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SUMMARY

LOCAL ANESTHESIA IN OPHTHALMIC SURGERY

Randomised 48 patients who were admitted for intraocular lens implantation were divided into 3 equol groups. As a local anesthe-
tic lidocaine, bupivacaine and mixture of lidocaine and bupivacaine (50/50 volumetric) were used. Lidocaine provided good ocular
akinesia at operation (mean 7.6 min), but pain relief was short lived (56.25%) complained of pain in early postoperative period.
Bupivacaine did not give absolute ocular akinesia (37.5%) and the onset of action was slow (12.1 min.), but it provided adequate
and prolonged pain relief (12.5%). When used in combination, the avarage time of adequate akinesia was 10.1 min., postope-
rative pain was less (25.0%), when compared with the usage of lidocaine alone. The mixture of two local anesthetics in equal
volumes eliminated the disadvantages of their individual use.

[Ophthalmology 1992, 1(4):315-316]
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OZET

intraokiiler lens cerrahisi uygulanan
48 hasta ii¢ esit gruba ayrildi. Lokal
anestezik olarak lidokain, bupivakain,
lldokain ve bupivakain'in esit karisimi
kullanildi. Lidokain kullanilan grupta
yeterli okiiler akinezi kisa siirede sag-
landi (7.6 dak.), ancak postoperatif
erken donemde agri sikayeti oldu
(%56.25). Bupivakain grubunda abso-
lu okiiler akinezi daha az oranda go-
riilirken (%37.5), akinezi baslama si-
resi uzundu (121 dak.), fakat pos-
toperatif donemde agri belirgin olarak
azdi (%12.5). Kombine kullanimda ise
ortalama 10.1 dakikada yeterli okiiler
akinezi elde edildi ve postoperatif agri
hissi lidokainin tek basina kullanimi-
na gore daha azdi (%25.0). Sonug¢
olarak her iki lokal anestezik ajanin
kombine kullanimi énerildi.
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GIRIS

Oftalmik cerrahide lokal anestezi birgok
cerrah tarafindan tercih edilmektedir.
Ozel arag-gereg gerektirmemesi, daha
ekonomik olusu, hastanin ameli-
yathanede kalma siiresinin kisaligi, has-
ta populasyonunun yash olmasi nede-
niyle slstemik komplikasyonlarin daha
az goriilmesi, dahili problemleri olan
hastalarda uygulanabilir olmasi, posto-
peratif donemde erken harekete izin
vermesi en 6nemli tercih nedenleridir
(1.2).

En sik kullanilan lokal anestezik
ajanlardan birisi lidokaindir. Latent za-
mani kisadir ve milkemmel okiiler aki-
nezi saglar. Fakat anestezi siiresi kisadir
(45 dakika-1 saat) ve postoperatif birkac
saat sonra agn olusur (2,3). Uzun siiren
cerrahilerde ve dekolman cerrahisi gibi
agrili islemlerde yeterli oiomamaktadir
(4,5). Bu nedenle daha uzun etkili lokal
anestezikler kullanilmaya baglanmistir.

Bupivakain de; lidokain gibi amid
grubu lokal anesteziktir. Lidokainden
dort kez daha toksiktir, fakat esdeger
dozu da lidokainin 1/4'dir (3,4,5). En
biiyiik avantaji uzun siireli anestezi sag-
lamasi (yaklasik lidokainin u¢ kati) ve
postoperatif birinci giin boyunca hasta-
nin agrisiz bir donem gegirmesine izin
vermesidir (3,4,5). En onemli dezavan-
taji ise; anestezi baslangi¢ hizinin yavas
ve onceden tahmin edilemez olusudur.
Bir saate kadar uzayan vakalar bildiril-

mistir (3). Bu nedenle kisa etkili aneste-
zilerle kombinasyonunun; hizli, glivenilir
baslangi¢gh ve uzun siireli bir anestezi
saglayacagi belirtiimektedir (2,3,4).

Bu calismada lidokain ve bupiva-
kainin tek basina ve kombine kullanim-
daki anestezik 6zellikleri incelenmistir.

GEREG VE YONTEM

SB Ankara Hastenesi G6z Kliniginde planli
ekstrakapsiiler katarakt ekstrakslyonu ve
goz ici lensi uygulanan 48 hasta ¢calisma
kapsamina alindi. Hastalar 16 kisilik u¢
gruba ayrildi. Lokal anestezik olarak |I.
Grupta Jetokain (2 Illdokain+%0.00125
epinefrin), I Grupta Marcaine (%05 bupi-
vakain), I Grupta ise Jetokain+Marcaine-
'nin esit miktarda karisimi kullanildi. Her
u¢ gruptada premedikasyon olarak gece
0.10 gr Liiminal tb, ameliyattan 30 dak.
6nce Emedur ve Dolantin ampul uygulandi.
%0.4’liik okaibubrakain ile topikal komeal
anestezi, fasial blok igin Van Lint yontemi
ile 6cc, retrobulber blok icin 1.5 cc lokal
anestezik enjeksiyonu takiben dijital masaj
ve Honan balonu uygulandi.

Retrobulber enjeksiyondan sonra ye-
terli akinezi saglama siiresi, cerrahi esna-
sindaki g6z hareketleri (orta ve hafif dere-
celi hareketler, tam akinezi olarak) ve pos-
toperatif ilk 12 saatte agn baslama siresi
degerlendirildi.

BULGULAR

Yeterli okiiler akinezi saglamak igin orta-
lama siire Jetokain kullanilan I. Grupta
7.6 dakika, Marcaine kullanilan I.. Grup-
ta 121 dakika ve ikili lokal anestezik
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Tablo 1. Yeterli okiiler akinezi saglanma siiresi

Ort (Dak) (Min-Mak)
Grup | 76 312
Grup Il 121 7-20
Grup Il 101 515
Tablo 2. Cerrahi esnasinda g6z hareketleri
Yetersiz Orta d. Hafif d.. Absolu
Akinezi reziduh. reziduh. Akinezi
Grupl — 2 (% 12.50) 4(%25.0) 10(%62.50)
Grup i 1 3(%18.75) 6(%37.5) 6(%37.50)
Grup Il — 21% 12.50) 5 (% 13.25) 9{%56.25)
Tablo 3. Postoperatif agri baglama zamani
06 6-12
saat saat Toplam
Grup | 5 4 9 (%56.25)
Grup Il - 2 2 (% 12.50)
Grup il 1 3 4 (%25.00)
kulanilan 1. grupta ise 101 dakikadir. guda ikili grupta ise 4 olguda agri mev-

Tablo 1'de yeterli okiiler akinezi sagla-
ma siireleri izlenmektedir. . gruptaki bir
olguda 20 dakikalik siire sonucu akinezi
saglanamadigindan Jetokaln ile ilave en-
jeksiyon uygulamak gerekmistir.

Tablo 2'de cerrahi esnasindaki g6z

hareketlerinin degerlendlrimi goriil-
mektedir. I. Grupta %62.5, . Grupta
%37.5 ve |ll. Grupta %56.2 oraninda

tam akinezi saglanmigtir.

Postoperatif donemde Marcaine uy-
gulanan grupta yalnizca iki olguda 6
saatten sonra hafif agri sikayeti ol-
mustur. Jetokaln uygulanan grupta 9 ol-
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Laser photocoagulation control of diabetic macular oedema
[Abu el Asrar AM, Morse PH. Br J Ophthalmol 1991;

cuttu. Tablo 3'de gruplara goére agrn
baglama siiresi goriilmektedir.

Hic bir olguda lokal anestezik mad-
delere bagl toksik reaksiyon geligme-
mistir.

TARTISMA

Bupivakain kullanilan grupta yeterli okii-
ler akinezi elde etme siiresinin daha
uzun olmasina karsin, iyi bir analjezi
saglanmistir ve postoperatif donemde en
az agn sikayeti bu grupta olmustur. Fa-
kat tam akinezi saglamak agisindan Bu-
pivakain tek basina yeterli olamamistir.

75(2):97-9]

Bu ilacin kullanim konsantrasyonu ile il-
gilidir. Gilinkii %0.5'lik konsantrasyonun
sensoriyal blok igin yeterli, fakat motor
blok igin az oldugu ve artan konsant-
rasyonlarla motor blogun artacag: bildiril-
misgtir (2).

Lidokain ile birlikte kullanimda ise
okiiler akinezi elde etme siiresinin biraz
daha kisaldigi, bupivacainin tek basina
kullanimina gore tam akinezi elde etme
oraninin daha arttigi ve lidokainin tek
bagina kullanimina goére postoperatif do-
nemde agri hissinin daha az oldugu go-
riilmistir. Birgok cerrah da bupivacai-
nin, lidokain gibi kisa etkili lokal aneste-
zilerle birlikte kullanimini 6nermektedir
(2,3,4,5,6). Boylece hem hizli baglangigh
etkili bir akinezi elde edilebilecek, hem
de uzamis anestezi siiresi ile, uzun sii-
reli veya agrilh islemlerde cerrahin ve
hastanin daha rahat etmesi saglana-
bilecektir.
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OLMAKSIZIN DIABETIK MAKULAR ODEMIN
LAZER FOTOKOAGULASYON ILE KONTROLU

without fluorescein angiography

Bu cgaligma, 22 dlabetik hastanin fokal makular 6demli 40 go6ziinii kapsamaktadir. Tedavi dncesinde
floresein anjiografi yapilmaksizin klinik olarak dekompanze ve sizan mikrovaskiiler lezyonlara laser fotokoa-
gulasyon uygulandi. Hastahgin yeterli klinik kontroliinden sonra yapilan tedavi sonrasi fléresein anjiografiler
25 gozde (%62.5) makiiler 6demin tamamen diizeldigini, buna kargilik 15 gézde (%37.5) foveola merkezine
500 mikrondan daha yakin mikrovaskiiler lezyonlardan kalici sizinti oldugunu gosterdi. Bunlar tedavi oncesi
muayeneler sirasinda klinik olarak saptandi ve hastanin gérmesini bozmuyordu. Bizim verilerimiz, etkili te-
davi icin floresein anjiografinin gereksiz oldugu ve bu yilizden sadece g¢ok gerekli oldugunda kullanilmasi yo-
lundaki klinik izlenimi dogrulamaktadir.
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