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Öz 

Amaç: Sağlıklı popülasyonda, pnömotonometre ve topikal anestezi yardımlı Goldmann aplanasyon tonometresi 

(GAT) ile ölçülen göz içi basıncı (GİB) değerlerinin ve GAT öncesi ve sonrası pnömotonometre ile elde edilen GİB 

değerleri ile karşılaştırılması. 

Gereç ve Yöntemler: Refraksiyon muayenesi için başvuran, herhangi bir göz hastalığı olmayan, Kafkas ırkından, 

103 sağlıklı olgunun sağ gözüne önce pnömotonometre ile sonra da topikal anestezi damlatılarak GAT ile GİB 

ölçüldü. GAT ile GİB ölçümünden 10 dk sonra topikal anestezi etkisi altında pnömotonometre ile GİB ölçümü 

tekrarlandı. Pnömotonometre ve GAT ölçümleri karşılaştırılarak iki farklı yöntemin sonuçları arasında fark olup 

olmadığı değerlendirildi. Ayrıca GAT öncesi ve sonrası pnömotonometre ile elde edilen GİB değerleri 

karşılaştırılarak topikal anestezinin pnömotonometre ile elde edilen GİB değeri üzerine etkisi olup olmadığı 

araştırıldı.  

Bulgular: 55’i erkek, 48’i kadın (p = 0,762) 103 olgunun ortalama yaşı 48,32  9,62 yıl (18 – 65) ve 45,30  8,78 

yıl (18 – 65) idi (p = 0,664). Pnömotonometre ile ölçülen ortalama GİB 20,50  3,31 mmHg (12 – 26) iken GAT ile 

ölçülen ortalama GİB 19,93  3,13 mmHg (12 – 28) idi (p <0,001). GAT sonrası tekrarlanan pnömotonometre ile 

ölçülen ortalama GİB 19,05  3,13 mmHg (12 – 26) idi ve bu değer GAT öncesi pnömotonometre ile ölçülen GİB 

değerinden düşüktü (p <0,001). 

Sonuç: Sağlıklı popülasyonda pnömotonometre ile elde edilen GİB değeri topikal anestezi yardımlı GAT ile elde 

edilen değerden yüksektir ve bu değer GAT ile GİB ölçümünden 10 dk sonra düşmektedir. Hem GAT ile GİB 

ölçümü öncesi hem de sonrası pnömotonometre ile elde edilen GİB değerleri GAT ile elde edilen değerlerle 

koreledir. 

Anahtar Kelimeler: Göz İçi Basıncı, Pnömotonometre, Goldmann Aplanasyon Tonometresi, Glokom, Topikal 

Anestezi. 

 Abstract  
Objectives: In healthy population, comparison of IOP values measured with pneumotonometer and  

topical anesthesia assisted Goldmann applanation tonometer (GAT), and IOP values measured with 

pneumotonometer pre- and post-GAT. 

Materials and Methods: Right eyes of 103 healthy Caucasian subjects with no eye disease who were admitted for 

refractive examination were included in the study. IOP was measured first by pneumotonometer and then with GAT 

under topical anesthesia. After that IOP measurement was repeated with pneumatonometer under the effect of 

topical anesthesia 10 minutes after IOP measurement with GAT. Pneumotonometer and GAT measurements were 

compared to determine whether there were any differences between the results of two different methods. In addition, 

pre-GAT and post-GAT IOP values measured with pneumotonometer were compared and it was investigated 

whether topical anesthesia had an effect on the IOP measurement with pneumotonometer. 
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Results: The mean age of 103 cases with 55 males and 48 females (p = 0.762) was 48.32  9.62 years (18 – 65) and 

45.30  8.78 years (18 – 65) (p = 0.664). The mean IOP values measured with pneumotonometer and GAT were 

20,50  3,31 mmHg (12 – 26) 19,93  3,13 mmHg (12 – 28) (p <0,001). The mean IOP measured with 

pneumotonometer after GAT measurement was 19.05  3.13 mmHg (12 – 26) and this value was lower than the IOP 

measured by pneumotonometer before GAT (p <0.001). 

Conclusion: In healthy population, IOP measured by pneumotonometer is higher than the value obtained by topical 

anesthesia assisted GAT and this value decreases 10 min after GAT. Both of pre-GAT and post-GAT IOP values 

measured with pneumotonometer are correlated with IOP values measured with GAT. 

Key Words:Intraocular Pressure, Pneumotonometer, Goldmann Applanation Tonometer, Glaucoma, Topical 

Anesthesia. 

1. Giriş 

Glokom, dünya genelinde en önemli körlük 

nedenlerinden biridir. Glokomun en önemli 

değiştirilebilir risk faktörü yüksek göz içi basıncıdır 

(GİB) [1]. Bu bakımdan gerek başka nedenlerle yapılan 

göz muayenelerinde gerek toplum taramalarında 

glokom risk gruplarının belirlenmesi ve hastalığın erken 

teşhisi için GİB ölçümü çok önemli bir uygulamadır. 

Glokomatöz hasta takibinde Goldmann aplanasyon 

tonometrisi (GAT), doğruluğu ve tekrarlanabilirliği 

bakımından altın standart yöntem olarak kabul 

edilmektedir [2]. Topikal anestezi sonrası korneal yüzey 

üzerine uygulanan kuvvet ile belirli bir korneal alanın 

düzleştirilmesi ilkesine dayanan bu yöntem, 

uygulanmasının tecrübe ve hasta uyumu gerektirmesi 

bakımından tarama için pratik değildir. Uygulanan 

topikal anestezinin gerek oküler yüzey gerek ön 

segment üzerine bilinen ve halen araştırılan birçok 

etkileri vardır [3,4]. Klinik çalışmalarda farklı GİB 

ölçüm yöntemleri, daha konforlu bir muayene ve 

güvenilir bir sonuç sağlamasının araştırılması 

bakımından GAT ile karşılaştırılmaktadır. 

Pnömotonometre ile topikal anestezi veya korneal temas 

olmadan, hava akımı yoluyla korneal düzleşme ve 

indentasyon yaparak GİB ölçümü sağlanmaktadır. 

Pratik bir yöntem olması ve korneal yüzey 

özelliklerinden daha az etkilenmesi bakımından 

poliklinik rutininde sıklıkla kullanılan bir yöntemdir [5]. 

 

Kafkas ırkından sağlıklı popülasyonda gerçekleştirilen 

bu çalışmada birincil olarak, pnömotonometre ve GAT 

ile elde edilen GİB değerlerinin karşılaştırılarak iki 

yöntem arasındaki farklılığın; ikincil olarak ise GAT 

öncesi ve topikal anestezi etkisi altında GAT sonrası 

pnömotonometre ile elde edilen GİB değerlerinin 

karşılaştırılarak topikal anestezi damlasının GİB değeri 

üzerine etkisi olup olmadığının araştırılması 

amaçlanmaktadır. 

 

2. Gereç ve Yöntem 

Etik kurul onayı alınmasının ardından (TOBB ETÜ Tıp 

Fakültesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulu, Karar 

No:028, Tarih:17.04.2019), TOBB ETÜ Hastanesi Göz 

Hastalıkları Polikliniğinde gerçekleştirilen geriye 

dönük, randomize olmayan, olgu kontrol çalışmasında 

Helsinki Deklarasyonu’na sadık kalındı. Polikliniğe 

refraksiyon muayenesi için başvuran, herhangi bir 

bilinen göz hastalığı olmayan, en iyi düzeltilmiş görme 

keskinliği değeri en az 0.00 logMAR olan, 18 – 65 yaş  

 

aralığındaki, Van Herick yöntemine göre en az 20o açık 

açısı olan, Kafkas ırkından sağlıklı olgular çalışmaya 

dahil edildi. Geçirilmiş göz cerrahisi, göz travması, 

korneal hastalık, üveit veya optik nöropati öyküsü olan, 

3 D ve üzeri manifest refraksiyon sferik eşdeğeri, 

psödoeksfolyasyon sendromu, iris veya pupil 

anormalliği olan, grade 3 ve üzeri kataraktı olan ve Van 

Herick yöntemine göre 10o ve altında açısı olan hastalar 

çalışma dışı bırakıldı.  

 

Çalışmaya dahil edilen tüm olgulara muayene öncesi 

pnömotonometre (HNT-7000, Huvitz, Güney Kore) ile 

GİB ve ultrasonik pakimetre (Pachymeter P-2200; 

Paradigm Medical Industries, Salt Lake City, UT, ABD) 

ile merkezi kornea kalınlığı ölçümleri yapıldı. Snellen 

eşeli ile en iyi düzeltilmiş görme keskinliği, ön segment, 

Van Herick yöntemiyle ön kamara açısı ve fundus 

muayenesini takiben topikal % 0,5 proparakain 

(Alcaine, Alcon, Fort Worth, TX, ABD) ile anestezi ve 

% 0,25 flöresein ile korneal boyanma sonrası GAT 

(Haag-Streit AG, Koeniz, İsviçre) ile GİB ölçüldü. GAT 

ile yapılan GİB ölçümü sonrası olgulardan 10 dk 

süresince oturarak istirahat etmeleri istendi ve 

pnömotonometre ile GİB ölçümü tekrarlandı. Gerek 

deneyimli teknisyen tarafından gerçekleştirilen 

pnömotonometre ölçümleri gerek tek hekim (KÖ) 

tarafından gerçekleştirilen GAT ölçümleri ardışık 3 

ölçümün aritmetik ortalaması alınarak kayıt edildi. Tüm 

muayeneler sabah saat 09.00 ile öğlen 12.00 saatleri 

arasında yapıldı ve sonuçlar geriye dönük olarak hasta 

kayıt kartları üzerinden değerlendirildi. 

 

İstatistiksel araştırmaya tüm hastaların sağ gözlerinin 

verileri dahil edildi. İstatistiksel araştırma Statistical 

Package for Social Sciences (SPSS) 24,0 versiyon 

(IBM, Chicago, IL, ABD) ile gerçekleştirildi. 

düşük – en yüksek değerler) şeklinde verildi. Kategorik 

veriler ki-kare testi ile analiz edildi. Kolmogorov-

Smirnov testi ile verilerin normal dağılıma uygunluğu 

değerlendirildi. Veriler normal dağılıma uymadığı için 

parametrik olmayan Wilcoxon testi kullanıldı. Pearson 

korelasyon analizi ile farklı yöntemlerle elde edilen 

sonuçların korelasyonu araştırıldı. Tüm testler için 

0,05’ten küçük p değerleri anlamlı kabul edildi. 

 

3. Bulgular 

Çalışmaya dahil edilen Kafkas ırkından 103 olgunun 

55’i erkek, 48’i kadındı (p = 0,762). Erkek olgularda 
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– 65) iken kadın 

olgularda 45,30 - 8,78 yıl (18 – 65) idi (p = 0,664).  

Çalışma grubunda ortalama merkezi kornea kalınlığı 

554,42 - 33,25 -m (469 – 638) idi. Pnömotonometre ile 

– 

26) idi. GAT ile ölçülen ortalama GİB değeri ise 19,93 

– 28) idi. Pnömotonometre ile elde 

edilen ortalama GİB değeri GAT ile elde edilen 

değerden yüksekti (p <0.001). GAT sonrası 

pnömotonometre ile ölçülen ortalama GİB değeri ise 

– 26) idi. GAT sonrası 

pnömotonometre ile ölçülen ortalama GİB değeri GAT 

öncesi ölçülen değerden anlamlı olarak düşüktü (p 

<0,001). GAT öncesi ve sonrası pnömotonometre ile 

ölçülen GİB değerleri Tablo 1’de özetlendi ve Şekil 

1’de gösterildi. Hem GAT öncesi (r =0,90 ve p <0,001) 

hem de GAT sonrası (r =0,87 ve p <0,001) 

pnömotonometre ile ölçülen GİB değerleri, GAT ile 

ölçülen GİB değerleriyle anlamlı şekilde korele idi. 

 

Tablo 1. Farklı yöntemlerle elde edilen GİB değerleri. 

 GAT GAT öncesi 

pnömotonometre 

GAT sonrası 

pnömotonometre 

GİB 

(mmHg) 
19.93 .13 20.50  3.31 19.05  3.13 

GİB: Göz içi basıncı. GAT: Goldmann aplanasyon 

tonometresi. 

p <0.001 GAT öncesi pnömotonometre ve GAT sonrası 

pnömotonometre karşılaştırması. 

r =0.90 ve p <0.001 GAT öncesi pnömotonometre ile 

GAT korelasyonu. 

r =0.87 ve p <0.001 GAT sonrası pnömotonometre ile 

GAT korelasyonu. 

 

Şekil 1. Goldmann aplanasyon tonometresi öncesi ve 

sonrası pnömotonometre ile elde edilen göz içi basıncı 

değerleri. 

 
 

4. Tartışma  

Literatürde sağlıklı popülasyonda farklı 

pnömotonometre cihazlarıyla yapılmış çalışmalarda, 

elde edilen GİB değerlerinin GAT ile elde edilenlerden 

daha yüksek olduğunu bildiren yayınlar vardır [6,7]. 

Bununla birlikte, birçok çalışma GAT ile ölçülen GİB 

GİB değerinin kabul edilebilir olduğunu bildirmektedir 

değerlendirildiğinde pnömotonometre ile ölçülen GİB 

değerinin, GAT ile ölçülen GİB değerinden yüksek 

3 mmHg aralığında bulunduğu görülmektedir. 

grubunda pnömotonometre ile elde ettikleri GİB 

değerlerinin GAT ile elde edilen değerlere yakın 

olduğunu bildirmektedir.  

 

Çalışmanın test ettiği diğer bir nokta GAT ile GİB 

ölçümü protokolünün pnömotonometre ile elde edilen 

GİB değeri üzerine olan etkisidir. GAT ile GİB 

ölçümünde topikal proparakain anestezisi ülkemizde en 

sık kullanılan yöntemdir ve literatürde topikal 

proparakain uygulamasının GİB üzerine etkileri ile ilgili 

çok sayıda çelişkili yayın vardır. Ko ve ark. [11], Nam 

ve ark. [12] ve Herse ve Siu [13] topikal proparakain 

uygulaması sonrası korneal kalınlık ve GİB değerlerinde 

geçici artış olduğunu bildirmişlerdir. Buna karşılık 

Almubrad ve Ogbuehi [14] topikal proparakain sonrası 

GİB değerinde azalma olduğunu rapor etmiştir. Ogbuehi 

[15] topikal oksibuprokain ve tetrakain uygulamalarının 

GİB değerinde istatistiksel anlamlı azalmaya neden 

olurken korneanın biyomekanik özelliklerinde 

değişikliğe neden olmadığını bildirmişlerdir. Kim ve 

ark. [16] köpek gözlerinde topikal proparakain sonrası 

GİB değerinde herhangi bir değişiklik olmadığını 

bildirmelerine rağmen Sarchahi ve Eskandari [17] kendi 

çalışmalarında, topikal proparakainden 10 dk sonra GİB 

değerinde anlamlı azalma olduğunu göstermişlerdir.  

 

Kafkas ırkından sağlıklı popülasyonda yapılan bu 

çalışmanın sonuçlarına göre topikal proparakain 

anestezisi uygulanarak gerçekleştirilen GAT ile GİB 

ölçümünden 10 dk sonra gerçekleştirilen 

pnömotonometre ile GİB ölçümü değerinde anlamlı 

azalma olmaktadır. Bu sonuç birçok farklı açıdan ele 

alınabilir: Topikal proparakain anestezisi sonrası 

korneal relaksasyonda artış ve korneal kalınlıkta 

değişiklik olmaktadır [3,4]. Her ne kadar episkleral 

venöz basınç değişmese de silyer kaslardaki kasılma ve 

ardıl mekanizmalarla aköz drenajının teorik olarak 

arttığı düşünülmektedir [18]. Bununla birlikte GİB 

ölçümünden önce göze topikal anestezik uygulanması, 

gözyaşı filminde fluoresanın seyrelmesine neden 

olabileceğini ve GİB ölçümünün yanlışlıkla düşük 

ölçülmesi ile sonuçlanabileceğini gösteren çalışmalar 

mevcuttur [19]. Ayrıca GAT ve topikal anestezi altında 

pnömotonometre ile ölçülen GİB değerlerinin düşük 

çıkmasının bir başka sebebinin, daha önceki 

pnömotonometre ile alınan ölçümler sırasında endişeli 

olan hastaların göz sıkma veya valsalva manevrası 

sonucunda GİB değerlerinin yanlış yüksek çıkmış 

olabileceğini düşünmekteyiz.  

Bu çalışmanın en güçlü yanı çalışma grubunun birçok 

bakımdan homojen olmasıdır. Psödoeksfolyasyon ve dar 



 

193 

 

açılı hastaların çıkarıldığı bu büyük çalışma grubunda, 

gerek hastaların yüksek astigmatizmaya veya yoğun 

katarakta sahip olmaması gerek ölçümlerin günün 

benzer saatinde sabit bir protokole sadık kalınarak elde 

edilmiş olması sonuçların güvenilirliğini artıran 

durumlardır. GAT sonrası merkezi korneal kalınlık 

ölçümünün tekrarlanmamış olması, sadece 10. dakikada 

pnömotonometre ile ölçüm alınarak GİB 

monitörizasyonu yapılmamış olması ve verilerin geriye 

dönük incelenmiş olması ise çalışmanın önemli 

kısıtlılıklarıdır. Ayrıca bu çalışmadaki istatistiksel 

anlamlı sonuçların klinik önemi de bilinmemektedir. 

 

Sonuç olarak, Kafkas ırkından sağlıklı popülasyonda, 

pnömotonometre ile elde edilen GİB değeri topikal 

anestezi yardımlı GAT ile elde edilen değerden 

yüksektir. GAT öncesi pnömotonometre ile ölçülen GİB 

değeri, GAT ile GİB ölçümünden 10 dk sonra 

düşmektedir. Hem GAT ile GİB ölçümü öncesi hem de 

sonrası pnömotonometre ile elde edilen GİB değerleri 

GAT ile elde edilen değerlerle koreledir. 
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