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Okllokardiak refleks 6zellikle gozle ilgili cerrahi gi-
risimlerde, bunun yaninda az da olsa trigeminal sinirin
dagildigr bélgelerdeki girisimlerde de ortaya c¢ikabilen ve
bazen ¢ok ciddi sonuclara yol acabilen édnemli bir tehli-
kedir.

ilk kez 1908 yilinda Aschner ve Dagnini tarafin-
dan birbirinden bagimsiz olarak sasilik cerrahisi sirasin-
da okllokardiak refleks gelistigi bildirilmistir (1,2). Trige-
minal-vagal refleks olarak da bilinen bu énemli refleks,
Ozellikle ekstraokuler kaslarin ve irisin cekilmesi ile g6z
ici ve orbita igi basincin aniden yiikselmesi ile gelisir
()

Okllokardiak refleks kalp hizinda aniden %20'den
fazla azalma veya traksiyon sirasinda kalp hizi dikkate
alinmaksizin aritmi gelismesi seklinde tanimlanmaktadir
(1,3). Bazi yayinlarda ise kalp hizinda aniden %10'dan
veya 8-10 atim/dakika'dan fazla azalma kriter olarak
alinmistir (2).

Bu refleks siklikla bradikardiye, bazen de kar-
masik disritmllere ve sinoatrial arreste neden olabil-
mektedir (1). En sik gorilen aritmi c¢esidi kavsak ritmi
ve nodal kagisli sinls arrestidir. Bunu ventrikiler ekto-
pik atimlar izlemektedir (3).

Refleks arki soyledir; afferent yol kisa ve uzun si-
lier sinirlerle silier gangliona, oradan oftalmik sinir ara-
ciligi ile Gasser ganglionuna ve sonunda trigeminal si-
nirin ana sensorial (duyusal) cekirdegine ulasir. Retiku-
ler formasyonda kisa internéronlar araciligi ile vagusun
motor ¢ekirdeginde baslayip kalp kasinda sonlanan ef-
ferent yolla birlesir. Bdylece sinils ritmi yavaslar, kalp
ici iletim ve miyokard kontraktilitesi azalir (2,4).

Okllokardiak reflekse en sik ekstraokiler kaslarin
Ozellikle de i¢ rektus kasinin g¢ekilmesi yol acarsa da
(3) asagidaki birgok durumda da okllokardiak refleks
gelistigi bildirilmistir (5).
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— GO0z kiresine basi
— Retrobulber blok

— Enukleasyondan sonra gelisen hemorajiye
tampon uygulama

— intraorbital hematom
— Maksillofasyal fraktir rediikslyonu

— Retrobulber blogun hemen sonrasinda géze
masaj uygulama

— Konjonktlvanin gekilmesi veya kesilmesi (1)
— Anoftalmik soket cerrahisi sirasinda (2)
— Blefaroplasti ameliyatlarinda (6)

Bos orbitada gelisen okilokardiak refleks, silier si-
nirlerin Gasser gangllonundaki hiicre gévdelerinden re-
jenerasyonu veya hipersensitif néromatalarin olugsmasi
ile agiklanmaktadir. Stott ise trigeminal sinirin herhangi
bir dalinin fraksiyonunun ayni yollarla trigeminal-vagal
refleksi uyararak bradikardi yapabileceg@ini éne slirmek-
tedir (2).

Ekstraokuler kaslarin birden, siddetli bir sekilde
cekilmesi, yavas ve nazikge progresif olarak c¢ekilme-
sine oranla daha fazla okilokardiak reflekse neden
olur. Bu nedenle manipulasyonlarin hafif ve yumusak
yapilmasi gereklidir. Hiperkapni de okulokardiak refleks
gelismesini kolaylastiran 6nemli bir faktérdir (7). Ayri-
ca bu refleks hipoventilasyon, hipoksemi ve asidoz
varliginda daha da artar. Okilokardiak reflekse benzer
sekilde blefarokardiak refleks, okiilorespiratuar refleks
ve ani infant 6lim sendromu bilinmektedir (8).

Okllokardiak refleksin bleforaplasti sirasinda %25
oraninda gelistigi bildirilmistir (6).

Okllorespiratuar refleks ise ekstraokiller kaslarin
fraksiyonu sirasinda okulokardiak refleks ile birlikte ge-
lisebilir ve solunum hizi ve derinligini azaltir, hatta apne
bile yapabilir. Okulorespiratuar refleks hiperkapni ve hi-
poksemiye neden oldugundan sasilik cerrahisinde kont-
rolli ventllasyon onerilmektedir. Ayrica okulorespiratuar
refleks bu olumsuz etkileri nedeniyle okilokardiak ref-
leks sonuclarini kétulestirebillr. Bunun yaninda 0.01
mg/kg dozundaki IV atropinin, okiilokardiak refleks in-
sidansini azaltirken, okilorespiratuar refleks insidansini
degistirmedigi gosterilmistir (9).



OKULOKARDIAK REFLEKS

Ayrica trigeminal sinirin dallariyla inerve edilen bu-
run mukozasinin uyarilmasiyia okulokardiak reflekse
benzer nazokardiak refleks gelistigi bildirilmistir (10).
Sasilik ameliyati olan gocuklarda eriskinlere oranla an-
lamli olarak daha sik bradikardi gelisir, ¢inku c¢ocuk-
larda vagal refleksler erigkinlerden daha aktiftir (11).

Tedavi ve Onlem

Okllokardiak refleks sonucu gelisen bradikardi
genellikle uyarinin sonlandiriilmasiyla normale doner, fa-
kat bradikardi ve kardlak depresyonun maksimum ol-
dugu ilk birkag saniyede kardiak arrest gelisebilir. Bu
ylzden dikkatli monitorizasyon. cerrah ile sirekli diya-
log, antikolinerjik ajanlari ve kardiak resisiitasyon igin
gerekli tim malzemeyi bu refleksin gelisebilecegi ihti-
mali olan tim girisimlerde hazir bulundurmak gerekir
).

Okulokardiak refleksi 6nlemede ve hizla sona er-
dirmede en etkili iki ilag atropin ve glikopirolattir (2, 3,
4,11,12,13).

Glikopirolat (Robinul) kuarterner amonyum igeren
antikolinerjik bir bilesiktir ve premedikasyonda kullanilir.
Cocuklarda kalp hizindaki artis atropinde daha fazladir.
Ayrica etkinin baslamasi ve maksimal etki atropinde
glikoplrolattan daha hizhidir (13). Fakat atropinin gllkopi-
rolala gore dezavantajlari daha fazla lasikardi yapmasi
(3,11,12), yluksek dozlara ¢ikildiginda atropinin santral
kolinerjik sendroma ait yan etkilerinin daha fazla olma-
sidir. Gunku atropin glikopirolalin aksine kan-beyin ba-
rlyerini kolay gecer (13).

Bunun yaninda glikopirolat saf perlferik etkisi, etki
slresinin uzun olmasi, daha az dislritml ve taslkardi
yapmasi nedeniyle atropinden Ustindir (11).

Atropin 15-20 pg/kg, glikopirolat ise 7.5-10 ug/kg
dozunda IV veya IM olarak profilaktik veya tedavi
amacl kullanilabilir. Atropinin bizzat kendisi relatif ki-
¢lik dozlarda IM olarak verildiginde bradikardi ve disrit-
mi yapabilmektedir (1). Bu ylzden kiigliik dozlardan ka-
¢inip normal dozunda uygulanmalidir.

Bunun yaninda okiilokardiak reflekse bagh bradi-
kardi ve disritmilerin dnlenmesinde atropin ve glikopiro-
lat gibi antikolinerjik ilaglarin eriskinlerde gocuklar ka-
dar etkili olmadi§g g0Osterilmistir (11). Fakat her iki ilag
da tasidisritmilere neden oldugundan profilaktik amagla
rutin olarak pek uygulanmamaktadir (2). Bu refleks ay-
ni zamanda retrobulbar blok (5) veya rektus kasina lo-
kal anestezik infiltrasyonu ile de onlenebilir (4).

Birgcok calismada nondepolarizan kas gevseticile-
rin okllokardiak refleks Uzerine etkileri incelenmistir.
Karhunen ve ark. alkuronyumun okllokardiak reflekse
karsi koruyucu etkisinin tubakirarin, pankuronyum ve
vekuronyumdan daha fazla oldugunu gostermistir (14).

Loevvinger ve ark. ise bradikardi sikhdi ve ciddiye-
tinin, ayrica atropin uygulama gereksiniminin atraku-
ryum grubunda pankuronyuma oranla anlamli olarak
fazla oldugunu gostermistir (Okulokardiak refleks sasilik
cerrahisinde atrakuryum grubunda %95, pankuron-yum
grubunda ise %60 oraninda gelismistir). Bu farklilhkhk

pankuronyumun vagolitik etkisine, direk ve Indirek sem-
patik etkisine ve muskarinik blokaj etkisine bagldir. Bu-
nun yaninda atrakuryum ve vekuronyum kalp hizinda
anlamli degisiklik yapmaz. Bu ylzden sasilik ameliyati
olacak ve atropin kullanilmasi herhangi bir nedenle is-
tenilmeyen hastalarda kas gevsetlci olarak panku-
ronyumun tercih edilmesi Onerilmektedir (1).

Sonug olarak okilokardiak refleksi baslatan ve
buna zemin hazirlayan hlpoksemi, hiperkapni ve ag.re-
sif manipllasyonlar gibi faktérleri ortadan kaldirmak,
bunun yaninda dikkatli monitorizasyon, cerrah ile si-
rekli diyalog olaylari baslatmadan durdurabilmenin en
onemli gerekleridir. Ayrica hem cerrah hem de aneste-
zist okulokardiak refleks gelisebilecek girisimleri gok iyi
bilmeli ve ona karsi hazirlikhi olmahdir.
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