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Dinamik Kontur Tonometre (")lgiimlerinin Degiskenligi ve
Okiiler Biyometrik Faktorlerle Iliskisi
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OZET

Amagc: Dinamik kontur tonometre (DKT) 6l¢iimlerinin gézlemci ici degiskenligini incelemek
ve Olclimlerin okiiler biyometrik faktorlerle iliskisini degerlendirmek

Yontem: Yetmis sekiz saglikli erkek olguya DKT ile ardigik 3 6l¢iim yapildi. Santral kornea
kalinlik (SKK), aksiyel uzunluk (AU) ve 6n kamara derinlik (OKD) degerleri 6l¢iilerek olas1 ko-
relasyonlar arastirildi.

Bulgular: Yas ortalamasi 20,8 + 1,6 (20-27) yil olan 78 saglikli erkegin 155 gozii calismaya
dahil edildi. Ortalama SKK 549,7 + 36,1 pm, ortalama AU 23,7 + 0,8 mm ve ortalama OKD 3,6
+ 0,3 mm idi. Sinif i¢i korelasyon katsayis1 (%95 giivenlik aralig1) goz i¢i basinci (GIB) i¢in 0,70
(0,63-0,76) ve okiiler nabiz genligi (ONG) i¢in 0,78 (0,72-0,83) idi. GIB ile SKK arasinda ha-
fif-orta diizeyde pozitif korelasyon saptandi (r: 0,34 p<0,01).

Tartisma: DKT ile yapilan gozlemci igi tekrarlayan GIB ve ONG ol¢iimlerinin uyumlulugu
yiiksek bulunmustur. DKT 6lciimleri SKK degerlerinden etkilenmektedir.

Anahtar Kelimeler: Dinamik kontur tonometre, gozlemci ici degiskenlik, okiiler biyometrik
faktorler, okiiler nabiz genligi.

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 um, 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.

GIRIS

Aplanasyon tonometreleri ile yapilan oOlgiimlerin
santral kornea kalinligindan (SKK) etkilenmesi (1,2) ve
g6z ici basincinin (GIB) dogru tespit edilmesinin 6nemi-
nin anlagilmasi, arastirmacilart yeni tonometreler gelis-
tirmeye sevketmistir. Yeni gelistirilen bu cihazlardan bi-
ri de Paskal dinamik kontur tonometre’dir (DKT; Swiss
Microtechnology AG, Port, Isvicre). Bu tonometre, GIB
Olciimlerinde korneanin biyomekanik etkilerini ortadan
kaldirmak i¢gin tasarlanmistir. Saglikli insanlarda, glo-
komlu hastalarda ve refraktif cerrahi gegiren gozlerde;
DKT ile GIB 6lgiimiiniin SKK’dan etkilenmedigini bil-
diren ¢alismalar mevcuttur (3-5). Biyomikroskoba mon-
te edilebilen bu cihaz ‘direkt transkorneal metot’ olarak
isimlendirilen yontemle GIB’i 6lger. Paskal DKT, GiB
olciimii ile es zamanli olarak sistol ve diyastol aras1 GIB
farkini ifade eden okiiler nabiz genligi (ONG) 6l¢iimiinii
de yapabilmekleridir.

Bu calismanin birinci amacit homojen ve saglikli bir
popiilasyonda Paskal DKT ile &l¢iilen GIB ve ONG 61-
¢limlerinin gozlemci i¢i degisimlerinin incelenmesidir.
Calismanin ikinci amaci ise okiiler biyometrik faktorle-
rin DKT o6l¢iimleri iizerine etkisi olup olmadiginin tespit
edilmesidir.

YONTEM VE GEREC
Caligma popiilasyonu

Bu calisma GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi Goz
Klinigi’'nde gergeklestirildi. Saglik raporu almak igin
bagvuran yaslar1 20 ile 27 arasinda degisen saglikli, er-
kek bireyler caligsma kapsamina alindi. Her olgu kendine
uygulanacak iglem ve muayene yontemi hakkinda 6nce-
den bilgilendirildi ve onam formu imzalatildi. G6z ici
inflamasyon ve travma, mevcut veya onceki kornea has-

talig1, kontakt lens kullanimi ve lazer uygulamalarini da
iceren gecirilmis goz cerrahisi diglama kriterleri olarak
alindi.

Olciimler

Calismaya alinan olgulara rutin g6z muayenesi ile
birlikte sirasiyla 6n kamara derinligi (OKD) ve aksiyel
uzunluk (AU) 6l¢iimii, DKT ile GIB ve ONG 6lciimii ve
ultrasonik pakimetre yardimiyla SKK 6l¢timii yapildi.

OKD ve AU 6l¢iimii IOL Master (Carl Zeiss Meditec
AG, Almanya) kullanilarak yapildi. GIB ve ONG o6l¢ii-
mii her iki goze %0,5 proparakain ile topikal anestezi
saglandiktan sonra Paskal DKT kullanilarak yapildi. Ol-
climler ayn1 hekim tarafindan hasta oturur pozisyonda ve
dik olarak karstya dogru bakarken, prob santral korneaya
hafifce temas ettirerek, korneaya baski uygulamamaya
0zen gosterilerek alindi. Tiim dlciimler 6gleden sonra sa-
at 13.30 ile 14.30 arasinda yapildi. Her 6l¢iim arasinda
5-10 dakika aralik kalacak sekilde ayni hekim tarafin-
dan (U.A.) ardisik 3 6l¢iim gerceklestirildi. Kalite skoru
QI ve Q2 olan ol¢iimler giivenilir kabul edilerek kayde-
dildi. Kalite skoru diisiik olan olgularda bu standarda
ulagana kadar tekrarlandi. SKK 6l¢iimii topikal anestezi
altinda Passcan 300 P-Digital Biometric Ruler (Sono-
med, ABD) ile yapildi. Pakimetre probu, dilate olmamis
pupil iizerinden kornea merkezine dik olacak sekilde 6l-
climler yapild1 ve + 5 pm standart sapmasi olan bes 6l-
climiin ortalamasi kaydedildi.

Istatistiksel analiz

Istatistiksel analizler SPSS 11.5 programi (SPSS
Inc., Chicago, IL, ABD) kullanilarak yapildi. Veriler or-
talama * standard sapma seklinde ifade edildi. GIB ve
ONG ol¢iimlerinin gozlemci i¢i uyum diizeyinin tespiti
icin gozlemci ici korelasyon katsayisi [Intraclass Corre-
lation Coefficients (ICC)] ve 95% giivenilirlik aralig1 he-
sapland1. Okiiler biyometrik faktorler ile GIB ve ONG
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arasindaki olasi korelasyon analizi icin Pearson korelas-
yon testi kullanildi. Korelasyon analizinde 3 GIB ve
ONG ol¢iimiiniin ortalamasi kullanildi. P degeri 0.05’in
altinda istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Toplam 78 saglikli erkegin 155 gozii (78 sag goz 77
sol goz) caligma kapsamina alindi. Bir goz, ptergium ve
diizensiz astigmatizma varlig1 nedeniyle calisma dis1 bi-
rakildi. Olgularin yas ortalamasi 20,8 £ 1,6 (20-27) yil
idi. Caligmaya alinan gozlerde ortalama SKK 549,7 +
36,1 (468—656) um, ortalama AU 23,7 + 0,8 (21,9-27,7)
mm ve ortalama OKD 3.6 + 0,3 (3—4,2) idi. Tablo 1’de
DKT ile yapilan ardigik 6l¢iimlerin ortalamalar1 goriil-
mektedir. ICC (%95 giivenilirlik araligi) GIB icin 0,70
(0,63-0,76) ve ONG ig¢in 0,78 (0,72-0,83) idi.

GIB ile AU ve OKD arasinda anlaml bir korelasyon
tespit edilmedi. GIB ile SKK arasinda hafif-orta diizey-
de pozitif korelasyon saptandt (r:0,34 p<0,01). Dogrusal
regresyon analizinde GIB’in SKK’dan etkilendigi goriil-
dii (p=0,001, r’=0,11). Buna gore her 1 pm SKK degisi-
mi i¢in GIB’de 0,025 (0,014-0,036) mmHg degisim ol-
makta idi.

ONG ile OKD arasinda bir korelasyon saptanmadi.
ONG ile SKK arasinda hafif pozitif (r:0,21 p:0,008) ve
AU arasinda hafif negatif (1:-0,23 p:0,005) bir korelas-
yon saptand1. Ayrica ONG ile GIB arasinda orta-yiiksek
diizeyde bir pozitif korelasyon saptanmistir (r: 0,54 p:
0,001). Grafik 1’de ONG ile GIB arasindaki iligkiyi gos-
teren dagilim grafigi gosterilmistir.

Grafik 1. GIB ile ONG arasindaki iligkiyi
gosteren dagilim grafigi.
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Tablo 1. Dinamik kontur tonometre ile yapilan ardisik
GIB ve ONG dl¢iimlerinin ortalamalari

Olciim GIB (mmHg) ONG (mmHg)
1. 6lgiim 17,53 £ 3,02 3,51+ 1,46
2. 6lgiim 17,00 + 2,89 346+ 1,31
3. Glgiim 16,99 + 3,02 3,40 £ 1,33
Ortalama 17,17 £2,67 346+ 126

GIB: Giz i¢i basinct,  ONG: okiiler nabiz genligi.

TARTISMA

Bu calismada, saglikli gen¢ erkek popiilasyonunda
Paskal DKT ile yapilan gozlemci ici GIB ve ONG 6l-
climleri arasindaki uyum yiiksek bulunmustur. Tekrarla-
nan Ol¢iimlerde yiiksek uyum gosteren sonuglarin alin-
masi bu tonometrenin giivenilir bir cihaz oldugunu gos-
termektedir. Bununla birlikte SKK ile GIB arasindaki
korelasyon, DKT ile yapilan 6l¢iimlerin SKK’dan tama-
men bagimsiz olmadigini ortaya koymaktadir. Calisma-
mizda ol¢iimleri etkileyebilecek olan yas ve cinsiyet fak-
tortiniin sabitlenmesi sonuglarin anlamliligin1 daha da
arttirmaktadir.

Boehm ve ark.(6) fakoemulsifikasyon oncesi intraka-
meral manometri yerlestirilen ve sise yiiksekligi ayarla-
narak 15, 20 ve 35 mmHg diizeylerine uyarlanmig 3
farkli klinik 6rnekte, DKT’ nin gozlemci ici korelasyon
katsayisini sirasiyla 0,82, 0,71 ve 0,63 olarak saptamis-
tir. Erdurmus ve ark.(7) glokom ve okiiler hipertansiyon-
lu gozlerde DKT’nin tekrarlanabilirlik katsayisini 0,92
bulmustur. Calismamizda da DKT ile GIB ve ONG 6l¢ii-
mii i¢in korelasyon katsayilart 0,70 ve 0,78 olarak sap-
tanmistir. DKT’nin yiiksek tekrarlanabilirlikte 6l¢iimler
yaptigini bizim sonuglarimiz da dogrulamaktadir.

Ik olarak Goldmann (8) aplanasyon tonometresi 6l-
climlerinin SKK’dan etkilendigini bildirmistir. Zamanla,
SKK’nin farkli tonometrelerde GIB 6lciimlerinin dogru-
lugu iizerine etkisi daha iyi anlagiimistir (9-11). DKT ile
yapilan ¢alismalarin ¢ogu SKK’nmin GIB 6lgiimleri iize-
rine belirgin bir etkisi olmadigini veya aplanasyon tono-
metrelerine gore goreceli olarak daha az etkisi oldugunu
gostermistir. Siganos ve ark. (12) Goldmann aplanasyon
tonometresi (GAT) ve non-kontakt tonometre (NKT) 61-
climlerini SKK ile anlamli oranda baglantili bulmuglar
ve her 10 _m SKK artis1 igin 0,3 mmHg GIB artig1 bil-
dirmislerdir. Ayn1 ¢calismada DKT’ nin SKK’dan etkilen-
medigi de bildirilmistir. insan kadavralarinda yapilan bir
calismada GAT ve pndmotonometre ile karsilastirildi-
ginda DKT ile 6lciilen GIB degerlerinin manometre 6l-
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climlerine en yakin sonuglar1 verdigi saptanmistir (13).
Kaufmann ve ark.(14) saglikli gozlerde DKT ile yapilan
GIB ol¢iimlerinin SKK’dan etkilenmedigini rapor er-
miglerdir. Ku ve ark.’nin (15) 116 gozde yaptig1 caligma-
da DKT’nin SKK’dan istatistiksel olarak etkilenmedigi
ancak bu etkilenmenin anlamlilik diizeyine ¢ok yaklasti-
81 bildirilmistir (p=0.07). Bunlarla birlikte, baz1 klinik
calismalarda DKT 6l¢iimlerinin kornea kalinligindan et-
kilendigi bildirilmigtir. Martinezde-la-Casa ve ark.(16)
OHT ve glokomlu 90 hastanin 146 goziinde yaptiklar
karsilastirmali ¢alismada DKT’nin SKK’dan etkilendigi
ancak bunun goreceli olarak aplanasyon tonometrelerin-
den daha az oldugu bildirilmistir. Ulkemizden yapilan
bir ¢alismada ise Oztiirk ve ark.(17) saglikli 106 gozde
DKT ile GAT, NKT ve Tonopen olciimlerini degerlen-
dirmigler ve DKT nin GAT ve NKT gibi SKK’dan etki-
lendigini bildirmiglerdir. Ancak bu calismada da yine
DKT’nin, GAT ve NKT’ye gore SKK’dan istatistiksel
olarak daha az etkilendigi saptanmistir. Eser ve ark. (18)
DKT ve Tonopen’in GAT ve NKT’ye gore SKK’dan da-
ha az etkilendigini bildirmiglerdir. Calismamizda
SKK’nin DKT ile GIB &l¢iimlerini etkiledigini gordiik.
Ancak bu etkilenme literatiirle karsilastirildiginda apla-
nasyon tonometrelerine oranla daha diisiik bulunmustur
(12, 14, 19, 20).

Aplanasyon tonometrileri ile yapilan GIB 6lgiimleri
tizerine aksiyel uzunlugun etkisi ile ilgili farkli sonuglar
bildiren ¢aligmalar vardir (21-24). Li ve ark. (24) aksiyel
uzunluk ile GAT ile 6l¢iilen GIB arasinda negatif bir ilis-
ki oldugunu bildirmislerdir. Bununla birlikte Medeiros
ve ark. (22) GAT ile aksiyel uzunluk arasinda bir iligki
saptamamuglardir. DKT ile yapilan bir calismada ise GIB
Olciimiiniin aksiyel uzunluktan etkilenmedigi bildiril-
mistir (14). Calismamizda aksiyel uzunluk ve DKT ile
GIB 6l¢iimii arasinda da bir iligki saptanmamistir. DKT,
aplanasyon yapmadan ve korneaya cok az bir kuvvet uy-
gulayarak GIB’i 6l¢tiigiinden; okiiler rijidite ve elastisi-
te gibi aksiyel uzunlugu ilgilendiren okiiler faktorlerden
de goreceli olarak daha az etkilenmektedir. Ancak, her
ne kadar DKT ile GIB Ol¢iimiiniin SKK, kornea kurva-
tiirii ve aksiyel uzunluk gibi okiiler parametrelerden ap-
lanasyon tonometrelerine gore daha az etkilendigi bildi-
rilmekte ise de, korneanin biyomekanik ozelliklerinden
tamamen bagimsiz 6l¢iim yaptigi soylenemez.

ONG, koroid perfiizyonunun indirekt gostergesidir
ve kardiyak siklus sirasinda olusan okiiler kan akimi
hakkinda bilgi verir (25,26). ONG; yas, cinsiyet, hormo-
nal durum ve kadiyovaskiiler hastalik gibi sistemik fak-
torlerden etkilenmekle birlikte, glokom ve yiiksek miyo-
pi gibi ¢esitli okiiler nedenlerden de etkilenebilmektedir.

Ozcetin ve ark. (27) saglikhi yasl bireylerde ONG’yi
2,8+0,8 mmHg tespit etmislerdir. Erdurmus ve ark. (28)
da bununla uyumlu olarak saglikli bireylerde ONG’yi
2,81 £ 1,01 mmHg olarak saptamistir. Ocakoglu ve ark.
(29) ONG’yi primer agik agili glokomu olan gozlerde
3,35 +1,1 mmHg, okiiler hipertansiyonlu gozlerde
3,54%1,3 mmHg ve benzer yag grubundaki saglikli goz-
lerde 2,71+0,9 mmHg olarak saptamislardir. Calisma-
mizda saglikli geng erkek bireylerde ortamalama ONG
3,46+1,26 mmHg olarak saptanmistir. Calismamizda
saglikli bireylerdeki ONG degerlerinin diger calismalar-
dan daha yiiksek bulunmasinin sebebi yas ve cinsiyet
faktorleriyle iligkili olabilir.

Yapilan ¢alismalarda DKT ile olgiilen ONG ile GIB
arasinda pozitif korelasyon saptanmustir. Yiiksek GIB’le
birlikte, skleral duvar gerilimi artmakta ve goze sistolde
gelen kan hacmi stres altinda olan g6z kiiresi duvarlarin-
da elastik genigleme yapmaktan ¢ok GIB’de belirgin bir
artig olusturmaktadir. Bu durum, ONG ile GIB arasinda
saptanan pozitif korelasyonu aciklayabilir (28,30). Oca-
koglu ve ark. (29) ONG ile GIB arasinda zayif da olsa
pozitif bir iliski saptamiglardir. Calismamizda da bunun-
la uyumlu olarak ONG ile GIB arasinda pozitif bir kore-
lasyon saptanmustir.

ONG ile aksiyel uzunluk arasindaki negatif iligki
varlif1 bazi ¢aligmalarda bildirilmistir (31, 32). Aksiyel
uzunlugun artisi ile normal goze gore goreceli olarak da-
ha diisiik hacimde kan g6z kiiresine ulagsmaktadir. Bu ne-
denle aksiyel uzunluk artis1 ile ONG arasinda ters bir ko-
relasyon bulunmaktadir. Caligmamizda da ONG ile aksi-
yel uzunluk arasinda hafif negatif bir iliski bulunmustur.
Calismamizda bu iligkinin diisiik diizeylerde kalmasi ¢a-
lismaya alman bireylerin aksiyel uzunluk dagiliminin
normal smirlarda olmasi ile agiklanabilir.

Sonug olarak; DKT, GIB 6lgiimii icin yeni ve kulla-
night bir teknolojidir. Tekrarlayan olgiimlerde uyumun
yiiksek olusu, SKK’dan goreceli olarak daha az etkilen-
mesi ve es zamanli olarak okiiler nabiz genligini de 6l¢-
mesi bu tonometrenin baglica avantajlaridir.
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