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Nidek NT-3000 Non-Kontakt Tonometrenin Goldmann
Aplanasyon Tonometresi ile Karsilastirilmasi

Cenap Giiler (*), Ozcan Kayik¢ioglu (**), Baris Toprak (¥**), Esin Erkin (¥**%)

OZET

Amag¢: Non-kontakt tonometre Glgiimlerinin tekrarlanabilirlik ve giivenilirliginin aplanas-
yon tonometresi ile karsilagtirilmasi.

Yontem: Primer acik acili glokomlu elli hasta ile kontrol grubunu olugturan elli hastanin
gozi¢i basinglari non-kontakt tonometre ve Goldmann aplanasyon tonometresi ile saptandi.
Non-kontakt tonometre ile ii¢ 6l¢iim ortalamasi alinarak bulunan degerler, Goldmann aplanas-
yon tonometresinden elde edilen sonuglarla ve kendi i¢inde karsilastirildi. Gozigi basinci deger-
lerine hasta uyumunun, gérme keskinligi, refraksiyon ve keratometrik degerlerin etkisi istatis-
tiksel olarak incelendi. .

Sonuclar: Glokomlu hasta grubunun yag ortalamasi 55.8 + 7.8, kontrol grubunun 54.1 +
11.8 idi (p>0.05). Glokomlu hastalardan non-kontakt tonometre ile birinci ve ikinci 6l¢iimde el-
de edilen ortalama deger ile (18.87 + 4.42 - 18.58 + 4.45 mmHg), aplanasyon tonometresi ile
olgiilen deger (19.08 £ 3.95 mmHg) istatistiksel olarak benzerdi (p>0.05). Non-kontakt ve apla-
nasyon degerleri arasinda yiiksek korelasyon saptandi (r=0.868, 0.872; p<0.05). Kontrol grubu
hastalarinda da elde edilen birinci ve ikinci non-kontakt tonometre degerleri (17.03 £ 4.01-
16.47 + 3.77 mmHg) ile aplanasyon degerleri (17.04 + 3.29 mmHg) arasinda farklilik saptan-
mad, yiiksek korelasyon degerleri elde edildi (r=0.814, 0.855; p<0.05). Birinci non-kontakt to-
nometrik degerleri ile ikinci degerler arasinda istatistiksel farklilik izlenmedi (p>0.05).

Keratometrik ve refraktif ol¢iim degerleri, gérme keskinligi, cinsiyet ile gozigi basing de-
gerleri arasinda iligki kurulamadi ( p>0.05).

Tartisma: Non-kontakt tonometrenin Goldmann aplanasyon tonometresi ile uyumlu oldu-
gu saptand, kolay tekrarlanabilen ve giivenilir bir yontem oldugu goriildii.

Anahtar Kelimeler: Goldmann aplanasyon tonometresi, non-kontakt tonometre

SUMMARY

Comparison of Nidek NT-3000 Non-Contact Tonometer With Goldmann Applanation
Tonometry

Purpose: To compare reproducibility and reliability of non-contact tonometric measure-
ments with applanation tonometer.
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Methods: The intraocular pressure values of fifty patients with primary open angle glauco-
ma and fifty control patients were determined by non-contact tonometry and by Goldmann app-
lanation tonometer. The non-contact tonometer values, found by averaging three measurements
were compared with Goldmann applanation tonometer results and among themselves. The ef-
fects of patient cooperation, visual acuity, refraction and keratometric values on the results of
measurements were considered statistically.

Results: The glaucoma patients had a mean age of 55.8+7.8, control group 54.1£11.8
(p>0.05). The non-contact tonometer values of glaucoma patients (18.87 + 4.42 - 18.58 + 4.45
mmHg ) were similar to applanation values (19.08 £ 3.95 mmHg) statistically (p>0.05). There
was a significant correlation between non-contact and Goldmann measurements (r=0868, 0872;
p<0.05). In the control group, the first and the second non-contact tonometric values (17.03 *
4.01 - 16.47 £ 3.77) and the applanation values (17.04 + 3.29 mmHg) were not statistically dif-
ferent with a high positive correlation (r=0.814, 0.855; p<0.05).The first and the second IOP va-

lues by non-contact tonometer were not statistically different (p>0.05).

Keratometric, refractive values, gender were not correlated with IOP values (p>0.05).
Conclusion: Non-contact tonometer was found in aggreement with Goldmann applanation to-
nometer and considered as a reproducible and reliable method.
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GIRIS

Gozigi basincinin dogru olarak dlgiilmesi glokom
tan1 ve takibinde vazgecilmez bir muayene yontemidir.
Gozigi basincinin 6l¢iilmesinde kullanilan yontemlerin
genel prensibi korneayi belirli bir etki ile deforme ede-
rek globun deformasyona gosterdigi direncin saptanma-
sidir. Non-kontakt (NK) tonometreler korneaya temas
olmadan hava akimu ile diizlestirerek 6l¢iim yaptiklarin-
dan, kornea epitelinde zedelenmesi yapmamalari, lokal
anestezi gerektirmemeleri, enfeksiyon etkenlerinin bu-
lagma riskini azaltmalari ve kullanim kolaylig1 avantaj-
lar1 ile girigsimsel olmayan bir yontem olarak yaygin kul-
lanim alani bulmaktadirlar (1-4). Biitiin bu avantajlarina
kargin, 6l¢iim esnasinda kornea yiizeyine, korneay1 optik
algilayicilarin saptayabilecegi derecede diizlestirmek
icin piiskiirtiilen hava akimi hastalarda rahatsizliga ve
uyum giicliiklerine neden olabilmektedir. Ozellikle tara-
ma amagli olarak kullanilan NK tonometrelerde kornea-
nin durumu, keratometrik degerler, rima palpebralis
acikligr ve hastanin isleme uyumu dogru sonug elde et-
mede dnemli olabilir. NK tonometre sonug¢larimnin yik-
sek goz ici basinci (GIB) degerlerinde sapma gosterebil-
digi bildirilmektedir (5). GIB takibinin énemli oldugu
glokom hastalarinda NK aplanasyon tonometresi ile elde
edilen degerlerin giivenilirligi acik degildir.

Bu calismada GiB degerleri medikal tedavi ile
kontrol altinda olan glokom hastalar1 ve normal bireyler-
de non-kontakt tonometrik olgiimlerin altin standart olan
Goldmann aplanasyon tonometresi (GAT) dl¢iimleri ile
karsilastirilmasi, NK tonometrik 6l¢iimlerin tekrarlana-
bilirligi ve hasta 6zellikleri ile elde edilen sonuglarin
iliskisinin saptanmasi amaglandi.

GEREC ve YONTEM

Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Goz Hastali-
lar1 Anabilim Dali Glokom Birimince izlenmekte ve te-
davi edilmekte olan elli primer agik agili glokom hastasi
ile Goz Hastaliklar1 Polikliniginde muayene edilen, 6n
segment ve glokom problemi bulunmayan elli yas
uyumlu kontrol hastasi ¢alisma grubunu olusturdu. Tiim
calisma grubu ilk kez NK tonometre ile degerlendirilir-
ken, glokom hastalar1t GAT ile 6l¢iimlerde tecriibeliydi.
Calismamiz C.B.U. Tip Fakiiltesi Bilimsel Aragtirmalar
Etik Kurulu izni alinarak ve hastalar bilgilendirilerek
gerceklestirildi.

Hastalarin tam g6z muayeneleri yapildiktan sonra,
otokeratorefraktometrik degerleri Nikon Otorefkerato-
metre (NRK-8000) ile saptandi. Rima palpebralisi etki-
leyebilecek kapak hastaliklari, 3 diyoptriyi asan korneal
astigmatizmalar, korneal epitelini ve gbzyasi film taba-
kasim etkileyebilecek goz hastaliklari, dnceden gegiril-
mig gozici operasyonlar ve hastalarin genel géz muaye-
nesine koopere olamamas1 ¢alismadan dislama kriteri
olarak degerlendirildi. Demografik &zellikler, gorme
keskinlikleri kaydedilip, ilk olarak NK tonometri (Nidek
NC-3000) uyguland1. Hastalarin heriki goziinden rastge-
le sirayla 0-30 mmHg 6l¢iim araliginda ii¢ 6l¢tim ve 6l-
¢lim ortalamasi elde edildi. Hemen ardindan ikinci kez
NK tonometri uygulandi. Bes dakika aradan sonra, GAT
ile ol¢iim yapildi. Bir arastirmaci aplanasyon ¢arkini
ayarlarken, bir yardime1 g6zigi basing degerlerini iki kez
kaydetti. Bulunan degerler farkli ise iiclincii bir 6l¢iim
elde edilerek ortalama alind.

Olciimler esnasinda hastanin uygun pozisyonda mu-
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ayene edilebilmesi ve islem esnasindaki uyumunu de-
gerlendirdi. NK tonometrede izlenen ardigik en az ii¢ ha-
ta mesaji ya da GAT'de {i¢ denemede hastanin goz kirp-
ma refleksinin 6l¢timii engellemesi isleme uyumsuzluk
olarak degerlendirildi.

Calisma grubundan elde edilen veriler SPSS ver
9.01 istatistik programinda incelendi. Her hastanin rast-
gele bir gozii kargilagtirmalar icin kullanildr. Istatistiksel
yontem olarak NK- tonometre degerleri ile GAT deger-
leri arasindaki iligki igin regresyon analizi, sayisal degis-
kenler i¢in bagimli ve bagimsiz 6rneklerde t testi ve ka-
tegorik degiskenler igin ki-kare testi kullamildi. "p" de-
geri 0.05 anlamlilik diizeyinde degerlendirildi.

SONUCLAR

Glokomlu hasta grubunun yas ortalamasi 55.8 +
7.8, kontrol grubunun 54.1 + 11.8 idi (p>0.05). Glokom-
lu hastalarin 20' si (%40) erkek, 30'u (%60) kadn, kont-
rol grubunun ise 22'si (%44) erkek, 28'i (%56) kadin
hastaydi. Glokom grubu ile kontrol grubunun gérme
keskinlikleri ve keratometrik degerleri istatistiksel ola-
rak benzerdi ancak kontrol grubunda daha fazla oranda
refraktif sikayetler oldugundan, kontrol grubu anlamli
derecede daha miyopik hastalardan olugstu (Tablo 1).

Glokomlu hastalardan NK tonometre ile elde edilen
birinci degerlerin ortalamasi 18.87+4.42mmHg bulundu.
Aplanasyon tonometresi ile elde edilen deger ortalamasi
ise 19.08+3.95 mmHg oldu. NK tonometrik degerler
kendi aralarinda ve aplanasyon tonometresi ile 6l¢iilen
degerle karsilastirildiginda aralarinda anlamli farklilik
izlenmezken (p>0.05), her iki goz icin yiiksek oranda
korelasyon saptandi (r=0.868, 0.872; p<0.05). Sekil 1'de
glokomlu NK ve GAT arasindaki regresyon egrisi ve

Tablo 1. Calisma grubunun demografik verileri

Sekil 1. Glokom grubunda Nidek NC-3000 ile
Goldmann aplanasyon tonometresi arasindaki
regresyon egrisi. Regresyon egitligi,; Nidek
NC-3000 = 0.588 + 0.963 x Goldmann. (p<0.001)
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Sekil 2. Kontrol grubunda Nidek NC-3000 ile
Goldmann aplanasyon tonometresi arasindaki
regresyon egrisi. Regresyon egitligi; Nidek NC-3000 =
0.575 + 0.965 x Goldmann. (p<0.001)

Glokom Kontrol
Hastalari Grubu P
(n=50) (n=50) | Degeri

Gorme Keskinligi

Sag 8.0£2.5 8.1£2.5 0.99
Sol 8.0£2.9 8.1£3.0 0.98
Keratometrik ortalama

Sag 44.1%£1.5 | 43.9+1.6 0.57
Sol 44.0%1.7 | 44.0t1.6 0.90
Sferik refraktif esdeger

Sag -0.10£1.66 | -1.31£3.29 | 0.02
Sol -0.48+1.87 | -1.3243.07 | 0.10
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regresyon esitligi gosterilmistir. Kontrol grubunda da el-
de edilen birinci NK tonometre degerleri (17.03 + 4.01)
ile aplanasyon degerleri (17.04 £ 3.29) arasinda farklilik
saptanmadi, yliksek korrelasyon degerleri elde edildi
(r=0.814, 0.855; p<0.05). Sekil 2'de kontrol hastalar:
icin NK ve GAT arasindaki regresyon egrisi ve regres-
yon esitligi gosterilmistir. Birinci NK tonometrik deger-
lerle ikinci degerler arasinda farklilik izlenmedi
(p>0.05) (Tablo 2)



78 Cenap Giiler, Ozcan Kayikgioglu, Baris Toprak, Esin Erkin

Tablo 2. Non-kontakt Tonometre ve Goldmann
Aplanasyon Tonometresi 6l¢tim sonuglart

Sekil 4. Nidek NC-3000 ile Goldmann aplanasyon
tonometresi ile farklarimin Goldmann degerlerine gore
glokom grubundaki dagilim.

Diiz ¢izgi = %95 giiven araligi kestirim ¢izgileri.
Kesikli ¢izgi = £3 mmHg deger aralig

Glokom Kontrol
Hastalar1 Grubu
(n=50) (n=50)
Nonkontakt Birinci Olciim | 18.87+4.42 17.03£4.01
Ortalamalari
Nonkontakt ikinci Olciim | 18.5844.45 | 16.47+3.70
Ortalamalari
Aplanasyon Tonometresi 19.08+3.95 17.04+3.29
Olgiim Ortalamalari

Glokomlu hastalarda (NK %76, App %82) ve kont-
rol grubunda (NK %70, App %82) NK ve aplanasyon
prizmasina uyum oranlar1 benzer olarak degerlendirildi
(p>0.05).

Gorme keskinligi, keratometrik degerler, refraksi-
yon degerleri, cinsiyet ile gozi¢i basing degerleri arasin-
da iligki kurulamadi (p>0.05).

Glokomlu hasta grubunda NK 6l¢iimlerinin
%84.4'1 £3 mmHg, kontrol grubunda ise NK o6l¢iimleri-
nin %90'1 £3 mmHg siirlan igerisinde saptandi. Sekil 3
ve 4 soz konusu iligkileri grafik olarak gostermektedir.

TARTISMA

NK tonometrik dl¢iimler kolay uygulanabilirligi, gi-
rigimsel yonii olmayisi ile yogun hasta akiginin oldugu

Sekil 3. Nidek NC-3000 ile Goldmann aplanasyon
tonometresi ile farklarinin Goldmann degerlerine gore
kontrol grubundaki dagilimi.

Diiz ¢izgi = %95 giiven araligi kestirim ¢izgileri.
Kesikli ¢izgi = (3 mmHg deger araligi

Nidek NC300 - Goldmann (mmHg)
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Goldmann Aplanasyon tonometresi (mmHg)
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merkezlerde tarama amacli olarak siklikla kullanilmak-
tadir. Geligen teknoloji ile cihazlarin hassasiyeti artmus,
elde edilen 6l¢iim degerleri dogru, giivenilir ve tekrarla-
nabilir olmustur (1-6). Ancak 6l¢lim esnasinda korneaya
dogru yonlenen hava akimi hastalarda rahatsizlik yarata-
bilmektedir, bu nedenle cihaza aligik olmayan hastalarda
yapilan ilk 6l¢timlerde farkli sonuglarin karsimiza ¢ika-
bilecegi diisiiniildii. Bu calismada GIB 6lgiimleri konu-
sunda daha tecriibeli olan glokom hastalar ile ilk kez
NK tonometre ile GIB 6l¢iimii yapilan bireylerin NK
GIB ol¢iimlere uyumu arasinda herhangi bir fark saptan-
madi. Gene aym sekilde GAT 6l¢limii uyumu agisindan
glokomlu ve diger hastalar arasinda herhangi bir fark
yoktu. Bu sonuglar bize, hastalara 6l¢iim sirasinda iyi
bilgilendirildiginde GIB 6l¢iim degerini etkileyecek her-
hangi bir uyum probleminin yasanmadigini gostermek-
tedir.

GAT ile yapilan GIB 6l¢iimleri, gézlemcinin sub-
jektif degerlendirmesini igerdiginden belli bir oranda de-
giskenlik gosterebilmektedir (7). Degisik gozlemcilerin
GAT ile yaptiklart 6l¢iimlerin %70'inin +3 mmHg sinir1
icerisinde oldugu bildirilmektedir (8). Gene aym sekilde
GAT'a alternatif yeni tonometrelerin GAT odl¢iimlerine
gore +3 mmHg hata araliginda kalmasi kabul edilebilir
bir diizey sayilmaktadir (9). Bu ¢alismada, kontrol has-
talarinin %90'1 GAT'a gore £3 mmHg hata aralifinda;
glokom hastalarinin ise %84.4'ti £3 mmHg hata araligin-
da idi. Bu sonuclar Nidek NC-3000 ile yapilan 6l¢iimle-
rin giivenilir oldugunu gostermektedir. Glokom hastala-
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rinda, yiiksek oranda giivenilirlik saptamamiza ragmen
Nidek NC-3000 ile yapilan 6l¢iimler bu grupta, kontrol
grubuna gore daha yiiksek oranda degiskenlik goster-
mekte idi.

NK tonometrelerin yiiksek GIB degerlerinde hatali
olarak diisiik sonug verebilecegi bildirilmektedir (5). Bu
calismada, medikal tedavi ile GIB degerleri takip edilen
glokom hastalarinda, Nidek NC-3000 tonometresinin
yiiksek oranda giivenilirlik gosterdigi saptanmigtir. An-
cak yiiksek GIB degerlerinde GAT ile NK 6lgiimlerinin
kontrol edilmesi yerinde olacaktir.

Calismada keratometrik degerler ile NK GIB deger-
leri ile herhangi bir baginti bulamadik. Ancak yiiksek
refraksiyon kusuru bulunan hastalar degerlendirilmedi.
Bu nedenle, yiiksek astigmatizma degerlerinde, drnegin
keratokonus hastalarinda veya yiiksek miyop ya da hi-
permetrop hastalarda NK tonometrenin benzer giivenir-
likte olup olmadigini bu ¢alisma sonuglar ile soylemek
miimkiin degildir.

Calismada Nidek NC-3000 tonometresinin GIB
kontrollii olan glokom hastalarinda ve kontrol grubunda
yiiksek derecede giivenilir oldugunu, NK tonometre 61-
climiine hastalarin GIB &l¢iimii tecriibesinin anlaml1 bir
etkisi olmadigin1 gozlemledik NK tonometri 0-30
mmHg 6l¢iim araliginda dogru, giivenilir ve tekrarlana-
bilir sonuglar verebildigi saptanmuistir.
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