()
PN ag I I k Saglik Akademisi Kastamonu, 2018, 3 (2): 130-135

Akademisi

Arastirma Sunumu | Research Article

POSTUR DEGISIKLIKLERININ GOZiCi BASINCINA ETKIiSi

Effect of Posture Changes on The Intraocular Pressure

_ Dr. Mehmet COSKUN
Karabuk Universitesi, drmehmetcoskun@mynet.com

0z

Viicut postiirtindeki  degisikliklerin  gbzi¢i basincina etkisinin  incelenmesi
amaglanmustir. Intravitreal enjeksiyon planlanan 67 erkek, 83 kadin 150 hastanin 150
gozii degerlendirmeye alindi. Hastalarin ayaktayken, otururken ve sirtiistl yatar
pozisyondayken kontakt el tonometresi ile gozi¢i basinglar dl¢iildii. Glokomu olan,
g0zigi cerrahisi geciren, okiiler ilag kullanim hikayesi olan ve ilgili viicut postiiriinii
saglayamayan hastalar calisma dis1 birakildi. Hastalarin yas ortalamasi 66.03+8,36
yildi. Gozigi basinglart ayaktayken 17.484+3.38 mmHg, otururken 17.24+ 3.47
mmHg, sirtiistii yatar pozisyondayken 19.86+4.55 mmHg bulundu. Ayaktayken ile
otururken gozi¢i basinglari arasinda istatistiksel farklilik yoktu. (p=0,103) Sirtiistii
yatar pozisyonda gdzici basing degerleri hem ayaktayken hem de otururkenki gozici
basinci degerinden anlamli derecede yiiksekti. (p degerleri 0,001) Sirtiistii yatar
pozisyondayken gozi¢i basinglart hem ayaktayken ve hem de oturur pozisyona gore
anlaml derecede yiiksek bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Postiir, Gozi¢ci Basinci, Tonometre

ABSTRACT

The intraocular pressure effects of changes in body posture were examined. A total
of 150 eyes of 67 males, 83 females patients planned for intravitreal injection were
evaluated. Intraocular pressures were measured with contact hand tonometry when
the patients were standing, sitting and lying in the supine position. Patients who had
glaucoma, who had an eye surgery, who had a history of ocular drug use and were

Gonderim Tarihi: 27.10.2017, Kabul Tarihi: 13.05.2018, Yayim Tarihi: 31.08.2018, DOI: 10.25279/sak.358422



A S Kastamonu Saglik Akademisi ~ Cilt | Volume: 3, Sayi | Issue: 2, Agustos | August 2018
I

unable to provide the relevant body posture were excluded from the study. The mean
age of the patients was 66.03 + 8.36 years.
Intraocular pressures were 17.48 + 3.38 mmHg in standing, 17.24 + 3.47 mmHg in
sitting, 19.86x4.55 mmHg in supine position. There was no statistically difference
between standing and sitting intraocular pressure (p = 0,103). Supine values were
significantly higher than both the standing value and the sitting score (p values
0,001). The intraocular pressures were significantly higher in the supine position
than in the standing position and the sitting position.
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1. Giris

Normal gdzigi basmcit (GIB), bireylere 6zgiin olmayan, popiilasyonun GiB
araliginim istatistiksel ifadesidir. Normal popiilasyonda GIB dagilimi bir ¢an egrisi
olusturur ve bu ¢an egrisinin iki ucu 10-20 mmHg arasindadir. Can egrisinin altinda
kalan normal grup (10-20 mmHg) oram1 %95 dir. Dogumda GIB 6-8 mmHg
arasinda iken, dogumdan itibaren 12 yasina kadar her iki yilda yaklasik 1 mmHg
artar. Cogu bat1 toplumunda 40 yasindan sonra her 10 yilda yaklagik 1 mmHg arttig1
varsayilir. Normal popiilasyonda GIB diizeyleri degisik arastiricilar tarafindan
calistlmistir (Martin, 1992, p.57). Giiniimiizde GIB yiiksekligi, glokomda halen
tedavi edilebilen tek risk faktoriidiir. GIB o6l¢iim yontemleri iginde Goldman
aplanasyon tonometresi (GAT) yaygin kullanilan ve altin standart olarak kabul
gormiis bir yontemdir (Quigley, 1993, p.1097; Wilson, Martone, 1996, p.753). Son
on yilda kullanimi1 yayginlasan Tonopen (Tono-pen XL tonometer, Mentor O&O
Inc. Norwell, MA, USA) elektronik tonometresi, GIB 6l¢iimiinde standart olarak
bilinen GAT a alternatif bir cihaz olarak onerilmektedir (Whitacre, Stein, 1993, p.1).
Kliniklerde kullanimi kolay ve glvenilir GIB &lgiimiine imkan saglayan bir
aplanasyon tonometresidir. Bu c¢alismada amacimiz viicut postiiriindeki

degisikliklerin GIB degisimine etkisinin olup olmadigin1 irdelemektir.
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onay1 ve katilimcilardan bilgilendirilmis olur formu alinarak intravitreal enjeksiyon
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planlanan 150 hastanin 150 gozii degerlendirmeye alindi. Onceden gozici cerrahisi
geciren, muayenede dar iridokorneal a¢i saptanan, glokomu olan , okdler ilag
kullanim hikayesi olan,GIB de degisiklige sebep olabilecek sistemik hastalig1 olanlar
ve ilgili vicut postlrini saglayamayan hastalar ¢aligma dis1 birakildi. Intravitreal
enjeksiyon planlanan hastalar ayaktayken(AGIB), birer dakika bekledikten sonra
ameliyat masasinda otururken (OGIB) ve ameliyat masasma sirtiistii yatarken
(SGIB) Tonopen (Tono-pen XL tonometer, Mentor O&O Inc. Norwell, MA, USA)
elektronik el tonometresi ile GIB degerleri dlciildii.Istatistiksel incelemede verilerin
analizi SPSS 16.0 (Statistical Package for Social Sciences-SPSS, Inc., Chicago,
[1linois) paket programinda yapildi. Sonuglar ortalama+standart sapma olarak verildi.
Sayisal degiskenler bagimli gruplarda paired t-Test ile degerlendirildi. P <0.05

anlaml1 kabul edildi.

3. Bulgular

Hastalarin 67 si erkek (%44.7), 83 i kadind1 (%55.3), yas ortalamalar1 66.03+8.36
(45-85) yildi. Gozigi basinglar1 ayaktayken 17.48+3.38 mmHg, otururken 17.24+
3.47 mmHg, sirtiistii yatar pozisyondayken 19.86+4.55 mmHg bulundu. AGIB ile
OGIB arasinda istatistiksel farklilik yoktu. (p=0.103) SGIB degerleri hem AGIB
degerinden hem de OGIB degerinden anlamli derecede yiiksekti.(p degerleri 0.001)

4. Tartisma

GIB de fizyolojik ritm giin i¢inde kardiak ve solunum aktivitesine gére saniyeler
icinde, menstriiel siklusa gore aylar icinde degisebilir. GIB genellikle sabahlar
daha yliksek olmaktadir. Mekanizmas1 tam olarak bilinmemekle birlikte plazma
kortizol diizeyinin bunda etkili olabilecegi diisiiniilmektedir. Diger sistemik faktorler
sik1 yaka veya kravat, valsalva manevrasi, nefes tutma, kapak spekulumu yada
g6z kapaklarma baski uygulamasi GIB'in hatali olarak yiiksek dl¢iilmesine neden
olabilir.Tonopen (Tono-pen XL tonometer, Mentor O&O Inc. Norwell, MA, USA)
elektronik tonometresi, GIB 6l¢iimiinde standart olarak bilinen Goldmann
aplanasyon tonometresine alternatif bir cihaz olarak dnerilmektedir (Whitacre, Stein,

1993, p.1). Elde tasinabilen, kalibrasyonu ve kullanimi1 kolay ve kornea patolojisi
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olanlarda da GIB &l¢iimiine imkan saglayan bir aplanasyon tonometresidir. Mackay-
Marg tonometresine benzer prensiple calismaktadir. GAT’a (7,35 mm?) gore kornea
yilizeyinde daha kiiciik bir temas alanimi diizlestirdigi bilinmektedir. (2,36 mm?)
(Gordon et al., 2002, p.714; Mok, Wong, Lee, 1999, p.35). Cihaz ¢ok sayida ol¢iim
kayd1 yapar ve bir giivenilirlik seviyesi (%5, %10, %20, >%20) ile birlikte ortalama
bir deger verir (Tono-Pen XL, Norwell, MA, USA). Hem normal poptlasyonda hem
de glokomlu gozlerde Tonopen ile Goldmann aplanasyon tonometresinin
karsilagtirmali c¢aligmalarinda Tonopen’in dogru sonuglar verdigi bildirilmistir
(Satici, Oguz, Giirler, 1997, p.321; Ozdemir, Tekin, Erséz, 1997, p.168;
Chritoffersen, Fors , Ringberg, Holtedahl, 1993, p.103). Degisik ¢alismalarda viicut
pozisyonuna bagli GIB degisimleri goriilmiistiir. Sol lateral dekiibitus
pozisyonundaki (17.48 + 3.18 mmHg) GIB, sirtiistii yumusak yastik kullanirken (p
<0.001) pozisyonuna gore (14.48 £+ 3.09 mmHg) yiksekti (Wong, Lai, Singh, Chew,
2013, p.146). Baska bir calismada bas pozisyonuna bakilmaksizin, bagiml gozlerde
lateral dekiibitiis postiirde bagimli olmayan gozlere gore GIB yiiksekti (tiim P
<0.05). Asagida bas pozisyonu, nétr veya daha yiiksek bas pozisyonuna kiyasla
bagimli gdzlerin GIB'ini arttirdi. Bununla birlikte, viicut durusu veya bas pozisyonu
degisiklikleri sirasinda goriilen GIB yiikselmesi miktari, daha iyi ve kotii gozler
arasinda anlaml olarak farkli degildi (Lee, Yoo, Lin, Kim, 2015, p.929). Bas asagi
pozisyonlar1 olan yoga egzersizleri, glokomlu ve saglikli gozlerde GiB'lerin hizli bir
sekilde artmas: ile iliskilendirildi. GIB 2 dakika iginde baslangi¢ degerlerine geri
dondiigii belirtilmis. Gelecek calismalar, yoga egzersizine bagh GIB degisiklikleri
ile beyin omurilik sivist basincindaki benzer degisikliklerle iliskili olup olmadiklari
ve glokoma ilerleme riskini artirip arttirmadigina deginmekle yiikiimlidiir (Jasien ,
Jonas , de Moraes, Ritch, 2015, p.10). 20 derece bas yukarda pozisyonu, glokom ve
nonglokomatdz hastalarinda sirtiistii konuma kiyasla nokturnal GIB'nin diisiikliigii
ile korelasyon gosterir. Glokomlu hastalarda glokom olmayan hastalarla
karsilastirldiginda GiB diisiisiinde anlamli bir fark gozlenmedi ( Lazzaro et al, 2014,
p.282). Psodoeksfolyatif glokom hastalarinda oturmadan sirtiistii pozisyona kadar
GIB'lerde daha yiiksek bir artis gdzlendi. GIB'deki postiiral varyasyonun gérme alani
hasarinin ciddiyeti ile iliskili oldugu bulundu ( Ozkok, Tamcelik, Capar, Atalay,
2014, p.261). intravitreal enjeksiyonlarla ilgili bir ¢alismada postiir degisikligi ile
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ilgili GIB artislar1, enjeksiyon sonras1 GiB artis1 igin dngoriicii bir degeri olabildigi
ifade edilmis. Gozlerin % 40'inda daha yiiksek GIB diizeyi (> 21 mmHg) daha uzun
stire 1srarc1 kalmaya devam etti. Bu 6zellikle glokomatoz gozler i¢in diisiiniilmelidir
( Fuest, Kotliar, Walter, Plange, 2014, p.438).Bizim calismamizda da literatiire
benzer sekilde degisiklikler izlenmistir.Bu degisimin vaskiiler geri donis
problemi,episkleral vendz basinct artis1 gibi etkenlere bagli olabilecegini
diisiinmekteyiz.Farkli pozisyonlardaki GIB degisimini yeterince irdeleyememek
calismamizin kisitlayici faktoriidiir. Biz bu degisimlerin 6zellikle glokom veya ¢esitli
retina hastaliklar1 gibi sinirli gérme rezervine sahip hastalarda mevcut retina sinir

liflerinin korunmasi bakimindan dikkate alinmasini 6nermekteyiz.

5. Sonug

Sirtiistii yatar pozisyonda ayakta ve oturur pozisyona goére GIB daha yiiksek oldugu
i¢in retina sinir lifi harabiyeti agisindan risk artmaktadir.Glokom veya retina sinir lifi
harabiyeti ile giden diger hastaliklarda uyuma pozisyonunun sirtiistii yatar sekilde
olmamasini  Onerebiliriz.Ancak o6zellikle hangi pozisyonunun(sag yan,sol
yan,yiiziistii gibi) GIB yiiksekligi agisindan daha riskli oldugunu irdeleyecek yeni

caligmalara ihtiyag vardir.
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