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ÖZET

Amaç: Kornea kal›nl›g› incelmifl ve topografisi düzensizleflmifl keratokonuslu gözlerde,
göz içi bas›nc› (G‹B) ölçümünde Pascal dinamik kontür tonometresinin (DKT) diger tonometrik
yöntemlerle karfl›laflt›r›lmas›; merkezi kornea kal›nl›g›n›n (MKK) G‹B ölçümü üzerinde etkisi
olup olmad›g›n›n araflt›r›lmas›.

Gereç-Yöntem: Klinik ve topografik olarak keratokonus tan›s› konmufl 28 hastan›n 44 gö-
zü çal›flmaya al›nd›. Gözlerin ultrasonik pakimetri ile ölçülen MKK'lar› <500 mikron(µ) alt›nda
idi. Pascal DKT, Goldmann aplanasyon tonometresi (GAT) ve non kontakt hava yast›kl› tono-
metre (NKT) kullan›larak G‹B degerleri ölçüldü. "Ortalama" G‹B degeri, her bir yöntem için
farkl› zamanlarda ard›fl›k yap›lan 3'er ölçümün ortalamas› kabul edildi. Pascal DKT, GAT ve
NKT ile ölçülen G‹B'ler efllendirilmifl t testi ile ikili gruplarda karfl›laflt›r›ld›. Anlaml›l›k s›n›r›
p<0,05 al›nd›. MKK'n›n G‹B üzerine etkisi Pearson korelasyon analizi ile araflt›r›ld›. ‹liflki an-
laml›l›k s›n›r› (correlation coefficient) r>0,25, p<0,05 olarak kabul edildi.

Sonuçlar: Keratokonuslu 28 hastan›n yafl ortalamas› 30,18±8.8 idi. Çal›flmaya al›nan 44
gözde MKK'lar›n›n ortalamas› 465,8±24,1 µ bulundu. G‹B ortalamalar› Pascal DKT ile 14,3±
2,3 mmHg, GAT ile 11,1±2,6 mmHg, NKT ile 8,11±1,9 mmHg olarak ölçüldü. Pascal DKT ile
bulunan G‹B degerleri; GAT ve NKT ile ölçülen G‹B degerlerinden yüksek idi (Efllendirilmifl t
testi; p<0,05). NKT ile ölçülen G‹B degerlerinin kornea kal›nl›g›ndan etkilendigi (Pearson kore-
lasyon analizi r1=0,26, p<0,05); GAT ve Pascal DKT ile ölçülen G‹B'lerin ise etkilenmedigi bu-
lundu (GAT için r2=0,09; DKT için r3=0,06, p>0,05).

Yorum: Keratokonuslu gözlerde en yüksek G‹B degerleri Pascal DKT ile ölçüldü.
MKK'daki azalmadan NKT ölçümlerinin etkilendigi, Pascal DKT ve GAT ile yap›lan ölçümle-
rin etkilenmedigi tespit edildi. Topografisi bozuk ve korneas› incelmifl keratokonuslu gözlerde
GAT ile ölçümün teknik zorluklar› dikkate al›nd›g›nda Pascal DKT kullan›larak daha kolay,
dogru ve güvenilir G‹B ölçümlerinin yap›labilecegi düflünüldü.

Anahtar Kelimeler: Keratokonus, Pascal dinamik kontür tonometresi, merkezi kornea
kal›nl›g›
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G‹R‹fi

Kerotokonus, inflamatuvar olmayan bir incelme so-
nucu kornean›n koni fleklini almas›d›r. Kornean›n yap›-
sal bileflenlerinin kayb› sonucu kornea incelir, fakat ne-
deni belli degildir (1,2). Korneadaki incelme sonucunda
düzensiz astigmatizma, miyopi, kornean›n öne dogru
bombeleflmesi meydana gelir. Hastal›k klasik olarak pu-
bertede bafllar; 5-7 y›ll›k aktif bir bafllang›çtan sonra
uzun süre sabit kalabilir; 3-4. dekata kadar ilerleme gös-
terir ve durur. Görme kalitesi hafiften barize dogru gide-
rek bozulur (1). Korneadaki yap› degifliklikleri, kornea-
n›n sertlik ve esneklik gibi baz› biyomekanik parametre-
lerini etkiler (3).

Keratokonuslu gözlerde kornean›n kal›nl›g›ndaki
ve kurvatüründeki degiflikliklerin göz içi bas›nc› (G‹B)
ölçümlerini etkiledigi bilinmektedir. Özellikle Schiotz
tonometrik sistem, Goldmann aplanasyon tonometrisi
(GAT) ve non kontakt tonometri (NKT) ile yap›lan G‹B
ölçümleri farkl› oranlarda da olsalar korneadaki yap›sal
degiflikliklerden etkilenir (3,4). Pascal dinamik kontür

tonometre (DKT), düzlefltirme veya çökertme prensibi
ile çal›flan diger tonometrelerden farkl› olarak göz içi
bas›nc›n› kornea ötesi olarak ölçer (5). Lasik cerrahisi
sonras› incelmifl korneal› gözlerde Pascal DKT ile yap›-
lan ölçümlerin kornean›n kal›nl›g›, kurvatürü, sertligi
veya morfolojisindeki degiflikliklerden etkilenmemesi
keratokonus gibi kornea patolojisi olan gözlerde de bu
yeni tonometrenin daha güvenilir ölçüm yapabilecegini
düflündürmektedir (6,7).

Çal›flman›n amac› keratokonus tan›s› konulmufl
gözlerde G‹B ölçümünde Pascal DKT'nin kullan›m› ve
bunun diger tonometrik yöntemler ile karfl›laflt›r›lmas›-
d›r. Ayr›ca keratokonuslu gözlerde kornea kal›nl›g›nda-
ki degiflimlerin G‹B ölçümleri üzerine etkisinin olup ol-
mad›g› da incelenmifltir.

GEREÇ -YÖNTEM

Klinik ve topografik (TMS-2.Computed Anatomy,
New York, NY) olarak keratokonus tan›s› konmufl ve
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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 (µ). 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 µ. 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 r1=0,26, p<0,05) but IOP measured with GAT and Pascal DCT were not ef-
fected (for GAT r 2=0,09; for DKT r3=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
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ultrasonik pakimetre (Pacline-Optikon 2000, Rome,
Italy) ile ölçülen MKK'lar› 500 µ'nun alt›nda ve kerato-
metrik degere göre keratokonus evresi orta derecede
olan (8) 28 hastan›n henüz kontakt lens uygulanmam›fl
44 gözü çal›flmaya al›nd›.

Tüm gözlerde G‹B ölçümleri Pascal DKT (Pascal,
Swiss technology, Port, Switzerland) GAT (Goldmann
AT/900, Haag-Streit, USA) ve NKT (CT-80, Topcon
Cooperation, Japan) ) ile yap›ld›. Ölçümler gerek kornea
kal›nl›g›nda gerekse G‹B'de olas› diürnal degiflim etkisi
göz önüne al›narak günün ayn› saatlerinde (sabah saat
10.00-12.00 aras›) yap›ld› (9,10). Bas›nç ölçümlerinin
kornea kurvatürünü etkilememesi için önce pakimetrik
ölçümler al›nd›, 1 saatlik bir bekleme ard›ndan her göze
3 ayr› tonometri yöntemi ile ard›fl›k 3'er kere ölçüm ya-
p›larak G‹B'lar› tespit edildi. Tonometrik yöntemlerin
de birbirini etkilememesi için önce NKT, sonra GAT ve
en son olarak Pascal DKT uyguland›. Her bir ölçüm
yöntemi aras›nda en az 15 dakikal›k bekleme süresi b›-
rak›ld›.

Pascal DKT; yeni bir tonometrik sistem olup; kon-
kav, kornea yüzeyine uyumlu silendirik bir uca sahiptir.
Globun d›fl ve iç yüzeyleri aras›ndaki bas›nç eflitlenene
dek, kornea üzerinde ilave bask› oluflturmaks›z›n uçta
yerleflik alg›lay›c› yard›m› ile G‹B ölçümü yapar. Böyle-
likle kornea biyomekanigine bagl› ölçüm hatalar›n› en
aza indirger. Ölçüm kalitesi ekran üzerinde 1-5 aras› sa-
y›larla belirtilir, en iyi ölçüm "kalite 1" oland›r, "kalite
5" ölçümün çok fazla d›fl etkenden etkilenmifl oldugu
anlam›ndad›r ve dikkate al›nmaz. Çal›flmam›zda tüm ol-
gularda ölçümler oturur pozisyonda yap›ld› ve sadece
"kalite 1" olan (en iyi kalite) üç ölçümün ortalamas› al›-
narak G‹B degerleri tespit edildi.

Pascal DKT, GAT ve NKT ile tespit edilen G‹B'ler
efllendirilmifl t testi ile ikili gruplarda karfl›laflt›r›ld›. An-
laml›l›k s›n›r› p<0,05 al›nd›. MKK'n›n G‹B üzerine etki-
si Pearson korelasyon analizi ile araflt›r›ld›. Anlaml›l›k
s›n›r› (correlation coefficient,r) r>0,25 kabul edildi.

SONUÇLAR

Keratokonus tan›s› konmufl, yafl ortalamas› 30,18±
8,8 olan 28 hastan›n 44 gözünde ortalama MKK 465,8±
24,1 µ olarak ölçüldü. G‹B ortalamalar› Pascal DKT ile
14,3±2,3 mmHg, GAT ile 11,1±2,6 mmHg, NKT ile
8,11±1,9 mmHg olarak bulundu (fiekil 1). Efllendirilmifl
t testinde Pascal DKT ile ölçülen G‹B, GAT ve NKT ile
ölçülenlerden yüksek saptand› (p<0.05). Keratokonuslu
gözlerde en düflük G‹B degerleri NKT ile tespit edildi.

NKT ile ölçülen G‹B degerleri ile MKK aras›nda
anlaml› bir korelasyon var iken (r1=0,26, p<0,05) (Gra-

fik 1), GAT ve Pascal DKT ile ölçülen G‹B, MKK ile
iliflkili bulunmad› (GAT için r 2=0,09, PDKT için r3=
0,06; p>0,05 Grafik 2-3). Diger bir ifade ile kornea ka-
l›nl›g›ndaki incelmeden NKT ölçümlerinin etkilendigi
gösterildi.

TARTIfiMA

Oküler sertlik göz tabakalar›n›n deformasyon veya
gerilmeye karfl› direnci olarak tarif edilir (11). Kerato-
konuslu gözlerde düflük G‹B ölçümü, ya normal kal›nl›-
g› olan bir kornean›n güç ve sertligindeki azalmay› veya
incelmifl ve sertligi azalm›fl bir korneay› düflündürür
(12). Keratokonusta kornea dokusunun gücünün azal-
mas›; k›smen kal›nl›g›n›n, k›smen sertliginin azalmas›
sonucudur (2,13). Keratokonusta kornealarda sertligin
azalmas› sonucu diger incelmifl kornealar›n aksine ola-
ganüstü yumuflakl›k ve esneklik görülür (14). Ancak bu
durum kornean›n bas›nç karfl›s›nda yan›t verme yetene-
ginin bozulmas›na neden olur. "Kornea histerezisi" de-
nilen bu kavram dokunun lameller dizilim özelliginden
ötürü üzerine gelen bask› karfl›s›nda esneyebilme ve eski
halini geri kazanabilme yetenegidir (15). Kal›nl›k ile
iliflkisi çok kuvvetli olmayan bu doku özelligi, lameller
yap›y› bozan durumlarda (özellikle LAS‹K cerrahisi ve-
ya keratokonus) önemlidir ve normal gözlerden daha
düflüktür Ortiz ve ark. LASIK geçirmifl ve keratokonus-
lu 2 ayr› grup gözde Ocular response Analyzer=ORA
kullanarak kornean›n biomekanik özelliklerini ölçmüfl-
tür. Kornea histerezisi ve kornea direnç faktörü kerato-
konuslu gözlerde LASIK geçirmifl gözlere k›yasla bariz
olarak düflük bulunmufltur (16).

Keratokonusta G‹B ölçümü korneadaki bu degiflik-
liklerden ötürü sorunlu olabilir. Keratokonuslu gözlerde
incelmifl, sertligi azalm›fl, yumuflam›fl ve esnekligi bo-
zulmufl (düflük histerezisli) kornea dokusuna bagl› ola-

Keratokonuslu Gözlerde Pascal Dinamik Kontür Tonometresi ile Göz ‹çi Bas›nç Ölçümü

fiekil 1. Degiflik yöntemlerle keratokonuslu gözlerde
ölçülen G‹B ortalamalar›
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rak G‹B genellikle düflük ölçülür. Özellikle Schiotz to-
nometrik sistem, non kontakt tonometri ve Goldmann
aplanasyon tonometrisi farkl› oranlarda da olsalar kor-
neadaki bu degiflikliklerinden etkilenir (3,4). Keratoko-
nuslu gözlerde GAT ile yap›lacak G‹B ölçümlerinin
hem yatay hem de dikey prizma pozisyonunda yap›lma-
s› önerilir. Tek bir prizma yönü seçilecekse farkl› bak›fl
istikametlerinden daha az etkilenen vertikal prizma kul-
lan›lmal›d›r (17). Bu durum ölçümlerde teknik zorlukla-
ra neden olacakt›r.

NKT ile yap›lan G‹B ölçümlerinde kornea kal›nl›g›
önemli rol oynamaktad›r. NKT ile GAT ölçümlerine k›-
yasla ince korneal› hastalarda daha düflük (18), kal›n
korneal›larda daha yüksek G‹B degerleri elde edilmek-
tedir (19). Ancak keratokonusta korneada sadece yüzey

düzensizligi ve kal›nl›k azalmas› degil, ayn› zamanda
kornea histerezisinde (esnekligi) çok önemli degiflmeler
olmaktad›r. NKT ile G‹B ölçümleri sadece kal›nl›k azal-
mas›ndan degil ayni zamanda bu degiflimlerden de etki-
lenmektedir.

Keratokonus gibi oküler sertligin çok fazla etkilen-
digi, kornea dokusunun bask›ya yan›t›n›n bozuldugu,
kornea kurvatüründe ve kal›nl›g›nda önemli degifliklikle-
rin olufltugu durumlarda kornea kal›nl›g›ndan bag›ms›z
olarak ölçüm yapabilen tonometrik sistemler kullan›l›rsa
G‹B daha dogru tespit edilebilir. Pascal Dinamik kontur
tonometrisinin (DKT) kornea d›fl bükey yüzü ile uyumlu
konkav yüzeyli ucu, kornean›n her iki yüzeyinde eflit öl-
çüde bir bas›nç oluflturur ve böylece teorik olarak korne-
ay› devre d›fl› b›rak›r. Özellikle LASIK cerrahisi geçi-
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Grafik 1. NKT ile MKK aras›ndaki iliflki (Pearson korelasyon analizi r1=0,26, p<0,05)

Grafik 2. GAT ile MKK aras›ndaki iliflki (Pearson korelasyon analizi r 2= 0,09, p>0,05)
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ren, kornea dokusundaki histerezisi normale oranla za-
y›flam›fl, kornea kal›nl›g› azalm›fl, kurvatürü degiflmifl
ve yüzeyi düzensiz hale gelmifl gözlerde Pascal DKT
kullan›larak GAT ve NKT ile ölçülenden daha güvenilir
G‹B ölçümleri elde edilebildigi bildirilmifltir (7, 20, 21).
Mollan ve ark (22) 76 keratokonuslu gözde 4 ayr› tono-
metrik yöntem (GAT, ORA, Pascal DKT ve Tonopen)
kullanarak G‹B-MKK iliflkisini incelemifl, kornea degi-
flikliklerinden en az etkilenen G‹B ölçüm yönteminin
Pascal DKT oldugunu göstermifltir.

Çal›flmam›zda keratokonuslu gözlerde en yüksek
G‹B'i degerleri Pascal DKT; en düflük olanlar NKT ile
elde edilmifltir. NKT ile yap›lan G‹B ölçümlerinin
MKK'dan etkilendigi, GAT ve DKT ile yap›lan G‹B öl-
çümlerinin ise kornea kal›nl›g›ndan etkilenmedigi görül-
müfltür. GAT ölçümlerinin MKK'dan etkilenmedigi gö-
rülmüfltür ve keratokonusta kullan›labilecegi akla gele-
bilir. Ancak, GAT ile yap›lan G‹B ölçümlerinin topog-
rafik bozukluk nedeniyle oluflan astigmatizmaya bagl›
mir düzensizliginden dolay› teknik olarak güç oldugu
bilinmektedir. GAT ile ölçülen G‹B'ler bak›fl yönünden
de etkilenir. Ayr›ca kornea elastikiyetindeki degiflimler
de GAT sonuçlar› üzerinde etkili olmaktad›r.

Sonuç olarak Pascal DKT'nin kornea kal›nl›g›ndan
bag›ms›z olarak G‹B ölçümü yapmas›, LASIK sonras›
G‹B ölçümlerde güvenle kullan›labilmesi bu yöntem ile
keratokonuslu gözlerde de G‹B ölçümlerinin daha dog-
ru, daha güvenilir ve kolay olarak yap›labilecegini dü-
flündürmüfltür. Keratokonuslu gözlerde kornea kal›nl›g›
ve topografisindeki degiflimler d›fl›nda, kornea histerezi-
sinde azalma olmas› dikkate al›nmas› gereken diger
önemli bir parametredir ve bu gözlerde daha güvenilir

G‹B ölçümlerinin nas›l yap›labilecegi yeni çal›flmalarla
incelenmelidir.
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Grafik 3. Pascal DKT ile MKK aras›ndaki iliflki (Pearson korelasyon analizi r3=0,06; p>0,05)
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