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Ozet

Isofluran anestezisi uygulanan olgularda  pulsatil okiiler
(POKA)
oj'talinik patolojisi olmayan ve goz disi hastalik-

kan  akimi degisimlerini  saptamak  amaciyla  yapilan
bu ¢alismada,
lar nedeniyle ameliyata alinan 23 olguya anesteziden dnce,
anestezi indiiksiyonitnda (tlopental), kas gevseiiciden
uygulamalarindan  sonra,  isojlu-
ran uygulamasina gegildiginde, 30. ve 90. dakikalarda ve has-
ta uyandiktan 15 dakika sonra GIB, POKA, kalp atim hizi, sis-
lolik  ve diyastolik kan  basinci,  periferik O, satiirasyonu  élgiim-
Olgularm  her ki gozigt basmcr  (GIB) ve POKA

ile olgiildii.

(vekuronyum)  ve  entiihasyon

leri yapildi.
degerleri  pnémotonometrc

GIB ve POKA 'win tiopental Indiiksiyowundan hemen son-
ra diigtiigii  (p<0.05),  vekuronyumdan sonra hu diigiikliigiin  de-
POKA Juu

(p<0.05),

isafirana gegildiginde de GIB 'min kontrol seviyesine inerken

vam ettigi,  entiibasyondanr sonra  GIB ile birlikte

baslangi¢  kontrol  degerine gore yiikselme  gosterdigi

POKA 'mn  kontrol degerinin de altina indigi saptandi.  Isoflu-
ran ile anestezive devam edildiginde GIB'ndaki anlamli  ol-
mayan  diisme yaminda ~ POKA 'min anlamli olarak diisiik seyret-
(p<0.03). anestezisi  altinda POKA'da

belirgin bir diisme oldugu, retina ve optik sinir dolasim bozuk-

tigi  saptandi Isofluran

lugu olan  hastalarda bu durumun goéz oniine alinmasi gerek-

tigi  sonucuna  varildi.
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Genel anestezi sirasinda yapilan manipiilasyonlar
ve kullanilan ajanlara bagli olarak meydana gelen he-

modinamik degisiklikler, g6z i¢i basincinda (GIiB) ve
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Summary

7b Investigate the influence of the isoflurane anesthesia
on pulsatile ocular blood flow (POBF), we conducted a
prospective study in 23 patients with no ocular abnormality.
POBF and IOP were measured with a pneumotonometer in
POBF, IOP, systemic blood pressure,

heart rate and peripheric O, saturation were measured prior

isoflurane anesthesia.

to anesthesia, after the administration of the tiopental, vecuro-
nium, entuhation and during isoflurane application in 30th and
90th minutes and fifteen minutes after complete recovery from

anesthesia.

Soon after thiopental, POBF and IOP decreased signifi-
cantly (p<0.(0)5). After vecuronium, the decreased level of the
POBF and IOP was reserved. On the other hand, after entu-
hation, POBF and IOP showed significant increase when com-
pared to the base-line limit (p<0.()5). During the isoflurane
anesthesia, IOP was found to be decrease to base-line limit. Yet
that decrease was not statistically significant. Besides, POBF
decreased below the normal limit (p<0.05). Therefore caution
must he taken when isoflurane anesthesia is applied on pa-
tients with retinal and optic disc circulatory disturbances.

Key Words: Pulsatile ocular blood flow,
Intraocular pressure, General anesthesia,

Thiopental, Vecuronium, Isoflurane
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okiiler kan akimlarinda da degisikliklerin meydana
gelmesine yol ag¢gmaktadir (1). Hemofizyolojik faktor-
lerin pek ¢ok dokudaki mikrosirkiilasyonda oynadig: rol
ayrintili olarak bilinmesine ragmen, okiiler kan akimina
etkileri konusunda  genis bir bilgi yoktur. Goz igi
basincinin pulsatil olma 6zelliginden yararlanilarak el-
de edilen pulsatil okiiler kan akimi1 (POKA) total okiiler
kan akiminin degerlendirilmesinde kabul gdéren metod-

lardandir (2-3).
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ISOELURAN ANESTEZiSI ALTINDA PULSATIL OKULER KAN AKIMININ DEGERLENDIRILMESI

Calismamizda isofluran ile genel anestezi uygu-
lanan olgularda POKA'daki degisikliklerin arastirilmasi

amaglanmistir.

Materyel ve Metod

Bu calisma Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Go6z Hastaliklart Anabilim Dalt ile Anestezi ve
Reanimasyon Anabilim Dali'nm isbirligi ile, goz ile ilgili
olmayan nedenlerle opere edilecek, Amerikan Anestezi
Toplulugu (ASA) 1 ve 11 grubu (4), yaslan 18-75 arasinda
degisen 25 hasta lizerinde yapildi. Hipertansiyon, diabet,
damar hastalig1 gibi sistemik hastaliklar1 bulunan olgular
ile glokom, katarakt, retina dekolmani, £3 dioptriden fazla
refraksiyon kusuru bulunan ve daha once intraokiiler cer-

rahi gegiren olgular calismaya dahil edilmediler.

Ameliyathaneye alinan tiim hastalarin pno-
motonometre (Digilab Modiiler One Pneumotonometer-
BIO-RAD Cambridge) kullanilarak GIB ve GIiB'nin
varyasyonlarindan elde edilen puls amplitiidleri
kaydedildi. Ayni zamanda kalp atim hizlar1 (KAH), sis-
tolik kan basinglar1 (SKB), diastolik kan basinglar:
(DKB), periferik arteryel oksijen satiirasyonlar:t (SaO-,),
EKG kayitlan da yapildi. GIB'nin Puls amplitiidlerinden
yararlanilarak POK A hesapland: (2-3). POKA'nin hesap-
lanmasinda Langham (3) ve Silver'in (5) tanimladig:

yontem kullanildi; bu yoénteme gore:

POKA=(hacim sistolik-hacim diastolik) x (t sistolik
1 diastolik /t diastolik) x nabiz/dakika sayisidir (2,3.5).

Her sistolde intraokiiler damarlara dolan kan géz
hacminde, dolayisiyla da GIB'nda bir artisa neden olur.
Bunu takiben diastolde GiB minimal degerine iner (3,5).
Sistoldeki maksimal GIB degeri sistolik GIiB, diastolde-
ki minimal GIB degeri diastolik GIB olarak tanimlanir
(3). Yukaridaki formiilde yer alan sistolik ve diastolik
hacim degerleri daha 6nce belirlenen "basing / hacim" i-
liskisi kullanilarak sistolik ve diastolik GIB deger-
lerinden elde edilir (2,3,6,7). "t sistolik" pulsatil ige
akimin oldugu sistolik periyod, "t diastolik" pulsatil disa
akimin oldugu diastolik periyoddur (3,5).

"t sistolik + t diastolik / t diastolik" diizeltme fak-

tori olarak Silver (5) tarafindan tanimlanmaistir.

Calismamizda sistolik ve diastolik GIB degerleri
pnémotonometreden alinan ¢iktidan elde edildi, "t sisto-
lik", "t diastolik" ve "nabiz/dakika" degerleri elektrokar-
diyografi {izerinden hesaplandi (8). GIB'm1 hacim dege-
rine ¢evirmekte kullanilan basing / hacim iliskisi ile
POKA'nin hesaplanmasinda kullanilan matematiksel
yontemin birlikte islemesini saglayacak Basic dilinde bir
bilgisayar programi: hazirlandi. Bu bilgisayar programi
araciligiyla sistolik ve diastolik GIB degerleri, t sistolik,
t diastolik ve nabiz/dakika kullanilarak olgularin POKA'la-
it hesaplandi.
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IM atropin (0.5 mg) ve diazepam (10 mg) ile pre-
medike edilen hastalarin ameliyat masasinda GIB, puls
amplitidi, KAH, SKB, DKB, EKG, SaO kayitlari
yapildi. 5 mg/kg tiopental (Pentotal") ile anestezi indiik-
siyonu yapildi. Indiiksiyondan bir dakika sonra tiim
parametreler 6lgiildii. Kas gevsetici olarak 0.1 mg/kg
kullanildi.

monitdr ile train of four moduniin (TOF) sifirlanmasin-

vekuronyum (Norcuron®) Noromiiskiiler
dan sonra tiim Olgiimler tekrarlandi ve entiibasyon
yapildi. Entiibasyona kadar % 100 O,, entiibasyon son-
ras1 anestezi idamesi ig¢in %33 0,+ %66 N..O+ %l
isofluran (Forane") kullanildi. Entiibasyondan 30 saniye
sonra ve izofltiran anestezisine basladiktan sonra 30.
dakikada ve 90. dakikada Olgiimler tekrarlandi. Anestezi
sonlandirildiktan sonra hastanin soézli uyariyla goziini

actig1 uyaniklik doneminde son ol¢liimler yapildi.

Elde edilen verilerin istatistiksel olarak deger-
lendirilmesinde Student's t testi ve iki yonlii varyans

analizi kullanildi.

Bulgular

Hastalarin ortalama yaslari, agirliklari ve cinsiyet-

leri Tablo 1'de goriilmektedir.

Hastalarin preoperatif kontrol GIB degerleri ortala-
mast 21.51+2.31 mmHg'di. GIB ortalamasi tiopental
verildikten sonra %36 oraninda diserek 13.87+1.73
mmHg'ya indi (p<0.05) ve bu diisme kas gevsetici ve-
rildikten sonra devam etti (p<0.05). Entiibasyon
yapildiktan sonra kontrol degerine gore O6nemli derecede
yiikselerek 27.90+3.24 mmHg'ya ulast: (p<0.05). Isoflu-
ran anestezisine gecildiginde 30. dakikada 21.82 M.92
niraHg degerine diisen GIB, operasyon boyunca ve
uyanma doneminde bu degere yakin degerlerde seyretti.

Anestezi Oncesi 862.25+125.62 ul/dk olan ortalama
POKA degeri, tiopental verildikten sonra %38 oraninda
diiserek 542.63+103.81 Ul/dk oldu (p<0.05). Vekuronyum
verildikten sonra da diisiik seyreden POK A (p<0.05) en-
tiibasyondan sonra kontrol degerine goére anlamli dere-
1121.82+203.64 ttl/dk'ya
(p<0.05). Isofluran anestezisine gecildiginde 30. dk'da
600.62+183.49 ttl/dk ve 60. dk'da 625.65+126.56 ul/dk
olan degerler kontrole goére oOnemli derecede diisiikti

cede yilikselerek ulasti

(p<0.05). Operasyon boyunca diisiik olarak seyreden
POKA uyanma doneminde yiikselerek kontrol degerle-
rine yakin degerlere ulasti (p>0.05).

Tablo 1. Olgularin yas ve agirlik ortalamalar1

n Ortalama Standart Hala
Yas 25 53.76 +2.87
Agirlik 25 66.36 + 142
Cinsiyet 25 14 erkek 11 kadin
85
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Sekil 1 Anestezi sfiresmce pdz it basmer ¢GIBY ve pulsatil okiiler kan akum {POKA) ndukt degsikikler

Anestezi siiresince GIB ve POKA'da olan degisik-
likler Sekil Pde gosterilmistir.

KAH,
gorilen 6nemli artis (p<0.05) disinda anestezi siiresince

SKB ve DKB'nda entiibasyondan sonra

ve sonrasinda degisiklik saptanmadi (p>0.05).

IV anestezikten sonra onemli derecede yiikselen
Sa0, (p<0.05), operasyon boyunca yiiksek olarak devam
etti. Uyanma doneminde diserek kontrol degerlerine in-
di.

Olgularin KAH, SKB, DKB ve Sa0, degisiklikleri
'kablo 2'de gorilmektedir.

Tartisma

Genel anestezi verilmesi sirasinda kullanilan ajan-
larin, GIB iizerine etkileri genis olarak arastirilmasina
hakkindaki
Caligsmamizda tiopen-

ragmen, okiiler kan akimi {izerine etkileri
yayinlar sinirhidir (7,8,12,13,15).
tal ile anestezi indiiksiyonu saglandiktan sonra GiB'da
%36 oraninda azalma saptadik. Tiopental ile yapilan pek

86

¢ok caligmada, GIB'nin diistiigii gosterilmistir (9,10).

GiB'nm diismesi ekstraokiiler ve intraokiiler kas

tonlisiiniin azalmasina veya beyindeki okiiler merkez-
lerin depresyonuna baglanmigtir. Sistemik kan basman-
daki diisme de GiB'daki diismeye katkida bulunmak-
tadir (11,12). Tiopentalin periferik venlerde dilatasyon
olusturdugu bilinmektedir (13). GiB'nin azalmasina para-
lel olarak gozledigimiz POK A azalmasi, tiopentalin pe-
rilerde olusturdugu bu etkiye bagli olarak gelisen istatis-
tiksel olarak anlamli olmayan sistemik kan basmandaki
diisme sonucu olabilir. Bunun yaninda %100 O-, verilme-
sine bagli olarak yiikselen periferik 0, satiirasyoniindaki
artts da POKA'daki azalmaya katkida bulunabilir.

sonra azalan GIB ve POKA kas
gevsetici olarak verilen vekuronyum'dan sonra da diisiik

Tiopental'den

olarak seyretti. Kullanilan kas gevseticinin ve diger in-
halasyon anesteziklerinin GIB iizerine de etkisi oldugu
(9-11,13,14).
vekuronyumun entiibasyon dozunda kullanildiginda
GiB'da %22.5 oraninda diisme bildirmektedir (16).

bilinmektedir Jatitzen ve arkadaslari,

TKlin  Oftalmoloji  1'JJS. 7
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Tablo 2. Olgularin ortalama kalp atim hizi (KAH), sistolik kan basinct (SKB), diastolik kan basinci (DKB) ve

periferik arteryel oksijen satiirasyonlan (Sa0,) degerleri (*;p<0.05)

KAH SKB DKB SaG,
Kontrol 87.56+4.31 130.2+5.49 82.8+2.34 95.92+0.48
Tiopcnlal sonrasi 89.56+3.0() 116.0+4.20 78.8+2.53 98.20+0.60%*-
Vcktironytiin sonrasi 89.80+3.44 120.0+4.07 82.2+2.80 99.04+0.17*
F.ntiibasyon sonrasi 103.92+3.6* 156.4+4.99%* 100.8+2.87* 99.16+0.13*
30. dk 90.36+2.69 121.8+4.18 85.2+3.05 97.64+0.27*
60. dk 88.88+2.76 120.8+2.93 82.4+2.18 97.32+0.22%
Uyanma 95.84+3.73 136.8+4.85 87.8+2.30 93.28+0.51

Endotrakeal entiibasyondan sonra tiim paramet-
relere parelel olarak GIB ve POKA'da artis gézlenmistir.
Endotrakeal entiibasyon kalp atini hizinda, diastolik ve
refleks

Heilodinamik parametrelerdeki

sistolik kan basincinda bir cevap olusturarak
artisa neden olur (15).
bu degisiklik GIB ve POKA'daki artis ile paralel olarak

seyretmektedir (17).

Inhalasyo11 anesteziklerinin GIB'n1 farkli dereceler-
de dustrdigi bildirilmektedir (1,11,13).
olas1 mekanizmalarinin ekstraokiiler ve intraokiiler kas-

Bu diismenin

larin relaksasyonu, ako6z hiimorun disa akinimin kolay-

lastirilmas1  veya yapiminin azaltilmas: oldugu
bildirilmektedir (9). Bu ¢aliyjmada POKA degerleri
anestezi idamesi boyunca  istatistiksel olarak diisiik

seyretti. POKA'da gozlenen bu degisiklik daha ¢ok ko-

roidal kan akimindaki degisikligi yansitmaktadir (3).

Isofluranin periferik vazodilatér etkisiyle arteryel
basingta olusan diisme, baroreseptor aktivasyonuna ve
sempatik sinir sistem aktivasyonuna neden olmaktadir.
Boylece servikal sempatik zincirin aktivasyonu ile ko-
roidal kan akiminda azalma meydana gelmektedir (18).
Retinal dolasimda otoregiilasyon pek ¢ok ¢aligma ile gos-
terilmisken koroidal dolasimda otoregiilasyonun ol-
madig1 daha yaygin kabul gdérmektedir (19,20). Sempatik
blokaj1

bir etki olusturmazken koroidal

sinir sisteminin stimilisii veya retinal kan
dolasiminda herhangi
kan dolasimi bu uyarilarla belirgin degisiklik gosterir.
Ciinkii koroidal damarlar sempatik sinir lifleri ile daha faz-
la innerve edilirler (21). Anestezi idamesi boyunca GIB
POKA'tiin disik

mekanizma ile agiklanabilir.

normal seyrederken olmast bu

Sonug¢ olarak, anestezi uygulamasinin degisik etap-
larinda pulsatil okiiler kan akinimda ve goz i¢i basincin-
da degisikliklerin olabilecegi, entiibasyon ile yiikselen
gdz i¢i basincinin isofluran anestezisi sirasinda normal
degerlere donmesine ragmen, pulsatil okiiler kan
akiminin diisik kalabilecegi ve retina ve optik sinir
dolasim bozuklugu olan hastalarda bu durumun goz

o6niinde bulundurulmas: gerektigi kanisina varildi.
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