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Viicut Postiiriiniin G6z I¢i Basincina Etkisinin Rebound
Tonometre ile Degerlendirilmesi

Evaluation of the Effect of Body Position on Intraocular Pressure
Measured with Rebound Tonometer

@ Hiiseyin Mayali, ® Beyza Tekin, ® Ozcan Rasim Kayik¢ioglu, ® Emin Kurt, ® Siileyman Sami Ilker
Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Gz Hastaliklari Anabilim Dali, Manisa, Tiirkiye

Oz

Amag: Goz igi basinct (GIB) takibi gereken hastalarin basing lciimlerinde etkili degiskenleri belirlemek 6nemlidir. Caligmamizda
viicut pozisyonunun GIB’e etkisinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Manisa Celal Bayar Universitesi Hafsa Sultan Hastanesi G6z Hastaliklari Klinigi'ne bagvuran refraksiyon kusuru
diginda patolojisi olmayan 52 bireyin 52 sag gozii calismaya dahil edilmistir. Bireylerin GIB’leri Icare-Pro tonometre ile 10'ar dakika
araliklarla oturarak, ayakta ve supin pozisyonda yatarak ol¢iilmiistiir. Sonuglar arasindaki iligki korelasyon, Spearman ve Wilcoxon testi
ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismaya katilan 52 bireyin 36’s1 kadin ve 16's1 erkek, yas ortalamast 31,65+6,30 (23-47), GIB degerlerinin ortalamalar:
otururken 17,76=3,41 (12,70-25,60) mmHg, ayaktayken 17,10+3,27 (11,50-25,20) mmHg, yatarken 18,46+4,67 (10,50-29,40)
mmHg bulunmugtur. Bireylerin otururken ile ayakta olan l¢iimleri arasinda (p=0,112), otururken ile yatarken ki 6l¢iimleri arasinda
(p=0,472) ve ayaktayken ile yatarken ki 6l¢iimleri arasinda (p=0,071) istatistiksel olarak anlaml: fark bulunmamustir. Yag ile farkls viicut
pozisyonlarinda 6lgiilen GIB degerleri arasinda bir iliski izlenmedi (p>0,45; p>0,79; p>0,77). Cinsiyet ile farkli viicut pozisyonlarinda
olciilen GIB degerleri arasinda iligki izlenmedi (p>0,59; p>0,69; p>0,54).

Sonug: Yas ve cinsiyetin, farkli viicut pozisyonlarinda &lgiilen GIB’e etkisi olmadigi goriilmiistiir. Ayrica bireylerin farkli viicut
pozisyonlarinda alinan GIB 6lgiimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir. Bu nedenle yataga mahkum hastalarda
GIB takibinde Icare PRO’nun giivenli bir sekilde kullanilabilecegini, oturarak alinan klinik GIB degeriyle paralel sonuglar verecegini
diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Goz igi basinci, postiir, tonometre

Abstract

Obijectives: It is important to determine variables that influence intraocular pressure (IOP) measurement. This study aimed to evaluate
the effect of body position on IOP.

Materials and Methods: The study included 52 right eyes of 52 patients who presented to the ophthalmology department of our
hospital and had no ocular disease except refractive errors. IOP was measured with an Icare PRO tonometer while patients were in sitting,
standing, and supine positions, with intervals of 10 minutes between the positions. Correlations between the results were evaluated using
Spearman’s correlation analysis and Wilcoxon tests.

Results: Thirty-six of the 52 patients were female, 16 were male. Mean age was 31.65+6.30 (23-47) years. Mean IOP values in the
sitting, standing, and lying positions were 17.76+3.41 (12.70-25.60) mmHg, 17.10+3.27 (11.50-25.20) mmHg, and 18.46+4.67
(10.50-29.40) mmHg, respectively. There were no statistically significant differences between measurements taken in the different
positions (p=0.112, p=0.472, p=0.071). We observed that there was no relationship between age and body position (p>0.45, p>0.79,
p>0.77) or between gender and position (p>0.59, p>0.69, p>0.54).

Conclusion: Gender and age had no effect on IOP measured in different body positions. There were also no significant differences
between IOP values measured in the different positions. Therefore, we believe the portable Icare PRO tonometer can be used for patients
who are confined to bed and will provide IOP measurements that are concordant with values obtained while sitting.
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Giris

Glokom, optik sinir hasari ile giden onemli gorme
kayiplarindan birisidir. Goz i¢i basinct (GIB) yiiksekligi ise;
bu durum igin bilinen en 6nemli risk faktoriidiir. Ancak, GIB
dinamik bir etken olup bir¢ok durumdan etkilenebilmektedir.
GIB'nin yatay viicut pozisyonu ile belirgin degisimi daha dnceki
¢alismalarda da gosterilmigtir ve insan 6mriiniin ticte birini yatay
pozisyonda gegirmektedir."*>%>¢

Pozisyon degisimi ile meydana gelen GIB degisimi
glokom gelisiminde ve seyrinde 6nemli olabilmektedir. Daha
onceki ¢aligmalarda da goriillmiis ki supin pozisyon ile oturur
pozisyonda alinan GIB degerleri arasindaki fark cok cesitlidir.
Bu fark saglikli bireylerin ve glokom tanili olan hastalarin
degerlendirildigi caligmalarda ortalama 0,3 mmHg ile 5,6
mmHg arasinda degismekeedir.” 80111213 1415.16.17

Pozisyon degisimi ile olan GIB degisiminin fizyolojisi
tam olarak anlagilamamustir. Viicut pozisyonuna gére GIB
degisiminin anlagilmasi, glokom gelisimi ve seyrinin anlagilmast,
klinik pratikte hastalarin takibi i¢in alinan GIB &l¢iimiindeki
degiskenleri belirlemek ve daha standardize takipler saglamak
acisindan onemli olabilir. Ayrica pozisyon degisiminin GIB'ye
etkisinin ne yonde oldugu anlagilirsa, glokom hastalarina giinlitk
hayatlarinda kaginmalari gereken ya da kendileri i¢in daha iyi
gelecek durumlar hakkinda 6nerilerde bulunulabilir.!

Biz bu ¢aligmada saglikli bireylerin otururken, ayakta ve
supin pozisyonda iken GIB &lciimlerini belirlemeyi ve bu
pozisyonlar arasindaki farki degerlendirmeyi amagladik.

Gereg ve Yontem

Calismamiz Helsinki Deklerasyonu'nda belirtilen klinik
aragtirmalart prensiplerine uygun olarak yapilmistir ve Manisa
Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi’'nden etik kurul onayini
almigtir. Caligmamiza Manisa Celal Bayar Universitesi Hafsa
Sultan Hastanesi G6z Hastaliklart Klinigi'ne bagvuran en fazla
-4,00 ile +2,00 degerleri araliZinda yer alan refraksiyon kusuru
olan veya refraksiyon kusuru olmayan 52 bireyin 52 sag
gozii  dahil edildi. GIB'yi etkileyecek sistemik ve topikal
ilag kullananlar, okiiler yiizey hastaligs, iiveit, glokom, retina
dekolmani, okiiler enfeksiyon, sasilik gibi rahatsizliklari olanlar
dahil edilmedi. Bu kriterleri saglayan bireylerin bulunabilmesi
icin caligma 6ncesi ayrintili oftalmolojik muayene yapildi. Ayrica
caligma oncesi, ¢aligmaya katilan bireylerden sézel olarak ¢aligma
ile ilgili bilgiler verildikten sonra aydinlatilmis onam alind:.
Ayrica calismaya katilacak olan bireylerden ¢alisma giinii fazla
kafein alimindan kaginilmasi ve normal bir uyku almig olmalar:
rica edildi.

Calismamizda rebound teknolojisi ile calisgan Icare PRO
tonometre (Icare; Tiolat Oy, Helsinki, Finland) kullanilmistir.
Her birey 6ncelikle 10 dakika oturtulmusg ve sonrasinda otururken
olan sag gozdeki GiB'ler Icare PRO tonometre ile hizli ve seri
olgiimler geklinde 6 kez alinmugtir, sonrasinda bu 6 dl¢limiin
ortalamasi kullanidmigtir. Daha sonra hastalar 10 dakika ayakta
bekletilmis ve bu pozisyondaki sag GIB’ler de ayni sekilde 6 kez
alinmistir ve ortalamalart kullanilmugtir. Son olarak da hastalar

klinik sedye masasinda 10 dakika supin pozisyonda yastik
kullanilmadan bekletilmis ve yine sag GiB'leri 6 kez alinmis
ve ortalamast kullanilmigeir. Olgiimler alinirken bireylerin goz
kapaklarina veya globlarina basing olugturabilecek durumlardan
kaginilmustir (bireylerin kendilerini stkmamalari ve rahatlamalari
saglanmistir). Icare PRO tonometrede bulunan olgiimlerin
glivenirligini gosteren renk sistemi dikkate alinmigtir ve sadece
olcimler arasi gesitliligin az, giivenirligin yiiksek oldugunu
belirten yesil renkteki ortalama degerleri dikkate alinmigtir.
Bu sisteme gore Icare PRO tonometrede 6 manuel &l¢iimden
sonra bu ol¢iimleri birbiriyle kargilastiran, aralarindaki cesitligi
degerlendiren ve bunlarin ortalamasini veren bir otoprogram
mevcuttur. Bu sistemde yesil renk ¢esitlifin en az, giivenirligin
en yiiksek oldugu rengi, sar1 orta giivenirlik ve cesitliligi, kirmizi

ise cesitliligin yiiksek giivenirliin duigiikk oldugu durumu ifade
eder.z,3,/1,5,6,7,8,9,10,11,12,13,1/1,15,16,17,18

Istatistiksel Analiz

Alinan 8lgiimler SPSS programinda, oérneklem kiimesinin
normal dagilimina bakildiktan sonra, Spearman testi ile
yas ile pozisyonlar arasindaki korelasyon ve Wilcoxon testi
ile pozisyonlar arasindaki istatistiksel iligki ve cinsiyet ile
pozisyonlar arasindaki istatistiksel iligki non-parametrik olarak
incelenmistir. Bu sonuglara gére; p<0,05 olanlar istatistiksel
olarak anlamli bulunmugtur.

Bulgular

Caligmamiza katilan 52 goniillii bireyin 36’s1 kadin, 16'st
erkekti ve yag ortalamalari 31,65+6,30 (23-47) idi. Orneklem
kiimesinin normal dagilmadig: Tablo 1’de gosterilmigtir. Tablo
2’de bireylerin otururken, ayaktayken ve supin pozisyondayken
alinan GIB’lerin ortalamalart ve bu pozisyonlarin birbiri ile
Wilcoxon testi ile olan kargilastirilmasinin istatistiksel degerleri
gosterilmistir.

Normal dagilim olup olmadiginin bakildig: bu testte bir
tane p>0,05 degerinin olmasi bize grubun normal dagilmadiZini
gostermektedir. Bu nedenle geri kalan tiim istatistiksel
testlerimiz non-parametrik testlere gore yapilmistir.

Tablo 1. Normalite testi

Kolmogorov-Smirnov

P
Kadin 0,001
Erkek 0,066

Tablo 2. Farkli viicut pozisyonlarindaki goz ici basinclarmin
ortalamalari ve bunlarin karsilastirilmasinin istatistiksel
sonuclari

Viicut pozisyonlar1 | GOz ici basing P
ortalamasi
Oturur 17,76+3,41 (12,70-25,60) | Ayakta ile p=0,112;

supin ile p=0,472
Supin ile p=0,071

Ayakta 17,10+3,27 (11,50-25,20)
Supin 18,46+4,67 (10,50-29,40)
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Bireylerin viicut pozisyonlarina gore olan GIB'ye
bakildiginda otururken alinan ol¢iimler ile ayaktayken ve supin
pozisyondayken alinan olglimler arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark goriilmemigtir (p=0,112; p=0,472). Ayakta
iken alinan 6l¢iimler ile supin pozisyonda iken alinan dl¢timler
arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamigtir
(p=0,071).

Bireylerin yag dagilimi ile farkli viicut pozisyonlarindaki
GiB’leri arasindaki iligki
ile incelenmigtir ve Tablo 3’te, cinsiyet ve farkli viicut
pozisyonlarindaki GIB’leri arasindaki iliski Wilcoxon testi ile
incelenmistir ve Tablo 4’te gosterilmistir.

Bu calismada yag ile otururken, ayaktayken ve supin
pozisyondayken 6lgiilen GIB’leri arasinda bir iligki izlenmemistir
(p>0,45; p>0,79; p>0,77). Bununla birlikte otururken ve
ayaktayken yas ile pozitif korelasyon varken, supin pozisyonda
negatif korelasyon izlenmistir. Ayrica cinsiyet ile otururken,
ayaktayken ve supin pozisyondayken &lciilen GIB’leri arasindaki
iligki de Wilcoxon testi ile incelenmis ve istatistiksel olarak
anlamsiz bulunmugtur (p>0,59; p>0,69; p>0,54).

Spearman  korelasyon testi

Tartisma

Viicut pozisyonu degisimi ile GIB degisimi daha onceki
yillarda da bircok ¢alismada g6z ontine alinmig ve bu
konunun glokom tanili hastalarda 6nemli olabilecegine dikkat
¢ekilmistir. Daha 6nceki ¢aligmalarda gosterilmistir ki oturur
pozisyondayken alinan GIB ile supin pozisyonda alinan GIB
arasinda istatistiksel fark vardir ve bu fark supin pozisyonda
iken GIB vyiiksekligi lehinedir. Bu calismalarda glokom tanils
olan hastalarin oturur pozisyonda alinan GIB degerleri ile supin
pozisyonda alinan GIB degerleri arasindaki fark degisiminin
daha belirgin oldugu belirtilmigtir. Bu fark saglikli kisilerde
ve glokom tanilt hastalarda 0,3 mmHg ile 5,6 mmHg arasinda
bulunmu§tur.1,7,8,9,10,11,12,15,14,15,16,17

Pozisyona bagli olarak GIB degisiminin fizyolojisi hala
tam olarak agiklanabilmis degildir. Ancak bununla ilgili
yapilan 24 saatlik izlem ile degerlendirilen bir diger caligmada
GIB degerinin sirkadyan ritmi oldugu vurgulanmustir. Bu
caligmada gece supin pozisyonda iken alinan GIB ile giindiiz
oturur pozisyonda iken alinan GIB arasinda 4,5 mmHg ile

Tablo 3. Yas ile otururken, ayaktayken ve supin
pozisyondayken olciilen goz ici basinclart arasindaki iliski

Oturur | Ayakta Supin
Yas ile p degerleri p=0,488 | p=0,793 p=0,778
Yas ile korelasyon katsayisi 0,098 0,037 -0,040

Tablo 4. Cinsiyet ile otururken, ayaktayken ve supin
pozisyondayken olciilen goz ici basinclar: arasindaki iliski

Viicut pozisyonlari Cinsiyet ile p degerleri
Oturur p=0,597
Ayakta p=0,697
Supin p=0,541

8

20 mmHg araliginda bir degisim oldugu bildirilmistir. Bu
durum glokom tanili hastalarda takip amacli yapilan GIB
olctimlerinin benzer saatlerde yapilmasi gerektifine ve bu
hastalarda klinisyenlerin gormedigi ve fark etmedigi zamanlarda
glokom seyrini hizlandirabilecek GIB vyiiksekligi olabilecegine
dikkat ¢ekilmigtir.>"”

GIB degisiminin fizyolojisindeki etkenlerden biri oldugu
dugtiniilen aksiyel uzunluk da bazi caligmalarda degerlendirilmis,
kisa aksiyel uzunluga sahip olan bireylerde oturur pozisyondan
yatar pozisyona gelindiginde olan GIB artis1 daha fazla izlenmis
ya da -4,00 diyoptriden daha biiyiik miyopik aksa sahip olan
bireylerde oturur pozisyondan yatar pozisyona gelindiginde olan
GIB artist daha az izlendigi bildirilmigeir.! 2!

Bircok caligmada ise bu GIB degisimini agiklamak icin yatar
pozisyona gelindiginde episkleral vendz basincin (EVB) arttigina
deginilmistir. Ancak bu ¢aligmalarda EVB artist ile beklenen
GIB artig1 arasinda tam bir esitlik bulunamamis ve bu GIB artigt
EVB artist ile mi yoksa bagka faktorlerin etkisi ile mi oluyor
belirgin bir sonuca varilamamugtir.?#24%

Literatiirde viicut postiiriine gore GIB degisimleri farkls
yontemler kullanilarak degerlendirilmigtir. Saglikli bireylerin
GIB’nin supin pozisyonunda oturur pozisyondan Perkins
aplanasyon tonometresi ile 1,8 mmHg,** Pnémotonometre
ile 2,5-3,9 mmHg,"”” Tono-Pen ile 1,2 mmHg,*® Goldman
aplanasyon tonometresi ile 4,1 mmHg daha yiiksek
bulunmustur.”” Mosaed ve ark.”® saglikli genc bireyler ve
saglikli gozlere sahip yagli bireyler arasinda postural GIB'de
goreceli olarak kiigiik bir fark oldugunu bildirmigler. Bir bagka
caligmada, saglikli geng bireyler ile yagli bireylerin saglikli
gozleri arasinda postural GIB farklart arasinda anlamli bir fark
olmadi: bildirilmistir.*!

Bu ¢alismamizda aldigimiz sonuca gore onceki caligmalari
destekler nitelikte bir bulgu elde edememis olmakla birlikte,
GIB degisiminin pozisyonla iliskili olmadigini soyleyebiliriz.
Calismamiz sadece saglikli geng bireylerden olugtugundan mevcut
bulgularin yasls bireylerde veya glokomlu hastalarda ayni olacag:
anlamini tagimamaktadir. Bu caligmamizda sadece GIB’nin
viicut postiirii ile olan iligkisi degerlendirilmis ve supin pozisyon
ile oturur pozisyon arasinda 0,7 mmHg fark bulunmustur.
Caligmamizdaki saglikli bireylerin kan basinci, kalp atim hizt
ve santral vendz basing gibi sistemik parametrelerinin kontrol
edilmemesi ¢alismamizin eksikliklerindendir.

Ayrica ¢aligmamizda gordiitk ki Icare PRO tonometre ile
alinan oturur pozisyondaki GIB degerleri ile supin pozisyondaki
GIB degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
yoktur. Buradan yola ¢ikarak, yataga mahkum olan ve glokom
tanust olan hastalarin GIB takiplerinin yapilmasinda Icare PRO
tonometrenin kullaniminin uygun olabilecegini diigtinmekteyiz.
Diger aldigimiz bir sonug ise; otururken, ayaktayken ve supin
pozisyondayken alinan GIB degerleri arasindaki degisimin
cinsiyetten ve yastan bagimsiz oldugu yoniindedir.

Calismanin Kisitliliklar:

Caligmamizda Icare PRO tonometre kullanarak, randomize
olarak secilmis saglikli bireylerin GIB degerlerini belli bir
siraya gore (6nce oturarak sonra ayakta en son supin pozisyonda
olacak sekilde) almis olmamiz calismamizda bireyler arasinda
ol¢iim alimi sirasindaki standardizasyonu saglamak agisindan
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onemliydi. Ancak ¢aligmanin kiiciik bir grup ile sinirlt kalmast
ve sadece saglikli bireylerin degerlendirilmis olmasi ¢alismamizin
eksikleri arasindadur.

Sonug

Daha genis kapsamli bir calisma ile GIB'nin pozisyon
ve zamana gore nasil degistigini anlamak ve bu durumlarin
glokoma etkisinin olup olmadigini daha giiclii olarak géstermek
icin yapilmalidir. Komorbiditesi olan glokom tanili hastalarin
yasam kogullarini kendilerine uygun hale getirmelerine yonelik
onerilerin verilmesi amaci ile daha kapsamli ¢aligmalara ihtiyag
vardir.
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