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Saglikli Gozlerde Tomey FT-1000 Non-Kontakt
Tonometre ve Canon XT-20 Non-Kontakt
Tonometre Giivenilirliklerinin Degerlendirilmesi*

Evaluation on the Reliability of Tomey FT-1000 Non-Contact
Tonometer and Canon XT-20 Non-Contact Tonometer in Healthy Eyes
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Amag: Tomey FT-1000 non-kontakt tonometre (TNKT) ve Canon XT-20 non-kontakt tonometre (CNKT) ile yapilan goz ici
basinc1 (GIB) 6l¢timlerinin Goldmann applanasyon tonometresi (GAT) ile karsilastirmak ve merkezi kornea kalinliginin
(MKK) 6l¢im sonuglarina etkisinin degerlendirilmesi.

Gerec ve Yontem: Herhangi bir okiiler patolojisi bulunmayan 65 olgunun 65 sag gozii bu prospektif randomize ¢calismaya
alindi. Tim hastalarin MKK ol¢timleri ultrasonik pakimetriyle, GIB 6l¢imleri GAT, TNKT ve CNKT ile alinda.

Bulgular: Olgularin MKK ortalamas: 517.1+31.4 pm idi. Ortalama diizeltilmis GIB degerleri TNKT, CNKT ve GAT ile
olctimleri sirasiyla 16.1+4.5 mmHg, 16.9+4.4 mmHg ve 19.7+4.5 mmHg bulundu. Hem TNKT hem de CNKT ile 6lciilen GIB
ortalamalar1 GAT ile kargilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli disiik idi (p<0.001). GAT ile TNKT ve CNKT arasinda
iyi derecede anlamh korelasyon saptandi. (r=0.695, p<0.001), GAT ile CNKT arasinda da iyi derecede (r=0.759, p<0.001)
Bland-Altman analizinde, TNKT ve GAT arasinda ortalama 2.4+4.1 mmHg fark saptandi, %95 uyum limiti TNKT ve GAT
i¢in -5.5 ile +10.4 mmHg tespit edildi, CNKT ve GAT arasinda ise ortalama 1.6+3.2 mmHg fark saptandi, %95 uyum limiti
CNKT ve GAT icin -4.7 ile 8.0 mmHg tespit edildi.

Sonug: Non kontakt tonometreler ve GAT arasinda iyi derecede klinik uyum saptanmais olsa da, her iki tonometre de GIB’i
GAT’a gore anlaml ol¢iide diisiik 6lgmektedir. Klinik kullanimlar: sirasinda bu 6zellikleri g6z 6niinde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Glokom, g6z i¢i basinci, non kontakt tonometre, Goldmann applanasyon tonometresi.

ABSTRACT

Purpose: To compare the intraocular pressure (IOP) readings taken with Tomey FT-1000 non contact tonometer (TNCT)
and Canon XT-20 non contact tonometer (CNCT) with the Goldmann applanation tonometer (GAT) and to evaluate the
influence of central corneal thickness (CCT) on the IOP measurements.

Materials and Methods: A total of 65 right eyes of 65 subjects without any ocular pathology were included in this prospec-
tive and randomised study. All patients underwent ultrasonic CCT measurement, followed by IOP evaluation with the GAT,
TNCT and CNCT.

Results: The average CCT was 517.1+31.4 pm. The mean corrected IOP values obtained by GAT, TNCT and CNCT were
16.1+4.5 mmHg, 16.9+4.4 mmHg and 19.7+4.5 mmHg respectively. Both of the non contact tonometers significantly under-
estimated IOP compare with the GAT measurements. (p<0.001) There was a significantly good correlation between GAT
and TNCT (r=0.695, p<0.001), as well as between GAT and CNCT (r=0.759, p<0.001). The Bland-Altman analysis showed
a mean difference between TNCT and GAT of 2.4+4.1 mmHg, with 95% limits of agreement determined as -5.5 to +10.4
mmHg, a mean difference between CNCT and GAT of 1.6+3.2 mmHg, with 95% limits of agreement determined as -4.7 to
8.0 mmHg.

Conclusions: Although there is good clinical accordance between non contact tonometers and GAT, both of the non contact
tonometers significantly underestimated IOP compare with the GAT. This should always be taken into consideration when
it is used clinically.
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GIRIS

Glokom diinyadaki en 6nemli korliikk sebeplerinden
biridir.! Géz ici basmea (GIB) yiiksekligi nedeni tam
olarak aciklanamasa da Glokomdaki en 6nemli risk
faktoridiir ve tek kontrol edilebilen parametre olan
GIBnin diistiriilmesi ile hastaligin ilerlemesi durdu-
rulabilmektedir.2? GIB 6lciimiinde Goldmann appla-
nasyon tonometresi (GAT) altin standart olarak kabul
edilmektedir.* GAT ile GIB o6lciim sonuclarinin has-
tanin MKK’dan etkiledigini gosteren bircok calisma
bulunmaktadir.5-

Bu nedenle GAT ile GIB 6l¢iimiinde MKK’ya bagh ola-
rak ortaya cikacak hatalari dizeltmek icin formiller
ve nomogramlar olusturulmustur.’2!® GIB 6l¢iimii icin
giinimizde cesitli alternatif metodlar gelistirilse de
altin standart olan GAT'nin; MKK’'dan etkilenmesi,
slit lamba mikroskopi gerektirmesi, lokal travmaya
neden olmasi, topikal anestezi gerektirmesi ve enfek-
siyon riski gibi dezavantajlar1 mevcuttur ve kullanilan
topikal anestezinin bazi hastalarda refleks blefaros-
pazm ve allerjik reaksiyonlara yol actigi literatiirde
mevcuttur.'*!* Bu dezavantajlar1 ortadan kaldiracak
cesitli arayiglara girilmistir.

Calismamizda hicbir okiiler patolojisi olmayan gozler-
de, Tomey FT-1000 non-kontakt tonometre (TNKT)
ve Canon XT-20 non-kontakt tonometre (CNKT) ile
yapilan GIB 6lciimlerinin; GAT ile karsilastirilarak
gtivenilirliklerinin degerlendirilmesi ile elde edilen
olgimler arasindaki farkliliklari1 ve her bir 6l¢im
yontemi icin MKK’nin 6l¢tim sonuclarina etkisini de-
gerlendirmeyi amacladik.

GEREC VE YONTEM

Prospektif randomize ¢calismada herhangi bir okiiler
patolojisi bulunmayan erigkin hastalar ¢calisma kap-
samina alindi. Calisma Helsinki Bildirgesinin yoner-
gelerine uygun olarak Kafkas Universitesi Tip Fakiil-
tesi Kurulu'ndan onay ile tiim hastalardan Helsinki
Deklarasyonuna uygun yazili onam formu alinarak
yapilmistir. Tim hastalara tam oftalmolojik muaye-
ne yapildi. Hastalarin en iyi diizeltilmis gorme kes-
kinlikleri, biomikroskopik, gonyoskopik ve fundusko-
pik muayeneleri yapildi.

Floreseinli topikal anestezi (Proparacaine, Alcaine,
Alcon, ABD) kullanilarak Goldmann aplanasyon to-
nometrisi (Haag Streit, Koeniz, Switzerland) ile 3 kez
GIB olciildi ve ortalama deger alindi. Non kontakt
tonometre ile yapilan dl¢iimlerde TNKT ve CNKT ci-
hazlar1 kullanilarak énce sag goz, sonra sol goz GIB
olciimleri otomatik olarak ardisik ti¢ 6l¢iimiin ortala-
masi alinarak yapildi. Bir cihazla yapilan 6l¢timlerde
fark 3 mmHg tstinde oldugunda sonuclar degerlen-
dirmeye alinmayarak test tekrarlandi.

Her bir metotla gerceklestirilen 6l¢timler birbirlerin-
den habersiz ii¢ farkli hekim (HHC, ME, EID) tara-
findan gerceklestirildi ve sadece sag gozlere ait veri-
ler degerlendirmeye alindi. Hastalarin merkezi kor-
nea kalinliklar1 (MKK) santral ultrasonik pakimetri
(Pacline pachymeter, Optikon 2000, Italy) ile 6l¢iildii.
Pakimetri probu kornea santraline yerlestirildikten
sonra 3 6lcim alinip, ortalamasi alinmigtir. Merkezi
kornea kalnhigina bagh diizeltilmis GIB hesaplan-
masinda Doughty ve Zaman formiili kullanildi.! Bu
formiile gore hesaplama su sekilde yapildi: diizeltilmis
GAT=6l¢iillen GAT-[(MKK-535)x(2.5/50)]. Diizeltilmis
GAT altin standart olarak kabul edildi. On kamara
derinligi (OKD) ve aksiyel uzunluk (AXL) 6l¢iimii ise
ultrasonik biyometri (Bioline, Optikon 2000) ile 3 o6l-
¢ctim gercgeklestirilip, ortalama degerler elde edilmistir.

Istatistiksel Analiz: Verilerin analizi MedCalc,
(MedCalc software, Broekstraat 52, B-9030 Maria-
kerke, Belgium) 11.1.1.0 istatistik paket programin-
da yapildi. Veriler ortalama, standart sapma, mini-
mum ve maksimum bi¢iminde gosterildi. MKK’ya
gore diizeltme yapilarak TNKT ve CNKT cihazlariyla
saptanan GIB olciimleri tek degiskenli dogrusal reg-
resyon yontemi kullanilarak tahmin edildi. GAT ile
sirasiyla; TNKT ve CNKT arasinda GIB olciimlerine
ait ortalamalar yoniinden farkin 6nemliligi Bagim-
I t-testiyle degerlendirildi. Bland-Altman y6ntemi
kullanilarak applanasyon tonometresiyle sirasiyla;
TNKT ve CNKT ile yapilan GIB él¢iimleri arasindaki
uyum farki (bias) ve bu farka ait %95 giiven aralik-
lar1 hesaplandi. Siirekli degiskenler arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli korelasyon olup olmadig ise
Pearson’un korelasyon testiyle arastirildi. Olgular,
unilateral olarak sadece sag gozlerine ait ol¢ctimler
uzerinden degerlendirildi. p<0.05 icin sonuclar ista-
tistiksel olarak anlaml kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya 65 olgunun (30 erkek, 35 kadin) 65 gozii da-
hil edildi. Hastalarin ortalama yas1 47.5+15.8 (18-77)
yildi. TNKT cihazi ile yapilan 6l¢timleri gercek 6l¢iim-
lere dontistiirmede MKK’ya gore diizeltme yapildi. Tek
degiskenli dogrusal regresyon analizine gore asagidaki
bagint: elde edildi: Diizeltilmis (gercek) TNKT=TNKT-
(MKK-517.1)*0.070 Bu formiile gére MKK diizeyinde
meydana gelen her 10 p’luk degisim TNKT ile elde
edilen goz ici basincinda 0.70 mmHglik artisa neden
olmaktaydi (p<0.001). CNKT cihaz ile yapilan 6l¢iim-
leri gercek olcimlere dontustirmede MKK’ya gore dii-
zeltme yapildi. Tek degiskenli dogrusal regresyon ana-
lizine gore asagidaki bagint1 elde edildi: Diizeltilmis
(ger¢ek) CNKT=CNKT-(MKK-517.1)*0.069 Bu formii-
le gore MKK diizeyinde meydana gelen her 10 p'luk
degisim CNKT ile elde edilen GiB'nda 0.69 mmHglik
artigsa neden olmaktaydi (p<0.001).
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Tablo 1: MKK’na gore diizeltilmis TNKT, CNKT ve GAT ol¢iimleri.

Degiskenler Ortalama Std.Sapma Minimum Maksimum
TNKT 16.1 4.5 7.5 29.7
CNKT 16.9 4.4 10.5 34.8
GAT 19.7 4.5 12.0 41.0

MKK; Merkezi kornea kalinlig:

TNKT; Tomey FT-1000 Non-Kontakt Tonometre, CNKT; Canon XT-20 Non-Kontakt Tonometre, GAT; Goldmann

Applanasyon Tonometresi.
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Grafik 1: GAT ve TNKT cihazt arasinda GIB ortalamala-
rina iliskin Bland-Altman diagrami. [n=65, ortalama fark=
3.61 mmHg (koyu lacivertle gosterilen ¢izgt); SD=3.49].
Yontemler arasindaki uwyum %95 giiven araligr -3.24 ile
10.46 mmHg arasinda degismektedir.

GAT o6lctimlerinin gercek GAT ol¢timlerine dontistii-
rilmesinde Doughty ve Zaman tarafindan gelistiri-
len diizeltme formiili kullanildi. Diizeltilmis (gercek)
GAT=GAT-(MKK-535)*0.05. Ttim gozlerin ortalama
diizeltilmis GIB degerleri TNKT, CNKT ve GAT ile 61-
ciimleri sirasiyla 16.1+4.5 mmHg, 16.9+4.4 mmHg ve
19.7+4.5 mmHg bulundu (Tablo 1). Bagiml t-testine
gore GAT ile yapilan GIB ortalamasinin hem TNKT
hem de CNKT ile yapilan dl¢iimlere gore istatistiksel
anlamli olarak daha yiiksek oldugu tespit edilmistir
(p<0.001). TNKT ile yapilan GIB 6l¢iimlerine gore
olgularin %7.7’si GAT ile yapilan GIB 6l¢iimlerinin
+1 mmHg araligr igerisinde, %24.6’s1 GAT ile yapi-
lan GIB ¢l¢iimlerinin +2 mmHg aralig icerisinde,
%44.6’s1 ise GAT ile yapilan GIB ¢lciimlerinin +3
mmHg aralig: icerisinde yer almaktaydi. CNKT ile
yapilan GIB élciimlerine gore olgularin %12.3t GAT
ile yapilan GIB ¢lciimlerinin +1 mmHg aralig: ice-
risinde, %35.4ti GAT ile yapilan GIB ¢lciimlerinin
+2 mmHg aralig: icerisinde, %50.8’1 ise GAT ile ya-
pilan GIB ¢lciimlerinin +3 mmHg aralig: icerisinde
yer almaktaydi. GAT ile TNKT arasinda iyi derecede
(r=0.695, p<0.001), GAT ile CNKT arasinda da iyi
derecede (r=0.759, p<0.001) klinik olarak anlaml ko-
relasyon saptandi. %95 uyum limiti TNKT ve GAT
i¢in -3.24 mmHg ile +10.46 mmHg (n=65, ortalama
fark 3.61 mmHg) tespit edildi (Grafik 1).
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Grafik 2: GAT ve CNKT cihazt arasinda GIB ortalamala-
rina iligkin Bland-Altman diagrami. [n=65, ortalama fark=
2.74 mmHg (koyu lacivertle gosterilen c¢izgt); SD=3.09].
Yontemler arasindaki uyumun %95 giiven araligr -3.33 ile
8.80 mm Hg arasinda degismektedir.

CNKT ve GAT igin ise %95 uyum limiti -4.7 ile 8.0
mmHg (n=65, ortalama fark 1.6+3.2 mmHg) arasinda
bulundu (Grafik 2).

TARTISMA

GIB’nin dogru bir sekilde olciimii glokom tani ve taki-
binde son derece 6nemlidir. GIB'nin belirlenmesinde
gecmiste bircok farkli 6l¢im yontemi kullanilmistir.
1957 yilinda kullanima giren GAT; 6l¢iim sirasinda ve
Olciimler arasinda farkli hekimlerin benzer sonuc elde
etmesi, kooperasyonu iyi olan hastalarda kolaylikla 61-
¢lim alinabilmesi nedeniyle giintimiizde goz hekimleri
arasinda halen yaygin bir sekilde kullanilmaktadir.!®

Ancak slit lamba mikroskopisi gerektirmesi, lokal
anestezik gerektirmesi, kooperasyonu zayif olan has-
talarda zorlukla 6l¢ctim alinabilmesi, enfeksiyon riski,
merkezi kornea kalinligindan etkilenmesi, topikal
anestezinin bazi hastalarda refleks blefarospazm ve
allerjik reaksiyonlara yol agmasi, en az onun kadar
kesin ol¢iim yapabilen cihazlara ihtiya¢ duyulmak-
tadir.’#*® NKT ile GIB élciimiiniin kolay olmasi ve
girisimsel yoniiniin olmamasi nedeni ile siklikla ta-
rama amach kullanilmakla birlikte, literaturde non
kontakt tonometreler ile yapilan calismalarda farkh
sonuclar elde edilmistir.
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Caca ve ark.,'” Canon TX-F NKT ile Schi6tz ve GATni
karsilastirdiklar: ¢calismalarinda NKT'nin ve GAT’ne
gore anlamh olarak yiiksek ol¢tigiuini, 6zellikle glo-
kom takibinde GAT’nin kullanilmas1 gerektigini ileri
siirmiiglerdir. Akman ve ark.,'® normal GIB olan ol-
gularda XPERT NKT ve GAT ile yapilan 6l¢timlerde
benzer sonuclar bulmuslar ve XPERT NKT cihazini
tarama testlerinde kullanilmasinin uygun olacagini
onerirken yiiksek degerlerin GAT ile dogrulanmasi-
n1 onermislerdir. Ayrica NKT ile GIB olciimlerinin
MKK’dan etkilendigini bildirmiglerdir. GAT’nin mer-
kezi kornea kalinhigindan etkilendigi daha 6nce bir
cok calismada gosterilmistir.

Tonnu ve ark.,'® tonopen, GAT, NKT ve pnomotono-
metre ile GIB 6l¢ciimlerini karsilastirdiklar: calismala-
rinda tiim yontemlerin MKK’dan etkilendigini bildir-
miglerdir. Ayn1 ¢calismada NKT'nin MKK’dan GAT’ne
gore anlaml olarak daha fazla etkilendigi tespit edil-
migtir. Diger bazi calismalarda da bu sonucglar1 des-
tekleyen veriler elde edilmistir.?>?* Harada ve ark.,?
87 hasta tizerinde yaptiklari calismalarinda, MKK’nin
GAT’ne gore NKT ile elde edilen sonuglar1 daha faz-
la etkiledigini, korneal egrilik yaricapinin NKT ile
elde edilen sonuglar1 etkilemedigi fakat GAT ile elde
edilen sonuclar etkiledigini bu yiizden de her iki pa-
rametrenin de iki metod arasinda uyumsuzluga yol
acabilecegini 6ne siirmiiglerdir. Toker ve ark.,?” Diaton
Transpalpebral Tonometre (DTT), Canon TX-F NKT
ve GAT'ni karsilagtirdiklar calismalarinda, DT T nin
ozellikle kornea patolojilerinde GIB 6lciimiinde yararl
olabilir ancak GAT’ne gore diisiik 6l¢iim yaptigini, Ca-
non TX-F NKT'nin ise normotansif olgular i¢in giive-
nilir bir cihaz olarak goriinmekle birlikte GAT ne gore
yiiksek 6l¢iimler yaptigini saptamiglardir.

Sakalar ve ark.,2® GAT, tonopen ve NKT ile GIB ¢l-
cimlerini kargilagtirdiklar:1 caligmalarinda, normal
gozlerde en yiiksek GIB olciimleri NKT ile elde et-
tiklerini, GAT ve NKT’nin MKK’dan anlamli olarak
etkilendigini saptamiglardir. Dolayisi ile glokom tani
ve takibinde GIB ol¢ciimlerinde NKT’nin yiiksek olcii-
mi goz oniinde bulundurulmasi gerektigini GAT ve
NKT ile elde edilen GIB degerlerinde MKK’ya etkisi
goz oniine alinmasi gerektigini ifade etmiglerdir. Ala-
goz ve ark.,”® NKT, GAT ve Schiotz tonometresi ile ya-
pilan GIB 6lciimlerini karsilastirdiklar: calismalarin-
da NKT ile yiiksek olctilen degerlerin diger yontem-
lerle teyit edilmesi gerektigini, diisiik degerlerin ise
baska bir bulgu s6z konusu degilse giivenilir kabul
edilebilecegini one siirmuslerdir. Kapran ve ark.,*
yaptiklar1 calismada gerek yiiksek GIB olanlarda,
gerekse de normal sinirlarda GIB olanlarda GAT,
Reichert XPERT NKT ve Keeler Pulsair NKT cihazi
ile yapilan 6l¢cim sonuclarini karsilastirmislar, GAT
ile Keeler Pulsair NKT sonuglarini benzer bulurken
bunlar1 Reichert XPERT NKT sonuclarindan anlamh
derecede yiiksek tespit etmiglerdir.

Bizim calismamizda TNKT ve CNKT, GiB'n1 GAT’a
gore anlamli olarak disiik olgtiigini ve MKK'dan
etkilendigini tespit ettik. Glokom taramalarinda ve
GATnin kullanilamadigi durumlarda bu o6zellikleri
goz oninde bulundurulmalidir. Bununla birlikte ca-
lismamizin sonuglarinin desteklenmesi i¢in bu ko-
nuda yapilacak olan daha genis serili aragtirmalara
ihtiyac¢ duyulmaktadir.
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