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OZET

Genel anestezi sirasinda uzun etkili kas gevsetici verilen olgularda dekiirarizas-
yon igin rutin olarak Atropin kullamlmaktadir.

4 Grup halinde 40 olgu iizerinde yapilan bu ¢alismada farkl yontemlerde ve
dozlarda verilen Atropinin pupilla iizerine etkileri incelenmis ve bulgular tartisilmis-
tr.

SUMMARY

The Effect of Atropin on The Pupil in The Cases Who Have Used
Muscle Relaxants

In the cases which the long acting muscle relaxants are given during general
anaesthesia Atropin is used routinly for decurarisation. In this present study the ef-
fect of Atropin on the pupil, given in different doses and using various methods in
40 cases in 4 groups were studied and findings discussed.

Genel anestezi sirasinda bazi cerrahi girigimlere kolayhk saglamak amaci ile
hastalara uzun etkili kas gevseticiler verilmekte, ameliyatin sonunda bu ajanlarin et-
kisiz hale gelebilmeleri i¢in uygulanan ''Dekiirarizasyon’ isleminde de Atropin kul-
lanilmaktadir.

Atropin, antikolinerjikler arasinda en énemli yeri olan bir belladon alkaloidi-
dir. Yiizyillar 6nce Hintliler ve Misirhilar tarafindan zehir olarak bilinen ajanin, or-
ganizmada pekcok degisik etkileri oldugu yapilan ¢calismalarla gosterilmistir ' 5
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Atropin, asetilkolinin etkili oldugu hiicrelere girisini dnleyerek, periferik pa-
rasempatik aktiviteyi bloke eder boylece;

— Diiz kaslarda paralizi olugur, érnegin gozde pupilla sfinkteri ve silier kaslar,
bronsiyal kaslar, uterus, safra kesesi gibi,

— Vagusun paralizisi sonucu kalb atimlari hizlanir,

— Parasempatik uyan ile olusan gozyasi, ter, miikiis, tiikriik gibi salgilar
deprese olur.

Atropin yiiksek dozlarda kullamldi: zaman parasempatik ganglionlarda blo-
kaj yapar, lokal uygulamisinda ise hafif bir periferik his kaybina neden olur.

Atropin'in pupilla sfinkterini etkilemesi ile midriyazis, silier kaslari etkilemesi
ile de siklopleji geligir. Ajanin midriyatik etkisi ilk defa 1686 yilinda bir Ingiliz bo-
tanisti olan John Ray tarafindan gosterilmistir. 1811 de William Wells bizzat kendi
gozlerine Atropin damlattifi zaman yakinindaki cisimleri secemedigini farkederek
sikloplejik etkisini belirlemistir. 1852 de bir Italyan arastirmaci olan Lussana, aja-
nmn sistemik olarak kullanihiginda da pupillayi etkiledigini ve akomodasyonu bozdu-
gunu ileri sirmiigtiir ' +4.

Bu ozellikleri nedeni ile Atropin goz kliniklerinde siklikla kullamlan ilaglar
arasinda yer almaktadir. Topik uygulama ile gelisen midriyazis ve akomodasyon
felci, goz muayenelerinin rahathikla yapilmasina olanak saglar. Anterior uveit teda-
visinde, kataraktda ve retinal detasman ameliyatlarindan sonra kullamlmaktadir *,
Yalniz bu uygulamalar sirasinda goz kapaklan ve konjuktivay: kapsayan bir kontakt
dermatit geligebilecegini de unutmamak gerekir 3.

Normal bir gozde Atropin'in gozici basincina etkisi 6nemsizdir. Fakat midri-
yatik ajanlarin intraokuler basinci arttirmaya meyilli olduklan da bilinmektedir ve
bu etki ozellikle dar acihi glokom vak'alarinda olduk¢a 6nem kazanir -5 8,

Bu caligmanin amaci; olgularin &zelliklerini arastirmaksizin, dekiirarizasyon
igleminde rutin olarak kullandifimiz Atropin'in, midriyatik dzelligini gozlemek ve
farkh dozlarin ya da farkh uygulanigin sonuclarim tartigsmaktir.

GEREC ve YONTEM

Bu aragtirma, genel anestezi sirasinda uzun etkili kas gevsetici kullamlmasi
gereken 40 olgu iizerinde yapilmig, olgular yas ve cins fark: gozetmeksizin 4 grupta
incelenmigtir. Anestezi Oncesi gerekli tetkikleri yapilarak degerlendirilen hastalar
1/4 mg. Atropin ve 5 mg. Diazepam ile premedike edildikten yaklagik 45 dakika
sonra ameliyat masasina alinmiglar ve % 5 Dekstroz infiizyonuna baslanmistir. Kir-
pik refleksi kayboluncaya kadar % 2,5'luk Na Thiopental ile indiiksiyondan sonra
1 mg/kg. Lysthenon ile entiibe edilerek 3/2 oraninda N,0/0, ile genel anesteziye
gecilmigtir. Ameliyatin yapilabilmesi i¢in gerekli kas gevsemesi pankronyum bromi-
de ile saglanmig ve anestezi sirasinda gerektikce Na Thiopental verilmistir.

Ameliyatin sonunda dekiirarize etmek amaci ile:

1. Grupta: 1/4 mg. Atropin kullamlmis ve kronotropik etkileri gozlendikten
sonra 1 mg. Neostigmin verilmistir.

2. Grupta: 1/4 mg. Atropin ve 1 mg. Neostigmin birlikte verilmistir.



3. Grupta: 1/2 mg. Atropin verilmis ve kronotropik etkileri gozlendikten son-
ra 1,5 mg. Neostigmin verilmistir.

4. Grupta: 1/2 mg. Atropin ve 1,5 mg. Neostigmin birlikte verilmigtir.

Biitiin olgularda Atropin'den 6nce, Atropin'den sonra ve Atropin ve Neostig-
min birlikte verilislerinden sonra pupillanin genigligi 6l¢iilmiis ve bulgular t testi ile
degerlendirilmigtir.

BULGULAR

1/4 mg. Atropin ve 1 mg. Neostigmin uygulanan 1. gruptan alinan degerler ve
aradaki farklar Tablo I'de gsterilmisgtir.

Tablo: 1
1/4 mg. Atropin ve 1 mg. Neostigmin'in Birbirini izleyerek Verilmesi
Sonucu Pupillada Gériilen Degisiklikler

Atropinden 6nce alinan Atropinden sonra alinan
degerlerle sonra alman degerlerle Neostigminden
Olgu degerler arasindaki fark sonra alinan degerler
(mm) arasindaki fark (mm)
1 0.05 0.03
2 0.10 0
3 0.20 0
4 0 0.02
5 0.09 0.01
6 0.20 0.10
7 0 0.02
8 0.05 0.05
9 0 0.02
10 0.05 0
Ortalama ) 0.074 0.025
Standart S. 0.075 0.0306
t=3.120; Sd=9 ; 0.01<p<0.02 t=2.581; Sd=9 ; 0.02 <p<0.05

1/4 mg. Atropin ve 1 mg. Neostigmin birlikte verilen 2. gruptan alinan deger-
ler arasindaki farklar Tablo II'de gosterilmektedir.

1/2 mg. Atropin ve 1,5 mg. Neostigmin uygulanan 3. gruptan alinan degerler
ve aradaki farklar Tablo III'de gosterilmigtir.

1/2 mg. Atropin ve 1,5 mg. Neostigmin birlikte verilen 4. gruptan alinan de-
gerler arasindaki farklar Tablo IV'de gosterilmektedir.

1. Grup ile 3. grup arasinda Atropin verildikten 6nce ve sonra alinan degerler
arasindaki anlamlilik farki Tablo V'de goriilmektedir.



Tablo:

1/4 mg. Atropin ve 1 mg. Neostigmin Birlikte
Verildikten Sonra Pupillada Gériilen Degisiklikler

Atropin'den Once Alinan Degerlerle At-
Olgu ropin ve Neostigmin Birlikte Verildikten
sonra Alinan Degerler Arasindaki Fark

(mm)

0.30

0.05

0.07

0.08

0.11

0.07

0.09

0.07

Ol 9ok ]|w|N (=

0.12

oy
<

0.05

Ortalama

0.101

Standart S.

0.074

t=0.427

. 8d=9 ; 0.50<p<0.90

Tablo: I11
1/2 mg. Atropin ve 1.5 mg. Neostigmin'in Birbirini izleyerek Verilmesi
Sonucu Pupillada Gorillen Degisiklikler

Atropinden Once Alinan Atropinden Sonra Alman
Olgu Deger!erle Sonra A!man Degerlerle Neostignﬁnden
Degerler Arasindaki Fark Sonra Alinan Degerler Ara-
(mm) sindaki Fark (mm)
1 0.05 0.01
2 0.11 0.02
3 0.21 0
4 0.05 0.02
5 0.10 0.05
6 0.04 0.03
7 0.05 0
8 0.07 0.05
9 0.04 0.02
10 0.07 0.05
Ortalama 0.079 0.025
Standart S. 0.052 0.0195

t=4.800:;8d=9; p<0.01

S

t=4.051 ; Sd=9; 0.001 <p<0.005



Tablo: IV
1/2 mg. Atropin ve 1.5 mg. Neostigmin Birlikte
Verildikten Sonra Pupillada Goriilen Degisiklikler

Atropin'den Once Alinan Degerlerle At-

Olgu ropin ve Neostigmin Birlikte Verildikten

Sonra Alinan Degerler Arasindaki Fark
(mm)

0.09
0.14
0.11
0.09
0.13
0.07
0.07
0.05
0.02
10 0

Ortalama 0.077
Standart S. 0.0450

t=5.407 ; Sd=9 ; p<0.01

D= ®| ]| 0| D=

Tablo: V
1/4 mg. Atropin ve 1/2 mg. Atropin Verildikten
Sonra Elde Edilen Degerlerin Karsilastirilmasi

(mm)
t=1.724 Sd=18 0.10<p<0.20
TARTISMA

Kusma, siddetli bag agrsi, uzun siire agiz yoluyla steroid kullanilmas gibi ba-
z1 durumlarda gozici basincimin onemli derecede arttifi bilinmektedir ? ' °. Gozici
basincindaki degisiklikler pupillanin ¢apin etkilemektedir. Jaeger ve ark. 1! abzici
basinemnin arttign hallerde pupillamn dilate oldugunu bildirmigler, Rutkowski ve
ark, 12+13 jge 24 ile 38 yas arasindaki 14 hastada pupillograf ve fluorcein yéntemi
ile yaptiklan aragtirmalarinda gozici basineindaki artigla orantili olarak pupillanin
genisledigini ileri siirmiiglerdir.

Charles ve: Hamasaki ' *, maymunlarda yaptiklan ¢ahigmalarla gozici basincin-
daki akut yiikselisin, pupilla iizerindeki etkilerini izlemigler ve basin¢taki gecici arti-
sin pupillada gegici bir dilatasyona neden oldugunu bildirmiglerdir.



Belladon alkaloidlerinin normal bir gozde gozici basincina etkileri oldukca az-
dir. Bununla beraber midriyatik ve sikloplejik ajanlarin bazi olgularda gozici basmcei-
m etkiledikleri gosterilmigtir ' *.

Atropin'in preanestezik medikasyon amaci ile kullanilan dozu ile pupillaya et-
kisinin az oldugu, hatta cild altina enjeksiyonundan sonra goriilen tiikriik sekresyo-
nunda azalma, kalb atiminda hizlanma gibi etkilerinin pupillada olugacak etkilerin-
den cok daha 6nce ortaya ¢iktigi ileri siirilmektedir 5+ ©.

Atropin'in konjunktival sac'a uygulanmasi gozici basincimi arttirmaktadir.
Buradaki mekanizma midriyazisin goziin i¢ ve dis kameras: arasindaki aciy1 kapat-
maya meyletmesi ve boylece Schlemm kanalinda blok olugmasidir. Bu nedenle
tzellikle dar acihi glokom olgularinda Atropin'in lokal uygulamas: sakincalidir * ¢,
Bununla beraber Athenius'a gore bu ajanin preanestezik medikasyon amac ile dii-
siik dozda sistemik olarak verilmesi boyle bir olaya neden olmamaktadir A

Bizim olgularimizda 1. grupta 1/4 mg. Atropin verildikten sonra yapilan 6l-
ciimlerde pupillalarin Atropin'den 6ncesine gore anlamh olarak (0,01 <p < 0,02)
genigledigi gorilmektedir. Bu genisleme 1 mg. Neostigmin verildikten sonra, ncesi-
ne oranla daha az olmak iizere devam etmektedir.

1/4 mg. Atropin ve 1 mg. Neostigmin birlikte uygulanan 2. grupta ise pupilla-
larin 6ncesine gore anlamsiz (0,50 < p < 0,300) bir genigleme gosterdigi izlenmek-
tedir.

3. grupta 1/2 mg. Atropin verildikten sonra pupillada ¢ok anlamh (p < 0,001)
bir genigleme olmustur.

1,5 mg. Neostigmin'den sonra ise daha az bir genigleme goriilmektedir.

1/2 mg. Atropin ve 1,5 mg. Neostigmin verilen 4. grupta ise pupilladaki genis-
leme 3. gruba gore daha azdir.

Pupilla genisligindeki Atropin ©Oncesi ile sonrasi arasindaki farkin, Atropin
sonrasl ile Neostigmin sonrasi goriilen farktan fazla olmas ile Atropin Neostigmin
birlikte uygulandif1 zaman daha az bir genigleme olmasi Goodman ve Gilman'in P
Neostigmin'in gozdeki etkilerinin Atropin'in etkilerine ters diigtiigli ve Neostigmin'li
bir kombinasyonunun akut konjestif bir glokom ataginda kullanilabilecegi goriisiine
uymaktadir.

Balamoutsos ve ark. ' 7 Atropin ve Neostigmin'i birlikte ve birbirini izleyerek
verdikleri olgularinda Atropin oncesi ve sonrasi arasinda anlaml bir fark olmadigini,
ancak N,0'i kestikten sonra pupillada ki genisligin ¢ok fazla oldugunu bulgularn-
da belirtmiglerdir.

Sonuc olarak, bizim olgularimizda Atropin'in gerek tek bagina gerek Neostig-
min'le birlikte verilmesinden sonra olsun pupillada bir genigleme bulmamiz yinede
ozellikle 40 yasn iizerindeki siipheli olgularda Atropin'in dikkatli kullamlmas: ge-
rektifini ortaya koymaktadir.
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