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Öz 

Amaç: Kliniğimizde yaş tip senil maküla dejeneresansı (SMD) olan hastalarda intravitreal enjeksiyonun (İVE) 
okülokardiak reflex (OKR) gelişimi ve kan basıncı değişikliklerine etkisini analiz etmeyi amaçladık. 

Yöntemler: Nisan 2018 ile Eylül 2019 tarihleri arasında X kliniğinde İVE yapılan 55 hastanın dosyaları retrospektif olarak 
incelendi. Hastaların takip muayene bulguları ve demografik verileri incelenip kaydedildi. Hastaların enjeksiyon öncesi 
ve enjeksiyon sırasında sistolik ve diyastolik kan basıncı, kalp atım hızı ve ritim değişiklikleri kaydedildi.  

Bulgular: Çalışmaya alınan 55 hastanın 30’unun (%54,5) erkek, 25‘inin (%45,5) ise kadın olduğunu saptadık. Hastalarda 
ortalama yaş 66.67±7.39 (40-91) olarak saptandı. Hastaların 4’ünde (%7,3) kalp atım hızında %20 oranında düşüş 
izlenirken, 11’inde (%20,0) kalp atım hızında %10 oranında düşüş izlendi. 2 (%3,6) hastada supraventiküler taşikardi 
gözlendi. Ortalama sistolik kan basıncında 129 mmHg‘dan 133 mmHg‘a arttığı izlenirken, ortalama diastolik kan 
basıncında 76 mmHg’dan 79 mmHg’a artmış olduğu izlendi. İVE’e bağlı olarak hastalarımızdan 5’inde (%9) sistolik kan 
basıncının 180 mmHg veya üzeri olduğu, 4 hastada (%7,2) diastolik kan basıncının 110 mmHg veya üzeri olduğu izlendi. 
Ortalama kalp hızının 85’ten 84’e düştüğü belirlendi. 
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Sonuç: Çalışmamızda ortalama kalp hızında azalma ile ortalama sistolik ve diastolik kan basıncında artış izlendi. İVE 
işlemi, kan basıncında geçici artış ile ilişkili olabileceği gibi OKR gelişimine sebep olabilmektedir. Bu değişiklikler tedavi 
sırasında kardiyovasküler veya serebrovasküler komplikasyonlar açısından risk faktörü oluşturabilir ve özellikle yüksek 
risk altındaki hastalarda önemli olabilir.  
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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.

  

  

GİRİŞ 

Aschner refleksi veya trigeminovagal refleksi 
(TVR) olarak da bilinen OKR, ilk kez 1908 
yılında göz küresi üzerindeki doğrudan basıya 
sekonder kalp hızındaki bir azalma olarak 
tanımlanmıştır. Glob basısını veya ekstraoküler 
kasların traksiyonunu takiben kalp hızındaki 
%20'den daha fazla azalma ile tanımlanır. 
Refleks en sık sinüs bradikardisi ile sonuçlanır. 
Ancak, azalmış arter basıncı, aritmi, asistol ve 
hatta kalp durması ile bildirilen bir ilişkisi 
vardır1–3. OKR, genellikle göz dışı kasına 
uygulanan traksiyondan kaynaklanır. Refleksin 
afferent kolu trigeminal sinirin oftalmik dalıdır, 
efferent kolu ise sinoatriyal düğüm uyarılarını 
azaltan ve bunun sonucunda bradikardiya 
neden olan vagus siniridir4,5.  

Lokal ve genel anestezi sırasında bu refleksin 
yansıması görülebilir. Oküler girişim, orbital 
dokunun ve ekstra oküler kasların (özellikle 
medial rektus kasının) traksiyonu, göz küresine 

basınç uygulanması; bulantı, senkop, kardiyak 
aritmi (bradikardi, nodal ritm, ventriküler 
disritmi) ve hatta asistoli ile sonuçlanabilir. Göz 
kapağının gerilmesi ve göze soğuk sıvı 
irrigasyonunda da benzer tablo görülebilir6. 

OKR sonucu gelişen bradikardi genellikle 
uyarının sonlandırılmasıyla normale döner, 
fakat bradikardi ve kardiak depresyonun 
maksimum olduğu ilk birkaç saniyede kardiak 
arrest gelişebilir. Bu yüzden dikkatli 
monitorizasyon, cerrah ile sürekli diyalog, 
antikolinerjik ajanlar ve kardiak resisütasyon 
için gerekli tüm malzemeler bu refleksin 
gelişebilme ihtimali olan tüm girişimlerde hazır 
bulundurulması gerekir7. 

Hastanın yaşı ve cinsiyeti, premedikasyon 
kullanımı, anestezi tekniği, ameliyat türü ve 
ameliyat edilen kasın sırası gibi bazı risk 
faktörlerinin OKR oluşumunu etkilediği 
gösterilmiştir. Bazı araştırmalar, kadın 
hastalarda OKR oluşumunun daha yüksek 
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olduğunu göstermiştir, ancak OKR'li hastaların 
cinsiyetleri arasında bir fark olmadığını bildiren 
çalışmalar da vardır8,9. 

Senil maküla dejeneresansı (SMD) yaşlı 
popülasyonda geriye dönüşümsüz körlüğün 
önde gelen sebebidir. 2020 yılında 85 yaş 
üzerindeki popülasyonun %100’ün üzerinde 
artacağı hesaplandığından bu hastalığın 
prevelansının dramatik olarak artış göstereceği 
düşünülmektedir10. Son yıllarda SMD 
tedavisinde gündemde olan tedavi protokolleri 
cerrahi tedavi ve cerrahi dışındaki tedaviler 
olarak ikiye ayrılabilir11. 

Birçok çalışma, yüksek vasküler endotelyal 
growth faktör (VEGF) seviyesinin yaş tip SMD, 
diabetik retinopati gibi oküler neovasküler 
hastalıkların patogenezinde önemli olduğunu 
göstermiştir. Anti-VEGF tedavisi, çok sayıda 
retina hastalıklarını tedavi etmek için yaygın 
olarak kullanılır ve birkaç randomize klinik 
çalışmada güvenlik sinyalleri göstermemiştir12. 
VEGF'nin inaktivasyonu, artık yaş tip SMD 
tedavisi için belirlenmiş bir stratejidir. Normal 
fonksiyonları sürdürmek için gözde yeterli 
VEGF konsantrasyonları gerekse de, VEGF'nin 
aşırı üretimi zararlıdır13. Ranibizumab, tüm 
VEGF izoformlarının özellikle güçlü bir 
inhibitörü olacak şekilde tasarlanmıştır14. 

Bu çalışmada kliniğimizde yaş tip SMD’si olan 
hastalarda intravitreal ranibizumab 
enjeksiyonun OKR gelişimi ve kan basıncı 
değişikliklerine etkisini analiz etmeyi 
amaçladık. 

 

YÖNTEMLER 

Nisan 2018 ile Eylül 2019 tarihleri arasında 
Diyarbakır Gazi Yaşargil Eğitim Araştırma 
Hastanesi Göz hastalıkları kliniğinde SMD 
nedeniyle İVE yapılan 55 hastanın dosyaları 
retrospektif olarak incelendi. Çalışma Gazi 
Yaşargil Eğitim ve Araştırma Hastanesi Etik 
Kurulu (2019/270 sayılı karar) tarafından 

onaylanmış ve Helsinki Bildirgesi ilkelerine 
uygun olarak yürütülmüştür. Hastaların takip 
muayene bulguları ve demografik verileri 
incelenip kaydedildi. Hastaların enjeksiyon 
öncesi ve enjeksiyon sırasında sistolik ve 
diastolik kan basıncı, kalp atım hızı ile ritm 
değişiklikleri kaydedildi. 

Cerrahi Yöntem 

Proparacaine HCI (%0,5) ile (on dakikada en az 
3 kez) topikal anestezi sağlanan hasta yatar 
pozisyonda müdahale masasına alındı. Hastanın 
TA ve kalp atım hızı ve ritm değişiklikleri 
kaydedildi. Göz ve ekleri batikon ile temizlendi. 
Steril oftalmik örtü örtülen hastaların göz 
kapağı blefarosta ile açıldı, konjoktival keseye 
sulandırılmış batikon damlatıldıktan 5 dk sonra 
intravitreal ranibizumab enjeksiyonu yapıldı. 
İşlem sırasında sistolik ve diastolik tansiyon, 
kalp atım hızı ile ritm değişiklikleri kaydedildi. 

İstatiksel Analiz 

Veri analizi yapmak için IBM SPSS Statistics 

yazılımı, sürüm 22 (IBM Corp, Chicago, Illinois, 

ABD) kullanıldı. Sürekli değişkenler ortalama ± 

standart sapma, kategorik değişkenler ise 

frekans ve yüzde olarak bildirilmiştir. Tüm 

analizler için P <0.05 anlamlı kabul edildi. 

BULGULAR 

Çalışmaya alınan 55 hastanın; 30’unun (%54,5) 
erkek, 25‘inin (%45,5) ise kadın olduğunu 
saptadık. Hastalarda ortalama yaş 66.67±7.39 
(40-91) olarak saptandı. İVE yapılan hastaların 
15’inde (%27,2) diabet, 20’ inde (%36,3) 
hipertansiyon olduğu belirlendi. 

Hastaların 4’ünde (%7,3) kalp atım hızında %20 
oranında düşüş izlenirken, 11’inde (%20,0) 
kalp atım hızında %10 oranında düşüş izlendi. 2 
(%3,6) hastada supraventiküler taşikardi 
gözlendi. Kadın ve erkekler arasında kalp atım 
hızı açısından fark izlenmedi. Ortalama sistolik 
kan basıncında 129 mmHg‘dan 133 mmHg‘a 
arttığı izlenirken, ortalama diastolik kan 
basıncında 76 mmHg’dan 79 mmHg’a artmış 
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olduğu izlendi. Ortalama kalp hızının 85’ten 84 
’e düştüğü belirlendi. İVE’e bağlı olarak 
hastalarımızdan 5’inde (%9) sistolik kan 
basıncının 180 mmHg veya üzeri olduğu, 4 
hastada (%7,2) diastolik kan basıncının 
110mmHg veya üzeri olduğu izlendi. Ortalama 
kalp hızının 85’ten 84’e düştüğü belirlendi. 

TARTIŞMA 

Anti-VEGF ajanlarının sistemik VEGF'i bloke 
edebileceği ve bu nedenle potansiyel olarak 
tromboembolik olaylar, miyokard enfarktüsü, 
serebrovasküler inme, hipertansiyon gibi 
sistemik yan etkiler ile sonuçlanabileceği 
bildirilmiştir12,14. Bununla birlikte, perioperatif 
tansiyon yükselmesi gibi diğer faktörler, bu 
terapi sırasında görülen advers olaylara 
potansiyel olarak katkıda bulunabilir15,16. 

Berger ve ark. ameliyat öncesi yapılan 
ölçümlere kıyasla diyastolik ve sistolik kan 
basıncı ve nabız hızının, İVE sırasında belirgin 
şekilde yükseldiğini ve kan basıncındaki 
yükselişin çoğunun hastanın İVE 
prosedüründen önce hazırlanma aşamasından 
sonra meydana geldiğini tespit etmişlerdir17. 

Özden ve ark. retrobulber anestezi ile 
gerçekleştiren katarakt ve şaşılık hastalarında 
kalp ritim değişikliklerini incelemişlerdir. 
Yapılan çalışmada şaşılık hastalarında %20 
oranında bradikardi, katarakt hastalarında 
değişik dönemlerde %38,8-83,2 oranında 
aritmi tespit etmişlerdir18. 

Kayıkçıoğlu ve ark, subkonjonktival 
enjeksiyonlar sırasında özellikle bradikardi, 
supraventiküler taşikardi gibi ritim 
değişiklikleri olabileceğini gözlemledi, ancak 
hiçbiri acil müdahale gerektirecek kadar ciddi 
veya klinik olarak semptomatik değildi. Çalışma 
grubundaki 25 (%47,2) hastada subkonjoktival 
enjeksiyona bağlı olarak OKR gözlendi. Bu 
çalışmada OKR saptanan ve saptanmayan 
hastalar kıyaslanmış OKR saptananların yaş 
olarak daha küçük olduğu saptanmış ancak 
cinsiyet, düşük ağrı seviyesi ve enjekte edilen 

ilaç tipinin OKR oluşumuyla ilişkisi 
bulunamamıştır19. Erakgün ve ark, retinal 
dekolman ya da submaküler hemoraji nedeniyle 
uygulanan intravitreal SF6 gaz enjeksiyonu 
sırasında hastaların %46’sında, oküler masaj 
sırasında ise %66’sında OKR geliştiğini 
bildirmişlerdir20. 

Bizim çalışmamızda da OKR saptanan veya kan 
basıncında artış olan hiçbir hastada müdahale 
gerektirecek ölçüde ciddi derecede değişiklik 
izlenmedi. Basının azaltılması veya ortadan 
kaldırılmasıyla OKR’in düzeldiği gözlendi. OKR 
gelişimi açısından cinsiyet ve yaş farkının 
anlamlı olmadığı gözlendi. 

Dornberger ve ark. 50 yaş üstü, hipertansiyon 
ve ilaç gerektiren kalp hastalıklarının OKR 
gelişimi açısından predispozan faktörler olarak 
bulmuşken, OKR gelişim sıklığının ise diyabetle 
azaldığını belirlemişlerdir20. Matarasso hafif 
anestezi altında opere edilen, kardiak hastalık 
öyküsü olan, genç anksiyeteli kadınlarda OKR 
eğiliminin daha yüksek olduğunu 
belirtmektedir22. Schaller ve ark. tarafından 
TVR kalp hızı ve ortalama kan basıncında 
başlangıç değerine göre %20 den fazla ani 
düşüş olarak tanımlanmıştır23. 

Bizim çalışmamızda 55 hastanın 4’ünde (%7,3) 
kalp atım hızında %20 den fazla düşüş 
izlenirken, 11 (%20) hastada %10 oranında 
kalp atım hızında azalma izlendi. 2 hastada 
supraventiküler taşikardi (%3,6) gözlendi. Yine 
bizim çalışmamızda ortalama sistolik ve 
diastolik kan basıncında artış gözlendi. 
İntravitreal enjeksiyona bağlı olarak 
hastalarımızdan 5’inde (%9) sistolik kan 
basıncının 180 mmHg veya üzeri olduğu, 4 
hastada (%7,2) diastolik kan basıncının 110 
mmHg veya üzeri olduğu izlendi. 

Bu refleksin ortaya çıkması, herhangi bir önemli 
işaret olmadan tehdit edici sonuçlarla ilişkili 
olabileceğinden, önlenmesi ve yönetimi, cerrah 
ve anestezi uzmanı için çok önemlidir. 
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İVE işlemi, kan basıncında geçici artış ile ilişkili 
olabileceği gibi OKR gelişimine sebep 
olabilmektedir. Her ne kadar oluşan 
değişiklikler müdahale gerektirecek kadar ciddi 
sonuçlar doğurmamış olsa bile bu tedavi 
sırasında kardiyovasküler veya 
serebrovasküler komplikasyonlar açısından 
risk faktörü oluşturabilir ve özellikle yüksek 
risk altındaki hastalarda önemli olabilir. 
Kardiyovasküler veya serebrovasküler olaylar 
açısından risk altındaki hastalarda, perioperatif 
kan basıncı ve kalp ritm değişikliklerini izleme 
veya antihipertansif tedavi düşünülmelidir. 
Yapılacak işlemin olabildiğince ameliyathane 
koşullarında ya da en azından anestezi 
uzmanının olabileceği, antikolinerjik ajanların 
ve kardiak resisütasyon için gerekli tüm 
malzemelerin bulunduğu ortamda yapılmasının 
oluşabilecek komplikasyonların önlenmesi 
açısından önemli olduğunu düşünmekteyiz. 
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