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OZET

Amag: Fakoemiilsifikasyon ve goz i¢i lens implantasyonu cerrahisinde topikal anestezinin
etkinligini, giivenilirli§ini ve hasta memnuniyetini incelemek.

Yontem: Topikal anestezi altinda fakoemiilsifikasyon ve géz ici lens (GIL) implantasyonu
uygulanan yaslart 21-80 (ort.62,3 + 7,7) arasinda degigen 85 hastanin (45-kadin, 40-erkek) 105
gozii prospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin gozlerine ameliyat baslamadan 10 - 5 dakika
ve ameliyattan hemen 6nce olmak tizere %0,05'lik proparacaine HCI iceren damla damlatilarak
cerrahi uygulandi. Ameliyat sirasinda ve sonrasinda hastalarin agri dereceleri sorgulandi.

Sonuclar: Fakoemiilsifikasyon asamasinda hastalarin %14,3'ii hafif agri, %4,2's1 orta sid-
detli agri, lens implantasyonu agamasinda ise %9,5'1 hafif agri, %3,8'i orta derecede agr1 bildi-
rirken, higbir hasta siddetli agr1 bildirmedi. Asirt glob hareketi %14,3 gézde izlendi. Olgularin
hi¢birinde arka kapsiil yirtilmasi ve vitreus kaybi gelismedi. Hastalarin %78,8'i ¢ok memnun,
%15,2'i memnun, % 5.8'1 memnun olmadigini bildirdi.

Tartigma: Dikkatli hasta secimi ile deneyimli bir cerrah tarafindan topikal anestezi altinda
uygulanan fakoemiilsifikasyon ve GIL implantasyonu etkin ve giivenilir bir yontemdir. Rahatsiz
edici olmamasi ve hasta memnuniyeti a¢isindan tercih edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Topikal anestezi, fakoemiilsifikasyon, katlanabilir gz ici lens imp-
lantasyonu

SUMMARY
Topical Anesthesia in Phacoemulsification and Intraocular Lens Implantation

Purpose: To evaluate the efficacy, safety and patient satisfaction of topical anesthesia in
phacoemulsification and intraocular lens (IOL) implantation.
Method: 105 eyes of 85 patient (45 female, 40 male) who underwent phacoemulsification

and IOL implantation under topical anesthesia were evaluated prospectively. Mean age of the
patients was 64,3+ 7,7 years (range 21-80). %0.05 proparacaine HCL drop was administered to
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eyes of the patients 10 and 5 minutes prior to surgery and just before the beginning the surgery.
All the patients were asked to evaluate pain and discomfort during and after the surgery.

Results: During phacoemulsification phase % 14,3 of the patients reported mild pain, %4,2
reported moderate pain. Mild pain was reported by %9,5 of the patients and moderate pain by
%3,8 during IOL implantation. No severe pain was reported at any stage. Exessive ocular moti-
lity was observed in %14,3 of the cases. Posterior capsule perforation or vitreus loss did not oc-
cur in any case. %78,8 of the patients were very satisfied, %15,2 were satisfied and %5,8 were
not satisfied.

Conclusion: Phacoemulsification and IOL implantation under topical anesthesia by an ex-
perienced surgeon with appropriate patient selection is an efficient and safe procedure. Topical
anesthesia; being noninvasive with high patient satisfaction can be the choice of anesthesia in
phacoemulsification and IOL implantation.
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GIRIS

Ginilimiizde oftalmolojide en sik uygulanan ameli-
yat olan katarakt cerrahisinde, daha az rahatsiz edici ve
daha az riskli anestezi yontemlerine olan egilim artmak-
tadir. Bunun sonucunda katarakt cerrahisinde, hasta ra-
hatsizligini en aza indiren topikal anestezi giderek daha
sik tercih edilir hale gelmistir (1).

Katarakt cerrahisinde topikal anestezi kullanimi
1884'te Knapp tarafindan tarif edilmistir (2). Fichman ise
1992'de fakoemiilsifikasyon cerrahisinde topikal anestezi
kullanimin: bildirmistir (3). Cok sayida ¢calismada topi-
kal anestezi kullanimi ve bunun peribulber ve retrobul-
ber anesteziye olan distiinliikleri bildirilmistir (4-6).

Bu ¢alismada fakoemiilsifikasyon ve goz i¢i lens
(GIL) implantasyonu cerrahisinde topikal anestezinin
etkinligi, giivenilirligi ve hasta memnuniyeti degerlendi-
rildi.

GEREC ve YONTEM

Eyliil 2002 - Mart 2004 tarihleri arasinda klinigimiz-
de topikal anestezi altinda fakoemiilsifikasyon ve GIL
implantasyonu uygulanan 85 hastanin (45-kadin, 40-er-
kek) 105 gozii prospektif olarak degerlendirildi. Tiim
hastalar ameliyat Oncesi cerrahi yontem ve agri skorla-
mas1 konusunda bilgilendirildi. Secilen hastalarin ileti-
sim problemi, demansi, mental bozuklugu, pupilla dila-
tasyonu problemi, zoniil zayifli81, nistagmusu, ve ¢ok
yogun katarakt: olmamasina dikkat edildi. Ameliyat 6n-
cesi hastalara medikal sedasyon uygulanmadi. Ameliyat-
tan 10 ve 5 dakika Once ve rutin cerrahi hazirligi takiben
korneal kesi dncesi olmak tizere 3 defa %0,05'lik propa-
racaine HCI iceren damla damlatilda.

Saat 3 hizasindan 19 veya 20 gauge MVR bigak ile
yan girig agilmasint takiben 6n kamaraya viskoelastik

madde verildi. U¢ mm'lik iist saydam korneal tiinel kesi-
si yapilarak kapsiiloreksis, hidrodiseksiyon, hidrodela-
minasyon yapildi. {1k yan girigin 180 derece karsisina
ikinci yan giris agildi. Fakoemiilsifikasyon ve korteks
temizligi sonrasinda 6n kamaraya viskoelastik madde
verilip, korneal kesi 4 mm'ye genisletilerek katlanabilir
GIL kapsiil icine yerlestirildi. Goz i¢inden viskoelastik
madde alindiktan sonra yara yeri hidrasyonunu takiben
ameliyat sonlandirildi. Ameliyat esnasinda konjunktiva-
ya temas edilmemesine dikkat edildi. Glob sabitlemesi
gerektiginde ve GIL yerlestirilirken yan giriglerden fay-
dalanildi. Olgularin 5 inde kesi yeri sizdirmazhigin sag-
lamak i¢in 1 adet 10-0 monofilaman naylon siitiir kulla-
nildi. Subkonjunktival antibiyotik ve steroid yapilmadan
ameliyat sonlandirildi.

Daha 6nceden bilgilendirilmis hastalara korneal ke-
si, kapsiiloreksis, fakoemiilsifikasyon ve GIL implantas-
yonlart asamalarinda subjektif agri degerlendirilmeleri
soruldu ve ameliyat esnasinda bagka bir hekim tarafin-
dan kayit edildi. Ayrica hastalardan cerrahinin herhangi
bir agsamasinda agr1 duyduklar takdirde sozlii olarak bil-
dirmeleri istendi. Hastalarin hissettikleri agr tablo 1'e
gore siuflandirildi.

Tablo 1. Agri derecelendirilmesi

Derece 0 dokunma hissi, agr yok

Derece 1 hafif agr

Derece 2 orta derecede agri (dayamilabilir)
Derece 3 siddetli agr1 (dayanilmaz)

Ameliyat esnasinda gelisen komplikasyonlar, giic-
liikler ve cerrahi siiresi kayit edildi. Ameliyat sonrasi
tlim hastalarin memnuniyet ve sikayetleri degerlendiril-
di. Ameliyat sonrast goz kapatilmaksizin antibiyotik ve
steroid igeren damlalar uygulandr ve aym giin i¢inde
hastalar taburcu edildi.



30 Siileyman Kugu, Burcu Usta Uslu, Baran Kandemir, Erdal Tanay Oguz, Omer Kamil Dogan

Tablo 2. Cerrahinin farklt agamalarinda agri derecelendirilmesi (n: 105)

Cerrahi Asama Grade 0 Grade 1 Grade 2 Grade 3

Kornea kesisi 105 (%100) 0 0 0

Kapsiiloreksis 105 (%100) 0 0 0

Fakoemiilsifikasyon 85 (%380,9) 15 (%14,3) 5(%4,7) 0

GIL implantasyonu 91 (%86,6) 10 (%9,5) 4(% 3,8) 0
BULGULAR TARTISMA

Hastalarin yaglar 21 ile 80 arasinda degismekte
olup yas ortalamasi 62,3£7,7 idi. Cerrahi siiresi ortalama
15.742,2 dakika (aralik12-21) olarak tespit edildi.

Tablo 2'de ameliyatin farkli agsamalarinda hastalarin
bildirdikleri agr1 skorlamalari gosterilmektedir. Hastala-
rin higbiri dayamlamayacak siddette agri bildirmedi.

Hastalar korneal kesi ve kapsiiloreksis asamalarinda
agr tariflemezken, fakoemiilsifikasyon ve GIL implan-
tasyonu agamalarinda hafif ve orta dereceli (grade 1-2)
agr tarifledi fakat hi¢ bir agamada siddetli agr1 bildiril-
medi.

Olgularm 15'inde (%14,3) cerrahi sirasinda giicliik
yaratan agirt glob hareketi cerrah hasta ile sozlii iletigim
kurularak ek anestezi kullanilmadan cerrahi tamamlan-
mugtir.

Irrigasyon-aspirasyon esnasinda irisin yakalandigi 5
hasta (%4,7) hafif agr1 (grade 1) bildirildi. Olgularin
5'inde (%4,7) yara yeri kapatilmasi igin tek siitiir gerek-
tiren korneal kesi yamig1 gelisti. Higbir olguda arka kap-
slil yrrtilmasi veya vitreus kaybi gelismedi.

Ameliyat sonrasi 1.giin kontrollerinde higbir hasta-
da subkonjunktival hemoraji ve/veya kemozis saptanma-
di.

Ameliyat sonrasinda yapilan ankette hastalarin
%78.,8'1 ¢cok memnun, %15,2'1i memnun, % 5.8'i mem-
nun degil olarak degerlendirildi (tablo 3). Memnun ol-
mayan 5 hastada daha once diger goziinden ammeliyat
olmustu.

Tablo 3. Hasta memnuniyeti (n: 85)

Hasta memnuniyeti Hasta sayisi

Cok memnun 67 (%78,82)

Memnun 13 (%15,29)

Memnun degil 5(%35,8)

Retrobulber ve peribulber anestezi ile ortaya ¢ikabi-
lecek olan ptozis, ekstraokiiler kas hasari, retrobulber
hemoraji, optik sinir hasari, glob perforasyonu, solunum
depresyonu, beyin sap1 anestezisi gibi ciddi komplikas-
yonlar topikal anestezi ile goriilmemektedir.Bu da topi-
kal anestezinin fakoemiilsifikasyon cerrahisinde tercih
edilir olmasini saglamistir (3-10).

Topikal anestezide antikoagiilan tedavinin kesilme-
sinin gerekmemesi, vitreus basincint artirmamasi, optik
sinir kan akimini etkilenmemesi, retrobulber ve peribul-
ber anestezideki ciddi komplikasyonlarin olmayist ame-
liyat esnasindaki ustiinliikleridir. Ameliyat sonrasinda
ise subkonjunktival hemoraji, kemozis, agr1 ve ptozisin
olmay1s1 hasta memnuniyetini artiran istiinliiklerdir.
Hastanin goziiniin kapatilmasinin gerekmeyip aym giin
i¢inde taburcu edilebilmesi ise dnemli diger bir avantaj-
dir.

Pek ¢ok calismada fakoemiilsifikasyon ve GIL imp-
lantasyonu sirasinda topikal anesteziye ek olarak intra-
kamaral verilen lidokainin agri skorlan iizerine fark ya-
ratip yaratmadig1 irdelenmistir (11-16). Carino ve arka-
daglar lidokain eklenen grupta agr skorlarinin daha dii-
stik oldugu ve cerrahi yeterlilik skorlarinin daha yiiksek
oldugunu (11), Tseng ve Chen intrakamaral %1 lidokain
verilen grupta istatistiksel olarak daha diisiik agri skorla-
11 saptadiklarmi bildirmislerdir (12). Ulkemizden Bas ve
arkadaglarinin yaptig1 bir cahismada yine %1'lik lidokain
eklenmesinin 6zellikle fakoemiilsifikasyon ve GIL yer-
lestirmesi sirasindaki agriyr ortadan kaldirdig1 seklinde-
dir (13). Afrashi ve arkadaglarinin yaptigi randomize cift
kor, kontrollii galigmada da intrakamaral lidokain kulla-
niminin istatiksel olarak daha diisiik agri skorlari goster-
digi saptanmustir (14). Bizim ¢alismamizda intrakameral
lidokain uygulanmamasina kargin cerrahinin herhangi
bir agamasinda ciddi bir agn sikayeti ile karsilagilma-
migtir.

Crandall ve arkadaglari ise ameliyat 6ncesi sedas-
yon yapilmaksizin cerrahinin ii¢ ayrn asamasinda lidoka-
in eklenen ve eklenmeyen gruplari karsilagtirmis ve agri
skorlar agisindan iki grup arasinda anlaml: fark olmadi-
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&m bildirmislerdir (15). Yine Gillow ve arkadaslari, ve
Boulton ve arkadaglari tarafindan yapilan ¢aligmada
ameliyat esnasinda ve ameliyat sonrasinda agr skorlari
incelenmis ve iki grup arasinda dnemli bir fark tespit
edilmemigtir (16,17).

Agarwal 1998'de anestezisiz fakoemiilsifikasyon
teknigini tanimlamigtir (18). Agarwal'in ekibinden olan
Pandey ve arkadaslarinin yaptig1 ¢caligmada ise anestezi-
siz fakoemiilsifikasyon, topikal anestezi ile fakoemiilsi-
fikasyon ve topikal anesteziye ilave olarak intrakameral
lidokain ile fakoemiilsifikasyon yontemleri agr1 skorlari,
hasta rahatsizlig1, cerrahin stresi, ve toplam cerrahi siire-
leri agisindan kiyaslamistir. Ug yontem arasinda agri
skorlari, ve cerrahi siireler agisindan fark bulunmazken,
hasta rahatsizlig1 ve cerrahin stresi anestezisiz grupta an-
lamli olarak daha yiiksek bildirilmistir (19).

Tek basina topikal anestezi uygulamas: fakoemiilsi-
fikasyon ve GIL implantasyonu boyunca ek bir anestezi-
ye gerek kalmadan yeterli olmaktadir. iris manipulasyo-
nu, ani dnkamara derinlesmesi ve GIL implantasyonu
gibi cerrahinin gesitli agamalarinda hastalarin agri sika-
yeti olabilmektedir. Bizim ¢alismamizda en fazla fakoe-
miilsifikasyon ve GIL implantasyonlar asamasinda has-
talarin agri yakinmasi olmug fakat bunlarin en fazla 2.
derece olarak degerlendirilmigtir. Hi¢ bir hastada ek bir
anestezi uygulanmasina ihtiya¢ duyulmanustir.

Topikal anestezide sadece trigeminal sinirin etkilen-
mesi nedeniyle akinezi saglanamamakta ve ameliyat es-
nasinda cerrahiyi gliclestiren agir1 glob hareketi gozle-
nebilmektedir. Caligmamizda olgularin %14,3'inde asir1
glob hareketi gozlenmis fakat ek anesteziye gerek du-
yulmaksizin cerrahi komplikasyonsuz olaraka tamam-
lanmugtir. Benzer sekilde Bas ve arkadaglar1 (13) ¢alig-
malarinda %10, Spiritus ve arkadaslar1 %5 oraninda asi-
11 glob hareketi bildirmiglerdir (20).

Sonuglari inceledigimizde; dikkatli hasta se¢imi ile
fakoemiilsifikasyon ve GIL implantasyonu icin topikal
anestezinin etkin, giivenilir ve tercih edilebilir bir yon-
tem oldugunu diigiinmekteyiz.
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