LOKAL ANASTETIKLERIN KAS GEstTici VERILMESIYLE
' ARTAN GOZ iCI BASINCINA ETKisi

Dr. Feyhan OKTEN

OZET:
Suksmtlkolm verilmesiyle yiikselen goz igi basincina Citanest ve deokazn in

tesirini incelemek igin herhangibir nedenle ameliyat edilen toplam 175 hasta iizerinde
bzr calisma yaptik. Bu calismayr 4 grup iizerinde gergeklestirdik.

"1 Grup: Kontrol grubu Bu gruptakz 50 hastada amelzyat oncesi, mduksxyon
" safhast, kasilma safhast, gevseme fazi, entiibasyon safhasi, cerrahi anestezi 1,11,111
safhast ve ekstiibasyon safhasinda Schiotz tonometresi ile goz igi basinglart olgiildii.

I. Grupta 50 hastada g6z zg;t basincimin siiksinilkolin veermeszyle arttig tesbit
edildi.

II. Grup: Ameliyat oncesi goz igi basing oliildiikten senra 65 hastaya intrave-
noz 1 mglkg Citanest verildi ve Citanest’in sadece cerrahi anestezi 11. devresinde
g6z igi basincint pek az du§urdugu tesbit edildi.

, III. Grup: Ameliyat oncesi goz igi basinct olpuldukten sonr 60 hastaya intrave-
noz 1 mglkg lidokain verildi ve Lidokain’in goz igi basmcmdakz artmaya herhangi
bir tesiri olmadigy tesbit edildi.

- IV- Grup: Ameliyat éncesi goz igi basinct oIg:uIdukten sonra 20 hastada intra-
vendz 2 mglkg Citanest verildi, ve gz igi basinglar: aragtirilds. Entiibasyon, cerrahi
1 ve 11. safhalarinda kontrol grubu ile Citanest 2 mglkg gruplart arasinda fark
bulundu. Fakat sadece bu 3 fazda bulunan istatistiksel farklar Citanest’in siiksinil-
kolin verilmesinden sonra yiikselen géz igi basmcin kati olarak: du;urdugunu ifade
edecek kadar anlamh degildi.

GIRIS:

Goz ameliyatlarinin bir gogunda, gz i¢in basincinin artmast ameliyat sonucu-
nu kotii yonde etkiledigi igin arzu edilmeyen bir durumdur. Katarakt ' ekstraksi-
yonlar1 gibi intraokiiler 1§1emler igin gozii agmadan 6nce intraokiler basincin a-
zalmasi veya normal kalmasi arzu edilir. Eger insizyon su.'asmda goz igi basmc1 ‘

A.U. Tip Fak. Anestezioloji ve’ Reanimasyon Anabilim Dal. Yardimer Dogenti
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yiikselirse; okiiler olusumlar yara yerinden digar1 ¢ikabilirler, bu durum géziin
kaybina neden olabilir. Intraokiiler basmcin ani azalmas: koroidde sklerotik olan
posteridr siliar arterin riiptiirii ihtimalinide artirir, sonugta expulsiv hemoraji olu-
sur, bu da okiiler igerigin kaybmna neden olur.

~ Anestezide kullanilan ilaglarin goz igi basincinda degisiklige neden oldugu bi- i
lindiginden, géz ameliyatlarinin gogu lokal anestezi altinda yapilmistir. Yanhz
kiigik gocuklarda ve hekimle 1§b1r11g1 yapamayan hastalarda genel anestezi kulla-
nilmigtir, -

Genel anestezinin sagladig1 bir ¢ok avantajlar g6z ameliyatlarinda daha yaygin
kullanilmasina neden olmustur. Bu amagla genel anestezinin, g6z igin ,basmcmya
olumsuz etkisini kaldiran bazi anestezi tekniklerinin ve ilaglarin aragtirilmasina
caligilmugtir. '

Giinlimiizde anestezi pratiginde en genis dlgiide kullanilan kas gevsetici siiksi-
nilkolin’in’ ekstradkiiler kaslarin kontraktiirii ile gozigi basincim arttirdign bilin-
mektedir. Hastalara intravendz lidokain' verilmesi ile siiksinilokilin’in tatbikini ta-
kiben husule gelen kas kontraksiyonlarinin 6nlenebildigi, dolayisiyla postoperatif
kas agrilarinin siiresi, yogunlugu ve sikhginda azalma oldugu gosterilmistir.
Biz bu gahsmamizda bu lokal anesteziklerin géz ici basincina tesirini inceliyecegiz.

GEREC VE YONTEM

Bu ¢alisma 8-12 yag arasi ve cins faktorii g62etilmeksizin A.U. Tip Fakiiltesi -
Genel Cerrahi, Gogiis-Kalp Cerrahisi, Ortopedi ve Kadm-Dogum kliniklerinde
herhangi bir nedenle ameliyat edilen hastalar arasinda rastgele segilen 4 grup -
vak’a iizerinde yapilmugtir..

“Uygulama zorlugu nedeniyle 8 yasindan kiigiik gocuklar ¢alisma kapsamina
almmamus, yanls degerlendirmeye olanak vermemek icin géz ve gorme kusuru
- olan hastalar ¢aligma digi birakilmigtir. Biitiin vak’alarimizda yas ortalamasi
-38,2 olup en kiigiik vak’a 8, en yaslh vaka 72 yasinda idi. Calismamiza tesir eden
bir yonii olmadig igin cins ayrimi yapimamugtir,

4 grubu teskil eden biitiin hastalarda ameliyattan bir giin dnce calisma
yapilacak vak’alar ziyaret edilmis, géz ici basicinda yiikseklik olup olmadigi ve
g0z i¢i basincina tesir eden bir ilag alip almadiklar1 aragtirlmustir. Ameliyat .
Oncesi gbz i¢i basincina tesir eden ilag alan hastalar ¢alisma digt birakilmigtir,
Goz ici basinct Olgiimii her iki gozde birer-damla 9 1 lik pantokain damla-
tildiktan sonra ve sirt iistii yatar pozisyonda yapilmustir. Slgiim 5,5 gr agrlikl
schiotz tonometresi ile gergeklestirilmis ve elde edilen' degerler friedenwald tab-'
losuna gére mm Hg ya degistirilmistir. Elde edilen degerlerin standardizasyona
uymas! gayesiyle Olgiimler ayni sartlarda aym tonometre ile ayni kisi tarafin-
dan yapilmigtir.
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Biitiin hastalarda im-olarak 1/2 mg Atropin 10 mg Diazemden ibaret olan
ayni premedikasyon uygulanmistir Ayni zamanda 7-10 mg/kg pentotal ile anes-
- teziye baglanmis ve intravendz 1-2 mg/kg siiksinilkolin verilerek hastalar entiibe
edilmistir. Bundan sonra gereken siiksinilkolin fraksiyone dozlarda verilmistir.
Biitiin hastalarda anestezinin siirekliligi 75 5. 2 Halotan ve 4 1t/dt 0, ile saglan-
mlstlr .

Uygulama 4 grup vak’a iizerinde gergeklegtirilmigtir. Toplam vak’a sayist 195
dir. ' : ; ,

1. Grup: Kontrol Grubu: 60 vak’ay1 kapsamaktadir. Bu gruptaki hastalarmm 29’u
."kadin, 31’i erkek dir. yas ortalamas: 39 ,3 (en kiigiik hastanin yast 8, en yash hasta
_ 65 yaginda) Bu grup, uyguladigimiz metodda standardizasyonu belirlemek ve diger
3 grup ile karsilastirma yapmak igin kullanilmigtir. Bu grupta goz ici basinci, sag
ve sol gézde ayr1 ayr1 olmak {lizere ameliyat “dncesi, 2- indiiksiyon safhasinda, 3-
~ kasilma, 4- gevseme fazinda, 5- entiibasyon safhasinda, 6 cerrahi anestezi 1 devre-
sinde 7- cerrahisi anestezinin 11 devresinde, 8-111. Devrede ve 9- Ekstiibasyon
safhasinda olgiildii. Elde edilen degerler friedenwald tablosuna gbre mm Hg ya
' deg1§t1r11erek bir tablo halinde toplandl

11. Grup: citanest I mg/kg grubu. 65 vak’ay1 icermektedir. Bu grup hastalarin
25’1 kadmn, 30’u erkekdir. Yag ortalamast 38.5 dur. (En kiigiik hasta 9. en bilyiik
hasta 62 yaginda idi). Bu grup hastalarin ameliyat 6ncesi goz ici basinci &lgiildiikten
sonra her hastaya 1' mg/kg Citanest intravendz verildi. Bundan sonraki dlgiimler

" - kontrol grubunda oldugu gibi yapilds.

111. Grup: Lidokain grubu: 50 vakay: icermektedir. Bu gruptaki hastalarin
25°i kadn, 25°i erkekdir. Yas oralamasi 42.2 dir. (En kiigiik vak’a 15, en yash
vak’a 72 yasinda idi). Bu grup hastalarin ameliyat 6ncesi g6z i¢i basmer olglimii
‘yapildiktan sonra her hastaya 1 mg/kg Lidokain intravenoz olarak verildi. Bundan

sonraki Slgtimler oncekl iki grupta oldugu gibi 2- indiiksiyon safhast, 3- kasﬂma, 4-
gevseme fazinda, 5- entiibasyon, 6- cerrahi anestezi, 1. devre, 7- cerrahi anestezi
safhasi 11. devre; 8-111 devre ve 9- Ekstiibasyon safhalarinda sag ve sol gbzde ayn
ayr1 yapildi. :

IV. Grup: Citanest 2 mg[kg grubu: 20 vak’ay1 igermektedir. 20 vak’anin hepsi
de kadind1. Yas ortalamas: 33 (En kiiciik hasta 18, en yash vak’a 59 yaginda idi).
Bu grup hastalarin da ameliyat 6ncesi goz i¢i basinct élgiimii yapildiktan sonra
her hastaya 2 mg/kg citanest intravendz yoldan verildi. Bundan sonraki olgumler
diger 3 grupta oldugu gibi stra ile yapildi
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Tablo: 1- Kontrol grubu, her iki citanest grubu ve Lidokain grubunda bulunan
ortalama degerler ve bunlarin kar§1la§t1r11ma51 '

Kontrol . Citanest - Lidokain 4 Cifanést
Grubu 1 mg/kg - Grubu 2 mg/kg
60 Vak’a 65 Vak’a | 50 Vak’a 20 Vak’a
K/E 29/31 K/E 25/30 K/E 25[25 K:20
Yas: 39.3 38.5 Yas: 42.2 Yas: 33
(8-65) (9-62) (15-72) . (18-59)
1) Ameliyat mm Hg mm Hg MM Hg mm Hg
Oncesi 18.81 18.35 | 18.16 15.32
2) Indiiksiyon o
- safhast - 115.0 14.92 15.12 11.0
3) Kasilma
faz1 19,58 20.47 19.86 | 17.72
- 4) Gevseme : , , '
Faz1 16.71 16.49 16.48 14.71
'5) Entiibasyon | '
safhasi 24.80 23.12 24.56 } 23.0
6) Cerrahi . : _
Anestezi 120.15 18.56 "19.28° 1 18.92
1. Devre : ‘
7) Cerrahi . i '
"Anestezi 18.02 _ 16.41 - 17.18 15.91
11. Devre - .
8) Cerrahi '
Anestezi 16.70 . 15.81 15.97 14.32
111. Devre : : :
9) Ekstiibasyon ' "
safhasi 18.85 17.84 ' 17.63 . 13.62
TARTISMA

Siiksinilkolin giliniimiizde anestezi pratiginde en genis 6l¢iide kullanilan kas
gevseticisidir. Intravenoz enjeksiyondan bir kag dakika sonra hizla etki eder. Ge-
nellikle ticarette mevcut diger ilaglardan daha kontrollﬁ kisa etkili bir kas gevgetici
oldugundan g0z cerrahisinde de kullanilmaktadir. (6)

Suksxmlkolln in yet1§kmlerde g0z i¢i basincini artirma yetenegl bir ¢ok aragti-
ric1 tarafindan bildirilmistir. (2,5,6)

1953 de Hoffman ve Holzer (2) stiksinilkolin verilmesi sonrasi anesteziye edil-
memis hastalarda goz i¢i basmecinin 18 mm Hg arttifini, Pentotal ve nitrozoksit
genel anestezisi altinda 4-8 mm Hg daha azaldigini buldular. Eter anestezisinde ise
10-14 mm Hg lik bir yiikselme bildirdiler. Yazarlar g6z igi basinct artarken gézlerin
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diverjant kaldigin1 ve fikse oldugunu, basing diistiigiinde gbz hareketlerinin geri
déndiigiinit bildirdiler. Bu yazarlar basing artigina eksraokiiler kaslarin kortrak-
siyonunun neden oldugunu ileri siirdiiler (1). Daha sonra bu konuda yapilan ¢alig-
malar goz i¢i basincindaki artigin, ekstraokiiler kaslarin kontraksiyonu sonucu olug-
tugu fikrini desteklemekle birlikte (5), Wyands ve caligma arkadaslari-(11) uygun
topikal anestezi olmadan veya ¢ok hafif genel anestezi altinda yapilan endotrakeal
entiibasyonun goéz basincin: artirmada  siiksinilkolinden daha etkili olabilecegini
bildirdiler. Wylle (12) ve Wretland (10) da ekstraokiiler kaslarin tek bagina goz igi
basing artimini izah edemiyecegi f ikrine katilirlar. Wallin (9) fotografik bir teknik
kullanarak siiksinilkolin’in insanda ¢{ 35-38 oraninda konjonktiva damarlarini
dilate ettigini ve goz i¢i basing artiminda intrabulber vaskiiler dilatasyon rol oynadig
gostermistir. Sobel’e (6) gore; Siiksinilkolin ekstraokiiler kaslarin kontraktiiriinit
sagliyarak intraokiiler basinci yiikseltmektedir. Bununla birlikte bu kaslarin kont- -
raksiyonu 6nlendiginde de basingta artig olmaktadir. Yazar bu yiizden intraokiiler
basing artmasina ilacin direkt intrabulber etklsmm yardimci oldugunu, bazen tek
sebep oldugunu blldlrmektedlr

Biitiin bu hteratur bilgilere dayanarak siiksinilkolin’in ekstraokiiler kaslara
ve diger yardime faktorlere tesiri ile goz ici basincini artirdigini s6yliyebiliriz, Ni-
tekim bizim ¢aliymamizda; kontrol grubunda ameliyat 6ncesi 18.81 mm Hg olan
g6z ici basinci siiksinilkolin verilmesinde 2 dakika sonra 19.58 mm Hg ya, Citanest
-1 mg/kg (11. Grup) 18.35 dan 20.47 mm Hg ya, Lidokain grubunda 18.10mm Hg
dan 19.86 mm Hg ya ve citanest grubunda ameliyat 6ncesi 15.32 mm Hg olan goz
i¢i basinci siiksinilkolin verilmesiyle 19.86 mm Hgya kadar bir artig gdstermistir.

Boyle bir intraokiiler basing yiikselmesinin glokomlu hastalarda ve katarak
ameliyat1 yapilacaklarda zararl olabilecegi ileri siiriilmiistiir (1). Hatta genel anes-
tezi esnasinda goz i¢i basincini artiran durumlar, ameliyatta 6n kamera agik iken
vuku bulacak olursa, artan tazyik sebebi ile g6z i¢i olugumlarinin yara dudaklar
arasinda prolabe olmasina ve hatta goziin kaybina kadar giden agir komplikasyon-
lara yol agarlar.

Siiksinilkolin’in yaptig1 basing artigindan korumak igin gesitli metodlar denen-
mistir (6). Intravendz damla siiksinilkolin kullanimy, siiksinilkolin ile derin anestezi
veya retrobulber sinir blok’u, ilacin verilmesinden 5 dakikadan fazla gegmeden cer-
rahinin baslat11mas1 gibi metodlar ile g6z ici basmcmm normale déndiiriilebilecegi.
iddia edilmistir (6). Stiksinilkolin’in yaptig1 g6z i¢i- basinci artimini 6nlemek igin .
denenen diger bir metod da siiksinilkolinden &nce d- tiibokiilarin gallamin (3)
veya hekzoflorenium (6) verilmesidir. Fakat siiksinilkolinden énce non-de pola-
rizan kas gevseticilerin kullanilmasi giiphe ile kargilanmigtir. Bu non-de polarizan’
kas gevseticilerin pratik agidan depolarize edicinin etkisini azalttig: ve agriy1 6n-
ledigi iddia edilmistir (3). Bundan dolay1 hekzoflorenium tek doz b1r suksxmlkolm in
yaptigt kas paralizisini 15-30 dakika uzatir. :
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Sobel (6) hekzaflorenium’un siiksinilkolin’e kars: selektif insan plazma ko-
linesteraz intibitorii olarak etkinlik kazandigim ve keza hekzaflorenium’un néro-
miiskiiler bileskede mindr bir nondepolarizan bloke edici etkiye sahip oldugunu id-
dia eder. Yazara gére muhtemelen bu etki, genellikle intravensz siiksinilkolin en-
jeksiyonu sonrast goriilen inisiyal kas fasikiilasyonlarini 6nlemede sorumludur. Bu
* diisiinceden kaynaklanarak sayet goz ici basing artimi ekstraokiiler kaslarin kasil-

- masindan sonuglaniyorsa bu kisimlarin &nlenmesi goz tansiyonunu normal tuta-
* caktir. 20 hasta iizerinde yapilan bu ¢aligma ile hekzaflorenium’un bazen siiksi-
nilkolin’in -yol ag¢tift basing artigmnin baslangicim geciktirme ihtimali oldugu so-
nucuna varildi (4)

Miiller (4) de siiksinilkolin ile olusan intraokiiler basing yiikselmesinin non-
depolarizan kas gevseticilerle inhibisyonu incelenmis bu arada siiksinilkolin veril-
mesinden Once asetazolamid verilebileceginden bahsetmistir. fakat yazar bir gok
yan etkilerden dolay asetazolamid’i tavsiye etmemistir. Lokal anesteziklerin konu- '
muzla ilgili kullanimi Usubiaga ve arkadaglarinin (7) Siiksinilkolin verilmesi ile
meydana gelen postoperatif adele agrisinin intravendéz lidokain ile Snlenmesini

- aragtirmaya baslamas: ile giincellik kazanmugtir (7). Bu ¢aliyma geng goniillillerde
yiiksek doz intravendz prokain veya lidokain in siiksinilkolin den once verilme-
-siyle postoperatif kas agrisinin gelismedigini gosterdi. Arastiricilar daha sonra
yaptiklarl cahismalarinda 100 hastalik bir gruba siiksinilkolin enjeksiyonunun

- hemen 6ncesinde % 2 lik 6 mg/kg Lidokain verdiler ve intravendz lidokain’in
siiksinilkolinin, yol ag¢tif1 kas afrismin siklifm ve siddetini azaltttigini bildirdi-
ler. Arastiricilar ‘lidokain’in, D-tubokurarm, Gallamin ve hekzafloreniumden
- daha basarih oldugunu da eklediler. Fakat kullanilan lidokain dozu Klinik stan-
dartlarda dolagim tizerine zararh tesir gOstermezse de yash hastalarda lokal
anesteziklerin kardiovaskiiler 51steme yiiksek dozlarda zarar verebilecegini de
- bildirdiler (8).

Son yapllan bir gahigsmada lokal anesteziklerden lidokain’in siiksinilkolin veril-
mesiyle yiikselen goz i¢i basincina etkisi incelenmistir (5). Arastiricilar Lidokainin
6 mg/kg gibi yiiksek dozlarin siiksinilkolin tatbikini takiben yiikselen intraokiiler
basinci diigiiriicii-baz: etkileri bulundugunu fakat bu yiiksek dozun tehlikeli olabi-
lecegini, 1-2 mg/kg gibi konservatif doz lidoakin’in siiksinilkolin veya trakeal in-
tiibasyon sonrasl yukselen g0z i¢i basmncinatesiri olmadigini bildirdiler.

Biz yaptlgumz 4 grup cahgmada; 1. grubu kontrol grubu olarak kullandlk
2. grupta siiksinilkolin verilmesinden &nce her hastaya 1 mg/kg Citanest verildi.
Kontrol grubu ile karsilastiriimasinda ameliyat 6ncesi, indiiksiyon safhasi, kasilma
ve gevseme fazinda fark bulunmadi. Entiibasyon safhasinda bulunan farkin ya-
pilan varyans analizinde ise bu farkin anlamsiz oldugu tesbit edildi. Cerrahi aneste-
zinin 11. fazinda kontrol grubuna nazaran citanest 1 mgfkg grubunda goz igi ba-
sincinda goriilen basing diigmesi anlamli idi. Diger cerrahi anestezi fazlarinda ve
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ekstiibasyon safhasinda fark bulunmadi. Buna gdre ¢alismamizda citanest 1 mg/
kg grubunda sadece cerrahi anestezinin 11. safhasinda kontrol grubunda 18.02
mm Hg olan gozici basinci 16.41 mm Hg ya diistil. Calismamizda da4. grubu tes-
kil eden vak’alara citanest dozu artirilarak verildi. Bu grubun kontrol grubu ile
kargilastirilmasinda entiibasyon cerrahi 1 ve cerrahi 11. Fazlar arasindaki ortala-
malar farkli bulundu, bu farklar Citanest’in siiksinilkolin verilmesinden sonra yiik-
selen goz ici basmcim disiiriici etkisi oldugunu vurgulayacak kadar anlamli de-
gildi. Litaretiir taramamizda citanest kullanilarak boyle bir galisma yapilmadig igin
elde ettigimiz degerleri literatiirdeki degerler ile karsilagtirma olanag bulamadik ve
stiksinilkolin verilmesinden 6nce intravendz uygulanan 2 mg/kg Citanest dozun-
" dan daha yiiksek dozda Citanesti literatiirde bildirilen yiiksek doz lokal anestezik-
lere bagh komphkasyonlardan kaginmak icin kullanmadik.

Kontrol grubu 1le lidocain grubunun karsilagtirilmasinda ise. siiksinilkolinden
6nce kg bagina verilen 1 mg lidokain’in goz i¢i basinci yiikselmesine higbir etkisi
olmadi3i saptandi. Bizim bulgularimiz bu konuda yapilan tek calisma olan Smith
ve arkadaglarinin (4) yaptign ¢alisma ile uyarlik gdstermektedir.

SUMMARY

(The effects of Local Anesthetics On Intraoculary Pressure Whlch Is incre-
ased by Administration Of Muscele Relaxators) ‘ o

In this study the effects of Citanest and Lidocain an intraocular pressure
which is increased by succynylcholin in 175 patients were inv’estfgated

It was Shown that these local anesthetics did not remarkably decrease the
intraocular pressure
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