Katarakt Cerrahisi Oncesi
Honan Balonu Uygulamasi
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OZET

Katarakt ekstraksiyonu planlanan 30 hasta calisma kapsamina alinarak 15'ine retrobulbar anestezi sonrasi Honan
balonu uygulandi. Diger 15 hasta ise kontrol grubu olarak alindi. 4 mi. retrobulber anestezik enjeksiyonundan sonra tiim
olgularin géz ici basincinda (GIB) ortalama 7.37 mmHg artis oldu. 2.5. dakika élgiimiinde; GIB, Honan grubunda ilk
diizeyin ortalama 0.80 mmHg altinda, kontrol grubunda ise ilk diizeyin 0.18 mmHg iizerinde oldu. 15. dakikada GIB"I
Honan grubunda ilk diizeyden 6.53 mmHg asagida kontrol grubunda ise ilk diizeyden 1.27 mmHg yukarida idi. Istatistik-
sel olarak Iki grubun 2.5. dakika 6lgiimleri arasinda fark anlamsiz bulunurken 5,10 ve 15. dakika élgiimleri arasindaki
farklar anlamli idi (P<0.01).
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SUMMARY

HONAN INTRAOCULAR PRESSURE REDUCER PRECEDING CATARACT SURGERY

15 of patients scheduled for cataract surgery were applied external compression with the Honan intraocular pressure
(IOP) reducer. The others were taken as a control group. The avarage increase in IOP of whole patients after retrobulbar
enjection was 7.37 mmHg. In the first 2 1/2 minutes. IOP was found averaging 0,80 mmHg below baseline level for the
Honan group and 0.18 mmHg above baseline level for the control group. From 5 to 15 minutes after injection there was a
more gradual decline In IOP in the Honan group while there was no significant difference in IOP in the control grou.In 15
minutes, the IOP was 6.53 mmHg below baseline level in Honan group. Between the IOP measurements of the two
groups there was no statistical difference (P>0.01) at 2 1/2 minutes while a marked statistical difference was seen
(P<0.01) at5.10 and 15 minutes.
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ve Siiper Pinkie topunu ihtiva eder (2, 3, 4). Eger usu-
line uygun kullanilirsa bu her ii¢ yéntemle de GIB'"I is-

Giris

Planh ekstrakapsiiler katarakt cerrahisinde diisuk

g6z ici basinci (GiB) ameliyatin basarisini olumlu
yonde etkileyen bir faktordiir. Eger okiiler hipotoni ye-
terli degilse ameliyat sirasinda vitresun kabarmasi ve
dolayisiyla arka kapsiliin kolaylikla zedelenmesi s6z
konusu olabilir (1). Cerrahi 6ncesi GIiB'Ini azaltmayi
amaclayan dis yontemler digital masaj, Honan balonu
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tenilen diizeylerde elde edilebilir.

Bu calismada amag; katarakt cerrahisi oncesi Ho-
nan balonu uygulamasinin GIiB"1I iizerindeki etkisinin
arastiriimasidir.

Gere¢ ve Yontem

Calisma kapsamina katarakt ekstraksiyonu planla-
nan 32 hasta alindi. Pupillalar siklopentolat %1 ve tro-
pikamid %1 ile (cerrahi 6ncesi her 10 dk. 4 kez) ge-
nigletildi. Ameliyattan 30 dk. 6nce oral diezeapam ile
sedasyon saglandi. Glokom anamnezi olan hastalar ha-
ri¢ tutuldu.
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Lidocaln %2 (5 cc) ve bupivacain %0,75 (5 cc)
karisim ile hastalara Atkinson blok anestezi ve 2 dk.
sonra 4 cc retrobuller anestezi yapildi. Tim anestezik
madde mimkin oldugu kadar konus icine verildi. En-
jeksiyondan sonra retrobuller hematom gelisen 2 hasta
calisma dis1 birakildi. Retrobuller enjeksiyondan &nce
ve hemen sonra tiim olgularin GiB'lar élgiilerek kay-
dedildi.

iki gruba ayirdigimiz olgularin 15'ine Honan balo-
nu 40 mmHg basinci altinda 15 dakika slreyle uygu-
landi. Uygulama enjeksiyonu takiben GIB &lgiimiinden
hemen sonra basladi ve tekrarlanan GiB 6lgiimleri igin
kisa sureli araliklarla kesildi. Honan ve Kontrol grubu
olgularin timinde diger GIiB Olcimleri 2.5, 5, 10 ve
15. dakikalarda yapildi. Olgiimler Schiétz tonometre ile
ve ayni kisi tarafindan yapildi. Sonuglar Siudent's t tes-
ti ite degerlendirildi.

Bulgular

Honan grubunda ortalama yas 58 olup 6'si erkek,
9'u kadin idi. Kontrol grubunda ise ortalama yas 61
olup 7'si erkek, 8'i kadin idi. Tablo 1 de Honan grubu.
Tablo 2 de kontrol grubuna ait enjesiyon &ncesi ve
sonras! GIB degerleri sunulmustur.

Tablo 3 de enjeksiyon 6ncesi ve sonrasi ortalama
GIB degerleri sunulmustur.

Honan grubunda ortalama GIB"I enjeksiyondan
once 14.46 mmHg, hemen sonra 21.53 mmHg, 2.5.
dakika 13.68 mmHg ve 15. dakikada 7,93 mmHg dir.
Kontrol ise ortalama GIiB'I; enjeksiyondan énce 13.93
mmHg, hemen sonra 21.60 mmHjg, 2. dakika 14.11
ve 15. dakikada 15.20 mmHg'dir.

Enjeksiyonu takiben GiB'indaki ortalama artis;
Honan grubunda 7.37 mmHg, kontrol grubunda 7.67
mmHg oldu. 2.5 dakikadaki olgimler her iki gruptada
hizli bir duststu goésterdi. 15. dakika Olglimlerinde ise
Honan grubunun ortalama GIiB"1 ik dizeyin 6.53
mmHg altinda tespit edilirken kontrol grubunda ilk di-
zeyin 1.27 mmHg lizerinde bulundu. Her ki grubun en-
jeksiyon 6ncesi ile enjeksiyondan hemen sonraki orta-
lama GIB degerleri arasindaki farklar istatistiksel olarak
onem arzetmezken (P>0.01). 15 dakikadaki ortalama
GIB degerleri arasindaki fark anlamli idi (p<0.01).

Tartisma

Tum olgularimizda retrobulber enjeksiyondan son-
ra GiB'Inda ortalama 7.37 mmHg artis oldu. Bu hizh
artisin retrobuller enjeksiyona bagli olarak orbital hacim-
deki artis nedeniyle oldugunu dislniyoruz. Palay, 30
hasta Uzerinde yaptigi calismada 4 ml. retrobulber en-
jeksiyon sonrasinda yaptigi olgimlerde ortalama 6.20
mmHg; Zabel ise 20 hastada 4cc retrobubler sonrasi
30. sn 'deki dlgiimlerde ortalama 55.50 mmHg'lhk GiB
artis1 bulduklarini belirtmektedir (3.5). 2.5. dakika o6l-
giimlerinde Honan grubunda ortalama GIB"I, ilkk 8lgi-
min (enj. 6ncesi) biraz altinda idi. Palay, kendi ¢a-
lismasinda benzer sonug elde etti (3). Kontrol grubu-
muzda ise ortalama GIB"l ilkk élgiimiin ¢gok az iizerinde
idi.Her iki grupta da ortalama GiB'larinin ik &lgiimiin
gok az lzerinde idi. Her iki grupta da ortalama GIB'la-
rinin ilk élgime ¢ok yakin olmasi, ilk 2.5. dakika iginde
gbzlenen GIB disiikliginin dis kompresyona bagli ol-
madigini diisiindirdii. GiB'Iindaki bu diisis, retrobulber
volumun dagilmasina ve g0z ici kaslarinin gevsemesine
kismende akdz uretiminde azalmaya bagh olabilir.

Tablo 1. Honan grubu GIB degerleri (¥)
Enjeksiyon Sonrasi (%)

Hasta Enj. 6ncesi 0 2.5 5.0 10 15
1 18 34 19 14 12 11
2 19 25 17 16 14 12
3 15 18 12 14 11 10
4 16 20 17 10 8 6
5 10 19 10 8 6 5
6 20 27 19 15 12 10
7 14 18 12 1 8 7
8 15 17 14 11 10 6
9 9 18 10 9 8 7
10 21 26 18 17 13 10
11 13 21 14 12 9 8
12 1 18 10 1 9 9
13 14 22 9 7 4 3
14 10 19 10 1 8 7
15 12 21 13 10 8 8
() mmHg (**) dakika
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Tablo 2. Kontrol grubu GiB degerleri (%}
Hasta Enj. 6ncesi 0
1 17 32
2 17 27
3 15 19
4 18 19
5 10 17
6 18 28
7 14 19
8 14 17
9 9 16
10 20 27
11 13 20
12 11 19
13 14 21
14 10 19
15 11 22
(*) mmHg (™) dakika
Tablo 3. Ortalama GIB degerleri (*)

Honan Kontrol
Enj. dncesi 14.16 13.93
Enjeksiyondan hemen sonra 21.53 21.60
Enj. dan 2.5 dak. sonra 13.66 14.11
Enj. dan 15 dak. sonra 7.93 15.20

5-15. dakikalar oraninda Honan grubunda ortala-
ma GIB'I tedricen azaldi. Kontrol grubunda ise ilk &l-
¢cume yakin seyretti. Palay, Gjotteberg'in retrcbulber
enjeksiyon sonrasi 5-10. dakikalar arasinda GIiB'inda
ilk 6lcime goére hi¢ degisklik tespit etmedigini ifade et-
mektedir (3). Buna binaen 5. dakikadan sonraki
disisun Honan balonuna bagl oldugu ve bu dakikadan
itibaren retrobulber anestezinin Gi'ini etkilemeyecegi
sonucuna ulastik.

Palay, retrobulber anestezili olgulurda 5-10. daki-
kalar arasinda GiB'indaki azalma oranini Honan grubu
icin 0,31 mm Hg/dakika olarak buldu (3). Bolling ise
retrobulber anestezi yapilmayan 7 hastada 40 dakika
siireyle Honan balonu uygulama sonrasi GIB'Inin orta-
lama 14.3 mm Hg distigund ve azalma oraninin 0.36
mm Hg/dk. oldugunu rapor etti (6). Biz ise 5-15. dak.
arasinda GiB'indaki azalma oranini 0.38 mm Hg/dk.
olarak bulduk. Buda gdstermektedirki, eger Honan uy-
gulamasina devam etseydik GiB'indeki diisiiste devam
edecekti.

Honan grubunda 5. dakikadan sonra gériiler, GiB
disukluginin; akdéz dis c¢ikisin artmasina, gézin kan
akiminin azalmasina ve vitreus volimindeki azalmaya
baglayabiliriz. Akéz dis ¢ikisin artmasi daha ¢ok fokal
indentasyona bagl oldugu icin burada pek etkili faktér

Enjeksiyon Sonrasi (*)

2.5 5 10 15
17 18 17 16
18 18 18 17
14 15 17 17
16 16 16 18
1" 12 14 15
17 19 18 18
14 12 15 17
12 13 14 15
10 10 12 12
18 16 15 16
12 1" 14 13
12 14 13 15
13 13 13 14
1" 12 13 1"
1" 1" 12 14

olamaz GCunkl dis kompresyonda uygulanan gug¢ kor-
neadan baska, kapaklara ve orbital dokularada yayil-
maktadir (3).

Tavsan Uzerinde yapilan c¢alismalarda dis kornp-
resyona bagh olarak (Honan veya digital masaj) okller
kan akiminda azalma tespit edilmistir (7, 8). Sols. in-
sanlarda karotid kompresyonun viteus hacmini ortala-
ma %3,79 azalttigini belirtmektedir (3). Bu, “alismalara
goére,, hastalarda GIB disikligi kismen vitreus hac-
mindeki azalmayla kismen de okiler kan akimindaki
azalmayla izah edilebilir.

Dis kompresyonun kesilmesinden sonra 15 dakika
icinde GIiB"'I normale dénmektedir (9). Bu nedenle a-
meliyata dis kompresyon biter bitmez baslaniimasi en
iyisidir.

Honan balonu uygulamasinda teorik olarak okuler
iskemi riski mevcuttur (9). Fakat bu riskin daha ¢ok
baslangi¢ GIB'' 30 mmHg {zerinde olan olgularda or-
taya cikabilecedi belirfilmktedir (9). Bu nedenle GiB"I
ylksek olgularda operasyondan &énce tansiyon dusuril-
melidir. Eger yeterli distus saglanamazsa Honan balonu
yerine digital masaj tercih edilebilir.
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