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Effect of bupivacain in preventing oculocardiac reflex occuring in squint surgery 

Hakkt Dogan1, Ozcan Ersoy2, Adem Boyac~, Erol Uysal 3 . Cern Gtinal4 , Kuddusi Erlah91 

IJzet: Gene/ anestezi altmda ~a~1ilk ameliyatl yapl
lan 3-45 ya§lan arasmda 23 (% 51 )'u erkek, 22 
(%49 )'si kadm ASA - Grade I 45 hastay1 rastgele 
iki gruba ay1rd1k. Hastalann tumii.ne anestezi in
dii.ksiyonu oncesi aropin sii.lfat (0.01-0.02 mglkg) 
i.v. uyguland1. Be~ dakikal1k denitrojenizasyon i~le
minden sonra, i.v. % 2.5'/uk tiopenton solusyonuyla 
(5-7 mglkg) anestezi indii.ksiyonu sagland1. Endotra
keal entii.basyonu kolayla~llrmak amaClyla her iki 
gruba adale gev~etici olarak pavulon (0.06 mglkg) 
i.v. uyguland1. lkinci hasta grubuna ekstraokii.ler 
adaleler tutulduktan sonra miyotendinoz birle~im 
yerlerine 0.2-0.3 ml % 0.5'/ik bupivakain enjekte 
edildi. Bii.tii.n hastalarda anestezinin devamllllgl 
N20-02 kan~tml ir;erisinde % 0.5-1.0 halotan ile 
sagland1 ve intermitten pozitif basmr;/1 ventilasyon 
(IPBV) uygulandt. lki grup arasmda okiilokardiak 
refleks (OKR) gorii.lme slkltgl ara~tmld1. OKR insi
danstm birinci gru.bta %45.5 ikinci gruptaysa 
%13.0 bulundu aradaki fark onemliydi (X2=4.137, 
p<0.05). Bu r;all§mayla, ~a~lltk ameliyatlan stra
smda miyotendinoz birle~im yer/erine bupivakain 
enjeksiyonunun, OKR in onlenmesinde etkili bir 
yontem oldu.gu tesbit edilmi§tir . 

Anahtar Kelimeler: Bupivakain, Okii.lokardiak 
refleks, Sa~zllk 

KR; orbital bast, ekstraoki.iler adaleler i.izeriQ ne yaptlan gerilmeler, orbital hematom, goz 
agnst, retina dekolman ameliyatlan esnasm

da olu~abilen, hastalarda, bulanh , kusma, bradikar
di, solukluk, nodal ritim, ektopik attmlar, ventriki.il 
fibrilasyonu ve kardiak arrestte neden olabilen bir 
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Summary : ASA grade-/ 45 patients underwent 
strabismus surgery.Among them, 22 (49 %) pati
ents were females, 23 (51 %) patients were males. 
They were randomly divided into 2 groups. Before 
anaesthesia, intravenous atropin sulphate (0.01-
0.02 mg !kg) was injected in both group. 
Subsequently, denitrogenisation was performed in 
5 minutes. Anaethesia was induced with intraveno
us 2.5 % tiopentone solution (5-7 mglkg pavulon 
(0.05 mglkg) was applied intravenously to prevent 
laryngeal spasm during intubation in all patients. 
The second group were recieved 0.1 -0.2 ml 0.5 % 
bupivacin at the myotendinous junction just before 
recession or resection procedure started. 
Anasthesia was maintained with nitrous oxide and 
halotane (0.5-1 .0 %) in oxygen with intermittent 
positive pressure ventilation. During operation the 
frequency of oculocardiac reflex was monitored. 
We noticed oculocardiac reflex 45.5 %in first gro
up and 13.0 % in second group. We noticed that 
bupivacain injection at the region of the 
myotendinous junction and intravenous atropin 
sulphate injection was more effective in preventing 
of oculocardiac reflex than the anticholinergic 
agent alone (X2=4.137, p<0.05 ). 

Key Words: Bupivacain, Oculocardiac reflex, 
Strabismus 

patolojidir (3,6, 7,8,12,14,15). Okulokardiak reflek
sin afferent yolunun ba§langtcmt ekstraoki.iler ada
lelerden gelen uzun ve lasa silier sinirler meydana 
getirir. Bu sinirlerle gelen uyanlar silier gangliyona, 
oradan daN. trigeminusun oftalmik dabyla gasseri
an gangliona gider. Gasserian gangliondan gelen lif
ter retikiiler formasyon yoluyla IV. ventriki.ili.in taba
nmda bulunan. N.vagus'un vazomotor ni.ikleusuna 
ula~tr. Efferent yol ise N.vagusun vazomotor ntikle
usundan ba§lay1p vagal kardiak depressor sinire ge-
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Okiilo- kardiak refleksin goz kaslanna bupivakain enjeksiyonuyla onlenmesi 

c,:erek kalp iizerinde negatif inotropik etkiye ,vazo
motor de~i§iklikliklere ve kalp ritim bozukluklanna 
neden olur (1,3,12) 

METOD 

Bu c,:ah§ma genel anestezi altmda §a§thk cerrahisi 
uygulanan ASA Grade-l, ya§lan 3-45 (15.1±9.8), 23 
(% 51)'ii erkek, 22 (% 49)'si kadm 45 hastada ger
c,:ekle§tirildi. <;alt§maya dahil edilen hastalar rastge
le iki gruba aynld1. HastalanmlZln hic,:birinde siste
mik hastahk ve laboratuvar degerlerinde bozukluk 
yoktu. Her iki gruptaki hastalar ameliyat odasma 
ahnd.tktan sonra i.v. atropin siilfat (0.01-0.02 mg/kg) 
olarak uyguland!. Be§ dakikahk denitrojenizasyon
dan sonra,% 2.5'luk tiopenton (5-7 mg /kg) i.v. ve
rilerek anestezi indiiksiyonu saglandJ. Endotrakeal 
entiibasyonu kolayla§tmnak amactyla her iki gruba 
da adale gev§etici olarak pavulon (0.06 mg/kg) i.v. 
uyguland1. Anestezi siirekliligi N20-~ kan§tmt 
ic,:erisinde % 0.5-1.0 halotan ve intermittant pozitiv 
basmc,:h ventilasyonla saglandL Hastalanmtzm 
hic,:birinde narkotik analjezik kullanilmad1. 

lkinci grup hasta1arda ise miidahale edilecek kas 
kro§e yardJmJyla tutulduktan sonra, kas-tendon bir
le§im yerine insersiyon yerinden ortalama 8-10 mm 
uzakhktan olacak §ekilde 0.2-0.3 ml % 0.5'1ik bupi
vakain infiltrasyonu yaptld1. Hastalarm kalp atJm 
htzlart monitOr ile takip edi1di. Kan basmc,:lart 5 da
kikallk aralarla olc,:iildii. Kalp atim hJZJnda ba§lan
gtc,: degerlere gore % 20'lik azalma ve disritmiler 
okulokardik refleks olarak kabul edildi (10 ). 
OKR'in ortaya c,:Ikugt hastalara i.v. 0.02 mg/kg atro
pin siilfat uyguland1. AmeliyatJn bitiminde hastalara 
% 100 02 solutulurken dekiirarizasyon (0.03-0.07 
mg/kg neostigmin- 0.02 atropin siilfat) yaptldt. 

Cerrahi yontem : Hastalara cerrahi miidahale hep 
aym ki§i tarafmdan yaptld1. Baticon ile lokal saha 
temizligi yap1ldlktan sonra, kapak spekiiliimii takila
rak medial rektiis miidahalelerinde goz limbal beige
den saat 6-12 hizasmdan gec,:ilen 6-0 ipek siitiirle 
temporale deviye edilerek limbustan 180°lik bir kad
randa konjonktiva ve tenon kapsiilii Wescott tenoto
mi makastyla kesilerek diseke edildi. Daha sonra 
kasm alt ve iist kenarmdan tenotomi makas1yla birer 
ttinel ac,:tlarak Graefe kas c,:engeli kasm altmdan ge-

466 

c,:irildi. lkinci grup hastalarda kas fazla gerilmeden 
insersiyon yerinden 8-10 mm uzakllkta ve kas ic,:eri
sine %.0.5'lik 0.2-0.3 ml bupivakain enjekte edil
dikten 2-3 dakika sonra kasm ac,:tga c,:tkarilmast ic,:in 
traksiyon uygulanarak kro§e ve stinger yardtmtyla 
diseksiyon i§lemine devam edildi. Deviyasyon mik
tanna bagh olarak ic,: rektiis adelesine 5-8 mm (orta
lama 6.7±1.1) rezeksiyon veya 4-6 mm (ortalama 
4.7 ± 0.5) geriletme tatbik edildi. Dt§ rektiis miida
halelerindede aym §ekilde yakla§tmda bulunuldu, 
bu kez goz nazale deviye edildikten sonra deviyas
yon miktarma bagh olarak dt§ rektiis adelesine 4-8 
mm (ortalama 7.1 ± 1.3) rezeksiyon veya 6-9 mm 
(ortalama 7.8 ± 0.9) geriletme tatbik edildi. Gerilet
me ve rezeksiyon i§lemlerinden sonra kaslar spattil 
igneli 6-0 vicryl siitiirle skleraya tesbit edildi. Kon
jonktiva ve tenon kapsiilii eski yerine 8-0 ipekle sii
tiire edilerek goz antibiotikli damla ve pomadlarla 
kapatlldt. 

BULGULAR 

Birinci gruptaki hasialartmtzm 13 (% 59.0)'ii erkek, 
9 (% 41)'u kadmd1. Ya§Ian 3-33 (ortalama 15.2 ±8) 
arasmda degi§mekteydi. Bupivakain uyguladtgtmtz 
ikinci gruptaki hastalann 10 (% 45.5)'u erkek, 13 
(%56.5)'ii kadm ve ya§lart 3-45 (ortalama 14.9±11) 
arasmdaydt. Hastalartmtzm ya§lan arasmda istatis
tiksel fark yoktu (t=0,106 p>0.05). 

Birinci gruptaki hastalann 7(% 31.8)'sinde d!§a de
viyasyon, 13 (% 59.9)'iinde ic,:e deviyasyon,2 
(%9.09)'sinde hiperdeviyasyon mevcutken, ikinci 
gruptaki hastalann 6 (% 26,7)'smda dt§a deviyas
yon, 13(% 56.5)'iinde ic,:e deviyasyon, 4 (% 
17 .3)'iinde hiperdeviyasyon mevcuttu. 

Birinci gruptaki hastalarm 10 (% 45.5 ) 'unda, bupi
vakin uygulanan hastalarm ise 3 (% 13.0 ) 'iinde 
OKR meydana gelmi§tir (X2=4.137, p<O.OS). 

Toblo 4 te ic,: ve dt§ rektiis miidahaleleri strasmda 
kalp attm htzmda meydana gelen degi§iklikler gos
terilmi§tir. Buna gore kalp atim htzt ic,: rektiis rezek
siyonu strasmda geriletmeye gore daha fazla dii§
mektedir (p<O.Ol). Yine ic,: rektiis rezeksiyonunda 
dt§rektiis rezeksiyonuna gore daha fazla kalp atlm 
htzt dii§ii§ii oldugu tesbit edilmi§tir (p <0.01 ). 
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Tablo 1. Hastalarda Goriilen Rtim Bozukluklan 

Atropin siilfat Bupivakain 
n % n % 

Sinus bradikardisi 
Ventriktiler ekstrasistol 
SinUs bradiaritrnisi 

4 18.8 
1 4.5 
2 9.4 

2 

1 

8.6 
0.0 
4.3 

Tablo 2. Atropin ve Bupivakain + Atropin siilfat alan 
hastalarda nabtzda(atlm/dakika) anestezi oncesi, rezek
siyon ve geriletme masmda meydana gelen degi~iklik
ler 

Atropin Bupivakair t p 
Anestezi oncesi 93.7±0.7 96.1±11.1 0.75 >0.05 

Rezeksiyon srrasmda 77 .7±11.5 86.3±11.6 2.36 <0.05 

Geriletme srrasmda 81.0±8.2 86.7±7.4 2.33 <0.05 

Tablo 3. Atropin siilfat ve Bupivakain +Atropin siilfat 
alan haslalarda nabtzda ( atlm/dakika ) ameliyat oncesi, 
rezeksiyon ve geriletme srrasmda meydana gelen degi
~iklikler. 

Atropin siilfat 

Anestezi oncesi Rezeksiyon t p 
93.7±0.7 77.7±11.5 9.25 <0.01 

Anestezi oncesi Geriletme 
93.7±0.7 81.0±8.2 4.181 <0.01 

Rezeksiyon Geriletme 
77.7±11.5 81.0±8.2 1.04 >0.05 

Bupivakain 

Anestezi oncesi Rezeksiyon 
96.1±11.1 86.3±11.6 2.79 <0.01 

Anestezi oncesi Geriletme 
96.1±11.1 86.7±7.4 8.83 <0.01 

Rezeksiyon Geriletme 
86.3±11.6 86.7±7.4 0.143 >0.4 

Dogan, Ersoy, Boyac1 ve ark. 

Tablo 4.Kalp attm hlZlnda meydana gelen degi§iklikler 
(atlm/dak) 

lRR stmrlar ±SD !RG smtrlar ±SD p 

60-80 (71.5±7.1) 75-95 (84.6±8.2) 4.324 <0.01 

DRR stmrlar ±SD DRG smrrlar ±SD 

65-100 (85.7±11..2) 70-95 (80±7.8) 1.7 >0.05 

1RR smtrlar ±SD DRR smrrlar ±SD 

60-80 (71.5±7.1) 65-100 (85.7±11..2) 4.132 <0.01 

!RG smrrlar ±SD DRG smrrlar ±SD 

75-95 (84.6±8.2) 70-95 (80± 7 .8) 1.487 >0.05 

1RR (I~ rekttis rezeksiyonu), !RG(l~ rekttis geriletmesi), 
DRR (Dt§ rekttis rezeksiyonu), DRG ( Dt§ rektiis gerilet
mesi) 

Tablo l 'de gruplar arasmda OKR s1rasmda tesbit 
edilen ritim bozukluklart gosterilmi~tir. 

Tablo 2 ve Tablo 3'te I. ve II. grupta ameliyat once
si, rezeksiyon ve geriletme srrasmda kalp attm ht
zmda (attm/dakika) meydana gelen de~i~iklikler 
gosterilmi~tir. 

TARTISMA 

Gorme tembelli~i ile birlikte veya gozlerdeki devi
yasyonun tedavisi binokiiler gormenin temini ve 
psiko-sosyal yonden genellikle hayatm ilk 6 ytlmda, 
hatta dahada erken donemde yapilmast gerekir (2,7, 
13,15). Sa~Iltk ameliyatlar1 srrasmda anestezistler 
ti~ onemli problemle kar~Ila~trlar. Bunlar; malign 
hipertermi, postoperatif bulantJ, kusma riskinin ytik
sek olmasi ve OKR' tir. Gen~ ve ~ocuk hastalarda 
vagal duyarhbk fazla oldu~u i~in OKR ve postope
ratif bulantl - kusmaya ~ok stk rastlanrr(3,5). 

OKR ilk defa 1908 ythnda Aschner ve Dagnini tara
fmdan belirtilmi~tir ( 1, 10). <;ok de~i~ik nedenlerle 
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Okiilo- kardiak rejleksin goz kaslanna bupivakain enjeksiyonuyla onlenmesi 

meydana gelebilir. Bunlar arasmda orbital bast, eks
traokiiler adaleler i.izerine yaptlan gerilmeler, orbital 
hematom, goz a~nsmt sayabiliriz (8,12,15). 

~a~thk cerrahisi strasmda % 32-90 nisbelinde OKR, 
1/2200 - 1/3550 nisbetinde kardiak arrest meydana 
geldigi belirtilmektedir (3). 

Adaleye tatbik edilen kuvvetin ozellikleri de OKR 
nin meydana gelmesinde etkili olmaktadtr. Ani ve 
dcvamh gerilme yak yava~ artmlan nazik gerilme
den daha fazla OKR meydana getirmektedir (1). An
cak biz yah~mamtzda ekstraoki.iler kaslara tatbik et
ti~irniz kuvveti gr olarak tesbit edemedik. Bu yah~
mamlZln eksik noktalanndandtr. 

Ekstraokiiler adelelerden en yak iy rekti.is adalesine 
mi.idahale suasmda OKR meydana geldi~i bilinmek
tedir.Bunun nedeni , iC ~a§thklarm cok stk gori.il
mesi ve bu ttir §a~tltkta ilk once i9 rekti.isa mi.idaha
le edilmesi, hastalann cok gene ve vagal hassasiye
tin bu grup hastalarda fazla olmast, ic rekti.isi.in dt~ 
rekttisten daha zor bulunmastdtr (1,10,15). Bizde ic 
rekttis mi.idahaleleri strasmda ozellikle rezeksiyon 
strasmda kalp attm hlZlnda dt~ rekti.is mi.idahalele
rinden daha fazla dti~ii~ oldu~unu tesbit ettik ( Tab
la 4). lc rekttis adelesinin rezeksiyonu suasmda 
OKR'in fazla gori.ilmesinin nedeni kasa uygulanan 
rezeksiyon miktannm ve dolaylSlyla traksiyonun 
fazla olmastdtr. 

Hipoventilasyon, hiperkapni de (40mmHg'dan fazla) 
ameliyat strasmda bradikardi ve OKR'in meydana 
gelmesinde etkili olmaktadtr (3,13). <;ah~mamtz st
rasmda kan gazlarmt olcemedi~imiz icin OKR veya 
bradikardi meydana gelen hastalanmtzdaki kan gaz
larmm etkisini saptayamadlk. 

OKR'in onlenmesi amactyla muskarinik reseptorler 
i.izerine etkili non-depolarizan kas gev§etici ajanlar
dan tubocurarine, alcuronium, pancuronium ve vecu
ronium kullamlmt~ bunlardan alcuroniumun daha 
etkili oldugu tesbit edilrni~, oki.ilokardiak refleks in
sidanst bu calt~mada % 56 olarak bulunmu§tur.Al
curoniumun OKR 'nin onlemesinde daha etkili ol
masmm nedeni ilacm atropine benzer bir ~ekilde 
kolinerjik reseptOrleri etkilemesi, noradrenalin salt
mmtm arttrmast ve sempatik sinir uylarmda norad
renalinin yeniden tutulmasma mani olmastdtr (9). 
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Biz cah§ma kapsamma aldt~tmtz tiim hastalarda 
pavulon (pancuronium ) kullandt~mtz icin adale 
gev§eticiye ba~lanan OKR'in azalmast veya artmast 
soz konusu olamaz. 

OKR 'in onlenmesi amactyla, i.m. veya i.v. atropin 
si.ilfat ( 15 IJ.g I kg) veya glikopirolate (7 .5 IJ.g/kg) 
kullammt, her iki ilacm da okulokardiak refleksi 
onlemekte etkili oldu~u ancak glycopyrolate'm daha 
etkili oldu~u tesbit edilmi§tir( 3,10 ). Glycopyrolate' 
in pik etkisi 3-4 dakika gibi ktsa si.irede ba§lar. Ta
§ikardik etkisi daha ktsa surer. Bu nedenle ya§h 
hastalardaki a§tn ta§ikardinin meydana getirecegi 
yan etki daha azdtr. Mirakur ve arkada§lan (10) i.v. 
atropin si.ilfat uygulanmastyla okulokardiak refleks 
insidansmm % 90 dan % 50 ye di.i~ttigi.ini.i belirt
mektedir (9). Bizde anestezi indiiksiyonu oncesi at
ropin si.ilfat verdigimiz birinci grup hastalarda OKR 
insidansm1 % 45.5 olarak tesbit ettik. Ba§ka bir ca
h§mada i.m. atropin si.ilfat verilen hastalarda OKR 
%91.7 olarak tesbit edilmi~tir (4). 

OKR 'in onlenmesi amactyla retrobulber blok da de
nenmi~tir. Ancak gi.ivenilir degildir. Bizzat blokun 
kendisi okulokardiak reflekse neden olabilir, kardiak 
arrest veya retrobulber kanama meydana getirebilir 
(3 ). Erhan retrobulber blokajla OKR olasthgmt % 0 
olarak bildirmi§tir (4). 

Gene! anestezi uyguladtgtmtz hastalarda OKR'nm 
afferent yolunun blokajt amactyla myotendinoz bir
le~im yerlerine bupivakain uyguladtgtmtz ikinci 
grup hastalarda OKR 'yi % 13.0 olarak tesbit ettik. 

Tesbit edilen aritmi ce~itleri Tablo 1 'de gosterilmi~
tir. Erhan ,75 ki~ilik bir seride patolojik EKG bul 
gulanna atropin si.ilfat uygulanan 44 ki~ide rastladt
~mt, retrobulber blokaj uygulanan hastalarda EKG 
bozukluklarma rastlamadtgmt belirtmi~tir (4). Biz
de ritm bozukluklarmt atropin si.ilfat alanlarda daha 
fazla tesbit ettik. Ba§ka bir yalt~mada en stk rastla
nan aritmi ti.iri.ini.in" junctional"ritm ve nodal kact~h 
si ntis arresti, ventriktiler ektopik attmlar oldugu be
lirtilmektedir ( 10 ). 

Yukartda da belirttigimiz gibi OKR'in onlenmesi 
amactyla ce§itli metotlar denenmi~tir. Bunlar ara
smda atropin si.ilfat ve glikopirolat gibi antikoliner
jikler en etkin ilaclar olarak kabul edilmektedir. Bu-
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nunla beraber ~ocuklarda i.v. atropin siilfat kulland
mast, ventrikiiler aritmi, bigemine prematiir ventri
kiiler kontraksiyona neden olmaktadrr. Ozellikle ha
lotan uygulanan ~ocuklarda i.v. atropin siilfat veril
mesi % 17 ventrikiiler aritmiye neden olmaktadrr 
(1). Bizim ~ah~mamtza gore genet anestezi srrasm
da OKR'in onlenmesi baktmmdan tendon i~erisine 
lo kal anestezik enjeksiyonunun antikolinerjik ila~-

KAYNAKLAR 

1. Blanch VF, Hardy JF, Milot J, et al: The oculo 
cardiac reflex: A graphic and statistical analysis 
in infants and children, Can Anaesth Soc J 
30:360-369,1983. 
2. Dogan H, Ekinciler OF, Mirza GE: Sa~tltk 
hastalannm ambliyopi ve binokUler gorme yoniin
den degerlendirilmesi. Turk Oftalmoloji Gazetesi 
20: 192-195,1990. 

3. Donlon JV: Anesthesia and eye. ear, nose, and 
throat surgery. In Miller RD (ed): Anesthesia. 
Churchill Livingstone, New York 1990, pp 2001-
2023. 
4. Erhan OL: Okulo-kardiak refleksin retrobulber 
blokaJ ile onlenmesi. Cumhuriyet Oniversitesi Ttp 
Fakiiltesi Dergisi.10: 221-229,1988. 
5. Ersoy 6. Boyaet A , Dogan H ve ark: Sa~tltk 
cerrahisi sonrast kusmarwt onlen mesinde, 
droperidol, lidokain ve goz kaslanna bupivakian 
uygulamastnm kar$lfa$ttrtlmast Erciyes 
Universitesi Ttp Fakiiltesi Dergisi 14:103-108, 
1992. 
6. Hall MJR: Stallard's Eye Surgery.7.Ed.Wright, 
London1989. pp 54-55. 
7. Hurt J, Rasicovici A , Windsor EC : 
Comprehensive Review of Orthoptics and Ocular 
Motility Theory, Therapy, and Surgery. Second 
Edition. The C.V. Mosby company, St.Louis 1977, 
p 210. 
8. John D D, Mark PWS: Reflex bradycardia du
ring urgery. Can} Anaesth37:219-222, 1990. 

Erciyes T1p Dergisi 14 (4) 465-469,1992 

Dogan, Ersoy, Boyact ve ark. 

lardan daha etkili oldu~u tesbit edilmi~tir ( p<0.05). 
Bu nedenle gene! anestezi uygulanan hastalarda anti
kolinerjik ila~ vermek yerine, yeterli ventilasyon 
saglanmast, adalelerin tutulmast ve traksiyonu srra
smda yava~ ve az traksiyonla birlikte intratendinoz 
bupivakain enjeksiyonunun atropin siilfat uygulan
mastyla kombine edilmesinin, OKR'in onlenmesi 
baktmmdan daha etkili olacagmt dii~i.lnmekteyiz. 

9. Karhunen U, Ntlsson E, Brander P: Comparison 
of four non-depolarizing neuromuscular blocking 
drugs in the suppression of the oculocardiac reflex 
during strabismus surgery in children. Br J Anaest 
57: 1209-1212, 1985. 
10. Mirakhur RK. Jones C J, Dundee JW, et al: I.M. 
or t.V. Atropine or glycopyrrolate for the preventi
on of oculocardiac reflex in children undergoing 
squint surgery. Br J Anaesth 54:1059-1063,1982. 
11. Mirakhur RK, Shepherd WFI. Jones WFJ: 
Ventilation and oculocardiac rexlex. Pre vention of 
oculocardiac reflex during surgery for squints: Role 
of controlled ventilation and anticholinergic drugs. 
Anaesthesia 41 : 825-828, 1986. 
12. Moses RA • Hart WM :Adler's Physiology of 
The Eye Clinical Application . Eighth edition. The 
C.V. Mosby Company, St. Louis 1987, pp: 84-85. 
13. Renee R , Greenberg S}ferbert J T: A Text and 
Atlas of Strabismus Surgery .Chapman and Hall 
Medical,London 1991, pp 136-143. 
14. Rosenbaum P: Anaesthesia for eye,head,and 
neck Surgery.ln Frestone LL. Lebowitz PW, Cook 
CE (eds): Clinical Anesthesia Procedures of the 
Massachusettes General Hospital. Little Brown 
and Company, Boston 1988, pp 346-363. 
15. Von Noorden G: Binocular Vision and Ocular 
Motility Theory and Management of Strabismus. 
Fourth edition, The C.V. Mosby Company, St. Louis 
1990, pp 526 -530. 

469 


