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OZET

Bu prospektif klinik calismada, intraokliler cerrahide retrobulber ve periokiiler anestezinin yeterlilikleri aragtiriimigtir.
Elektif intraokiiler ameliyat uygulanan toplam 56 hastada retrobulber veya periokiiler anestezi uygulanmis; kapak ve
globda akinezi ve anestezi diizeyi degerlendirilmis, postoperatif periorbital agri tesbit edilerek puanlanmustir. Her iki teknik
ile ameliyatin uygulanmasina yetecek diizeyde anestezi saglanmaktadir (p>0.05). Postoperatif agri retrobulber teknikte
daha yiiksektir (p<0.05). Periokiiler teknik ile en az retrobulber kadar yeterli anestezinin saglandigi ve uygulamasi

ybénlinden blylik kolaylik getirdigi disinilmektedir.
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SUMMARY

COMPARISON  OF PERIBULBAR AND RETROBULBAR ANESTHESIA IN INTRAOCULAR SURGERY

The efficacy of periocular vs retrobulbar anesthesia in intraocular surgery were prospectively investigated in a total of
56 patients. The patients were randomly divided info two groups which received anesthesia via either method. Akinesia
and anesthesia of the lid and globe, and postoperative peribulbar pain were noted and scored in each group. While
corresponding results yielded by either technique, postoperative pain were more frequent after retrobulbar anesthesia
(p<0.05). The efficacy of periocular anesthesia appears to be comparable to that of retrobulbar anesthesia.
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Girisg

intraokiller cerrahide anestezi, hekimin ve hasta-
nin rahathgr yéninden 6nemlidir. Oftalmolojide yillardir
tek secenek olarak kullanilan retrobulber anestezinin
bazi ender ancak ciddi kompikasyonlara yol agtigi bilin-
mektedir (1,2,3). Son yillarda retrobulber anesteziye bir
alternatif olarak peribulber anestezi gindeme gelmistir
(1,4,5). Komplikasyonlarinin azligi, uygulama kolayhgi
nedeniyle kullanimi artmig, metodun teknikleri geligtiril-
mis, Ozel igneleri Uretilmistir (7,10,12). Bu randomize
klinik calismada, periokller anestezi ile retrobulber
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anestezinin, intraokiler cerrahide 6énem tasiyan bazi
kriterlere gore, karsilastiriilmasi yapilmig, periokiler
anestezinin retrobulber anesteziye bir alternatif olabile-
cegi tartisilmistir (4,5,10,12,13).

Gere¢g ve Yontem

Bu calismaya Samsun Devlet Hastanesi Gz Kili-
nigi'nde Kasim 1990-Eylil 1992 tarihleri arasinda elektif
sartlarda intraokuler cerrahi uygulanan 56 hasta dabhil
edildi. Kart gekme ydntemi ile randomize edilen hasta-
lar iki gruba ayrildi. Birinci gruptaki 30 hastaya retro-
bulber, ikinci gruptaki 26 hastaya ise peribulber anes-
tezi uygulandi. Premedikasyon olarak her hastaya 50
mg petidin (Aldolan, Gerot P) ve 0.5 mg atropin (Ade-
ka) IM verildi. Okiler anestezi igin %2 lidokain (Jeto-
kain, Adeka) ve 22G igne kullanildi. Hastada primer
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Tablo 1. Anestezinin degerlendirmemde kullanilan
puanlama yontemi (4).

4 Tam akinezive anestezi,

3 lyi diizeyde akinezi ve anestezi,

2 Ameliyatin yapilmasina yetecek dlizeyde akinezi ve anestezi,
1 Ameliyata uygun olmayan diizeyde akinezi ve anestezi.

Tablo 2. Retrobulber ve periokliler anestezi uygulanan
hastalarda akinezi, anestezi ve agri yéninden deger-
lendirme.

Retrobulber
anestezi
ortalama+SD

Periokdler P
anestezi degeri
ortalama+SD

Parametre

Kapak akinezisi 3.7+0.5 3.610.4 p>0.05
Glob akinezisi 3.2+0.7 3.5£0.4 p>0.05
Glob anestezisi 3.9+0.2 3.9+0.2 p>0.05
Kapak anestezisi  3.8+0.3 3.7+0.3 p>0.05
Postoperatif agri 7/30 1/26 p<0.05

pozisyonda bakis flksasyonu saglandiktan sonra, birinci
enjeksiyon 1/3 lateral Inferior kapak kenarindan, ikinci
enjeksiyon ile supratroklear gentikten gérme ekseninin
hayali uzantisi boyunca verildi (4,5,7,8,10). Her iki en-
jeksiyonda kas konusu disina yapildi. Retrobulber
anestezi klasik van Lint yontemiyle yapildi (6). Kulla-
nilan anestetik madde miktari her iki yontemde de or-
talama 6 mL idi. Peribulber tipte aritmetik ortalama
6.4+1.6 mL (Standart Deviasyon) (SD) olup, en sik kul-
lanilan doz (median) 6 mL idi. Bu grupta en az miktar
olarak bir hastada 4.5 mL, en gok miktar olarak ise 6
hastada 8 mL kullanildi. Retrobulber anestezi grubunda
ise aritmetik ortalama 6.3+1.4 (SD) mL bulundu. Kulla-
nilan en az miktar 2 hastada 4.5 mL, en c¢ok miktar
ise 5 hastada 8 mL'ydi. Her iki yontemde de anestetik
maddenin verilmesinden hemen sonra, 15-dakika si-
reyle Honan balonu uygulandi. Bu islemlerden sonra
10 dakika aralarla ve ameliyatin bitiminde kapak ve
globta anestezi ve akinezi arastirildi. Postoperatif 24.
saatte hastaya orbital agrisi olup olmadidi soruldu. Bu
parametreler 1 ile 4 arasinda puanlandi (4) (Tablo 1).
Dort parametrenin, her iki gruptaki ortalama skorlari
elde edildi. Aralarindaki farkin 6nemi, Mann Whitney U
testi ile Incelendi.

Bulgular

Elektif sartlarda intraokller cerrahi uygulanan 56
hastanin 30 tanesi retrobulber, 26 tanesi ise periokiler
anestezi grubunda yer aldi. Retrobulberde ortalama
yas 58, periokller grupta ise 60 bulundu (p>0.05). Er-
kek: Kadin orani her iki grupta sirasiyla 1.7:1 ve 1.6:1
idi (p>0.05). Retrobulber anestezi grubunda ortalama
skorlar, kapak akinezisi igin 3.7, glob akinezisi lgin 3.2,
bulundu. Periokiler anestezi grubunda ise kapak aki-
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nezisi i¢in 3.6, glob akinezisi igin 3.5 bulundu (p>0.05).
Her iki grup arasinda glob ve kapak akinezisi yonln-
den fark tesbit edilmedi (p>0.05) (Tablo 2). Her iki
grupta kapak ve glob anestezisi yéninden yapilan
skorlamada ise, retrobulber tipte kapak anestezisi igin
3.8, glob anestezisi igin 3.9 ortalama degerleri bulundu
(p>0.05). Peribulber tipte ise kapak anestezisi igin 3.7,
glob anestezisi igin ise 3.9 bulundu (p>0.05). Her iki
grupta kapak ve glob anestezisi agisindan fark tespit
edilmedi (p>0.05) (Tablo 2). Postoperatif 1. ginde ya-
pilan sorgulamada, retrobulber anestezili 7 ve perioki-
ler anestezlli 1 hastada periorbital agri tesbit edildi
(p<0.05). Her iki teknikle elde edilen anestezi siresi,
ameliyatlar igin yeterliydi.

Tartigsma

Yillardir yaygin olarak kullanilan retrobulber anes-
tezinin komplikasyonlari ile ilgili cok sayida yayin vardir
(1-3,5,9-12). Seyrek olmakla birlikte ciddi sonuglar
doguran bu komplikasyonlardan en sik goérileni retro-
bulber hematomdur (4,11). Ani koérlik, akut hipotan-
siyon, kardiyopulmoner arrest ve akut santral sinir sis-
temi arazlari diger sik bildirilen komplikasyonlardir (1-
3,10,11) Retrobulber anestezinin g¢ok cesitli kompli-
kasyonlara yol agmasinin nedeni, enjeksiyonun muski-
ler konus icine koérlemesine yapilmasidir. Bu uygulama
sirasinda muskiler konus igindeki damar ve sinir yapi-
lari yanisira globun kendisi de perfore olabilmektedir
(3,4,12). Glob perforasyonu riski miyoplarda daha yuk-
sektir (12). Miskiler konus disinda uygulanmasi nede-
niyle periokiler anestezi, s6zi edilen komplikasyonlarin
hemen hig birine yol agmamaktadir (3,5,9,10,13). An-
cak peribulber anesteziden sonra tek bir vakada akkiz
Brown Sendromu yayinlanmis (14), 1 vakada da glob
perforasyonu bildirilmistir (1,14). Bu ¢alismaya dahil
edilen hastalarda, anestezi ve teknige bagh higbir
komplikasyona rastlanmamistir. Whlttsett ve ark, tek bir
enjeksiyon ile yeterli akinezi ve anestezi saglandigi go-
risindedir (12). Ancak literatiirde bu gorisi destek-
leyen baska yayinlara rastlanmamistir.

iki anestezi tekniginin kullanimi sonunda, kapak
ve globun akinezi ve anestezisi yoninden, benzer so-
nuglar elde edilmistir. Anestetik maddenin konlse di-
fizyonu icin gerekli sire beklendiginde, periokuler
anestezinin retrobulber anestezi kadar etkili oldugu go6-
rilmektedir (4,5). Masaj veya Honan balonu ile difiz-
yon hizlandirabilmektedir (4,6). Bir rutin uygulama ola-
rak, bu calismada yer alan vakalarimizin tamaminda
Honan balonu kullaniimistir. Her iki teknikte de verilen
anestetik madde miktari, ortalama 6 mL. dolayindadir.
Kullanilan miktarin, diger yayinlarda da genellikle 5-8
mL arasinda oldugu go6zlenmektedir (4,5).

Postoperatif donemde enjeksiyon yerlerine bagl
periorbital agri yakinmasina, retrobulber anesteziden
sonra rastlandigi, periokiiler anesteziden sonra ise mu-
tad olmadig! bilinmektedir (8,13). Buna karsilik, kemozis
de periokller enjeksiyon uygulanan hastalarda sik go-
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rilmektedir. Ancak Weiss ve ark, kemozisin genellikle
ameliyata engel teskil etmedigini savunmaktadir (4).
Calismamizda elde edilen sonuglar dogrultusunda, pe-
hokiler anestezinin en az retrobulber anestezi kadar
yeterli akinezi ve anestezi sagladigi kanisindayiz. Hasta-
lar bu teknidi daha kolay tolere etmektedir. Periokiler
anestezinin, teknik olarak ¢ok daha kolay uygulanabil-
mesi ise bu calismada edindigimiz bir diger klinik izle-
nimdir.
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