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ABSTRACT

Amag: Oftalmik cerrahide kullanilan tel ve solid spekulumla-

rin géz ici basinci Ozerindeki etkilerini araghrmak.

Gereg ve Yontemler: Katarakt cerrahisi yapilmak Uzere ser-

visimize yahrilan 60 hastanin 60 gézi calismaya dahil
edildi. Tom gézlerde topikal anesteziyi takiben Perkins el
tonometresi ile yatar konumdayken birer saat arayla énce
spekulumsuz olarak, sonra tel ve solid spekulumlar takila-
rak U¢ kez géz ici basina (GIB) 8lctmi yapilarak kayde-
dildi. Bell fenomeni veya istemsiz géz hareketleri sebebiyle
guvenilir 8lcim yapilamayan hastalar ¢calisma kapsamin-
dan ¢ikanld.

Bulgular: Guvenilir 8lgim yapilabilen 51 géz caligma kap-

samina alindi. Ortalama yas 69.8+11.4 (21-88 yil) yildi.
Hastalarin 27’si erkek (%52.9), 24’ G ise kadindi (%47.1).
Spekulumsuz yapilan élcimlerde GiB ortalama 15.0+3.27
mmHg, solid spekulumla 14.7+3.18 mmHg ve tel speku-
lumla 16.5+3.09 mmHg olarak saptandi. Bu 8l¢imler egli
ttesti ile kargilagtirldiginda; tel spekulumla yapilan GIB 6l-
cumleri, spekulum takilmadan ve solid spekulum takilarak
yapilan élcimlere gére istatistiksel olarak anlamli derece-
de daha yiksek saptandi (p<0.001).

Sonug: Tel spekulum, GiB’ da istatistiksel olarak anlamli de-

recede arhsa sebep olmaktadir. Bu durum GIB degisiklik-
lerinin &énemli oldugu géz i¢i cerrahilerinde dikkate alin-
malidir.

Anahtar Kelimeler: Géz kapagr spekulumu, géz ici basinci,

oftalmik cerrahi.

Purpose: To assess the effect of two different types of eyelid

speculum (wire and solid blade) on intraocular pressure
measurements.

Materials and Methods: Sixty eyes of 60 consecutive pati-

ents hospitalized for cataract surgery were included in the
study. |IOP was measured under topical anesthesia, in a
supine position using a Perkins manual tonometer. |OP
was measured three times (without a speculum, with a wire
speculum, and with a solid blade speculum) with intervals
of one hour between the measurements. The subjects were
excluded if they did not allow reliable IOP measurements
due to involuntary eye movements or Bell’'s phenomenon.

Results: Fifty-one eyes of 51 patients who allowed reliable IOP

measurements were enrolled in the study. Mean age was
69.8 = 11.4 years (range 21 to 88 years). Twenty-seven
of the 51 subjects (52.9%) were male and 24 (47.1%) were
female. The mean IOP without the speculum was 15.0 =
3.27 mmHg. With the wire and solid blade specula in pla-
ce the mean IOPs were 16.5 = 3.09 and 14.7 + 3.18
mmHg, respectively. The IOP measurements with the wire
speculum were significantly higher than those with the solid
blade speculum and without the speculum (paired t test,
p<0.001).

Conclusion: The wire speculum causes a significant artifactual

elevation in IOP measurements. This should be conside-
red in ophthalmic operations in which IOP changes are
important.

Key Words: Eyelid speculum, intraocular pressure, ophthalmic

surgery.
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GiRiS

Oftalmik cerrahide bulbusa yénelik girisimlerde,
g6z kapaklarinin acik kalmasini saglayan aletler kulla-
nilmaktadir. Bu aletlere géz kapagi spekulumu denmek-
tedir. Spekulumlari genel olarak iki gruba ayirabiliriz: a.
Solid spekulumlar b. Tel spekulumlar. Solid spekulumlar
Uzerlerindeki vida dizenegi sayesinde istenilen agikhiga
getirilerek cerrahi sonuna kadar bu agikligin ayni sekil-
de kalmasini saglamaktadirlar. Tel spekulumlar ise celik
telin esneme gicinden faydalanilarak kapaklar agmak-
tadirlar ve kapaklarin kapanmaya yénelik hareketin-
den etkilenmektedirler. Dolayisiyla da, ézellikle topikal
anestezi ile yapilan cerrahilerde ortaya koyduklari kapak
aciklik miktari kigiden kigiye ve ameliyat sGresince degi-
sebilmektedir.

Cerrahi esnasindaki géz ici basina (GIB) yuksel-
mesi; fakoemulsifikasyonla yapilan katarakt cerrahisi ve
trabekilektomi gibi glokom cerrahisi basta olmak Uze-
re géz icine girilen tUm cerrahilerde dnemli bir faktér-
dor. Bu cerrahiler sirasinda yasanan; si§ 6n kamara, én
kamaranin ani bogalmasi, iris prolapsusu, arka kapsol
perforasyonu veya vitre kaybi gibi komplikasyonlar GIB
degisikliklerinden kaynaklanabilirler.” Farkli etki meka-
nizmalari sebebiyle spekulumlarin GIB uzerinde farkls
etkiler gdsterebilecegi disincesinden hareket ederek bu
caligmayi planladik. Bu ¢alismada tel ve solid spekulum-
larin GIB Gzerindeki etkilerini kargilagtirdik.

GEREC VE YONTEM

Katarakt cerrahisi yapilmak Uzere Haziran-Agustos
2007 tarihleri arasinda gz hastaliklar servisinde yati-
rilan hastalardan géndlli olarak katilmak isteyenler ca-
lisma kapsamina alindi. Katarakt diginda; Oveit, glokom,
diabetik retinopati gibi hastaliklari veya gecirilmis intra-
okuler cerrahi hikayesi olan gézler calismaya dahil edil-
medi. Ayrica fundusu izlenmeyecek derecede matir ka-
tarakt olan gézler fundus patolojisi olup olmadig sapta-
namadii icin calismaya alinmadi. Tim hastalar tam bir
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Grafik: Spekulumsuz, fel ve solid spekulumla yapilan GIB slgimleri-
ne ait grafik. (Spekulumsuz: 15.0%£3.27 (9-22) mmHg, tel spekulum:
16.47+ 3.09 (10-25) mmHg, solid spekulum: 14.69 *=3.18 (9-21)
mmHg).

oftalmik muayeneden gegirildiler. Katilan tom hastalarin,
aydinlatilmis onam formu imzalatilarak onaylari alind.
Lokal etik kurulun da ¢alisma icin onayr alind.

Hastalarda tom GiB slcomleri katarakt cerrahisi ya-
pilacak tek gézlerinde ameliyattan bir gin énce, hasta
yataginda yastiksiz olarak yatar konumdayken yapildi.
Olcimlere baslamadan énce bir damla %0.5 propara-
kain klorhidrat (Alcaine®) ve sonrasinda %10'luk sod-
yum floreseinin %0.9‘luk serum fizyolojik ile sulandiril-
mas! ile elde edilen %0.25'lik floreseinden bir damla
damlatildi. Once spekulumsuz olarak, sonra sirasiyla
solid ve tel spekulumlar takilarak birer saat arayla GiB
8lcumleri gerceklestirildi. Solid spekulum takildiginda ka-
paklar mimkin olan en fazla geniglikte agildiktan sonra
zerindeki vida sistemi ile sabitlendi. Olcimlerden her-
hangi birinde Bell fenomeni veya géz hareketine hakim
olamama gibi sebeplerle GiB’ nin basariyla dlcilemedigi
hastalar calisma kapsamindan cikarildi.

Tel spekulum olarak Barraquer'in genis yetigkin tip
spekulumu( Resim 1), solid spekulum olarak ise Cook’
un genis yetiskin tip spekulumu (Resim 2) kullanildi. GIB
Slcumleri Perkins (Haag-Streit, USA) el tipi Goldmann
applanasyon tonometresi ile gerceklestirildi.

Elde edilen verilerin istatistiksel olarak degerlendiril-
mesinde ve dlgimler arasi kargilagstrmalarda ‘esli t testi’
kullanildi. 0.05" in altindaki p degerleri istatistiksel ola-
rak anlamli kabul edildi. Hesaplamalar ‘SPSS for Win-
dows 10.0' istatistik paket programla yapild:.

BULGULAR

Caligma 60 hasta olarak planlandi. Ancak, givenilir
GIB slcimi yapilabilen 51 konsekitif hastanin 51 géz
calismaya dahil edildi. Hastalarin 24'G kadin( %47.1),
27'si erkekti (%52.9). Gézlerin 30" u sag (%58.8), 21’
sol (%41.2) gézdU. Hastalarin ortalama yagi 69.8+11.42
yildi. Snellen eseliyle yapilan gérme keskinligi dlgimle-
rinde ortalama gérme keskinligi 0.22+0.13 (minimum
0.05, maksimum 0.5) dizeyindeydi.

Spekulum takilmadan yapilan GIB 8lcimlerinde or-
talama 15.0+3.27 (9-22) mmHg degeri elde edildi. GIB
dlcimleri solid spekulum ve tel spekulumla yapildiginda
sirastyla ortalama 14.69+3.18 (9-21) ve 16.47+3.09
(10-25) mmHg degerleri hesaplandi (Grafik).

Tel spekulum takildiginda &lcilen GIB degerleri
spekulum takilmadan yapilan 8lgimlere gére istatistik-
sel olarak anlamli derecede daha yUksekti (p<0.001).
Solid spekulum takildiginda élcilen GIB degerleri ise
spekulum takilmadan yapilan dlcimlere gére istatistiksel
olarak anlamli derecede daha dustktt (p=0.041). Ayni
sekilde, tel spekulumla yapilan GIB &lcimleri, solid spe-
kulum takilarak yapilan dlgimlere gére istatistiksel ola-
rak anlamli derecede daha yiksekti(p<0.001).

TARTISMA

Cesitli nedenlerle GiB'nda gecici yikselmeler olabi-
lir. Valsalva manevrasinin, episkleral venéz basinci arti-
rarak ve 6n kamara agisini daraltarak GiB’da yaklasik
10 mmHg’lik bir arisa neden oldugu bazi yayinlarda
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Resim 1: Barraquer tipi genis yetiskin tel spekulum.

bildirilmigtir.2® Géz kapaklarinin kapatilmaya ¢aligilmasi
veya gézon sikilmasi ile de GiB’da arhig olusabilmektedir.
Bu faktérlerle GiB’da normal gézlerde 1.5+2.0 mmHg,
glokomlu hastalarda ise 4.1+2.1 mmHg dizeyinde artig
meydana gelmistir.#5 GiB'ni yikselten diger bir faktér;
boyun cevresini sikan kravat baglanmasidir. Teng ve ark.
yaptidi bir calismada kravatin siki bir sekilde baglanma-
sindan 3 dakika sonra yapilan 8lcimlerde GiB'nin orta-
lama 2.6 mmHg yikseldigi saptanmigtir.

Literatirde, géz kapagi spekulumlarinin GiB'na et-
kisini aragtiran bir ¢calisma mevcuttur. Bu ¢alismada Ep-
ley ve ark. cesitli sebeplerle genel anestezi verilen ¢ocuk-
larda Alfonso tipi tel spekulumun GIB Gzerindeki etkisini
degerlendirmislerdir.” Tel spekulumun GiB’da Tono-pen’
le yapilan élcimlerde ortalama 4 mmHg’lik bir artisa
sebep oldugunu bildirmiglerdir. Biz de calismamizda
spekulumlarin GIB zerindeki etkilerini degerlendirmeyi
planladik. Ozellikle fakoemdlsifikasyonla topikal anes-
tezi altinda yapilan katarakt ameliyatlar sirasinda tel
spekulum kullandigimizda karsilagtgimiz bazi sorunlar
bizi bdyle bir ¢calisma yapmaya yénlendirdi. Géz hasta-
liklari cerrahisinde yapilan ameliyatlarin buytk kismini
yash popilasyonda yapilan katarakt ameliyatlar olus-
turdugu icin calismamizi bu grupta gerceklestirdik. Bizim
calismamizda da Epley’in ¢alismasinda bildirildigi gibi
tel spekulum kullanildiginda GiB’da istatistiksel olarak
anlamli bir miktarda artig ortaya ¢ikmighir. Oysa vida sis-
temi ile acikh@ sabitlenebilen solid tipte spekulumla ya-
pilan dlcimlerde GiB’da artis olmamus, aksine zayif bir
istatistiksel anlamlilik gésteren azalma saptanmighr. Tel
spekulumlar géz kapaklarini tam olarak acamadiklar
icin, bulbus Uzerinde olasi bir basinca sebep oldugundan
ya da hastanin géz kapaklarini kapatmaya yénelik kuv-
vetine yeterince karsi koyamadiklari icin bu GIB arhisina
sebep olabilirler.

pilky
Resim 2: Cook tipi genis yetiskin solid spekulum.

Fakoemulsifikasyonla yapilan katarakt cerrahisi ve
glokom ameliyatlar basta olmak Uzere géz igine girilen
tom cerrahilerde GIB arhigi dnemli bir risk faktérdor. Bu
cerrahiler sirasinda yagsanan; én kamara siglagmasi, 6n
kamaranin ani bosalmasi, iris prolapsusu, arka kapsol
perforasyonu veya vitre kaybi gibi komplikasyonlar GIB
degisikliklerinden kaynaklanabilirler.! Calismamizin so-
nuglar hesaba katildiginda; géz ici cerrahilerinde tel
spekulum yerine acikligi vida sistemi ile ayarlanip sabit-
lenebilen solid spekulumlarin kullanilmasi énerilebilir.
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