Topikal Fenilefrin ve Siklopentolat'in Orbita Kan
Akimi Uzerine Etkisi

Effect of Topical Phenylephrine and Cyclopentolate on the Orbital Blood Flow

Birsen UNAL', Cengiz AKARSU?, Yasemin BILGILI', Simay KARA!, Pelin TANER2, Ahmet ERGIN?2

OZET

SUMMARY

Amag: Topikal uygulanan siklopentolat ve fenilefrin'in
retrobulber kan akim hizlarina olan etkisini renkli Doppler
ultrasonografi ile aragtirmak.

Gere¢c ve Yéntem: Go6z poliklinigine bagvuran hastalardan
secilen 22 génilli olgu siklopentolat grubunu, 40 olguda
fenilefrin grubunu olusturdu. Olgularin rasgele segilen bir
gézlerine siklopentolat veya fenilefrin, diger gézlerine ise
serum fizyolojik damlatildi. ilag uygulanmadan énce renkli
Doppler gérintileme ile oftalmik arter, posterior silier arter
ve santral retinal arterde maksimum sistolik kan akim hizi,
diyastol sonu kan akim hizi, rezistivite ve pulsatilite
indeksleri saptandi. ila¢ uygulamasindan énce elde edilen
degerler, ilag sonrasi elde edilen degerler ile istatistiksel
olarak karsilastirild.

Bulgular: ilag uygulamalari sonrasinda her iki grupta, sistemik
parametreler ve géz ici basinci agisindan anlamli bir fark
saptanmadi (p>0.05). Siklopentolat uygulanan grupta,
ilag 6ncesi ve sonrasi retrobulber kan akim hizlari anlamli
farkhilik géstermedi (p>0.05). Fenilefrin uygulanan grupta,
ilag uygulanan gézde diyastol sonu kan akim hizi kontrol
gbze gore posterior silier arterde anlamli derecede disik
bulundu (p=0.034). Bunun diginda her iki grupta yapilan
kan akim hiz 8lgimlerinde anlamli olmayan hafif disme,
rezistivite ve pulsatilite indekslerinde ise anlamli olmayan
hafif artis saptandi (p>0.05).

Sonug: Her iki ilag géz ici basing, sistemik kan basinci ve
retrobulber  kan  akiminda  belirgin  degisiklik
yaratmamaktadir. Ancak, orbital hemodinamik bozukluk
gébsteren olgular Gzerinde yapilacak yeni ¢calismalar her iki
ilacin bu olgulardaki etkileri konusuna agiklik getirecektir.

Anahtar Kelimeler: Renkli Doppler ultrasonografi, Fenilefrin,
Siklopentolat, Retrobulber dolagim

Purpose: To evaluate the effect of topical phenylephrine and

cyclopentolate on the retrobulbar hemodynamics by means
of color Doppler imaging.

Materials and Methods: Sixty-two patients who applied to the

Department of Ophthalmology were recruited for the study
on the basis of voluntary. Of 62 subjects, 22 constituted the
cyclopentolate group and 40 constituted the phenylephrine
group. Randomly selected one eye of each subject received
either cyclopentolate or phenylephrine and the fellow eye
received serum physiologic. At baseline, the peak systolic
velocity, end-diastolic velocity, resistivity index and
pulsatilite index of the ophthalmic artery, posterior ciliary
artery, and central retinal artery were measured in each
eye, using color Doppler imaging. The parameters
measured at baseline were compared with those measured
after the dosing.

Results: After the dosing, we did not determined any significant

difference in systemic parameters and intraocular pressure
in both groups (p>0.05). In the cyclopentolate group,
there was no difference in retrobulbar blood flow velocities
after the application of cyclopentolate (p>0.05). In the
phenylephrine group, administration of phenylephrine
caused a significant decrease in end-diastolic blood flow
velocity of posterior ciliary artery (p=0.034). There were
insignificant decreases in blood flow velocities and
insignificant elevations in resistivity and pulsatilite indices
in all retrobulbar vessels in both groups.

Conclusion: This study suggests that both cyclopentolate and

phenylephrine do not result in significant changes in
intraocular pressure, systemic pressures, and retrobulbar
hemodynamics. However, future studies will clarify the
effect of both medications on the retrobulbar
hemodynamics in patients with impaired orbital
hemodynamics.
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GIRIS

Doppler ultrasonografi (US) ile normal orbita
vaskuler yapilarin aragtirilmasi diginda, glokom, orbita
ve gbéz i¢i tumérleri, vaskiler malformasyonlar, optik
nérit, santral retinal arter ve ven oklizyonu, diyabetik
retinopati gibi bircok patoloji hakkinda énemli bilgiler
elde edilebilmektedir.’¢ Ayrica, bazi ilaglarin orbita kan
akimina etkileri de Doppler US ile degerlen-
dirilebilmektedir.”-? Tani ve tedavi amach kullanilan bu
ilaclarin neden oldugu hemodinamik degisikliklerin
bilinmesi, tedavi etkinliginin degerlendirilmesi yaninda
dzellikle glokom, diyabet ve hipertansiyon gibi orbital
kan akiminin bozuldugu patolojilerde biylk &nem
tagimaktadir. Fenilefrin ve siklopentolat, midriyatik ve
sikloplejik olarak fundoskopik incelemelerde ve géz
cerrahisinde ¢ok sik kullanilan topikal ajanlardir. Bu
calismada, fenilefrin ve siklopentolat'in sistemik hastalig
ve glokomu olmayan olgularda orbita hemodinamisi
Uzerine etkisini prospektif olarak aragtirmayr amacladik.

GEREG VE YONTEM

Calismaya, géz poliklinigine bagvuran, yaslar 24
ile 56 arasinda (ortalama 34.9 = 5.9 yil) degisen, 34

Siklopenilat

bayan 28 erkek, toplam 62 génilli olgu dahil edildi
(Tablo 1). Yirmi iki olgudan olusan ilk gruba
siklopentolat, 40 olgudan olusan ikinci gruba ise
fenilefrin uygulandi. Calisma amaci agiklanarak tom
olgulardan yazili onay alindi.

Diyabet, hipertansiyon, koroner yetmezlik ve Behcet
gibi sistemik bir hastaligi, glokom ve si§ 6n kamara gibi
okuler patolojisi olan olgular ¢alismaya dahil edilmedi.
Olgular inceleme dncesi en az 12 saat boyunca kafein
iceren icecek yada sigara igmedi. Olgulara géz ici
basing (GIiB) &lcomi, fundoskopik inceleme ve
refraksiyon degerlendirilmesinden olusan oftalmolojik
inceleme yapildi. Sistemik kan basinglan 6l¢ildi. Daha
sonra 7.5 MHZlik lineer probla supin pozisyonda US
inceleme yapildi. Doppler incelemede her iki goézde
aksiyel ve sagital-oblik dizlemlerde oftalmik arter (OA),
santral retinal arter (SRA) ve lateral posterior silier
arterlerden (PSA) akim spektrumlari elde edildi. OA
globun yaklagik 20 mm posteromedialinde, PSA optik
sinirin lateralinde ve globun 0.5-1 cm posteriorunda,
SRA ise optik sinir iginde globun 5 mm posteriorunda
incelendi. Akim ydnine paralel olacak sekilde ag
dizeltmeleri yapildi (agi 60°den dUstk tutuldu).
Maksimum sistolik akim hizi (PSV; peak systolic velocity),
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Siklopentolat: siklopentolat uygulanan géz,
Kontrol: serum fizyolojik uygulanan géz.

OA: Oftalmik arter, SRA: Santral retinal arter, PSA: Posterior silier arter,

PSV: Maksimum sistolik akim hizi, EDV: Diyastol sonu akim hiz,
Tamax: zaman ortalamali maksimum hiz, Rl: Rezistivite indeksi,
Pl: Pulsatilite indeksi PSV, EDV ve Tamax degerleri cm/sn cinsinden
verilmistir.

Tablo 2: Siklopentolat uygulanan grupta Doppler parametreleri ortalama = standart sapma degerleri.
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Fenilefrin: Fenilefrin uygulanan géz,
Kontrol: serum fizyolojik uygulanan géz.

OA: Oftalmik arter, SRA: Santral retinal arter, PSA: Posterior silier arter,

PSV: Maksimum sistolik akim hizi, EDV: Diyastol sonu akim hiz,
Tamax: zaman ortalamali maksimum hiz, Rl: Rezistivite indeksi,
Pl: Pulsatilite indeksi
verilmistir.

PSV, EDV ve Tamax degerleri cm/sn cinsinden

Tablo 3: Fenilefrin uygulanan grupta Doppler parametreleri ortalama = standart sapma degerleri.

diyastol sonu hiz (EDV, end-diastolic velocity), zaman
ortalamali maksimum hiz (Tamax), rezistivite (RI) ve
pulsatilite (Pl) indeksleri 6lculdi. Bu élgimlerden sonra
hastanin bir gézine %2.5'lik fenilefrin (Mydfrin %2.5,
Alcon, Fort Worth, ABD) veya %1'lik siklopentolat (Siklo-
plejin %1, Abdi ibrahim, istanbul, Tirkiye) solisyonun-
dan 5'er dakika ara ile 2 damla ve diger géze benzer
sekilde serum fizyolojik (%0.9 NaCl) damlatildi. Doppler
incelemeyi yapan gézlemci hangi géze midriyatik veya
sikloplejik ajan uygulandigindan habersiz olarak
dlcimleri yapt. ilog uygulamasindan 30-45 dakika
sonra hastalarin GIB 6lcUmU ve Doppler incelemesi
tekrarlandi. Doppler incelemeleri, isik-karanlik farkinin
sonuglar Uzerindeki etkilerinin ortadan kaldirilmasi icin
karanhkta gerceklestirildi.’® Her iki gézde belirtilen
arterlerden ayni dlctmler alindi. ilag uygulamasi éncesi
ve sonrasi dlgimler, ilag uygulanan ve serum fizyolojik
uygulanan gézlerde eslestirilmis Student's t testi ile
kargilastinldi. Benzer sekilde, ilag éncesi ve sonrasi GIB

ve kan basinci degerleri eglestirilmis Student's t testi ile
kargilagtinldi. P<0.05 istatistiksel olarak anlamh kabul
edildi. Degerler tablolarda ve metinde ortalama =
standart sapma olarak belirtildi.

BULGULAR

Tum olgularin yas ve cinsiyet dagilimlari Tablo 1'de
gorilmektedir. Fenilefrin ve siklopentolat uygulanan
gruplarda ilag éncesi ve sonrasi ortalama, OA, PSA ve
SRA'dan elde edilen Doppler degerleri Tablo 2 ve 3' de
sunulmustur. Siklopentolat uygulanan grupta ilag éncesi
ve sonrasi her iki gdéz degerleri anlamlh farklilik
gostermedi (p>0.05). Fenilefrin grubunda, fenilefrin
uygulanan gdzde PSA diyastol sonu akim hizi kontrol
grubuna gére anlamli derecede diUsik bulundu
(p=0.034). Bunun diginda her iki grupta yapilan hiz
8lcimlerinde anlamli olmayan hafif digsme, Rl ve Pl
degerlerinde anlamli olmayan hafif artma saptand.

=i Kon Bomna
| P " Ko P Stk p Diostall:
Mﬂl‘ Cince 1641 £ 1.96 0.3 1. 70 £136 0,43 116 £ 23 o301 1213 .54
Sonra 1493 £1.93 1680 £ 123 110 £ 20 Fax1b
Fendigfrin Cince 1 F2 187 043 1673 £138 014 112 £ 22 0125 axi12 0.14
Sonra 14 .43 £ 2.02 16,52 £2.10 122 £ 24 iZ£15

ilag: Siklopentolat veya fenilefrin uygulanan géz,

Kontrol: Serum fizyolojik uygulanan géz.

Gz igi basinci ve kan basinci mm Hg cinsinden belirtilmistir.

Tablo 4: Sikloplejik ajan uygulanmasi &ncesi ve sonrasi géz ici basing ve sistemik kan basinci degerleri
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Sistolik ve diastolik sistemik kan basinci fenilefrin sonrasi
hafif artmakla birlikte fark anlamh degildi (Tablo 4).
Siklopentolat ile sistemik kan basincinda hafif dogme
saptandi (Tablo 4). Siklopentolat ile géz ici basingta
hafif, anlamli olmayan artma, fenilefrin ile hafif digme
saptandi (Tablo 4).

TARTISMA

Son yillarda Doppler US gérintileme ile okiler
patolojiler Uzerinde cok sayida calisma yapilmaktadir.
Doppler US ile oftalmik, santral retinal ve posterior silier
arterler kolaylkla gézlenebilmekte bu arterlerden elde
edilen dlcumler ile farkli patolojiler karakterize
edilebilmekte ve bazi patolojilerin prognozuna yénelik
bilgiler de elde edilmektedir.® Doppler incelemelerinin
tekrarlanabilirligi ve gézlemciler arasi farklara yénelik
cahigmalarda gézlemciler arasinda %95'e ulasan
guvenirlik oldugu ve tekrarlanabilirligin radyologun
deneyimine bagl olarak arth@ bildirilmigtir.!’

Fenilefrin, fundoskopik inceleme éncesinde ve goéz
cerrahisinde midriyatik amagh ¢ok sik kullanilan saf a1
agonist bir ilachr.”8 Siklopentolat ise parasempatolitik
bir ilactir ve GIB uzerinde farkli etkiler yapabilir. Bircok
calismada fenilefrinin GiB'ni azalthgi belirtilirken, 2
siklopentolatin si§ én kamarasi olan olgularda ag
kapanmasi glokomuna yol acabildigi, diger glokom
tiplerinde ise Uveoskleral akimi arthirarak géz igi basincin
azalmasina neden oldugu dne surtlmektedir.
Mapstone,'® siklopentolatin olgularin 1/3'Unde agl
kapanmasina ve GIB artisina neden oldugunu
saptamighr. Basing artisi yapmamakla birlikte fenilef-
rinin, kan akimini engelledigi ve gézde hipokisye neden
olarak mevcut patolojilerin kétilegsmesine neden oldugu
belirtiimektedir. Pakalnis ve ark.' kediler Uzerinde yap-
tiklari bir calismada, fenilefrin uygulamasindan 8 ile 25
dk sonra baglayan ve 2 saat devam eden én kamara hi-
poksisi oldugunu ve bunun da iris vaskiler yapilarindaki
vazokonstriksiyon sonucu gerceklestigini éne strmus-
lerdir. Bunlarin yani sira, topikal uygulanan fenilefrinin
hipertansiyon, myokard iskemsi gibi kardiovaskiler yan
etkilerinin oldugu da bilinmektedir'>'¢. Bu ajanlarin
orbita kan akimina etkilerini arastirmaya yénelik bir
calisma bilgilerimize gére yoktur. Ancak yaygin
kullanimi géz 6nine alindiginda, bu ajanlarin orbita
hemodinami Uzerine etkilerinin bilinmesi, o6zellikle
perfizyon bozuklugu gésteren hasta popilasyonuna
uygulama gerektiginde dnem kazanmaktadir.

Her iki ilacin midriyatik etkisi uygulama sonrasi 30-
45 dakikalarda en yUksek seviyeye cikmaktadir. Biz ilag
etkilerinin tepe yaptg 30-45.dk'da Doppler US
incelemelerimizi ve diger élcOmlerimizi gergeklestirdik.
Calismamizda, fenilefrin sonrasinda posterior silier arter
diyastol sonu kan akim hizinda anlamh azalma
oldugunu saptadik. Bu bulgunun Pakalnis ve ark.™
yaphdi calisma ile uyum gésterdigini ve fenilefrinin én
kamara hipoksisine neden oldugu tezini destekledigini
dustnduk. Her iki ilacin GIiB Gzerinde anlaml bir
degisiklige neden olmadigi ancak fenilefrinin hafif GIB
azalmasina neden oldugunu saptadik. Siklopentolatin
GiB'da belirgin degisiklige neden olmamasinin, si§ én

kamarasi olan olgularin ¢alismaya dahil edilmemesine
bagh olabilecegini dugindik. Fenilefrin sonrasi, anlamli
dizeyde kan basinci artisi veya kardiovaskiler
komplikasyon saptamadik. Bu durumun muhtemelen,
doz farkliliklarina veya calisma grubunun yiksek riskli
olgulardan olugmamasina baglidir.

Sonug olarak oftalmolojide tani ve tedavide siklikla
kullanilmakta olan fenilefrin, topikal uygulamada,
PSA'da diyastolik akim azalmasina neden olmakta,
siklopentolat ise orbital hemodinami Uzerinde belirgin
degisiklige neden olmamaktadir. Her iki ilag¢ GIB ve
sistemik kan basincinda belirgin  degisiklik yaratma-
maktadir. Ancak orbital hemodinamik bozukluk gdste-
ren olgular Uzerinde yapilacak yeni ¢alismalar her iki
ilacin  bu olgulardaki etkileri konusuna agiklik
getirecektir.
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