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Goz I¢i Yabanci Cisimden Kaynaklanan
Bradikardi

Bradicardia Induced by
Intraocular Foreign Body: Case Report

OZET Bu yazida, gézde yabanci cisim nedeniyle operasyon planlanan ve preoperatif bradikardi iz-
lenen olguda anestezi yaklasimi sunulmustur. Gézde yabanci cisim nedeniyle bagvuran, 38 yasin-
daki erkek hastada, genel anestezi altinda operasyon planlandi. Sistemik saglik sorunu olmayan
hasta sekiz saatlik aglig1 takiben operasyon odasina alindi. Kalp atim hizi (KAH): 37 vuru/dakika,
kan basinci 138/74 mmHg olarak 6l¢iildii. Intravensz 15 pg/kg atropin sonrast KAH'1n 60 vuru/da-
kika degerine ulagarak tekrar yavasglamasi tizerine eksternal transkiitanéz pace-maker (ETP) takil-
masina karar verildi. Ertesi giin ETP ile genel anestezi altinda operasyona alinan olgu, operasyon
bitiminde uyandirilarak servisine gonderildi. Operasyondan sekiz saat sonra pace-maker ¢ika-
rildi. Rutin kontrollerini takiben ii¢ giin sonra taburcu edildi. Bir ay sonra gekilen kontrol EKG’si
normal olarak degerlendirildi. Gézde yabanci cisim varliginin preoperatif bradikardiye neden
olabilecegi, hatta operasyon sirasinda bradikardinin derinlesebilecegi 6ngorilmelidir. $iddetli
bardikardiyle seyreden goz yaralanmalarinda eksternal kardiyak pace-maker uygulamasi gere-
kebilir. Bu operasyon uygun ekipman varhiginda yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Gozde yabanci cisimler; bradikardi; anestezi

ABSTRACT In this article, anesthetic management of a patient with intraocular foreign body and
have bradicardia, who planned surgery is presented. Operation of 38-years-old male patient with in-
traocular foreign body was scheduled under general anesthesia. Healty patient taking into the oper-
ation room after 8 hours fastening period. Heart rate (37 beat/minute, blood pressure (138/74 mmHg)
were measured. After IV 15 pg/kg atropine delivery, HR was increased to 60 beat/minute but it was
decreased gradually. External cardiac pace-maker implementation was planned. The day after, the pa-
tient with implanted pace-maker was operated under general anesthesia. At the end of the operation
patient recovered, and transferred to the yard. 8 hours later than pace-maker was removed from the
patient. Patient was transported 3 days after the routine clinical observations and treatments. Pa-
tient’s ECG was normal at one month later control. It is provided that intraocular foreign body can
be causes of the bradicardia, furthermore bradicardia worsens due pulling of the eye muscle during
operation. Eye trauma accompanied by bradicardia can require external cardiac pace maker. This op-
eration must be performed under the conditions met by the existence of suitable equipments.
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0z cerrahileri sirasinda anestezi uygulamalar1 goziin anatomik, fiz-

yolojik o6zelliklerinden ve goze damlatilan ilaglardan kaynaklanan

sebeplerle 6zellik gostermektedir.! Goz cerrahileri siklikla hastanin
hayatini kurtaracak operasyonlar olmamasina karsin, anestezi uygulamala-
rinda ortaya ¢ikabilecek komplikasyonlar bazen hastanin hayatim tehdit
edebilmektedir.”*
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Anestezi verilmesi planlanan her hastanin is-
lemden 6nce degerlendirilmesi gereklidir. Yapilan
bu preoperatif degerlendirmede anestezi riskinin
ortaya konulmasi, uygulanacak anestezi ajan ve
yonteminin belirlenmesi, uygun ekipman hazirli-
ginin yapilmasi, hastanin fizik ve psikolojik duru-
munun degerlendirilmesi ile operasyonun giivenli
kosullarda gerceklestirilmesi amaglanmaktadar.’

Bu yazida, gozde yabanci cisim tanisi ile genel
anestezi altinda operasyon planlanan, preoperatif
monitorizasyonda bradikardi saptanan ve intrave-
noz iv atropine yeterli yanit alinamayan bir olguda
anestezi yonetimi sunularak literatiir bilgileri 151-
ginda tartigilmas: amaglanmustir.

I OLGU SUNUMU

Otuz sekiz yasinda, erkek hastada bir hafta dnce
sag goze saplanan yabanci cismin ¢ikarilmasi ama-
ciyla genel anestezi altinda operasyon planlandi.
Oz geg¢misinde ve soy gecmisinde bir 6zelligi
yoktu. Sekiz saatlik aglig: takiben operasyon ma-
sasina alindi. Genel durumu iyi olan hasta monité-
rize edildiginde DII derivasyonundan izlenen
elektrokardiyografi (EKG) sintizal bradikardi rit-
minde, kalp atim hizi (KAH) 37 vuru/dakika di-
zenli, arteriyel kan basinci (KB) 138/74 mmHg
olarak degerlendirildi. Gogiis agrisi, dispne, noro-
lojik sisteme ait herhangi bir bulgu olmayan hasta-
nin halsizlik yakinmasi disinda bir sikayeti yoktu.
Tedavi amaciyla iv yolla 15 pg/kg atropin yapildi.
KAH yaklasik 2 dakika maksimum 60 vuru/dakika
degerine ulast1 ise de kisa siirede tekrar 40-45 de-
gerlerine diistii. Kardiyoloji Boliimii ile birlikte de-
gerlendirilen hastaya “eksternal pace-maker
(EPM)” takilmas: planlandi. EPM takilarak ertesi
glin operasyon odasina alinan olguda 1 mg/kg li-
dokain, 6 mg/kg Na-tiyopental, 0,6 mg/kg roku-
0,2 pg/kg/dakika
remifentanil infiizyonu ile %1,8-2,2 konsantras-

ronyum indiiksiyonu ve
yonda sevofluran inhalasyonu ile anestezisi siirdii-
rilldi. Operasyon 155 dakika siirdii. Operasyon
sirasinda kardiyak hiz “pace-maker” ritminde (60
uyari/dakika) sabit hizda seyretti. Ayni giin aksam
kardiyoloji servisinde tekrar degerlendirilen has-
tanin hemodinamisinin stabil ve spontan KAH: 52-
59 vuru/dakika degerlerinde seyretmesi, tizerine

“pace-maker” ¢ikartildi. Hasta {i¢ giin sonra ta-
burcu edildi. Bilgilendirilerek onami alinan hasta-
nin bir ay sonraki kardiyolojik degerlendiril-
mesinde herhangi bir sorun saptanmadi.

I TARTISMA

Genel anestezi altinda operasyon geciren hasta-
larda sik rastlanilan komplikasyonlardan biri de
bradikardi gelismesidir. Genel anestezi sirasinda
bradikardi yaratan baglica nedenler arasinda hipok-
si, karotid siniise disaridan basi, vagal uyarilar, kafa
ici basincinin artigi, stiksinilkolin, dijital, kinidin
gibi ilaglarin kullanilmast, lokal-sistemik hipotermi
yer almaktadir. Duyarl hastalarda ozellikle dis rek-
tus kas1 olmak tizere goz kaslarinin gekilmesi, goz
kiiresi tizerine basi, hatta goz kapaklarinin ¢ekil-
mesi de bradikardiyle sonuglanabilir. Okiilokar-
diyak refleks olarak adlandirilan bu yanitin
olusumunda afferent yol sirastyla uzun ve kisa silier
sinirler, silier gangliyonlar, trigeminal sinirin of-
talmik dali ve gasser gangliyonudur. Bu aferent yol-
lar, dérdiincii ventrikiil tabanindaki ana trigeminal
sensoOriyal niikleusta sonlanir. Efferent uyarilar ise
vagal kardiyak depresor sinir ile ilgili olan kaslarda
baslar ve negatif inotrop ve negatif'iletim etkilerine
neden olur. Trigeminal vagal refleksten kaynakla-
nan bu durum ritm bozukluklar1 ve hipotansiyon
nedeniyle dolasim fonksiyonlarini bozabilir.!*#
G0z cerrahisinde bir diger bradikardi nedeni de
goze damlatilan ilaglardir."* Lau ve ark. 25 yasinda
bir olguda goze timolol damlatilmasinin ardindan
kalp atim hizinin 38 vuru/dk’ya kadar diistiigiini
ve dort saat i¢inde herhangi bir tedavi yapilmaksi-
zin diizeldigini bildirmektedir.*

Sunulan bu olguda, hasta operasyon odasina
alinarak monitdrize edildiginde bradikardik ol-
dugu goriilmiis, operasyon sirasinda okiilokardi-
yak refleks ile daha da derinlesebilecegi diigiinii-
lerek kardiyoloji boliimiinde “pace-maker” takil-
mist1. Intraoperatif donemde de KAH ayarlanan
“pace-maker” ritminde (60 vuru/dakika) izlenmisti.

Perioperatif dénemde ortaya ¢ikan bradikar-
dinin hemodinamiyi olumsuz etkilemesi duru-
Goz
cerrahisi sirasinda bradikardi gelismesi durumunda

munda tedavi edilmesi gerekmektedir.
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operasyonun durdurulmasi, antikolinerjik veril-
mesi en sik yapilan uygulamalardir.”*¢ Gilani ve
ark. sagilik cerrahisi planlanan 2-30 yag aras1 30 ol-
guya operasyon 6ncesi 15 pg/kg iv atropin uygula-
yarak atropin verilmeyen diger 30 olgu ile
kargilagtirdiklarinda; okiilokardiyak refleksin atro-
pin verilmeyen grupta anlaml 6l¢iide sik goriildii-
gini, atropin verilmeyen 12 olguda dal blogu
izlendigini, atropin premedikasyonu yapilmayan
grubun %40’1nda KAH’1n %?20’den fazla diiserek
intraoperatif atropin uygulamas: gerektigini bildir-
miglerdir.” Operasyon baslatildiginda 1srarla tek-
rarlayan bradikardiler olmasi durumunda lokal
anestezik infiltrasyonu da bir secenektir.?® Jedei-
kin ve ark., katarakt cerrahisi planlanan 65 yagin-
daki bir olguda cerrahi maniiplasyon sirasinda
atropine yanitsiz bradikardi gelismesi tizerine 2 mL
%?2’lik lidokainin retrobulber enjeksiyonu ile ope-
rasyonu gerceklestirebildiklerini bildirilmislerdir.?
Krishnan koruyucu tibbin tedavi edici tiptan {istiin
oldugunu vurgulayarak lokal anestezi ile blok uy-
gulanmasinin bu komplikasyonun ortaya ¢ikmasini
onledigine dikkat ¢ekmektedir.® Sunulan olguda
bradikardi operasyon oncesi saptandigindan lokal
anestezi uygulanmasi diisiiniilmedi.

Yilmaz ve ark. sag goz perforasyonu olan 17
yasinda bir olguda perforasyon onarimindan 48
sonra bradikardinin devam ettigini, gecici kardiyak
“pace-maker” takildigini, postoperatif altinc1 giin
sag orbita yan duvarinda saptanan yabanci cisim ¢1-
karildiktan sonra kalp ritminin normale déndii-
gtunt bildirmislerdir.’

GOz cerrahileri sirasinda sebat eden bradikardi
durumunda ilk secenek antikolinerjik ajanlarin
uygul anmasidir. Ancak antikolinerjiklere yanit ali-
namadiginda EPM takilmas: diisiiniilebilir. Ope-
rasyon Oncesi EPM takilan hastalarda operasyon
sirasinda kardiyak outputun korunmasi, kan kayb,
ani pozisyon degisiklikleri ve hipoksiden kaginil-
mas1 6nemlidir.

Sunulan olguda travma 6ncesi ve operasyon
sonrast KAH degerlerinin normal sinirlarda seyret-
mesi nedeniyle bradikardinin g6zde yabanci cisim
varhigindan kaynaklandig: kanisindayiz. Gézde ya-
banci cisim olan olgularda bradikardi gelisebilecegi,
operasyondaki uygulamalarla, intraoperatif KAH1n
daha da azalabilecegi 6ngoriilerek uygun hazirlik
ve donanim varliginda operasyon gerceklestirilme-
lidir.
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