
ÖZ
Amaç: Pediatrik yaş grubunda temassız göz içi basınç ölçümü ile oküler cevap analizörü (OCA) ile elde edilen ölçümleri karşılaştırmak.
Gereç ve yöntemler: Yetmiş dört hastanın 141 gözü çalışmaya dahil edildi. Refraksiyon kusuru dışında göz hastalığı bulunan hastalar çalışmaya 
dahil edilmedi. Tüm hastaların göz içi basınç (GİB) ölçümleri Nidek NT 510 Non-Kontakt Tonometri (NKT) cihazı ile yapıldı. Kompanse edilmiş 
GİB (GİBkk), Goldmann aplanasyon tonometrisinin eşdeğeri olan GİB (GİBg), kornea direnç faktörü (KDF), ve kornea histerezisi (KH) değerleri 
OCA cihazı ile ölçüldü.
Bulgular: Çalışmaya 43’ü kız, 31’i erkek, 74 hasta dahil edildi. Yaş ortalaması 11.39±3.18 yıldı. Sferik eşdeğer -0.34±1.28 diyoptri, kornea 
kalınlığı 547.51±36.95 μm saptandı. GİB ortalaması 17.96±3.29 mm Hg, GİBkk 17.06±4.14 mm Hg, GİBg 17.72±4.03 mm Hg, KH 11.16±2.18 
ve KDF 11.73±2.25 olarak ölçüldü. GİB ile GİBg arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmadı (p=0.56). GİBkk değeri, GİB ve GİBg 
değerinden daha düşük olarak saptandı (sırasıyla p=0.021 ve p=0.003). Kornea kalınlığı 540 μm’den küçük olan hastalarda GİB, GİBkk ve GİBg 
değerleri arasında fark saptanmadı. Kornea kalınlığı 540-580 μm arası olan hastalarda GİB ile GİBkk ve GİB ile GİBg değerleri arasında fark 
bulunmazken, GİBg değeri GİBkk değerinden daha yüksek bulundu (p=0.008). Kornea kalınlığı 580 μm’den fazla olan hastalar arasında GİB ve 
GİBg değeri, GİBkk değerinden daha yüksekti (sırasıyla p=0.01, p=0.00).
Sonuç: NKT cihazı ile OCA cihazı arasında, tüm hastalar karşılaştırıldığında GİB ve GİBg sonuçları arasında fark bulunmadı. İnce kornealı 
grupta, GİBkk değeri ile GİB ve GİBg sonuçları arasında fark yokken, kornea kalınlığı yüksek grupta, GİB ve GİBg değeri GİBkk değerinden 
yüksek saptandı.
Anahtar Kelimeler: Pakimetri, tonometri, oküler cevap analizatörü.

ABSTRACT
Purpose: To compare the intraocular pressure (IOP) measurements obtained with ocular response analyzer (ORA) and non-contact tonometer 
(NCT) in the pediatric age group.
Material and methods: One hundred forty one eyes of 74 patients were included in the study. IOP measurements of all patients were performed 
with the Nidek NT 510 NCT. Corneal hysteresis (CH), corneal resistance factor (CRF), corneal-compensated IOP (IOPcc) and Goldmann-corre-
lated IOP (IOPg) were measured with the ORA.
Results: The mean age was 11.39±3.18 years. The mean central corneal thickness (CCT) was 547.51±36.95 μm. The mean IOP, IOPcc and IOPg 
were 17.96±3.29 mm Hg, 17.06±4.14 mm Hg, and 17.72±4.03 mm Hg respectively. The mean CH and CRF were 11.16±2.18, 11.73± 2.25 re-
spectively. There was no statistically signifi cant difference between IOP and IOPg (p= 0.564). IOPcc values were found to be lower than IOP and 
IOPg values (p=0.021 and p=0. 003, respectively). There was no difference between IOP, IOPcc and IOPg values in patients with CCT less than 
540 μm. There was no difference between IOP-IOPcc and IOP-IOPg values in patients with CCT between 540-580 μm. IOPg value was higher 
than IOPcc (p=0.008). IOP and IOPg values were higher than IOPcc in patients with CCT greater than 580 μm (p=0.01, p=0.00, respectively).
Conclusion: There was no difference between IOP and IOPg with NCT and ORA devices when all patients were compared. In the low CCT group, 
there was no difference between IOPcc and IOP or IOPg. In the high CCT group, IOP and IOPg were higher than IOPcc.
Key words: Tonometer, pachymetry, ocular response analyzer.
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GİRİŞ

Göz içi basıncı (GİB) glokom tanısında ve hastalık progres-
yonunun takibinde en önemli tanı ve takip yöntemidir.1 Glo-
kom polikliniklerinde GİB ölçümü için altın standart olarak 
kabul edilen yöntem, Goldmann aplanasyon tonometrisidir 
(GAT).2 Her ne kadar GAT ile yapılan GİB ölçümü basit ve 
güvenilir bir yöntem olsa da temaslı bir yöntem olması ve 
ölçümün hekim tarafından yapılması kullanımını kısıtla-
maktadır. Ayrıca GAT ile ölçülen GİB birçok faktörden etki-
lenmektedir.3,4 Ek olarak çocukluk çağında GAT ile yapılan 
GİB ölçümü, uyum yetersizliği nedeniyle güçleşmektedir. 

Genel oftalmoloji polikliniklerinde son yıllarda kullanımı 
giderek yaygınlaşan non-kontakt tonometrilerin (NKT)  ça-
lışma prensibi, korneaya püskürtülen hava yastığının korne-
ayı düzleştirici etkisine dayanır. Göz içindeki basıncın etkisi 
ile normal yapısına dönen korneadaki eğim değişimlerinin 
cihaz yazılımı tarafından analiz edilmesi sonucu, GİB değeri 
hesaplanır.

Oküler cevap analizörü (OCA), GİB’nin korneanın biyome-
kanik özelliklerinden etkilendiği varsayımı ile geliştirilmiş 
bir GİB ölçüm cihazıdır. Hızlı hava akımı ile çalıştığı için 
çalışma prensibi temelde NKT’lere benzemektedir. Hızlı 
hava akımından sonra korneanın düzleşmeye başladığı ve 
tekrar eski haline dönmeye başlaması esnasındaki aplanas-
yon değeri elektro-optik sistem tarafından kayıt edilir. Bu 
iki basınç arasındaki farka göre korneal histerezis (KH) de-
ğeri hesaplanır. KH değeri, korneaya göre düzeltilmiş GİB 
(GİBkk) değerinin hesaplanmasında kullanılır. GİBkk, mer-
kezi kornea kalınlığından (MKK)  en az etkilenen GİB değe-
rini verir. Korneanın düzleşmeye ve geri dönmeye başladığı 
iki basınç ortalaması analiz edilerek Goldmann'a göre düzel-
tilmiş GİB (GİBg) değeri, mm Hg olarak raporlanır. Korneal 
direnç faktörü (KDF) hava akımı ile korneada oluşan diren-
cin bir göstergesidir.

MKK, GAT ve NKT’lerde GİB ölçümünü etkileyen en 
önemli parametredir.5, 6 Özellikle MKK arttıkça hata payının 
arttığı bildirilmiştir.6

Çalışmamızda çocukluk çağında NKT yöntemi ile ölçülen 
GİB değerlerini, OCA cihazı ile elde edilen GİB değerleri 
ile karşılaştırmayı ve GİB ölçümlerine MKK’nin etkisini in-
celemeyi amaçladık.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Sağlık Bilimleri Üniversitesi, İstanbul Kanuni Sultan Süley-
man Eğitim ve Araştırma Hastanesi Göz Kliniğine poliklinik 
muayenesi için başvuran 74 hastanın 141 gözü çalışmaya 
dahil edildi. Çalışma Sağlık Bilimleri Üniversitesi, İstanbul 
Kanuni Sultan Süleyman Eğitim ve Araştırma Hastanesi etik 
kurul onayı alınarak, “Helsinki Deklarasyonu” prensiplerine 
uygun olarak yapılmıştır. Tüm hastaların yasal velilerinden 

bilgilendirilmiş onam formu alınmıştır.

Çalışmaya, göz hastalıkları polikliniğine göz muayenesi için 
başvuran, otorefraktometre ve NKT ile ölçüme iyi uyum 
sağlayan 5-16 yaş aralığındaki çocuklar dahil edildi. Refrak-
siyon, biyomikroskop ve göz dibi muayenesini içeren tam 
bir oftalmik muayene yapıldı. Refraksiyon kusuru dışında 
ek oküler hastalığı bulunan, göz içi cerrahi geçirmiş hastalar 
çalışmaya dahil edilmedi. Beş diyoptriden fazla miyopisi ve 
3 diyoptriden fazla hipermetropisi olan hastalar çalışmaya 
dahil edilmedi.

Tüm hastaların GİB ölçümleri, Nidek NT 510 (Nidek, Ai-
chi, Japonya) NKT cihazı ile yapıldı. GİBkk, GİBg, KDF 
ve KH değerleri OCA (Reichert Ophthalmic Instruments, 
Buffalo, NY, ABD) cihazı ile ölçüldü. Her bir göz için dalga 
skoru 5’den büyük olan ölçüm çalışmaya dahil edildi. MKK 
Nidek AL-Scan (Nidek, Aichi, Japonya) cihazı ile ölçüldü. 
Hastalar MKK’ye göre 540 μm’nin altı, 540-580 μm ve 580 
μm’den daha kalın olmak üzere 3 gruba ayrıldı. Tüm has-
talarda ve her grupta ayrı ayrı olmak üzere GİB ile GİBkk, 
GİBg değerleri karşılaştırıldı.

İstatistiksel analiz olarak SPSS 18.00 (SPSS Inc, PASW Sta-
tistics for Windows, Version, 18.0, Chicago, ABD) programı 
kullanıldı. Her grupta verilerin normal dağılıma uyup uyma-
dığı Kolmogorov-Smirnov testi ile değerlendirildi. Normal 
dağılıma uyan parametreler “bağımsız t-testi” karşılaştırıldı. 
GİB, GİBg, GİBkk, KH, KDF ve MKK arasında Pearson 
korelasyon analizi yapıldı.

BULGULAR

Yetmiş dört hastanın 43’ü kız 31’i erkek hasta idi. Yaş orta-
laması 11.39±3.18 yıldı (5-16). Sferik eşdeğer -0.34±1.28 
diyoptri, MKK ortalaması 547.51±36.95 μm, aksiyel uzun-
luk ortalaması 23.16 ±0.80 mm olarak ölçüldü. GİB ortala-
ması 17.96±3.29 mm Hg, GİBkk 17.06±4.14 mm Hg, GİBg 
17.72±4.03 mm Hg, KH 11.16±2.18, KDF 11.73±2.25 sap-
tandı.

Tüm hastalar değerlendirildiğinde GİB ile GİBg değerleri 
arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmadı; GİBkk 
değeri, GİB ve GİBg değerlerinden daha düşük idi (Tab-
lo 1). Kornea kalınlığı 540 μm’den küçük olan hastalarda 
GİB, GİBkk ve GİBg değerleri arasında fark tespit edilmedi 
(Tablo 2). Kornea kalınlığı 540-580 μm arası olan hastalarda 
GİB ile GİBkk ve GİBg değerleri arasında fark bulunmaz-
ken, GİBg değeri GİBkk değerinden daha yüksekti (Tablo 
2). Kornea kalınlığı 580 μm’den fazla olan hastalar arasında 
GİB ve GİBg değeri GİBkk değerinden daha yüksekti (Tab-
lo 2).

GİB ile GİBkk, GİBg, MKK ve KDF arasında anlamlı ve 
pozitif korelasyon saptandı. GİBkk ile GİB, GİBg arasında 
istatistiksel olarak anlamlı pozitif; GİBkk ile KH arasında 
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negatif korelasyon saptandı. GİBg ile GİB, GİBkk, MKK, 
KDF arasında anlamlı ve pozitif korelasyon saptandı (Tablo 
3), (Şekil 1).

MKK ile GİB ve GİBg arasında anlamlı ve pozitif korelas-
yon varken, MKK ile GİBkk arasında korelasyon saptan-
madı. KH ile GİBkk arasında anlamlı ve negatif korelasyon 
varken, KH ile GİB ve GİBg arasında anlamlı korelasyon 
bulunmadı. KDF ile GİB ve GİBg arasında anlamlı ve pozi-
tif korelasyon bulunurken, KDF ile GİBkk arasında korelas-
yon saptanmadı (Tablo 3).

MKK ile KH ve KDF arasına anlamlı ve pozitif korelasyon 
saptandı (p=0.00) (r değeri sırasıyla 0.42;0.57).

TARTIŞMA

Glokom tanı ve takibinde en önemli parametre GİB ölçü-
müdür. Glokom kliniklerinde GİB ölçümü için altın standart 
olarak GAT kullanılmakla birlikte, genel polikliniklerde ta-
rama amaçlı olarak NKT’ler daha sık olarak tercih edilmek-
tedir.
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Tablo1. Tüm hastalarda GİB ölçümleri arasındaki farklar

 
 Ortalama fark

Farka ait% 95 güven Aralığı
P* değeri NAlt Sınır Üst Sınır

GİB-GİBkk 0.88 -0.13 1.6 ,021 141

GİB-GİBg 0.16 -0.39 0.72 ,564 141

GİBg-GİBkk 0.66 0.23 1.09 ,030 141

GİB: Göz içi basıncı                                                                           GİBkk: Kompanse edilmiş GİB
GİBg: Goldmann aplanasyon tonometrisinin eşdeğeri olan GİB       * bağımsız t-testi

Tablo 2. Merkezi kornea kalınlığına göre GİB ölçüm ortalamaları ve ölçümlere göre aradaki farkın istatistiksel olarak 
anlamlılığının karşılaştırılması

 MKK<540 μm 540≤MKK ≤580μm 580 μm <MKK
GİB 16.14±2.74 19.46±2.79 20.13±3.41

GİBkk 15.90±3.55 18.58±4.81 17.60±3.98

GİBg 15.70±3.46 19.44±3.65 20.17±3.15

p* değeri(GİB-GİBkk) 0.650 0.170 0.015

p* değeri(GİB-GİBg) 0.340 0.804 0.947

p* değeri (GİBg-GİBkk) 0.360 0.008 0.000
GİB: Göz içi basıncı                                                                           GİBkk: Kompanse edilmiş GİB
GİBg: Goldmann aplanasyon tonometrisinin eşdeğeri olan GİB       MKK: Merkezi kornea kalınlığı
* bağımsız t-testi

Tablo 3. Pearson Korelasyon Analizi

 GİB GİBkk GİBg MKK KH KDF

GİB
r 1 0.44 0.67 0.50 0.19 0.52

p değeri  0.00 0.00 0.00 0.39 0.00

GİBkk
r 0.44 1 0.82 0.11 -0.53 0.00

p değeri 0.00 0.00 0.21 0.00 0.99

GİBg
r 0.67 0.82 1 0.56 0.033 0.56

p değeri 0.00 0.00  0.0 0.71 0.00
GİB: Göz içi basıncı                                                                                    GİBkk: Kompanse edilmiş GİB                                                                                               
GİBg: Goldmann aplanasyon tonometrisinin eşdeğeri olan GİB                MKK: Merkezi kornea kalınlığı
KH :Korneal histerezis                                                                                KDF:Korneal direnç faktörü 
r: Uyum katsayısı



Tonometrenin kornea teması ile orbiküler kasların elektrik 
aktivitesinde artış olmaktadır.7 Orbiküler kasın artmış akti-
vitesi sonucu istemsiz olarak hastalar göz kapaklarını sık-
makta, göz kapaklarını açmaya çalışan doktor tarafından 
da globa basınç uygulanmasına sebep olmaktadır.8 Has-
ta tarafından göz kapaklarının sıkılması, nefes tutma, sıkı 
yaka, spekulum, göz kapaklarına bası uygulaması GİB'nın 
olduğundan daha yüksek ölçülmesine sebep olur.9, 10 Fazla 
fl oresein kullanımı, tekrarlanan ölçümler, ölçüm esnasında 
hastanın başını geri çekmesi Goldmann tonometrisinde  di-
ğer hatalı ölçüm sebeplerindendir.4

Bulaş riski GAT’nin en önemli dezavantajıdır. Bakteri-
yel-viral konjonktivitler, hepatit-HİV virüsleri temaslı öl-
çüm yöntemleri ile bulaşabilir. NKT’lerin hasta gözüne 
temas etmemesi, bulaş riskinin daha düşük olması, hekim 
olmayan yardımcı personel tarafından da kullanılabiliyor ol-
ması güncel pratikte genel polikliniklerde en sık kullanılan 
tarama yöntemi olmasını sağlamıştır. Feng ve ark.11 2015’te 
yayınladıkları yaş ortalaması 8.89±3.41 yıl olan 419 olgu 
içeren çalışmalarında, 10 yaş altı çocukların NKT ile % 
89’undan, GAT ile %64’ünden güvenilir ölçüm alabildik-
lerini bildirmişlerdir. Pediatrik hastalarda temaslı cihazlar, 
hastada endişe oluşturmakta, valsalva manevrası yapılma-

sı ile sistemik venöz basınç ve GİB artabilmektedir.3 OCA 
ve GAT ile ölçümü karşılaştıran başka bir çalışmada ise 
GAT’ye uyum sağlayabilen tüm pediatrik hastalarda OCA 
ile ölçüm alınabildiği saptanmış; ek olarak aplanasyon to-
nometresinde %22,3 hastada, OCA'de %10.2 hastada ölçüm 
alınamadığı bildirilmiştir.12 

Pediatrik yaş grubunda Pulsair NKT ve GAT sonuçlarının 
karşılaştırıldığı bir çalışmada Pulsair NKT’nin kullanılabi-
lir ve güvenli bir yöntem olduğu saptanmıştır.13 Nidek NT-
300 NKT’nin GAT ile karşılaştırıldığı başka bir çalışmada 
ise NKT’nin GAT ile uyumlu olduğu saptanmış, NKT’ nin 
tekrarlanabilir, güvenilir bir yöntem olduğu bildirilmiştir.14 
Akman ve ark. NKT ve GAT ile yaptıkları çalışmada her 
iki cihazın ölçüm sonuçlarını benzer bulmuşlardır. NKT’yi 
tarama testi olarak önermekle birlikte, yüksek GİB değer-
lerinde GAT ile doğrulama önermişlerdir.15 Feng ve ark.11 
çocuklar için NKT ile GAT değerlerinin klinik olarak ben-
zer ve birbiri ile önemli derecede korele olduğunu sapta-
mışlardır. Kalın kornealı çocuklarda, yanlış glokom tanısı 
konulmaması için dikkatli olunmasını önermişlerdir. Ayrıca 
NKT’nin yüksek GİB’li, anormal kornealı, kötü fi ksasyonlu 
ve düşük vizyonlu hastalarda güvenilirliğinin düştüğü bil-
dirilmiştir.16,17 Buscemi ve ark.18 NKT’lerin pediatrik yaş 
grubunda kullanılabileceğini belirtmekle birlikte, 9 yaşın al-
tındaki hastalarda NKT kullanımının güvenilirliğinin azaldı-
ğını bildirmişlerdir.

OCA ile yapılan çalışmalarda, GİBkk değerinin MKK'dan 
diğer ölçümlere göre daha az etkilendiği bildirilmiştir.19, 20 
Ülkemiz erişkin yaş grubunda yapılan bir çalışmada ise, 
ortalama GİBkk değeri GAT’ye göre 1.25 mm Hg daha 
yüksek saptanmıştır. MKK'na göre karşılaştırma yapıldığın-
da ise, ince (545 μ’dan az) ve orta kalınlıktaki kornealarda 
(545-580 μ arası) bu yükseklik anlamlı düzeyde iken, kalın 
kornealarda (580 μ’dan fazla) anlamlılık düzeyinde saptan-
mamıştır.21

Çalışmamızda GİB, GİBg, GİBkk değerlerinin tümünde 
birbirleri ile anlamlı ve pozitif korelasyon saptandı. GİB ile 
GİBkk arasında zayıf, GİB ile GİBg arasında orta korelas-
yon saptanmasına karşın GİBg ile GİBkk arasında kuvvetli 
korelasyonun olması, GİBg ve GİBkk’nin aynı cihazın aynı 
ölçümde vermiş olduğu değerler olmasından kaynaklanmış 
olabilir. Bu bulgular, farklı cihazlar arasındaki GİB ölçüm 
sonuçlarının korele olduğunu fakat uyumunun yüksek olma-
dığını göstermektedir. Çalışmamız çocukluk yaş grubunda 
da GİBkk değerinin MKK'dan etkilenmediğini destekle-
mektedir. Çalışmamızda KH’nin, MKK'dan bağımsız bir şe-
kilde GİBkk ölçümü sonucunu etkileyen bir parametre oldu-
ğu saptandı. KH arttıkça GİBkk değerinin azaldığı görüldü. 
Özellikle kalın kornealı bireylerde GİB ve GİBg değeri, Gİ-
Bkk değerinden anlamlı düzeyde daha yüksek çıkmaktadır. 
GİBkk değeri MKK'dan etkilenmemesi nedeniyle çocukluk 
yaş grubunda GİB ölçümü için kullanılabilir.
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Şekil 1. GİB, GİBg, GİBkk ölçümlerinin birbiri ile  olan iliş-
kisini gösteren matris dağılım grafi ği.

GİB ile GİBkk arasında zayıf (r=0.44),GİB ile GİBg arasında 
orta (r=0.67)
GİBkk ile GİBg arasında yüksek (r=0.82) derecede korelasyon 
saptandı.
GİB: Göz içi basıncı  
GİBkk: Kompanse edilmiş GİB                                                                                              
GİBg: Goldmann aplanasyon tonometrisinin eşdeğeri olan GİB
r: Uyum Katsayısı
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