KAS GEVSETICILER VE. GOZE ETKjLERI
Dr. Feyhan Okten (ﬁ()

Goz ame'liyatlarmlh bir ygogu'nda, gz i¢i basmcmin artmasi ameliyat sonu-
cunu kétii yonde etkilediginden arzu edilmeyen bir durumdur. Anestezide kulla-

“nilan ilaglarin gdz igi basincinda degisiklige neden oldugu bilindiginden g6z ame-

liyatlarmin gogu lokal anestezi altinda’ yapilmigtir. Ancak genel anestezinin-sagla-
dig1 birgok avantajlar géz ameliyatlarinda daha yaygin kullanilmasina neden ol-
mustur, bu amagla genel anestezinin g6z i¢i basincina olumsuz etkisini kaldiran bazi

anestezi tekniklerinin ve ilaglarin aragtirlmasima galigilmistir. -

Géz ici basinct genel olarak hiimér akoz’iin dblaglml ile temin edilir. Mayi
miktarinda artig veya drenajda azalig basinc yukseltlr Hiimdr akdz goziin total

" voliimiiniin % 4 iinii teskil eder (0.150-0.300 ml.) Yogunlugu 1005 dir. Simik ter-

kibi lokalizasyona gore deglg;r. En 6nemli iyonlar Na, Cl, HCO; diir. Na ve . |
K 6n ve arka kameralarda ayni konsantrasyonda bulunurlar (1). Hiimér Akéz'{iin
esas olugumu silier progeste olup kendi agirhig1 ile arka kameraya gelir. Lens ve iris

- arasindan 6n kameraya geger burada trabekiiler aga girer, Schlemm kanah yolu ile

akodz venlere varir ve gozii terk eder. Orjinal akoz hipertonisitesi neticesi net
mayi artig1 akoz sirkiilasyonunun temelini tegkil eder ve intraokiiler basincin de-
vamhligin1 saglar. Sabit intraokiiler basing siviyr gbze pompalayan ve sivinin g1~
kisini engelleyen kuvvetlerin dengesiyle saglanir. Sivi ¢ikist 6n kamera agisindaki

* drenaj kanallar tarafindan olugturulan direngle ve bir dereceye kadar bu kanallarim

icine aktigy episkleral venlerdeki basingla engellenir (13). Hiimor akoz’iin disa
akim Tonometri ve fluometri denilen klinik ve laboratuvar metodlariyla tesbit
edilir. Sabit bir hacmi olan goz kiiresi i¢ ‘basincinin belirli bir seviyede tutulmasin-
da Skleral rijidite, lens hacmi, vitreus Jeli, humor akoz h1drod1nam1g1 ve' arter10~

“vendz kan basmcmm rolii vardir.

Kas geV§etlcllerm goze etkilerini 1nce1ed1g1m1z bu ¢gahgmamizda kargilagtirma
amactyla caliymamizda kulladiimz diger. ilaglardan da bahsedecegiz.

1- ‘P'relﬁedikasyonda kullanilan -ilaglar

2- induk81yon ajam ve kas geV§etlcl 1laglar

(x) Atatiirk - Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon” Yardxmcx Dogenti.
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3- Genel anestetikler
4- Goz ici basincina etkisini inceledigimiz lokal anestetikler

~ Premedikasyonda kullanilan ilaglardan ATROPIN tipta kullanilan en eski
bir_ajandir. Belladon alkaloidi olup {ist solunum yolu sekresyonunu, irritabiliteyi
azaltmak vagal refleksleri ortadan kaldirmak ve diiz adeleleri gevsetmek igin
kullanilir. Kalbin vagusun bloke edilmesi i¢in, a1z kurulugu ve terlemenin inhibis- -
yonunu saglayan 0.6 mg lik tedavi dozundan daha yiiksek dozlara ihtiyag vardir
(6,7,9,14). Atropinin gozdeki etkileri barizdir % 0.5-1 lik soliisyon halinde konjok-
tivalara tatbik edilirse midfiazis_ve akkomodasyon paralizisi (§iklopleji) olusturur.
Glokomlu veya glokoma istidath hastalarda akut bir glokom krizine sebep olabilir
ve goz igi basincinda belirgin bir artma olur (10). Atropinin bu midriatik ve sik-
loplejik etkisi kompotetif antagonizma iledir (9). Burada goz ici. basincindaki
artma genellikle Schlemm kanallar vasitasiyla hiimér akoz’iin drenajinin engellen-
mesine baghdir (10). Atropinin goze lokal tesiri, olayin tedavi dozlarindan sis-
temik verilisindeki géze etkisinden daha fazladir (10).

DIAZEM benzodiyazepin' gurubu santral kas gevseticilerdendir. Premedif
kasyonda Anksiyolitik, hipnotik, trankilizan etkilerinden yararlanmak amaciyla
kullamilan diazem’in gdz ici basincina etkisi agiklik kazanmamustir. Klinigimizde
1980 yilinda yapilan calismada Morfin-Diazem anestezisinin goz igi basincinda
Halothan anestezisinden daha fazla bir diismeye neden oldugu saptanmistir. Fa-
kat ayni calismada Atropin-Diazem premedikasyonunun gbz igi basmcina higbir
" surette etkili olmadigi saptanmugtir (16). : :

_ Adele gevsetici olarak kullanilan ilaglardan Siiksinilkolin depolarizan tipte
bir adele gevseticisidir. Normal dozu .1-2 mgfkg dir. Bariz olarak intraokiiler
"basinc1 artirir. Bu etkinin ekstraokiiler goz kaslarmin kontraksiyonu ve buna ila-
veten' koroidal kan damarlarmin dilatasyorundan ileri geldigi bilinmektedir (1,
4,11,12,15,18,19). Siiksinilkolin den ileri gelen bu basing artis kisa siirede normale
déner. Siiksinilkolini yikan psédokolinesteraz eksikliginde uzun siire yiiksek kalist -
dikkati geker (8). L ’

- PENTOTHAL ultra kisa etkili barbiitiirat grubundan bir intravendz indiiksi-
~ yon ajamidir. Hafif hipnozda 1s18a karst pupil reaksiyonu vardir fakat géz fiksedir.
_ Derin hipnozda pupillerde orta derecede dilatasyon vardir. Pentothal dienséfalonu
-~ etkileyerek goz i¢i basincinda diigmelere neden olur. Bu diigii kan basinci veya.
hiimor akozdeki degisiklikten gok hiimor akdz’in diga akimin1 . kolaylagtirmak
* suretiyle saglanir. Pentothal ve benzeri ilaglar santral sinir sistemi depresyonuna
parelel olarak ekstraokiiler kaslari gevseterekte goz i¢i basmem azaltirlar (5,6).

Genel anesteziklerden HALOTHAN (FLUOTHANE) klinik olarak klorofor-
ma ¢ok benzeyen kuvvetli bir buhar anesteziktir. Halotan sempatik blokaj ile myo-
zis ve adele gevsemesi yapar, goz kapag ve kornea reflekslerinin siiratle kaybol-
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masina sebep olur. Halothan gz igi basmcini dsiiriir. Bu diisiis g6z iginde likor
akoz yapimini azaltmak ve likdr akintisini kolaylastirmak suretiyle olur ve aneste-
zinin derinligi ile orantiidir (3). Halothan anestezisinde indiiksiyon ve ayllmamn
siiratli olusu, postoperatif komplikasyonlarin az goriilmesi, g6z cerrahisinde diger
anestetiklere tercih edilmesine neden olur (17). Son yapilan bir ¢aligmada lokal
anesteziklerden Lidokain (Xylocain) verilmesiyle yiikselen gz i¢i basincina etkisi
incelenmistir (18). Arastiricilar lidokain’in 6 mg/kg gibi yiksek dozlarinm stiksi-
nilkolin tatbikini takiben yiikselen intraokiiler basinci diisiiriicli baz: etkileri bulun-
dupunu fakat bu yiiksek dozun tehlikeli olabilecegini 1-2 mg/kg gibi konservatif
doz lidokain’in siiksinilkolin veya trakeal mtubasyon sonrasi yiikselen goz igi ba-
sincina tesiri olmadigimi bildirdiler.

Tiibokiirarin, gallamin gibi nondepolarizan kompetetif adele gevseticileri so-
lunum felci yaptiklart dozlarda extraokiiler adeleleri direkt olarak gevsetip g6z igi
basicim diisiiriirler (5,8).

Genel anesteziklerle birlikte venlen O, tek basia ve saf olarak(% 100) kul-
lanildigt takdirde sistemik vendz basmci yiikselterek gozde hipertoni yapabilir.
Ameliyatta solunum adelesi paralizisinder bagli olarak olusabilen hiperventilasyona
mani olunmaz ise hastada hiperkarbi ve hipoksomi olusur. Bu degisiklikler goz ici
bancim yiikseltir (5). ' :

LITERATUR
1- ADAMS, A.K., BARNETT, K.C.: Anae'sth(;sia and intraocular pressuré
Anaesthesia 21: 202, 1966.

2- ADLER, H.F.: Physiology of the Eye St Louis, C. Mosby, Comp pp 144,
1965.

3- AL-ABRAK M H., SAMUEL, J.R.: Further observations on the effects
of general anesthesia on intraocular pressure in man. Br. J. Anaesth 46: 756, 1979.

. 4- CHANDRASHEKHAK, J., BRUCE, D.L.: Thlopenthal and Succmylc-
holine action on 1ntraocular pressure. Anesthesia and Analgesm 54: 471, 1975.

- 5. DUNCALP, D.: Anesthesia and mtraocular pressure. Bull. N.Y. Acad
Med. 51: 374, -1975.

6- EGER, E.iI.: Atropine, Scopolamine and Related Compoudns, Anesthesi-
ology 23: 365, 1962.

7- EVANS, F.T.: General Anesthesia, Butterworths, london 122, 1965,

8- HART, W., STOCECKEL, H.: Algemein Aneshesie und Intrauculer druck.
Prakt Anesth und W1ederbelebung 6 Jahr 1971.

9-TAN, R., NICKERSON, L.S., GILMANN A.: The pharmacologlcal Basis
of Therapeutics. Mac Millan Pub. Co. Inc. Chapter 25: 514, 1975.

257



10- KAYMAKCALAN S., KAYAALP, O., KIRAN B.: Tibbi Farmakolop
A.U Tip Fakiiltesi yaymlarindan 336, 1976.

: 11- LINCOFF, H.A., BRININ, G.M., DeVOE, A.G.: Effect of succmylc- '
" holine on extraocular muscles. Am. J. Ophthal 43: 440, 1957.

12- LINCOFF, H.A., ELLIS C.H., DeVOE, A.G., DeBEER, EJ‘ et al..:
The effect of suucmylchohne onntraocular pressure. Amer. J. Ophthal 40: 501,
1955.

‘13- NORMANN, R., JORDAN, W.: The influence of Enflurane Anesthesia
on intraucular pressure in youngs. Anest and Analg 54: 212, 1975.

14- ONER, ‘C.-, OR, F.: Anestheziyoloji ve Reanimasyon 8: 157, 1975.

15- PANDEY, K., BADOLA, R.P., KUMAR, S.: Time course of intraocular
hipertansion produced by suxamethonium. Brit. J. Anaesth 44: 191, 1972.

16-. SAHINOGLU, H.: Morfin-Diazem kombinasyonu ile Halothan’mn
g6z i¢i basmcina etkilerinin karsllastlrmah mcelenmem Uzmanlik tezi Ankara
1980.

17- SAKRAK, H.: Lokal ve genel anestezide gbz igi basmd deéisihiheri.
A.U. Tip Fakiiltesi Gz Klinigi yilligt 23: 169, 1970.

18- SMITH, R.B., BABINSKI, M., LEANO N.: The effect of lidocain on
suecinylcholine induced I‘lSC in mtraocular pressure Canad. Anaesth Soc. J. 26:
482, 1979.

19- SOBEL, A.M.: Hexafloremum, succ1hylchohne and intraccular tensmn
Anesthesia and Analges1a 41: 399, 1962.

258



