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Amag: Gunumuzde prostat kanserinin cerrahi tedavisinde robotik cerrahinin yeri her gecen giin daha da artmaktadir.
Robotik radikal prostatektomi islemi avantajlarinin yani sira intraokiiler basinci (I0B) arttirmak gibi olumsuz fizyolojik
etkileri olabilecek asiri Trendelenburg pozisyonu gerektirir. Bu ¢alismada, robotik radikal prostatektomi uygulanan
hastalarda total intravendz anestezinin (TIVA) intraokiiler basing tizerine etkilerinin arastiriimasi amaglanmistir.

Yontem: Calismaya, etik kurul onami alindiktan sonra Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi'nde elektif robotik ra-
dikal prostatektomi planlanan 20 (ASA fiziksel skoru I-lll) hasta dahil edildi. Standart anestezi induiksiyonu propofol (2-
3 mg/kg), remifentanil (1ug/kg), rokuronyum (0.6 mg/kg) ile gergeklestirildi. Entiibasyonu takiben idame propofol (6-
10 mg/kg/saat), remifentanil (0.1-0.5 ug/kg/dk) ile saglandi. intraokiiler basing dlctimleri her iki gzde daha énceden
belirlenen 6 zaman diliminde (T1-6) Tono-pen XL el tonometresi ile gerceklestirildi. Cerrahi siresi, kan basinci, kalp
hizi, tepe havayolu basinci ve EtCO, degerleri kaydedildi.

Bulgular: 20 hastadan 10 tanesi ASA |, 9 tanesi ASA I, 1 tanesi ise ASA lIl idi. Hastalarin yas ortalamasi 60,9 + 6,9 (41-
72) bulundu. Cerrahi siire ortalama 218,6+69,2 dakika, Trendelenburg pozisyonunun siresi ise 125,8+50,3 (75-240)
dakika idi. IOB anestezi indiiksiyonunu (T2) takiben her iki gézde de baslangig kontrol (T1) dlctimlerine gére anlamli
olarak diisiik bulundu (p<0,05). IOB ortalama degerleri 20 mmHg’nin tizerinde ¢ikmadi.

Sonug: Robotik radikal prostatektomide, propofol ile TIVA'nin asiri Trendelenburg pozisyonunda, CO: insuflasyonu ile
olusan géz ici basing artisini dnleyebilecegi ve dolayisiyla bu hastalarda TIVA uygulamasinin postoperatif géz kompli-
kasyonlarini azaltmak icin uygun olabilecegi dustintldi.
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Anahtar Sézciikler: Propofol, Intraokiiler basing, Asiri Trendele

Background: Nowadays, the place of robotic surgery in the surgical treatment of prostate cancer is increasing day by
day. Despite its advantages, the procedure requires specific positioning; steep Trendelenburg position with non-phy-
siologic effects as increase in the intraocular pressure (IOP). In the present study, it was aimed to investigate the effects
of total intravenous anesthesia (TIVA) IOP in patients undergoing robotic assisted radical prostatectomy (RARP).

Materials and methods: Following approval by the institutional ethical comittee, 20 patients (ASA physical status I-
1ll) scheduled for elective prostatectomy in Gazi University Medical Faculty Hospital were enrolled. Standard anesthe-
sia was induced with intravenous propofol (2-3 mg/kg), remifentanil (1 pg/kg), rocuronium (0.6 mg/kg). Following
intubation, anesthesia maintainance was provided with propofol (6-10 mg/kg/h) and remifentanil (0.1-0.5 pg/kg/min).
The IOP was measured for both eyes at defined intervals during the procedure (T1-6) with Tono-pen XL® tonometer.
Duration of surgery, heart rate, mean arterial blood pressure, peak airway pressure and ETCO, were also recorded.

Results: 10 of 20 patients were ASA |, 9 of them were ASA Il and 1 of them was ASA lIl. Mean age of patients was 60,9
+ 6,9 (41-72) years. Mean duration of surgery was 218,6+69,2 min and Trendelenburg position was 125,8+50,3 min
relatively. For both eyes a significant decrease was observed in IOP after anaesthesia induction (T2) compared with
baseline measurements (T1) (p< 0.05). Mean IOP < 20 mmHg at all time points.

Conclusion: During RARP, total intravenous anesthesia with propofol and remifentanil can prevent the intraocular
pressure increase associated with pneumoperitoneum and steep Trendelenburg position and therefore might be ap-
propriate to reduce postoperative ocular complications in these patients

Key Words: Propofol, Intraocular pressure, Steep Trendelenburg, Laparoscopy

Prostat kanserinin cerrahi tedavisinde gii-

nimiizde robotik cerrahinin yeri her
gecen giin daha da artmaktadir (1). Bu
teknigin avantajlart cerrahi olarak daha
genis alana ulasilabilmesi, kan kaybi-
nin, postoperatif agrinin daha az ol-
mast, hastanede kalis stresinin kisal-
mast ve daha hizli iyilesme olarak sayi-
labilir. Bir cok cerrahi mudahale sira-

sinda oldugu gibi robotik radikal pros-
tatektomi sirasinda da hastaya 6zel bir
pozisyon verilmektedir. Robotik radi-
kal prostatektomi islemi, olumsuz fiz-
yolojik etkileri olabilecek asir1 Trende-
lenburg pozisyonunu (25-45 derece
bas asag1) gerektirir ve bu pozisyonda
intraokiiler basincin (IOB) arttig1 bi-
linmektedir (2-4).



Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Mecmuasi 2016, 69 (3)

Nonoftalmik cerrahilerde

Non-oftalmik

postoperatif
gérme kaybi nadir fakat hasta igin
ciddi sonuglart olabilen bir komplikas-
yondur. Bu komplikasyon daha c¢ok
pron pozisyonunda lomber cerrahi ge-
ciren hastalarda bildirilmisse de asiri
Trendelenburg pozisyonu sonrasinda
da goriilebilir (5-8). Goziin vendz ba-
sincindaki yiikselme IOB’de artisa ne-
den olurken, artmis IOB de optik sini-
rin perfizyonunu azaltarak iskemik
optik néropati gelisiminden sorumlu-

dur (9, 10).

cerrahilerde, inhalasyon
veya intravendz anesteziklerin IOB
tizerine etkileri, IOB artisinda veya ar-
tisin dnlenmesinde hangi anestezi tek-
niginin kullanilmasi gerektigi tartisma-
Lidir (11-13). Karbondioksit (CO2) in-
suflasyonu olusturulan ve asir1 Tren-
delenburg pozisyonu gerektiren mini-
mal invazif cerrahi girisimlerden robo-
tik radikal prostatektomi ameliyatla-
rinda da TOB artist bildirilen bir
komplikasyondur (2, 3). Ancak kar-
bondioksit insuflasyonu ve pozisyo-
nun neden oldugu bu IOB artisina to-
tal intravenoz anestetiklerin (TIVA)
koruyucu etkisinin olup olmadigi yete-
rince bilinmemektedir. Bu prospektif
gozlemsel calismada, robotik radikal
prostatektomi uygulanan hastalarda
farkli zaman araliklarinda asiri Trende-
lenburg pozisyonu ve karbondioksit
insuflasyonu gibi faktérlerle birlikte
total intravendz anestezi uygulamasi-
nin intraokiler basing Gzerine etkileri-
nin degerlendirilmesi planlanmugtir.

Gere¢ ve Yontem

Caligmanin etik kurulu onay1 Gazi Univer-

sitesi T1p Fakiltesi Etik Kurulundan
(Tarih:27.04.2011, Karar no:124) alin-
mistir. Calismaya katilan tim hastalar
uygulanacak tedavi hakkinda bilgilen-
dirilmis ve onamlari alinmustit.

Caligmaya Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi

Hastanesi’nde, 01.05.2011 — 01.11.2011
tarihleri arasinda elektif kosullar al-
tinda robotik radikal prostatektomi
yapilan 20 hasta dahil edildi. Daha 6n-
ceden herhangi bir g6z hastaligi olan,
g6z cerrahisi gecirmis, IOB 30 mmHg

tzerinde olan, 80 yasin tizerindeki has-
talar caligma dist birakildi.

Calismaya katilan hastalarin hepsi cerrahi-

den 6 saat 6ncesi ag birakildi, herhangi
bir premedikasyon uygulanmadi. Has-
talarin hepsine standart anestezi pro-
tokolii uygulandi. Ameliyat odasina
alinan hastalarin bazal TOB 6lciimleri
ameliyat masasinda supin pozisyonda
indiiksiyon éncesi yapildi. Invazif ar-
ter basinct, SpO2 ve EKG monitdri-
zasyonu takiben standart anestezi in-
diksiyonu intraven6z (iv) propofol (2-
3 mg/kg), remifentanil (1ug/kg), ro-
kuronyum (0.6 mg/kg) ile gerceklesti-
rildi. Entiibasyonu takiben idame pro-
pofol (6-10 mg/kg/saat) ve remifen-
tanil (0.1-0.5 pg/kg/dk) iv infizyonla-
riyla saglandi. Mekanik ventilasyon Et-
CO: 30-40 mmHg olacak sekilde
%40-%060 oksijen-hava karisimiyla de-
vam ettirildi. Anestezi derinligi hemo-
dinamik veriletle degerlendirildi. Orta-
lama arter basinct (OAB) induksiyon
oncesi kontrol degerinin %20 altina
dustigiinde propofol ve remifentanil
infuzyonlarinin azaltllmast ve krista-
loid stv1 infizyonunun arttirilmasi, bu
uygulama ile dizelme saglanmazsa 5
mg efedrin uygulanmastyla tedavi edil-
mesi; kalp attm hizi 45 aum/dk’ nin al-
tina diismesi halinde 0.5 mg atropin iv
uygulanmast planland:. Ortalama arter
basinci inditksiyon 6ncesi kontrol de-
gerinin %20 tzerine ¢iktiginda propo-
fol ve remifentanil infizyonlarinin art-
tirtlmast, dizelme olmamasi halinde
gliserol trinitrat infiizyon baglanmasi
planlandu.

Intraokiiler basing Slgiimleri her iki gozde

daha 6nceden belitlenen 6 zaman dili-
minde aym G6z Hastaliklar asistan
(2. sene asistani) tarafindan gercekles-
tirildi (T'ablo 1). Her hasta kendi kont-
rol degeri olarak kullanildi. Her bir g6z
icin 2 takim 6lgiim yapildi. Olgiimler
Tono-pen XI. (Medtronic, Jackson-
ville, FL)) el tonometresi ile gercekles-
tirildi. Olciimlerden 6nce de tonomet-
renin kalibrasyonu yine ayni asistan ta-
rafindan yapildi. Tono-pen XL el to-
nometresi dort ayrt okuma sonrast
mikro islemcisiyle 6l¢tim yaparak bir
ortalama deger hesaplayarak calisir.

Her zaman diliminde her géz icin iki-
ser 6lgiim toplandi. Olgiimler arasin-
daki fark % 5’ten fazla olunca 6l¢im
tekrarlandr. Tlk 6lciim anestezi indiik-
siyonu Oncesi supin pozisyonda (T'1)
yapildt ve kontrol deger olarak kulla-
nild.

Intraokiiler basin¢ 6lciimi disinda her
hasta icin prosediiriin siiresi, sistolik,
diyastolik ve ortalama kan basinglar,
kalp hizi, tepe havayolu basinci ve Et-
CO> degerleri kaydedildi. Intraopera-
df swvi replasmant 4-6 ml./kg/saat
hizda kristaloid inflizyonu ile saglanir-
ken, kan kaybt ile idrar ¢ikist da moni-
torize edildi. Hastalara ayni ameliyat
masasinda aynt act ile pozisyon verildi
ve tim hastalar aymi cerrah tarafindan
opere edildiler. Ameliyat masasina ho-
rizontalden 25° act ile asir1 Trendelen-
butrg pozisyonu saglandi. Pnémoperi-
tonyum tim ameliyatlarda 12 mmHg
basingla karbondioksit insuflasyonu
ile olusturuldu.

Istatistiksel analiz SPSS 15.0 istatistik
programi kullanilarak yapildi. Tekrarh
Ol¢timlerde varyans analizi ANOVA
ve iliskili 6rneklemler icin t-testi uygu-
land1. Coklu karsilastirmalarda Bon-
ferroni duzeltmesi yapildiktan sonra
p<0,05 degeri istatistiksel olarak an-
lamli kabul edildi.

Bulgular

Calismaya dahil edilen 20 erkek hasta da
calismay1 tamamladi. Hastalardan 10
tanesi ASA 1, 9 tanesi ASA 11, 1 tanesi
ise ASA III olarak degerlendirildi. Bu
hastalarin yas ortalamast 60,9£6,9 idi
(41 ile 72 arast). Hastalarin demografik
datalari Tablo 2’de verilmistit.

Cerrahi ortalama 218,6269,2 (en kisa 145,
en uzun 370) dakika stirdi. Trendelen-

burg  pozisyonunun  siresi ise
125,8£50,3 (75 — 240) dakika idi.

Hastalarin hepsinde cerrahi islem basarili
bir sekilde uyguland: ve peroperatif ve
postoperatif dénemde herhangi bir
komplikasyon gorilmedi. Hastalarin
tamami ertesi gin taburcu edilirken
postoperatif 1. haftanin sonunda son-
dalart cekildi.
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Calismaya dahil edilen hastalarin Slcim
zamanlarindaki  1OB  degisiklikleri
Sekil 17 de grafik olarak sunulmustur.
Intraokiiler basing ortalama degerleri
incelendiginde anestezi indiksiyo-
nunu (T2) takiben her iki gbézde de
baslangic kontrol (T1) o6lciimlerine
gore anlamh  digme  kaydedildi
(p<0,05). Hastalar CO; insuflasyo-
nunu takiben agir1 Trendelenburg po-
zisyonuna alindiktan sonra OB de-
gerleri baslangic degerlerine gore yiik-
seldi. T4 6lcim zamanindaki bu yik-
selis T1 kontrol degeriyle karsilastiril-
diginda istatistiksel olarak anlamli de-
gildi ancak TOB igin sinir deger olan
20 mmHg’ ye en yakin degerlere ulast:
(19,4£2,7 mmHg). Cerrahinin so-
nunda hastanin tekrar supin pozisyona
alinmastyla IOB diismesi de istatistik-
sel olarak anlamli degildi (Tablo 3).

Tonometrik 6Slcimin yapildigi tim za-
man araliklarinda hastalarin ortalama
kan basinglart, kalp hizi, tepe havayolu
basinct ve EtCO» degerleri arasinda
anlamli fark bulunmadi. Postoperatif
ilk hafta boyunca hig¢ bir hastada okii-
ler komplikasyon gézlenmedi.

Tartisma

Bu prospektif gézlemsel ¢alismada, propo-
fol ve remifentanilli TIVA, robotik ra-
dikal prostatektomi geciren hastalarda
astr1 Trendelenburg pozisyonu ve kar-
bondioksit insuflasyonuna bagh 1OB
artisint azaltmada faydalt bulunmustur .

Intraokiiler cerrahilerde IOB artist cerrahi
basariyt azaltan bir problemdir ve IOB
kontrolii 6nem kazanir. Bu nedenle,
oftalmik cerrahi anestezisinde 6nemli
bir ama¢ da IOB’ nin normal smirlar
icinde tutulmasidir (14). Genel anes-
tezi altinda katarakt cerrahisi gecirecek
hastalarda yapilan calismalarda remi-
fentanille bitlikte propofol anestezisi-
nin IOB’ yi azaltmakta daha etkin ol-
dugu dolayistyla bu cerrahilerde pro-
pofollii intravendz anestezinin inha-
lasyonlu genel anesteziye tercih edil-
mesi Onerilmistir (12, 14). Cheng ve
ark. (15) oftalmik hastalarda genel
anestezi altinda peroperatif hemodi-
nami ve stres yanitin, ve ayni zamanda
entibasyon ve ekstitbasyonun neden

30
28 t o
26 + o
24 | © o
* g
22| 8 p<0.05 g
° g o ° 2 °
20 ¢ o) o) © 8 8
O [¢] [¢] Q
DN
O O o O
. 16 O Q O Q [¢]
10B o o © 8 a
o (¢} o
14 + o] n o o] o ¢}
O (o] Q [¢]
12} i R © o
10 8 o]
8 o 8
8t o ¢}
6t O
4
T1 T2 T3 T4 T5 T6
Olgiim Zamanlart
Sekil 1. Olgiim zamanlarindaki intraokiiler basing (I0B) degisiklikleri.
Tablo 1. intraokiiler basing dlgiim zamanlari.
T1 Anestezi indiiksiyonu 6ncesi, uyanik, supin pozisyonda
T2 Entiibasyondan 10 dakika sonra, supin pozisyonda
T3 Ensuflasyonun 5.dakikasi, supin pozisyonda
T4 Ensuflasyon sirasinda, asin Trendelenburg pozisyonunun 60.dakikasi
T5 Desuflasyonun 5.dakikas, asiri Trendelenburg pozisyonunda
T6 Uyanma Oncesi, anestezi altinda, supin pozisyonda
Tablo 2. Demografik ¢zellikler (n=20).
OrtalamazStandart sapma Minimum-Maksimum
Yas (yil) 60,9+6,9 41-72
Viicut agirhdi (kg) 85,4+10,0 65-110
Cerrahi siire (dk) 218,6+69,2 145 -370
Trendelenburg siiresi (dk) 125,8+50,3 75 - 240
Sayi (n) Yiizde (%)
ASA (1/11/111) 10/9/1 %50/%45/%5
Tablo 3. intraokiiler basing degerleri, mmHg (n=20, sag ve sol gz igin yapilan &lgiimlerin
ortalamalari sunulmustur).
OrtalamatStandart sapma Minimum-Maksimum
T1 17,443,9 11-245
T2 14,044,1* 75-21
T3 17,842,6 12,56-215
T4 19,442,7 14 - 23,5
T5 17,944,6 9-28
T6 14,944,7 6,5—21
T1-T2 p=0,034
T1-T3 p=1,000
T1-T4 p=0,391
T1-T5 p=1,000
T1-T6 p=0,147

*: T2 IOB élgiimii T1 élgiimiine gére diisiik

Gézde Inan, Fiisun Bozkirli, Lale Karabiyik
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olabilecegi TOB artisinin baskilanma-
sinda propofolin etkin oldugunu or-
taya koymustur. Propofoliin oftalmik
cerrahilerde benzersiz bir ila¢ oldu-
gunu savunmuslardir (15).

Non-oftalmik cerrahilerde, intravendz ve

inhalasyon anestetiklerinin OB tizerine
etkileri, birbitlerine tstiinlikleri tartis-
mali bulunmustur. Calisma bulgularin-
daki farklihik calislan poptlasyon (yas,
cinsiyet), cerrahi tipi (laparoskopik), si-
resi ve verilen pozisyondaki cesitlilige
baglanabilir. Mevcut literatiirde, intra-
peritoneal CO> insuflasyonu ile gercek-
lestirilen laparoskopik cerrahilerin {OB’
de tipik artisa neden oldugu gosterilmis-
tir (11, 16). Pediatrik hastalarda, Tren-
delenburg pozisyonunda laparoskopik
ve supin pozisyonda laparotomik cerra-
hilerde OB degisiklikleri karslastirildi-
ginda; premedikasyon, anestezi ve ven-
tilasyon teknigiyle iliskili fark bulunmaz-
ken sadece cerrahi teknik (laparoskopi)
ve pozisyona (Trendelenburg) baglt be-
lirgin IOB artist oldugu bulunmustur
(17). Oyle ki, laparoskopi grubunda
Trendelenburg pozisyonunda pnémo-
peritonyum sonrast IOB’ de artis sapta-
nirken, supin pozisyona dénilmesi ve
desuflasyon sonrast IOB kontrol deger-
lerine d6nmus, laparotomi grubunda ise
hic TOB  degisikligi gozlenmemistir.
Hwang ve ark. (18) laparoskopik cerra-
hilerde pnémoperitonyuma baglt IOB
artisina cerrahi pozisyon ve kullanilan
anestezinin etkilerini arastirmislardir.
Calismada, Trendelenburg pozisyo-
nunda pelvik laparoskopiyle ters Tren-
delenburg pozisyonunda laparoskopik
kolesistektomi, propofol ile de desflu-
ran karstlastirilmistir. Ters Trendelen-
burg pozisyonu verilen laparoskopik
kolesistektomi hastalarinda uygulanan
anestezi ajanindan bagimstz olarak IOB
disiik bulunurken, Trendelenburg po-
zisyonu verilen pelvik laparoskopik cer-
rahilerde IOB desfluran grubunda belir-
gin olarak artig gOstermistir. Yazatlar,
bu calismada anestetiklerin laparosko-
pik cerrahilerde TOB’ ye etkilerinin po-
zisyona bagimli oldugu ve bas-asagt po-
zisyon uygulanacak laparoskopik cerra-
hilerde propofoliin okiler hipertansi-
yonu 6nlemede daha bagarili olabilecegi
sonucuna varmislardir.

Intraokiiler basinctaki bu artisin zaman

bagimlt oldugu ve asir1 Trendelenburg
pozisyonuyla bitlestiginde daha kéti-
lestigi 6ne strilmektedir (2). Minimal
invazif jinekolojik cerrahi uygulanan
on hastada IOB artisinin asirt Trende-
lenburg pozisyonuyla iliskili oldugu ve
Ozellikle cerrahinin ikinci saatinden
sonra TOB artisinin daha ¢ok oldugu
gosterilmigtir (19). Robotik prostatek-
tomi vakalart da uzun sureli CO2 in-
suflasyonu ile asir1 Trendelenburg po-
zisyonu gerektirdiginden IOB artisina
ve dolayistyla  peroperatif  okiiler
komplikasyonlara neden olabilir (3, 9).
Iskemik optik néropati ve sonucunda
postoperatif gérme kaybt riskinin
muhtemel tek belirteci oldugu icin
1OB artis1 6nemli bir veri olarak karsi-
miza c¢ikmaktadir. Taketani ve ark.
(20) robotik radikal laparoskopik
prostatektomi gegiren 25 hastanin %
28 inde gegici ancak belirgin gérme
alani defektleri saptamuglar ve cerrahi
strasinda artan OB ve azalan perfiiz-
yonun buna sebep oldugunu disiin-
mislerdir. Weber ve ark. (9) ise ikisi de
asirt Trendelenburg pozisyonunda altt
saatten uzun siren minimal invazif
prostatektomi sonrast posterior iske-
mik optik néropati gelisen iki vaka
sunmuslardir.

Awad ve ark. (2) desfluran anestezisi ile ro-

botik radikal laparoskopik prostatek-
tomi gegiren 33 hastada yurittikleri ¢a-
lismalarinda TOB degerlerinin ortalama
68 dakika siiren Trendelenburg pozis-
yonunun en sonunda maksimum sevi-
yesine ulastigini, kontrol degere gore
anlamli olarak arttigini ve TOB artisinin
insuflasyonun eslik ettigi Trendelen-
burg siiresinin baglangicindan sonuna
kadar dogrusal oldugunu géstermisler-
dir. Trendelenburg siiresinin ortalama
125,8 dakika oldugu bizim calisma-
mizda ise farkli olarak, IOB &lctimii
Trendelenburg pozisyonunun birinci
saatinde yapildt ve kontrol degerleriyle
karsilastirldiginda Trendelenburg po-
zisyonunun birinci saatinde Sl¢tilen de-
gerler arasinda istatistiksel olarak an-
lamlt fark bulunamadi. Benzer hasta
popilasyonu, cerrahi ve metodolojiye
ragmen bizim calismamizda ortalama
IOB degerlerinin normal siirlar icinde
(10 — 21 mmHg) kalmasi, hastalardan

hi¢ birinde TOB 30 mmHg iizerine ¢tk-
mamast anestezi ajan farklihigindan kay-
naklanabilecegi dustntldd. Bizim so-
nucumuzu destekleyecek sekilde, robo-
tik radikal laparoskopik prostatekto-
mide yuritilen bir baska c¢alismada
propofol ve sevofluranin OB iizerine
etkileri karstlastirilmis ve propofol ile
pnémopetitonyum ve asirt Trendelen-
burg pozisyonuna baglt IOB artisinin
daha az oldugu gosterilmistr (21).
Trendelenburg pozisyonunda pnémo-
peritonyum stiresinin ortalama yaklasik
90 dakika siirdiigi bu galismada Tren-
delenburg siiresinin sonunda sevoflu-
ran grubunda kontrol degerine gore 6.0
mmHg’lik anlamli bir artis bulunurken
propofol grubundaki artis 2.1 mmHg
anlamlt bulunmamustir (21).

Intraokiiler basing artist iskemik optik n-

ropati gelisme riskini yansitan 6nemli
bir parametre olarak gorilmektedir.
Robotik radikal prostatektomi geciren
hastalar genellikle orta yas tzerinde
(>40 yas), okiiler kan akimi1 fonksiyon-
larint etkileyebilecek ko-morbiditele-
rin (ateroskleroz, diabet, vazospastik
hastaliklar gibi) eslik ettigi hasta gru-
budur. Ayrica, okiler hipertansiyonun
40 yas tuzeri poptlasyonda % 4-10
oranda bulundugu, ve primer acik-acili
glokom insidansinin bu hastalarda 10-
15 kat artmis oldugu bilinmektedir
(21). Bazal IOB degerlerinin yasla art-
131, artan yagla ayrica ortalama sistolik
kan basincinin da arttigt ve TOB yiik-
sekliginde etkili bir faktér oldugu gos-
terilmistir (22). Calismamizdaki yas or-
talamast 60,9£6,9 (en gen¢ 41 — en
yaslt 72) olarak bulunmustur. Calis-
maya dahil edilen 9 hastanin hipertan-
sif oldugu ancak tiim IOB él¢iim za-
manlarinda hastalarin ortalama arter
basinglarinin benzer oldugu gézlen-
mistir. Ozellikle bu ¢alisma popiilas-
yonunun IOB artisina daha duyarli ve
dolayistyla peroperatif okiler kompli-
kasyonlar acisindan risk altinda oldugu
disunildiginde bulgularimiz klinik
olarak 6nemli gérunmektedir. Bu ne-
denle, Montazeri ve arkadaslarimin.
(23) oftalmik cerrahilerde O6nerdigi
gibi, IOB artisinin beklendigi 6zellikle
laparoskopik ve Trendelenburg pozis-
yonu gerektiren cerrahilerde periope-
ratif TOB 6lciimi faydali olabilir.
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Bu ¢alisgmanin limitasyonlarinin ilki hasta
sayisinin az olmast olabilir. Ancak, etik
onamda belirtilen galisma siiresi bo-
yunca opere edilen, calismaya dahil
edilme kriterlerini saglayan tim hasta-
lar calismaya alinmustir. Literatirdeki
benzer calismalatla (2, 21) kiyaslandi-
ginda daha uzun Trendelenburg siire-
sine sahip olmamiza ragmen o6lcim
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