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ABSTRACT

Amag: Retrobulber anestezik madde enjeksiyonunun olustur-
dugu proptozisin  Hertel ekzoftalmometre ile degerlendi-
rilmesi amaglandi.

Gere¢ ve Yontem: Retrobulber anestezi altinda intraokiler
cerrahi uygulanan 100 hastanin 100 géz0 incelendi. Has-
talarin anestezi éncesi Hertel ekzoftalmometre degerleri
kaydedildi. Her hastaya 3 ml lidokain retrobulber olarak
uygulandi. Anestezi sonrasi ekzoftalmometrik degerler tek-
rar 6lcOlUp baslangig degerleri ile kargilagtirild.

Bulgular: Calisma grubunda yas ortalamasi 67.7+10.7 yil
olan 54 (%54.0) kadin ve 46 (%46.0) erkek hasta deger-
lendirildi. Hastalarin ttmine intraokiler cerrahi uygulandi
(90 katarakt cerrahisi, 8 trabekilektomi, 2 sekonder intrao-
kuler lens implantasyonu). Retrobulber anestezi éncesi géz
kuresinin ekzoftalmometre degeri ortalama 15.73+2.52
mm anestezi sonrasi ortalama 18.37+2.85 mm 8lcildu.
Retrobulber anestezi ile ortalama 2.64+1.15 mm propto-
zis meydana geldi (p<0.001).

Sonug: Retrobulber anestezi sonucunda anlamli derecede

proptozis gelistigi gdsterildi.
Anahtar Kelimeler: Hertel ekzoftalmometre, proptozis, retro-
bulber anestezi.

Purpose: It is aimed to evaluate the amount of proptosis cau-
sed by injection of retrobulber anesthetic by Hertel exoph-
thalmometer.

Materials and Methods: One hundred eyes of 100 cases
operated under retrobulber anesthesia were investigated.
The Hertel exophthalmometric values of the cases were de-
termined before anesthesia. Each patient had 3ml lido-
caine as retrobulber injection. Hertel exophthalmometric
values were obtained after anesthesia and compared with
baseline.

Results: In the study group, 54 (54.0%) female and 46 (46.0%)
male patients with a mean age of 67.7+10.7 years were
considered. All the patients had intraocular surgery (90
cataract surgery, 8 trabeculectomy, 2 secondary IOL imp-
lantation). The Hertel exophthalmometric value before in-
jection was 15.73+2.52 mm. Following anesthesia, it was
measured 18.37+2.85 mm. There was 2.64+1.15 mm
proptosis caused by retrobulber anesthesia (p<0.001).

Discussion: It was demonstrated that a significant amount of
proptosis was caused by retrobulber anesthesia.
Key Words: Hertel exophthalmometer, proptosis, retrobulber
anesthesia.
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GiRiS

Oftalmik cerrahide yaygin olarak kullanilmakta olan
retrobulber anestezi, ginimzde yerini biyUk élctde di-
ger lokal anestezi tekniklerine birakmugtir.? Peribulber
anestezi, ardindan sub-tenon anestezi ve halen yaygin
olarak kullanilan topikal ve intrakameral anestezi, ret-
robulber anestezinin kullanimini azaltmigtir.™* Katarakt
cerrahisinde gerceklesen hizli gelismeler hem operasyon
sUresini, hem de hastanede kalig siresini azaltmigtir. Bu
gelismeler beraberinde daha kolay uygulanabilir, agrisiz
ve hizli hasta déngistine uyumlu bir anestezi teknigi olan
topikal anesteziyi éne ¢ikarmaktadir.'24

Bu gelismelere ragmen hastanin uyumu, yapilacak
operasyonun zellikleri, eslik eden sistemik ve géz has-
taliklari, tahmini operasyon siresi, artmig komplikasyon
beklentisi gibi bircok fakidr anestezi teknigi seciminde
dénemli rol oynamaktadir. Retrobulber anestezinin uygu-
lama zorlugu ve komplikasyonlarinin olugturdugu deza-
vantajlar vardir.>'7 Géz hareketlerinde tam bir akinezi,
iyi-uzun bir anestezi saglanabilmesi ve artmig cerrahi
konfor ise sagladigi avantajlaridir.? Ayrica retrobulber
anestezinin gdzden kagan bir avantaji da retrobulber
alana verilen ilag hacminin gézde proptozis olusturma
dzelligidir. Calismamizda, retrobulber anestezi ile géz
kiresinde olusan proptozis miktarlari rakamsal olarak
Hertel Ekzoftalmometre ile incelendi ve cerrahi agidan
olusabilen yararlar tarhigildi.

GEREC VE YONTEM

Celal Bayar Universitesi Géz Hastaliklar Anabilim
Dalinda intraokiler cerrahi uygulanan uyumlu hastalar
calismaya dahil edildi. Hastalarin hepsinde Hertel Ekzof-
talmometresi (Inami & Co Ltd K-0161, Tokyo - Japonya)
ile dlcimler operasyondan hemen énce (operasyon ma-
sasinda yatar pozisyonda) ve retrobulber enjeksiyondan
sonra hemostaz icin kisa sureli géz masajinin ardindan
her iki géze yapild.

Baslangig élcimleri retrobulber anestezi éncesi ble-
farosta uygulanmadan hemen énce hasta yatar pozis-
yonda iken her iki géze yapildi. Olctmlerde orbita lateral
rimi Uzerine Hertel ekzoftalmometresinin destek parcala-
r yerlestirildi. Hasta primer géz pozisyonunda sabit ba-
kistayken gézlemci élcOm yapilan taraftaki gézi ile yan
aynadaki isaret cizgileri cakishd anda korneanin tepe
noktasinin hangi degere karsilik geldigine bakh. Orbita
lateral rim egeri de kaydedilerek sonraki élcimlerde ayni
aralik kullanildi.

Olcomler momkin oldugunca hastanin géz hizasi-
nin Uzerinden ve opere olacak géz tarafindan alinmaya
caligildi.

Olcim sonrasi, gerekli kapak dezenfeksiyonu ar-
dindan kapak akinezisi icin Van Lint yéntemi ile 3 ml.
lidokain enjekte edildi. Ardindan orbitanin inferolateral
bélgesinden , Atkinson tipi retrobulber enjeksiyon ignesi
ile her hastaya standart 3 ml. %1’ lik lidokain solusyonu

retrobulber boélgeye yavasca enjekte edildi. Enjeksiyon-
dan hemen sonra hemostaz saglamak amaciyla globa
kisa sureli masaj uygulandi.  Enjeksiyona bagli gelise-
bilecek komplikasyonlarin kontrolinin ardindan, her iki
gdze ayni yéntemle ikinci bir 8l¢Om yapildi ve enjeksiyon
ardindan gelisen ekzoftalmometrik degerler tespit edilip
kaydedildi. Olciim sonrasi tekrarlanan dezenfeksiyon is-
leminden sonra operasyona baslandi.

Calismada istatistiksel yéntem olarak baglangic ek-
zoftalmometrik degerler ile retrobulber enjeksiyon ar-
dindan elde edilen degerler eslesmis t-testi kullanilarak

karsilaghrldi, p degeri 0.05 anlamlilik sinirinda deger-
lendirildi.

BULGULAR

Retrobulber anestezi ile operasyon planlanan 100
hastanin 100 gézi ele alindi. Hastalarin yas ortalamasi
67.7+10.7 olarak hesaplandi. Cinsiyetlere gére dagilim
54 (%54.0) kadin ve 46 (%46.0) erkekti. Caligmaya ali-
nan gézlerin 47'si sag (%47.0), 530 sol (%53.0) gézdu.
Hastalarin hepsine intraokiler cerrahi uygulandi. Retro-
bulber enjeksiyon ardindan yapilan muayenede yeterli
akinezi ve anestezi gelismedigi icin calismadan diglanan
11 hasta oldu. Bu hastalarda retrobulber enjeksiyonun
arzu edilen hedefine ulagmadigi, peribulber alana en-
jeksiyon yapildigi dosonildd. Calisma disi birakilan bu
vakalarda ilave bir anesteziye gerek kalmadan intrao-
kuler ameliyatlar gerceklestirildi, ancak gelisen proptozis
acisindan bu gézler calismada yer almadi.

Retrobulber enjeksiyon éncesi hertel ekzoftalmomet-
re ile yapilan 8lcim sonucunda bulunan deger ortalaoma
15.73%2.52 mm (aralik 10-22 mm) olarak hesaplandi.
Retrobulber olarak uygulanan 3 ml lidokain enjeksiyonu-
nun hemen ardindan yapilan ikinci 8lgimlerde bulunan
deger ortalama 18.37+2.85 mm oldu ( aralk 12- 25
mm) (p<0.001). Retrobulber anestezik maddenin en-
jeksiyonu sonucunda meydana gelen proptozis miktari
ortalama 2.64+1.15 mm oldu ( aralik 0-7 mm) (Resim
1,2). Retrobulber anestezi uygulanmayan gézde anestezi
éncesi ortalama 15.76+2.73 mm (aralik 9-22 mm) ola-
rak dlcilen ekzoftalmometre degeri, anestezi uygulama
sUrecinden sonra 15.62+2.77mm (aralik 8- 22 mm)
olarak élculdu. Ortaya ¢ikan él¢im farki -0.14+0.75
mm ( aralik -3-2 mm) olarak hesaplandi (Tablo 1).

Tablo 1: Retrobulber anestezi 6ncesi ve sonrasi elde edilen proptozis
degerleri.

Anestezi Fark P
Sonrasi

Anestezi
Oncesi

Operasyon
15.73+2.52 18.37+2.85 2.64+1.15 0.001
15.76+2.77 15.62+2.77 -0.14+0.75 0.06

Uygulanan Géz
Diger Goz
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Resim 1: Retrobulber anestezi uygulanmadan énce géz kiresinin yan-
dan gérinimu.

TARTISMA

intraokiler operasyonlar esnasindaki agri kontroli
ve akinezi retrobulber anestezi ile son derece etkindir.
Guncel cerrahi tekniklerde daha sik kullaniimakta olan
topikal anestezi ve sub-tenon anesteziye gére daha iyi
ve uzun sureli bir analjezi saglar. Topikal ve sub-tenon
anestezide iyi bir analjezinin saglanmasi igin siklikla des-
tek olarak intrakameral lidokain uygulamasina 3 ya da
intravendz narkotik analjeziklere 4 gerek duyulur. Retro-
bulber anestezi géz kuresi hareketlerinde tam bir akinezi
yapar. Bu ézellik genel anestezi diginda kalan diger tek-
niklerde gérilmemektedir. Bizim olgularimizda tam bir
retrobulber anestezi 100 gézde saglandi.

Retrobulber anestezinin bir avantaji retrobulber
enjeksiyonlar ile gelisen proptozistir. Anestezi etkisi ile
gelisen proptozisin &zellikle cukur gézlerde istenilen bal-
gede cerrahi kesi olugturulabilmesine olanak sagladigs,
géz igine giris cikiglar kolaylagtirarak cerrahin konforunu
arttirabildigi disunaldo.

Calismamizda gelisen proptozisin Hertel Ekzoftal-
mometre ile objektif olarak degerlendirilmesi miomkin
oldu. Bu etkinin cerrahi girisimlere ne denli yardimci
oldugunu objektif degerlendirmek ise mimkin degildi.
Caligma protokolinde yer almamig olmasina ragmen
bazi hastalarin digital gérontileri Gzerinden yaptigimiz
degerlendirme gelisen proptozis ve rima palpebrarum-
daki izlenen genisleme fikrimizi destekler nitelikte oldu.
Ote yandan hastalarin ameliyat edilmeyen diger gézle-
rinde izlenen enoftalmi egilimi, hastalarda operasyon
sUreci icinde bulunduklar pozisyon ve sartlar altinda gu-
kur géz nedeniyle olusan cerrahi gicliklerde artig ola-
bilecegini dugindirdi. Operasyon sonunda tekrar ek-
zoftalmometrik degerlerin 8lcilmesi gelisen proptozisin
sUrekliligi agisindan degerli olabilirdi, ancak intraokuler
operasyon ardindan hasta fiksasyonunun, uyumunun ve
ekzoftalmometrik dlcimlerin gic olacag disinilerek
ilave élcimler gergeklestiriimedi.

Retrobulber anestezi tekniginin etkinligi yOksek ol-

Resim 2: Retrobulber anestezi uygulandikian sonra gelisen proptozisin
yandan gérinimu.

masina ragmen, komplikasyonlari diger anestezi teknik-
lerine gére daha ciddi olabilen bir yéntemdir.5'” En kor-
kulan komplikasyonlari arasinda glob perforasyonu ilk
siradadir. Gérilme sikligr %0.75 olarak bildirilen nadir
bir komplikasyondu.5® intrakonal uygulanan retrobulber
anestezik ajanlar bu bélgedeki doku basinci arttirarak
vaskuler akimda azalmalara neden olabilmektedir.”1°
Optik sinir yaralanmasi ve subaraknoid bosluga enjek-
siyon olabilmektedir, kargi gézde duyusal kayip, santral
sinir sistemi depresyonu, paralizi, hipotansiyon, kardiak
arrest ve 6lum gelisebilmektedir.!"1¢ Retrobulber enjeksi-
yonun bir diger komplikasyonu ise strabismus ve persis-
tant diplopidir.'”

Calisma grubumuzda hicbir hastada retrobulber
enjeksiyon nedeni ile komplikasyon gelismedi. Burada
Atkinson tipi igne kullanilmasi ve anestezinin tecribeli
hekimlerce uygulanmasinin etkisi olabilir. Boylelikle ret-
robulber anestezi uygulamalarinin klinik uygulamamizda
emniyetli oldugu gérilmektedir.

Calismada degerlendirilen retrobulber anestezinin
olusturdugu proptozis miktari ile ilgili literatirde benzer
bir araghrmaya rastianmadi. Teknigin anlaml bir prop-
tozis geligtirdigi ve bunun intraokiler operasyonlar esna-
sinda 6zellikle cukur gézlerde cerrahi konfora yardimai
olmasi nedeniyle, cerrahisi zor ve komplikasyon beklen-
tisi fazla olan gézlerde retrobulber anestezinin dogru bir
tercih olabilecegini disiniyoruz.
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