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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, to whom modified limbal anaesthe­
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 %82 and in 31 as %91, in which two of the 
cases an additional subconjuctival anaesthetic use has been required and only in one case we've been unsuccesful. Peropera-
tive subconjunctival oedema (%26) and postoperative subconjunctival hyperemia-hemorrhagia (%32) have been determined to be 
the most frequently cofronted complications. 

The fact that, this modified limbal anaestnesia method can easily be applied and has the nature to avoid the complications 
caused by the randomly administered injections in some other methods, as well as, providing an effective anaesthesia and an 
efficient akinesia, as it did in our cases, makes it considerable that the method can be succsfully applied to selected cataract 
cases. 
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ÖZET 
Ç a l ı ş m a m ı z d a yeni bir lokal 

anestezi yön temi olarak tan ımla ­
dığımız Modifiye Limbal Anestezi uy­
gulanan 34 katarakt hastasındaki so­
nuçlarımız değerlendirilmektedir. 

Olgularımızdan 28'inde (%82) ab-
solü bir akinezl ve 31'İnde (%91) ab-
solü bir anestezi temin edilmiş olup 
iki olguda ilave subkonjonktival anes-
tezik kullanımı gerekmiş bir olguda 
ise başarısız olunmuştur. 

Peroperatuvar subkonjoktival 
ödem (%26), postoperatuvar subkon­
joktival hiperemi-hemoraji (%23) en 
sık rastlanan komplikasyonlar olarak 
belirlenmiştir. 
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ANKARA 

Modifiye limbal anestezi yöntemi­
nin kolay uygulanabilir ve diğer yön­
temlerde körlemesine enjeksiyondan 
kaynaklanan kompllkasyonları önleye­
bilir olması yanısıra olgularımızda ol­
duğu gibi etkin bir anestezi ve yeterli 
bir akinezi sağlamış olması, bu yönte­
min seçi lmiş katarakt o lgular ında 
başarı İle uygulanabileceğini düşün­
dürmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Lokal anestezi, Limbal 
anestezi, Katarakt 
cerrahisi 

GİRİŞ 

Günümüz katarakt cerrahisindeki 
göz kamaştırıcı gelişmelere rağmen 
alışıla gelmiş retrobulber anestezi uygu­
lamasında oluşan komplikasyonların 
sıklığı ve ciddiyeti, daha etkin ve güve­
nilir olduğu ileri sürülen peribulber, sub-
konjonktival-subtenon anestezi uygula­
malarını gündemde tutmaktadır. 

Yeni bir yöntem olan limbal anes­
tezinin basit olduğu ve anestezinin kör­
lemesine uygulanmasından kaynak­
lanan kompllkasyonları önllyebileceği 
bildirilmektedir (1). 

Çalışmamızda, limbal anestezi uy­
gulamasında daha etkin bir oküler aki­
nezi temin etmek maksadıyla geliştir­
diğimiz Modifiye Limbal Anestezi yönte­
mi tanımlanarak, bu yöntemle katarakt 
cerrahisi uygulanan 34 gözdeki sonuç­
larımız sunulmaktadır. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Çalışmamız katarakt cerrahisi plan­
lanan 12'si kadın, 20'si erkek 32 hasta­
nın 34 gözünü kapsamaktadır. Hastala­
ra uygulanacak olan anestezi ve akinezi 
şekli önceden izah edilerek rızaları alın­
dı. Hastalarda sağırlık ve senil demans 
bulunmaması yanısıra diğer gözünün 
görmesi ve komplike kataraktlı olmama­
sı şartı arandı. Hipertansif olgular hariç 
(7 olgu) premedikasyon uygulanmadı. 
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MODİFİYE LİMBAL ANESTEZİ İLE KATARAKT CERRAHİSİ 

Ameliyat öncesi mannitol %*20'lik solüs­
yonu 0.5 gr/kg olarak 45 dakika içinde 
infüze edilmiş ve bu süre içinde aralık­
larla tenilefrln %10 ve siklopentolat 
%1'llk göz damlaları uygulanmıştır. 
Hastanın başı, ortası çukur bir yastıkta 
desteklenek yerleştirilmiş ve her iki göz 
ansiseptik solüsyonla temizlenip ameli­
yat edilecek olan taraf göze %5'lik pavi-
don iyot damlatılmıştır. Ameliyattan he­
men önce oksibuprokain %0.4'lik dam­
latılarak yüzeyel anestezi sağlanmıştır. 
Hastanın ameliyat olacak taraf gözde 
llmbusu görünür hale gelecek tarzda 
hafif aşağı-öne bakması istenmiş ve bu 
konumda beklerken diğer gözünün 
önüne, ortasında 2 mm. İlk delik (pin-
hol) bulunan tekli plastik kapama koru­
ma gözlüğü yerleştirilmiş ve üzerinden 
12x22 cm lik drape (Visitec, Visiflex) ör­
tülerek cilde tesbit edilmiştir, interpu-
plller mesafeye uyacak tarzda (Ameliyat 
olacak göze ait geniş delikten 55 mm 
kadar uzakta) ilave 1 cm çapta delik 
bulunan cerrahi örtü hastanın gözleri 
önüne yerleştirilerek, hastanın pinhol 
aralığından ameliyat süresince bakması 
gerektiği belirtilmiştir. Blefarosta tatbik 
edilerek, limbal anestezi için, limbustan 
5 mm uzakta üst rektüs yapışma yeri 
önünde 26 numara insülin iğnesi ile 0.5 
cc %2'lik llgnocain solüsyonu subkon-
jonktlval olarak enjekte edilmiş ve 10-
15 dakika süreyle oküler masaj uygu­
lanmıştır. Olgularımızda Van-Lint yönte­
mi ile fasial akinesi uygulanmıştır. Ame­
liyatlarda, fornlks tabanlı konjonktiva 
flebl oluşturularak, entrakapsüler tek­
nikte ekstrakapsülere göre daha geniş 
açılan korneal insizyon ile kriyoekstrak-
siyon yada nükleusun doğurtulması son­
rası irrlgasyon asplrasyon kanülü (Sim-
coex) ile lens artıkları temizlenmiş ve 
arka kamaraya lens implantasyonu ya­
pılarak (slliyer sulkus ve endokapsüler 
tipte), kesi tekli yada kontinü sütürle 
kapatılmıştır, ilk 15 olgumuzda üst rek-
tüse dizgin sütürü ve korneaya nükleus 
doğurtulmadan önce kontrol sütürleri 
uygulanmıştır. 

Hastalarda oluşturulan anestezi üç 
aşamada-konjonktival flep temini ve ko-
terlzasyon; limbal kesl; iris ile temasta 
(göziçl lensi yerleştirimi ve iridektomi 
sırasında) ağrı duymadığı sorularak her 
üç aşamada ağrı duyulmaması: 1+, 
yalnız 1 aşamada ağrı hissi: 2+, iki­
sinde ağrı hissi: 3+ olarak değerlendiril­
miştir. Oküler akinezi için Furuta ve 
ark.(1) belirledikleri kriterler: 1+: iyi 

kontrol (Nadiren izlenen düşük amplltü-
dlü göz hareketleri ile cerrahın komutu­
na hızlı uyum) 2+: Orta derecede kont­
rol (Cerrahın sözlü uyarılarına hızla 
uyum sağlanabildiği orta derecedeki göz 
hareketleri); 3+: Kötü kontrol (Forseps 
ile tesbiti zorunlu kılan aşırı göz hare-
ketlerij-kullanılarak sonuçlarımızın kıyası 
amaçlanmıştır. 

B U L G U L A R 
Olgularımızın en genci 21, en 

yaşlısı 89 olup ortalama yaş 56 ± 11 
dlr. Ameliyatlar 25-65, ortalama 41 ± 7 
dakika sürmüştür. Olgularımızda 20 
gözde lens implantasyonu, 1'inde plan­
sız, 8'inde planlı ekstrakapsüler lens 
ekstrakslyonu, 5'inde entrakapsüler eks-
traksiyon uygulanmıştır. 

Modlfiye Limbal anestezi ile sağla­
nan oküler akinezi ve anestezi sonuç­
larımız Tablo 1'de gösterilmektedir. 

2 olgu hariç hiçbirinde ilave anes-
tezlk kullanımı gerekmemlştir. (Bunlar­
da subkonjontival anestezinin tekrarı ile 
ameliyat edilmişlerdir.) 1 olguda mepe-
ridine %3 kullanımı gerektiren ciddi ağrı 
yakınması olmuş, ancak ameliyat ı 
komplikasyonsuz sonuçlandırılmıştır. Ol­
gularımızda izlenen yegane kompll-
kasyon 9 olguda (%26) anestezik enjek­
siyonunu takiben oluşan lokalize sub-
konjonktival ödem ve 8 olguda (%23) 
postoperatif 1-7 gün süren üst kadrana 
lokalize hipereml (bunlardan 3'ünde 
subkonjonktival hemoraji ile birlikte) dir. 
Travmatlk katarakt ve lens subluksa-
syonlu 2 olgu yanısıra ameliyat sırasın­
da arka kapsülün kısmen perfore ol­
duğu bir olguda vitrenin ön kamaraya 
geçişi izlenmemiştir. 

TARTİŞMA 
Uyguladığımız Modifiye Limbal 

Anestezi yöntemi ile seçilmiş katarakt 
olgularında ameliyatın başarı ile uygu­
lanmasında yeterli anestezi ve akinesi 
sağlanmış ve önemli bir komplikasyon 
oluşturulmamıştır. 

Retrobulber anestezinin körlükle 
(2,3) hatta resplratuvar ve kardi-
yopulmoner arrestle sonuçlanan (4,5) 
ciddi komplikasyonları yanısıra körleme-

Tablo 1. Modlfiye limbal anestezi sonuçları 

sine uygulanmasından kaynaklanan re­
trobulber hemoraji (6) ve glob perfo-
rasyonu riski (3,7) vardır. Retrobulber 
anesteziye bir seçenek olan perlbulber 
teknikte glob perforasyonu (7,8,9) Pe­
riorbita ve kapak hematomu (10) ve 
Brown Sendromu (11) oluştuğu bildiril­
miştir. Birçok modifikasyonu olan bu 
yöntemde alt kapaktan tekli enjeksiyo­
nun avantajlı olduğu belirtilmektedir 
(12). Ancak, bu uygulamada kullanılan 
anestezik miktarının çokluğu ile optik si­
nire bası oluşturabilmesi (12) ve tokslk 
tesirlerin daha sık görülmesi riski (13) 
vardır. Ayrıca, tekil injeksiyon, körleme-
sine uygulamadan kaynaklanabilecek 
riskleri taşımakta olup geniş serilerde 
değerlendirilmesi gerekmektedir. 

Redmond ve Dallas 1990'da retro­
bulber ve subkonjonktival anestezi uy­
guladıkları hastalarını ameliyat kompli­
kasyonları ve görme sonuçları bakımın­
dan kıyaslayarak aralarında bir fark gör­
mediklerini bildirdiler (14). Aynı ülkeden 
(ingiltere) aynı yıl içinde Smith 175 
gözde subkonjonktival uygulamanın 
başarısını bildirdi (15). ilkinde fasiyal 
akinezi, ikincide blefarosta; İlave olarak, 
ikisinde de üst rektüs dizgin sütürü kul­
lanmıştı. Aynı yıl yurdumuzda Güler ve 
ark. subkonjonktival anestezi ile birlikte, 
ameliyatın uygulanmasında yeterli bir 
akinezinin sağlanabildiğini ve bu tek­
nikte retrobulber, peribulber anestezi 
komplikasyonlarından korunulabileceğlni 
bildirmişlerdir (16). 

Çalışmamızda uygulanan yöntemin 
esasını teşkil eden limbal anestezi sub­
konjonktival anestezinin bir modifi­
kasyonu olup Furuta ve ark. (1) tarafın­
dan tanımlanmıştır. Subkonjonktival 
anesteziden farklı olarak llmbusa yakın 
olarak daha az bir anestezik kullanılmış 
olup, gerektiğinde fasial akinezi uygu­
lanmış; ancak, olgularımızdaklnden 
farklı olarak üst rektüse dizgin sütür ve 
diğer göz önüne pinhol konulmayarak 
hastanın ameliyat sırasında cerrahın ko-
mutlarıyla yönlendirilmesi bildirilmiş ve 
nükleus doğurtulması sırasında kor­
neaya kontrol sütürleri uygulanmıştır. 
Yazarlar, 176 olguluk serilerinde bizim 
de kullandığımız kriterler İle %77 iyi, 

1 + 2 + 3 + 

Akinezi 28 göz (%82) 4 göz (%12) 2 göz (%6) 
Anestezi 31 göz (%91) 2 göz (%6) 1 göz (%3) 
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%26 orta derecede bir hareket kontrolü 
ve %90.3'ünde absolu bir anestezi sağ­
ladıklarını bildirmektedirler (1). Yaptığı­
mız ön çalışma ile yazarların limbal 
anestezi uygulamasında ön şart olarak 
ileri sürdükleri komutlara uyumluluk ko­
nusunda ve özellikle göziçine giril­
diğinde karşılaştığımız güçlükler, olgula­
rımızda daha etkin bir akinesi sağlan­
ması gerektiğini düşündürmüştür. Bu 
maksatla, diğer göze pinhol uygulanma­
sı İle Herring yasasından yararlanılarak 
ameliyat olan tarafta hareketsizlik sağ­
lanması amaçlanmıştır. Furuta ve ark. 
(1) kriterleri ile olgularımızcan %82 İyi, 
%12 orta derecede akinezi oluşturul­
muşa. Olgularımızdan %91'inde iridek-
tomiye bile duyarsız bir oküler absolu 
bir anestezi oluşması ve bunun için 
ilave anestezik gerektirmemesi düşün­
dürücüdür. Subkonjonktival uygulamala­
r ında (14,15) da izlenen bu durum 
anestezik maddenin irise yada intrako-
nal alana diffüzyonu ile açıklanabilir. 
Akbatur ve ark (17) nın perioküler uygu­
lamalarında bildirdikleri sensitif liflerin 
motor liflerden daha kolay bloke ol­
duğuna dair gözlemleri, perioküler en­
jeksiyonların kısmen de olsa subkon­
jonktival yol ile etkili olabileceği düşün­
cesini desteklemektedir. Olgularımızda 
en sık görülen subkonjonktival ödem, 
ameliyat öncesi masaj sırasında kaybol­
makta ve nadiren ameliyatın seyrini et­
kilemektedir. (3 olgumuzda ameliyat 
süresince azalarak devam etmiştir). 
Preoperatif subkonjonktival ödem ve 
postoperatif subkonjonktival hiperemi-
hemoraji halinin Furuta ve ark (1) tara­
fından bildirilmemesi, yazarların üst rek-
tüs sütürü kulanmamaları ile ilgili olabi­
lir. Üst rektüse dizgin sütür ve korneaya 
kontrol sütürleri uygulamadığımız son 
19 olgudan yalnız birinde subkonjonkti­
val ödem, 2'sinde postoperatif hiperemi 
izlenmesi düşündürücü olmakla birlikte, 
olgularımızın kıyası için azlığı ve tecrü­
bemizden artışın gözönünde tutulması 
gerekir. Bununla birlikte, dişsiz bir pens 

ile konjonktiva hafifçe kaldırılarak da­
marsız bir alandan az bir anestezik veri­
lip üst rektüs insersiyonıı yanlarına doğ­
ru iğne ucu döndürülerek ve bu alana 
parmak ile masaj uygulayarak bu 
komplikasyonun daha nadir oluşabile­
ceği anlaşılmıştır. 

Kullandığımız yöntemin görülerek 
ve basit olarak tatbik edilmesi yanısıra 
ameliyat sırasında sözlü uyaranların sık­
ça tekrarı İle hastanın ve hekimin strese 
sokulmasını önleyebilecek daha etkin 
bir akinezi oluşturulması avantajı mev­
cuttur. Nitekim oküler hareketlerin kont­
rol altına alınabilmesi için yalnızca 2 
gözde ameliyat süresince forseps tatbi­
ki zorunlu olmuştur. 

Retro ve peribulber anestezi ile 
mutlak bir oküler anestezi ve akinezi 
garantisi olmadığı gibi ciddi kompli-
kasyon risklerinin varolduğu bilinmekte­
dir. Çalışmamız sonuçlarına göre, Modi-
fiye Limbal Anestezi yöntemimiz kata­
rakt cerrahisi uygulamasında yeterli bir 
akinezi ve etkili bir anestezi oluştur­
makta olup; retro ve peribulber aneste­
zi komplikasyonlarının önlenmesinde 
tercih edilebilir bir yöntem olarak görül­
mektedir. Nitekim, retrobulber aneste­
ziye bağlı retrobulber hemoraji gelişen 
2 olguda Modifiye Limbal Anestezi uy­
gulanarak başarılı olunmuştur. 

Sonuç olarak, çalışmamızda tanım­
lanan ve yeni bir yöntem olan Modifiye 
Limbal Anestezi, kıyaslanabilir avantajla­
rı ile seçilmiş katarakt olgularında ba­
şarı ile uygulanabilecek bir lokal anes­
tezi yöntemi olarak değerlendirilmiştir. 
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