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OZET

Bu calismada Pascal dinamik kontur tonometresinin tekrarlanabilirligini
test etmek amaclandi. Galismaya, poliklinigimize gelen yaslan 20 ile 32
arasinda degisen 30 eriskin olgunun saglikli 30 gozii dahil edildi. Galisma
oncesinde tiim olgularin aynintih oftalmolojik muayeneleri yapildi. Pascal
dinamik kontur tonometresiyle her olgunun goz ici basinclar, giiniin ayni
saatlerinde olmak iizere 3’er kez, 3 giin boyunca 6lgildi. Olgiimler arasinda
5’er dakikalik ara verildi. Tim olgiimler tek bir deneyimli kullanici tarafindan
gerceklestirildi. Istatistiksel analizde ayni kullanict igin giin ici ve giinler arasi
tekrarlanabilirlik sinif igi korelasyon katsayisi ve standart sapmalar hesap-
lanarak degerlendirildi. Olgularin Pascal dinamik kontur tonometresi ile ya-
pilan goz ici basing olcimlerinin giin ici tekrarlanabilirligi 1. gtinde 0.931,
2. giinde 0.948 ve 3. giinde 0.955; giinler arasi tekrarlanabilirlik ise 0.918
olarak bulundu. Goz i¢i basincini 6lcmek icin kullanilan Pascal dinamik kon-
tur tonometresi tekrarlanabilir bir yontemdir.

Anahtar kelimeler: Dinamik kontur tonometre, g0z i¢i basinci,
tekrarlanabilirlik

SUMMARY

Reliability of the Pascal dynamic contour tonometer parameters

Aim of the present study was to test the reproducibility of the dynamic
contour tonometer. Thirty healthy eyes of the 30 adult subjects with ages
between 20 and 32 years were included into the study. Before the study, a
thorough ophthalmological examination was performed on all the subjects.
Intraocular pressure of the subjects was measured with the Pascal dynamic
contour tonometer three times a day for three days, all at the same time
of the day. A period of 5 minutes was left between the measurements. All
the measurements were performed by the same and experienced user. In
statistical analysis the intra-day and inter-day reproducibility for the same
user was assessed by calculating the intraclass correlation coefficient and
standard deviations. Intra-day reproducibility of the intraocular pressure of
the subjects measured by the Pascal dynamic contour tonometer has been
found as 0.931, 0.948 and 0.955 for the first, second and third days, re-
spectively, and inter-day reproducibility has been found to be 0.918. Pascal
dynamic contour tonometer, which is used to measure the intraocular pres-
sure is a reproducible method.
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Girig

Glokom, tipik gérme alani kayiplarina neden olan
optik sinir basinda ¢ukurlasma ve atrofi ile seyreden
kronik progresif bir optik noropatidir. GOz i¢i basinci
(GIB) yiiksekligi bu hastalikta en 6nemli ve 6nlene-
bilir risk faktortidiir. Bu nedenle toplum saglig1 aci-
sindan glokomun tanisi ve tedavisinde GIB ol¢timii-
nin dogrulugu ve tekrarlanabilirligi cok onemlidir.
Giliniimiizde GIB 6l¢timii i¢in halen Goldmann apla-
nasyon tonometrisi (GAT) altin standart olarak kabul
edilmektedir. Ancak santral kornea kalinligir (SKK),
aksiyel uzunluk, kornea kurvatiirii gibi faktorler GIB
6lctim sonuclarmi etkilemektedir (1-3). Ozellikle SKK,
sonucu etkileyen dnemli bir faktordiir. SKK fazla olan
gozlerde Kkornea temas ylizeyinde aplanasyon icgin
daha fazla gti¢ kullanilmas: gerekirken, ince SKK olan
gozlerde daha az giicle korneada aplanasyon saglan-
digindan, kalin korneada GIB degeri hatali olarak
normalden yiiksek, ince kornealarda ise hatali olarak
normalden diisiik ol¢iilmektedir (4).

GAT, SKK basta olmak tizere korneanin biyomekanik
ozelliklerinden etkilenebildigi icin, yeni tonometreler
gelistirilmeye calisilmaktadir. Yeni gelistirilen Pascal
Dinamik Kontur Tonometrenin (DKT), SKK degerle-
rinden etkilenmeden Ol¢tim yaptigi bildirilmektedir
(5-8). Pascal DKT g6z ici basincinin direkt ve noninva-
ziv olarak dijital 6l¢iimiini saglayan yeni bir teknolo-
jidir. GIB ol¢timiinde korneal yapiya daha az bagiml
olmasi nedeniyle, GAT'dan farklilik gosterir. Cihazin
silindirik ucunda 10.5 mm caplh konkav yiizey, 7 mm
capli temas ylizeyi ve 1.7 mm c¢apta piezo elektrik ba-
sing sensorii yer almaktadir. Konkav olan basinca du-
yarli ug, kornea kurvatiiriine benzerlik gosterir. Kornea
ve DKT konturlarinin birbirlerine uymasi durumunda,
teorik olarak korneanin her iki tarafindaki kuvvetler
esitlenir ve boylece kornea dis yiizinden dogrudan
GIB olg¢tilebilir. Calisma prensibi, tonometre ile kornea
On ylzinin birbirine temas etmesi sonucu kornea i¢
ylizine uygulanan basincin aletin ucundaki sensorler-
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ce okunmas: esasina dayanmaktadir. Cihaz saniyede
100 Ol¢tim yapar ve bunlarin ortalamasini alir. Yapilan
Olctimlerin kornea kalinligindan bagimsiz olabilmesi
icin, kornea egrilik yaricap1 cihazin ucundaki yaricap-
tan kiictik olmali, cihaz temas ytizeyi ile kornea arasin-
daki temas alaninin ¢ap1 basing sensor alanin ¢capindan
biiyiik olmali ve kornea kalinligir 300-700 mikrometre
arasinda olmalidir (6). DKT’nin dogrudan GIB 6l¢iimii
saglamasinin yaninda dinamik GIB dalgalanmalarini
kaydetme avantajina sahip olmasi, degisik glokom
tiplerinin tam ve siniflandirmasinda yeni alternatifler
sunmaktadir (6,7).

Gerecg ve Yontem

Calismaya, poliklinigimize gelen yaslar1 20 ile 32
arasinda degisen 30 yetiskin olgunun saglikli 30 gozii
dahil edildi. Her hasta icin sag goz 6l¢timleri calismaya
alindi. Calisma Oncesinde tiim olgularin ayrintili oftal-
molojik muayeneleri yapildi. Kornea patolojisi olan ve
herhangi bir okiiler cerrahi geciren olgular calismaya
dahil edilmedi. Pascal DKT ile 6l¢iim yapilirken goze
topikal anestezik (Proparakain, Alcain, Alcon) damla-
tildiktan sonra karsiya bakar pozisyonda biyomikros-
koba monteli Pascal DKT'nin (Swiss Microtechnology)
ucu korneaya temas ettirildi. Biyomikroskoptan santra-
lizasyon kontrol edildi. En az 5-10 kalp atimu stiresince
tonometrinin ucu korneaya temas edecek sekilde tu-
tuldu. Tonometri gézden geri ¢ekilip ekranindaki GIB
degeri ve Ol¢cimiin kalite skoru kontrol edilip kayde-
dildi. Yalnizca kalite skoru 1 veya 2 olan GIB 6l¢timleri
kaydedildi. Pascal DKT ile her olgunun GiB'lar1 giintin
ayni saatlerinde olmak tizere, 3’er kez, 3 glin boyunca
olciildii. Olctimler arasinda 5’er dakikalik ara verildi.
Ug giinde en son bir kere de GAT ile GIB 6l¢iimii yapil-
d1. Tim hastalarn birinci glinde Humphrey ultrasonik
pakimetri ile santral kornea kalinliklan ol¢tildi. Tim
Olctimler tek bir deneyimli kullanici tarafindan gercek-
lestirildi. Istatistiksel analizde DKT ile yapilan 6l¢im-
lerin tekrarlanabilirligi, dolayisiyla testin gtivenilirligi,
ayni kullanic icin giin ici (“intravisit”) ve giinler arasi
(“intervisit”) sinif ici korelasyon katsayisi hesaplanarak
degerlendirildi. Ayrica kisa ve uzun dénem tekrarlana-
bilirlik icin ortalama standart sapmalar hesaplandi.
GKT ve GAT ol¢iimleri arasinda anlaml farklilik olup
olmadig1 eslestirilmis t-testi kullanilarak arastirildi.

Bulgular

Tum olgular erkek olup, yas ortalamasi 22.47+2.96
(20-32) yildi. Olgularin ortalama sferik esdegerle-
ri -0.24+0.70 diyoptri olarak tespit edildi. Olgularin
ortalama SKK’lar1 526.51+26.76 (481-606) mikron
diizeyindeydi. DKT ile yapilan giin i¢i ve giinler ara-
s1 GIB ol¢timlerinin ortalama ve standart sapmalari
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Tablo I'de verilmistir. Olgularin GAT ile yapilan GIB
ol¢imlerinin ortalama ve standart sapmalart 1. giin
14.96+1.72, 2. giin 14.89+1.61, 3. giin 14.62+1.61
mmHg diizeyindeydi. Olgularin Pascal dinamik kon-
tur tonometresi ile yapilan GIB oélciimlerinin ayni
gindeki sinif ici korelasyon katsayis1 degeri 1. giinde
0.931, 2. glinde 0.948 ve 3. gtinde 0.955 olarak, gin-
ler aras1 sinif ici korelasyon katsayisi degeri ise 0.918
olarak bulundu. Kisa dénem, yani ayni giin icindeki
ortalama standart sapmalar 1. ginde 2.14, 2. gin-
de 2.02 ve 3. gtinde 1.82 mmHg olup, uzun déonem
tekrarlanabilirlik i¢cin ortalama standart sapma 1.99
mmHg olarak bulundu. Olgularin DKT ve GAT ile ya-
pilan GIB ol¢iimleri arasinda istatistiksel anlamli bir
farklilik bulunamadi (p>0.05). DKT ile yapilan GIB 61-
ctimleri GAT’a gore ortalama 0.64 mmHg diizeyinde
daha yiiksek olarak tespit edildi.

Tablo I. Dinamik kontur tonometre ile yapilan dlgiimlerin
ortalama ve standart sapma degerleri

1. Gun 2.Gun 3.Gun
1. Olgtim 15.58+1.98 15.39+1.85 15.22+1.77
2. Olgiim 14.87+2.06 14.94+2.01 14.88+1.71
3. Olciim 14.91+2.07 14.72+£1.99 14.77+£1.76

Tartisma

Glokomda engellenebilir risk faktorii olan GIB 6l¢i-
minin dogrulugu ve giivenilirligi; hastaliginin tanist,
takibi ve tedavisinde ¢ok onemlidir. DKT, kullanimi
son yillarda gittikce yayginlasan ve santral kornea ka-
linlig1, kornea rijiditesi, kurvatiir ve 6l¢lim sirasinda
olusan kornea deformitesinden bagimsiz GIB 6l¢iim-
leri elde edilmesini amaglayan bir cihazdir. Olgiimleri
LCD ekranda gostermesi, Ol¢cim kalitesini gostermesi,
floresein kullaniminin gerekmemesi ve kalp aktivitesi-
ne bagli GIB degisim miktarin1 vermesi DKT'nin diger
tonometrelere olan tstiinligudiir. Kangiesser ve ark.
DKT ile GIB ol¢iimiinde GAT ve pnomotik tonometre
ile yapilan Ol¢timlere gore Kornea yaricap: ve korneal
astigmatizmadan etkilenmedigini gostermislerdir (9).
Literatiirde DKT ile diger tonometrilerin karsilastirildi-
g1 bircok yayin mevcuttur. Siganos ve ark. “Laser-assis-
ted in situ keratomileusis” (LASIK) uygulanan gozlerde
DKT ile GAT 6l¢timlerini karsilastirmislar ve LASIK uy-
gulanan gozlerde daha diistik degerler 6l¢cme egilimin-
de olan GAT’a gore, DKT'nin daha giivenilir sonuclar
verdigini bulmuslardir (10). Lazer ablasyon ile iyatroje-
nik olarak inceltilmis bir kornea ile dogustan ayni ka-
linlikta olan bir korneanin biyomekanikleri arasinda
farklilik olmasi da literatiirde tartisitlmaktadir (11,12).

Mumcuoglu ve ark.



GIB ol¢timlerinin dogrulugunu etkileyen 6nem-
li bir faktdr de dlctimlerin ayni uygulayici icin veya
uygulayicilar arasinda farklhiliklar gosterebilmesidir.
Kaufmann ve ark. DKT ile yapilan GIB ol¢timlerinde
ayni uygulayict ve uygulayicilar arasinda farkliligin
GAT’a gore daha az oldugunu gostermislerdir (13).
Calismamizda 6l¢imi yapan kullaniciya ait faktor-
lerden etkilenmeyi Onlemek amaciyla Ol¢timlerin
timi tek bir uygulayici tarafindan gerceklestirilmis-
tir. Calismamizda giin i¢i ve giinler aras1 tekrarlana-
bilirlik Pascal DKT i¢in oldukga yiiksek bulunmustur.
Standart sapma ortalamalar1 da kisa ve uzun dénem
glvenilirligin  yiiksek oldugunu gostermektedir.
Herdener ve ark. da DKT icin kisa donem tekrar edile-
bilirligin 1.2 mmHg, uzun dénem i¢in ise 1.5 mmHg
oldugunu bildirmislerdir (14).

Calismamizda PDK tonometresi ile yapilan GIB 6l-
ciimlerinin tekrarlanabilirli§i ve GAT Olciimlerinden
farkli olmadig1 gosterilmistir. Ancak yapilan bazi ca-
lismalarda DKT ile elde edilen GIB degerlerinin diger
Olcim metodlarindan daha yiiksek sonuglar verdigi
belirtilmektedir. Oztiirk ve ark. DKT ile élciilen GIB
degerini GAT’dan ortalama 1 mmHg daha yiksek
saptarken (7), Ku ve ark. ise 2 mmHg yiiksek bulmus-
lardir (15). Herdener ve ark. ise farkin 2 mmHg dege-
rinden fazla olan 23 hastada 3 hafta sonraki yaptik-
lart degerlendirmede de iki yontemle yapilan 6l¢im
farkinin istatistiksel olarak tekrar edilebilir oldugunu
bildirmisler ve bulunan farkin tekrar etmesinin tesa-
difi degil, 6l¢cim yonteminin kornea biyomekani-
ginden etkilenmesine bagl oldugunu bildirmislerdir
(16). Bizim calismamizda da DKT ve GAT ile 6lctilen
GIB degerleri arasinda istatistiksel anlamli bir farkli-
lik olmamasina ragmen, DKT ile 6l¢ctimler GAT’a gore
daha yiiksektir. Kniestedt ve ark. da insan kadavra
gozlerinde yaptiklarn calismada DKT ile elde edilen
GIB degerlerinin intrakamaral manometrik GIB de-
gerlerine GAT ve pnomotik tonometri ile elde edilen-
lere gore daha yakin oldugunu bildirmislerdir (17).

Sonug olarak PDK tonometresi ile yapilan GIB 6l-
cimleri tekrarlanabilir bir yontem olup, SKK’dan
etkilenmemesi, kolay uygulanabilirligi, objektif o©l-
climler yapmasi, kalite skoru ve kalp atimlarina bagh
GIB’deki degisim degeri gibi parametreleri vermesi
nedeniyle glokom tanmi ve takibinde kullanilabilecek
glivenilir bir tonometri cihazidir.

Kaynaklar

1. Bhan A, Browning AC, Shah S, Hamilton R, Dave D,
Dua HS. Effect of corneal thickness on intraocular
pressure measurements with the pneumotonometer,
Goldmann applanation tonometer, and Tono-Pen.
Invest Ophthalmol Vis Sci 2002; 43: 1389-1392.

Cilt 51 * Say1 3

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

. Kanngiesser

Brandt JD, Beiser JA, Kass MA, Gordon MO. Central
corneal thickness in the Ocular Hypertension Treatment
Study (OHTS). Ophthalmology 2001; 108: 1779-1788.

. Doughty M], Zaman ML. Human corneal thickness and

its impact on intraocular pressure measures: a review
and meta-analysis approach. Surv Ophthalmol 2000;
44: 367-408.

Bron AM, Creuzot-Garcher C, Goudeau-Boutillon S,
d’Athis P. Falsely elevated intraocular pressure due to
increased central corneal thickness. Graefes Arch Clin
Exp Ophthalmol 1999; 237: 220-224.

. Kanngiesser HE, Kniestedt C, Robert YC. Dynamic

contour tonometry: presentation of a new tonometer. J
Glaucoma 2005; 14: 344-350.

. Erdurmus M, Hepsen I.F. Paskal Dinamik Kontur

tonometre. Glo-Kat 2007; 2: 143-148.

. Orztiirk F, Kiisbeci T, Yavas G, Ermis S, Kaplan U, Inan

UU. Pascal dinamik kontur tonometre ile olgiilen
g0z i¢i basing degerlerinin Goldmann applanasyon
tonometrisi, nonkontakt tonometre ve tonopen ile
karsilastirilmast ve santral kornea kalinliginin etkisi.
Glo-Kat 2006; 1: 171-175.

Eser E, Baser EF, Seymenoglu G. Pascal Dinamik Kontur
Tonometre, Goldmann Aplanasyon Tonometrisi,
Tonopen ve Nonkontakt Tonometre ile goz ici
basin¢ Olctimlerine korneal, refraktif ve biyomekanik
parametrelerin etkisi. Glo-Kat 2008; 3: 230-235.

HE, Nee M, Kniestedt C, Inversini
C, Stamper RL. Simulation of Dynamic Contour
Tonometry Compared to an in vitro study revealing
minimal influence of corneal radius and astigmatism.
Invest Ophthalmol Vis Sci 2003; 44: 2641.

Siganos D, Papastergiou G, Moedas C. Assessment of
Pascal Dynamic Contour Tonometry in monitoring
intraocular pressure in unoperated eyes and eyes after
LASIK. J Cataract Refract Surg 2004; 30: 746-751.

Pache M, Wilmsmeyer S, Lautebach S, Funk J. Dynamic
Contour Tonometry versus Goldmann applanation
tonometry: a comparative study. Graefes Arch Clin Exp
Ophthalmol 2005; 243: 763-767.

Duch S, Sera A, Castanera ], Abos R, Quintana M.
Tonometry after laser in situ keratomileusis treatment.
J Glaucoma 2001; 10: 261-265.

Kaufmann C, Bachmann LM, Thiel MA. Comparison
of Dynamic Contour Tonometry with Goldmann
Applanation Tonometry. Invest Ophthalmol Vis Sci
2004; 45: 3118-3121.

Herdener S, Hafizovic D, Pache M, Lautebach S, Funk
J. Is the PASCAL-Tonometer suitable for measuring
intraocular pressure in clinical routine? Long- and short-
term reproducibility of dynamic contour tonometry.
Eur J Ophthalmol 2008; 18: 39-43.

Ku]Y, Danesh-Meyer HV, Craig JP, Gamble GD, McGhee
CN. Comparison of intraocular pressure measured by
Pascal dynamic contour tonometry and Goldmann
applanation tonometry. Eye 2006; 20: 191-198.
Herdener S, Pache M, Lautebach S, Funk J. Dynamic
contour tonometry (DCT) versus Goldmann applanation
tonometry (GAT) - a comparison of agreement and
reproducibility. Graefes Arch Clin Exp Ophthalmol
2007; 245: 1027-1030.

Kniestedt C, Nee M, Stamper RL. Accuracy of dynamic
contour tonometry compared with applanation
tonometry in human cadaver eyes of different hydration
states. Graefes Arch Clin Exp Ophthalmol 2005; 243:
359-366.

Dinamik kontur tonometrenin giivenilirligi * 151



