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Subkonjunktival Anestezi ile Fakoemiilsifikasyon
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OZET

Amag: Subkonjunktival anestezinin (SKA) fakoemiilsifikasyon cerrahisinde etkinlik ve gii-
venirliliginin arastirilmasz.

Metod: Yaglar1 30-78 (ort. 56.51+8.2) arasinda degisen 61'i erkek, 22'si kadin 83 hastanin
100 goziine list kadrandan SKA altinda skleral tiinel, fakoemiilsifikasyon ve arka kamara goz
ici lens implantasyonu uygulandi. Cerrahi sirasindaki agri, glob hareketleri ve komplikasyonlar
degerlendirildi.

Bulgular: 4 gozde (%4) injeksiyon sirasinda orta derecede agr1 saptandi. Cerrahi sirasinda
hi¢ bir hastada agr1 olmadi. %15 gozde agir1 glob hareketi gozlendi ancak cerrahinin tamamlan-
masini engellemedi. %70 gozde injeksiyon bolgesine sinirlt sobkonjonktival hemoraji gelisti.
%6 gozde arka kapsiil riiptiirii ve %4 gozde vitreus kaybi gelisti. Bu gozlerde sulkusa implan-
tasyon uygulandi.

Sonug: Fakoemiilsifikasyon cerrahisinde SKA, giivenilir, etkin ve minimal invaziv bir tek-
nik olarak diger anestezi yontemlerine alternatif olabilir.

Anahtar Kelimeler: Subkonjonktival, anestezi, fakoemiilsifikasyon.

SUMMARY

Phacoemulsification With Subconjunctival Anesthesia

Purpose: To investigate teh efficacy and safety of busconjunctival anesthesia (SCA) in
phacoemulsification.

Medhods: 100 eyes of 83 patients (61 males and 22 famale) with a mean age of 56.5+8.2
years (range: 30 and 78) underwent phacoemulsification with scleral tunnel and posterior cham-
ber intraocular lens implantation using SCA in the superior quadrant. Pain, globe motility and
complications during surgery were evaluated.

Results: 4 eyes (4%) experienced moderate pain during injection. None of the patients ex-
perienced any moderate or severe pain during surgery. 15% of eyes had excessive ocular moti-
lity but this did not preclude completion of surgery. 70% of eyes had limited subconjunctival
hemorhage at the injection site. Posterior capsular rupture occurred in 6% and vitreus loss in
4% of eyes. These eyes had lens implantation in the ciliary sulcus.

Conclusion: SCA can be a safe, effient and minimally invasive alternative to other anest-
hesia in phacoemusification surgery.
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GIRIS

Subkonjonktival injeksiyon ile birlikte topikal ko-
kain anestezisi karakart cerrahisinde birgok oftalmolog
tarafindan uzun yillar rutin olarak kullanilmistir (1). Bu-
giin daha yaygin olarak kullanilan retrobubber ve peri-
bulber anestezi ise oldukca iyi anestezi ve akinezi sagla-
masina ragmen, glob perforasyonu, retrobulber hemoraji
ve sistemik komplikasyonlar (konviilziyon, solunum
durmasr) gibi ciddi potansiyel tehlikeler tagimaktadirlar
(2,3). Son yillarda ise potansiyel olarak daha az invaziv
olan subkonjonktival anesteziye (SKA) ilgi artmugtir (4-
9).

Bu ¢aligmada fakoemiilsifikasyon cerrahisinde kul-
landigimiz SKA'nin etkinlik ve giivenirlilgi degerlendi-
rildi.

GEREC ve YONTEM

Tiirkiye Hastanesi G6z Kliniginde Subat 1997 -
Mayis 1997 aylar1 arasinda yaglar 30-78 (ort. 567.5)
arasinda degisen 61'i erkek 22'si kadin 83 hastanin 100
goziinde SKA altinda skleral tiinel ile fakoemiilsifi-
kasyon ve 5.5 mm PMMA goz i¢i lens inplantasyonu
yapildi. Bilateral olanlarda 1 hafta ara ile cerrahi uygu-
landu. '

Tiim hastalarda cerrahiden 30 dakida 6nce 5 mg int-
ramiiskiiler diazepam yapildi. %10 povidon-iyot ile cer-
rahi sterilizasyonu takiben steril drape yerlestirildi ve 1-
2 damla %0.4 oxybuprocaine damlatildi. Hastanin agagi
bakmasi istenerek konjunktiva penset ile hafifce kal-
dirild1 ve 0.2 cc %2 lidocaine + %0.5 bupivacaine
karistmi 27 numaral: insiilin enjektdrii ile limbustan 4
mm geriye subkonjuktival bélgeye injekte edildi. Spon-
ge ile hafifce sivazlanarak olusan blebin yayilmasi sag-
land1. Okiiler dekompresyon uygulanmadi. Hemen cer-
rahiye gecildi. Tiim olgularda rektus siitiiri yerlestirildi.
2-3 saat kadrani peritomiyi takiben elmas bicakla 5.5
mm lineer sklera kesisi yapildi. Saydam korneada 1 mm
ilerleyecek sekilde skleral tiinel olusturuldu. 2.5 mm'lik
keratom ile 6n kamaraya girildi. Viskoelastik madde ve-
rilerek kapsiiloreksis yapildi. Hidrodiseksiyon hidrodeli-
neasyon, fakoemdilsifikasyon ve korteks aspirasyonun-
dan sonra viskoelastik verilerek kesi 5.5 mm'ye genisle-
tildi ve kapsiil i¢ine tek par¢a 5.5 mm PMMA arka ka-
mara goz i¢i lensi yerlestirildi. Tiinel horizontal 10-0
naylon ile kapatildi. Yara sizdirmas: olmadiag: sponge
ile kontrol edildikten sonra konjonktiva koter ile kapatil-
di.

Cerrahi boyunca hastaya agr1 duyup duymadigi sor-
gulanarak ikinci bir hekim tarafindan 6nceden hazirlan
mu§ agr1 protokolii lizerine kayst yapildi:

Grade 0 agr1 yok

Grade 1 agr1 yok, dokunma hissi

Grade 2 hafif agri

Grade 3 orta siddette agn (tolere edilebilir)
Grade 4 siddetli agr1 (tolere edilemez)

Cerrahi'soresi, glob hareketleri, komplikasyonlar ve
postoperatif subjektif semptomlar kaydedildi.

SONUCLAR

4 gozde (%4) anestezik injeksiyonu sirasinda grade
3 agn saptandi. Rektus siitiirii ve konjunktiva koteriza-
sonu dahil cerrahinin diger agamalarinda hicbir hastada
agri kaydedilmedi.

Ortalama cerrahi siiresi 14 (10-25) dakikadur.

Biitiin hastalarda cerrahi boyunca glob hareketleri
mevcuttu. 15 gézde (%15) asirt glob hareketi gzlendi
ancak komplikasyon olusturmadan ve ilave anestezi
yontemi gerektirmeksizin hasta ile kooperasyon arttirila-
rak cerrahi tamamlandu.

70 gozde (%70) injeksiyon yerine simrh, 1 gozde
(%1) ise yaygin subkonjunktival hemoraji gelisti. Bu
gozde hemoraji rektus siitiirii gegerken olustu ve postop
donemde hafif dolgunluk ve agri diginda bir problem
meydana gelmedi.

6 gozde (%06) arka kapsiil perforasyonu ve bunlari
4'iinde (%4) vitreus kaybi geligti. Bu gozlerde ilave
anestezi gerektirmeden On vitrektomi yapilarak 4'tinde
(%4) kapsiil igine, 3'inde (%3) sulkusa GIL yerlestirildi.
Postoperatif donemde 10 gozde (%10) grade 2 agri, 20
g6zde (%20) batma kaydedildi.

Kapak ve konjonktiva 6demi higbir gdzde saptan-
madi.

TARTISMA

100 gozden olusan caligma serimiz SKA'da fakoe-
miilsifikasyon sirasinda anestezik madde injeksiyonu
hari¢ hastalarin agri duymadiklarini gosterdi. SKA in-
jeksiyonu sirasinda agr1 %8 olarak verilmektedir (7). Bi-
zim hastalarimizda da bu oran %4 seviyesindedir. Cerra-
hi boyunca agn duyulmamasinin sebebi konjonktiva alti
bolgeye uygulanan anestezik maddenin 6l¢iilebilir kon-
santrasyonda 6n kamara ve irise ulagmasidir (10). Bizim
hastalarimizda da oldugu gibi bir¢ok yazar SKA'nin cer-
rahi sirasinda komplet anestezi sagladigini bildirmekte-
dir (5,6,11).

SKA'min akinezi olugmamaktadir ancak bu durum
cerrahi sirasinda gliclitk arzetmemektedir ve komplikas-
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yon oranlarini arttirmamaktadir (5-7,11). Caligmamizda
agirt glob hareketinin saptandigr gozlerde (%15) bile
giicliikle karsilasiimadi ve komplikasyon gelismedi. En-
jeksiyon yerinde hemoraji %5.8-24 oraninda bildiril-
mektedir (5,7). Bizim hastalarimizda da dikkat cekici
oranda (%70) goriilmesine ragmen cerrahi sirasinda has-
tanin konforunu etkilememekte ve postop dénemde list
kapagin altinda kaldig: icin hasta tarafindan fazla farke-
dilmemektedir.

SKA'da vitreus kayb1 oran: diger anestezi yontemle-
rinden fazla degildir ve %0.8-4 arasinda verilmemekte-
dir (5-7,11). Hastalarimizda da bu oran %4 olup ilave
anesteziyi gerektirecek bir komplikasyon degildir.

SKA'da postop donemde subjektif sikayetler gorii-
lebilse de bunlar gecicidir ve medikasyona kolaylikla
cevap vermektedir (5).

SKA'nin en biiyiik avantaji mikrokop altinda gore-
rek injeksiyon yapilmasidir. Bu retrobulber veya peri-
bulber anestezide 6zellikle aksiyel miyoplarda karsilagi-
labilen glob perforasyonu riskini ¢ok biiyiik 6lclide azal-
maktadir (3,9).

Sonug olarak, fakoefm‘ilsifikasyon cerrahiginde
SKA, peribulber veya retrobulber anestezinin potansiyel
tehlikelerini ortadan kaldiran giivenilir, etkin ve minimal
invaziv bir teknik olarak diger anestezi yontemlerine al-
ternatif olabilir.
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