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Özet 
Isofluran anestezisi uygulanan olgularda pulsatil oküler 

kan akımı (POKA) değişimlerini saptamak amacıyla yapılan 
bu çalışmada, oj'talınik patolojisi olmayan ve göz dışı hastalık­
lar nedeniyle ameliyata alınan 23 olguya anesteziden önce, 
anestezi iııdüksiyonıtnda (tlopental), kas gevşeiicideıı 
(vekuronyum) ve entühasyon uygulamalarından sonra, isojlu-
ran uygulamasına geçildiğinde, 30. ve 90. dakikalarda ve has­
ta uyandıktan 15 dakika sonra GİB, POKA, kalp atım hızı, sis-
lolik ve diyastolik kan basıncı, periferik O, satürasyonu ölçüm­
leri yapıldı. Olguların her ıkı göziçı basıncı (GİB) ve POKA 
değerleri pnömotonometrc ile ölçüldü. 

GİB ve POKA 'ııın tiopental Indiiksiyoıuıııdan hemen son­
ra düştüğü (p<0.05), vekııronyıımdan sonra hu düşüklüğün de­
vam ettiği, entübasyondaıı sonra GİB ile birlikte POKA Jıııı 
başlangıç kontrol değerine göre yükselme gösterdiği (p<0.05), 
isaf hırana geçildiğinde de GİB 'nın kontrol seviyesine inerken 
POKA 'nın kontrol değerinin de altına indiği saptandı. Isoflu­
ran ile anesteziye devam edildiğinde GlB'ndaki anlamlı ol­
mayan düşme yanında POKA 'nın anlamlı olarak düşük seyret­
tiği saptandı (p<0.05). Isofluran anestezisi altında POKA'da 
belirgin bir düşme olduğu, retina ve optik sinir dolaşım bozuk­
luğu olan hastalarda bu durumun göz önüne alınması gerek­
tiği sonucuna varıldı. 
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Genel anestezi sırasında yapılan manipülasyonlar 

ve kullanılan ajanlara bağlı olarak meydana gelen he-

modinamik değişiklikler, göz içi basıncında (GİB) 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 
isoflurane anesthesia. POBF, IOP, systemic blood pressure, 
heart rate and peripheric Oy saturation were measured prior 
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.()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, Vecuron ium, Isoflurane 
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oküler kan ak ımlar ında da değiş ikl ik ler in meydana 

gelmesine yol açmaktadı r ( l ) . Hemofızyoloj ik faktör­

lerin pek çok dokudaki mikros i rkülasyonda oynadığı rol 

ayrıntılı olarak bilinmesine rağmen, oküler kan ak ımına 

etkileri konusunda geniş bir b i lgi yoktur. Göz içi 

basıncının pulsatil olma özel l iğinden yararlanı larak el­

de edilen pulsatil oküler kan akımı ( P O K A ) total oküler 

kan akımının değer lendir i lmesinde kabul gören metod-

lardandır (2-3). 
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Çal ı şmamızda isofluran ile genel anestezi uygu­
lanan olgularda P O K A ' d a k i değişikliklerin araştırılması 
amaçlanmıştır . 

Materyel ve Metod 

Bu çalışma Osmangazi Üniversitesi Tıp Fakültesi 
G ö z Has ta l ık lar ı A n a b i l im Dalı ile Anestezi ve 
Reanimasyon Anabi l im Dalı 'nm işbirliği ile, göz ile i lgi l i 
olmayan nedenlerle öpere edilecek, Amerikan Anestezi 
Topluluğu ( A S A ) 1 ve 11 grubu (4), yaşlan 18-75 arasında 
değişen 25 hasta üzerinde yapıldı. Hipertansiyon, diabet, 
damar hastalığı gibi sıstemik hastalıkları bulunan olgular 
ile glokom, katarakt, retina dekolmanı, ±3 dioptriden fazla 
refraksiyon kusuru bulunan ve daha önce iııtraoküleı cer­
rahi geçiren olgular çalışmaya dahil edilmediler. 

Ameliyathaneye a l ınan t üm has ta lar ın pnö-
motonometre (Digilab Modüle r One Pneumotonometer-
B l O - R A D Cambridge) kullanılarak GİB ve GİB 'n ın 
va ryasyon la r ından elde edilen puls ampl i tüdler i 
kaydedildi. Aynı zamanda kalp atım hızları ( K A H ) , sis-
tolik kan basınçları ( S K B ) , diastolik kan basınçları 
( D K B ) , periferik arteryel oksijen satürasyonları (SaO-,), 
E K G kayıt lan da yapıldı. GİB 'n ın Puls ampli tüdler inden 
yararlanılarak P O K A hesaplandı (2-3). POKA'n ın hesap­
lanmasında Langham (3) ve Si lver ' ın (5) tanımladığı 
yöntem kullanıldı; bu yön teme göre: 

POKA=(hac im sistolik-hacim diastolik) x (t sistolik 
1 diastolik /t diastolik) x nabız/dakika sayısıdır (2,3.5). 

Her sistolde intraoküler damarlara dolan kan göz 
hacminde, dolayısıyla da G İ B ' n d a bir artışa neden olur. 
Bunu takiben diastolde GİB minimal değerine iner (3,5). 
Sistoldeki maksimal GİB değeri sistolik GİB, diastolde-
ki minimal GİB değeri diastolik GİB olarak tanımlanır 
(3). Yukarıdaki formülde yer alan sistolik ve diastolik 
hacim değerleri daha önce belirlenen "basınç / hacim" i-
lişkisi kullanılarak sistolik ve diastolik GİB değer­
lerinden elde edilir (2,3,6,7). "t sistolik" pulsatil içe 
akımın olduğu sistolik periyod, "t diastolik" pulsatil dışa 
akımın olduğu diastolik periyoddur (3,5). 

"t sistolik + t diastolik / t diastolik" düzel tme fak­
törü olarak Silver (5) tarafından tanımlanmıştır . 

Ça l ı şmamızda sistolik ve diastolik GİB değerleri 
pnömotonomet reden alınan çıktıdan elde edildi, "t sisto­
lik", "t diastolik" ve "nabız/dakika" değerleri elektrokar­
diyografi üzerinden hesaplandı (8). G İ B ' m ı hacim değe­
rine çevirmekte kullanılan basınç / hacim ilişkisi ile 
POKA'n ın hesap lanmas ında kullanılan matematiksel 
yön temin birlikte işlemesini sağlayacak Basic dilinde bir 
bilgisayar programı hazırlandı. Bu bilgisayar programı 
aracılığıyla sistolik ve diastolik GİB değerleri , t sistolik, 
t diastolik ve nabız/dakika kullanılarak olguların P O K A ' l a -
it hesaplandı . 

IM atropin (0.5 mg) ve diazepam (10 mg) ile pre-
medike edilen hastaların ameliyat masas ında GİB , puls 
amplı tüdü, K A H , S K B , D K B , E K G , S a O : kayıtları 
yapıldı. 5 mg/kg tiopental (Pentotal") ile anestezi indük-
siyonu yapıldı. İndüksiyondan bir dakika sonra tüm 
parametreler ölçüldü. Kas gevşetici olarak 0.1 mg/kg 
vekuronyum (Norcuron R ) ku l lan ı ld ı . N ö r o m ü s k ü l e r 
monitör ile train of four modunıın (TOF) sıf ır lanmasın­
dan sonra tüm ö lçümler tekrarlandı ve en tübasyon 
yapıldı . Entübasyona kadar % 100 O , , entübasyon son­
rası anestezi idamesi için %33 0 ,+ %66 N..O+ %1 
isofluran (Forane R) kullanıldı . Entübasyondan 30 saniye 
sonra ve izofltıran anestezisine başladıktan sonra 30. 
dakikada ve 90. dakikada ölçümler tekrarlandı. Anestezi 
sonlandırı ldıktan sonra hastanın sözlü uyarıyla gözünü 
açtığı uyanıklık döneminde son ölçümler yapıldı. 

Elde edilen verilerin istatistiksel olarak değer­
lendirilmesinde Student's t testi ve ik i yönlü varyans 
analizi kullanıldı. 

Bulgular 
Hastaların ortalama yaşları, ağırlıkları ve cinsiyet­

leri Tablo l 'de görülmektedir . 

Hastaların preoperatif kontrol GİB değerleri ortala­
ması 21.51 ±2.31 m m H g ' d ı . GİB ortalaması tiopental 
verildikten sonra %36 oranında düşerek 13.87+1.73 
mmHg 'ya indi (p<0.05) ve bu düşme kas gevşetici ve­
r i ldikten sonra devam etti (p<0.05). E n t ü b a s y o n 
yapıldıktan sonra kontrol değerine göre önemli derecede 
yükselerek 27.90±3.24 m m H g ' y a ulaştı (p<0.05). İsoflu­
ran anestezisine geçildiğinde 30. dakikada 21.82 M . 9 2 
nı raHg değerine düşen GİB , operasyon boyunca ve 
uyanma döneminde bu değere yakın değerlerde seyretti. 

Anestezi öncesi 862.25+125.62 ul/dk olan ortalama 
P O K A değeri, tiopental verildikten sonra %38 oranında 
düşerek 542.63±103.81 Uİ/dk oldu (p<0.05). Vekuronyum 
verildikten sonra da düşük seyreden P O K A (p<0.05) en­
tübasyondan sonra kontrol değerine göre anlamlı dere­
cede yükse le rek 1121.82+203.64 t t l /dk 'ya ulaşt ı 
(p<0.05). İsofluran anestezisine geçi ldiğinde 30. dk 'da 
600.62+183.49 ttl/dk ve 60. dk'da 625.65+126.56 ul/dk 
olan değerler kontrole göre önemli derecede düşüktü 
(p<0.05). Operasyon boyunca düşük olarak seyreden 
P O K A uyanma döneminde yükselerek kontrol değer le­
rine yakın değerlere ulaştı (p>0.05). 

Tablo 1. Olguların yaş ve ağırlık ortalamaları 

n Ortalama Standart Hala 
Yaş 25 53.76 +2.S7 
Ağırl ık 25 66.36 + 1.42 
Cinsiyet 25 14 erkek 1 1 kadın 

T Kliıı .1 Ophllmlmol 199.S, 7 85 
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Anestezi süresince GİB ve P O K A ' d a olan değişik­
likler Şekil Pde gösterilmiştir. 

K A H , S K B v e D K B ' n d a en tübasyondan sonra 
görülen önemli artış (p<0.05) dışında anestezi süresince 
ve sonrasında değişiklik saptanmadı (p>0.05). 

IV anestezikten sonra önemli derecede yükselen 
S a 0 2 (p<0.05), operasyon boyunca yüksek olarak devam 
etti. Uyanma döneminde düşerek kontrol değerlerine in­
di. 

Olguların K A H , S K B , D K B v e S a 0 2 değişiklikleri 
'kablo 2'de görülmektedir. 

Tartışma 
Genel anestezi verilmesi sırasında kullanılan ajan­

ların, GİB üzerine etkileri geniş olarak araştırı lmasına 
rağmen, oküler kan akımı üzerine etkileri hakkındaki 
yayınlar sınırlıdır (7,8,12,13,15). Ça l ı şmamızda tiopen-
tal ile anestezi indüksiyonu sağlandıktan sonra G İ B ' d a 
%36 oranında azalma saptadık. Tiopental ile yapılan pek 

çok çal ışmada, GİB 'n ın düştüğü gösteri lmiştir (9,10). 
G İ B ' n m düşmes i eks t r aokü le r ve in t raoküler kas 
tonüsünün azalmasına veya beyindeki oküler merkez­
lerin depresyonuna bağlanmıştır . Sistemik kan b a ş m a n ­
daki düşme de GİB 'dak i düşmeye katkıda bulunmak­
tadır (11,12). Tiopentalin peri ferik venlerde dilatasyon 
oluşturduğu bilinmektedir (13). GİB 'n ın azalmasına para­
lel olarak gözlediğimiz P O K A azalması , tiopentalin pe­
rilerde oluşturduğu bu etkiye bağlı olarak gelişen istatis­
tiksel olarak anlamlı olmayan sistemik kan b a ş m a n d a k i 
düşme sonucu olabilir. Bunun yanında %100 O-, verilme­
sine bağlı olarak yükselen periferik 0 2 satürasyonıındaki 
artış da P O K A ' d a k i azalmaya katkıda bulunabilir. 

Tiopental'den sonra azalan GİB ve P O K A kas 
gevşetici olarak verilen vekuronyum'dan sonra da düşük 
olarak seyretti. Kullanılan kas gevşet ic inin ve diğer in-
halasyon anesteziklerinin GİB üzerine de etkisi o lduğu 
bil inmektedir (9-11,13,14). Jat ı tzen ve a rkadaş la r ı , 
vekuronyumun en tübasyon dozunda ku l lan ı ld ığ ında 
G İ B ' d a %22.5 oranında düşme bildirmektedir (16). 
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Tab lo 2. Olguların ortalama kalp atım hızı ( K A H ) , sistolik kan basıncı ( S K B ) , diastolik kan basıncı ( D K B ) ve 
periferik arteryel oksijen sa türasyonlan (Sa0 2 ) değerleri (*;p<0.05) 

K A H S K B D K B S a G 2 

Kontro l 87.56+4.3 1 130.2+5.49 82.8+2.34 95.92+0.48 

Tiopcnlal sonrası 89.56±3.0() 116.0+4.20 78.8+2.53 98.20+0.60*-

Vcktıronytı ın sonrası 89.80+3.44 120.0+4.07 82.2+2.80 99.04+0.17* 
F.ntiibasyon sonrası 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 9 7 . 3 2 ± 0 . 2 2 * 
Uyanma 95.84+3.73 136.8+4.85 87.8+2.30 93.28+0.51 

Endotrakeal en tübasyondan sonra tüm paramet­
relere parelel olarak GİB ve P O K A ' d a artış gözlenmiştir . 
Endotrakeal entübasyon kalp atını hızında, diastolik ve 
sistolik kan basıncında refleks bir cevap oluşturarak 
artışa neden olur (15). Heı ı ıodinamik parametrelerdeki 
bu değişiklik GİB ve P O K A ' d a k i artış ile paralel olarak 
seyretmektedir (17). 

İnhalasyoıı anestezıklerinin GİB 'n ı farklı dereceler­
de düşürdüğü bildirilmektedir (1,11,13). Bu düşmenin 
olası mekanizmalar ın ın ekstraoküler ve intraoküler kas­
ların relaksasyonu, aköz hiimorun dışa akınımın kolay­
laş t ı r ı lması veya y a p ı m ı n ı n azal t ı lması o lduğu 
bildirilmektedir (9). Bu çal ışmada P O K A değerleri 
anestezi idamesi boyunca istatistiksel olarak düşük 
seyretti. P O K A ' d a gözlenen bu değişiklik daha çok ko-
roidal kan akımındaki değişikliği yansı tmaktadır (3). 
İsof luranın periferik vazod i l a tö r etkisiyle arteryel 
basınçta oluşan düşme , baroreseptör aktivasyonuna ve 
sempatik sinir sistem aktivasyonuna neden olmaktadır. 
Böylece servikal sempatik zincirin aktivasyonu ile ko-
roidal kan akımında azalma meydana gelmektedir (18). 
Retinal dolaşımda otoregülasyon pek çok çal ışma ile gös­
ter i lmişken koroidal do laş ımda o toregülasyonun o l ­
madığı daha yaygın kabul görmektedir (19,20). Sempatik 
sinir sisteminin s t imülüsü veya blokajı retinal kan 
dolaşımında herhangi bir etki oluşturmazken koroidal 
kan dolaşımı bu uyarılarla belirgin değişiklik gösterir. 
Çünkü koroidal damarlar sempatik sinir lifleri ile daha faz­
la innerve edilirler (21). Anestezi idamesi boyunca GİB 
normal seyrederken POKA' ı ı ın düşük olması bu 
mekanizma ile açıklanabilir. 

Sonuç olarak, anestezi uygulamasının değişik etap­
larında pulsátil oküler kan akın ımda ve göz içi basıncın­
da değişikliklerin olabileceği, entübasyon ile yükselen 
göz içi basıncının isofluran anestezisi sırasında normal 
değer le re d ö n m e s i n e r a ğ m e n , pulsát i l oküler kan 
akımının düşük kalabileceği ve retina ve optik sinir 
dolaşım bozukluğu olan hastalarda bu durumun göz 
önünde bulundurulması gerektiği kanısına varıldı. 
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