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Ozet

Amag: Calismamizda sasilik cerrahisinde, azot protoksitle
kombine tiyopental-izofluran (TI), tiyopental-sevofluran
(TS), propofol-alfentanil (PA) kombinasyonlarinin
okiilokardiyak refleks ve postoperatif bulanti-kusma
insidansi lizerine etkilerinin karsilastirilmasi amaglandi.

Gereg ve Yontem: Yaslar: 4-12 arasinda degisen, ASA (Ame-
rikan Anestezisyoloji Dernegi) simniflamasina gore I-II
grubuna giren sasilik cerrahisi uygulanacak toplam 39
hasta ¢alisma kapsamina alindi. Olgular 3 gruba ayrildi:
Grup Ti(n=13); anestezi indiiksiyonu 5 mgkg"
tiyopental, anestezi idamesi ise IMAK (minimum
alveoler konsantrasyon) izofluran, %33 oksijen ve %67
azot protoksit, Grup TS (n=13); anestezi indiiksiyonu 5
mgkg™ tiyopental, idamesi 1 MAK sevofluran, %33 ok-
sijen ve %67 azot protoksit, Grup PA(n=13); anestezi in-
diikksiyonu 2 mgkg"' propofol, idamesi propofol-
alfentanil infiizyonu, %33 oksijen ve %67 azot protoksit
uygulanarak  yapildi. Opere edilen kas sayisi,
okiilokardiyak refleks ve uygulanan tedavi, operasyon
stiresi, uyanma ve ekstiibasyon zamani ile, postoperatif
dénemde 24 saat bulant1 kusma orani ve antiemetik ge-
reksinimleri kaydedildi.

Bulgular: Gruplarin demografik ozellikleri ve operasyon
stireleri arasinda bir farklilik saptanmadi (p>0.05).
Okiilokardiyak refleks (OKR), Grup Ti’de 3 (%23,1),
Grup TS’da 2 (%15,4) ve Grup PA’de 4 olguda gelisti
(%30,7) (p>0.05). Cerrahi ekibin uyarilmast ile, %66,6’s1
ortadan kalkti. Erken ve ge¢ donemde kusma ve
antiemetik gereksinimleri agisindan gruplar arasinda ista-
tistiksel bir farklilik saptanmadi (p>0.05).

Sonug: Sasilik cerrahisinde, tiyopental-izofluran, tiyopental-
sevofluran ve propofol-alfentanil anestezilerinde, OKR,
postoperatif kusma ve antiemetik gereksiniminin benzer
oldugu, ancak OKR’e propofol-alfentanil uygulamasinda
klinik anlamda daha sik karsilagilabilecegi kanisina varild.

Anahtar Kelimeler: Okiilokardiyak refleks,
Postoperatif bulant1 ve kusma,
Sasilik cerrahisi

T Klin Oftalmoloji 2002, 11:154-158

Summary

Aim: The aim of this study is to determine the effects of
different anaesthetic regimens of Thiopental-Isoflurane
(TD), Thiopental-Sevoflurane (TS) and Propofol-
Alfentanil (PA) on oculocardiac reflex (OCR) and
postoperative nausea-vomiting (PNV) during strabismus

surgery.
Materials and Methods: Thirty nine patients aged between 4-
12 years with ASA (American Society of

Anesthesiologist) physical status I-II were included into
the study and randomized to one of the three anaesthetic
regimens. Group TI(n=13); Thiopental and isoflurane 1
MAC (minimum alveolar concentration) in 67% N,0 and
33% 0,, Group TS (n=13); Thiopental and sevoflurane 1
MAC in 67% N,0 and 33% 0,, and Group PA(n=13);
Propofol and alfentanil infusion. The number of repaired
muscles, OCR and applied therapy if needed, period of
operation, the time of awareness and extubation,
postoperative nausea and vomiting ratio were recorded.

Results: There were no differences in terms of demographic
characteristics and duration of the surgeries between
three groups. OCR was seen in three patients of group TI
(%23,1), in two patients of group TS (%15,4) and in four
patients of group PA (%30,7) (p>0.05). In 66,6% of the
cases, OCR was disappeared by means of warning of the
surgeons. There were no differences in terms of PNV and
needed for antiemetic therapy in the early and late
postoperative period between three groups.

Conclusion: It was concluded that the incidence of OCR,
PNV and the need for antiemetic therapy in TL TS, and
PA anaesthetic regimens in strabismus surgery was
similar. It was found that OCR was higher in PA type of
anaesthesia than the other groups clinically.

Key Words: Oculocardiac reflex,
Postoperative nausea and vomiting,
Strabismus surgery
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Sasilik cerrahisi sirasinda anestezik tekniklere
bagh olarak, okiilokardiyak refleksin goriilme ora-
n %32-90 arasinda degismektedir (1-9). Sasilik
cerrahisinde ayn1 zamanda okiiloemetik refleksten
dolay1, postoperatif donemde goriillen bulanti-
kusma orami da (%46-85) yiiksektir (10-11) ve
okiilokardiyak refleksle iligkili oldugu bildirilmek-
tedir(8). Bulant1 ve kusma insidansimnin bu kadar
genis aralia sahip olmasi, uygulanan anestezik
tekniklere,  peroperatif = donemde  gozlenen
anksiyete durumuna ve opioid kullanimina bag-
lanmaktadir (10-18).

Postoperatif donemde goriilen bulanti-kusma,
hastanin hastanede kalis siiresini ve maliyeti artir-
makla birlikte, dehidratasyon, elektrolit imbalansi,
yara yeri kontaminasyonu gibi riskleri de berabe-
rinde getirmektedir. Postoperatif donemde bulanti-
kusma, suuru ve koruyucu refleksleri heniiz yerine
gelmemis hastada, 6zellikle trakeal aspirasyona yol
acabilen ve yasami tehdit eden ciddi bir
komplikasyondur (11,18).

Propofol anestezi indiiksiyonu ve idamesinde
kullanilan bir intravendz hipnotik ajandir. Daha
once yapilan ¢alismalar, propofol’iin postoperatif
bulant1 ve kusmay1 6nledigini, sasilik cerrahisinde
de propofol anestezisinin bulant1 ve kusmay1 azal-
tabilecegi, ancak beraberinde yiikksek oranda
okiilokardiyak reflekse yol agabilecegi bildirilmis-
tir (19-22).

Calismamizda sasilik cerrahisinde, tiyopental-
izofluran (TI), tiyopental-sevofluran (TS) ve
propofol-alfentanil  (PA)  kombinasyonlarinin
postoperatif bulanti-kusma ve okiilokardiyak ref-
leks (OKR) insidansi iizerine etkilerinin karsilasti-
rilmas1 amaglandi.

Gerec¢ ve Yontem

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Ku-
rulu onayr alindiktan sonra, yaslar1 4-12 arasinda
degisen, American Society of Anesthesiologist
(Amerikan Anestezistleri Dernegi- ASA) smifla-
masina gore [ —II grubuna giren (23), ilk kez ope-
rasyona alinacak ve sasilik cerrahisi uygulanacak
toplam 39 hasta c¢aligma kapsamina alindi. Yakla-
sik 6-8 saat aclik siiresini takiben, premedikasyon
uygulanmadan, operasyon odasina alinan olgularda
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elektrokardiyogram (EKG), puls oksimetre ile
periferik oksijen satiirasyonu (Sp0,), sistolik
(SAB) ve diyastolik kan basinglart (DAB)
monitorize edildi. Olgular rastgele 13’er kisilik 3
gruba ayrildi.

1- Grup Ti (n=13): Anestezi indiiksiyonu 5
mg.kg-' tiyopental ile saglandiktan sonra, anestezi
idamesinde 1 MAK izofluran, %33 oksijen ve %67
azot protoksit uygulandi.

2-Grup TS (n=13): Anestezi indiiksiyonunda 5
mg.kg" tiyopental, idamede 1 MAK sevofluran,
%33 oksijen ve %67 azot protoksit uygulandi.

3- Grup PA (n=13): Anestezi indiiksiyonunda
2 mgkg' propofol, idamede 4-5 mg.'kg. 'saat”
propofol + 5-7 pg'kg'saat ' alfentanil, %33
oksijen ve %67 azot protoksit uygulandi.

Olgularda endotrakeal entiibasyonu kolaylas-
tirmak icin, kas gevsetici olarak 0.1 mgkg™
vekuronyum kullanildi. Opere edilen kas sayisi,
okiilokardiyak refleks ve tedavi gerektiriyorsa
uygulanan tedavi (goz kaslarina dokunuldugunda
kalp atim hizindaki %15-20 aranindaki azalma
meydana geldiginde, cerrahi ekip dokunmayi bi-
raktiginda halen devam ediyorsa 0.015 mgkg”
atropin uygulamasi), operasyon siiresi, anestezi
kesilmesini  takiben hastanin uyanma ve
ekstiilbasyon zamami belirlendi. Postoperatif do-
nemde, dinlenme odasinda 60 dakika ve daha sonra
Goz Hastaliklar1 Servisi’nde 24 saat izlenen olgu-
larda postoperatif bulanti-kusma oran1 verbal
descriptif skala (VDS) ile degerlendirildi ve
antiemetik gereksinimleri not edildi. Operasyondan
4 saat sonra hastalarin oral almalarina izin verildi.

Caligsma siiresince 1 saat icerisinde 3 veya da-
ha fazla kusma gozlenenlere antiemetik olarak
metoklopramid uygulandi. Verilerin istatistiksel
degerlendirilmesinde, SPSS paket programinda
Kruskal Wallis, ki kare testi ve eslestirilmemis
student’s t testi kullanildi ve p<0.05 anlaml1 kabul
edildi.

Bulgular
Gruplarin demografik o6zellikleri, operasyon
stireleri ve hemodinamik degisiklikleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi
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Tablo 1. Gruplara ait demografik bilgiler ve ope-
rasyon siireleri

Grup I Grup 11 Grup III
Yas (y1) 8.7+3.7 8.1+4.4 7.9+4.9
Cins (E/K) 7/6 5/8 7/6
Agirlik (kg) 28+3.7 26.4+4.8 28.9+4.1
Operasyon 31.88+6.8 27.8249.4  29.65+£7.1

stiresi (dk)

Tablo 2. Opere edilen kas sayis1

Kas sayis1 1 Kas sayis1 2

Grup I 10 3
Grup 11 9 4
Grup III 9 4
Toplam 28 (%71.7) 11 (%28.3)

Tablo 3. Tek kasa uygulanan cerrahilerin dagilinu

Kas N
0

—_

Medial rektus resesyonu

Medial rektus rezeksiyonu 8
Lateral rektus resesyonu 5
Lateral rektus rezeksiyonu 5

Tablo 4. Cift kasa yapilan girisimler

Kas

Bimedial rektus resesyonu
Medial rektus resesyonu+Lateral rektus rezeksiyonu
Medial rektus rezeksiyonu+Lateral rektus resesyonu

~rbhw|Z

(Tablo 1). Tim gruplar degerlendirildiginde, olgu-
larin = %71,7 tek kasa diizeltme yapilirken,
%28,3’nde her iki kasa birden diizeltme operasyo-
nu uygulandi (Tablo 2).Tek veya ¢ift kasa yapilan
girisimlerin dagilimi Tablo 3 ve 4’de gosterildi.
Tek ve ¢ift kasa cerrahi girisim uygulanan olgular
arasinda, OKR acisindan istatistiksel olarak anlam-
11 bir farklilik saptanmadi (p>0.05).

SASILIK CERRAHISINDE FARKLI ANESTEZI TEKNIKLERI

Okiilokardiyak refleks (OKR), klinik olarak
propofol-alfentanil grubunda daha sik gelisti, an-
cak diger gruplarla karsilastirildiginda fark istatis-
tiksel olarak anlamsizdi (p>0.05). Bu oranlar sira
ile Grup I’de 13 olgunun 3’iinde (%23,1), Grup
II’de 2 olguda (15,4) ve Grup III’de ise 4 olguda
gelisti (%30,7). Cerrahi ekibin OKR konusunda
uyarilmasi ve okiiler kaslara dokunmasinin engel-
lenmesi ile gelisen OKR’ lerin %66,6’1 ortadan
kalkt1, %33,3’nde ise atropine gereksinim duyuldu.
OKR gozlenen olgular yas gruplarina gore ince-
lendiginde aralarinda istatistiksel olarak farklilik
saptanmadi (p>0.05) (Tablo 5).

Gruplar, erken ve ge¢ donemde kusma ve
antiemetik gereksinimleri acisindan degerlendiril-
diklerinde, aralarinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik saptanmadi (p>0.05) (Tablo 6). Grup
I’de erken ve ge¢ donemde ikiser olguda kusma ile
karsilasildi  (%15,4) ve bu olgularin 3’nde
antimetik gereksinimi oldu. Grup II’de, bir olguda
erken (%7,7), 2 olguda ge¢ donemde kusma ile
karsilagildi (%15,4) ve ii¢c hastanin da antimetik
gereksinimi oldu. Grup III’de ise, erken ve geg
donemde birer hastada kusma goézlendi (%7,7) ve
sadece bir hastada antiemetik uygulamasi1 gerekti.
Tiim gruplarda, kusma goriilen olgular yas grupla-
rina gore incelendiginde (<10 yas, >10 yas) arala-
rinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik sap-
tanmadi (p>0.05).

Tablo 5. Gruplarin Okiilokardiyak Refleks (OKR)
degerleri

Grup I Grup 11 Grup III
OKR (n) 3 2 4
OKR (%) 23.1 154 30.7

Tablo 6. Gruplara ait bulant1 ve kusma degerleri

Grupl GrupIl  Grup III
Kusma (1 saat) 2 1 1
Kusma (1-24 saat) 2 2 1
Antiemetik gereksinimi 3 3 1

TKlin Clalrvolgji 202, 11
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Tartisma

Postoperatif donemde gozlenen bulanti ve
kusma anestezi sirasinda kullanilan ilaglara, uygu-
lanan cerrahinin 06zelligine ve varsa uygulanan
antiemetigin tipine bagli olup, insidansi ve ciddiye-
ti degisiklik gostermektedir. Daha onceki operas-
yonlarinda kusma Oykiisii olan olgularda, tasit
hastalig1 bulunanlarda bulanti kusma ile daha sik
karsilagilir (11,18). Ekstraokiiler cerrahide bulanti-
kusma oranmi %37 iken, ¢ocuklarda oftalmik cerrahi
sonras1 %80’lere kadar yiikselebilmektedir (10,11).

Anestezik ajanlardan opioidlerin emetik etkisi
oldukga iyi tanimlanmustir. Bu etki morfinde yiik-
sek olmasina ragmen, alfentanil ve sufentanilin de,
Ozellikle cocuklarda yiiksek oranda postoperatif
bulantt ve kusmaya yol agtig1 belirtilmektedir
(13,14). Anestezi pratiginde siklikla kullanilan
inhalasyon ajanlarinin da (halotan, izofluran,
sevofluran, azot protoksit) bulant1 ve kusmaya yol
act1g1 bilinen bir gergektir (15-17).

Son yillarda propofoliin 6zellikle subhipnotik
dozlarda antiemetik etkisinin oldugu bildirilmekte-
dir (19-22). Propofol anestezisi ile sasilik cerrahisi
sonrast postoperatif kusma insidansinin azalti-
labilecegi ileri siiriilmistiir. Standl ve arkadaslar
anestezi indiiksiyonunda sufentanil uyguladiklar
cocuklarda, propofol grubunda, izofluran grubuna
gore daha az bulanti kusma gozlemislerdir (19).
Giirkan ve arkadaslarn da sasilik cerrahisinde pro-
pofol-azot protoksit ve sevofluran-azot protoksit
kombinasyonlarii  karsilastirdiklart  ¢alisma-
larinda, sevofluran grubunda daha fazla oranda
bulant1 ve kusma bildirmislerdir (20). Snellen ve
arkadaslar1 ise, propofol-azot protoksit uygulama-
siyla, tiyopental-azot protoksit grubuna kiyasla az
oranda kusma bildirmislerdir (21). Rusch ve arka-
daslan sevofluran-azot protoksit ve remifentanil—
propofol uyguladiklar1 ¢alismalarinda, remifen-
tanil-propofol grubunda hastalarin 21°nde bulanti
ve kusma ile karsilagirken, sevofluran grubunda 52
hastanin 32°nde karsilasmuglardir (22).

Ancak yapilan diger ¢alismalarda propofoliin
antiemetik etkisinin olmadigr veya inhalasyon
ajanlarina esit oranda bulant1 ve kusmaya yol actig
bildirilmistir. Hamunen ve arkadaslar1 propofolii
10 ve 15 mgkg' saat” olarak iki farkli dozda
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inflizyon olarak uygulamiglar ve tiyopental-
izofluran grubuna benzer oranda postoperatif bu-
lant1 ve kusma ile karsilasmiglardir (24). Tramer ve
arkadaslar1 ¢ocuklarda propofol ve tiyopental-
izofluran  uygulamalar1 ile benzer oranda
postoperatif bulant1 ve kusma bildirmistir (5). Ca-
lismamizda bu goriisii destekler nitelikte olup,
tiyopental-izofluran-azot  protoksit, tiyopental-
sevofluran-azot protoksit ve propofol-alfentanil-
azot protoksit kombinasyonu uygulanan gruplar
arasinda erken ve ge¢ donemdeki kusma agisindan
bir farklilik gézlenmemistir.

Trigeminovagal bir refleks olan okiilokardiyak
refleks; ekstraokiiler cerrahi sirasinda, genellikle
mediyal rektus kasinin uyarilamasiyla gelisen
bradikardi ve kardiyak ritm bozuklugu ile
karekterize bir tablodur (1-2). Sasilik cerrahisi
sirasinda %32-90 oraninda goriiliir (1-7). OKR,
g0z kaslari ile dokunuldugunda, kalp atim hizinda-
ki %15-20 aranindaki azalma olarak kabul edilir.
Anestetik rejimler kolinerjik veya adrenerjik fazi
etkileyerek bu refleksi degisik asamalarda etkile-
yebilirler. OKR’e, sevofluran anestezisinde az
rastlanildig1, ancak buna zit olarak, propofol uygu-
lamasinda yiiksek oranda karsilasildig: bildirilmek-
tedir. Goertich ve arkadaslar1 sevofluranla %14
oraninda OKR go6zlerken, bu orani propofol anes-
tezisinde %75 olarak bildirmislerdir (4). Giirkan ve
arkadaglar1 propofol-azot protoksit grubunda,
sevoflurana gore daha sik oranda okiilokardiyak
reflekse rastlamiglardir (20). Snellen ve arkadaglar
propofol-azot protoksit grubunda 20 hastanin
10’unda OKR’e rastlarken, tiyopental-izofluran
grubunda 3 hastada gozlemislerdir (21). Tramer
cocuklarda tiyopental-izofluran alfentanil grubun-
da %14 oraninda OKR ile karsilasirken, propofol
grubunda bu oranin %40 oldugunu bildirmistir (5).
Bu ¢aligmalarda OKR’in propofol uygulamasinda
yiikksek oranda gdzlenmesi, propofol-alfentanilin
kardiyovaskiiler depresan etkisi ve vagolitik 6zel-
ligi ile, ylizeyel anestezi insidansinin total
intravendz anestezide daha sik gézlenmesi ile agik-
lanabilir. Yetiskinlerde, propofol ve tiyopental-
izofluran-azot protoksit uygulamasinda %13-20
oraninda OKR ile karsilasilmis ve gruplar arasinda
bir farklilik saptanmamistir (6). Calismamizda
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OKR’e tiyopental-izofluran grubunda %23,
tiyopental-sevofluran ~ grubunda %154  ve
propofol-alfentanil grubunda %30,7 oraninda sap-
tanmustir. Elde ettigimiz sonuglar Tramer’in yetis-
kinlerde bildirdigi sonuglara yakin olmakla birlik-
te, hasta sayimizin az olmasi bu sonuca ulasma-
mizda rol oynamis olabilir.

Sonug olarak, sasilik cerrahisi planlanan olgu-
larda, azot protoksitle kombine uygulanan
tiyopental-izofluran, tiyopental-sevofluran  ve
propofol-alfentanil anestezilerinde, intraoperatif
OKR’in benzer oranda gozlendigi, ancak klinik
olarak propofol-alfentanil anestezisinde oranin
diger anestezik tekniklere oranla yiiksek oldugu,
postoperatif kusma insidanslar1 arasinda fark ol-
madig1, antiemetik gereksinimlerinin birbirine
benzer oldugu kanisina varilmustir.
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