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Ozet

Amag: Peribulber enjeksiyon esnasinda olusan agriy1 dnleme-
de EMLA krem ile alfentanilin etkinliginin arastirilmasi.

Yontem: Katarakt operasyonu yapilan 60 hastanin 60 gézi 3
gruba ayrildi. Yirmi olguya EMLA krem, 20 olguya da
alfentanil uygulandi. Yirmi olgu ise kontrol grubu olarak
alind1. Peribulber enjeksiyon sirasinda hastalarin agrisi
objektif ve Visual Analog Skala’ya gore derecelendirildi.

Bulgular: Alfentanil ve EMLA krem uygulanan gruplarda
objektif agri reaksiyonu birbirlerine yakin bulunup, dii-
stik derecelerdeydi (p>0,05). Alfentanil uygulanan grup
ile kontrol arasinda istatistiksel fark varken (p<0,05);
EMLA uygulanan grup ile kontrol arasinda ise belirgin
bir fark bulunmad: (p>0,05). Visual Analog Skala’ya go-
re her iki grup arasinda agr1 skoru birbirine yakin ve
kontrol grubuna gore farkli bulundu (p<0,05).

Sonug¢: Alfentanil ve EMLA krem uygulamasi peribulber blok
strasinda olusan agrry1 dnlemede etkin bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Peribulber anestezi, EMLA krem,
Alfentanil
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Summary

Purpose: To determine the effectiveness of EMLA cream and
alfentanil in reducing pain during peribulbar injection.

Method: The 60 eyes of 60 patients who were performed cataract
extraction, were divided into 3 groups. EMLA cream and
alfentanil were applied to 20 cases of the first and the second
group. Twenty cases of the third group were considered as
controls. Pain during peribulbar injection was assessed by
objective means and Visual Analogue Scale.

Results: The objective pain reactions in alfentanil and EMLA
cream applied to the patients were similar and low
(p>0,05). There was a statistical difference between
alfentanil applied group and the control (p<0,05);
whereas there wasn’t a significant difference between the
EMLA cream applied group and the control (p>0,05).
The pain scores in both groups for Visual Analogue
Scale were similar and significantly lower compared to
those of the controls (p<0,05).

Conclusion: Alfentanil and EMLA cream were found to be
effective in reducing pain caused by peribulbar block.

Key Words: Peribulbar block, EMLA cream, Alfentanil
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Peribulber blok 06n segment cerrahisinde
yaygin olarak kullanilmaktadir (1). Peribulber ve
retrobulber anestezi esnasinda periokiiler bolge-
de ignenin giris yerinde siddetli agr1 olusmakta-
dir (2). Biiyiik ¢ogunlukla katarakt ameliyatlari-
nin hasta agisindan en agrili ve hatirlanmak is-
tenmeyen safhasi da bu lokal anestezinin uygu-
lanmasi esnasidir. Lokal anestezikler analjezi
icin kullanildiklar1 halde kendileri 6zellikle cilt
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ve ciltalti infiltrasyonu sirasinda agri olusumuna
sebep olurlar (3-5). Bu agr1 yashh hastalarda
anksiyeteye neden olmakta ve operasyonun po-
tansiyel olarak hasta ve hekim i¢in zor olmasina
yol agmaktadir (2). Enjeksiyon yapilacak bolge-
nin topikal anestezisi, hastaya sistemik narkotik
analjezik veya hipnotik sedatif verilmesi agriyi
hafifletmekte, cerrahin girisimini kolaylastir-
maktadir (2,6).
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Topikal anestezik olan %5’lik EMLA krem,
25 mg/ml (107 mmol/It) lidokain ve 25 mg/ml (113
mmol/ml) prilokain bazdan meydana gelmistir (2).
Narkotik analjezik olan alfentanil ise potent bir
sentetik opioiddir. Etkisi hizl1 baslayip kisa siirede
sonlanir (7,8). Biz bu calismada peribulber enjek-
siyon esnasinda olusan agriy1 azaltmada EMLA
krem ve narkotik analjezik olan alfentanilin etkin-
ligini aragtirdik.

Materyel ve Yontem

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi G6z Has-
taliklar1 Anabilim Dali’nda Haziran 2000-Ocak
2001 tarihleri arasinda yas ortalamasi 58%+13 olan
kataraktli 30 erkek ve 30 kadin hastanin 60 goziine
peribulber anestezi altinda planli ekstrakapsiiler
katarakt ekstraksiyonu (PEKKE) ve g6z ici lens
(GIL) implantasyonu yapildi. Hastalar {ic gruba
ayrildi. Birinci gruptaki 20 olguya peribulber anes-
tezi oncesi EMLA krem, ikinci gruptaki 20 olguya
intravendz alfentanil uygulandi. Ugiincii gruptaki
20 olgu kontrol grubu olarak alindi ve higbir islem
uygulanmadi. Alfentanil uygulanan olgularin di-
sindaki hastalara premedikasyon yapilmadi.

Birinci gruptaki hastalara operasyondan en az
1 saat once alt orbital rimin 1/3 dig kismina EMLA
krem g6z yiizeyine temas etmeyecek sekilde 2 ml
uygulandi. Bir saat sonra EMLA krem spongla
silindi. Ikinci gruptaki hastalara intravendz bolus
tarzinda alfentanil (20 pg/kg) peribulber enjeksi-
yon yapilmadan 60-90 sn dnce verildi. Peribulber
enjeksiyon 2 ml 9%0.5’lik bupivakain ile 2 ml
%?2’lik lidokain olacak sekilde 23 gauge ve 30
mm’lik disposibl igne ile uygulandi. Enjeksiyon alt
orbital rimin 1/3 dis ile 2/3 i¢ kenarinin birlesme
yerine yapildi. Her {i¢ gruptaki hastalara nazal
kaniille 4 It/dk oksijen verildi. Alfentanil verilen
hastalar anesteziyolog gozetiminde monitorize
edildiler. Hastalarda operasyon siiresince kan ba-
sinci, kalp atim hizi, solunum sayisi, periferik oksi-
jen satlirasyonu takip edildi. Oksijen satlirasyonu
%90’1n, solunum sayist 6’nin altina indiginde veya
20 saniyeden daha uzun siiren apnelerde miidahele
planlandi (6).

Peribulber enjeksiyon sirasinda hastanin agri-
ya reaksiyonu objektif olarak derecelendirildi (2).
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Derece 0: agr1 yok, reaksiyon ve hareket yok.

Derecel: hafiften orta dereceye kadar agri, su-
rat burusturmak, hafif inlemek, minor refleks hare-
ketlerin mevcudiyeti.

Derece2: ciddi derecede agri, yliksek sesle ba-
girmak, siddetli refleks hareketler olarak degerlen-
dirildi.

Ayrica hastalarin agrisi subjektif olarak sorgu-
lanip, modifiye Visual Analog Skalaya gore
skorland1 (9). Buna gore hastadan agrisim1 0’dan
(agr1 yok) 10’a (¢ok ciddi, tolere edilemeyen agr1)
kadar derecelendirmesi istendi ve her biri kayde-
dildi.

Ug gruptaki hastalarin objektif reaksiyonlari
ve subjektif agr diizeyleri Mann-Whitney-U testi
ile istatistiksel olarak degerlendirildi, p<0,05 de-
gerleri anlamli olarak kabul edildi.

Bulgular

PEKKE ve GIL implantasyonu yapilan 60 ol-
guda elde edilen bulgular analiz edildi ve hicbir
hasta calisma kapsami disinda tutulmadi. EMLA
krem uygulanan 20 hastadan 10’u erkek, 10’u ka-
din olup bunlarin yas ortalamasi 566 yil idi.
Alfentanil uygulanan 20 hastadan 11’1 erkek doku-
zu kadindi. Bu gruptaki hastalarin yas ortalamasi
5943 yil idi. Kontrol grubundaki 20 hastadan do-
kuzu erkek, 11’1 kadin olup yas ortalamasi 56+7
yil idi. U¢ grubun yas dagilimlarimin parametrik
olmayan benzerliginde Kruskal-Wallis testi uygu-
land1. Yine {i¢ grupta cinsiyet dagilimlarinin homo-
jenliginde ki-kare testi uygulandi. Her ii¢ grupta
yas ve cinsiyet dagilimi yoniinden istatistiksel ola-
rak fark yoktu (p>0.05).

EMLA uygulanan grupta peribulber enjeksi-
yon esnasinda 12 hastada (%60) hi¢ agr1 ve reaksi-
yon goriilmezken, yedisinde (%35) hafif agr1, bagi-
n1 hafifce saga sola ¢evirme hareketi ve surat bu-
rusturma goézlendi. Bir (%5) hastada siddetli agr,
ani olarak bagini oynatma hareketi ve yiiksek sesle
bagirma gozlendi. Visual Analog Skala’ya gore
ortalama agr1 skoru 3,4+29 idi. Bu hastalarda
EMLA kreme bagli lokal yan etki, eritem, 6dem,
kasmnt1 goriilmedi. U¢ hastada EMLA krem uygu-
lama esnasinda ve bekleme siiresinde konjunktiva
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ile temas etti; buna bagl olarak hafif konjunktival
kemozis goriildi. Bu ti¢ hastaya da katarakt ameli-
yat1 yapildi ve GIL implante edildi. Operasyon
esnasinda ii¢ hasta agr1 sikayetinde bulundu.

Alfentanil uygulanan gruptaki hastalarin
14’linde (%70) enjeksiyon esnasinda agr1 ve reak-
siyon goriilmedi. Besinde (%25) hafif agr ve surat
burusturma gozlendi. Bir hastada (%5) siddetli agr1
ve yiiksek sesle bagirma goriildi. Visual Analog
Skala’ya gore ortalama agr1 skoru 2,6+2,0 idi. Bu
gruptaki hastalarin 16’s1 (%80) enjeksiyon Oncesi
ve sonrast sozlii komutlara yanit verdi. Hastalarin
hi¢ biri operasyon esnasinda agr1 sikayetinde bu-
lunmadi. Alfentanile bagli solunum depresyonu
gorililmezken, iki hastada (%10) bulanti oldu.

Kontrol grubundaki hastalarin  yedisinde
(%35) agri ve reaksiyon goriilmedi. yedisinde
(%35) hafif agr ve yiiz burusturma hareketi goriil-
di. Altisinda (%30) siddetli agr1 ve bagini saga
sola oynatma goriildii. Visual Analog Skala’ya
gore ortalama agr1 skoru 5,1£2,3 idi. Bu gruptaki
hastalarin altis1 (%30) operasyon sirasinda agri
sikayetinde bulundu. Bunlara sozlii telkinde bulu-
nuldu ve operasyon tamamlandi.

EMLA uygulanan grubun objektif agr1 skoru
toplami 9, alfentanil uygulanan grubun 7 ve kont-
rol grubunun ise 21 olarak bulundu. Ug¢ grubun
objektif agr1 skorlarinin karsilastiriimasinda Mann-
Whitney-U testi kullanildi. Bu testlerin sonucunda
alfentanil ve EMLA krem uygulanan gruplarda
hastalarin peribulber enjeksiyon sirasinda objektif
agr1 reaksiyonu birbirlerine yakin bulunup, aradaki
fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05).
Alfentanil uygulanan grup ile kontrol grubu ara-
sinda istatistiksel olarak fark varken (p<0,05);
EMLA uygulan grup ile kontrol grubu arasinda ise
belirgin bir fark bulunmadi (p>0.05). Yine benzer
sekilde Visual Analog Skala’ya gore her iki grup
arasinda agr1 skoru birbirine yakin ve kontrol gru-
buna gore anlamli olarak farkli bulundu (p<0,05).

Tartisma
Peribulber enjeksiyon 1970 yilinda ilk defa
Kelman tarafindan uygulanmistir (10). Davis, 1982
yilinda bu teknigi kendi 6n segment vakalarinda
uygulamaya baslamistir. Davis ve Mandel, 1985
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yilinda ti¢ yillik deneyimlerini bir toplantida sun-
muslar ve bu tarihten sonra bu islem pekgok 6n ve
arka segment cerrahilerinde giderek yayginlasmis-
tir. Giiniimiiz goz cerrahisinde lokal anestezi 6zel-
likle yaslilarda genel anesteziye gore daha giivenli
ve yaygin olarak kullanilmaktadir (11). Peribulber
anestezi uygularken olusan agri1 hastanin goéziinii
veya basini oynatmasina yol acgabilir. Blogun tut-
mamast  ve  peribulber  enjeksiyona  ait
komplikasyon olasiligini arttirir. Bu islem sirasinda
retrobulber hemoraji, glob penetrasyonu, optik
sinir hasari, beyin sapi1 anestezisi ve kardiyo-
pulmoner arrest gibi morbidite ve mortalitesi yiik-
sek komplikasyonlar olusabilir (12-15). Blogun
tutmamasi ise cerrahi islemi hem hasta hem de
cerrah i¢in gli¢lestirir.

Go6z hekimleri bir yandan daha az komplikas-
yona yol agan topikal, intrakamaral, subtenon
anesteziyi uygularken (16,17,18) bir yandan da
peribulber anestezinin daha az agr1 olusturmasi icin
farkl1 modifikasyonlar uygulamaktadirlar. Her yeni
modifikasyondan beklenen daha az komplikasyon
riski tagimasi ve uygulamasimin daha kolay olma-
sidir. Lokal anestezinin énemli dezavantajlarindan
biri 6zellikle ignenin cildi deldigi yerde ve lokal
anestezigin infiltrasyonu sirasinda olusan agridir
(19). Bu agny1 azaltmak ic¢in degisik yontemler
gelistirilmistir. Lokal anestezigin 1sitilmasi, intra-
vendz narkotik analjezik (alfentanil, remifentanil)
veya sedatif (diazepam, midazolam, methohexital)
ile kombine verilmesi (17,20), infiltrasyondan 6nce
cilde topikal anestezik uygulanmasi bunlardan
baslicalaridir (6,19).

Daha onceki ¢alismalarda, peribulber ve retro-
bulber enjeksiyon sirasinda olusan agriya bagh
komplikasyonlar1 6nlemek i¢in hastalara sedasyon
uygulanmustir (6). Bu tip hipnotik sedatiflerin kul-
lannmima bagli olarak hastalarda zaman zaman
derin sedasyon gelismektedir. Sedatize olan hasta-
larda, operasyon sirasinda kooperasyon kurul-
masindaki yetersizlik cerrahi islemi glglestir-
mektedir (6). Bu amagla kullanilacak ilacin has-
tanin agrisin1 tamamen ortadan kaldirmasi, has-
tanin kooperasyonunu bozmamasi ve hemodi-
namik, respiratuar depresyona yol agmamasi gere-
kir.
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Narkotik analjezik olarak peribulber bloklarda
agriy1 azaltmak iizere siklikla alfentanil kullanil-
maktadir (6,7,8). Alfentanil sentetik potent
opioiddir, etkisi hizli baslayip kisa stirede sonlanir.
Hastanin kooperasyonunu etkilemez, cerrahi pro-
sediiriin uygulanimin1 engellemez ve intraokiiler
basinci  diistirir  (6). Yaptigimiz ¢alismada
alfentanil retrobulber enjeksiyon sirasinda olusan
agriy1 azaltmakta daha etkin bulundu. Daha 6nce
de gosterildigi gibi alfentanil ile EMLA arasinda
istatistiksel olarak fark bulunmadi (21). Alfentanil
verilen hastalar operasyon esnasinda monitorize
edildi ve anesteziyolog tarafindan takip edildi.
Alfentanilin solunum depresyonu yaptigina iliskin
pek c¢ok yayin olmasma ragmen, bu calismada
hicbir hastada alfentanile bagli miidahele gerekti-
recek kardiyopulmoner depresyon goriilmedi
(6,8,21). Bununla birlikte yasli, agn esigi diisiik ve
koopere olmayan hastalarda alfentanilin solunum
depresyonu yapma riskinden dolayr mutlaka kont-
rollii verilmesi gerektigi kanaatindeyiz. Bu da cer-
rahi iglem sirasinda bir anesteziyologun eslik etme-
sini gerektirmektedir. Buna ragmen hastanin mev-
cut kooperasyonunu ve hemodinamigini etkileme-
mesinden dolay1 alfentanil pek ¢ok hasta icin uy-
gun bir se¢enektir.

EMLA krem intakt deriden penetrasyon gos-
termektedir (22). Giinlimiizde ¢ocuklarda enjeksi-
yon yapilirken, eriskinlerde ise kisa siireli yiizeyel
cilt cerrahisinde agriy1 azaltmak i¢in kullanilmak-
tadir (23). Calismamizda EMLA kremin peribulber
enjeksiyon sirasinda olusan agriy1 azaltmada kont-
rol grubundan farksiz oldugu tesbit edildi. Bununla
beraber hastalarin subjektif agr1 skorunda belirgin
bir diisiise yol agmasindan dolayi, bu tip girisim-
lerde en azindan hastayi rahatlatmak adina giiveni-
lir bir sekilde EMLA kremin uygun olgularda kul-
lanilabilecegini diisiinmekteyiz. EMLA kremin
uygulamasi kolay olup, ciddi bir yan etkisi yoktur.
Lokal anestezi altinda intraokiiler operasyon gegi-
recek hastalara bir anesteziyolog ihtiyacit olmadan
rahatlikla uygulanabilir.

Sonug olarak; intravendz alfentanil ve cilde
EMLA krem uygulamasi peribulber blok sirasinda
olusan agriy1 azaltarak, hasta ve cerrahin konforu-
nu arttirmaktadir.
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