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Topikal Anestezi Altinda Vitreus Icine Gaz Uygulamast
Sirasinda Olusan Okiilokardiyak Refleks

Tansu Erakgiin (*), Erkan Unsal (%%}, Sait Egrilmez (*), Jale Menteg (***), Cezmi Akkin (#%%%)

OZET

Amag: Yirtikl retina dekolman: ya da submakuler hemoraji sebebiyle vitreus igine pars
plana yoluyla siilfiir hekzafluorid (SF6) gaz enjeksiyonu uygulamasi sirasinda olugan okdilokar-
diyak refleksin incelenmesi.

Yontem: Dordil submakuler hemoraji, 17'si yirtikla retina dekolmant, 3 ii opere retina
dekolman: tamist ile 17'si erkek, 7'si kadin toplam 24 hastamin 24 goziine intravitreal SF6 en-
Jjeksiyonu uygulandi. Gaz enjeksiyonu ve ardindan uygulanan okiiler masaj sirasinda, kardiyak
monitorizasyon yapilarak okiilokardiyak refleks gelisimi aragtiriidi. Kontrol grubu olarak, 21
hastada antekiibital ven yoluyla kan alimi sirasindaki kalp ritmi defisiklikleri deferlendirildi.

- Kalp atim hizindaki %10 ve iizeri bradikardi ya da aritmi, okulokardiyak refleks olarak kabul
edlidl

" Bulgular: Hastalarin ya.g;lan 33 ile 75 arasinda deg1§mekte idi (ort 59.7£9.9 yag). Gaz uy-
gulamas: sirasinda hastalarin %46'smda (11 hasta), okiiler masaj sirasinda ise %66'sinda (16
hasta) okiilokardiyak refleks gelistigi gdzlendi. Kontrol grubunda ise OKR gelisimi gozlenmedi
(%0). Aradaki fark, istatistiksel olarak anlamhydi (p=0.0, {0.05). Gaz ve okiiler masaj uygula-
mas! sirasinda okiilokardiyak refleks geligen ve gelismeyen hastalar arasmda yas, cins ve bazal
kalp atimlan agisindan istatistiksel olarak anlamli fark gézlenmedi.

Tartigma: Pars plana yoluyla vitreus icine SF6 enjeksiyonu ve ardindan okiiler masaj uy-
gulamas: srasinda bagta bradikardi olmak iizere birtakim kalp ritmi degisiklikleri gbzlenebil-
mektedir. Her ne kadar olugan disritmiler ¢cogu zaman tedavi gerektirecek diizeyde olmasa da,
yine de bu uygulama sirasinda EKG ile rutin monitorizasyonu énermekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Okiilokardiyak refleks, siilfiir hekzafluorid (SF6), intravitreal enjeksi-
yor. '

SUMMARY
The Oculocardiac Reflex in Intravitreal Gas In;ectlon Under Topical Anesthesxa

. Aim: To investigate the oculocardiac reflex during intravitreal injection of sulfur hexafluo-
ride (SF6) in patients with rhegmatogenous retinal detachment or submacular hemorrhage.
Methods: The intravitreal injection of SF6 was performed in 24 eyes of 24 patients (17
male, 7 female) with submacular hemorrhage (n=4), rhegmatogenous retinal detachment {n=17)
and operated retmal detachrﬂent (n—3) The oculocardiac reflex was investigated by cardiac mo-
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nitorisation during the gas injection which was followed by the ocular massage. As a control
group, heart rate and rhythm abnormalities during blood sampling from antecubital vein in 21
patients was also evaluated. Decrease in heart rate of more than 10% or arrhythmia was consi-
dered as a positive oculocardiac reflex.

Results: The patients ranged between 33 and 75 years (mean age 59.749.9 years). The ocu-
locardiac reflex was observed in 46% of patients (no=11) during the gas injection and 66% of

'3patlents (no= 16) during the ocular massage respectively. OCR was not observed in the control

group (0%). The difference between two groups was:statistically significant (p=0.0, (0.05). No
statistically significance related to the age, gender or basal heart rates of the patients was obser-

-ved between oculocardiac reflex positive or negative patients.

" ‘Conclusion: Some electrocardiographic changes (particularly bradicardia) are seen during

intravitreal SF6 injection followed by ocular massage. Although no serious medication is nee-
ded mostly for these dysrithmias, a routine electrocardiomonitorisation is advised during this

Key Words: Oculocardiac reflex, sulfur hexafluoride (SF6), intravitreal injection.

GIRIS

Okulokardlyak tefleks (OKR), gbze ve adnekmyai

yaptlara uygulanan mudaheleler sirasinda, bazal Kar-
diyak atum hizinda meydana gelen en az %10 oraninda
azalmasya da disritmi olarak tarif edilmektedir (1,2). ,lik

kez 1908 yilinda Aschner (3) ve Dagnini (4) tarafindan

birbirinden bagimsiz olarak tanimlanmigtir. Bu tarihten
beri, oftalmologlar ve anesteziologlar tarafindan intra-
operatif bir tehlike olarak kabul edilmig ve farkh cer-
rahiler sirasinda geligebildigi gdsterilmigtir (5-16).
Okiilokardiyak refleks, trigeminal-vagal ark yoluyla
olugsmaktadir. Refleksin afferent yolu, silyer gangliona
uzanan kisa silyer sinirler ve uzun silyer sinirler araciliga
ile olur; trigeminal sinirin oftalmik divizyonu ile gasser
ganglionuna devam ederler, Her iki afferent sinir grubu
da, dordiincii ventrikiilde trigeminal sinirin ana duysal
nukleusunda sonlanurlar. Refleksin efferent yolu ise, va-
gus siniri aracilifs ile kalbe ulagir. Okiilokardiyak
refleksin kalp iizerine etkisi, kalp atim hizim, kardiyak
iletiyi ve miyokardiyal kasilmay: azaltmak seklindedir.
Nodal ritm, atriyoventrikitler blok, bigeminal ritm ve
kardiyak arrest goriilebilse de, en sik gizlenen kardiyak
yanit, bradikardidir. Okiilokardiyak refleksle birlikte,
kalp ritmindeki degigikliklerin yanisira, vagal tonus arti-
st ve yaygin vazodilatasyon ile hipoperfiizyon meydana
gelebilir, Bu sebepten dolayt OKR geligimi ile ciddi
morbidite (17) ve mortalite (18) bildirilmistir.

Vitreus igine gaz enjeksiyonu sirasinda gozigi ba-
stnci (GIB) ¢ok yiiksek degerlere ulagmaktadir (19). Bil-
digimiz kadariyla, bu uygulama sirasinda OKR geligimi
heniiz oftalmik literatiirde yer almamaktadit. Bu ¢alig-
mada, yirtikli retina dekolmani ya da submakuler hemo-

raji scbebiyle, topikal anestezi altinda vitre icine SF6 _'

(siilfiir hekzafluorid) uygulanan hastalarimizda geligen
- OKR insidansin aragtirdik,

YONTEM

Eyliil 2000 ile Haziran 2001 tarlhlen arasinda, sub-
makuler hemorajl (n=4), yirtikli retina dekolmani
(n=17) ve opere 1etina dekolmam (n=3) tanis1 ile 17'si
erkek, 7'si kadin toplam 24 hastamin 24 giiziine intravit-
real siilfiir hekzafluorid (SF6) enjeksiyonu uygulandi.
(Gaz enjeksiyonu ve ardindan uygulanan okiiler masaj si-
rasinda, elektrokardivografi (EKG) ile kardiyak monito-
rizasyon yapilarak okiilokardiyak refleks geligimi arasti-
rildr. Ayrica kontrol grubu olarak segilen, katarakt ame-
liyat1 uygulanacak 15' erkek, 6's1 kadm toplam 21 has-
taya, antekiibital ven yoluyla rutm kan alimi sirasinda,’
kardiyak monitorizasyon yapilda. Anuhlpertanmf tedavi
goren, 6nceden kalp ameliyati gegirmig hastalar ¢aligma-
va dahil edilmedi.

Ameliyathane sartlarinda, Betadine ile periokiiler
sterilizasyon saglandiktan sonra, proparacaine HCI
(%0.5) damla ile topikal anesteziyi takiben (5'er dakika-
da bir 3 defa), dort ekstremiteye EKG standart derivas-
yonlart bagland:. Beg dakikalik sirtiistii yatig pozisyo-
nunda dinlenme doneminden sonra, bazal EKG kayd: II.
derivasyonda iken alindi. Hasta agafiya ve nazale bakti-
rilarak fist temporal kadrandan, limbusa 3.5mm. mesafe-
den pars plana yoluyla, 25-gauge titberkiilin ignesi ile
.3cc. SF6, transkonjunktival olarak enjekte edildi. Ar-
dindan hasta oturur pozisyona getirilerek gazin biitiinlii-
gii ve optik disk dolaginm kontrol edildi. Tiim hastalara,

‘bu pozisyonda iken, gbzici basmer (GIB) artti icin diji-

tal okiiler masaj uygulandi. Bu uygulamalar sirasinda
(SF6 ve okiller masaj), EKG kaych alinmaya devam
edildi. Boylece, bazal EKG, SF6 uygulamas1 ve okiiler
masaj sirasindaki EKG kaydi alinnug oldu.

Yas, cins, oftalmik tamuya ait hasta karaktei‘istikleri

~ kaydedildi. EKG kayitlarinin incelenmesi sirasinda, kalp

atim hizindaki %10 ve iizeri oraninda diigme bradikardi,
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%10 oraminda artig tagikardi olarak degerlendirildi. fsta-
tistik analiz igcin, Mann-Whitney U testi ve Wilcoxon

igaretli sira testi kullamldi, 0.05'den kiigiik "p" deger] is-
tatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

SONUCLAR

Calisma grubunda yer alan 24 hastanmn (17 erkek, 7
kadin), yaglar1 33 ile 76 arasinda (59.7 yag+10.1), kont-
rol grubunda yer alan 21 hastanin (15 erkek, 6 kadin)
yaglar ise 46 ile 79 arasinda (62.7 yag+9.9) degismekte
idi. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p=
0.42, >0.05). Calisma ve kontrol grubunda yer alan has-
talarin kadmn/erkek dagihmlar, sirasiyla 7/17 ve 6/15
olup aradaki fark istatistiksel olarak anlamh degildi (p=
0.7, >0.05).

Caligma ve kontrol gruplarmdaki hastalarin bazal

nabiz dlciimleri sirasiyla 83.4+£13.9 ve 87.9%6.8 idi.

Aradaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0.08,
(0.03).

Galisma grubunda, SF6 uygulamast sirasinda 24
hastanm 11'inde (%44), okiiler masaj sirasinda 16'sinda
(%64) OKR gelisti (grafik 1 ve 2). Kontrol grubunda
ise, uygulama sirasinda hicbir hastada OKR gelismedi
(%0). Her iki grup i¢in de aradaki fark, istatistiksel ola-
rak anlamliyd: (p=0.0, <0.05).

OKR (+) hastalarn bradikardik nabiz degigiklikleri-
nin, SFo6 uygulamasi sirasinda %10 ile %38 arasinda
oranlarda gelistigi (ort. %18.9+8.5), okiiler masaj sira-

sinda ise %10 ile %31.8 arasinda oranlarda gelistigi (ort.
%19.5:£8.0).g6zlendi.

Intravitreal gaz enjeksiyonu sirasinda OKR (+) ve
OKR (-) hastalar yag, cins ve bazal nabiz yoniinden kar-
silagtinldiginda, istatistiksel olarak anlamh fark yoktu.
Ancak SF6 gazi uygnlamast sirasinda iki grup arasinda-
ki nabiz degerleri arasindaki fark, istatistiksel olarak an-
lamli bulundu (p=0.001, <0.05) (tablo1).

Okiiler masaj sirasinda OKR (+) ve OKR (-) hasta-
lar yag, cins ve bazal nabiz yoniinden karsilastirildigin-
da, istatistiksel olarak anlamli fark yoktu. Ancak okiiler
masaj sirasinda iki grup arasindaki nabiz degerleri ara-
sindaki fark, istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p=0.045, <0.05) (tablo 2).

TARTISMA

Pndmatik retinopeksi, yirtikli retina dekolman te-
davisinde ilk kez 1985 yilinda Hilton ve Grizzard tara-
findan ABD'de (20) ve Dominguez tarafindan Ispan-
ya'da (21) uygulanmigtir. Submakuler hémorajinin gaz
enjeksiyonu ile makuler alandan u_Zaklé§t1r11ma31 ise ilk
kez Heriot tarafindan bildirilmigtir (Heriot WJ, AAQO
Yillik Toplantis:, sdzlii sunum, San Francisco, ABD,
Ekim 1997).

SF6 enjeksiyonu sirasinda-gazin anterior hyaloid
membramn dniine, 6n kamaraya ya da subretinal alana
gegmesi, ya da postoperatif dénemde yeni yirtik olugu-
mu, eski yirifin kapanmamasi, endoftalmi geligimi gibi

Grafik 1. Intravitreal SF6 enjeksiyonu sirasinda hastalarm %44’inde, bazal kalp ritminin
%10'unu asan bradikardi iziendi
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Grafik 2. Intravitreal SF6 enjeksiyonu sonrast uygulanan okiiler masaj sirasinda hastalarin %64 iinde, bazal kalp
ritminin 9010'unu agan bradikardi izlendi :
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Tablo 1.SF6 uygulamas: sirasinda OKR(+) ve OKR(-)
hastaiarin kargilagtirilmas:. SF6 gazi uygulamast
sirasinea iki grup arasineaki nabiz degerleri arasindaki

fark, istatistiksel olarak anlamli (p=0.001, <0.05) -

Tablo 2. Okiiler masaj sirasinda OKR(+) ve OKR(-)
hastalarin kargdagtinimast. Okdiler masaj sirasinda iki
grup arasindaki nabiz degerleri arasindaki fark, istatis-

tiksel olarak anlamit (p=0.045, <0.05).

OKR (+) GazOKR(-) - P

OKR(+) ‘GazOKR({(-}) - P

SE6 sirasinda  72.1%7.0 85.8+£8.3 0.001

n=11 n=13 degeri n=16 ‘n=8 . degeri
Yas : - 60.8£8.7 59.0£11.5 0.87 Yas 58.8£11.6 ~ 62.046.3 0.45
Cins (E/K) 74 10/3 0.60 Cins (E/K) 12/4 6/2 0.83
Nabiz Nabhiz
Bazal 88.8+5.0 87.2£8.2 0.51 Bazal 89.9+4.2 24.049.4 0.07

SKF6 sirasinda 72.518.6. 80.8+9.1 0.045

komplikasyonlar goriilebilir (22). Postoperatif glokom
da nadir gériilen komplikasyonlardandir. Bunlarin digin-
da, bildigimiz kadaryla intravitreal gaz enjeksiyonu s1-
rasinda, intraoperatif bir komplikasyon sayilabilecek
olan okiillokardiyak refleks gelisimi ile ilgili-bir Titeratiir
bilgisi bildirilmemistir.

Sasilik cerrahisinde OKR orami genis serilerde %56
(6), %68 (7) gibi yiiksek oranlarda bildirilmektedir. Pa-
ciuc ve ark., LASIK uygulamasmda OKR'Q %46.7 ora-
minda bildirmektedir (15). Subkonjunktival enjeksiyon-
larda ise bu oran, %47.2 olarak bildirilmektedir (17). Bi-
zim serimizde ise gaz uygulamas: sirasinda hastalarn
%44'tinde, okiiler masaj sirasinda da %64'iinde OKR ge-
ligtigi gozlendi. Vitreus i¢ine gaz enjeksiyonu sirasinda,
gbzici basine (GIB), 90-100mm-Hg gibi ¢ok yiiksek de-
~ gerlere ulagmaktadir (19). SF6 enjeksivonu ve okiiler

masaj sirasinda olugturulan ani gozigi basing artigl ve
agrimn trigeminal yolla OKR'e neden oldugu diisiiniil-
mektedir.

Caligmamizda, higbir hastada bradikardi haricinde
herhangi bir disritmi gtzlemlenmedi. Oysa ki bradikar-
di, en sik gozlenen degisiklik olmasina ragmen, farkh
disritmiler de goriilebilmektedir. Bustis ve ark., strabis-
mus sutiir ayarlamasi sirasinda supraventrikiiler tagikar-
di bildirmigtir (23). Mentes ve ark. ise, sagilik ameliyat
sirasinda siniizal bradikardinin yamsira, siniizal tagikardi
ve ventrikiiler ekstrasistol bildirmistir (24).

OKR agisindan predispozan faktor olarak, bagta yag
olmak iizere farkli goriisler mevcuttur. Dornberger,
50'nin tizeri yag, tedavi gerektiren hipertansiyon ya da
kalp hastalifinin OKR riskini arterdifim, diabetin ise dii-
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slirdiigiinit bildirmektedir (9). Matarasso ise, kardiyak
hastalifr olan, anksietesi bulunan, genc¢ kadinlarin
OKR'e yatkin oldugonu belirtmektedir (13). Kayikciog-
lu da, geng vasla birlikte bazal kalp atum hazi yiiksek
olanlardaki OKR yatkinligindan bahsetmektedir (16).
Stump ise, sagilik cerrahisi sirasinda gelisen OKR igin
yagin predispozan faktdr olmadigim bildirmektedir (25).
Bizim galigmamizda ise, OKR (+) ve OKR(-) gruplar
arasinda yag ve bazal kalp atimi yoniinden istatistiksel
olarak anlamli bir fark gdrmedik. Calismamizdaki erkek
dominans: ve grubun az sayida hasta icermesi sebebiyle
cinsiyet ile iligkisi konusunda bir fikir elde etmemiz
miimkiin olmamstir.

Bu ¢alismada, pars plana yoluyla vitre igine SF6 en-
jeksiyonu ve ardindan okiiler masaj uygulamas sirasin-
da tamam) bradikardi olmak {izere elektrokardiyografik
degisiklikler gelistigi gézlendi. Her ne kadar olusan dis-
ritmiler tedavi gerektirecek diizeyde olmasa da, bazal
kalp ritminin %38'ine varan bradikardi gelisimi sebebiy-
le, intravitreal SF6 enjeksiyom sirasmda, OKR geligimi
bildirilmis diger girisimlerde de Snerildigi gibi EKG ile
rutin monitorizasyonu dnermekteyiz.
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