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Ozet

Amag: Genel anestezi uygulamasi i¢in klasik laringoskopi ile
endotrakeal entiibasyon uygulanan hastalarda, cinsiyet farklihginin
g0z i¢i basincina etkisini aragtirmay1 amaglanmigtir

Yontem: Demografik verileri kaydedilen, genel anestezi altinda
ameliyat olan 40 erkek ve 40 kadin hasta ¢alismaya dahil edildi.
Laringoskopik endotrakeal entiibasyonu takiben hemodinamik ve gz
ici basing degerleri eszamanh olciildii. Istatistiksel olarak analiz
edildi.

Bulgular: Grup E’de 10. ve 20. dk sistolik arter basing ortalamalari
Grup K’ya gore, ve grup E’nin 20.dk diyastolik arter basing
ortalamasi1 Grup K’ya gore, anlamli olarak yiiksekti. Gruplarin g6z igi
basing ortalamalari istatistiksel olarak anlamli degildi.

Sonu¢: Endotrakeal entiibasyon ile olusan refleks hemodinamik
cevabin onemli parametrelerinden biri g6z i¢i basinc artisidir. Bu
caligma, cinsiyetin bu hemodinamik yanit lizerine etkisi olmadigini
diisiindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Anestezi, Cinsiyet, Goz i¢i basing.

Abstract

Aim: We aimed to investigate the effect of gender differences on
intraocular pressure by using conventional laryngoscopy for tracheal
intubation during general aesthesia.

Methods: Patients, those underwent surgical operation under general
anesthesia, with recorded demographic data were included in the
study. Haemodynamic parameters and intraocular pressure values
were measured after laryngoscopic tracheal intubation. Data were
statistically analysed.

Results: The mean systolic pressure of Group E in 10. and 20. min
and the mean diastolic pressure of Group E in 20.min were
significantly higher compared to Group K. The intraocular pressure
of the groups was not stastistically significant.

Conclusion: One of the significant parameter of reflex
haemodynamic response caused by tracheal intubation is increased
intraocular pressure. The present study suggested that gender has not
an effect on haemodynamic response.

Key Words: Anesthesia, Gender, Intraocular pressure.
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Giris

GOz i¢i basmci; Oon ve arka
kamaray1 dolduran humor akdziin kornea
ve skleraya karsi olusturdugu bir
gerilimdir. Normal sartlarda goéz igi
basincini olusturan humor akdz yapimi ile
¢ikist arasinda bir uyum mevcuttur. Goz igi
basinci silier prosesler tarafindan akoz
humorun tretimiyle, trabekiiler ag yoluyla
Schlemm kanal1 i¢ine ve sonrasinda skleral
dogru disa akim arasindaki
dengenin sonucudur (1). G6z i¢1 basinct
dinamik bir fonksiyon olup hem akut
olarak hem de uzun donemde pek ¢ok
faktoriin etkisi altinda kaldig1 gdsterilmistir
(2,3).

venlere

Anestezi uygulamalarinda goz
ici basinci, laringoskopi ile entiibasyon,
premedikasyon, indiiksiyonda kullanilan
ilaglar, hipoksi hiperkarbi ayrica
oOksiiriik, gerilme, ikinma gibi nedenlerle
degisiklik gosterebilir (4).

veE

Laringoskopi trakeal entlibasyonu
takiben refleks sempatik aktiviteye bagl
olarak hemodinamik cevap olustugu uzun
yillardan  beri  bilinmektedir.  Klasik
laringoskopi esliginde yapilan endotrakeal
entiibasyon hipertansiyon,
tasikardsi, elektokardiyografide
degisiklikler, aritmi, plazma katekolamin
konsantrasyonlarinda artis ile intrakranial

ve intraokiiler basingta artis meydana
gelebilir (5-7).

\(

sonucu

Endotrakeal entiibasyon ile
olusan bu refleks hemodinamik cevabin
onemli parametrelerinden biri g6z ici
basinct artisidir. Kadinlarda  fizyolojik
degisikliklerin oldugu gebelik siirecinde
gbz i¢i basinglarinda artis oldugu
bilinmektedir (2,8,9). GOz i¢i basing
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degisiklikleri ile ilgili olarak yapilan
cinsiyet caligmalar1 kisith sayidadir. Bu
caligmada, genel anestezi uygulamasi i¢in
klasik laringoskopi ile endotrakeal tiip
uygulanan hastalarda, cinsiyet farkliliginin
g0z ici basinca etkisinin olup olmadiginin
arastirilmasi amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem

Caligsmaya Gaziosmanpasa
Universitesi Klinik  Aragtirmalar  Etik
Kurul onay1 alindiktan sonra Tip Fakiiltesi
Hastanesinde  genel altinda
ameliyat olacak hastalar alindi. Amerikan
Anestezistler Dernegi siniflamasina (ASA)
gore, ASA 1 ve ASA Il olan 20-50 yas
arast toplam 80 hasta iizerinde yapildi
Glokom, goz ameliyati

anestezi

Oykiisii  olan,
bilinen kardiyovaskiiler, sistemik hastalig
olan ve calismaya katilmay1 istemeyen
hastalar ¢alisma dis1 birakildi. Hastalar
kadin ve erkek olarak iki esit gruba ayrild.
Laringoskopi i¢in her iki grupta rutin
olarak kullanilan Macintosh bigakli klasik
laringoskop kullanild1. Hastalarin
demografik verileri kaydedildi. Preoperatif
rutin monitorizasyon yapildi. Tono-pen XL
(Tonopen XL, Medtronic, USA) ile
baslangic degeri olarak her iki goziin goz
i¢i basinglari tiger kez Olgiilerek ortalamasi
kaydedildi. Tiim hastalara 1,5-2,5 mg/kg
propofol, 2mcgr/kg fentanyl sitrat ve 0,6
mg/kg rokuronyum ile indiiksiyon yapildi.
Endotrakeal entiibasyon uygulamasindan
once, entiibasyon sonrasi birinci dakika ve

indiiksiyondan  sonraki  10. ve 20.
dakikalardaki her iki gbzdeki goz igci
basmng Olciimleri ilicer kez yapilarak

ortalamalar1 kaydedildi. Ayni1 zamanda
hastalarmm hemodinamik verileri goz ici
basing Olcimleri ile es zamanli olarak
tespit edilip kayit edildi. Biitiin veriler



Statical Package for Social Sciences 20.0
(SPSS Inc. Chicago. IL) ile degerlendirildi.

Bulgular

Caligmaya toplam 80 hasta
dahil edildi. Erkek ve kadmn hastalarin
ortalama yaslar1 sirastyla 29,40 + 7,28 ve
2942 £ 6,69 yil olarak saptandi.
Demografik verilerin karsilagtirilmasida
Grup E’nin kilo ve boy ortalamalar1 Grup
K’ya gore anlamli olarak yiiksek bulundu

Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri

(Swrastyla: p< 0.01, < 0.01, Tablo 1).
Gruplarin sistolik arter basing ortalamalar1
karsilastirilmasinda, Grup E’de 10. ve 20.
dk sistolik arter basing ortalamalari Grup
K’ya gore anlamli derecede yiiksekti
(Swrastyla; p=0.035, p=0.021, Grafik 1).
Grup E’nin 20.dk diyastolik arter basing
ortalamast Grup K’ya gore anlamli olarak
yiiksek oldugu goriildi (p = 0.014, Grafik
2). Gruplarin sol ve sag g6z intraokiiler
basing ortalamalar1 Grafik 3 ve Grafik 4’te
gosterilmistir.

Grup
Y
GrupE Grup K
Yas 29,40 + 7,28 29,42 + 6,69 0,94
Kilo 75,90 + 13,82 64,47 + 11,97 <0,01
Boy 174,52 + 4,62 163,07 £ 5,02 <0,01

Grafik 1. Ortalama Sistolik Arter Basing Degerlendirmesi
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Grafik 2. Ortalama Diyastolik Arter Basing Degerlendirmesi
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Grafik 3. Ortalama Sol Goz Intraokiiler Basing Degerlendirmesi
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Grafik 4. Ortalama Sag Goz Intraokiiler Basing Degerlendirmesi
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Tartisma

Calismada kadin ve erkek
gruplar1 arasinda baslangig, indiiksiyon
sonrasi, entlibasyon sonrasi ve indiiksiyon
sonrast 10 ve 20 dakikalardaki goz igi
basing degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark
bulunmamamaktadir. Her iki grupta grup
ici intraokiiler basing degisikliklerinde
bazal degerlere gore indiiksiyon sonrasi
diisme ve entiibasyonla birlikte yiikselme
gozlenmektedir. Entiibasyon sonrasi 10. ve
20. dakikalarda 1ise intraokiiler basing
degerleri istatistiksel olarak anlamlh
olmamakla birlikte bazal seviyeye gore
diisme gostermektedir.

Endotrakeal entiibasyon, genel
anestezi uygulamalarinda solunum yolunu
giivenlik altina almak ve solunumu kontrol

etmek amaciyla trakea igine tiip
yerlestirme islemidir. Laringoskop
yardimiyla yapilan endotrakeal

entiibasyon; herhangi bir acil durumda
resiisitasyon kolaylig1 i¢in havayolunun
acik tutulmasinda, solunum destegini
saglamada, solunumun kontrol edilmesinde
ve ayrica aspirasyonlarin Onlenmesinde
yarar saglar (10,11).

Laringoskopi ve entiibasyondan
sonra meydana gelen disritmi,
hipertansiyon gibi hemodinamik
degisikliklere sempatoadrenal aktivitede
artiy veya vagal
nedeniyle  olustugu  distiniilmektedir.
Santral sinir sistemi ile kardiyovaskiiler
sistem arasindaki iligkiye bagl olarak {ist

tonusta azalmanin

havayollarinm uyarilmasinin sempatik sinir
sistemi  reflekslerinin  olugsmasmna ve
hemodinamik yanitta artisa neden olur. Ust
havayollarmin uyarilmasi sonucu vagal ve
glossafaringeal  afferentlerden  c¢ikan
polisinaptik yollarla beyin kokii ve spinal
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kord araciligiyla sempatik sinir sistemine
iletilir. Bu iletiye kars1 kardiyoakselator
lifleri uyaran diffiz otonomik yanit
meydana Vaskiiler  yataktaki
adrenerjik sinir terminallerinden
norepinefrin  ve adrenal medulladan
epinefrin salmimi gergeklesir (12-14).
Otonom sisteme ait liflerle entiibasyon
sirasinda olusan mekanik uyarilar taginir.
Kortekse gidip postsantral girusta sonlanan
afferent lifler yukari taginirken
mezensefalon, bazal gangliyonlar,
hipotalamus, thalamus seviyesinde verdigi
dallar sonucunda bazi etkilerin meydana
gelmesine neden olur. Laingoskopiye ve
endotrakeal bagli olarak
laringeal ve trakeal yapilarm uyarilmasina
bagl olarak, sempatik ve sempatoadrenal
aktivitede yaptig1 refleks artis sonucu
kardiyovaskiiler ~cevap ortaya ¢ikar
(10,13,14). Kan  basmcinda  artig
laringoskopi esnasinda goriilmekte olup,
kalp hizindaki artis ise endotrakeal
entiibasyon esnasinda olmaktadir.
Kardiyovaskiiler patolojisi olan hastalar
daha siddetli hemodinamik cevap verirler
(15). Endotrakeal entlibasyon
uygulamasindan sonra tagikardi ve kan

gelir.

entlibasyona

basincinda artisin yaninda intrakraniyal
basingta gdz i¢i Dbasingta artis
goriilebilir. Calismamizda benzer olarak
her iki grupta kardiyovaskiiler yanitta ve
g0z i¢i basingta artis meydana gelmistir.

ve

GOz i¢i basmc1 goz kiiresini
olusturan yapilarin doku basmcidir. Goz
kiiresi sklera ile bir kilif gibi sarilidir.
Skleranin esneme yetenegi zayiftir. Goz
kiiresi yapisal olarak maksimum volim
olusturur. Bu voliimdeki kiiciik artislar ve
asimetrik basilar g6z i¢i basmcinda artiga
neden olur. GOz i¢i basincinin belirli bir
dengede tutulmasi goziin optik
ozelliklerinin devamini saglamasi yaninda



g6z kiiresinin seklinin korunmasini saglar.
Bu dengenin korunmasini santral sinir
sistemi, hormonal etkiler,
onkotik  basmec1 hemodinamik
parametreler belirler (16,17). Go6z i¢i
basincmin regiilasyonunda meydana gelen
gecici degisiklikler genellikle iyi tolere
edilir. Gozigi basincini gecici olarak
arttiran diisiik oftalmik arter basinci olan
hastalarda ciddi etkileri olabilir. Gegici g6z
ici basing yiikselmeleri retina
perfiizyonunu  etkileyebilir
iskemisine neden olabilir (18).

plazmanin
ve

ve retina

Kan basincindaki degisiklikler
g6z i¢i basing degerlerini etkiler. Buna
bagl olarak beyinde diensefalonda, goz ici
basincini vaskiiler ve ekstra okiiler kaslarmn
tonusunu kontrol ederek regiile eden
spesifik alanlar bulunmaktadir.(19,20).

Normal niifus yapis1 icindeki goz ici
basincinin  dagilimi 11 mmHg ile 21
mmHg arasinda  de§ismektedir. 21
mmHg‘nin {izerindeki degerler normalin
iist sinir1 olarak kabul edilmektedir. Iki goz
arasinda basing farklar1 olabilmektedir. Bu
fark sartlarda 5 mmHg
gecmemektedir. Cesitli tilkelerdeki tarama
sonuglarma goére g6z i¢i basinglari
ortalama Japonya’da 13,3 + 3 mmHg,
Avusturalya’da 14,5 + 3,1 mmHg, Kore’de
15,5 £ 3,1 mmHg, Amerika’da 15,3 + 3,2
ve 17,8 = 3,5 mmHg, Kuzey Afrika’da
13,9 + 3,4 mmHg saptanmustir (19,21-23).

normal

GOz 1i¢i basinci OSlgmenin ¢
vardir. (invaziv),
aplanasyon indentasyon
(¢6kertme). Manometri direkt  Glglim
yontemidir. Diger iki yOntem indirekt
yontemler olup tonometri admi alir.
Tonometrinin prensibi; goéze uygulanan
kuvvete karst gozlin verdigi direncin
degerlendirilmesidir ve bu amag¢ ig¢in

yolu Manometri

(diizlestirme),
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kullanilan cihazlara tonometre adi verilir.
Pratik son yillarda
kullanim1 yaygmlasan Tonopen (Tonopen
XL, Medtronic,  USA)  elektronik
tonometre alternatif bir cihazdir. i¢inde 1,5
mm c¢apli hareketli bir pistonun bulundugu
kalem seklinde kiigiik ve taginabilir bir
cihazdir. Kabul edilebilir  6lgiimleri
otomatik  olarak  secen
ayiran

uygulamalarinda

ve
olmayanlar1 bir
kullanilmaktadir. En az ii¢ dogru 6lgiimiin

uygun
yazilim

ortalamasi1  belirlenir

(24,25).

ve goriintiilenir

Go6z i¢i basinct dinamik bir
fonksiyon olup hem akut olarak hemde
uzun donemde pek ¢ok faktoriin etkisi
altindadir. Humér akéz sekresyon hizi, disa
akim kanallarinda karsilasilan direng ve
episkleral vendz basmng normal goz ici
basing tayininde 6nemli olan faktorlerdir.
GOz i¢ci basmct c¢esitli  degiskenlerle
farklilik  gosterebilir. Go6z i¢i  basing
yiiksekligi kalitsal gecis gosterir. Acik agil
glokomu olan hastalarin yakinlarinda
basinglar  yiliksek  olarak
Mevsimsel degiskenlik gostermektedir.
Kisin en yiiksek iken, yazmn en yiiksek
seviyelerde olabilmektedir. Uyku-
uyaniklik periyodunda sabahin erken
saatlerinde en diisiik, aksam saatlerinde ise
en yiiksek degerlerde olmaktadir. Diiirnal
varyasyonla

bulunur.

olusan degisiklik humor
akéziin giin  boyunca olusumundaki
degisiklik ile ilgilidir (16,19,21,26).
Calismamizda gbéz i¢i basmcma etkili
olabilecek  diger  faktorler
oldugunca elimine edilerek, erkek ya da
kadin cinsiyette istatistiksel olarak anlamli
bir gozi¢i basing artig1 saptanmamistir. Her

mumkiin

iki grupta izlenen artiglar entiibasyona
verilen hemodinamik cevap ile uyumludur.
Arteriyel basing degisikleri gbz ici
basin¢lar1  etkilemekle birlikte venoz



basingtaki  degisiklikler =~ daha  ¢ok
etkilemektedir. Laringoskopi araciligr ile
yapilan endotrakeal entiibasyonun neden
oldugu goz i¢i basing degerlerindeki artis,
arteriyel ve vendz basingtaki degisiklikler
ile ilgilidir.

endotrakeal
ici basing
yiikselmesine bagli olarak gézde meydana
gelen anatomik ve fonksiyonel
degisiklikler, ozellikle g6z cerrahisinde
cerrahiye olan olumsuz etkilerini genellikle
tolere  edilmesine ragmen  anestezi
uygulamalarinda dikkatli olmak
gerekmektedir. Laringoskopik endotrakeal
entiibasyon gdz i¢ci basing
yiiksekliginin cinsiyet ile iliskili olmadigi
ve her iki cinsiyetteki hastalara verilecek
anestezi uygulamalarinin giivenli teknikler
ile olmas1 onerilmektedir.

Sonu¢  olarak,
entiibasyon sirasmdaki goz

sonucu
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