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Floresein Anjiografiye Bagh
Yan Etkilerin Azaltilmasinda Profilaksi*

Nursen Yiiksel!, Yusuf CAGLAR?2, Yusuf OZAY?
Kemal ARICI3

OZET

Oftalmolojide stklikla kullanilan bir yontem olan fundus fléresein anjiografisi uygu-
lanmasi sirasinda intravendz uygulanan floreseine bagh yan etkiler, dzellikle bu-
lanti ve kusma goriilmektedir. Bu ¢aligmada, profilaktik antiemetik olarak intra-
vendz metoklopramid verilen 60 ve verilmeyen 120, toplam 180 olguda, intraveniz
floreseine bagh olusan bulanti ve kusma siklig1 aragtirtlmmgtir. Profilaktik antieme-
tik verilmeyen olgularin %16'sinda bulanti, %7.5'unda kusma, profilaktik antiemetik
verilenlerde ise %7'sinde bulanti, %3.3'linde kusma saptandi. Profilaktik antiemetik
verilen grupdaki bulanti oranindaki azalma istatiksel olarak anlamli bulundu. Profi-
laktik olarak antiemetik ila¢ uygulanmasinin intravenoz floreseine baglt olusan bu-
lant1 ve kusmay1 azalttig1 diistiniildii.

Anahtar Kelimeler: bulanti, floresein anjiografi, kusma, metoklopromid

SUMMARY
PROPHYLAXIS for ADVERS REACTION AFTER
FLUORESCEIN ANGIOGRAPHY

It has been reported that the advers reactions especially nousea and vomiting fol-
lowing the intravenous administration of fluorescein that is widely used in ophthal-
mology. In this study, it has been investigated the frequency of nausea and vomit-
ing following intravenous administered fluorescein studied in 60 patients given
prophylactically antiemetic (metoclopramide) and 120 patients given no antiemetic
drug. It has been observed tha have been occured 16% of nausea, 7.5% of vomiting
in the antiemetic untreated patients group, 7% of nausea, 3.3% of vomiting in the
antiemetic-treated patients group occured. It has been found that a statistically sig-
nificant decrease has occured in the incidence of nausea in antiemetic treated
group. In conclusion it has been considered that antiemetic drug administration is
an effective method drug when used prophylactically in patients undergoing fluores-
cein angiography. Ret-vit 1994; 2:166-9
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fazla siiredir oftalmolojide kullanilan fléresein
boyas1 FFA' de intravendz olarak degisik
konsantrasyonlarda ve miktarlarda kullanil-

maktadir.!-3

Intravensz uygulanan fldreseinin insanlar-
da giivenli bir uygulama oldugu bildirilmesine
ragmen, intravenoz floresein injeksiyonuna
bagli yan etkiler ve komplikasyonlar bildiril-
mistir. Bulant1 ve kusma en sik bildirilen yan
etkilerdir, Daha az siklikla, allerjik reak-
siyonlar, anaflaksi (kaginti, solunum pro-
blemleri, larinks §demi, bronkospazm) damar
disina s1izma ve lokal doku nekrozu, sinir ha-
sar1, norolojik problemler, tromboflebit, izole
olgularda miyokard infarktiisii hatta 6liim bil-
dirilmistir.1:49

Metoklopramid, benzamid tiirevi bir dopa-
min antagonistidir. Antiemetik etkisi orta
beyinde bulunan kemoreseptor triger zon'un
dopaminerjik reflekslerini inhibe etmesine,
mide ve ince barsak motilitesini artirp gas-
trik stazini 6nlemesine baglidir. Cesitli ne-

denlere bagli emezisin 6nlenmesinde kul-

lanilmaktadir.10

Bu prospektif ¢caliymada, proflaktik olarak
uygulanan metoklopramidin intravenéz veri-
len flgreseine bagl olusan bulanti ve kus-
maya etkisi plasebo kontrollu aragtilmis ve
daha Once yayinlanan literatiir ile karsilag-
tarilmigtir,

GEREC-YONTEM

Kasim 1992 - Haziran 1993 tarihleri
arasinda cesitli nedenlerle FFA endikasyonu
konulan, daha once anjiografi ¢ekilmemis ve
herhangi bir ilag allerjisi bildirmeyen 180 olgu
¢alisma kapsamina alindi.

FFA endikasyonu konulan olgular pupilla
dilatasyonundan sonra, 23 no'lu kelebek set
ile 6n kol veninden girilerek damar yolu
acildi. 120 olguya plasebo olarak 2 cc serum
fizyolojik, 60 olguya metoklopramid 10 mg
(metpamid ampul 10mg/2cc) intravendz ola-
rak verildi. Daha sonra %201k 5 cc sodyum
fléresein ortalama 4-7 sn icinde enjekte edil-
di. FFA islemi tamamland.

Olgular tarafindan tanimlanan yada hekim
tarafindan saptanan yan etkiler kaydedildi.
Sonuglar bagimsiz gruplarda iki yiizde aras-
indaki farkin 6nemlilik testi ile degerlendiril-
di.

BULGULAR

Ortalama yas 46 (17-86) olan 98 kadin 82
erkek 180 olgu ¢aligma kapsamina alindi.

Plasebo verilen 120 olgunun 19 (%16)'
unda bulanti, 9 (%7.5)'unda kusma saptandi.
5 (%4) olguda halsizlik hissi, 2 (%3.3) olgu-
da bagdonmesi tanimlandi.

Proflaktik olarak metoklopramid verilen 60
olgunun 4 (%7)'inde bulanti, 2 (%3.3)'sinde
kusma tanimlandi. 3 (%35) olguda halsizlik
hissi, 2 (%3.3) olguda basdénmesi tanimlan-
d1. Proflaktik metoklopramid verilen olgularda
bulant1 gériilen olgulardaki azalma istatistik-
sel olarak anlamh bulundu (p<0.05). Kusma-
da gozlenen azalma istatistiksel olarak an-
lamli olmamasina ragmen klinik olarak
belirgindi. Diger semptomlarda fark saptan-
madi (Tablol). '

Her iki grupta tiim olgularda ciltte sararma
gozlenirken belirtilen yan etkiler diginda
baska yan etki ve komplikasyon giozlenmedi.

TARTISMA

FFA sirasinda uygulanan intravendz
floreseine baglh yan etki ve komplikasyonlar
daha onceki ¢alismalarda %4 - %21 oraninda

bildirilmigtir. 1+ En sik bildirilen yan etki bu-

Tablo 1

Plasebo ve metoklopramid verilen olgularda
bulant;, kusma sikhgi

Olgu Bulanti Kusma
sayist (%) (%)

Plasebo 120 19 (16) 9 (7.5)
Metoklopramid 60 4* (7)) 2 (3.3

*p<0.05
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lant1 ikinci siklikla kusmadir. Butner ve ark.?
%2.24 bulant1, %1.8 kusma, Karhunen ve

ark.® 9909 FFA sirasinda %4.6 bulanti ve
%]1.3 kusma, Arroyave ve ark!! %15.29 bu-
lanti, Chazan ve ark.'? %15 bulanti ve %2

kusma, Yannuzzi ve ark.mn!3 99.39 bulanti,
%3.26 kusma bildirmistir. Bizim ¢aligmamiz-
da %16 bulanti ve %7.5 kusma gizlendi
(Tablo 2).

Tablo 2
Literatiirde bildirilen flireseine bagh
bulant;, kusma oranlan

Bulanti Kusma

%0 %
Butner ve ark. 2.24 1.78
Pacurariu ve ark. 3.6 0.5
Karhunen ve ark. 4.6 1.3
Arroyave ve ark 15.29 0.0
Chazan ve ark. 15.0 20
Yannuzzi ve ark. 9.39 3.26

Calismamiz 16.0 7.5

Yan etkileri ozellikle bulanti kusmayi
azaltmak igin otomatik enjektor kullanilarak
hizlh injeksiyon denenmis ve bulanti-kusma
insidansinda azalma gozlenmistir.'> Bunun-
la birlikte yavag injeksiyonun daha yararl
oldugunu bildiren farkli goriiglerde bildiril-
mistir.! Floreseinin vucud 1sisinda verilmesi,
injeksiyondan 4 saat 6nce yiyecek ve igecek
kisitlanmasi dnerilmistir. !

Floresein farkli konsantrasyonlarda ve
farklh miktarlarda kullamImaktadir. %5, %10
ve %25 lik konstantrasyonlarin yan etkileri
arasinda fark olmadifini gosteren galigmala-
rin yaninda®12:14 95 lik floresein konsan-
trasyonunun %10'luk konstantrasyona gire
daha az yan etki olusturduguda bildiril-
mistir.?

Ellis ve ark.!3 yan etkileri azaltmak igin
antihistaminiklerle proflaksi uygulamiglar
%21 olan kusma ve bagdénmesinin antihis-
taminiklerden sonra %6 oldugunu bildir-

miglerdir. Brown ve ark.!6 proflaktik antie-

metik kullandiklar1 ¢aligmalarinda plasebo
grubunda %22 bulanti-kusma saptamislar,
proflaktik olarak 20 mg intravendz metoklo-
pramid verdikleri olgularda %6.3 bulanti ve
kusma bildirmiglerdir. Bizim ¢alismamizda da
intravendz 10 mg verilen metoklopramidin
bulant1 ve kusmay: belirgin olarak azalttig:
saptandi. Bizim calismammzda profilaktik uy-
gulanan metoklopramidin dozu daha disiik
olmasina ragmen iki ¢aligmanin sonuglari
arasinda belirgin fark gézlenmedi. Antieme-
tik ila¢c dozunun artirilmasinin bulant: kusma
insidansini etkilemedigi diisiiniildii (Tablo 3).

Tablo 3

Literatiirde proflaksi ile bulanti ve kusmada
azalma oranlari

- Kullanilan -Proﬂakisi Proflaksi
Ilag yapiimayan% yapilan%

Ellis Difenhidramin 21 6
Brown Metoklopramid 22 6.3
GahsmamizMetokloprami 16 7

Ozellikle daha ©nce FFA sirasinda yan
etki goriilen olgularda ikinci uygulama
sirasinda yan etki goériilme insidansinin
yiikksek oranda oldugu bildirilmistir. Daha
once bulanti kusma olan olgularda ikinci uy-
gulama sirasinda yan etki goriilme insi-
dansinin yiiksek oranda oldugu bildirilmigtir.
Daha once FFA sirasinda bulanti kusma
olan olgularda FFA uygulamasi sirasinda 25
mg antiemetik (promethazine hydracloride)
ile kagint1 Oykiisii olan olgularda 25 mg anti-
histaminik ile yapilan proflaksinin insidansi

%20 oraninda azalttig1 gosterilmistir.’

Profilaktik antiemetiklerin injeksiyonun-
dan 1 saat once oral olarak alinmas: 6neril-
mektedir.! Bizim ¢alismamizda olgulara in-
travendz olarak antiemetik verildi. Anjiografi
iglemi srasinda damar yolu agilmas1 gerek-
tigi i¢in bu uygulama yolunun kullamlabilece-
gi gozlendi.

FFA sirasinda floreseine bagli bulanti ve
kusmanin azaltilmasinda bir antiemetik olan
metoklopramid etkili bir ilactir. Bulanti veya
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kusma az sayida goriilmesine ragmen, hasta-
da korku olusturmakta, ayni zamanda zaman
ve ekonomik kayba neden olmaktadir. Me-
toklopramid rutin olarak her olguda kul-
lanilmasa bile ozellikle daha &nce floreseine
bagl yan etki gelismis olgularda intravendz
olarak kullanilabilecegi diigiiniilmektedir.
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