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ONSOz

Dunyada veteriner hekimlik alaninda gelisen teknolojiye paralel olarak
yenilikler durmaksizin ortaya koyulmaktadir. Bu gelismelerin intraokuler
hastaliklarin tani ve sagaltimlarinda Ozellikle de veteriner goz cerrahisinde

onemli bir yeri bulunmaktadir.

intraokiller cerrahide Klinik olarak karsimiza cikan en biyik sorun;
intraokiler basincin anestezi protokoline gore degismesi, cogunlukla da
artmasidir. intraokiler basing degisiklikleri, yapilan girisimlerin basarisini da
onemli derecede etkilemektedir. Ozellikle anestezi rejimi pre-intra-post operatif
donemde intraokuler basing degisikliklerine yol agmakta; bu durum,

operasyonlarin basarisina yansimaktadir.

Aragtirmamiz deneysel olarak gerceklestirilmistir. Bu aragtirmayla, son
yillarda veteriner pratige yavas yavas girmekte olan ve hentiz Gizerinde ¢ok az
sayida arastirma yapilan sevofloran anestezisinin, sik kullanilan izofloran

anestezisine gore etkilerini kargilastirmak amaclanmigtir.

Sevofloran insan hekimliginde 1990’larda kullanim onay! almis ve son
yillarda yayginlasmaya baglamis bir volatil anestezik ajandir. Veteriner cerrahi
alaninda intraokuler basing tzerine olan etkileri yeterli derecede heniiz ortaya

koyulamamistir.

Bu calismayla, kliniklerimizde gerceklestirilen intraokiler girisimlerin basari
oranini arttirmak amaclanmaktadir. Diger yandan kullanilacak anestezik
ajanlarin goz ici basinci ile santral vendz basing (CVP), ortalama arteriyel kan
basinci (MAP), kalp atim hizi (HR) ve kardiyak indeks (CI) tzerine olan etkileri
arasinda bir korelasyonun var olup olmadigi da bu arastirma sonuclariyla
irdelenecektir. Arastirmanin bir baska 6nemi de; elde edilecek sonuglarin
klinik pratige aktarilarak, gerek meslektaglarimiza gerekse deneysel galisma
yapan aragtiricilara isik tutacagidir. Bir diger onemli nokta ise; veteriner
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X1V

OZET

Kopeklerde Sevofloran ve izofloran Anestezisinin intraokiiler Basinca

Etkisinin Kargilagtiriimasi

Bu arastirmada kopeklerde sevofloran ve izofloran anestezisinin intraokuler
basinca (IOB) etkisini kargilagtirmanin yanisira her iki anestezik maddenin
santral ventz basing (CVP), ortalama arteriyel basing (MAP), kalp atim hizi
(HR) ve kardiyak indeks (CIl) Uzerindeki etkilerini arastirmak amag

edinilmigtir.

Arastirmanin materyalini 12 adet farkli yas (1-4 yas), cinsiyet ve irkta
kopek olusturdu. Rutin saglik kontroli yapilan kdpekler 10 gin boyunca
gOzlem altinda tutularak; rutin oftalmik muayeneleri, antiparaziter ilaglari ve
agllari yapildi. Iki gruba ayrilan képeklerde birinci gruba (Grup SEVO) (n=6);
atropin sulfat, ksilazin hidroklorid, tiyopental sodyum ve sevofloran
anestezisi uygulanirken, ikinci gruba (Grup 1ZO) (n=6); atropin siilfat, ksilazin
hidroklorid, tiyopental sodyum ve izofloran anestezisi uygulandi. Calismaya

alinan tim hayvanlar uygulamadan 24 saat 6nce ac¢ birakildi.

Kopeklerin 10B’lart 5,5, 7,5 ve 10.0 g. a@irhklar bulunan Schigtz
tonometresi ile dl¢uldi. Schigtz tonometresi ile elde edilen degerler Peiffer ve

Freindenwald adli aragstiricilarin kalibrasyon tablolarina gére degerlendirildi.

Her iki grupta da IOB olgtimleri; anestezi idamesi 0, 15, 30, 60.
dakikalarda ve anestezi sonrasi 60. dakika ile 1. glinde yapildi. Ayrica CVP,
MAP, HR ve CI degerleri anestezi idamesi 0, 15, 30 ve 60. dakikalarda
Olculerek kaydedildi.

iki grubun 6lciim sonuglari incelendiginde; sevofloran anestezisinde OB
degerleri, izofloran anestezisi iIOB degerlerine gére daha az dismiistir.
Arastirmamizdaki Peiffer ve Freindenwald kalibrasyon tablosuna gore elde

ettigimiz anestezi idamesi 6lciim sonuglari referans araliktadir. Gerek birinci
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grup (Grup SEVO) gerekse ikinci grupta (Grup iZO) anestezi idamesi 60.
dakikaya kadar ki 6lcim sonugclari dists yoniunde kaydedilmistir. Bununla
birlikte ikinci gruptaki dusus istatistiksel olarak anlamli  bulunmusgtur
(P<0,0001). Anestezi sonu 60. dakikada her iki grupta IOB yiikselme
yonunde kaydedilmis ve 1. ginde elde edilen bulgu, anestezi idamesi O.

dakika 6lgciim sonuclarina yaklagmistir.

Bu arastirmada, hichbir zaman CVP ve HR degerlerinde anlamli bir
degisiklik saptanmamistir. Arastirmada, CVP, HR ve IOB degerleri arasinda

herhangi bir baginti da gézlenmemistir.

Her iki grupta MAP degeri tum 6lgim zamanlarinda dismus ve bu digus
istatistiksel agidan anlamh bulunmustur (P<0,05). ikinci gruptaki (Grup 1ZO)
MAP degerindeki azalis IOB'taki azaligla paralel oldugu belirlenmistir.

Bu ¢alismada anestezi idamesi 60. dakikadaki Cl 6lgim sonuglari gruplar
arasinda kargilastrmada anlamlhi  bulunmustur (P<0,05). Sevofloran’in
hemodinamik parametreleri daha sinirli degistirdigi kanisina varilmistir.

Arastirmada elde edilen bulgular 1s1ginda, Sevofloran anestezisi gerek
iOB’a gerekse hemodinamik parametrelere olan etkisi yoniinden izofloran

anestezisine gore daha guvenli bulunmustur.

Anahtar Sozcukler: Kopek, sevofloran, izofloran, Schigtz tonometresi,
OB, CVP, MAP, HR, CI.
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SUMMARY

Comparison of the Effects of Sevoflurane and Isoflurane Anaesthesia

on Intraocular Pressure in Dogs

In this study, it was aimed to compare the effects of sevoflurane and
isoflurane on intraocular pressure (IOP), and also to compare the effects of
both anesthetics on central venous pressure (CVP), mean arterial pressure
(MAP), heart rate (HR) and cardiac index (Cl).

The study material consisted of 12 healthy dogs from different age
(between 1 and 4 years), sex and breed. After routine health examination,
animals were monitored for 10 days. Routine opthalmic examination was
applied. Antiparasites and vaccination were given. Dogs were divided into
two groups. The first group (Group SEVO) (n = 6) was administred with
atropine sulphate, xylazine hydrochlorid (HCI), thiopental sodium and
sevoflurane anesthesia was performed. Whereas the second group (Group
ISO) (n = 6) was given atropine sulphate, xylazine HCI and thiopental, and
sevoflurane anesthesia was carried out. Animals included in the study were

fasted 24 hours before the applications.

Intraocular pressure of the dogs were measured by Schigtz’s tonometry
which possessed 5,5, 7,5 or 10,0 gram weights. Values obtained from
Schiotz tonometry were exploited according to the calibration table of Peiffer
and Freindenwald.

The measurement of IOP in both groups were performed during the
maintenance of anesthesia, the Oth, 15th, 30th, 60th minutes and after the
60th minute and the first day. In addition, values of CVP, MAP, HR and CI
during the maintenance of anesthesia were also measured during the Oth,
15th, 30th and 60th minutes.
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When the result of measurements examined in both groups, IOP values in
sevoflurane anesthesia dropped less than those in isoflarane anesthesia. In
our study, results of maintenance anesthesia obtained from the Peiffer and
Freindenwald calibration table were within reference range. In both groups, it
was recorded that there was decline during the maintenance of anesthesia
until the 60th minute. However, the drop in the second group was statistically
significant (p<0.0001). An increase in IOP in both groups was recorded at the
60th minute after the anesthesia and the finding at the first day was close to
the measurement obtained during the Oth minute of anesthesia

maintenance.

In this study, no significant changes were seen in the values of CVP and
HR. In the study, no correlation between CVP, HR and IOP were observed.

Mean arterial pressure values dropped during the whole measurement
time in both groups and this was statistically significant (P<0,05). In the
second group (Group 1SO) the decline in MAP was parellel to decline in the
IOP.

In the study, at the 60th minute of anesthesia maintenance the difference
of ClI measurement between groups were significant (P<0,05). It was thought

that sevoflurane cause the limited changes in hemodynamic parameters.

In the light of findings of the study, sevoflurane anesthesia was found
safer than isoflurane anesthesia in terms of IOP and hemodynamic

parameters.

Key Words: Dog, sevoflurane, isoflurane, Schigtz's tonometry, 0P,
CVP, MAP, HR, CI.
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1. GIRIS

1.1. ORGANUM VISUS

Bir duyunun meydana gelebilmesi icin bu duyuya 6zellesmis bir organ, beyin
korteksinde bir merkez ve organ ile bu merkez arasinda yer alan duyuya 6zel
bir sinire gereksinim vardir. Gérme duyusunun 6zel organi gozdur. Beyindeki
merkez ile g6z arasindaki sinir ise n. optikus'tur. G6z, kafatasinda ‘orbita’

adindaki cukurluga yerlesmigtir (1).

Organum visus, iki gruba ayrilarak incelenir. Bunlardan birincisi ‘Organa
okuli aksesorya’ adini alir ve gérmeye yardimci olan organlarn kapsar, digeri

ise asil gormeyi saglayan ‘Bulbus okuli’dir (1).
1.1.1. Organa Okuli Aksesorya

Bu grup; ‘palpebra’ (g6z kapaklar), ‘tunika konjuktiva’ (g6z kapaklari ve
bulbus okulinin bir kismini 6rten zar), ‘apparatus lakrimalis’ (g0z yasi aygiti) ile
‘muskuli bulbi® (g6z kaslari), ‘periorbita’ ve ‘korpus adipozum’ adindaki
organlari kapsar (1) (Sekil 1.1).

. Palpebra inferior

. Palpebra superior

. Lateral kommissura

. Medial kommissura

. Palpebra niktikans

. 3.90z kapaginin derin glandi
. Gl. lakrimalis

. Salgi yolu

. Punkta lakrimalis

10. Kanales lakrimalis

11. Saccus lakrimalis

12. Duktus nazolakrimalis

O©CO~NOUITA WNPEF

Sekil 1.1. Organa Okuli Aksesorya (2).
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1.1.1.1. Palpebra

Yilan gibi bazi hayvanlarin gdz kapaklari yoktur. Bununla birlikte, g6z
kapaklari olmadan insanlar digtuinilemez, g6zu korumak icin 6nemlidirler. G6z

kapaklari, optikal sistem ve orbitanin pozisyonuna paraleldir (3).

Go6z kapaklari, gozun koruyucu sisteminin en énemli 6gesidir. Bu koruma
fonksiyonu; bir paravan gibi gozi kapatmak ve silia’nin duyu hareketleri ile
g0z kapak bezlerinin sekresyonu ve kapaklarin hareketi ile olur. Gz kapaklari
kirpilarak, kapaklar ve kornea uzerine diizgin g6z yas! filminin yayllmasini
saglar (3).

G06z kapaklarinin derisi vicudun bir¢cok kismindan daha incedir. Bu incelik,
kolayca derinin katlanmasina ve palpebral acikligin kolayca kapanip

acilmasina izin verir (3).

Evcil memeli hayvanlarda daha hareketli olan Ust g6z kapagi ‘palpebra
superior’, daha az hareketli olan alt g6z kapagi ‘palpebra inferior’ adini alir.
Palpebra’larin deriyle kapli 6n yuzi ‘fasies anterior palpebrarum’, tunika
konjuktiva ile kapli arka yuzi de ‘fasies posterior palpebrarum’ adini alir. Her
iki palpebra’nin birlesme yeri ‘kommisura palpebrarum lateralis ve medialis’ ve
iki palpebra arasindaki aciklik da ‘rima palpebrarum’ adini alir. Onde yer alan
ve silia’'larin baglandigi ‘limbus palpebralis anterior’, bunun hemen gerisinde
glandula tarsales’in agildigi boélge ‘limbus palpebralis posterior'dur (1) (Sekil
1.1).

1.1.1.2. Tunika Konjuktiva

Palpebra’larin i¢ yuzl ile bulbus okuli’nin bir kismini érten zardir ve ‘tunika
konjuktiva palpebrarum’ ile ‘tunika konjuktiva bulbi’ olarak iki bélime ayrilir.
Go6zun medial agisinda tunika konjuktiva’nin gekillendirdigi yarimay seklindeki
olusuma ‘plika semilunaris konjuktiva’ (palpebra tersia) denir (1) (Sekil 1.1).
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1.1.1.3. Apparatus Lakrimalis

Go6z yasini yapan ‘glandula lakrimalis’, ‘fossa glandula lakrimalis’ icinde
bulunur. Bu bezin ¢ok sayidaki kanali, g6z yasini ‘forniks konjuktiva stperior'a’
bosaltir. Lakrima, bulbus okuli'nin 6n yizini nemlendirdikten sonra, karankula
lakrimalis’in etrafinda toplanir. Bu bdlgeye ‘lakus lakrimalis’ denir. Buradaki
g0z yas! ‘punktum lakrimale’ denilen deliklerle kanalikulus lakrimalis’e gecer.
Her iki kanalikulus lakrimalis, sakkus lakrimalis’e acilir, buradan da duktus
nazolakrimalis aracihgiyla burun boglugunun 6n kismina agilir (1) (Sekil 1.1).

1.1.1.4. Muskuli Bulbi (G6z Kaslarr)

Muskulus oblikus dorsalis; foramen etmoideale yakinindan cikar. I¢ goz
acisina dogru seyreder. Sonra orbita’nin tavanina yonelir. Gz kiresini asag|
ve disa gevirir. Nervus trochlearis tarafindan innerve edilir (4).

Muskulus oblikus ventralis; fossa sakki lakrimalis’in gerisindeki fossa m.
oblikus ventralis'ten c¢ikar. Muskulus rektus ventralis'in altindan gecger,
sklera’da sonlanir. GOz kuresini yukari ve disa c¢evirir. Nervus okulomotorius

tarafindan innerve edilir (4).

G06zUn diuz giden dért kasi; bulunduklari yere gore ‘M. rektus dorsalis’, ‘M.
rektus ventralis’, ‘M. rektus medialis’ ve ‘M. rektus lateralis’ adini alir. Foramen
optikum cevresinden cikarak, sklera tzerinde sonlanirlar. G6z kiresini yukari,
asagl, disa ve ice cevirirler. Bahsedilen ilk Gi¢ kas n. okulomotorius tarafindan,
digeri ise n. abdusens tarafindan innerve edilir (4).

Nervus optikus’u cevreleyen ve m. rektus’larin altinda yer alan kas ise ‘m.
retraktor bulbi’ adini alir. Sklera’ya yapigarak sonlanir. Kontraksiyonu halinde
bulbus okuli’yi orbita icine dogru ceker. Nervus abdusens tarafindan innerve
edilir (4).

Gozun yukarida sayilan kaslari disinda, palpebra’lari hareket ettiren m.

orbikularis okuli, m. malaris ve m. levator palpebra stperior bulunur (1).
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1.1.1.5. Periorbita

Bulbus okuli ile orbita arasinda g6z kaslarini da igine alan sert, dayanikli
zardir (1).

1.1.1.6. Korpus Adipozum

Orbita’nin i¢ yuzuna kaplayan periorbita’y1 digtan kaplamis olan yag kitlesine
‘korpus adipozum ekstraorbitale’ denir. ‘Korpus adipozum intraorbitale’ ise
bulbus okuli kaslarinin arasinda yer alir (1).

1.1.2. BULBUS OKULI

Gozin gormeyi saglayan kire bicimindeki kismi ‘bulbus okuli’ olarak
isimlendirilir. ‘Orbita’ adi verilen gukurlugun rostral (6n) kismi igine yerlesmig
olarak karnivorlarda basin rostrolateralinde yer alr (5). On kutbuna ‘polus
anterior’, arka kutbuna ‘polus posterior’ denir. Bu iki kismin dis kisimlari
arasindaki eksen *aksis okuli eksternus’, ayni kutuplarin i¢ kisimlari arasindaki
eksen de ‘aksis okuli internus’tur’. Gozin 1s1g1 kiran olusumlarinin orta
kisimlarindan gecerek retina Gzerine disen ekseni ‘aksis optikus’ adini alir.
Bulbus okuli’de polus anterior ve posterior’dan gegen hayali enleme ‘ekuator’
denir (1).

Bulbus okuli’nin yoninu belirlemek icin; distal (6n, korneal) boélge,
proksimal (geri, serebral) bolge, lateral (temporal) bdlge, medial (nazal) bdlge,
dorsal (frontal) bolge, ventral (maksillar) bolge terimleri kullanilir (5).

Bulbus okuli'de, i¢i ‘korpus vitreum’ denilen pelte kivaminda bir kitleyi
kapsayan ‘kamara vitrea bulbi’ ile ‘humor ak6z’ adindaki sivi ile dolu bulunan
‘kamara okuli anterior ve kamara okuli posterior’ ismindeki odaciklar yer alir.
Goze gelen i1ginlari kirmaya yarayan ve bikonveks bigiminde olan olusum da
‘lens’tir’ (5) (Sekil 1.2).
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Bulbus okuli, orbita icinde 6nde g6z kapaklarn ve tunika konjuktiva, diger

yonlerden fasia bulbi, g6z kaslari ve yag dokusu ile korunmustur (5).

. Kornea a8
. Sklera

.lris 5

. Korpus siliare L /"&_'
. Koroidea STy

. Gorsel retina
. Ora siliaris retina F 12 10

. Pars siliaris retina 15

. Pars iridika retina ¢

10. Lens 3o ?

11. Fibro zonularis 1 o bk 2 p 5
12. Kamara okuli anterior e F—=5
13. Kamara okuli posterior

14. Vitreus p———

15. Hyaloid kanal

O©CoO~NOOA,WNE

Sekil 1.2. Goziin anatomik kesiti (2).

1.1.2.1. Bulbus Okuli’'nin Katmanlari

Bulbus okuli farkli yapiya sahip ¢ katmandan olusmustur. Distan ice dogru bu

katmanlar;

Tunika fibroza bulbi
Tunika vaskiloza bulbi
Tunika interna bulbi’dir (1).

1.1.2.1.1. Tunika Fibroza Bulbi

Bulbus okuli'ye seklini veren en dayanikli tabakadir. Onde saydam olan
‘kornea’ ile arkada beyaz renkte gorilen ve saydam olmayan ‘sklera’
kisimlarindan olusur (1) (Sekil 1.2).
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1.1.2.1.1.1. Kornea

On yiziine ‘fasies anterior’, arka yiiziine ‘fasies posterior’ denir. Kornea’nin
One dogru yaptigi timsekligin tepe kismina ‘verteks kornea’, sklera ile birlesen
kismina da ‘limbus kornea’ denir (1).

Renksiz ve periferi hari¢ damardan yoksundur. Esnek ve saydam bir
yaplya sahiptir. Cok iyi gelismis bir sinir agdi ile donatilmigtir. Fasies anterior’u
sklera ile sikica birlesmistir, fasies posterioru ise kamara okuli anterior
icindeki humor akoz ile temastadir. Kan ve lenf damarlar bulunmayan
kornea’nin beslenmesi, stroma’'nin lamelleri arasinda dolasan doku sivisinin

diffuizyonu ile olur (5).

Evcil hayvanlarda kornea’nin horizontal capi, vertikal capindan daha
blyuktur. Kornea turler arasinda gesitli kalinlikta olup, genellikle 1.0 mm’'den
incedir. Kopek ve sigir kornea’lari merkezde en kalin olup, at kornea’si
limbus'ta en kalindir ve kedi kornea’si degiskendir. Merkezde en buyuk
kalinligi olan tirlerde limbus'tan keratektomi yapildiginda, fazla dokulari
uzaklagtirmaktan sakiniimahdir (6).

Kornea distan ice dogru bes katmandan olusmustur. Bu katmanlar
sunlardir;
1. Epitelyum anterioris kornea (epitel)
2. Lamina limitans anterior (bazal membran)
3. Substansia propriya kornea (stroma)
4. Lamina limitans posterior (descement membran)

5. Endotelyum kamara anterioris (endotel)

Korneal epiteli; basit, squamoz c¢ok kath htcreler ile wing hicrelerinden
olusur ve nonkeratinize bir yapidadir (6).
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Bazal hicreler; nukleus, mitokondri, golgi aygiti kompleksi icermektedirler ve

hemidesmozomlar ile bazal membrana tutunmusglardir (6).

Stroma,; fibrositler, keratositler, kollajen ile yapi maddelerinden olusmustur
ve bu korneal zeminin % 90'ini olugturur. Stromal kollajen fibrillerin gorevleri
korneal seffafligi korumak, sklera ve skar dokusunda kollajenden stromayi
ayirmaktir (6). Stroma suya kargl oldukca duyarlidir. Endoteldeki rejenere

olmayan yikimlanmalar kornea’da 6deme neden olur (7).

Desement membran; endotelyumun bazal membranidir. ince ve seffaftir,
yas ile kalinlasmasi artar. Desement membran stromanin posterioruna ve
endotelyumun anterioruna uzanir ve agiri dayanikli kollajen filamentlerin
kompozisyonudur. Elastiktir, eger yirtiirsa kamara okuli anterior'da geriye
kivrilir. Sonucta endotelyal hiicreler yaralara penetre olarak kicuk defektleri

doldurur ve sekresyonla yeni membran olustururlar (6).

Endotel; kornea’'nin en iginde bulunan zardir. Tek hicre tabasina sahiptir
ve desement membran’nin posterioruna uzanir. Yiksek metabolik aktivite
nedeniyle endotelyal hiicreler ¢cok sayida mitokondri icerir. Geng kopeklerin
endoteli, % 90 yikimlanmadan sonra alti haftada rejenere olur. ilerleyen yagla
birlikte, cok sayida olan endotel hiicresi azalir. Geng kopeklerde normal
endotel hiicreleri yaklasik 2800/mm? kadardir (6).

1.1.2.1.1.2. Sklera

Cogunlugu kollojen, az bir kismi da esnek ipliklerden olusan sklera, bulbus
okuli’'nin proksimalinde yer alir. Tunika fibroza bulbi’'nin saydam olmayan
kismidir. Goziin seklini verir ve g6z ici basincina karsi koyar (5).

Kornea ile birlestigi kisim ‘sulkus sklera’dir’. Bu bolgenin i¢ yuzinde, ‘sinus
venozus sklera (schlemm kanal) ’* adindaki olusum g6z kamaralarindaki

humor ak6z'i alarak ‘pleksus venézus sklera’ adindaki vena agina goéturdr (5).
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Sklera arkada n. optikus ile delinmistir. Nervus optikus liflerinin gectigi delikli

bblgeye ‘area kribroza sklera’ denir (5).

Sklera’da damar ve sinir sayisi azdir. Sinirleri nn. siliaris’ten gelir (4) (Sekil
1.2).

1.1.2.1.2. Tunika Vaskiiloza Bulbi

Go6zun damar ve sinirden zengin (iris haric) tabakasidir. Uzerini 6rten sklera
kaldinldigi zaman n. optikus’a bagli olarak siyah bir tzim salkimina benzedigi
icin bu tabakaya ‘Uvea’ da denilmektedir (4).

Arteria oftalmika’dan gelen kanla beslenen bu katman, bulbus okuli'nin
proksimalinden distaline dogru ¢ bélimden olugsmustur. Bunlar; koroidea,
korpus siliare ve iris’tir (5) (Sekil 1.2).

1.1.2.1.2.1. Koroidea

Sklera’'nin i¢ yuzind Orten kisimdir. Nervus optikus'un sklera'ya girdigi
bblgenin Ust kisminda sari, yesil veya mavi renkli gorulen kisim ‘tapetum
lusidum’dur’. Bu olusum memeli hayvanlarin karanlikta daha iyi gormelerini

saglar (1).

Koroidea, kan damarlari ve pigmentli bag dokusundan olusur. Sahip
oldugu damarlarla ayni zamanda retina’yi besler. icerdigi fazla sayida pigment
nedeniyle rengi koyu kahve gorultr (5).

Dis yuzu ile sklera arasinda ‘spasyum perikoroideale’ denilen bir aralik
bulunur. Bu aralik iginde koroidea'nin dig yuzuni sklera’ya gevsek olarak
baglayan bag dokusu ile damar ve sinirler bulunur (4) (Sekil 1.2).

1.1.2.1.2.2. Korpus Siliare

Koroidea’nin 6n kisminda yer alan bolgedir. Koroidea’ya komsu olan diz
kisim ‘orbikulus siliaris’, bunun ©6ninde prosesus siliaris’leri bulunduran

‘korona siliaris’ ve sklera’ya bakan yuzinde ‘muskulus siliaris’ olmak tzere g
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olusum bulunur. Bunlardan muskulus siliaris géztin akkomodasyonu’'nu saglar
(1) (Sekil 1.2).

Siliar kaslarin kontraksiyonunun sonuglari;

1. Lens zonulasinin gevsemesi, lens’in seklinin degismesi ile yakin gorus igin

uyum,
2. Humor akéz drenajinin artmasi’dir (6).

Korpus siliare, zengin bir kapillar damar agini ve pigmentli bag dokusunu
kapsar (5).

Duz kas lifleri, kan damarlari, konnektif doku ve sinirler, korpus siliare’nin

blyuk kismini olusturur (6).
1.1.2.1.2.3. iris

Kornea’'nin arkasinda yer alan ve ortasinda ‘pupilla’ denilen deligin bulundugu
perde seklindeki kassel bir olusumdur. Korpus siliare’ye komsu kenar ‘margo
siliaris’, pupilla’y1 cevreleyen kenar ‘margo pupillaris'tir’. iris’in 6n yiizi ‘fasies

anterior’, arka ylzu ise ‘fasies posterior’dur (1).

iris ayni zamanda kamara okuli anterior ile kamara okuli posterior arasinda

bir sinir olugturur (5).

iris pupilla’y! etkileyerek goze giren 1sik miktarini degistirir. Pupilla’nin
daralmasiyla alan derinligi artar ve mercegin isinlari kirma yetenegi azalir.

iris’in bu etkileri iki kas grubuna sahip olmasindandir. Bunlar;

1. M. konstriktor pupilla: Pupilla ile kas liflerinin sirkiler bandidir. Bu lifler
parasempatik innervasyona sabhiptir.

2. M. dilator pupilla: Radiale yonelen lifler iris'in tabanina dogru pupilla
yakinindaki bdlgeden gecer. Bu lifler, sempatik innervasyona sahiptir (6).
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Evcil hayvanlardaki iris vaskularizasyonu insan iris'inden fazladir. Hayvanlarda
iris bazalina yakin cerrahi prosedirlerde major arteriyel sirkilasyon
transversal kesilirse fazla kanama gorulir (6) (Sekil 1.2).

1.1.2.1.3. Tunika interna (Nervea) Bulbi

Bulbus okuli’nin en i¢ katmanidir. Sinirsel ve ince bir katmandir. Bu katmana
‘retina’ da denir. Dis yuzi koroidea ile i¢ yizi membrana vitrea ile temastadir.
Retina’'nin diskus n. optisi'den ora serrata’ya kadar olan kesimine retina’nin
goOren boluma, ‘pars optika retina’ denir. Ora serrata’nin éntinde kalan iris’in
margo pupillaris’ine kadar uzanan bolimine de retina’nin gérmeyen bélimda,

‘pars seka retina’ denir (4) (Sekil 1.2).
1.1.3. Kamara Bulbi

Bulbus okuli kamaralari; kamara okuli anterior, kamara okuli posterior ve
kamara vitrae bulbi’dir (1) (Sekil 1.2).

1.1.3.1. Kamara Okuli Anterior

Kornea ile iris arasindaki bosluktur. ici, humor akéz ile doludur. Bu boslugu
cevreleyen kornea, korpus siliare ve iris ile birlesir. Bu birlesme yerine
‘angulus iridokornealis’ denir. Bu kdsenin dig duvarinda sinus venozus sklera
(schlemm kanali) bulunur. Bu kanalin dis tarafindaki kornea dokusu trabekuiler
bir yapr gosterir. Trabekiller arasindaki bosluklara ‘spasyo anguli
iridokornealis’ denir. Trabekuler dokunun bazi lifleri ‘ligamentum pektinatum’

adi ile iris dokusu Uzerine de geger (4).

Kamara okuli anterior irklar arasinda anatomiksel agidan kiguk farkhliklara
sahipken, derinlik bakimindan ise ¢ok buyuk farkliliklara sahiptir. Bu da, klinik
muayenede g6z onunde bulundurulmalidir (8) (Sekil 1.2).
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1.1.3.2. Kamara Okuli Posterior

iris ile lens arasindaki bosluktur. ici, humor akdz ile doludur. Bu boslugun
icinde lens’i asan iplikler yani ‘fibro zonularis’ler’ geger (4) (Sekil 1.2).

1.1.3.3. Kamara Vitrae Bulbi

Retina, korpus siliare ve lens arasinda kalan ve bulbus okuli boslugunun
4/5’ini olusturan kisimdir. ‘Korpus vitreum’ denilen bir madde ile doludur (4)
(Sekil 1.2).

1.2. Humor Akdz ve intraokiler Basing
1.2.1. Humor Ak6z Olusumu

Humor ak6z; kamara okuli anterior ve kamara okuli posterior'u doldurur.
Humor akoz; pasif (diffuizyon ve ultrafiltrasyon) ve aktif (konsantrasyon
derecesine karsi selektif transport) olarak korpus siliare’de ‘prosessus siliare’
tarafindan olusturulur. Humor akdz’'in kompozisyonu, korpus siliare’deki kan
damarlari duvarlarinin filtrasyon aktivitesi ile ve siliar epitelyum’daki hiicrelerin
arasindaki birlegsme ile kontrol edilir. Humor akdz volimu arteriyel basing ile
iligkilidir; digtik basin¢ humor akdéz'in azalmasina neden olur. Humor akdz
olusumuyla karbonik anhidraz iligkili olmasina ragmen tam mekanizma
anlagilamamistir, bu enzim alikoyuldugunda humor ak6z olusumu

azalmaktadir (6).

Humor ak6z, kanin ultrafiltrasyona ugramis halidir (8), 1,335'lik refrakitif

indeksle yogunlugu sudan biraz fazladir (9).

Humor akdéz pH’'st 7,2, 6zgul agirhgr 1,003 ve suya gore goreceli
viskozitesi 1,030 olan berrak bir sividir (10).

Humor akoz, normalde berrak ve renksizdir. Kan plazmasi ve
serebrospinal sivi kompozisyonu ile karsilastinildiginda, humor ak®z protein
acisindan cok fakirdir (11).

PDF created with pdfFactory trial version www.pdffactory.com



http://www.pdffactory.com

12

Siliar stroma’nin kapillar igindeki kan ile kamara okuli posterior’daki humor
akodz arasinda fonksiyonel bir bariyer olan ‘kan-humor akdz bariyeri’ vardir.
Kapillarlar, bir cok por ile buytk molekillerin stroma’ya gegigini kolaylastiran
ince epitelyuma sahiptir. Proteinler dahil bir cok buydk molekdl, siliar
epitelyumun iki katmaninin igindeki htcrelerin arasina gegemez, cunki
hiicreler arasinda ¢ok siki birlesme vardir. Bariyerin anatomik lokalizasyonu
muhtemelen; kapillar endotel hicreleri, endotelyal bazal membran ve
intraselliler birlesme vyerlerindedir. Kan-humor akdz bariyeri hastalik
durumunda siklikla bozulur (6).

Humor akoz'in slrekli salinimi lens’in  ve kornea’nin avaskiler

beslenmesini ve artiklarin uzaklastiriimasini saglar (6).

Ultrafiltrasyon; kamara okuli posterior’daki ozmotik ytkselmeye karsi, siliar
damar sistemi icindeki arteriyel sistem ile hidrostatik basincin etkisi altinda
sivinin gegisini saglar. Kamara okuli posterior’da ve siliar epitelyuma dogru
prosesus siliaris’in stromasi iginde siliar kapillardan sivi geger. Sonra humor
akoz, sklera icindeki kiguk ven pleksuslarina dogru sistemik vendz
sirkiilasyon ag yolu ile ve iridokorneal agi iginde trabekiler agda kamara okuli
anterior icinden pupilla’'ya dogru gecer. Trabektler ag icine giren kas fibrilleri
g6zden humor akdz drenajini etkiler. Muhtemelen bu fibriller gerildiginde bu
agdaki araliklarin boyutu artar, bdylece gbzden humor akdz'in gecigsi
kolaylasir (6).

intraokiiler basincin ozmotik basingla iligkisi su esitlikle belirtilir:
IOB= K(OB ag-OB pl) + KB
Burada K akis sabitini (0,1), OB aq humor akéz’'in ozmotik basincini, OB

pl plazma onkotik basincini ve KB kapiller basinci simgelemektedir (10).

Drenajin alternatif yolu olan uveoskleral yol; kopeklerde humor akdz drenaj
yeteneginin % 25'i kadardir. Humor akdz korpus siliaris ve koroidea icinde
venoz sisteme diffize olur (6). Uveoskleral yolda, humor akéz kamara okuli
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anterior’dan ayrilir, kaudal olarak trabekuler aga ve sklerosiliar araliga gecer,
meridyonel siliar kasa dogru suzulir ve en son olarak suprasiliar ve
suprakoroidal yerlerde sonlanir. Bundan sonra sivi koroidal ve skleral
sirkiilasyon ile absorbe edilir. Trabekiuler ag ve humor akdz drenaj kanallar
sempatik sinirlerle innerve edilir (11).

Kamara okuli anterior icinde humor ak6z sivi halde, termodinamik olarak
(kornea ve iris arasindaki 1si farklihgindan dolayi) dolagir ve 360° lik
iridokorneal ac¢i yoluyla skleral dolasima karigir. Evcil hayvan tirlerinde bu agi
bir siliar yarik gibi korpus siliare igine uzanir. Bu yangin giris kismi lig.
pektinatum lifleriyle cevrilmigtir ve bu yangin boslugu da ag seklinde
trabekdller icerir. Kedilerde lig. pektinatum ciplak gozle gorilebilir, ¢inki
kamara okuli anterior bu tirde derindir. Fakat kbpekte bu miamkin degildir.
Kopeklerde; lig. pektinatum ve siliar yarngin giris kismini incelemek igin
Goniolense ihtiyag vardir. Bireyler arasinda skleradaki pigmentasyon ve lig.
pektinatum’'un fiziksel yapisi farkhlik gOsterir. Her ikisi de Gonioskop
goruntisuna etkiler. Bazi durumlarda bu pigment bdlgesi klinik yorumu
guclestirir. Fakat normal hayvanlarda lig. pektinatum her zaman
gorulebilmelidir (8).

Humor akodz’'in kimyasal komponentleri; proteinler, immunoglobulinler,
enzimler, lipitter  (kan-humor  akdz  bariyeri  nedeniyle plazma
konsantrasyonundan daha dusuktur), elektrolitter ve diger inorganik
komponentlerdir. Humor akdz icinde, c¢esitli konsantrasyonda karbonhidratlar,

Ure ve amino asitler de bulunur (9).

Kamara okuli anteriora dogru humor akdz'in gecisi boyunca, diffiizyonel
degisme ve okuler dokulari kusatan metabolitler nedeniyle humor akéz'ln
kimyasal kompozisyonu degisir (6). Kamara okuli anterior'da humor akdz
kompozisyonu yaklasik olarak plazma kompozisyonuna benzemektedir

(Cizelge 1.1. Tavsanlarda humor akdz kompozisyon orani) (6).
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Humor akdz’'de karbonhidrat seviyesi plazmanin yaklagsik % 80'i kadardir (9).

Humor ak6z'de ire konsantrasyonu da plazma konsantrasyonunun
yaklasik % 80'i kadardir. Kopeklerde daha 6nce yapilan ¢alismalara gore; ure,
kan-humor akéz bariyerine ¢ok yavas penetre olur ve humor akdz'deki trenin
disuk konsantrasyonu ile sonuglanan calisma seviyeleriyle kargilastirildiginda
plazma kadar zengin dedgildir (9).

Bir ¢cok memeli tirinde humor ak®z'deki amino asit konsantrasyonu
plazmadan daha yuksektir. Bu durum, siliar epitelyuma dodru amino asitin
aktif transportunun bu sekresyon procesine karistigini goéstermektedir.
Bununla birlikte, kdpeklerde humor akoz'deki amino asit konsantrasyonu
plazma icindeki amino asit konsantrasyonundan daha dusuktir. Vitreus
belkide bazi amino asitler icin bir eliminasyon yeri gibi davranip, eksikliklerine
neden olmaktadir (9).

Elektrolitler anyon ve katyonlara ayrilir. Humor akdz'deki ana katyonlar;
sodyum, potasyum, kalsiyum ve magnezyum'dur. Toplam katyon
konsantrasyonunun % 95'’ini sodyum olusturur. Sodyum’un humor akoz’e girisi
aktif transport mekanizmasi ile kamara okuli posterior’daki sivinin net akisi ile
birliktedir (9).

Humor akodz'deki ana anyonlar; klor, bikarbonat, fosfat, askorbat ve
laktat'tir. Klor ve bikarbonat iyonlari sodyum ile birlikte girerler fakat
konsantrasyon cesitlilikleri tiirler arasinda degisir. Ornegin, atta humor akoz
klor konsantrasyonu plazmadan fazladir. Oysaki humor ak®dz'in bikarbonat
seviyesi plazma bikarbonat seviyesinden daha dusuktir. Humor akéz'deki
laktat, plazmadaki konsantrasyonundan daha yuksektir. Kamara okuli
posterior'daki laktat konsantrasyonu plazma konsantrasyonuna gore yuksek
degildir (9).

Humor  akodz'deki  askorbat konsantrasyonu plazma  askorbat

konsantrasyonundan daha fazladir. Cunkl burada aktif transport mekanizmasi
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rol oynamaktadir. Humor akdz askorbat orani gen¢ hayvanlarda erigkin

hayvanlara gére daha dusuktir, fakat mekanizmasi tam anlagilamamigtir (9).
Humor akdz t¢ temel mekanizma ile sekillenir;

difftizyon,
ultrafiltrasyon ve

siliar epitelyum’dan aktif sekresyon (9).

Swvilarin diffizyonu konsantrasyon degisimi ile egimle ya da yiksek
konsantrasyon bolgesinden distik konsantrasyon bolgesine dogru olur. Yagda
¢6zinebilen maddeler diffize olabilen maddelere 6rnektir. Ultrafiltrasyon;
hidrostatik basing ile maddelerin hiicre membraninda hareketliligi arttiginda
olusur (9).

Cizelge 1.1. Slatter’e gore tavsanlarda humor akdz kompozisyon orani (6).

Elementler Kamara Okuli Posterior Kamara Okuli Anterior
Klor 0,88 0,94
Hidrojen iyonu 0,70 0,84
Bikarbonat 1,70 1,35
Askorbat 57,0 44,0
Protein 0,007 0,009

Aktif transport enerjiye ihtiya¢ duyar (genellikle ATP). Belirli eriyebilenlerin
aktif transport (siliar epitelyum ile) progesi humor akéz olusumunda en 6nemli
faktordir. Sodyum iyonu, kandan humor ak®z'e aktif transportla gecen en
onemli 6gedir. Na'K*ATPaz enzim kompleksi, pigmentsiz epitelyumdaki aktif
transport sistemidir. Bu enzim kompleksindeki degigiklik humor akdz
olusumunda belirgin bir azalmaya neden olur. Plazma ve humor akéz'deki
ozmolarite farkhligi azdir ve humor akdz yapim orani ¢Ozunenlerin gecis

oranina baglidir. Bu reaksiyonda karbonik anhidraz, katalizor olarak gorev
yapar (9).
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Karbonik anhidraz (CA) katalaz tepkimesi:

CO; + H,0 3 Karbonik anhidraz (CA) & HCOz + H*

Humor ak6z'e bikarbonat girisi kamara okuli posterior'a sivinin girisi ile
birliktedir. Sistemik ve topikal karbonik anhidraz inhibitorlerinin verilmesi
tepkimeyi yavaslatir ve humor akdz olugsum oranini azaltir. Karbonik anhidraz

inhibitdr ajanlari glokom’un sagaltimi igin etkili terapd6tik ajanlardir (9).
1.2.2. Humor Ak6z Drenaji

Humor ak®z olusum orani, humor akdéz drenaj oranina esgittir, buna gore de
intraokiiler basing (I0B) belirlenir. Humor ak6z olusum orani tiirler arasinda
farlilik goOsterir. Humor akoz dinamigi; olusumu (aktif sekresyon) ve drenaj
(konvensiyonel ve non-konvensiyonel) arasindaki dengeye baghdir.
Konvensiyonel drenaj; humor akdz'in korneaskleral trabekiler aga dogru
akisina baghdir, oysa, non-konvensiyonel yol uveoskleral drenaja baglidir.
Episkleral vendz basing¢ yaklasik 10-12 mm Hg direnc saglar ki bu da insan,
maymun, tavsan ve kopeklerde benzerdir (9).

Humor akdz, direkt olarak angular humor akdz pleksusa (insan olmayan
primatlarda ya da evcil tavuklarda Schlemm kanal) transelltler porlar, buyuk
vakuoller ya da pinositotik damarlar tarafindan gecer. Diger girig
mekanizmasi; makrofajlar ve dogal trabekuler ad hucrelerini kusatarak
olmaktadir. Bu temizleme mekanizmasi blytk partikillerin varhiginda aktive
olur. Sonra humor akdz episikleral ve subkonjuktival ven pleksuslara ve son

olarak da genel sirkilasyona katilir (9).

Humor akdz akis yolundaki glikoaminoglikan’larin (GAG); yapisal
batunlagan sdrekliligi, baglanma, hiicre matriksi gecisi, buyime faktérlerinin
sekresyonu, intersitisyel sivi akisinin diizenlenmesi gibi 6nemli fizyolojik rolleri
vardir (9).

Glokomlu insan ve Beagle irki kopeklerde yapilan yeni caligmalar,

trabekiler ag’da enzim-direng sistemi oldugunu géstermigtir. Glokomlu gézde
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humor akdz dinamiginin normal olmayan durumuna yardim eden bu enzim-

direng sistemi, akig direncinde artisa neden olur (9).
Matematiksel olarak, humor ak6z olusum orani su sekilde gosterilir;

Fin= (Pa-P¢)Cin

Fin=Humor ak6z olusumu

P.= Siliar arteriyel kan basinci
P= Episkleral ventz basinci
Cin=Akis (9).

Bununla birlikte, IOB arttiginda humor akdz olusum orani azalir. Bu olay
‘psddofasilite’ (yanlis drenaj) diye bilinir. Psodofasilite; humor akéz'lin
basingtan bagimsiz ultrafiltrasyon olusumudur. $oyle ki humor akdz
dinamiginin 6lciim iglemleri iIOB'1 gecici olarak yiikseltir ve humor akéz olusum

orani gegici olarak azalir. Bu da drenaj 6lgtimlerini degistirir (9).

. Kamara okuli anterior

Lens

. Kamara okuli posterior

. Korpus siliare \
. Sklera

. Pleksus venozus

. Lig. Pektinatum

. Kornea

ONOUAWN R

Sekil 1.3. Humor akdz drenaji (12).
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Humor akdz olusum oranini etkileyen diger nedenler, iOB'In regiilasyonunu
ayarlar. Bununla birlikte, IOB'In merkezi sinir sistemi regilasyonu
anlagilamamistir. Belki de humor ak&z olusumunun hormonal kontroli rol
oynamaktadir. Siliar ve renal epitelyum arasindaki benzerlik nedeniyle,
antididretik hormon, kortisol ve prolaktin; humor akdz dinamigini dizenleyici
faktorlerdir (9).

Humor akoz'in trabekiler aga akis orani matematiksel acidan su
sekildedir;

Four= (Pi-Pe)Cout

Pi= OB

Pe= Episkleral ven6z basing

Cout= Drenaj (9).

Yapilan yeni ¢calismalarda akis direncinin asil yerinin, angular humor akdz
pleksus’'un endotelyal ici ve ekstraselller matriksi oldugu belirtiimektedir.
Filtrasyon yerinin akis direnci yerinden farkli olabilecegi disunilmektedir (9).

Humor akdz akisi oncelikle trabekiler aga dogrudur, fakat kiguk bir
ylzdesi; iris’e, korpus siliare’'ye ve de vitreus’a dogru (hayvan turlerine bagl
olarak) diffizyon ile ayrilir. Bu non-konvensiyonel ya da uveoskleral akis,
iOB’'a bagh degildir, fakat kamara okuli anterior ve suprakoroidal yer
arasindaki hidrostatik basing farklihgr ile ve korpus siliare’nin durumu ile
etkilenir. Korpus siliare kaslarinin kontraksiyonu non-konvensiyonel akisi
azaltir (9).

Bir ¢ok hayvan turinde drenaj yetenedi hesaplanmistir. Humor akdz

dinamigi hayvan turleri arasinda farklilik gosterir (Cizelge 1.2) (9).
Humor akdz akis yolu su sinirlari takip eder;

limbus ve kamara okuli anterior;
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ligamentum pektinatum derinliginde, iris’in tabaninda ve siliar'in
icerideki ytizi ya da sklerosiliar aralik veya sinus;

posterior olarak siliar araligin derin yuzi ya da sinus ve

anterior olarak sklera'nin digi ve siliar'in dis yuzi ya da posterior olarak

sklerosiliar aralik (13).

Kedi ve kopeklerde humor akéz akis yolu insanlarinkinden biraz farklidir;
bir cok trabekul iceren anterior korpus siliare’nin bélinmesi ile iris’in tabani
direkt olarak periferal kamara okuli anterior ile iletisim icindedir. Desement
membran’in siniri, posterior limbus icindeki birlesim sekli ve lig. pektinatum’'un
bayukltgua iris'in anterior tabanina dogrudur. Ligamentum pektinatum humor
akodz'de direkt rol oynamiyor gibi goérinse de iris’in stabilitesini saglamaktadir
(13).

Bir cok hayvan tiriinde akis yolundaki anatomiksel farkhliklar, humor aké6z
dinamigindeki morfolojik ve fizyolojik farkliliklarindan, uyum ihtiyacinin ilgili
oldugunu gdostermektedir. Kedi ve kopeklerde korpus siliare’'nin kaslari
insanlarinkinden daha az geligsmistir ve lens’in seklinin degismesiyle uyum
sinirhdir (13) (Sekil 1.3).

Cizelge 1.2. Gelatt’a gore humor akdz dinamigi ve turler arasindaki farkliliklar (9).

Humor akdz . - Episkleral
Humor akdz Drenaiji
i} Olusum Orani Uveoskleral | venéz Basing
Tarler b vy
mi/dak/mm Hg renaj (%)
pl/dak mm Hg
(N) 0,28
insan 2 4-14 5-15
(G) 0,18
Maymun 1,2 0,73 30-60 14
(N) 0,25 (N) 15
Kdpek 25 10-12
(G) 0,13 (G) 3
Kedi 15,0 0,19 3 7
Tavsan 4,0 0,23 13 5-15

* Tonografi ile belirlendi (C-deder) N= Normal g6z; G= Glokomatdz g6z
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1.2.3. intraokiler Basing

intraokiler basing, okiiler icerigin doku basincidir. intraokiiler basing siirekli
arteriyal basincin evreleri ile degigir. Solunum evresinde, yil icinde ve gin
icinde de degisim goriliir. Kan basincindaki lokal degisimler hizla iOB’a yansir
ve goz kapaklarinin kapanmasi gibi lokal olaylar iOB'I siddetli bir sekilde
arttirabilir (3).

intraokiler basing, humor akéz'un kamara okuli posterior'da bulunan siliar
cisim’den uretimi ve iridokorneal agidan Schlemm kanali yoluyla eliminasyonu

arasindaki dinamik denge ile belirlenir (14).

Normal [OB’ta, humor ak6z olusumu ve rezorpsiyonu arasinda hassas bir
denge vardir. intraokiiler basing ile humor akéz retimi diizenli degildir. Primer
akis yolu oklizyona ugradiginda pupilla ya da iridokorneal agi IOB’in
artmasina neden olur; retinal atrofi ve korluik olusabilir (11).

Fizyolojik intraokuler hipertansiyon; 6rnegin goz kapaklarinin kapanmasini
zorlayan fibroz lifler ve m. retraktor bulbi ile gbztin retraksiyonu sonucu olusur.
Bu, 6ksuruk boyunca oldugu gibi muhtemelen kan basincindaki ani degisimler
ile akut olarak sekillenmektedir. Patolojik intraokiler hipertansiyon ise ‘glokom’
olarak adlandirlir (11).

intraokler hipotansiyon; retinal dekolman ve uveitis’in patolojileri ile birlikte
gorulebilir. Uzun sdreli hipotansiyonlar g6z kuresinin atrofisi ile sonuclanir
(12).

1.2.3.1. Tonometri

intraokiler basincin Olcilmesi ‘tonometri’ olarak adlandirlir. Gézdeki basing,
kornea ve sklera’daki basin¢g sonucudur. Cesitli yontemler kullanilarak bu
basing hesaplanir. Direkt basing degerlendiriimesinde kanulasyon 6lgumleri
deneysel olarak kullanildigi halde kliniksel olarak kullanilamaz (6).
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Sklera ¢ok az elastik oldugu ve gerginligi ic basingla saglandigi icin standart
bir agirlik uygulamasiyla ¢okertilebilme ya da belli bir basingla diuzlestiriime
derecesi, okuler basincin oldukc¢a hassas bir gostergesidir. Bu yontem klinikte
tonometri'de kullanilir (14).

intraokiller basing veteriner oftalmoloji’de tic yontemle degerlendirilir;

(1) palpasyon,
(2) indentasyon tonometri (cokertme) ve
(3) applanasyon tonometri (duzlestirici) (6).

indentasyon tonometrileri 1863 yilinda Graefe, Donders, Gradle, Mclean
tarafindan kullanilmistir ve son olarak 1905 yilinda Schigtz tarafindan
gelistirilmigtir (9).

intraokiler basing fiziksel muayene sirasinda, kabaca goz kiresinin goz
kapagina dogru palpasyonuyla o6lculebilir; bununla birlikte bu teknik rutin
oftalmik kullanim icin yetersizdir. Klinisyenler muayenelerinde palpasyonun
dogruluguna, goz kiresinin relatif ¢ikintisi ve hastalarin igbirligi ile glvenirler.
Bu metoda baglilik yalnis taniya kilavuzluk edebilir ve uygun olmayan okuler
sagaltima neden olabilir. Sonu¢ olarak aletle yapilan IOB olgiimleri tam
oftalmik degerlendirmede gereklidir (6).

Veteriner ve karslilastiriimali oftalmoloji’de 6ncelikle Schigtz tonometresi
yapiimistir. Bu tonometre’yi, O©ncelikle tavsan, kedi ve kopeklerde
kullanmiglardir.  Uberreitter ve  Magrane’nin  Schigtz  tonometresini
degerlendirdikleri raporlarda; Uberreitter palpasyonu tercih etmistir. Buftalmili
tavsanlarda calismalarin erken donemlerinde, Schigtz tonometresi’'ni kalibre
etmig ve degistirilen tabloyu geligtirmislerdir. 1977 yilinda Peiffer ve
arkadaslan (Cizelge 1.3), 1988 yilinda Pickett ve arkadaglari degistirilen
tabloyu gelistirmiglerdir (Cizelge 1.4) (9,15,16).

Gelatt ve arkadaslari birkac applanasyon tonometresini
karsilastirdiklarinda, Mackay-Marg (Model 12) tonometre’sinin kopekler igin
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Ustin oldugunu bulmuslardir. Pneumatonograf tavsanlar igin iyi bir tonometre
oldugunu, atlarda da Mackay-Marg (Model 12) tonometre’sinin tatmin edici
oldugunu belirtmislerdir (9).

Cizelge 1.3. Kapali sistemlerde data hesabi ve analize dayali klinige uygun kdpek g6zi igin
kalibrasyon tablosu (15).

Schigtz’s intraokiiler intraokiiler intraokiiler
skala okuma basing basing basing
degeri 55 g. Agrhk 7,5 g. Agirrhk 10,0 g. Agirhk
(mm Hg) (mm Hg) (mm Hg)
0 56.1 75.7 99.2
0.5 52.6 71.2 93.6
1.0 49.3 67.0 88.3
1.5 46.3 63.1 83.3
2.0 43.4 59.4 78.6
2.5 40.8 55.9 74.1
3.0 38.3 52.6 69.9
3.5 36.0 49.6 66.0
4.0 33.9 46.7 62.2
4.5 31.9 44.0 58.7
5.0 30.1 41.6 55.4
5.5 28.4 39.2 52.3
6.0 26.9 37.1 49.4
6.5 25.5 35.1 46.7
7.0 24.2 33.2 44.2
7.5 23.0 31.5 41.8
8.0 21.9 29.9 39.6
8.5 21.0 28.5 37.5
9.0 21.1 27.1 35.6
9.5 19.3 25.9 33.8
10.0 18.6 24.8 32.1
10.5 18.0 23.8 30.6
11.0 17.4 22.8 29.1
115 17.0 22.0 27.8
12.0 16.6 21.3 26.6
12.5 16.3 20.6 25.5
13.0 16.0 20.0 24.5
135 15.8 19.5 23.6
14.0 15.7 19.1 22.8
145 - 18.8 22.0
15.0 - 18.5 21.4
155 - 18.3 20.8
16.0 - 18.1 20.3
16.5 - 18.0 19.9
17.0 - - 19.5
175 - - 19.2
18.0 - - 19.0
18.5 - - 18.8
19.0 - - 18.7
195 - - 18.6
20.0 - - 18.6
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Cizelge 1.4. Schigtz okuma degerinin Freindenwald’a gére ¢evirim tablosu (16).

23

Schigtz skala loB 0B IoB
okuma degeri 559 Agirlik (mm 7,5 g Agirlik (mm 10,0 g Agirlik
Ho) Hg) (mm Hg)

0 41,5 50.1 817
0,5 37,8 54,2 751
1,0 34,5 49.8 693
1.5 31,6 45,8 64,0
2,0 29,0 42,1 59,1
2,5 26,6 38,8 547
3.0 24,4 35,8 50,6
3.5 22,4 33,0 46,9
40 20,6 30,4 434
4,5 18,9 28.0 40.2
5,0 17,3 258 372
5,5 15,9 238 344
6,0 14,6 21.9 318
6,5 13,4 20,1 29.4
7,0 12,2 185 272
7,5 11,2 17.0 251
8,0 10,2 15.6 231
8,5 9,4 14,3 213
9.0 8,5 13,1 196
> 8 12,0 18,0
10,0 7.1 10.9 165
10,5 6,5 10.0 151
11,0 5,9 9.0 138
11,5 53 83 126
120 4.9 75 115
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1.2.3.1.1. invaziv Yéntemler
igneler ve Kantiller (Manometri) (15).
1.2.3.1.2. Noninvaziv Yontemler (Tonometreler)

A- Gobze temas eden aletler
1. Statik aletler
a) Applanasyon tonometreleri (Duzlestirici)
-Sabit alan (Goldmann, Mackay-Marg)
-Sabit guic (Maklakoff)
b) Indentasyon tonometreleri (Cokertme)
-Sabit ¢cokertme
-Sabit guc (Schigtz)
2. Dinamik aletler
a) Balistik tonometreler
-Vurus hizlandirmasi
-Vurus suresi
-Rebound hiz
b) Vibrasyon tonometreleri (Krokan) (15).

B- G6ze temas etmeyen aletler (Non-kontakt tonometreler) (Grolman) (15).
indentasyon Tonometrisi (Cokertme)

indentasyon tonometrisi'nde kornea’nin capi 6lgimde temel alinir, goziin
cokertilmesiyle IOB'In élgimiine dayanan bir tekniktir. Bu grupta Schigtz

tonometresi kullaniimaktadir (8).
Schigtz Tonometresi

Stabilize edilen bolgeye dogru kayan piston ile korneal yilizeye uyan ve
yerlestirilen ayak tabani ve elle tutma yeri olan; nispeten ucuz bir alettir.
Kullanimi kolaydir. Pistona farkli agirliklar eklenebilir (5,5 g, 7,5 g, 10,0 g) (8).
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Schigtz indentasyon tonometresi kalibre edilmis bir piston ile birlikte; sterilize
konkav bir ylizey ve kornea’yi ¢okertecek bilinen agirhklar kullanilarak yapilir.
Verilen bir agirlik icin indentasyon miktari iOB ile ters orantilidir; daha sonra

Friedenwald nomogramiyla elde edilen dlcim mm Hg cinsine ¢euvrilir (10).

Tonometre skalasi 0,005 mm piston 1 skal tUniteye denk gelecek sekilde

tasarlanmigtir. Pistona kalibre edilmis mm Hg'’ya esit sekilde skala baghdir (9).

Teoriksel olarak insan kornea’sinin egimi ve rijiditesi kiguk hayvan
kornea’sindan farkhdir, boylece optimal degerlendirmede spesifik tirler igin
cevirim tablosu gerekmektedir. Pratik olarak indentasyon tonometresi sadece
IOB"I hesaplar ve aletle birlikte insan data tablosu ya da veteriner skalasi
kullanildiginda riskli degildir (9).

Yaklasik olarak, kopeklerde Schigtz'la goésterilen normal basing skala
degerleri 3-7, kedilerde 2-6 arasindadir ve 5,5 g agirlik ile skala gostergesi
3'ten az oldugunda IOB artmis oldugunu ve hipotansif gozde ise 7’den daha
fazla oldugu ileri surdlmugtur. G6zun buyuklugine gore (kiguk gozler normal
IOB degerinden daha yiiksek degerdedir), skleral rijiditede yagla ilgili
farklihklar (genclerin gbzu daha elastik ve daha yiksek deger verir) ve korneal
lezyonlar sonuglari etkileyebilir. Her hasta degerlendiriimeden 6nce, konveks
metal test blounda alet kalibre edilmeli; indikator 0’1 gostermelidir. Hastanin
gOzune birka¢ damla topikal anestezik damlatilir ve tonometre géze uygulanir.
Tonometrenin dikey tutulmasi 6énemlidir, kompenentleri temiz ve rahat hareket

edebilir durumda olmalidir (9).

Kopek oturur pozisyona alinir veya dorsal ya da lateral pozisyonda yatirilir.
Bas ve g0z vertikal aksis’e pozisyonlandirilir. Goze genellikle 1 dakikalik
periyotta iki kez lokal anestezik damlatilir. G6z kapaklari parmaklarla acilir
(go6z kapaginin biraz kenarindan), tonometre vertikal olarak tutulur ve
tonometrenin ayak tabani kornea’ya uygulanir. Kornea horizontal dizlemde
olmalidir. Sayet Ug¢uncl goz kapagi protruzyona ugradiysa, nazikce mediale
'thumb forsepsi’ ya da tonometrenin tabaniyla itilir (9). Olctimler birkag
zamanda tekrarlanmahdir ve her bir dl¢glim igin G¢ okuma yapiimahdir. Alet
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korneal yuzeyin olabildigince merkezine yerlestiriimelidir, ¢clinkt sklera farkli
rijiditeye sahiptir. Ayak tabaninin egimli yizia tamamiyla kornea ile temas
halinde olmaldir. Elle fazla gli¢ uygulanmamalidir (8).

Genellikle ikinci ve tglinct okumalar 6nemsiz derecede birinci okumadan
diisuktir. Képeklerde Schigtz’la yapilan dlgimlerde normal iIOB degerleri 15-
25 mm Hg'dir (9).

Schigtz tonometresiyle olcimin gecerliligi; hastaya, hekime ve alete
baghdir. Hayvanin agirn hareket etmesi ya da g6z kapaklari tzerine yapilan
asiri basing IOB’1 arttirir. Kornea’nin egimi ve okiiler rijidite yapilan 6lgimin
dogrulugunu biyuk oranda etkiler. Normalden blyuk g6zlerde Schigtz
okumasi dusmeye egilimlidir. Aksine normalden daha kigclk gozlerde normal
iOB’'tan daha yuksek degerler cikar. Tonometrenin limbus kapali iken
yerlestiriimesinde okuler rijidite yudksektir. Artmig okuler rijidite Schigtz

degerlerinin normalden yiksek olmasina neden olur (8).

Bu teknigin dezavantajlarindan biri teknigin pratigini yapmak ve aleti idare
etmesini bilmektir (8).

Schigtz tonometresinin guvenli kullanimini igine alan 6neriler;

-Her kullanimdan 6nce tonometre kalibre edilmelidir
-Kornea’nin iyi anestezi edilmesini saglamak gerekir

-Bir cok anestezik ve sedatif IOB’1 diisiiriir (Ketamin haric)
-G0Oz kiresi ya da v. jugularis komprese edilmemelidir

-Kornea horizontal durmali, tonometre kornea'ya vertikal ve kornea’nin
merkezine koyulmali; UGgunci g0z kapagi gibi limbus ve sklera’dan
kaciniimahdir

-Birkag 6lgim yapiimahdir

-Daima her iki g6z de degerlendirilmelidir
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-Irk ve yas cesitlilikleri hesaba katilmalidir

-Diger klinik belirtilerle  birlikte okunan sonugclar birlestirilerek
degerlendiriimelidir

-Her kullanimdan sonra tonometre temizlenmelidir

-Rutin fiziksel/oftalmik muayenelerde tonometri yapiimali, gutvenli bir
teknik uygulanmalidir (8).

Peiffer ve arkadaslarinin 1977 yilinda Labrador kdpek irkinda yaptiklari
bir calismada, Schigtz tonometresiyle acik ve kapali sistemde g0z ici
basincini  dlgmuglerdir. Tonometrenin  gbz i¢ci basincini  dogrudan
saptamadigini fakat daha c¢ok pistonla korneal cukurlugun derinligini
Olctiguna belirtmislerdir. Cukurluk derinliginin yalnizca g6z ici basincinin
islevi olmadigini ayrica korneal egriligin, g6z ve korneal sertligin, géz basinci
hacim iligkisinin de iglevi olmadigini sodylemislerdir. Mevcut calismada,
deneysel bu faktorlerin tanimlanmasina ve kantitasyonuna olanak

saglamadigi belirtilmistir (17).

Kapali sistemde, g6z ici hacmi, tonometre dl¢cimi boyunca hemen hemen
sabit kalir; ¢cunki bu durum belirli bir tonometri dlgiim agirligina ve sertligine

baghdir ya da g6z kuresi ve goz dokularinin uyumuna baghidir (17).

Aclk sistemde; goz ici basincinda minimal bir artigla goz ile sivi deposu
arasinda elde edilir bir basing dengesi oluguncaya kadar sivi gézden disari
mecburen itilir (zorla akitilir). Disari alinmis sivinin miktari alinirken géze geri
doner (17).

Friedenwald, kapali sistemin okuma degerlerine daha ¢ok guvenmistir
(17).

Tonometri goOstergesi ile ilgili okuma hatalarinda, tonometri
pozisyonundaki degisimler ve pistonun hareketine diren¢ dusunudlmelidir.
Mevcut calismada bu faktérler, deneyimli bir kisi tarafindan tonometri 6l¢im
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yapilmis olmasiyla ve diizenli araliklarla pistonun temizlenmesiyle minimalize
edilmistir (17).

1.2.4. intraokiler Basinci Etkileyen Faktdrler

1.2.4.1. Diurnal Varyasyon

intraokiiler basing uyku-uyaniklik periyodunda ortalama olarak sabahin erken
saatlerinde en digik, aksam saatlerinde ise en yuksektir. Bu durum glokomlu
hastalarda daha da fazladir. Ditrnal varyasyon agik¢ca humor akdz olusum

oraninin varyasyonu ile iligkilidir (3).

Bazi arastirmalarda geceye gore gin boyunca iOB'ta yilkselmeler cok
olmamakla birlikte goralmustir. Bu siklustaki degdisimin tam mekanizmasi
bilinmemekle birlikte muhtemelen metabolik, ndrotik ve hormonal

kombinasyon etkilemektedir (6).

Diirnal  varyasyonlarinin  ¢ogu, humor ak®éz olugsum oraninin
dalgalanmasina neden olur. Humor akdz olugsum orani, uyuma boyunca duguk
seviyede; giin boyunca ise artmaktadir. Birka¢c arastirici, diiirnal OB
varyasyonlarinin, didrnal glikokortikoid sirkilasyonunu izledigini, plazma

kortizolden 3-4 saat sonra IOB’in pik yaptigini bildirmislerdir (18).

Normal basincli ve glokomlu Beagle irki kopeklerde yapilan ¢caligsmalarda,
insanlarinkine benzer intraokiler varyasyonlar gorialmuastir. Normal
kopeklerde giin icindeki IOB degisimleri 18 mm Hg ile 22 mm Hg arasindadir
(12).

1.2.4.2. Mevsim Degisiklikleri

intraokiler basing kisin en yiiksek, yazin en diisiiktir. Istatiksel acidan, bu
varyasyon fazla gortulmez (3).
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Bununla birlikte bu degisim kopeklerde kanitlanmamigtir ancak Magrane; akut
konjestif glokoma yakalanma oraninin Amerikan Cocker Spaniel’'lerde ekim-

mart aylari periyodunda daha sik oldugunu ileri sirmastur (11).
1.2.4.3. Yas

insanlarda, 60 yasindan sonra humor akoz olusumu ve intraokiiler basing
azalmaktadir. insanlarda ve tum hayvanlarda, yas ile gbzden ayrilan humor
akodz'iin azalmasi ve ayrica IOB'In azalmasi icin humor ak6z olugumu biiyik

oranda dusmektedir (6).

intraokiler basing lizerindeki ditirnal, mevsimsel, cinsiyet, kan basinci ve
yasin etkisinin acik agili glokomla iliskisine bakildiginda, sadece yas faktoru

acik acili glokomla korelasyon gdstermistir (3).

Mughannam ve arkadaglari 2004 yilinda 32 tane saglikh Labrador irki
kopekte biyiime boyunca [OB'taki degisimi arastirmiglardir. Yavrulama
tarihine dayanarak kesin yaglari bilinen kopeklerde (6 haftalik ve 14 aylk
kopeklerde) olgilen IOB degerlerine gore, 14 aylik kopeklerde IOB degeri 6
haftalik kopeklerden biraz yuksek cikmistir. Bu fark istatiksel agidan anlamli
bulunmamistir. Bu ¢alismanin sonucunda, ilk gelisim yillarindaki Labrador irki
kopeklerde 10B'Indaki degisimin anlamli olmadigi gorusu ortaya cikmistir.
Yapilan bu ¢alismanin sonuglari daha dnce 6ne surulen, geng kdpeklerde g6z
kiiresinin biyiimesine bir gereklilik olarak i0B'In artisini destekleyen teoriyle
celismektedir. Buna ragmen bu calisma, g6z kiresinde olabilen genisleme ve
intraokiler basing arasindaki dinamik bir iligkinin olasihgini ekarte
etmemektedir (19).

1.2.4.4. Cinsiyet

Bazi calismalarda IOB, disilerde erkeklere gore istatistiksel agidan énemsiz
derecede yiksek bulunmustur. Fakat tim calismalar bu bulguyu

dogrulamamistir (3).
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1.2.4.5. Sistemik Kan Basinci ve Kardiyovaskduler Faktdrler
Kan basinci ve IOB arasinda zayif bir korelasyon vardir (6).

Diisuk arteriyel basing ile birlikte seyreden hastaliklarda; OB da diisiik
bulunmustur (Ornegin; hipoadrenokortikizm, dehidrasyon, hipovolemik ve
kardiyojenik sok gibi). Arteria karotis ligasyonu da iOB’I azaltmaktadir (6).

Bircok arastirict IOB ve sistemik kan basinci arasinda korelasyon
oldugunu belirtmiglerdir. Kan basincindaki biiyiik degisimler, iOB’taki kiigiik
degisimlere eslik etmektedir. Bulpitt ve arkadaglari iOB’taki 2 mm Hg artista
sistemik kan basincinin 100 mm Hg artmasi gerektigini hesaplamiglardir.
Buna gore her kardiyak siklusta arteriyel basing varyasyonlarinda iOB'ta 1-3
mm Hg dalgalanma normaldir. intraokiiler basingtaki dalgalanma, okiiler
basincin yuksekligi ve arteriyel basincin varyasyonuyla ilgilidir. Bazi
arastiricilar hemoglobin konsantrasyonu ve nabiz hizi ile IOB arasinda

korelasyon olduguna inanmaktadir (18).

Episkleral ventz basincin yukselmesi, lokal ya da sistemik durumdan ise
de IOB ile birlikte yiikselmektedir (18).

Serum osmolaritesindeki degisim IOB olusumunu degistirir. Bu,
hemodiyaliz boyunca IOB'taki anlamli degisime en iyi érnektir. Glokom’un akut
olgularinda gliserin, tre ve mannitol gibi hiperozmotik ilaclar sistemik olarak
verildiginde IOB"1 azaltir (18).

intraokiiler basinctaki en ciddi artislar, genellikle humor akdz olusumunun
akut vendz konjesyon ile bloke olmasina baghdir. Bu ayni zamanda koroidal
hacmi de arttirir. Hafif bir oksuriik IOB’I 30-40 mm Hg'ya cikarilabilir. Herhangi
bir zorlanma, 1kinma, nefes tutma, solunum yollarinin genel anestezi
indiiksiyonu ya da uyanis sirasinda obstriksiyonu oftalmik venlerde
konjesyona neden olarak OB’ arttirir (10).
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1.2.4.6. Kalp Hizi

intraokiller basing ile kalp hizi arasinda az derecede pozitif korelasyon vardir.
Kan basinci ile IOB arasindaki iliski icin az da olsa agiklama vardir fakat kalp
hizinin OB ile olan iliskisi heniiz aciklanamamaktadir (3).

Diastolik kan basinci ve kan glikoz konsantrasyonu gibi diger faktorlerin
IOB’la zayif bir iligkisi vardir (3).

1.2.4.7. Kisa-zaman ve Uzun-zaman Varyasyonlari

Nabiz ve respirasyon IOB'I kisa sureli etkiler (3). Bazi arastiricilar da nabiz
frekansi, artmis kan basinci, obesite gibi faktorlerin de [OB'taki artista
sekonder olarak etkili olabilecegini bildirmislerdir (15).

Go6z kapaklarinin kuvvetlice kapanmasi ve kapaklarin yukari dogru

kivrilmasi IOB’1 arttirmaktadir (3).

insanlarda bas, kalp seviyesinin asagisinda oldugu zaman IOB hemen
yukselmektedir, artan episkleral ven6z basingtaki degisiklikler birka¢ dakikada
normale dénmemektedir (3).

intraokiiler basincin kronik artisinin en genel nedeni trabekiiler drenaj
yeteneginin azalmasidir, fakat sistemik kan basincinin artisi iOB’ta bazi
artiglarla birliktedir. Ven6z basincin artigi, mediastinal timoér ya da sinus-
karotid-kavernosus fistilinden sonuclanabilir, IOB’1 patolojik seviyelere
yukseltebilir (3).

Katarakt, intraokuler tumdr ya da orbital tumor gibi bazi hastaliklar, kapal
acih glokom gibi humor akodz akig yeteneg@inin azalisina neden olmadikga
OB degistirmez (3).

1.2.4.8. Uyku ve Anestezi

Uyku ya da cerrahi anestezi prosediirlerinin baslangicinda iOB’ta hemen
azalis gorular. Her iki durumda da ekstraokuler kaslar tonusunu kaybeder (3).
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Uyanik durum boyunca ekstraokiler kaslarin sabit hareketi vardir, bu
hareketlerle géziin ekvatorunu desteklerler ve IOB'I desteklemek igin yetersiz
olan ekvatoriyal sklera'ya yardim ederler. Kaslar destegini kaldirdidinda,
sklera’nin yavasca yayilldigi ve IOB'In distugii goérulmektedir. intraokiler
basincin depresyonunun devam etmesini belki de diger faktorler (sistemik kan

basincinin dusmesi gibi) etkilemektedir (3).

Uyku boyunca humor akdz olusumu, uyanma sirasindaki orandan yalnizca
1,5 kat daha azdir (3).
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Cizelge 1.5. insanda intraokiiler basinci etkileyen faktorler (18).

FAKTORLER ILISKI YORUMLAR
. Kardiyovaskuler
Yasg Yasin artmasiyla |IOB da artar o
faktorlerle birlikte
Cinsiyet intraokiiler basing disilerde daha yiiksektir
Irk intraokiiler basing zencilerde daha yiiksektir
Heredite intraokiler basing kalitsaldir Poligenik etki
Ditirnal Varyasyon Sabah en azdir Bireyseldir
Mevsimsel ; .
o Kis aylarinda IOB daha yuksektir

Degisiklikler
Kan Basinci Kan basinci arttiginda IOB da artar
Obesite Obezlerde iOB daha yiiksektir

N o . . En blyik etki
Postiral Degisiklikler | Ters pozisyonda oturuldugunda IOB artar ] .
horizontal asagidir

. i . . o Uzun sireli kogular
Egzersiz Faal egzersizler OB’ gegici olarak dugurur i
daha az etkiler

Noral Faktorler Kolinerjik ve adrenerjik uyarilar IOB’1 degistirir

Hormonal Faktorler Kortikosteroidler iOB'1 arttirir;

llaglar Bircok ilag IOB’I degistirir

. . . aksiyel uzunluk
Refraktif Durum Miyoplarda daha ytksek OB vardir ks
iligkisi

i Direng kargisinda gozler hareket ederse OB
GoOz Hareketleri .
artar

Go6z Kapaklarinin )
Zorla kapanmalarda |OB artar

Kapanmasi
. Humor aktz drenaji akisindan daha fazla
Inflamasyon .
etkilenene kadar I0OB azalir
) Humor ak6z drenaji akisindan daha fazla
Cerrahi

etkilenene kadar IOB azalir
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1.2.4.9. Okuler Yangi

Yanglya neden olan tim spontan ve cerrahi girisimler humor akdz olugsumunu
ve 10OB'I diigiirmektedir. intraokiler basingta olusan fazla diismeler 6zellikle
tveitlerde intraokuler yangi varhiginin énemli diagnostik bulgusudur (6).

1.2.4.10. ilaglar

Karbonik anhidraz inhibitorleri maksimal etki dozunda humor akoz
olusumunun % 50 azalmasina neden olmaktadir; daha fazla artan dozlarda

daha fazla inhibitor etki gorilmemektedir (6).

Kdpeklerde epinefrin’in topikal verilmesi humor ak6éz sekresyonunu azaltir

(6).

Kedilerde [OB'ta gecici biyiik artisa neden olan ketamin haric,
ekstraokiler kaslarin spazmindan dolay anestezik ajanlarin iIOB’ta diismeye
neden oldugu saniimaktadir (6).

Cizelge 1.6’da insanlarda oftalmolojide kullanilan bazi ilaglar gosterilmistir
(20).

1.2.4.11. Vicut pozisyonu (Postural degisiklikler)

Beseri calismalarda normal bireyler oturur pozisyondan sirt Gistl yatar duruma
gectiklerinde iIOB 6 mm Hg kadar artmaktadir. Acik acilh glokomlu ya da
normal tansiyon glokomlu hastalarda ayni cevap gorulmektedir. Normal
bireyler ters pozisyonda yattiklarinda, IOB anlamh bir sekilde artmaktadir.
intraokiiler basincin artisi cok hizli olur ve belkide bu artis, arteriyel ve vendz
basincin degisiminin yansimasidir (18).

Cizelge 1.6. insanlarda oftalmolojide kullanilan cesitli ilaglar (20).
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Sempatomimetikler: Fenilefrin, epinefrin, dipivefrin, brimonidin, aprakolinid

Parasempatolitikler: Atropin, homatropin, siklopentolat, tropikamit

Parasempatomimetikler: Pilokarpin, karbakol, asetilkolin

Antikolinesterazlar: Esotiopet

B-Adrenoreseptor antagonistleri:  Timolol, betaksolol, karteolol, levobunolol,

metipranolol

Lokal anestezikler: Kokain

Diliretikler: Asetazolamit, dorzolamit, brinzolamit

Steroidler

Antibiyotikler: Kloramfenikol

Yapilan beseri bir calismada, ters viicut pozisyonunun iOB (izerine etkisini
arastirmiglardir. Tim gruplarda (normal hastalar ve acgik acili glokomlular)
yukari inversiyon pozisyonda iOB'ta anlamli artis bulmuslardir. Ancak
inversiyondan ©nceki goris alani ile inversiyondan sonraki goérus alani

arasinda bir degisime rastlanmamigtir (21).

Benzer bir calismada Klatz ve arkadagslari oturma pozisyonundan yatar
pozisyona gecen normal bireylerde sistemik kan basincinin ve IOB’inin
arttigini gérmiislerdir. Pozisyona bagli iOB artisi muhtemelen episkleral venoz
basincinin artmasiyla birlikte oldugu duastndlmektedir (21).

1.2.4.12. Egzersiz

Gii¢ ve hareketli egzersiz, iOB'ta gegcici azalmaya neden olur. Bu fenomen,
kismi  olarak asidoz ve serum ozmolaritesinin  degismesinden

kaynaklanmaktadir (18).

Fiziksel aktivitenin tipine bagh olarak, iOB artabilir ya da azalabilir. Asiri
egzersiz normal bireylerde ortalama % 24, acik acili glokomlu bireylerde %
30’luk OB diigmesine neden olur (22).
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1.2.4.13. Hormonal Faktorler

insanlarda diiirnal intraokiler dalgalanmayi glukokortikoid dénemi izler.
Topikal olarak periokiiler sekilde kortikosteroidlerin verilmesi, IOB’I sistematik
olarak arttirir (18).

Bazi arastiricilarin IOB’a cinsiyet hormonlarinin etkisi tizerine sorulari
vardir. Gebeligin tigiincii déneminde IOB diismektedir. Bununla birlikte, diger
calismalarda IOB ile serum progesteron ve dstrojen diizeyleri arasinda uygun
bir korelasyon bulmamiglardir. Deney hayvanlarinda ve insanlarda
progesteron ve Ostrojenin farmakolojik dozlari verildiginde [IOB'ta azalma
gorulmustar (18).

Diabetli bireylerde genel popilasyona gore daha yiksek OB
gorulmektedir. Bunun nedeni heniiz tam aciklanamamisgtir (18).

Blylme hormonu, tiroksin, aldosteron, vazopressin ve melanosit situmile

edici hormon gibi diger hormonlar, IOB'1 etkileyebilirler (18).
1.2.4.14. Noral Faktorler

Bircok arastirict 10B'in néral kontrol altinda olmasi gerektigini belirtmektedir.
Henlz bu hipotez ispatlanmamistir, fakat bazi incelemeler yapilmigtir.
Sempatektomi prosediirleri, IOB’'ta gecici azalmaya neden olmaktadir ve
drenaj yetenegini arttirmaktadir. Bu ketakolominlerin serbest birakilmasindan
kaynaklanmaktadir. Benzer sekilde adrenerjik agonistler ve siklik-AMP 10B’|
azaltabilmektedir (18).

Bazi arastiricilar, IOB'In néral kontroliiniin parasempatik sistemle
yapildigini  bildirmislerdir.  Uciincii  kranial ~ sinirin  uyariimasi  IOB’I
azaltmaktadir.  Kolinerjik ilaglar drenaj yetenegini arttirarak OB’

azaltmaktadir. Ganglion blokaj ilaclari IOB'1 arttirmaktadir (18).

Sonu¢ olarak; bazi arastiricilar, merkezi sinir sisteminin iOB"1 kontrol
ettigini bulmuglardir. Birkag arastirici, deney hayvanlarinda spesifik diensefalik
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alanlarin uyarilmasinin IOB"1 degistirdigini ortaya koymus, bazi arastiricilar ise

bu etkinin spesifik olmayan karakterde oldugunu vurgulamistir (18).

Kalsiyum, prostoglandin, arasidonik asit, siklik nikleotidler, hiperozmotik
soliisyonlar ve hipoozmotik soliisyonlar dahil bir cok maddenin infiizyonu iOB’|
degistirir (18).

1.2.4.15. Refraktif Durum

Bir cok calisma miyop insanlarda IOB'In daha yiiksek oldugunu
bildirmektedirler. intraokiler basincin aksial uzunluk ile korelasyonu vardir
(18).

1.2.4.16. Cerrahi

Okiiler cerrahiden sonra IOB ¢ogunlukla azalmaktadir. Bununla birlikte, drenaj

kanallari yangi ya da cerrahiden etkilenirse, IOB yiikselebilir (18).
1.2.4.17. Irk

ingiltere’de yapilan calismada zencilerin beyazlara gére daha yiiksek OB
sahip oldugu ortaya koyulmustur. Bu farkhligin irksal ya da genetik oldugu
disunulmektedir. Bununla birlikte, bu farkhligin  zencilerdeki iris
pigmentasyonunun fazlaliginin bir yansimasi olabilecegi kanisina variimistir
(18).

Yapilan bir caligmada Schigtz tonometresi ile g6z i¢i basinglari dlgilen
kopeklerde basta Kangal sonra Kangal melezi, yerli ve diger kdpek irklarindan
elde edilen bulgulara gore g6z ic¢i basinglarini normalden biraz yuksek
bulmusglar, basinglarin >30 mm Hg'ya yakin oldugunu saptamislardir. Ayni
aragtirici kopeklerdeki glokom riskinin insanlardakine ¢ok benzedigini, bu
nedenle de insan gz hastaliklar alaninda képeklerin bir model olusturdugunu
belirtmistir (16).
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Tum kopek irklarinda spontan glokom olgusu g6zlenmektedir. Hastalik daha
¢ok Amerikan Cocker Spanial, English Cocker Spaniel, Smooth ve Wirehaired
Fox Terrier'ler, Basset Hound, Sealyham Terrierler, Miniature ve Tov
Poodle’lar ve Beagle’larda gortlmektedir. American Cocker Spaniel irkinda ise
olgunun familiar bir predispozisyonun etkili oldugu, kondisyonel olarak
hastaligin  cabuk gelistigi  bildirilmistir.  Primer glokom olgularinda
goniodisgenezi ya da lig. pektinatum’'da obstruksiyon bulunmamasina karsin
riskli irklarin Basset Hound, Flande Bouvierler, Amerikan ve Ingiliz Spaniel
Cocker'ler, ingiliz ve Spaniel Welschler'in demonstratif irklar olarak kabul
edildikleri bildiriimistir (16).

Gelatt'a gore kopeklerde glokoma karsi predispoze irklar cizelge 1.7 ‘de

gosterilmigtir (16).
1.2.4.18. Kalitim

Herediter etki poligenik karakterdedir. Birgok calisma agik acili glokomlu
hastalarin 1. derecede relatif genel populasyona gore daha yiiksek iOB'a

sahip oldugunu gostermistir (16).

Cizelge 1.7. Gelatt’a gore glokoma karsi predispoze kopek irklari (16).

Amerikan Cocker Spaniel

Basset Hound

Beagle

Brittany Spaniel

English Cocker Spaniel

English Springer Spaniel

Norvegian Elkhound

Samoyed

Sealyam Terrier

Siberian Husky

Smooth Fox Terrier

Toy and Miniature Poodle

Wire Fox Terrier
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1.2.4.19. Laringoskopi , Endotrakeal Entibasyon ve Ventilasyon

Mirakhur ve arkadaslarinin 1988 yilinda 80 insanda yaptiklari bir calismada
trakeal entiibasyon ve anestezi indiiksiyonu boyunca IOB'taki degisimleri
arastirmiglardir. Kas gevseticilerin verilmesinden (vekuronyum,
suksametonyum) 3 dakika sonra trakeal entibasyon kolaylastigini
belirtmigler ve bunu izleyen sirrecte Tiyopentan (n=40) ya da Propofol (n=40)
ile anestezi indiiksiyonu boyunca IOB 6lgmiislerdir. Entilbasyon ile IOB'ta
anlamli bir artis gorulmustir. Bu artis entiibasyondan onceki degerlerle
karsilastiriimistir. Entiibasyondan ©nce indiksiyon ajanlarinin ek dozlari
IOB'taki artigi azalttigini bildirmiglerdir (23).

Endotrakeal entiibasyon iOB'I arttirmada giiclii bir uyarici gérevi yapar.
Siiksinil kolin'in yaptigi IOB artisi, entiibasyonla birlesince iyice belirginlesir
(20).

Laringoskopi ve endotrakeal entiibasyonun [OB’I arttirdi§i mekanizma
tam belli olmamakla birlikte, sempatik stimulasyon sonucu gelistigi, ayni
zamanda kan basincinda ani bir yukselme meydana getirdigi bilinmektedir
(14).

Entiibasyon sirasinda olusan IOB artisinin genellikle kinmaya bagli
oldugu, bunun icin de entibasyondan o©Once larinkse topikal lidokain
uygulanmasinin ya da intravenéz (i.v) lidokain verilmesinin iOB artisini
engelleyebilecedi bildirilmigtir. Laringoskopi ve endotrakeal entiibasyon
sempatik uyaridir ve arteriyel kan basincinda hizli yikselmeye neden olabilir.
Laringoskopi  6ncesinde verilen fentanil ve lidokainin endotrakeal
entibasyonunun dolagim sistemindeki etkilerini yumusattigi bilinmektedir
(10).

Hipoventilasyon ya da solunum yolu obstriiksiyonu hiperkarbiye, bu da
koroidal arterlerin dilatasyonuna yol acarak OB arttirir. Hipoksi de goz ici
damarlarindaki vazodilatasyon nedeniyle IOB’I arttirabilir. Hiperventilasyon,

OB’ azaltmaya egilimlidir (10).
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1.2.4.20. Anestezik Maddeler

Okdler cerrahi'de kisa etkili anestezik ajanlar uygundur ve genellikle kullanilir
(24).

Hastalarin iyilesmesi, anestezi ybnetimine, veteriner oftalmik cerrahi ile
veteriner anestezi'deki ilerlemeye paraleldir. Farkli hayvan turleri ve
insanlardaki calismalarda; trankilizanlar, narkotik analjezikler, dissosiyatif
anestezikler, inhalasyon ajanlari ve néromuskuler gevseticiler siklikla benzer
oftalmik yanitlari gostermektedir; bununla birlikte irklara 6zel faklilklar da
olusabilmektedir (13).

Veteriner oftalmik kritik hastalarda, perioperatif topikal ve sistemik ilaglarin
kombinasyonu, anestezik ajanlarin sec¢imi belirli diizende olmahdir. Ayni
zamanda bir ¢ok oftalmik hasta yasli ve farkli hastaliklara sahip olabilir, genel
anesteziklerin secimi bunu etkileyebilmektedir (13).

1.2.4.20.1. Premedikasyon

Premedikasyon ya da preanestezi; hayvanin daha kolay bir sekilde
anesteziye girisine, anestezinin devamina, ayni zamanda anestezistin rahat

ve given iginde galismasina izin verir (25).

Premedikasyon; anestezik maddeye, hayvanin kondisyon, yasllik ve
cesitli hastaliklara bagli olarak ortaya cikabilecek istenmeyen olumsuzluklari
Onlemeye veya minimum dizeye indirgemeye olanak saglar (25).

Preanestezikler; metabolizmay! yavaglatarak verilecek anestezik madde
miktarini azaltir, hayvani sakinlegtirir, stresi hafifletir, salivasyon ve brong
sekresyonunu azaltir, gastro-intestinal hareketleri azaltarak kusmayi onler,
anesteziye girisin ve uyanmanin agrisiz ve eksitasyonsuz olusumunu saglar
(25).
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intraokler cerrahide kullanilan preanestezikler, IOB tizerinde minimal etkiye

sahip ve IOB’I azaltan nitelikte olmalidir (15).

Benzodiazepinler; sedatif ve merkezi olarak kas gevsetici 6zelliktedir.
Raw ve arkadaglari benzodiazepin’lerin oral preparatlarinin iOB'In azalisina
neden olmadigini ileri surmisg, entibasyon ve larengoskopi ile birleserek
IOB'In artisini  zayiflatabileceklerini  belirtmiglerdir. intravendz  olarak
diazepam verildiginde 10 dakikadan daha az bir siirede 10B'In diistugiini
gormiislerdir. indiiksiyon o6ncesi i.v olarak midazolam verdiklerinde OB

Uzerinde bir etki gérmemiglerdir (20).

Antikolinerjik’ler, indiksiyondan 0Once intramuskiler (i.m) olarak
verildiginde IOB lizerinde ¢ok az etki gosterirler (20).

Antikolinerjik bir ajan olan Atropin’in paranteral rutin kullanisi tartismalidir.
Paranteral glikopirolat (0,01 mg/kg, i.m) tercih edilir, cinki daha az kardiyak
etkisi vardir (13).

Postoperatif bulanti ve kusmayi azaltici etkisi ile santral vendz basinci
arttiric  etkisi  olan anti-emetiklerin OB (izerine yararh etkileri vardr.
indiiksiyon éncesi metoklopramidin i.v verilmesiyle 30 dakikada IOB'ta kiigiik
bir artis yapabilmektedir. indiiksiyondan énce ondansetron verildiginde iOB’l
etkilemez, bu nedenle de perfore g6z yaralanmasinda anti-emetikler segilir
(26).

ilaclarin IOB uzerindeki etkileri gizelge 1.8'de gdsterildi (20).

Primer glokomlu yiiksek IOB’a sahip kopeklerde sistemik hiperozmotik
ilaglarin kullaniimasi tavsiye edilmektedir. intraokiiler basing 30 mm Hg
Uzerindeyse; % 20 Mannitol solisyonundan i.v olarak 1-2 g/kg verilmesi ya
da oral olarak gliserol’'iin 2 ml/kg dozunda verilmesi gerektigi bildirilmistir
(26).
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Fareler Uzerinde yapilan bir ¢alismada rebound tonometrenin fare goziinde
uygulanabilirligi ve 10B’1 6lcmeye calismislardir. Anestezideki fareler sadece
ketamin ile anestezi edildiklerinde rebound tonometre ile dl¢tlen degerler 9,8
+ 3,9 mm Hg olarak tespit edilmis ve ketamin, asepromazin, ksilazin karigimi
kullanildiginda degerler 7,6 + 1,9 mm Hg olarak bulunmustur. Karsilikli
gOzlerde bu iki anestezi protokoli icin farkhligi sirasiile 0,9 £2,5ve 0,1 + 2,7
mm Hg olarak bulmuslardir. Indiksiyon-impact (I/) tonometresi noninvazif
olarak fare gozlerinde in vivo IOB 6lgiimii icin kullanilabilecegini ve kolay
kullanimi  sayesinde farelerde 10B 6lgimi igin givenilir bir tonometre

oldugunu belirtmislerdir (27).

Sedatif ve trankilizanlar Ozellikle intraokiler cerrahi'den oOnce siklikla
kullanilirlar. Tim sedatif ve trankilizanlar iOB’1I dusiriir, muhtemelen bu
etkileri humor akdz drenajini arttirarak olmaktadir. Trankilizanlar iginde
fenotiazin, asepromazin maleat en sik tavsiye edilen ajanlardir. Asepromazin
maleat (0,03-0,1 mg/kg, i.m) siklikla kullanilir, fakat yalniz kullaniimaz. Cunku
trankilizan etkisi aritmojenik ajanlarla ve ketakolamin uyariimasina kargi
miyokardiyumun stabilizasyonu ile anti-aritmojenik etkisi birlegir. Fenotiyazin
perioperatif olarak anti-emetik etkiye sahiptir (13).

Oftalmik hastalarda ksilazin, perioperatif olarak tercih edilmez, ¢unki
kusmaya ve siddetli bir sekilde bradikardiye neden olur. Asepromazin,
yavasca genel anesteziden kendine gelmeyi uzatir, hipotermi ve arteriyel
hipertansiyona yol acar, diger yandan genellikle travmadan iyilesmeyi daha
dizgun sekilde saglar (13).

Yapilan hayvan irklari calismalarinda bircok narkotigin IOB’I yavasca
dasurduaguna gormuslerdir. Narkotiklerin iki buyik avantaji vardir; bu ilaclar
guclu analjezik etkiye sahiptir ve ilacin geri dénisimui gerekli ise kimyasal
antagonistleri kullanilabilir. Meperidin hari¢ bu ajanlarin ¢cogu gugli vagotonik

ve solunum depresanidir (13).
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Narkotiklerin preoperatif kullanimlari oftalmik cerrahide enderdir. Sayet

postoperatif iyilesme travmatik olacaksa, analjezik etkilerinden dolay! ara sira

paranteral narkotikler kullanilabilir (13).

Cizelge 1.8. Bazi ilaglarin iOB (izerine etkileri (20).

IOB’1 Azaltan llaglar

IOB’1 Arttiran llaglar

IOB’1 Degistirmeyen llaglar

Opioidler: Alfentanil, fentanil,

morfin, remifentanil, sufentanil

indiiksiyon ajanlar: Ketamin

Benzodiazepinler: Oral

preparatlar, midazolam i.v

indiiksiyon ajanlar:

Tiyopental, propofol, etomidat

Kas gevseticiler:

Suksinilkolin, Metoklopramid

Antikolinerjikler

inhalasyon ajanlari: Halotan,
enfloran, izofloran, sevofloran,

desfloran

Kas gevseticiler: Atrakuriyum

Kas gevseticiler:
Vekuronyum, rokuronyum,
pankuronyum

N.O

Benzodiazepinler: Diazepam

i.v

Antikolinesterazlar:

Neostigmin

Cesitli ilaclar: Lidokain i.v,

nifedipin

1.2.4.20.2. indiiksiyon

Anestezinin baslangigc dénemi olup, hasta igin mimkin oldugunca rahat ve
hosa gidecek sekilde yapilmasi gerekmektedir. indiiksiyonda; hizli bir biling
kaybi ve yuzeysel cerrahiye izin verecek anestezi olusmalidir. Bu donemde
yeterli ventilasyon saglayacak sekilde solunum yolunun kontroli ve
iki
induksiyonu inhalasyon, intravendz, intramuskuler ve rektal yolla yapilabilir
(14).

kardiyovaskuler fonksiyonlarin korunmasi onemli noktadir. Anestezi

intravendz indiiksiyon, insanlarda 1934 yilinda J. Lundy ve R. Wolters'in

tiyopentali klinik olarak kullanmaya baglamasi ile yayginlik kazanmigtir.
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Propofol ise 1977 yilinda Kay ve Rolly tarafindan ilk kez kullaniimig ve giderek
yayginlasmistir (14).

Hayvanlarda barbitiratlarin cogu iOB"1 disirir. Bu okiler hipotansiyon;
diensefalonun depresyonundan, humor akdz drenaj yeteneginin artmasi ve

ekstraokduler kaslarin gevsemesindendir (13).

Tiyopental ve tiamilal gibi ¢ok kisa etkili barbituratlarin 8-12 mg/kg i.v
dozlari etkili indiksiyon saglar. Bu ilaglarin kullamimindan sonra IOB’in
azalmasi arteriyel kan basincindaki degisimden cok ekstraokiler kaslarin
gevsemesi ve humor akoz drenaj artigindandir. Bu ajanlar, guc¢li solunum
depresanlaridir, endotrakeal entibasyon barbitiratlarin verilmesinden hemen

sonra yapiimahdir (13).

Ketamin, enjektabl anesteziklerin kurali digindadir. insanlarda, ketaminle
IOB'taki artis ekstraokiiler kaslarin tonusunun artmasiyla birliktedir (13).

Ketamin, dissosiatif anestezik olarak, kedilerde genel anestezi indiksiyonu
icin i.m olarak enjekte edilebilir ve kas gevsemesini saglamak icin diazepamla
kombine verilebilir (13).

Yeni ajanlardan biri olan propofol (2,6-diisopropylphenol) sadece suda
eriyebilir ve kullanilmadan 6nce hemen karistiriimalidir. Koruyucusuz steril
cam ampdl icindedir. Dokuda plazmadan hizli yayihm ve plazmadan hizl
metabolik atihma sahiptir. Oncelikle karaciger ve bobrekte konjugasyon ile
metabolize olur ve 2,5 mg/kg (kdpekte sedasyon icin)-8 mg/kg (sedasyon
olmayan kopekte) dozda i.v bolus olarak verilmesinin ardindan trakeal
entibasyon ve inhalasyon anestezisi baglamalidir. Propofol anestezisi kisadir;
sedasyon altinda olmayan képeklerde kendine gelme sadece 15 dakikada olur
(13).

Kicuk hayvanlarda; propofol, midazolam ve telazol gibi diger enjektabl
ajanlar induiksiyon ajani olarak kullanilabilir. Propofol, indiksiyon ajani olarak
6 mg/kg dozunda i.v olarak verilir. Genel anestezi baslangicindan sonra
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diizgiin, eksitasyonsuz sure oldukca kisadir (2,5-9 dakika siireyle). inhalasyon
anestezi indiksiyonu icin genellikle bolus enjeksiyon olarak verilen propofol
tekrar enjekte edilebilir; bununla birlikte nispeten kisa zaman periyodu igin
birkag enjeksiyon gerekir. Propofol verilmesinden sonra kendine gelme,
genellikle hizli ve eksitasyonsuzdur (13).

Propofol minimal analjezik etkiye sahiptir ve opoitler gibi analjezik etkili
ilaglarla verilmelidir. Propofol IOB’1 duigiirmektedir (13).

Propofol IOB"I diisurdugii halde ve tiamilal’a gére daha pahali olmasina
karsin, elverigli indiksiyon ajandir ve bircok kisa zamanl oftalmik
prosedurlerde genel anestezik olarak egsizdir (13).

Midazolam sivida eriyebilen benzodiazepindir. Tek basina kullanildiginda
anesteziye neden olmaz; bundan dolayi genel anestezi igin midazolam siklikla
ketamin ile kombine edilir ya da c¢ok kisa etkili tiobarbittratlardan biriyle
(tiamilal ya da tiyopental) kullanilir. Telazoliin i.m enjeksiyonundan sonra
(k6peklerde 6,6-13,2 mg/kg i.m ya da s.c, kedilerde 9,7-15,8 mg/kg i.m ya da
s.c) anesteziye giris 2-5 dakikada ve cikis 3-5 saat icinde olur. Telazol ile
anestezi induksiyonu genellikle diizgiindir fakat ¢ikis travmatik olabilir (13).

Yapilan beseri bir calismada, propofol ve tiyopental'n OB (izerine
etkilerini kargilastirmiglardir. Propofol ya da tiyopental ile oksijen + % 60°’lik
nitroz oksit (N2O) inhalasyonunun indiksiyon dozlarindan sonra 5 dakika
suresince OB degerleri 6lciilmiis; her iki ajan calisma siiresince propofolle %
53'lik, tiyopental ile % 40Uk iOB'ta anlamh bir dislis olusturdugu
belirlenmistir. Her iki indiksiyon ajaninda da yas ile doz arasinda anlamli bir
negatif korelasyon oldugu saptanmigtir. Tiyopental uygulamasinda sistolik
kan basincinda herhangi bir 6nemli diigtis gorilmemesine ragmen, propofol
uygulamasiyla calisma periyodu boyunca anlamli bir dists gorilmus; kalp
hizi tiyopental uygulamasindan hemen sonra % 17 dizeyinde arttigini ve
anlamli oldugunu, propofol uygulamasindan sonra ise % 11’'lik daha kuguk bir

artis oldugunu ve bunun yalnizca ilk 3 dakika suresince anlamli oldugu
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gorulmustir. Calismanin sonucunda, propofol’le anestezi indiiksiyonunun g6z

ici basincinda 6nemli ve yararh bir azalma sagladigi kanisina variimigtir (28).

Oftalmik cerrahi prosedir uygulanmayan 120 hastada yapilan beseri bir
calismada, siiksinilkolin'in yalniz enjeksiyonunu izleyerek IOB’in anlamh bir
sekilde yukseldigi gorulmustur. Suksinilkolin gz yarasina penetre oldugu igin
genel anestezi yonetimi icin entibasyonda glvenilmeyecegini, bununla
beraber, rutin oftalmik cerrahide korneal ya da skleral ensizyon ile enjeksiyon
arasinda 8 dakika gecmemesi sarti ile guvenle kullanilabilecegini
belirtmiglerdir (29).

1.2.4.20.3. Anestezi idamesi

indiiksiyondan sonra, anestezinin cerrahi girisim boyunca ve bu girisimin
gerektirdigi derinlikte, belirli bir dizeyde surduruldigu donemdir. Solunum
sekli (spontan veya kontrollti), solunum yolu kontroli (maske ya da
endotrakeal entlibasyon), anestezik ajanlar, intravenz ajanlarin verilme sekli

yontemin dzelliklerini olugturur (14).

Nitroz oksit'in IOB (izerinde direkt etkisi yoktur. Bununla birlikre, retinal
dekolman icin intravitral sulfir hegzaflorit veya hava gibi gaz enjeksiyonu
yapilan prosedirlerde N,O’den kaginiimalidir (20).

Anestezi idamesinde, uygulama kolayligi ve derlenme Ozellikleri
nedeniyle inhalasyon ajanlari tercih edilmektedir. Anestezi derinliginin
kontroli kolaydir. Primer olarak akcigerden atildiklarn igin respiratuar,
kardiyovaskdler, sentral sinir sistemi fonksiyonlarindaki depresyon etkileri
ajanin kesilmesi ile ortadan kalkar (14).

Volatil anestezik ajanlar; halotan, enfloran, izofloran, sevofloran ve
desfloran bazal degerin % 50 (istii ile, doz-yontem iligkisine bagli olarak IOB’l
azaltir. intraokiller uyumdaki paradoksal azalmaya karsin sevofloran IOB’In

azalmasina neden olur (20).
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Beseri bir calismada halotan, enfloran ve izofloran'in IOB ve es zamanli
ortalama arteriyel kan basinclarina etkileri 20’ser hasta iceren 3 grupta
standardize edilmig kosullarda calisilmistir. Diazepam ile premedikasyon
yapilmigtir. Daha sonra % 1 vekironyum ile induksiyon saglanmistir. Azot
protoksit, oksijen ve 3 volatil anestezikle inhalasyon anestezisine gegilmistir.
Yapilan élgiimler sonucunda IOB'ta halotan ve enfloran gruplari arasinda fark
bulunmamig, iOB'ta en fazla dusisin izofloran grubunda oldugu tespit
edilmistir. Yapilan korelasyon testlerine gore de iOB’taki diismelerin arteriyel
kan basinci dismelerinden bagimsiz oldugu belirlenmistir (30).

1.3. iZOFLORAN

insanlarda Terrell R. C. tarafindan 1965'te bulunup Stevens W. C. ve

arkadaglar tarafindan 1971'de klinik kullanima sunulmustur (10).

Veteriner hekimlikte kullanimi FDA (Food and Drug Administration)
tarafindan ilk kez 1989 yilinda onaylanmis ve Amerika’da kullanima girmistir
(25).

Kimyasal olarak 1-kloro-2,2,2, triflorometiletileter yapisinda olup,
enfloran’in bir izomeridir (25).

izofloran’in fiziksel ve kimyasal yapisi gizelge 1.9 da gdsterilmistir (31).

Cizelge 1.9. izofloran’in fiziksel ve kimyasal yapisi (31).

Molekil agirhgi 185¢

Buhar Basinci (20 C°) 240 mm Hg
Kaynama Noktasi 49 C°

Ozgul Agirlik (20 C°) 1,49 g/cm®
Buharlasma Isisi 44 Callg
Spesifik IsisI 0,281 Cal/g/ C°
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Renksiz, patlayici ve yanici olmayan, koruyucu icermeyen, kimyasal olarak
stabil bir maddedir. Kan/gaz katsayisi 1,4, su/gaz katsayisi 0,6, yagd
dokusu/gaz katsayisi 94,5'tir. Bu degerler, halotan ve enfloran’in partisyon
katsayisindan disik oldugundan, anesteziye girme ve anesteziden uyanma
daha hizlidir. Minumum alveolar konsantrasyon (MAC) degeri oksijen icinde
1,15, % 70 azot protoksit icinde 0,56’dir (32).

izofloran’la inhalasyon anestezisi uygulamak icin konsantrasyonu hassas
olarak kontrol eden 6zel kalibre edilmis, kendine 6zglu voparizatér (ISOTEC)
kullanilir. izofloran ile anestezi indiiksiyonunda % 2,5-4,5 konsantrasyon
gereklidir. Anestezinin devami % 1-3’lUk oranla surdrdlur (25).

1.4. SEVOFLORAN

Sevofloran; 1970 yilinda kesfedilmig, insanlarda 1975 yilinda ilk Klinik
uygulamasi bildirilmis  bir metil propil eterdir. Mevcut inhalasyon
anesteziklerinden daha hizli etkili, kardiyovaskiler ve solunum sistemine

istenmeyen etkileri daha az olan bir ajandir (32).

Kimyasal formalt CH2F-O-CH(CHy3)2, florometil-1,1,1,3,3,3-
hekzoflorosopropil olan bir eter sentezidir. Renksiz, yanici ve patlayici
olmayan, hos kokulu sivi seklinde bir anesteziktir. Kan/gaz katsayisi 0,65tir.

Bu nedenle hizli bir indiiksiyon ve uyanma saglar (25).

Kendine 6zgu vaporizatér (SEVOTEC) araciliiyla kullanilir. insanlarda
MAC dizeyi % 1,71-2,05; hayvanlarda ise; % 1,97-3,3 oranindadir (25).

Cizelge 1.10'da sevofloran'in fiziksel ve kimyasal yapisi gosterilmistir
(32).
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Cizelge 1.10. Sevofloran'in fiziksel ve kimyasal yapisi (31).

Molekil Agirhgi 200 g
Buhar Basinci (20 C°) 160 mm Hg
Kaynama Noktasi 58 C°
Ozgul Agirlik (20 C°) 0,68 g/cm®
Buharlasma Isisi 48 Cal/g

Yapilan bir calismada kdpeklerde sevofloran’in kardiyopulmonar etkilerini
halotan, enfloran ve izofloran ile karsilastirmislardir. Calismada 24 saglikli
Beagle irki kopek kullaniimistir. Sevofloran grubundaki kopeklerde tim
anestezi asamalarinda dakika kalp frekansrnin (HR) anlamh bir sekilde
arttigini, sistemik vaskdler rezistans’in (CVR) anestezi asamalarinin artmasi
ile kademe kademe azaldigini ve doza bagh olarak sistolik ve diastolik kan
basincinin  azaldigini  saptamiglardir. Sevofloran'n 1,5 ve 2 MAC
degerlerinde strok indeksin yavasca azaldigini ve anlaml oldugunu
gormusgler; bununla birlikte kalp hizinin anlamli sekilde artmasi nedeniyle
kardiyak indeksin degismedigini saptamislardir. Sonug¢ olarak sevofloran’in
kardiyovaskuler etkilerinin halotan’dan daha buyik oldugunu, izofloran’a
benzedigini ve enfloran’dan daha diguk oldugunu gérmuglerdir (33).

Anestezi 6ncesi atropin sulfat, ksilazin hidroklorid ile premedike edilen,
anestezi indiksiyonu tiyopental sodyum ve fentanil sitrat ile gerceklestirilen
20 kopekte yapilan bir calismada, sevofloran ve izofloran anestezisinin
hemodinamik parametrelere olan etkilerini arastirmiglardir. Arastirmada iki
grup arasinda O ve 60. dakikalarda HR degerinde anlamlilik saptamiglardir.
Her iki grupta MAP bulgularinda ise 0. dakika degerlerine gore 120. dakika
degerlerinde bir dists gozlenirken bu disisin hicbir periyotta istatistiksel

olarak anlamli olmadidini vurgulamislardir. Arastirmada her iki grupta CVP
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degerlerinde tim 6lciim zamanlarinda istatistiksel 6nem belirlenmezken, CO

degderlerinin de stabil seyrettigini belirtmislerdir (31).

insanlarda yapilan bir calismada, pediatrik cerrahide propofol ve
remifentanil kullanilarak total intravendz anestezisi ve sevofloran’la
remifentanil kullanilarak dengeli anestezi karsilastirmasini yapmiglardir.
Sonu¢ olarak propofol ve remifentanil ile total intraventz anestezinin
sevofloran ve remifentanil ile dengeli anestezide esit etkileri oldugunu
gOérmaglerdir. Ayrica, doz idaresinin seleksiyonuna gore, ¢cocuklarda uyanma
zamani total intravendz anesteziden sonra anlamli sekilde kisa oldugunu

saptamiglardir (34).

On alti erigkin hastada yapilan bir calismada propofol ve tiyopentan’in
equipotent dozu ile anestezi indiksiyonu takibinde hemodinamik degisimleri
karsilagtirmiglardir. Propofol'in arteriyel kan basincinda ve total periferal
rezistansta anlamli bir digsmeye neden oldugunu ve kardiak debi’yi 6nemsiz
derecede dusirduginu gormislerdir. 1ki grup arasinda kardiak debi
degerlerinde herhangi bir farkliik gérmemislerdir. Kalp hizinda istatistiksel
acidan anlamh olmayan artis saptamiglar ve tiyopentan ile az derecede
benzer degisimlerin oldugunu goérmiglerdir. indiiksiyondan sonra ortalama
arteriyel kan basincinin propofol grubunda tiyopentan grubuna gére daha
dusiuk oldugunu gormusler fakat bu dusukligin sadece dort dakikada
istatistiksel acidan anlamli oldugunu saptamiglardir. Santral venéz basincin
tum ajanlarin verilmesinin takibinde disiuk oldugunu goérmuslerdir. Strok
volim’dn tiyopentan grubunda daha dustik ve anlamli oldugunu buna karsin;
propofol grubunda sadece 2-4 dakikada anlamli oldugunu belirlemislerdir.
Kardiak indeksteki dusisi her iki grupta da istatistiksel agidan anlamli
bulmamisglardir. Propofol ile indiksiyon anestezisinin kabul olunabilir
hemodinamik degisimlere yol actigini, fakat bu ajanin tiyopentan’dan daha
fazla kardiyovaskuler sistem depresani oldugunu bildirmiglerdir (35).
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Yapilan bir diger arastirmada, kopeklerde sevofloran ve izofloran anestezisini
karsilagtirmiglardir. Calismada kullanilan 6 Beagle’da preanestezik
medikasyonu buprenorfin (0,01 mg/kg) ve asepromazin (0,03 mg/kg) ile
intramuskuler yolla yapmiglardir. Rastgele secilen kdpeklerde izofloran ya da
sevofloran ile (2,5 MAC oksijen icinde 6 L/dk) maske induksiyonu yapiimis,
entibasyondan sonra anestezi idamesi 60 dakikada 1,5 MAC olarak ayni
ajanlarla surdurmuslerdir. Kalp hizi, solunum sayisi, ortalama arteriyel kan
basinci, diastolik arteriyel kan basinci ve beden isilarini entiibasyonda ve her
5 dakikada bir o6lgmuslerdir. Sevofloran indiksiyonunun izofloran
induksiyonundan daha kisa oldugu, her iki ajanin da hizli ve dizgiin kendine
gelmeyi sagladigini saptamiglardir. Kalp hizinin anestezinin  20-60
dakikalarinda izofloran grubunda anlamli bir sekilde daha yiiksek oldugunu
gOérmugler fakat diastolik arteriyel basing, solunum sayisi ve beden isilarinda

anlamli bir fark gérmemiglerdir (36).

Yapilan baska bir arastirmada; kopeklerde enfloran, halotan, izofloran ve
desfloran’in  koroner hemodinamik etkileri ve sistemik etkilerini
karsilastirmiglardir. Calismada aortik ve sol ventrikiler basing, sol ventriktler
basincin pik yaptigi artis (dp/dt), subendokardial segment uzunlugu, koroner
kan akis hizi ve kardiak debi'yi dlgmuslerdir. Desfloranin 1,75 MAC'ta
halotan ya da enfloran’dan kalp hizinda daha buyikce bir artis olusturdugunu
gormusglerdir. izofloran’in periferal vaskiiler rezistans'a az etki ettigini ve
miyokardial kontraktiliteyi buytk oranda korudugunu, sol ventrikiler pozitif pik
yaptigini gérmuslerdir. Diastolik koroner kan akis hizindaki artis ve buna
eslik eden diastolik koroner vaskiler rezistans'ta azalisin desfloran ve
izofloran’da ortaya c¢iktigini gérmuslerdir. Desfloran ve izofloran'in otonom
sinir sistemi blokajindaki etkilerinin koroner vazodilatasyon hari¢ ayni
oldugunu bildirmiglerdir. Otonom sinir sistemi blokajindan sonra, izofloran’in
koroner kan akis hizini arttirdigini, fakat desfloran’in arttirmadigini
saptamisladir. Ayrica desfloran ve sevofloran, halotan ve enfloran’dan daha
az bir sekilde miyokardial kontraktilite de depresyon olusturdugunu
belirtmiglerdir. Ozet olarak, desfloran ve izofloran’in esit anestezik
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konsantrasyonunda benzer hemodinamik etki gdsterdigini, bununla birlikte
otonomik refleksleri inhibe eden ilaglarin yoklugunda, desfloran’in dusuk
negatif inotropik etki yarattigini ve arteriyel basinci biraz dustrdugunu
bildirmiglerdir. Tum anesteziklerin kalp hizini arttirdidini  saptamiglardir.
Olusgan tasikardinin desfloran’da halotan ya da enfloran’a gore daha buytk

oldugunu gormuslerdir (37).

1.5. iZOFLORAN ve SEVOFLORAN’IN INTRAOKULER BASINCA ETKISIi

Yapilan bir calismada, ergin kdpeklerde anestezi induksiyonu igin sevofloran
ve izofloran’t karsilastirmiglardir. Maske induksiyonu boyunca sevofloran’la
anlamli bir sekilde kisa stre palpebral refleks kaybi, negatif kuyruk gerilme
cevabi olusmus ve bunu entliibasyon boyunca izofloran’la karsilastirmiglardir.
iki inhalant anestezik arasinda kendine gelmeyi gosteren parametrelerde
anlamli bir fark bulmamiglardir. Bu calismada, hizli entiibasyon ile birlikte
sevofloran’in izofloran’dan daha iyi 6zellikte induksiyon ajani oldugunu
belirtmiglerdir. Sevofloran'in digsuk kan/gaz eriyebilirligi daha hizli ilag
eliminasyonuna ve normal aktivitelere (sternal pozisyonda oturus, kalkma,
yurime gibi) hizli dénmesine izin verdigini bildirmiglerdir. Kardiak debideki
(CO) artis ya da ventilasyonun azalmasi kendine gelme zamanini uzattigini,
kan ve dokudaki ilacin eriyebilirligini arttirdigini bildirmiglerdir. iki ajanda da
kendine gelme periyodunun hizli ve dizgin oldugu belirlenmigtir.
Papaganlarda ve sigirlarda yapilan yeni calismalarda; sevofloran
anestezisinden kendine gelmenin asiri derecede hizli ve dikkate deger bir
sekilde oldugunu gostermistir. Bu sonuclarin 1s1ginda, ergin kodpeklerde
sevofloran indiiksiyon igin uygun bir inhalant anestezik oldugunu, idamede ve
kendine gelmede diger inhalant anesteziklere gore bazi avantajlari oldugunu
vurgulamiglardir (38).

insanlarda yapilan bir arastirmada, izofloran ve enfloran’in IOB (izerine

etkilerini arastirmislardir. Yirmi erigkin hastada izofloran ve enfloran gruplari
olmak (izere 2 grup olusturmuslardir. indiksiyondan 1 saat énce 5-10 mg
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diazepam ve 30 ml magnezyumlu soliisyon agizdan verildigi, indiiksiyondan
10 dakika 6nce, % 0,5 ‘lik tetrakain hidroklorit géze damlatilarak OB
Olcilmagtir. Ayni zamanda kalp hizi ve kan basinci degerleri de
kaydedilmistir. indilksiyondan 3 dakika once, 1,5 mg/kg fentanil ve 2,5 mg
droperidol i.v olarak verilerek anestezi saglanmistir. Anestezi induksiyonu 3-5
mg/kg tiyopentan ve néromuskiler blokaj da 0,5 mg/kg dozunda kdrar ile
saglanmigtir. Hasta % 40 oksijen-N,O karigimi ile ventile edilerek, indiksiyon
sonunda; IOB tiim gruplarda anlamli bir sekilde distiguniu (P<0,05)
belirtmiglerdir. Tum gruplarda inhalasyon ajanlarinin eklenmesiyle 0B
anlamli bir sekilde dustagund, gruplar arasinda arteriyel basingta anlamli bir
fark yokken, izofloran grubunda kalp hizinda anlamh bir yukselig
saptamiglardir. Gruplar iginde kalp hizinda anlamli bir azalis sadece
induksiyon 6ncesinde ve enfloran’in verilmesinden sonra gorilmuigtir. Bu
calismada pankuronyum yerine kirar tercih edildigini, ¢ctinkli pankuronyum’un
izofloran’la beraber kullanildiginda bazen istenmeyen tagikardi olusturabildigi
bildirilmistir. izofloran'in kendine gelme periyodunun enfloran’a gére daha
kisa oldugunu vurgulamiglar ve oftalmik anestezide kullanilabilecegi kanisina

varmiglardir (39).

insanlarda yapilan bir diger calismada, remifentanil ile kombine edilen
propofol ve sevofloran anestezisi boyunca IOB'In degisimi arastiriimistir.
Anestezi indiksiyonu boyunca ve izleyen dénemde, IOB tiim gruplarda
dusmus, bu dustsin anestezi indiksiyonu boyunca propofol grubunda
sevofloran grubuna gore anlamli bir sekilde daha fazla oldugu belirtiimigtir.
Anestezi suresince ortalama arteriyel basing (MAP) ve kalp hizinin tim
gruplarda dustigu ve aralarinda o6nemli bir fark olmadigr goraimustar.
Calismanin sonucunda anestezi indiksiyonu siresince propofol/remifentanil
ve sevofloran/remifentanil’in larengoskopi ve endotrakeal entiibasyonunda
mekanik stres olusumunu kesebilme 6zelliginin benzer oldugu goéralmastir.
Sempatik yanitt en iyi bloklayan anestezigin propofol olabilecegini

soylemisler, sonu¢ olarak sevofloran ve propofol’'in remifentanil ile
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kombinasyonu okiler cerrahi icin guvenli bir anestezi oldugu kanisina

varmiglardir (24).

Yapilan bir calismada 16 hipokapnik ve Okapnik kopeklerde izofloran
anestezisinde kan basinci ve goz pozisyonunda atrakuryum'un IOB’a
etkilerini arastirmiglardir. Kdpekler 2 gruba ayrilmigtir. Grup I'de 38-44 mm
Hg'da PaCO; ‘da kontroli ventilasyon ve Grup II'de 26-32 mm Hg PaCO; ‘da
surdurmaglerdir. Sistolik ve diastolik arteriyel kan basinci, santral venétz
basing ve kalp hizi IOB élgiimleriyle kaydetmigler, 0,2 mg/kg dozunda
atrakuryum i.v olarak verilmis ve 60 dakika icin 5 dakika araliklarla 6lgimler
yapmiglardir. Atrakuryum’dan IOB'In etkilenmedigini, HR ve CVP'nin Grup
II'de Grup I'e gore daha yiiksek oldugunu fakat iOB'ta farklilik olmadigini
gormusglerdir. Ortalama arteriyel basing (MAP) tum gruplarda kademeli olarak
artmig, atrakuryum verilmesinden 30 dakika sonra g6z ventromedial
pozisyondan sentral pozisyona donmis ve % 100 kendine gelmeye kadar bu
pozisyonda kaldigini saptamislardir. izofloran ile anestezideki kopeklerde,
atrakuryum’un iOB ve MAP'1 etkilemedigini belirtmislerdir (40).

Yapilan bagka bir calismada, normokapnik kdpeklerde sevofloran ya da
desfloran kullanilarak kontrollii ventilasyon altinda surdirtlen anestezi ile
kardiyak degisimleri ve IOB degerlerini arastirmislardir. Kopekler rastgele 2
gruba ayrilmigtir (16 képek). Tum gruplarda anestezi induiksiyonu propofol’le
yapiimis ve rokuronyum ile néromuskiler blokaj saglanmigtir.
Premedikasyon yapilmamistir. Desfloran grubundaki OB artisi sevofloran
grubundan daha buyik oldugunu, sag ve sol goz igin gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigini bildirmislerdir. Sevofloran ve
desfloran’in 0B’ benzer yolla etkiledigi kanisina varmiglardir. Bu veriler
Isiginda, yapilan daha onceki IOB'In azaldigini belirten calismalarla bir
tezatlik oldugu vurgulanmisg, bu verilerdeki farklihk yatis pozisyonu; buna
bagli eksternal kaslarin kompresyonu, hidrostatik faktdrlerden kaynaklanmig
olabilecegini belirtmiglerdir. Daha 6nceki ¢alismalarda, sevofloran’in yiksek
dozunun arteriyel basingtaki azalmay: ilerlettigi ve kardiyak indeks (ClI) gibi
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sistemik vaskuler rezistansi (SVR) da azalttig bildirimlerde belirtiimesine
karsin, bu calismada; ortalama arteriyal basing (MAP), santral ventz basing
(CVP) ve Cl'deki dedgisiklikler sevofloran grubundaki kdpeklerde hicbir
periyotta saptanmamistir. Belki de bu tezathdin, kullanilan anestezi
konsantrasyonu arasindaki farkhlik, kullanilan protokol, cerrahi uyarlarin
yoklugu, normokapnik durumdan kaynaklanmig olabilecegini diisinmuslerdir.
Yine ayni sekilde daha onceki calismalarda istatiksel acgidan desfloran’in
yuksek konsantrasyonlarinin CVP’1 arttirdidi, periferal vaskiler direnci (PVR)
ve arteriyel basinci azalttigi bildirilmistir. Bu calismadaki desfloran grubunda,
MAP ve CVP'ta istatiksel agidan anlamh bir fark gordlmemigtir. Bu
calismanin sonucuna gore normal kopeklerde sevofloran ve desfloran IOB’l
normal limitleri icinde sdrddrdigiune, tum gruplarda kardiyovaskiler
parametrelerin anestezi boyunca sabit kaldigini belirtmiglerdir. Bu anestezik
ajanlarin, oftalmik cerrahi yapilacak kopeklerde kullaniminin guvenli oldugu

sonucuna varmiglardir (41).

Tavsanlarda yapilan bir calismada, sevofloran-remifentanil ya da
sevofloran-N,O ile anestezi boyunca humor ak6z olusum orani ve trabekuler
drenaj yetenegini arastirmiglardir. Calismada 28 Yeni Zelanda tavsani
kullanilmistir.  Intraokiler uyum, go6zin intrinsik elastik elementleriyle
belirlenmis ve sadece sevofloran ile intraokdler uyumun, sevofloran
konsantrasyonun artmasiyla azaldigini gormuslerdir. Sevofloran +
remifentanil (% 1) ; % 1, % 2, % 3 sevofloran karsilastirildiginda intraokuler
uyumu anlamli bir sekilde arttigini, gruplar arasinda trabekiler drenaj
yetenegi, humor akdz olusum orani ve 10B’In farkli olmadigini gérmislerdir.
Sevofloran konsantrasyonunun artmasi ile intraokiler uyumun azalmasi,
istatistiksel olarak anlamli bulunmus ve gruplar arasinda iOB oraninda ¢ok
kiiguik farkliliklar oldugunu ve halotan anestezisi boyunca iOB’a benzedigini
bulmusglardir. Bu sonuglardan yola ¢ikarak, intraokiler uyumdaki istatistiksel
anlamh degisimlerin, sevofloran ve sevofloran + remifentanil’in IOB tizerinde

anlamli etkiye sahip olmasiyla oldugunu ileri sirmuslerdir (42).
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insanlarda yapilan bir caligmada, alkuronyum’un IOB iizerine olan etkisini
arastirmiglardir. intraokiler basinci, indiiksiyon 6ncesinde ve sonrasinda,
trakeal entlibasyon sonrasinda Schigtz tonometre’siyle olgmuglerdir.
Tiyopental ve alkuronyum uygulamasini izleyen siiregte IOB'In belirgin
sekilde distigi bildiriimis, entiibasyon ile birlikte [OB'ta ihmli bir artis
saptamiglardir (43).

Kirk melez deneme kdpegi ile yapilan bir arastirmada, kdpekler 4 gruba
ayrilmistir. Premedikasyon oncesi 4 grupta IOB degerleri biraz yiiksek
bulunmus ve bu yiksek degerlerde, calismanin sabah ile 6gle saatleri
arasinda yapilmis olmasinin etkili olabilecegi kanisina varmiglardir. ikinci
grupta premedikasyon icin alfazin, indiksiyon igin tiyopental sodyum ve
idame igin izofloran kullanmiglardir. Tiyopental sodyum indiksiyonunun
entiibasyon sonrasi, entiilbasyon 6ncesi IOB 6lgciim sonuglarini % 28,24
oraninda  arttirdigint  belirtmigtir.  Tiyopental = sodyum’'un  anestezi
induiksiyonunda IOB (izerine azaltici etkisi oldugunu ve bu etkinin istatistiksel
olarak anlamh oldugunu belirtmiglerdir. izofloran’in IOB"1 % 65,25 oraninda
azaltigini saptamigladir. izofloran anestezi idamesinin 30, 60, 90 ve 120.
dakikalarinda IOB ¢lgiim sonuclarini kaydederek, zamanlar arasi IOB 6lgiim
sonuclarinda istatistiksel acgidan bir anlam saptamamislardir. izofloran’in ilk
30 dakikalik periyotta 10OB’I disiirdiigii ve diger zaman araliklarinda bu

degerleri korudugu sonucuna varmislardir (15).

insanlarda yapilan bir calismada anestezi altindaki cocuklarda OB
degderlerini arastirmiglardir. Calismada nitroz oksit ve halotan (Grup 1), nitroz
oksit ve izofloran (Grup 1), kontrolli ventilasyon altinda atrakuryum (Grup III)
kullanilarak 3 grup olusturmuslardir. Suksametonyum verilmesini izleyerek
IOB'ta belirgin bir artis gérmuslerdir. Sonug olarak OB degerleri {izerinde
izofloran’nin daha az degisiklige neden oldugunu saptamiglardir. Ayrica iOB
degerlerinin arteriyel kan basinci ya da ekspire edilen CO, basincindan
etkilenmedigini belirtmislerdir (44).
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insanlarda yapilan baska bir arastrmada propofol ve sevofloran
anestezisinin non-oftalmik cerrahide iOB tizerine etkilerini karsilastirmiglardir.
Anestezi induksiyonunu 2 mg/kg propofol, 2 pg/kg fentanil ve 0,1 mg/kg
vekuronyum ile saglamislardir. Hastalar rastgele ayrilarak 4-8 mg/kg/saat
propofol ve % 1,5-2,5 vol sevofloran uygulanmistir. Tim gruplarda
indiiksiyondan sonra ve anestezi siresinde [IOB'In anlamli bir sekilde
azaldigini gormusgler fakat gruplar arasinda anlaml bir fark gérmemislerdir.
Her iki grupta da MAP’In, indiksiyondan sonra ve anestezi suresince anlamli
bir sekilde azalmadigini fakat HR’nin anestezi boyunca anlamli bir sekilde
azaldigini gérmasglerdir. Gruplar arasinda MAP ve HR arasinda anlamli bir
fark bulmadiklar gibi MAP, HR ve iOB degerleri arasinda korrelasyon da
saptamamiglardir (45).

Tavsanlarda vyapilan bir calismada baroreseptor-sempatik refleks
Uzerinde sevofloran, enfloran ve izofloran’in etkisi arastirilmistir. Calismada
kullanilan 15 beyaz tavsana % 3-4 oraninda sevofloran, enfloran ya da
izofloran oksijen ve nitroz oksit ile kombine ederek yiliz maskesiyle
uygulanmistir. intravendz olarak fenilefrin ya da sodyum nitroprusid verilerek
kan basincini degistiren tim anesteziklerin  barorefleks artisini benzer
sekilde zayiflattiklarini goérmuslerdir. Bununla birlikte aortik duvardaki
baroreseptorlerin  hassasiyetinin  herhangi bir anestezikle degismedigi
vurgulanmis ve 1,25 MAC anestezik konsantrasyonunda bile aortik sinir
aktivitesi ile kan basinci arasindaki iligkide herhangi bir degisim olmadigini
vurgulamiglardir. Bu anesteziklerin 1,0 MAC Ustunde aortik sinir uyarisini
sempatoinhibitdr cevabi baskiladiklari belirtiimistir. Sempatik sinir aktivitesini
direkt kaydeden deneylerde, enfloran ve izofloran kdpeklerde ve kedilerde
sempatik aktiviteyi deprese etmistir. izofloran’in in vitro sinus karotikus
aktivitesini arttirdigini, aortik duvardaki baroreseptor duyarhligini sevofloran
ya da enfloran’in etkilemediginin tam olarak netlesmedigini belirtmiglerdir.
Sonug olarak enfloran anestezisi boyunca kan basincinin 0,5 MAC’ta 93 + 3
mm Hg'dan 1,25 MAC'ta 54 £+ 7 mm Hg'ya dustigint goérmuglerdir. Kan
basincinin izofloran boyunca da anlamli bir sekilde 0,5 MAC'ta 104 £ 4 mm
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Hg, 1,25 MAC’ta 89 £ 5 mm Hg'ya distugund, fakat sevofloran grubunda kan
basincinda anlamli degisim gorulmedigini belirtmislerdir. Enfloran’in doza
bagh olarak kan basincinda azalmaya neden oldugu bildirilmistir (46).

Klinik olarak normal olan 6 kopekte (12 g6z) in vivo olarak yapilan
calismada Mackay-Marg, Tonopen ve Challenger applanasyon
tonometrelerini degerlendirmislerdir. Anestezi altindaki kdpeklerde kamara
okuli anterior'dan kapali monometrik IOB &lgumleri ile IOB'In tonometrik
Olcimleri karsilagtinimigtir. Atropin (0,05 mg/kg) ve asepromazin maleat
(0,05 mg/kg) verilen kdpeklere, % 2 tiamilal sodyum ile anestezi indiksiyonu
yapilmis ve halotan ve oksijen ile anestezi idame edilmistir. Kornea'y1 % 0,5
metilselliloz ~ solisyonu ile  surekli islatmiglardir.  Mackay-Marg
tonometresi’nin 5-100 mm Hg (r*: 0,996) da IOB degerlendirildiginde en
guvenilir alet oldugunu ve 10-30 mm Hg (r*: 0,962) da en givenilir alet
oldugunu saptamiglardir. Mackay-Marg ve Tono-Pen tonometreleriyle
Olcumlerin birbirine yakin oldugunu saptamislardir. Challenger tonometresine
IOB'In maksimum siniri Uistiinde (% 0,965) giivenilebilecegini belirtmislerdir
(47).

Dunyada veteriner hekimlik alaninda gelisen teknolojiye paralel olarak
yenilikler durmaksizin ortaya koyulmaktadir. Tip biliminde ve Veteriner
Hekimlikte cerrahi arastirmalar 6nemli bir yer tutmaktadir.

Bu gelismeler Veteriner GOz cerrahisinde de vyerini almaktadir.
Gunumizde intraokller hastaliklarin tani  ve sagaltimlari veteriner
hekimliginde de yapilmaktadir. intraokiiler cerrahide klinik olarak kargimiza
cikan en buyuk problem; intraokuler basincin anestezi sekline gore degismesi,
cogunlukla da artmasidir. intraokiler basing degisiklikleri, yapilan girisimlerin
basarisini etkilemektedir. Ozellikle anestezi rejimi perioperatif donemde
intraokiler basing degisikliklerine yol a¢gmakta; bu durum da operasyonlarin
basarisina etkimektedir.
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Bu arastirmada, son yillarda veteriner pratie yavas yavas girmis ve henlz
Uzerinde c¢ok az sayida arastirma olan sevofloran anestezisinin izofloran

anestezisine gore etkilerini arastirmak amaclanmistir.
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2. GEREC VE YONTEM

2.1. GEREC

Bu arastirmada toplam 12 adet sokak kopegi kullanildi. Képekler yas ve
cinsiyet gozetmeksizin 2 gruba ayrildi (n=6). intraokiler basin¢ degerleri
Schigtz tonometresi (Reister) kullanilarak dl¢uldu (Sekil 2.1.1, 2.1.2).

Ortalama arteriyel kan basinci (MAP), a. femoralis’e yerlestirilen kateter
araciligiyla transdiser (Bigakcilar A.$) baglantisi gergeklestirildikten sonra
PETAS KMA 800 marka c¢ok kanalli monitérde surekli olarak izlendi (Sekil
2.1.3).

Premedikasyon icin; Atropin siilfat (Belladon® fl.), Ksilazin hidroklorid
(Rompun® Bayer, fl.), indiiksiyon icin; Tiyopental sodyum (Pentotal® Abbot.
A.S fl.) kullanildi (Sekil 2.1.4, 2.1.5, 2.1.6).

Genel anestezi bir grupta Sevofloran (100 ml Abbot. Ltd. $t. ), diger
grupta izofloran (100 ml Abbot. Ltd. St. ) ile saglandi (Sekil 2.1.7).

Genel anestezi; otomatik ventilatorli Vent 2000 marka (SMS Ltd. $t.)
anestezi cihaziyla gergeklestirildi (Sekil 2.1.8, 2.1.9).

Lokal anestezi icin Benoxinate (Oxybuprocaine 4,5 mg/ml) % 0,4 damla

uygulandi.

Schigtz tonometresi ile elde edilen bulgular, kdpek gozi igin kalibrasyon
tablosu ile degerlendirildi (Cizelge 1.3).

2.2. YONTEM

Kopekler, rutin saglk kontrolleri yapildiktan sonra 10 gin go6zlem altinda
tutuldu. Bu surecte rutin oftalmik muayeneye tabi tutularak, asilari ve
antiparaziter ilaglan yapildi.
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Calisma oOncesi yas ve cinsiyet farki gbzetmeksizin rastgele iki esit gruba
(n=6) ayrilan kopeklerin timiinde premedikasyon, atropin silfat'in (Belladon®
fl.) (0,04 mg/kg) subkutan (s.c) yolla uygulanmasiyla baslatiidi. Bu
uygulamay! izleyen 15. dakikada ksilazin hidroklorid (Rompun® Bayer, fl.) (2
mg/kg) intramuskauler (i.m) yolla uygulanarak sedasyon saglandi.

Deneme silresince ilag ve serum uygulamalari icin vena sefalika
antebrahi'ye ventz kateter uygulanarak, Laktatll ringer solisyonu 10

ml/kg/saat voliminde inflize edildi.

Anestezi indilksiyonu her iki grupta tiyopental sodyum’un (Pentotal®
Abbot. A.S fl.) % 2/5lik solisyonunun 15 mg/kg dozda i.v yolla
uygulanmasiyla gerceklestirildi ve kdpekler orotrakeal yolla entibe edilerek
anestezi cihazi ile baglantisi yapildi. Her iki grupta tidal volim 15 ml/kg
olacak sekilde, dakikada 16 kez ventile edildi. Dile yerlestirilen SpO, probu
araciligiyla monitorde surekli izlendi (Sekil 2.2.1).

Sol medial regio femoralis aseptik kosullarda hazirlanarak, a. femoralis
yumusak doku setiyle diseke edildi. Gortnir hale getirilen a. femoralis’e
arteriyel kateter yerlestirilerek, transduser (Bigakgilar Tibbi Malzemeler A.S)
baglantisi yapildi. Swan-ganz termodiliisyon kateterinin a. pulmonaris’e
ulastigl noktada kateterin kardiyak output (CO) monitdr baglantisi saglanarak
monitdrde otomatik olarak kardiak indeks (Cl) 6lgumleri kaydedildi. Basing
kablosu transduser baglantisini izleyerek ¢ok kanalli monitorde, arteriyel kan
basinci surekli izlendi. Elektrokardiyografi (EKG) elektrotlari ekstremitelere
tutturularak monitor baglantisi yapildiktan sonra sirekli olarak monitérde,
EKG izlendi (Sekil 2.2.2) (Sekil 2.2.3).

Her iki grupta anestezi stabillestikten sonra 0. dakika olcimleri icin bas
dik pozisyona getirildikten sonra kopeklerin gozlerine lokal anestezik olarak
Benoxinate damlatildi. Kornea tzerine Schigtz tonometresi yerlestirilerek 5,5,
7,5, 10 g. agirliklarla iOB olgiimleri saptandi. Ayni zamanda arteriyel kan
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basinci, santral ventz basing, kalp atim sayisi monitorde izlenerek
kaydedildi.

2.2.1. Anestezi Protokolu
iki gruba ayrilan kopeklerde asagidaki anestezi protokolleri gerceklestirildi.

1.Grup (Grup SEVO): Atropin sulfat + Ksilazin hidroklorid + Tiyopental

sodyum + Sevofloran

2.Grup (Grup 1Z0): Atropin siilfat + Ksilazin hidroklorid + Tiyopental sodyum

+ Izofloran

Calismaya alinan tum hayvanlar uygulamadan 24 saat once ac birakildi.

Grup 1 (Grup SEVO):
Premedikasyon: Atropin silfat (Belladon® fl.), 0,04 mg/kg dozunda s.c,
Ksilazin hidroklorid (Rompun® Bayer, fl.), 2mg/kg dozunda i.m yolla
uygulandi.
indiiksiyon: Tiyopental sodyum (Pentotal® Abbot. A.S fl.), 15 mg/kg
dozunda intraven6z (i.v) yolla uygulandi.
idame: Sevofloran (100 ml Abbot. Ltd. St. ), % 1,5 konsantrasyonunda
kullanildr.

Grup 2 (Grup izO):

Premedikasyon: Atropin siilfat (Belladon® fl.), 0,04 mg/kg dozunda s.c,
Ksilazin hidroklorid (Rompun® Bayer, fl.), 2mg/kg dozunda i.m yolla
uygulandi.

indiiksiyon: Tiyopental sodyum (Pentotal® Abbot. A.S fl.), 15 mg/kg
dozunda i.v yolla uygulandi.

idame: izofloran (100 ml Abbot. Ltd. St. ), % 1,5 konsantrasyonunda
kullanildi.
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2.2.2. intraokiiler Basing Olgumleri

iki grupta da asagidaki sekilde OB 6lgtimleri yapildi.
1. Anestezi idamesi
0. dakika
15. dakika
30. dakika
60. dakika
2. Anestezi sonrasi
60. dakika
1. gun

Her iki grupta genel anestezik maddelerin verilisini izleyen 0, 15, 30 ve
60. dakikalarda sag ve sol gozde OB dlciilerek kaydedildi.

Her iki grupta 60. dakikanin sonunda anestezik madde ventilasyonu
kesildi ve spontan solunumu gelen olgular ekstibe edildi. Post anestezi 60.

dakikada her iki grup olgularinda sag ve sol gozde OB dl¢iimii tekrarland.

Sevofloran ve izofloran gruplarinda 1. giinde OB élgiimleri tekrarlanarak

arastirma sonlandirildi.

2.2.3. Ortalama Arteriyel Kan Basinci (MAP) Olgumleri

Her iki grupta arteriyel kan basinci 6lgimui igin anestezi induksiyonundan
sonra sol a. femoralis aseptik sartlarda diseke edildi ve artere cavafiks kateteri
yerlestirildi. Transdiserin ¢ok kanalli monitor baglantisi saglanarak monitérde
arteriyel kan basinci surekli izlendi. Her iki grupta indiksiyondan sonra
anestezi stabillegtiginde anestezi idamesi 0, 15, 30 ve 60. dakikalarda

ortalama arteriyel kan basinci kaydedildi.
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2.2.4. Kalp Atim Hizi (HR) Olgumleri

Her iki grupta olgularin ekstremitelerine EKG elektrotlar tutturularak
monitdrde EKG surekli olarak izlendi. Anestezi idamesi 0, 15, 30 ve 60.
dakikalarda kalp atim hizlari kaydedildi.

2.2.5. Santral Venoz Basing (CVP) Olgumleri

Santral vendz basing, aseptik kosullarda hazirlanan v. femoralis’e yerlestirilen
ve a. pulmonaris’e kadar ilerletilen Swan-ganz termodilisyon kateteri araciligi
ile ol¢ildi. Monitdr baglantisi saglanan termodilisyon kateteri monitérde v.
kava kaudalis'ten sag atriuma gectigi noktada CVP trasesinin belirlenmesiyle
anlagildi ve anestezi idamesi 0, 15, 30, 60. dakikalarda CVP kaydi
gerceklestirildi.

2.2.6. Kardiyak indeks (CI) Ol¢uimleri

Swan-ganz termodilisyon kateterinin a. pulmonaris’e ulastigi noktada
kateterin kardiyak output (CO) monitor baglantisi saglanarak monitérde
otomatik olarak anestezi idamesi 0, 15, 30 ve 60. dakikalarda olgulerek
kaydedildi.

2.2.7. istatistiksel Analiz

Her iki grupta da istatistiksel analiz i¢in anestezi idamesi 0, 15, 30, 60.
dakikalarda ve anestezi sonu 60. dakika ile 1. giinde elde edilen sonuclar
Windows vyazihm tabaninda SPSS paket programinda; gruplar arasi
karsilastirma Two Sample t test’i ile; zamanlar arasi sonuglar ise, ANOVA ve
Tukey test’i ile degerlendirildi.
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Sekil 2.1.1. Schigtz tonometresi.

Sekil 2.1.2. Képekte Schigtz tonometresi ile IOB dlguimii.
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Sekil 2.1.3. Cok kanalli monitér (PETAS KMA 800 marka).

Sekil 2.1.4. Atropin siilfat (Belladon®1l.).
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Sekil 2.1.5. Ksilazin hidroklorid (Rompun® Bayer, fl.).

Sekil 2.1.6. Tiyopental sodyum (Pentotal® Abbot. A.S fl.).
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Sekil 2.1.7. Sevofloran ve izofloran inhalasyon anesteziklerinin ticari sekli.
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Sekil 2.1.8. Sevofloran ve izofloran anestezinin uygulandigi otomatik
ventilatorli Vent 2000 marka (SMS Ltd. $t.) anestezi cihazi.

PDF created with pdfFactory trial version www.pdffactory.com



http://www.pdffactory.com

70

Sekil 2.1.9. Sevofloran ve izofloran voparizattrlerin gérinima.

Sekil 2.2.1. Orotrakeal yolla entiibe edilmis kopek.
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Sekil 2.2.2. Kardiak output monitéra.

Sekil 2.2.3. Arteria femoralis’e yerlestirilen cavafiks kateteri.
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3. BULGULAR

Yapilan bu arastirmada, kopeklerde uygulanan sevofloran ve izofloran
anestezi protokolinde; intraokller basing, ortalama arteriyel kan basinci,
kalp atim sayisi, santral vendz basing ve kardiyak indeks degerleri belirlendi
(Cizelge 3.1, 3.2, 3.3, 3.4). Ayrica Peiffer ve Freindenwald adl arastiricilarin
kalibrasyon tablolarina gore cevrilen IOB degerleri karsilastirildi (Cizelge 3.1,
3.2).

Olgiim sonugclari iki grupta da Ortalama (Mean) + Standart Hata (SE)
olarak degerlendirildi.
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Cizelge 3.1. SEVOP ve iZOP, SEVOF ve iZOFta grup ici olgim sonuglarinin
karsilastiriimasi.
0. dk 15. dk 30. dk 60. dk A.S. 60. dk 1. gin

SEVOP | 24,18+1,51° | 19,81+1,50° | 19,31+0,50° | 19,71+0,62° | 21,51+1,10°° | 27,01+1,06%
mm Hg
izopP 38,74+1,86° | 27,73+0,45° | 26,24+0,57° | 26,21+0,13% | 31,93+0,6" 40,13+1,30%
mm Hg
SEVOF | 12,23+1,29%" | 8,48+1,10°° | 6,76+0,68° | 8,21+1,32"° | 10,76+1,78%"° | 14,36+1,72°
mm Hg
iZOF 23,50+1,64% | 14,19+0,67° | 13,61+0,50° | 13,86+0,22° | 17,54+0,61° 24,73+1,14°
mm Hg

SEVOP: Sevofloran grubunda Peiffer'e gore OB 6lcum sonuglari, iZOP: izofloran grubunda
Peiffer'e gére OB 6l¢lim sonuglari, SEVOF: Sevofloran grubunda Freindenwald’a gére 10B
Olctim sonuglari, IZOF: Izofloran grubunda Freindenwald’a gére 10B 6lgim sonuglari.

Ayni satirda farkl harf tagiyan degerler birbirinden farkh bulunmustur (P<0,05).

Cizelge 3.2. SEVOP ve iZOP, SEVOF ve iZOF'ta gruplar arasi karsilagtirma sonuglar.

SEVOP izop P SEVOF iZOF P
0. dk 24,18+1,51 |38,74+1,86 |0.0001 12,23+1,29 |23,50+1,64 [0,0001
15. dk 19,81+1,50 |27,73+0,45 |0.0001 8,48+1,10 14,19+0,67 [0,001
30. dk 19,31+0,50 |26,24+0,57 |0.0001 6,76+0,68 13,61+0,50 |0,0001
60. dk 19,71+0,62 |26,21+0,13 |0.0001 8,21+1,32 13,86+0,22 [0,001
A.S.60. |21,51+1,10 |31,93+0,69 |0.0001 10,76+1,78 |17,54+0,61 |0,011
dk
1. gin 27,01+1,06 |40,13+1,30 |0.0001 14,36+1,72 |24,73+1,14 |0,001
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Cizelge 3.3. SEVO ve iZO gruplarinda zamana goére HR, MAP, CVP ve CI 6lciim
degerlerinin grup ici karsilastirmasi.

CVP 0. dk 15. dk 30. dk 60. dk
(mm Hg) | SEVO_| 82073 6,83+0,31 7+0,58 7.6740,42 P: 0,386
9 zo 7.50+0,34 7.33+1,28 8.17+0.79 7.67+1,05 P: 0,930
'V'APH SEVO | 12883+941 | 1185041043 | 109+7.47 107,17+7.12 | P: 0,299
(MM HY) 75 97 .67+11.06 | 74.67+9,09 74+12.59 71.33t921 | P: 0,290
HAF: iy | SEVO [104,67:8,87 | 944815 90,17+7,23 | 93,67+8,60 | P: 0,635
(Aum/dk) 575 92.83+594 | 92.17+8,05 10517+6,62 | 91.17+3.72 | P: 0,371
CL'/dk/ ,. | SEVO [1,16:0,21 0,97+0,08 0,95+0,12 0,87+0,06 P: 0473
(L/dkim®) 75 0,72+0,04 0,72+0,08 0,72+0,06 0,67+0,06 P: 0,925

SEVO: Sevofloran, iZO: izofloran, CVP: Santral vendz basing,

MAP: Ortalama arteriyel kan basinci, HR: Dakika kalp frekansi, Cl: Kardiyak indeks.
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Cizelge 3.4. SEVO ve iZO gruplarinda zamana gore HR, MAP, CVP ve CI 6lgiim degerlerinin gruplar arasi karsilagtirmasi.

CVP MAP HR Cl

SEVO izo P SEVO izo P SEVO izo P SEVO izo P

0.dk | 8+0,73 |7,50+0,34 | 0,549 | 128,83+9,41 |97,67+11,06| 0,057 |104,67+8,87 | 92,83+5,94 | 0,294 | 1,16+0,21 | 0,72+0,04 | 0,065
15. dk | 6,83+0,31 | 7,33+1,28 | 0,713 | 118,50+10,43 | 74,67+9,09 | 0,010~ 94+8,15 | 92,17+8,05 | 0,876 | 0,97+0,08 | 0,72+0,08 | 0,060
30.dk| 740,58 |8,17+0,79 | 0,262 109+7,47 74+12,59 | 0,038 | 90,17+7,23 | 105,17+6,62 | 0,157 | 0,95+0,12 | 0,72+0,06 | 0,120
60. dk | 7,67+0,42 | 7,67+1,05 | 0,990 | 107,17+7,12 | 71,33+9,21 | 0,012" | 93,67+8,60 | 91,17+3,72 | 0,795 | 0,87+0,06 | 0,67+0,06 | 0,051

*P< 0,05 *:P<0,01 ***:P<0,001
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3.1. intraokiiler Basing

Her iki grupta Peiffer'in kalibrasyon tablosuna gére gruplar arasi 0B gevirim
degerleri anestezi idamesi 0, 15, 30, 60. dakikalar ile A.S. 60. dakika ve 1.
gunde karsilastirildi.

Birinci (Grup SEVO) ve ikinci grupta (Grup 1ZO) anestezi idamesi O.
dakikada 5,5, 7,5 ve 10 g agirliklara gore elde edilen dlgiim sonuclarinin
ortalamasinin Peiffer’in kalibrasyon tablosuna gore dedgerleri sirasiyla; 24,18 +
1,51 mm Hg, 38,74 + 1,86 mm Hg olarak kaydedildi. Bu dlgiim zamaninda
istatistiksel anlamhlik belirlendi (P<0,0001). Birinci ve ikinci grupta 15. dakika
Olcim sonuglari sirasiyla; 19,81 + 1,51 mm Hg, 27,73 + 0,45 mm Hg olarak
belirlendi. Bu Olcim zamanindaki azalis istatistiksel olarak anlaml bulundu
(P<0,0001). Her iki grupta 30. dakika 6l¢cim sonugclari sirasiyla; 19,31 = 0,50
mm Hg, 26,24 + 0,57 mm Hg olarak kaydedildi. Bu 6lcim zamanindaki azalis
istatistiksel acidan anlamli bulundu (P<0,0001). Birinci ve ikinci grupta 60.
dakika 6lciim sonuclari sirasiyla; 19,71 + 0,62 mm Hg, 26,21 + 0,13 mm Hg
olarak kaydedildi. Bu 6lcim zamaninda da istatistiksel anlamlilik belirlendi
(P<0,0001). Anestezi sonu 60. dakika 6lcim sonugclari sirasiyla; 21,51 + 1,10
mm Hg, 31,93 £ 0,69 mm Hg olarak saptandi. Bu ol¢im zamanindaki artig
istatistiksel agidan anlamli bulundu (P<0,0001). Son Ol¢ciim zamani olan 1.
gun o6lciim sonuglan sirasiyla; 27,01 + 1,06 mm Hg, 40,13 £ 1,30 mm Hg
olarak kaydedildi. Bu dlcim zamanindaki artis da istatistiksel agidan anlaml
bulundu (P<0,0001) (Cizelge 3.2) (Sekil 3.1.1).

SEVOP ve izOP'taiOB Olgiim Degerleri

2 40 & SEVOP

T
Ezof L - — & * | = izoP

0 15 30 60 A.S60 1.gin

Zzaman

Sekil 3.1.1. Sevofloran ve izofloran gruplarinda Peifferin kalibrasyon tablosuna gore iOB

Olctim degerlerinin kargilagtiriimasi.
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Her iki grupta Freindenwald'in kalibrasyon tablosuna gore gruplar arasi iOB
gevirim deg@erleri anestezi idamesi 0, 15, 30, 60. dakikalar ile A.S. 60. dakika
ve 1. gunde kargilastiridi.

Birinci (Grup SEVO) ve ikinci grupta (Grup 1ZO) anestezi idamesi O.
dakikada 5,5, 7,5 ve 10 g agirliklara gore elde edilen dlgim sonuglarinin
ortalamasinin Freindenwald’in kalibrasyon tablosuna gore degerleri sirasiyla;
12,23 £ 1,29 mm Hg, 23,50 £ 1,64 mm Hg olarak kaydedildi. Bu 6l¢cim
zamaninda istatistiksel anlamlilik belirlendi (P<0,001). Her iki grupta 15.
dakika 6lcim sonuclari sirasiyla; 8,48 £ 1,10 mm Hg, 14,19 =+ 0,67 mm Hg
olarak belirlendi. Bu 6lcim zamanindaki azalis istatistiksel ac¢idan anlaml
bulundu (P<0,001). Birinci ve ikinci grupta 30. dakika O6lgim sonuglari
siraslyla; 6,76 + 0,68 mm Hg, 13,61 + 0,50 mm Hg olarak belirlendi. Bu 6lgiim
zamanindaki azalig istatistiksel agidan anlamli bulundu (P<0,001). Birinci ve
ikinci grupta 60. dakika dlgim sonugclari sirasiyla; 8,21 + 1,32 mm Hg, 13,86 +
0,22 mm Hg olarak belirlendi. Bu dlgiim zamanindaki artis istatistiksel agidan
anlamli bulundu (P<0,001). Her iki grupta A.S. 60. dakika 6lcim sonuclari
sirasiyla; 10,76 + 1,78 mm Hg, 17,54 + 0,61 mm Hg olarak belirlendi. Bu
Olcim zamanindaki artis da istatistiksel agidan anlamli bulundu (P<0,01).
Birinci ve ikinci grupta 1. gun olgiim sonuglari sirasiyla; 14,36 = 1,72 mm Hg,
24,73 + 1,14 mm Hg olarak belirlendi. Bu oOlcim zamanindaki artis da
istatistiksel agidan anlamli bulundu (P<0,001) (Cizelge 3.2) (Sekil 3.1.2).
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Sekil 3.1.2. Sevofloran ve izofloran gruplarinda Freindenwald’'in kalibrasyon tablosuna goére

IOB 6lgiim degerlerinin kargilastinimasi.
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indiiksiyon agamasinda 0. dakikada iki grubun OB 6lgtimleri kaydedildi.

Birinci grupta (Grup SEVO) anestezi idamesi 0. dakikada 5,5, 7,5 ve 10 g
agirhklara gore elde edilen O6lgim sonuglar ortalamasinin  Peiffer’in
kalibrasyon tablosuna gore 1OB degerleri 24,18 + 1,51 mm Hg iken
Freindenwald'in kalibrasyon tablosuna gore 10B 6lgiim degerleri 12,23 + 1,29
mm Hg olarak kaydedildi (Cizelge 3.1, 3.2) (Sekil 3.1.3)

ikinci grupta (Grup iZO) anestezi idamesi 0. dakikada 5,5, 7,5 ve 10 g
agirhklara gore elde edilen O6lgim sonuglar ortalamasinin  Peiffer’in
kalibrasyon tablosuna gore IOB 6lciim degerleri 38,74 + 1,86 mm Hg iken
Freindenwald'in kalibrasyon tablosuna gore IOB 6l¢ciim degerleri 23,50 + 1,64
mm Hg olarak kaydedildi (Cizelge 3.1, 3.2) (Sekil 3.1.4).

Birinci grupta (Grup SEVO) anestezi idamesi 15. dakikada 5,5, 7,5 ve 10 g
agirhklara gore elde edilen O6lgim sonuglar ortalamasinin  Peiffer’in
kalibrasyon tablosuna gére I0B olcuim degerleri 19,81 + 1,50 mm Hg iken
Freindenwald'in kalibrasyon tablosuna gore IOB 6l¢iim degerleri 8,48 + 1,10
mm Hg olarak kaydedildi (Cizelge 3.1, 3.2) (Sekil 3.1.3). Birinci grupta
Peiffer’in kalibrasyon tablosuna gére grup ici karsilagtirmada 0. dakika ile 15.
dakika arasindaki disus istatistiksel agidan anlamli bulundu (P<0,05) (Cizelge
3.1, 3.2) (Sekil 3.1.5). Birinci grupta Freindenwald’'in kalibrasyon tablosuna
gore grup ici karsilagtirmada 0. dakika ile 15. dakika arasindaki dusus
istatistiksel agidan anlamli bulunmadi (Cizelge 3.1, 3.2) (Sekil 3.1.7).

ikinci grupta (Grup 1ZO) anestezi idamesi 15. dakikada 5,5, 7,5 ve 10 g
agirhklara gore elde edilen O6lgim sonuglar ortalamasinin  Peiffer’in
kalibrasyon tablosuna gore IOB 6lcim degerleri 27,73 + 0,45 mm Hg iken
Freindenwald'in kalibrasyon tablosuna gore IOB 6lgiim degerleri 14,19 + 0,67
mm Hg olarak kaydedildi (Cizelge 3.1, 3.2) (Sekil 3.1.4). ikinci grupta Peiffer'in
kalibrasyon tablosuna goére grup ici karsilastirmada 0. dakika ile 15. dakika
arasindaki dusus istatistiksel agidan anlamli bulundu (P<0,05) (Cizelge 3.1,
3.2) (Sekil 3.1.6). Ikinci grupta Freindenwald’in kalibrasyon tablosuna goére
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grup ici kargilastirmada 0. dakika ile 15. dakika arasindaki dusus istatistiksel
acidan anlamli bulundu (P<0,05) (Cizelge 3.1, 3.2) (Sekil 3.1.8).

Birinci grupta (Grup SEVO) anestezi idamesi 30. dakikada 5,5, 7,5 ve 10 g
agirhklara gore elde edilen O6lgim sonuglar ortalamasinin  Peiffer’in
kalibrasyon tablosuna gére 10B olcuim degerleri 19,31 + 0,50 mm Hg iken
Freindenwald'in kalibrasyon tablosuna gore IOB 6l¢iim degerleri 6,76 + 0,68
mm Hg olarak kaydedildi (Cizelge 3.1, 3.2) (Sekil 3.1.3). Birinci grupta
Peiffer’in kalibrasyon tablosuna gore grup ici kargilastirmada 15. dakika ile 30.
dakika arasindaki dusus istatistiksel agidan anlamli bulunmadi (Cizelge 3.1,
3.2) (Sekil 3.1.5). Birinci grupta Freindenwald’in kalibrasyon tablosuna gére
grup ici karsilastirmada 15. dakika ile 30. dakika arasindaki digus istatistiksel
acidan anlaml bulunmadi (Cizelge 3.1, 3.2) (Sekil 3.1.7).

ikinci grupta (Grup 1ZO) anestezi idamesi 30. dakikada 5,5, 7,5 ve 10 g
agirhklara gore elde edilen O6lgim sonuglar ortalamasinin  Peiffer’in
kalibrasyon tablosuna gére IOB 6lgciim sonuglari 26,24 + 0,57 mm Hg iken
Freindenwald'in kalibrasyon tablosuna gore IOB 6l¢iim degerleri 13,61 + 0,50
mm Hg olarak kaydedildi (Cizelge 3.1, 3.2) (Sekil 3.1.4). ikinci grupta Peiffer’in
kalibrasyon tablosuna gore grup ici karsilastirmada 15. dakika ile 30. dakika
arasindaki dusugs istatistiksel agidan anlamli bulunmadi (Cizelge 3.1, 3.2)
(Sekil 3.1.6). ikinci grupta Freindenwald’in kalibrasyon tablosuna gére grup igi
karsilastirmada 15. dakika ile 30. dakika arasindaki dusus istatistiksel agidan
anlamli bulunmadi (Cizelge 3.1, 3.2) (Sekil 3.1.8).

Birinci grupta (Grup SEVO) anestezi idamesi 60. dakikada 5,5, 7,5 ve 10 g
agirhklara gore elde edilen O6lgim sonuglar ortalamasinin  Peiffer’in
kalibrasyon tablosuna gére I0B olcuim degerleri 19,71 + 0,62 mm Hg iken
Freindenwald’in kalibrasyon tablosuna gore IOB 6lgiim degerleri 8,21 + 1,32
mm Hg olarak kaydedildi (Cizelge 3.1, 3.2) (Sekil 3.1.3). Birinci grupta
Peiffer’in kalibrasyon tablosuna gore grup ici kargilastirmada 30. dakika ile 60.
dakika arasindaki artis istatistiksel agidan anlamh bulunmadi (Cizelge 3.1,

3.2) (Sekil 3.1.5). Birinci grupta Freindenwald’in kalibrasyon tablosuna gére
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grup ici kargilastirmada 30. dakika ile 60. dakika arasindaki artis istatistiksel
acidan anlamli bulunmadi (Cizelge 3.1, 3.2) (Sekil 3.1.7).

ikinci grupta (Grup 1ZO) anestezi idamesi 60. dakikada 5,5, 7,5 ve 10 g
agirhklara gore elde edilen O6lgim sonuglar ortalamasinin  Peiffer’in
kalibrasyon tablosuna gore IOB 6lcim degerleri 26,21 + 0,13 mm Hg iken
Freindenwald'in kalibrasyon tablosuna gore IOB 6l¢iim degerleri 13,86 + 0,22
mm Hg olarak kaydedildi (Cizelge 3.1, 3.2) (Sekil 3.1.4). ikinci grupta Peiffer’in
kalibrasyon tablosuna gére grup ici karsilastirmada 30. dakika ile 60. dakika
arasindaki dusugs istatistiksel agidan anlamli bulunmadi (Cizelge 3.1, 3.2)
(Sekil 3.1.6). ikinci grupta Freindenwald'in kalibrasyon tablosuna gére grup igi
karsilagstirmada 30. dakika ile 60. dakika arasindaki artis istatistiksel acidan
anlamli bulunmadi (Cizelge 3.1, 3.2) (Sekil 3.1.8).

Birinci grupta (Grup SEVO) A.S. 60. dakikada 5,5, 7,5 ve 10 g agirliklara
gore elde edilen 6lgiim sonuclari ortalamasinin dakikada Peiffer’in kalibrasyon
tablosuna gére iIOB 6lgiim degerleri 21,51 + 1,10 mm Hg iken Freindenwald’in
kalibrasyon tablosuna gére OB &lciim degerleri 10,76 + 1,78 mm Hg olarak
kaydedildi (Cizelge 3.1, 3.2) (Sekil 3.1.3). Birinci grupta Peiffer’in kalibrasyon
tablosuna gore grup ici karsilastirmada 60. dakika ile A.S. 60. dakika
arasindaki artis istatistiksel agidan anlamli bulunmadi (Cizelge 3.1, 3.2) (Sekil
3.1.5). Birinci grupta Freindenwald’'in kalibrasyon tablosuna gore grup igi
karsilastirmada 60. dakika ile A.S. 60. dakika arasindaki artis istatistiksel
acidan anlamli bulunmadi (Cizelge 3.1, 3.2) (Sekil 3.1.7).

ikinci grupta (Grup i1ZO) A.S. 60. dakikada 5,5, 7,5 ve 10 g agirliklara gore
elde edilen 6lcim sonuglari ortalamasinin Peiffer'in kalibrasyon tablosuna
gore IOB o6lciim degerleri 31,93 + 0,6 mm Hg iken Freindenwald’in kalibrasyon
tablosuna gore IOB 6lgim degerleri 17,54 + 0,61 mm Hg olarak kaydedildi
(Cizelge 3.1, 3.2) (Sekil 3.1.4). ikinci grupta Peifferin kalibrasyon tablosuna
goOre grup ici kargilagstirmada 60. dakika ile A.S. 60. dakika arasindaki artis
istatistiksel agidan anlamli bulundu (P<0,05) (Cizelge 3.1, 3.2) (Sekil 3.1.6).
ikinci grupta Freindenwald'in kalibrasyon tablosuna gore grup ici
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karsilagtirmada 60. dakika ile A.S. 60. dakika arasindaki artis istatistiksel
acidan anlamli bulundu (P<0,05) (Cizelge 3.1, 3.2) (Sekil 3.1.8).

Birinci grupta (Grup SEVO) 1. gin 5,5, 7,5 ve 10 g agirliklara gore elde
edilen 6lciim sonugclari ortalamasinin Peifferin kalibrasyon tablosuna gore OB
Olcim degerleri 27,01 + 1,06 mm Hg iken Freindenwald’in kalibrasyon
tablosuna goére IOB o6lciim degerleri 14,36 + 1,72mm Hg olarak kaydedildi
(Cizelge 3.1, 3.2) (Sekil 3.1.3). Birinci grupta Peiffer'in kalibrasyon tablosuna
gore grup ici karsilastirmada A.S. 60. dakika ile 1. gun arasindaki artis
istatistiksel agidan anlamli bulundu (P<0,05) (Cizelge 3.1, 3.2) (Sekil 3.1.5).
Birinci grupta Freindenwald’in kalibrasyon tablosuna godre grup igi
karsilagstirmada A.S. 60. dakika ile 1. giin arasindaki artis istatistiksel agidan
anlamli bulunmadi (Cizelge 3.1, 3.2) (Sekil 3.1.7).

ikinci grupta (Grup i1ZO) 1. giin 5,5, 7,5 ve 10 g agirliklara gore elde edilen
6lclim sonuglari ortalamasinin Peifferin kalibrasyon tablosuna gére 10B 6lgiim
degerleri 40,13 + 1,30 mm Hg iken Freindenwald’'in kalibrasyon tablosuna
gore IOB olgiim degerleri 24,73 + 1,14 mm Hg olarak kaydedildi (Cizelge 3.1,
3.2) (Sekil 3.1.4). ikinci grupta Peiffer’in kalibrasyon tablosuna gére grup ici
karsilagstirmada A.S. 60. dakika ile 1. giuin arasindaki artis istatistiksel agidan
anlamh bulundu (P<0,05) (Cizelge 3.1, 3.2) (Sekil 3.1.6). ikinci grupta
Freindenwald’'in kalibrasyon tablosuna gére grup ici karsilastirmada A.S. 60.
dakika ile 1. gun arasindaki artis istatistiksel agidan anlamli bulunmadi
(Cizelge 3.1, 3.2) (Sekil 3.1.8).
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SEVOP ve SEVOF'taiOB Olgiim Degerleri
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Sekil 3.1.3. Sevofloran grubunun IOB élgiim degerlerinin; Peiffer (P) ve Freindenwald'in (F)

kalibrasyon tablosuna gore grafigi.
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Sekil 3.1.4. izofloran grubunun iOB &lgiim degerlerinin; Peiffer (P) ve Freindenwald’in (F)

kalibrasyon tablosuna gore grafigi.

Birinci grupta (Grup SEVO) 5,5, 7,5 ve 10 g agirliklara gore elde edilen
Olcim sonuclari ortalamasinin Peifferin kalibrasyon tablosuna gdre grup igi
karsilastirmada 0. dakika ile 30. dakika arasindaki azalis istatistiksel acidan
anlamli bulundu (P<0,05). Ayni grupta grup i¢ karsilagtirmada 0. dakika ile 60.
dakika arasindaki azalis istatistiksel agidan anlamli bulundu (P<0,05). Yine bu
grubun 0. dakika ile A.S. 60. dakika arasindaki azalis istatistiksel agidan
anlamli bulunmadi. Birinci grupta 0. dakika ile 1. gin arasindaki artis ise
istatistiksel agidan anlaml bulundu (P<0,05). Ayni grupta 15. dakika ile 60.

dakika arasindaki azalis istatistiksel agidan anlamsiz bulundu. Yine bu grubun

PDF created with pdfFactory trial version www.pdffactory.com



http://www.pdffactory.com

83

15. dakika ile A.S. 60. dakika arasindaki artis istatistiksel acgidan anlaml
bulunmadi. Onbesinci dakika ile 1. gin arasindaki artista istatistiksel
anlamhihk saptandi (P<0,05). Otuzuncu dakika ile A.S 60. dakika arasindaki
artis istatistiksel agidan anlamli bulunmadi. Ayni grubun 30. dakika ile 1. gun
arasindaki artig istatistiksel agidan anlamli bulundu (P<0,05). Birinci grubun
60. dakika ile 1. gun arasindaki artis istatistiksel acidan anlamli bulundu
(P<0,05) (Cizelge 3.1) (Sekil 3.1.5).
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Sekil 3.1.5. Sevofloran grubunda Peifferin kalibrasyon tablosuna gore IOB olgiim degerleri
grafigi.
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ikinci grupta (Grup 1Z0O) 5,5, 7,5 ve 10 g agirliklara gore elde edilen 6lgiim
sonuglari ortalamasinin Peifferin kalibrasyon tablosuna gotre grup igi
karsilastirmada 0. dakika ile 30. dakika arasindaki azalis istatistiksel acidan
anlamli bulundu (P<0,05). Ayni grupta grup ici karsilastirmada 0. dakika ile
60. dakika arasindaki azalig istatistiksel acidan anlamli bulundu (P<0,05).
Yine bu grubun 0. dakika ile A.S. 60. dakika arasindaki azalis istatistiksel
acidan anlamli bulundu (P<0,05). Bu grubun 0. dakika ile 1. gln arasindaki
artis ise istatistiksel agidan anlamli bulunmadi. Ayni grupta 15. dakika ile 60.
dakika arasindaki azalis istatistiksel agidan anlamsiz bulundu. Yine bu grubun
15. dakika ile A.S. 60. dakika arasindaki artis istatistiksel acgidan anlaml
bulundu (P<0,05). Onbesinci dakika ile 1. gun arasindaki artista istatistiksel
anlamhiik saptandi (P<0,05). Otuzuncu dakika ile A.S 60. dakika arasindaki
artis istatistiksel agidan anlamli bulundu (P<0,05). Ayni grubun 30. dakika ile
1. giin arasindaki artis istatistiksel agidan anlamli bulundu (P<0,05). ikinci
grubun 60. dakika ile 1. gun arasindaki artis istatistiksel acgidan anlaml
bulundu (P<0,05) (Cizelge 3.1) (Sekil 3.1.6).
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Sekil 3.1.6. izofloran grubunda Peifferin kalibrasyon tablosuna gére IOB 6lgiim degerleri

grafigi.
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Birinci grupta (Grup SEVO) 5,5, 7,5 ve 10 g agirliklara gére elde edilen 6l¢im
sonuglari ortalamasinin Freindenwald’in kalibrasyon tablosuna goére grup igi
karsilastirmada 0. dakika ile 30. dakika arasindaki azalis istatistiksel acidan
anlamli bulundu (P<0,05). Ayni grupta grup i¢ karsilagtirmada 0. dakika ile 60.
dakika arasindaki azalis istatistiksel agidan anlamsiz bulundu. Yine bu grubun
0. dakika ile A.S. 60. dakika arasindaki azalis istatistiksel acidan anlamsiz
bulundu. Ayni grupta 0. dakika ile 1. giin arasindaki artigta istatistiksel 6nem
saptanmadi. Ayni grupta 15. dakika ile 60. dakika arasindaki azalis
istatistiksel agidan anlamsiz bulundu. Yine bu grubun 15. dakika ile A.S. 60.
dakika arasindaki artig istatistiksel agidan anlamsiz bulundu. Onbesinci dakika
ile 1. gun arasindaki artigta istatistiksel 6nem saptandi (P<0,05). Otuzuncu
dakika ile A.S 60. dakika arasindaki artig istatistiksel agidan anlamsiz
bulundu. Ayni grubun 30. dakika ile 1. guin arasindaki artis istatistiksel agidan
anlamli bulundu (P<0,05). Birinci grubun 60. dakika ile 1. guin arasindaki artis
istatistiksel agidan anlamli bulundu (P<0,05) (Cizelge 3.1) (Sekil 3.1.7).
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Sekil 3.1.7. Sevofloran grubunda Freindenwald’in kalibrasyon tablosuna gére iOB 6lgiim

degerleri grafigi.
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ikinci grupta (Grup 1Z0O) 5,5, 7,5 ve 10 g agirliklara gore elde edilen 6lgiim
sonuglari ortalamasinin Freindenwald’in kalibrasyon tablosuna goére grup igi
karsilastirmada 0. dakika ile 30. dakika arasindaki azalis istatistiksel acidan
anlamli bulundu (P<0,05). Ayni grupta grup i¢ karsilagtirmada 0. dakika ile 60.
dakika arasindaki azalis istatistiksel agidan anlamli bulundu. Yine bu grubun
0. dakika ile A.S. 60. dakika arasindaki azalista istatistiksel bir anlamlilik
saptanmadi. Ayni grupta 0. dakika ile 1. gun arasindaki artis ise istatistiksel
acidan anlamsiz bulundu. Ayni grupta 15. dakika ile 60. dakika arasindaki
azalig istatistiksel agidan anlamsiz bulundu. Yine bu grubun 15. dakika ile
A.S. 60. dakika arasindaki artis istatistiksel acidan anlamli bulundu. Ayni
grupta 15. dakika ile 1. giin arasindaki artista istatistiksel anlamlilik saptandi
(P<0,05). Otuzuncu dakika ile A.S 60. dakika arasindaki artis istatistiksel
acgidan anlamli bulundu. Ayni grubun 30. dakika ile 1. gin arasindaki artis
istatistiksel agidan anlamli bulundu (P<0,05). Birinci grubun 60. dakika ile 1.
gun arasindaki artig istatistiksel agidan anlamli bulundu (P<0,05) (Cizelge 3.1)

(Sekil 3.1.8).
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Sekil 3.1.8. izofloran grubunda Freindenwald’in kalibrasyon tablosuna gére iOB

Olgtim degerleri.
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3.2. Hemodinamik Olgumler

Her iki grupta santral vendz basing (CVP) anestezi idamesi 0, 15, 30 ve 60.
dakikalarda kaydedildi.

Birinci grupta (Grup SEVO) 0. dakikada 6lgiim sonugclari; 8 + 0,73 mm Hg
iken, ikinci grupta (Grup iZO) 7,50 = 0,34 mm Hg olarak belirlendi. iki grup
arasinda 0. dakika 6lcim sonuclar istatistiksel olarak anlamli bulunmadi. Her
iki grupta 15. dakika ol¢im sonuglan sirasiyla; 6,83 + 0,31 mm Hg, 7,33
1,28 mm Hg olarak belirlendi. Bu 6lgim zamaninda gruplar arasi 6lgim
sonuglari istatistiksel agidan anlamli bulunmadi. Her iki grup 30. dakika 6l¢iim
sonuglari sirasiyla; 7 + 0,58 mm Hg, 8,17 + 0,79 mm Hg olarak belirlendi. Bu
Olcim zamaninda da istatistiksel agidan anlamlihk saptanmadi. Son 6lgiim
zamani olan 60. dakikadaki 6lcim sonuglari sirasiyla; 7,67 £ 0,42 mm Hag,
7,67 = 1,05 mm Hg olarak kaydedildi. Bu 6lgim zamaninda da istatistiksel
acidan anlamllik saptanmadi (Cizelge 3.3, 3.4) (Sekil 3.2.1).

Her iki grubun grup ici karsilastirmasinda zamanlar arasi 6lgcim sonuglari

istatistiksel agcidan anlamli bulunmadi.

izO ve SEVO Gruplarinda CVP Olciim Sonuglar:

7§ :\ /‘\\.

T 7 v\s./ —e—IzoCVP
E 7 \.,/'/ —m— Sevo CVP

0 15 30 60

zaman (dakika)

Sekil 3.2.1. Sevofloran ve izofloran gruplarinda CVP 6lgiim sonuglari.
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Her iki grupta ortalama arteriyel kan basinci (MAP) degerleri anestezi idamesi
0, 15, 30 ve 60. dakikalarda kaydedildi.

Birinci grup ve ikinci grup 0. dakika 6lgim sonuglari sirasiyla; 128,83 +
9,41 mm Hg, 97,67 £ 11,06 mm Hg olarak kaydedildi. Bu 6l¢im zamani
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh bulundu (P<0,05). iki grup 15.
dakika ol¢cim sonugclari sirasiyla; 118,50 £ 10,43 mm Hg, 74,67 + 9,09 mm Hg
olarak belirlendi. Bu 6lcim zamaninda gruplar arasindaki azalis istatistiksel
acidan anlamli bulundu (P<0,01). Gruplarda 30. dakika oOlcim sonuclari
sirastyla; 109 = 7,47 mm Hg, 74 £ 12,59 mm Hg olarak saptandi. Bu 6l¢iim
zamanindaki dugus istatistiksel agidan anlamli bulundu (P<0,05). Son 6lgiim
zamani olan 60. dakikada 6lcim sonuglar sirasiyla; 107,17 £ 7,12 mm Hag,
71,33 £ 9,21 mm Hg olarak belirlendi. Bu 0olgim zamanindaki digus
istatistiksel agidan anlamli bulundu (P<0,05) (Cizelge 3.3, 3.4) (Sekil 3.2.2).

Her iki grubun grup ici karsilastirmasinda zamanlar arasi 6lgcim sonuglari

istatistiksel agcidan anlamli bulunmadi.

izO ve SEVO Gruplarinda MAP Olgiim Sonuglar:

150

o 100 .\.\l§l .

I —, . R —e—iz0 MAP

E &0 —m— SevoMAF
0

0 15 30 60
zaman (dakika)

Sekil 3.2.2 Sevofloran ve izofloran gruplarinda MAP 6lgiim sonuglari.
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Her iki grupta kalp atim hizi (HR) 6lcim sonugclar anestezi idamesi 0, 15, 30
ve 60. dakikalarda kaydedildi.

Birinci grup ve ikinci grup 0. dakika 6lgim sonuglari sirasiyla; 104,67 +
8,87 Atim/dk, 92,83 + 5,94 Atim/dk olarak kaydedildi. iki grup arasinda O.
dakika olguim sonuglar istatistiksel agidan anlamli bulunmadi. Her iki grupta
15. dakika 6lguim sonuglari sirasiyla; 94 = 8,15 Atim/dk, 92,17 £ 8,05 Atim/dk
olarak belirlendi. Bu ©6lgcim zamaninda gruplar arasi o6lcim degerleri
istatistiksel olarak anlamli bulunmadi. Her iki grup 30. dakika 6lgiim sonuglari
siraslyla; 90,17 + 7,23 Atim/dk, 105,17 + 6,62 Atim/dk olarak belirlendi. Bu
Olcim zamaninda da istatistiksel anlamlilik saptanmadi. Son dlgiim zamani
olan 60. dakika dlcim sonuclar sirasiyla; 93,67 £ 8,60 Atim/dk, 91,17 + 3,72
Atim/dk olarak kaydedildi. Bu o6lcim zamaninda da istatistiksel anlamlilik
saptanmadi (Cizelge 3.3, 3.4) (Sekil 3.2.3).

Her iki grubun grup ici karsilastirmasinda zamanlar arasi 6lgcim sonuglari

istatistiksel agcidan anlamli bulunmadi.

izO ve SEVO Gruplarinda HR Ol¢iim Sonuglar

110
105 ~
x 100 =~ AN .
E 95 —e— [z0HR
g 90 ’\}\./‘5 —=— SevoHR
85
80
0 15 30 60
zaman (dakika)

Sekil 3.2.3 Sevofloran ve izofloran gruplarinda HR 6lgim sonuglari.
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Her iki grupta kardiyak indeks (CI) 6lgcim sonugclari anestezi idamesi 0, 15, 30
ve 60. dakikalarda kaydedildi.

Birinci grup (Grup SEVO) ve ikinci grup (Grup iZO) 0. dakika 6lgiim
sonuclari sirasiyla; 1,16 + 0,21 L/dk/m?, 0,72 + 0,04 L/dk/m? olarak kaydedildi.
Bu olcim zamaninda gruplar arasinda istatistiksel acidan anlamlilik
belirlenmedi. Gruplarda 15. dakika oOlcim sonugclari sirasiyla; 0,97 £ 0,08
L/dk/m?, 0,72 + 0,08 L/dk/m? olarak belirlendi. Istatistiksel olarak bu 6lciim
zamaninda gruplar arasinda anlamlilik bulunmadi. Her iki grubun 30. dakika
dlcim sonuclari sirasiyla; 0,95 + 0,12 L/dk/m? 0,72 + 0,06 L/dk/m? olarak
kaydedildi. Bu 6lcim zamaninda da gruplar arasinda istatistiksel acidan
anlamlihk saptanmadi. Son 6lgiim zamani olan 60. dakika 6Glgim sonugclari
sirasiyla; 0,87 + 0,06 L/dk/m?, 0,67 + 0,06 L/dk/m* olarak belirlendi. Bu élgiim
zamanindaki dusts gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bulundu
(P<0,05) (Cizelge 3.3, 3.4) (Sekil 3.2.4).

Her iki grubun grup ici karsilastirmasinda zamanlar arasi 6lgcim sonuglari

istatistiksel agcidan anlamli bulunmadi.

izO ve SEVO Gruplarinda Cl Olgim Sonudan
15
N1 —_— -
E —a —e—1izoCl
X & & o
o v v v ﬁA
S 05 —m— Sevo Cl
0
0 15 30 60
zaman (dakika)

Sekil 3.2.4 Sevofloran ve izofloran gruplarinda Cl 6l¢iim sonuglari.
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4. TARTISMA

Bu arastirmada, 12 adet farkli yas (1-4 yas), cinsiyet ve irkta kopek kullanildi.
Arastirmada premedikasyonu izleyen strecte izofloran ve sevofloran’in
intraokiiler basing (iIOB), santral vendz basing (CVP), kalp atim hizi (HR),
ortalama arteriyel kan basinci (MAP), kardiyak indeks (Cl) Uzerine olan
etkileri karsilastirildi. Ozellikle hemodinamik parametrelerdeki degisikliklerin

IOB degisimine etkili olup olmadigi istatistiki agidan degerlendirildi.

Kopeklerde OB birgok faktére bagh olarak degisebilmektedir (3, 6,10, 11,
13-16, 20-30). Bu arastirmada yas, cinsiyet ve diger etkili faktorler gozardi
edilen iki grup kopekte, ortak premedikasyon ve indiksiyon saglanarak
sevofloran ve izofloran anestezisi uygulanmig, yukarida so6zi edilen

parametreler dl¢ilerek degerlendirilmistir.

Earnshaw yapti§i arastirmasinda, izofloran’in arastirma boyunca OB’
dagurdugunda  belirtirken  (39), McMurphy ve arkadaslari yaptiklar
calismalarinda atrakuryum ve izofloran’in etkilerini degerlendirmis, izofloran
anestezisinde I10B'In anesteziden etkilenmedigini vurgulamistir  (40).
Sevofloran ve desfloran anestezisi uygulanan bir calismada, sevofloran
grubunda iOB degerlerinde istatistiki onemi olan bir degisiklik saptanmazken
(41), Katzenschlager ve arkadaslari; propofol ve sevofloran anestezisi
kullanilan tiim gruplarda indiiksiyondan sonra ve anestezi siresinde iOB’In
anlamli bir sekilde azaldigini gérmus, fakat gruplar arasinda anlamli bir fark
gormemislerdir (45). Pamuk; halotan ve izofloran anestezisi uyguladigi
calismasinda, izofloran anestezisinin IOB (izerine olan etkisinin ilk 30
dakikalik periyottan sonra stabil seyrettigini vurgulamigtir (15). Artru ve
Momota, sevofloran-remifentanil ya da sevofloran-N,O ile anestezi boyunca,
sevofloran + remifentanil (% 1) ; % 1, % 2, % 3 sevofloran
karsilastirildiginda iOB'In farkli olmadigini gérmustiir (42). Diger yandan
Gogus ve arkadaglari halotan, enfloran ve izofloran kullandiklari
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calismalarinda IOB'ta en fazla disiisun izofloran grubunda oldugunu tespit
etmigtir (30).

Johnson ve arkadaslari rastgele secilen kopeklerde sevofloran ve
izofloran anestezisinin etkilerini degerlendirmis, sonu¢ olarak sevofloran
anestezisinin izofloran anestezisine gore daha iyi nitelikli oldugunu isaret
etmigtir (38).

Balamoutsos ve arkadaslari, insanlarda yaptiklari calismalarinda
tiyopental ve alkuronyum uygulamasini izleyen siirecte IOB’In belirgin sekilde
distiigini  bildirmis, entiibasyon ile birlikte [OB’ta ilimli bir artis
saptamislardir (43). Pamuk ise yaptigi calismasinda tiyopental sodyum
indiiksiyonunun  entilbasyon sonrasi, entilbasyon oncesi IOB 6lgiim
sonuglarini % 28,24 oraninda arttirdigini belirtmistir (15). Ayni sekilde
Mirakhur ve arkadaslari, trakeal entlbasyon ve anestezi indiksiyonu
boyunca iOB'taki degisimleri arastirdiklari calismalarinda tiyopental ya da
propofol ile anestezi indilksiyonu boyunca IOB 6lgmusler, entiibasyon ile

IOB’ta anlamli bir artig oldugunu belirtmislerdir (23).

Aragtirmamizda birinci grubun (Grup SEVO) Peiffer kalibrasyon tablosuna
gore cevrilmis IOB degerlerinin anestezi idamesi 0. dakika 6lciim sonucu;
24,18 + 1,51 mm Hg, ikinci grubun (Grup iZO) ise 38,74 + 1,86 mm Hg,
olarak kaydedilmistir. On besinci dakikada birinci grupta OB degerleri 19,81
+ 1,51 mm Hg, ikinci grupta ise 27,73 + 0,45 mm Hg olarak kaydedildi. Ikinci
gruptaki bu dusus istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (P<0,0001).
Otuzuncu dakikada birinci grupta IOB degerleri 19,31 + 0,50 mm Hg, ikinci
grupta ise 26,24 £ 0,57 mm Hg olarak bulunmustur. Yine ikinci gruptaki bu
dugus istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (P<0,0001). Altmiginci
dakikada anestezi stabil seyretmistir. Anestezi sonrasi 60. dakikada birinci
grupta IOB degerleri 21,51 + 1,10 mm Hg, ikinci grupta ise 31,93 + 0,69 mm
Hg olarak kaydedilmistir. ikinci gruptaki bu artig istatistiksel acidan 6nemli
bulunmustur (P<0,0001). Anestezi sonu 1. ginde ise birinci ve ikinci grupta
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IOB artigi devam etmis ve birinci grupta IOB degerleri 27,01 + 1,06 mm Hg
iken ikinci grupta 40,13 + 1,30 mm Hg olarak kaydedilmistir. Yine ikinci
gruptaki bu artig istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (P<0,0001).

Birinci grupta (Grup SEVO) Peiffer kalibrasyon tablosuna gdre elde edilen
grup ici 6lcim sonuclari anestezi idamesi 60 dakika siresince azalma egilimi
gostermis ve 0. dakika ile 60. dakika arasindaki azalis istatistiksel acidan
onemli bulunmustur (P<0,05). ikinci grupta (Grup iZO) ise, 0. dakikaya goére
grup ici 6lcim sonuclarinda 15, 30 ve 60. dakikalardaki sonuclar yine azalma
yonundedir, bu oOlcim zamanlarindaki bulgular istatistiksel agidan anlaml
bulunmustur (P<0,05).

Yukaridaki arastiricilarin elde ettikleri sonuglar ile ¢alismamizda Peiffer
kalibrasyon tablosuna goére vyapilan c¢evrim sonuclari  paralellik
gOstermektedir. Altmis dakika boyunca sevofloran ve izofloran anestezisinde
sevofloran, izofloran’a gore iOB'I daha az diisurmiistiir. Ancak anestezi
sonrasi 60. dakikada ve 1. giinde elde edilen IOB bulgular yiikselme
yoniindedir. Bulgularimiza gére birinci ginde artan IOB’In, hemodinamik
parametrelerle korelasyon halinde olup olmadigi baglangi¢ta yontemimizde

dusundlemediginden belirlenememistir.

Saglikh degisik irk ve cinsiyetteki koépeklerde normal IOB degerlerinin 15-
25 mm Hg arasinda degistigi bildirilmigtir (9). Arastirmamizdaki Peiffer
kalibrasyon tablosuna gore elde ettigimiz anestezi idamesi 6lcim sonuclari
referans araliktadir. Diger yandan Akin ve Pamuk’un bildirimlerinde degisik
Irk ve cinsiyetteki kopeklerden elde edilen IOB sonuclarinin referans
degerlerden yuksek oldugu bildiriimektedir (15, 16). Arastirmamizda anestezi
sonras! 60. dakika ve 1. gun arasindaki 6lgim sonuglari normal degerlerin
Uzerinde bulunmustur. Bu bulgular da Akin ve Pamuk’un bildirimini destekler

niteliktedir.
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Peiffer kalibrasyon tablosuna gére anestezi boyunca elde ettigimiz sonuclar
referans araliktadir. Bu bulgulara goére sevofloran anestezisinde OB
degerleri, izofloran anestezisi IOB degerlerine gére daha az diismiistir.

Aragtirmamizda birinci grubun (Grup SEVO) Freindenwald kalibrasyon
tablosuna goére cevrilmis IOB degerlerinin anestezi idamesi 0. dakika olgim
sonucu; 12,23 + 1,29 mm Hg, ikinci grupta (Grup iZO) 23,50 + 1,64 mm Hg
olarak kaydedilmistir. On besinci dakikada ise birinci grupta IOB degerleri
8,48 £ 1,10 mm Hg, ikinci grupta ise 14,19 + 0,67 mm Hg olarak kaydedildi.
ikinci gruptaki bu dusus istatistiksel acidan anlamli bulundu (P<0,001).
Otuzuncu dakikada birinci grupta IOB degerleri 6,76 + 0,68 mm Hg, ikinci
grupta ise 13,61 + 0,50 mm Hg olarak bulunmustur. Yine ikinci gruptaki bu
dusus istatistiksel acidan anlamli  bulunmustur (P<0,0001). Altmisinci
dakikada IOB stabil seyretmistir. Anestezi sonu altmisinci dakikada birinci
grubun IOB degerleri 10,76 + 1,78 mm Hg, ikinci grubun 17,54 + 0,61 mm Hg
olarak saptanmistir. ikinci gruptaki bu artis istatistiki olarak anlamli
bulunmustur (P<0,01). Anestezi sonu 1. giinde ise birinci ve ikinci grupta iOB
artisi devam etmig; birinci grupta IOB degerleri 14,36 + 1,72 mm Hg, ikinci
grupta ise 24,73 + 1,14 mm Hg olarak belirlenmistir. Yine ikinci gruptaki bu
artis istatistiksel agidan anlaml bulunmustur (P<0,001).

Gerek birinci grup (Grup SEVO) gerekse ikinci grupta (Grup iZ0O) anestezi
idamesi 60. dakikaya kadar ki 6lcim sonuclari digts yoninde kaydedilmigtir.
Bununla birlikte ikinci gruptaki dusus istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
Anestezi sonlandirildiktan 1 saat sonra (A.S. 60. dak) da her iki grupta IOB
yikselme yoéninde kaydedilmis ve 1. ginde elde edilen bulgu, anestezi
idamesi 0. dakika 6lcim sonugclarina yaklasmistir. Buradan hareketle birinci
grupta, anestezi idamesi 60. dakikaya kadar olan digls istatistiksel olarak
anlamh iken, aritmetik olarak daha sinirl kalmistir. Birinci grupta 10OB'In
anestezi suresince daha stabil seyrettigi sonucuna variimistir. Freindenwald
kalibrasyon tablosuna goére elde ettigimiz bu sonucglar yine referans

araliktadir.
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intraokiiler basing uyku-uyaniklik periyodunda ortalama olarak sabahin erken
saatlerinde en duguk, aksam saatlerinde ise en yuksektir (3). Tum hayvan
tirlerinde ve insanlarda genellikle ditirnal IOB varyasyonlari goriilmektedir;
sabahlari yiiksek OB ve 6gleden sonra en disiik IOB seklinde olmaktadir
(11). Bu arastirma 6gleden sonra gerceklestirilmigtir. Gerek Peiffer gerekse
Freindenwald kalibrasyon tablosuna gore elde ettigimiz sonuclar referans
araliga yakin bulunmustur. Pamuk ise arastirmasini sabah saatlerinde
yaptigindan IOB degerlerinin yiiksek bulundugunu bildirmistir (15). Akin ise
104 gozde yaptigi arastirmasinda Schigtz tonometresi 6lgimlerini referans
araliktan daha ytksek buldugunu bildirmistir (16). Bu aragstirmada o6lgtimler,
anestezi idamesinden baglayarak yapildigi icin anestezik maddeye bagli
olarak anestezi idamesi boyunca distigu gozlenmistir. Bu araliktaki bulgular
referans degerlere yakindir. Elde edilen bulgular dogrultusunda Akin ve

Pamuk’un bildirimlerine katilamiyoruz.

Almeida ve arkadaglari anestezi indiiksiyonunda propofol kullandiklari,
sevofloran ve desfloran ile anestezisi yaptiklari, 16 kopekte kardiyovaskuler
parametreleri degerlendirmeyi amacladiklari calismalarinda CVP, higbir
periyotta istatistiksel agidan anlamli bir degisiklik gostermemistir (41). Ayni
sekilde Apaydin; anestezi ©ncesi atropin sulfat, ksilazin hidroklorid ile
premedike edilen, anestezi indiksiyonu tiyopental sodyum ve fentanil sitrat
ile gerceklestirilen sevofloran ve izofloran anestezisi yaptigi 20 kdpekte, her
iki grupta CVP degerlerinde tum &lgim zamanlarinda istatistiksel dnem
belirlememistir (31).

Calismamizin birinci grubunda (Grup SEVO) 0. dakikada CVP dlgim
sonugclari; 8 + 0,73 mm Hg iken, ikinci grupta (Grup iZO) 7,50 + 0,34 mm Hg
olarak belirlendi. Iki grup arasinda 0. dakika 6lcim sonugclari istatistiksel
olarak anlamli bulunmadi. Her iki grupta 15. dakika 6lgim sonuclar sirasiyla;
6,83 + 0,31 mm Hg, 7,33 + 1,28 mm Hg olarak belirlendi. Bu 6lgim
zamaninda gruplar arasi Olcim sonuclan istatistiksel acidan anlamli

bulunmadi. Her iki grup 30. dakika 6lgim sonuglari sirasiyla; 7 + 0,58 mm
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Hg, 8,17 = 0,79 mm Hg olarak belirlendi. Bu 6lcim zamaninda da istatistiksel
acidan anlamlihk saptanmadi. Son 6l¢im zamani olan 60. dakikadaki 6lgim
sonugclari sirasiyla; 7,67 + 0,42 mm Hg, 7,67 + 1,05 mm Hg olarak kaydedildi.
Bu 6lcim zamaninda da istatistiksel agidan anlamlilik saptanmadi.

Bu aragtirmada, CVP degerinde anlamli bir degisiklik saptanmamistir,
CVP bulgusu bu literatir bilgilerle paralellik gdstermektedir. Kopeklerde
sevofloran anestezisinde elde edilen bulgularn 1g1d1 altinda, tim Olgim
zamanlarinda degisiklik olmamis ve bu parametre stabil seyretmistir. Ancak
anestezi idamesinde IOB ‘in distugii dikkate alindiginda; IOB ile CVP

arasinda bir iligki olmadid1 sonucuna variimistir.

Sevofloran ve izofloran karsilastirildiginda izofloran’in MAP (zerine
azaltici etkisinin daha belirgin oldugu bildiriimektedir (33, 37, 46). Diger
yandan MAP’ta istatistiksel olarak anlamli bir degisimin olmadigini bildiren
arastirmacilar da vardir (24, 31, 39, 40, 41, 45). Cantalapiedra ve
arkadaslari, sevofloran uygulanan kopeklerde MAP’In anlamli bir sekilde
yukseldigini bildirmislerdir (36). McMurphy ve arkadaslari, izofloran’in kan
basincina etkisini arastirdiklari calismalarinda MAP degerinin kademeli
olarak arttigini saptamistir (40).

Bircok arastirici IOB ve sistemik kan basinci arasinda korelasyon
oldugunu belirtmislerdir. Kan basincindaki biyiik degisimler, IOB'taki kiigik
degisimlere eslik etmektedir. Bulpitt ve arkadaslari iOB’taki 2 mm Hg artista
sistemik kan basincinin 100 mm Hg artmasi gerektigini hesaplamiglardir
(18). Yapilan diger korelasyon testlerine gore de iOB'taki diigmelerin arteriyel
kan basinci dusmelerinden bagimsiz oldugu belirlenmistir (30). 0B
degerlerinin arteriyel kan basinci ya da ekspire edilen CO, basincindan
etkilenmedigini belirtmiglerdir (44). Katzenschlager ve arkadaslari yaptiklari
calismalarinda, gruplar arasinda MAP ve HR arasinda anlamli bir fark
bulmadiklari gibi MAP, HR ve IOB degerleri arasinda korelasyon
saptamamiglardir (45).
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Bu arastirmada, birinci (Grup SEVO) ve ikinci grup (Grup iZO) anestezi
idamesi 0. dakika MAP 0lcim sonugclar sirasiyla; 128,83 + 9,41 mm Hg,
97,67 + 11,06 mm Hg olarak kaydedildi. Bu 6l¢cim zamani gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamh bulundu (P<0,05). iki grup 15. dakika 6lgiim
sonugclari sirasiyla; 118,50 + 10,43 mm Hg, 74,67 = 9,09 mm Hg olarak
belirlendi. Bu 6lgiim zamaninda gruplar arasindaki azalig istatistiksel agidan
anlamli bulundu (P<0,01). Gruplarda 30. dakika oOlgim sonuglari sirasiyla;
109 £ 7,47 mm Hg, 74 = 12,59 mm Hg olarak saptandi. Bu &lgim
zamanindaki dusus istatistiksel agidan anlamli bulundu (P<0,05). Son 6l¢gim
zamani olan 60. dakikada 6lguim sonuglari sirasiyla; 107,17 + 7,12 mm Hg,
71,33 £ 9,21 mm Hg olarak belirlendi. Bu 6lcim zamanindaki dusis
istatistiksel agidan anlamli bulundu (P<0,05).

Bu arastirma sonuglari, ortalama kan basincinin distiaginu bildiren
literatiir verileri desteklemektedir. Diger yandan, ikinci grup (Grup i1ZO) MAP
degerindeki azalig IOB'taki azaligla paraleldir. Yine literatir bilgide iOB ve
MAP arasinda korelasyon olmadigi belirtimektedir. Bu aragtirmada bu
parametreler arasinda korelasyon testleri yapilmamistir ancak; aritmetik
olarak her iki parametre de anestezi idamesi slresince ikinci grupta (Grup
iZ0) istatistiksel olarak anlamli sekilde diismiistiir.

Mutoh ve arkadaglari, sevofloran ve izofloran anestezisi uyguladiklari
kopeklerde HR degerinin, sevofloran anestezisi éncesi degere gore 6nemli
oranda artmis oldugunu saptamis, ancak bu iki anestezik madde arasinda
HR degdisiminde istatistiksel agidan dnemli bir fark tespit etmemiglerdir (33).

Kalp hizinin istatistiksel olarak anlamli bir sekilde arttigini bildiren
arastiricilar vardir (33, 36, 39). Apaydin ise ¢alismasinda iki grup arasinda
HR degerinde 0 ve 60. dakikalarda istatistiksel anlamhlik saptamistir (31).
Pagel ve arkadaslari (37) enfloran, halotan, izofloran ve desfloran’'in

hemodinamik etkilerini arastirdiklari c¢alismalarinda, izofloran anestezisi
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uygulanan kopeklerde HR degerinin anlamh bir sekilde arttigini
belirtmiglerdir. Almeida ve arkadaslari (41) sevofloran ve desfloran
kullandiklar ¢aligmalarinda, HR degerinde hicbir periyotta anlamli degisiklik
saptamazken, Schafer ve arkadaglari (24); propofol ve sevofloran anestezisi
boyunca HR degerinin tim gruplarda dustagunt belirtmis, bu dusidstn
gruplar arasinda istatistiksel éneme sahip olmadigini vurgulamistir. Ote
yandan Katzenschlager ve arkadaslan (45) propofol ve sevofloran
kullandiklar calismalarinda her iki grupta HR'nin anestezi boyunca anlamli
bir sekilde azaldigini gérmaslerdir.

intraokiler basing ile kalp hizi arasinda az derecede pozitif korelasyon
oldugu bidiriimektedir. Kan basinci ile IOB arasindaki iligki icin az da olsa
aciklama vardir fakat kalp hizinin iOB ile olan iligkisi agiklanamamaktadir (3).

Calismamizda, birinci (Grup SEVO) ve ikinci grup (Grup iZO) anestezi
idamesi 0. dakika HR 6lguim sonuglari sirasiyla; 104,67 + 8,87 Atim/dk, 92,83
+ 5,94 Atm/dk, 15. dakika 6lcim sonuglarn sirasiyla; 94 + 8,15 Atm/dk,
92,17 = 8,05 Atim/dk, 30. dakika 6lcim sonugclarn sirasiyla; 90,17 + 7,23
Atim/dk, 105,17 + 6,62 Atim/dk, 60. dakika 6lciim sonuclari ise sirasiyla;
93,67 + 8,60 Atm/dk, 91,17 = 3,72 Atim/dk olarak kaydedildi. Bu 6lgim
zamanlarinin higbirinde istatistiksel anlamllik saptanmadi.

Bu arastirma sonuclarinda grup ici karsilastirmada HR degerinde, hi¢ bir
Olcim zamaninda anlamlilk saptanmamakla birlikte gruplar arasi
karsilastirma sonucunda da herhangi bir anlamlilik belirlenmemistir. Anestezi
idamesi 15. dakikaya kadar ikinci grupta (grup 1ZO) HR degeri, daha stabil
seyretmistir. Otuzuncu dakikada bir artis saptanirken bu artig yine fizyolojik
sinirlar iginde kalmistir. Bu ¢alismanin verileri, HR degerinin anlamli sekilde
degistigini bildiren arastiricilarla ayni goriste olmadigimiz yénundedir.
Aragtirmada, HR ve IOB degerleri arasinda korelasyon testleri yapiimazken

bu parametreler arasinda herhangi bir baginti da gézlenmemigtir. Arastirma,
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HR ve IOB degerleri arasinda korelasyon saptamayan Katzenschlager ve

arkadaslarinin (45) calismasini destekler niteliktedir.

Almeida ve arkadaglari, sevofloran ve desfloran ile anestezi edilen 16
kopekte yaptiklari caligmalarinda Cl degerinde, hicbir periyotta anlamli
degisiklik saptanmadidini belirtmigtir (41). Ayni sekilde Apaydin, sevofloran
ve izofloran anestezisi yaptigi 20 kopekte, CO degerlerinin tim calisma
periyodunda stabil seyrettigini belirtmistir (31).

Johnson ve arkadaglari, rastgele secilen kopeklerde sevofloran ve
izofloran anestezisinin etkilerini degerlendirmig, CO’daki artis ya da
ventilasyonun azalmasinin kendine gelme zamanini uzattigini, kan ve
dokudaki ilacin eriyebilirligini arttirdigini bildirmislerdir. iki ajanda da kendine

gelme periyodunun hizl ve diizgun oldugu belirlenmigtir (38).

Bu arastirmada, birinci (Grup SEVO) ve ikinci grup (Grup iZO) anestezi
idamesi 0. dakika CI &lciim sonuclari sirasiyla; 1,16 + 0,21 L/dk/m?, 0,72 +
0,04 L/dk/m?, 15. dakika 6lctim sonuclari sirasiyla; 0,97 + 0,08 L/dk/m?, 0,72
+ 0,08 L/dk/m? 30. dakika 6lciim sonuclari sirasiyla; 0,95 + 0,12 L/dk/m?,
0,72 + 0,06 L/dk/m? olarak kaydedildi. Bu élciim zamanlarinda istatistiksel
anlamlihk saptanmamistir. Son 0Olcim zamani olan 60. dakika o6lgim
sonuclari siraslyla; 0,87 + 0,06 L/dk/m?, 0,67 + 0,06 L/dk/m? olarak belirlendi.
Bu o6lcim zamanindaki dusis gruplar arasinda istatistiksel agidan anlaml
bulundu (P<0,05).

Bu ¢aligsmada anestezi idamesi 60. dakikadaki Cl 6lgim sonuglari gruplar
arasinda karsilastirmada anlamli  bulunmustur. Yukaridaki sb6zedilen
literatirlerle bu calismanin verileri paralellik gbstermemektedir. Diger yandan
sevofloranin  hemodinamik  parametreleri daha sinirh degistirdigi

saptanmistir.
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5. SONUC

Sevofloran ve izofloran anestezisinin IOB’a olan etkilerinin karsilagtirildigi bu
arastirmada literatiir bilgilere dayanilarak, IOB ile bazi hemodinamik
parametreler arasinda bir bagintinin olup olmadigi bu arastirmaya konu

olmustur.

Her ki anestezik madde uygulamasinda gerek Peiffer gerekse
Freindenwald kalibrasyon tablosuna gore elde ettigimiz IOB degerleri dusiis
yoniinde kaydedilmistir. Bunlarla birlikte IOB degisimine ek olarak Cl, MAP,
CVP, HR parametrelerinde de anestezik maddelerine etkisi azalma yoninde
oldugu belirlenmistir.

Sevofloran anestezisi hemodinamik parametreleri ©6nemsiz bir gsekilde
degistirmistir. Ancak izofloran anestezisi ise gerek IOB, gerekse
hemodinamik parametreleri dusis yoninde degistirmistir.

Bu arastirma bulgulari 1siginda Sevofloran anestezisinin OB ve
hemodinamik parametrelerde yapmis oldugu degisimin fizyolojik sinirlarda
olmasi, gerek anesteziye girisin, gerekse anestezi ¢ikiginin daha kisa sirede
ve guvenilir olmasi géz 6nine alindiginda Sevofloran anestezisi intraokuler

cerrahi yapacak arastirmacilara onerilebilir bulunmustur.
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