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Peribulber ve Retrobulber Lokal Anestezi Sonrasi
Goz Ici Basing (GIB) Degisikligi

Akin Akyurt (*)

s

OZET
Amag: Bu prospektif ¢alismada peribulber ve retrobulber lokal anestezinin intraokiiler ba-
smca etkisi ve okiilopresyonun gozici basincim diigiirmedeki rolii aragtinldi.

Yontem: Katarakt operasyonu planlanan 120 olgu iki gruba ayrilarak calisma kapsamina
alindi. Birinci grupta peribulber anestezi alan 59 go6ziin ve ikinci grupta retrobulber anestezi
alan 61 goziin goz i¢i basinci (GIB) enjeksiyondan dnce, hemen sonra ve 10 dakikalik okulop-
resyon uygulamasi sonrasinda tono-pen-tonometre ile dl¢iildii.

: B:ul;gular: Birinci grupta peribulber enjeksiyon sonrasi GIB artis1 ortalama 15.8 mmHg
iken ikinci grupta retrobulber anestezi sonrasinda GIB artis1 1.6 mmHg olarak izlendi. Her iki
grupta da 10 dakikalik okulopresyon uygulamas: sonunda GIB enjeksiyon 6ncesi degerlere yak-
last1.

Sonug: Peribulber anestezi enjeksiyondan hemen sonra GIB'n1 ciddi bir sekilde yiikseltir-
ken retrobulber enjeksiyonda bu durum izlenmemektedir. 10 dakikalik okiilopresyon GIB'daki
bu yiikselmeyi geri dondiirebilmektedir. Ozellikle gz ici basing yiikselmesinin riskli olabilece-
gi vakalarda okulopresyon uygulanmayacaksa yiiksek hacimli anestetik madde ile gerceklestiri-
len peribulber anesteziden kaginmak gerekmektedir

Anahtar Kelimeler: Peribulber, retrobulber anestezi, katarakt, goz i¢i basinci

SUMMARY

Intraocular Pressure Variations After Peribulbar and Retrobulbar Anaesthesia for
Cataract Surgery

Purpose: The effect of peribulbar and retrobulbar anaestesia on intraocular pressure (IOP)
and the role of ocular compression in lowering IOP before cataract surgery was investigated.

Methods: A total of 120 patients planned to have cataract surgery were included in the
study as divided into two groups. The IOP values were measured in first group of 59 eyes recei-
ving peribulbar anaestesia and in 61 eyes receiving retrobulbar anaestesia in second group by
tonopen-tonometer immediately before and after injection and after 10 minutes of external ocu-
lar compression.

Results: The IOP increase after peribulbar anaestesia was 15.8 mmHg on avagage whereas
was 1.6 mmHg after retrobulbar anaestesia in the second group. The IOP value was close to
preoperative values after 10 minutes of external ocular compression in both groups.
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Conclusions: Peribulbar anaestesia was increasing IOP seriously immediately after the in-
jection. No such effect was seen in retrobulbar injection. 10 minutes of external ocular comp-
ression can convert back this increas in IOP. Peribulbar anaestesia should be avoided particu-
larly in cases that IOP increase should be risky and ocular compression would not be perfor-

med.
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GIRIS

Son yillarda intraokiiler cerrahide retrobulber anes-
tezi yerini giderek peribulber ve subtenon anesteziye bi-
rakma egilimindedir (1,2). Peribulber anestezinin rétro-
bulber anesteziye gore en dnemli avantaji enjeksiyonla
ilgili ciddi komplikasyonlarin (optik sinir travmasi, glob
perforasyonu, retina damar tikanmalari, intradural anes-
tezi) ¢cok daha az oranda goriilmesidir (3,4). Retrobulber
enjeksiyon normalde 5 ml anestezik madde ile yapil-
maktadir. Ancak peribulber anestezide yeterli etkinin el-
de edilebilmesi i¢in bu miktar 9 mililitreye ¢ikarilinca,
orbita gibi sinirh bir hacme (30 ml) sahip alanda intrao-
kiiler basincin (IOB) ¢ok yiikselmesi geklinde bir sorun
dogmakta, bu durum da dzellikle glokomatdz gozlerde
daha tehlikeli sonuglar yaratabilmektedir (5). Ozellikle
yurdumuzdaki oftalmologlarin daha ¢ok retrobulber
anesteziyi tercih ettikleri bildirilmektedir (6). Bu pros-
pektif calismanim amact retrobulber- ve peribulber anes-
teziden sonra IOB'daki artigin tam olarak saptanmasi, di-
ger yandan okulopresyonun I0B"1 diigiirmedeki roliiniin
aragtirilmastydi.

MATERYAL ve METOD

Kasim 1998 - Mayis 2001 tarihleri arasinda opere
edilen 120 katarakt olgusu 2 grupta incelendi.

1. grupta (peribulber anestesi) 59 hastanin 59 gozii-
ne 5 ml xylocaine %2'lik (adrenalinsiz) ve 4 ml
%0.5'1lik bupivacaine 26 gauge peribulber igneler ile
inferotemporal sektére transkutan enjekte edildi.

SONUCLAR

1. ve 2. tablolar her iki grup icin OB degisiklikleri-
ni, giivenilirlik endekslerini ve standart sapmalar: goste-
riyor.

1. Grup

Enjeksiyon sonrasi (B-A) IOB ortalama 16.3
mmHg artig gosterdi (t= 7.4; p<0.0005).

Basing artigindaki dagilim tablo 1'de gosterilmigtir.
Okulopresyon 10B'da ortalama 15.8 mmHg'lik bir azal-
ma sagladi (t= -7.1; p<0.0005), okulopresyon sonrasi
IOB enjeksiyon &ncesine gore sadece 1.1 mmHg daha
yiiksek saptandi.

2. Grup

Enjeksiyondan hemen sonraki IOB a’ft1§1 1.6 mmHg '
idi (t= 2.5; p<0.015). Kompresyon sonrasi OB enjeksi-
yondan &nceki IOB'a gére 3.1 mmHg daha diisiik sap-

“tandi. IOB artigindaki dagilim tablo 2'de izlenmektedir.

TARTISMA

Bu ¢alismada peribulber enjeksiyon sonrast IOB'm
baslangic degerine gore %100'hik artig gosterdigi sap-
tanmigtir. Tam aksine retrobulber enjeksiyon sonrasi
IOB artig1 klinik olarak anlamli bulunmamustir.

Tablo 1. Pel'ibulber anestezi (PA) grubunda gerceklesen mmHg

cinsinden IOB degisiklikleri

2. grupta (retrobulber anestezi) 61 hastanin 61
gbziinde aym bolgeye 5 ml %2'lik xylocaine 24 gau-

ge ve 26 mm boyunda retrobulber igneler ile enjekte

edildi, ayrica sakak bolgesine fasiyal blok uygulandi.

Her iki grupta da Honan balonu ile 10 dakika sii-
reyle 40 mmHG'lik okulopresyon yapildi.

IOB her olguda enjeksiyondan 6nce ve hemen
sonra ve 10 dakikalik okulopresyon sonrasinda To-

no-pen-tonometre ile (Mentor ophtalmics, Santa Bar-
bara, CA) olgiildi. Higbir glokomatdz gbz calisma

kapsamina alinmadi. IOB'daki degisiklikler student's
two-tailed-paired-t test yardimiyla istatistiksel olarak
degerlendirildi.

Orta!ama Minimum | Maksimum
Deger
(A) | PA oncesi IOB 15.8 9 26
(B) | PA sonrasi OB 34.0 14 48
(C) | 10'kompresyon 16.9 10 30
sonrast [OB
(B-A) | PE sonrasi 16.3 -1 35
IOB'daki degisiklik
(B-C) | Kompresyon sonrasi 15.8 -5.0 2
IOB'daki degisiklik
(C-A) | TOB'daki total 1.1 -9 10
Degisiklik
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Tablo 2. Retrobulber anestezi (RA) grubunda gerceklesen mmHg

cinsinden [OB degisiklikleri

tal
Oli):;g:::a Minimum | Maksimum
(A) | RA 6ncesi IOB 17.9 10 27
(B) | RA sonras: OB 20.0 11 28
(C) | 10" kompresyon 16.1 9 23
sonras1 JOB
(B-A) | RE sonrasi 1.6 3 14
IOB'daki degisiklik
(B-C) | Kompresyon sonrasi -4.5 -14 4
IOB'daki degisiklik
(C-A) | IOB'daki fotal -3.1 9 6
Degisiklik

Bu sonuglar literatiirle uyumludur (7,8,9,10,11), an-
cak bizim ¢alismamizdaki basing degerleri daha yiiksek-
tir. Peribulber enjeksiyondaki daha yiiksek basing deger-
lerinin sebebi 5 ml. yerine 9 ml. ile bu enjeksiyonun ya-
pilmasidir ki, istenen-etki i¢in bu miktar gereklidir.

Verilen doz ile iOB artig1 arasindaki iligki Zahwa ve
ark. (12) tarafindan gosterilmigtir. Ne kadar standardize
edilse de (ayn: miktarda anestetik madde, aym enjeksi-
yon teknigi, ayn: enjeksiyon hizi) peribulber enjeksiyon-
lardaki basing artis1 kisiden kisiye ¢ok degisik bir dagi-
lim gdsteriyor. Bunun muhteme! agiklamasi kigiden kisi-
ye degisen "orbita hacmi"dir. 5 ml. kadar bir enjeksiyon
hacmini tiim gozler kaldirabilirken, ancak 9 ml.'lik bir
hacim 6nemli basing artigina neden olabiliyor.

1. ve 2. tablodaki okulopresyon sonrasi IOB deger-
lerinde de izlendigi gibi Hanon balonu yiikselen IOB de-
gerlerini baslangi¢ degerlerine indirmede basarili gozii-
kiiyor. Bunun igin 10 dakikalik kompresyon yeterlidir
(13).

Retrobulber enjeksiyon sonrasi ise IOB artist cok
fazla olmadigindan bu durumda okulopresyonun ¢ok an-
laml1 olmayacag: goriisiindeyiz.

Peribulber enjeksiyon I0B"1 ¢ok artirdigindan 6zel-

10.

11.

12.

13.
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likle trabekulektomi planlanan glokomatdz gozler-
de retrobulber anestezinin se¢ilmesi daha faydali
oladaktir.
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