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ÖZET

Amaç: Dinamik kontur tonometre (DKT) ölçümlerinin gözlemci içi de¤iflkenli¤ini incelemek
ve ölçümlerin oküler biyometrik faktörlerle iliflkisini de¤erlendirmek

Yöntem: Yetmifl sekiz sa¤l›kl› erkek olguya DKT ile ard›fl›k 3 ölçüm yap›ld›. Santral kornea
kal›nl›k (SKK), aksiyel uzunluk (AU) ve ön kamara derinlik (ÖKD) de¤erleri ölçülerek olas› ko-
relasyonlar araflt›r›ld›. 

Bulgular: Yafl ortalamas› 20,8 ± 1,6 (20–27) y›l olan 78 sa¤l›kl› erke¤in 155 gözü çal›flmaya
dahil edildi. Ortalama SKK 549,7 ± 36,1 μm, ortalama AU 23,7 ± 0,8 mm ve ortalama ÖKD 3,6
± 0,3 mm idi. S›n›f içi korelasyon katsay›s› (%95 güvenlik aral›¤›) göz içi bas›nc› (G‹B) için 0,70
(0,63–0,76) ve oküler nab›z genli¤i (ONG) için 0,78 (0,72–0,83) idi. G‹B ile SKK aras›nda ha-
fif-orta düzeyde pozitif korelasyon saptand› (r: 0,34 p<0,01). 

Tart›flma: DKT ile yap›lan gözlemci içi tekrarlayan G‹B ve ONG ölçümlerinin uyumlulu¤u
yüksek bulunmufltur. DKT ölçümleri SKK de¤erlerinden etkilenmektedir.

Anahtar Kelimeler: Dinamik kontur tonometre, gözlemci içi de¤iflkenlik, oküler biyometrik
faktörler, oküler nab›z genli¤i.

SUMMARY

Variability of Dynamic Contour Tonometer Measurements and Its Relation To Ocular

Biometric Factors

Purpose: To investigate the intraobserver variability of dynamic contour tonometer (DCT)
measurements and to evaluate the correlation between the readings and ocular biometric factors. 

Methods: Consecutive 3 measurements of DCT were performed to 78 healthy male subjects.
Central corneal thickness (CCT), axial length (AL) and anterior chamber depth (ACD) values
were measured for evaluation of possible correlations. 
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Results: A total of 155 eyes of 78 cases with a mean age of 20,8 ± 1,6 (20-27) years were
included into the study. Mean CCT was 549,7 ± 36,1 μm, mean AL was 23,7 ± 0,8 mm and me-
an ACD was 3,6 ± 0,3 mm. Intraobserver correlation coefficients (%95 confidence interval) we-
re 0,70 (0,63–0,76) for intraocular pressure (IOP) and 0,78 (0,72–0,83) for ocular pulse ampli-
tude (OPA). Mild to moderate positive correlation was detected between the IOP and CCT (r:
0,34 p<0,01). 

Conclusion: The agreement of the intraobserver variability of IOP and OPA measurements
by DCT were found high. DCT readings were affected by CCT.

Key Words: Dynamic contour tonometer, intraobserver variability, ocular biometric factors,
ocular pulse amplitude.

G‹R‹fi

Aplanasyon tonometreleri ile yap›lan ölçümlerin

santral kornea kal›nl›¤›ndan (SKK) etkilenmesi (1,2) ve

göz içi bas›nc›n›n (G‹B) do¤ru tespit edilmesinin önemi-

nin anlafl›lmas›, araflt›rmac›lar› yeni tonometreler gelifl-

tirmeye sevketmifltir. Yeni gelifltirilen bu cihazlardan bi-

ri de Paskal dinamik kontur tonometre’dir (DKT; Swiss

Microtechnology AG, Port, ‹svicre). Bu tonometre, G‹B

ölçümlerinde kornean›n biyomekanik etkilerini ortadan

kald›rmak için tasarlanm›flt›r. Sa¤l›kl› insanlarda, glo-

komlu hastalarda ve refraktif cerrahi geçiren gözlerde;

DKT ile G‹B ölçümünün SKK’dan etkilenmedi¤ini bil-

diren çal›flmalar mevcuttur (3-5). Biyomikroskoba mon-

te edilebilen bu cihaz ‘direkt transkorneal metot’ olarak

isimlendirilen yöntemle G‹B’i ölçer. Paskal DKT, G‹B

ölçümü ile efl zamanl› olarak sistol ve diyastol aras› G‹B

fark›n› ifade eden oküler nab›z genli¤i (ONG) ölçümünü

de yapabilmekleridir. 

Bu çal›flman›n birinci amac› homojen ve sa¤l›kl› bir

popülasyonda Paskal DKT ile ölçülen G‹B ve ONG öl-

çümlerinin gözlemci içi de¤iflimlerinin incelenmesidir.

Çal›flman›n ikinci amac› ise oküler biyometrik faktörle-

rin DKT ölçümleri üzerine etkisi olup olmad›¤›n›n tespit

edilmesidir. 

YÖNTEM VE GEREÇ

Çal›flma popülasyonu

Bu çal›flma GATA Haydarpafla E¤itim Hastanesi Göz

Klini¤i’nde gerçeklefltirildi. Sa¤l›k raporu almak için

baflvuran yafllar› 20 ile 27 aras›nda de¤iflen sa¤l›kl›, er-

kek bireyler çal›flma kapsam›na al›nd›. Her olgu kendine

uygulanacak ifllem ve muayene yöntemi hakk›nda önce-

den bilgilendirildi ve onam formu imzalat›ld›. Göz içi

inflamasyon ve travma, mevcut veya önceki kornea has-

tal›¤›, kontakt lens kullan›m› ve lazer uygulamalar›n› da

içeren geçirilmifl göz cerrahisi d›fllama kriterleri olarak

al›nd›. 

Ölçümler

Çal›flmaya al›nan olgulara rutin göz muayenesi ile

birlikte s›ras›yla ön kamara derinli¤i (ÖKD) ve aksiyel

uzunluk (AU) ölçümü, DKT ile G‹B ve ONG ölçümü ve

ultrasonik pakimetre yard›m›yla SKK ölçümü yap›ld›.  

ÖKD ve AU ölçümü IOL Master (Carl Zeiss Meditec

AG, Almanya) kullan›larak yap›ld›. G‹B ve ONG ölçü-

mü her iki göze %0,5 proparakain ile topikal anestezi

sa¤land›ktan sonra Paskal DKT kullan›larak yap›ld›. Öl-

çümler ayn› hekim taraf›ndan hasta oturur pozisyonda ve

dik olarak karfl›ya do¤ru bakarken, prob santral korneaya

hafifçe temas ettirerek, korneaya bask› uygulamamaya

özen gösterilerek al›nd›. Tüm ölçümler ö¤leden sonra sa-

at 13.30 ile 14.30 aras›nda yap›ld›.  Her ölçüm aras›nda

5–10 dakika aral›k kalacak flekilde ayn› hekim taraf›n-

dan (Ü.A.) ard›fl›k 3 ölçüm gerçeklefltirildi. Kalite skoru

Q1 ve Q2 olan ölçümler güvenilir kabul edilerek kayde-

dildi. Kalite skoru düflük olan olgularda bu standarda

ulaflana kadar tekrarland›. SKK ölçümü topikal anestezi

alt›nda Passcan 300 P-Digital Biometric Ruler (Sono-

med, ABD) ile yap›ld›. Pakimetre probu, dilate olmam›fl

pupil üzerinden kornea merkezine dik olacak flekilde öl-

çümler yap›ld› ve ± 5 μm standart sapmas› olan befl öl-

çümün ortalamas› kaydedildi.

‹statistiksel analiz

‹statistiksel analizler SPSS 11.5 program› (SPSS

Inc., Chicago, IL, ABD) kullan›larak yap›ld›. Veriler or-

talama ± standard sapma fleklinde ifade edildi. G‹B ve

ONG ölçümlerinin gözlemci içi uyum düzeyinin tespiti

için gözlemci içi korelasyon katsay›s› [Intraclass Corre-

lation Coefficients (ICC)] ve 95% güvenilirlik aral›¤› he-

sapland›. Oküler biyometrik faktörler ile G‹B ve ONG
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aras›ndaki olas› korelasyon analizi için Pearson korelas-

yon testi kullan›ld›. Korelasyon analizinde 3 G‹B ve

ONG ölçümünün ortalamas› kullan›ld›. P de¤eri 0.05’in

alt›nda istatistiksel olarak anlaml› kabul edildi. 

BULGULAR

Toplam 78 sa¤l›kl› erke¤in 155 gözü (78 sa¤ göz 77

sol göz) çal›flma kapsam›na al›nd›. Bir göz, ptergium ve

düzensiz astigmatizma varl›¤› nedeniyle çal›flma d›fl› b›-

rak›ld›. Olgular›n yafl ortalamas› 20,8 ± 1,6 (20–27) y›l

idi. Çal›flmaya al›nan gözlerde ortalama SKK 549,7 ±

36,1 (468–656) μm, ortalama AU 23,7 ± 0,8 (21,9–27,7)

mm ve ortalama ÖKD 3,6 ± 0,3 (3–4,2) idi. Tablo 1’de

DKT ile yap›lan ard›fl›k ölçümlerin ortalamalar› görül-

mektedir. ICC (%95 güvenilirlik aral›¤›) G‹B için 0,70

(0,63–0,76) ve ONG için 0,78 (0,72–0,83) idi. 

G‹B ile AU ve ÖKD aras›nda anlaml› bir korelasyon

tespit edilmedi. G‹B ile SKK aras›nda hafif-orta düzey-

de pozitif korelasyon saptand› (r:0,34 p<0,01). Do¤rusal

regresyon analizinde G‹B’›n SKK’dan etkilendi¤i görül-

dü (p=0,001, r2=0,11). Buna göre her 1 μm SKK de¤ifli-

mi için G‹B’de 0,025 (0,014–0,036) mmHg de¤iflim ol-

makta idi.

ONG ile ÖKD aras›nda bir korelasyon saptanmad›.

ONG ile SKK aras›nda hafif pozitif (r:0,21 p:0,008) ve

AU aras›nda hafif negatif (r:-0,23 p:0,005) bir korelas-

yon saptand›. Ayr›ca ONG ile G‹B aras›nda orta-yüksek

düzeyde bir pozitif korelasyon saptanmistir (r: 0,54 p:

0,001). Grafik 1’de ONG ile G‹B aras›ndaki iliflkiyi gös-

teren da¤›l›m grafi¤i gösterilmifltir.

TARTIfiMA

Bu çal›flmada, sa¤l›kl› genç erkek popülasyonunda

Paskal DKT ile yap›lan gözlemci içi G‹B ve ONG öl-

çümleri aras›ndaki uyum yüksek bulunmufltur. Tekrarla-

nan ölçümlerde yüksek uyum gösteren sonuçlar›n al›n-

mas› bu tonometrenin güvenilir bir cihaz oldu¤unu gös-

termektedir. Bununla birlikte SKK ile G‹B aras›ndaki

korelasyon, DKT ile yap›lan ölçümlerin SKK’dan tama-

men ba¤›ms›z olmad›¤›n› ortaya koymaktad›r. Çal›flma-

m›zda ölçümleri etkileyebilecek olan yafl ve cinsiyet fak-

törünün sabitlenmesi sonuçlar›n anlaml›l›¤›n› daha da

artt›rmaktad›r.   

Boehm ve ark.(6) fakoemulsifikasyon öncesi intraka-

meral manometri yerlefltirilen ve flifle yüksekli¤i ayarla-

narak 15, 20 ve 35 mmHg düzeylerine uyarlanm›fl 3

farkl› klinik örnekte, DKT’nin gözlemci içi korelasyon

katsay›s›n› s›ras›yla 0,82, 0,71 ve 0,63 olarak saptam›fl-

t›r. Erdurmufl ve ark.(7) glokom ve oküler hipertansiyon-

lu gözlerde DKT’nin tekrarlanabilirlik katsay›s›n› 0,92

bulmufltur. Çal›flmam›zda da DKT ile G‹B ve ONG ölçü-

mü için korelasyon katsay›lar› 0,70 ve 0,78 olarak sap-

tanm›flt›r. DKT’nin yüksek tekrarlanabilirlikte ölçümler

yapt›¤›n› bizim sonuçlar›m›z da do¤rulamaktad›r.    

‹lk olarak Goldmann (8) aplanasyon tonometresi öl-

çümlerinin SKK’dan etkilendi¤ini bildirmifltir. Zamanla,

SKK’n›n farkl› tonometrelerde G‹B ölçümlerinin do¤ru-

lu¤u üzerine etkisi daha iyi anlafl›lm›flt›r (9-11). DKT ile

yap›lan çal›flmalar›n ço¤u SKK’n›n G‹B ölçümleri üze-

rine belirgin bir etkisi olmad›¤›n› veya aplanasyon tono-

metrelerine göre göreceli olarak daha az etkisi oldu¤unu

göstermifltir. Siganos ve ark. (12) Goldmann aplanasyon

tonometresi (GAT) ve non-kontakt tonometre (NKT) öl-

çümlerini SKK ile anlaml› oranda ba¤lant›l› bulmufllar

ve her 10 _m SKK art›fl› için 0,3 mmHg G‹B art›fl› bil-

dirmifllerdir. Ayn› çal›flmada DKT’nin SKK’dan etkilen-

medi¤i de bildirilmifltir. ‹nsan kadavralar›nda yap›lan bir

çal›flmada GAT ve pnömotonometre ile kars›laflt›r›ld›-

¤›nda DKT ile ölçülen G‹B de¤erlerinin manometre öl-

Grafik 1. G‹B ile ONG aras›ndaki iliflkiyi 
gösteren da¤›l›m grafi¤i.

Ölçüm G‹B (mmHg) ONG (mmHg)

1. ölçüm 17,53 ± 3,02 3,51 ± 1,46

2. ölçüm 17,00 ± 2,89 3,46 ± 1,31

3.  ölçüm 16,99 ± 3,02 3,40 ± 1,33

Ortalama 17,17 ± 2,67 3,46 ± 1,26

G‹B: Göz içi bas›nc›,    ONG: oküler nab›z genli¤i.

Tablo 1. Dinamik kontur tonometre ile yap›lan ard›fl›k
G‹B ve ONG ölçümlerinin ortalamalar›
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çümlerine en yak›n sonuçlar› verdi¤i saptanm›flt›r (13).

Kaufmann ve ark.(14) sa¤l›kl› gözlerde DKT ile yap›lan

G‹B ölçümlerinin SKK’dan etkilenmedi¤ini rapor er-

mifllerdir. Ku ve ark.’n›n (15) 116 gözde yapt›¤› çal›flma-

da DKT’nin SKK’dan istatistiksel olarak etkilenmedi¤i

ancak bu etkilenmenin anlaml›l›k düzeyine çok yaklaflt›-

¤› bildirilmifltir (p=0.07). Bunlarla birlikte, baz› klinik

çal›flmalarda DKT ölçümlerinin kornea kal›nl›¤›ndan et-

kilendi¤i bildirilmifltir. Martinezde-la-Casa ve ark.(16)

OHT ve glokomlu 90 hastan›n 146 gözünde yapt›klar›

karfl›laflt›rmal› çal›flmada DKT’nin SKK’dan etkilendi¤i

ancak bunun göreceli olarak aplanasyon tonometrelerin-

den daha az oldu¤u bildirilmifltir. Ülkemizden yap›lan

bir çal›flmada ise Öztürk ve ark.(17) sa¤l›kl› 106 gözde

DKT ile GAT, NKT ve Tonopen ölçümlerini de¤erlen-

dirmifller ve DKT’nin GAT ve NKT gibi SKK’dan etki-

lendi¤ini bildirmifllerdir. Ancak bu çal›flmada da yine

DKT’nin, GAT ve NKT’ye göre SKK’dan istatistiksel

olarak daha az etkilendi¤i saptanm›flt›r. Eser ve ark. (18)

DKT ve Tonopen’in GAT ve NKT’ye göre SKK’dan da-

ha az etkilendi¤ini bildirmifllerdir. Çal›flmam›zda

SKK’n›n DKT ile G‹B ölçümlerini etkiledi¤ini gördük.

Ancak bu etkilenme literatürle karfl›laflt›r›ld›¤›nda apla-

nasyon tonometrelerine oranla daha düflük bulunmufltur

(12, 14, 19, 20).

Aplanasyon tonometrileri ile yap›lan G‹B ölçümleri

üzerine aksiyel uzunlu¤un etkisi ile ilgili farkl› sonuçlar

bildiren çal›flmalar vard›r (21-24). Li ve ark. (24) aksiyel

uzunluk ile GAT ile ölçülen G‹B aras›nda negatif bir ilifl-

ki oldu¤unu bildirmifllerdir. Bununla birlikte Medeiros

ve ark. (22) GAT ile aksiyel uzunluk aras›nda bir iliflki

saptamam›fllard›r. DKT ile yap›lan bir çal›flmada ise G‹B

ölçümünün aksiyel uzunluktan etkilenmedi¤i bildiril-

mifltir (14). Çal›flmam›zda aksiyel uzunluk ve DKT ile

G‹B ölçümü aras›nda da bir iliflki saptanmam›flt›r. DKT,

aplanasyon yapmadan ve korneaya çok az bir kuvvet uy-

gulayarak G‹B’i ölçtü¤ünden; oküler rijidite ve elastisi-

te gibi aksiyel uzunlu¤u ilgilendiren oküler faktörlerden

de göreceli olarak daha az etkilenmektedir. Ancak, her

ne kadar DKT ile G‹B ölçümünün SKK, kornea kurva-

türü ve aksiyel uzunluk gibi oküler parametrelerden ap-

lanasyon tonometrelerine göre daha az etkilendi¤i bildi-

rilmekte ise de, kornean›n biyomekanik özelliklerinden

tamamen ba¤›ms›z ölçüm yapt›¤› söylenemez.

ONG, koroid perfüzyonunun indirekt göstergesidir

ve kardiyak siklus s›ras›nda oluflan oküler kan ak›m›

hakk›nda bilgi verir (25,26). ONG; yafl, cinsiyet, hormo-

nal durum ve kadiyovasküler hastal›k gibi sistemik fak-

törlerden etkilenmekle birlikte, glokom ve yüksek miyo-

pi gibi çeflitli oküler nedenlerden de etkilenebilmektedir.

Özçetin ve ark. (27) sa¤l›kl› yafll› bireylerde ONG’yi

2,8±0,8 mmHg tespit etmifllerdir. Erdurmufl ve ark. (28)

da bununla uyumlu olarak sa¤l›kl› bireylerde ONG’yi

2,81 ± 1,01 mmHg olarak saptam›flt›r. Ocako¤lu ve ark.

(29) ONG’yi primer aç›k aç›l› glokomu olan gözlerde

3,35 ±1,1 mmHg, oküler hipertansiyonlu gözlerde

3,54±1,3 mmHg ve benzer yafl grubundaki sa¤l›kl› göz-

lerde 2,71±0,9 mmHg olarak saptam›fllard›r. Çal›flma-

m›zda sa¤l›kl› genç erkek bireylerde ortamalama ONG

3,46±1,26 mmHg olarak saptanm›flt›r. Çal›flmam›zda

sa¤l›kl› bireylerdeki ONG de¤erlerinin di¤er çal›flmalar-

dan daha yüksek bulunmas›n›n sebebi yafl ve cinsiyet

faktörleriyle iliflkili olabilir.  

Yap›lan çal›flmalarda DKT ile ölçülen ONG ile G‹B

aras›nda pozitif korelasyon saptanm›flt›r. Yüksek G‹B’le

birlikte, skleral duvar gerilimi artmakta ve göze sistolde

gelen kan hacmi stres alt›nda olan göz küresi duvarlar›n-

da elastik geniflleme yapmaktan çok G‹B’de belirgin bir

art›fl oluflturmaktad›r. Bu durum, ONG ile G‹B aras›nda

saptanan pozitif korelasyonu aç›klayabilir (28,30). Oca-

ko¤lu ve ark. (29) ONG ile G‹B aras›nda zay›f da olsa

pozitif bir iliflki saptam›fllard›r. Çal›flmam›zda da bunun-

la uyumlu olarak ONG ile G‹B aras›nda pozitif bir kore-

lasyon saptanm›flt›r. 

ONG ile aksiyel uzunluk aras›ndaki negatif iliflki

varl›¤› baz› çal›flmalarda bildirilmifltir (31, 32). Aksiyel

uzunlu¤un art›fl› ile normal göze göre göreceli olarak da-

ha düflük hacimde kan göz küresine ulaflmaktad›r. Bu ne-

denle aksiyel uzunluk art›fl› ile ONG aras›nda ters bir ko-

relasyon bulunmaktad›r. Çal›flmam›zda da ONG ile aksi-

yel uzunluk arasinda hafif negatif bir iliski bulunmustur.

Çal›flmam›zda bu iliflkinin düflük düzeylerde kalmas› ça-

l›flmaya al›nan bireylerin aksiyel uzunluk da¤›l›m›n›n

normal s›n›rlarda olmas› ile aç›klanabilir. 

Sonuç olarak; DKT, G‹B ölçümü için yeni ve kulla-

n›fll› bir teknolojidir. Tekrarlayan ölçümlerde uyumun

yüksek olusu, SKK’dan göreceli olarak daha az etkilen-

mesi ve efl zamanl› olarak oküler nab›z genli¤ini de ölç-

mesi bu tonometrenin bafll›ca avantajlar›d›r. 
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