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Komplikasyonsuz Fakoemulsifikasyon Cerrahisinde
Agr1 Skoru Uzerine Etkilerinin Karsilastirilmasi

Comparison of the Effects of Subtenon and Subconjunctival Anaesthesia on
Pain Score in Uncomplicated Phacoemulsification Surgery
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Amac: Komplikasyonsuz fakoemilsifikasyon cerrahisinde subtenon ve subkonjonktival lidokain anestezisinin agr1 skoru uizerine etkilerinin
karsilagtirilmast.

Gerec ve Yontem: Subat 2013-Eylul 2014 tarihleri arasinda klinigimizde yapilan komplikasyonsuz fakoemiilsifikasyon cerrahisi uygulanan
100 hastanin 100 gozu calismaya dahil edildi. Hastalar randomize olarak 2 gruba ayrildi. Grup I’de 1 ml lidokain %?2 subtenon ve Grup II'de
1 ml lidokain %2 subkonjonktival olarak enjekte edildi. Akinezi, agr1 ve anestezi blok etkinligi, 10 puanl viziiel analog agr1 skalast ile her iki
grupta degerlendirildi. Istatiksel yazilim olarak SPSS-16 ve yontem olarak t-testi kullanildi. p<0.05 olan degerler anlaml olarak kabul edildi.
Bulgular: Ortalama yas ve cinsiyet agisindan her iki grup arasinda anlamli fark yoktu (p>0.05). Ortalama ameliyat suresi Grup I’ de 12.02+1.95
dakika, Grup II’ de 12.18+1.88 dakikaydi. Agr1 skorlar1 anestezi uygulamasindan hemen sonra, cerrahi esnasinda ve cerrahiden 1 saat sonra
degerlendirildi. Ortalama degerler sirasiyla Grup I’de 1.76+0.80, 1.42+0.54, 1.72+0.61 ve Grup II’de 1.90+0.84, 1.54+0.61, 1.86+0.73’tu.
Aradaki fark istatiksel olarak anlamli degildi (p>0.05). Akinezi a¢isindan da her iki grup arasinda anlamli fark yoktu (p>0.05).

Sonu¢: Komplikasyonsuz fakoemilsifikasyon cerrahisinde subtenon ve subkonjonktival anestezi arasinda agri skoru ve akinezi agisindan
anlaml fark olmadigini disinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Subtenon, subkonjonktival, anestezi, fakoemulsifikasyon.

ABSTRACT

Purpose: To compare the effects of subtenon and subconjunctival anaesthesia on pain score in uncomplicated phacoemulsification surgery.

Materials and Methods: A total of 100 eyes of 100 patients who underwent phacoemulsification without complication between February 2013
and September 2014 in our clinic were included in the study. Patients were divided into 2 groups randomly.1 ml lidocaine 2% subtenon was injec-
ted in the first group (Group I) and 1 ml lidocaine 2% subconjunctival was injected in the second group (Group II). Akinesia, pain and anaesthesia
block efficiency was evaluated with visual analagous pain scale with 10 points in both groups. SPSS-16 as statistical software and test of paired
t-test as a method were used. Values that p<0.05 were accepted significant.

Results: There was no significant difference between both groups in terms of mean age and gender (p>0.05). Average duration of the surgery
was 12.02+1.95 minutes in the group I and 12.18+1.88 minutes in the group II. Pain scores were evaluated immediately after use of anaesthesia,
during the surgery and 1 hour after surgery. Mean values were 1.76+0.80, 1.42+0.54, 1.72+0.61 in Group I; and 1.90+0.84, 1.54+0.61, 1.86+0.73
in Group II, respectively. Difference between them was not statistically significant (p>0.05). There is no significant difference between both groups
in terms of akinesia (p>0.05).

Conclusions: We think that there is no significant difference between subtenon and subconjunctival anaesthesia in terms of pain score and akinesia
in uncomplicated phacoemulsification surgery.
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GIRIS

Katarakt cerrahisinde lokal anestezi yontemleri olarak to-
pikal, retrobulber, peribulber, subtenon ve subkonjonktival
anestezi alternatifleri mevcuttur. Subtenon anestezi teknigi ilk
kez Stevens JD! tarafindan 1992 yilinda katarakt cerrahisinde
tanimlanmistir. Subtenon anestezinin 6n segment cerrahisin-
de retrobulber anestezi uygulamasina nazaran basit, etkili ve
guvenilir bir alternatif yaklagim olabilecegi bildirilmigtir.?*
Katarakt cerrahisi sirasinda subtenon anestezinin hasta mem-
nuniyeti acisindan retrobulber blok ve topikal anesteziden
daha ustiin oldugu da bildirilmistir.* Subkonjonktival anestezi
yontemi de Redmund et al.,’ tarafindan ilk olarak ekstrakap-
suler katarakt cerrahisinde 1990 yilinda kullanilmis ve ret-
robulber anestezi kadar etkili oldugu bildirilmigtir. Subkon-
jonktival anesteziyi fakoemilsifikasyon sirasinda ilk olarak
1995 yilinda Anderson6 kullanmis ve guivenli, etkili, minimal
invaziv bir yontem olarak tanimlamuigtir.

Caligmamizda komplikasyonsuz fakoemiulsifikasyon cerrahi-
sinde subtenon ve subkonjonktival %2 lidokain anestezisinin
cerrahi baglangicindaki, cerrahi suresince ve cerrahi sonrasi
1. saatteki agr1 skorlarinin karsilagtirilmas: amaclanmustir.

GEREC VE YONTEM

Klinigimizde Subat 2013-Eylul 2014 tarihleri arasinda komp-
likasyonsuz fakoemilsifikasyon cerrahisi geciren 100 hasta-
nin 100 gozu prospektif olarak calismaya dahil edildi. Has-
talar randomize olarak 50’ serli iki gruba ayrildi. Tum hasta-
lardan aydinlatilmig onam formu alindi. Lidokain duyarliligi,
herhangi bir agr1 kesici ila¢ kullanan hastalar, aynt gozden
gecirilmis goz cerrahisi oykusi, epilepsi oykiusi, viziiel ana-
log agr skalasi sorularma cevap veremeyecek kooperasyon
dusuklugu olan hastalar ¢aligsma dig1 birakildi.

Snellen eseli ile en iyi dizeltilmis gorme keskinligi alind1. Cer-
rahi oncesi ve cerrahi sonrasi 1. gin Goldmann aplanasyon to-
nometresi ile goz i¢i basinci (GIB) dl¢uldu ve kaydedildi.

Anestezi uygulamasindan hemen sonra, cerrahi boyunca ve
cerrahi sonrast 1. saatlerdeki agri, Huskisson’un’ bildirdigi 10
puanli viziiel analog agr1 skalasi (0: agrisiz, 2: hafif agr1, 4: can
sikict agri, 6: keyif kagiran agri, 8: asiri siddetli agri, 10: hayal
edilebilecek en dayanilmaz agr) ile her iki grupta degerlendi-
rildi. Hastalara cerrahi oncesi herhangi bir agn kesici ilag ve-
rilmedi. Cerrahi tek bir cerrah tarafindan yapildi. Pupil dilatas-
yonu, cerrahi oncesi 1. saatte damlatilan siklopentolat HCI %1
(sikloplejin-Abdi Ibrahim) ve fenilefrin %2.5 (mydfrin-Alcon)
damla ile saglandi. Cerrahi dncesi goz ve ¢evresindeki cilt ylize-
yi %10 povidon-iyot soliisyonuyla dezenfekte edildi. Ardindan
g0z kapaklart acilarak steril yapiskanl drep yerlestirildi. Grup
I’ de Westcott makas yardimi ile alt nazal konjonktiva ve Tenon
limbustan 4-5 mm mesafede skleradan ayrigtirildi. A¢ilan girig
yerinden 19 gauge (G) kunt, egri, subtenon kanulu (BD Visi-
tec™ Subtenon’s anesthesia cannula 19 G) yardimiyla skleraya
paralel glob arkasina kadar ilerletilip anestezik madde olarak 1
ml lidokain %?2 enjekte edildi. Grup II’ de limbustan yaklagik

3-4 mm uzakta alt nazal konjonktiva forseps ile tutularak insiilin
enjektort yardimi ile konjonktiva altia 1 ml lidokain %2 enjek-
te edildi. Anestezi enjeksiyonundan 1 dk. sonra 2.8 fako bicagi
ile temporalden ana saydam korneal kesi agildi. on kamaraya
%3 luk sodyum hyaluronat (Easy Leuron-OphthalMed) verildi.
1.1 mm MVR bigak ile saat 8 ve 11 hizasindan 2 adet yan giris
acildi. kapsulun goruilemedigi hastalarda kapsul tripan mavisi
0.6 mg/ml (Optiblu-VSY) ile boyandi. Devamli dairesel kap-
suloreksis yapildi. Fakoemulsifikasyon ile nikleus emilsifiye
edildi. bimanuel irrigasyon ve aspirasyon ile epikorteks temiz-
ligi yapildi. Cerrahi sirasinda dengeli tuz ¢ozeltisi olarak (BSS
Alcon Laboratories Limited Surrey Avenue-Randburg 2194)
kullanildi. Kapsiiler kese %1.4 sodyum hyaluronat (Easy Leu-
ron-OphthalMed) ile dolduruldu. 6 mm katlanabilir hidrofobik
kaplamal1 lens (Acriva-VSY, Icerenkoy-Istanbul) kapsil igine
enjekte edildi. Bimanuel irrigasyon ve aspirasyon ile viskoelas-
tik madde temizligi yapildi. Korneal hidrasyon ile yara yerleri
kapatildi. Ameliyat sonunda 6n kamaraya 1 mg/0.1 ml sulandi-
rilmig sefuroksim aksetil verildi ve cerrahi sonlandirildi.

Yas, cinsiyet, cerrahi doncesi GIB, agri skorlari, ilave enjeksi-
yon geregi, fako zamani, cerrahi suresi, ortalama fako, vakum
ve aspirasyon degerleri, cerrahi sonrasi 1. gun GIB ve aneste-
zi uygulamasina bagli komplikasyonlar (kemozis ve subkon-
jonktival hemoraji) kaydedildi.

Calisma verileri Statistical Package for Social Sciences (SPSS
Ver: 16.0) programina yiiklenerek degerlendirildi. Veriler de-
gerlendirilirken t-testi kullanildi. P<0.05 olan degerler istatik-
sel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 100 hastanin 100 gozu ile ilgili de-
mografik ozellikler ve cerrahi ile ilgili bilgiler tablo 1’de 6zet-
lenmistir. Grup I ve Grup II arasinda ortalama yas, opere olan
taraf (sag-sol) goz, toplam cerrahi suiresi, fakoemulsifikasyon
suresi, cinsiyet dagilimi, operasyon oncesi ve sonrast GIB,
ilave enjeksiyon geregi, fakoemilsifikasyon sirasinda uygu-
lanan ortalama ultrason glicil, ortalama vakum ve aspirasyon
degeri acisindan anlamli fark yoktu (p>0.05).

Her iki grupta da cerrahi sirasinda hicbir vakada arka kapsil
acilmasi, nukleus drop, zonul diyalizi, iris prolapsusu ve on
kamara darlig1 gibi intraoperatif komplikasyonlar gelismedi.

Grup I ile Grup II arasindaki ortalama agri skoru karsilastir-
masi tablo 2’de ozetlenmistir. buna gore anestezi prosedurii
uygulamasindan hemen sonra, cerrahi sirasinda ve cerrahiden
sonraki 1. saatte her iki grup arasinda ortalama agri skoru
acisindan anlaml bir fark yoktu (p>0.05). Akinezi agisindan
da her iki grup arasinda anlamli fark yoktu (p>0.05). Her iki
grupta da cerrahi sirasinda ikinci bir enjeksiyona ve cerrahi
sonrasinda analjezik kullanimina ihtiya¢ olmadi.

Grup I’de cerrahi sonrasi 1. giinde 18 hastada (%36) subkon-
jonktival hemoraji izlenirken Grup II’de 21 hastada (% 42) iz-
lendi. Aradaki fark istatiksel olarak anlaml1 degildi (p=0.083).
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Tablo 1: Grup I ve Grup II’nin demografik ozellikleri ile cerrahi bilgilerinin karsilagtirilmas.

Grup I Grup II

(subtenon lidokain %2) (subkonjonktival lidokain %2) p=
Toplam cerrahi suiresi (dk) 12.02+1.95 12.18+1.88 159
Fakoemilsifikasyon stiresi (dk) 2.0+0.78 1.88+0.66 .057
Ortalama yas (yil) 64.86+7.41 64.44+7.38 142
Cinsiyet dagilimi (erkek/kadin) 22/28 24/26 159
Operasyon oncesi GIB (mmHg) 15.3+£1.85 15.6+£2.34 247
Operasyon sonrasi 1. giin GIB (mmHg) 17.4+1.98 17.6+1.92 182
Ilave enjeksiyon geregi (n=) 0 0 -
Ortalama ultrason giicti 41.4+8.81 40.2+8.39 .209
Ortalama vakum degeri 316.8+25.3 313.6+25.1 172
Ortalama aspirasyon degeri 27.56 +1.47 27.28+1.39 .07
Opere olan goz sag/sol (n=) 23/27 26/24 .083

Grup I’de cerrahi sirasinda 8 hastada (% 16) kemozis izlenir-
ken grup II’de 12 hastada (%24) izlendi. Aradaki fark istatik-
sel olarak anlamli degildi (p=0.376).

Cerrahi sonrasi 1. giin her iki grupta da cerrahi Oncesine gore
anlamli olarak ortalama GIB artis1 izlendi (p<0.05). Bu artig
oranlar acisindan iki grup arasinda anlamli fark yoktu (p>0.05).

TARTISMA

Katarakt cerrahisinde, retrobulber anestezide goriilen iridop-
leji, orbita ici kanama ve solunum durmas: gibi ciddi komp-
likasyonlardan dolay:1 daha az invaziv anestezi yontemlerine
dogru bir egilim soz konusudur.®'° Bu yontemlerden topikal,
subtenon ve subkonjonktival anestezi yontemleri katarakt cer-
rahisinde daha once uygulanmigtir.'''?

Fakoemiulsifikasyon cerrahisinde topikal ve subtenon anestezi
yontemleri karsilastirilmig fakat subtenon ve subkonjonktival
anestezinin karsilagtirildig: literature rastlamadik. Subtenon
anestezi sirasinda tenon kapsuli de kesildigi i¢in subkonjonk-
tival yonteme gore daha invazivdir. Ayrica subtenon aneste-
zide ek bir kanule gereksinim duyulurken subkonjonktival
anestezi her yerde kolaylikla bulunabilen insulin enjektorii
yardimit ile yapilabilmektedir.

Katarakt cerrahisinde subtenon anestezi ve topikal aneste-
zi yontemleri karsilagtirilmis ve subtenon anestezinin daha
fazla anestezi ve analjezi sagladigi daha cok hasta ve cerrah

memnuniyeti sagladigi bildirilmistir."* Yine subtenon ve ret-
robulber anestezi yontemleri karsilastirildiginda subtenon
anestezinin retrobulber anestezi kadar etkin ve onun komp-
likasyonlarindan uzak oldugu bildirilmistir.>* Calismamizda
her ne kadar subtenon anestezi uygulanan grupta agri skoru
subkonjonktival anestezi uygulanan hastalara gore daha du-
stk ve akinezi daha ¢ok izlense de aradaki fark istatiksel ola-
rak anlaml degildi (p>0.05).

Alt nazal kadrandan subtenon bosluga ulagma; cerrahi alan-
dan uzak olmasi, vorteks ven hasarlanma riskinin daha du-
stk olmas1 ve kanulliin bu kadranda daha iyi s1vi akimina izin
vermesi nedeniyle daha yaygin bir yaklagimdir."'*!5 Subtenon
bosluga ust temporal, iist nazal ve medial kantal gibi farkl
yaklagimlar da tantmlanmaigtir. Bizim calismamizda subtenon
ve subkonjonktival enjeksiyonlar alt nazal kadrandan yapildi.

Literaturde subtenon anesteziye bagli minor ve major bircok
komplikasyon bildirilmistir. Bunlardan minor olanlarindan
bazilar1 subkonjonktival hemoraji ve kemozis iken major
komplikasyonlardan bazilar1 glob penetrasyonu, retrobulber
hemoraji, retina iskemisi, optik sinir hasari, rektus kas dis-
fonksiyonudur.'® Subtenon anestezinin bir komplikasyonu
olarak literatiirde konjonktiva alt1 kirpik hapsolmasi da bildi-
rilmistir.”” Caligmamizda hem subtenon hem de subkonjonk-
tival anestezi uygulanan hastalarda bu komplikasyonlardan
sadece kemozis ve subkonjonktival hemoraji ile karsilagtik
ve kemozis ve subkonjonktival hemoraji agisindan her iki
anestezi yontemi arasinda anlamli fark yoktu (p>0.05). Ca-
lismamizda hicbir hastada arka kapsul acilmasi gorulmedi.

Tablo 2: Grup I ve Grup II’nin agr: skorlari ve akinezi oranlarimin karsilagtirilmasi.

Grup I Grup II
(Subtenon lidokain %?2) (Subkonjonktival lidokain %2) p=
(n=50) (n=50)
Anestezi uygulamasindan hemen sonra agri1 skoru 1.76+0.80 1.90+0.84 .09
Cerrahi suiresince
1.42+0.54 1.54+0.61 .083
Agr1 skoru
Cerrahi sonrasi 1. saate agr1 skoru 1.72+0.61 1.86+0.73 212
Akinezi (goz hareketi yok veya minimal 482 46/4 159

hareket/ileri dizeyde goz hareketi) n=
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Bunu fakoemiulsifikasyonun son asamasinda kalan niitkleus
bakiyelerini temizlerken spatil kullanarak arka kapsulu ko-
rumamiza ve hem nuikleus emilsifikasyonu sirasinda hem de
irrigasyon/aspirasyon agamasinda ¢cok yuksek vakum ve aspi-
rasyon degerlerinden kaginmamiza bagladik.

Katarakt cerrahisi sirasinda peribulber ve subtenon anestezi
yontemleri GIB artig1 yonunden karsilastirilmig ve subtenon
anestezi sonrast daha buyuk siddette GIB artis1 oldugu bil-
dirilmistir.’ Diger bir c¢alismada ise katarakt cerrahisinde
subtenon anestezi sonrast anlamli GIB artig1 izlenmemistir."
Calismamizda cerrahi sonrasi 1. giin hem subtenon hem de
subkonjonktival anestezi uygulanan hastalarda operasyon on-
cesine gore anlamli GIB artis1 izlendi (p<0.05) fakat iki grup
arasinda GIB artig1 acisindan anlamli fark yoktu (p>0.05).
Cerrahi sonrasi her iki grupta da goruilen GIB artigini kullan-
digimiz dispersif viskoelastik maddenin tam temizlenememis
olmasina bagladik.

Katarakt cerrahisinde subkonjonktival ve retrobulber anestezi
yontemleri akinezi agisindan karsilastirilmis ve subkonjonk-
tival anestezi yapilan hastalarin %89’unda goz hareketi yok
veya minimal derecede goz hareketi izlenmistir.* Bizim ¢alig-
mamizda bu oran subkonjonktival grupta %92 iken subtenon
grupta %96 olarak izlendi. Subkonjonktival anestezi yapilan
grupta akinezi daha fazla izlenmis olsa da aradaki fark istatik-
sel olarak anlamli degildi (p>0.05).

Sonug olarak komplikasyonsuz fakoemulsifikasyon cerrahi-
sinde subtenon anestezi ile subkonjonktival anestezi arasinda
agr1 skoru ve akinezi agisindan anlamli fark bulamasak da
konu ile ilgili daha ¢ok sayida hasta iceren ¢aligmalara ihtiyag
oldugunu dusinmekteyiz.
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