Akut Dinamik Egzersizin Goz i¢i Basinci Uzerine Etkileri
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Ozet

Summary

Amag: Bu caligmada akut egzersizin goz i¢i basincina etkisinin
arastirilmasi amaglandi.

Materyel ve Metod: 19 saglikli, antrene, erkek goniilliide istira-
hatte ve egzersizden sonra goz i¢i basinci Olgiildi.
Deneklerin yas, boy ve agirliklart sirasiyla 22.6+£2.8 yil,
179.946.5 cm ve 73.5+8.4 kg idi. Caligma iki ayri glinde
gerceklestirildi. Birinci giin deneklere 20 m Mekik Kosu
Testi uygulandi. Kosudan hemen 6nce (saat 9.00) ve sonra,
saat 10.00'da, 12.00'de ve 16.00'da goz i¢i basimnci dlgiildii.
Ikinci giin saat 9.00'da, 12.00'de ve 16.00'da, sadece goz igi
basinci dlgiimleri yapildi. Sonuglar ortalama =+ standart sap-
ma olarak verildi. Karsilagtirmalar Wilcoxon eslestirilmis iki
ornek testi ile yapildi.

Bulgular: Deneklerin VO, degeri 49.1+3.3 ml/kg/dak idi. Goz
i¢i basinci sabah 9.00'da egzersiz dncesinde 12.47+£2.06 mm
Hg olarak 6lgiildii. Egzersizden hemen sonra 8.03+2.17 mm
Hg'ya ve saat 10.00'da 10.84£1.95 mm Hg'ya indi (sirasiyla
p<0,001 ve p<0,01). Egzersiz oncesi degeri ile 12.00 ve
16.00'da 6lgiilen degerler arasinda anlaml fark yoktu. lk
giin degerleri ile ikinci giin degerleri arasinda da anlamli fark
olmadig1 gozlendi (p>0,05).

Sonug: Sonug olarak egzersizin goz i¢i basinci diislirdiigii ve bu
etkisinin kisa siireli oldugu sdylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Egzersiz, Goz i¢i basinci
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Purpose: This study was aimed to examine whether intraocular
pressure change occurs after acute exercise.

Materials and Methods: Intraocular pressure was examined at
rest and after exercise in 19 healthy, trained, male volunteers.
The age, the height and the weight of the subjects were
22.6+2.8 year, 179.9+6.5 cm and 73.5£8.4 kg respectively.
The study was performed on two separate days. The first day,
20 m Shuttle Run Test was conducted at 9.00 am. Intraocular
pressure was measured before and immediately after exer-
cise, at 10.00 am, 12.00 am and 4.00 pm. The second day,
only intraocular pressure measurements were performed at
9.00 am, 12.00 am and 4.00 pm. Results were presented as
means * standart deviations. Comparisons were made by
Wilcoxon Matched-Pairs Signed Ranks Test.

Result: VOj,.x value of subjects was 49.1+3.3 ml/kg/min.
Intraocular pressure was measured as 12.47+2.06 mmHg at
9.00 am, before exercise. It decreased to 8.03£2.17 mmHg
immediately after exercise and 10.84+1.95 mmHg at 10.00
am. (p<0,001 and p<0,01 respectively). There was no signif-
icantly difference between pre exercise value and values
measured at 12.00 am and 4.00 pm. We could not also find
significantly difference between first and second days values
(p>0,05).

Conclusion: We conclude that exercise decreases intraocular pres-
sure and this effect has short duration.
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G0z i¢i basmcinin yiiksek olmasinin gérme alani kay-
b1 ve glokom igin kesin bir risk faktorii oldugu &teden beri
bilinmektedir. Insan viicudunda goz i¢i basing dinamiginin
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diizenlenmesi seks, 1rk, postiir ve kan basinci gibi faktorler
ile etkilesim halindedir. G6z i¢i basinc degisikliklerine yol
acan bir diger faktor de fiziksel aktivitedir.

Egzersizin g6z i¢i basincina etkisiyle ilgili cok sayida
arastirma yapilmistir. Saglikl bireylerde goz i¢i basincinda
egzersize bagl bir diisme oldugu ve genellikle 20-30 daki-
ka i¢inde egzersiz Oncesi degerlere doniildiigii daha onceki
caligmalarda gosterilmistir (1-4).
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Bu ¢alismanin amaci antrene durumdaki geng erigkin
bireylerde, egzersizden sonra olusan gdz ig¢i basinci
degisikligini incelemek ve diurnal ritmde degisiklik olup
olmadigini aragtirmaktir.

Materyel ve Metod

Arastirma, Gaziantep Universitesi Beden Egitimi ve
Spor Yiiksek Okulu 6grencisi olan 19 saglikli, antrene,
erkek denek iizerinde gergeklestirildi. Denekler ¢calismaya
goniillii olarak katildilar. Deneklerin gérme, refraksiyon,
biyomikroskopik ve fundus muayeneleri egzersiz testinden
onceki bagka bir giinde kayitlara alindi. Son bir ay iginde
g0z i¢i basincini etkileyebilecek herhangi bir ilag kullanan
olgular ¢alisma kapsamina alinmadi. Deneklerin yas, boy
ve agirliklart sirasiyla 22.6£2.8 yil, 179.946.5 cm ve
73.5+8.4 kg idi.

Deneklere goz ici basinct 6lgiimil yapilmadan once
her iki giinde de en gec saat sabah 7.00 da kahvaltilarini
tamamlamalar1 soylendi. Olgiimler iki ayr1 giinde ayni sa-
londa ve 20-22°C sicaklikta saat 9.00-16.00 arasinda
gerceklestirildi. Birinci giin egzersiz ile birlikte goz ici
basinci 6l¢limil, ikinci giin ise egzersiz olmaksizin sadece
g0z i¢i basinci 6l¢iimil yapildi. Egzersiz yaptirmak igin 20
metrelik mekik kosu testi kullanildi.

Mekik Kosu Testi

Denekler kosu testine beser kisilik gruplar halinde
alindilar. Birbirine 20 metre uzaklikta belirlenmis iki ¢izgi
arasinda, daha onceden belirli bir protokole gore kasede
kaydedilmis diidiik sesiyle kogmaya basladilar. Bir sonraki
diidiik sesinden oOnce diger ¢izgiye ulagmalart istendi.
Diidiik seslerinin aralari baglangigta uzun tutulmustu ve
bunlar 1s1nma turlar1 oldugu i¢in ayr1 bir 1s1nma programi
uygulanmadi. Zaman gegtikge diidiik seslerinin arasindaki
stire kademeli olarak kisalmakta ve denek giderek daha hi-
zIi kosmak zorunda kalmaktaydi. iki kez iist iiste diidiik
sesinden Once kars1 ¢izgiye ulasgamayan denek testi tamam-
lamis sayildi. Daha sonra bu test i¢in 6zel olarak hazirlan-
mis bir tablo yardimiyla (5), her denegin testi birakmak
zorunda kaldig1 seviyeye karsilik gelen maksimum oksijen
tiketim hiz1 (VO,p,,y) degerleri (ml/kg/dk), indirekt olarak
hesaplandi.

Goz ici Basmer Olciimii

Perkins El Aplanasyon Tonometresi'yle kosu yapilan
alana 10 metre uzaklikta, oturur pozisyonda topikal
anestezik (Alcain) ve fluorescein boya kullanilarak sag goz-
den baslamak iizere her iki gézden yapildi. Birinci giin
egzersizden hemen 6nce (saat 9.00'da), hemen sonra, saat
10.00'da, saat 12.00'de ve saat 16.00'da goz ici basinci
olgiildii. Ikinci giin egzersiz yaptirilmaksizin saat 9.00,
12.00 ve 16.00'da goz i¢i basinglar1 kaydedildi. Degerler
her iki goziin ortalamasi seklinde verilmistir.

Istatistiksel Analiz

Istatistiksel degerlendirme igin Wilcoxon Eslestirilmis
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Sekil 1. Egzersizden hemen once (Saat 9.00), hemen sonra ve saat
10.00'daki goz i¢i basinci degerleri. Egzersizden hemen 6nceye gore;
saat 10.00'da: p<0.01, egzersizden hemen sonra: p<0.001, n=19.
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Sekil 2. Egzersiz yapilan ve yapilmayan giinde saat 9.00, saat 12.00 ve
saat 16.00'da Olgiilen g6z i¢i basinci degerleri. Saat 9.00'a gore, saat
12.00 ve 16.00: p>0.05, n=19.

Iki Ornek Testi kullanildi. Anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak
alindi. Degerler ortalamatstandart sapma seklinde verildi.

Bulgular

Deneklerin, mekik kosu testi sonucuna gore indirekt
olarak hesaplanan VO,,,, degerleri ortalama olarak
49.1+3.3 ml/kg/dk idi.

Deneklerin sadece ikisi her iki gbzde -2.00 dioptri al-
tinda miyop, digerleri ise emetrop idi. Deneklerin goz ici
basinglari; egzersiz oncesindeki 12.47+2.06 mm Hg'dan,
egzersizden hemen sonra 8.03+2.17 mm Hg'ya, egzersizden
30 dk sonra (saat 10.00) 10.84+1.95 mm Hg'ya diigmiis
olarak odlciildii. Bu azalma egzersiz dncesine gore sirastyla
p<0.001 ve p<0.01 seviyelerinde anlamlilik géstermektey-
di (Sekil 1). Deneklerin egzersiz sonrasi saat 12.00 ve
16.00'daki gbz ici basinglari da sirasiyla 11.42+1.93,
12.55+1.35 mmHg olarak 6l¢iildii.
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Egzersiz yaptirilmayan, ¢alismanin ikinci giinii (kon-
trol); saat 9.00, 12.00 ve 16.00'da deneklerde Sl¢iilen gz
ici basinglart sirasiyla 11.9742.16, 11.71+£1.44 ve
12.08+1.43 mmHg olarak tespit edildi. Saat 12.00 ve
16.00'da yapilan 6l¢limler hem egzersiz yapilan giinde hem
de yapilmayan giinde, gerek saat 9 00'da yapilan 6lgiime
gore gerekse birbirine gore anlaml bir farklilik gostermi-
yordu (Sekil 2).

Tartisma

Fiziksel aktivitenin hangi mekanizma ile goz igi
basincini diglirdiigii halen tamamiyla agikliga kavus-
mamistir. Plazma osmolaritesindeki artis, dehidratasyon ve
kan pH' s1 ile birlikte laktat birikiminin hiimor akoziin
hiposekresyonuna yol agmasi bu etkinin agiklanmasindaki
en bilinen yollardan biridir. Egzersiz esnasinda olusan sem-
patik aktivasyonla birlikte hiimor akdziin diga akiminda ko-
laylik da goz i¢i basincinin egzersizden hemen sonra
diismesinin bir diger nedenidir. Burada 6ne siiriilen en man-
tikl1 aciklama ise katekolaminlerden epinefrinin egzersiz
sirasinda ve sonrasinda dzellikle gézdeki beta-2 adrenerjik
reseptorler araciligr ile bu etkiyi olusturmasidir. (1, 6-9).
Bunun tersine Marcus ve arkadaglarinin (1) yaptiklari bir
caligmada; daha 6nceden adrenalin enjekte edilmesi tavsan-
larda akut dinamik egzersize bagli g6z i¢i basincinda diigme
miktarin1 degistirmemistir. Yani bu deney egzersizin serum
adrenalin seviyesine bagli olmaksizin gozigi basincini
diisiirdiigiinii 6ne stirmektedir. Deneyin yapildigi yillarda
noradrenalinin heniiz bilinmemesi de ¢aligmanin eksik
yOniidiir.

Bulgularimiz maksimal siddette uygulanan egzersizin,
yiiksek bir egzersiz kapasitesine sahip saglikli bireylerde
g0z i¢i basincin diisilirdiigiinii gostermektedir. Bu diisme,
egzersizden hemen sonra yapilan Olgiimde maksimum
diizeyde bulunmus, fark azalmakla beraber egzersizden 30
dakika sonra yapilan 6lglimde de devam etmistir. Saat
12.00'de yapilan Olglimlerde egzersiz grubunda ortalama
20z i¢i basing degerleri egzersiz dncesine gore 1.05 mm Hg
daha diigiikk olmasina ragmen bu fark istatistiki olarak an-
laml degildir. 1978'de Shapiro ve arkadaslari (6) yaptiklar
bir ¢aligmada, bizim arastirmamiza benzer bir sekilde fabri-
ka iscilerinde ¢alisma giiniinde ve istirahat giiniinde goz igi
basincini 6l¢gmiisler; basamak basamak submaksimal sevi-
yeye kadar cikan is yiikiiniin en son basamagindan sonra,
g0zici basinct ortalama 40 dakika sonra normal degerlerine
donmeye baslamis ve 60. dakika civarinda ise istirahat
halindeki seviyesine inmigtir. Kielar ve arkadaglarinin (10)
yaptiklar1 bagka bir ¢alismada ise iki farkli egzersiz mo-
dunda iist diizeyde antrenmanli 7 atlette gdz i¢i basincinin
egzersizden sonraki ilk 10 dakikada hizli bir diisiis goster-
digini daha sonra ise normale dogru yiikseldigini
bildirmislerdir. Bizim ¢alismamizda ise hemen hemen ilk
6lgtimden 180 dakika sonra ortalama 1.05 mmHg kadar da-
ha diisiik bir deger gozlenmekte saat 16.00'daki 6l¢limde ise
bu fark kaybolmaktadir. Kielar ve arkadaglarinin (10) calis-
masinda elde edilen kisa siireli diisiis belki de deneklerin
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antrene atlet olmalarindan kaynaklanmaktaydi. Bizim
deneklerimiz iiniversite dgrencilerinden olusan bir gruptu
ve {ist diizey kondisyona sahip atletler degildi. Ancak yine
de ortalama 49.1 ml/kg/dk'lik VO, degeri iyi bir aero-
bik kapasitenin gostergesi olarak kabul edilebilir (11). Era
ve arkadaslarinin (12) 1993 yilinda yayinladiklari bir ¢alig-
mada ise 66-85 yaslar1 arasindaki bireylerde bisiklet er-
gometre testi ile goz i¢i basinci agisindan saglikli olgular ile
6 glokomlu olgu birlikte degerlendirildiginde, 2 olguda 4-
10 mmHg'ya varan ek bir diisiis gézlemislerdir. Bu veriler,
dinamik egzersizin siiregen hale getirilmesi ile glokomun
tedavisine olumlu bir katki saglanabilecegi izlenimini ver-
mektedir. Bu konuda daha sonra yapilmis gesitli arastir-
malarda da sonuglarimiza benzer veriler elde edilmistir (13-
15). Dinamik egzersizin primer agik acili glokom olgu-
larinda ve saglikli bireylerde g6z i¢i basincini diisiiriicii bir
etkiye sahip olabilecegi saptanmasina ragmen; yine de
kesin bir sonuca daha uzun siireli egzersiz programlarinin
planlanmasi ile ulagilabilecegi diistiniilmiistir (2,8,9).

Bu ¢alismada, elde ettigimiz bir diger sonug da goz igi
basincinin egzersiz dncesi degerlere yakin basing ortala-
masina donmesinin yaklasik 180 dakika kadar siirdiigiidiir.
Ayrica otonom sinir sisteminin sempatik aktivasyonu da,
belki s6z konusu diurnal ritmde rol oynayabilir. G6z igi
basmcinin diurnal ritminde egzersize bagli bir degisiklik
olup olmadigina baktigimiz zaman, saat 12.00 ve 16.00'da
yapilan dl¢iimlerin egzersiz yapilan giinle yapilmayan giin
arasinda anlamli bir farklilik gostermedigini goriiyoruz.
Ancak egzersiz giliniinde saat 12.00'deki ortalama g6z igi
basinci hala saat 9.00'daki ilk Ol¢iime oranla diisiik idi.
Deneklerin spor boliimii 6grencisi olmalart (antremanli) ve
ortalama yaslarinin diger ¢alismalardan diisiik olmast da bu
farkin nedeni olabilir.

Sonug olarak egzersizin goz igi basincinda meydana
getirdigi diisiis; dinamik ve uzun siireli egzersizin glokom-
lu olgularda tedavi protokoliine eklenebilmesine, hatta bu
olgulara farkli egzersiz programlarinin da dnerilmesine yol
acacaktir.
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