact air-puff tonometer
(NCT). The "mean" IOP accepted as the mean of three consecutive measurements in different
times. The "mean" IOP's values using Pascal DCT, GAT and NCT compared with paired stu-
dent t test with each other. Statistically significance limit was p<0,05. Pearson correlation
analysis was used to determine the effect of CCT on IOP. Correlation coefficient was accepted
r>0,25 (p<0,05).

Results: The mean age of 28 patients with keratoconus was 30,18+8.8 years. In 44 study
eyes, the mean value of CCT's was 465,8+24,1 u. The mean values of IOP's using Pascal DCT,
GAT and NCT were 14,3+2,3 mmHg, 11,1+2,6 mmHg, 8,11+1,9 mmHg, respectively. The me-
an IOP using Pascal DCT was statistically higher than the mean values of GAT and NCT (Stu-
dent t test; p<0,05). IOP measured with NCT were significantly correlated with CCT (Pearson
correlation analysis 11=0,26, p<0,05) but IOP measured with GAT and Pascal DCT were not ef-
fected (for GAT r2=0,09; for DKT 13=0,06, p>0,05).

Conclusion: In eyes with keratoconus, the highest IOP value was measured with Pascal
DCT. The measured IOP's using NCT was affected by the changes in CCT but the IOP's measu-
red with Pascal DCT and GAT were not. When the technical problems with using GAT in eyes
with keratoconus which was thinned and topographically distrurbed cornea are considered, we

thought that to use Pascal DCT is more accurate and safely.
Key Words: Keratoconus, Pascal dynamic contour tonometry, central corneal thickness

GIRIS

Kerotokonus, inflamatuvar olmayan bir incelme so-
nucu korneanm koni seklini almasidir. Korneanmn yaps-
sal bilesenlerinin kayb1 sonucu kornea incelir, fakat ne-
deni belli degildir (1,2). Korneadaki incelme sonucunda
duzensiz astigmatizma, miyopi, korneanm one dogru
bombelesmesi meydana gelir. Hastalik klasik olarak pu-
bertede baglar; 5-7 yillik aktif bir baglangictan sonra
uzun sure sabit kalabilir; 3-4. dekata kadar ilerleme gos-
terir ve durur. Gorme kalitesi hafiften barize dogru gide-
rek bozulur (1). Korneadaki yap: degisiklikleri, kornea-
nim sertlik ve esneklik gibi bazi biyomekanik parametre-
lerini etkiler (3).

Keratokonuslu gozlerde korneanmn kalinhgmdaki
ve kurvaturindeki degisikliklerin goz i¢i basmer (GIB)
olcumlerini etkiledigi bilinmektedir. Ozellikle Schiotz
tonometrik sistem, Goldmann aplanasyon tonometrisi
(GAT) ve non kontakt tonometri (NKT) ile yapilan GIB
olcumleri farkli oranlarda da olsalar korneadaki yapisal
degisikliklerden etkilenir (3,4). Pascal dinamik kontur

tonometre (DKT), duzlestirme veya ¢okertme prensibi
ile ¢alisan diger tonometrelerden farkli olarak goz igi
basmcmi kornea otesi olarak olcer (5). Lasik cerrahisi
sonrasi incelmis korneali gozlerde Pascal DKT ile yapr-
lan ol¢imlerin korneanm kalmnligi, kurvaturi, sertligi
veya morfolojisindeki degisikliklerden etkilenmemesi
keratokonus gibi kornea patolojisi olan gozlerde de bu
yeni tonometrenin daha guivenilir dlciim yapabilecegini
dusundurmektedir (6,7).

Calismann amaci keratokonus tanist konulmus
gozlerde GIB dlcumiinde Pascal DKT'nin kullanimi ve
bunun diger tonometrik yontemler ile kargilagtiriimasi-
dir. Ayrica keratokonuslu gozlerde kornea kalnligmda-
ki degisimlerin GIB dlcuimleri uizerine etkisinin olup ol-
madigi da incelenmistir.

GEREC -YONTEM

Klinik ve topografik (TMS-2.Computed Anatomy,
New York, NY) olarak keratokonus tanist konmus ve
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ultrasonik pakimetre (Pacline-Optikon 2000, Rome,
Italy) ile ol¢tulen MKK'lar1 500 p'nun altmnda ve kerato-
metrik degere gore keratokonus evresi orta derecede
olan (8) 28 hastanin hentiz kontakt lens uygulanmamig
44 gozii caliymaya alindi

Tum gozlerde GIB ol¢timleri Pascal DKT (Pascal,
Swiss technology, Port, Switzerland) GAT (Goldmann
AT/900, Haag-Streit, USA) ve NKT (CT-80, Topcon
Cooperation, Japan) ) ile yapildi. Ol¢timler gerek kornea
kalinligmda gerekse GIB'de olasi ditirnal degisim etkisi
goz onune almarak gunuin ayni saatlerinde (sabah saat
10.00-12.00 aras1) yapildi (9,10). Basmg¢ ol¢umlerinin
kornea kurvaturunt etkilememesi igin once pakimetrik
ol¢umler alinds, 1 saatlik bir bekleme ardindan her goze
3 ayr1 tonometri yontemi ile ardigik 3'er kere ol¢iim ya-
pilarak GIB'lart tespit edildi. Tonometrik yontemlerin
de birbirini etkilememesi i¢in once NKT, sonra GAT ve
en son olarak Pascal DKT uygulandi. Her bir ¢l¢im
yontemi arasmda en az 15 dakikalik bekleme suresi bi-
rakildi.

Pascal DKT; yeni bir tonometrik sistem olup; kon-
kav, kornea yiizeyine uyumlu silendirik bir uca sahiptir.
Globun dig ve i¢ yuzeyleri arasmdaki basmg esitlenene
dek, kornea uzerinde ilave baski olusturmaksizin ugta
yerlesik algilayici yardimi ile GIB dl¢iimu yapar. Boyle-
likle kornea biyomekanigine bagli dl¢ciim hatalarmi en
aza indirger. Olcuim kalitesi ekran tizerinde 1-5 arasi sa-
yilarla belirtilir, en iyi ol¢cim "kalite 1" olandir, "kalite
5" olgumun cok fazla dis etkenden etkilenmis oldugu
anlammdadnr ve dikkate almmaz. Caligmamizda tum ol-
gularda ol¢iimler oturur pozisyonda yapildi ve sadece
"kalite 1" olan (en iyi kalite) ti¢ 0l¢cumuin ortalamasi ali-
narak GIB degerleri tespit edildi.

Pascal DKT, GAT ve NKT ile tespit edilen GIB'ler
eslendirilmis t testi ile ikili gruplarda karsilagtirildi. An-
lamlilik smir1 p<0,05 almdi. MKK'nmn GIB uzerine etki-
si Pearson korelasyon analizi ile aragtirildi Anlamlilik
smir1 (correlation coefficient,r) r>0,25 kabul edildi.

SONUCLAR

Keratokonus tanis1 konmus, yas ortalamasi 30,18+
8,8 olan 28 hastanm 44 goziinde ortalama MKK 465,8+
24,1 u olarak olculdu. GIB ortalamalar1 Pascal DKT ile
14,3+2,3 mmHg, GAT ile 11,1+2,6 mmHg, NKT ile
8,11+1,9 mmHg olarak bulundu (Sekil 1). Eslendirilmis
t testinde Pascal DKT ile dl¢ulen GIB, GAT ve NKT ile
olculenlerden yuksek saptandi (p<0.05). Keratokonuslu
gozlerde en dusitk GIB degerleri NKT ile tespit edildi.

NKT ile ol¢ulen GIB degerleri ile MKK arasmda
anlamli bir korelasyon var iken (r1=0,26, p<0,05) (Gra-

Sekil 1. Degisik yontemlerle keratokonuslu gozlerde
olciilen GIB ortalamalart
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fik 1), GAT ve Pascal DKT ile dlculen GIB, MKK ile
iligkili bulunmad: (GAT i¢in r2=0,09, PDKT icin r3=
0,06; p>0,05 Grafik 2-3). Diger bir ifade ile kornea ka-
Imhgindaki incelmeden NKT olciimlerinin etkilendigi
gosterildi.

TARTISMA

Okuler sertlik goz tabakalarmmn deformasyon veya
gerilmeye kars1 direnci olarak tarif edilir (11). Kerato-
konuslu gozlerde dusuk GIB dl¢iimii, ya normal kalnli-
giolan bir korneanin gii¢ ve sertligindeki azalmay1 veya
incelmis ve sertligi azalmis bir korneayr dusundurir
(12). Keratokonusta kornea dokusunun giiciinuin azal-
mast, kismen kalnligmm, kismen sertliginin azalmasi
sonucudur (2,13). Keratokonusta kornealarda sertligin
azalmasi sonucu diger incelmis kornealarm aksine ola-
ganuistil yumusaklik ve esneklik gorulur (14). Ancak bu
durum korneann basmg¢ kargisinda yanit verme yetene-
ginin bozulmasma neden olur. "Kornea histerezisi" de-
nilen bu kavram dokunun lameller dizilim 6zelliginden
oturu Uizerine gelen baski karsisinda esneyebilme ve eski
halini geri kazanabilme yetenegidir (15). Kalnlik ile
iliskisi ¢ok kuvvetli olmayan bu doku 6zelligi, lameller
yapiy1 bozan durumlarda (6zellikle LASIK cerrahisi ve-
ya keratokonus) onemlidir ve normal gozlerden daha
dusuktur Ortiz ve ark. LASIK gecirmis ve keratokonus-
Iu 2 ayn grup gozde Ocular response Analyzer=ORA
kullanarak korneanmn biomekanik ozelliklerini olgmius-
tur. Kornea histerezisi ve kornea diren¢ faktoru kerato-
konuslu gozlerde LASIK gecirmis gozlere kiyasla bariz
olarak dusuk bulunmustur (16).

Keratokonusta GIB dlciimil korneadaki bu degisik-
liklerden oturu sorunlu olabilir. Keratokonuslu gozlerde
incelmis, sertligi azalmig, yumusamis ve esnekligi bo-
zulmug (dusuk histerezisli) kornea dokusuna bagli ola-
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Grafik 1. NKT ile MKK arasmndaki iliski (Pearson korelasyon analizi r1=0,26, p<0,05)
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Grafik 2. GAT ile MKK arasindaki iliski (Pearson korelasyon analizi r2= 0,09, p>0,05)
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rak GIB genellikle dusuk ol¢ulur. Ozellikle Schiotz to-
nometrik sistem, non kontakt tonometri ve Goldmann
aplanasyon tonometrisi farkli oranlarda da olsalar kor-
neadaki bu degisikliklerinden etkilenir (3,4). Keratoko-
nuslu gozlerde GAT ile yapilacak GIB ol¢umlerinin
hem yatay hem de dikey prizma pozisyonunda yapilma-
st onerilir. Tek bir prizma yonu secilecekse farkli bakis

istikametlerinden daha az etkilenen vertikal prizma kul-
landmaldir (17). Bu durum 6l¢timlerde teknik zorlukla-

ra neden olacaktr.

NKT ile yapilan GIB dl¢iimlerinde kornea kalinligi
onemli rol oynamaktadir. NKT ile GAT ol¢uimlerine ki-
yasla ince korneali hastalarda daha dugsuk (18), kalm
kornealilarda daha yitksek GIB degerleri elde edilmek-
tedir (19). Ancak keratokonusta korneada sadece yuzey

duzensizligi ve kalmlik azalmasi degil, ayn1 zamanda

kornea histerezisinde (esnekligi) cok donemli degismeler
olmaktadir. NKT ile GIB dl¢cumleri sadece kalmlik azal-

masmdan degil ayni zamanda bu degisimlerden de etki-
lenmektedir.

Keratokonus gibi okiler sertligin ¢ok fazla etkilen-
digi, kornea dokusunun baskiya yanitmm bozuldugu,
kornea kurvaturiinde ve kalinliginda donemli degisiklikle-
rin olustugu durumlarda kornea kalinligindan bagmmsiz
olarak ol¢ciim yapabilen tonometrik sistemler kullaniirsa
GIB daha dogru tespit edilebilir. Pascal Dinamik kontur
tonometrisinin (DKT) kornea dig bukey yuzi ile uyumlu
konkav yuizeyli ucu, korneanm her iki ylizeyinde esit 0l-
cude bir basing olusturur ve boylece teorik olarak korne-
ay1 devre dig1 birakir. Ozellikle LASIK cerrahisi gegi-
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Grafik 3. Pascal DKT ile MKK arasindaki iligki (Pearson korelasyon analizi r3=0,06; p>0,05)

K K
mikron

700

650

600

230

200 *

3 i

¥o o

4350

s a8

* &+ *
*

400
0 5 10

15 20 25

DKT {(mmHg)

ren, kornea dokusundaki histerezisi normale oranla za-
yiflamig, kornea kalinligi azalmis, kurvaturii degismis
ve yluzeyi duzensiz hale gelmis gozlerde Pascal DKT
kullanilarak GAT ve NKT ile odl¢uilenden daha guivenilir
GIB ol¢umleri elde edilebildigi bildirilmistir (7, 20, 21).
Mollan ve ark (22) 76 keratokonuslu gozde 4 ayr1 tono-
metrik yontem (GAT, ORA, Pascal DKT ve Tonopen)
kullanarak GIB-MKK iligkisini incelemis, kornea degi-
sikliklerinden en az etkilenen GIB dlcim yodnteminin
Pascal DKT oldugunu gostermistir.

Calismamizda keratokonuslu gozlerde en yiiksek
GIB'i degerleri Pascal DKT; en dugsiik olanlar NKT ile
elde edilmistir. NKT ile yapilan GIB ol¢timlerinin
MKK'dan etkilendigi, GAT ve DKT ile yapilan GIB 0l-
cuimlerinin ise kornea kalinligindan etkilenmedigi goril-
mistir. GAT dl¢imlerinin MKK'dan etkilenmedigi go-
rulmustur ve keratokonusta kullanilabilecegi akla gele-
bilir. Ancak, GAT ile yapilan GIB dl¢uimlerinin topog-
rafik bozukluk nedeniyle olusan astigmatizmaya bagl
mir duzensizliginden dolay: teknik olarak guic oldugu
bilinmektedir. GAT ile dl¢ulen GIB'ler bakis yonunden
de etkilenir. Ayrica kornea elastikiyetindeki degisimler
de GAT sonuglar1 izerinde etkili olmaktadir.

Sonug olarak Pascal DKT'nin kornea kalmlhigmdan
bagimsiz olarak GIB dlciimit yapmasi, LASIK sonrasi
GIB olcuimlerde guvenle kullanilabilmesi bu yontem ile
keratokonuslu gozlerde de GIB dlctiimlerinin daha dog-
ru, daha guvenilir ve kolay olarak yapilabilecegini du-
sundurmustur. Keratokonuslu gozlerde kornea kalmligi
ve topografisindeki degisimler diginda, kornea histerezi-
sinde azalma olmasi dikkate almmasi1 gereken diger
onemli bir parametredir ve bu gozlerde daha guivenilir

GIB olgumlerinin nasil yapilabilecegi yeni caligmalarla
incelenmelidir.
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