
ÖZ

Amaç: Bu çalışmadaki amacımız, primer açık açılı glokom 
(PAAG), oküler hipertansiyon (OHT) ve kontrol grubu olgu-
larında Goldmann aplanasyon tonometrisi (GAT) ve Pascal 
dinamik kontur tonometre (DKT) yöntemlerini karşılaştır-
mak, merkezi kornea kalınlığı (MKK) ve diğer kornea özel-
liklerinin ölçümlere etkisini değerlendirmektir. 

Gereç ve Yöntem: PAAG’lu 50 olgu, OHT’lu 43 olgu ve 50 
kontrol grubu olgusunun GİB, GAT ve DKT yöntemleriyle 
ölçüldü. Tüm olguların MKK, ultrasonik pakimetri ile belir-
lendi. Olguların korneal eğrilik ve astigmatizma değerleri 
tespit edildi. Tüm gruplarda GAT ve DKT yöntemleri kar-
şılaştırıldı. MKK ve diğer kornea özelliklerinin GİB ölçüm 
yöntemlerine etkisi incelendi. 

Bulgular: Tüm gruplarda GAT ve DKT yöntemleri ile yapılan 
ölçümler birbiri ile uyum gösterdi. DKT ile yapılan ölçümler 
PAAG ve kontrol grubunda GAT’a göre anlamlı derecede 
yüksekti. OHT grubunda DKT ve GAT ölçüm değerleri ara-
sında anlamlı fark yoktu. DKT ve GAT arasındaki GİB de-
ğeri farkı, düşük GİB değerlerinde daha fazla iken yüksek 
GİB değerlerinde farkın azaldığı tespit edildi. MKK, OHT 
grubundaki olgularda PAAG ve kontrol grubundaki olgu-
lara göre anlamlı derecede kalındı. GAT ve DKT değerle-
rinin MKK ile uyum gösterdiği görüldü fakat GAT ve MKK 
arasındaki korelasyon GAT ve DKT arasındaki korelasyo-
na göre daha fazlaydı. OHT grubuna göre daha ince kor-
nea kalınlığı olan PAAG ve normal gruptaki olgularda DKT 
ile GAT arasındaki GİB değeri farkı daha fazla idi. GAT ve 
DKT yöntemlerinin, korneal kurvatür, korneal astigmatiz-
ma ve yaş faktörleri ile ilişkili olmadığı belirlendi. 

Sonuç: GAT’a göre MKK’ından daha az ekilenen DKT yönte-
mi, günlük pratikte kullanılabilecek bir yöntemdir. Glokom 
teşhisinde DKT yöntemi için yeni eşik GİB değerleri belir-
lenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Pascal dinamik kontur tonometre, Gold-
mann aplanasyon tonometresi, primer açık açılı glokom, 
oküler hipertansiyon, santral kornea kalınlığı.

ABSTRACT

Purpose: To compare Pascal dynamic contour tonometry 
(DCT) and Goldmann applanation tonometry (GAT) in pa-
tients with primary open angle glaucoma (POAG) and ocu-
lar hypertension (OHT) and a control group, and to evalu-
ate the effect of central corneal thickness (CCT) on measu-
rements of intraocular pressure (IOP). 

Materials and Methods: The IOP of 50 patients with POAG, 
43 patients with OHT, and 50 subjects in the control gro-
up was measured with GAT and DCT. The CCT was mea-
sured by ultrasound pachimetry. 

Results: GAT and DCT measurements were correlated in all 
groups. The measurements obtained with DCT were signi-
ficantly higher than GAT measurements in the POAG and 
control groups. There was no significant difference betwe-
en GAT and DCT in the OHT group. The difference bet-
ween DCT and GAT was greater in patients with low IOP 
levels, whereas the difference was smaller in those with 
high IOP levels. The CCT in the group with OHT was sig-
nificantly higher than that in the controls and patients with 
POAG. GAT and DCT were correlated with CCT but the 
correlation between GAT and CCT was higher than the 
correlation between DCT and CCT. The difference in IOP 
measurements between DCT and GAT was higher in pa-
tients in the POAG and control groups, which had lower 
CCT than the OHT group. 

Conclusion: This study suggests that DCT is a reliable met-
hod for measuring intraocular pressure and is influenced 
by CCT less than GAT.

Key Words: Pascal dynamic contour tonometry, Goldmann 
applanation tonometry, primary open angle glaucoma, 
ocular hypertension, central corneal thickness.
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GİRİŞ

Goldmann Aplanasyon Tonometresi (GAT), 1957 
yılında üretilmiştir ve günümüzde göz içi basıncı (GİB) öl-
çümünde altın standart olarak kabul edilmektedir ama 
GAT’nin kornea kalınlığından ve yapısal sertlikten etki-
lenme gibi dezavantajları vardır.1-5 GAT, kornea kalınlı-
ğı standart olarak 520 μm kabul edilerek kalibre edilmiş 
bir cihazdır. İnce ve kalın kornealarda düşük veya yük-
sek GİB değeri ölçümleri yapabilmektedir. 3,4,6 Kalın kor-
nea nedeniyle bazı hastaların sınıflandırılmalarında ha-
talar olabilirken, 7 ince kornea nedeniyle GİB düşük ölçü-
len hastaların tanısında ve dolayısıyla tedavisinde gecik-
meler olabilmektedir. 8

Artmış kornea kalınlıklarında yanlış yüksek veya 
azalmış kornea kalınlıklarında yanlış düşük GİB değerle-
rinin saptanmasından kaçınmak için GİB ölçümü yapan 
cihazların kornea kalınlığından asgari etkilenip gerçek 
değerlere yakın ölçümler yapmaları gerekliliği gündeme 
gelmiştir. Pascal Dinamik Kontur Tonometre (DKT),  gö-
zün deformasyonuna neden olmadan GİB ölçümü yapıl-
masını sağlayan bir yöntemdir. Dolayısıyla kornea özel-
liklerinden bağımsız GİB ölçümü yapmak için tasarlan-
mıştır. 9 DKT, hassas tonometre ucu ile kornea yüzeyi ara-
sındaki arabirimde GİB ölçümü yapar. DKT ucu kornea 
merkezine değer ve korneanın iç ve dışında basınç eşit-
liği sağlayacak şekilde hafifçe korneanın kendi konkav 
eğriliğinin şeklini almaya yöneltir. Bu esnada basınç al-
gılayıcısı GİB’ını ölçer. Bu çalışmadaki amacımız, primer 
açık açılı glokom (PAAG), oküler hipertansiyon (OHT) ve 
sağlıklı kontrol grubu hastalarında GAT ve DKT ile ölçü-
len GİB değerlerinin karşılaştırılması ve merkezi kornea 
kalınlığının (MKK) ve diğer kornea özelliklerinin bu öl-
çümler üzerindeki etkisinin araştırılmasıdır.

GEREÇ VE YÖNTEM

Çalışmaya, kliniğimizde tanıları konmuş ve takiple-
ri yapılmakta olan hastalar arasından PAAG’u olan 50 
olgu,  OHT tanısı alan 43 olgu ve kontrol grubu olarak 
poliklinikte rutin göz muayenesi yapılan hastalar arasın-
dan rastgele olarak seçilen 50 olgu alındı. Tüm olgula-
rın sadece sağ gözlerinde yapılan ölçümler değerlendir-
meye alındı.  Grupların belirlenmesinde aşağıdaki kriter-
ler kullanıldı.

PAAG grubuna dahil edilme kriterleri

• Tipik glokomatöz optik disk çukurlaşması: Cup/disk 
(C/D) oranı 0.5’in üzerinde olması veya iki göz ara-
sındaki C/D oranı farkı 0.2’den büyük olması, nöro-
retinal rimde incelme olması.

• Tipik glokomatöz görme alanı defekti: Lokalize de-
fekt, parasantral skotom, Bjerrum skotomu, nasal 
step, temporal sektör defekti, diffüz defekt bulunma-
sı.

• Açık ön kamara açısı olması.

• Tedavisiz GİB’ı 21 mmHg üzerinde olması.

OHT grubuna dahil edilme kriterleri

•  GİB değerinin ayrı günlerde alınan en az iki ölçüm-
de 22 mmHg ve üzerinde olması.

•  İndirekt oftalmoskopi ve +78 diyoptrilik (D) lens ile 
yapılan fundus muayenesinde glokomatöz değişiklik 
saptanmaması.

•  Görme alanı sonuçlarının tamamen doğal olması.

•  Yeni tanı alan hastalarda, diürnal göz içi basıncı öl-
çümlerinde 5 mmHg’dan düşük gün içi değişim ol-
ması.

Tablo1: PAAG, OHT ve kontrol grubunda GAT ve DKT ölçümlerinin karşılaştırılması.

  PAAG
(n=50) p OHT

(n=43) p Kontrol
(n=50) p Toplam

(n=143) p

GAT 16.4±2.9 mmHg
0.000

22.8±1.1mmHg
0.862

15.6±1mmHg
0.000

18.1±3.7m Hg
0.000

DKT 19.8±3.7mmHg 22.8±2.8mmHg 18.8±2.5mmHg 20.4±3 mmHg

t-Test
 
Tablo2: PAAG, OHT, kontrol grubunun MKK ölçümleri ve karşılaştırılması.

MKK PAAG OHT Kontrol p Post-hoc*

(a) (b) (c)

n 50 43 50

0.000 b>(a=c)
Ort ± SD 544.4±26 μm 576.3±32 μm 544.3±28.6 μm

Minimum 493 μm 485 μm 481 μm

Maksimum 608 μm 660 μm 617 μm

ANOVA *Tukey HSD post hoc test sonucu, μm:mikrometre.
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Kontrol grubuna dahil edilme kriterleri

• GİB yükselmesi öyküsü olmaması.

• İndirekt oftalmoskop ve +78 D ile yapılan fundus 
muayenesinde glokomatöz değişiklik saptanmama-
sı.

• Görme alanı sonuçlarının tamamen doğal olması.

PAAG, OHT ve kontrol grubunda, korneal patolo-
ji (ödem, skar, distrofi) olanlar, 2 D’den yüksek astigma-
tizması olanlar, oküler cerrahi öyküsü olanlar, DKT öl-
çümlerinde ölçüm güvenilirliğini gösteren Q değeri 3’ün 
üstünde olanlar çalışma grubundan çıkarıldı. Olgularda 
otorefraktometre ile keratometri ölçümü yapıldı ve ref-
raksiyon durumu belirlendi. Snellen eşeli ile görme kes-
kinliği bakıldı, biyomikroskop ile ön segment muayene-
si yapıldı, gonyoskopi ile iridokorneal açı değerlendiril-
di, indirekt oftalmoskop ve +78 D lens ile fundus mua-
yenesi yapıldı.

İlk ölçüm yöntemi, tek numara verilen olgularda 
GAT, çift numara verilen olgularda DKT olarak belirlen-
di. İlk aletle ölçüm yapıldıktan sonra ikinci aletle ölçüm 
yapılmadan önce 15 dakika beklendi. GAT ile üç ölçüm 
yapıldı ve ölçümlerin ortalaması alındı. DKT ölçümleri es-
nasında hastalardan iki gözlerini açık tutmaları, sakin bir 
şekilde nefes almaları ve belli bir noktaya bakmaları is-
tendi. Her hastada 3 kez ölçüm yapıldı. Kontür ucu kor-
neaya hafifçe değdirildi ve uygun kontür sağlandığını ve 
ölçüm alındığını gösteren ses duyulduktan sonra 5-10 
saniye boyunca uç kornea üzerinde tutuldu. Üç ve altın-
da Q değeri elde edilen 3 ölçümün ortalaması alındı. Üç 
ölçüm sonunda 3 veya altında Q değeri elde edileme-
yen hastalar 1 gözde güvenilir ölçüm alınsa dahi çalış-
madan çıkarıldı. 

Tüm hastalarda GİB ölçümlerinden 1 saat sonra ult-
rasonik pakimetre yöntemiyle kornea kalınlığı ölçüldü. 

İstatistiksel analiz SPSS 11.0 (SPSS, Chicago, II, USA) 
paket programı kullanılarak yapıldı. Gruplar arası fark-
ları karşılaştırmada paired t-testi, ki-kare testi,  Pearson 
korelasyon analizi, ANOVA varyans analizi, çoklu reg-
resyon analizi testleri kullanıldı. Ölçüm metodları ara-
sındaki GİB dağılımı Blant&Altman analizi ile gösterildi.

BULGULAR

Çalışmaya dahil edilen olguların, PAAG grubun-
da 23’ü (%46) erkek, 27’si (%54) kadın, OHT grubunda 
19’u (%44) erkek, 24’ü (%56) kadın, kontrol grubunda 
22’si (%44) erkek, 28’i (%56) kadın idi. Gruplar arasında 
cinsiyet açısından istatistiksel olarak anlamlı fark yoktu. 
PAAG grubundaki olguların yaş ortalamaları 62.4±9.8 
yıl (42-82 yıl), OHT grubundaki olguların yaş ortalama-

Grafik 1: PAAG grubunda GAT ölçümleri ile DKT ölçümlerinin Pearson 
korelasyon analizi ile karşılaştırılması. (R=0.743, p=0.001)

Grafik 2: OHT grubunda GAT ölçümleri ile DKT ölçümlerinin Pearson 
korelasyon analizi ile karşılaştırılması. (R=0.514, P=0.000) 

Grafik 3: Kontrol grubunda GAT ölçümleri ile DKT ölçümlerinin Pear-
son korelasyon analizi ile karşılaştırılması. (R=0.459, p=0.001)
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ları 58.6±8.6 yıl (40-74 yıl), kontrol grubundaki olgula-
rın yaş ortalamaları 57.1±10.2 yıl (42-79 yıl) olarak tes-
pit edildi. PAAG grubundaki hastaların yaş ortalaması 
OHT ve kontrol grubundaki hastalardan yüksekti. 

PAAG, OHT ve kontrol grubundaki hastaların kor-
neal eğrilik değerleri ve korneal astigmatizma değerleri 
otorefkeratometre ile belirlendi. Korneal eğrilik değerle-
ri varyans analizine göre karşılaştırıldığında gruplar ara-
sında farklılık olmadığı tespit edildi.   Korneal astigmatiz-
ma değerleri varyans analizine göre karşılaştırıldığında 
gruplar arasında farklılık olmadığı tespit edildi.

DKT ölçümlerinin PAAG ve kontrol grubunda GAT’a 
göre anlamlı derecede yüksek olduğu görüldü. OHT 
grubunda ise ölçümlerin birbirine yakın olduğu görüldü. 
PAAG, OHT ve kontrol grubunda GAT ve DKT ölçümleri-
nin karşılaştırılması Tablo 1’de verilmiştir.

Tüm gruplarda, GAT ve DKT yöntemlerinin birbiri ile 
korelasyonu Pearson korelasyon analizi ile değerlendi-
rildi. Tüm gruplarda GAT ve DKT ölçümlerinin birbiri ile 
korele olduğu görüldü (Grafik 1-3).

Blant-Altman analizi ile tüm gruplarda GAT ve DKT 
ile ölçülen GİB farklarının dağılımı değerlendirildi. İki öl-
çüm yönteminin ortalaması x aksında, DKT ile GAT öl-
çüm farkları ise y aksına yazıldı. En düşük ortalama fark 
değerinin OHT grubunda olduğu saptandı  (Grafik 4-6). 

Üç grubun MKK’ları karşılaştırıldığında, OHT gru-
bundaki olgularda MKK’nın PAAG ve kontrol grubunda-
ki olgulara göre daha kalın olduğu tespit edildi (Tablo 2).

Gruplarda ayrı ayrı GİB değerleri ve MKK korelasyo-

nuna bakıldı ve hiçbir grupta GİB ölçümü ile SKK arasın-
da istatistiksel bir uyum tespit edilmedi .

Üç gruptaki 143 olgunun gözleri toplu olarak de-
ğerlendirmeye alınıp GİB ölçümleri ile MKK ile ilişkisine 
bakıldığında, GAT ve DKT değerlerinin MKK ile uyum-
lu olduğu fakat bu uyumun GAT ile MKK arasında daha 
güçlü olduğu görüldü (Grafik 7, 8).

GAT ve DKT ölçümlerinin yaş, MKK, korneal eğri-
lik ve korneal astigmatizma değişkenleriyle ilişkisi çok-
lu regresyon analizi ile de değerlendirildi. Bu analiz so-
nucunda GAT ve DKT ölçümlerinin MKK değişkeniyle an-
lamlı derecede ilişkili olduğu ve bu ilişkinin GAT ile MKK 
arasında daha güçlü olduğu görüldü (Tablo 3).

Tablo 3: GAT ve DKT ölçümlerinin diğer değişkenler ile ilişkisinin çoklu  regresyon analizi ile sonuçları.

GAT DKT

İlişki katsayısı p İlişki katsayısı p

SKK 0.440 0.000 0.280 0.001
Korneal kurvatür 0.035 0.651 -0.037 0.651
Korneal astigmatizma -0.026 0.745 -0.034 0.684
Yaş -0.045 0.564 -0.119 0.153

Grafik 4: PAAG grubunda GAT ile DKT ile ölçülen GİB farklarının 
Blant-Altman Analizi ile dağılımı. %95 güven aralığı kesik çizgilerle 
gösterilmiştir.

Grafik 5: OHT grubunda GAT ile DKT ile ölçülen GİB farklarının Blant-
Altman Analizi ile dağılımı. %95 güven aralığı kesik çizgilerle gösteril-
miştir.

Grafik 6: Kontrol grubunda GAT ile DKT ile ölçülen GİB farklarının 
Blant-Altman Analizi ile dağılımı. %95 güven aralığı kesik çizgilerle 
gösterilmiştir.
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TARTIŞMA

GAT, GİB ölçümünde altın standart olarak kabul 
edilmektedir. 1,2,10,11 Hans Goldmann, tonometrelerin öl-
çüm doğruluğunun normal değerler dışındaki kornea 
kalınlıklarında şüpheli olabileceğini farketmiştir. Sağlıklı 
insanlarda kornea kalınlığının 500 ile 520 μm arasında 
olduğunu ve klinik pratikte kornea kalınlığının önemli bir 
faktör olmadığını ileri sürmüştür. Bununla birlikte, yapı-
lan birçok yeni çalışma kornea kalınlığının çok geniş de-
ğişkenlikler gösterdiğini ortaya çıkarmıştır. Kornea kalın-
lığının GAT ile GİB ölçümünde klinik olarak önemli dere-
cede düşük ve yüksek GİB ölçümlerine neden olduğu gö-
rülmüştür. 3,4,12-15

DKT, kornea kalınlığı, kornea sertliği, eğrilik ve öl-
çüm sırasında oluşan korneal değişikliklerden bağımsız 
olarak GİB ölçümü elde edilmesini amaçlayan bir cihaz-
dır. Kangiesser ve ark. DKT ile ilgili teorik temelleri ve ça-
lışma prensiplerini açıklamışlar ve bu yöntemin GİB ölçü-
münde meydana gelen hataları ortadan kaldırdığını be-
lirtmişlerdir.9 Biz de bu çalışmada PAAG, OHT ve kontrol 
grubu olarak ayırdığımız olgularda, DKT ile GAT ölçüm-
lerini birbiriyle karşılaştırdık, MKK ve diğer kornea özel-
liklerinin GAT ve DKT ile ilişkisini inceledik. 

Pache ve ark. çalışmasında, 100 sağlıklı olgu-
nun 100 gözü incelenmiştir.16 Ortalama DKT değerle-
rinin GAT değerlerine göre 1 mmHg daha yüksek oldu-
ğu görülmüştür. Blant-Altman analizinde ortalama fark 
-1.0 mmHg (-6.29 ile +4.18 mmHg arası) olarak tespit 
edilmiştir. Bu sonuçlara göre 2 ölçüm yönteminin iyi bir 
uyum gösterdiği tespit edilmiştir.    Francis ve ark. yaptı-
ğı çalışmada, 2157 sağlıklı insanda DKT ve GAT ile GİB 
ölçümü yapılmış ve GAT ölçümlerinin DKT ölçümlerine 
göre 1.7±3.1 mmHg daha düşük olduğu görülmüştür.17

Eichenbaum ve ark.18  yaptığı çalışmada, 79 OHT, 
42 PAAG, 146 kontrol grubu hastası ayrı ayrı değer-

lendirilmiştir. DKT, GAT ve elle taşınan tonometri yön-
temleri birbiriyle karşılaştırılmıştır. Bu çalışmada DKT ile 
GAT arasında çok iyi bir korelasyon olduğu görülmüştür. 
Blant-Altman analizi ile yapılan değerlendirmede kont-
rol grubu bir grup, PAAG ve OHT hastaları ayrı bir grup 
olarak değerlendirilmiştir. Genel kontrol grubunda GAT 
ile DKT tonometre ölçüm farkı ortalaması 0.07 mmHg, 
PAAG/OHT grubunda ise 0.13 mmHg olarak tespit edil-
miştir. İki grupta da ölçüm farklarının çok önemli olma-
dığı DKT ile ölçümlerin GAT’den hafif derecede yüksek 
olduğu görülmüştür. Fakat bu çalışmada DKT değerle-
rinde diğer ölçüm yöntemlerine göre yüksek ölçümlerin 
belli GİB farklarında dikkat çekici olduğu görülmüştür. 
Düşük GİB değerlerinde (18 mmHg’nın altı) DKT değer-
lerinin GAT değerlerinden daha yüksek olduğu, yüksek 
GİB değerlerinde ise DKT değerlerinin GAT değerlerin-
den daha az yüksek veya düşük olduğu tespit edilmiştir.

Bizim çalışmamızda,  PAAG, OHT ve kontrol grubu-
nun gözleri değerlendirildiğinde tüm gruplarda DKT ile 
GAT ölçümlerinin birbiriyle iyi bir uyum gösterdiği görül-
dü. Ortalama GİB değerlerine bakıldığında her iki ölçüm 
yönteminde de GİB değerinin OHT grubunda diğer grup-
lara göre daha yüksek olduğu görüldü.  PAAG ve kont-
rol grubunda DKT ölçümleri GAT ölçümlerine göre an-
lamlı derecede yüksekti. OHT grubunda ise GAT ve DKT 
değerleri arasındaki farkın azaldığı görüldü. Bu grupta 
DKT ile GAT ölçümleri arasındaki fark anlamlı değildi. 
Blant-altman analizi ile DKT ile GAT farkı incelendiğinde 
PAAG grubunda ortalama fark değeri 3.2 mmHg,  kont-
rol grubunda 3.4 mmHg, OHT grubunda  

0.1 mmHg. Blant-Altman analizinde de görüldüğü 
gibi 2 ölçüm yöntemi arasında en düşük fark OHT gru-
bunda idi ve bu gruptaki ortalama GİB değerleri her 2 
ölçüm yönteminde de diğer gruplardan daha yüksekti. 
Bizim çalışmamızda da literatür ile uyumlu olarak DKT, 
GAT’tan daha yüksek ölçüm yapma eğiliminde iken 

Grafik 7: Tüm olguların GAT ölçümleri ile SKK ölçümlerinin Pearson 
korelasyon analizi ile karşılaştırılması. (R=0.434, p=0.000)

Grafik 8: Tüm olguların  DKT ölçümleri ile SKK ölçümlerinin Pearson 
korelasyon analizi ile karşılaştırılması. (R=0.278, p=0.001)
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daha yüksek GİB değerleri elde edilen OHT grubunda-
ki olgularda DKT ve GAT ile ölçülen GİB değerleri birbi-
rine yaklaşmaktaydı.

Argus, OHT’lu hastaların MKK’larının (610±33 μm) 
hem normal kontrol grubuna (557±39 μm)   hem de 
glokomlu hasta grubuna  (567±36 μm)  göre daha yük-
sek olduğunu bildirmiştir.12 Yazar, GİB’ları 21 mmHg’nın 
üzerinde olan hastalarına kornea kalınlıklarına göre 
GİB ayarlaması uyguladığında, hastaların %30’unun 
GİB’larının 18 mmHg’nın altında olduğunu belirtmiş-
tir. Herndon ve ark. yaptığı çalışmada, OHT’lu hastala-
rın kornea kalınlıkları normal ve glokom grubuna göre 
anlamlı derecede yüksek bulunmuştur.19 OHT hastaları-
nın GİB değerlerini kornea kalınlığına göre değiştirdikle-
rinde hastaların %65’inin GİB değerlerini 21 mmHg’nın 
altında bulmuşlardır. Yıldırım ve ark.,  PAAG, OHT, nor-
motansif glokom ve kontrol grubu olgularının gözlerin-
de MKK ile GİB arasındaki ilişkiyi değerlendirdikleri çalış-
malarında, tüm olgularda anlamlı korelasyon saptamış-
lar ve GİB değerlendirilmesinde MKK’nın mutlaka göz 
önünde bulundurulması gerektiğini belirtmişlerdir.20

Bizim çalışmamızda, MKK açısından 3 grupta-
ki olgular karşılaştırıldığında OHT grubundaki hastala-
rın hem PAAG hem de kontrol grubundaki hastalardan 
daha kalın MKK’na sahip olduğu görüldü. Gruplar ara-
sındaki GİB değerleri incelendiğinde MKK’nın yüksek ol-
duğu OHT grubunda hem GAT hem de DKT değerlerinin 
PAAG ve kontrol grubundaki hastalara göre daha yüksek 
GİB değerleri ortaya koyduğu görüldü.

  DKT’nin korneanın yapısal özelliklerinden bağımsız 
GİB ölçümü yaptığı iddia edilmektedir. GAT ve DKT yön-
temlerini kornea kalınlığından ve diğer kornea özellikle-
rinden etkilenme yönünden karşılaştıran çalışmalar ya-
pılmıştır. Kamppeter ve ark. yaptığı çalışmada, 126 olgu-
nun 176 gözü (39 göz PAAG, 137 göz normal ) incelen-
miştir. Ortalama DKT ölçüm değeri 18.71±5.90 mmHg, 
GAT değeri 16.98±5.86 mmHg olarak tespit edilmiştir. 
DKT ölçümlerinin GAT ölçümlerine göre anlamlı derece-
de yüksek olduğu belirtilmiştir.21 Bu çalışmada, GAT öl-
çümlerinin MKK ile güçlü bir uyum gösterdiği (p=0.036), 
DKT’nin ise MKK ile bir uyum göstermediği tespit edilmiş-
tir (p=0.32). Başka bir çalışmada, PAAG ve OHT has-
talarında non kontakt tonometre (NKT) ve DKT ile ya-
pılan GİB ölçüm sonuçlarına MKK’nın etkisi incelenmiş, 
MKK’nın NKT ile yapılan ölçümleri doğrusal olarak etki-
lediği fakat DKT ile yapılan ölçümleri etkilemediği tes-
pit edilmiştir.22 Eser ve ark.  yaptığı çalışmada, DKT, NKT, 
GAT ve Tonopen ile GİB ölçümlerinin SKK ile ilişkisi araş-
tırılmıştır.23 MKK ince (520 μm altındaki) olan gözlerde 
SKK ile DKT ölçümü arasında uyum olmadığı, diğer to-
nometrelerin MKK’dan etkilendiği görülmüş, normal ka-
lınlıktaki kornealarda (520-580 μm) MKK ile GİB ölçüm-
leri arasında en düşük uyumu sırayla DKT ve Tonopenin 
gösterdiği tespit edilmiştir.

Bizim çalışmamızda öncelikle Pearson korelasyon 
analizine göre GİB ölçümlerinin MKK ile korelasyonu ön-

celikle tüm gruplarda ayrı ayrı değerlendirildi. GİB de-
ğerleri ve MKK korelasyonuna bakıldığında istatistiksel 
olarak anlamlı bir uyum olmadığı görüldü. Üç grupta 
değerlendirilen toplam 143 olgunun gözleri toplu olarak 
değerlendirildiğinde ise GAT ile MKK ölçümlerinin bir-
biri ile uyum gösterdiği görüldü  (R=0.434, p=0.000). 
DKT ile MKK arasında da anlamlı bir uyum tespit edildi 
fakat bu korelasyonun GAT ile MKK arasında olan kore-
lasyona göre daha zayıf olduğu tespit edildi  (R=0.278, 
p=0.001). Gruplarda GİB ölçümleri MKK arasında 
uyum görülmez iken 143 olgunun toplu değerlendiril-
mesi ile korelasyon tespit edilmesi, grupların korelasyon 
elde edilmesi için yeterince geniş sayıda göz içermeme-
sine bağlandı.

Francis ve ark. çalışmasında, geniş bir hasta gru-
bunda (2157 hasta) GAT ve DKT ölçümlerinin MKK, kor-
neal eğrilik ile ilişkisi değerlendirilmiştir.17 Bu çalışma-
da, DKT’nin MKK’indeki değişimlerden daha az etkilen-
diği görülmüştür. Korneal eğimin ise DKT ölçümlerini et-
kilediği ama GAT ölçümlerini etkilemediği belirtilmiş-
tir. Ayrıca korneal eğimin DKT ölçümlerine yaptığı etki-
nin MKK’nın GAT’a yaptığı etkiden daha önemsiz olduğu 
belirtilmiştir. Erdurmuş ve ak. çalışmasında, DKT ile yapı-
lan GİB ölçümlerine MKK, korneal eğim ve aksiyel uzun-
luk değerlerinin etkileri incelenmiştir. DKT ile yapılan GİB 
ölçümlerinin korneanın biyomekanik parametrelerinden 
etkilenmediği sonucuna varılmıştır.24 

Bizim çalışmamızda da GAT ve DKT ölçümlerinin 
MKK, korneal eğim, korneal astigmatizma ve yaş değiş-
kenleriyle olan ilişkisi çoklu regresyon analizi ile değer-
lendirildi. Çoklu regresyon analizinde GAT ve DKT öl-
çümlerinin MKK, korneal eğim, korneal astigmatizma 
ve yaş faktörleriyle ilişkisi değerlendirildiğinde iki ölçüm 
aleti için de, belirtilen parametrelerle anlamlı ilişkinin ol-
masını sağlayan faktörün MKK olduğu görüldü. GAT ile 
MKK arasındaki ilişki katsayısının, DKT ile MKK arasın-
daki ilişki katsayısından iki kat daha fazla olduğu tes-
pit edildi.

Bu çalışma, DKT yöntemi ile yapılan GİB ölçümleri-
nin GAT ile son derecede uyumlu olduğunu ve DKT yön-
teminin MKK’ından GAT’a göre daha az etkilendiğini 
göstermiştir. Ayrıca DKT yönteminin özellikle ince korne-
ası olan ve GİB’nın düşük olduğu hastalarda GAT’a göre 
anlamlı derecede daha yüksek GİB değerleri elde ettiğini 
ortaya koymuştur. DKT yöntemi, MKK’ından GAT’a göre 
daha az etkilenme özelliği de göz önünde bulundurul-
duğunda günlük pratikte kullanılabilecek bir yöntemdir. 
Günlük pratikte PAAG tanısında, eşik GİB değerlerinin 
GAT ölçümleri altın standart kabul edilerek belirlendiği 
düşünülürse DKT yöntemi kullanıldığı takdirde yeni eşik 
değerlerinin belirlenmesinin gerekli olup olmadığı ile il-
gili daha geniş hasta sayılı prospektif çalışmaların gerek-
li olduğu sonucuna varılmıştır.
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