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OZET 
Amac;: Topikal anestezi fakoemtilsifikasyon cerrahisinde etkinlik ve guvenirliliginin ara§ti­

nlmasi. 
Metod: Ya§lan 32-75 (ort. 58.5±9.32) arasmda degi§en 91'i erkek 25'i kadm 116 hastamn 

120 gozune topikal, 30 gozune topikal ve intrakamaral %1 lidokain anestezisi altmda say dam 
kornea kesisi, fakoemtilsifikasyon ve arka kamera goz i9i lens implantasyonu uyguland1. Cerra­
hi s1rasmda agn, glob hareketleri ve komplikasyonlar degerlendirildi. 

Bulgular: Hidrodiseksiyon Slfasmda %6.6, fakoemtilsifikasyon s1rasmda %9.2, lens imp­
lantasyonu s1rasmda %7.5 olguda hafif derecede agn saptand1. Lidokain eklenen olgularda hi9-
bir hastada orta derecede agn saptanmad1. %10 gozde a§m glob hareketi gozlendi ancak cerra­
hinin tamamlanmasm1 engellemedi. %5.3 gozde arka kapstil riipttirii, %2.6'smda vitreus kayb1 
geli§ti. 

Sonuc;: Topikal anestezi ile fakoemtilsifikasyon uygun hasta se9imi ve hasta cerrah koope­
rasyonu varhgmda etkinligi ve giivenirliligi 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 oftopical 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 cornealphacoemulsification 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 intracamerallidocaine 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. 

GiRi~ 

Katarakt cerrahisinde topikal anestezinin kullamm1 
yeni degildir. 1884 y1lmda Knapp (1), Kokain damlalan­
nm kullamm1m tarif etmi§tir. Fakoemiilsifikasyon cerra­
hisinde kullamm1 ise 1992 yllmda Fichman (2) tarafm­
dan ba§latilmi§1Ir. Bundan sonraki <;:ah§malar, ozellikle 
stittirstiz saydam kornea cerrahisinde topikal anestezinin 
retrobulber veya peribulber anesteziden daha iyi oldugu­
nu gostermi§tir (3-7). Peribulber veya retrobulber anes­
tezinin nadir fakat morbiditesi ytiksek komplikasyonlan­
mn bildirilmesi (glob perforasyonu, solunum durmas1 
vs.) (8,9), topikal anesteziyi daha poptiler ve kabul edilir 
metod haline getirmi§tir (3, 10,11 ). 

Bu <;:ah§mada topikal anestezi altmda saydam kor­
nea kesisi + fakoemtilsifikasyon + katlanabilir veya 
PMMA goz i<;:i lens implantasyonu yap1lan hastalarda 
agn durumu, glob hareketleri ve komplikasyonlar deger­
lendirilerek yontemin etkinlik ve gtivenirlirligi ara§tinl­
di. 

GERE<;veYONTEM 

Ttirkiye Hastanesi Goz Kliniginde Agustos 1996 -
May1s 1997 tarihleri arasmda 91'i erkek 25'i kadm 116 
hastanm 120 goztinde topikal, 30 goztinde topikal - int­
rakamarallidokain anestezisi altmda saydam kornea ke­
sisi + fakoemtilsifikasyon + katlanabilir veya PMMA ar­
ka kamara goz i<;:i lens implantasyonu uyguland1. 

Gen<;: hastalar, i§itme gti<;:ltigti bulunanlar, kombine 
cerrahi gerekenler (§a§Ihk, glokom), nistagmusu veya 
glob hareketini kiSitlayan §a§Ihgi olanlar, a§m anksiye­
te, dti§kiinltik veya demans1 bulunanlar, geni§lemeyen 
pupilla veya zontil gev§ekligi olanlar, Parkinson gibi no­
rolojik hareket bozuklugu bulunanlar <;:ah§ma kapsamm­
dan <;:Ikanld1. 

Bilateral olanlarda bir hafta ara ile cerrahi uyguland1. 

Her ameliyat oncesinde basta ile anestezinin ozel­
likleri (uygun fiksasyonun onemi, cerrahi Sirasmda ble­
ferosta ve aletlerin mekanik etkisini hissedebilecegi vs.) 
hakkmda aynntJh gorii§iildti. 

Ttim hastalann pupillalannm maksimum dilate ol­
masma dikkat edildi. Cerrahiden 30 dakika once 5 mg 
diazepam intramiisktiler uyguland!. 20 dakika once ba§­
layarak 5 dakika ara ile 4 defa %0.5'lik pubivacaine 
damlat1ld1. Honan balonu ile kisa stireli dekompresyon 
uyguland1. Goz %10 povidon - iyot ile silindikten ve 
drape yerle§tirildikten sonra birer damla %0.4 oxybup­
rocaine ve %0.5 bupivacaine damlatJld1. Rektus stiti.irii 
yerle§tirilmedi. Dstten veya temporalden 3 a§amah say­
dam kornea tiinel kesisi hazirlandi. 2.5 mm'lik bwakla 
on kamaraya girildi. 

Son 30 olguda on kamaraya koruyucu (methylpara­
ben) i<;:ermeyen %1 'lik lidokain soltisyonundan 0.5 cc 
uyguland1. Viskoelastik madde injeksiyonunu takiben 
kapstiloreksis, hidroseksiyon ve hidrodelineasyon yapil­
di. Fakoemtilsifikasyon ve korkets aspirasyonunu taki­
ben kapstil i<;:i viskoelastik verildi. Kesi yeri 4-5.5 
mm'ye yikanlarak 40 olguda 5 mm'lik silikon veyaakri­
lik katlanabilir, 110 olguya 5.5 mm'lik PMMA arka ka­
mara goz i<;:i lens implantasyonu yaplld1. Yara dudakla­
nna serum fizyolojik verilerek veya 1 adet 10/0 nomof­
lament naylon siittir ile kapatlld1. Antibiyotik ve steroid 
damlatJldi, goz kapat!lmad1. Btittin olgularda kornea ke­
sisinin ba§lamasmdan kapatilmasma kadar ge<;:en stire 
10-25 dakika arasmda degi§mektedir. Hi<;:bir hastada ila­
ve anestezi gerekmedi. 

Ameliyat boyunca kornea kesisi, kapsiiloreksis, hid­
rodiseksiyon, fakoemtilsifikasyon, goz i<;:i lens yerle§ti­
rilmesi ve yara kapatilmasi s1rasmda agn ve dokunma 
hissi duyup duyulmadigi sorguland1 ve ba§ka bir hekim 
tarafmdan onceden hazirlanmi§ olan agn protokolii tize­
rine kaydedildi. 

Grade 0: agn yok, dokunma hissi 

Grade 1: agn yok, hafif dokunma hissi 

Grade 2: hafif agn 

Grade 3: orta derecede agn (tolere edilebilir) 

Grade 4: §iddetli agn (tolere edilemez) 

On kamara i<;:ine lidokain uygulanan hastalarda agn 
skoru ayn olarak degrlendirildi. 
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Cerrahinin a§amalanm engelleyen a§m hareket (go­
ztin istenmeyen §ekilde donmesi, fiksasyon kaybr gibi) 
varhgr ve komplikasyonlar degerlendirildi. 

SONU<;LAR 

Topikal anestezi uygulanan hastalann ya§lan 32-75 
(ort. 58.5±9.32) arasmda degi§mektedir. 

Hasta ifadelerinden elde edilen agn skorlan tablo 1 
ve tablo 2'de gosterilmi§tir. 

Tablo 1. Topikal anestezi uygulanan olgularda agrz 
degerlendirmesi (n=l20) 

AgnSkoru 
Goz sayzsz (%) 

Agn evresi 0 1 2 3 4 

Komea kesisi 120(100) 0 0 0 0 

Kapsiiloreksis 120 (100) 0 0 0 0 

Hidrodiseksiyon 85 (70.8) 27 (22.6) 8 (6.6) 0 0 

Fakoemiilsifikasyon 78 (65.0) 31 (25.8) 11 (9.2) 0 0 

GiL yer1e§tiri1mesi 89 (74.1) 22 (18.3) 9 (7.6) 0 0 

Gortildtigti gibi her iki grupta da kornea kesisi ve 
kapstiloreksis srrasmda agn veya dokunma duyulma­
maktadrr. Hidrodiseksiyon, fakoemtilsifikasyon ve GiL 
yerle§tirilmesi srrasmda ise dokunma hissi ve hafif agn 
duyulabilmektedir. On kamaraya lidokain verilen hasta­
larda ise hi<; bir evrede agn gortilmemektedir. Y almzca 
az bir krsmr dokunma hissini belirtmektedir. 

A§m glob hareketi 15 gozde (%10) saptand1. Bu ol­
gularda hasta ile kooperasyonu arttrrarak ve mikrosko­
bun ayan yaprlarak ba§ka bir ilave anestezi metodu uy­
gulanmadan ve komplikasyon geli§meden cerrahi ta­
mamlandL 

Tablo 2. Topikal + on kamara i15ersine %1 lidokain 
uygulanan olgularda agn degerlendirmesi (n=30) 

AgrzSkoru 
Goz sayzsz (%) 

Agn evresi 0 1 2 3 4 

Komea kesisi 30 (100 0 0 0 0 

Kapsiiloreksis 30 (100) 0 0 0 0 

Hidrodiseksiyon 26 (75.1) 4 (13.3) 0 0 0 

Fakoemiilsifikasyon 25 (83.4) 5 (16.6) 0 0 0 

GiL yerle§tiri1mesi 28 (93.4) 2 (6.6) 0 0 0 

8 gozde (%5.3) arka kapstil rtipttirti ve bunlann 
4'tinde (%2.6) vitreus kaybr geli§ti. Vitreus kaybr olan 
gozlerde on vitrektomiyi takiben GiL sulkusa, digerle­
rinde ise kapstil i<;ine yerle§tirildi. Bu hastalanmrzda da 
ilave anestezi veya intravenoz sedasyon gerekmedi. 

TARTI~MA 

Retrobulber veya peribulber anestezinin potansiyel 
komplikasyonlan atonik pupilla, ptozis, ekstraoktiler kas 
hasan, retrobulber hemorajwi, optik sinir hasan, glob 
perforasyonu, solunum depresyonu, beyin sap1 anestezi­
si ve oltim olarak bildirilmektedir. Aynca peribulber 
anestezinin zaman ttiketen, btiytik voltimde anestezik 
madde ve buna bagh oktiler dekompresyon ve injeksi­
yon tekran gibi dezavantajlan bulunmaktadrr (8,9,12). 
Bu olasr komplikasyonlara ve dezavantajlara sahip ol­
mayan topikal anestezi hrzh gorsel rehabilitasyon sagla­
masr postoperatif minimal Odem ve ekimoz olu§turmasr, 
antikoagulan kullanan hastalarda ila<;lan kesmeden cer­
rahi imkam saglamasr ve daha az maliyeti olmasr gibi 
avantajlan sebebiyle bir <;ok cerrah tarafmdan %90-95 
tercih edilen yontem haline gelmi§tir (13). 

Topikal anestezi ile yaprlan katarakt cerrahisi srra­
smda agn beklenildigi kadar fazla olmamaktadrr. Hi<;bir 
hastada tolere edilemeyecek kadar agn geli§memekte ve 
grade 2 agn en fazla fakoemtilsifikasyon srrasmda 
(%20) duyulmaktadrr (4). Agn hissi goz i<;i manuplas­
yonlan srrasmda iris koktintin gelmesinden kaynaklan­
maktadrr. Bu agn inftizyon §i§esinin ytiksekliginin azal­
trlmasr ve James P. Gills tarafmdan ilk defa tarif edilmi§ 
olan koruyucu icermeyen %1 lidokainin on kamara i<;e­
risine injeksiyonu ile tamamen ortadan kalkmaktadir 
(4,13,14). Bizim hastalanmrzda da genellikle fakoemtil­
sifikasyon ve GiL yerle§tirilmesi srrasmda saptadrgrmrz 
hafif agn son 40 olgumuzda on kamara i<;erisine %1 li­
dokain kullanmaya ba§ladrktan sonra tamamen ortadan 
kalkmt§tir. 

Topika1>anestezi ile katarakt <;rkanmr srrasmda kar­
§Ila§rlan tek srkmti akinezi yoklugu sebebiyle geli§en 
a§m glob hareketi ve buna bagh komplikasyon geli§me 
ihtimalidir (5,7 ,4, 11). Cerrahinin fakoemtilsifikasyon 
deneyiminin ytiksek olmasr ve hasta ile iyi kooperasyon 
kurmasr bu dezavantajr ortadan kaldrrmaktadrr. <;ah§­
mamrzda %10 gozde a§m glob hareketi gozlendi. Ancak 
bu hastalarm hepsinde komplikasyon geli§meden cerrahi 
tamamland1. 

Topikal anestezide vitreus kaybr oram artmamakta 
ve %0-11.1 arasmda verilmektedir. Bu hastalarda GiL 
yerle§tirilmesi gti<;ltik olu§murmamaktadrr. Bizim hasta­
lanmrzda da %2.6 vitreus kaybr gozlendi. Ancak ilave 
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anestezi gerektirmeden sulkus veya kapstil is;ine arka ka­
mara GiL implantasyonu yap1ldr. 

Sonus; olarak topikal anestezi ve fakoemiilsifikas­
yon + goz is;i lens implantasyonu uygun hasta ses;imi ve 
iyi bir cerrah - hasta kooperasyonu varhgmda deneyimli 
bir fako cerrahi tarafmdan uyguland1gmda hasta konforu 
yiiksek, komplikasyon oram dii§iik olan bir yontemdir 
ve daha az invazif katarakt cerrahisi geli§tiks;e birs;ok 
vakada diger anestezi yontemlerinin yerini alacaktlr. 
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