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Fakoemiilsifikasyon ve Arka Kamara
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OZET

Amac: Topikal anestezi fakoemiilsifikasyon cerrahisinde etkinlik ve giivenirliliginin arasti-
rilmasi.

Metod: Yaslar1 32-75 (ort. 58.5£9.32) arasinda degisen 91'i erkek 25'i kadin 116 hastanin
120 goziine topikal, 30 goziine topikal ve intrakamaral %1 lidokain anestezisi altinda saydam
kornea kesisi, fakoemiilsifikasyon ve arka kamera gz igi lens implantasyonu uygulandi. Cerra-
hi sirasinda agr1, glob hareketleri ve komplikasyonlar degerlendirildi.

Bulgular: Hidrodiseksiyon sirasinda %6.6, fakoemiilsifikasyon sirasinda %9.2, lens imp-
lantasyonu sirasinda %7.5 olguda hafif derecede agn saptandi. Lidokain eklenen olgularda hic-
bir hastada orta derecede agri saptanmadi. %10 gozde agir1 glob hareketi gézlendi ancak cerra-
hinin tamamlanmasini engellemedi. %5.3 gozde arka kapsiil riiptiirii, %2.6'sinda vitreus kayb:
gelisti.

Sonug: Topikal anestezi ile fakoemiilsifikasyon uygun hasta se¢imi ve hasta cerrah koope-
rasyonu varliginda etkinligi ve glivenirliligi yiiksek bir yontem olarak diger anestezi yontemle-
rine alternatif olabilir,

Anahtar Kelimeler: Topikal, anestezi, fakoemiilsifikasyon.

SUMMARY

Phacoemulsification With Clear Corneal Incision and Posteiror Chamber Intraocular
Lens Impantation Using Topical Anesthesia

Purpose: To investigate the efficacy and safety of topical anesthesia in phacoemulsificati-
on surgery. ,

Medhod: 120 eyes of 116 patients (91 male and 25 female) with a mean age of 58.5+£9.32
year (range: 32-75 years) underwend clear corneal;phacoemulsification under topical anesthesia
30 of these eyes had intracameral 1% lidocaine a long with topical anesthesia pain, ocular moti-
lity and complications during surgery were evaluated.

Results: Mild pain occurred in 6.6% of eyes during hydrodissection, in 9.2% during phaco-
emulsification and in 7.5% during lens implantation. None of the during phacoemulsification
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and in 7.5% during lens implantation. None of the patients receiving intracameral lidocaine ex-
perienced moderate pain. Excessive ocular motility was observed in 10% of eyes but this did
not preclude completion of surgery. Posterior capsular rupture occurred in 5.3% and vitreous

loss in 2.6% of eyes.

Conclusion: Topical anesthesia can be a safe and efficient alternative to other anesthesia
medhods with suitable patient selection and good patient surgeon cooperation.

Key Words: Topical anesthesia, phacoemulsification.

GIRIS

Katarakt cerrahisinde topikal anestezinin kullanimi
yeni degildir. 1884 yilinda Knapp (1), Kokain damlalari-
nin kullanimin tarif etmistir. Fakoemiilsifikasyon cerra-
hisinde kullanimi ise 1992 yilinda Fichman (2) tarafin-
dan baglatilmigtir. Bundan sonraki ¢alismalar, 6zellikle
siitiirsiiz saydam kornea cerrahisinde topikal anestezinin
retrobulber veya peribulber anesteziden daha iyi oldugu-
nu gdstermistir (3-7). Peribulber veya retrobulber anes-
tezinin nadir fakat morbiditesi yiiksek komplikasyonlari-
nin bildirilmesi (glob perforasyonu, solunum durmasi
vs.) (8,9), topikal anesteziyi daha popiiler ve kabul edilir
metod haline getirmistir (3,10,11).

Bu caligmada topikal anestezi altinda saydam kor-
nea kesisi + fakoemdiilsifikasyon + katlanabilir veya
PMMA géz i¢i lens implantasyonu yapilan hastalarda
agr durumu, glob hareketleri ve komplikasyonlar deger-
lendirilerek yontemin etkinlik ve giivenirlirligi aragtiril-
du

GEREC ve YONTEM

"Tiirkiye Hastanesi G6z Kliniginde Agustos 1996 -
Mayis 1997 tarihleri arasinda 91'i erkek 25'1 kadin 116
hastanin 120 goziinde topikal, 30 goziinde topikal - int-
rakamaral lidokain anestezisi altinda saydam kornea ke-
sisi + fakoemiilsifikasyon + katlanabilir veya PMMA ar-
ka kamara goz ici lens implantasyonu uygulandi.

Geng hastalar, isitme gii¢liigii bulunanlar, kombine
cerrahi gerekenler (sasilik, glokom), nistagmusu veya
glob hareketini kisitlayan sagilig: olanlar, agiri anksiye-
te, diigkiinliik veya demans: bulunanlar, genislemeyen
pupilla veya zoniil gevsekligi olanlar, Parkinson gibi né-
rolojik hareket bozuklugu bulunaniar ¢alisma kapsamin-
dan ¢ikarild.

Bilateral olanlarda bir hafta ara ile cerrahi uyguland:.

Her ameliyat dncesinde hasta ile anestezinin 6zel-
likleri (uygun fiksasyonun dnemi, cerrahi sirasinda ble-
ferosta ve aletlerin mekanik etkisini hissedebilecegi vs.)
hakkinda ayrintili goriisiildi.

Tiim hastalarin pupillalarinin maksimum dilate ol-
masina dikkat edildi. Cerrahiden 30 dakika énce 5 mg
diazepam intramiiskiiler uygulandi. 20 dakika 6nce bas-
layarak 5 dakika ara ile 4 defa %0.5'lik pubivacaine
damlatildi. Honan balonu ile kisa siireli dekompresyon
uygulandi. Géz %10 povidon - iyot ile silindikten ve
drape yerlestirildikten sonra birer damla %0.4 oxybup-
rocaine ve %0.5 bupivacaine damlatildi. Rektus stitiirii
yerlestirilmedi. Ustten veya temporalden 3 asamali say-
dam kornea tiinel kesisi hazirlandi. 2.5 mm'lik bicakla
on kamaraya girildi.

Son 30 olguda 6n kamaraya koruyucu (methylpara-
ben) icermeyen %1'lik lidokain soliisyonundan 0.5 cc
uygulandi. Viskoelastik madde injeksiyonunu takiben
kapsiiloreksis, hidroseksiyon ve hidrodelineasyon yapil-
d1. Fakoemiilsifikasyon ve korkets aspirasyonunu taki-
ben kapsiil i¢i viskoelastik verildi. Kesi yeri 4-5.5
mm'ye ¢ikarilarak 40 olguda 5 mm'lik silikon veyaakri-
lik katlanabilir, 110 olguya 5.5 mm'lik PMMA arka ka-
mara goz ici lens implantasyonu yapildi. Yara dudakla-
rina serum fizyolojik verilerek veya 1 adet 10/0 nomof-
lament naylon siitiir ile kapatildi. Antibiyotik ve steroid
damlatildi, g6z kapatilmadi. Biitiin olgularda kornea ke-
sisinin baglamasidan kapatilmasina kadar gecen siire
10-25 dakika arasinda degismektedir. Higbir hastada ila-
ve anestezi gerekmedi.

Ameliyat boyunca kornea kesisi, kapstiloreksis, hid-
rodiseksiyon, fakoemiilsifikasyon, goz ici lens yerlesti-
rilmesi ve yara kapatilmasi sirasinda agri ve dokunma
hissi duyup duyulmadig sorgulandi ve bagka bir hekim
tarafindan onceden hazirlanmig olan agn protokolii tize-
rine kaydedildi.

Grade 0: agn yok, dokunma hissi

Grade 1: agrn yok, hafif dokunma hissi
Grade 2: hafif agn

Grade 3: orta derecede agn (tolere edilebilir)

Grade 4: siddetli agr (tolere edilemez)

On kamara icine lidokain uygulanan hastalarda agr
skoru ayr olarak degrlendirildi.
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Cerrahinin agsamalarini engelleyen asir1 hareket (g6-
ziin istenmeyen sekilde dénmesi, fiksasyon kaybr gibi)
varlig1 ve komplikasyonlar degerlendirildi.

SONUCLAR

Topikal anestezi uygulanan hastalarin yaglari 32-75
(ort. 58.539.32) arasinda degismektedir.

Hasta ifadelerinden elde edilen agr1 skorlan tablo 1
ve tablo 2'de gosterilmistir.

Tablo 1. Topikal anestezi uygulanan olgularda agr
degerlendirmesi (n=120)

Agri Skoru
Goz sayist (%)
Agri evresi 0 1 2 3| 4
Kornea kesisi 120 (100) 0 0 0 0
Kapsiiloreksis 120 (100) 0 0 010
Hidrodiseksiyon 85(70.8) | 27(226) | 8(66) | O | O
Fakoemiilsifikasyon 78(650) | 31(258) | 11092 | 0 | 0
GIL yerlestirilmesi 89(74.1) | 22(183) | 9(7.6) | 0 | O

Goriildiigti gibi her iki grupta da kornea kesisi ve
kapsiiloreksis sirasinda agri veya dokunma duyulma-
maktadir. Hidrodiseksiyon, fakoemiilsifikasyon ve GIL
yerlestirilmesi sirasinda ise dokunma hissi ve hafif agrn
duyulabilmektedir. On kamaraya lidokain verilen hasta-
larda ise hig bir evrede agri goriilmemektedir. Yalnizca
az bir kism1 dokunma hissini belirtmektedir.

Agirt glob hareketi 15 gozde (%10) saptandi. Bu ol-
gularda hasta ile kooperasyonu arttirarak ve mikrosko-
bun ayari yapilarak bagka bir ilave anestezi metodu uy-
gulanmadan ve komplikasyon gelismeden cerrahi ta-
mamlandi.

Tablo2. Topikal + dn kamara igersine %I lidokain
uygulanan olgularda agri degerlendirmesi (n=30)

Agri Skoru
Goz sayist (%)
Agri evresi 0 1 2 3|4
Kornea kesisi 30 (100 0 0 010
Kapstiloreksis 30 (100) 0 0 0 0
Hidrodiseksiyon 26 (75.1) 4(13.3) 0 0 0
Fakoemiilsifikasyon 25(83.4) 5(16.6) 0 010
| GIL yerlestirilmesi 28 (93.4) 2(6.6) 0 6] 0

8 gozde (%5.3) arka kapsiil riiptiirii ve bunlarin
41inde (%2.6) vitreus kayb: gelisti. Vitreus kaybi olan
gbzlerde &n vitrektomiyi takiben GIL sulkusa, digerle-
rinde ise kapsiil i¢ine yerlestirildi. Bu hastalarimizda da
ilave anestezi veya intravendz sedasyon gerekmedi.

TARTISMA

Retrobulber veya peribulber anestezinin potansiyel
komplikasyonlar atonik pupilla, ptozis, ekstraokiiler kas
hasari, retrobulber hemorajwi, optik sinir hasari, glob
perforasyonu, solunum depresyonu, beyin sapi anestezi-
si ve olim olarak bildirilmektedir. Ayrica peribulber
anestezinin zaman tiiketen, biiylik voliimde anestezik
madde ve buna bagh okiiler dekompresyon ve injeksi-
yon tekrari gibi dezavantajlar1 bulunmaktadir (8,9,12).
Bu olasi komplikasyonlara ve dezavantajlara sahip ol-
mayan topikal anestezi hizli gorsel rehabilitasyon sagla-
mas! postoperatif minimal 6dem ve ekimoz olusturmasi,
antikoagulan kullanan hastalarda ilaglari kesmeden cer-
rahi imkani saglamasi ve daha az maliyeti olmast gibi
avantajlari sebebiyle bir ¢ok cerrah tarafindan %90-95
tercih edilen yontem haline gelmistir (13).

Topikal anestezi ile yapilan katarakt cerrahisi sira-
sinda agr1 beklenildigi kadar fazla olmamaktadir. Higbir
hastada tolere edilemeyecek kadar agr1 gelismemekte ve
grade 2 agri en fazla fakoemiilsifikasyon sirasinda
(%20) duyulmaktadir (4). Agr hissi gdz ici manuplas-
yonlar1 sirasinda iris kokiiniin gelmesinden kaynaklan-
maktadir. Bu agr infiizyon sisesinin yiiksekliginin azal-
tilmasi ve James P. Gills tarafindan ilk defa tarif edilmis
olan koruyucu icermeyen %1 lidokainin 6n kamara ice-
risine injeksiyonu ile tamamen ortadan kalkmaktadir
(4,13,14). Bizim hastalarimizda da genellikle fakoemiil-
sifikasyon ve GIL yerlestirilmesi sirasinda saptadigimiz
hafif agri son 40 olgumuzda 6n kamara icerisine %1 li-
dokain kullanmaya bagladiktan sonra tamamen ortadan
kalkmuistir.

Topikal-anestezi ile katarakt ¢ikarim: sirasinda kar-
silagilan tek sikinti akinezi yoklugu sebebiyle gelisen
agir1 glob hareketi ve buna bagh komplikasyon gelisme
ihtimalidir (5,7,4,11). Cerrahinin fakoemiilsifikasyon
deneyiminin yiiksek olmasi ve hasta ile iyi kooperasyon
kurmasi bu dezavantaji ortadan kaldirmaktadir. Calis-
mamizda %10 gozde asin glob hareketi gozlendi. Ancak
bu hastalarin hepsinde komplikasyon gelismeden cerrahi
tamamlandi.

Topikal anestezide vitreus kaybi oram: artmamakta
ve %0-11.1 arasinda verilmektedir. Bu hastalarda GIL
yerlegtirilmesi glicliik olusmurmamaktadir. Bizim hasta-
larimizda da %2.6 vitreus kayb1 gozlendi. Ancak ilave



Topikal Anestezi ile Saydam Kornea Kesisi, Fakoemiilsifikasyon ve Arka Kamara Goz I¢i Lens Implantasyonu 529

anestezi gerektirmeden sulkus veya kapsiil icine arka ka-
mara GIL implantasyonu yapildi.

Sonug olarak topikal anestezi ve fakoemiilsifikas-
yon + gz i¢i lens implantasyonu uygun hasta se¢imi ve
iyi bir cerrah - hasta kooperasyonu varlifinda deneyimli
bir fako cerrahi tarafindan uygulandi§inda hasta konforu
yiiksek, komplikasyon orani diisiik olan bir yéntemdir
ve daha az invazif katarakt cerrahisi gelistikce birgok
vakada diger anestezi yontemlerinin yerini alacaktir.
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