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Genel anestezi uygulamalarinda havayolunun kontrolti gesitli gereglerle
saglanmaktadir, bunlardan bir tanesi de laringoskopi ile endotrakeal entiibasyondur.
Endotrakeal entiibasyon sirasinda sempatik sisteme baglh olarak hemodinamik yamtlar
ortaya éakmaktadlr. Goz ici basiner (GIB) anestezide yapilan islemlerden ve kullamilan
anestezik ajanlardan etkilenmektedir. Laringoskopi ve entiibasyon sirasinda gbz i¢l
basmemin artigm: gosteren yayinlar bulunmaktadir. GIB’ deki bu artis ise goz
cerrahisinde morbiditeyi etkileyebilmektedir. Sigara lullammi ile GIB arasindaki
iliskiyi inceleyen ¢aligmalarda sigara kullaniminn GIB’ i arturict etkisi oldugu
.gﬁsterilmiﬁir fakat bunun ile ilgili net mekanizmalar ortaya konulamanugtir. Bu
calismada sigara kullanimmmn risk faktorii olugturacak hastalig1 olmayan hastalarda
klasik Macintosh bleyd laringoskop ile yapilan laringoskopi ve endotrakeal
entiibasyon islemi boyunca gz i¢i basmcma etkisini aragtirdik. Bu caligma
Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu onayr alndiktan sonra
Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim
Dal’nda Temmuz 2013 ve Eylil 2013 tarihleri arasinda gergeklestirildi. Genel
anestezi altinda elektif cerrahi operasyon uygulanacak olan, yasiarn 18-40 arasinda,
Amerikan Anestezistler Dernegi (ASA) I risk grubundaki toplam 150 eriskin olgu
calismaya dahil edildi. Hastalarin preoperatif muayenesinde sigara kullanma durumu,
sigara kullamyorsa kag yildm kag adet igtigi, yas, boy, kilo, viicut kitle indeksi,
tiromental mesafe, afiz agikhigi ve Mallampati skorlari kaydedildi. Genel anestezi
altinda supin pozisyonda operasyonu planlanan ASA I risk grubundaki 150 erigkin
hasta; GRUP S: Sigara kullanan hastalar ( 1 yildan daha fazla), GRUP B: Sigara
kullanmig son bir yildir kullanmayan hastalar, GRUP NS: Hi¢ sigara kullanmamis
hastalar olmak {izere Gi¢ esit gruba ayrildi. Hastalar ameliyat masasina alindifinda
baglangigta, hastalara inditksiyon yapildiktan sonra, hastalara endotrakeal eﬁiﬁbasyon
yapildiktan sonra, indiiksiyondan sonraki 10. dakikada ve 20. dakikada hastalarin her
iki goziinden tiger kez goz ici basine dlgiimii yapildi, bu degerlerin ortalamalart alinds
ve es zamanlt SAB, DAB ve OAB olgiimii yapilarak kaydedildi. Her G¢ grubun
baslangic OAB, indiiksiyon sonrast OAB, entiibasyon sonrasi OAB, indiksiyondan
sonraki 10. dakika OAB, indiiksiyondan sonraki 20. dakika OAB degerleri agisindan

anlamh bir farklihk saptanmadi. Yaptifimiz bu calismada sigara kullanan, kullanip



birakan ve hie kullammanuy hasiatarda Uaglangyy GID degeilerinl hei ki gbzde de
benzer bulduk. Entiibasyondan sonra tiim gruplarda gz i¢i basinci anlamli derecede
yitkseldi fakat bu yikseklik hi¢c sigara kullanmayan ve biakan gruba gbre sigara
kullanan grupta anlamli derecede daha yiiksekti. Toplumun bu konu hakkinda
bilinglendirilmesi  gerektifi; sonuglanmiz dﬂsﬂnﬁldﬁgﬁnde sigara kullanimimn
birakilmasimn gdz i¢i basmcini entiibasyon swasinda daha az ylkseltecegi igin

hastalara daha giivenli anestezi uygulanacagi sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler: Anestezi, Entiibasyon, Gz i¢i basincl, Sigara



In general anesthesia practices, the contro] of the airway is provided via different tools.
Two of these are laryngoscopy and endotracheal intubation. Due to sympathetic
system during endotracheal intubation hemodynamic results come out. Intraocular
pressure (IOP) is effected by the procedure in anesthesia and anesthetic agents. There
are publications that indicate that during laryngoscopy and intubation, the level of
intraocular pressure rises. The rise of intraocular pressure may effect morbidity in eye
surgery. The studies that examine the relation between smoking and IOP show that
smoking rises the level of IOP, however precise mechanisms are not put forward. In
this study, the effect of laryngoscopy which is practiced via classical Macintosh Blade
Laryngoscope and endotracheal intubation on intraocular pressure concerning the
patients who smoke but have no risk factor of having diseases because of smoking.
After approved by Gaziosmanpasa University Ethical Committee, this study is
practiced in Gaziosmanpasa University Anesthesiology and Reanimation Department
between July and September 2013. 150 adults who are of the risk group of American
Society of Anaesthesiologist (ASA) I, are aged between 18-40, and have elective
surgical operations under general anesthesia. In preoperative exam of the patients, if
sthe smokes or not , if s/he smokes how long and how many cigarettes s/he smokes ,
age, height, weight, and Body Mass Index (BMI), thiromental distance, rictus, and
Mallampathy scores are recorded. There are 150 adults in the group of ASA T, and
their operations are planned to be practised, under general anesthesia and supine
position and they are divided into three as; GROUP S: Patients who smoke (more than
one year), GROUP B: Patients who smoked but have not smoked for the last one year,
GROUP NS: Who never smoke. Intraocular pressure measurement is done three times
on both eyes when the patients are on the operating table, at the beginning, after the
induction, after endotracheal intubation, at the 10" and 20 minutes after induction.
The average of the values are noted and simultaneous SAP, DAP, and AAP
measurements are noted. It is seen that there is no difference between AAPs at the
beginning , after induction, after intubation, at the 10™ and 20" minutes after
intubation. In this research , it is found that beginning intraocular pressure values are
the same in both eyes of the adults who smoke, who smoked and gave up, and non-

smokers. After intubation, the level of intraocular pressure has risen at a meaningful
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; rate, but this level was higher in sinokers group i COINpaiison with HOK-SMOKTS and
/ ones who gave up smoking. It is concluded that the society needed to be informed, and
as giving up smoking increases the intraocular pressure less during infubation, safer

anesthesia is practised upon patients.

i
|
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Key words: Anesthesia, Intubation, Intraocular pressure, Smoking
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1- GIRIS

Genel anestezi uygulamalarinda havayolunun kontrolii gesitli gereclerle
saglanmaktadir, bunlardan bir tanesi de laringoskopi ile endotrakeal entiibasyondur.
Anestezi uygulamas: sirasinda entiibasyon islemi, hava yolunu agik tutarak
havayolunun ve solunumun . kontrol edilebilmesini, 6lii boglugun ve aspirasyon
tehlikesinin azaltilmasini, anestezistin ve ckipmanin cerrahi sahédan uzaklagtiriimast -
ile cerrahi rahathmn saplanmasini, resiisitasyon sirasinda  havayolunun kontrol
etmesini saglar (1).

Endotrakeal entitbasyon sirasinda sempatik sisteme bagh olarak hemodinamik
yanitlar ortaya ¢ikmaktadyr. Hemodinamik yamtla olusan degisiklikler gegici olmakla
birlikte ¢ogu hastada dnemli klinik etki olusturmamaktadir. Koroner arter hastahds,
gecirilmis miyokard enfarktiisii, hipertansiyonu, artmig kafa i¢i basincma neden olan
intrakraniyal tiimori, serebrovaskiiler hastahifi veya goz ici basmci yiksekligi
bulunan hastalarda ise morbidite ve mortalite artmaktadir. Perioperatif kardiyak
morbiditenin iki dinamik belirleyicisi hipertansiyon ve tagikardidir (2, 3, 4.

GOz ici basmet (GIB) anestezide yapilan islemlerden ve kullamian anestezik
ajanlardan etkilenmektédir. Laringoskopi ve entlibasyon swrasmnda goz i¢i basincinin
arttigini gosteren yaywnlar bulunmakfadir. GIB’ deki bu artis ise gdz cerrahisinde
morbiditeyi etkileyebilmektedir (5, 6, 7, 8).

| Sigara kullammi ile GIB arasindaki iligkiyi inceleyen caligmalarda sigara
kullanamimin GIB’ 1 arttirier etkisi oldugu gosterilmistir ( 9, 10) . Bununla birlikte
sigara kullaniminm GIB iizerine etkisi olmadifs da belirtilmigtir. (11, 12)

Sigaramn GIB ile iligkisi hakkinda farklt yorumlar mevcuttur. Sigara
Lullantmnin kan basmein arttirarak degil kan hematokrit dilzeyini yiikselterek GIiB
iizerine etkili oldupu diisiiniilmistir ve kullanilan sigara miktar1 ile hematokrit
diizeyi arasinda pozitif iligki saptanmustur (13). Artous hematokritin kan viskositesini
artirmast ve bunun sonucunda artmus akim direncine bagh olarak GIB’ in artt@
diiginiilmektedir. Bir bagka galigmada sigara kullanimmin GIB artisina neden oldugu
transkraniyal Doppler ultrasonografide oftalmik artere nikotin  verilerek
gosterilmisgtir. Nikotin metabolik ve vaskiiler efkileri ile periferal kiigiik damarlarda

vazokonstriksiyona yol acar, gzde ise episkleral vende vazokonstriksiyon yaparak
1



humor akozin trabekuler agdan akimim eugelledigl ongbitimistis (14, 15, 2}
Sigara kullamminin GIB ile iliskisinin degerlendirilmesi ve net mekanizmalarin
ortaya cikarilabilmesi igin ileri galismalara ihtiyag vardir.

Bu caligmada sigara kullanimimn risk faktort olusturacak hastalifs olmayan
hastalarda klasik Macintosh bleyd laringoskop ile yapilan laringoskopi ve

endotrakeal entiibasyon islemi boyunca goz i¢i basincina etkisini aragtirdik.



2-GENEL BILGILER

2.1.Endotrakeal Entiibasyon

Endotrakeal entitbasyonun amaci, trakea igine solunum yolunu giivenlik
altma almak icin veya solunumu kontrol etmek amaciyla bir tlip yerlestirilmesidir
(17); Itk kez 1792’de Curry tarafindan taktil yontemle entiibasyon yaptlmistir. Bir
laringoskop. yardimu ile entiibasyon ilk kez Kirstein tarafindan (1895) anestezi
vermek amaci ile de Magill tarafindan (1920) yapimustir. Laringoskopinin
entiibasyon icin kullaniimaya baglanmas: ve gelismesi hava yolu agikhigim
saglamada entiibasyonu yayginlagtirmigtir.

Entiibasyon islemi, havayolunun agik tutulmast ve solunumun kontrol
edilmesinde, solunum eforunun azaldifs ve destege ihtiyag duyuldugu dénemde,
asﬁirasyonun 6nlen£nesinde, herhangi bir sorun oldugunda resiisitasyon kolayhg igin
uygulanir. Entiibasyon isleminin zaman almast ve szellikle giiclik gikfiginda Gzel
beceri gerektirmesi, bazt komplikasyonlara yol agabilir (17,18).

Endotrakeal entiibasyonda entiibasyonun kalitesi kullanilan indiiksiyon
ajanlarina ve uygulanan dozlara bagh oldugu kadar entiibasyonun yapilacagi
kosullara da baglidir. Bundan dolayr hastann iyi hazirlanmast ve kullanilacak arag
ve gereglerin 6nceden kontrolii soruhsuz bir entitbasyon i¢in énemlidir (17,18).

Entitbasyondan ¢nce ve entiibasyon swasmnda PaO; tehlikeli diizeye
diismemesi igin preoksijenizasyon uygulanir. Preoksijenizasyon hastanin oksijen
rezervini artirmak igin %100 O ile 2-5 dakika arasinda yapilan spontan solunumla
yapilir ve indiiksiyondan sonra ventilasyonu zor olan hastalarda ve oksijen rezervi
kisitls hastalarda giivenli bir zaman aralig: saglanmss olur (17,18).

Entiibasyon sirasmda laringoskopi, vokal kord pozisyonu, ikinma-6ksiirme,
boyun hareketi, maske ile ventilasyon ve ¢ene gevsemesi gibi Ozelliklere gore,
hastanin durumunu degerlendirme skalalart olusturulmustur. Endotrakeal entiibasyon
iglemi bazen giic hatta imkansiz olabilmektedir (1 8,19).

Laringoskopi ve entiibasyonla olusan disritmi, hipertansiyon ve tagikardiye
vagal tonusta azalma veya sempatoadrenal aktivitede artisin neden oldugu

ditstiniilmektedir. Arteriyel kan basme: yanitim sistemik vaskiiler rezistanstaki



artistan ziyade genellikie kardiyak ourputtaki ariiga bagiamy, bu dutwnun aicsiezi
derinligini artirarak ortadan kaldirilabilecegi belirtitmistir. (17, 18, 20).

Redford, santral sinir sistemi ve kardiyovaskiiler sistem arasmdaki iligkiye
dikkat cekmistir (2, 4). Laringoskopi ve entlibasyon sirasinda, sempatik sinir sistemi
reflekslerinin olusmasma neden olan tist havayollarimn (larinks, trakea ve karina)

uyariimasinin hemodinamik yanitta artiga neden oldugunu bildirmistir (2).

Laringoskopi ve entiibasyona bagh olarak st hava yollarinin uyanmas:,
vagal ve glossofaringeal afferentlerden ¢ikan polisinaptik yollarla beyin kokil ve
spinal kord aracihfiyla sempatik sinir sistemine iletilir. Bu iletiye karsi
kardiyoakselerator lifleri uyaran diffiiz otonomik yanit meydana gelir. Birgok
vaskiiler yataktaki adrenerjik sinir terminallerinden norepinefrin ve adrenal
medulladan epinefrin salinimi gergeklesir. Bobrek jukstaglomertiler aparatustan renin
salgilanmast beta adrenerjik bir fonksiyondur ve bunun sonucu olarak renin
anjiotensin sisteminin aktivasyonu da endotrakeal entiibasyonu takiben hipertansif

cevapta rol oynamaktadir (20).

Endotrakeal entﬁbasybn sirasinda olugan mekanik ve agnh uyaraﬁlar otonom
sisteme ait liflerle tagmir. Talamusa gikarken bu yollar bazal ganglionlar ve
mezensefalona dallar verirler. Kortekse giderek postsantral girusta sonlanan afferent
lifler yukérl tasimirken mezensefalon, bazal ganglionlar, hipotalamus, talamus
seviyesinde verdigi dallar sonucunda baz: etki ve reaksiyonlarmn meydana gelmesine
sebep olurlar. Laringoskopi ve endotrakeal entiibasyon sonucunda laringeal ve
trakeal dokularm uyarilmasmm, sempatik ve sempatoadrenal aktivitede yaptif
refleks artis sonucu olarak kardiyovaskiiler yanit ortaya ¢ikmaktadir (17).

Laringoskopi ve endotrakeal entiibasyon, gelisen kardiyovaskiler
degisiklikler agisindan ayri ayri ele almursa; kan basmcindaki en fazla artis
laringoskopi, kalp hzindaki en fazla artis ise endotrakeal entiibasyon strasinda
olmaktadir (21). Laringoskopi ve endotrakeal entiibasyona hipertansif hastalar daha
siddetli bir hemodinamik cevap verirler (22). Buna bagl olarak; miyokard
infarktiisii, inme veya ani 6liim gibi komplikasyonlar yoniinden, hipertansif hastalar

yliksek risk tagtrlar (23).



Endotrakeal entiibasyondan sonra tagikardi, kan basucunda ve miliakiaiiiyal
basingta artig, goz ici basincinda yikselme gibi gesitli fizyopatolojik etkiler
goriilebilmektedir (6,7).

2.1.1. Goz ici Basing Artisi

Laringoskopi ve entiibasyon swrasinda Oksiirme, ikinma ve solunum yolu
obtritksiyonunun neden oldugu vendz basing artigt, stiksinilkolin kullarumi, hipoksi
ve hiperkapni gibi nedenlerle gbz ii basmei artmaktadir. Ozellikle siiksinilkolinin
gbz i¢i basiner artirien etkisi Onemlidir. Mekanizmast tam olarak biiimnemekle
birlikte, eksternal kaslardaki fasikiilasyon ve kontraktiir ile koroidal damarlarm
gecici dilatasyonuna baglanmaktadir. Bu etkisi nedeniyle delici gdz yaralanmalar
sirasmda siiksinilkolinden kacimimalidir. Gz i¢i basing artis1, siiksinilkolin yerine
nondepolarizan bir kas gevsetici verilmesi, larinks ve trakeaya topikal anestezik

uygulanmasi veya beta bloker verilmesi ile énlenebilir.

2.2. Giz ici Basmer

2.2.1. FTanmu

G6z i¢i basmnci, okiller igerigin doku basmeidir. GOz kiiresi, sklera gibi
esneme yetenegi olmayan bir kilif iginde oldugundan, gekil 61arak zaten maksimum
voliim igerdiginden, voliimiindeki artiglar veya asimetrik bastlar GIB® de artiga neden
olur (24).

GIB gbziin seklinin ve bunun sonucu olarak optik  Szelliklerinin
siirdiiriilmesine yardim eder. Gegici degisiklikler normal gézde genellikle iy1 tolere
edilirler. Bununla birlikte, diigik oftalmik arter basmci olan hastalarda gegici goz ici
basme yitkselmeleri de retina perfiizyonunu tehlikeye sokabilir ve retina iskemisine
sebep olabilir (25). Arteriyel basing ve solunum evrelerinde, giin ve yil i¢inde de
degisiklikler goriiliir. Kan basmcindaki degisiklikler hizla GIB’ e yansir ve goz
kapaginin kapanmasi gibi faktdrler GIB® i artturir. GIB, humér akdziin arka kamarada
bulunan silier cisimden firetimi ve iridokorneal agidan Schlemm kanali yoluyla
atthinu arasindaki dinamik denge ile belirlenir (8, 26, 27). GIB, santral sinir sistemi,
hormonal etkiler, plazmanin ozmotik basmer ve hemodinamik durum tarafindan

5



kontrol edilir (24). Liensefaionda GiB’ i vaskitler ve chsiraoxiiler Kasiann {0nusung
kontrol ederek regiile eden spesifik alanlar bulunmugtur (24). Fizyolojik intraokiiler
hipertansiyon, gbz kapaklarimn kapanmasini zotlayan fibroz lifler ve ilgili kaslar ile
gbziin retraksiyonu sonucu olusur. Oksiirme, kan basinct artislari, solunum evreleri
fizyolojik intraokiiler hipertansiyonun bir pargasidur. Patolojik gbz i¢i basmng artigl ise
“Glokom” olarak adlandirilr.

Géz ici basmcinm normal nitfus yapist igindeki dagili 11 mmHg ile 21
mmHg arasinda degismektedir (Ortalama + 2.5). Iki gbz arasindaki basng farki 5
mmHg’ yi gegmez. Mutlak bir deger olmasa da 21 mmHg normalin fist sinm oldugu
kabul edilmekte ve bu degerin iizerindeki seviyelerin yiiksek oldugu
diistiniiimektedir. Bununla birlikte baz hastalarda glokomatdz hasar 21 mmHg’ nin
daha altindaki gbz ici basmer degerlerinde ortaya cikarken (Normotansif Glokomy),
bazi hastalarin 30 mmHg® ye kadar olan basmglarda hasar gbrmeden kaldiklart da
bilinmektedir (Okdiler Hipertansiyon) (8, 27).

Normal GIB’ in tayini asagidaki tig faktdr tarafindan saglanmaktadir:

a- Humor Akoz sekresyon hizi

b- Disa akim kanallarinda karsilagilan direng

¢~ Episkleral vendz basing |

Bu ii¢ faktor arasindaki iliski asagidaki sekilde ifade edilebilir;

Po = (F/C) + Pe.

Bu durum aym zamanda F = C (Po-Pe) olarak da ifade edilebilir.

Po: mmHg cinsinden GIB

F-Humér Akézin disa akim hizt (normal: 2 pl/dk)

C-Humdr Akézin disa alum kapasitesi (normal: her bir mmHg icin 0.2 .
mm/dk)

Pe: Episkleral vendz basing

Humér Akdzin disa akim hizi, episkleral vendz basing ¢ikarildiktan sonra
GiB ile dogru orantihdir. Intraokiiler cerrahi bagta olmak iizere gbz cerrahisinde en
snemli konu GIB’de artmaya neden olmamaktir. GIB diger dokularn basmeindan

fazla olup, géziin kirc yiizeylerinin optik tzelliklerini korumast igin gereklidir.



2.2.2. Goz i¢l basmein: etkileyen fakiGrier

GiB seviyesi kalitsal gegis gosterir, bundan dolay: primer agik acili glokomu
olan hastalarin birinci derece yakinlarinda da basinglar yiiksek olarak bulunur. GIB,
uyku-uyaniklik periyodunda ortalama olarak sabahin erken saatlerinde en diisiik,
aksam saatlerinde ise en yiksektir. Bu durum glokomlu hastalarda daha fazladir.
Ditirnal varyasyon agikea humor akdziin olusum orannin degiskenligiyle iliskilidir.
Uyku strasﬁlda humér akdz olugumu en diigitk seviyedeyken, giin iginde giderek artig
gostermektedir (27). |

GIB mevsimsel olarak deg“gig;kénlik gosterebilip, kisin en yiiksek, yazin ise en
diisiik. 'se'viyededir. 60 yasindan sonra humér akdz olusumu ve GIB azalmaktadir
(27). Arteriyel kan basmcr degisiklikleri GIB’ i etkilemekte ancak bu etki ¢ok yitksek
oranda olmamaktadir. Vendz basmg degisiklikleri arteriyel basinca oranla GiB’ i
daha ¢ok etkilemektedir. Santral vendz basing artigt venoz kan ve humér akdziin
drenajini  giiglestirerek GIB® i aftir:r (27, 28). Oksiirme, ikinma, nefes tutma,
anesteziden uyanma safhasinda solunumdaki zorlanmalar vendz konjesyona neden
olarak GIB’ i artirir.

Nabiz ve solunum hizz GIB’de kisa siireli, gecici degigikliklere neden olur.
Solunumla ilgili 6nemli bir dzellik de PCOg’ﬂin koroidal damarlarda vazodilatasyon
yaparak intraokiiler kan voliimiinii artrrmasidir, bu da GIB artigina neden olmaktadur.
Derin solunumda GIB 5 mmHg dusmektedir (8, 24).

Serum osmolarite degigiklikleri de GIB’ i dnemli oranda etkiler. Sistemik
olarak verilen mannitol, iire ve glisérinin GIB’ i distirdiigii bilinmektedir. Goz
kapaklarnin sikica kapanmasi, yukari dogru kivnilmasi, goze disanidan  bast
yapiimas: gibi lokal faktdrler GIB’> i artuir. Pron pozisyon ve Trendelenburg

pozisyonu da vendz konjesyona yol agarak GIB’ i artinir (8).
2.2.3.Goz ici basmemn dloiimii

Klinik uygulamada GIB 8l¢iimii, globu ¢okerten veya diizlestiren kuvvetlerin
olusturdugu gliciin saptanmast ile degerlendirilir. En basit klinik uygulama yontemi -
dijital Slgiimdiir, GIB tonometre adi verilen aletlerle slciilmektedir. Farkh tiplerde ve
szelliklerde tonometre aletleri bulunmakta ve her tonometre aletinin avantaj ve

dezavantajlar1 bulunmaktadir.



HBuniarn baslicast asagida sunuimusgiuy 27).

1. Goldmann ‘aplanasyon tonometresi: Aplanasyon tonometresi, birim alan
bagina uygulanan giicii dlemektedir.

2. Schiotz tonometresi: Onceden tespit edilmis agirhktaki bir probun korneay1
¢Skertmek igin kullamldigi indentasyon tonometresi prensibine dayanmaktadir.
indentasyon miktar1 skala tizerinden dlgiiliir ve 6zel tablolar kullanilarak mmHg
birimine cevrilir. Bu tonometre hem ucuz hem de kolay uygulanabilir 6zelliktedir. |

3. Perkins tonometresi: Goldman prizmasinimn kiigiik bir 151k kaynagina adapte
edilmis bigimini kullanan elde taginan bir cihazdir. Tasinmast kolay ve kiigiliktiir bu
nedenle vatalak veya anestezi altindaki hastalarda tercih edilmektedir. Glivenilirligi
kullanicl tecrlibesi ile dogru orantilidir,

4. Hava tflemeli tonometre: Goldmann aplanasyon prensibini kullanan bir
non- kontakt cihazdir. Burada korneamn merkezi kismu priﬁma yerine bir hava akimi

ile diizlestirilir. Korneanmn yeterince diizlesmesi igin gereken zaman GIB. ile

 dogrudan iliskilidir Iokal anestezi gerekiirmez ve kullanim kolaydir.

5. Pulsalr 2000 (Keler) tonometre: Kullanic: hatasini azaltan bir otomatik
hizalayici aktwasyon cihaziyla donanmig, elde tagmabilen, bir fon-kontakt
tonometredir. Hasta dik dururken veya supin pozisyonda Slgiim yapabilir.

6. Tono pen: Elde kalem gibi tutularak kullamlan, kendi kendine yeten, pille
caligan, kiiciiltiilmis, tagmabilir bir tonometredir. Az miktarda da olsa, kiigiik
basinglart abartmak ve yliksek basnic;lan dugiik gostermek gibi bir ozellifi
bulunmasina ragmen Goldmann ile korelasyon icinde dlgiimler vapabilmektedir. En
onemli avantaji distorsiyona ugramis veya odemli bir korneast bulunan bir gbzde ya
da bandaj kontakt lens tizerinden olciimler yapabilmesidir. Kullamer tecriitbesi
gerektirmediginden, kisa siirede dijital dlgiim yapabildiginden, kolay tagmabilir
olmasindan ve yiiksek dogrulﬁk oranmdan dolayr bu calismada GIB é’)lgﬁmﬁnde
Tono pen tercih edilmistir. Tono pen (Tono Pen XL, Medtronic, US) kullanilirken
enfeksiyon bulasmasmu Snlemek amaciyla her hasta icin tonomefre ucuna Szel kalif
takilarak Slgiim yapiimalidir. Her hastada her 6lglim Oncesi tonometre kalibrasyonu
yapildiktan sonra 1 mm ¢apmdaki transduser ucunu korneaya dokundurmak suretiyle
slctim yapihir. Korneaya dokunur dokunmaz tonometrenin dijital ekraninda basing

deferi gortilir (27).



2.2.4. GOz I¢1 basincl ve Anestezi

Her ne kadar tiim cerrahi tiplerinde anestezi tlirti ve gbz igi basmnci dnemli
olsa da, gbz cerrahisinde daha ¢ok oneme sahiptir. Goz cerrahisinde lokal anéstezi
agirlikls olarak tercih edilmekteyse de pediyatrik hastalarda, Parkinson-Alzeimer gibi
nérolojik hastahklarda, kalp yetmezligi, hipertansiyon, diyabet, kronik akciger
hastalig1, klostrofobi gibi durumlarda genel anestezi gerekebilir (8).

Uygulanan cerrahilerde anestezinin 6nemi hasta hareketliligi ile siurh
degildir; uygulanan entiibasyon yénteminin, verilen ajanlarin gdz i¢i basincina etkisi
de biiyilk 6nem tasir. Goz cerrahisinde uygulanan anestezinin operasyon dncesinde,
operasyon swrasinda ve operasyon sonrasinda GIB’ i kontrol altinda tutmast,
yitkselmesine engel olmast gerekir (8). Uyku ve anestezi altinda ozellikle
ekstraokiiler kaslardaki tonus kaybmna bagli olarak GIB azalir. Anestezinin GIB
{izerindeki etkisi; ilaglar, dolasim, solunum ve kan gazlanndaki degisiklikler yolu ile
olur. Bircok anestezik ajan GIB’ i ya diigiiriir veya hig etkiieﬁlez (Tablo 1) .

inhalasyon anestezikleri ve ketamin disindaki iv anesteziklerin direkt etkisi
minimaldir ve genellikle dolayh olarak GIB’ i digiiriirler. Inhalasyon anestezikleri
GIB’ i anestezinin derinligi ile orantils olarak diigtiriirler. Bu diistisiin % 14 ile % 50
arasinda degisebildigi bildirilmektedir (8). Distisin bircok nedeni vardir; kan
basmeindaki diigme koroidal voliimil azaltir, ekstraokiiler kaslarn gevsemesi duvar
basmein  diigiiriir ve pupillerin - kiigiilmesi humor akdzin disar1  akmasim
kolaylastirir. Arteriyel kan basincim yikkselten ve ekstaokiiler kaslari gevgetmeyen
ketaminin ise GIB’ i artt1fd1g1 konusunda celiskili goriisler vardir (8, 24, 29).
Halotan, enfluran ve izofluran, doza bagimli olarak GIB’ i ilk 10 dakika iginde % 40-
50 oraninda azaltmakta, daha sonra basmg giderek artmakta ancak girigim sonunda
yine de indiksiyon oncesi deferlerin altinda kalmaktadur (8). Kas gevseticiler ve
entitbasyon da GIB’ i etkﬂeyebilﬁc Siiksiniikolin, 2-4 dakika i¢inde maksimum
diizeye ulagir ve 10 dakika icinde normale dénen GIB artigina neden olmaktadir. Bu
etki, siiksinilkolinin gdziin eksternal kaslarinda yaptig1 yavas, tonik kasilma sonucu
ortaya ¢ikmakta ve anestezi ne kadar yiizeyelse o kadar fazla olmaktadir. Buna
laringoskopi ve entiibasyonun GIB’ i artiries etkisi de eklenmektedir. Laringoskopi
ve entitbasyonun neden oldugu sempatik yanitin GIB” i anlamli oranda (en az 10-20

mmIg) artirdifr bilinmektedir (8). Nondepolarizan kas gevseticiler GIB’ i etkilemez
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veya biraz digiirtir. Dolayli olarak 1a soiunumun koniroliine olanak verdikieiinden,
PCO, dilsmesini saglarlar. Bu nedenle; siiksinilkolinin olumsuz etkisini ortadan
kaldirmak icin bu ilagtan 6nce kiiglik dozda nondepolarizan bir kas gevsetici
verilebilir. Bu etkiyi azaltmak veya ortadan kaldirmak igin f-blokdrler, opioidler,
asetozolamid, lidokain, santral etkili bir antihipertansif olan klonidin verilmesi ve
larinkse topikal anestezi uygulanmasi da nerilmektedir. Ancak bu ydntemlerin
etkinligi konusunda goriig birligi yoktur. En iyisi GIB artigimin sakincal oldugu
hastalara siiksinilkolin vermekten kagmmaktir (24). PCO2 yiksekligi GIB’ i
artirdigindan anestezi sirasinda PCO, degerinin asi yikselmesinden kaginilmahidir
(8). |
Tablo 1. Anestezik ajanlarin GIB’ e etkileri (25).

ILAC ETKI

Inhalasyon anestezikleri
Volatil Ajanlar | I

Nitrdz Oksit }

Intravendz Anestezikler

Barbitiiratlar 1l
Benzodiazepinler 1
Ketamin ?
Narkotikler | i

Kas Gevseticiler
Depolarizanlar ™

Nondepolarizanlar ' 0/]

1, diisme (hafif, orta); 1, yikselme (hafif, orta); 0/], (degisme yok veya hafif

derecede; 7, celigkili raporlar
10



2.3. Sigara

2.3.1.Sigaranin Tarihcesi

Amerika kitasinda yerliler tarafindan binlerce yﬂ&an beri kullanilmakta olan
tiitinin uygar diinya ile tamgmasi 1492 yilinda Amerika’nin kegfedilmesiyle
olmugtur. Tiitiin nikotine adin1 veren Jean Nikot tarafindan 1560 yilinda Fransa’da
yetigtirilmeye baglanmus, keyif verici ve bagumhlik yapicr etkisi nedeniyle Avrupa'da
cok hizh bir sekilde yayilmigtir, Tiitlin 1600 1i y111ar1h baginda deniz ticareti yoluyla
Osmanl’ya ulagmistir (30, 31). Enfiye gseklinde burna cekilen, agizda ¢ignenen, pipo
ve puro seklinde icilen tiitiiniin kagida sarilmastyla sigara ortaya cikmustir. Sigaramn
1800’ Hi yillarda makinelerde sarilmaya baslamas: ile sigara endiistrisi dogmus ve
artik daha kolay elde edilebilmesi nedeniyle sigara tilketiminde patlama olmustur
(31). 1800' i1 yillarin sonlarma dogru tiptaki gelismeler sonucu ilk kez sigaranin
sagliga zararlan tertigilmaya baslanmug fakat bu tartismalar pek ilgi gérmemistir.
Diinya savaglarinin baglamasiyla yasanan toplumsal yikim ikinci patlamaya neden
olarak &zellikle askerler arasinda sigara tiiketimi ¢ok artmustir (32). |

Gelismis iilkelerde 1960 lardan itibaren baglatilan kampényalar sonucu sigara
kullamm oranlart azalmaya baglamistir. Basta saghk personeli, sivil toplum
kuruluglar: ve devlet igbirligiyle sigara igme yasaklan, yasal diizenlemeler, sigaray1
birakma kampanyalari, firmalara kars: acilan tazminat davalari ve sigaray: biraktirma
polikliniklerinin ¢aligmalariyla biryiik bagarilar elde edilmistif.‘ ABID’de 1950-1970
yillart arasinda sigara kullammmm %45" ten %25 lere diistigt bilinmektedir (32).
Gelismis (lkelerin aksine sigara kullanimt az geligmig iilkelerde halen artmaya

devam etmektedir (33).

2.3.2. Sigaramin Epidemiyolojisi

Sigara ve titin kullanim: diinyada dnlenebilir 6lim nedenlerinden en
snemlisidir. Her yil diinyada yaklagik 6 milyon insamn sigara ve tiitiin kullanimina
bagh hastaliklardan hayatim kaybettigi tahmin edilmektedir. Sigara ve tiitiin
kullaniminin bu boyutuyla siirmesi durumunda 2030 yilinda diinyada 8 milyon
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Kiginin sigara ve tutun kuilammma bagh Dbasiahiiardan hayalioi Kaybodooogi
sngoriilmektedir. Bu olimlerin %80’inin az gelismis iilkelerde olacagi tahmin
edilmektedir (34).

Tirkiye’de her yil yaklagik 100 bin kigi sigara kullanimimin yol agtift
hastaliklar nedeniyle hayatini kaybetmektedir ve bu saymmn 2030 yilinda 240 bine
ulasacag: tahmin edilmektedir (35).

Tﬁrkiye’de sigara kullanimi olduk¢a yaygmdir. Saglik hizmetleri kullanimi
arastirmasinda 1993 yilmda erkeklerin %58’inin ve kadinlarin %14 tiniin sigara
kullandig saptanmstir (36). Ulusai Hane Halk: caligmasinda 2003 yilinda 18 yas ve
tizerindeki grupta sigara igenlerin siklipi %33,8 olarak bulunmugtur (37). Aile .
Aragtirma Kurumu ve Tirkiye Istatistik Kurumu (38) tarafindan 2006 yilinda yapilan
calismada ise 18 ve fizeri yaglarda sigara kullananlarin sikligs %33,4 (erkeklerde
%50,6, kadinlarda %16,6) olarak saptanmistir.

Saglik Bakanligi'nim (35) 2008 yihinda tilke gapinda yaptip1 bir aragtirmada 15
yag ve iizerindeki yetigkinlerin %31,2°si (yaklagik 16 milyon kisi) halen sigara
icmektedir. Sigara igme sikhir erkeklerde (%47,9) kadinlara (%15,2) gore daha
fazladir. Yaklastk 12 milyon erkek ve 4 milyon kadin sigara igmektedir. Aym
caligmada 15-44 yas grubu geng efigkin erkeklerin %53.1 'inin sigara kullandig
tespit edilmigtir. Sigara igenlerin digte ikisi (%66,1) gﬁnde yarmm paketten, %15,5°1 de
bir paketten daha fazla sigara tiiketmektedir. Ortalama olarak erkekler giinde 19,3,
kadmlar da 12,2 adet sigara igmektedir (35). Her gin sigara icenlerin yansmndan
fazlast (%58,9) sigara igmeye 18 yagindan once baslamigtir. Sigaraya baglamanin

ortalama yas1 erkeklerde 16,6, kadinlarda 17,8°dir (35).

2.3.3.Sigara Dumanmn I¢erigi

Sigara “Nicotiana Tabacum” denilen titlin bitkisinin &zel bir sekilde
kurutulmus yapraklarindan elde edilir. Sigara dumani iginde tlitlintin yanmas: sonucu
olugan yaklasik 4000 cesit kimyasal madde ve ortalama 60 karsinojenik komponent
bulunmaktadir (32).

Sigara yandiginda iki gesit duman meydana getirir. Birincisi sigara icen

kisinin inhale etti#i dumandir ve buna ana akim dumam (main stream smoke) denir.
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ikmneis: 1se sigaranin yanmasi ile olugan dunandu si buiia da yan axin dumant (side

stream smoke) denir (39).
Sigara dumani bir aerosoldiir. Caplan genellikle 0,1-1 pm arasinda degisen

s1v1 ve kati partikiilierle' gazlardan olusur. Sigara dumaninda nikotin, nem ve karbon

* monoksid giktiktan sonra geri kalan maddelerin tiimil, dumanin katran fazi olarak

tamimlanir. Sigara dumanmin katran fazi iginde cesitli aromatik nitrdzaminler,
aromatik aminler ve polisiklik aromatik hidrokarbonlar gibi karsinojenik etkinligi
yitksek olan maddeler, hidrosiyanik asit, nitrik oksid, nitrojen dioksid ve gesitli fenol
bilesikleri gibi tahrig edici ve toksik organik bilesikler, nikel, radyoaktif polonyum-

210 gibi metaller ve arsenik oksid bulunur (40).

2.3.4. Sigara ile iligkili Hastahiklar

Epidemiyolojik aragtimalarda sigara kullamminim cesitli kanser tipleri,
koroner kalp hastaligs, kronik obstriktif akciger hastah@, periferik damar hastalifi
ve inme bagta olmak iizere komplikasyona ve 6liime yol agan yaklagik 40 hastaligm
etyolojisinde predispozan faktdr oldugu tespit edilmistir (41, 42).

Amerikan Kanser Dernegi sigaranin akciger, 6zefagus, larinks, farinks, nazal
kavite, oral kavite, dudak, pankreas, bibrek, mesane, mide, serviks uteri kanserleri
ve akut miyeloid I6semi ile iligkisi oldugunu bildirmektedir, |

Sigara rinit, sintizit ve larinjit gibi @ist solunum yolu hastaliklar: igin risk
faktoridiir (43). Laringeal mukozada kronik inflamasyon, eritem ve mukozal
kuruluga neden olarak inatgr Oksiirlik, bogazda gicik hissi ve bogaz temizleme
sikayetlerine yol agmaktadir (44).

Blue Mountain (9) ve Barbados ¢aligmalarinda (10) sigara kullaniminin GIiB
i arttirier etkisi oldugu saptanmisken, Beaver Dam (11) ve Melbourne ¢aligmalari
(12) sigara kullanimin GIB tizerine etkisi olmadigim saptamigtir.

Yapilan ¢ahgmalarin sonuglarma baktigimizda GIB ve sigara kullanim
arasinda farkli sonuglar vardir. Sigara GIB iligkisi hakkinda degisik yorumlar
meveuttur. Sigara kullaniminin kan basincim arttirarak degil kan hematokrit diizeyini
artirarak GIB {izerine etkili oldugu disiniilmiistiir ve igilen sigara miktan ile
hematokrit diizeyi arasinda pozitif iliski saptanmustir (13). Artmug hematokritin kan

viskositesinde artirdipi ve bunun da artmig akim direncine bagh olarak GIB’ i
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arttirdipy diisiiniimektedir. Bir baska calymada sigara kullaniininin GID artigin
destekleyen trankraniyal Doppler ultrasonda oftalmik artere nikotin verilerek
gosterilmistir (14). Nikotin metabolik ve vaskiiler “etkileri ile periferal kiiciik
damarlarda vazokonstriksiyona yol agar (15) gdzde ise episkleral vende
vazokonstriksiyon yaparak humdr akdziin trabekiller agdan akimint engelledigi 6ne
stirtilmiigtiir (3). Sigara kullaniminin GIB ile iligkisinin degerlendirilmesi ve net

mekanizmalarin ortaya ¢ikarilabilmesi icin ileri caligmalara ihtiyag vardir.
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3-GEREC VE YONTEM

Bu calisma Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu onayi
alindiktan sonra Gaziosmanpaga Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Anabilim Dali'nda Temmuz 2013 ve Eyliil 2013 tarihleri arasinda
gerceklestirildi. Hastalara alisma oncesi bilgilendirilme yapild: ve onamlan alindi.
Genel anestezi alunda elektif cerrahi operasyon uygulanacak olan, yaslan 18-40
arasinda, Amerikan Anestezistler Dernegi (ASA) I risk grubundaki toplam 150
erigkin olgu caligmaya dahil edildi.

Ozgecmisinde giic entiibasyon Gykiisi olan, modi'ﬁye mallampati degeri 2'nin
tistiinde olanlar,-agiz agikligin 3 em’ den kisa olanlar, tiromental mesafe 6 cm’ den az
olanlar, gdz ici basmer 20 mmHg’ den yiiksek olanlar, kafa i¢i basmcini artiran ve
bilinen intrakranial vaskiiler patolojisi bulunanlar (anevrizma, A-V malformasyon
vb.), 6zofagus, servikal spinal hastalifi, astum, kronik obstruktif akcifer hastaligs,
hematolojik bozuklugu (anemi, hemoliz vb) olan, a@ﬁh{y 50 kg’ den az olan hastalar,
viicut kitle indeksi (BMI) 35 kg/mz’ den biiylik olan morbid obez hastalar, midesi
dolu olan acil hastalar, yaslar: 18’ in altinda ve 40° 1n tistiinde olanlar, aktif 6zofageal
refliisit olanlar, allerji &ykiisii olan, kardiyovaskiiler sistem hastalift olanlar,
hamileler ve ¢alismaya katilmak istemeyen hastalar calismaya dahil edilmedi. Ayrica
orotrakeal entiibasyonu tek seferde ve 30 saniyenin altinda gerceklestirilemeyen ya
da entiibasyona bagli komplikasyon gﬁzienen hastalar ile kalp atin hiz1 50 atin/dak’
nin altinda veya 100 atim/dak’ nm tstiinde, kan basinglar: 90/60 mmHg’ nin altinda
veya 180/100 mmHg nin {izerinde olanlar ¢aligmaya dahil edilmedi.

Ameliyattan 6nce biitlin hastalarin kan, idrar tetkiki yapilarak, kanda seker,
{ire, kreatinin, total protein, alblimin, bilirubinler, iirik asit, elekirolitler, protrombin
zamani, aktif parsiyel tromboplastin zamam, SGOT, SGPT, GGT, ALP, LDH
diizeyleri tespit edildi. Hemoglobin ve hematokrit tayinleri yapildi
Blektrokardiografi (EKG) ve akciger grafileri ¢ekildi. Rutin fizik muayeneleri
yapilds. Testleri normal swurlar iginde olan hastalar galigmamiza dahil edildi.
Hastalarm preoperatif muayenesinde sigara kullanma durumu, sigara kullaniyorsa
kac yildir kag adet igtigi, yas, boy, kilo, viicut kitle indeksi, tiromental mesafe, agiz
agikligt ve Mallampati skorlart kaydedildi. Genel anestezi altinda supin pozisyonda

operasyonu planlanan ASA I risk grubundaki 150 erigkin hasta; GRUP S: Sigara
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kullanan hastalar (1 yidan daha fazia), GRUF B: Sigara kullamuug $0it bir yildic
kullanmayan hastalar, GRUP NS: Hig sigara kullanmammis hastalar olmak tzere ¢
esit gruba ayrildi. . |

Premedikasyon uygulanmayan olgulara operasyondan 6 saat once el
sirtindaki periferik venlerden 18-20 G intravendz kanill takilarak serum fizyolojik
infiizyonuna bagland1 (5-7 ml/kg/sa). |

Hastalar operasyon odasma alindiginda preoperatif standart monitorizasyon
olarak DII derivasyonunda elektrokardiyografi (EKG), noninvaziv kan basme:
(sistolik arter basmci (SAB), diyastolik arter basmci (DAB), ortalama arter basinci
(OAB) ), periferik oksijen satiirasyonu (SpO,) monitorizasyonlart Datex Ohmeda S/5
Avance monitr ile yapild. Ayrica anestezi derinligini saptamak amaciyla
frontotemporal bolgeye elektrod yerlestirmek suretiyle Bispektral Indeks (Bispectral
fndex Monitor Model 2000, Aspect Medical Systems Inc., USA) monitérize edildi.
Daha dnce acilmis olan intravendz damar yolundan sivi idamesi izotonik 2 ml/kg
olarak yapildi. Sonrasinda %0.5’lik Proparacaine HCL lokal anestezik damladan bir
damla damlatilarak Tono-Pen XL (Tono-pen XL-Medtronic, USA) ile hastalarin her
iki goziinden tiger kez goz i¢i basing dlglimii yapild: ve bunlarnn ortalamalari alindt,
ayrica e zamanlt olarak SAB, DAB ve OAB blgiilerek kaydedildi. Maske ile tig
dakikalik preokéijenizasyonu takiben anestezi indiiksiyonu igin her ¢ gruptaki
hastalara propofoﬁ enjeksiyonunun yol agtigi agriyl gidermek i¢in 0.5 mg/kg iv
lidokain hidrokloriir (Aritmal R % 2, Biosel) verildi. Daha sonra inditksiyona gecildi
ve indiiksivonda anestezi derinlii bispektral indeks (BIS) % 50 +10 olacak sekilde
1.5-2.5 mg/kg propofol, 2 ng/kg fentanil si.trat ve 0.6 mg/kg rokuronyum v
uygulandi. Yeterli anestezi derinligini saflayan BIS degerine ulagildiginda her iki
gzden ticer kez gdz i¢i basiner lgtimil yapilds, bu degerlerin ortalamalari alindi ve
es zamanlh olarak SAB, DAB ve OAB 6lgtimleri kaydedildi.

Olgular % 100 O, ile indiksiyondan en az 3 dakika sonraya kadar, cene
eklemi gevseyip, kirpik refleksi ortadan kalkmcaya kadar elle solutuldu. Hastalar
uygun boyutta laringoskop bleydi (Macintosh) kullanilarak ve uygun endotrakeal
tiple (ic ¢apr 7, 7.5, 8 mm) oral yolla entibe edildi. Hastalara endotrakeal
entitbasyon yapildiktan sonra hastalarin her iki gdziinden {iger kez goz i¢i basinct

slctiimii yapildi ve bu degerlerin ortalamalar alindi. Yine es zamanli SAB, DAB ve
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OAB bl¢iimil yapudi. kntubasyon sonrasi tim hasialar anesiesl makiasiug (oalex
Ohmeda) PPV modunda, FiOx: % 50 TV: 10 ml/kg, solunum sayisi:12/dakika,
Ti/Te: 2, PEEP=0 mBar olarak baglandi. Anestezi idamesi tiim gruplarda % 50
(2L/dk) O, ve %50 (2 L/dk) N,O, %2 sevofluran ile sagland:. Indiiksiyondan sonraki
10. dakikada ve 20. dakikada hastalarin her iki gbziinden {iger kez goz i¢i basmci
Blelimii yapilds, bu degerlerin ortalamalari alind: ve e zamanl: SAB, DAB ve OAB
slciimil yapilarak kaydedildi. Anestezik gazlar ameliyat bitiminden 5 dakika once
kapatilarak hastalara %100 oksijen solutuldu. Spontan solunum hareketi baglayinca
kas gevseticinin etkisi neostigmin 0,04mg/kg, atropin 0,01mg/kg ile geri dondiriildiL
Hastalar ekstiibasyon sonrasi derlenme odasina alindilar.

Goz ici basme, aplanasyon tonometresi (Tono-Pen XL-Medtronic, UsA) ile |
her iki gbzden ayr ayr 6lgiiliip kaydedildi. Enfeksiyon bulasmasini onlemek icin her
hastaya tonometri ucuna prezervatif (Ocu-pen Tip Covers, USA) takilarak ol¢lim
yapilds. Her hastada her dlgiim Oncesi tonometre kalibrasyonu yapildiktan sonra
korneaya dokundurmak suretiyle, her kayit deferi icin li¢ kez Glgﬁm yapildi ve

sayisal ortalamas: alinda.

3.1. istatistiksel analiz

Aragtirmadan elde edilen veriler, Statistical Package for Social Sciences
(SPSS) 20.0 (Chicago, IL) kullanilarak degerlendirilmigtir. Temel istatistik analizleri
icin tammlayicr istatistik kullambmugtir. Veriler ortalama, standart sapma ve yiizde
olarak verilmistir. Normal dagilima uymayan siirekli degiskenlerin gruplar arasi
karsilastirmalaninda; Kruskal-Wallis testi, ikili grup karsilagtirmalarinda Mann-
Whitney U testi, ve kategorik degigkenler igin Ki-kare testi ve Fisher's exact testi
kullantlirken, grup i¢i kargilastumalarda ise Tekrarlayan olgiimlerde ANOVA
(Repeated ~measures ANOVA)  testi kullamlmustir.  Grup  i¢i  Veriler
degerlendirilirken, istatistik anlamlilik diizeyi p < 0.05 olarak kabul edildi.
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4-BULGULAR

Calismamiza 18-40 yag arasi toplam 150 hasta alindi, bunlarda 50 kisilik
sigara kullanan (Grup S), sigara kullanip birakmig (Grup B) ve hic sigara
kullanmamis (Grup NS) olmak iizere 3 esit gruba ayrildi.

" Aldigmuz {ig grubumuzda da, gruplar arasinda demografik veriler ( Yas, kilo,
boy, cinsiyet, BMI ) agisindan anlamli fark saptanmad: (p>0,05) (Tablo 2).

Hastalarda hava yolu agikhguun saglanmasi strasinda, zor entiibasyon
degerlendirme skalalari, hastalarin entiibasyon siiresi, hasta yamtlari, havayolu
yaralanmast acisindan anlamh farkliiklar gorilmedi.

Tablo 2: Gruplara gére demografik bulgularin karsiagtirmasi

GRUPS GRUP B GRUP NS

Ort + S.Sn Ort+S.Sn Ort.+S.8,n p
YAS(yH) 30.36£6.38  29.34+7.39  28.80+6.82 0.482"
KiLO(kg) 751851234 69.56£12.68 70.06+15.41 0.063"
BOY(cm) 168.80:8.01  168.30£7.13 169.06+7.79 0.876
BMI(kg/m?  2643+4.32 25424344 25.48+:4.94 | 0.054"

*Kruskal-Wallis testi

4.1. Ortalama Arter Basmnc1 (OAB)

Her ii¢ grubun baglangic OAB, indiiksiyon sonrasi OAB, entiibagsyon sonrasi
OAB, indiiksiyondan sonraki 10. dakika OAB, inditksiyondan sonraki 20. dakika
OAB degerleri agisindan anlaml bir farkhilik saptanmadi (p>0,05).(Grafik 1)
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sonuciar UAB agisindan Gi¢ grup arasinda, ikl grupla araswda ve gruplar
icinde zamana bajl olarak ayr ayr karsilastirildi. Bulgulara gore G grup arasindaki
karsilagtirmada zamana bagli OAB’ de istatistiksel olarak anlaml farklihik
saptanmadi.

Ikili gruplar arasimda OAB karstlastirldiginda, Grap S— Grup NS, Grup S —
Grup B ve Grup NS ~ Grup B arasinda OAB agisindan anlamh fark saptanmadi.

Ortalama arter basmcimn gruplar icinde zaman bagli karsilastirmalaninda
Grup S “de her dlgiim degeri baglangi¢ degeri ile kargilagtinldifinda inditksiyondan
sonra, entiibasyondan sonra, indiiksiyondan sonraki 10. ve 20. dakikalardaki
degerlerde anlamhi farkhlik saptandi (p<0.05).

Entiibasyondan sonraki 8lgiim digmndaki dakikalarda OAB’ nin belirgin olarak
azaldigy goriildia (Tablo 3).

Ortalama érter basincimin gruplar icinde zamana bagh karsilastirmalarinda
Grup S ‘de her 6lgiim degeri baglangig degeri ile karsilastinldifinda inditksiyondan
sonra,,. entiibasyondan sonra, indiiksiyondan sonraki 10. ve 20. dakikalardaki
degerlerde anlamli farklihik saptandi (p<0.05).

Entiibasyondan sonraki disindaki dakikalarda OAB’ nin belirgin olarak
azaldig goriildii (Tablo 3).

Ortalamé arter basmcmin gruplar icinde zamana bagh kargilasgtirmalarinda
Grup NS ’de her 6l¢tim deferi baslangig degeri ile kargilagtirildiginda indiiksiyondan
sonraki, entilbasyondan sonraki, inditksiyondan sonraki 10. ve 20. dakikalardaki
degerlerde anlaml: farkhilik saptand: (p<0.05).

Entiibasyondan sonraki deger haric diger dakikalarda OAB’ nin behrgm
olarak azaldig1 g('jruldu (Tablo 3).
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Grafik 1. Gruplarm OAB degerleri
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¥K ruskal-Wallis testi, **Repeated Measures ANOVA testi

Gruplar arast kargilagtirma (¥):

Baslangig: p = 0.852; inditksiyon: p = 0.252; Entiibasyon: p = 0.267;
10.dk: p = 0,388; 20.dk: p = 0,383,

Grup igi karsilagtirma (¥**):

Grup Sigara Kullanan (S): a: Baslangig-Indiksiyon (p < 0.01);

b: indiiksiyon-Entiibasyon (p < 0.01); ¢: Entitbasyon-10.dk (p < 0.01);
d: 10.dk-20.dk (p = 0.037).

Grup Sigaray: Birakmus (B): e Baslangig-Inditksiyon (p < 0.01);

f: Indiiksiyon-Entiibasyon (p < 0.01); g Entiibasyon-10.dk (p < 0.01);
h: 10.dk-20.dk (p = 0.001)

Grup Sigara Kullanmayan (NS): 1: Baslangig-Indiiksiyon (p < 0.01);

j: Indiiksiyon-Entiibasyon (p < 0.01); k: Entiibasyon-10.dk (p < 0.01);
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m: 10.dk-20.dk (p = V.UU1)

Tablo 3. Ortalama Arter Basingi Degerlendirmesi

GRUP S GRUP B GRUP NS
OAB Ort + S8  Ort+S.S Ort. + S.8
BASLANGIC 94,38+11,84 94,84il0,3 83,34£10,43
INDUKSIYON 77,22+10,06 l77,48i11,56 74,55+10,84
ENTUBASYON | 103,89+15,39 98,89+14,01 100,09+14,92
10.DAKIKA 81,38+11,15 83,90+11,40 80,69x£10,51
20.DAKIKA 78,4918,67 79,76:1:9-,64 77,07+10,00

4.2. Goz f¢i Basmer (GIB)

4.2.1. Sag Géz fei basmer

Her tic grubun baglangic bazal, indiksiyon, indiksiyondan sonraki 10.
Dakika ve indiiksiyondan soﬁraki 20. Dakika sag GIB degetleri arasinda anlaml bir
farklilik saptanmadt. (p = 0,616),(p = 0,354), (p=0,1 14),(p = 0,064),sirasyla (Grafik
2)

Sonug:llar sap GIB agisindan ii¢ grup arasinda, ikili gruplar arasinda ve gruplar
icinde zamana baglt olarak aym ayri kargllas'tlrlldl. Buna gore {i¢ grup arasindaki
karsilastirmada sag tarafta entiibasyon GIB degerinde istatistiksel olarak anlamli fark
saptandi (p<0.01).

ikili gruplar arasmda entitbasyon sag GIB karsilastinildiginda, Grup S - Grup
B arasinda (me,OOl) ve Grup S — Grup NS (p<0.001) arasmnda anlamly farklilik
saptamirken, Grup B - Grup NS arasinda anlamli fark saptanmadi (p>0.05).
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1kiii gruplar arasmaa 20. Dakika sag GiB 1&akguaptuuu15uiua, Grup S - Grap
NS arasmda (p=0,018) arasmda anlaml farkhlik saptanirken, Grup S-Grup B ve
Grup B — Grup NS arasinda anlamli fark saptanmadt (p>0.05).

Gruplar iginde sa GIB’ de zamana baglh karsilastirmalarda Grup S° de her
leiim degeri bir dnceki deger ile karmilagtmldifinda Baslangig-Indiiksiyon (p <
0.01), Indiiksiyon-Entitbasyon (p < 0.01), Entiibasyon-10.dk (p < 0.01) ve 10.dk-
20.dk (p < 0.01) degerlerinde anlaml fark saptand.

Inditksiyon sonrasi sag GIB degeri azalirken, entiibasyon sonras Glgﬁmde sag
GIB’ in belirgin olarak arttig1 goriildii (Tablo 4).

Gruplar i¢inde sag GIB’ de zamana bagh karsilastumalarda Grup B® de her
dletim deferi bir onceki deger ile karsilagtirldiginda Baslangic-Indiiksiyon (p <
0.01), Indiiksiyon-Entlibasyon (p < 0.01), Entiibasyon—i().dk (p < 0.01) ve 10.dk-
20.dk ( p = 0.001) degerlerinde anlamli fark saptandi.

indiiksiyon sonrasi sag GIB degeri azalirken, entiibasyon sonras Slglimde sag
GIB’ in belirgin olarak arttigi goriildi (Tablo 4). -

Gruplar igihde sag GIB’ de zamana bagli kargilagtumalarda Grup B de her
dloim degeri bir onceki deger ile kargilastirildiginda Baslangic-Inditksiyon (p <
0.01), Indiiksiyon-Entiibasyon (p < 0.01), Entiibasyon-10.dk (p < 0.01) ve 10.dk-
20.dk (p = 0.001) degerlerinde anlaml fark saptandz.

Indiiksiyon sonras1 sag GIB degeri azalirken, entiibasyon sonras Slgtimde

sag GIB’ in belirgin olarak arttig: goriildii (Tablo 4).
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Grafik 2. Gruplann sag goz 1OF degerieri
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Gruplar arasi karsllasﬁmna (¥, ¥¥):

Baslangic (p = 0,616); Indiiksiyon (p = 0,354);

a: Entiibasyon (p < 0.01), [S-B: p = 0,001 #%: QNS p < 0.01%%];
10.dk (p = 0,114); 20.dk (p = 0,064), [S-NS: p = 0.018%*].

Grup i¢i kargilagtirma (¥*%):

Grup Sigara Kullanan (5): a: Baslangig-Inditksiyon (p < 0.01);

b: Inditksiyon-Entitbasyon (p < 0.01); c: Entiibasyon-10.dk (p < 0.01);
d: 10.dk-20.dk (p < 0.01).

Grup Sigaray: Biraknus (B): e Raslangig-Indiksiyon (p < 0.01);

f: Indiiksiyon-Entiibasyon (p < 0.01); g: Entﬁbasyon—lo.dk (p <0.01);
h: 10.dk-20.dk (p = 0.001)

Grup Sigara Kullanmayan (NS): i: Baglangig-Inditksiyon (p < 0.01);

j: Indiiksiyon-Entiibasyon (p < 0.01); k: Entiibasyon-10.dk (p < 0.01);
m: 10.dk-20.dk (p = 0.001)
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Tablo 4. Sag Gib Degeriendirmesi

GRUP S GRUP B GRUP NS
SAG GiB Ort + S.8 Ort+S.S Ort. +8.8
BASLANGIC 14,42+1,65 14,76+1,83 14,58+1,86
INDUKSIYON 10,74%1,92 ' 11,1%1,74 11,04+1,99
ENTUBASYON 18,4622,19 16,94+2,1 16,16£2,21
10.DAKIKA 13,1442,12 12,38+2,14 12,34+2,06
20.DAKIKA ‘ . 12,5%1,99 11,96£2,09 11,5241,65

4.2.2. Sol Goz I¢i Basmar

Her iic grubun baglangic bazal, indiksiyon sol GIB degerleri arasinda
herhangi bir farkhilik saptanmads. (p = 0,568), {p = 0,380) sirastyla (Grafik 3)

Sonuclar sol GIB agisindan ti¢ grup arasinda, ikili gruplar arasmda ve gruplar
iginde zamana baglt olarak ayr: ayn karstlastirildl. Buna gore {c grup arasindaki
karsilagtirmada sol tarafta entubasyon 10. Dakika ve 20. Dakika GIB degerinde
istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p = 0,001), (p = 0,004), p = 0,026),
sirastyla(Grafik 3)

ikili gruplar arasinda entiibasyon sol GiB.karsﬂasurﬁdzgmda, Grup S - Grup
B arasinda (p=0,038) ve Grup S — Grup NS (p < 0.01) arasinda anlamh farklihik
saptanirken, Grup B - Grup NS arasinda anlamli fark saptanmadi (p>0.05).

fkili gruplar arasinda 10. Dakika sol GIB karsilagtmldiginda, Grup S -~ Grup
B arasinda (p = 0.009) ve Grup S ~ Grup NS (p = 0.002) arasinda anlamli farklilik
saptanirken, Grup B - Grup NS arasinda anlaml fark saptanmadi (p>0.05).

ikili gruplar arasinda 20. Dakika sol GIB karsilastinidifinda Grup S — Grup
NS (p = 0.006) arasinda anlamli farklihik saptamrken, Grup S - Grup B arasinda ve
Grup B - Grup NS arasinda anlamh fark saptanmadi (p>0.05).

Gruplar icinde sol GIB’ de zamana bagh karsilagtrmalarda Grup S’de her
Slgtim degeri bir onceki deger ile karsilastirildiginda Baslangig-Indiiksiyon (p <
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0.01), Inditksiyon-Entibasyon (p < 0.01), Entiibasyon-i0.dk {p < 0.01) ve 10.k-
20.dk (p < 0.01) degerlerinde anlaml: fark saptand1.

inditksiyon sonras: sol GIB degeri azalirken, entiibasyon sonrasi Slgiimde sol
GIB’ in belirgin olarak artti1 goriiidi (Tablo 5).

Gruplar iginde sol GIB® de zamaﬁa bagli karsilagtirmalarda Grup B’ de her
Sletim degeri bir 6nceki degier ile kar$11a§t1f11d1gmda Baglangig-Indiiksiyon (p <
0.01), indiiksiyon-Entiibasyon (p < 0.01), Entiibasyon-10.dk (p < 0.01) ve 10.dk-
20.dk (p < 0.01) degerlerinde anlaml: fark saptandz.

indiiksiyon sonrasi sol GIB degeri azalirken, entiibasyon sonrast 8lgiimde sol
GIB’ in belirgin olarak arttig1 goriildii (Tablo 5).

Gruplar iginde sol GIB’ de zamanei bagli karsilastirmalarda Grup NS’ de her
Slciim degeri bir dnceki deger ile karsilagtuildifinda Baslangig-Indiksiyon (p <
0.01), Indiiksiyon-Entﬁbasyon (p < 0.01), Entitbasyon-10.dk (p < 0.01) ve 10.dk-
20.dk ( p = 0.001) degerlerinde anlamh fark saptand:. |

indiiksiyon sontas1 sol GIB degeri azalirken, entiibasyon sonrast Sl¢limde sol

GIB’ in belirgin olarak arttig1 goriildii (Tablo 5).

Grafik 3. Gruplann sol goz IOP degerleri
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*Kruskal-Wallis testi, **Mann-Whitney U testi, ***Repeated Measures ANOVA testi
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Gruplar aras karstlagtirma (%, **):

Baslangic (p = 0,568); Indiiksiyon (p = 0,380);

a: Entitbasyon (p = 0,001), {S-B: p = 0.038**; S-NS: p < 0.01%*};

B: 10.dk (p = 0,004), [S-B: p = 0.009%#; S-NS: p = 0.002**]; 6: 20.dk (p = 0,026),
[S-NS: p = 0.006%*]. | |
Grup igi kargilastirma (*%%):

Grup Sigara Kullanan (S): a: Baslangi¢-Indiiksiyon (p < 0.01);

b: Indiiksiyon-Entiibasyon (p < 0.01); c: Entiibasyon-10.dk (p < 0.01);
d: 10.dk-20.dk (p < 0.01). ‘
Grup Sigaray1 Birakmug (B): e: Baslangig-Indiiksiyon (p < 0.01);

f: indiiksiyon-Entitbasyon (p < 0.01); g: Entiibasyon-10.dk(p < 0.01);
h: 10.dk-20.dk (p < 0.01) |
Grup Sigara Kullamnayan (NS): i: Baslangig-Indiiksiyon (p < 0.01);

i: Indiiksiyon-Entiibasyon (p < 0.01); k: Entiibasyon-10.dk (p < 0.01);
m: 10.dk-20.dk (p < 0.01)

Tablo 5. Sol GIB Degerlendirmesi -

GRUP B

GRUP S GRUP NS
Sol GiB Ort + $.8  OrtzS.S Ort. + S.8
BASLANGIC 14,2+1,78 14,611,992 14,36+1,81
[NDUKSIYON 10,22+1,88 10,64+1,78 10,64+2,09
ENTUBASYON 17,6612,5 16,64i2,09 15,78%2,36
10.DAKIKA 13,82+1,9 12,74:&2,28 12,54+1,92
20.DAKIKA 12,7242,04 12,06+2,19 11,6416
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S-TARTISMA

Entitbasyon iglemi, havayolunun acik tutulmast ve solunumun  kontrol
edilmesinde, solunum eforunun azaldifi ve destege ihtiyag duyuldugu dénemde,
aspirasyonun nlenmesinde, herhangi bir sorun oldugunda resiisitasyon kolaylig1 igin
uygulanmr (17, 18). Genel anestezi uygulanacak hastalarda havayolu kontroli:
iaringoskopi ile endotrakeal entiibasyonla saglanabilir. Anestezi indiiksiyonuyla
birlikte laringoskopi ve trakeal entiibasyon sonucunda ¢ok fazla hemodinamik
degisiklikler meydana gelmektedir (2, 3, 4).

Yas, cinsiyet, kilo, boy gibi faktorlerin laringoskopi ve endotrakeal
entiibasyon isleminin basarisini, ayrica hemodinamik yamitlant  etkiledigi
bilinmektedir. Calismamizda gruplarin yas, cinsiyet, kilo, boy gibi dzelliklerinin
farkl: olmadigs gérﬁldﬁ. Bu zelliklerin gruplar arasinda benzer olmasi laringoskopi
ve entiibasyonun. olusturdugu yamtlarll standardize ederek, hastaya ait fakidrlerden
bagimsiz hale gétirdi, sonuglarm giivenilir olmasim sagladi. ‘

Endotrakeal enttibasyon sirasmda sempatik  sistemin desarjina  bagl
istenmeyen hemodinamik yamtlar ortaya 91kmaktad1r; Bu hemodinamik degisiklikier
cogu hastada dnemli bir klinik etki olusturmayip gegici olmakla birlikte koroner arter .
“hastahig1, gecirilmis miyokard enfarktiisti, hipertansiyonu, artmis kafa i¢i basincina
neden olan intrakraniyal tiomorii, serebrovaskiiler hastaligi veya gbz i¢i basmer
yitksekligi bulunan hastalarda morbidite ve mortaliteyi artirmaktadir.(2, 3, 4)

Caligmaya alman hastalar ASA I grubundan, bilinen sistemik ve herhangi bir
oftalmik hastalif1 olmayan hastalardaﬁ secilerek ve aym anestezik ajanlar
| kullanilarak, hemodinamik degerlerdeki ve goz igi baémcmdaki etkileri en aza
indirilmeye ¢aligild1.

Anestezi derinliginin laringoskopi ve endotrakeal entlibasyona kars: meydana
gelen hemodinamik yanitlart ve GIB ldegisikliklerini etkiledigi bilinmektedir (25).
Bizim caligmanuzda BIS kullanildi ve anestezi derinliginin tim hastalar i¢gin benzer
sekilde uygun aralikta olmas: saglanarak yiizeyel anestezinin sebep olabilecefi
istenmeyen sonuglarin ¢ikmasi ve buna bagl olarak GIB {izerindeki meydana
gelebilecek degisikliklerin 6niine gegildi.

Franklin ve ark. (16) damarsal depisikliklerin yasla iliskisini bulmuslardir. Bu

sonuglar ile uyumiu olarak Ismail ve ark. (45) farkli yas gruplarina gore ayirdiklan
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hastalarin endotrakeal entubasyon’ a hemodinamik yamiiaruu iucelouy, viia yas
olarak kabul ettikleri 40-50 yas arasindaki hastalarda DAB ve kronotrop yamtin daha
fazla oldugunu, ileri yaslarda ise (65-80) kronotrop yanitin azaldifim ve SAB’ nin
arttigin bulmuslardir. Calismamiza 40 yag tstii hastalar dahil edilmedi Qe 40 yas |
st hastalarda gorillen hemodinamik yaniti ayirt etmis olduk.

Entiibasyona verilen hemodinamik yanitin &nemli bir parametresi basimnci
yitkselmesidir (17).Shribman ve ark. (46) 24 hasta izerinde yaptiklan caligmada,
dogrudan laringoskopla supraglottik bélge irritasyonunun, endotrakeal entiibasyonun '
sempatoadrenal cevabinin ana sebebi oldugunu belirtmistir. Infraglottik bolgede
vokal kordlardan gegirilerek vyerlestirilen endotrakeal tiiptin ve sigirilen kafin qbk
kiicitk bir uyar olugturacag diisiintilmiistiir. |

Hassan ve ark. (47) tarafindan 40 hasta lizerinde yapilan galigmada, direkt
laringoskopide dil kokiine bast ile arteriyel hipertansiyon, tagikardi ve stimulus
yoéunluguna bagh vitkselen katekolamin seviyesinin propriyoseptdr aktivasyonuyla
olugtugu 6n goriisiine varilmistir. Laringoskopi sonrast endotrakeal entiibasyonun
larinks ile trakeadaki ek reseptdrleri uyararak hemodinamik ve epinefrin cevabmn
artirdig bildirilmigtir.

Sigara kullanin ile kan basmemin yiikselmesi arasinda bir iligki vardir. Her
sigara kullanimmda, kan basmci gecici olarak yiikselmektedir ve bu yiikselme son
sigara i¢iminden sénraki yarim saate kadar uzayabilin. Bu artiy uzun siireli
kullanicilarda bile, sabah ilk sigarada en belirgindir: Normotansif kigilerde ilk sigara
icimi sonras sistolik arter basinc1 (SAB) ortalama 20 mmHg yiikselmistir (48). Orta
derecede esansiyel hipertansiyonu olan kigilerde sigara ile kafeinin birlikte
kullansminn, giin boyu SAB’ da 6 mmllg artisa neden oldugu gosterilmistir (49).
Bunun aksine kronik aktif sigara kullananlardaki kan basinc: degeri, kullanmayanlara
gire genellikle hafif diigiiktiir. Bu diigiikliik sigara kullananlarin kullanmayanlara
gére daha diisiik kilolu olmasmna ve nikotinin asil metaboliti olan kotininin,
vazodilatatér etkiye sahip olmasina baglanmistir (50). Fransa’da 12417 kisi tizerinde
yapilan cahismada sigara icimi ile hipertansiyon arasindaki iliski aragtulmig,
hipertansiyon sikligi sigarayr birakanlarda hi¢ igmeyenlere gore daha fazla
bulunmugtur. Ozellikle 60 yas fizeri erkeklerde hem aktif sigara kullananlarda, hem

de sigarayr birakanlarda, sistolik hipertansiyon riski yiiksek bulunmugtur,
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Hipertanstyon riski, guniik iciien sigara sayisi ve sigdtaiy Uianilinag sdicsi il
iliskilendirilmistir.. BMI kan basincina uyarlandigimda, aktif sigara kullananlarda bu
risk anlamli saptannustir (51).Tiim hastalar abnirken hastalann hipertansiyonu,
olmamasina dikkat edildi. Grup i¢i ve gruplar aras1 karsilastirmalarimizda hastalann
ameliyata baslangig tansiyon degerlerinde farklilik saptanmadi ve bu degerler normal
degerler arasindaydi.

Yapilan cesitli galigmalarda sistolik arter basincindaki (SAB) 10 mm Hg’ ik
artis GIB’ de Egna-Neumarkt (52) galismasinda 0,24 mm Hg, Tanjong Pagar’in
calismasinda (53) 0,15 mm Hg ve Blue Mountains (54) ¢alismasinda 0,28 mm Hg
artiga neden olmustur. Diyastolik arter basincindaki (DAB) 10 mm Hg’lik artis Egna-
Neumarkt (52) ¢alismasinda 0,4 mm Hg, Blue Mountains (54) cahismasinda ise 0,52
mm Hg’ bk GIB artisina neden oldugu gosterilmistir. -

Yﬁkseimigs sistemik kan basinct ile paralel olarak GIB’ deki artig gesitli
mekanizmalarla aydinlatilmaya calisilmistir. GIB ile SKB, DKB, OAB arasindaki
iliski birgok arastirmaci taraf;ﬁdan gosterilmesine ragmen aralarindaki iligki net
olarak gosterilememistir. En gok aragtirilmig olan ve kabul goren mekanizmalar ise
su $ekiidedir£ GIB; artan kan basmci ile pozitif ve bapimsiz olarak iligkilidir ve
bunun mekanizmasi; kan basmer artistyla birlikte silier arter basmcr artar, bu da -
humdét akdzin filtrasyon fraksiyonunu arttirmasia neden olur ve bdylece GIB artist

kmeydana gelmig olur (55). Bazi arastirmacilar da sklerotik de@isiklikler ve serum
kortikosteroidlerin artisina bagl oldugunu diistinmistir (56). Bizim ¢aligmarmizda

.

gruplar arasinda OAB degerleri agisindan farklibik  bulunmamast GIB i
degerlendirmede tansiyonun GIB’ e etkisini disladi. Indiiksiyondan sonra ii¢ grupta
da diigen OAB degerleri, entilbasyon sirasmda ¢ grupta da yiikseldi ancak bu
yitkseklik fizyolojik degerler arasmda oldu.

[aringoskopi ve entiibasyon sirasmda gdz ici basmcimin arttium gosteren
yayinlar bulunmaktadir (5, 24, 57). GIB® deki bu artis ise gdz cerrahisinde
morbiditeyi artirmakta ve cerrahinin bagarisini dogrudan etkilemektedir. Gulati ve
ark. (58) 60 cocuk hasta fizerinde yaptiklan galigmalarinda, laringoskopik
endotrakeal entiibasyonun anlamli derecede GIB artigina sebep oldugunu
beﬁrtmiglerdir. Biz de yaptigmz ¢aligmamizda entiibasyondan sonra goz icl basimncy

degerlerini anlamli derecede tiim gruplarda yiksek bulduk. Entiibasyondan sonra

29



sigara Kullanan grupta, sigarayl birakan ve sigara kuliwunayan giuva goic Gin
anlaml yiiksek bulundu. Bunu biz sigara kullanimina bagladik.

Normal gdz i¢i basinet olan hastalarda gegici GIB yiikselmeleri oldugunda
bile retina perfiizyonu bozulabilmekte ve retinada iskemiye sébe‘p olabilmektedir
(27). Bundan dolay: gdz ameliyati olacak hastalarda, ameliyattan Once detayl
sistemik muayene yapimalidir. Gz ameliyatlaninda dikkat edilmesi gereken bir
parametre de gdz i¢i basincinin sabit tutulmasidir (24). |

Goz cerrahisinin basarisim saglayan gesitli nedenlerden bir tanesi de gz igi
basineidir. Gz i¢i basmar ise birgok faktdrden etkilenmektedir. Anestezinin goz
cerrahisinin sonuglarina olan 6nemii‘bir etkisi de neden oldugu gbz ici basing
degisiklikleridir. Normal gbzde gbz i¢i basincr degisiklikleri herhangi bir patolojiye
neden olmazken, gbz rahatsizliklari olan hastalarda korlige kadar gidebilen
patolojilere yol agmaktadir (25, 27). -

Daha dnceden yapilmis olan cahismalarda obezite ile GIB arasinda pozitif bir
iliski oldupu gosterilmistir ve obezite GIB yiiksekligi i¢in bagimsiz risk faktorii
oldugu belirtilmistir. Obezitenin GIB yiiksekliginde baguﬂsm bir risk faktorit oldugu
ve obezlerde GIB’ in yiiksek oldugu cesitli literatiirlerde belirtilmigtir. Yapilan bu
gahsﬁnalard'a artmus olan g6z igi yag dokus‘;u' episkleral ve vendz basmer yiikseltir, bu
da humér akéziin disa akumi azalr. Bununla birlikte kilo artist, kumuzi kan hiicre
sayisini, hemoglobin ve hemotokriti artirarak kan vizkozitesini artirir ve ‘episkleral
venlerde disa akima karsi bir 3irem; olusur (10, 11, 59). Ayrica obezitenin
hipertansiyon igin bir risk faktorli olduBu belirtilmis, kan basinct yiksekliginin
siliyer arter basmcim artirarak humér akdziin ultra filtrasyonunu artirarak GIB’ i
artirdig diistiniilmiis (60, 61, 62). Karadag ve ark. tarafindan 60 saghkli bireyde
yapilan ¢alismada BMI farkh iki grup alinmig ve bu iki grup arasinda GIB degerleri
kargilagtmilmigtir. BMI diistik olan grupta da, BMI yiiksek olan grupta da GIB-
degerleri benzer bulunmustur (63). Tanjong Pagar yaptig caligmasinda ise multiple
lineer regresyon analizi sonunda BMI ile GIB arasinda bir iliski saptanmamistir (53).
Bizim ¢alismamizda da BMI i agisindan gruplanmmz arasinda anlamhl fark yoktu.
Réylece BMI® mn GIB’ e etkisini diglamis olduk.

Normalde sag ve sol GIB’ ler benzerdir ve her iki goz arasinda 4 mmHg’ lik

fark normal bireylerin ancak %4’ inde goriilmektedir (64). Afshan ve arkadaglari
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yaptiklar caiigmada sag goz ve sol giz arasinda GiB depesi avisindan antamb bit
fark bulamamuglardir (65). Havelius ve Hansen tarafindan yapilan caligmada 20
sigara kullanan ve 20 sigara kullanmayan, herhangi bir ek‘ hastalifi olmayan
bireylerde GIB degerlerini karsilagtinlmis, sag gozle sol gbz arasinda anlamls bir fark
bulamamigtir (66). Barbados ¢aligmasinda da sag ve sol goz arasinda anlamh GiB
farklihg saptanmamustr (10). Tajimi gbz gahismasi Japonya'nin Tajimi gehrinde
yapilmus, 40 yag Ustii %61°1 kadin 7313 kisi katimigtur. Yapilan bu ¢aligmada da sag-
sol gbz ve kadin-erkek arasinda fark bulunamamgtir (67, 68). Bizim yaptigimiz
calismada da, bu caligmalarla paralel olarak sag ve sol gozde goz ici basinci
degerlerinde anlamli farklilik bulunmamaktadir.

Sigara'kullanlmmm viicudumuzda pek cok sistemi etkiledii ve bazi goz
hastaliklarimin olusumunda da risk faktsri oldugu bilinmektedir. Sigara ile tiroid
oftalmopati, sklerit, toksik ve arteriel olmayan iskemik optik ndropati, Leber’in optik
néropatisi, sasik, diabetik retinopati, primer agik agili glokom, refraksiyon
kusurlari, yasa bagli makula dejenerasyonu ve iiveit arasindaki iligki oldugu cesithi
calismalarla gosterilmistir (69, 70, 71). Lee ve arkadaslar1 (9) ile Wu ve arkadéslari
(10) yapmis olduklar: ¢abgmalarda sigara kullanimunin GIB’ i arttimer etkisi
oldugunu saptamuslardir. Yoshida ve ark. tarafindan 569 hasta tizerinde yapilan
calismada, hastalarda sigara kullanmanin GIB’ 1 yiikseltici etkisi oldugu bulunmus;
bunun nedeni olarak sigaranin sistemik kan basmein artiricr etkisi ve buna bagh
olarakta ultrafiltrasyondaki artigm yam sira sigara kullanimmnin kan viskositesini
artirier etkisinin sebep oldugu ditgtiniilmustir (13). GIB artismm destekleyen bagka bir
calismada Rojanapongpun ve arkadaglari sigara kullanan hastalarda nikotinin,
oftalmik arter kan akimni belirgin bigimde artirdifs, periferik kan dolagiminmi ise
azalttigin gostermislerdir (14). Tamaki ve arkadaglart tarafindan yapilan caligmada,
sigara kullananlarda nikotinin metabolik ve vaskiiler etkileri ile periferal kiiglik
damarlarda vazospazma yol agtif1 ve optik sinir bagt dolaguminda akut bir bozulmaya
neden oldugu ortaya gikarilmistir (15) . Afshan ve arkadaglan tarafindan yapilan
calismada, 40-60 yas aras1 toplam 100 hasta almmig ve 50 kigilik sigara kullanan ve
sigara kullanmayan olmak tizere iki gruba aynlmustur. Sigara kullanmayan kontrol
grubu sigara kullanan grupla karsilastirlmig ve sigara kullanan grupta gz igi basinc

anlamli derecede yitksek bulunmustur (65).
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Carel ve arkadagiarimn yapukian gainyiua sonuciiida i5<, sigaia angsanigi o
yitksek GIB degeri arasinda zayif bir iligki saptanmugtir (56). Wang ve arkadaslarmin
Cin halkinda yaptiklar toplam 248 kisilik hastadan olusan c¢alismalarinda sigara
kullanimiyla goz igi basmer yiksekligi arasinda bir iliski bulunmadig: gosterilmistir
(72). Beaver Dam (11) ve Melbourne ¢alismalan (12) sigara kullaniminin GIB
fizerine etkisi olmadigini saptamustir.

Yapilan calismalarin sonuglarma baktifimizda GIB ile sigara kullanimi
arasinda farkli sonuclar ve sigara GIB iliskisi hakkinda degisik yorumlar meveuttur.
Biz de yaptigimiz bu ¢alismada sigara kullanan, kullanip birakan ve hi¢ kullanmamis
hastalarda baslangic GIB degerlerini her iki gijzde de benzer bulduk. Bu sonug,
sigara tiryakilerinde nikotine kars: gelisen toleransla agiklanabilir (56). Sigara
kullaniminin GIB ile iliskisinin degerlendirilmesi ve net mekanizmalarin ortaya
cikanlabilmesi igin ileri caligmalara ihtiyag vardir.

Endotrakeal entiibasyon sirasinda gz i¢i basinci ylikselmesinin gozde yaptifi
olumsuz degigiklikler, ozellikle gbz cerrahisinde cerrahiye olumsuz etkisi
diistiniildigiinde, entitbasyon slrasinda sigara kullananlarda gbz i¢i basincin
vitkseltmemek icin 6nlemler almmal ve daha dikkatli olunmalidir. Toplum saghgmi
tehdit eden en 6nem1i' aligkinliklardan birisi olan sigaranin, dier tim sistemik ve
oktiler yan etkileri gz Oniine alindiginda; GIB’ 1 yiikselterek okiiler hasara neden
olacagn ve glokom gibi gesitli gdz hastaliklarinin riskini de arttirabilecegi ve
glokomlu olgularda GIB kontroliinii zorlagtirabilecegi akilda tutulmaizdir. Toplumun
bu konu hakkinda bilinclendirilmesi gerektigi; sonuglarimiz diistiniildtigtinde sigara
kullanmmn  birakilmasinm gdz  i¢i basncimi entiibasyon swrasinda daha  az

yiikseltecegi icin hastalara daha giivenli anestezi uygulanacags sonucuna varidi.
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