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Ozet Bu calismada noromuskiiler biokdr ajanlan sitksinilkolin klorid ve atracurium besilat’in kopeklerde goz igi basinct
tizerine etkileri karsilastirildi. Calisma materyalini her grupta 5’er adet olmak tzere iki grupta 10 kopek olugturdu.
Atracurium uygulanan grupta; sag gdzde ilag uygulamadan onceki goz i¢i basinci 16.24 + 0.31 mmHg iken
atracurium’un etki siiresi icinde 16.26 + 0.29 mmHg olarak bulundu.Sol gézde de sag gozde saptanan degerlere ¢ok
yakin sonuglar elde edildi. Her iki gozdeki degisimler istatistiki olarak onemli degildi. Ote yandan siiksinilkolin
grubunda; intraokiiler basing sag gozde ilag uygulamast 6ncesi 15.8 + 0.12, kas gevsetici etkisi altinda 25.84 + 0.81
mmHg olarak saptandi. Buradaki degisimler p<0.001 giiven esiginde ¢ok énemli bulundu. Her iki grupta gercgeklestirilen
g6z ici basinci 6lgtimlerinde elde edilen bulgulara gore; atracurium’un anestezi esnasinda intraokiiler basingta herhangi
bir artisa neden olmadig1, bundan dolay1 biitiin goz operasyonlarinda giivenle kullanilabilir bir kas gevetici oldugu, buna
karsin siiksinilkolin’in g6z i¢i basincinda istatiksel anlamda bir artisa neden oldufundan, gz operasyonlarmda
kullaniimasinin sakincali oldugu kanisina varildi.

Anahtar Kelimeler: Kas gevseticiler, Intraokiiler basing, Kopek.

Comparative study of the effects of muscle relaxants on the intraocular pressure in dogs

Abstract: In this study, the effects of succinylcholine chloride and atracurium besylate, neuromuscular blocking agents,
on intraocular pressure were compared. The materials for the study were divided into two groups comprised 5 dogs of
each group.While intraocular pressure was 16.24 = 0.31 mmHg before atracurium administration, it was determined as
16.26 + 0.29 mmHg during the effecting time of atracurium in the right eye. In the left eye, it was determined similar
values to those obtained from the right eye. The differences between these two values were found to be statistically
insignificant in cach eye. Furthermore; in succinylcholine group, intraocular pressure values were 15.8 + 0.12 mmHg
before drug administration and 25.84 + 0.81 mmHg during the effecting time of succinylcholine . These differences were
significant statistically (p<0.001). The results indicate that atracurium had no effect on intraocular pressure thus could be
used safely in intraocular operations. On the other hand, since succinylcholine caused significant increase on intraocular
pressure, it shouldn’t be used in these operations.

Keywords: Muscle relaxants, Intraocular pressure, Dog.

GIRIS

Insan hekimliginde intraokiler cerrahide uygu-
lanmas: gereken anestezi protokofu hakkmda oldukga
kapsamh bilgi bulunmasma karsin, kopeklerde bu
konuda daha az literatiire rastlanmaktadir. Crispmn (1),
oftalmik cerrahide anestezi tekniklerini genel hatlariyla
incelemis  ve  noromuskiller  blokdr  ajanlarnn

kullanimindan bahsetmistir. Clutton ve ark. (2) ise, kas
gevseticilerin gz cerrahisinde kullanilmasiyla, operas-
yon kogullarinin iyilestigini belirtmistir.

Goz cerrahisi; intraokiiler, ekstraokiiler ya da
herikisinin kombinasyonu olarak ¢ kisma ayril-
maktadir. Intraokiiler girisimlerde, anestezist ya da
operatér intraokiller basmer etkileyen  faktorleri

*Bu calisma Yiizinct Yil Universitesi, Arastirma Fonu tarafindan desteklenmis ve VII. Ulusal Veteriner Cerrahi Kongresi’nde (Bursa)

sunulmustur

121



Alkan ve ark. / Kopeklerde kas gevseticilerin goz igi basmcr tizerine etkilerinin karsilastirmalt arastirmast

gozoniinde bulundurmalidir. Intraokiiler basingtaki
degisiklikler, g6z igi operasyonunun basarisint dnemli
olciide etkilemektedir. Bu nedenle anestezi siiresince
ozellikle g6z ici basincimi  artiran  ilaglarin
kullanimindan sakimak gerekmektedir (3-5).

Noromuskiiler Blokor Ajanlar; son yillarda bir
kistm okiiler (Penetre varalar) ve biitiin intraokiiler
(Katarakt, lens lukzasyonu, ayrilmis retina, agik ya da
kapali vitrektomi, glaucom) operasyonlarda anestezi
tekniginin bir parcasi olarak kullanilmaktadir (4, 6, 7).

Ekstraokiiler ya da periorbital kaslarm tam olarak
gevsemesi, hassas intraokiiler cerrahiyi kolaylastirir.
Immobilizasyon,  pupillanin  merkezilesmesi  ve
intraokiiler basmngta normal diizeylerin devami ya derin
genel anesteziyle, ya da n&romuskiiler iletinin
blokajiyla sagtanabilir. Néromuskiiler blokajin avantaji,
kardiyovaskiiler stabilitede minimal depresyon yaparak
kas gevsemesi saglamasidir. Buna karsin, derin anestezi
respiratuar depresyon ve dolagim bozuklugu gibi
istenmeyen yan etkilere yol agmaktadir (4, 6, §-10).
Boylece kas gevsetici eklenmesiyle, derin anestezi riski
olmaksizin operasyon kosullari iyilesmektedir (3, 11,
12).

Sinir, spinal ve gbz cerrahisinde operasyon yapilan
bolgenin hareketsizligi kesinlikle onlenmelidir. Bu da
ancak noromuskiiler gevsemeyle saglanwr (2, 10, 11).

Kisa siireli depolarizan kas gevseticilerin klinik
kullamimdaki tek temsilcisi olan siiksinilkolin, 40
yildan beri 6zellikle insan hekimliginde birgok
komplikasyonlarina karsin, halen kullanilmaktadur.
Insanlarda siiksinilkolin kullanimini takiben, 10 dakika
icinde  intraokiiler  basing,  belirgin  derecede
artmaktadir.  Etkisi  pseudokolinesteraz ~ enzimi
tarafindan geri ¢evrilen bu ajan, intraokiiler basinci
artirdigindan glaucom operasyonlarinda
kullanilmamaktadir. Bunun yanisira, siiksinilkolin
uygulamasini takiben hayvanda titreme seklinde
gozlenen kas fasikulasyonlari da gorillmektedir (3, 8,
12-15).

1980’li yillarda insan hekimliginde kullanima
sokulan nondepolarizan kas gevsetici atracurium,
gittikge artan bir oranda siiksinilkolin’e alternatif olarak
yayginlasmaktadir. Bir quaterner isoquinolum bilesigi
olan atracurium, hoffman eliminasyonu adi verilen,

kendini yok edici bir mekanizma ile spontan
yikimlanmaya ugrayacak sekilde tasarlanmistir.
Kopeklerde g6z operasyonlarinda yaygin  olarak

kullanilan atracurium, istenmeyen yan etkilerden
arindiriimis bir kas gevseticidir. G6z operasyonlarinda
depolarizan kas gevseticilere gore avantajlari;
intraokiiler basingta artisa neden olmamasi, pupillanin
merkezilesmesi, vitroz ekstriizyon olusmamasi ve
hassas mikroskobik teknikleri kolaylastirmas1 olarak
siralanmaktadir. Bu nedenle goz cerrahisinde &nerilen
bir kas gevseticidir. Ayrica, kardiyovaskiiler sistemde
minimal depresyon olusturmaktadir. Siiksinilkolin’in

122

aksine kas fasikulasyonlarina yol agmamasi da énemli
avantajlarmdandir (7-11, 16-19).

Calismanm amac); Veteriner anesteziyolojide
vazgecilmez bir 6neme sahip olan kas gevseticilerden
(4), noromuskiiler blokér ajanlari olan stiksinilkolin
klorid ve atracurium besilat’in kopeklerde rutin
kullanimina katkida bulunmak ve her iki ilacin goz igi
basmeci tizerine etkilerini karsilastirmaktir.

MATERYAL VE METOT

Bu ¢alismanin materyalini; her bir grupta 5’er adet
olmak tizere 2 grupta, okiiler sisteme ait herhangi bir
lezyonu bulunmayan toplam 10 adet sokak kopegi
olusturdu. Birinci grupta kas gevsetici olarak
Stiksinilkolin, ikinci grupta ise Atracurium kullanildi.-

Standart anestezi protokolti asagidaki  gibi
gerceklestirildi: % 2.5 oraninda hazirlanmis 15 mg/ke
dozunda thiopental sodyum’la (Pentotal, 1 g., Abbot)
hizh indtksiyon saglandi. Thiopental sodyum’un 1/3 i
hizh, kalan 2/3 ‘i yavas enjeksiyonla verildi. Bu arada
hayvanin g6z refleksleri ve solunumu izlendi. Cene
kaslar1 gevseyip, laringeal refleks yok olunca, ilacin

verilmesi  kesildi  ve  orotracheal entiibasyon
gerceklestirildi.
Entiibasyonu  takiben, kisa  stireli  oksijen

inhalasyonu saglandi. Daha sonra kapali sistem anes-
tezi cihaziyla, oksijenle karisik isofluran anestezisine
gecildi. Isoflurane; spesifik forane vaporizatoriiyle,
indiiksiyon dozu % 4, idame dozu % 1-2 oraninda
kullanildi.

Yeterli anestezi derinligi olustuktan sonra, birinci
grupta 0.3 mg/kg dozunda yavas enjeksiyonla
siiksinilkolin (Lystenone Forte % 2 , 100 mg/5 ml,
Fako [lag Sanayi), ikinci grupta ise 0.4 mg/kg dozunda,
damar i¢i yolla atracurium (Tracrium, 25 mg/2.5 ml.,
Glaxo Wellcome) verildi. Her iki kas gevsetici
uygulandiktan bir stire sonra diafram kasinin felci
sonucu, spontan solunum hareketleri durunca, aralikh
pozitif basing ventilasyonu (8-10 solunum/dk.) manuel
olarak gerceklestirildi.

Spontan  solunum  hareketleri geri sénmeye
baslaymeca; atracurium grubunda néromuskiiler blogun
antagonizasyonu, neostigmin (0.1 mg/kg) ve atropinin
(0.04 mg/kg ) birlikte damar i¢i uygulanmasiyla
gerceklestirildi. Siiksinilkolin grubunda ilacin etkisi
kendiliginden sona erdiginden, noéromuskiiler anta-
gonizasyon gerceklestirilmedi. Noromuskiiler blokaj
tamamen sona erip normal spontan solunum basla-
yinca, isofluran gecisi kapatilip yutkunma refleksinin
gelmesiyle extiibasyon yapildi.

Anestezi siiresince g6z refleksleri, solunum hizi gibi
anestezi derinliginin indikatorleri kayboldugundan;
kalp atim hizi, kapillar damarlarin yeniden dolma
zamanl ve milkéz membranlarin rengi gibi hayvann
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vasamsal faaliyetlerini gosteren parametreler, 10’ar
dakika araliklarla izlendi. Kalp atim hizt 70’ in altina
dustiigiinde, atropin (0.04 mg/kg, i.v.) uygulandi.

Anestezi siiresince v. cephalica antebrachi’ ye bir
kaniil yerlestirildi ve Laktatli Ringer solusyonu, damar
i¢i yolla 10 ml/kg/saat dozunda uygulandi. Damar yolu
a¢ik oldugundan, anestezi sirasinda acil girisim olanag:
saglandi.

Intraokiiler basing, Schiotz tonometresiyle 6l¢iildii.
Schiotz  tonometresi  Olgiim  skalasindan  okunan
degerler, gercek degerler olmaylp kornea alanina alet
aracth@iyla konulan 5.5 gramlk agirlik, bulbusta
olugan oranin gostergesi olarak alindi ve bunu mmHg
basinc cinsinden degerlendirebilmek i¢in kalibrasyon
tablolar1 kullanild1.

Olciimler; olgular anesteziye alinmadan dnce goze bir
lokal anestezik damlatilarak, entiibasyonu takiben
yeterli derinlikte isofluran anestezisi olustuktan sonra,
kas gevseticinin etki siiresi iginde ve kas gevseticinin
etkisi tamamen gectikten sonra olmak iizere 4 kez
yapildi ve gruplar arasi degigimler istatistiksel olarak

degerlendirildi.
Her iki grupta siiksinilkolin ve atracurium’un
noéromuskiiler etkilerini belirlemek amaciyla etki

uygulanan  grupta,
yapildiktan  sonra
siiresi ayr1 ayri

ayrica  atracurium
antagonizasyon
doniis

siireleri,
noromusktiler
spontan  solunumun geri
belirlendi.

BULGULAR

Her iki grupta intraokiiler basingta meydana gelen
degisimler, Tablo 1’deki gibi gergeklesmistir.

Atracurium uygulanan grupta; sag gozde intraokiiler
basing, anesteziye alinmadan 6nce 18.44 = 0.43 mmHg,
entiibasyonu  takiben 1624 + 0.31 mmHg,
atracurium’un etki siiresi i¢inde 16.26 + 0.29 mmlg,
atracurium’un etkisi tamamen gectikten sonra ise 18.04
+ 1.00 mmHg olarak saptandi. Ayni degerler sol gbzde
ise sirastyla; 18.4 + 0.38, 16.22 £0.23, 16.26 + 0.29 ve
18.1 + 0.98 mmHg olarak belirlendi.

Siiksinilkolin  grubunda; intraokiiler basing sag
gozde anesteziye alinmadan once 17.76 + 0.65,
entiibasyonu takiben 15.8 + 0.12, kas gevsetici etkisi
altinda 25.84 + 0.81, kas gevseticinin etkisi tamamen
gectikten sonra 18.6 £ 0.45 mmHg olarak saptandi. Sol
gozde, yine oldukea yakin degerler elde edildi.

Tablo 1. Atracurium ve siiksinilkolin gruplarinda intraokiiler basingta meydana gelen degisimler.

Gruplar Anestezi dncesi Entiibasyon u ulalrlr?gsmdan llacin etkisi b
P sonrasi e sonra gectikten sonra A.O./ ES/ 1LUS/
E.S. [US 1E.G.S.

Atracurium Sag Goz 18.44 +0.43 16.24 +0.31 16.26 £ 0.29 18.04 +1.00 * ) *
Sol Goz 18.4 +0.38 16.22 +0.23 16.26 = 0.29 18.1 £0.98 * ) *

Siiksinilkolin Sag Goz 17.76 + 0.65 158 £0.12 25.84 +0.81 18.6 £ 0.45 * ke *
Sol Goz 17.35+0.27 16.86 £ 0.43 26.76 +0.97 17.8 £0.36 N . *

(-): Onemsiz *: p<0.05 whk: p0.001

A.O. : Anestezi Oncesi,
[.U.S. : ilag Uygulamasindan Sonra,

E.S. : Entiibasyon Sonrasi

Atracurium uygulamasi Oncesi ve sonrasi, goz igi
basinct degerleri arasindaki fark istatistiki olarak
onemli bulunmadi. Ote  yandan, siiksinilkolin
uygulamadan onceki ve sonraki gdz i¢l basinci
degerleri arasmdaki fark istatistiki olarak ¢ok onemli
bulundu (p<0.001). Bununla birlikte; iki grupta da her
iki gbze ait anestezi 6ncesi - entiibasyon sonrast ve
atracurium grubunda, ila¢ uygulandiktan sonra - ilacin
etkisi gectikten sonraki degerler arasinda p<0.05,
siiksinilkolin grubunda ise yine her iki goze ait ilag
uygulamasindan sonra - ilacin etkisi gegtikten sonraki
degerler arasinda p<0.001 giiven esiginde onemli
farklar bulundu.

A - Siiksinilkolin uygulanan grupta, yeterli anestezi
derinligine  ulagildiktan  sonra meydana gelen
noromuskiiler blokaja iliskin bulgular:

L.E. G. S. : Ilacin etkisi gectikten sonra

I - Siiksinilkolin’in etki siiresi (Tam blokajdan,
spontan solunum gelinceye kadar gecen siire), 27.70 +
1.88 dakika olarak bulundu.

B - Atracurium grubunda ise, ndromuskiiler blokaja
iliskin bulgulardan atracurium’un etki stiresi 23.8 +
1.16 dk. olarak saptand1 (Tablo 2).

Calisma sirasinda, 10 olgunun 3’iinde indiiksiyon
apnesi sekillendi. Resiisitasyon; isofluran’in
kesilmesiyle % 100 oksijen, manuel ventilasyon ve
damar i¢i doxapram hidroklorid enjeksiyonuyla
basariyla gergeklestirildi.

Olgularin hi¢birinde néromuskiiler blokaj sirasinda
herhangi bir komplikasyon sekillenmedi. Atracurium
grubunda antagonizasyon islemi yapildiktan sonra 2.9
+ 1.28 dk. i¢inde spontan solunum hizla geriye dondil.
Atracurium’un kitmiilatif etkisi olmadigindan, olgularm
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higbirinde rezidiiel blokaj ve ona bagh sallantili
yirityiis gelismedi.

Tablo 2. Atracurium ve siiksinilkolin’in néromuskiiler
etkileri.

Etki Siiresi Etkinin Geri Doniis

(dk.) Siiresi (dk.)
Atracurium 23.8 £1.16 2.9+1.28
Siiksinilkolin 27.70+ 1.88 -

TARTISMA VE SONUC

Evcil hayvanlarda g6z hastaliklarinin insidansinin
artmasi; Veteriner hekimlerin hassas cerrahi girisimleri
gerceklestirmesini zorunlu kilmigtir. Intraokiiler cerrahi
i¢in secilen anestezi protokolii, operasyonun kolayligi
ve basar1 orammi Onemli derecede etkilemektedir.
Yetersiz bir anestezi, hayvani oliime kadar gotiiren
ciddi komplikasyonlara, postoperatif donemde ise
basarimin azalmasina yol agmaktadir (1, 5, 6).

Képeklerde normal intraokiiler basmng, 10 - 25
mmHg arasinda seyretmektedir. GOz operasyonu
geciren hastalarda, anestezi yonetiminin iki temel
amacit bulunmaktadir. Bunlar; intraokiiler basingta
olugabilecek artislari ©nlemek ve kardiyopulmoner
fonksiyonun stabilitesini saglamaktir. Bu nedenle
anestezinin her déneminde intraokiiler basinci etkileyen

uygulamalardan  sakinilmalidir.  Penetre  okiiler
yaralarda, intraokiller — basing  artarsa,  vitroz
ekstriizyondan  dolayr  korliik  tehlikesi  ortaya

¢tkmaktadir (3, 5, 12).

Entiibasyon; hafif anestezi altinda gergeklestirilirse,
laryngeal irritasyona bagli olarak okstirtik refleksi
geligsmesiyle g6z i¢i basinct artmaktadir. Ayrica
inditksiyon ~ asamasinda  ketamin  gibi  genel
anesteziklerin kullanilmas: da, goz i¢i basincinda
benzer bir etki gostermektedir. Ote yandan barbiturat
tirevi ilaglarin ise, intraokiiler basmct distirdiigi
bildirilmektedir (3, 5). Cahsmada bu nedenle
indiiksiyon asamasinda thiopental sodyum kullanildr.
Anestezi dncesinde goz i¢i basinci atracurium grubunda
18.44 + 0.43 mmHg iken, entiibasyon sonrast 16.24 £
0.31 mmHg, siiksinilkolin grubunda ise sirastyla 17.76
+ 050 mmHg ve 158 =+ 006 mmHg olarak
saptanmigtir. Istatiksel olarak anlamli bulunan bu

azalma (p<0.05), literatir verileri (1, 3, 5)
desteklemektedir.
Anesteziye alinmamis olgularda, intraokiiler

basincin 15.0 £ 3.8 ile 20.2 £ 1.4 mmHg arasinda
seyrettigi bildirilmektedir (3). Calismada atracurium
grubunda bu degerler, sag gozde 18.44 + 0.43, sol
gozde 18.4 = 0.38 mmHg, siiksinilkolin grubunda ise
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sag gozde 17.76 = 0.50, sol gbzde 18 + 0.86 mmHg
olarak bulundu.

Intraokiiler cerrahide depolarizan kas gevseticilerin
aksine, nondepolarizan kas gevseticiler intraokiiler
basinci artirmamaktadir (5, 14). Kopeklerde yapilan bir
calismada; pancuronium, atracurium besilat ve
vecuronium bromid’in intraokiiler basingta bir artisa
neden olmadigi vurgulanmistir. Bu ¢alismada ise,
atracurium  uygulanan grupta sag gozde ilag
uygulanmadan onceki g6z i¢i basinct 16.24 + 0.31
mmHg iken, atracurium’un etki stresi icinde 16.26 *
0.29 mmHg olarak saptanmistir. Buradaki degisim
istatiksel yonden anlamsiz bulunmustur. Ayni sekilde
sol gozde de ¢ok yakin degerler elde edilmistir. Yani
g0z i¢i basincinda bir artig gézlemlenmemistir.

Insan ve atlarda yapilan bir ¢alismada (3),
siiksinilkolin’in g6z i¢i "basincinin artmasina neden
oldugu belirlenmistir. Bu ¢aligmada, ilag uygulamadan
once goz i¢i basmecr 15.8 + 0.12 mmHg iken,
siiksinilkolin’in etki siiresi icinde 25.84 + 0.81°e
yitkselmistir (p<0.001). Bu duruma gore siiksinilkolin
uygulamasiyla, yaklagik olarak 10 mmHg oraninda bir
artis saptanmigtir. Siiksinilkolin gibi depolarizan kas
gevseticiler, géz operasyonlarinda Veteriner hekimlikte
yeni gelistirilen atracurium gibi nondepolarizan

ajanlara gore daha az kullanilmaktadir. Clinki
intraokiiler basingta  siiksinilkolin’in  olusturdugu
yiikselme,  biiyiik  olasilikla  ekstraokiiler  kas

kontraksiyonu ve intraokiiler vazodilatasyonun bir
sonucu olarak intraokiiler i¢erigin ekstriizyonuna neden
olabilir. Yine bu grup ilaglarin intraokiiler basing
artigindan dolay, glaucom operasyonunda
kullamlmamas1 gerektigi bildirilmektedir (11, 12, 14,
16, 20).

Jones ve ark (21), képeklerde 0.4 mg/kg dozunda
uygulanan atracurium’un etki siiresini 29 dk. olarak
belirlemistir. Bu ¢alismada 0.4 mg/kg dozla elde edilen
etki stiresi 26.8 & 1.16 dk. olarak tesbit edilmistir.

Jones ve ark. (15), 5 kopek iizerinde yaptiklar: bir
calismada 0.3 mg/kg  dozunda uygulanan
sitksinilkolin’in 29 dk. siiren bir kas gevsemesi
sagladigini belirtmektedirler. Calismada elde edilen

bulgulara gore sitksinilkolin’in olusturdugu
noromuskiiler blokaj 27.70 + 1.88 dk. olarak
bulunmustur.

Noromuskiiler etki gézoniinde bulunduruldugunda;
her iki kas gevseticinin herhangi bir komplikasyon
olusturmaksizin noéromuskiiler blokaj olusturdugu,
olusan blokajin siiksinilkolin grubunda kendiliginden,
atracurium grubunda ise néromuskiiler antagonizasyon
yapildiktan sonra, onerilen siire i¢inde, herhangi bir
komplikasyon olusturmaksizin geri dondiigii tesbit
edilmistir.

Her iki grupta gergeklestirilen g6z igi basinci

dlciimlerinde  elde edilen bulgulara gore ise;
atracurium’un anestezi strasinda intraokiiler basingta
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herhangi bir artisa neden olmadigl, bundan dolayt
biitiin gz operasyonlarinda giivenle kullanilabilir bir
kas gevsetici oldugu, siiksinilkolin’in ise goz ici
basincinda istatistiksel anlamda bir artisa neden oldugu,
boylece gz operasyonlarinda kullandmasmin sakincalt
oldugu kanisina varilmustir.
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