Okuler Cerrahide Okulokardiak Refleks
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SUMMARY

OCULOCARDIAC REFLEX IN OCULAR SURGERY

The importance of oculocardiac reflex (OCR) in ocular surgery is well known. To investigate the probable changes in cardiac
rythm in 18 patients with cataract and 5 patients with strabismus, going under surgical approach with retrobulbar anesthesia, am-
bulatory electrocardiography (Hotter Monitoring) was performed preoperatively, peroperatively and postoperatively. We observed
rythm changes (especially bradycardia) in all stages but they were prominent during oculopressor application.
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OzZET

Okiilokardiak refleksin (OKR) okiiler
cerrahi acisindan 6nemi bilinmekte-
dir. Retrobulber anestezi ile gercek-
lestirilen cerrahi girisime bagh, farkh
donemlerde olusabilecek kalp ritm
degisikliklerini arastirmak amaciyla
18'i katarakt, 5'1 sasilik olmak iizere
toplam 23 olguda preoperatif, perope-
ratif ve postoperatif donemde ambu-
latuvar elektrokardiograf (Holter Mo-
nitor) ile kardiak ritm degisiklikleri
arastirildi. Olgularda tiim doénemlerde
ritm degisikliklerine (6zellikle bradi-
kardj) rastlanirken bu duruma en gok
okulopressor uygulama doéneminde
rastlandi.

Anahtar Kelimeler: Okiilokardiak refleks,
Retrobulber anestezi,
Okiiler cerrahi

GIiRIS

1908 yilinda Aschner ve Dagnini tarafin-
dan tanimlanan okilokardiak refleks
(OKR) trigeminovagal bir reflekstir. Ref-
leksin ortaya cikmasina bulbus okuliye
basi, 6zellikle i¢ rektus olmak Uzere
ekstraokuler kaslarin gerilmesi, retrobul-
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ber hematom, akut glokom atagi, optik
sinir kilifinin gerilmesi ve sikistiriimasi,
konjonktiva ve orbital yapilarin gerilmesi
gibi faktorler neden olmaktadir (1-4).
Enlkleasyondan sonra bos orbitada uy-
gulanan cerrahi ya da bos orbitaya di-
rekt basinin bile refleksin olugsmasina
neden oldugu bildiriimektedir (5). Anesti-
zinin derinligine bakmaksizin genel ve
lokal anestezi siras.nda OKR uyarilabilir
(6). Okdiler cerrahi sirasinda OKR'in
olusma sikligi % 16-90 arasinda degisik
oranlarda bildirilmektedir (6,9). Refleksin
ortaya c¢lkmasiyla bradikardi, ektopik
atim, nodal ritm, bigemine aritmi, atrio-
ventrikiler blok ve kardiak arrest gibi
kardiak patolojiler olusabilmektedir. A-
meliyat 6ncesi anksiyete, hafif genel
anestezi, hipoksi ve hiperkapni refleksin
olugmasini kolaylastirir. Geng yas gru-
bunda daha sik gorilmesi vagal tonu-
sun fazlaligina baglanmaktadir (6). Ref-
leksi baslatan uyarinin kesilmesiyle orta-
lama 20 50sn arasinda kardiak ritm nor-
male dénmektedir.

OKR'in tanimlanmasindan sonraki
yillarda refleksin 6nlenmesi yolunda bir-
cok galisma yapilmistir. Bu konuda sub-
kutanéz, intramuskiiler (IM) ve intra-
vendz (IV) yolla uygulanan Atropin ile,
ya da afferent yolun retrobulber aneste-
zik madde enjeksiyonu ile blokajindan
(RBB) o' '«wat galismalar bildiriimektedir
(1,7,8). Berit. '1) ve Erhan'in (8)
RBB'In %100 oraninda OKR'i 6nledigini
bildirmelerine karsin, bazi arastirmacilar
RBB'In kendisine ya da komplikasyonu
olarak karsilagilabilen retrobulber hemo-
rajiye bagli OKR olustugunu bildirmekte-

dir (10). Atropinin OKR'l énleme ve te-
davide kullanim sekli tartismalidir. IV ve
IM uygulanan Atropinin dozu ortalama
0.007-0.01 mg/kg olarak Onerilmektedir
(8,9). Atropinin IV uygulanmasinda,
OKR'in olusturdugu aritmilerden olabile-
cegi unutulmamalidir.

OKR ile ilgili bu galismamizda, re-
trobulber anestezi (RBA) ile katarakt ve
sasihik ameliyati planlanan hastalarda,
preoperatif ve peroperatif dénemlerde
yapilan iglemler sirasinda OKR'e bagli
olarak geligebilecek kardiak ritm bozuk-
luklari arastirildi. Bulgularin deger-
lendirilmesinde kontrol olarak hastalarin
bazal kayitlari temel alindi. EKG kayitla-
ri, kalp ritm ve ST-T degisikliklerini spe-
sifik ve duyarli olarak saptadidi bilinen
ambulatuvar elektrokardiograf (Holter
Monitér; HM) ile yapildi.

GEREG VE YONTEM

Calismamiz» Temmuz 1990 — Temmuz 1991
tarihleri arasinda Firat Universitesi Tip Fa-
kiiltesi G6z Hastaliklari Anabilim Dalina
basvuran 9 erkek, 9 kadin toplam 18 kata-
rakt'h ve 2 kadin 3 erkek toplam 5 sasilik
hastasinda yapildi. Galigmaya alinan hasta-
larin i¢ hastaliklan konsiiltasyonunda kar-
diak patolojiye rastlanmadi. EKG kayitlarin-
da kullanilan HM (Medilog CM 1000 FD-OX-
FORD) uygulanmasinda, aranan patolojiler
programlanarak komputer araciligi ile tara-
nir. Hastalarda olugsan semptomlar sirasin-
da ya da kontrol edilmek istenen siirecin
baginda bir diigme aracilig: ile sinyal verile-
rek EKG kaydi yapilir. QRS konturu
diigsmeleri, ritm, ST-T degisiklikleri
olustugunda alet tarafindan degerlendirilir
ve okuyan kisi uyarilir. Holter monitor uy-
gulamasinda, elektrotlar sag ve sol midkla-
vlkiiler gizgilerle 2. ve 5. kostalarin ke-



sisme noktalarina ve sternum iistiine
yerlestirildi. Kayit cihazi hastaya monte
edildikten sonra elektrotlar cihaza baglanip,
kayitlarin yapilacagi teyp kaseti cihaza
yerlestirilerek hastalar caligmaya hazir hale
getirildi. EKG bulgularinin preoperatif do-
nemden postoperatif doneme kadar aralik-
siz kayit yapabilmek amaci ile Holter Moni-
tor hastalara ameliyattan 2 saat 6nce uy-
gulanmig ve EKG derivasyonlari D Il ve V |
olarak kaydedilmistir. Premedikasyon ola-
rak tiim olgulara 10mg diazepam M yapil-
di. Retrobulber anestezik madde her iki
grupta 1.5 mi olarak verildi. Katarakt olgu-
larinda RBA sonrasi 15 dakika okiilopres-
sor uygulandiktan sonra cerrahi isleme
baslandi. Sasilik olgularinda ise okulopres-
sor uygulanmadi. Holter Monitér uygulama-
s1 sirasinda; katarakt olgularinda bazal
kayitdan sonra retrobulber enjeksiyon
(RBE), okiilopressor uygulama, operasyona
baglama ve bitig zamanlari; sasilik olgula-
rinda ise retrobulber enjeksiyon ve perope-
ratf kas fraksiyonlarinin oldugu dénemler
belirtilerek kayit yapildi.

OKULER CERRAHIDE OKULOKARDIAK REFLEKS

Kayitlar, HM okuyucusu ile ekranda
gorunir hale getirilip ritmin 60/dak.'nin alti-
na (bradikardi), 100/dak.'nin Ustinii ciktig
(tasikardi), atrial ve ventrikiiler erken atim
(APS, VPS) saptandiginda okuma iglemi
durdurularak patolojiler degerlendirildi. Da-
kikada alti veya daha fazla erken atim pa-
tolojik kabul edildi. Sonuglarin istatistik!
degerlendirilmesinde chi-square anlamlihk
testi uygulandi.

SONUGLAR

Calismaya alinan katarakt olgulari 53-80
(ortalama 66.66+8.05), sasilik olgular
18-33 (ortalama 24.4+6.19) yaslari ara-
sinda idi. Katarakt grubunda 10 hastada
bazal dénem EKG bulgular normal ola-
rak saptanirken, 2 hastada tasikardi
(100/dak.), 6 hastada APS tespit edildi
(Tablo 1, Sekil 1).

Bazal donem disinda ortaya g¢ikan
EKG degisiklikleri bradikardi, erken atim

Sekil 1. Bazal donemde (a) normal ritmi olan hastada RBE doneminde (b) ortaya ¢ikan atrial erken

atim.

Sekil 1. Bazal donemde (a) nommal ritmi olan hastada RBE déneminde (b) ortaya gikan atrial erken atim.

Tablo 1. Katarakt olgularinin baztal HM
ile EKG bulgulari

Normal ritm Tasikardi
60-100/dak 100/dak. Ustii Erken atim
10 (%55.5) 2 (%11.1) 6(33.3)

ve sinlzal duraklama olarak goézlendi.
RBE'nun yapilmasi sirasinda 11 olguda
normal ritm (60-100/dak), 3 olguda bra-
dikardi, 4 olguda APS saptandi. Okdlo-
pressor uygulanmasi sirasinda 3 olguda
normal ritm, 12 olguda bradikardi, 3 ol-
guda APS 2 olguda bradikardi ile bir-
likte sinGizal duraklama gozlendi (Sekil
2).

Operasyon sirasinda ise, 11 olguda
normal ritm, 4 olguda bradikardi, 3 ol-
guda erken atim; postoperatif donemde
10 olguda normal ritm, 5 olguda bradi-
kardi, 3 olguda erken atim saptandi
(Tablo 2).

Tablo 1 ve 2'de goéruldugi gibi ba-
zal dénemde 2(%11.1) olguda gorilen
tasikardi diger dénemlerde normal ritme
dénmistir. Bazal donemde goézlen-
meyen bradikardi, 6zellikle okilopressor
uygulama doéneminde olmak Uzere diger
tim doénemlerde goriimis, sinlisal du-
raklama yalniz okilopressoér doneminde
saptanmistir. APS ise bazal dénem da-
hil olmak Uzere tim dénemlerde gozlen-
mistir. Bazal dénemle birlikte tim do-
nemlerde gorllen aritmiler ve % oranlari
Tablo 3'de verilmistir.

Sasilik olgularinin timiinde bazal
EKG bulgulari normal bulundu. Bazal
dénem disinda ritm degisikligi olarak bir
olguda peroperatif kas fraksiyonu sira-
sinda bradikardi goéruldlu (Tablo 4).
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Tablo 2. Katarakt olgularinda RBE, okuopressor, operasyon sirasi ve sonrasi HM EKG

bulgular
Siniis
Normal ritm Bradikardi Tagikardi Erken atim Dumasi
RBE 11 (%61.1) 3 (%16.6) — 4 (%222)
Okuopressor 3 (%16.6) 10 (%55.5) —_ 2* (%11.1)
Preoperatif 11 (%61.1) 4 (222) — —
Postoperafjf 10 (%55.5) 5 (%27.8) — —_
*Bradikardi ile birlikle
Tablo 3. Katarakt olgularinda karsilagilan kardiak ritm degisiklikleri orani
Bazal RBE Okulopressor Perop. Postop.
Normal ritm %555 %611 %16.6 %61.1 %55.5
Bradikardi %16.6 %55.5 %55.5 %27.8
Tasikardi %A —_ _ _ —_
Erken atim %333 %222 %186 %16.6 %16.6
Siniisal duma %11.1* — —_
Toplam aritmi Y444 %388 %832 %388 %444
"Bradikardi aritmi
Tablo 4. Sasilik olgularinin bazal ve operasyon kayitlari
Normal ritm Bradikardi %
Bazal 5
Preoperatif (Kas fraksiyonu) 4 1 20

TARTISMA

Trigeminovagal bir refleks olan OKR,
orbita igerigini olugturan tim olusumlarin
6zellikle agrili uyarilmasi sonucu
kargilasabilecek bir reflekstir. Olusmasi
ile ender de olsa, arreste kadar varabi-
len bradikardi, nodal ritm, atrioventriku-
lar blok, atrial ve ventrikller ektopik
atimlar gibi kardiak ritm degisikliklerinin
olmasi, 6zellikle cerrahi sirasinda hasta-
lar agisindan hayati 6nem tasimaktadir.

Calisma grubumuzda erken atim,
bradikardi, sintzal duraklama seklinde
karsimiza cikan ritm degisiklikleri, litera-
turde nodal ritm, sinUs bradikardisi,
ventrikller ve atrial ekstrasistol, atrio-
ventrikuler blok, P ve T voltaj
disuklugl, kardiak arrest olarak bildiril-
mektedir (1,6,7-11). Katarakt grubumuz-
da gorllen ritm degisikligi farkli donem-
lerde degisik oranlardadir. Ritm degisikligi
orani okulopressér déneminde, bazal
dénemde de gorilen erken atim hesaba
katiimazsa %66.6, erken atimla birlikte
%83.2 oraninda karsimiza cikmaktadir.
Calisma grubumuzda degisik dénem-
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lerde %38.8-83.2 oranlari arasinda g6z-
lenen aritmi, literatiirde bildirilen % 16-90
gibi oranlara uygunluk goéstermektedir
(6,9,11). Bazal donemde goérllen
tasikardinin diger ddnemlerde gdzlenme-
mesi ve ritm yavaslamasi (Bradikardi ve
sinlizal duraklama gorilmesi) OKR'in
uyarilmasi sonucudur. Calismamizda
diger dénemlerde olusan ritm degisiklik-
lerinin ylzdesi, bazal déneme gore
onemli bir degisiklik gostermezken, oku-
lopressér déoneminde bazal déneme
gore belirgin bir farkliik gozlenmektedir.
Gerek bazal donem, gerekse diger do-
nem aritmileri ile okulopressér done-
minde karsilasgilan aritmi oranlari arasin-
daki farkliliklar anlamli diizeyde bulundu
(p<0.05). Okulopressor donemi digindaki
tim dénemlerde toplam aritmi oranlari
birbirine vakin degerlerdedir. Bununla
birlikte, bazai -"énemde 2 olguda gdzle-
nen tasikardinin no, mal ritme dénmesi
ve RBE, peroperatif ve postoperatif do-
nemlerde bazal dénemde gdzlenmeyen
bradikardinin ortaya c¢ikmasinda, RBE
sirasinda anestezik maddenin refleksi

1

induklemesi, operasyon sirasinda ise
OKR gelisimini kolaylastiran hipoksi ve
hiperkapninin roli olmaktadir (6,10,11).

Calismamizda sasilik olgularinda
peroperatuvar %20 oraninda bradikardi
seklindeki ritm degisikligi g6zlendi. Erhan
galismasinda (9) genel anestezi altinda
(GAA) yapilan sasilik ameliyati olgularin-
da OKR'e bagli gbzlenen aritmi (nodal
ritm, sinGs bradikardisi, ventrikuler ve
atrial ekstrasistol, atrioventrikiler blok,
v.b.) oranini %91.7 olarak bildirmektedir.
Arastirmaci, genel anestezi ile birlikte
RBB uyguladidi sasilik ameliyati olgulari-
ni iceren bir diger calismasinda OKR'in
gorilme oranini %0 olarak bildirmistir
(8). Taylor, bilateral sasilik cerrahisi ge-
girecek cocuklarda bir gbézin cerrahisi
sirasinda genel anesteziye ek olarak
RBB, diger gézun cerrahisi sirasinda ge-
nel anestezi ile birlikte IV Atropin uygu-
layarak yaptigi calismasinda, OKR'in
RBB grubunda hi¢ gérilmedigini, iv
Atropin grubunda %28 oraninda gorul-
dugund bildirmektedir (2). Calisma gru-
bumuzda, Erhan'in tek basina GAA'l uy-
guladigi gruba goére aritmi oraninin daha
disuk bulunmasi, olgularimizda uygula-
nan lokal anestezinin refleksi inhibe et-
mesine ve olgularimizin yas ortalamasi-
nin daha yliksek olmasina bagl olabilir.
Gerek Taylor gerekse Erhan'in GAA ile
birlikte RBB uyguladiklari galismalarinda
genel anestezinin etkinligi unutulmamali-
dir. Vaka sayimiz az olmasina karsin bir
fikir veren oranimiz, uygulanan anestezi
yontemleri farkli olmakla birlikte Taylo-
run GAA ile birlikte iv Atropin uyguladigi
grupta karsilasilan OKR orani ile yakin-
ik gostermektedir.

Calismamizin sonucunda, goz igi a-
ivkchiitcttiarificia okul®" nipotorn dgi sinclsm
6nemli olan okulopressér uygulanmasi
sirasinda O6zellikle kardiak patolojisi
olanlarda ve refleksin gugli oldudu
genclerde dikkatli olunmasi gerektigini
disunuyoruz.

KAYNAKLAR

1. Berter DK The oculocardiac reflex. Am J Ophthal-
mol 1963; 56:954-9.

2. Taylor C, Wison FM, Roesch R, Stoelting VK.
Prevention of the ocuto-cardiac reflex in children.
Comparison of retrobulber block and intravenous
atropine. Anesthesiol 1963; 24:6469.

3. AptL, lsenberg S, Gaffney WL The Oculocardiac
reflex in strabismus surgery. Am J Ophthalmol
1973;76:353-6.



Mundon PM, Carter KD, Nerad J A. The oculocar-
diac reflex during enucleation. Am J Ophthalmol
1991;111:378-9.

Ker WJ, Vance JP. Oculocardiac reflex from the
empty orbit. Anesthesia 1983; 38:883.

Bitner RL. Ophthalmologic complications. In: Orkin

FK, Cooperman LH, eds. Complications in anes-
thesiology. Philadelphia: JB Uppincott Company,
1983:342-8.

OKULER CERRAHIDE OKULOKARDIAK REFLEKS

Kirsh RE, Samet P, Kugel V, et at. Electrocardio-
graphic changes during ocular surgery and their
prevention by retrobulbar injection. Arch Ophthal-
mol 1957; 58:348.

Erhan OL. Okulo-kardlak refleks'in retrobuiber blo-
kaj ile 6nlenmesi. Cumhuriyet Univ Tip Fak Dergisi
1988;10:221-30.

Erhan OL. Strabismus ameliyatlarinda okulokar-
diak refleksin 6nlenmesi ve anestezik maddelerin

10.

1.

refieks lizerine etkileri. Firat Oniv Dergisi (Saglik
Bilimleri) 1989; 1:103-172.

Donlon VJ. Anesthesia for eye, ear, nose and
throat. In: Miiler RD. ed. Anesthesia. New York:
Churchill-Uvingstone, 1986:1837-55.

McGoldrich EK. Anesthesia and the eye. in: Ba-
rash GP. Cullen BF, Stoelting RK, eds. Manage-
ment of anesthesia. Philadelphia: JB Lippincott
Company, 1989:1055.

9



