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Travmatik Ac¢ik G6z Yaralanmalarinin
Cerrahi Onariminda Anestezi Tercihleri

Anesthesia Methods for the Repair
of Traumatic Open-Globe Injuries

OZET Amag: Bu caligmada, travmatik acik goz yaralanmasi nedeni ile primer cerrahi onarim yapilan has-
talarin demografik 6zellikleri ile birlikte, tercih edilen anestezi yontemlerinin ve bu se¢imi etkileyen fak-
torlerin aragtirilmas: amaglanmigtir. Gereg ve Yontemler: Travmatik agik goz yaralanmas: nedeni ile
primer cerrahi onarimlar1 yapilan hastalarin kayitlar incelenerek, demografik 6zellikleri ile birlikte travma
sekli (delici, kiint) ve yaralanma yeri (korneal, korneoskleral, skleral) gibi travma ile ilgili 6zellikleri ve
onarim sirasinda tercih edilen anestezi yontemleri (genel, lokal ve intravenoz sedasyonla birlikte lokal) be-
lirlendi. Bulgular: Calismaya ortalama yaglar1 32,2+18,5 (2-81) y1l olan 134 hastanin 134 gozii dahil edildi.
Yaralanmalarin 66 (%49,3)’s1 korneal, 40 (%29,8)1 skleral ve 28 (%20,9)’i korneoskleral yerlesimli idi.
Hastalarin 71 (%53,0)’i lokal anestezi, 43 (%32,1)’ii genel anestezi ve 20 (%14,9)’si sedasyonla birlikte
lokal anestezi ile ameliyat edilmistir (p<0,001). Korneal ve skleral yaralanmada en ¢ok lokal anestezi [s1-
rastyla 39 (%59,1) ve 24 (%60,0)]; korneaskleral yaralanmada ise en ¢ok genel anestezi [12 (%42,9)] ter-
cih edilmistir. On sekiz yas alt1 hastalarda en ¢ok genel anestezi [27 (%90,0)]; 18 yas iistii hastalarda ise en
¢ok lokal anestezi [71 (%68,3)] tercih edilmistir. Sonug: Travmatik agik géz yaralanmalarinda, genel anes-
teziye erisimin sinirh oldugu durumlarda 6zellikle eriskin hastalarda sedasyon ile birlikte veya sedasyon
olmaksizin lokal anestezi ile primer onarim basaril sekilde yapilabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Goz yaralanmalari, delici; anestezi, lokal; anestezi, genel

ABSTRACT Objective: We aimed to evaluate demographical characteristics along with anesthesia
methods preferred during primary surgical repair of patients with traumatic open-globe injuries and dis-
cuss the factors that affect the anesthesia type. Material and Methods: Medical records of patients who
were operated for traumatic open-globe injuries were reviewed for demographical characteristics, the
type of trauma (blunt, penetrating), the wound localization (corneal, scleral, corneoscleral) and the pre-
ferred anesthesia method (local, general, local with intravenous sedation). Results: One-hundred and
thirty-four eyes of 134 patients with a mean age of 32.2+18.5 (2-81) years. Sixty-six (49.3%) of the wounds
were corneal, 40 (29.8%) were scleral and 28 (20.9%) were corneoscleral. The preferred method of anes-
thesia was local in 71 (53.0%), general in 43 (32.1%) and local with intravenous sedation in 20 (14.9%)
patients (p<0,001). The most common anesthesia type during surgical repair of corneal and scleral le-
sions was local anesthesia (39 [59.1%] and 24 [60.0%)] consecutively); and it was general anesthesia
for corneoscleral lesions (12 [42.9%]). General anesthesia was the preferred anesthesia method under
the age of 18 (27 [90.0%]); and was local anesthesia for the patients with an age of 18 or older (71
[%68,3]). Conclusion: Local anesthesia with or without intravenous sedation is a beneficial alternative to
general anesthesia during surgical repair of adult patients with traumatic open-globe injuries, especially
when on-site general anesthesia is not available.

Key Words: Eye injuries, penetrating; anesthesia, local; anesthesia, general

Turkiye Klinikleri ] Ophthalmol 2016;25(2):83-7

ornea ve/veya sklerada tam kat doku defekti izlenen acik géz yara-
lanmalari, 6nlenebilir gérme kayiplarinin en sik sebeplerinden biri-
dir.! En yaygin sebepleri arasinda darp olaylari, ev ve ig kazalari ile
spor yaralanmalari yer almaktadir.>* Cogunlukla ¢calisma dénemindeki geng
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erkek hastalarda goriilmesi nedeni ile sadece bireye
degil, topluma da yiik olusturan 6nemli bir halk
sagligl sorunudur. Yiiksek maliyetli tekrarlayan
ameliyatlar, uzun morbidite siiresi, is giicii kayb1 ve
yaralanan hastalara 6denen tazminatlar nedeni ile
ciddi bir sosyoekonomik yiik de olugturmaktadir.®

Acik goz yaralanmalari oftalmolojik acillerdir.®
Tam bir sistemik degerlendirme ve oftalmolojik
muayene sonrasl glob biitiinl{igiinii saglamak ama-
ciyla, primer tamir miimkiin olan en kisa zamanda
yapilmalidir.” Bunun nedeni, yaralanmaya bagh
olusabilecek fitizis ve endoftalmi gelisim riskini en
aza indirmektir. Primer tamirdeki gecikme, lens
kapstil riiptiirii ve kirli yaralar enfeksiyon agisin-
dan risk olusturmakta; erken onarim ve profilaktik
antibiyotiklerin erken baglanmas: ile risk azaltila-
bilmektedir.?

Acik goz yaralanmalarinin cerrahi tamirinde
genel anestezi altin standart yontemdir.” Ancak acil
olarak miidahale edilmesi gereken bu yaralanma-
larda genel anestezi uygulamanin da bazi zorluk-
lar1 bulunmaktadir. Ozellikle gelismekte olan
iilkelerde 24 saat boyunca genel anestezi olanakla-
rina erisimin olamamasi, mide dolulugu nedeni ile
hastalarin mide igeriklerini aspire etme riskleri,
genel anestezinin hayati risk olusturabilecegi kar-
diyovaskiiler ve respiratuar hastaliklar ile ¢oklu
travma durumlarinda alternatif anestezi yontem-
leri de uygulanmaktadir.

Bu calismada, klinigimizde travmatik acik goz
yaralanmasi nedeni ile primer cerrahi onarim ya-
pilan hastalarin demografik 6zellikleri ile birlikte,
tercih edilen anestezi yontemlerinin ve bu se¢imi
etkileyen faktorlerin arastirilmas: amaglanmigtir.

I GEREG VE YONTEMLER

Etik kurul onay:1 alinmasini takiben, Aralik 2012 -
Aralik 2013 tarihleri arasinda hastanemiz acil ser-
visine g6z yaralanmasi nedeni ile bagvuran ve pri-
mer cerrahi onarimlar: yapilan hastalarin dosyalar
retrospektif olarak incelendi. Hastalarin yas ve cin-
siyet gibi demografik 6zellikleri, travma sekli (de-
lici, kiint) ve penetrasyon lokalizasyonu (korneal,
korneoskleral, skleral) gibi travma ile ilgili 6zellik-
ler ve cerrahi onarim sirasinda tercih edilen anes-

tezi yontemleri (genel, lokal ve intravenoz sedas-
yonla birlikte lokal) kaydedildi. Cerrahi sirasinda
lokal anestezi tercih edilen hastalara topikal %5
Proparakain HCl (Alcaine®; Alcon, ABD) damla,
subkonjonktival lidokain HCl+epinefrin kombi-
nasyonu jetokain ampul (Jetokain® Adeka, Tirkiye)
ve intrakamaral %2 Lidokain HCIl (Aritmal®; Osel,
Tiirkiye) uygulandi. Lokal anestezi uygulanan bazi
hastalarda ilave sedasyon saglayabilmek i¢in intra-
vendz midazolam (Dormicum®; Roche, Isvig:re);
genel anestezi indiitksiyonu i¢in de propofol, ke-
tamin veya sevofluran ajanlarindan biri kulla-
nildi. Hastanemizde ameliyat olan acgik goz
yaralanmalarindan, sadece primer onarim yapilan
hastalar caligmaya dahil edildi. Tam kat olmayan
glob yaralanmalari, primer ve sekonder onarimin
ayni seansta yapildigi acik gz yaralanmalar: calig-
maya dahil edilmedi.

ISTATISTIKSEL ANALIiZ

Verilerin analizinde SPSS 11,5 (SPSS Inc., Chicago,
IL, ABD) istatistik paket program kullanildi. De-
giskenlerin kargilagtirilmasinda “ki-kare” testi
kullanildi. p degerinin 0,05’in altinda olmas: ista-
tistiksel olarak anlamli kabul edildi.

I BULGULAR

Caligmaya 134 hastanin 134 gozii déhil edildi. Or-
talama yas 32,2+18,5 (2-81) yil idi. Hastalarin 110
(%82,1)u erkek, 24 (%17,9)1d kadin idi. Yaralan-
malarinin 66 (%49,3)’s1 korneal, 40 (%29,8)"1 skle-
ral ve 28 (%20,9)’'i korneoskleral yerlesimli idi.
Dosya kayitlarindan yaralanma sebebi saptanabi-
len 100 goziin 82 (%82)’sinde delici, 18 (%18)’inde
kiint travma mevcut idi. Dosya kayitlarindan
travma sekli saptanan hastalarda travma nedenleri
Tablo 1’de detayl olarak gortilmektedir.

Toplam 134 hastanin 71 (%53,0)’i lokal anes-
tezi, 43 (%32,1)’t genel anestezi ve 20 (%14,9)’si
sedasyon ile birlikte lokal anestezi yapilarak ame-
liyat edildi. Secilen anestezi yontemine gore yas ve
cinsiyet dagilimlar: Tablo 2’de detayli olarak go-
riilmektedir.

Korneal, korneoskleral ve skleral yaralanma-
larin tiimiinde en ¢ok tercih edilen anestezi yonte-
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TABLO 1: Travma nedenine gdre travma seklinin
dagilim tablosu.

Travma nedeni (n, %)

Delici travma 82 (%82)
Metalik cisimler 43 (%52,4)
Cam 21 (%25,6)
Odun pargasl 13 (%15,9)
Kalem 3(%3.7)
Plastik pargasi 2 (%2.4)

Kiint travma 18 (%18)
Darp 9 (%50)
Tas carpmasi 8 (%44,4)
Hayvan boynuzu 1 (%5,6)

Toplam 100

TABLO 2: Anestezi tercihine gére hastalarin
demografik verilerinin dagilimi.

YagxSD Cinsiyet
n (Min.-Maks.) (Erkek/Kadin)
Lokal anestezi 71 41,36+15,02 (18-81) 62/9
Lokal anestezi+ 20 34,60+17,30 (13-71) 17/3
sedasyon
Genel anestezi 43 16,02+12,52 {2-50) 3112
Toplam 134 32,22+18,47 (2-81) 110/24

minin lokal anestezi oldugu izlendi. Yaralanma
yerlesimlerine gore anestezi tercihlerinin dagilimi
Tablo 3’te detayl olarak goriilmektedir.

On sekiz yas alt1 hastalarin 27 (%90)’sinde
genel anestezi, 3 (%10)iinde sedasyon ile birlikte
lokal anestezi tercih edildi (p<0,001). On sekiz yas
ustii hastalardan 71 (%68,3)’inde lokal anestezi, 17
(%16,3)’sinde sedasyon ile birlikte lokal anestezi,

16 (%15,4)’sinda genel anestezi tercih edildi
(p<0,001). Yasa ve yaralanma yerine gore anestezi
tercihlerinin dagilimi Tablo 4’te detayl1 olarak go-
rillmektedir.

I TARTISMA

Acik goz yaralanmalari oftalmolojik acillerdir.
Goziin yapisal ve fonksiyonel biittinligiini sagla-
yabilmek i¢in miimkiin olan en kisa siirede cerrahi

onarim yapilmalidir.'0!!

Bu cerrahide basar1 veya
basarisizlig1 belirleyen en 6nemli faktorlerden biri
de cerrahi sirasinda tercih edilen anestezi yonte-
midir. Bizim ¢alismamizda da, agik g6z yaralanmasi
nedeni ile primer cerrahi onarim yapilan hastala-
rin demografik 6zellikleri ile birlikte, primer ona-
rim sirasinda tercih edilen anestezi yontemleri ve
bu secimi etkileyen faktorler incelenmistir. Incele-
nen hastalarda agik goz yaralanmalarinin en sik er-
keklerde ve delici travmalar sonucunda meydana
geldigi; primer cerrahi onarimi sirasinda 18 yas
iistli grupta en sik tercih edilen anestezi yontemi-
nin lokal anestezi, 18 yas alt1 grupta ise genel anes-
tezi oldugu izlenmistir.

Acik goz yaralanmalarinin primer onariminin
zamanlamas: konusunda mutlak bir fikir birligi
yoktur. Aslinda bu zamanlama gozdeki hasarin yeri
ve boyutu ile iligkilidir. Acil bir ameliyatla ne kadar
fonksiyonel basar1 elde edilebilecegi ile birlikte,
dolu bir midenin getirebilecegi aspirasyon riski bir-
likte degerlendirilmelidir. Bazi ¢aligmalar da, 36
saate kadar bir gecikmenin cerrahi sonrasi gérme
keskinligi tizerine bir etkisinin olmadig: bildirilse
de, genel inanis gecikmenin gérme azlig ile so-

nuglanacag yonindedir.*!!

TABLO 3: Yaralanma yerlesimine gére anestezi tercihlerinin dagilimi.

Korneal (n, %)
Lokal anestezi 39 (%59,1)
Lokal anestezi+sedasyon 6 (%9,1)
Genel anestezi 21 (%31,8)
Toplam 66 (%49,3)
p" <0,001

Yaralanma yeri

Korneoskleral (n, %) Skleral (n, %) Toplam (n, %)
8 (%28,6) 24 {%60) 71 (%53,0)
8 (%28,6) 6 (%15) 20 (%14,9)
12 (%42,9) 10 (%25) 43 (%32,1)
28 (%20,9) 40 (%29,9)
0,565 0,001

*ki-kare testi, p<0,05 istatistiksel olarak anlamli.
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TABLO 4: On sekiz yas alti ve Ustil hastalarda
yaralanma yerine gére anestezi tercihi dagilimi.
Yas
> 18 yas <18 yas
(n, %) (n, %)
Korneal yaralanma
Lokal anestezi 39 (%79,6)
Lokal anestezi+sedasyon 5{%10,2) 1 {%5,9)
Genel anestezi 5{%10,2) 16 (%94,1)
p* <0,001 <0,001
Korneaskleral yaralanma
Lokal anestezi 8 (%42,1)
Lokal anestezi+sedasyon 6 (%31,6) 2 (%22,2)
Genel anestezi 5 (%26,3) 7 (%77,8)
p* 0,692 0,096
Skleral yaralanma
Lokal anestezi 24 (%866,7)
Lokal anestezi+sedasyon 6 (%186,7)
Genel anestezi 6 (%186,7)
p* <0,001 4 (%100)
Toplam 104 (%77,6) 30 (%22,4)

*ki-kare testi, p<0,05 istatistiksel olarak anlamli.

Primer onarim sirasinda uygulanacak anestezi
yonteminin giivenli olmasi diginda akinezi ve anal-
jeziyi saglamasi, periokiiler kanamaya neden olma-
mas1, okiilokardiyak refleks ve goz igi basing
artigina yol agmamasi gerekmektedir.” Aslinda altin
standart yontem genel anestezidir. Ancak 6zellikle
gelismekte olan {ilkelerde ve bizim hastanemiz gibi
dal hastanelerinde 24 saat boyunca genel anestezi
olanaklarina ulagimin her zaman miimkiin olma-
mas1 ve hastalarin eglik eden sistemik sorunlar:
nedeni ile genel anestezinin uygulanamadig du-
rumlarda rejyonel anestezi yontemleri de tercih
edilmektedir. Ayrica, genel anestezi uygulanmasi
sirasinda goz i¢i basincinin yitkselmesinden endige
edilmektedir. Endotrakeal entiibasyon, trandelen-
burg pozisyonu, ayilma sirasinda aglama, 6giirme,
oksiirme, dolu mide durumlarinda tercih edilebi-
len siiksinil kolin gibi kas gevseticiler genel anes-
tezi sirasinda goz i¢i basincin yiikseltebilmektedir.
Genel anesteziye alternatif olabilecek rejyonel
anestezi teknikleri arasinda; subtenon, subkon-
jonktival, topikal, intrakamaral, peribulber ve ret-
robulber anestezi sayilabilir. Secilecek yontem,

hastanin yas1 ve genel saglik durumuna, yaralan-
manin yeri ve bityiikliigiine, anestezi ve goz hasta-
liklar1 uzmanlarinin tercih ve becerilerine gore
belirlenmektedir. Calismamizda genel anestezi uy-
gulayamadigimiz hastalarda, sedasyon ile birlikte
veya sedasyon olmaksizin topikal, subkonjonktival
ve intrakamaral anestezi kombinasyonu tercih edil-
mistir. Anestezi tercihimizi belirleyen en 6nemli
faktoriin yas oldugu izlenmis, 18 yas alt1 hastalarda
tek bagina lokal anestezi kullanilmamistir. Yara-
lanma yerlesimi incelendiginde (korneal, korneo-
skleral, skleral), tiim tiplerde en sik tercih edilen
anestezi yonteminin lokal anestezi oldugu goriil-
mis ancak, korneoskleral yaralanmalarda lokal
anestezi ile birlikte sedasyon veya genel anestezi
diger lokalizasyonlara gore daha fazla tercih edil-
mistir. Cinsiyetin tercih edilen anestezi yontemi
tizerine etkisi olmadig1 gorilmustiir.

Acik g6z yaralanmasi i¢in anestezi yontemle-
rinin kargilastirildig: literatiirdeki genis bir seride,
lokal anestezi tercih edilen hastalarin daha iyi bir
baslangic gorme keskinliklerinin oldugu, rolatif
aferent pupil defektlerinin olmadigi ve yaranin
daha 6n yerlesimli ve kii¢iik oldugu bildirilmis-
tir.'?!3 Bizim c¢aligmamizda gorme keskinlikleri,
yara bityiikliikleri ve rolatif aferent pupil defekti
varlig degerlendirilmemistir. Ancak, korneoskle-
ral yerlesimli yaralanmalarda lokal anestezinin kor-
neal ve skleral yaralanmalara goére daha az tercih
edildigi gorilmistiir.

Kiiciik penetran goz yaralanmalarinda, kom-
bine peri ve retrobulber anestezinin genel anestezi
kadar bagarili oldugu bildirilmigtir."* Ancak, retro-
bulber ve peribulber enjeksiyonlar intraokiiler
doku prolapsusu veya retrobulber hemoraji gibi is-
tenmeyen sonuglar ortaya ¢ikarabilmektedir. Ay-
rica, komplikasyon riskini artiran gecici goz ici
basing artigina yol acabilmektedir. G6z i¢i basinci
artisina yol agabilecek diger bir neden, ameliyat s1-
rasinda hastanin goz kapaklarini sikmasidir. Bunu
engellemek i¢in kulak 6niinden yapilabilen fasi-
yal sinir blogu ile g6z kapag: ve orbikiilaris okiili
kaslar1 gecici olarak bloke edilebilmektedir. Ca-
lismamizda, hastanin kapak hareketini ortadan
kaldiracak herhangi bir fasiyal sinir blogu uygu-
lanmamistir. Chakraborty ve ark., acik goz yara-
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lanmalarinda peribulbar blok uygulanan hasta-
larda, topikal ve intrakamaral anestezi uygulanan
hastalara gore artmis bir vitreus prolapsusu riski
bildirmislerdir.”® Bizim hastalarimizda bu y6ntem
kullanmamuis, g6z ici basing artist ve dolayisiyla da
g0z i¢i dokularin goz digina prolapsusu riski azal-
tilmistir.

Genel anestezi uygulanamayan ve goz i¢i igeri-
gin prolabe olmasi nedeni ile peri veya retrobulber
blok yapilamayan hastalarda, topikal anestezinin de
bagarili bir sekilde kullanilabildigi bildirilmigtir.'®
Topikal anestezi altinda 10 hastanin opere edildigi
bir seride hastalarin ¢ok az agr1 duydugu bildiril-
migtir."” Bunlarin haricinde, iris yapilar tizerinde
girisim yapilmas1 gereken acik goz yaralanmala-
rinda intrakamaral anestezi uygulamasi da kullani-
labilmektedir. Intravenéz sedasyon uygulanmasiyla
bu islemler daha da kolay yapilabilmektedir."”

Calismanin retrospektif olmasi, gorme keskin-
liklerinin, yara biiytikliikklerinin, lensin ve uveal
dokularin durumlarinin degerlendirilmemesi, ame-

liyat siirelerinin kargilagtirilmamasi, hastalarin agr
diizeylerinin sorgulanmamasi ve hastalarin uzun
stireli takiplerinin yapilmamasi ¢aligmanin kisith-
liklar1 arasinda sayilabilir. Ancak yine de, agik géz
yaralanmalarinin primer cerrahi onarimi sirasinda
genel anesteziye tercih edilebilecek alternatif anes-
tezi yontemleri ve bunlar etkileyen faktorler ko-
nusunda 6nemli ¢ikarimlar elde edilmistir.

0 SONUC

Acik g6z yaralanmalar gibi acil ameliyat gerekti-
ren kosullarda genel anesteziye erisim cesitli ne-
denlerle miimkiin olmuyorsa, 6zellikle erigskin
hastalarda intravenoz sedasyon ile birlikte veya
sedasyon olmaksizin lokal anestezi ile primer ona-
rim yapilabilmektedir. Hastanin genel saglik duru-
muna, yasina, agik géz yaralanmasinin ciddiyetine
ve cerrahinin yapildig: klinigin tibbi donanim se-
viyesine gore cerrahin ve anestezi ekibinin hasta
icin en uygun anestezi cesidini belirlemesi gerek-
mektedir.
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