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Fakoemiilsifikasyon Cerrahisinde Retrobulber
Anestezi Uygulamasi

Retrobulber Anesthesia in Phacoemulsification Surgery
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Amag: Fakoemiilsifikasyon cerrahisinde retrobulber anestezi uygulamasi sonuclarimizi sunmak.

Gerecg ve Yontem: Sakarya Yenikent Devlet Hastanesi’'nde Haziran 2007- Eyliil 2009 tarihleri arasinda retrobulber anes-
tezi ile fakoemdilsifikasyon cerrahisi uyguladigimiz 418 olgu geriye doniik olarak incelendi. Anestezi nedeni ile kargilagilan
komplikasyonlar ve cerrahi sonuclar degerlendirildi.

Bulgular: Retrobulber anestezi uygulamasi sirasinda 188 olguda keskin uclu enjektor ignesi, 230 olguda Atkinson retro-
bulber igne kullanilmisti. Enjektor ignesi kullanilan gruptan 1 (%0.53) olguda g6z kiiresi perforasyonu, 2 (%1.06) olguda
retrobulber hematom gelisti. Cerrahi sirasinda 4 (%0.96) olguda on kapsiiloreksis sirasinda kapsiiliin perifere kagmasi ne-
deni ile ekstrakapsiiler katarakt ekstraksiyonu (EKKE) cerrahisine dontldi. Alt1 (%1.44) olguda arka kapsiil perforasyonu
goriildii ve 1 (%0.23) olguda goz ici lensi (GIL) takilamada.

Tartisma: Retrobulber anestezi, cerrahi sirasinda goz hareketlerini ve agriy1 azaltarak hastaya ve cerraha konfor sagla-
makta ancak gorme kaybina yol acabilecek ciddi komplikasyon riski tagimaktadir. Enjeksiyon sirasinda keskin uglu enjek-
tor ignesi kullanimi komplikasyon sikligini arttirmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Retrobulber anestezi, fakoemiilsifikasyon.

ABSTRACT

Purpose: To report our results of retrobulbar anesthesia in phacoemulsification surgery.

Material and Methods: In this retrospective study, we analyzed 418 patients who underwent phacoemulsification surgery
under rerobulbar anesthesia in Sakarya Yenikent State Hospital between June 2007 and September 2009. We evaluated
anesthesia complications and surgical outcomes.

Results: During retrobulbar anesthesia, we used sharp injector needle in 188 cases, and Atkinson retrobulber needle in
230 cases. In sharp injector needle used group, 1(0.53%) perforation and 2 (1.06%) retrobulber hematoma occured. Capsu-
lorhexis tear that necessitated conversion to extracapsular cataract extraction occurred in 4 (0.96%) cases. Posterior cap-
sule rupture occured in 6 (1.44%) cases and intraocular lens (IOL) could not be implanted in 1 (0.23%) cases.

Discussion: Retrobulbar anesthesia decreases eye movements and pain, give confortable operating conditions for the sur-
geon and the patients however carries serious complication risks that may lead to vision loss. Using sharp injector needle
increases complication rates during retrobulbar anesthesia.

Key Words: Retrobulbar anesthesia, facoemulsification.
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GIRIS

Katarakt cerrahisi i¢in ¢ok farkli anestezi teknikleri
kullanmak miimkiindiir. Ozellikle katarakt cerrahi-
sindeki gelismeler ve fakoemiilsifikasyon yontemi-
nin yayginlagsmasi anestezi uygulamalarini da de-
gistirmistir. Intrakapsiiler katarakt ekstraksiyonu
(IKKE) ve planh ekstrakapsiiler katarakt ekstrak-
siyonu (PEKKE) uygulamalar sirasinda genis kesi
yapilmaktadir ve ekstraokiiler kaslarin kasilmasi
gozu sikistirarak gozigi basincinmi arttirmakta bu da
vitreusun ve goz ici yapilarin goz disina dogru itil-
mesine neden olmaktadir.! Bu nedenle genel anestezi
veya goz kaslarini da hareketsiz birakan retrobulber
anestezi bu cerrahilerin popiiler oldugu déonemlerde
en ¢ok tercih edilen anestezi yontemileriydil. Son yil-
larda ise subtenon ve topikal anestezi uygulamala-
r1 yayginlagsmaktadir.? Bunun en 6nemli nedeni ise
g0z kiiresi perforasyonu, hematom, ekimoz, optik si-
nir hasari gibi ciddi retrobulber anestezi komplikas-
yonlarindan korkulmasidir.? Ancak topikal anestezi
altinda fakoemiilsifikasyon cerrahisinde hasta daha
fazla agri duyabilmekte ve objektif parametreleri
(sistolik kan basinci, kalp hiz1) daha degisken olabil-
mektedir*. Akinezi yapilmamis bir gézde cerrahi yap-
mak ise tecriibe gerektirmektedir.

Biz bu calismada retrobulber anestezi altinda fako-
emiilsifikasyon cerrahisi uyguladigimiz olgularin
sonuclarim1 ve karsilastigimiz komplikasyonlar:
inceledik.

GEREC VE YONTEM

Sakarya Yenikent Devlet Hastanesinde Haziran
2007- Eylil 2009 tarihleri arasinda retrobulber anes-
tezi ile fakoemilsifikasyon cerrahisi uyguladigimiz
418 olgu geriye doniik olarak caligma kapsamina
alindi. Tam enjeksiyonlar ve ameliyatlar retrobul-
ber anestezi konusunda tecriibeli 2 doktordan (B.B,
I.B.B.) biri tarafindan yapildi. Otuzbes yas alt1, ko-
operasyon kurulamayan, kontrolsiiz tremoru ve ani
sicrayic1 hareketi olan ve lokal ameliyat olmak iste-
meyen olgular calisma kapsami disinda tutuldu ve bu
olgulara genel anestezi uygulandi.

Goz kiresi uzunlugu 25 mm’den uzun miyopik has-
talara periorbital blok uygulandi. Diger olgularda
retrobulber anestezi tercih edildi. Retrobulber enjek-
siyon oncesi her iki goze topikal anestezik damlatild.
%10’luk polividon iyot ile goz etrafi cilt antisepsisi
yapildi. Goz kiiresi primer pozisyondayken alt tem-
poral orbital kenarda lateral limbus ve lateral kantii-
siin orta mesafesinden kemige yakin bir gekilde cilt-
ten igne ile girilerek orbital duvara paralel gekilde
ilerlendi. Ignenin ucu ekvatoru gecince (ignenin orta
noktas: iris diizlemine ulasinca) igne hafifce yukar:
ve ice yonlendirildi.

Igne intrakonal alana ulasinca aspirasyonun ardin-
dan lokal anestezik yavasca enjekte edildi. Hafif ba-
sing yapilarak anestezik maddenin yayilmasi ve goz
kiiresinin yumusamasi saglandi. Go6z i¢i basinc1 yik-
sek kalan olgulara %20’lik mannitol inflizyonu uygu-
lanarak g6z ici basinci ameliyat 6ncesinde distruldi.
Ik 188 olguda enjektor ignesi, daha sonraki 230 olgu-
da Atkinson retrobulber enjeksiyon ignesi kullanildi.

Daha sonra rutin fakoemiilsifikasyon cerrahisi uygu-
land1 ve kese icine katlanabilir GIL implante edildi.
Karsilasilan komplikasyonlar ve cerrahi sonuclar not
edildi. Tim olgulara kapsaml cerrahi bilgilendirme
yapildiktan sonra onam formu alindi. Helsinki kriter-
lerine uyuldu.

BULGULAR

Retrobulber enjeksiyon sirasinda 1 olguda goz kiire-
si perforasyonu gelisti. Bu olguda siyah uclu enjek-
tor ignesi kullanilmisti. Bu komplikasyondan sonra
hicbir olguya enjektor ignesi ile enjeksiyon yapilma-
d1 ve sonraki tim olgularda Atkinson retrobulber
enjeksiyon ignesi kullanildi. Olgu emetrop idi. igne
ilerletilirken olgu ciddi bir agr1 algiladi. Bunun {ize-
rine enjeksiyon yapilmadan igne geri ¢ekildi. Perfo-
rasyon fark edilmedigi i¢in igne tekrar ilerletilerek
retrobulber enjeksiyon yapildi. Olgu cerrahi i¢in ha-
zirlandi. Drape ortiildi. Blefarosta takildi. Cerrahiye
baslamadan 6nce goziin ileri derecede hipoton oldugu
fark edildi. Kismi saydam lensten ameliyat mikros-
kopu ile fundusta koyu kirmizi renkte kanama ref-
lesi fark ediliyordu. Bunun iizerine operasyon iptal
edildi. Hasta sistemik antibiyotik tedavisi ile takibe
alind1 Yogun intravitreal hemoroji nedeniyle fundus
secilemiyordu. Hasta ultrason ile takip edildi. Plani-
miz kanamanin ¢ekilmesini beklemek ve tespit ede-
bilirsek perforasyon yerinin etrafin1 argon lazer ile
cevrelemekti. Iatrojenik goz perforasyonu sonrasi 14.
giinde ultrason ile dekolman gelistigi fark edildi. Ol-
guya fakovitrektomi ve silikon enjeksiyonu uygulan-
d1. Vitrektomi sirasinda optik diskin 2-3 mm altinda
perforasyon yeri tespit edildi. Olguda 6 ay sonra sili-
kon gikartildi ve Ameliyat sonras: son kontrolde 0.8
gorme keskinligine ulagildi.

Iki olguda enjeksiyon sirasinda retrobulber hematom
gelisti. Bu iki olguda da siyah uclu enjektor ignesi
kullanilmisti. Bu iki olguda hipertansiyon mevcut-
tu. Ameliyat 6ncesi tansiyon o6l¢timleri antihipertan-
sif ajanlarla 140/100’in altindaydi. Bu iki olgunun
birinde igne ucu retrobulber alanda bir artere girdi
ve aspirasyonda arteriyel kan enjektore cekildi. Igne
geri cekilerek basi yapildi. Diger olguda enjeksiyon
yapildi ancak glop yavas yavas 6ne gelmeye ve basing
atmaya baslad1. Iki olguda da bas ile hematom ken-
dini sinirladi.
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Kantotomi veya kontolizis uygulamasi gerekmedi.
Ameliyat ertelendi. Hematom cekilince 2 olguda da
peribulbar blok ile katarakt cerrahisi uyguland: ve
sonug olarak tam gormeye ulagildi.

Cerrahi sirasinda 4 olguda 6n kapsiiloreksis sirasin-
da kapsiiliin perifere kagmasi nedeni ile PEKKE cer-
rahisine doniildi. 6 olguda arka kapsiil perforasyo-
nu gorildii. 1 olguya GIL takilamadi. Hicbir olguda
operasyon sirasinda hastadan agri bildirimi ve agriya
bagli anksiyete reaksiyonu, ilave anestezi ihtiyaci ge-
lismedi. PEKKE’ye donilen olgularda ilave anestezi
gerekmeden sitiirasyon ve operasyon tamamlandi.

TARTISMA

Lokal anestezi, goz cerrahisinde sik kullanilmakta-
dir. En sik kullanilan yontemler retrobulber, peribul-
ber, subtenon, subkonjonktival ve topikal/intrakame-
ral anestezidir.

Retrobulber anestezi ilk defa Knapp tarafindan
1884’de tanimlanmistir.® Bugiin dahi kullanilan kla-
sik modifikasyonu (intrakonal enjeksiyon) ise Atkin-
son tarafindan 1936 yilinda tarif edilmistir.® Topikal
anestezi ve subtenon anestezi son dénemlerde fakoe-
miilsifikasyon cerrahisinde daha sik tercih edilmekle
birlikte 6zellikle asistan egitimi verilen pek ¢ok kli-
nikte retrobulber anestezi etkili akinezi ve uzun si-
reli anestezi saglamasi nedeni ile hala kullanilmakta
ve asistanlik egitimini bu sekilde tamamlamig uz-
manlar da bu uygulamalara devam etmektedir.

Retrobulber anestezinin giiniimiizde daha az tercih
edilmesinin en 6nemli nedeni goz ve hasta kaybina
yol acabilecek komplikasyon potansiyeline sahip ol-
masidir. Bunlardan en 6nemlileri goz kiiresi perforas-
yonu, retrobulber kanama ve hematom, subaraknoid
ve subdural enjeksiyon sonrasi beyin sap1 anestezisi,
optik sinir hasari, retinal damar tikanmasi olarak si-
ralanabilir.?

Genel olarak retrobulber anestezi sonrasinda %1-3
aras1 komplikasyon orani bildirilmektedir.? Biz 418
olguluk serimizde 1 g6z kiiresi perforasyonu ve 2
retrobulber hematom olmak tizere 3 (%0.7) olguda
komplikasyon tespit ettik. Kaynakcada bildirilmis
diger komplikasyonlarla karsilagilmada.

Calismamizda goéz kiiresi perforasyonu en cid-
di komplikasyondu ve orani %0.24 olarak tespit
edildi. Edge ve ark.,” bu oran1 26.857 olguluk bir
seride genel olarak %0.1’in altinda, ancak yuksek
miyop gozlerde ise 140’ta 1 olarak bildirmiglerdir
ve serilerinde tim perforasyonlar stafilom olan
gozlerde gerceklesmistir. Ancak bizim olgumuz
emetrop idi. Biz bu enjeksiyonda siyah uclu enjek-
tor ignesi kullanmigtik.

Waller ve ark.,® kadavra gozii kullandiklar: bir ¢alig-
mada kiint uclu ignelerin keskin uclu ciltalt: enjek-
tor ignelerine gore goz kiiresini delmesinin ¢ok daha
zor oldugunu ve daha yiiksek bir basing¢ gerektirdi-
gini bildirmistir. Biz de bu perforasyon olgusundan
sonra tiim olgularda retrobulber anestezi sirasinda
kiint uclu retrobulber enjeksiyon ignelerini kullan-
dik. Diger gérmeyi tehdit eden komplikasyonumuz
retrobulber hematom idi ve bizim serimizde orani
9%0.48 idi. Bu iki olguda da hipertansiyon mevcuttu.
Preoperatif tansiyon 6l¢iimleri antihipertansif ajan-
larla 140/100’tn altindaydi. Bu iki olguda da keskin
uclu enjektor ignesi kullanmigtik. Atkinson retobul-
ber ignelerle hicbir olguda hematom veya fark edilen
retrobulber kanama gelismedi.

Bizim calismamizin sonuglar1 retrobulber enjeksi-
yonlarda keskin uclu enjektor ignesi kullaniminin
komplikasyon oranini arttirabilecegini gostermekte-
dir. Gérmeyi tehdit eden komplikasyon orani keskin
uclu enjektor ucu ile %1.6 iken Atkinson retrobulber
enjeksiyon ignesi ile 230 olguda %0 idi. Medikolegal
acidan degerlendirildiginde de keskin enjektor ignesi
ile geligebilecek komplikasyonlar ciddi sikintilara yol
acabilir.

Eke ve ark.,! 13200 olguluk bir seride retrobulber en-
jeksiyon sonrasi 4’ g6z kiiresi delinmesi ve 2’si retro-
bulber kanama olmak tizere toplam 6 adet (%0.045),
diger lokal anestezi yontemlerinden subtenon enjek-
siyonla 161.000 olguda 9 adet (%0.006) gérmeyi teh-
dit eden komplikasyon rapor etmisler, subkonjonk-
tival ve topikal/intrakamaral anestezi yontemleri
ile komplikasyon rapor etmemisglerdir. Retrobulber
anestezi yontemi gormeyi tehdit eden komplikasyon-
larin en sik goraldigi lokal anestezi yontemi olma
ozelligini tasimaktadir.

Retrobulber anestezi ile tiim olgularda c¢ok etkin
anestezi saglandi. Hicbir olguda operasyon sirasin-
da hastadan agr1 bildirimi ve agriya bagh anksiyete
reaksiyonu, veya ilave anestezi ihtiyaci gelismedi.
PEKKE’ye doniilen olgularda ilave anestezi gerekme-
den sutiirasyon ve operasyon tamamlanda.

Zahoa ve ark.,® topikal anestezi ile benzer cerrahi
sonuclar alinmasina ragmen retrobulber anestezi
kadar etkili agr1 kontroli saglanamadigini, topikal
anestezi uygulamalar ile enjeksiyona bagh kompli-
kasyonlar1 ve hastanin enjeksiyona bagh korku du-
yusunu azaltabilecegimizi ancak topikal anestezinin
agr1 algis1 ve baglangi¢ kan basinc yiuksek hastalar
icin uygun olmayabilecegini rapor etmistir. Yine lite-
ratiirdeki cogu calismada sadece operasyon sirasinda
hissedilen degil de ayni1 zamanda anestezinin uygu-
lanmasi sirasindaki agriy1 da dikkate alarak yapilan
skorlamalarda retrobulber anestezi topikal anestezi-
den ¢ok daha konforlu bulunmugtur.*1°
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Bunun nedeni topikal anestezinin siliyer gangliyonu
ve iris ile siliyer cisimlerden ¢ikan agri duyusunu
tasiyan sinir liflerini bloke etmemesidir.!* Agr1 esigi
diisiik, uyumsuz olgularda hasta ve cerrah konforu
acisindan retrobulber anestezi hala bir alternatif
olabilir.

Retrobulber anestezi altinda cerrahi sonuglarimizi ir-
delersek; 4 (%0.96) olguda 6n kapstiloreksis sirasinda
kapsiiliin perifere kagmasi nedeni ile PEKKE cerra-
hisine doniildii. 6 (%1.4) olguda arka kapsiil perfo-
rasyonu goriildii ve 1 (%0.24) olguya GIL takilamadi.
Bu calisma kargilagtirmali bir calisma olmadig igin
topikal anestezi altinda bu ameliyatlar1 yapmamaz
halinde cerrahi basarinin nasil etkilenecegini deger-
lendirememekteyiz.

Unal ve ark.,’? yaptiklar: bir calismada 2 ayr1 asis-
tan grubunun retrobulber ve topikal anestezi altinda
yaptiklar1 fakoemilsifikasyon ameliyatlarim1 karsi-
lagtirmiglar ve 2 grup arasinda intraoperatif ve ame-
liyat sonrasi komplikasyon siklig1 arasinda fark bula-
mamisglardir. Yine pek ¢ok ¢aligmada saydam kornea
kesisi uygulanan katarakt cerrahisinde topikal anes-
tezinin giivenli bir yontem oldugu bildirilmigtir.3-15
Asistan egitim programlarinda topikal anestezi kul-
lanilabilir ve topikal anestezi ile fakoemdilsifikasyon
cerrahisine aligan asistanlar meslek hayatlarinda
daha giivenli bir sekilde mesleklerini icra etme firsati
yakalayabilirler.

Ideal anestezi yontemi hasta icin hicbir risk tasima-
mali, islem boyunca tam konforu temin etmeli ve cer-
raha miikkemmel cerrahi ortam saglamalidir. Ancak
hala bu ideal teknige ulasilamamistir. Her anestezi
yonteminin avantaj ve dezavantajlari ¢ok iyi bilin-
meli, hastaya ve cerraha en uygun anestezi yontemi
hasta ile iletisim halinde secilmelidir.

KAYNAKLAR/REFERENCES

1. Eke T, Thompson JR. Serious Complications of local anesthe-
sia for cataract surgery: a 1 year national survey in the United
Kingdom. Br J Ophthalmol 2007;91:470-75.

2.  Malik A, Fletcher EC, ChongV, et al. Local anesthesia for
cataract surgery. J Cataract Refract Surg 2010;36:133-52.

3. Hamilton RC. Complications of ophthalmic regional anaes-
thesia. In: Kumar CM, Dodds C, Fanning GL, eds. Oph-
thalmic anaesthesia. Lisse, Netherlands: Swets&Zeitlinger
2002:181-96.

4.  Gombos K, Jakubovits E, Kolos A, et al. Cataract surgery an-
aesthesia: is topical anaesthesia really better than retrobul-
ber? Acta Ophthalmol Scand 2007;85:309-16.

5. Knapp H. On cocaine and its use in ophthalmic and general
surgery. Arch Ophthalmol 1984;13:402-88.

6. Atkinson WS. Retrobulber injection of anesthetic with-
in the muscular cone (cone injection). Arch Ophthalmol
1936;16:494-503.

7. Edge R, Navon S. Scleral perforation during retrobulber and
peribulbar anesthesia: risk factors and outcome in 50,000 con-
secutive injections. J Cataract Refract Surg 1999;25:1237-44.

8. Waller SG, Taboada J, O’Connor P. Retrobulber anesthesia
risk. Do sharp needles really perforate the eye more easily
than blunt needles? Ophthalmology 1993;100:506-10.

9. Zhao LQ, Zhu H, Zhao PQ, et al. Topical anesthesia versus
regional anesthesia for cataract surgery: a meta-analysis of
randomized controlled trials Ophthalmology 2012;119:659-67.

10. Friedman DS, Bass EB, Lubomski LH et al. Synthesis of the
literature on the effectiveness of regional anaesthesia for cat-
aract surgery. Ophthalmology 2001;108:519-29.

11. Johnson RW. Anatomy for ophthalmic anaesthesia. Br J An-
aesth 1995;75:80-87.

12. Unal M, I Yucel, Saria S, et al. Phacoemulsification with
topical anesthesia: Resident experience. J Cataract Refract
Surg 2006;32:1361-65.

13. Fichman RA. Use of topical anesthesia alone in cataract sur-
gery. J Cataract Refract Surg 1996;22:612-14.

14. Zafirakis P, Voudouri A, Rowe S, et al. Topical versus sub-
Tenon’s anesthesia without sedation in cataract surgery. J
Cataract Refract Surg 2001;27:873-79.

15. Patel BCK, Clinch TE, Burns TA, et al. Prospective evalua-
tion of topical versus retrobulber anesthesia: a converting
surgeon’s experience. J Cataract Refract Surg 1998;24:853-60.



