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ÖZET 

Amaç: Aksiyel nıiyopi mevcut olan kişilerde GIB(göz içi 
basıncı! değerlendirilnıesınde GOLDMAN aplanasyon 
tonometresı ile Reichert XPERT plus NCT (non-kontakt 
tonometre!'nin karşılaştırılması amaçlandı. 
Yöntem: En az -5,00 D myopisi olan 23 hastanın 43 gozu ve 
kontrol grubu olarak, kırma kusuru olmayan 18 hastanın 36 
gozunun GİB değerlerı Goldman aplanasyon tononıetresi ve 
Reichert XPERT NCT ile aynı oftalmolog tarafından 

değerlendirildı. 

Bulgular: Miyop hasta grubunda ,Goldman aplanasyon 
tonometre sı ile olçulen GIB ortalama değerleri 16+ 1-3.8 
mmHg , Reichert XPERT NCT ile olçulen ortalama değerler 
ıse 18.5+/-5.8 mmHg olarak bulundu.Kontrol grubunda ise 
Goldman aplanasyon tonometresi ile ölçülen ortalama GİB 
değerleri 17.6+ 1- 4.3 mmHg (10-34 mmHg), Reichert XPERT 
NCT ıle alçıilen ortalama GIB değerleri 18.6+/-7.0 (9-32 
mmHg) olarak bulundu. 
Mıyop hastalarda, kırma kusuru olmayan kontrol grubunda 
olduğu gibı her iki yontenıle olçulen GIB değerleri arasında 
anlamlı bir farkın olmadığı gözlendi. 
Sonuç: Gerek Goldman aplanasyon tonometresi gerekse 
Reıchert XPERT NCT ile yapılan GİB olçümlerinın benzer 
sonuçlar vermesı birbirlerine üstunluklerinin olmadığını ve 
miyoplarda GIB değerlendirilmesinde gitvenilir olarak kul­
lanılabileceği sonucuna varılmıştır. 
Anahtar Kelimeler: Mıyopi, gbz içi basıncı, aplanasyon 
tonometresi, non-kontaht tonometre. 

GİRİŞ 

Rutin oftalmolojik muayenenin temel basamak­
larından birisi GİB'nın doğru ölçtilmesidir. Ölçumün 
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S UM MARY 

Diagnostical Eflicacy Of 2 Different Techniques In The 
Evaluation Of The Intraocular Pressure In High Myopes 
Purporse: We compared the results of intraocular pressare 
(!OP! measurements of the axial myopıc patıents made by the 
Goldman ap planation tonometer and the Reichert XPERT plus 
non contact tonometer. 
Material and Method: 43 eyes of the 23 patıents who had at 
least -5.00 d myopia and as a control group, 36 eyes o{ the 18 
patients who had no refractwn error were taken ın the study. 
The ıops o{ the both group were measured wıth Goldman ap pla­
nation tonometer and the Reıchert XPERT plus non contact 
tonometer by the same ophthalmologıst. 
Results: In the myopıc group ıop values measured with the 
goldman applanation tonometer was 16+/-3.8 mmHg, ıop val­
ues measured with the Reıchert XPERT plus non contact 
tonometer was 18.5+/-5.8 in average. In the control group the 
nıeasurements of ıop made wıth the Goldman applanatıon 
tonometer and the Reichert XPERT plus non contact tonometer 
were 17.6+/-4.3 and 18.6+/-7.0 respectively. In the myopıc 

group as well as in the control group there was no difference 
stastıcally meanıngful. 

Conclusion: The Goldman applanation tonometer and the 
Reichert XPERT plus non contact tonometer has no superiorı­
ties over each other in measuring the ıop of the myopic patıents. 

Key Words: Myopıa, ıop, applanation tonometer, non contact 
tonometer 

hatasız yapılması asemptomatik seyreden glokomlu 
olgularda teşhisin erken konmasında çok önemlidir. 
Özellikle miyop hastalarda primer açık açılı glokom 
insidansının diğer bireylerden daha fazla olduğundan 
göz içi basıncının doğru olçulmesi daha önemli hale 
gelmektedir. 

Kornea ytizeyine mekanik temas olmadan goz içi 
basıncı olçtimü sağlayan non-kontakt tonometrelerin 
önctisü 1972'de Grolman tarafından geliştirilmıştir. 
İlk modellerden günumuze büytik gelişim gösteren 
non-kontakt tonometrelerin kullanımları pratikle-
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şirken, güvenılirlikleri de artmıştır. Goldman 
aplanasyon tonametresinin altın standart olarak 
kabul edilmesine karşı, poliklinik koşullannda daha 
pratik ölçuru olanağı veren kontakt ve nonkontakt 
tonometrelerin kullanımı yaygınlaşmıştır. Bu tono­
metrelerle yapılan ölçüınierin standardizasyonu 
açısından günümüze dek bazı çalışmalar yapılmıştır. 

Çalışmamızda, GIB ölçümünün özellikle önem 
verilmesi gereken ileri derecede miyop olgularda 
Reichert XPERT NCT ile Goldman aplanasyon 
tonometre sonuçları karşılaştırılarak, nonkontakt 
tonometrelerin guvenilirliği araştırılmıştır. 

MATERYAL VE METOD 

SSK Istanbul Eğitim Hastanesi Göz Kliniğine 

Olgular Refraksiyon (D) 
Sağisol 

ı - 14.00/-14.00 

2 -24.00/ -

3 - 7.00/-7.00 

4 - 13.50/-11.50 

5 - 6.00/-6.00 

6 - 7.00/-14.00 

7 - 10.00/-12.00 

8 - 14.00/-11.75 

9 - 11.00/-12.00 

10 - 10.00/-10.00 

ll - 12.00/-14.00 

12 - 11.00/-12.00 

13 - 15.50/ -

14 - 18.00/-18.00 

15 - 21.00/-22.00 

16 - 24.00/-24.00 

17 - 15.00/-15.00 

18 - 14.00/-14.00 

19 - 9.00/-13.00 

20 - 15.00/-15.00 

21 - 8.00/ -

22 - 8.50/-13.00 

23 - 16.50/-15.00 

başvuran en az -5.00 D miyopisi olan 23 hastanın 43 
gözü ve kontrol grubu olarak miyop olmayan 18 has­
tanın 36 gözünün GIB'ları Reichert XPERT NCT ve 
Goldman aplanasyon tonometresi ile ölçüldu. Reichert 
XPERT NCT ile 3 kez ölçüm yapılıp ortalaması alındı. 
Goldman aplanasyon tonometresi ile tek olçum alınıp 
sonuçlar eşlenmiş t testi ile karşılaştırıldı. 

BULGULAR 

Miyop hasta grubunda, Goldman aplanasyon 
tonometresi ile olçulen GIB ortalama değerlerı 16 +1-
3.8 mmHg, Reichert XPERT NCT ile olçulen ortalama 
değerler ise 18.5+/- 5.8 mmHg olarak bulundu 
(p>0.05). Tablo l'de miyop hasta grubundaki olguların 
refraksiyon ve GİB olçumu değerleri gorulmektedır. 

Sağ GİB Sol GİB 
(NCT/GATl (NCT/GAT) 

18/12 18/10 

12/10 -

23/14 24/14 

18/14 18/14 

16/12 10/10 

36/22 22/22 
--

12/12 13/16 1 

__________j 
20/20 22/20 

1 

21/17 11/11 

23114 20/16 
1 

14/14 19/12 

i 
29/18 10/19 

27/20 - ~ 14/16 13/18 

18/19 19/18 1 

29/19 30/22 
1 

19/16 15/18 

16/17 15/16 

23/24 15/22 

19/16 20/20 

12/16 -
~ 

12/16 12/14 _=] 16/10 18/10 

Tablo 1: Miyop grubundaki olguların refraksiyon ve GİB(mmHg) değerleri 
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Kontrol grubunda ise Goldman aplanasyon 
tonometresi ile olçülen ortalama GİB değerleri 17.6 
+1- 4.3 mmHg ( 10-34 mmHg ), Reichert XPERT NCT 
ile ölçülen ortalama GİB değerleri 18.6 +1- 7.0 mmHg 
(9-32 mmHg) olarak bulundu (p>0.05). Tablo 2'de 
kontrol grubundaki olguların GIB ölçüm sonuçları 
gosterilmiştir. 

Olgular SağGİB Sol GİB 
(NCT/GAT) (NCT/GAT) 

ı 26/21 28/24 

2 20116 26/16 

3 25/19 32/18 

4 21/22 25/24 

5 10/10 10/12 

6 12/15 15/17 

7 12/19 21/18 

8 13/18 12/16 

9 14/16 13/15 

10 18/15 29/16 

ll 12/10 9/12 

12 16/16 15/14 

13 15/20 ı 20/18 

14 22/18 27/16 

15 23/17 15/17 

16 22/19 21/17 

17 13/20 15/18 

18 22/24 32/34 

Tablo 2: Kontrol grubundaki GİB(mmHg) değerleri 

TARTIŞMA 

Primer açık açılı glokomda hastalık sinsice ilerie­
diğinden hastalığın erken dönemlerde teşhis edilmesi 
buyuk önem arz etmektedir. Tonometrik ölçüm 
glokom tanısı için tek başına yeterli olmamakla 
beraber glokom taraması için en önde gelen yöntem 
olarak kullanılmaktadır. 

Goldman aplanasyon tonometresi ile yapılan GİB 
olçumleri standart olarak kabul edilmektedir. Buna 
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rağmen nonkontakt tonometrelerin Goldman 
aplanasyon tonametresine gore avantajlı olduğu 

durumlar mevcuttur. Çocuklarda ve yatakta olçi.ım 

yapılması gerekli hastalarda nonkontakt tonometre­
ler rahatlıkla kullanılabilir. 

Ayrıca nonkontakt tonametrelerde korneal abrazy­
onlar meydana getirme şansı da Goldman aplanasyon 
tonametresine gore düşıiktıir. Fakat mikroaerosol 
oluşumu sırasında kontaminasyona yol açabilir. 

GIB ölçumu, oki.ıler rijidite, korneanın çok dik ve 
kalın olmasından etkilenebilir. Skleral rijiditenin 
düşuk olmasına neden olacak faktarler arasında mi­
yapi onemli bir yer tutmaktadır. Bu nedenle miyopisi 
olan kişilerde GIB'nın doğru alçıilmesi önem kazan­
maktadır. 

Yapılan birçok çalışmada Reichert XPERT NCT ile 
yapılan olçıimlerle Goldman aplanasyon tonarnet-resi 
ile yapılan olçumler uyumlu bulunmuştur. Bu 
sonuçlarda, refraksiyon kusuru göz onünde bulun­
durulmamıştır. 

Çalışmamızda, miyop olgularla kırma kusuru 
olmayan kontrol grubundaki olguların Reichert 
XPERT NCT ve Goldman aplanasyon tonometresi ile 
alçıilen GIB değerleri arasında anlamlı bir farkın 
olmadığını gozledik. 

Sonuç olarak gerek Goldman aplanasyon tonome­
tresi gerekse Reichert XPERT NCT ile yapılan GIB 
olçumlerinin benzer sonuçlar vermesı bırbırlerine 

ıistünluklerinin olmadığını ve miyoplarda GIB 
değerlendirilmesinde gi.ıvenilir olarak kullanıla­

bileceği kanaatine varılmıştır. 
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