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Saglikli Cocuklarda Viicut Pozisyonunun Rebound
Tonometre ile Olciilen G6z I¢i Basinct Uzerine Etkisi

Effect of Body Position on Intraocular Pressure Measured by Rebound
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Oz

Amag: Pediatrik yag grubunda viicut pozisyonunun géz ici basing (GIB) 6lgiimii iizerine olan etkisini incelemek.

Gerec¢ ve Yontem: Calismaya genel durumu saglikli ve oftalmik muayenesi normal sinirlarda olan pediatrik olgular dahil edildi.
Caligmaya 49 pediyatrik hastanin 49 gozii dahil edildi. GIB degerleri ayakta, otururken ve yatar pozisyonda ICARE rebound tonometre
(ICARE PRO; ICARE, Helsinki, Finlandiya) ile 6l¢iildii. Miiteakip ol¢timler arasindaki farkliliklar istatistiksel olarak kiyas edildi.
Bulgular: Caligmaya 22'si kiz, 27’si erkek 49 hasta dahil edildi. Ortalama yag 9,61+2,66 (5-15) idi. Ortalama GIB 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
olciildii. Ayakra, otururken ve yatar pozisyonda lgiilen miiteakip GIB degerleri kiyaslandiginda 6lgiimler arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmadi (p=0,846, p=0,751, p=0,606). Korneal kalinlik ve GIB degerleri arasinda tiim &lgiimlerde istatistiksel
anlamli korelasyon mevcuttu (p=0,001, £=0,516).

Sonug: Saglikli cocuklarda ICARE rebound tonometre ile dlgiilen GIB degerleri viicut pozisyonundan etkilenmemektedir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, gz i¢i basinci, viicut pozisyonu, okiiler tonometre

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=0.6006). 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
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Giris

Pediatrik glokomun tani, tedavi ve takibinde erigkin
hastalarda oldugu gibi g6z ici basincinin (GIB) dogru bir sekilde
Olgiilmesi 6nemli rol oynamaktadir. Glokom progresyonunun
onlenmesinde degistirilebilir tek risk faktorii halen daha
GIB'dir.!? Pediatrik hastalarda GIB’'nin degerlendirilmesi
hastanin yagina ve uyumuna gore degisebilmektedir.

Rebound tonometresi (RT), topikal anestezi gerektirmeyen
portatif bir tonometredir. RT’si ile pediatri yas grubunda
kolay ve giivenilir sonuglar alindig1 daha 6nceki caligmalarda
bildirilmistir.>* RT ile yapilan &lgiimler goldman aplanasyon
tonometresi (GAT) ile yiiksek korelasyon gostermektedir.>*
Pediatrik hastalarda glokom takibinde gorme alani ve
retinal sinir lifi kayb: gibi degisiklikleri degerlendirmek zor
oldugundan GIB &l¢iimlerinin dogru ve giivenilir yapilmast
onem tagtmaktadir. Poliklinik sartlarinda muayene yapilirken
bebeklerde siklikla yatar pozisyonda, ¢ocuklarda ise siklikla
ayakta ve oturur pozisyonda GIB 6lciimleri yapilmaktadir,
Literatiire bakildiginda erigskin hastalarda viicut pozisyonunun
GIB'yi etkiledigi ve yatar pozisyonda yapilan GIB 6lgiimlerinin
daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Viicut pozisyonuna bagli GIB
degisikliklerinin farkli conometre ile dl¢iimlerde 0,2-5,9 mmHg
fark oldugu yapilan caligmalarda bildirilmigtir.®”#%° Cocuklarda
GIB’nin viicut pozisyon degisiklikleri ile nasil degistigi hakkinda
literatiirde cok az bilgi mevcuttur. Viicut pozisyonuna bagli GIB
degisikliklerin belirlenmesi, gocuk hastalarin takibinde GIB
olctimlerinin standardize edilmesi agisindan 6nem tagimaktadir.

Biz bu c¢aligmamizda saglikli ¢ocuklarda farkli viicut
pozisyonlarinda RT ile olcillen GIB degerleri ile 6lciim
esnasindaki viicut pozisyonu arasindaki iliskiyi degerlendirmeyi
amagladik.

Gere¢ ve Yontem

Goz hastaliklart polikliniginde Eyliil 2019-Aralik 2019
tarihleri arasinda rutin goz taramast igin bagvurarak muayene
edilen 15 yas altr 49 saglikli ¢ocugun 49 gozii ¢aligmaya dahil
edildi. Galismaya refraksiyon kusuru diginda ek okiiler hastalig:
olmayan ¢ocuklar dahil edildi. Caligmada diglama kriteri olarak
yiiksek miyopi veya hipermetropisi olan (>6,00 D), kornea
astigmatizmast >2,5 D olan, bilinen herhangi bir okiiler hastalig1
olan (glokom, okiiler hipertansiyon, iiveit, kornea patolojisi),
okiiler cerrahi dykiisii bulunan, kontakt lens kullanimi Sykiisii
olan, GIB'yi etkileyebilecek sistemik veya okiiler herhangi bir
ila¢ kullanan ya da 6l¢iim i¢in uyum saglayamayan cocuklar
caligmaya dahil edilmedi. Caligma Helsinki Deklarasyon
ilkelerine uygun olarak gerceklestirildi ve bu kapsamda etik
kuruldan ¢alisma i¢in onay alindi. Caligma oncesi katilimci
cocuklarin ebeveynlerinden bilgilendirilmis yazili onam alind:.
Tiim katilimcilara tam tegekkiillii oftalmolojik muayene yapild:.
Bu kapsamda caligmaya dahil edilen tiim olgularin en iyi
diizeltilmig gorme keskinligi seviyeleri, biyomikroskop 6n ve
arka segment muayeneleri detayli olarak kaydedildi. Kornea
kalinlik 6l¢timleri optik biyometri cihazi (NIDEK, AL-SCAN,
Japonya) ile gerceklestirildi.
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GIB ol¢iimleri rebound tonometre (ICARE PRO; ICARE,
Helsinki, Finlandiya) ile sabah saat 9:00-12:00 saatleri arasinda
aynt tecriibeli aragtirmaci tarafindan gergeklestirildi. Cocuklar
poliklinikte muayeneye ¢agrildiklarinda ilk olarak ayakta 5
dakika bekletildikten sonra ICARE RT ile GIB olgiimleri alindi.
Daha sonra oturur pozisyonda 5 dakika bekletildikten sonra
ikinci GIB 6l¢iimleri yapildi. Son olarak sirt iistii yastiksiz yatar
pozisyonda 5 dakika bekletildikten sonra iigiincii GIB 6l¢iimii
gergeklestirildi. Olciim yapilirken g6z kapaklarini agmak igin
elle miidahale yapmadan ve spekulum kullanmadan ¢ocugun
gozleri acik, diiz karsiya bakig pozisyonunda ICARE RT ile
uygun mesafeden santral korneadan olacak sekilde 6l¢iim yapild:.
Goz kapaklarini kendiliginden a¢mayan, gozlerini kisan, goz
kapaklarini elle agmaya ¢alisan, 6l¢iim sirasinda aglayan, 6l¢iim
pozisyonlarindan herhangi birine uymayan ve tiim olgiimleri
tam olarak tamamlamayan ¢ocuklar caligmaya dahil edilmedi.
Her bir postiir pozisyonunda her goz i¢in en az 6 kere ardigik
olctim yapildi ve ortalama GIB degerleri kaydedildi. ICARE
tonometre ile dl¢timlerde, dl¢timler arasindaki varyasyon normal
sinirlar iginde oldugunda sonug yesil renkle gosterilirken, sinirda
yiiksek oldugunda sari ve yiikseklik durumunda ise kirmizi renk
ile gosterilmektedir. Yesil renkte elde edilen l¢timler giivenilir
oldugundan istatistiksel analiz i¢in sadece yesil renkteki dl¢iimler
kullanildi.

Istatistiksel Analiz

Caligma grubunda elde edilen numerik veriler ortalama =
standart sapma (SS) olarak ifade edildi. Istatistiksel analiz icin
SPSS yazilimi kullanildi (SPSS, version 13.0.1, Chicago, Illinois,
ABD; lisans: 9069728). Ardistk 3 olgiim arasindaki kiyas
tekrarli dl¢timlerde varyans analizi kullaniarak gerceklestirildi.
Verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi
kullanilarak test edildi. Anlamlilik sinir1 olarak p<0,05 degeri
kabul edildi. Merkezi kornea kalinligr (MKK) ile ortalama GIB
ol¢timleri arasindaki iliski Pearson korelasyon testi kullanilarak
degerlendirildi.

Bulgular

Calismaya 22’si (%44,9) kiz, 27’si erkek (%55,1) olan 49
saglikli pediatrik olgu dahil edildi. Caligma grubunun yag
ortalamast 9,61+2,66 (5-15) yil idi. Elde edilen ortalama en iyi
diizeltilmis gorme seviyeleri Snellen egeli ile 0,970,078 (0,7-1)
idi. Sag GIB degeri 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 olciildii. Ayakra ve oturur pozisyonda GIB olgiimleri
arasinda -0,067 +0,34 fark mevcuttu. Oturur ve yatar pozisyonda
olciilen GIB degerleri arasinda ise -0,129+0,4, ayakta ve
yatar pozisyonda GIB olciimleri arasinda -0,196+0,37 fark
mevcuteu. Farkli viicut pozisyonlarinda l¢iilen GIB degerlerinin
karsilastirilmast Tablo 1°de izlenmektedir. GIB 6lciimii yapilan
gozlere ait MKK degerleri ortalama 552,93+29,04 (499-606)
mikron idi.

Uc farkli postiirde elde edilen GIB degerleri ortalamalari ile
MKK degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde
korelasyon mevcuttu (p=0,001, r=0,516).
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Tablo 1. Farkl: viicut pozisyonlarinda olciilen goz ici basinci degerlerinin karsilastirilmasi
GOz ici basinct (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
Tartisma pozisyonda episkleral vensz basincin geng yag grubuna gore daha

Glokom progresyonunun onlenmesinde degistirilebilir
tek risk faktorii halen daha GIB'dir. Bu nedenle GIB’nin
dogru ve giivenilir sekilde ol¢lilmesi son derece dnemlidir.
GIB'de postiiral degisiklikler yaygin olmakla beraber bu GIB
dalgalanmalarinin mekanizmalari tam olarak anlagilamamigtir.
Literatiire bakildiginda yapilan ¢aligmalarin ¢ogu yetiskin hasta
grubunda olup siklikla oturur ve yatar pozisyondaki GIB
olciimleri kargilagtirilmigtir.”#91° Yapilan caligmalarin ¢ogunda
GIB'nin yatar pozisyonda daha yiiksek oldugu bildirilmis olup,
GIB'nin yatar pozisyonda degismedigini veya yatar pozsiyonda
azaldigint bildiren ¢aligmalar da mevcuttur.”#%1%1121 Yacar
pozisyonda episkleral vensz basincin artigina bagli olarak, GIB
degerinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir.'*">!¢ Glokomlu
olgularda postiiral GIB degisimleri daha biiyiik degerlere
ulagmaktadr. 7181920

Cocuk yag grubunda polikliniklerde c¢ocugun boy
kisaligindan dolay: aletlere oturamadig: durumlarda 6lgiimler
siklikla yatar pozisyonda veya ayakta yapilmaktadir. ICARE
RT son yillarda gelistirilen hizli, tekrarlanabilir, giivenilirligi
yiiksek GIB 6l¢iimii yapan bir tonometredir. ICARE RT’ninde
gbze temas etmesi ¢ocuklarda endigeye sebep olsa da géz kirpma
refleksinden daha kisa siirede 6l¢iim yapilabilmesi pediyatrik yag
grubunda rahatlikla kullanim olanag: saglamaktadir. Literatiire
bakildiginda ¢ocuklardaki GIB olclimlerinde ortaya ¢ikan
postiiral degisiklikleri inceleyen az sayida ¢aligma mevcuttur.
Dosunmu ve ark.”’ pediyatrik glokom hastalart ve saglikls
¢ocuklarda ICARE RT ve Tonopen ile otururken ve yatar
pozisyonda GIB 6l¢iimiinii kargilageirdiklari galigmalarinda yatar
pozisyonda ICARE RT ile +0,9+2,3 mmHg yiikselig, Tonopen ile
+0,7+1,8 mmHg yiikselis bildirmiglerdir. Bizim ¢aligmamizda
oturur ve yatar pozisyonda 0,13 mmHg'lik fark mevcut olup
istatistiksel olarak anlamli degildi. Bizim ¢aligmamizda GIB
artiginin Dosunmu ve ark.?' caligmasindan daha diisiik olmast
caligma grubumuzun sadece saglikli pediyatrik olgulardan
olusmasi ile agiklanabilir.

Calismamizda saglikli pediyatrik hastalarda ayakta, otururken
ve yatar pozisyonda yapilan GIB 6lciimleri agisindan istatistiksel
olarak anlamli fark izlenmedi. Caligmamizda ¢ocuklarda viicut
pozisyonuna bagli izlenen GIB artigi erigkinlerden daha az
olarak bulunmustur. Cocuk yas grubunda izlenen bu daha az
orandaki artig viicut kitlesinin ¢ocuklarda daha kii¢iik olmasi
ve episkleral ventz basing degisiminin ¢ocuklarda daha az
olmast ile iligkili olabilir. Sultan ve Blondeau.'* genc eriskin ve
ileri yas hastalarda oturur ve yatar pozisyonda episkleral vensz
basinct degerlendirdikleri caligmalarinda ileri yag grubunda yatar

yiiksek oldugunu bildirmislerdir.

Viicut pozisyon degisiklikleri ile MKK’nin degistigi
literatiirde yapilan calismalarda gosterilmistir. Maslin  ve
ark.”? agik acili glokom hastalari ve saglikli kisilerde yapmuig
olduklar: ¢aligmada sirt iistii yatar pozisyonda merkezi korneal
kalinligin azaldigini ve bu degisikligin iki gruptada benzer
oranda oldugunu gostermislerdir. Fogagnolo ve ark.??% yapmus
olduklari calismalarda GIB ve santral korneal kalinligin
ditirnal degisikliklerinde, farklt viicut pozisyonlarinda GIB
dalgalanmalarinin santral korneal kalinlik degisikliklerinden
bagimsiz oldugunu bildirmiglerdir. Bizim ¢alismamizda farkls
viicut pozisyonlarinda MKK ol¢timleri degerlendirilmediginden
kargilagtirma yapilmamugtir.

Calismamuzin zayif yonlerine bakildiginda GIB 6l¢iimii igin
altin standart olan GAT ile 6l¢limlerin yapilamamasi sayilabilir.
GAT ile pediyatrik olgularin yatar ve ayaktaki pozisyonlarinda
GIB 6l¢iimii yapilamayacagindan 6l¢iim yontemi olarak ICARE
RT kullanilmistir. Yine dahil edilen olgu sayisinin az olusu
calismamizin zayif yoniidiir. Caligmaya dahil edilen ¢ocuklarin
kan basinct lgiimlerinin ve viicut kitle indekslerinin ¢aligmaya
dahil edilmemesi de caligmamizin eksiklikleri arasindadir.
Calismamizda yapilan olgtimleri standardize etmek igin 6nce
ayakta sonra oturur ve en son olarak yatar pozisyonda GIB
olgiimleri gergeklestirilmigtir. Bu siralamadaki degisikligin
yol acabilecegi muhtemel farkliliklarda ¢aligmamizdan
¢ikarilamamaktadir. Caligmamizda saglikli pediatrik olgular
dahil edilmis olup, postiiral GIB degisimlerinin daha fazla
gelisebildiZi pediyatrik glokom hastalarinda viicut pozisyonuna
bagli GIB degerlerini inceleyecek ileri bagka caligmalara ihtiyag
vardir.

Sonug¢

Sonug olarak bu ¢aligmada, ICARE RT ile saglikli pediyatrik
yas grubunda farkls viicut pozisyonlarinda yapilan GIB &l¢iim
degerlerinin degismedigi tespit edilmigtir. Pediatrik yag
grubunda gerek genel anestezi altinda yatar gerekse poliklinik
muayenelerinde yatar ve ayakta yapilan GIB olciimlerinde
ICARE RT kullanilabilir. Pediatrik glokom hastalarinda ise
postiiral degisikliklerin g6z i¢i basinct iizerindeki etkisini
anlamak icin daha genis kapsamli ¢aligmalara ihtiyag vardir.
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