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OZET

Amac: Burun i¢i ameliyati yapilacak olgularda, lokal anestezi saglamak amaciyla
orta konkaya rutin olarak uygulanan lidokain - epinefrin enjeksiyonunun goz i¢i basinci ve

pupil ¢api {izerine etkisinin olup olmadigini arastirmaktir

Materyal-Metod: Yiiziincii Y1l Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi
Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi Klinigi’nde, Haziran 2011 ile Ekim 2011
tarihleri arasinda, orta konka biilloza, orta konka hipertrofisi, nazal polipozis, antrakoanal
polip, kronik siniizit ve dakriostenoz tanilariyla burun i¢i cerrahi miidahale planladigimiz
toplam 31 hasta caligmaya dahil edildi. Lidokain-epinefrin ile lokal anestezi altinda
yapmayi planladigimiz bu ameliyatlarda hastalara premedikasyon amacgh 0.25 mg Atropin
Siilfat IM, %5’lik 250 mg/5 ml Traneksamik asit (Transamine) IV, 45,5 mg/2 ml
Feniramin Maleat (Avil) IV, 50 mg/1 ml Pethidin HCL (Aldolan) IM ve 10 mg
Metoklopramid HCL (Metpamid) IV olarak uygulandi.Daha sonra bir taraftaki orta
konkaya lidokain - epinefrin enjeksiyonu, diger nazal pasajdaki konkaya ise serum
fizyolojik (plasebo) enjeksiyonu yapildi. Lidokain - epinefrin ve serum fizyolojik
enjeksiyonlar1 oncesinde, 10 dk sonrasinda ve bir saat sonrasinda bilateral goz i¢i basinci
ve es zamanl olarak da pupil ¢ap1 Olctimii yapildi. Bu ¢alismada bir tarafa uygulanan
lidokain-epinefrin enjeksiyonunun olas1 bir sistemik etki ile karsi gozii etkileyip
etkilemedigi ¢alismamizda inceledigimiz bir diger parametredir. GOz ici basinci ve pupil

cap1 Ol¢iimleri yapilirken Goz Hastaliklar1 Anabilim Dali’ndan destek alinmistir.

Bulgular: Calisma grubumuzu olusturan 11’1 kadin, 20’si erkek toplam 31
hastanin yas ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmedi
(p>0.05). Orta konkaya lidokain- epinefrin veya serum fizyolojik enjeksiyonundan 10
dakika sonra bakilan pupil ¢ap1 dl¢iimiinde; 14 hastada degisim gozlenmedi, yedi hastada
artis gozlendi (p<0.05), 10 hastada ise azalma gozlendi (p>0.05). Orta konkaya lidokain -
epinefrin enjeksiyonundan 10 dakika sonra bakilan goz i¢i basing dl¢iimiinde ii¢ hastada
degisim gozlenmedi, 15 hastada artis gozlendi (p<0.05), 13 hastada ise azalma gozlendi
(p<0.05).Orta konkaya serum fizyolojik enjeksiyonundan 10 dakika sonra bakilan goz igi
basing 6l¢iimiinde bes hastada degisim gozlenmedi, 15 hastada artis gozlendi (p<0,05), 11

hastada ise azalma gozlendi (p<0.05). Orta konkaya lidokain-epinefrin veya serum

VII



fizyolojik enjeksiyonundan bir saat sonra bakilan pupil ¢ap1 6l¢iimiinde 15 hastada degisim
gozlenmedi, 16 hastada ise artis gozlendi (p>0.05). Orta konkaya lidokain-epinefrin
enjeksiyonundan bir saat sonra bakilan goz i¢i basing Ol¢iimiinde ii¢ hastada degisim
gozlenmedi, 17 hastada artis gozlendi (p<0.05), 11 hastada ise azalma gozlendi (p<0.05).
Orta konkaya serum fizyolojik enjeksiyonundan bir saat sonra bakilan g6z i¢i basing
Olctimiinde dort hastada degisim goézlenmedi, 17 hastada artis gozlendi (p<0.05), 10

hastada ise azalma gozlendi (p<.05).

Sonu¢: Calismamizda burun i¢i ameliyati yapilacak olgularda, lokal anestezi
saglamak amaciyla orta konkaya rutin olarak uygulanan lidokain-epinefrin enjeksiyonunun
g6z i¢i basinct ve pupil capr iizerine etkisi degerlendirildi. Enjeksiyonlar1 takiben yapilan
Olctimlerde goz i¢i basinglarinda artis ve azalislar izlendi. Ancak goz ici basincina etkisinin
ne yonde oldugu konusunda net bir fikir saglanamadi. Dolayisiyla bu preparatin
kullaniminin goz iizerinde etkisi olmadig1 kanaatine varildi. Literatiir taramamiza gore
epinefrin-lidokain kombinasyonunun intranazal enjeksiyonunda goz i¢i basinci ve pupil
capi lizerine etkisini arastiran bagka bir ¢alismaya rastlanmadi. Bu konuyu aydinlatmaya

yonelik daha kapsamli ¢caligmalara ihtiyac vardir.

VIII



SUMMARY

Objective: The purpose of this study was to evaluate whether lidocaine-epinephrin
injection that is applied to middle concha routinely in order to enable local anesthesia in
the cases which intranasal surgery is held has an effect upon intraocular pressure and pupil

diameter.

Material-Method: In the Department of Otorhinolaryngology Head and Neck
Surgery Medical Faculty, Yiiziincii Y1l University Research and Application Hospital,
between the dates of June 2011 and October 2011, total 31 patients that we figure on
intranasal surgical intervention to with middle concha bullosa, middle concha hypertrophy,
nasal polyposis, antrochoanal polyp, chronic sinusitis and dacryostenosis diagnosis have
been included to the study. In the operations we have figured on with local anesthesia by
lidocaine-epinephrin we applied 0.25 mg Atropine Sulphate IM, %5’lik 250 mg/5 ml
Tranecsamic acid (Transamine) IV, 45.5 mg/2 ml Pheniramine Maleate (Avil) IV, 50 mg/1
ml Pethidin HCL (Aldolan) IM ve 10 mg Metoclopramid HCL (Metpamid) IV for
premedication of patients. Then lidocaine-epinephrin injection has been done to midlle
concha in one side and physiological saline (placebo) injection to the concha in the other
nasal passage. After lidocaine-epinephrin and physiological saline injections, bilateral
intraocular pressure and synchronously pupil diameter measurement has been held 10
minutes later and one hour later. The other parameter we have researched in our study is
whether lidocaine - epinephrin injection applied to one side maybe affects the contra
ophthalmic duct with a probable systematic effect. Department of Ophtalmology
physicians’ support has been taken when intraocular pressure and pupil diameter

measurements have been held.

Results: A statistically significant difference hasn’t been determined between the
age average of total 31 patients,11 female and 20 male, composing our working group
(p>0.05). In pupil diameter measurement checked on 10 minutes later lidocaine-
epinephrin or physiological saline infiltration to middle concha; any alterations haven’t
been observed in 14 patients, an increase has been observed in seven patients (p<0.05) and
a decrease has been observed in 10 patients (p>0.05). Intraocular pressure measurement

checked on 10 minutes later lidocaine-epinephrin infiltration to middle concha, any



alterations haven’t been observed in three patients, an increase has been observed in 15
patients (p<0.05) and a decrease has been observed in 13 patients (p<0.05). In intraocular
pressure measurement checked on 10 minutes later physiological saline infiltration to
middle concha, any alterations haven’t been observed in five patients, an increase has been
observed in 15 patients (p<0.05) and a decrease has been observed in 11 patients (p<0.05).
In pupil diameter measurement checked on one hour later lidocaine-epinefrine or
physiological saline infiltration to middle concha; any alterations haven’t been observed in
15 patients, and an increase has been observed in 16 patients (p>0.05). In intraocular
pressure measurement checked on one hour later lidocaine-epinefrine infiltration to
middle concha, any alterations haven’t been observed in three patients, an increase has
been observed in 17 patients (p<0.05) and a decrease has been observed in 11 patients
(p<0.05). In intraocular pressure measurement checked on one hour later physiological
saline infiltration to middle concha, any alterations haven’t been observed in four patients,
an increase has been observed in 17 patients (p<0.05) and a decrease has been observed in

10 patients (p<0.05).

Conclusion: In our study, the effect of lidocaine - epinephrin injection that is
applied to middle concha routinely in order to enable local anesthesia in the cases which
intranasal surgery is held upon intraocular pressure and pupil diameter has been reviewed.
After the injection some effects in terms of increasing and decreasing in intraocular
pressure has formed. However, an obvious opinion hasn’t been reached in relation to what
the effect is on intraocular pressure. Therefore, it has been reached a conclusion that there
is no effect of usage of this preperate on ophthalmic. According to our literature review,
another study researching the effect of lidocaine-epinephrin combination injection upon
intraocular pressure and pupil diameter hasn’t been encountered. There is need to do more

comprehensive studies aimed at enlighten this issue.
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1. GIRIS VE AMAC

Burun ameliyatlari; konka biilloza, orta konka hipertrofisi, dakriostenoz, kronik

siniizit, nazal polipozis, antrokoanal polip gibi patolojilerin cerrahi tedavisi i¢in yapilir.

Burun tikanikligi, kulak burun bogaz hekimlerinin klinik pratikte en sik karsilastigi
semptomlardan biridir. Kronik nazal obstriikksiyonun en sik sebepleri ise septum
patolojileri ve alt konka hipertrofileridir. Konka hipertrofilerine bagli nazal obstriiksiyonun
tedavisinde bircok medikal ve cerrahi tedavi yontemleri kullanilmaktadir. Konka
cerrahisindeki ama¢ nazal fizyolojiyi bozmadan ve komplikasyonlara yol agmadan

obstriiksiyonun ortadan kaldirilmasidir ( 1-2).

Siniizit en sik goriilen kronik hastaliktir ve toplumda her sekiz kisiden birini
etkilemektedir. ABD ‘de 31.2 milyon kisiyi etkiledigi rapor edilmistir. Siniizit
etiyolojisinde cesitli sebepler rol oynamasina ragmen en sik sebep osteomestal kompleks
obstriiksiyonudur. Medikal tedaviye cevap vermeyen kronik ya da tekrarlayan siniizitlerde
cerrahi tedavi diisiiniilmelidir (3—4). Nazal endoskopik muayenede en ¢ok orta mea
bolgesinin degerlendirilmesi 6nemlidir (5). Orta meay1 da iceren osteomeatal kompleks
olarak adlandirilan bdlge burun ve paranazal siniisler i¢cinde en sik hastalanan bolgedir ve
cok dar olmasi sebebiyle cok az ddem bile tikanikliga ve enflamasyona neden olabilir.
Paranazal siniis enfeksiyonlar: bu bolgenin tikaniklik ve enflamasyonuna bagli sekonder

olarak gelisir (6).

Lakrimal sistemle ilgili en onemli problem goz sulanmasidir. Sulanma baglica 2

sebebe baghdir:

I-Lakrimasyon: Kornea veya konjonktivanin irritasyonuna baghh refleks

hipersekresyonudur.

2-Epifora: Gozyasinin yetersiz drenajina bagli goziin sulanmasidir. Lakrimal
pompa mekanizmasinda bozukluk veya orbikiilaris kasinin zayiflamas1 sonucunda ortaya
cikabilir. Fakat en sik neden drenaj sisteminin mekanik obstriikksiyonudur. Nedeni ne
olursa olsun epifora, hastalarda sosyal, psikolojik ve optik yakinmalara yol agtigindan

etkili bir tedavi gerektirir (7).



Lakrimal drenaj sisteminin alt boliimlerindeki obstriiksiyonun tedavisinde temel
secenek dakriosistorinostomidir. Dakriosistorinostominin amaci lakrimal kese ile burun
mukozasi arasinda yeni bir yol olusturmaktir. Bu yol cilt insizyonu (eksternal yontem)

veya burun i¢inden (internal yontem) acilabilir.

Konka biilloza, orta konka hipertrofisi, dakriostenoz, kronik siniizit, nazal
polipozis, antrokoanal polip gibi bircok patoloji de cerrahi yapabilmek icin lateral nazal
duvara ozellikle de orta konka bolgesine miidahale etmek gerekmektedir. Bu cerrahi
islemler esnasinda anestezi saglamak ve vazokonstriiksiyon yaparak kanamayi azaltmak

icin KBB pratiginde siklikla bu bolgeye lidokain-epinefrin enjeksiyonu uygulanmaktadir.

Lokal anesteziklerin KVS ve SSS iizerinde bir¢ok yan etkileri vardir. Bunlar
arasinda HT, tasikardi, miyokard depresyonu ve kardiyak arrest KVS iizerine olan yan
etkiler olarak gozlenebilirken; dil ve dudakta hissizlik, kulak ¢inlamasi, nistagmus,
konusma bozuklugu, oryantasyon bozuklugu ve konviilziyon gibi etkilerde SSS yan

etkileri olarak gozlenebilir.

Goze lokal olarak adrenalin soliisyonu uygulanmasi ise gerek normal kisilerde ve
gerekse acik acili glokomlu hastalarda gz ic¢i basincini diisiiriir. Adrenalin ayrica
pupillerde midriyaz yapar. Midriyaz irisin radier liflerini kastirdigindan meydana gelir.
Gangliyon Servikal superiordan sinir alan orbitadaki goz hareketlerini saglayan Miiller kasi
sempatik sinirlerle kasilarak goz kiiresi One itilir ve eksoftalmi olur. Subkutan 0.001 gr.
adrenalin zerki veya % 0.1 lik adrenalin soliisyonunun goze damlatilmasi midriyaz veya

eksoftalmi gostermez, daha yiiksek doz uygulamada gosterir (8,9).

Bu calismadaki amacimiz, KBB hekimlerinin sik¢a yaptiklar1 bu ameliyatlarda
kullandiklar1 lidokain-epinefrin kombinasyonunun cerrahi sahanin yakin komsulugu veya
sistemik nedenlerle g6z ici basincina ve pupil caplarina herhangi bir etkisinin olup

olmadigini1 degerlendirmektir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Konkanin Cerrahi Anatomisi

Lateral duvar, nasal kavitenin en karmasik duvaridir. Nazal kavitenin lateral duvari
maksillanin nazal yiizii, alt konka, etmoid kemigin orta ve iist konkasi ve palatin kemigin
perpendikiiler laminasi tarafindan olusturulur. Lateral duvarda 6nden arkaya dogru uzanan
3 adet nazal konka mevcuttur. Ust ve orta konka etmoid kemige ait yapilar olmasina
ragmen alt konka kendine has bir kemiktir. Ust konkamin arka ve iistiindeki alana
sfenoetmoidal recess denir. Ust ve orta konka arasindaki bosluga iist meatus, orta ve alt
konka arasindaki bosluga orta meatus, alt konkanin altinda kalan bosluga ise alt meatus
denir (10). Alt konka, nazal kavitenin tiim uzunlugu boyunca uzanmakta ve posterior ucta,

Ostaki tiipii orifisi ile komsuluktadir (11-13).
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Sekil 1: Lateral nazal duvar (11)



Sfenoetmoidal recess'e sfenoid siniis, iist meatusa arka grup etmoid hiicreler, orta
meatusa frontal siniis, maksiller siniis ve on grup etmoid hiicreler, alt meatusa da duktus
nasolakrimalis a¢ilir. Nasolakrimal duktus maksillanin processus palatinusu ve lakrimal
kemikteki nasolakrimal sulkuslarin birlesmesinden olusur ve gozyast yollarini alt meatusa

baglar (10).

Lateral duvarda orta konka kaldirildiginda ortaya c¢ikan kemik kabartiya bulla
ethmoidalis denir. Bu kabartiyr 6n etmoid hiicrelerin en genisi olusturur. Orta konka
kaldirildiginda etmoid bulla ve hiatus semilunaris gozlenir. Bulla, 6n ve orta etmoid
hiicrelerin, hiatus semilunaris ise maksiller siniisiin acilis yeridir. Hiatus semilunarisin
kemik smirini alt kissmda etmoid kemigin unsinat ¢ikintist yapar. Unsinatin altinda alt
konka seviyesine kadar, maksiller siniisiin medial duvar1 sadece mukozadan olugmaktadir.
Orta meatusun On iist boliimiinde orta konka infundibulumu daraltir. Burada frontal

siniisiin agiklig1 bulunabilir.

Alt meatusa nasolakrimal kanal drene olur. Nasolakrimal kanalin acikligi meatusun

oOn iist kisminda, alt konkanin lateral nazal duvara temas ettigi yerdedir (10).
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Sekil 2: Osteomeatal kompleksin sematik goriiniimii: (14)



Frontal siniis, direk olarak ya da duktus frontanasalis araciligi ile infundibuluma ya
da hemen oniine acilir. On ve arka grup etmoid hiicrelerin acilis delikleri ise genellikle
bulla ethmoidalis iizerindedir. Maksiller siniis ostiumu da yine orta meatusta hiatus
semilunarise acilir. Orta meatusta, siniislerin acildigi yerlerin birbirine olan yakinligi,
infeksiyoz hastaliklarin bir siniisten digerine yayilmasini kolaylastirir. Frontal siniis,
maksiller siniis ve 6n-orta etmoid hiicrelerin ostiumlari ile orta konka, processus uncinatus

ve bulla ethmoidalisin birlikte olusturduklar1 anatomik yapiya ostiomeatal kompleks denir.

Ostiomeatal kompleksteki patolojiler bir¢ok siniisii etkileyen infeksiyoz hastaliklara
yol acabilmektedir. Maksiller siniis medial duvarinda bazen iizeri mukoza ile ortiilii kemik
defektler goriiliir. Bunlara fontanel adi verilir. Fontaneller hastalarin % 20-25'inde

perforedirler. Bu durumda maksiller siniisiin aksesuar ostiumlari'm teskil ederler (10).

Otonom sinir sistemi konkalarin sekresyonlarin1 ve kan dolasimini kontrol eder.
Parasempatik uyar1 ile olusan vazodilatasyon konkalarda biiyiime ve sekresyon artisina
neden olur. Sempatik uyari, konkalarda vazokonstriiksiyona, dolayisiyla kiiciilmeye, burun
sekresyonlarinda da azalmaya yol agar. Sempatik ve parasempatik sinirlerin ayni anda

uyarilmasi durumunda ise vazokonstriiktor etki daha belirgindir.

Konkalar goblet hiicreleri igeren, yalanci ¢ok katli, silyali, kolumnar epitel ile
ortiiliidiir. Bunun istisnalarim alt konka 6n ucu ve iist konka lateral yiizii olusturur. Alt
konka 0n ucunda mukozal Ortii, nazal vestibiilde oldugu gibi keratinize olmayan yassi
epitel tipindedir. Ust konkanin lateral yiiziinde ise olfaktér epitel yer almaktadir.
Konkalarin 6nemli bir histolojik 6zelligi de mukozada yer alan ¢ok sayida ince duvarli, diiz
kaslar tarafindan ¢evrelenmis venoz siniislerin bulunmasidir. Bu venoz siniisler konkalarin
mukozasinin normal burun mukozasindan ¢ok daha kalin olmasina neden olmaktadir.
Parasempatik innervasyonun uyarilmasiyla venoz siniisler kanla doldugu zaman mukoza

kalinlig1 normalin ¢ok iizerine ¢ikar, dolayisiyla konka biiytikliigii artar (15 ).
2.1.1. Nazal kavitenin damarlari:

Nasal kavitenin arterleri A. Carotis Eksterna ve Interna'nin dallarindan gelir. A.
Carotis Interna'nin bir dali olan a. oftalmika, fissiira orbitalis superiordan orbita icine girer.

Orbita i¢inde verdigi dallardan a. ethmoidalis posterior iist konka ve septumun



posterosuperior kisminda dagilir. A. oftalmikanin diger dali olan a. ethmoidalis anterior

Cribriform plate'l gecerek burun iginde lateral duvar ve septumun 6n~iist boliimiinii besler.

A. Carotis Eksterna'nin u¢ dali a. Sfenopalatina lateral duvarin posterior kismini ve

septumun posterior kismini besleyen iki dala ayrilir (10).

Nasal kavitenin iist kisminin venleri ethmoidal venler ve oftalmik ven aracilig: ile
kavernoz siniise, arka kisminin venleri sfenopalatin ven aracilifi ile pterygoid vendz
pleksusa, on kismi da anterior fasial ven araciligi ile eksternal ve internal juguler venlere

dokiiliir (10).

INTERNAL CAROTID ARTERY INTERNAL CAROTID ARTERY

Facial a Maxilary a

|— EXTERNAL CAROTID ARTERY —] EXTERNAL CAROTID ARTERY

Sekil 3: Nazal septumun kanlanmast (16) Sekil 4: Lateral nazal duvarin kanlanmasi

(16)

2.1.2. Nazal kavitenin sinirleri

Nasal kavitenin inervasyonu koku duyusu, sensoriel (agri, 1s1, dokunma) ve
otonomik inervasyon olmak iizere 3 sekilde olur. Koku duyusunu saglayan sinir n.

olfaktorius'tur. Nasal kavitenin duyusal inervasyonu trigeminal sinirin oftalmik ve



maksiller dallar ile olur. Nasal kavitenin gland ve damarlarinin inervasyonu da su seklide

olur.

Parasempatik inervasyon beyin sapinda niikleus salivatorius superiordan baslar. N.
intermedius ve n. facialis i¢inde ilerleyen parasempatik lifler, geniculate gangliyon
hizasinda greater petrosal sinir (n. petrosus siiperficialis major) olustururlar.
Postganglionik sempatik lifler derin petrosal sinir (Deep petrosal nerve) adini alarak,
greater petrosal sinir ile birlesirler. Bu birlesim sonucu hem parasempatik hem de sempatik
lifler iceren sinire Vidian sinir (n. canalis pterygoideus) denir. Parasempatik ve sempatik

lifler bu gangliyondan sonra maksiller sinirin dallari ile nasal kaviteye ulasirlar (10).
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Sekil 5: Nazal kavitenin inervasyonu (17)
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2.2. Goz ici Basinc

Normal Go6z I¢i Basmci (GIB), bireylere 6zgiin olmayan, popiilasyonun GIB

araliginin istatiksel ifadesidir. Normal popiilasyonda GIB dagilimi bir ¢an egrisi olusturur



ve bu can egrisinin iki ucu 10-20 mmHg arasindadir. Can egrisinin altinda kalan normal
grup (10-20 mmHg) oran1 %95’ dir. Dogumda GIB 6-8 mmHg arasinda iken, dogumdan
itibaren 12 yasina kadar her iki yilda yaklasik 1 mmHg artar. Cogu bati toplumunda 40
yasindan sonra her 10 yilda yaklasik 1 mmHg arttig1 varsayilir. Yetiskinlerde ve yaglilarda
(ortalama yas 65) Framingham calismasinda ortalama GIiB’in 16,5 mmHg oldugu
goriilmiistiir. Normalde sag ve sol GIB. ler benzerdir ve her iki goz arasinda 4 mmHg’lik
fark normal bireylerin ancak %4’iinde goriilmektedir. Normal popiilasyonda GiB diizeyleri

degisik arastiricilar tarafindan ¢alisilmistir(18).
2.2.1. GiB’de diurnal varyasyon

GIB’deki giinliik degisim ilk kez Sidler Huguenin tarafindan tariflenmistir. GIB’de
fizyolojik ritim giin i¢cinde 3-6 mmHg, kardiyak ve solunum aktivitesine gore saniyeler
icinde, menstriiel siklusa gore aylar icinde degisebilir. GIB genellikle sabahlar1 daha
yiksek olmaktadir. Mekanizmas: tam olarak bilinmemekle birlikte plazma kortizol
diizeyinin bunda etkili olabilecegi diisiiniilmektedir. Her bireyde giinliik degisim aym
olmayabilir. Baz1 bireylerde GIB daha cok aksamiizeri-ogleden sonra yiikselmektedir.
Calismalar bunun disinda 2 farkli grup daha gostermistir. 3. grupta aksam GIB yiiksek
iken, 4. grup diiz olarak isimlendirilen ve biiyiik degisimler gostermeyen gruptur. GIB 24
saatlik dilimde genellikle sabah saat 8 ile 11 aras1t maksimum diizeyde seyreder. Bu dongii;
giindiizden cok, uyku siklusuna baglidir. Diurnal varyasyon 3-5 mmHg arasinda olabilir
ancak her giin ayni1 olmayabilir. Giinlik GIB degisiminin 10 mmHg iizerinde oldugu
kisilerde glokom ihtimali yiiksek bulunmustur ve glokomlu hastalarda diurnal varyasyon
daha yiiksektir. Giindiiz saatlerinde GIB’de yiikselme daha belirgin olarak tespit edilmistir
(19).

2.2.2. GIB’ i etkileyen sistemik faktorler

GiB’i etkileyen sistemik faktorler; hormonlar (tiroid, DM, kortikosteroidler),
egzersiz, sistemik ilaclar, obezite, noral uyarilar ve sistemik kan basincidir. Diger
sistemik faktorler siki yaka veya kravat, valsalva manevrasi, nefes tutma, kapak
spekulumu ya da goz kapaklarina baski uygulamasi GIB’in hatali olarak yiiksek
Olciilmesine neden olur (19). Sistemik hipertansiyon; retinal damar tikanmalari, okiiler

iskemik sendrom, diyabete baghh goz tutulumu, glokom ve yasa bagli makiiler



dejenerasyon icin bilinen bir risk faktoriidiir.(20-21) Gegmiste yapilan calismalarda
sistemik hipertansiyon ile g6z ici basmnci (GIB) arasinda pozitif korelasyon oldugu
gosterilmistir (21,22). Ayrica sistemik hipertansiyon okiiler hemodinamikleri etkileyerek
okiiler kan akiminda degisikliklere neden olmaktadir.(20,23,24) Belirgin sayida glokomlu
hastada tedavi ile GIB diisiiriilmesine ragmen ilerleyici hasar devam etmektedir (25).
Glokomun etiyolojisinde artmis goz i¢i basincinin yaninda norotoksisite, azalmis okiiler
kan akimi (26-28), okiiler vaskiiler disregiilasyon (29) ve sistemik kan basinci

degisikliklerinin (30,31) olas1 katkida bulunan faktorler oldugu diisiiniilmektedir.
2.2.3. GIB’i etkileyen goze ait faktorler

Miyopi, enflamasyon, cerrahi ve travma, siki géz kapama, korneaya ait ozellikler;
kornea kalinligt (OHT de kalin, NTG’de ince), kurvatiir ve hidrasyondur (32). Klinik
bulgular ile GIB birbirini tutmadiginda OHT diisiiniildiigiinde, korneal refraktif cerrahinin
ardindan tonometri degerlerinin yorumlanmasinda santral kornea kalinligi Ol¢limii

faydalidir.
2.3. Okiiler Adrenerjik Reseptorler

Norepinefrin ve epinefrin fizyolojik etkilerini alfa ve beta olmak iizere iki tip
reseptOr lizerinden yapar. Biitiin adrenerjik reseptorler G-reseptorleriyle esli reseptorlerdir.

Adrenerjik sistem gozde bir¢cok énemli fizyolojik prosesin regiilatoriidiir.

Korneal kalinlik ve saydamlikta dnemli rolii bulunan kornea epitel hiicreleri alfa 2
ve beta reseptorler icerir. Her iki reseptorde epitelde sivi transportunun regiilasyonunda
gorev alir. Alfa 2 reseptorlerin uyarilmasi hiicreden klor iyonlarinin ¢ikmasini saglarken,
beta reseptorlerin uyarilmasi hiicre iginde klor iyonlarinin birikmesine neden olur.
Epinefrin uygulamasi ile goriilen korneal epitel hiicrelerindeki sisme, beta reseptorlerde
asirt  stimiilasyona ve hiicre i¢i klor akiimiilasyonuna baglanmistir. Ayrica beta

reseptorlerinin uyarilmasi korneada kollejenaz yapimin azaltir.

Goze giren 1sinlarin miktarin1 ayarlayan iris sempatik, parasempatik ve sensoriel
sinirlerce inerve edilir. Sempatik ve parasempatik sistem pupil biiyiikliigiinii etkilerken,
sensoriel sinirlerden ac¢iga cikan substan-P maddesi okiiler irritasyon sonrasi ortaya ¢ikan

yanitta rol alir. Iris sfinkter kas1 yogun olarak alfa 1B reseptorleri icerir ve myozis



olusturur. Dilatator kasta bulunan beta reseptorleri kasta hafif dilatasyon ve midriyazis

olusturur.

Trabekiiller agda beta 2 reseptorler daha yogunluktadir. Bu reseptorlerin
stimiilasyonu ile olusan hiicre relaksasyonu, dolayisiyla intraselliiler bogluklarin artmasi,

epinefrinin goz i¢i basincini diisiirmedeki ana mekanizmadir.

Siliyer cisim sempatik sistemle inerve olur. Sempatik aktivasyon beta reseptorleri
ile goz i¢i basincini diisiiriir. Beta bloker ilaglarin g6z i¢i basincini diisiiriicii etkileri,
hiimor akéz olusumunun silyer epiteldeki cAMP’nin katekolaminlere bagli sentezinin

inhibisyonuyla gerceklesir (33).
2.4. Lidokain - Epinefrin ile lokal anestezi
2.4.1. Lokal anestezi nedir?

Lokal anestezi, viicudun belirli bir bolgesinde, sinir sonlarina yapilan uyarilarin
periferik iletiminin, suur kaybr yaratilmadan ve geriye doniisiimlii olarak ortadan
kaldirilmast islemidir ve bunu yapan maddelere de lokal anestezikler adi verilmektedir

(34,35).

Oral ve Maksillofasiyal cerrahide lokal anestezi kullanimi bir gercek ve
zorunluluktur. Giiniimiizde sentetik olarak hazirlanmis lokal anestetiklerin sayis1 oldukca
fazladir. Lokal anestetigin kimyasal yapisi, toksisitesi, giicii ve yayilabilme yetenegi etki
stiresi ve etki derinligine yansir. Bu nedenle ¢ogu lokal anestetik madde ideal ozelliklere

sahip olmamasi nedeniyle belirli bir siire kullanilmis, denenmis ve gecerliligini yitirmistir (
36).

Lokal anestezi olusmasin1 saglayan bir¢ok etken vardir;
1. Mekanik travma

2. Diisiik 1s1

3. Anoksi

4. Kimyasal irritanlar

5. Alkol ve fenol gibi norolitik ajanlar

6. Lokal anestetikler gibi kimyasal ajanlar
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Lokal anestetigin giivenilirligi etkisinin gecici ve tamamen geri doniislii olmasina

dayanir. Lokal anestetik madde i¢cin mutlaka olmasi1 gereken 6zellikler sunlardir (37,38):
1. Uygulandig1 dokuda kalic1 zarar olusturmamalidir.
2. Sinir yapisinda kalic1 degisiklik olugturmamalidir.
3. Sistemik toksisitesi diisiik olmalidir.

4. Yonteme baghh kalmaksizin (dokuya enjeksiyon veya mukoza iizerine lokal

uygulama gibi) etkili olmalidir.

5. Lokal anestezinin uygulanmasi ile etkisinin baslamasi (latent siire) arasindaki

siire kisa olmalidir.
6. Etki siiresi islem siiresini kapsamalidir.
7. Diisiik konsantrasyonda yeterli anestezi saglayabilecek kadar gii¢lii olmalidir.
8. Alerjik reaksiyonlara neden olmamalidir.
9. Soliisyon halinde stabil olmal1 ve viicutta kolayca
biyotransformasyona ugramalidir.
10. Steril olmal1 veya 1s1 ile bozulmadan steril edilebilmelidir.

Yukarida belirtilen ozellikler “ideal lokal anestetik” Ozellikleridir, ancak
giinlimiizde hicbir lokal anestetik madde bu 6zelliklerin tiimiinii icermemektedir. Yararl
ozellikleri en fazla, yan etkileri en az iceren lokal anestetik maddelerin tiretimi igin

caligmalar siiregelmektedir.
2.4.2. Periferal Sinir Fizyolojisi

Sinir dokusunun gorevi iletiyi viicudun bir yerinden baska bir yerine iletmektir.
Elektriksel aksiyon potansiyeli olan bu iletilere impuls denir. Aksiyon potansiyeli,
membranin sodyum gecirgenliginde belirgin artis veya potasyum gecirgenliginde azalma
sonucu olusan gegici depolarizasyondur. Impulslar kimyasal, mekanik, 1s1 veya elektriksel
uyarilardan kaynaklanirlar. Uyar1 ile impuls olusmasi ardindan uyaranin giicii veya

kalitesindeki degisikliklerden bagimsiz olarak impulsun amplitiidii ve sekli sabit kalir (37).
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2.4.3. Lokal Anestetiklerin Etki Mekanizmasi

Lokal anestetikler noron membranindaki iyon kanallarimin Na iyonlarina
gecirgenligini azaltip, iletimi engelleyerek etki eder. Lokal anestetik madde sinir hiicre
membranindaki voltaj bagimli Na kanali proteini iizerinde ceperin i¢ deligine yakin
kisminda bulunan selektif baglanma yerlerine tutunur. Bu yerlere baglanan lokal anestetik
molekiilleri kanalin acilip kapanmasini bozar ve membranin disindan igeriye dogru Na

akimin1 doza bagli olarak azaltir. Bunun sonucunda sinir lifinde;

A. Depolarizasyon hizimi yavaglatir.

B. Aksiyon potansiyelinin amplitiidiinii azaltir.

C. Refraktor periyodu uzatir.

D. Eksitasyon esigini ylikseltir.

E. impuls iletim hizim diisiiriir ve lokal anestetik yeterli diizeye ulastiginda iletimi
tam olarak bloke eder (37).

2.4.4. Lokal Anestetiklerin Farmakolojisi

2.4.4.1. Lokal Anestetiklerin Siniflandirilmasi

Ik dogal lokal anestetik bir benzokain esteri olan kokain, ilk sentetik lokal
anestetik ise bir para-aminobenzoik asit esteri olan prokaindir. Bunlar1 izleyerek ¢ok sayida

lokal anestetik klinik gecerlik kazanmustir.

Lokal anestetikler kimyasal yapilarina gore ester ve amid olarak 2 temel grupta
incelenirler (Tablo 1). Prokain ester grubu lokal anestetiklerin standardi, Lidokain ise amid

grubu lokal anestetiklerin standardidir.
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Tablo 1: Lokal anestetiklerin kimyasal yapilarina gore swniflandirilmast (* Ester grubu
standardidir, ** Amid grubu standardidir.)

I. ESTER GRUBU II. AMID GRUBU
A. Benzoik asit esterleri 1. Bupivakain
2. Lidokain**
1. Butakain 3. Mepivakain
2. Kokain 4. Prilokain
3. Etilaminobenzoat 5. Dibukain
4. Tetrakain 6. Artikain
5. Heksilkain 7. Etidokain

6. Piperokain
B. Para Amino Benzoik Asit Esterleri
1. Prokain *

2. Propoksikain
3. Klorprokain

Lokal anestetikler yumusak dokuya enjeksiyonu izleyerek cevredeki damarlarda
farmakolojik etkilerini olusturur. Kokain disindaki tiim lokal anestetikler enjeksiyon
alaninda vazodilatasyona neden olur (39). Vazodilatasyonun belirgin klinik etkisi; lokal
anestetik soliisyonun plazma konsantrasyonunda artis ve buna bagli olarak agr

kontroliinde azalma ve potansiyel doz asimidir.
2.4.4.2. Lokal Anestetiklerin Lokal Etkileri

Klinik olarak kullanilan tiim lokal anestetiklerin belli ol¢iide vazodilatator etkisi
vardir. Vazodilatasyonun derecesi kullanilan lokal anestetige gore degismekle beraber
uygulandig1 enjeksiyon alanina ve hasta cevabina gore degisir. Lokal anestetigin dokuya
enjeksiyonundan sonra bolgedeki kan damarlar1 dilate olur ve bunun sonucu olarak ilgili

alandaki kan dolasimi artar. Perfiizyondaki artis asagidaki reaksiyonlara neden olur:

1. Lokal anestetigin uygulandigi alandan dolasima gecisini saglayan

kardiyovaskiiler sistemde absorbsiyonu artar.
2. Lokal anestetigin yiiksek plazma konsantrasyonlari toksisite riskini artirir.

3. Tlacin enjeksiyon alanindan hizli absorbsiyonu sonucu anestezi derinligi ve etki

siiresinde azalma olur.
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4. Enjeksiyon alaninda artan perfiizyona bagli olarak kanama artis1 goriiliir (40).
2.4.4.3. Lidokainin Formlar:

Lidokain ii¢ ayr1 formda bulunur (41);

9?2 Vazokontriiktorsiiz Lidokain (Yalin lidokain)- Pulpal anestezi siiresi 5- 10
dakikadir. Vazodilatator etkisi nedeniyle ilacin kan diizeyi yiiksektir ve ilacin uygulandigi

bolgede kanamaya yatkinlik vardir.

%2 Lidokain+1:50.000’lik Epinefrin- Icerdigi epinefrin nedeniyle enjeksiyon
alaninda perfiizyon azalmasina neden olur. Anestetigin kan diizeyi, epinefrinin enjeksiyon
alanindaki ALFA- reseptor stimiilasyonuna bagli olarak azalir ve bolgede kanama az
miktarda olur. Lokal anestetik daha yavas olarak emildigi i¢in etki siiresi 60 dakikalik
pulpal ve 3-5 saatlik yumusak doku islem yapilabilmesine olanak saglar. Belirgin kardiyak
hastaliklar ve hipertiroidizm gibi epinefrine duyarli bireylerde her randevuda
uygulanabilecek maksimum epinefrin 0.04 mg.dir. Bu miktar 1:50.000’lik epinefrinin bir

karpiiliine esittir. Saglikli hastalarda ise maksimum epinefrin dozu 0,2 mg.dir.

9%?2 Lidokain+1:100.000’lik Epinefrin- Enjeksiyon alanindaki kan akimini azaltir.
Etki siiresi 60 dakikalik pulpal ve 3-5 saatlik yumusak doku islemi icin yeterlidir.

Icerisindeki epinefrin diliisyonu 0.01 mg/ml veya her Karpiil icin 0.018 mg. Bu
nedenle epinefrine duyarli bireylerde bu form icin maksimum uygulanabilecek doz 2

karpiildiir.

Her iki epinefrin diliisyonundaki pulpal ve yumusak doku anestezi etki siiresi
aynidir. 1:200.000 ve 1:250.000’lik epinefrin iceren formlar da ayn1 etki siiresine sahiptir
ancak hemostaz diizeyleri farklidir (42). Dental hastada agr1 kontroliiniin siiresi ve derinligi
icin 1:100.000’lik epinefrin igceren lidokain 1:50.000°lik den daha fazla tercih edilir. Her
ikisi de ayni1 anestezi siiresi ve derinligini saglar, ancak 1:100.000’lik epinefrin iceren
formda 1:50.000’ligin yaris1 oraninda epinefrin bulunur. 1:50.000 epinefrin dozu ¢ogu
hastada tehlikeli olmamasina ragmen, ASA III ve ASA IV kardiyovaskiiler hastaliklarda
sorun olusturabilir (Tablo 2). Ayrica yash hastalar vazokonstriiktorlere duyarl olabilirler.

Bu bireylerde 1:100.000 hatta 1:200.000’liik diliisyonlar tercih edilmelidir (41).
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Tablo 2: Amerikan Anesteziyologlar Birligi (ASA) fiziksel durum siniflamasi:

I Normal saglikli birey

11 Hafiften orta diizeye sistemik hastalik

I Aktiviteyi kisitlayan ancak giicsiizlestirmeyen ciddi sistemik
Hastalik

v Aktiviteyi kisitlayan ve hayati tehdit eden ciddi sistemik hastalik

\% Olmek iizere olan ve 24 saat i¢inde opere edilmeden
yasayamayacak durumda olan hasta

VI Klinik olarak 6lmiig, organlar1 bagislanmak {izere korunan hasta

Kanamanin sorun olabilecegi durumlarda hemostaz amaciyla 1:50.000 epinefrin
iceren %?2’lik lidokain, 1:100.000’lik epinefrin diliisyonuna gore kanamay1 %350 oraninda
azaltmaktadir (43). Vazokonstriiktorler enjeksiyon alaninda direkt olarak doku
perfiizyonunu azaltarak kanama kontrolii saglarlar. Bu amagla 1:50.000 epinefrin
mitkemmel hemostaz olusturur. 1:100.000 diliisyonu da hemostaz saglar ancak digeri kadar
etkili degildir. 1:50.000 ve 1:100.000 epinefrin diliisyonlarinda olusacak karsit
vazodilatasyonun az olabilmesi icin minimal miktarlar kullanilmalidir. Lidokainin etkileri
5 — 15 dakikada baslar, 75 dakika - 3 saat siirer. Etki siiresinin uzamasinda epinefrin ile

kombinasyonu 6nemli bir faktordiir.
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3. GEREC ve YONTEM

Bu calisma, Yiiziincii Yil Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulunun 17.08.2011
tarihli 12 sayili onayr ile 15.09.2011-15.10.2011 tarihleri arasinda Yiiziincii Yil
Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Kulak Burun Bogaz Hastaliklari
Klinigi’nde yiiriitiildii. Caligmaya alinan hastalara calisma hakkinda bilgi verilerek sozlii
ve yazili onamlar1 alindi. Bu tarihler arasinda burun tikanikligi, bas agrisi, yogun geniz
akintis1 ve gozlerde sulanma sikayetleri ile gelen, yapilan tomografik ve kontrasth direk
grafilerde orta konka biilloza, orta konka hipertrofisi, kronik siniizit, nazal polipozis,
antrokoanal polip ve dakriostenoz tanilar1 koydugumuz hastalar calismaya dahil edildi.
GIB’i etkileyen sebepler arasinda sayilan tiroid hastaligi, diabetes mellitus, kronik ilag

kullanim1 olanlar ve hipertansiyonu olan hastalar ¢calismaya dahil edilmedi.

Ayni hastanin bir nazal pasajdaki orta konkasina lidokain-epinefrin (calismamizda
%2 Lidokain+1:100.000’lik Epinefrin kombinasyonu kullanild1) enjekte edilirken diger
taraftaki orta konkaya plasebo (serum fizyolojik) enjekte edildi. Boylece serum fizyolojik
enjekte edilen taraf kontrol grubu olarak kabul edildi. Adrenalinin pupiller dilatasyon
yapici etkisi nedeniyle hastalarin GIB ol¢iimleriyle es zamanli olarak pupil caplar1 da
olciildii. GIB degeri kornea kalinligindan etkilenerek normalin disinda bir deger
cikabilecegi i¢in gbz hastaliklart kliniginde kullanilan kornea kalinligina gore diizeltilmis
GIB degerleri skalasi yardinu ile elde edilen diizeltilmis GIB degerleri ile istatistiksel
calisma yapildi. Hastalarin bilgileri daha onceden hazirlanmig olan arastirma formlarina
kaydedildi. Bu formlara hastalarin  enjeksiyondan once, enjeksiyondan 10 dakika sonra
(lidokain-epinefrinin etkisinin anlamli olarak hissedildigi siire) ve enjeksiyondan bir saat
sonra (lidokain-epinefrinin etkisinin tamamen ortadan kalkti1 siire) olmak iizere GiB lart
ve eszamanli pupil cap1 oOlciimii de yapilarak kaydedildi. GIB 6lciimii yapilirken
TONOPEN-XL isimli aplanasyon tonometre cihazi kullanildi. Bu cihaz kalem boyutunda
olup son derece giivenli sonuglar verir.Korneaya degmekle birbirinden ayr1 4 ol¢iimiin
ortalamasini birden verir. 1.5 mm lik temas alan1 sayesinde astigmatli kornealarda dahi
giivenilir sonug veren bir cihazdir. GIB 6lciimleri yapilirken Goz Hastaliklar1 Klinigi’nden

destek alindi.
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3.1. Olgu Formu

Ad1 Soyadr: : S

Cinsiyet: ------------------

Enjeksiyon 6ncesi pupil ¢api: -------------
Enjeksiyon 6ncesi GIB: -------------
Enjeksiyondan 10 dk sonra pupil gapi : ------------
Enjeksiyondan 10 dk sonra GiB : ------------
Enjeksiyondan 1 saat sonra pupil ¢apt : ------------

Enjeksiyondan 1 saat sonra GIB : -------—----

3.2. Sonuclarin istatistiksel Degerlendirilmesi

Uzerinde durulan ozelliklerden siirekli degiskenler igin tanimlayici istatistikler;
Ortalama, St. Sapma, Minimum ve Maksimum deger olarak ifade edilirken, kategorik
degiskenler icin say1 ve yiizde olarak ifade edilmistir. Siirekli degiskenler bakimindan
Gruplan karsilastirmada Tek yonlii Varyans analizi (One - way ANOVA) yapilmistir.
Kategorik degiskenler arasindaki iliskileri belirlemede ise Ki-kare testi ve olabilirlik oran
testi kullanilmigtir. Ayrica kategorik degiskenler arasindaki iliskiyi belirlemede Kontenjans
katsayis1 hesaplanmistir. Hesaplamalarda istatistik anlamlilik diizeyi %5 olarak alinmis ve

hesaplamalar icin SPSS (ver:13) istatistik paket programi kullanilmistir.
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4. BULGULAR

Calisma grubumuz 31 hastadan olusmaktadir. Hastalarin 11°1 (% 35.5) kadin, 20’si
(% 64.5) erkektir. Erkek hastalarda minimum yas 17 maksimum yas 75, kadin hastalarda

minimum yas 15 maksimum yas 63 tiir.

Tablo 3: Calisma popiilasyonunun yasa ve cinsiyete gore dagilimi

N | Mean | Std. Deviation | Std. Error | Minimum | Maksimum p
Kadin | 11 | 3491 18.130 5.466 15 63 0.901
Erkek | 20 | 35.75 17.666 3.950 17 75 ]
Genel | 31 | 35.45 17.533 3.149 15 75

Yukaridaki tabloda goriildiigii gibi hastalarimizdan 11°i kadin ve yas ortalamalar1
34.91 iken; hastalarirmizdan 20’si erkek ve yas ortalamalart 35.75 olup erkek ve kadin
hastalarin yas ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir

(p>0.05).

Grafik 1: Calisma popiilasyonunda yas ortalamasi yiizdesinin cinsiyete gore grafiksel
karsilastirilmasi

O Kadin
O Erkek

Cinsiyet
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Tablo 4: Calisma popiilasyonunun karakteristikleri

Kadin Erkek
Karakteristik (N=11) (N =20)

Yas (y1l) 34.91 35.75
Cinsiyet 11 (%35.5) 20 (%64.5)
Pupil ¢ap1 (mean) Sag =2.27 Sag =2.21
Sol =2.32 Sol =2.21
G0z i¢i basinci (mean) Sag=12.7 Sag =10.5
Sol =13.9 Sol =11.6
Kornea kalinlig1 (mean) Sag =505.8 Sag =552.2
Sol =521.5 Sol =553.2

Lidokain - epinefrin enjeksiyonundan 10 dakika sonra bakilan pupil capi

olciimii:

14 hastada (hastalarn % 45,2’sinde) degisim gozlenmemistir. Degisim

gozlenmeyen bu hastalarin 7’si kadin, 7°si erkektir.

7 hastada (hastalarin% 22.6’sinda) artis gozlenmistir. Artis goriilen bu hastalarin
7’si (%100 ) de erkektir. Artig goriilen hastalarda p:0.02 (p<0.05).

10 hastada (hastalarin % 32.2’sinde) azalma gozlenmistir. Azalma goriilen bu

hastalarin 4’ii (%40) kadin, 6’s1 ( %60 )erkektir. Azalis goriilen hastalarda p:0.14 (p>0.05).

Tablo 5: Orta konkaya lidokain - epinefrin enjeksiyonundan 10 dakika sonra bakilan pupil
capi Ol¢iimii:

Toplam Kadin Erkek
(N=11) (N =20)
Degisim olmayanlar 14 (%45.2) 7 (%50) 7 (%50)
Artma olanlar 7 (%22.6) 0 (%0) 7 (%100)
Azalma olanlar 10 (%32.2) 4 (%40) 6 (%60)

Serum fizyolojik enjeksiyonundan 10 dakika sonra bakilan pupil cap: dlciimii:

14 hastada (hastalarin % 45.2’sinde) degisim gozlenmemistir. Degisim

gozlenmeyen bu hastalarin 7’si kadin, 7°si erkektir.

7 hastada (hastalarin% 22.6’sinda) artis gézlenmistir. Artig goriilen bu hastalarin

7’si (%100 )de erkektir . Artig goriilen hastalarda p:0.02 (p<0.05).
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10 hastada (hastalarin % 32.2°sinde) azalma gozlenmistir. Azalma goriilen bu

hastalarin 4’ii (%40) kadin, 6’s1( %60 )erkektir. Azalig goriilen hastalarda p:0.14 (p>0.05).

Tablo 6: Orta konkaya serum fizyolojik enjeksiyonundan 10 dakika sonra bakilan pupil
cap1 Ol¢limii:

Toplam Kadin Erkek
(N=11) (N =20)
Degisim olmayanlar 14 (%45.2) 7 (%50) 7 (%50)
Artma olanlar 7 (%22.6) 0 (%0) 7 (%100)
Azalma olanlar 10 (%32.2) 4 (%40) 6 (%60)

Grafik 2: Orta konkaya lidokain — epinefrin ve serum fizyolojik enjeksiyonundan 10
dakika sonra bakilan pupil ¢ap1 dl¢timlerinin grafiksel karsilastirilmasi
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Lidokain-epinefrin enjeksiyonu ile serum fizyolojik enjeksiyonu yapildiktan 10
dakika sonra pupil ¢aplarindaki artigin birlikteligi icin p degeri:0.02(p<0.05) , azalis i¢in p
degeri p:0.14(p>0.05) olarak bulundu. Aym1 hastanin hem lidokain-epinefrin uygulanan
taraftaki goziinde hem de serum fizyolojik uygulanan taraftaki goziinde pupil ¢aplarinda

artis ve azalig goriildii.

Grafik 3: Orta konkaya lidokain—epinefrin ve serum fizyolojik enjeksiyonundan 10
dakika sonra oOlciilen pupil c¢apr degisikliklerindeki birlikteligin grafiksel
karsilastirilmasi

2
ol
]
|
it
1
1
1
1
1
1

L O=NWAUIONOOOANWROONOO©O

Lidokain - epinefrin enjeksiyonundan 10 dakika sonra bakilan goz ici basing

olciimii:

3 hastada (hastalarin % 9.7’sinde) degisim gozlenmemistir. Degisim gbzlenmeyen

bu hastalarin 1’1 (%33.3) kadin, 2’si (%66.7) erkektir.

15 hastada (hastalarin % 48.4’linde) artis gdzlenmistir. Artis goriilen bu hastalarin
7’s1 (%46.7) kadin, 8’1 (%53.3) erkektir. Artig goriilen hastalarda p:0.00 (p<0.05)
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13 hastada (hastalarin % 41.9’unda) azalma go6zlenmistir. Azalma goriilen bu
hastalarin 3’4 (%23.1) kadin, 10’u (%76.9) erkektir. Azalis goriilen hastalarda p:0.00
(p<0.05).

Tablo 7: Orta konkaya lidokain - epinefrin enjeksiyonundan 10 dakika sonra bakilan goz
i¢i basing Olciimii:

Toplam Kadin Erkek
(N=11) (N =20)
Degisim olmayanlar 3 (%9.7) 1 (%33.3) 2 (%66.7)
Artma olanlar 15 (%48.4) 7 (%46.7) 8 (%53.3)
Azalma olanlar 13 (%41.9) 3 (%23.1) 10 (%76.9)

Serum fizyolojik enjeksiyonundan 10 dakika sonra bakian goz ici basing
olciimii:
5 hastada (hastalarin % 16.1’inde) degisim gozlenmemistir. Degisim gozlenmeyen

bu hastalarin 1’1 (%20) kadin, 4’1 (%80) erkektir.

15 hastada (hastalarin% 48.4’iinde) artis gozlenmistir. Artig goriilen bu hastalarin

8’1 (%53.3) kadin, 7’si (%46.7) erkektir.Artis olan hastalar i¢in p:0.00(p<0.05).

11 hastada (hastalarin % 35.5’inde) azalma gozlenmistir. Azalma goriilen bu
hastalarin  2’si  (%18.2) kadin, 9’u (%81.8) erkektir. Azalis olan hastalar icin
p:0.00(p<0.05).

Tablo 8: Orta konkaya serum fizyolojik enjeksiyonundan 10 dakika sonra bakilan goz ici
basing Olctimii:

Toplam Kadin Erkek
(N=11) (N =20)
Degisim olmayanlar 5 (%16.1) 1 (%20) 4 (%80)
Artma olanlar 15 (%48.4) 8 (%53.3) 7 (%46.7)
Azalma olanlar 11(%35.5) 2 (%18.2) 9 (%81.8)
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Grafik 4: Orta konkaya lidokain—epinefrin ve serum fizyolojik enjeksiyonundan 10
dakika sonra bakilan g6z ici basing dl¢iimlerinin grafiksel karsilastirilmast
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Lidokain-epinefrin enjeksiyonu ile serum fizyolojik enjeksiyonu yapildiktan 10 dk
sonra goz ici basinclarindaki artisin birlikteligi i¢in p degeri:0.00 (p<0.05) , azalis icin p
degeri p:0.00 (p<0.05) olarak bulundu. Ayni hastanin hem lidokain-epinefrin uygulanan
taraftaki gdziinde hem de serum fizyolojik uygulanan taraftaki goziinde artis yoniinde veya

azalis yoniinde birlikte degisimleri anlamli olarak bulundu.
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Grafik 5: Orta konkaya lidokain-epinefrin ve serum fizyolojik enjeksiyonundan 10 dakika
sonra Olgiilen godz i¢i basinct degisikliklerindeki birlikteligin  grafiksel
karsilastirilmasi
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Lidokain-epinefrin enjeksiyonundan bir saat sonra bakilan pupil capt olciimii:

15 hastada (hastalarin % 48.4’tinde) degisim gozlenmemistir. Degisim
gbzlenmeyen bu hastalarin 5’1 (%33.3) kadin, 10’u (%66.7)erkektir.

16 hastada (hastalarin % 51.6’sinda) artis gézlenmistir. Artis goriilen bu hastalarin
6’s1 (%37.5) kadin, 10’u (%62.5) erkektir. Artig goriilen hastalar i¢in p:0.50(p>0.05).

Tablo 9: Orta konkaya lidokain-epinefrin enjeksiyonundan bir saat sonra bakilan pupil
cap1 Ol¢iimii:

Toplam Kadin Erkek
(N=11) (N =20)
Degisim olmayanlar 15 (%48.4) 5 (%33.3) 10 (%66.7)
Artma olanlar 16 (%51.6) 6 (%37.5) 10 (%62.5)
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Serum fizyolojik enjeksiyonundan bir saat sonra bakilan pupil ¢ap dlciimii:

15 hastada (hastalarin % 48.4’iinde) degisim gozlenmemistir. Degisim
gozlenmeyen bu hastalarin 5’1 (%33.3) kadin, 10’u (%66.7)erkektir.

16 hastada (hastalarin % 51.6’sinda) artis gézlenmistir. Artis goriilen bu hastalarin
6’s1 (%37.5) kadin, 10’u (%62.5) erkektir. Artis goriilen hastalar i¢in p:0.50(p>0.05).

Tablo 10: Orta konkaya serum fizyolojik enjeksiyonundan bir saat sonra bakilan pupil ¢ap1

Olctimii:
Toplam Kadin Erkek
(N=11) (N =20)
Degisim olmayanlar 15 (%48.4) 5 (%33.3) 10 (%66.7)
Artma olanlar 16 (%51.6) 6 (%37.5) 10 (%62.5)

Grafik 6: Orta konkaya lidokain — epinefrin ve serum fizyolojik enjeksiyonundan bir saat
sonra bakilan pupil ¢ap1 dlctimlerinin grafiksel karsilagtirilmasi
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Lidokain-epinefrin enjeksiyonu ile serum fizyolojik enjeksiyonu yapildiktan bir
saat sonra pupil ¢aplarindaki artisin birlikteligi i¢in p degeri: 0.50(p>0.05) , azalis icin p
degeri p: 0.00 (p<0.05) olarak bulundu. Bu hastalarda pupil ¢apinin azalis1 anlamhi

bulundu.

Grafik 7: Orta konkaya lidokain-epinefrin ve serum fizyolojik enjeksiyonundan bir saat
sonra Olgiilen pupil c¢apt degisikliklerindeki  birlikteligin  grafiksel
karsilastirilmasi
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Lidokain- epinefrin enjeksiyonundan bir saat sonra bakilan goz ici basing

olciimii:
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3 hastada (hastalarin % 9.7’sinde) degisim gozlenmemistir. Degisim gozlenmeyen

bu hastalarin 2’si (%66.7) kadin, 1’1 (%33.3) erkektir.

17 hastada (hastalarin % 54.8’inde) artis gozlenmistir. Artig goriilen bu hastalarin
5’1 (%29.4) kadin, 12’si (%70.6) erkektir.Artis olan hastalar icin p:0.00 (p<0.05)

11 hastada (hastalarin % 35.5’inde) azalma gozlenmistir. Azalma goriilen bu
hastalarin 4’i (%33.4) kadin, 7’si (%66.6) erkektir. Azalis olan hastalar icin p:0.00
(p<0.05).

Tablo 11: Orta konkaya lidokain-epinefrin enjeksiyonundan bir saat sonra bakilan goz ici

basing Olctimii:

Toplam Kadin Erkek
(N=11) (N =20)
Degisim olmayanlar 3(%9.7) 2 (%66.7) 1 (%33.3)
Artma olanlar 17 (%54.8) 5(%?29.4) 12 (%70.6)
Azalma olanlar 11 (%35.5) 4 (%33.4) 7 (%66.6)

Serum fizyolojik enjeksiyonundan bir saat sonra bakilan goz ici basing olgiimii:

4 hastada (hastalarin % 12.9’unda) degisim gozlenmemistir. Degisim gézlenmeyen

bu hastalarin 2’si kadin, 2’si erkektir.

17 hastada (hastalarin % 54.8’inde) artis gdzlenmistir. Artis goriilen bu hastalarin
4’1 (%23.5) kadin, 13’1 (%76.5) erkektir. Artis olan hastalar i¢in p:0.00(p<0.05)

10 hastada (hastalarin % 32.3’iinde) azalma go6zlenmistir. Azalma goriilen bu

hastalarin 5’1 (%50) kadin, 5’1 (%50) erkektir.Azalis olan hastalar i¢in p:0.03(p<0.05)
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Tablo 12: Orta konkaya serum fizyolojik enjeksiyonundan bir saat sonra bakilan goz igi
basing Olclimii:

Toplam Kadin Erkek
(N=11) (N =20)
Degisim olmayanlar 4 (%12.9) 2 (%50) 2(%50)
Artma olanlar 17 (%54.8) 4 (%23.5) 13 (%76.5)
Azalma olanlar 10 (%32.3) 5 (%50) 5 (%50)

Grafik 8: Orta konkaya lidokain-epinefrin ve serum fizyolojik enjeksiyonundan bir saat
sonra yapilan goz i¢i basing 6lctimlerinin grafiksel karsilastirilmasi
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Lidokain-epinefrin enjeksiyonu ile serum fizyolojik enjeksiyonu yapildiktan bir
saat sonra goz ici basincindaki artisin birlikteligi icin p degeri: 0.00(p<0.05),azalis icin p
degeri:0.14(p>0.05) olarak bulundu. Aymi hastanin hem lidokain-epinefrin uygulanan
taraftaki goziinde hem de serum fizyolojik uygulanan taraftaki goziinde artis yoniinde

birlikte degisimleri anlamli olarak bulundu.
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Grafik 9: Orta konkaya lidokain — epinefrin ve serum fizyolojik enjeksiyonundan bir saat
sonra Olciilen goz i¢i basinci degisikliklerindeki birlikteligin  grafiksel
karsilastirilmasi
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S. TARTISMA

Nazal hastaliklarda medikal veya cerrahi tedavi seceneklerinden biri veya her ikisi
birden kullanilabilir. Bu tedavi seceneklerinin uygulanmasi sirasinda istenmeyen yan
etkilerin goriilmesi olasidir. Literatiirde orta konkaya yapilan steroid enjeksiyonu ve bunun
sonucunda ortaya c¢ikan korliikk bildirilmistir. Vaka sunumu olarak literatiire giren bu
calismada konkalara uygulanan steroid enjeksiyonunun retrograd emboli ve refleks

vazospazm yaparak korliige neden oldugu bildirilmistir (44).

Intranazal topikal steroid kullaniminin g6z ici basinci iizerine etkisini arastiran bir
yayinda yiiksek doz flutikazon propiyonatin sistemik veya okiiler hastaligi bulunmayan

yetigkin bireylerde GIB’e etkisi arastirilmis ve etkisi olmadig1 goriilmiistiir (45).

Literatiir taramamizda lidokain-epinefrin kombinasyonu ile burun icerisine yapilan
lokal anestezinin goz i¢i basincina veya pupil ¢apina etkisini arastiran benzer caligmalara

rastlanmadi.

Nazal cerrahi Kulak Burun Bogaz pratiginde en sik uygulanan cerrahidir. Bircok
farkli endikasyonda uygulanan nazal cerrahi sirasinda lokal anestezi saglamak ve
vazokonstriiksiyon yaparak kanamayi azaltmak amaciyla ameliyat bolgesine lidokain-

epinefrin kombinasyonlar1 uygulanmaktadir.

Bu calismada orta konka biilloza, orta konka hipertrofisi, nazal polipozis,
antrokoanal polip, kronik siniizit ve dakriostenoz tanilartyla burun i¢i cerrahi miidahale
planlanan hastalara lidokain-epinefrin kombinasyonu enjeksiyonu oncesi, peroperatif 10.
dakikada ve postoperatif bir saat sonra her iki gozde g6z i¢i basinci ve pupil ¢aplari
Olciilerek lokal anestezi ve vazokonstriiksiyon saglamak igin orta konkaya rutin olarak
uygulanan lidokain-epinefrin kombinasyonu enjeksiyonunun goz ici basincina ve pupil
capina etkisinin olup olmadig arastirllmistir. G6z i¢i basinci kornea kalinligindan
etkilenebilecegi icin kornea kalinligina gore diizeltilmis goz ici basinc1 degerleri

kullanilmastir.

Lidokain-epinefrin ve serum fizyolojik enjeksiyonundan 10 dakika sonra bakilan
pupil caplarinda anlamli bir artig goriilmekte olup(p<0.05) bu artis ayni hastanin her iki
goziinde de olusmaktadir. Iris sfinkter kas1 yogun olarak alfa 1B reseptorleri icerir ve
myozis olusturur. Dilatatdor kasta bulunan beta reseptorleri kasta hafif dilatasyon ve

midriyazis olusturur (33). Midriyazis karanlik ortamda, heyecanlanma halinde, baz1 goz
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damlalar (6rnek: atropin icerenler) kullanimi sonrasi ile alkol alimi sonrasi olugsmaktadir.
Ayn sekilde enjeksiyonlardan 1 saat sonra bakilan pupil capr dlctimlerinde her iki tarafta
da anlamli bir azalis izlendi(p<0.05). Bu durum epinefrinin sistemik dolagima gecerek her
iki pupilde midriazis olusturmasi ve/veya ameliyat korkusu ve ameliyatta agr1 duyulmasi
ile de agiklanabilir. Bir saat sonraki ol¢iimlerde pupil ¢aplarinin azalmis olarak bulunmasi
hem epinefrinin etkisinin sona erdigini hem de emosyonel labilitenin yerini parasempatik

etkinin hakim oldugu bir doneme biraktigin1 gosterir.

Lidokain-epinefrin enjeksiyonundan 10 dakika sonra bakilan goz i¢i basinclarinda
hem artis hem de azalis anlamli olarak bulundu (p<0,05).Ayn1 sekilde serum fizyolojik
enjeksiyonu yapilan tarafta da g6z i¢i basinglarindaki degisiklikler artis ve azalis
yonlerinde anlamli bulundu (p<0,05). Bu birliktelik epinefrinin sistemik dolasima gecerek

serum fizyolojik enjekte edilen tarafta da etki olusturdugunu diisiindiirmektedir.

Enjeksiyonlardan bir saat sonraki Ol¢iimlerde gbz i¢i basincinin artist (p<0,05) ve
azalis1 (p<0,05) anlaml olarak bulundu. Bu durum epinefrinin goz i¢i basincina etkisinin
ne yonde oldugunu anlamamiza yardimci olamadigi gibi etkinin epinefrine mi yoksa goz

ici basincini etkileyen bagka faktorlere mi bagl oldugu sorusunu akla getirmektedir.

Bu calismada degisim dereceleri, rakamsal farklar gbz 6niine alinmadan artis/azalis
olarak kaydedildi. G6z ici basincindaki degisikliklerin degisim miktarinin biiyiikliigiine
gore anlamli olup olmadiginin g6z hastaliklar1 uzmanlar1 tarafindan yapilacak olan
operasyon ve enjeksiyon oOncesi tam bir g6z muayenesi ve sonrasindaki basing

degisikliginin gozde yarattig1 etkilerin detayli incelenmesi ile daha iyi tartisilabilir.

Lidokain- epinefrin enjeksiyonunun goz i¢i basinci iizerine anlaml artis ve azalis
oranlarina sahip oldugundan ve bu etkileri komsuluk yoluyla degil, sistemik dolagima
katilarak yaptig1 i¢in ayrica epinefrinin viicutta siirekli var olusu ve emosyonel bir takim
degisikliklerden etkilendigi diisiiniilerek uygulama yaptigimiz bu ilacin hastalar iizerinde

tek yonde anlamli bir etkiye sahip olmadig goriildii.

Lidokain-epinefrin kombinasyonunun intranazal enjeksiyonu GiB’e tek yonde
(artis-azalig) ve tek tarafta (lidokain-epinefrin enjeksiyonu yapilan taraf veya serum
fizyolojik enjeksiyonu yapilan taraf) anlamli bir etki gostermedi. Pupil ¢ap1 iizerine olan
etkisi ise emosyonel durum degisikliklerinde goriilen midriyazisten farkli degildi. Bu

nedenle literatiirde benzerine rastlamadigimiz bu ¢alismada elimizdeki veriler ve ¢calismaya
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aldigimiz hasta sayis1 dogrultusunda lidokain-epinefrin kullaniminin géz iizerinde etkisi

olmadig1 kanaatine varildi.
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6. SONUC

Calismamizda burun ici ameliyati yapilacak olgularda, lokal anestezi saglamak
amaciyla orta konkaya rutin olarak uygulanan lidokain-epinefrin enjeksiyonunun goz igi
basinct1 ve pupil c¢apr {lizerine etkisi degerlendirildi.Enjeksiyonlar1 takiben yapilan
Olctimlerde goz ici basinglarinda artis ve azalislar izlendi.Ancak goz i¢i basincina etkisinin
ne yonde oldugu konusunda net bir fikir saglanamadi.Dolayisiyla bu preparatin
kullanmminin goz iizerinde etkisi olmadigi kanaatine varildi.Literatiir taramamiza gore
epinefrin-lidokain kombinasyonunun intranazal enjeksiyonunda goz i¢i basinci ve pupil
capi lizerine etkisini arastiran bagka bir ¢alismaya rastlanmadi. Bu konuyu aydinlatmaya

yonelik daha kapsamli ¢caligmalara ihtiyac vardir.
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OZGECMIS
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Burun Bogaz, Bas Boyun Cerrahisi AD’da arastirma gorevlisi olarak goreve basladim ve

halen uzmanlik 6grencisi olarak caligmalarim siirdiirmekteyim.
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