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SUMMARY

MODIFIED LIMBAL ANAESTHESIA FOR CATARACT SURGERY

In this study we present the evaluation of some results we have achieved in 34 patients,

sia, which we define as a new anaesthesia method, was applied.

An absolute akinesia and anaesthesia has been attained in 28 of our cases as
cases an additional subconjuctival anaesthetic use has been required and only in one case we've been unsuccesful.
and postoperative  subconjunctival hyperemia-hemorrhagia
the most frequently cofronted complications.

tive subconjunctival oedema (%26)

The fact that,

caused by the randomly administered injections in some other methods,
efficient akinesia, as it did in our cases,

cases.
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OZET

Calismamizda yeni bir lokal
anestezi yontemi olarak tanimla-
digimiz Modifiye Limbal Anestezi uy-
gulanan 34 katarakt hastasindaki so-
nuglarimiz degerlendirilmektedir.

Olgularimizdan 28'inde (%82) ab-
solii bir akinezl ve 31'inde (%91) ab-
solli bir anestezi temin edilmis olup
iki olguda ilave subkonjonktival anes-
tezik kullanimi gerekmis bir olguda
ise basarisiz olunmustur.

Peroperatuvar subkonjoktival
o6dem (%26), postoperatuvar subkon-
joktival hiperemi-hemoraji (%23) en
sik rastlanan komplikasyonlar olarak
belirlenmistir.
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Modifiye limbal anestezi yontemi-
nin kolay uygulanabilir ve diger yon-
temlerde korlemesine enjeksiyondan
kaynaklanan kompllkasyonlari 6nleye-
bilir olmasi yanisira olgularimizda ol-
dugu gibi etkin bir anestezi ve yeterli
bir akinezi saglamis olmasi, bu yodnte-
min secilmis katarakt olgularinda
basari ile uygulanabilecegini diisiin-
dirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Lokal anestezi, Limbal
anestezi, Katarakt
cerrahisi

GiRiS

Ginimiiz katarakt cerrahisindeki
g6z kamastirici gelismelere ragmen
ahisila gelmis retrobulber anestezi uygu-
lamasinda olusan komplikasyonlarin
sikhgr ve ciddiyeti, daha etkin ve giive-
nilir oldugu ileri siiriilen peribulber, sub-
konjonktival-subtenon anestezi uygula-
malarini giindemde tutmaktadir.

as well as,

to whom modified limbal anaesthe-

%82 and in 31 as %91, in which two of the

Peropera-
(%32) have been determined to be

this modified limbal anaestnesia method can easily be applied and has the nature to avoid the complications
providing an effective anaesthesia and an
makes it considerable that the method can be succsfully applied to selected cataract

Yeni bir yontem olan limbal anes-
tezinin basit oldugu ve anestezinin kor-
lemesine uygulanmasindan kaynak-
lanan kompllkasyonlari onllyebilecegi
bildirilmektedir (1).

Calismamizda, limbal anestezi uy-
gulamasinda daha etkin bir okiiler aki-
nezi temin etmek maksadiyla gelistir-
digimiz Modifiye Limbal Anestezi yonte-
mi tanimlanarak, bu yodntemle katarakt
cerrahisi uygulanan 34 go6zdeki sonug-
larimiz sunulmaktadir.

GEREG VE YONTEM

Caligmamiz katarakt cerrahisi plan-
lanan 12'si kadin, 20'si erkek 32 hasta-
nin 34 goziinii kapsamaktadir. Hastala-
ra uygulanacak olan anestezi ve akinezi
sekli onceden izah edilerek rizalari alin-
di. Hastalarda sagirhk ve senil demans
bulunmamasi yanisira diger goziiniin
gormesi ve komplike katarakth olmama-
s1 sarti arandi. Hipertansif olgular harig
(7 olgu) premedikasyon uygulanmadi.
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Ameliyat 6ncesi mannitol %*20'ik soliis-
yonu 0.5 gr/kg olarak 45 dakika iginde
infiize edilmigs ve bu sire iginde aralik-
larla tenilefrin %10 ve siklopentolat
%1'llk g6z damlalari uygulanmistir.
Hastanin basi, ortasi cukur bir yastikta
desteklenek yerlestirilmis ve her iki go6z
ansiseptik soliisyonla temizlenip ameli-
yat edilecek olan taraf géze %5'lik pavi-
don iyot damlatilmigtir. Ameliyattan he-
men o6nce oksibuprokain %0.4'lik dam-
latilarak ylizeyel anestezi saglanmistir.
Hastanin ameliyat olacak taraf goézde
Iimbusu goriiniir hale gelecek tarzda
hafif asagi-one bakmasi istenmis ve bu
konumda beklerken diger goziiniin
oniine, ortasinda 2 mm. Ik delik (pin-
hol) bulunan tekli plastik kapama koru-
ma gozliigii yerlestiriimis ve {izerinden
12x22 cm lik drape (Visitec, Visiflex) or-
tilerek cilde tesbit edilmistir, interpu-
plller mesafeye uyacak tarzda (Ameliyat
olacak go6ze ait genis delikten 55 mm
kadar uzakta) ilave 1 cm c¢apta delik
bulunan cerrahi orti hastanin gozleri
oniline yerlestirilerek, hastanin pinhol
araligindan ameliyat siiresince bakmasi
gerektigi belirtiimigtir. Blefarosta tatbik
edilerek, limbal anestezi igin, limbustan
5 mm uzakta list rektiis yapigsma yeri
oniinde 26 numara insiilin ignesi ile 0.5
cc %2'lik lignocain soliisyonu subkon-
jonktlval olarak enjekte edilmis ve 10-
15 dakika siireyle okiiler masaj uygu-
lanmigtir. Olgularimizda Van-Lint yodnte-
mi ile fasial akinesi uygulanmigtir. Ame-
liyatlarda, fornlks tabanh konjonktiva
flebl olusturularak, entrakapsiiler tek-
nikte ekstrakapsiilere gére daha genis
acgilan korneal insizyon ile kriyoekstrak-
siyon yada niikleusun dogurtulmasi son-
rasi irrlgasyon asplrasyon kanilii (Sim-
coex) ile lens artiklari temizlenmis ve
arka kamaraya lens implantasyonu ya-
pilarak (slliyer sulkus ve endokapsiler
tipte), kesi tekli yada kontini sutiirle
kapatilmigtir, ilk 15 olgumuzda ilist rek-
tiise dizgin siitirii ve korneaya niikleus
dogurtulmadan o6nce kontrol siitiirleri
uygulanmigtir.

Hastalarda olusturulan anestezi ii¢
asamada-konjonktival flep temini ve ko-
terlzasyon; limbal kesl; iris ile temasta
(gozicl lensi yerlestirimi ve iridektomi
sirasinda) agri duymadigi sorularak her
iic asamada agrni duyulmamasi: 1+,
yalniz 1 asamada agr hissi: 2+, iki-
sinde agrn hissi: 3+ olarak degerlendiril-
mistir. Okiiler akinezi igin Furuta ve
ark.(1) belirledikleri kriterler: 1+: iyi

kontrol (Nadiren izlenen diigiik amplitii-
dlii g6z hareketleri ile cerrahin komutu-
na hizh uyum) 2+: Orta derecede kont-
rol (Cerrahin soézli uyarilarina hizla
uyum saglanabildigi orta derecedeki g6z
hareketleri); 3+: Kotu kontrol (Forseps
ile tesbiti zorunlu kilan asin g6z hare-
ketlerij-kullanilarak sonuglarimizin kiyasi
amagclanmistir.

BULGULAR

Olgularimizin en genci 21, en
yasglisi 89 olup ortalama yas 56 * 11
dir. Ameliyatlar 25-65, ortalama 41 = 7
dakika siirmustiir. Olgularimizda 20
gozde lens implantasyonu, 1'inde plan-
siz, 8'inde planli ekstrakapsiiler lens
ekstrakslyonu, 5'inde entrakapsiiler eks-
traksiyon uygulanmistir.

Modifiye Limbal anestezi ile sagla-
nan okiler akinezi ve anestezi sonug-
larimiz Tablo 1'de gosterilmektedir.

2 olgu hari¢ higbirinde ilave anes-
tezlk kullanimi gerekmemlstir. (Bunlar-
da subkonjontival anestezinin tekran ile
ameliyat edilmiglerdir.) 1 olguda mepe-
ridine %3 kullanimi gerektiren ciddi agn
yakinmasi olmus, ancak ameliyati
komplikasyonsuz sonugclandinimistir. Ol-
gularimizda izlenen yegane kompll-
kasyon 9 olguda (%26) anestezik enjek-
siyonunu takiben olusan lokalize sub-
konjonktival 6dem ve 8 olguda (%23)
postoperatif 1-7 giin siiren Ust kadrana
lokalize hipereml (bunlardan 3'liinde
subkonjonktival hemoraji ile birlikte) dir.
Travmatlk katarakt ve lens subluksa-
syonlu 2 olgu yanisira ameliyat sirasin-
da arka kapsiiliin kismen perfore ol-
dugu bir olguda vitrenin 6n kamaraya
gecisi izlenmemistir.

TARTISMA

Uyguladigimiz Modifiye Limbal
Anestezi yontemi ile secilmis katarakt
olgularinda ameliyatin basari ile uygu-
lanmasinda yeterli anestezi ve akinesi
saglanmis ve onemli bir komplikasyon
olusturulmamistir.

Retrobulber anestezinin korliikle
(2,3) hatta resplratuvar ve kardi-
yopulmoner arrestle sonuglanan (4,5)
ciddi komplikasyonlar yanisira koérleme-

Tablo 1. Modlfiye limbal anestezi sonugclari

sine uygulanmasindan kaynaklanan re-
trobulber hemoraji (6) ve glob perfo-
rasyonu riski (3,7) vardir. Retrobulber
anesteziye bir seg¢enek olan perlbulber
teknikte glob perforasyonu (7,8,9) Pe-
riorbita ve kapak hematomu (10) ve
Brown Sendromu (11) olustugu bildiril-
mistir. Birgok modifikasyonu olan bu
yontemde alt kapaktan tekli enjeksiyo-
nun avantajli oldugu belirtiimektedir
(12). Ancak, bu uygulamada kullanilan
anestezik miktarinin c¢oklugu ile optik si-
nire basi olusturabilmesi (12) ve tokslk
tesirlerin daha sik gorilmesi riski (13)
vardir. Ayrica, tekil injeksiyon, korleme-
sine uygulamadan kaynaklanabilecek
riskleri tasimakta olup genis serilerde
degerlendirilmesi gerekmektedir.

Redmond ve Dallas 1990'da retro-
bulber ve subkonjonktival anestezi uy-
guladiklari hastalarini ameliyat kompli-
kasyonlari ve gorme sonuglari bakimin-
dan kiyaslayarak aralarinda bir fark gor-
mediklerini bildirdiler (14). Ayni iilkeden
(ingiltere) ayni yil icinde Smith 175
gozde subkonjonktival uygulamanin
basarisini bildirdi (15). ilkinde fasiyal
akinezi, ikincide blefarosta; ilave olarak,
ikisinde de ust rektiis dizgin sutiirii kul-
lanmisti. Ayni yil yurdumuzda Giiler ve
ark. subkonjonktival anestezi ile birlikte,
ameliyatin uygulanmasinda yeterli bir
akinezinin saglanabildigini ve bu tek-
nikte retrobulber, peribulber anestezi
komplikasyonlarindan korunulabilecegini
bildirmiglerdir (16).

Calismamizda uygulanan yoéntemin
esasini teskil eden limbal anestezi sub-
konjonktival anestezinin bir modifi-
kasyonu olup Furuta ve ark. (1) tarafin-
dan tanimlanmistir. Subkonjonktival
anesteziden farkh olarak Illmbusa yakin
olarak daha az bir anestezik kullaniimig
olup, gerektiginde fasial akinezi uygu-
lanmis; ancak, olgularimizdakinden
farkh olarak iist rektiise dizgin siitiir ve
diger g6z onine pinhol konulmayarak
hastanin ameliyat sirasinda cerrahin ko-
mutlariyla yonlendirilmesi bildirilmis ve
niikleus dogurtulmasi sirasinda kor-
neaya kontrol siitiirleri uygulanmistir.
Yazarlar, 176 olguluk serilerinde bizim
de kullandigimiz kriterler ile %77 iyi,

1+ 2+ 3+
Akinezi 28 giz (%82) 4 gbz (%12) 2 g6z (%)
Anestezi 31 goz (%91) 2 goz (%) 1 g6z (%3)
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%26 orta derecede bir hareket kontrolii
ve %90.3'iinde absolu bir anestezi sag-
bildirmektedirler (1). Yaptigi-
miz 6n calisma ile yazarlarin limbal
anestezi uygulamasinda o6n sart olarak
ileri sirdiikleri komutlara uyumluluk ko-
nusunda ve oOzellikle gobzigine giril-

ladiklarini

diginde karsilastigimiz giicliikler, olgula-
rimizda daha etkin bir akinesi saglan-
gerektigini disindiirmistiir. Bu
maksatla, diger géze pinhol uygulanma-
si ile Herring yasasindan yararlanilarak

masi

ameliyat olan tarafta hareketsizlik sag-
lanmasi amacglanmistir. Furuta ve ark.
(1) kriterleri ile olgularimizcan %82 lyi,
%12 orta derecede akinezi olusturul-
musa. %91'inde iridek-
tomiye bile duyarsiz bir okiiler absolu
ve bunun igin
ilave anestezik gerektirmemesi disun-
diiriicidiir. Subkonjonktival uygulamala-
rinda (14,15) da izlenen bu durum
anestezik maddenin irise yada intrako-
nal alana diffiizyonu ile agiklanabilir.
Akbatur ve ark (17) nin periokiiler uygu-
lamalarinda bildirdikleri sensitif liflerin
motor liflerden daha kolay bloke ol-
periokiiler en-
jeksiyonlarin kismen de olsa subkon-
jonktival yol ile etkili olabilecegi diisiin-
desteklemektedir. Olgularimizda
en sik goriilen subkonjonktival 6dem,
ameliyat 6ncesi masaj sirasinda kaybol-

Olgularimizdan

bir anestezi olusmasi

duguna dair goézlemleri,

cesini

makta ve nadiren ameliyatin seyrini et-
(3 olgumuzda ameliyat
siiresince azalarak devam etmistir).
Preoperatif subkonjonktival o6dem ve
postoperatif subkonjonktival hiperemi-
hemoraji halinin Furuta ve ark (1) tara-
findan bildirilmemesi, yazarlarin iist rek-
tiis siitiirii kulanmamalan ile ilgili olabi-
lir. Ust rektiise dizgin siitiir ve korneaya
kontrol sitirleri uygulamadigimiz son
19 olgudan yalniz birinde subkonjonkti-
val 6dem, 2'sinde postoperatif hiperemi
izlenmesi diisiindiiriicii olmakla birlikte,

kilemektedir.

olgularimizin kiyasi igin azhigi ve tecri-
bemizden artisin go6zoniinde tutulmasi
gerekir. Bununla birlikte, digsiz bir pens
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ile konjonktiva hafifce kaldirilarak da-
marsiz bir alandan az bir anestezik veri-
lip Ust rektiis insersiyonn yanlarina dog-
ru igne ucu dondiirillerek ve bu alana
parmak
komplikasyonun daha
cegi anlasilmigtir.

Kullandigimiz yontemin gorilerek
ve basit olarak tatbik edilmesi yanisira
ameliyat sirasinda so6zlii uyaranlarin sik-
ca tekrari ile hastanin ve hekimin strese
onleyebilecek daha etkin
bir akinezi olusturulmasi avantaji
cuttur. Nitekim okiler hareketlerin kont-
icin yalnizca 2
gozde ameliyat siiresince forseps tatbi-
ki zorunlu olmustur.

ile masaj uygulayarak bu
nadir olusabile-

sokulmasini
mev-

rol altina alinabilmesi

Retro ve peribulber anestezi ile
mutlak bir okiiler anestezi ve akinezi
olmadigi1 gibi ciddi kompli-
risklerinin varoldugu bilinmekte-

garantisi
kasyon
dir. Calismamiz sonuglarina goére, Modi-
fiye Limbal Anestezi yontemimiz kata-
rakt cerrahisi uygulamasinda yeterli bir
akinezi ve etkili bir anestezi olustur-
makta olup; retro ve peribulber aneste-
zi komplikasyonlarinin énlenmesinde
tercih edilebilir bir yontem olarak goriil-
Nitekim,
ziye bagh retrobulber hemoraji gelisen
2 olguda Modifiye Limbal Anestezi uy-
olunmustur.

mektedir. retrobulber aneste-

gulanarak basarih

Sonug¢ olarak, caligmamizda tanim-
lanan ve yeni bir yontem olan Modifiye
Limbal Anestezi, kiyaslanabilir avantajla-
n ile segilmis katarakt olgularinda ba-
sarn ile uygulanabilecek bir lokal anes-

tezi yontemi olarak degerlendirilmistir.
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