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Amaç: Oftalmik cerrahide kullanılan tel ve solid  spekulumla-
rın göz içi basıncı üzerindeki etkilerini araştırmak.

Gereç ve Yöntemler: Katarakt cerrahisi yapılmak üzere ser-
visimize yatırılan 60 hastanın 60 gözü çalışmaya dahil 
edildi. Tüm gözlerde topikal anesteziyi takiben Perkins el 
tonometresi ile yatar konumdayken birer saat arayla önce 
spekulumsuz olarak, sonra tel ve solid spekulumlar takıla-
rak üç kez göz içi basıncı (GİB) ölçümü yapılarak kayde-
dildi. Bell fenomeni veya istemsiz göz hareketleri sebebiyle 
güvenilir ölçüm yapılamayan hastalar çalışma kapsamın-
dan çıkarıldı.

Bulgular: Güvenilir ölçüm yapılabilen 51 göz çalışma kap-
samına alındı. Ortalama yaş 69.8±11.4 (21-88 yıl) yıldı. 
Hastaların 27’si erkek (%52.9), 24’ ü ise kadındı (%47.1). 
Spekulumsuz yapılan ölçümlerde GİB ortalama 15.0±3.27 
mmHg, solid spekulumla 14.7±3.18 mmHg ve tel speku-
lumla 16.5±3.09 mmHg olarak saptandı. Bu ölçümler eşli 
t testi ile karşılaştırıldığında; tel spekulumla yapılan GİB öl-
çümleri, spekulum takılmadan ve solid spekulum takılarak 
yapılan ölçümlere göre istatistiksel olarak anlamlı derece-
de daha yüksek saptandı (p<0.001).

Sonuç: Tel spekulum, GİB’ da istatistiksel olarak anlamlı de-
recede artışa sebep olmaktadır. Bu durum GİB değişiklik-
lerinin önemli olduğu göz içi cerrahilerinde dikkate alın-
malıdır.

Anahtar Kelimeler: Göz kapağı spekulumu, göz içi basıncı, 
oftalmik cerrahi.

ABSTRACT

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. IOP 
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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GİRİŞ
Oftalmik cerrahide bulbusa yönelik girişimlerde, 

göz kapaklarının açık kalmasını sağlayan aletler kulla-
nılmaktadır. Bu aletlere göz kapağı spekulumu denmek-
tedir. Spekulumları genel olarak iki gruba ayırabiliriz: a. 
Solid spekulumlar b. Tel spekulumlar. Solid spekulumlar 
üzerlerindeki vida düzeneği sayesinde istenilen açıklığa 
getirilerek cerrahi sonuna kadar bu açıklığın aynı şekil-
de kalmasını sağlamaktadırlar. Tel spekulumlar ise çelik 
telin esneme gücünden faydalanılarak kapakları açmak-
tadırlar ve kapakların kapanmaya yönelik hareketin-
den etkilenmektedirler. Dolayısıyla da, özellikle topikal 
anestezi ile yapılan cerrahilerde ortaya koydukları kapak 
açıklık miktarı kişiden kişiye ve ameliyat süresince deği-
şebilmektedir. 

Cerrahi esnasındaki göz içi basıncı (GİB) yüksel-
mesi; fakoemülsifikasyonla yapılan katarakt cerrahisi ve 
trabekülektomi gibi glokom cerrahisi başta olmak üze-
re göz içine girilen tüm cerrahilerde önemli bir faktör-
dür.  Bu cerrahiler sırasında yaşanan; sığ ön kamara, ön 
kamaranın ani boşalması, iris prolapsusu, arka kapsül 
perforasyonu veya vitre kaybı gibi komplikasyonlar GİB 
değişikliklerinden kaynaklanabilirler.1 Farklı etki meka-
nizmaları sebebiyle spekulumların GİB üzerinde farklı 
etkiler gösterebileceği düşüncesinden hareket ederek bu 
çalışmayı planladık. Bu çalışmada tel ve solid spekulum-
ların GİB üzerindeki etkilerini karşılaştırdık. 

GEREÇ VE YÖNTEM
Katarakt cerrahisi yapılmak üzere Haziran-Ağustos 

2007 tarihleri arasında göz hastalıkları servisinde yatı-
rılan hastalardan gönüllü olarak katılmak isteyenler ça-
lışma kapsamına alındı. Katarakt dışında; üveit, glokom, 
diabetik retinopati gibi hastalıkları veya geçirilmiş intra-
oküler cerrahi hikayesi olan gözler çalışmaya dahil edil-
medi. Ayrıca fundusu izlenmeyecek derecede matür ka-
taraktı olan gözler fundus patolojisi olup olmadığı sapta-
namadığı için çalışmaya alınmadı. Tüm hastalar tam bir 

oftalmik muayeneden geçirildiler. Katılan tüm hastaların, 
aydınlatılmış onam formu imzalatılarak onayları alındı. 
Lokal etik kurulun da çalışma için onayı alındı. 

Hastalarda tüm GİB ölçümleri katarakt cerrahisi ya-
pılacak tek gözlerinde ameliyattan bir gün önce, hasta 
yatağında yastıksız olarak yatar konumdayken yapıldı. 
Ölçümlere başlamadan önce bir damla %0.5 propara-
kain klorhidrat (Alcaine®) ve sonrasında %10’luk sod-
yum floreseinin %0.9‘luk serum fizyolojik ile sulandırıl-
ması ile elde edilen %0.25’lik floreseinden bir damla 
damlatıldı. Önce spekulumsuz olarak, sonra sırasıyla 
solid ve tel spekulumlar takılarak birer saat arayla GİB 
ölçümleri gerçekleştirildi. Solid spekulum takıldığında ka-
paklar mümkün olan en fazla genişlikte açıldıktan sonra 
üzerindeki vida sistemi ile sabitlendi. Ölçümlerden her-
hangi birinde Bell fenomeni veya göz hareketine hakim 
olamama gibi sebeplerle GİB’ nın başarıyla ölçülemediği 
hastalar çalışma kapsamından çıkarıldı.

Tel spekulum olarak Barraquer’in geniş yetişkin tip 
spekulumu( Resim 1), solid spekulum olarak ise Cook’ 
un geniş yetişkin tip spekulumu (Resim 2) kullanıldı. GİB 
ölçümleri Perkins (Haag-Streit, USA) el tipi Goldmann 
applanasyon tonometresi ile gerçekleştirildi.

Elde edilen verilerin istatistiksel olarak değerlendiril-
mesinde ve ölçümler arası karşılaştırmalarda ‘eşli t testi’ 
kullanıldı. 0.05’ in altındaki p değerleri istatistiksel ola-
rak anlamlı kabul edildi. Hesaplamalar ‘SPSS for Win-
dows 10.0’ istatistik paket programla yapıldı.  

BULGULAR
Çalışma 60 hasta olarak planlandı. Ancak, güvenilir 

GİB ölçümü yapılabilen 51 konsekütif hastanın 51 gözü 
çalışmaya dahil edildi. Hastaların 24’ü kadın( %47.1), 
27’si erkekti (%52.9). Gözlerin 30’ u sağ (%58.8), 21’i 
sol (%41.2) gözdü. Hastaların ortalama yaşı 69.8±11.42 
yıldı. Snellen eşeliyle yapılan görme keskinliği ölçümle-
rinde ortalama görme keskinliği 0.22±0.13 (minimum 
0.05, maksimum 0.5) düzeyindeydi. 

Spekulum takılmadan yapılan GİB ölçümlerinde or-
talama 15.0±3.27 (9-22) mmHg değeri elde edildi. GİB 
ölçümleri solid spekulum ve tel spekulumla yapıldığında 
sırasıyla ortalama 14.69±3.18 (9-21) ve 16.47±3.09 
(10-25) mmHg değerleri hesaplandı (Grafik).  

Tel spekulum takıldığında ölçülen GİB değerleri 
spekulum takılmadan yapılan ölçümlere göre istatistik-
sel olarak anlamlı derecede daha yüksekti (p<0.001). 
Solid spekulum takıldığında ölçülen GİB değerleri ise 
spekulum takılmadan yapılan ölçümlere göre istatistiksel 
olarak anlamlı derecede daha düşüktü (p=0.041). Aynı 
şekilde, tel spekulumla yapılan GİB ölçümleri, solid spe-
kulum takılarak yapılan ölçümlere göre istatistiksel ola-
rak anlamlı derecede daha yüksekti(p<0.001).

TARTIŞMA
Çeşitli nedenlerle GİB’nda geçici yükselmeler olabi-

lir. Valsalva manevrasının, episkleral venöz basıncı artı-
rarak ve ön kamara açısını daraltarak GİB’da yaklaşık 
10 mmHg’lik bir artışa neden olduğu bazı yayınlarda 

Grafik: Spekulumsuz, tel ve solid spekulumla yapılan GİB ölçümleri-
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).
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bildirilmiştir.2,3 Göz kapaklarının kapatılmaya çalışılması 
veya gözün sıkılması ile de GİB’da artış oluşabilmektedir. 
Bu faktörlerle GİB’da normal gözlerde 1.5±2.0 mmHg, 
glokomlu hastalarda ise 4.1±2.1 mmHg düzeyinde artış 
meydana gelmiştir.4,5 GİB’nı yükselten diğer bir faktör; 
boyun çevresini sıkan kravat bağlanmasıdır. Teng ve ark. 
yaptığı bir çalışmada kravatın sıkı bir şekilde bağlanma-
sından 3 dakika sonra yapılan ölçümlerde GİB’nın orta-
lama 2.6 mmHg yükseldiği saptanmıştır.6 

Literatürde, göz kapağı spekulumlarının GİB’na et-
kisini araştıran bir çalışma mevcuttur. Bu çalışmada Ep-
ley ve ark. çeşitli sebeplerle genel anestezi verilen çocuk-
larda Alfonso tipi tel spekulumun GİB üzerindeki etkisini 
değerlendirmişlerdir.7 Tel spekulumun GİB’da Tono-pen’ 
le yapılan ölçümlerde ortalama 4 mmHg’lık bir artışa 
sebep olduğunu bildirmişlerdir. Biz de çalışmamızda 
spekulumların GİB üzerindeki etkilerini değerlendirmeyi 
planladık. Özellikle fakoemülsifikasyonla topikal anes-
tezi altında yapılan katarakt ameliyatları sırasında tel 
spekulum kullandığımızda karsılaştığımız bazı sorunlar 
bizi böyle bir çalışma yapmaya yönlendirdi. Göz hasta-
lıkları cerrahisinde yapılan ameliyatların büyük kısmını 
yaşlı popülasyonda yapılan katarakt ameliyatları oluş-
turduğu için çalışmamızı bu grupta gerçekleştirdik. Bizim 
çalışmamızda da Epley’in çalışmasında bildirildiği gibi 
tel spekulum kullanıldığında GİB’da istatistiksel olarak 
anlamlı bir miktarda artış ortaya çıkmıştır. Oysa vida sis-
temi ile açıklığı sabitlenebilen solid tipte spekulumla ya-
pılan ölçümlerde GİB’da artış olmamış, aksine zayıf bir 
istatistiksel anlamlılık gösteren azalma saptanmıştır. Tel 
spekulumlar göz kapaklarını tam olarak açamadıkları 
için, bulbus üzerinde olası bir basınca sebep olduğundan 
ya da hastanın göz kapaklarını kapatmaya yönelik kuv-
vetine yeterince karşı koyamadıkları için bu GİB artışına 
sebep olabilirler. 

Fakoemülsifikasyonla yapılan katarakt cerrahisi ve 
glokom ameliyatları başta olmak üzere göz içine girilen 
tüm cerrahilerde GİB artışı önemli bir risk faktördür.  Bu 
cerrahiler sırasında yaşanan; ön kamara sığlaşması, ön 
kamaranın ani boşalması, iris prolapsusu, arka kapsül 
perforasyonu veya vitre kaybı gibi komplikasyonlar GİB 
değişikliklerinden kaynaklanabilirler.1 Çalışmamızın so-
nuçları hesaba katıldığında; göz içi cerrahilerinde tel 
spekulum yerine açıklığı vida sistemi ile ayarlanıp sabit-
lenebilen solid spekulumların kullanılması önerilebilir.  
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Resim 1: Barraquer tipi geniş yetişkin tel spekulum. Resim 2: Cook tipi geniş yetişkin solid spekulum.


