DOI: 10.4274/tjo.41.830070 Ozgiin Arastirma / Original Article

Katarakt Cerrahisi Oncesi Kullanilan Topikal %2,5'luk Fenilefrin
HCI Damlanin Sistemik Kan Basincina Etkisi

Effects of Topical Phenylephrine HCI 2.5% used before Cataract
Surgery on Systemic Blood Pressure

Emre Ayintap, Ugurcan Keskin, Mesut Coskun, Ozgiir ilhan, Hilal Semiz, Hiiseyin Oksiiz
Hatay Mustafa Kemal Universitesi, G6z Hastaliklari Anabilim Dali, Hatay, Ttirkiye

Ozet

Amagc: Katarakt ameliyati 6ncesi daha etkili ve hizli bir pupilla dilatasyonu saglamak amaciyla topikal olarak kullanilan
%?2,5'luk fenilefrin HCI (Mydfrin) damlanin, sistemik kan basincina etkilerini belirlemek.

Gerec ve Yontem: Prospektif 44 hastaya katarakt ameliyati 6ncesi pupilla dilatasyonu amaciyla 5’er dakika ara ile 3 defa
%2,5'luk fenilefrin HCI damla damlatildi. Damla 6ncesi ve damla sonrasi 15. ve 30. dakikalarda sistemik kan basinglar
olculdu.

Sonuglar: Hastalarin %2,5'luk fenilefrin HCI damla damlatilmadan énceki ortalama sistolik kan basinglar 119,7 mmHg iken,
damla sonrasi 15. dakikada ortalama sistolik kan basinglar 125,3 mmHg, 30. dakikada ortalama sistolik kan basinglari
121,2mmHg olarak bulundu. Diastolik kan basinglar ortalamasi; damla éncesi 75,9 mmHg iken, damla sonrasi 15. dakika-
da 76,9 mmHg, 30. dakikada 75,3 mmHg olarak 6lgiild. Istatistiksel agidan; damla &ncesine gore, damla sonrasi 15.
dakikada daha belirgin olmak lizere, 15. ve 30. dakikalarda sistolik kan basinglarinda anlamli bir degisim s6z konusuydu.
(p=0,003 ve p=0,042) Diastolik kan basin¢larinda ise istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi.

Tartisma: Katarakt operasyonu 6ncesi daha etkili ve hizli bir pupilla dilatasyonu amaciyla kullanilan %2,5'luk fenilefrin HCI
damla, 15. dakikada daha belirgin olmak {izere 30. dakikaya kadar devam eden, sistolik kan basinici artisina yol agabilmek-
tedir. Hipertansiyonu olan hastalarda %2,5’luk fenilefrin HCl kullanirken dikkat edilmelidir. (Turk | Ophthalmol 2011; 41: 164-6)
Anahtar Kelimeler: Katarakt ameliyati, %2,5'luk fenilefrin HCI, sistemik kan basinci

Summary

Purpose: To evaluate the effect of topical phenylephrine HCI 2.5% (Mydfrin), used as a fast and effective mydriatic before
cataract surgery, on systemic blood pressure.

Material and Method: Topical phenylephrine HCI 2.5% was administered 3 times with 5-minute intervals before cataract
surgery to 44 eyes of 44 patients. The systemic blood pressure was measured preoperatively and at 15 and 30 minutes.

Results: The mean systolic blood pressure before the topical administration of phenylephrine HClI 2.5% was
119.7mmHg, while 15 and 30 minutes later, it was 125.3 mmHg and 121.2 mmHg, respectively. The mean diastolic
blood pressure before the topical administration of phenylephrine HCl 2.5% was 75.9 mmHg; 15 and 30 minutes later,
it was 76.9 mmHg and 75.3 mmHg, respectively. The increase in systolic blood pressure at 15 and 30 minutes was sta-
tistically significant (p=0.003 and p=0.042). The change in diastolic blood pressure was not statistically significant.
Discussion: Phenylephrine HCI 2.5%, which is used preoperatively as a fast and effective mydriatic for cataract surgery, can
increase the systolic blood pressure. This effect is most significant at 15 minutes and lasts at least 30 minutes. This agent should
be used with care in hypertensive patients. (Turk | Ophthalmol 2011; 41: 164-6)
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Ayintap ve ark. Katarakt Cerrahisi Oncesi Fenileftinin Sistemik Etkileri

Giris

Katarakt hastalarinin ameliyata hazirlanmasinda pu-
pilla dilatasyonu énemli bir asamadir. Pupilla dilatasyo-
nu, hastalara ameliyat dncesi topikal midriatik damlalar
uygulanarak saglanmaktadir. Pupilla bliylimesi yetersiz
olan hastalarda, subkonjonktival ve/veya intrakamaral
midriatik ilaglar ameliyat 6dncesinde ve/veya ameliyat es-
nasinda verilebilmektedirler. Yapilan calismalar topikal
flurbiprofen ve diklofenak gibi non-steroid antiinflamatu-
ar ilaclarin operasyon esnasinda daha uzun sireli pupilla
dilatasyonunun saglanmasinda etkili olduklarini goster-
mistir."> Ozellikle {iveit, diabetus mellitus, psédoeksfol-
yasyon sendromu ve atrofik pupilla gibi pek ¢ok hastalik-
ta, etkin ve yeterli genislikte bir pupilla dilatasyonu sag-
lanamayabilmektedir. Fenilefrin damla hem daha hizli,
hem de daha etkili bir pupilla dilatasyonunun saglanma-
sinda yardimcidir. Pupilla dilatasyonu saglayan diger
ilaclarla birlikte kullanmldiginda onlarin etkinligini arttira-
bilmektedir. Tim bu avantajlarina ragmen adrenerjik bir
ajan olan topikal fenilefrine baglh gelisen sistemik hiper-
tansiyon ve aritmi gibi kardiovaskiiler yan etkiler litera-
tlirde bildirilmistir.> Bununla birlikte literatlirde farkl kon-
santrasyonlarda fenilefrin preparatlarn kullanilarak yapil-
mis farkl calismalarin, birbirinden farkli sonuglarinin ol-
dugu da gorilmektedir.*”

Biz bu calismada, literattirdeki bu farkhliklari aydinlat-
may1 ve katarakt operasyonu 6ncesi daha etkili ve hizli
bir pupilla dilatasyonu saglamak amaciyla llkemizde
yaygin olarak kullanilan topikal %2,5’luk fenilefrin
HCL(Mydfrin) damlanin, sistemik kan basincina etkilerini
belirlemeyi amacladik.
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Resim 1. Sistolik kan basinci ortalama degerlerinin tablosu
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Resim 3. Vakalara gore sistolik kan basinglar dagilimi grafigi

Gerec ve Yontem

Klinigimizde katarakt tanisi konulan ve ameliyat plan-
ladigimiz 44 hasta prospektif olarak calismaya dahil edil-
di. Hipetansiyon, diabetus mellitus ve kalp yetmezIigi
gibi sistemik hastaliklar olan vakalar ¢calismaya alinmadi.
TUm hastalara, katarakt ameliyati 6ncesi pupilla dilatas-
yonunu saglamak amaciyla, 5’er dakika ara ile 3 defa
%2,5’luk fenilefrin HCL damla damlatildi. Damla 6ncesi
ve damla sonrasi 15. ve 30. dakikalarda sistemik kan ba-
singlar olclildl. Kan basinglan arasindaki istatistiksel ilis-
ki paired samples T testi ile degerlendirildi.

Bulgular

Calismaya 24’u erkek, 20’si bayan olmak tzere top-
lam 44 hasta dahil edildi. Hastalarnin yas ortalamasi 65,9
yildi (aralik 42-83). Hastalarin %2,5’luk fenilefrin HCL
damla damlatilmadan &nceki ortalama sistolik kan ba-
singlan 119,7 mmHg iken, %2,5’luk fenilefrin HCL dam-
la sonrasi 15. dakikadaki ortalama sistolik kan basinglari
125,3 mmHg, 30. dakikadaki ortalama sistolik kan ba-
singlart 121,2 mmHg olarak bulundu (Resim 1). Diastolik
kan basinglan ortalamasi; damla 6ncesi 75,9 mmHg
iken, damla sonrasi 15. dakikada 76,9 mmHg, 30 daki-
kada 75,3 mmHg olarak Sl¢iildi (Resim 2). Istatistiksel
acidan; damla éncesine gore, damla sonrasi 15. dakika-
da daha belirgin olmak tizere,15. ve 30. dakikalarda sis-
tolik kan basin¢larinda anlamli bir degisim séz konusuy-
du (p<0,05 anlamli, p=0,003 ve p=0,042). Diastolik kan
basinc¢larinda ise damla 6ncesi ve sonrasi istatistiksel ola-
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Resim 2. Diastolik kan basinci ortalama degerlerinin tablosu
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Resim 4. Vakalara gére diastolik kan basinclan dagiimi grafigi
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rak anlamli bir fark bulunmadi. Sistemik kan basinci de-
8isikligi olarak 5 mmHg'lik degisim anlamli kabul edildi-
ginde, 15. dakikada 44 hastanin 23’tGnde (%52,2), 30.
dakikada ise 14’Unde (%31,8) en az 5 mmHg ya da da-
ha fazla sistolik kan basinci artisi vardi (Resim 3, 4).

Tartisma

Kumar ve arkadaslarinin® %2,5 ve %10 luk konsan-
trasyonda iki farkli topikal fenilefrin formu kullanarak yap-
mis olduklan bir ¢calismada, hastalarda plazma fenilefrin
diizeyleri farkli bulunmus ve plazma fenilefrin diizeyleri
ile paralellik gbsterecek sekilde, ortalama kan basinci de-
8isikligi %10’luk konsantrasyonda fenilefrin kullanilan
grupta daha yiiksek olma egiliminde ¢cikmistir. Chin ve
arkadaslarinin 89 vaka ile yaptig1 baska bir calismada,
%2,5 ve %10’luk topikal fenilefrin kullanimi sonrasi her 2
grupta dnemli hipertansif degisikliklerin gorildigu bildi-
rilmis ancak Kumar’in calismasinin aksine bunun fenilef-
rin dozundan bagimsiz olarak her 2 grupta da benzer se-
kilde oldugu ifade edilmistir.®

Symons ve arkadaslarinin® %10’luk fenilefrin kullana-
rak 126 vakada yaptiklan ¢alismada; ortalama sistolik ve
diastolik kan basin¢larinda énemli bir degisim gérilme-
digi rapor edilmistir.

Bizim calismamizda, katarakt operasyonu 6ncesi da-
ha etkili ve hizli bir pupilla dilatasyonu amaciyla kullani-
lan %2,5’luk fenilefrin HCL damlanin, 15. dakikada daha
belirgin olmak lizere 30. dakikaya kadar devam eden,
sistolik kan basinic artisina yol acabildigini gordiik. Dias-
tolik kan basinc¢larinda ise anlamli bir degisikligin gelis-
medigini tespit ettik. Bizim calismamizda, Kumar ve
Chan’in ¢alismalarindan farkh olarak sadece diisiik doz
olan %2,5’luk fenilefrin kullanilmis olmasina ragmen, bu
calismalarla paralellik gdsterecek sekilde, dnemli hiper-
tansif degisikliklerin gelisebildigini gorduk. Her ne kadar
Symons ve arkadaslari,® %10’luk fenilefrin gibi, bizim ca-
lismamiza kiyasla 4 kat daha konsantre bir doz kullanil-
mis olsa da, ortalama sistolik ve diastolik kan basinglarin-
da oénemli bir degisim bildirmemislerdir. Ancak biz
%?2,5’luk kansantrasyonda bile dikkat edilmesi gerektigi-
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ni diisinmekteyiz. Bu ilacin kullanilmasinin zorunlu ola-
cag kucuk pupillall olgularda, damla damlatildiktan son-
ra i¢c kantusa bastirilarak, ilacin sistemik yan etkileri de
azaltilabilir. Onceki calismalardan elde edilmis sonuclar
dogrultusunda, sistemik hipertansiyonu olan hastalarla
birlikte, monoamin oksidaz inhibitorleri ya da trisiklik an-
tidepresan ilaclar kullananlarda, ileri ateroskleroz hasta-
larinda, ortostatik hipotansiyonda, uzun sireli insiline
bagiml diabette, diistik kilolu ¢cocuklarda ve anevrizma-
s1 olan olgularda %2,5’luk fenilefrin HCL kullanirken 6zel-
likle dikkat edilmelidir.

Tim bu bulgular 1s18inda, gerek katarakt ameliyatlarn
oncesi etkin bir pupilla dilatasyonunun saglanmasinda,
gerekse poliklinik fundus muayenelerinde yaygin olarak
kullanilan topikal %2,5’luk fenilefrin HCL damlanin, sisto-
lik kan basincinda istatistiksel olarak anlamli bir artisa yol
acabildigi goriilmektedir. Katarakt operasyonu 6ncesin-
de, sistemik hipertansiyon agisindan risk tastyan hastalar-
da, topikal %2,5’luk fenilefrin HCL damla kullanirken dik-
katli olunmasi gerektigi fikrindeyiz.
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