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ÖZET

Amaç: Primer açık açılı glokomu olan ve topikal antiglokomatöz ilaç kullanan hastalarda Goldmann aplanasyon tonometrisi 
(GAT), pnömotonometre ve tonopen ile elde edilen göz içi basıncı (GİB) ölçüm sonuçlarını karşılaştırmak. 

Gereç ve Yöntem: Randomize olmayan, olgu kontrol çalışmasında primer açık açılı glokomu olan ve topikal antiglokomatöz ilaç 
kullanan hastaların dosyaları geriye dönük olarak incelendi. Çalışmaya 113 hastanın sağ gözü dahil edildi. Pnömotonometre 
ve tonopen ile elde edilen GİB değerleri GAT ile elde edilen GİB değerleri ile istatistiksel yöntemlerle karşılaştırıldı ve seriler 
arasındaki korelasyon araştırıldı.

Bulgular: 52’si erkek, 61’i kadın (p = 0,638) 113 hastanın yaş ortalaması 57,41 ± 11,02 yıl (41 – 82 yıl) idi. Ortalama GİB değeri 
GAT ile 21,04 ± 5,40 mmHg (12 – 46 mmHg), pnömotonometre ile 20,19 ± 5,61 mmHg (12 – 48 mmHg) ve tonopen ile 17,37 ± 
4,99 mmHg (8 – 44 mmHg) idi. Gerek pnömotonometre gerek tonopen ile elde edilen ortalama GİB değerleri GAT ile elde edilen 
ortalama GİB değerinden anlamlı olarak düşüktü (her ikisi için de p <0,001). Hem pnömotonometre (r =0,96 ve p <0,001) hem 
de tonopen (r =0,83 ve p <0,001) ile elde edilen GİB ölçümleri, GAT ile elde edilen GİB ölçümleriyle anlamlı şekilde korele idi.

Sonuç: Primer açık açılı glokomu olan ve topikal antiglokomatöz ilaç kullananlarda pnömotonometre ve tonopen ile ölçülen GİB, 
GAT ile ölçülen değerlerden daha düşük ve bu değerlerle koreledir. 

Anahtar sözcükler: Glokom, primer açık açılı glokom, Goldmann aplanasyon tonometrisi, Pnömotonometre, Tonopen

INTRAOCULAR PRESSURE MEASUREMENTS WITH PNEUMOTONOMETER AND TONO-PEN IN PATIENTS USING TOPICAL 
ANTIGLAUCOMATOUS MEDICATION DUE TO PRIMARY OPEN-ANGLE GLAUCOMA (POAG)

ABSTRACT

Aim: To compare intraocular pressure (IOP) measurements obtained with Goldmann applanation tonometer (GAT), 
pneumotonometer, and Tono-pen in patients using topical antiglaucomatous medication due to primary open-angle glaucoma 
(POAG).

Materials and Methods: The medical documents of patients using topical antiglaucomatous medication due to primary open-
angle glaucoma were retrospectively investigated in this non-randomized case-control study. Only the right eyes of 113 patients 
were included. The IOP measurements obtained with pneumotonometer and Tono-Pen were statistically compared with the IOP 
measurements obtained with GAT, and the correlations between series were investigated.

Results: The mean age was 57.41 ± 11.02 years (41 – 82 years) in 113 patients, 52 males and 61 females (p = 0.638). The mean 
IOP was 21.04 ± 5.40 mmHg (12 – 46 mmHg) with GAT, 20.19 ± 5.61 mmHg (12 – 48 mmHg) with pneumotonometer and 
17.37 ± 4.99 mmHg with Tono-Pen (8 – 44 mmHg). The mean IOP values obtained with both pneumotonometer and Tono-
Pen were significantly lower than the mean IOP obtained with GAT (p <0.001 for both). IOP measurements obtained with 
both pneumotonometer (r = 0.96 and p <0.001) and Tono-Pen (r = 0.83 and p <0.001) were significantly correlated with IOP 
measurements obtained with GAT.

Conclusion: IOP measurements obtained with pneumotonometer and Tono-Pen in patients using topical antiglaucomatous 
medication due to primary open-angle glaucoma is lower and correlated with the measurements obtained with GAT.
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Glokom, dünya genelinde en önemli körlük neden-
lerinden biridir ve yüksek göz içi basıncı (GİB) en 
önemli değiştirilebilir risk faktörüdür (1, 2). GİB 

ölçümü glokomatöz hasta takibinde en temel basamaktır 
ve Goldmann aplanasyon tonometrisi (GAT), doğruluğu 
ve tekrarlanabilirliği bakımından, altın standart yöntem 
olarak kabul edilmektedir (3). Korneal yüzey üzerine uy-
gulanan kuvvet ile belirli bir korneal alanın düzleştirilme-
si ilkesine dayanan bu yöntem, merkezi korneal kalınlık, 
korneal elastisite, göz yaşı film tabakası veya astigmatiz-
ma gibi oküler yüzeye dair birçok farklı durumdan etki-
lenmektedir (4, 5). Bunun yanı sıra çok pratik bir yöntem 
değildir ve uygulanması tecrübe gerektirir. Bu bakımdan 
birçok farklı GİB ölçüm yöntemi, daha konforlu bir muaye-
ne ve daha güvenilir bir sonuç sağlamasının araştırılması 
bakımından GAT ile karşılaştırılmaktadır. Tonopen tek kul-
lanımlık başlıkların korneaya temas etmesi yoluyla GİB’yi 
ölçen ve korneal yüzey anormalliklerinden daha az etkile-
nen bir aplanasyon tonometrisidir (6). Pnömotonometre 
ise korneal temas olmadan, hava akımı yoluyla korneal 
düzleşme ve indentasyon yaparak GİB ölçümü sağlayan 
bir yöntemdir (7).

Bu çalışmada, primer açık açılı glokomu olan ve topikal 
antiglokomatöz ilaç kullanan hasta grubunun aynı gözü-
ne ait GAT, pnömotonometre ve tonopen ile gerçekleşti-
rilen GİB ölçümü sonuçları arasındaki farklılığı araştırmak 
amaçlanmaktadır. 

Gereç ve Yöntem
Söz konusu geriye dönük, randomize olmayan, olgu kont-
rol çalışması etik kurul onayı alınmasının ardından gerçek-
leştirildi ve Helsinki Deklarasyonu’na sadık kalındı.

Glokom tanısı ile en az 1 yıldır takip edilen hastaların dos-
yaları geriye dönük olarak tarandı. Primer açık açılı gloko-
mu olan, topikal antiglokomatöz ilaç kullanan, 18 yaş üstü, 
herhangi bir göz cerrahisi geçirmemiş ve tıbbi kayıtları 
eksiksiz olan hastalar çalışmaya dahil edildi. Göz travması, 
korneal hastalık, üveit veya optik nöropati öyküsü olan, 3 
D ve üzeri manifest refraksiyon sferik eşdeğeri, 460 µm’den 
küçük ve 640 µm’den büyük merkezi korneal kalınlığı olan, 
iris veya pupil anormalliği olan, grade 3 ve üzeri kataraktı 
olan hastalar çalışma dışı bırakıldı. 

Çalışmaya dahil edilme kriterlerini taşıyan hastaların dos-
yalarında detaylı tıbbi öykülerinin bulunmasının yanı sıra 
en iyi düzeltilmiş görme keskinliği, biyomikroskopi ve fun-
doskopi muayene bulguları, korneal topografi (Pentacam, 
Oculus, Wetzlar, Almanya) ile ölçülmüş merkezi kornea 

kalınlığı, görme alanı (Humphrey Systems Field Analyzer 
Model II 750, Zeiss, Dublin, ABD), retina sinir lifi tabakası 
kalınlığı (Stratus Optical Coherence Tomography Model 
3000, Zeiss, Dublin, ABD) ve kullandığı antiglokom ilaç-
ları yer almaktaydı. Hastaların tüm muayenelerinde GİB, 
topikal % 0,5 proparakain (Alcaine, Alcon, Fort Worth, TX, 
ABD) ile anestezi ve % 0,25 flöresein ile korneal boyanma 
sonrası altın standart yöntem olan GAT (Haag-Streit AG, 
Koeniz, İsviçre) ile, deneyimli tek bir hekim (KÖ) tarafın-
dan art arda 3 defa ölçüldü ve ortalama değer kaydedil-
di. İlaveten hastaların son muayenelerinde, muayenenin 
hemen akabinde deneyimli bir teknisyen tarafından 5’er 
dakika aralıklarla ardışık 3’er ölçümün ortalaması alınmak 
suretiyle pnömotonometre (HNT-7000, Huvitz, Güney 
Kore) ve tonopen (Tono-Pen AVIA, Reichert, NY, ABD) ile 
GİB ölçümleri tekrarlanarak not alındı. Pnömotonometre 
ile GİB ölçümü hasta oturur pozisyonda ve cihazın kırmızı 
fiksasyon ışığına baktığı anda gerçekleştirildi. Tonopen ile 
yapılan ölçümlerde de hastadan oturur pozisyonda uzak-
taki bir cismi fikse etmesi istendi. Tonopen ile yapılan GİB 
ölçümünde her hasta için yeni başlık kullanıldı. Cihazlar 
kullanma talimatları ışığında günlük kalibre edildi. 

İstatistiksel araştırmaya tüm hastaların sağ gözlerinin ve-
rileri dahil edildi. İstatistiksel araştırma Statistical Package 
for Social Sciences (SPSS) 24,0 versiyon (IBM, Chicago, IL, 
ABD) ile gerçekleştirildi. Tanımlayıcı veriler ortalama ± 
standart sapma (en düşük – en yüksek değerler) şeklin-
de verildi. Kategorik veriler ki-kare testi ile analiz edildi. 
Kolmogorov-Smirnov testi ile verilerin normal dağılıma 
uygunluğu değerlendirildi. Veriler normal dağılıma uy-
madığı için parametrik olmayan Wilcoxon testi kullanıl-
dı. Pearson korelasyon analizi ile farklı yöntemlerle elde 
edilen sonuçların korelasyonu araştırıldı. Tüm testler için 
0,05’ten küçük p değerleri anlamlı kabul edildi.

Bulgular
Çalışmaya dahil edilen Kafkas ırkından 113 glokomatöz 
hastanın 52’si erkek, 61’i kadındı (p = 0,638). Hastaların 
yaş ortalaması 57,41 ± 11,02 yıl (41 – 82 yıl) idi. Hastaların 
ortalama en iyi düzeltilmiş görme keskinliği değeri 0,12 ± 
0.09 logMAR (-0,1 – 1,5 logMAR) iken santral kornea ka-
lınlığı ortalama değeri 556,21 ± 35,04 µm (467 – 640 µm) 
idi. Çalışmaya dahil edilen glokomatöz hastaların kullan-
dıkları topikal antiglokomatöz ilaç sayısı ortalama 1,4 ± 0,3 
adet (1 – 3 adet) idi.

Çalışma grubunda ortalama GİB değeri GAT ile 21,04 ± 
5,40 mmHg (12 – 46 mmHg) idi. Pnömotonometre ile elde 
edilen GİB ortalama değeri 20,19 ± 5,61 mmHg (12 – 48 
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mmHg) idi ve GAT ile elde edilen değerden anlamlı olarak 
düşüktü (p <0,001). Tonopen ile elde edilen ortalama GİB 
değeri ise 17,37 ± 4,99 mmHg (8 – 44 mmHg) idi ve benzer 
şekilde bu değer de GAT ile elde edilen ortalama GİB de-
ğerinden anlamlı olarak düşüktü (p <0,001). GAT, pnömo-
tonometre ve tonopen ile elde edilen GİB değerleri Şekil 
1’de grafik olarak verildi. Gerek pnömotonometre (r =0,96 
ve p <0,001) gerek tonopen (r =0,83 ve p <0,001) ile elde 
edilen GİB ölçümleri, GAT ile elde edilen GİB ölçümleriyle 
anlamlı şekilde korele idi.

Şekil 1. Goldmann aplanasyon tonometresi, pnömotonometre ve tonopen ile 
elde edilen ortalama göz içi basıncı değerleri.

Tartışma
Primer açık açılı glokom hastalarında farklı yöntemlerde 
elde edilen GİB ölçümü sonuçlarının incelendiği bu çalış-
manın sonuçlarına göre pnöomotonometre ve tonopen 
ile ölçülen GİB değerleri, GAT ile ölçülen değerlerden an-
lamlı şekilde daha düşüktür. Buna rağmen literatürde sağ-
lıklı hasta grubunda farklı pnömotonometre cihazlarıyla 
yapılmış çalışmalarda, bu cihazlarla elde edilen GİB değer-
lerinin GAT ile elde edilen değerlerden daha yüksek oldu-
ğunu bildiren yayınlar vardır (8, 9). Literatür sonuçlarından 
farklı sonuçlar elde edilmesi, bu çalışmanın daha homojen 
bir hasta grubunda ve farklı model bir pnömotonomet-
re cihazı kullanımıyla açıklanmaktadır. Bununla birlikte, 
birçok çalışma GAT ile ölçülen GİB değerinin ± 3 mmHg 
içindeki, farklı yöntemle ölçülmüş GİB değerinin kabul 
edilebilir olduğunu bildirmektedir (10, 11). Bu bakımdan 
değerlendirildiğinde pnömotonometre ile ölçülen GİB de-
ğerinin, GAT ile ölçülen GİB değerine daha yakın ve daha 
korele olduğu ve ± 3 mmHg aralığında bulunduğu görül-
mektedir. Öte yandan korneal yüzey anormalliklerinden 
daha az etkilendiği için GAT yöntemine önemli bir alterna-
tif kabul edilen ve tek kullanımlık başlığı ile Avrupa’da bir-
çok klinikte rutin uygulanan yöntem olan tonopen ile elde 

edilen GİB ölçüm değeri bu değerin hafifçe altındadır ve 
pnömotonometre ile ölçülen değerden de daha düşüktür 
(12, 13). Ülkemizden Marangoz ve ark. ise sağlıklı çalışma 
grubunda pnömotonometre ve tonopen ile elde ettiklerin 
GİB değerlerinin GAT ile elde edilen değerlere yakın oldu-
ğunu bildirmektedir (14). Benzer yöntemsel farklılıkların 
her iki çalışmanın göreceli olarak farklı sonuçlar bildirme-
sinde etkili olduğu düşünülmektedir. 

GİB ölçümünde sonuçlar üzerinde etkili birçok faktör var-
dır. Korneal biyomekanik özellikler bu faktörlerin içinde en 
önemlilerindendir (15, 16). Her ne kadar çalışmaya herhan-
gi bir korneal hastalık öyküsü olan hastalar dahil edilme-
mişse ve merkezi korneal kalınlık değeri dar bir aralıktaki 
hastalar dahil edilmişse de korneal biyomekanik farklılık-
ları yok saymış olmak çalışmanın en önemli kısıtlayıcı yö-
nüdür. Çalışmaya dahil edilen birçok hastanın birden fazla 
topikal antiglokomatöz ilacı kronik olarak kullanıyor ol-
ması da benzer şekilde korneal biyomekanik özellikler ve 
GİB ölçümü üzerine dolaylı etkilere sahip olabilecek, göz 
ardı edilmiş önemli bir durumdur. GİB ölçümünde uyulan 
protokolün tüm hastalar için sabit olması ve yöntemlerin 
sıralamasının değişmemesi de bir diğer önemli kısıtlılıktır 
çünkü pnömotonometre veya tonopen ile ölçülen GİB’ye, 
öncesinde uygulanan topikal anestezi ve GAT ile yapılan 
GİB ölçümünün herhangi bir etkisinin olup olmadığı tam 
olarak bilinmemektedir. Çalışmanın geriye dönük tasar-
lanmış olması da sonuçların güvenilirliği bakımından do-
ğal bir kısıtlılık getirmektedir.

Primer açık açılı glokomu olan hasta grubunda farklı GİB 
ölçüm yöntemlerinin karşılaştırıldığı bu çalışmanın en 
güçlü yanı, çalışma grubunun birçok bakımdan homojen 
olmasıdır. Psödoeksfolyasyon glokomu veya inflamatuvar 
glokom gibi farklı glokom çeşitlerinin dahil edilmediği bu 
büyük çalışma grubunda, gerek hastaların yüksek astig-
matizmaya veya yoğun katarakta sahip olmaması gerek 
merkezi korneal kalınlıklarının çok dar bir aralıkta yer al-
ması, sonuçların güvenilirliğini artıran durumlardır. 

Sonuç olarak, primer açık açılı glokomu olan ve topikal an-
tiglokomatöz ilaç kullanan hastalarda pnömotonometre 
ve tonopen ile elde edilen GİB değerleri, GAT ile elde edi-
len değerlerle koreledir ve GAT ile elde edilen değerlerden 
daha düşüktür. Bununla birlikte pnömotonometre ile elde 
edilen GİB ölçümleri GAT ile elde edilen GİB değerlerine 
daha yakın olması bakımından tonopen ile elde edilen de-
ğerlere göre daha kabul edilebilir düzeydedir.
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