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Ozet

. Summary

Retrohulher  ve
kiigiik  kesiti,

peribulber anestezinin  konpllkasyonlar

mininiikleus  teknigiyle  ekstrakapsiiler
(minituik  EKKE)  yapilanlarda  suhkou-
etkinligi  ve  giivenilirligi  arastirildi.  Bu

nedeniyle,
katarakt el¢struksivoun

jonktival  anestezinin

amagla 93  hastamin  10S goziinde subkonjonktival —anestezi
teknigiyle nininiik EKKE yapildi.  Subkonjonktival —anestezi  fiist
kadranda,  lhwhustan 7 mm  geriden  subkonjonktlval araliga,

O.Hcc anestetik enjeksiyonu ile gerceklestirildi. Hi¢ bir olguda
faslval blok igin anestetik uygulanmadi. Komplikasyon olarak
2 olguda suhkoujonktival hewnoraji gelisti.  Ameliyat i¢in 2  ol-
gu disindaki tiim olgularda yeterli anestezi saglandi ve hu ol-
gularda  gegici  gorme  kaybt  ve gz  hareketlerinde  kisithiik
tespit  edilmedi.

wnininiik  EKKE'de  etkili,

erken gorsel rehabilitasyon saglayabilen ve retrohulher ve

Suhkonjoktival — anestezi  teknigi,

peribullier  anestezi tekniklerinin kowiplikasyonlarini onleye-

bilecek  giivenilir ~ bir  alternatif olarak  goriinmekledir.

Anahtar Kelimeler: Subkonjonktival anestezi, Kii¢iik kesi,
Mininiikleus, EKKE

T Klin Oftalmoloji 1998, 7:157-160

Katarakt cerrahisinde en ¢ok tercih edilen anestezi
yontemi retrobulber anestezidir. Ancak retrobulber
anestezinin retrobulber heinoraji, glob perforasyonu,
santral arter veya ven tikanmasi, optik sinire travma,
goérme kaybi1, konviilsiyon, epilepsi ve kardiyopulmoner
arrest gibi komplikasyonlara yol a¢tig:r bildirilmektedir
(1-5). Retrobulber anestezinin bu komplikasyonlarini
azaltmak amaciyla Davis ve Mandel (6) tarafindan
Peribulber

anestezinin bir¢ok enjeksiyonu gerektirmesi ve fazla

peribulber anestezi tarif edilmistir.

miktarda anestezik madde kullanimi, bu yéntemin deza-
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As  retrobulbar and peribulbar anesthesia has frequent
complications, the efficacy and the safety of subconjunctival
anesthesia  in  small  incision, mini-nucleus  extracapsular
cataract extraction (mini-nuc ECCE) were evaluated, h'or this
purpose, mini-nuc ECCE was performed in I0OS eyes of 93 pa-
tients.  Subconjunctival anesthesia was performed hv enfection
off).8cc anesthetic from the upper quadrant, 7miii posterior to
the limbus. No patient recevied facial block aiiestlu sla.
Sufficient anesthesia for the surgery was achieved in all eves
other than 2 eyes. Transient visual loss and limitation of ocu-
lar movement were not seen in any patient. Subconjunctival

hemorrhage was seen in 2 eyes.

Subconjunctival anesthesia in mini-nuc ECCE seems to
be effective, allowing inunadiate return of vision postopera-
tively and safe, so It is a valuable alternative /or retrobulbar

and peribulbar  anesthesia.

KeyWords: Subconjuctival anesthesia, Small incision.
Mini-nuc, ECCE
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vantajidir. Yine bu teknikte de peribulber hemoraji, glob
perforasyonu, goz kaslarinda paralizi ve miyotoksisite,
gorme kaybi gibi ciddi komplikasyonlar meydana
gelebilmektedir (2,7-9).

Lokal anestezinin potansiyel risklerinin olmadigi
topikal anestezinin katarakt cerrahisinde yeterli bir
anestezi sagladig: gosterilmistir (10). Baslangigta kigiik
kesili fakoemiilsifikasyon cerrahisi i¢in Onerilmisse de,
daha sonralar1 trabekiilektomi, anterior vitrektomi, iri-
dektomi, Mc Cannel sitiim konmas1 ve radial keratoto-
mi i¢in de yeterli bulunmustur (11). Bu anestezinin
retrobulber ve peribulber anestezinin risklerini tasima-
mas1 yaninda, orbita i¢ine anestezik madde verilmemesi,
buna bagli gézigi basing artis1 ve gegici gorme kaybi1 ol-
mamas1 dolayisiyle erken gérme rehabilitasyon sagla-
mas1 avantajlart vardir. Ancak peroperatuar komplikas-

yonlar gelistiginde veya ameliyatin uzun sirmesi
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halinde anestezinin yetersiz kalmasi ve hastanin agri
duyma riskinden dolayir bu yontem korneal girisimli kisa
cerrahilerde tercih edilmektedir.

teknigi topikal
sahiptir (12-14). ilave

olarak hastanin daha az agri ve rahatsizlik duymasini

Subkonjonktival anestezi

anestezinin tiim avantajlarina

saglamas1 yaninda, daha wuzun siireli cerrahilerde de
yeterli anestezi saglamaktadir (13). Diisiik dozdaki sub-
konjonktival anestezi goz hareketlerinde herhangi bir
kisithiliga ve gegici gdorme kaybina yol agmamaktadir.
Bu da erken gorsel ve fiziksel rehabilitasyon saglamakta
ve de hastalar iizerindeki stresi azaltmaktadir. Bu c¢alis-
mada subkonjonktival anestezi teknigiyle kiicik kesili,
mininik EKKE yapilan olgularda bu anestezinin etkin-

ligi ve glivenirligi arastirildi.

Gerec¢ vc Yontem

Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi 2. G0z
Kliniginde 1995 yilinda kiigiik kesili, siitiirsiiz, mininiik
EKKE yapilan 93 hastanin 108 gozii. ¢aliyma kapsami-
na alindi. Ileri derecede nonkoopere, sagirlik, demans,
gozde sasilik ve nistagmusu olanlar c¢alisma kapsami
disinda tutuldu.

Ameliyat oncesi higbir hastaya gerekmedik¢e dahili
tetkik yapilmadi ve sistemik analjezik ve sedatif veril-
medi. Gozlere preoperatif bir giin Oncesinden topikal
sodyum diklofenak (Voltaren) baslandi. Ameliyattan 15
dakika Once baslamak iizere 5 dakika ara ile dort kez
topikal  %0.4 oksibuprakain

Sonra gozler asagiya baktirilirken limbustan 7mm geri-

(Benoxinate) damlatildi.

den, ist kadrandan, tiiberkiillin ignesiyle 0.8 ml dozda
%2 lidokain (Aritmal) veya epinefrin katkili %2 lidokain
(Jetokain) subkonjonktival olara enjekte edildi. ignenin
tenona hasar vermemesine dikat edildi. Kapaklar ig¢in
fasial blok anestezisi yapilmadi. Gozlere liipotoni igin
okiiler masaj veya okiilopresor uygulanmadi. Yine
ameliyat sirasinda hi¢bir gdézde st rektusa dizgin siitir

konmadi.

Mininik EKKE'ye iist limbustan konjonktival geri-
letme yapilarak baslandi. Sonra stiletto bigag: ile saat 5
veya 7'den 6n kamaraya girildi. BSS sisesine bagli olan
anterior chamber maintainer (ACM ) 6n kamaraya yer-
lestirildi. BSS soliisyonu igine higbir ilag ilave edilmedi.
Skleraya 5.5 ile 6.5 mm arasinda kesi yapildiktan sonra
skleral korneal tiinel hazirlandi. Kapsiiloreksisi takiben
mininukleus teknigiyle niikleus dogurtuldu. Korteks
temizligi sonrast GIL implantasyonu yapildi. On kamara
giris yerleri intrastromal BSS enjeksiyonu ile kapatildi.
Topikal antibiyotik ve kortizon damlatilarak goéz ka-
patildi.

Duruma goére ayni giin veya bir giin sonra gozler
acildi ve topikal antibiyotik ve kortizon tedavisine bas-

landi. Olgularda anestezinin etkinligi operasyonun her-
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hangi bir asamasinda agri duyup duymadiklart sorularak
arastirildi. Operasyonun herhangi bir asamasinda agri
hissi (+1), degisik sathalarda agr1 hissi (~2), ve siirekli
agri hissi (t-3) puan verilerek anestezinin etkisi deger-
lendirildi. Hastaya asagi bakista damla damlatilacag:
sOoylenip enjeksiyon yapildi. Agri1 hissi olup olmadiginin
siibjektifolarak degerlendirilmesi hastaya soruldu. Buna
gore agrt hissi olanlarda (+), olmayanlarda (-) olarak
degerlendirildi. Yine Onceden retrobulber anestezi ile
mininik EKKE yapilan 19 olguda ameliyat sonrasi
anestezi tercihleri soruldu.

Sonuglarin degerlendirilmesinde basit istatistiksel

testlerden yararlanildi.

Bulgular

Hastalarin 53'ti kadin. 40't erkekti. Hastalarin
yaslar1 32 ile 87 arasinda olup, ortalama yas 61.5 idi.
Preoperatif olarak 93 hastanin 108 goézii ¢alisma kap-

samina alindi.

Olgulardan 108'inde mininiik EKKE ve bunlardan
ameliyat sirasinda arka kapsiil perforasyonu vc vitreus
kayb1 olan 10 olguda anterior vitrektomi ve 105 olguda
gbzici lensi (GIL) implantasyonu yapildi. GIL'i 9 I olgu-
da kapsiil i¢ine, 10 olguda sulkusa ve 4 olguda 6n kama-

raya implante edildi.

Subkonjonktival enjeksiyon sirasinda hig¢bir olgu
agr1 hissinden sikayet etmedi. Enjeksiyon yerinde 2 ol-
guda tenonun hasar gdrmesi sonucu sobkonjonktival
yaygin hemoraji gelisti. Enjeksiyonun giris yerinde

olusan petesial noktavi kanamalar dikkate alinmadi.

Okiiler anestezinin degerlendirilmesinde 12 olgu
(%11.3) operasyonun sadece bir safhasinda agr1 duyduk-
larin1 (+1) ifade ettiler. Degisik sathalarda (+2) ve siirek-
li agr1 (+3) hig¢bir olguda tespit edilmedi. Operasyonun
baslangicinda ameliyat mikroskopun 1s1gindan asin ra-
hatsiz olan 2 olguda ilave retrobulber anestezi yapildi.
Operasyon sirasinda anterior vitrektomi yapilan 10 olgu-

da da ilave bir anestezi uygulanmadi.

Onceki gozlerinden retrobulber anestezi ile mini-
nik EKKE geciren 1 8 olguya ameliyat sonrasi anestezi
tercihleri soruldugunda, hepsinde tercih subkonjonktival
anestezi oldu. Neden olarak da enjeksiyonda agri his-

sinin ve gec¢ici gdorme kaybinin olmayist gosterildi.

Tartisma

Katarakt cerrahisinde giiniimiize kadar genellikle
AtkinsonTin modifiye retrobulber anestezisi tercih
edilmistir (15). Ancak gerek bu teknikle, gerekse kas
konusuna girilmemesi dolayisiyle daha giivenli olan
peribulber anesteziyle ilgili glob perforasyonu, retrobul-
ber veya peribulber hemoraji, kalici gdérme kaybr ve

kardiyopulmoner arrest gibi ¢ok ciddi komplikasyonlar

T Kim  Otmlmoluji  IWS, 7
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bildirilmekledir (1-8). Bu potansiyel risklerden dolay:
bunlara alternatif olarak topikal, subtenon, subkonjonk-
tival ve perilimbal anestezi teknikleri denenmistir (12-
14.16,17).

Son derece giivenli olan topikal anestezi katarakt
cerrahisinde yeterli anestezi saglasa da, ozellikle korneal
girisindi fakoemiilsifikasyon cerrahisinde tercih edil-
mektedir (11,18). Ayrica topikal anesteziyle ameliyat
yapilan hastalara, ameliyat sirasinda paranteral sedatif
verilmesi Onerilmektedir. Bu teknigin uygulamasinda
merak edilen konulardan birisi de, arka kapsiil perforas-
yonu gibi bir problem ile karsilasildiginda anestezinin
yeterli olup olmayacagidir. Ancak anterior vitrektomi ve
(iIL implantasyotiu igin bu anestezinin yeterli oldugu
bildirilmektedir (10). Bir ¢ok hastada asir1 g6z hareket-
leri ve agr1 hissi parenteral sedatif ve ilave subtenon
anestezi gerektirmektedir (11).

Topikal anestezi korneal girisimler ig¢in tercih
edilmekte, ancak korneal giris yerine siitiir konmadigin-
da sizinti1 ve dolayisiyle endoftalmitis, astigmatizma,
korneal giris yerinde 6dem ve endotel kaybr meydana
gelebilmektedir (19). Oysa bu komplikasyonlarin skle-
ral tiinel yoluyla yapilan gozlerde teorik olarak daha az
olmas1 beklenmektedir. Bu tiir girisimler i¢inde siibkon-
jonklival veya perilimbal anestezi tercih edilmektedir.

Subkonjonktival. perilimbal veya subtenon anestezi
teknikleri retrobulber ve peribulber anestezinin 6nemli
risklerini tagimazlar. Subtenon anestezinin glob hareket-
lerinde kisitlilik ve gegici gdérme kaybi nedeniyle erken
gorsel rehabilitasyonu saglayamamas: ve yapilabilmesi
i¢in de Ozel bir kamile ihtiya¢ duyulmasi bu teknigin
dezavantajlaridir (17). Basit bir tiberkiilin ignesiyle
yapilabilen subkonjonktival veya perilimbal anestezinin,
erken gorsel ve fiziksel rehabilitasyonu saglama, daha az
zaman alma, ameliyat Oncesi tetkikleri azaltma, hastayi
daha az strese sokma ve zaman kaybini onleme gibi
avantajlar1 vardir (16,20). Bu tiir uygulamalarda kapak-
lar i¢in infiltrasyon anestezisi gerekli degildir.

Retrobulber ve peribulber anestezi sonucu orbitada-
ki voltun artis1 ve bunun sonucu gozi¢i basinci artist sub-
konjonktival anestezide gorilmez. Ancak klasik EKKE
sirasinda g6z ve kapak hareketleriyle artan gozici
basinct sonucu arka kapsiil riiptiirii, vitre kaybi ve eks-
pulsif hemoraji riski artmaktadir. Dolayisiyla subkon-
jonktival anestezi altinda EKKE tecriibeyi ve hizli ol-
may1 gerektirmeklerdir. Vitre kaybi gibi bir problemle
karsilasildiginda veya ameliyat siiresi uzadiginda, has-
tanin agr1 duymasi olayr daha karmasik hale getirebilir,
ilave anestezi gerektiginde de acik bir gézde, bu zor ve
tehlikeli olabilir. Dolayisiyla topikal, subkonjonktival
veya perilimbal anestezi teknigi ancak fakoemiilsi-
likasyon ya da kiigiik kesili skleral tiinel yoluyla yapilan
mininik EKKE gibi kapali sistem cerrahisinde giivenli
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olabilmektedir (16,20). Ameliyat sirasinda bir problem-
le karsilasildiginda ve/veya anestezinin yetersiz kaldig:
durumlarda subtenon, peribulber veya retrobulber
anesteziden birisi ilave olarak gilivenle uygulanabilmek-
tedir.

Caligsmamizda subkonjonktival anestezik enjeksi-
yonu sirasinda higbir olguda agri hissi olusmamistir.
Enjeksiyon Oncesi uygulanan topikal anestezi enjeksi-

yonun agrisiz olusunu saglamistir.

Enjeksiyon sonucu 2 olguda subkonjonktival
yaygin hemoraji gelismistir. Ameliyat sirasinda ve son-
rasinda higbir olguda gegici gorme kaybi1 ve goz hareket-
lerinde kisitlilik tespit edilmemistir. Ayrica istemli goz
hareketleri cerrahi teknigin uygulanmasina bazi safthalar-
da kolaylik saglamistir. Benzer sekilde perilimbal ve
topikal anestezilerde de goérme kaybi ve goz hareket-
lerinde kisitlilik olmadig: bildirilmektedir (10,11,17.18).

Subkonjonktival anestezinin uygulanisinin ko-
laylig1 yaninda erken gorsel rehabilitasyon saglamasi,
daha az anestetik madde kullanimi dolayisiyla ameliyat
Oncesi tetkikleri azaltma ve dolayisiyla hastada daha az
stres ve zaman kaybini dnleme gibi avantajlart vardir. Bu
ozellikler topikal ve perilimbal anestezilerde de
bildirilmektedir (11,20). Mininik EKKE planlanan
hastalara gerekli gorilmedikg¢e hicbir dahili tetkik yap-
tirtlmamistir. Gerek dahili tetkiklerin yapilmayisi,
gerekse enjeksiyonunun agrisiz olusu hasta iizerindeki
hastalarda rahatlik

stresi azalmis ve biyik bir

saglamistir.

Ameliyat sirasinda ameliyatin sadece bir safhasinda
agri1  hissi, olgularin %11.3'nde meydana gelmistir.
Ancak higbir olguya agr1 hissi nedeniyle ilave bir lokal
anestezi uygulanmamistir. Sadece 2 olguda ameliyat
mikroskop 1si1ginda asir1 rahatsizlik nedeniyle ilave
retrobulber anestezi yapilmistir. Hig¢bir olguya ameliyat
sirasinda ve sonrasinda sedatif ve anestezik uygulan-

mamisgtir.

Benzer sekilde skleral tiinel ile yapilan fakoemiilsi-
fikasyon cerrahisinde perilimbal anestezinin de yeterli
anestezi sagladig:r bildirilmektedir (16). Oysa topikal
anestezilerde ameliyat sirasinda hastaya ilave olarak par-
enteral sedatif verilmesi dnerilmektedir (18.19).

Arka kapsil riiptiiriine bagli vitre kaybi nedeniyle
anterior vitrektomi yapilan 10 olguda da anestezi yeterli
bulunmus, ilave bir anestezi gerekmemisim Anterior vit-
rektomi ve GIL implantasyotiu igin topikal ve perilimbal
anestezi yeterli oldugu, gerektiginde parenteral sedatif
ve subtenon anestezi 6nerilmektedir (10,11,16). Onceki
goézleri retrobulber anestezi ile ameliyat olan olgularin
ameliyat sonrasi tercihleri subkonjonktival anestezi
lehine olmustur. Neden olarak enjeksiyonun agrisiz
olusu ve gorme kaybinin olmayis: goésterilmistir.
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Sonu¢ olarak subkonjonktival anestezi teknigi ¢ok
az miktarda anestetik maddesinin agrisiz enjeksiyonu ile
mininiik EKKE i¢in yeterli anestezi saglamistir. Ayrica
retrobtilber ve peribulber anestezi tekniklerinin kom-
plikasyonlan olmaksizin, gecici gérme kaybina neden
olmadan, erken gorsel rehabilitasyon saglayabilen alter-
natif bir yontem olarak goériinmektedir.
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