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0z
Amag: Klinigimizde yas tip senil makiila dejeneresansi (SMD) olan hastalarda intravitreal enjeksiyonun (iVE)
okiilokardiak reflex (OKR) gelisimi ve kan basinci degisikliklerine etkisini analiz etmeyi amagcladik.

Yoéntemler: Nisan 2018 ile Eyliil 2019 tarihleri arasinda X kliniginde IVE yapilan 55 hastanin dosyalari retrospektif olarak
incelendi. Hastalarin takip muayene bulgulari ve demografik verileri incelenip kaydedildi. Hastalarin enjeksiyon 6ncesi
ve enjeksiyon sirasinda sistolik ve diyastolik kan basinci, kalp atim hiz1 ve ritim degisiklikleri kaydedildi.

Bulgular: Calismaya alinan 55 hastanin 30’'unun (%54,5) erkek, 25‘inin (%45,5) ise kadin oldugunu saptadik. Hastalarda
ortalama yas 66.67+7.39 (40-91) olarak saptandi. Hastalarin 4’iinde (%7,3) kalp atim hizinda %20 oraninda diisiis
izlenirken, 11'inde (%20,0) kalp atim hizinda %10 oraninda diisiis izlendi. 2 (%3,6) hastada supraventikiiler tasikardi
gozlendi. Ortalama sistolik kan basincinda 129 mmHg'dan 133 mmHg‘a arttig1 izlenirken, ortalama diastolik kan
basincinda 76 mmHg’dan 79 mmHg’a artmis oldugu izlendi. IVE’e bagh olarak hastalarimizdan 5’inde (%9) sistolik kan
basincinin 180 mmHg veya tlizeri oldugu, 4 hastada (%7,2) diastolik kan basincinin 110 mmHg veya tizeri oldugu izlendi.
Ortalama kalp hizinin 85’ten 84’e diisttigii belirlendi.

Sonug: Calismamizda ortalama kalp hizinda azalma ile ortalama sistolik ve diastolik kan basincinda artis izlendi. IVE
islemi, kan basincinda gegcici artis ile iliskili olabilecegi gibi OKR gelisimine sebep olabilmektedir. Bu degisiklikler tedavi
sirasinda kardiyovaskiiler veya serebrovaskiiler komplikasyonlar agisindan risk faktorii olusturabilir ve 6zellikle ytliksek
risk altindaki hastalarda énemli olabilir.

Anahtar kelimeler: intravitreal enjeksiyon, okiilokardiak refleks, senil makiila dejeneresansi
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The Effect Of Intravitreal Injecton On Oculocardiac Reflex In Patients With Wet-Type Senile
Macular Degeneration

Abstract

Objective: We aimed to analyze the effect of intravitreal injection (IVI) on oculocardiac reflex (OCR) development and
blood pressure changes in patients with age-type senile macular degeneration (SMD) in our clinic.

Methods: The records of 55 patients who underwent IVI at X Clinic between April 2018 and September 2019 were
reviewed retrospectively. Demographic data of the patients were examined and recorded. Cystolic and diastolic blood
pressure, heart rate and rhythm changes were recorded before and during the injection.

Results: We dedected that 30 (54.5%) of 55 patients were male and 25 (45.5%) were female. The mean age was 66.67
7.39 (40-91) years. Heart rate decreased by 20% in 4 patients (7.3%), while heart rate decreased by 10% in 11 patients
(20.0%). Supraventicular tachycardia was observed in 2 (3.6%) patients. Mean systolic blood pressure increased from
129 mmHg to 133 mmHg, while mean diastolic blood pressure increased from 76 mmHg to 79 mmHg. Due to IVE, in 5
(9%) of our patients, systolic blood pressure was 180 mmHg or more, and in 4 patients (7.2%) diastolic blood pressure
was 110 mmHg or more. Average heart rate was reduced from 85 to 84.

Conclusions: We detected mean decrease in heart rate and an increase in mean systolic and diastolic blood pressure. IVI
procedure may be associated with transient increase in blood pressure or may cause OCR development. These changes
may be a risk factor for cardiovascular or cerebrovascular complications during treatment and may be particularly
important in high-risk patients.

Keywords: Intravitreal injection, oculocardia reflex, senile macular degeneration.

GIRIS
Aschner refleksi veya trigeminovagal refleksi
(TVR) olarak da bilinen OKR, ilk kez 1908

basing¢ uygulanmasi; bulanti, senkop, kardiyak
aritmi (bradikardi, nodal ritm, ventrikiiler
disritmi) ve hatta asistoli ile sonuglanabilir. G6z

yilinda goz kiiresi tizerindeki dogrudan basiya kal_)agmm gerilmesi ve g(‘jze" __Sogu,llf Sl
sekonder kalp hizindaki bir azalma olarak irrigasyonunda da benzer tablo goriilebilir®.
tanimlanmistir. Glob basisini veya ekstraokiiler OKR sonucu gelisen bradikardi genellikle

kaslarin traksiyonunu takiben kalp hizindaki
%20'den daha fazla azalma ile tanmimlanir.
Refleks en sik siniis bradikardisi ile sonuglanir.
Ancak, azalmis arter basinci, aritmi, asistol ve
hatta kalp durmasi ile bildirilen bir iliskisi
vardirl-3. OKR, genellikle g6z dis1 kasina
uygulanan traksiyondan kaynaklanir. Refleksin
afferent kolu trigeminal sinirin oftalmik dahdir,
efferent kolu ise sinoatriyal diigiim uyarilarini
azaltan ve bunun sonucunda bradikardiya
neden olan vagus siniridir#».

Lokal ve genel anestezi sirasinda bu refleksin
yansimas1 gortlebilir. Okitler girisim, orbital
dokunun ve ekstra okiiler kaslarin (6zellikle
medial rektus kasinin) traksiyonu, goz kiiresine

uyarinin sonlandirilmasiyla normale doéner,
fakat bradikardi ve kardiak depresyonun
maksimum oldugu ilk birka¢ saniyede kardiak
arrest  gelisebilir. Bu ylizden dikkatli
monitorizasyon, cerrah ile siirekli diyalog,
antikolinerjik ajanlar ve kardiak resisiitasyon
icin gerekli tiim malzemeler bu refleksin
gelisebilme ihtimali olan tiim girisimlerde hazir
bulundurulmasi gerekir?.

Hastanin yasi ve cinsiyeti, premedikasyon
kullanimi, anestezi teknigi, ameliyat tird ve
ameliyat edilen kasin sirasi gibi baz1 risk
faktorlerinin  OKR  olusumunu etkiledigi
gosterilmistir.  Baz1  arastirmalar, kadin
hastalarda OKR olusumunun daha yiiksek
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oldugunu gostermistir, ancak OKR'li hastalarin
cinsiyetleri arasinda bir fark olmadigini bildiren
calismalar da vardir8?®.

Senil makila dejeneresanst (SMD) yash
popiilasyonda geriye dontisimsiiz korligin
onde gelen sebebidir. 2020 yilinda 85 yas
lizerindeki popilasyonun %100’tin Uzerinde
artacagl hesaplandigindan bu hastaligin
prevelansinin dramatik olarak artis gosterecegi
disunilmektedirl’®.  Son  yillarda  SMD
tedavisinde giindemde olan tedavi protokolleri
cerrahi tedavi ve cerrahi disindaki tedaviler
olarak ikiye ayrilabilirli.

Bircok c¢alisma, yiiksek vaskiiler endotelyal
growth faktor (VEGF) seviyesinin yas tip SMD,
diabetik retinopati gibi okiiler neovaskiiler
hastaliklarin patogenezinde 6nemli oldugunu
gostermistir. Anti-VEGF tedavisi, ¢ok sayida
retina hastaliklarin1 tedavi etmek i¢in yaygin
olarak kullanilir ve birka¢ randomize klinik
calismada glivenlik sinyalleri gostermemistirl2.
VEGF'nin inaktivasyonu, artik yas tip SMD
tedavisi i¢in belirlenmis bir stratejidir. Normal
fonksiyonlar1 sirdirmek icin gozde yeterli
VEGF konsantrasyonlar1 gerekse de, VEGF'nin
asirt Uretimi zararhdirl3. Ranibizumab, tiim
VEGF izoformlarinin 6zellikle giicli  bir
inhibitori olacak sekilde tasarlanmigstirl4,

Bu calismada klinigimizde yas tip SMD’si olan
hastalarda intravitreal ranibizumab
enjeksiyonun OKR gelisimi ve kan basinci
degisikliklerine  etkisini  analiz = etmeyi
amagladik.

YONTEMLER

Nisan 2018 ile Eylil 2019 tarihleri arasinda
Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim Arastirma
Hastanesi GOz hastaliklar1 kliniginde SMD
nedeniyle IVE yapilan 55 hastanin dosyalar:
retrospektif olarak incelendi. Calisma Gazi
Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik
Kurulu (2019/270 sayili karar) tarafindan

onaylanmis ve Helsinki Bildirgesi ilkelerine
uygun olarak yurutilmistir. Hastalarin takip
muayene bulgular1 ve demografik verileri
incelenip kaydedildi. Hastalarin enjeksiyon
oncesi ve enjeksiyon sirasinda sistolik ve
diastolik kan basinci, kalp atim hizi ile ritm
degisiklikleri kaydedildi.

Cerrahi Yontem

Proparacaine HCI (%0,5) ile (on dakikada en az
3 kez) topikal anestezi saglanan hasta yatar
pozisyonda miidahale masasina alindi. Hastanin
TA ve kalp atim hiz1 ve ritm degisiklikleri
kaydedildi. Goz ve ekleri batikon ile temizlendi.
Steril oftalmik ortii Ortiilen hastalarin goz
kapagi blefarosta ile acildi, konjoktival keseye
sulandirilmis batikon damlatildiktan 5 dk sonra
intravitreal ranibizumab enjeksiyonu yapildi.
Islem sirasinda sistolik ve diastolik tansiyon,
kalp atim hizi ile ritm degisiklikleri kaydedildi.

Istatiksel Analiz

Veri analizi yapmak icin IBM SPSS Statistics
yazilimyi, siirim 22 (IBM Corp, Chicago, Illinois,
ABD) kullanildi. Strekli degiskenler ortalama *
standart sapma, kategorik degiskenler ise
frekans ve yiizde olarak bildirilmistir. Tim
analizler i¢in P <0.05 anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya alinan 55 hastanin; 30’unun (%54,5)
erkek, 25‘inin (%45,5) ise kadin oldugunu
saptadik. Hastalarda ortalama yas 66.67+7.39
(40-91) olarak saptand. IVE yapilan hastalarin
15’inde (%27,2) diabet, 20’ inde (%36,3)
hipertansiyon oldugu belirlendi.

Hastalarin 4’tinde (%7,3) kalp atim hizinda %20
oraninda diislis izlenirken, 11’inde (%20,0)
kalp atim hizinda %10 oraninda diisiis izlendi. 2
(%3,6) hastada supraventikiiler tasikardi
gozlendi. Kadin ve erkekler arasinda kalp atim
hiz1 agisindan fark izlenmedi. Ortalama sistolik
kan basincinda 129 mmHg'dan 133 mmHg'a
arttigl izlenirken, ortalama diastolik kan
basincinda 76 mmHg'dan 79 mmHg'a artmis
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oldugu izlendi. Ortalama kalp hizinin 85’ten 84
‘e diistiigli belirlendi. IVE’e bagh olarak
hastalarimizdan 5’inde (%9) sistolik kan
basincinin 180 mmHg veya lzeri oldugu, 4
hastada (%7,2) diastolik kan basincinin
110mmHg veya tzeri oldugu izlendi. Ortalama
kalp hizinin 85’ten 84’e diistiigl belirlendi.

TARTISMA

Anti-VEGF ajanlarinin sistemik VEGF'i bloke
edebilecegi ve bu nedenle potansiyel olarak
tromboembolik olaylar, miyokard enfarktiisi,
serebrovaskiiler inme, hipertansiyon gibi
sistemik yan etkiler ile sonuglanabilecegi
bildirilmistirl214, Bununla birlikte, perioperatif
tansiyon yiikselmesi gibi diger faktorler, bu
terapi sirasinda gorillen advers olaylara
potansiyel olarak katkida bulunabiliris.1é,

Berger ve ark. ameliyat oOncesi yapilan
Olciimlere kiyasla diyastolik ve sistolik kan
basinci ve nabiz hizinin, IVE sirasinda belirgin
sekilde yiikseldigini ve kan basincindaki
ylkselisin ¢cogunun hastanin IVE
prosediiriinden 6nce hazirlanma asamasindan
sonra meydana geldigini tespit etmislerdirl?.

Ozden ve ark. retrobulber anestezi ile
gerceklestiren katarakt ve sasilik hastalarinda
kalp ritim degisikliklerini incelemislerdir.
Yapilan c¢alismada sasilik hastalarinda %20
oraninda bradikardi, katarakt hastalarinda

degisik donemlerde %38,8-83,2 oraninda
aritmi tespit etmislerdirls,
Kayikc¢ioglu ve ark, subkonjonktival

enjeksiyonlar sirasinda ozellikle bradikardi,
supraventikiiler tasikardi gibi ritim
degisiklikleri olabilecegini gozlemledi, ancak
hicbiri acil miidahale gerektirecek kadar ciddi
veya klinik olarak semptomatik degildi. Calisma
grubundaki 25 (%47,2) hastada subkonjoktival
enjeksiyona bagli olarak OKR gozlendi. Bu
calismada OKR saptanan ve saptanmayan
hastalar kiyaslanmis OKR saptananlarin yas
olarak daha kiiciik oldugu saptanmis ancak
cinsiyet, diisiik agr1 seviyesi ve enjekte edilen
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ilag  tipinin OKR  olusumuyla iliskisi
bulunamamistirl®. Erakgiin ve ark, retinal
dekolman ya da submakiiler hemoraji nedeniyle
uygulanan intravitreal SF6 gaz enjeksiyonu
sirasinda hastalarin %46’sinda, okiiler masaj
sirasinda ise %66’sinda OKR gelistigini
bildirmislerdir?20.

Bizim calismamizda da OKR saptanan veya kan
basincinda artis olan hi¢bir hastada miidahale
gerektirecek Ol¢lide ciddi derecede degisiklik
izlenmedi. Basinin azaltilmasi veya ortadan
kaldirilmasiyla OKR’in diizeldigi gézlendi. OKR
gelisimi ag¢isindan cinsiyet ve yas farkinin
anlaml olmadig1 gézlendi.

Dornberger ve ark. 50 yas usti, hipertansiyon
ve ila¢ gerektiren kalp hastaliklarinin OKR
gelisimi a¢isindan predispozan faktorler olarak
bulmusken, OKR gelisim sikliginin ise diyabetle
azaldigini belirlemislerdir?0. Matarasso hafif
anestezi altinda opere edilen, kardiak hastalik
oykiisu olan, gen¢ anksiyeteli kadinlarda OKR
egiliminin daha yliksek oldugunu
belirtmektedir?2. Schaller ve ark. tarafindan
TVR kalp hiz1 ve ortalama kan basincinda
baslangic degerine gore %20 den fazla ani
diisiis olarak tanimlanmistir23.

Bizim c¢alismamizda 55 hastanin 4’tinde (%7,3)
kalp atim hizinda %20 den fazla disis
izlenirken, 11 (%20) hastada %10 oraninda
kalp atim hizinda azalma izlendi. 2 hastada
supraventikiiler tasikardi (%3,6) gozlendi. Yine
bizim ¢alismamizda ortalama sistolik ve

diastolik kan basincinda artis gozlendi.
Intravitreal ~ enjeksiyona  bagh  olarak
hastalarimizdan 5’inde (%9) sistolik kan

basincinin 180 mmHg veya lzeri oldugu, 4
hastada (%7,2) diastolik kan basincinin 110
mmHg veya tizeri oldugu izlendi.

Bu refleksin ortaya ¢ikmasi, herhangi bir 6nemli
isaret olmadan tehdit edici sonuglarla iliskili
olabileceginden, 6nlenmesi ve yonetimi, cerrah
ve anestezi uzmani i¢in ¢ok 6nemlidir.
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IVE islemi, kan basincinda gecici artis ile iliskili
olabilecegi gibi OKR gelisimine sebep
olabilmektedir. Her ne kadar olusan
degisiklikler miidahale gerektirecek kadar ciddi
sonuglar dogurmamis olsa bile bu tedavi
sirasinda kardiyovaskiiler veya
serebrovaskiiler komplikasyonlar acgisindan
risk faktori olusturabilir ve oOzellikle yiliksek
risk altindaki hastalarda o6nemli olabilir.
Kardiyovaskiiler veya serebrovaskiiler olaylar
acisindan risk altindaki hastalarda, perioperatif
kan basinci ve kalp ritm degisikliklerini izleme
veya antihipertansif tedavi diisiiniilmelidir.
Yapilacak islemin olabildigince ameliyathane
kosullarinda ya da en azindan anestezi
uzmaninin olabilecegi, antikolinerjik ajanlarin
ve kardiak resisiitasyon icin gerekli tim
malzemelerin bulundugu ortamda yapilmasinin
olusabilecek  komplikasyonlarin = 6nlenmesi
acisindan 6nemli oldugunu diisiinmekteyiz.
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