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Ozet
Carsamba Dev/et Hastanesinde Aralik 1994-Kusim 1996
tarihleri  arasinda  katarakt  cerrahisi  yapilan  5(1  hastada
peribulber  ve  retrobulber  anestezinin  etkinlikleri  karsilas-

tridi. 26 hastada peribulber 24 hastada retrobulber anestezi
uyguland.

Peribulber  anestezi uygulanan hastalarin 20 'sinde
(%76.92) absolii akinezi saglandi.  Retrobulber anestezi uygu-
lananlarda 11 hastada (%45.83) absolii akinezi saglandi. 2
Konjonktiva

hastada  (%8.33)  ilave injeksiyon gerekli oldu.

anestezisi  olusturmada  peribulber  anestezi  daha  iistiindii.
Peribulber anestezide daha sik goriilen kemozis operasyonun
seyrini  etkilemedi.

Anestezik madde injeksiyonunu takiben peribulber
anestezide daha fazla olmak iizere (P<0.01) gozi¢i basing
artist  olustu.Honan balonu uygulamas: ile iki grupta da gozigi
basinct  istenen  seviyelere  diistiriildii.

Katarakt  cerrahisinde yapilan  lokal anestezide peribul-

ber anestezinin daha etkili ve giivenli oldugu sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler: Katarakt cerahisi, Peribulber anestezi,

Retrobulber anestezi, Glob akinezisi
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Eriskinlerde oftalinik cerrahide lokal anestezi genel
anesteziye kiyasla daha sik olarak tercih edilmektedir.
Retrobulber anestezi yiiz yildan fazla zamandir kul-
lanilagelmektedir. Etkili ve giivenilir bir yontem olmak-
la birlikte retrobulber hemoraji, optik sinir zedelenmesi,
optik sinir atrofisi, glob perforasyonu, santral retinal
arter okliizyonu, kardiyak arrest, respiratuar depresyon
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— Summary:.

In fifty patients who were applied cataract surgety in
Carsamba  City Hospital between the dates December 1994
and November  1996;
anesthesia were compared

efficiency  of peribulbar and retrobulbar
Peribulbar anesthesia were ap-
plicated in 26 patients and retrobulbar anesthesia  were appli-

cated in 24 patients.

were attained in 20 (%76.92) ofthe
patients who were applicated peribulbar anesthesia. An  ab-
attained in 11 (%45.83)
were required in 2 (%8.33) patients who were applicated

An absolute akinesia

solute akinesia were and reinfection

retrobulbar anesthesia.  Peribulbar anesthesia was more effec-

tive in conjunctival anesthesia. Chemozis which was seen more

requent  in eribulbar  anesthesia  hasn't  affected to  the
Jreq p Y

progress of the operation.

Intraocular  pressure  increase following the  anesthetic
substance injection was more frequent in peribulbar anesthe-
sia (P<0.01). Application of the Honan balloon has reduced

the intraoculer pressure to the desired levels.

We concluded that the peribulbar anesthesia in cataract

surgery is more effective and reliable.

Key Words: Retrobulbar anesthesia, Peribulbar anesthesia,

Intraocular pressure, Akinesia of globe
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ve SSS depresyonu nadir de olsa goriilebilen ciddi kom-
plikasyonlardir (1-7). Yaklagik 20 yildir giderek yaygin-
lasan peribulber anestezi yontemi ile iyi sonuglar almirken
ciddi komplikasyonlart da o6nemli oranda azaltmistir
(1,2,8). Tamamen kas konusunun disina uygulanan injek-
siyonda igne glob, optik sinir ve dural kiliflardan uzak-
tadir ve daha az agrilidir. Peribulber anestezide akinezi
icin daha uzun siire beklenmesi, kemozis ve periorbital
ekimozun daha sik goriilmesi dezavantajlaridir (9-11).

Bu calismada intraokiiler lens cerrahisi yapilan
hastalarda peribulber anestezi ve retrobulber anestezi;
etkinlik, gozici basincina (GIB) olan etkileri ve kompli-
kasyonlar1 yoniinden birbiri ile kargilastirild.
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KATARAKT CERRAHISINDE PERIBULBER ANESTEZI

Materyel ve Metod

Carsamba Devlet Hastahanesi Go6z Servisinde
Aralik 1994-Kasim 1996 tarihleri arasinda katarakt cer-
rahisi uygulanan 50 hasta caliyjma kapsamma alindi.
Hastalar rastgele iki gruba ayrilarak I .gruptaki 26 has-
taya peribulber anestezi I1. gruptaki 24 hastaya retrobul-
ber anestezi uygulandi. Hastalara operasyona alinmadan
45" énce %20'lik mannitol lgr/kg IV, 30" 6nce 10 mg.
Diazem IM olarak yapildi. Anestezik madde olarak %2
lignocaine kloriir, %0.00125 epinefrin (Jetokain) kul-
lanild.

Peribulber anestezide 22 gauge igne kullanildi.
Orbita alt kenarmin 13 lateralinden girilip 2 cm derine 3
cc ve orbita st kisim 13 medialinden (supraorbital ¢en-
tik hizas1) 2 cm derine 3 cc anestezik madde injekte edil-
di. Toplam 6 cc anestezik madde kullanildi.

Retrobulber anestezide orbita alt kenar 13 late-
ralden girilip kas konusu igine 2.5 cc anestezik madde
verildi ve takiben van Lint teknigi ile kapak akinezisi
yapildi. Toplam 8 cc anestezik madde kullanildi.

Anesteziyi takiben tiim hastalara Honan balonu 40
mmHg basingta 20 dakika siireyle uygulandi. Hastalarin
anestezik madde injeksiyonundan 6nce ve sonra, Honan
balonu uygulamasi sonrasi Schidtz tonometresi ile goz-
i¢i basinci Olgiilerek kaydedildi.

Hastalar glob akinezisi ve anestezisi, konjonktiva
duyarlilig, st rektusa dizgin siitiirii konulmasi sirasinda
agr1, kemozis ve diger komplikasyonlar agisindan deger-
lendirilerek kargilagtirildi

Glob akinezisi 4 siifa ayrilarak incelendi. 1. smif
absolii akinezi, 2. smuf; cerrahiyi etkilemeyen hafif
hareket, 3. simif; cerrahi yapilabilen orta derecede
hareket, 4 smif; yetersiz anestezi ve ilave injeksiyon.

Konjonktiva hassasiyeti 4 kadrandan kontrol edile-
rek soruldu.

Gozigi basinct degerleri ortalama standart hata ile
verildi. Karsilastirmalar Mann-Whitney U iki ortalama

arasindaki farklilik testi, Wil-Coxan eslestirilmis iki
ornek testi ve X' testi ile yapildi.

Hakki BIRINCI ve Ark.

Sonugclar

Calismaya intraokiiler lens cerrahisi uygulanan 50
hasta dahil edildi. 26 hastada peribulber, 24 hastada
retrobulber anestezi uygulandi. Gozi¢i basinglarinin
degerlendirilmesinde; her iki grupta da injeksiyon once-
si gozi¢i basinglart ayni seviyelerde idi. Anestezik madde
injeksiyonunu takiben GIB anlamli derecede artt:
(P<0.01). Bu artis peribulber anestezi uygulanan grupta
(Grup 1) retrobulber anestezi uygulananlara (Grup II)
gore anlamli derecede fazla idi (P< 0.01). Honan balonu
uygulamasi sonras1 GIB diisiisii iki grupta da anlamh idi
(P<0.01). Basing uygulamasi sonrasi iki grup arasinda
anlamh GIB farki yoktu. GIB ile ilgili bulgular Tablo
I'de gosterildi.

Glob akinezisi agisindan yapilan degerlendirmede;
peribulber anestezi yapilanlarin %76.9'sinde absolii
akinezi temin edildi. Diger hastalarda cerrahiyi etkile-
meyen hafif hareket mevcuttu. Retrobulber anestezi
uygulananlarin %45.83'linde absolii akinezi temin edil-
di, %45.83 hastada cerrahiyi etkilemeyen hareket mev-
cuttu, %8.33 vakada ise anestezi yetersiz bulunarak
reinjeksiyon uygulandi. Glob akinezisi agisindan
peribulber anestezi anlamli olarak {istiin bulunmustur
(P<0.05). Glob akinezisi ile ilgili bulgular Tablo 2'de
verilmistir.

Anestezinin  diger unsurlarinin  degerlendiril-
mesinde; Ust rektusa dizgin siitiirii konulurken agr;
grup 1'de 4 vakada (%15.38) grup H'de 9 vakada
(%37.50) olustu. Dort kadrandan kontrolle yapilan kon-
jonktiva hassasiyeti grup 1'de 4 vakada (%15.38) grup 11
de 9 vakada (%37.50) tesbit edildi. injeksiyon sonrasi
kemozis olusumu grup 1'de 9 vakada (%634.61) grup 11
de 2 vakada (%8.33) gozlendi iki grup arasindaki fark
anlamli idi (PO.05). Olusan kemozis operasyonun
seyrini etkilemedi. Grup 1'de bir hastada subkonjonkti-
val hemoraji olugtu.

Vakalarin higbirinde retrobulber hematom, glob
perforasyonu, optik sinir hasari, solunum depresyonu,
kardiyak arrest gibi ciddi komplikasyon goriilmedi.

Tablo 1. Peribulber ve Retrobulber Anestezide Gozigi Basinc1 Degerleri

injcksiyondan once Injeksiyondan sonra Honan balonu tatbiki sonrasi p-esee
Peribulber anestezi 14.85+0.42 24.88+1.04 9.69+0.50 P<0.01
Retrobulber anestezi 14.50+0.51 20.58+0.53 10.08+0.50 PO.01
prr P>0.05 PO.U1 P>0.05

Gozigi basinct degerleri mmhg olarak ortalama standart hata ile verildi.

P* : Wil-Coxon eslestirilmis iki ornek testi ile yapildi.

P**: Mann-Whitney U iki ortalama arasindaki farklilik testi kullanildi
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Tablo 2. Anestezi sonrasi goz hareketleri

KATARAKT CERRAHISINDE PERIBULBER ANESTEZI

Yetersiz akinezi

Orta derecede hareket

Hafif derecede hareket Absoli akinezi

Peribulber anestezi -
Retrobulber anestezi 2 (%8.33)

X:

1 (%3.84)
3 (% 12.50)

5 (% 19.23)
S (%33.33)

20 (%76.92)
11 (%45.83)
P<0.05(X*:5.024)

istatistiki analiz X* testi ile yapildi.

Tartisma

Goz Kkliniklerinde erigkinlerde lokal anestezi daha
yaygin olarak tercih edilmektedir. Genel anestezinin sis-
temik yan etkilen ve operasyon sonu sorunlari lokal
anesteziyi daha pratik kilmaktadir. Retrobulber anestezi
yaklagik yiiz yildir yaygin olarak kullanilmaktadir.
Retrobulber anestezinin seyrek de olsa ciddi problemlere
yol agmas1 nedeni ile 6zellikle son 20 yildir peribulber
anestezi giderek yayginlagmistir. Son yillarda da sub-
tenon anestezi, subkonjonktival anestezi gibi alternatif
teknikler de uygulama alanina girmektedir (12-14).

Retrobulber anestezinin retrobulber hemoraji, optik
sinir hasari, menengial imtasyon, glob perforasyonu gibi
ciddi komplikasyonlar1 oldugu bildirilmistir (7,13-15).
Peribulber anestezide ignenin globdan uzakta kalmasi ve
kas konusunun igine girmemesi bu komplikasyonlar
minimale indirmigtir.

Peribulber anestezinin tek ve ¢ift injeksiyonlu
uygulamalar1 vardir. Biz hastalarimizda iist ve alttan ol-
mak tizere iki injeksiyon yaptik. Cesitli ¢aligmalarda tek
ve ¢ift injeksiyon etkinlikleri arasinda anlaml bir fark
olmadig1 bildirilmistir (7,9-11).

Peribulber anestezinin etki mekanizmast kesin bi-
linmemekle birlikte difiizyonla orbitaya yayilarak etkili
oldugu kabul edilmektedir.

Katarakt cen-ahisinde GiB'in diisiik olmas1 cer-
rahinin rahat ve komplikasyonlarin az olmasina yardim-
c1 olur.Bu nedenle tiim vakalarimizda Honan balonu tat-
bik edildi ve GIB diisiiriildii. Tiiysiiz ve ark. Honan
balonu uygulamanin GIB'm 56 mmHg seviyesine
diisiirdiigiinii bildirdiler. Bizim vakalarimizda GIB 9-10
mmHg seviyelerine diigtii. Bunun yanisira Honan balo-
nunun anestezik etkinin ¢abuk ve etkili olmasim
sagladigi bildirilmistir (1). Okiilopressoriin bu faydalan
yaninda okiilokardiyak refleksi uyarmas: agisindan
dikkatli olunmahdir. Ozden ve ark. okiilokardiyak ref-
leksin en yiiksek oldugu donemin okulopressor uygula-
ma donemi oldugunu bildirmislerdir (12).

Resini ve ark. peribulber anestezide %10 oraninda
reinjeksiyon gerektigini bildinnisler™(7), gesitli aragtir-
malarda da reinjeksiyon ihtiyacimin %2.5-30 arasinda
oldugu bildirilmistir (9,11,17). Bizim peribulber anestezi
serimizde reinjeksiyon gereksinimi olmamustir.
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Konjonktival anestezinin peribulber anestezide da-
ha yiiksek oranda saglandigini tesbit ettik. Ust rektusta
agri olusu da daha azdi. Cesitli arastirmalarda da
peribulber anestezide konjonktiva anestezisi %668-88
arasinda degismektedir (7,11,18).

Bizim vakalarimizda peribulber anestezide en sik
komplikasyon olarak %34.61 oranda kemozis olustu.
Yagcr ve ark. %20 vakada kemozis tesbit etmisler.
Retrobulber  anestezide  kemozis  olusmadigini
bildirmislerdir (1). Resini ve arkadaslar1 her iki grupta
da ayni1 oranda kemozis tesbit etmigler (7). Abit ve ark.
peribulber uygulamada %?21.3 kemozis saptamiglardir
(18). Bizim vakalarimizda olusan kemozis operasyona
zorluk olusturmadi ve kemozisin yiizeyel injeksiyona
bagli oldugunu diisiiniildii.

Cesitli arastiricilar retrobulber anestezide retrobul-
ber hemoraji goriilme oranini %1-3 arasi bildirmislerdir.
Hacryakupoglu ve ark. (19) yaptiklar1 ¢aligmada retro-
bulber hemorajinin optik sinirde dejenerasyon yaptigini
ifade ettiler. Retrobulber anestezide beyin sap1 anestezisi
insidanst %0.7-9 oraninda bulunmus ve bunun orbital
hemorajiye bagl oldugu sdylenilmistir (17). Dikkatli ve
ustliine uygun yapilan injeksiyonlarda bu tiir ciddi kom-
plikasyonlarmm minimale indirilebilecegini diisiinmek-
teyiz.

Sonug olarak peribulber anestezide daha az sayida
injeksiyon ve anestezik madde ile daha etkin anestezi ve
akinezi temin edilmistir. Bunun yanisira uygulama daha
kolay ve giivenlidir. Bu nedenlerle peribulber
anestezinin daha istiin olduguna inanmaktayiz,
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