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Retrobulber Anesteziye Bagh Vertikal Kayma

Vertical Deviation Related to Retrobulbar Anesthesia

Nazife SEFI YURDAKUL'

0Z

Bu calismada, retrobulber anestezi altinda yapilan katarakt ameliyati sonrasi vertikal kayma ve binokuler diplopi gelisen bir olgunun
degerlendirilmesini amacladik. Retrobulber anestezi altinda planl ekstrakapsiiler katarakt ekstraksiyonu ve goz i¢i lens implantasyonu yapilan
82 yasindaki erkek hasta postoperatif erken donemde ¢ift gorme ve sag goziinde yukar: kayma sikayeti ile bagvurdu. Duizeltilmis en iyi gorme
keskinligi sag goziinde tam ve sol goziinde senil nitkleer skleroza bagli olarak Snellen eselinde 0.2 idi. Sag gozde 35 prizma diyoptri hipertro-
pya ve asag1 bakista kisitlilik tespit edildi. Her iki goz on ve arka segmenti normaldi ve sistemik muayene bulgularinda patoloji saptanmadi.
Zorlu duksiyon testi negatif saptanan olguda sag alt rektus adalede parezi dustinuilerek alt rektusa 4 mm rezeksiyon, st rektusa 6 mm geriletme
yapildi. Cerrahi sonrasi ge¢ donemde olgunun duzeltilmis en iyi gorme keskinlikleri her iki gozde tam, primer pozisyonda sag gozde 5 prizm
diyoptri hipertropya izlendi.
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ABSTRACT

In this article, we aimed to report a case who developed binocular diplopia and vertical deviation following cataract surgery performed under
retrobulbar anesthesia. A 82-year-old male patient who underwent planned extracapsular cataract extraction and intraocular lens implantation
under retrobulbar anesthesia was presented with complaints of binocular diplopia and right hypertropia in the early postoperative period. In
Snellen chart, best correcred visual acuity was 1.0 in the right eye and 0.2 in the left eye depending on senile nuclear sclerosis. Right hypertro-
pia of 35 prism diopters and limitation of down gaze were identified. Anterior and posterior segment of the both eyes were normal and systemic
examination findings revealed no abnormality. Forced duction test was negative, considering the paresis, right inferior rectus resection of 4 mm
and right superior rectus recession of 6 mm was performed in the left eye. After surgery, best corrected visual acuity of both eyes were 1.0 in
Snellen chart and 5 prism diopters right hypertropia was observed in the primary position.
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GIRIS

Katarakt ameliyati, gunumuizde en ¢ok yapilan goz ameliyati
olup topikal ve/veya intrakameral anestezi altinda fakoemtl-
sifikasyon cerrahisi ve goz i¢i lens implantasyonu standart
uygulamadir. Fakoemilsifikasyon cerrahisinin yapilmadigi
veya fakoemillsifikasyon cerrahisinin uygun olmadigi durum-
larda ise retrobulber, peribulber veya subtenon lokal anestezi
altinda planli ekstrakapsiiler cerrahisi uygulanmaktadir. Nadir
olmasina ragmen lokal anesteziye bagli retrobulber hemoraji,
optik sinir zedelenmesi, santral retinal arter ve ven tikaniklig1,
glob perforasyonu, okilokardiyak reflekslere bagli sistemik
yan etkiler veya cerrahi sonrasi diplopi, goz hareketlerinde
bozukluk ve sasilik gibi komplikasyonlar bildirilmektedir.!*

Biz bu caligma ile retrobulber anestezi ile yapilan katarakt
ameliyat1 sonrasinda vertikal kayma ve binokuler diplopi ge-
lisen bir olgunun degerlendirilmesini amacladik.

OLGU SUNUMU

Calismamiz Helsinki Deklarasyon Kurallarina uygun olarak
bilgilendirilmis yazili onam formu alinarak gergeklestirildi.
Retrobulber lokal anestezi altinda komplikasyonsuz plan-
I1 ekstrakapsiler lens ekstraksiyonu ve intrakapsiler goz ici
lensi uygulanan 82 yasindaki erkek hasta ameliyat sonrast ilk
guin icinde farkedilen binokiuler cift gorme ve sag goziinde
yukart kayma sikayetlerinin gegmemesi nedeniyle klinigimiz
Sagilik ve Norooftalmoloji biriminde degerlendirildi. Lokal
anestezik madde olarak topikal Proparacain %0.5 (Alcaine,
Alcon, USA) ile damla anestezisi sonrasinda Lidocain %2
(Jetokain, Adeka, Turkiye) ve Bupivacain %0.5 (Marcaine,
AstraZeneca, Turkiye) karisimi ve Atkinson ignesi ile retro-
bulber anestezi yapilmusti.

Gorme derecesi sag goziinde duzeltme ile tam, sol goziinde
senil katarakta bagli olarak 0.2 idi. Sag gozde 35 prizma di-
yoptri hipertropya, yukar1 bakista artig, asagi bakista kisitli-
lik tespit edildi (Resim 1). Worth 4 nokta testi ile fuzyonu
olmayan, katarakt ameliyat: oncesinde herhangi bir kayma
veya diplopi tanimlamayan olgunun her iki goz on ve arka
segmentinde, sistemik ve norolojik muayene bulgularinda,
kranial ve orbital goruintiilemelerinde patoloji tespit edilmedi.

Topikal damla anestezisi ile zorlu duksiyon testinin negatif ol-
dugu saptanan olguda sag alt rektus adalede retrobulber anes-
teziye bagl parezi dusunuldu. Katarakt cerrahisinden yaklagik
bir y1l sonra olgunun kabul etmesiyle sasilik ameliyati planlan-
di. Genel anestezi altinda sag ust rektusa 6 mm geriletme, alt
rektusa 4 mm rezeksiyon ve ayni anda sol goze fakoemiulsifi-
kasyon ile katarakt cerrahisi ve goz ici lens implantasyonu uy-
gulandi. Cerrahi sonrasi 6. aydaki muayenesinde her iki goziin
gorme dereceleri duzeltme ile tam ve goz hareketleri serbest
olup, primer pozisyonda sag gozde 5 prizm diyoptri hipertrop-
ya saptandi. Binokiler cift gorme tanimlamayan olguda Worth
4 nokta testi ile fuzyon tespit edildi (Resim 2).

TARTISMA

Vertikal kayma ve binokiler diplopi katarakt ameliyatinin na-
dir fakat ciddi bir komplikasyonudur.>®* Johnson® retrobulber
veya peribulber anestezi ile fakoemiilsifikasyon ve ekstrakap-
suler katarakt cerrahisi yapilan geriye donuik ¢alismalarinda
kalict diplopi insidansimt %0,23, Gomez-Arnau ve ark.,'
9%0.25 olarak belirtmiglerdir.

Katarakt ameliyat1 sonrast vertikal kayma ve diplopiye, ret-
robulber veya peribulber anestezi ve ust rektusa aski sutiri
konmast ile direkt adale travmasi, anestezik maddeye bagli
miyotoksite, binokiler gormenin kaybi ve dnceden mevcut
foryanin dekompansasyonu gibi degisik nedenlerin yol a¢tig1
ileri surulmektedir.!-1*

Topikal ve genel anestezi ile yapilan katarakt ameliyatlarinda
bildirilmeyen bu komplikasyona karsi retrobulber veya peri-
bulber anestezi ile yapilacak ameliyatlarda orbita anatomisinin
iyi bilinmesi ve yapilan anestezi lokalizasyonu onemlidir.!°
Lokal anestezik maddenin dogrudan ekstraokiiler adale igi-
ne verilmesinin once pareziye, sonrasinda geligen fibrozis ve
kontrakturiin hareket kisithiligi ve vertikal kaymaya yol a¢tig1
ileri surtilmektedir.!'>!> Han ve ark.,'® katarakt ameliyati son-
ras1 diplopi gelisen olgularinin %50’sinde direkt ekstraokiiler
kas travmasi veya anestezik miyotoksitenin neden oldugunu
ileri surmugtur. Etkilenen adalede hiperfonksiyon gelisimi-
nin hipofonksiyondan daha fazla goruldugunti belirtmistir.

Resim 1: Retrobulber anestezi sonrasi vertikal kayma gelisen olgu-
nun goruintimii.

Resim 2: Vertikal kayma gelisen olgunun sasilik ameliyati sonrast

gortintimii.
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Gomez-Arnau'’ ile Muralidhar ve ark.,'” retrobulber anesteziye
bagli ge¢ donemde alt rektusta gelisen kontraktiir disinda pare-
zinin de vertikal kaymaya neden olabilecegini bildirmislerdir.

Bu calisgmadaki olgumuza retrobulber anestezisi altinda
komplikasyonsuz standart planli ekstrakapsiler lens ekstrak-
siyonu ve intrakapsiler goz i¢i lens implantasyonu yapildig:
saptandi. Oncesinde herhangi bir diplopi ve kayma oykiusu
tanimlamayan, anizometropi saptanmayan olgunun sag go-
zuinde hipertropya, yukari bakista artisg, asag1 bakista kisitlilik
ile zorlu duksiyon testinin negatifligi sag alt rektus adalede
retrobulber anesteziye bagli olarak parezi varligini goster-
mektedir. Literaturdeki diger calismalarda'-'>'> bildirilen lo-
kal anestezik maddenin neden oldugu fibrozis ve kontraktiire
bagli hareket kisitlilig1 ve vertikal kayma olmayip direkt adale
travmasi veya kullanilan anestezik maddelerin miyotoksik et-
kisiyle Gomez-Arnau'® ile Muralidhar ve ark.,'” ileri surdugu
gibi alt rektus parezisi ve pareziye sekonder gelisen ust rektus
hiperfonksiyonu ve vertikal hipertropya oldugu dusunuldi.

Lokal anesteziye bagli diplopi ve kaymanin tedavisi edinsel
sagiliklarda oldugu gibi olguya ve klinik muayene bulgulari-
na gore degismektedir. Erken donemde bir gozun kapatilma-
s1, gelistirilen bas pozisyonu, botulinum toksin enjeksiyonu,
Fresnel veya cam prizmalarla gunlik yasam surdurulurken
kayma agisinin sabit oldugu ge¢ donemde sasilik cerrahisi ile
basarili sonuglar alinmaktadir.'®' Gunluk yagsamini erken do-
nemde bir goziinu kapatarak ve bas pozisyonu ile surduren bu
calismadaki olgumuzun ge¢ donemde yapilan sagilik cerrahisi
ile diplopi tanimlamadig1 ve binokiiler gorme fonksiyonlari-
nin normal oldugu izlendi.

Sonug olarak, retrobulber anestezi ile katarakt ameliyati ya-
pilacak olgularda cerrahi sonrasi diplopi ve sasilik olasiligi-
na karsi dikkatli olunmasi gerekir. Goz hareketlerine gore ve
kaymanin miktarina gore yapilacak sasilik cerrahisi ile basa-
ril1 sonuglar alinmaktadir.
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