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Öz

Abstract
Objectives: To evaluate the effect of body position on intraocular pressure (IOP) measurement in the pediatric age group.
Materials and Methods: Children whose general condition was healthy and ophthalmic examination was within normal limits were 
included. Forty-nine eyes of 49 pediatric patients were included in the study. IOP was measured with an ICARE rebound tonometer  
(ICARE PRO; ICARE, Helsinki, Finland) while patients were in standing, sitting, and supine positions. Differences between the 
consecutive measurements were compared statistically.
Results: Twenty-two of the 49 patients were female, 27 were male. The mean age was 9.61±2.66 (5-15) years. Mean IOP values in the 
standing, sitting, and supine positions were 18.81±2.97 (11.6-26.2) mmHg, 18.88±3.44, (12-28.2) mmHg, and 19.01±2.8 (13.5-25.9) 
mmHg, respectively. There were no statistically significant differences in pairwise comparisons of the measurements taken in the different 
positions (p=0.846, p=0.751, p=0.606). There was a statistically significant correlation between corneal thickness and intraocular 
pressure values in all measurements (p=0.001, r=0.516).
Conclusion: IOP values measured with the ICARE rebound tonometer in healthy children are not affected by body position.
Keywords: Child, intraocular pressure, body position, ocular tonometry

Amaç: Pediatrik yaş grubunda vücut pozisyonunun göz içi basınç (GİB) ölçümü üzerine olan etkisini incelemek.
Gereç ve Yöntem: Çalışmaya genel durumu sağlıklı ve oftalmik muayenesi normal sınırlarda olan pediatrik olgular dahil edildi. 
Çalışmaya 49 pediyatrik hastanın 49 gözü dahil edildi. GİB değerleri ayakta, otururken ve yatar pozisyonda ICARE rebound tonometre 
(ICARE PRO; ICARE, Helsinki, Finlandiya) ile ölçüldü. Müteakip ölçümler arasındaki farklılıklar istatistiksel olarak kıyas edildi.
Bulgular: Çalışmaya 22’si kız, 27’si erkek 49 hasta dahil edildi. Ortalama yaş 9,61±2,66 (5-15) idi. Ortalama GİB ayakta iken 
18,81±2,97 (11,6-26,2) mmHg, otururken 18,88±3,44 (12-28,2) mmHg ve yatar pozisyonda ise 19,01±2,8 (13,5-25,9) mmHg olarak 
ölçüldü. Ayakta, otururken ve yatar pozisyonda ölçülen müteakip GİB değerleri kıyaslandığında ölçümler arasında istatistiksel olarak 
anlamlı bir farklılık bulunmadı (p=0,846, p=0,751, p=0,606). Korneal kalınlık ve GİB değerleri arasında tüm ölçümlerde istatistiksel 
anlamlı korelasyon mevcuttu (p=0,001, r=0,516).
Sonuç: Sağlıklı çocuklarda ICARE rebound tonometre ile ölçülen GİB değerleri vücut pozisyonundan etkilenmemektedir.
Anahtar Kelimeler: Çocuk, göz içi basıncı, vücut pozisyonu, oküler tonometre
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Giriş
Pediatrik glokomun tanı, tedavi ve takibinde erişkin 

hastalarda olduğu gibi göz içi basıncının (GİB) doğru bir şekilde 
ölçülmesi önemli rol oynamaktadır. Glokom progresyonunun 
önlenmesinde değiştirilebilir tek risk faktörü halen daha 
GİB’dir.1,2 Pediatrik hastalarda GİB’nin değerlendirilmesi 
hastanın yaşına ve uyumuna göre değişebilmektedir. 

Rebound tonometresi (RT), topikal anestezi gerektirmeyen 
portatif bir tonometredir. RT’si ile pediatri yaş grubunda 
kolay ve güvenilir sonuçlar alındığı daha önceki çalışmalarda 
bildirilmiştir.3,4 RT ile yapılan ölçümler goldman aplanasyon 
tonometresi (GAT) ile yüksek korelasyon göstermektedir.3,4,5 
Pediatrik hastalarda glokom takibinde görme alanı ve 
retinal sinir lifi kaybı gibi değişiklikleri değerlendirmek zor 
olduğundan GİB ölçümlerinin doğru ve güvenilir yapılması 
önem taşımaktadır. Poliklinik şartlarında muayene yapılırken 
bebeklerde sıklıkla yatar pozisyonda, çocuklarda ise sıklıkla 
ayakta ve oturur pozisyonda GİB ölçümleri yapılmaktadır. 
Literatüre bakıldığında erişkin hastalarda vücut pozisyonunun 
GİB’yi etkilediği ve yatar pozisyonda yapılan GİB ölçümlerinin 
daha yüksek olduğu bildirilmiştir. Vücut pozisyonuna bağlı GİB 
değişikliklerinin farklı tonometre ile ölçümlerde 0,2-5,9 mmHg 
fark olduğu yapılan çalışmalarda bildirilmiştir.6,7,8,9,10 Çocuklarda 
GİB’nin vücut pozisyon değişiklikleri ile nasıl değiştiği hakkında 
literatürde çok az bilgi mevcuttur. Vücut pozisyonuna bağlı GİB 
değişikliklerin belirlenmesi, çocuk hastaların takibinde GİB 
ölçümlerinin standardize edilmesi açısından önem taşımaktadır.

Biz bu çalışmamızda sağlıklı çocuklarda farklı vücut 
pozisyonlarında RT ile ölçülen GİB değerleri ile ölçüm 
esnasındaki vücut pozisyonu arasındaki ilişkiyi değerlendirmeyi 
amaçladık.

Gereç ve Yöntem
Göz hastalıkları polikliniğinde Eylül 2019-Aralık 2019 

tarihleri arasında rutin göz taraması için başvurarak muayene 
edilen 15 yaş altı 49 sağlıklı çocuğun 49 gözü çalışmaya dahil 
edildi. Çalışmaya refraksiyon kusuru dışında ek oküler hastalığı 
olmayan çocuklar dahil edildi. Çalışmada dışlama kriteri olarak 
yüksek miyopi veya hipermetropisi olan (>6,00 D), kornea 
astigmatizması >2,5 D olan, bilinen herhangi bir oküler hastalığı 
olan (glokom, oküler hipertansiyon, üveit, kornea patolojisi), 
oküler cerrahi öyküsü bulunan, kontakt lens kullanımı öyküsü 
olan, GİB’yi etkileyebilecek sistemik veya oküler herhangi bir 
ilaç kullanan ya da ölçüm için uyum sağlayamayan çocuklar 
çalışmaya dahil edilmedi. Çalışma Helsinki Deklarasyon 
İlkelerine uygun olarak gerçekleştirildi ve bu kapsamda etik 
kuruldan çalışma için onay alındı. Çalışma öncesi katılımcı 
çocukların ebeveynlerinden bilgilendirilmiş yazılı onam alındı. 
Tüm katılımcılara tam teşekküllü oftalmolojik muayene yapıldı. 
Bu kapsamda çalışmaya dahil edilen tüm olguların en iyi 
düzeltilmiş görme keskinliği seviyeleri, biyomikroskop ön ve 
arka segment muayeneleri detaylı olarak kaydedildi. Kornea 
kalınlık ölçümleri optik biyometri cihazı (NİDEK, AL-SCAN, 
Japonya) ile gerçekleştirildi.

GİB ölçümleri rebound tonometre (ICARE PRO; ICARE, 
Helsinki, Finlandiya) ile sabah saat 9:00-12:00 saatleri arasında 
aynı tecrübeli araştırmacı tarafından gerçekleştirildi. Çocuklar 
poliklinikte muayeneye çağrıldıklarında ilk olarak ayakta 5 
dakika bekletildikten sonra ICARE RT ile GİB ölçümleri alındı. 
Daha sonra oturur pozisyonda 5 dakika bekletildikten sonra 
ikinci GİB ölçümleri yapıldı. Son olarak sırt üstü yastıksız yatar 
pozisyonda 5 dakika bekletildikten sonra üçüncü GİB ölçümü 
gerçekleştirildi. Ölçüm yapılırken göz kapaklarını açmak için 
elle müdahale yapmadan ve spekulum kullanmadan çocuğun 
gözleri açık, düz karşıya bakış pozisyonunda ICARE RT ile 
uygun mesafeden santral korneadan olacak şekilde ölçüm yapıldı. 
Göz kapaklarını kendiliğinden açmayan, gözlerini kısan, göz 
kapaklarını elle açmaya çalışan, ölçüm sırasında ağlayan, ölçüm 
pozisyonlarından herhangi birine uymayan ve tüm ölçümleri 
tam olarak tamamlamayan çocuklar çalışmaya dahil edilmedi. 
Her bir postür pozisyonunda her göz için en az 6 kere ardışık 
ölçüm yapıldı ve ortalama GİB değerleri kaydedildi. ICARE 
tonometre ile ölçümlerde, ölçümler arasındaki varyasyon normal 
sınırlar içinde olduğunda sonuç yeşil renkle gösterilirken, sınırda 
yüksek olduğunda sarı ve yükseklik durumunda ise kırmızı renk 
ile gösterilmektedir. Yeşil renkte elde edilen ölçümler güvenilir 
olduğundan istatistiksel analiz için sadece yeşil renkteki ölçümler 
kullanıldı.

İstatistiksel Analiz 
Çalışma grubunda elde edilen numerik veriler ortalama ± 

standart sapma (SS) olarak ifade edildi. İstatistiksel analiz için 
SPSS yazılımı kullanıldı (SPSS, version 13.0.1, Chicago, Illinois, 
ABD; lisans: 9069728). Ardışık 3 ölçüm arasındaki kıyas 
tekrarlı ölçümlerde varyans analizi kullanılarak gerçekleştirildi. 
Verilerin normal dağılıma uygunluğu Kolmogorov-Smirnov testi 
kullanılarak test edildi. Anlamlılık sınırı olarak p<0,05 değeri 
kabul edildi. Merkezi kornea kalınlığı (MKK) ile ortalama GİB 
ölçümleri arasındaki ilişki Pearson korelasyon testi kullanılarak 
değerlendirildi. 

Bulgular
Çalışmaya 22’si (%44,9) kız, 27’si erkek (%55,1) olan 49 

sağlıklı pediatrik olgu dahil edildi. Çalışma grubunun yaş 
ortalaması 9,61±2,66 (5-15) yıl idi. Elde edilen ortalama en iyi 
düzeltilmiş görme seviyeleri Snellen eşeli ile 0,97±0,078 (0,7-1) 
idi. Sağ GİB değeri ayakta iken ortalama 18,81±2,97 mmHg 
(11,6-26,2), otururken ortalama 18,88±3,44 mmHg (12-28,2) 
ve yatar pozisyonda ise ortalama 19,01±2,8 mmHg (13,5-25,9) 
olarak ölçüldü. Ayakta ve oturur pozisyonda GİB ölçümleri 
arasında -0,067±0,34 fark mevcuttu. Oturur ve yatar pozisyonda 
ölçülen GİB değerleri arasında ise -0,129±0,4, ayakta ve 
yatar pozisyonda GİB ölçümleri arasında -0,196±0,37 fark 
mevcuttu. Farklı vücut pozisyonlarında ölçülen GİB değerlerinin 
karşılaştırılması Tablo 1’de izlenmektedir. GİB ölçümü yapılan 
gözlere ait MKK değerleri ortalama 552,93±29,04 (499-606) 
mikron idi. 

Üç farklı postürde elde edilen GİB değerleri ortalamaları ile 
MKK değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı pozitif yönde 
korelasyon mevcuttu (p=0,001, r=0,516).
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Tartışma

Glokom progresyonunun önlenmesinde değiştirilebilir 
tek risk faktörü halen daha GİB’dir. Bu nedenle GİB’nin 
doğru ve güvenilir şekilde ölçülmesi son derece önemlidir. 
GİB’de postüral değişiklikler yaygın olmakla beraber bu GİB 
dalgalanmalarının mekanizmaları tam olarak anlaşılamamıştır. 
Literatüre bakıldığında yapılan çalışmaların çoğu yetişkin hasta 
grubunda olup sıklıkla oturur ve yatar pozisyondaki GİB 
ölçümleri karşılaştırılmıştır.7,8,9,10 Yapılan çalışmaların çoğunda 
GİB’nin yatar pozisyonda daha yüksek olduğu bildirilmiş olup, 
GİB’nin yatar pozisyonda değişmediğini veya yatar pozsiyonda 
azaldığını bildiren çalışmalar da mevcuttur.7,8,9,10,11,12,13 Yatar 
pozisyonda episkleral venöz basıncın artışına bağlı olarak, GİB 
değerinin daha yüksek olduğu bildirilmiştir.14,15,16 Glokomlu 
olgularda postüral GİB değişimleri daha büyük değerlere 
ulaşmaktadır.17,18,19,20

Çocuk yaş grubunda polikliniklerde çocuğun boy 
kısalığından dolayı aletlere oturamadığı durumlarda ölçümler 
sıklıkla yatar pozisyonda veya ayakta yapılmaktadır. ICARE 
RT son yıllarda geliştirilen hızlı, tekrarlanabilir, güvenilirliği 
yüksek GİB ölçümü yapan bir tonometredir. ICARE RT’ninde 
göze temas etmesi çocuklarda endişeye sebep olsa da göz kırpma 
refleksinden daha kısa sürede ölçüm yapılabilmesi pediyatrik yaş 
grubunda rahatlıkla kullanım olanağı sağlamaktadır. Literatüre 
bakıldığında çocuklardaki GİB ölçümlerinde ortaya çıkan 
postüral değişiklikleri inceleyen az sayıda çalışma mevcuttur. 
Dosunmu ve ark.21 pediyatrik glokom hastaları ve sağlıklı 
çocuklarda ICARE RT ve Tonopen ile otururken ve yatar 
pozisyonda GİB ölçümünü karşılaştırdıkları çalışmalarında yatar 
pozisyonda ICARE RT ile +0,9±2,3 mmHg yükseliş, Tonopen ile 
+0,7±1,8 mmHg yükseliş bildirmişlerdir. Bizim çalışmamızda 
oturur ve yatar pozisyonda 0,13 mmHg’lik fark mevcut olup 
istatistiksel olarak anlamlı değildi. Bizim çalışmamızda GİB 
artışının Dosunmu ve ark.21 çalışmasından daha düşük olması 
çalışma grubumuzun sadece sağlıklı pediyatrik olgulardan 
oluşması ile açıklanabilir. 

Çalışmamızda sağlıklı pediyatrik hastalarda ayakta, otururken 
ve yatar pozisyonda yapılan GİB ölçümleri açısından istatistiksel 
olarak anlamlı fark izlenmedi. Çalışmamızda çocuklarda vücut 
pozisyonuna bağlı izlenen GİB artışı erişkinlerden daha az 
olarak bulunmuştur. Çocuk yaş grubunda izlenen bu daha az 
orandaki artış vücut kitlesinin çocuklarda daha küçük olması 
ve episkleral venöz basınç değişiminin çocuklarda daha az 
olması ile ilişkili olabilir. Sultan ve Blondeau.14 genç erişkin ve 
ileri yaş hastalarda oturur ve yatar pozisyonda episkleral venöz 
basıncı değerlendirdikleri çalışmalarında ileri yaş grubunda yatar 

pozisyonda episkleral venöz basıncın genç yaş grubuna göre daha 
yüksek olduğunu bildirmişlerdir.

Vücut pozisyon değişiklikleri ile MKK’nin değiştiği 
literatürde yapılan çalışmalarda gösterilmiştir. Maslin ve 
ark.22 açık açılı glokom hastaları ve sağlıklı kişilerde yapmış 
oldukları çalışmada sırt üstü yatar pozisyonda merkezi korneal 
kalınlığın azaldığını ve bu değişikliğin iki gruptada benzer 
oranda olduğunu göstermişlerdir. Fogagnolo ve ark.23,24 yapmış 
oldukları çalışmalarda GİB ve santral korneal kalınlığın 
diürnal değişikliklerinde, farklı vücut pozisyonlarında GİB 
dalgalanmalarının santral korneal kalınlık değişikliklerinden 
bağımsız olduğunu bildirmişlerdir. Bizim çalışmamızda farklı 
vücut pozisyonlarında MKK ölçümleri değerlendirilmediğinden 
karşılaştırma yapılmamıştır.

Çalışmamızın zayıf yönlerine bakıldığında GİB ölçümü için 
altın standart olan GAT ile ölçümlerin yapılamaması sayılabilir. 
GAT ile pediyatrik olguların yatar ve ayaktaki pozisyonlarında 
GİB ölçümü yapılamayacağından ölçüm yöntemi olarak ICARE 
RT kullanılmıştır. Yine dahil edilen olgu sayısının az oluşu 
çalışmamızın zayıf yönüdür. Çalışmaya dahil edilen çocukların 
kan basıncı ölçümlerinin ve vücut kitle indekslerinin çalışmaya 
dahil edilmemesi de çalışmamızın eksiklikleri arasındadır. 
Çalışmamızda yapılan ölçümleri standardize etmek için önce 
ayakta sonra oturur ve en son olarak yatar pozisyonda GİB 
ölçümleri gerçekleştirilmiştir. Bu sıralamadaki değişikliğin 
yol açabileceği muhtemel farklılıklarda çalışmamızdan 
çıkarılamamaktadır. Çalışmamızda sağlıklı pediatrik olgular 
dahil edilmiş olup, postüral GİB değişimlerinin daha fazla 
gelişebildiği pediyatrik glokom hastalarında vücut pozisyonuna 
bağlı GİB değerlerini inceleyecek ileri başka çalışmalara ihtiyaç 
vardır. 

Sonuç

Sonuç olarak bu çalışmada, ICARE RT ile sağlıklı pediyatrik 
yaş grubunda farklı vücut pozisyonlarında yapılan GİB ölçüm 
değerlerinin değişmediği tespit edilmiştir. Pediatrik yaş 
grubunda gerek genel anestezi altında yatar gerekse poliklinik 
muayenelerinde yatar ve ayakta yapılan GİB ölçümlerinde 
ICARE RT kullanılabilir. Pediatrik glokom hastalarında ise 
postüral değişikliklerin göz içi basıncı üzerindeki etkisini 
anlamak için daha geniş kapsamlı çalışmalara ihtiyaç vardır.
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Tablo 1. Farklı vücut pozisyonlarında ölçülen göz içi basıncı değerlerinin karşılaştırılması

Göz içi basıncı (mmHg) p

Ayakta 18,81±2,97 Ayakta ve otururken p=0,846

Otururken 18,88±3,44 Otururken ve yatarken p=0,751

Yatarken 19,01±2,8 Ayakta ve yatarken p=0,606
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