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Intrakameral Uygulanan Asetilkolinin Sistemik Yan Etkileri
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OZET

Amagc: Intrakameral uygulanan asetilkolinin,dilgiik riskli grupta yer alan olgulardaki siste-
mik etkilerini aragtirmak.

Gerec-Yontem: 2001-May:s 2002 tarihleri arasinda katarakt ameliyat yapilan, Amerikan
Anestezistler Cemiyetinin (ASA) fiziksel durum simiflamasina gore diisiik riskli kabul edi-
len (I, IT) toplam 24 olgu caligma kapsamina alindr. Olgulann yaslan ortalama 69.3 yildi. Tim
hastalarda ameliyat dncesinde biyokimya, idrar, tam kan sayinu yapildl, elektrokardiografi ve
akciger grafisi ¢ekildi. Ameliyat éncesi donemde Dahiliye ve Anestezi boliimii tarafindan de-
gerlendirildi. Hastalara lokal anestezi oncesi kardiovaskiiler monitorizasyon ve nazal oksijen
uyguland. [zlem siiresince otomatik olarak 1- 5 dk araliklar ile kan basinci 6lgiimii yapilirken,
kalp hiz: ve kan parsiyel oksijen basinci stirekli takip edildi. Tiim veriler cihaz tarafindan oto-
matik kayit edildi. Istatistiksel karsilastirma yapabilmek amaciyla; ameliyat baglangicinda (1),
asetilkolinin intrakameral uygulanmasindan 8nce (2,3,4), uygulama sirasinda (5), uygulamadan
sonra (6,7,8) ve ameliyatin sonunda {9) not edilmig olan vital bulgu degerleri secildi (tablo 1).
Sonuclar ortalama = SD olarak gésterildi.

Bulgular: 9 olguda ameliyat dncesinde regiile edilmis olan hipertansiyon mevcuttu. Diger
15 olguda sistemik hastalik saptanmadi. Tiim olgular ayn1 anestezi uzman tarafindan takip edil-
di. Secilmis olan kalp atim luzi, kan basinct ve kan parsiyel oksijen basinct degerleri arasinda
istatistiksel anlamli farklilik izlenmedi. Hafif hipertansiyonu olan 1 olguda ameliyat dncesi do-
nemde ve peroperatif olarak 62-68/dk aralifinda saptanan kalp hizi, ilag verildikten 5 dk sonra
52 degerine diigtii. Bu bulgu, herhangi bir medikasyona gerek duyulmadan 2-3 dk sonra kendili-
ginden diizeldi. Ayn1 anda hastada énemli bir kan basinci diigiikliigli ya da solunum sikintis1 ge-
ligmedi. Diger olgularin hi¢birinde izlem siiresince dnemli bir vital bulgu degisikligi izlenmedi.

Sonug: Sonug olarak intrakameral uygulanan asetilkolinin, sistemik agidan saghkl va da
diisiik riskli (I, IT) hasta grubunda ciddi bir yan etkisi gézlenmemigtir. Buna ragmen, intrakame-
ral uygulanan ilaglarin sistemik emilim sonucunda diigiik olasilikla olsa bile, dzellikle yiiksek
riskli olgularda ciddi yan etkiler olugturabilecegi unutulmamalidur,

Anahtar Kelimeler: Intrakameral asetilkolin, sistemik yan etki

SUMMARY
Systemic Side Effects of Intracameral Acetylcholine

Purpose: To investigate systemic side effects of intracameral acetylcholine in patients who
were ASA (American Society of Anesthesiologists) I, II.
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Material and Methods: This study was consisted of 24 patiens (mean age: 69.3 y) under-
going cataract operation. Routine preoperative Jaboratory evaluation including blood count, uri-
ne analysis, biochemistry, electrocardiogram and chest x-ray were performed and the patients
were assessed by anesthesiologists and internists. Cardiac (noninvasive arterial blood pressure,
electrocardiograph) and respiratory (pulse oximetry) monitors and nasal oxygen were applied to
all patients, before local anesthesia. The readings were recorded at 5-min intervals during the
operation. The data; precoperative (baseline) (1), before intracameral acetylcholine (2,3,4), du-
ring the application of acetylcholine (5), after intracameral acetylcholine (6,7,8) and at the end
of the operation (9), were analysed with SPSS, statistical programme. Results were expressed as
mean and standart deviation (SD).

Results: 9 patients had preoperative regulated hypertension. The others have no systemic
disease. There was no statistical significant change in heart rate, blood pressure and saturation,
during the procedure. Bradycardia was observed in only one patient, after intracameral acetyl-
choline. Heart rate decreased from 68 to 52/min. This decrease was disappeared without medi-

cation in 3 min and no side effect was observed in this patient,

Conclusion: Even though we had not observed any serious systemic side effect after intra-
cameral acetylcholine in patients of ASA I, 11, systemic absorbtion of acetylcholine may result
in side effects In patients with systemic disease,

Key Words: Intracameral acetylcholine, systemic side effects

Ameliyat sirasinda uygulanarak, cerrahi girigim sii-
resini ve ameliyat basarismi olumlu etkileyebilecek ilag-
larin kullanimi giderek yayginlasmaktadir. Katarakt eks-
traksiyonu ameliyatlarinda, géz ici lensi yerlestirildikten
sonra uygulanan asetilkolin de bu ilaglardan biridir. Int-
rakameral uygulanan asetilkolin, sistemik emilim sonu-
cunda hipotansiyon, bradikardi ve bronkospazm gibi yan
etkiler olusturabilmektedir (1, 2),

Kolinerjik sistemik bulgular, organizmadaki her-
hangi bir organik bozukluga bagh olarak da gelisebil-
mektedir. Bu bulgulann, intrakameral uygulanan asetil-
kolinin yan etkilerinden mi, ya da sistemik bir sorundan
m1 kaynaklandig: kesin olarak belirlenemez. Ancak, sis-
temik agidan saglikli hasta grubunda, ilacin 6n kamara-
ya enjeksiyonundan sonra gelisen kolinerjik bulgularin,
daha yiiksek olasilikla ilacin yan etkilerinden kaynak-
fannug olabilecegi diigiiniilebilir. Bu nedenle ¢alisma-
mizda, sistemik acidan saghkli bireylerde, asetikolinin
on kamaraya uygulanmasim takiben olusan vital bulgu
degigiklikleri siirekli izlenerek, ilacin sistemik glivenilir-
liginin incelenmesi amaglanmistir.

GEREC ve YONTEM

Caligma, katarakt ameliyat: yapilan ve ASA (Ame-
rikan Anestezistler Cemiyeti) smiflamasina gore I ve I1.
simifta yer alan 24 hastada gergeklestirildi (3). Ate-
rosklerotik kalp hastalig:, dogumsal ya da kazanilmig
kalp hastaligi, regiile olmayan hipertansiyon, diabetes
mellitus, hipertiroidi ve anemisi olan hastalar caligma

kapsamina alinmadi, Tim olgularin ameliyat dncesinde
kan biyokimyas: (achk kan sekeri, karaciger ve bdbrek
fonksiyonlan, lipid profili, kalsiyum, fosfat, potasyum
ve sodyum Olgiimleri}, tam kan saymmi, akcifer grafisi,
elektrokardiografik (EKG) incelemeleri yapildt.

Hastalar amelivat odasina alindiktan sonra, damar
yolu agildi ve ringer laktat inflizyonn baglandi. Ameliyat
odas 1s151 otomatik klima ile kontrol edilmekte olup, 18-
20°C arasinda ayarland). EKG, invaziv olmayan oto-
matik $l¢iilen kan basinct ve kan parsiyel oksijen basin-
c1 (oksijen satiirasyonu) icin pulse oksimetre seklinde
kardiyovaskiiler monitorizasyon yapldi (Datex Ohme-
da, Cardiocap/5, Louisville, CO, USA). Kalp hizi, kan
basincy, kan parsiyel oksijen basinc: degerleri 1- 5 dk
aralar ile kaydedildi. MonitSrizasyonu takiben, nazal Oz
uygulandi, Tiim olgulara retrobulber ve peribulber ola-
rak toplam 10 ml yi gegmemek kaydi ile %2 lidokain ve
0.025 mg/2 ml adrenalin ile {(Jetokain, Adeke, Tiirkiye)
lokal anestezi yapildi.

Ameliyatin katarakt ekstraksiyonu ve intraokiiler
lens yerlestirilmesi isleminden sonra 6n kamaraya, 0.5-2
ml asetilkolin (Miochol E Novartis) enjekte edildi. Bu
sirada hastalarin vital bulgulan devaml: olarak izlendi.
fzlem, ameliyat sonlandirildiktan 15 dk sonrasina kadar
(ilacin 6n kamaraya enjeksiyonundan itibaren yaklagik
25 dk) siirdiiriildii. Istatistiksel degerlendirme amaciyla;
ameliyatin baglangicinda, ilag uygulamasindan 15, 10 ve
5 dk Oncesi, ilag uygulama ani, ilag uygulamasindan 35,
10, 15 dk sonrasi ve ameliyat sonu vital bulgu degerleri
secildi. '
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Se¢ilmig kan basimc, kalp atim hizi ve kan parsiyel
oksijen basinc degerleri Paired t testi ile kargilagtinildi.
P<0.05 degeri istatistiksel anlaml: farklihk olarak kabul
edildi. :

BULGULAR .

Olgularin yaslar 62-77 arasinda degismekte olup
ortalama 69.3 yildi. Demografik Gzellikler Tablo 1'de
goriilmektedir. Hi¢bir olguda ameliyat sirasinda terleme,
carpinti hissi, solunum sikintssi, bulanti gibi sikayetler
olugmadi. Lokal anestezi iglemi sirasinda vital bulgular-
da ciddi bir degisiklik izlenmedi. Ancak, 4 hastada sisto-
lik kan basimncimin 20-30 mmHg arasinda yiikseldigi sap-
tand1. Yitkselmis degerler 150/90 mn lizerinde degildi
ve lokal anestezi igleminden 5-10 dk sonra kendiligin-
den diizeld,

Tablo 1. Olgularin Demografik Ozellikleri

Toplam olgu sayist 24
Erkek 10
Kadin 14
Yas 69.30+£7.94
Agirlik (kg) 74.67 = 11.34

Cerrahi girisim boyunca, secilmig kalp hizi, kan ba-
sinct ve kan parsiyel oksijen basine:r deferleri arasimda
istatistiksel anlamli farklilik saptanmadi (P>0.05). Elde
edilen kalp hizt verileri Grafik I'de, kan basinci verileri
Grafik 2'de ve kan parsiyel oksijen basine: verileri Gra-
fik 3'de tzetlenmistir.

Ameliyat dncesi donemde hipertansiyonu olan 1 ol-
guda, preoperatif kalp hiz1 EKG de 62-68/dk idi ve pe-
roperatuvar dénemde intrakameral asetilkolin verilme-
den Once de aym seviyelerde seyretti. Aym hastanin kan
basinc1 ameliyat éncesi dénemde 130/80 mmHg 61-
¢lildii, peroperatuvar intrakameral asetilkolin verilmeden
once de aym degere yakin seyretti. llag uygulamasmi ta-
kip eden 5. dakikada kalp hizi 52/dk ve kan basinci
110/70 mmHg olarak saptandi. Bradikardi geligmesi
lizerine hastann takip araligr 1 dakikaya programland,
Gerek kalp hiz1 ve gerekse kan basincindaki bu degigik-
likler daha fazla derinlesmeden 3-4 dk sonra kendiligin-
den 6nceki degerlere ulagti. Bu sirada kan parsiyel ok-
sijen basinci degerlerinde herhangi bir degisiklik izlen-

medi. Hastaya bir gikayeti olup olmadifi soruldugunda
ise, herhangi bir yakinmasi olmadgin ifade etti. Calig-
ma kapsdmina alinan diger hastalarda ise tiim vital bui-
gular, asetilkolinin 6n kamaraya enjeksiyonu fincesi ve
sonrasinda degisiklik gostermeden normal araliklarda iz-
Iendi.

TARTISMA

Asetilkolin, somatik ve otonom sinirleri kapsayan
tiim kolinerjik bolgelerdeki sinir impulsu iletimine ara-
cilik eden bir nérotransmitterdir. Etkinligini nikotinik ve
muskarinik reseptérler aracilif ile olugturmaktadir. Si-
nir sonlarmdan salindiktan sonra, asetilkolin esteraz en-
zimi tarafindan asetik asit ve koline hidrolize edilir. Bu
sekilde inaktive edilmis olur (1). Asetilkolin, gdzde
muskarinik reseptorler aracilify ile myozis saglamakia,
siliar kaslarin kontraksiyonu ve trabekiiler ain agimasi
ile birlikte akéz hitmor disa akimini kolaylagtirmaktadir.
Myozis saglayict etkisi nedeniyle katarakt ve keratoplas-
ti gibi ameliyatlarda uygulanmaktadir, Asetilkolinin, es-
teraz enzimince hizla metabolize edilmesi dolayisiyla
topikal damla formunda etkinligi yoktur (2).

Intrakameral uygulanan asetilkolin, gok nadiren sis-
temik emilime bagl olarak bradikardi, hipotansiyon,
agin ferleme, bulant: ve solunum sikintist gibi kolinerjik
yan etkilere yol acabilmektedir (2). Literatiirde, asetilko-
linin intrakameral nygulanimindan sonra, sistemik yan
etkilerin izlendigi olgu sunumlan bildirilmis olmakla
birlikte, ameliyat sliresince hastalarin vital bulgularinin
slirekli izlenerek, ilaca bagli sistemik yan etkilerin ince-
lendigi bir klinik ¢aligma yoktur. Bu amacla yaptigimiz
caligma sonucunda, asetilkolinin sistemik agidan diigiik
riskli kabul edilen olgularda ciddi sistemik bir yan etki-
ye yol agmadigim gézlemliedik.

Literatiir taramalarimizda, asetilkolinin intrakame-
ral uygulanmasindan sonra sistemik kolinerjik yan etki-
lerin bildirildigi toplam 7 olgu sunumu saptadik
{(4,5,6,7). Tiim bu olgular degerlendirildiginde, ileri yas
chginda ortak bir risk faktorii belirlenememigtir. 7 olgu-
dan 2'sinde, ameliyat dncesinde higbir sistemik patoloji
saptanmarmstir. 2 olguda, ameliyat Oncesinde regiilas-
yon saglanmig olan hipertansiyon, 1 olguda iskemik
kalp hastaligy ve insiiline bagimh olmayan diabetes mel-
litus ve 2 olguda ise atrioventrikiiler blok varlift not
edilmigtir, Bir olgu genel (5), difer 6 olgu lokal aneste-
zi altinda ameliyat edilmis olup, bu olgulardan 2'sine lo-
kal anesteziye ek olarak intraventz 50 mg thiopental en-
jeksiyonu yapilmistir. Bu bilgiler 15181nda, genel ya da
lokal anestezi uygulamasimn, asetilkoline bagh sistemik
yan etki geligimini etkilemedigi diigtintilmistir.
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Grafik 1. Kalp nzi degerleri
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Grafik 2. Kalp basmct degerleri
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Literatiirde bildirilen tiim olgular dikkate alindiin-
da; 1 olguda, asetilkolin enjeksiyonunu takiben ciddi
bradikardi ve hipotansiyon gozlenmesine kargin, hasta-
nm herhangi bir yakinmasi olmamustir (7). Sistemik yan
etki gbzlenen diger olgularda ise bulanti, kusma, nefes
darlifi ve g68lis afnsi gibi subjekiif yakinmalar

olugmustur, Ilaca bagh bradikardi gelisen olgumuzda da
herhangi bir subjektif sikayet olugmamgtir. Bu durum,
asetilkolinin intrakameral enjeksiyonunu takiben, hasta
tarafindan fark edilmeyen ve bu nedenle klinik olarak
gbzden kacabilecek yan etkilerin olabilecegini gos-
termektedir. Hastalarin ameliyat siiresince monitorize
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Grafik 3. Kan parsiyel oksijen basinci degerleri
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edilmeleri, olusan yan etkilerin hemen taninmasini ve
daha ciddi tablolara yol agmadan tedavisini miimkiin
kilacaktir.

Olgumuzda gelisen bradikardi, herhangi bir medi-
kasyona gereksinim duyulmaksizin kendiliginden diizel-
mistir. Sistemik sorunlart olmayan bir hastada, ilaca
hagh gelisen herhangi bir vital bulgu degisikligi, tedavi-
ye gereksinim olmaksizin kendiliginden diizelebilir. An-
cak benzer diizeydeki: bir sorunun, kardiovaskiler agi-
dan riskli hasta grubunda daha ciddi bir klinik tabloya
yol acabilecegi unutulmamalidir,

Hasta monitérizasyonundaki teknolojik gelismeler
sayesinde, hastalar devamli olarak tiim vital bulgular
agisindan izlenebilmektedir. Calismanuzda; kalp iz,
kan basinci ve kan parsiyel oksijen basinc: degerleri sii-
rekli izlenmistir. Tiim vital bulgular, anestezi cihazinda-
ki monitor tarafindan, istenen zaman dilimleri ile kayit
edilebilmekte ve geriye doniik inceleme olanag: da elde
edilmektedir. Boylece, asetilkolin enjeksiyonunu taki-
ben olugabilecek tiim vital bulgu degisimleri, eg zamanl
olarak tanimlanabilmektedir. Bu izlem sartlarinda, ilacin
enjekte edildigi zaman dikkate alinarak; hastalarda olu-
sabilecek herhangi bir bulgu degisiklifinin, ilaca m
bagli yoksa kendiginden gelisen bir durum olup olmadi-
g1 da tahmin edilebilecektir. Caligmanuzda sadece bir
hastarmzda klinik olarak herhangi bir sikayete yol agma-
yan ve kendiliginden diizelen bradikardi gozlenmis olup,
bu bulgu ilacm enjeksiyonundan 5 dk sonra ortaya cik-

mus ve ilacin etki siiresi ile parelel olarak 3-4 dakikada
kaybolmugtur. Hastada ortaya ¢ikan bradikardinin ase-
tilkolinin &n kamaraya enjeksiyonundan kisa bir siire
sonra ortaya cikmg olmast ve ilacin yikim siiresine bag-
It olarak kisa siirede diizelmesi nedeniyle yiiksek olasi-
likla ilaca bagl oldugunu diigiindiik.

Katarakt ¢ogunlukla ileri yagin hastalifidir. Bu do-
nemde hastalarda hipertansiyon, diabetes mellitus ve
aterosklerotik kalp hastalifi gibi birgok sistemik sorun
da eglik edebilmekte ve katarakt ameliyat lokal anestezi
fle yapilsa dahi, cerrahi girisim ek risk clugturabilmekte-
dir, Caligmarnzda, intrakameral uygulanan asetilkolin
diigiik riskli olgularin higbirinde $nemli bir sistemnik yan
etki olusturmamigtir. Buna ragmen Ozellikle yiiksek
riskli hasta grubunda kullanim sirasinda sistemik yan et-
kilerin gézlenebilecegi akilda tutulmalidir.

Sonug olarak intrakameral uygulanan asetilkolin,
diigitk riskli hasta grubunda ciddi bir yan etkiye yol ag-
marngtir. Buna ragmen, goze uygulanan ilaglarm, siste-
mik yan etkiler olugturabilecegi unutulmamalidir, Tiim
hastalarin, ameliyat siiresince monitérize edilmelert, ge-
ligebilecek komplikasyonlarm zamaninda tedavisine ola-
nak saglayacakir, '
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