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Oz

Amac: Goz hekimlerinin lokal anestezi toksisitesi sendromu (LATS) ve tedavisinde kullanilan intravensz lipit soliisyonu hakkindaki
bilgilerini gdzden gegirerek, farkindaligs arttirmast amaclanmustir.

Gereg ve Yontem: Degisik hastane ve gorevlerdeki goz hekimlerinden, demografik bilgileri, lokal anestezik (LA) kullanimlari,
toksisite ve tedavi yontemlerini sorgulayan toplam 14 soruluk anketi cevaplamalar istendi.

Bulgular: Toplam 104 géz hekiminin (%251 asistan, %67,3’ii uzman hekim ve %7,7’si 6gretim {liyesinin) katildig1 ¢aligmada, yag
ortalamast 35,71+6,53 yil idi. En yiiksek katilim devlet hastanelerinden olup (%65,4), hekimlerin ¢cogunlugu (%34,6) bu bransta
10 yildan fazladir gérev yapmaktaydi. Katilimcilarin %76’sinin LA’lart her giin ve haftada 2> kullandiklari, ancak cogunlugunun
(%56,7) bu konuda egitim almadiklar: goriildii. Tiim periyotlardaki ¢aligma siireleri ile egitim alma oranlari arasinda istatistiksel
bir fark gizlenmedi (p=0,419). Bupivakain en ¢ok tercih edilen LA iken, katilimcilarin ¢ogu (%97,1) uygulama dncesi test dozu
kullanmamaktaydi. Toksisitenin erken dénem bulgularindan alletji (%76) ve hipotansiyon (%68,3), ge¢ dénem bulgularindan kardiyak
arrest (%57,4) ve hepatotoksisite (%56,4) yiiksek oranlarda tercih edilirken, LATS nin 6nlenmesinde %72,4 oraninda monitorizasyon
ve %58,2 oraninda uygun dozlarda kullanma cevaplari verildi. Tedavide en ¢ok semptomatik tedavi (%72,4) ve benzer oranlarda
kardiyopulmoner resusitasyon ve antihistaminik (%58,8) cevaplar1 segilirken, hekimlerin %62,5’inin LATS ile hig¢ kargilagmadiklart
goriildii. Hekimlerin %65’i toksisitede %20 lipit tedavisini daha 6nce duymadiklarini belirtirken, yalnizca 1 katilimeinin bu soliisyonu
daha 6nceden kullanmis oldugu belirlendi.

Sonuc: Gz hekimlerinin LATS tedavisinde %20 lipit kullanimini ve lokal anestezi uyguladiklar: yerlerde bu soliisyonu bulundurmalari
onemle vurgulanmali ve bu konuda gerekli egitim programi yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Goz hekimleri, lokal anestezi toksisite sendromu, intravendz lipit soliisyonu

Abstract

Objectives: To evaluate the knowledge of ophthalmologists regarding local anesthesia toxicity syndrome (LATS) and intravenous lipid
emulsion used in treatment, and to raise awareness of this issue.

Materials and Methods: A questionnaire comprising 14 questions about demographics, local anesthesia (LA) use, toxicity, and
treatment methods was administered to ophthalmologists at different hospitals.

Results: The study included 104 ophthalmologists (25% residents, 67.3% specialists, 7.7% faculty members) with a mean age of
35.71+6.53 years. The highest number of participants was from state hospitals (65.4%), and 34.6% of the physicians had been working
in ophthalmology for more than 10 years. Seventy-six percent of the participants reported using LA every day or more than twice a
week, but 56.7% had received no specific training on this subject. No statistically significant difference was observed between different
education levels and the rates of training (p=0.419). Bupivacaine was the most preferred LA and the majority of respondents (97.1%) did
not use a test dose. Allergy (76%) and hypotension (68.3%) were the most common responses for early findings of LATS, while cardiac
arrest (57.4%) and hepatotoxicity (56.4%) were given for late findings. The most common responses concerning the prevention of LATS
included monitorization (72.4%) and use of appropriate doses (58.2%). Symptomatic treatment was selected by 72.4% of respondents
and cardiopulmonary resuscitation and antihistamine treatment by 58.8%. Of the ophthalmologists in the study, 62.5% had never
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encountered LATS. The use of 20% intravenous lipid emulsion therapy for toxicity was known by 65% of the physicians, but only 1 participant stated

having used it previously.

Conclusion: The importance of using 20% lipid emulsion in LATS treatment and having it available where LA is administered must be emphasized,
and there should be compulsory training programs for ophthalmologists on this subject.
Keywords: Ophthalmologist, local anesthesia toxicity syndrome, intravenous lipid solution

Giris

Lokal anestezikler, cerrahi iglemlerin genel anestezi
gerektirmeden yapilmasini saglayabilen, ancak gerek hastanin
uyanik olmasi gerekse de uygulama gseklindeki yanligliklar
dolayisiyla bircok komplikasyonu beraberinde getirebilen
ilaclardir. Bu komplikasyonlardan birisi, nadir goriilmesine
ragmen erken miidahale edilmediginde 6liimle sonuglanabilen
lokal anestezi toksisite sendromudur (LATS). LATS santral sinir
sisteminde (SSS); agizda metalik tat, perioral uyusma, tinnitus,
fenalagma hissi, konusma bozuklugu, diplopi gibi non-spesifik
bulgularla baglayabilir. Ancak her zaman bu erken bulgular
goriilmeyip, once SSS eksitasyonu ile (ajitasyon, konfiizyon,
konviilziyon) baglayan ve miidahale edilmedigi zaman depresyon
bulgularina (mental depresyon, koma, apne) ilerleyebilen belirtiler
goriilebilir. Kardiyovaskiiler sistemde (KVS) ise SSS bulgular:
ile es zamanli ya da sonrasinda, hipertansiyon, tagiaritmi gibi
hiperdinamik bulgular yaninda, hipotansiyon, bradiaritmi, iletim
bloklari, asistol gibi kardiyak depresyon bulgular: goriilebilir.!

LATS bulgularinin  erken taninmasi ve tedavisinin
yapilabilmesi amaciyla, ilk olarak Ingiltere ve Irlanda
Anestezistleri Birligi tarafindan 2007’de yayinlanip 2010’da
revize edilen bir klavuz geligtirilmigtir’ Hem bu klavuzda
hem de sonradan 2010 ile 2012 yillarinda Amerikan Rejyonel
Anestezi Dernegive 2015 yilinda Amerikan Klinik Toksikologlar
Akademisi tarafindan vurgulanan ortak konu, LATS tedavisinde
destek tedavi ile birlikte %20 intravensz lipit soliisyonu (ITVLS)
kullanimidir.>*> Ozellikle LATS ile gelisen kardiyak arrestin
standart resusitasyon metotlarina direncli oldugu ve IVLS
tedavisinin baglangic tedavisi olarak kullanilmasinin 6nemi
bilinmektedir.® Etki mekanizmasi tam olarak bilinmemesine
ragmen lipitlerin, dolagimdaki lokal anestezikleri baglayarak
stiptiriicii etki yaptiklari ve kardiyak hiicrelerin mitokondriyal
fonksiyonlarini iyilestirip bu hiicrelere kalsiyam girigini
arttirarak direkt inotropik etki gosterdikleri,! kardiyak arrest
gelisen ve gelismeyen degisik asamalardaki LATS olgularinda
ciddi semptomatik diizelme sagladiklari gosterilmistir.”®?

Oftalmik cerrahilerin ¢ogu (goz kapag: cerrahileri, katarake,
sasilik, keratoplasti, vitreoretinal cerrahi vs.) lokal anestezi
altinda  gergeklestirilmektedir.'®  Ameliyathane icerisinde
geligebilecek LATS olgularinda uygun monitorizasyon yaninda
anestezi ekibi destegi ile erken farkindalik ve miidahale
sayesinde biiyiik oranda kontrol saglanabilinirken, hastalarin
¢ogunlukla monitorize edilmedigi ve anestezi ekibinin olmadig1
ameliyathaneden uzak lokal operasyon odalarindaki olgular asil
problemli grubu olugturmaktadir. Bu nedenle LATS nin erken
ve gec semptomlarini farketmek ve gelistiginde uygun tedavi
seceneklerini zaman gecirmeden uygulamak, lokal anesteziyi ¢ok
tercih eden goz hekimleri agisindan 6nem arz etmektedir.

Literatiir taramamizda, lokal anestezik kullanan tiim
branglar i¢in benzer anket caligmalari yapilmis ancak, sadece
goz hekimlerine yonelik bir ¢aligmaya rastlanmamistir. Bu
caligmada, lokal anesteziklerin yaygin olarak kullanildig: goz
hastaliklar: kliniklerinde her egitim basamagindaki hekimlerin
lokal anestezik toksisitesi ve tedavide kullanilan intravensz lipit
soliisyonu tedavisi hakkindaki bilgilerini gozden gegirerek, bu
konudaki farkindalig: arttirmak amaglanmugtur.

Gerec ve Yontem

Siitcti Imam Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Aragtirmalar
Etik Kurulu onay1 (2017/02-02) ve ¢alismanin amaci ile igerigi
tim hekimlere agiklanip katilimcilarin sozel olarak onami
alindiktan sonra caligmaya baglandi. Degisik hastanelerde ve
degisik gorevlerdeki 104 goz hekiminin demografik bilgileri,
lokal anestezik kullanimlari, toksisite ve tedavi yontemlerini
sorgulayan toplam 14 sorudan olugan bir anketi, ulasabildigimiz
hekimlerle yiiz yiize goriisiilerek, diZerlerine telefon ve e-posta
yoluyla ulagilarak doldurmalar: istendi. Anket, Bagaranoglu ve
ark." ile Karasu ve ark.’nin'? yaptiklari caligmalara gore sorular
revize edilerek hazirlandi.

Istatistiksel Analiz

Istatistiksel testler icin IBM SPSS for Windows, version
22.0 (IBM statistics for Windows version 22, IBM Corparation,
Armonk, New York, United States) programi kullanildi. Veriler
ortalama + standart sapma ile ifade edildi. Numerik degiskenler
ortalama + standart sapma olarak, kategorik veriler ise sayisal
deger ve yiizde olarak verildi. Anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak
belirlendi.

Bulgular

Ankete toplam 104 g6z hekimi katild: ve katilimcilarin tiimii
sorularin tamamint uygun sekilde cevapladi. Katilimcilarin yag
ortalamasi 35,71+6,53 yil olup, sirasiyla %25’1 asistan, %67,3’ii
uzman hekim ve 9%7,7'i 6gretim tiyesi idi (Sekil 1). Devlet
hastanelerinden ¢aligmaya katilim %65,4 ile iiniversite ve ozel
hastanelere gore daha yiiksek oldu. Tiim katilimcilarin %34,6
oran ile ¢ogunlugu g6z hastaliklari branginda 10 ya da daha fazla
yildir gérev yapmaktaydi. Lokal anestezik kullanimi konusunda
hekimlerin %76’s1n1n lokal anestezikleri her giin ve haftada 2’den
fazla kullandiklari, ancak %56,7’sinin egitimleri siiresince lokal
anesteziklerle ilgili herhangi bir egitim almadiklari goriildii.
Katilimcilarin bu brangta caligma siireleri ile lokal anestezi
konusunda egitim alma oranlari karsilastirildiginda, farkls
egitim diizeyleri ile egitim alma oranlari arasinda istatistiksel
olarak bir fark olmadigi goriildii (p=0,419). Kardiyotoksik
etkileri bilinen bupivakainin hekimlerin %61’lik kisminda
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en ¢ok tercih edilen lokal anestezik oldugu, ancak %97,1 gibi
neredeyse katilimcilarin tama yakin kisminin lokal anestezik
uygulamadan &nce test dozu kullanmadiklari goriildii. Ankete
katilan hekimlerin demografik verileri ve lokal anestezik
kullanimu ile ilgili bilgileri Tablo 1'de gosterilmistir.

Hekimlerin lokal anestezik toksisitesi ve tedavisi ile ilgili
olarak sorulan sorulara verdikleri yanitlar Tablo 2’de verilmistir.
Katilimcilarin %62,5’lik kisminin daha once lokal anestezik
toksisitesi ile hi¢ kargilasmadiklari, toksisitenin erken donem
bulgulart ile ilgili olarak allerji (%706) ve hipotansiyonu (%68,3),
ge¢ donem bulgulari olarak da kardiyak arrest (%57,4) ve
hepatotoksisiteyi (%56,4) belirttikleri goriildii. Toksisitenin
nasil Onlenebilecegi sorusuna katilimcilar %72,4 oraninda
monitorizasyon ve %58,2 oraninda uygun dozlarda kullanma
yanitlarini yiiksek oranda verirken, toksisite goriildiigiinde
yapilmasi gereken tedaviye yonelik olarak ise semptomatik
tedavi (%72,4) ve %58,8 ile benzer oranlarda kardiyopulmoner
resusitasyon ve antihistaminik cevaplarin: yiiksek oranda tercih
ettiler. Hekimlerin %651 toksisitede %20 IVLS tedavisini daha
once hi¢ duymadiklarini, %3,9’'u bu tedavinin kullanildigini
bildiklerini belirtirken, yalnizca %0,96 katilimcinin %20
IVLS'yi toksisite tedavisinde daha 6nceden kullanmis oldugu
goriildii.

Tartisma

Goz hekimleri iizerinde yapilan bu anket ¢aligmasi, lokal
anestezi ve LATS hakkinda genel bir kaninin oldugunu ancak,
lokal anestezik ilaglari ¢ok kullanan bir brang olmasina ragmen
g6z hekimlerine bu konuda verilen egitimin yetersiz oldugunu
gosterdi. Ozellikle hekimlerin biiyitk kisminin toksisitenin
tedavisinde oldukga efektif oldugu gosterilen ve lokal anestezi
uygulanan yerlerde mutlaka bulundurulmas: onerilen lipit
soliisyonlarinin bu alanda kullanildigina dair bilgilerinin yetersiz
oldugu da goriildii.

Oftalmik cerrahilerin biiyitk kisminin lokal anestezi ile
yapilabilmesi, ¢ogunlukla ileri yas ve yandas hastaliklara sahip
olan bu hasta grubunda genel anestezinin komplikasyonlarinin
onlenmis olmasi agisindan biiyiik bir avantajdir. Son yillarda
daha az komplikasyon oranlarindan dolay: yapilan topikal
damla anestezisine ragmen ¢ogu g6z hekimi, daha hizli ve
gliclii anestezi yaninda rahat cerrahi uygulama acisindan akinezi
saglayabilmesi nedeniyle enjeksiyon anestezilerini daha ¢ok
tercih etmektedir.'” Tiim bu avantajlarina ragmen en fazla
retrobulber anestezi olmak iizere, peribulber anestezi ve sub-
Tenon blok gibi enjeksiyon anestezi yontemlerinin de birtakim

31415 Tokal anestezi ile

komplikasyonlari bulunmaktadir.
olugabilen alerjik reaksiyonlar, hipoglisemi, inme, okiilokardiyak
refleks olusumu ile birlikte fatal olabilecek LATS geligimi
bu komplikasyonlar arasinda sayilabilir.'¥ LATS, nadir olarak
goriilmesine ragmen, gerek farkindalifin olmamasi nedeniyle
erken miidahale edilmemesi, gerekse de uygun tedavinin
yapilamamasi nedeniyle 6liimciil olabilecek sonuglara yol
acabilir.! Lokal anestezinin yiiksek oranda tercih edilmesi, goz

hekimlerinin lokal anestezikler ve LATS ile ilgili olarak siirekli
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Sekil 1. Ankete katilan giz hekimlerinin egitim diizeylerine gore dagilimi

Tablo 1. Ankete katilan hekimlerin demografik verileri ve

lokal anestezik kullanimlar: ile ilgili bilgileri
(Ortalama + Standart
sapma, %)

Yas (y1l) 35,71+6,53

Calist1gi kurum

Devlet hastanesi 65,4

Universite hastanesi 221

Ozel hastane 12,5

Calisma stirest (y1l)

0-2 17,3

24 19,2

4-6 12,5

6-10 16,3

10> 34,6

En cok tercih ettigi lokal anestezik

Bupivakain 61

Lidokain 28

Prilokain 11

Lokal anestezikleri hangi siklikta kullandig:

Her giin 40,4

Haftada 2> 35,6

Haftada 1 17,3

Ayda 1 3,8

Yilda 3-4 2,9

Test dozu kullanip kullanmadig:

Evet 2,9

Hayir 97,1

Lokal anesteziklerle ilgili egitim alip almadiklart

Evet 28,8

Hayir 56,7

Animsamiyor 144
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Tablo 2. Hekimlerin lokal anestezik toksisitesi ve tedavisi ile
ilgili olarak sorulan sorulara verdikleri yanitlar

%

Daha 6nceden lokal anestezik toksisitesiyle karsilastiniz m1?

Evet 29,9
Hayir 62,5
Farkinda degilim Wl
Animsamiyoum 29
Toksisitenin erken dénem bulgular1 nelerdir?
Allerji 76
Hipotansiyon 68,3
Anaflaksi 56,7
Aritmi 52,9
Dilde metalik tat 28,8
Tinnitus 19,2
Diger L9
Toksisitenin ge¢ donem bulgular: nelerdir?
Kardiyak arrest 57,4
Hepatotoksisite 56,4
Suur kaybt 45,5
Iskemi 26,7
Enfeksiyon 9,9
Diger 4
Toksisite tedavisinde neler yapilir?

Semptomatik 74,5
Kardiyopulmoner resusitasyon 58,8
Antihistaminik 58,8
Metilen mavisi 13,7
9%20 Lipit 12,7
Toksisiteyi 6nlemek icin hangi 6nlemleri alirsiniz?
Monitorizasyon 272,49
Uygun dozlarda kullanma 58,2
Adrenalin ile test dozu 18,4
Aralikli enjeksiyon 7,3
Aspirasyon 6,1

Toksisite tedavisinde lipit kullanimi1 hakkinda

ne biliyorsunuz?

Hi¢ duymadim 65
Duymustum ama animsamiyorum 31,1
Bu konuyla ilgili bilimsel bir yazi okudum 2,9
Kullanim alan1 ve seklini biliyorum 2,1
Toksisitede lipit tedavisi uyguladin m1?

Toksisite ile hig karsilasmadim 82,7
Kargilastim ama bagka tedavi kullandim 16,3
Kargilagtim ve lipit tedavisi kullandim 0,96

bir egitim programi igerisinde olmasini gerekli kilmaktadir.
Caligmamizda lokal anestezik kullanimi konusunda hekimlerin
%76'sinun lokal anestezikleri her giin ve haftada 2’'den fazla
gibi sik olarak kullanmalarina ragmen %356,7 gibi biiyiik
¢ogunlugunun egitimleri siiresince lokal anesteziklerle ilgili
herhangi bir egitim almadiklar goriildii.

LATS gelisiminde kullanilan lokal anestezik ajanin
ozellikleri de 6nem tagimaktadir. Genellikle kiiciik miktarlarda
ajanin uygulandigi oftalmik anestezide toksik doz agimi ¢ok
nadir olmakta, lokal anestezik ajanin 6zellikleri daha 6n plana
¢tkmaktadir. Bupivakain, ciddi kardiyotoksik potansiyeli olan
ve LATS’ye bagli olarak gelistirdigi kardiyak arrest olgularinin
resusitasyona direngli oldugu bilinen bir ajandir.! Ankette
hekimlerin muhtemelen diZer ajanlara gore daha uzun etki siiresi
bakimindan en fazla bupivakaini tercih ettikleri ve hekimlerin
tamamina yakin kisminin test dozu kullanmadiklar: goriildii.
Lokal anesteziklerle ilgili yeterli egitimlerinin yapilmamasindan
dolay1 bupivakainin kardiyotoksik etkilerinin iyi bilinmedigi,
yalnizca ajanin uzun etki siiresinden dolay: yiiksek oranda tercih
edildigi digtiniildi.

G0z cerrahisinde yapilan lokal anestezide lokal anestezik
ajanin Ozellikleri yaninda uygulanma sekline bagli olarak
baglica 2 mekanizmanin LATS gelisiminden sorumlu oldugu
belirtilmektedir. [lk mekanizma ilacin yanliglikla oftalmik
artere verilmesi ile retrograt olarak internal karotis artere oradan
da beyine yayilimi, ikinci olarak da optik siniri saran duranin
yanliglikla delinerek ilacin, subdural ve subaraknoid aralik
yoluyla beyine yayilimudir. Intraarteriyel enjeksiyonda enjeksiyon
oncesi aspirasyon yapilmamasi, meninksler yoluyla yayilimda ise
enjeksiyon yapilirken uzun igne kullanilmasi, goziin notral
pozisyonda olmamasi sorumlu tutulmaktadir. Bu nedenle lokal
anestezi uygulamalarinda uygun monitorizasyon yaninda her
enjeksiyon oncesi aspirasyon, notral pozisyonda enjeksiyon, daha
kisa igne kullanimi ve enjeksiyon yerinin ultrason gibi cihazlarla
belirlenmesi onerilmektedir.!'® Caligmada, LATSnin nasil
onlenebilecegi konusunda hekimlerin, monitorizasyon ve lokal
anestezigi uygun dozlarda kullanma yanitlarinin daha 6nemli
oldugunu diigiindiikleri, aspirasyon testi ve aralikli enjeksiyon
yontemleri gibi yanlig intraarteriyel enjeksiyon gostergelerini
cok tercih etmedikleri goriildii.

Katilimcilarin = %62,5’lik  kisminin daha &nce lokal
anestezik toksisitesi ile hi¢ karsilasmadiklari, toksisitenin erken
donem bulgularindan allerji ve hipotansiyonu, ge¢ dénem
bulgularindan kardiyak arrest ve hepatotoksisiteyi daha ¢ok
sectikleri goriildii. LATS geligiminde bulgular genellikle erken
ve ge¢ donem bulgular: ile ikiye ayrilmakla birlikte, klinik
her zaman bu sirayla olugmayabilir. Genellikle SSS’ye ait
agizda metalik tat, perioral uyusma, tinnitus, fenalasma hissi,
konugsma bozuklugu gibi non-spesifik bulgular ilk olarak
goriiliirken, bunu konviilziyon ve olayin ilerlemesiyle koma
ile solunum depresyonu izler. KVS bulgulari her agamada
stimiilasyon (hipertansiyon, tagiaritmi) belirtilerinden, depresyon
(hipotansiyon, bradiaritmi, kardiyak arrest) bulgularina kadar
genis bir spektrumda goriilebilir.' Oftalmik anestezide LATS
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bulgularinin hangi sirayla olugtugundan ¢ok, olusum zamanina
ve toksisite olusum mekanizmalarinin 6nemine deginilmektedir.
Orzellikle intraarteriyel enjeksiyonla konviilziyon, apne veya
kardiyak belirtiler saniyeler igerisinde olusurken, meninksler
yoluyla yayilim ile bu bulgularin dakikalar bazinda daha
yavas olustugu goriilmektedir.'® Retrobulber blokla ilgili 6000
olguyu iceren genis serili bir ¢aligmada, 16 hastada lokal
anestezigin SSS’ye muhtemel meninksler yoluyla yayilim: ile
ilgili olarak semptomlarin 2-40 dk (ortalama 8 dk) siirede
olustugu,” buna karsilik Dettoraki ve ark.’nin'” vitrektomi
amaciyla retrobulber blok yapilan bir hastada sundugu gibi,
lokal anestezik uygulamasindan hemen sonra olugan konviilziyon
ve kontralateral hemiparezi olgusunun intraarteriyel enjeksiyona
bagli oldugu belirtilmigtir.

Son yillarda klavuzlarda lokal anestezi uygulanan hastalarda
monitorizasyon ve intravendz yol agilarak yakin takip yaninda,
LATS gelisen olgularda hava yolu kontrolii, %100 O, ile
ventilasyon, konviilziyon tedavisi ve kardiyak arrest gelisimde
resusitasyon ile birlikte %20 TVLS kullaniminin 6nemi iizerinde
onemle durulmaktadir.>* Olasi bir toksisite gelisiminde, %20
IVLS'nin 1,5 mL/kg bolus seklinde baslanip, 15 mL/kg/st
inflizyon olarak idamesi ile birlikte, belirtilerin diizelmemesi
halinde bolus dozun iki kez daha tekrarlanmas: ile toplam 10
mL/kg maksimumu doza kadar uygulanmasi onerilmektedir.!
Yapilan literatiir taramasinda oftalmik anestezi ile geligsen
LATS olgularina dair intralipit tedavisine rastlanmamig
olmakla birlikte, diger cerrahilerde kardiyak arrest geligen
ya da gelismeyen olgularda 920 IVLS tedavisi ile LATS
semptomlarini hizla diizeletigi gosterilmigtir.”® Bagaranoglu
ve ark.’nin'' lokal anesteziyi sik kullanan hekimler iizerinde
yaptiklari caligmalarinda, LATS ile ilgili tiim brang hekimlerinin
%65,7 oraninda bu tedaviyi hi¢ duymadiklari, %21,4 oraninda
da animsamadiklari tespit edilmis, anestezistlerde lipit
tedavisinden haberdar olma oranint %70,4 bulmuglardir. Yine
Karasu ve ark.’nin'? tiim brans asistanlarina uyguladiklari anket
caligmasinda da %67,4 katilimcinin bu tedaviyi hi¢ duymadig:
ve bu alanda %76,9 gibi yiiksek oranda anestezi asistan egitim
orani varken, diger bazi klinik asistanlarinin hicbir egitim
almadiklari belirtilmistir. Anestezi hekimlerindeki bu yiiksek
oranin, bu dalda yapilan periferik ve santral bloklarin cok
uygulanmast olabilir. Buna ragmen Danimarka’da anestezistler
tizerinde yapilan ¢aligmada, LATS tedavisinde lipit kullanimi ile
ilgili %65’lik farkindaliga ragmen, sadece 8 (%24) anestezistin
bu konudaki kilavuzlardan haberdar oldugu ve sadece 1 (%3)
anestezistin daha énce kliniginde lipit kullanimina sahit oldugu
goriilmektedir.!® Calismamizda, LATS tedavisinde %20 [VLS
tedavisi se¢iminin ¢ok diisitk oranda olmasi, goz hekimlerinin
bu tedaviyi daha once hi¢ duymamalari ya da duymus olsalar
bile, gerek bu konudaki yetersiz egitim gerekse de LATS ile
kargilagma oranlarinin diigiikliigii ile agiklanabilir.

Calismanin Kisitliliklar:

Bu anket caligmasi, ulasabildigimiz g6z hekimleriyle yiiz
ylize goriigiilerek, digerlerine telefon ve e-posta yoluyla ulagilarak
hazirlanan formun doldurmast ile uyguland:. Belirlisiire icerisinde
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ulagabildigimiz kadar hekime ulasmamiza ragmen, katilim ¢ok
yiiksek oranda olmadi. Bu nedenle bu tiir anket ¢aligmalarinin,
yiiksek katilim oranlar: i¢in o dalda mevcut dernekler araciligiyla
yapilmasinin uygun olacagin: diisiiniiyoruz.

Sonug¢

LATS gelisimi nadir olmakla birlikte ge¢ miidahale
edildigi zaman oliimciil olabilir. Lokal anestezinin sik olarak
uygulandig: goz kliniklerinde bu konudaki gerekli egitimin
programa eklenmesi farkindalig: ciddi diizeyde arttiracaktir.
Ozellikle, LATS tedavisinde 920 lipit tedavisinin ve lokal
anestezi uygulanan her yerde goz hekimlerinin %20 VLS
bulundurmalarinin 6nemi mutlaka vurgulanmalidir.
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