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OZET

Giris: Oftalmik ilaglar cocuk hastalarda disiik viicut agirhgl, fizyolojik fonksiyonlarin matiir olmamasi ve ilaglarin
pediyatrik formlarinin bulunmamasi nedeniyle daha fazla ve katastrofik kardiyak yan etkilere neden olabilir. Ozellikle
adrenerjik antagonistler ve kolinerjik ilaclar dogrudan, adrenerjik ilaclar ise refleks yollardan atropine direncli bradi-
kardiye yol acabilir. Bu olguda katarakt cerrahisi geciren bir cocuk hastada intraokiiler oftalmik ilaglarin neden oldugu
direncli bradikardi ve yonetimi sunulmaktadir.

Olgu: Katarakt cerrahisi gecirecek 8 yasinda, 25 kg, ASA | erkek hasta sorunsuz bir indiiksiyonu takiben entilibe
edilerek cerrahi baslatildi. Hastanin baslangi¢ kalp hizi 112 atim dk idi. Cerrahi uyarinin sona ermesini takiben, eks-
tiibasyon déneminde hastada kalp atim hizinin hizla 40 atim dk'’a kadar dustigi bir bradikardi gézlendi. Intravenéz
10 pg kg™ atropine yanit vermeyen hastaya, tekrar atropin uygulanirken kalp atim hizi 35 atim dk"’a dustu. Cerrah ile
gorustldiglinde hastaya operasyon sirasinda da epinefrin ve karbakol % 0,01 uygulandig belirlendi. Hastaya epinefrin
10 pg kg™ iv uygulandi. Bradikardisi diizelen hasta sorunsuz ekstiibe edildi.

Sonug: Intraokiiler olarak uygulanan ilaglar géz cerrahisinin sik uygulamalarindan biri olmakla beraber, genellikle
anestezistler tarafindan takip edilmeyen ve cerrah tarafindan endikasyonuna yoénelik kullanilan medikasyonlardir. Géz
cerrahisi sirasinda uygulanan ilaglarin istenmeyen etkileri cocuklarda daha belirgin olarak izlenmektedir. Bu nedenle
anestezi yonetimi sirasinda beklenmeyen komplikasyonlar gelistiginde oftalmik ilaglarin olasi yan etkilerinin akilda
bulundurulmasi gerektigi kanisindayiz.

Anahtar kelimeler: Oftalmik ilag, bradikardi, karbakol, epinefrin, katarakt cerrahisi
SUMMARY
Persistent Bradycardia Due to Ophthalmic Medications During Cataract Surgery

Introduction: Ophthalmic drugs may cause increased number of catastrophic cardiac effects in children due to low
body weights, and immaturity of physiologic functions of the children and absence of paediatric formulations of the
drugs. Especially, adrenergic antagonists and cholinergic drugs directly and adrenergic medications indirectly may
initiate atropine-resistant bradycardia. Here, we presented management of persistent bradycardia due to application
of intraocular ophthalmic drugs in a child undergoing cataract surgery.

Case: An eight year-old, 25 kg, ASA-I male patient scheduled for cataract surgery was intubated after uneventful
induction. Initial heart rate of the patient was 112 beat min'. After the cessation of surgical stimulation, during the
extubation period, heart rate decreased to 40 beats min™' rapidly. 10 pg kg™ atropine was administered twice intrave-
nously, however no response was achieved and heart rate declined to 35 beats min"'. After consulting to the surgeon
about the drugs used, administration of epinephrine and carbachol 0.01 % was revealed. Then the epinephrine 10 pg
kg ! iv. was administered Bradycardia of the patient was recovered and he was extubated uneventfully.

Conclusion: Despite frequent use of intraocular drugs during ophthalmic surgery, these medications are indicated
and administered by ophthalmologists and usually they are not monitored by the anaesthesiologists. Side effects of
these drugs administered during opthalmic surgery are more frequently observed in children. Therefore, potential
adverse effects of ophthalmic drugs should be considered in case of unexpected complications during anaesthetic
management.
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GIRiS

Oftalmik ilaglar g6z cerrahisinde uygun
operasyon kosullari olusturmak igin sik-
likla kullanihr.® Cogunlukla sempatik ve
parasempatik yollar Gzerinden etki eden
ve ylUksek konsantrasyonda etken mad-
de iceren bu ilaglar etkilerini lokal olarak
gosterirken, konjonktiva veya nazal mu-
kozadan emilimleri nedeniyle de sistemik
yan etkileri izlenebilmektedir.?3 Oftalmik
ilaglar 6zellikle cocuk hastalarda dustk
vacut agirligi, fizyolojik fonksiyonlarin
matlir olmamasi ve ilaclarin pediyatrik
formlarinin bulunmamasi nedeniyle daha
katastrofik ve ¢cok sayida kardiyak yan et-
kiye neden olabilmektedir.”» Bu istenme-
yen etkiler arasinda hipertansiyon veya
hipotansiyon, tasikardi, ventriktler fibri-
lasyon, bradikardi ve kardiyak arrest sayi-
labilir.>® Topikal adrenerjik antagonistler
ve kolinerjik ilaclar dogrudan, adrenerjik
ilaclar ise refleks yollardan atropine di-
rencli bradikardiye yol agabilmektedir.¢?
Bu olguda katarakt cerrahisi geciren bir
cocuk hastada oftalmik olarak uygulanan
epinefrin ve karbakol ile anestezi birlikte-
liginin neden oldugu direncli bradikardi
ve yonetimi sunulmaktadir.

OLGU SUNUMU

Sol gézinin gérememesi nedeni ile gbz
hastaliklari klinigine basvuran 8 yasindaki
erkek hasta genel anestezi altinda kata-
rakt cerrahisi planlandigi bildirilerek pre-
operatif degerlendirme icin anesteziyolo-
ji klinigine yénlendirildi. Hastanin vicut
agirhigr 25 kg, boyu 134 cm idi. Goz kli-
niginde yapilan muayenesinde sag gérme
1,0 (tam), sol 0,3 dizeyindeydi. Hastanin
mevcut yandas hastaligi bulunmamakla
beraber, éyktsinden 4 yil 6nce bir kez
ndébet gecirdigi, ancak hastanin takiple-
rinde sorun olmadigr icin antiepileptik
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ila¢ kullanmadigi 6grenildi. Hastanin bili-
nen alerjisi yoktu ve mental ve motor ge-
lisimi yasi ile uyumluydu. Hasta ASA | fizik
statUstnde degerlendirildi.

Genel anestezi altinda fakoemiilsifikas-
yon ve kapsul icine intraokuler lens imp-
lantasyonu planlanan hastaya 22 G damar
yolu acgilarak, tiyopental 5 mg kg, roku-
ronyum 0.6 mg kg, lidokain 1 mg kg ile
sorunsuz bir indtksiyon yapildi. 5,5 mm
ID kafh tlp ile entlbe edilerek cerrahi
baslatildi. idamede sevofluran % 2-2,5 ve
0,/N,O (% 50 - % 50) kullanildi. Hastanin
baslangi¢ kalp hizi 112 atim dk™" idi. Cerra-
hi sGresince bradikardi sinirina gelmeyen
bir dismeyle birlikte kalp hizi 110-85 atim
dk' arasinda seyretti. Hastanin SpO, de-
gerleri % 99-100 arasindaydi. Operasyon
baslangicindan 40 dk. sonra, cerrahi uya-
rinin sona ermesini takiben, ekstiibasyon
déneminde, ancak heniz neostigmin ile
antagonizasyon yapilmadan 6nce, hasta-
da kalp atim hizinin hizla 40 atim dk™'a kadar
distagu goézlendi. Ventilasyon %100 O,
ile sirdaralurken, intravenéz 10 pg kg™
atropin uygulandi. Bradikardinin duzel-
memesi Uzerine 10 pg kg™ atropin yine-
lendiginde kalp atim hizi 35 atim dk"a
dista. Bu dénem icinde SpO,’de herhangi
bir azalma yasanmadi. Cerrah ile kullani-
lan ilaclar hizla goérastldiginde hastaya
operasyon sirasinda topikal olarak epinef-
rin ve karbakol % 0.01 uygulandigi belir-
lendi. Bradikardinin nedeninin bu ilaglar
oldugu dustnulerek, hastaya epinefrin 10
pg kg iv uygulandi. Bradikardisi diizelen
hasta sorunsuz olarak ekstube edildi. Has-
tanin derlenme ve servis takipleri de nor-
mal seyretti.

TARTISMA

Oftalmik olarak uygulanan ilaglar g6z
cerrahisinin sik uygulamalarindan biri ol-
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makla beraber genellikle anestezistlerin
sorgulamadigi ve cerrah tarafindan uygu-
lanan endikasyona yonelik medikasyon-
lardir. Ancak, tim topikal oftalmik ilac-
larin sistemik olarak da potent olduklari
g6z 6nlnde bulundurulmalidir.?

Bu olgu sunumundaki ¢ocuk hastaya int-
raoperatif olarak topikal epinefrin ve kar-
bakol uygulanmis olup, ge¢ ortaya cikan
bradikardi anestezinin de etkisiyle teda-
viye direnc¢ gdstermistir. Oftalmik ilaclar
disUk okduler biyoyararlanimlari nedeniy-
le yuksek konsantrasyonda kullanihr.(%
Uygulanan ilacin % 1'i g6z tarafindan
emilirken, %99'u konjunktiva ve nazolak-
rimal kese mukozasindan hizla sistemik
dolasima gectigi icin ilaclarin sistemik et-
kileri de belirgin olarak izlenebilir.? Oku-
ler ilaclar siklikla adrenerjik ve kolinerjik
reseptorlere etki eden c¢esitli ilag grupla-
rindandir.® Bu nedenle topikal oftalmik
ilaglarin sistemik yan etkileri de etki ettik-
leri reseptorlerin bulundugu bitin organ
ve sistemlerde izlenebilir. o, ,ve B, , resep-
torleri Uzerinden etki eden ve selektif ol-
mayan bir sempatik agonist olan epinef-
rin topikal olarak midriasis saglamak ve
intraokuler basinc dustrmek icin kullani-
lir.09 Karbakol ise asetilkolin reseptérine
baglanarak etki eder ve g6z cerrahisinde
kolinerjik agonist olarak uygulanir. Etkisi
dk.'lar icinde baslarken, bu etki uygula-
ma yontemine gore 4-24 saat surebilir.('?
Hastamizda anesteziden ¢ikis dénemine
rastlayan siddetli bradikardi karbokolln
uzun suren etkisiyle aciklanabilir. Karba-
kol parasempatomimetik bir ajan oldugu
icin g6zde miyozis ve intraokuler basingta
disme yaparken, sistemik olarak da bradi-
kardiyi tetikleyebilir. Bu olguda vagotonik
6zelligi olmayan bir inhalasyon ajani olan
sevofluran tercih edilmesine ragmen, ko-
linerjik ilacin etkisi yine de belirgin olarak
ortaya ¢ikmistir.

Karbakollin parasempatomimetik etki-
sine bagh olabilecegi dustnulen siddetli
bradikardi parasempatolitik bir ajan olan
iv atropine yanit vermezken, kalp hizina
etkili baska bir yolak olan sempaterjik sis-
tem aktivasyonu 10 pg kg iv epinefrinin
ile saglanarak kalp hizini artirabilmistir.

GOz cerrahisi sirasinda uygulanan ilagla-
rin istenmeyen etkileri ¢ocuklarda daha
belirgin olarak izlenmektedir. Bunun en
onemli nedeni oftalmologlarin ¢ocuklar
icin gereken doz sinirlarina dikkat etmek
yerine beklenen etkiyi elde etmeyi hedef-
lemeleri olabilir. Ancak, hedeflenen etkiyi
olusturmak icin kullanilabilecek en seyrel-
tik ilac miktari ile baslamak genel uygu-
lama prensibi olmalidir. Anestezistler ve
oftalmologlar, sistemik etkileri anestezi
yonetimi sirasinda beklenmeyen kompli-
kasyonlar gelistirebilecek bu ilaglarin yan
etkileri ve cocuk dozlari hakkinda bilgi sa-
hibi olmali ve gerekli kooperasyonu sag-
layarak riski en aza indirmelidirler.
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