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Ozet

Amag: Caligmamizin amaci genel anestezi altinda bas veya boyun
cerrahisi yapilacak olgularda, korneal korumanin uygulama za-
mant ve okiiler komplikasyonlarin cerrahin bulundugu taraf ile
iligkisini belirlemektir.

Gerec¢ ve Yontemler: Etik kurul onay: ile, elektif bag veya boyun
cerrahisi planlanan, ASA I-1I, her iki cinsten 74 yetiskin olgu
(35-50 yas arasinda) c¢aligmaya alindilar. Tim olgularin
premedikasyonlart midazolam (0.07 mg kg, im) ve atropin
(0.5 mg, im) ile saglandi. Anesteziye tiyopental sodyum (5-7 mg
kg, iv) ve vekuronyum (0.1 mg kg”, iv) ile baslamlds,
entiibasyondan sonra %50 O,/N,O i¢inde %2 sevofluran ile de-
vam edildi. Olgular rastgele iki gruba ayrldilar. Grup I
(n=38)’de indiiksiyon esnasinda tiyopental verildikten hemen
sonra; Grup II (n=36)’de entiibasyondan sonra antibiyotikli goz
merhemi ile g6z korumasi yapildi. Preoperatif ve postoperatif
2-4. saatler arasinda olgularin gruplara dagilimindan habersiz
oftalmolog tarafindan, oftalmoskopi, gézyasi filmi ve korneanin
flouresin ile boyanmasindan sonra mavi 151k (kobalt mavisi) kul-
lanilarak olgularin g6z muayeneleri yapildi.

Bulgular: Grup I’de 24 olguda, Grup II’de 23 olguda okiiler
komplikasyon saptandi. Olgularin ¢ogunlugunda konjunktiva
hiperemisi, bir olguda cerrahin bulundugu taraftaki gozde
korneal epitel defekti olustugu gozlendi. Gruplar arasi karsilas-
tirmada istatistiksel olarak bir farklilik saptanmadi. Her iki grup-
ta da cerrahin bulundugu tarafta anlamli derecede daha fazla
komplikasyon olustugu gézlendi (p<0.05).

Sonug: Sonug¢ olarak, gz yaralanmalar1 agisindan entiibasyondan
once veya sonra goz korumasinin yapilmasi arasinda bir fark bu-
lunmadi. Ancak cerrahin bulundugu taraftaki goziin daha fazla
risk altinda oldugu goriildii.

Anahtar Kelimeler: Genel anestezi, okiiler komplikasyonlar,
korneal korunma
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Abstract

Objective: The aim of our study was to determine the timing of
corneal protection procedure during general anaesthesia in the
cases of head or neck surgery and the relation of the ocular
complications with the side of surgeon.

Material and Methods: After the approval by local ethics committee,
74 adult patients (between 35-50 years), undergoing elective head
or neck surgery were included to this study, regardless of their
gender. Premedication was done with midazolam (0.07 mg kg™,
IM) and atropine (0.5 mg IM) in all patients. Anaesthesia was in-
duced with thiopental sodium (5-7 mg kg, IV) and vecuronium
(0.1 mg kg, IV). After intubation, anaesthesia was maintained
with sevoflurane 2%, in O,/N,O mixture. Patients were randomly
divided into two groups. Corneal protection with ointment with
antibiotics were applicated in Group I (n=38) just after induction
with thiopental, whereas same procedure was applicated after in-
tubation in Group II (n=36). Ophtalmoscopy, tears film, eye ex-
amination after application of fluorescein stain under blue light
(blue of cobalt) were performed by a blinded ophthalmologist in
the preoperative period and at 2-4 hours the postoperative period.

Results: Ocular complications were determined in 24 cases in Group
I, in 23 cases in Group II. Conjunctival hyperemia was the
mostly seen complication. Corneal epithelial defect was deter-
mined at the side of surgeon in one case. No statistically signifi-
cant difference was seen between groups in terms of other find-
ings. Complication rates were significantly much more at the
side of surgeon’s in both groups (p<0.05).

Conclusion: It is concluded that no differences for corneal injury were
determined between the eye protection before and after intubation.
However it was seen that during head or neck surgery, the eye
which is at the side of surgeon carries more risk for complications.
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enel anestezi altinda hem okiiler hem de
nonokiiler cerrahi girisim yapilan olgular-
da nadir olmakla beraber cesitli okiiler
komplikasyonlar (korneal abrazyon, konjunktival
hiperemi, kemozis v.b.) olusabilmektedir.'! Bu
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komplikasyonlar agri, yabanci cisim hissi, bulanik
gbrme ve gbz yasarmasi gibi nedenlerden dolay1
rahatsizlik verici olmalarinin yani sira nadiren
enfeksiyon gelisimi veya kalict gorme kaybiyla
sonuclanabilmektedirler.”*  Olusum  nedenleri
cogunlukla belli olmamakla birlikte, direkt travma,
irritan sollisyonlarla kimyasal yaralanma ve g6z
yasl iretiminin inhibisyonu en sik ileri siiriilen
nedenlerdir."?

Perioperatif periyotta en sik goriilen okiiler
komplikasyon korneal abrazyondur."® Anestezi ve
cerrahi uygulamanin her asamasinda olusabilen
korneal abrazyon ve diger okiiler komplikasyonlar
Ozellikle entiibasyon yapilmis, bas veya boyun
bolgesi lizerinde, pron ve lateral pozisyonda cerra-
hi girisim yapilan olgularda daha yiiksek oranda
gozlenmektedir.”” Anestezi baslangicinda  goze
topikal oftalmik merhem veya jellerin konulmasi,
g0z kapaklarinin adezif bantlarla kapatilmas: gibi
koruyucu yontemlerle, basta korneal abrazyon
olmak iizere okiiler komplikasyonlarin ¢ogu Onle-
nebilmektedir.”*

Bu ¢aligmanin amaci genel anestezi altinda
elektif bas veya boyun cerrahisi yapilacak olgular-
da, korneay1r koruma yontemlerinin uygulama za-
mani ve cerrahin bulundugu tarafa gore olast okii-
ler komplikasyon sikligini belirlemektir.

Gerec ve Yontemler

Fakiiltemiz etik kurul onayi ile, genel anestezi
altinda supin pozisyonunda, elektif bag veya boyun
cerrahisi planlanan (hastalarin baglarinin 30-45°
kadar yukarida nétral pozisyonda ve cerrahin basin
yan tarafinda yer aldigi, ortalama 60-120 dk siire-
li), ASA I-II risk grubundan her iki cinsten 74 ye-
tiskin olgu (35-50 yas arasinda) ¢alismaya alindi-
lar. Operasyondan bir giin 6nce tiim olgularin,
caligma hakkinda bilgilendirilip onaylar1 alindiktan
sonra, g6z muayeneleri yapildi. Daha Once goz
cerrahisi gecirmis, bilinen konjunktiva, korneal
veya lakrimal problemleri ve allerji Oykiisii olan
olgular ¢alisma dis1 tutuldular.

Anestezi indiiksiyonundan 30 dk Once
midazolam (0.07 mg kg™, im) ve atropin ile (0.5
mg, im) premedikasyonlar1 yapilan tiim olgularin
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anestezi indiiksiyonu tiyopental sodyum (5-7 mg
kg™, vekuronyum (0.1 mg kg™) iv verilerek sag-
landi. Endotrakeal entiibasyondan sonra %50
0,/N,O iginde %2 konsantrasyonunda sevofluran
ile (Cato®; Drager, Liibeck, Germany) anesteziye
devam edildi. Mekanik ventilasyon end tidal CO,
diizeyi 35-40 mmHg olacak sekilde ayarlandi.

Rastgele iki gruba ayrilan olgularin goézleri
Grup I (n=38)’de indiiksiyon esnasinda tiyopental
verildikten hemen sonra; Grup II (n=36)’de
entiibasyondan  sonra  antibiyotikli  merhem
(Terramycin géz merhemi, Pfizer) alt gz kapak
konjunktival saka konulup iist goz kapagi pasif
olarak kapatilarak korundu.

Primer olarak ameliyati yapan cerrahin bulun-
dugu tarafi “cerrahin oldugu taraf”, asiste islemini
yapan ekibin diger elemanlarinin oldugu taraf ise
“cerrahin kars1 tarafi” olarak kabul edildi.
Postoperatif donemde hastanin bilingsizce yaptig
hareketler ve derlenme iinitesi personelinin neden
olabilecegi goz komplikasyonlarina kars1 olgular 4
saat izlendi. Olgularm goz muayenesine uyum
saglayabilmeleri i¢in derlenmenin tamamlandig
postoperatif 2-4. saatler arasinda, preoperatif de-
gerlendirmeyi yapan hekim tarafindan olgularin
gruplara dagilimi ve cerrahin bulundugu taraf bi-
linmeksizin oftalmoskopi, gozyas1 filmi ve kornea-
nin flouresin ile boyanmasindan sonra mavi 1s1k
(cobalt mavisi) kullanilarak g6z muayeneleri ya-
pildi.

Bulgular istatistiksel olarak ki-kare (y°) testi
kullanilarak degerlendirildiler ve p<0.05 anlaml
kabul edildi.

Bulgular

Gruplarin demografik 6zellikleri ve cerrahi sii-
releri benzerdi (Tablo 1). Olgularin 47°sinde ¢esitli
okiiler komplikasyon saptandi1 (Grup I’de 24 olgu-
da, Grup II’de 23 olguda). Olgularin biiyiik bir
cogunlugunda konjunktiva hiperemisi, bazi olgu-
larda ise 1-3 komplikasyon ayni zamanda bulun-
du. Komplikasyon gelisen olgu sayis1 ve olusan
komplikasyonlar a¢isindan, korneal korunma yon-
teminin her iki uygulama zamani arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (p>0.05).
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Tablo 1. Olgularin demografik verileri ve cerrahi siireleri (Ort. = SS).

Gruplar Cinsiyet (E/K) Yas (y1) Agirhik (kg) Cer. Siir. (dak)
Grup I (n=38) 20/18 42.08+6.78 67.80+9.35 97+24
Grup II (n=36) 21/15 40.85+5.87 72.25+11.52 102+13

Gozlenen komplikasyonlarin gruplara gore dagili-
mi1 ve olgu sayis1 Tablo 2’de goriilmektedir. Grup
I’de cerrahin bulundugu taraftaki 23 gozde 34
komplikasyon, kars1 tarafindaki 15 gozde 19
komplikasyon goriilirken; Grup II’de cerrahin
bulundugu taraftaki 21 goézde 28 komplikasyon,
kars1 taraftaki 13 gozde 16 komplikasyon saptandi.
Komplikasyon saptanan goz sayisi ile komplikas-
yon sayisinin ¢oklugu agisindan cerrahin bulundu-
gu taraf ile kars: taraf arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamliyd: (p<0.05, Grafik 1).

Tartisma

Genel anestezi esnasinda pek cok olgunun
gbz kapaklar1 gozleri tamamen kapatamamakta-
dir. Batra ve Bali* ¢alismalarinda koruyucu yon-
temlerle veya dogal olarak goz kapaklar kapali
olan olgularin higbirinde korneal hasarlanma o-
lusmadig1 halde, goz kapaklar1 kismen agik kal-
mis olgularin %44’ tinde korneal abrazyon gelisti-
gini saptamislardir. Kornea goz kapaklar1 tama-
men kapanmamis veya kazaen acgilmis olan olgu-
larda ortam havasi ve travmatik dis etkenlerle
kars1 karsiya kalmaktadir. Genel anestezi koruyu-
cu gbéz yast Uretimi ve sekresyonunun onemli
derecede azalmasina neden oldugundan®'® travma
olmazsa bile goz kapaklarimin tam kapanmamasi
sonucunda ortam havasiyla karsi karsiya kalan
kornea kuruyabilmekte ve korneal -epitelium
hasarlanabilmektedir.

Anestezi ile iligkili korneal yaralanmalarin bir
kismi anestezi indiiksiyonu, laringoskopi ve
entiibasyon islemleri yapilirken olusmaktadir. in-
diiksiyon esnasinda yiiz maskesinin agik kalmis
gozlere temas etmesi veya maske ile goz kiiresine
baski uygulanmasi, laringoskopi ve entiibasyon
esnasinda anestezistin elleri, parmaklar veya taki-
lann ile direkt travma ve kullanilan arag-
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Tablo 2. Okiiler komplikasyonlarin gruplara gore
dagilimi (n: komplikasyon gériilen olgu sayisi).

Komplikasyonlar Grup I (n, %) | Grup II (n, %)
Korneal epitel defekti 1 (% 2.6) 0 (% 00)
Punktat epiteliyopati 3(%7.8) 2 (% 5.5)
Kemozis 3(%7.8) 2(%5.5)
Konjunktiva hiperemisi 21 (% 55.2) 21 (% 58.3)
Gozyasi diizensizligi 6 (% 15.7) 3 (% 8.3)

gereclerdeki temizlik soliisyonlarinin kalintilarinin
gozlere temasi sonucu olusan irritasyon bu dénem-

de g6z yaralanmalarina neden olabilmektedir-
ler. 71112
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Roth ve ark.’ nonokiiler cerrahi uygulanmus
olgularin kayitlarinin incelenmesi sonucunda goz
yaralanmalariin entiibasyon yapilan olgularda ¢ok
daha yiiksek oranda oldugunu bulmuslardir.

Laringoskopi ve entiibasyon esnasinda olusa-
bilen komplikasyonlar1 goz oniinde bulundurarak,
bu caligmada hipnotik ajan verildikten hemen son-
ra veya entiibasyondan sonra korneayr korumanin
olusabilecek okiiler komplikasyonlar1 onlemedeki
roliinii arastirdik. Ancak komplikasyon agisindan
her iki grup arasinda anlamli bir fark bulunamadi.
Bunun nedeni, laringoskopi ve entiibasyonu yapan
anestezistin (¢aligmadan haberdar) gerekli 6zeni
gostererek dikkatli galismasi olabilir.

Bas veya boyun iizerindeki operasyonlar igin
cilt hazirlanirken kimyasal soliisyonlarin okiiler
bolgeye dokiilmesi, cerrahi prosediir esnasinda bir
yardimecinin kolu veya enstriimanlar ile goz kiiresi
lizerine baski uygulanmasi ve cerrahi ortiilerin agik
kalmis gozlere siirtlinmesi ile farkinda olmadan
g6z yaralanmalaria neden olunabilmektedir."” Bu
olaylarin cerrahi islemin yapilacagl ve cerrahin
bulunacagi tarafta daha yiiksek olasilikla goriilmesi
beklenebilir. Ancak literatiirde bu konuda yapilmis
bir calismaya rastlamadik. Shono ve ark."’ genel
anestezi altinda sol apikal peridental kist
rezeksiyonu yapilan ekzoftalmuslu bir olgunun,
cerrahi bitiminde sol g6z kapaginin kismen agildi-
gin1; ayn1 gozde siddetli agri, bulbar konjunktivada
belirgin konjesyon ve korneal abrazyon gelistigini
saptamiglardir. Cerrahi bolge ile aymi taraftaki
gdzde komplikasyon gelismesi bize cerrahin oldu-
gu tarafla bir iliskisi olabilecegini diisiindiirmekte-
dir.

Calismamizda, cerrahin bulundugu taraftaki
gbzde en ciddi komplikasyon olarak kabul edilebi-
len korneal epitel defekti (%2.6) disinda anlamli
sayilacak derecede daha fazla diger okiiler
komplikasyonlar1 gézlemledik.

Standart bir okiiler koruma yontemi olmamak-
la beraber, goz kapaklarinin bantla kapatilmasi,
gozlere oftalmik jel veya merhemlerin konulmasi
etkili koruyucu yontemlerdir.>*'*'"> Grover ve ark.’
genel anestezi altinda goz kapaklarimi adheziv
bantla kapatma ve oftalmik merhemlerin gézleri
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korumadaki etkinliklerini degerlendirmek ve karsi-
lagtirmak i¢in yaptiklar1 ¢aligmalarinda; %10 ora-
ninda saptadiklar1 korneal epitel defektinin
%90’ 1mn1in hicbir koruyucu yontem uygulanmayan
kontrol grubunda olustugunu gézlemislerdir. Mer-
hemler gozlerde daha uzun siire kaldigindan genel-
likle tercih edilmektedirler. Ancak merhem kulla-
nilan olgularda morbidite oran1 6nemli bir sekilde
yitksek olmaktadir.”'*'® Schmidt ve ark.” bizim
bulgularimiza benzer sekilde, olgularinda en sik
komplikasyon olarak konjunktival hiperemi, daha
az olarak da kemozis ve korneal epitel defekti sap-
tamiglardir.

Sonug olarak, géz komplikasyonlar1 agisindan
laringoskopi ve entiibasyondan Once veya sonra
korneal koruma yapilmasi arasinda bir fark bulun-
madi. Ancak kaynaklarda yer alan laringoskopi ve
entiibasyon esnasinda olusabilecek irritan ve direkt
travmalara karsi, gozlerin entiibasyondan Once
korunmasini 6nermekteyiz. Yine bas veya boyun
tizerinde cerrahi girisim yapilan olgularda cerrahin
bulundugu taraftaki goziin daha fazla risk altinda
oldugundan hem anestezistler hem de cerrahlar bu
konuda 6zen gostermelidirler.
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