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OZET

Onar olguluk 3 gruptan olusan 30 hastamin 60 goziinde yapilan
bu calismada Pankuronyum 0.01 mglkg Lidokain 1 mglkg. ve Serum
Fizyolojik (2 ml), Sodyum tiopental (6 mglkg) ve Suksinilkolin (1.5
mg/kg) ile yapilan indiiksiyondan 3 dakika dnce én tedavi olarak uygu-
lanmig ve gozigi basinct anestezi oncesi (I), én tedaviden once (II), tio-
pental ve suksinilkolinden sonra (Ill), intiibasyondan hemen sonra (IV) ve
intiibasyondan 2 dakika sonra (V) Oolgilmiistir. Her i¢ ila¢ da intiibas-
yondan sonra gozigi basincinda gorilen yiikselmeyi onlememigler, panku-
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ronyum ve lidokain arasinda bu bakimdan anlamli bir fark bulunama-
nugtir.

SUMMARY

Comparison of Pancuronium and Lidocain Pretreatment
in Preventing Intraocular Pressure Increases

In 60 eyes of 30 patients randomly divided into 3 groups who
received Pancuronium (0.01 mglkg), Lidocain (1 mglkg) and saline (2
ml) as pretreatment 3 minutes before anesthetic induction with NA
thiopenthal (6 mglkg) and Succinylcholine (1.5 mglkg), IOPs were mea-
sured preoperatively (I), before pretreatment (II), after thiopenthal and
succinylcholine (III), immediately after intubation (IV) and 2 minutes af-
ter intubation (V). Pretreatment did not prevent the increase in IOP,

in all groups. There was no statystical significance between Pancuronium
and Lidocain regarding this effect.

Son 20-25 yil iginde oftalmik cerrahide goriillen dramatik gelismenin ve
daha dnce miimkiin olmayan kontrollu intraokiller maniiplasyonun yapilabilmesi-
nin nedeni gelismis operasyon mikroskoplari, dikis materyelleri, intraokuler
lensler gibi teknolojik ilerlemeler yaninda genel anestezinin artan kullamm ve
emniyet marjidir’.

Genel anestezi sirasinda kullanilan ilaglarin gogu gozigi basincimi ditsiiriir-
ken, suksinilkolinin ve takiben uygulanan laringoskopi ve intiibasyonun gozigi ba-
sincim arttirdiklar bilinmektedir?. Suksinilkolinden 6nce kiigikk dozda nondepo-
larizan kas gevsetici uygulamasinin suksinilkolinin olusturdugu kas fasikiilasyon-
larim1 Onleyerek gozigi basincimin sabit kalmasina neden oldugu ileri siiriil-
miistiir3.

Anestezi indilksiyonu sirasinda uygulanan intravendz lidokainin ise larin-
goskopi ve trakeal entiibasyon sirasinda otonomik cevabi ve oksiiriik refleksini
suprese ederek gozigi basing artigim onledigi ileri siiriilmektedir®. Calismamizin
amaci suksinilkolin ve intiibasyondan 6nce bir grup hastada pankuronyum, diger
bir grup hastada ise lidokain ile on tedavi yaparak bunlarin gozici basincindaki
artig iizerine etkilerini incelemek, birbirleri ile ve kontrol grubu ile olan
degisiklikleri aragtirmaktir. X

GEREC VE YONTEM

Caligmamiz gesitli cerrahi girisimler icin anestezi verilen ASA 1-2 grubu-
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na dahil, 18-62 yaglari arasinda okiiler hastalif1 olmayan 15'i kadimn, 15’i erkek
toplam 30 hastanin 60 gozii iizerinde yapildi.

Hastalara premedikasyon uygulanmadi. Caligma konusunda aydimlatici
bilgi verilerek onaylar1 alindiktan sonra her iki gbze % 1'lik Pantokain damlatila-
rak topikal anestezi uygulandi. Gozigi basinglar1 Schidtz tonometresi ile her de-
fasinda aym kisi tarafindan (R.A.) 6lgildii. Anestezi indiiksiyonundan &nce 6n
tedavi olarak 1. grupta serum fizyolojik (SF) (1 ml), 2. grupta Pankuronyum
(0.01 mg/kg), 3. grupta ise lidokain (1 mg/kg) uygulandi. Ug dakika beklendikten
sonra sodyum tiopental 6 mg/kg ve suksinilkolin 1.5 mg/kg verilerek hastalar en-
titbe edildiler. Girigim sirasinda kan basinc ve kalp hizi degerleri devamh olarak
izlendi, baglangic degerine gore + % 20 fark goriilen olgular caligma kapsami
diginda brrakildilar.

Gozigi basing dlgiimleri anestezi dncesi (I), 6n tedaviden sonra (II), tio-
pental ve suksinilkolinden sonra (III), intiibasyondan hemen sonra (IV) ve intii-
basyondan 2 dakika sonra (V) olmak iizere 5 kez yapildi. Sonuglar Student’s t
testi ile degerlendirildi.

BULGULAR

1. Gruptaki (SF) olgularda (n = 20) elde edilen gozigi basinci degerleri-
nin degisiminc ait istatistikler Tablo I’de gorillmektedir.

Tablo: I - Birinci Gruptaki (SF) Olgularda (n = 20) Elde Edilen Gdzigi
Basing Degerleri

SAFHA AO. S.H. EKD EBD T Degeri

I 1335 0.7 85 173

i 12.63 0.8 71 173

Fark 0.73 0.9 -2490 "
I 11.03 03 71 20.6

Fark 2.32 114 =202

1Y% 19.42 1.1 122 272

Fark 6.07 1.21 550"
\Y% 17.0 0.80 85 272

Fark 3.65 0.90 4024 °""

EKD: En Kiigiik Deger,  EBD: En Biyuk Deger, A.O.: Aritmetik Ortalama
* 0.05 diizeyinde anlamli S.H.: Standard Hata

*x 0.01 diizeyinde anlamh

***  0.001 diizeyinde anlamh
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degerlerinin degisimine ait istatistikler Tablo: II’de goriilmektedir.

2. Gruptaki (Pankuronyum) olgularda (n=20) elde edilen gozici basinc

Tablo: Il - Ikinci Gruptaki (Pankuronyum) Olgularda (n = 20) Eide
Edilen Gézigi Basing Degerleri

SAFHA A.O. SH. EKD EBD T Degeri
I 13.52 0.8 71 20.6
I 13.30 0.8 71 20.6
~ Fark 0.23 0.5 -0423
111 9.91 0.5 71 14.6
Fark 3.61 0.6 ~5656
v 16.82 0.9 10.2 244
Fark 33 0.8 4164 °°"
\' 14.60 0.8 10.2 20.6
Fark 1.08 0.8 1.383

3. Gruptaki (Lidokain) olgularda (n
degerlerinin degisimine ait istatistikler Tablo III'de goriilmektedir.

20) elde edilen gozici basinc

Tablo: Il - Ugiincii Gruptaki (Lidokain) Olgularda (n = 20) Elde
Edilen Gézigi Basing Degerleri

EBD

SAFHA A.O. SH. EKD T Degeri

I 14.98 0.6 10.2 20.6

11 13.66 0.6 8.5 173

Fark 132 0.8 -309 "
m 11.95 0.4 8.5 20.6

Fark 3.02 0.7 —4.464 *°"
v 20.06 1.8 12.2 434

Fark 5.08 19 324 77
Vv 17.53 1.6 102 31.8

Fark 255 1.0 253 °

Birinci grupta anestezi oncesi donemde 20 gbzdeki basing degerlerinin or-
talamas: 13.35 F 0.7 bulunmugtur. SF'den sonra dl¢iilen gozigi basing ortalamas:
12.63 + 0.8'¢ diigmilg (p < 0.05), tiopental ve suksinilkolinden sonra gozici ba-
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sinc1 daha da diigmiis, intiibasyondan sonra ise gbzigi basincinin anlamh sekilde
arttifn (p < 0.001), intiibasyondan 2 dakika sonra anlaml olarak diistiigii goriil-
miigtiir (p < 0.001). ikinci grup olan pankuronyum grubunda anestezi oncesi
gozici basing degeri 13.52 F 0.8 olarak olgiilmiis, anestezi 6ncesine gore on te-
daviden sonra anlamsiz bir azalma olmus, tiopental ve suksinilkolinden sonra ise
olduk¢a anlaml bir azalma goriilmiis (p < 0.001), intiibasyondan hemen sonra
goriilen artig da gene aym derecede anlamh iken (p < 0.001), intiibasyondan 2
dakika sonra gozici basinci azalmakla birlikte bu azalmanin anlamsiz oldugu go-
riilmiistiir. Ugiincii grup olgularda (lidokain) gozigi basinci kontrol degeri 14.98
+ 0.6 olarak bulunmug, 6n tedaviden sonra gozigi basnci anlamh derecede
diigmils (p < 0.01), tiopental ve suksinilkolinden sonra bu deger daha da
diigmiig, ancak intiibasyondan sonra anestezi Oncesine gore anlamh derecede (p
< 0.01) artarak 20.06 + 1.8e yiikselmis, intilbasyondan 2 dakika sonra da an-
lamh olarak azalmgtir (p < 0.05).

Gruplar birbirleri ile kargilagtirildiklarinda her 3 grup arasinda kontrol,
on tedaviden sonra, tiopental ve suksinilkolinden sonraki degerler arasinda an-
lamlh bir fark bulunamamg, ancak intiibasyondan sonra SF grubunda gozigi ba-
sincinda goriilen artig, pankuronyum grubuna gore anlamh derecede yiiksek ola-
rak bulunmustur. Aym sekilde intiibasyondan 2 dakika sonraki degerler baki-
mindan da gozigi basinci SF grubunda pankuronyum grubuna gore daha yiiksek
olarak bulunmustur.

Bu degerler disginda gruplar arasindaki kargilagtirmalar yoniinden bagka
anlamh bir fark elde edilmemigtir.

TARTISMA

Gézigi basici normalde 16 F 5 mmHg'dir ve 25 mmHg’nin iizeri patolo-
jik kabul edilir. Gozigi basincinin bu simirlar iginde siirdiiriilmesi sabit korneal
kurvaturu ve goziin uygun refraksiyon indeksini saglar. Normal gozi¢i basing 6l-
giimlerinde minor diurnal degismeler gozlenir?.

Sasilik operasyonu gibi bazi okiiler girisimler ekstraokuler olduklars, vit-
rektomi gibi diger bazilarinda cerrah gozigi basincim1 manometrik olarak kontrol
edebilecegi igin bu tip girisimlerde gozigi basing artis1 gok 6nem tagimazken, int-
rakapsiiler katarakt gikarilmasi, glokom drenaj operasyonlar: ve penetran goz
yaralanmalari gibi olgularda cerrahinin bagarisinda uygun anestezi tekniginin ¢ok
biiyiik 6nemi vardir. Bu tiir olgularin anestezisinde gozoniinde bulundurulmasi
gereken en 6nemli noktalar ekstraokuler kaslarin akinezisi ile birlikte sabit bir
goz, yeterli alveolar ventilasyon ve havayolu kontrolu, kardiovaskiiler stabilite,
santral venoz basinci arttiracak uyaranlardan kaginmak ve cerrahi girisimden
once, girisim sirasinda ve sonrasinda kontrollu intraokuler basingtir>.
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Anestezide kullandiimiz ajanlarin cogunun gozici basincinda diigmeye
neden oldugu bilinmektedir. Ketamin ve Suksinilkolin bu genellemenin disinda
kalirlar®,

Suksinilkolinin gozigi basincinda dnemli ancak gegici bir artisa neden ol-
dufu uzun zamandan beri bilinmektedir. Bu artigin nedeni suksinilkolinin eks-
traokuler kas liflerinde kontraktiire, dolaysiyla glob diiz kaslarinin kontraksiyo-
nuna neden olmasidir’. Intiibasyon intraokuler basingta suksinilkolin tarafindan
olusturulan artis1 daha da arttirmakta, ancak uzatmamaktadir. Suksinilkolin veri-
ligini takiben olugan intraokuler basing artiggm dnlemek igin pek ¢ok teknik uy-
gulanmigtir®. IV lidokain anestezik madde gereksinmesini azaltir ve genel anes-
tezi sirasinda goriilen birgok refleks otonomik cevabi hafifletir. Hafif anestezide-
ki oksiiriik cevabim, trakea aspirasyonu sirasindaki kafa ici basing artigimi ve la-
ringoskopi ve endotrakeal intiibasyon sirasindaki kalp hizi ve kan basinc
degisikliklerini azaltir. Laringoskopi ve intiibasyon sirasindaki gozigi basing ar-
tistnin da bir refleks cevap olduguna inamildify igin IV lidokain bu cevab: da azal-
tabilir®.

Yapilan gahgmalar bu konuda birbiri ile celisen bulgular vermektedir.
Smith ve arkadaglar® 29 olguluk serilerinde 1 mg/kg. ve 2 mg/kg. lidokainin goz-
ici basing artigi OnlemediBini gostermiglerdir. Bizim sonuglarimiz bu aragtirma-
cilarin sonuglar ile paralellik gostermektedir.

Mahajan ve arkadaglar® 4 gruba ayirdiklari 160 hastada 6n tedavi olarak
serum fizyolojik, d-tubokiirarin, diazepam ve lidokain kullanmuglar, suksinilkoli-
nin biitiin hastalarda gozigi basincimi nemli derecede arttirdigini, ancak lidokain
grubunda bu artigin diger gruplara gore dnemli derecede daha az oldugunu gos-
termiglerdir.

Lerman ve arkadaglan!® yaptiklari ¢ahismada 1.5 mg/kg. IV lidokainin
pankuronyum, tiopental ve atropinle anestezi verilen 20 gocukta, laringoskopi ve
intiibasyona cevabi 6nemli derecede ortadan kaldirdifn sonucuna varmuslardir.
Aragtinicilar bu caligmada suksinilkolin kullanmaktan kaginmiglardir. Bizim so-

nuglarimizin bu sonuglarla paralellik gostermemesinin nedeni buna bagh olabilir
kanisindayiz.

Drenger ve Pe’er!! ise gocuk olgularda yaptiklari cahsmalarinda 2 mg/kg.
lidokain 6n tedavi ile gozigi basincim kontrol grubuna gére dnemli derecede (p
< 0.05) diisiikk bulmuglardur,

Biz ¢ahyma gruplarimizin her iigiinde de biribirine benzer bulgular elde
ettik. Her ii¢ grupta da 6n tedaviden sonra yapilan dlgiimler kontrol degerlerine
gore diisiik olarak bulunmus, sodyum tiopentalden sonra gozigi basinci biitiin
olgularda daha da azalmig, ancak pankuronyum ve lidokain gruplarinda bu azal-
ma daha fazla olmustur. Intiibasyondan sonra her 3 grupta da gozici basinci an-
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lamh derecede yiikselmis, intiibasyondan 2 dakika sonra bu yiiksekligin siirdiigii
goriilmiistiir. Gruplar arasinda minor farkliliklar olmakla birlikte ¢ok carpica
degisiklikler gozlenmemisgtir.

Sonug olarak biz, gozigi basing artiginin 6nlenebilmesinde bu ilaglarla 6n

tedavi yapilmasinin dnemli bir yarar saglamadi diisiincesindeyiz.
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