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ÖZ
Amaç: Bu çal›flman›n amac› fakoemülsifikasyon cerrahisi ve intraoküler lensin implantasyonu aflamas›nda hissedilen a¤r›n›n

topikal, intrakameral veya subtenon lidokain ile uygulanan anestezi yöntemlerinden etkilenip etkilenmedi¤ini incelemektir.
Yöntem: Bu retrospektif çal›flmada katarakt cerrahisi uygulanan dört yüz elli hasta çal›flmaya al›nd›. Tüm hastalara cerrah

taraf›ndan uygun görülen topikal (n=150), subtenon (n=150), veya intrakameral anestezi (n=150) kullan›larak fakoemülsifikasyon
cerrahisi ve intraoküler lens implantasyonu uyguland›. Topikal gruba %4 lidokain damla; intrakameral gruba topikal lidokain
damlalar› ile birlikte ön kamaraya %1‘lik koruyucu içermeyen 0.1-0.2 cc lidokain verildi. Subtenon gruba %2'lik lidokain verildi.
‹ntraoperatif a¤r› düzeyi sözel a¤r› skalas› (VPS-Verbal Pain Scale) ve görsel analog skala (VAS-Visual Analog Scale) ile
de¤erlendirildi.

Bulgular: Subtenon grubundaki ortalama a¤r› skoru, topikal ve intrakameral gruplara göre anlaml› olarak daha düflük bulundu
(s›ras›yla p = 0.0009 ve p = 0.0055). ‹ntraoperatif ve postoperatif a¤r› düzeyleri ile yafl veya cinsiyet aras›nda istatistiksel olarak
anlaml› bir iliflki bulunamad›.

Sonuç: Katarakt ameliyat› için, intrakameral ve topikal lidokainin yeterli a¤r› bast›rma etkisi olmas›na ra¤men, subtenon
anestezinin ameliyat esnas›nda ve sonras›nda daha uygun oldu¤u gözlemlendi.

ANAHTAR KEL‹MELER: Subtenon anestezi, ‹ntrakameral anestezi, Topikal anestezi, Fakoemülsifikasyon, ‹ntraoküler
lens implantasyonu

ABSTRACT 
Objective: The aim of this study is to investigate the pain sensation differences in the anesthesia methods applied with topical,

intracameralor subtenon lidocaine pain experienced during cataract surgery (phacoemulsification and intraocular lens implantation)
Method: This is a retrospective study. Four hundred and fifty patient undergoing cataract surgery were included in this study.

Phacoemulsification surgery and intraocular lens implantation were performed using topical (n = 150), subtenon (n = 150), or
intracameral anesthesia (n = 150). Topical group received 4% lidocaine drop; intracameral group was given 0.1-0.2 cc of 1%
lidocaine with no preservative in the anterior chamber with topical lidocaine drops. The subtenon group received 2% lidocaine.
Intraoperative pain level was assessed by verbal pain scale (VPS-Verbal PainSscale) and visual analog scale (VAS-Visual Analog
Scale).

Results: The mean pain score in the subtenon group was significantly lower than in the topical and intracameral groups
(P = 0.0009 and P = 0.0055, respectively). There was no statistically significant correlation between intraoperative and postoperative
pain levels and age or gender.

Conclusion: For cataract surgery, it was observed that subtenon anesthesia was more appropriate during and after the
operation, although intracameral and topical lidocaine had sufficient pain suppressive effect.

KEYWORDS: Subtenon anesthesia, Intracamaral anesthesia, Topical anesthesia, Phacoemulsification, Intraocular lens
implantation
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G‹R‹fi

Günümüzde katarakt cerrahisi ve göz içi lens yerlefl-
tirilmesi katarakt tedavisi amac›yla yayg›n olarak uygu-
lanmaktad›r. Katarakt cerrahisi (fakoemülsifikasyon cer-
rahisi + intraoküler lens implantasyonu) esnas›nda a¤r›
blokaj› için anestezik etken madde retrobulber, peribul-
ber, subkonjonktival, subtenon, intrakameral enjeksiyon
fleklinde veya topikal damla fleklinde yap›lmaktad›r (1).
Topikal anestezi, geleneksel lokal anestezi enjeksiyonu-
na makul bir alternatif yöntemdir çünkü retrobulbar ve-
ya peribulbar anesteziyle iliflkili potansiyel olarak ciddi
komplikasyonlar önlenebilir. Çal›flmalarda katarakt
ameliyat› s›ras›nda topikal anestezi ile de yeterli analjezi
oldu¤u bildirilmifltir ve gün geçtikçe popülerli¤i artmak-
tad›r (2). Topikal anestezi ile lokal anestezinin neden ol-
du¤u komplikasyonlar önlenmesine ra¤men hastalar›n
intraoperatif ve/veya postoperatif a¤r›lar›n›n %34-90
oran›nda görüldü¤ü bildirilmifltir (3).  

Subtenon aral›k; sklera alt›nda potansiyel bir boflluk-
tur. Bu sahaya verilen anestezik etken göz küresinde
h›zl›ca akinezi ve analjezi sa¤lar. Katarakt ameliyat› için
lokal anestezi teknikleriyle ilgili yap›lan son çal›flmalar,
subtenon anestezinin topikal anesteziye göre daha az a¤-
r›ya neden oldu¤u belirtilmifldir (3).

‹ntrakameral anestezi; katarakt cerrahisinde kullan›-
lan en popüler yöntemlerden biridir. Prosedür, cerrahi-
nin bafllang›c›nda do¤rudan anesteziklerin göz ön kama-
ras›na enjekte edilmesini içerir. Son zamanlarda lidoka-
in bu amaçla kullan›lan en yayg›n ilaç olmufltur (4). Li-
teratürde topikal anestezi ile intrakameral anesteziyi
karfl›laflt›ran ancak çeliflkili sonuçlar› olan çal›flmalar
vard›r. ‹ntrakameral ve topikal lidokainin beraber kulla-
n›m›n›n da özellikle yüksek miyoplarda (>-6 dioptri) da-
ha etkili oldu¤u gösterilmifltir (5-6). Literatürde topikal
anestezi ile intrakameral anesteziyi karfl›laflt›ran ancak
çeliflkili sonuçlar› olan çal›flmalar vard›r (7-8). Topikal
anestezi ile lokal anestezinin neden oldu¤u komplikas-
yonlar önlenmesine ra¤men hastalar›n intraoperatif ve /
veya postoperatif a¤r›lar›n›n%34-90 oran›nda görüldü¤ü
bildirilmifltir (9-11).  

Mevcut çal›flmalarda topikal, intrakameral ve subte-
non uygulaman›n etkinli¤ini karfl›laflt›ran ve olgu say›s›
yeterli say›da olan de¤erlendirmeler nadirdir. Bu neden-
le çal›flmam›zda topikal, intrakameral veya subtenon
anestezi uygulanan hastalarda fakoemülsifikasyon ve
göz içi lens implantasyonu s›ras›nda yaflanan a¤r› düze-
yini karfl›laflt›rmay› amaçlad›k. A¤r›y› etkileyebilecek
çeflitli faktörlerin fark›nda olunmas›, prosedürden önce
a¤r› yaflama flans› yüksek olan hastalar›n belirlenmesine
yard›mc› olabilir. Böylece gereken önlemlerin al›nmas›

daha rahat ve daha az karmafl›k bir ameliyat yap›lmas›na
olanak tan›r. Bu çal›flmada, hastalar›n intraoperatif ve
postoperatif a¤r›lar›n› s›kl›kla uygulanan a¤r› de¤erlen-
dirme yöntemleri olan sözel a¤r› skalas› (VPS) ve görsel
analog skala (VAS) ile de¤erlendirdik (12).

GEREÇ VE YÖNTEM

Bu retrospektif, gözlemsel bir çal›flmad›r. Bu çal›fl-
ma Helsinki Deklarasyonunun ilkelerine ba¤l› kalm›flt›r.
fiubat 2016-May›s 2017 tarihleri aras›nda Giresun Üni-
versitesi T›p Fakültesi Hastanesinde fakoemülsifikasyon
cerrahisi ve intraoküler lens implantasyonu yap›lan ard›-
fl›k hastalar çal›flmaya dahil edildi. Literatürde hastalar›n
ikinci katarakt cerrahisinde daha s›k a¤r› ortaya ç›kt›¤›
bildirilmifltir (9). Bu nedenle, bu çal›flmada ilk kez kata-
rakt ameliyat› geçiren hastalar› kulland›k. Daha önceden
glokom, keratokonus, üveit, vitreus bozuklu¤u nedeniy-
le cerrahi müdahele (vitrektomi, trabekülektomi vb.) ya-
p›lm›fl hastalar ve 10 dioptriden fazla miyopisi olan has-
talar çal›flmaya al›nmad›.

Hastalar görme keskinli¤i de¤erlendirmesi, biomik-
roskopi muayenesi, aplanasyon tonometresi ve fundus
muayenesi de dahil olmak üzere tam oftalmolojik mu-
ayeneden geçirildi. Her hastadan ayr›nt›l› t›bbi öykü
al›nd› ve birlikte bulunan sistemik hastal›klar ve düzenli
olarak kullan›lan ilaçlar kaydedildi. Varfarin kullanan
hastalar, ilaçlar›n›n ayarlanmas› için ameliyattan önce
kardiyoloji klini¤ine sevk edildi.

Tüm hastalar ayn› operatör taraf›ndan ayn› teknik
kullan›larak ameliyat edildi. fieffaf korneada 2.2 mm
oluk-kesi yap›lm›flt›r. Kapsül forsepsi ile kesintisiz e¤ri-
sel kapsüloreksis uyguland›, ard›ndan dengeli tuz çözü-
nürlü¤ü ile lensin hidrodiseksiyonu sa¤land›. Tüm has-
talara katlanabilir intraoküler lens tak›ld›. Hiçbir hastaya
korneal kesi sütürasyonu yap›lmad›. Arka kapsül rüptü-
rü veya zonüler diyaliz gibi komplike cerrahi giriflimler
bu çal›flman›n d›fl›nda b›rak›lm›flt›r. Hastalar›n dayan›l-
maz a¤r› iddia etti¤i durumlarda, %2 oran›nda lidokain
ilave subtenon enjeksiyonu uyguland› ancak bu hastalar
da çal›flma d›fl› b›rak›ld›.

Topikal gruba cerrahi bafllang›c›nda %4'lük lidokain
damla befler dakika ara ile 2 defa damlat›ld›. Subtenon
gruba %2’lik intravenöz lidokainden 1ml tenon alt› ka-
nülü kullan›larak verildi. ‹ntrakameral gruptaki hastalara
cerrahi bafllang›c›nda damla damla %4'lük lidokain
damlas› verildi. Ameliyat›n bafllang›c›nda ön kamara
viskoelastik materyallerle doldurulmadan önce 0.1-0.2
cc'lik %1'lik koruyucusuz lidokain infüzyonu, yan port-
tan ön kamaraya infüze edildi. Tüm gruplarda genel veya
preoperatif sedasyon veya baflka anestezi uygulanmad›.
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Hastalar›n a¤r› düzeyleri intraoperatif ve postoperatif
olarak VPS ve VAS kullan›larak de¤erlendirildi. VPS'de
a¤r› 0 (a¤r› yok), 1 (hafif a¤r›), 2 (orta fliddetli a¤r›), 3
(fliddetli a¤r›) veya 4 (dayan›lmaz a¤r›) olarak derece-
lendirildi. VAS için hastalar›n bir ucunun 'a¤r›s›z' (ac›s›
hissetmiyorum) ve di¤er ucunda 'dayan›lmaz a¤r›' ola-
rak etiketlenen 10 cm yatay bir çizgi üzerinde a¤r› dü-
zeylerini belirleyerek çizmeleri için bir kalem kullanma-
lar› istendi(a¤r› düzeyleri cm olarak belirlendi). VPS ve
VAS de¤erlendirmeleri intraoperatif, operasyon bitimi
(0.dakika), postop ilk 30. dakika ve 60. dakikada yap›l-
d›. Bu süreçte yap›lan kay›tlar retrospektif olarak de¤er-
lendirildi.

‹statistiksel Analiz

Veriler, Windows için SPSS v15.0 (SPSS, Inc.) kul-
lan›larak istatistiksel olarak analiz edilmifltir. Nominal
verilerin gruplar aras› karfl›laflt›rmalar› için ki-kare testi,
say›sal parametreleri karfl›laflt›rmak için Student t-testi
kullan›ld›. Anlaml›l›k düzeyi P<0.05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Çal›flmaya 450 hasta dahil edildi. 150 hasta topikal,
150 hasta subtenon ve 150 hasta intrakameral lidokain
uyguland›. Gruplar›n yafl ve cinsiyet ortalamas› da¤›l›m-
lar› aras›nda istatistiksel anlaml› fark yoktu (Tablo I).
A¤r› düzeyi zamanla azalmaktayd› (Tablo II).  Hastalar-
dan 3 tanesi intraoperatif a¤r›y› dayan›lmaz olarak ta-
n›mlam›flt›r, %2 oran›nda lidokain 1 ml ilave subtenon
enjeksiyonu uyguland› ancak bu hastalar çal›flma d›fl› b›-
rak›ld›. Postoperatif süreçte hiçbir hasta dayan›lmaz a¤r›
tariflemedi.

‹ntraoperatif ve postoperatif a¤r› düzeyleri ile yafl
veya cinsiyet aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir
iliflki bulunamad›.

VPS  ve  VAS  ortalama  de¤erlerine  bak›ld›¤›nda
intrakameral lidokain ve topikal lidokain verilen gruplar
aras›nda anlaml› fark teflkil eden ortalama de¤erler yok-
tu (Tablo III). Özellikle VPS ortalamalar›nda tüm grup-
larda gözlemlenebilen zamanla azalma subtenon lidoka-
in uygulanan grupta istatiksel anlaml› olarak daha fazla
belirgindi. VAS de¤erlerinde de ayn› flekilde subtenon
grubunda belirgin anlaml› fark gözlendi. VAS ve VPS
ortalama de¤erleri için ameliyat biter bitmez yap›lan de-
¤erlendirmede (0. dk) gruplar aras› anlaml› fark saptan-
mad›; belirgin anlaml› fark intraoperatif süreçte ve pos-
toperatif 30. ve 60. dakikada vard› (Tablo III).

TARTIfiMA

Stevens, katarakt ameliyat› için subtenon anesteziyi
ilk olarak kulland›ktan sonra katarakt ameliyat› s›ras›n-
da subtenon anestezinin etkinli¤ini ve güvenli¤ini do¤-
rulayan birçok çal›flma yap›ld› (13-14). Fichman topikal
anestezi tekni¤ini ilk bildiren kifli idi (15) ve bunu taki-
ben clear (temiz) korneal kesili fakoemülsifikasyon için
topikal anestezi popüler olmaya bafllad›.

Topikal ve subtenon anestezi, kendili¤inden kapanan
küçük temiz korneal kesili fako- emülsifikasyon kata-
rakt cerrahisinde lokal anestezi sa¤laman›n kabul edilen
yöntemleridir.

Bildi¤imiz kadar›yla bu çal›flma, katarakt ameliyat›
s›ras›nda üç tip anestezinin (topikal, subtenon ve intra-
kameral) etkinli¤ini karfl›laflt›ran Türkiye’deki ilk çal›fl-
mad›r. Litaratürdeki benzer nadir çal›flmalardan fazla sa-
y›da hasta içermektedir. Bu çal›flmadaki anestezi türleri
hasta konforunu sa¤lam›flt›r. Ek olarak, herhangi bir
hastada anestezinin neden oldu¤u herhangi bir kompli-
kasyon görülmemifltir.

Çal›flmam›zda cinsiyet ve yafl ile hissedilen a¤r› ara-
s›nda anlaml› bir ilflki tespit edilmedi. Benzer flekilde

Tablo I. Demografik özellikler

Topikal Sub-tenon ‹ntrakameral p-de¤eri

Gözler,n 150 150 150

Kad›n/erkek, n 74/76 77/73 73/77 >0.05

Yafl, y›l ort±SD 63±7.4 64±8.2 65±6.9 >0.05

Tablo II. Hastalar›n ortalama VPS, VAS de¤erleri

Intraoperatif Postoperatif

0. dk 30. dk 60. dk

VPS (Verbal Pain Scale)

Ortalama Skor 1.4±1.0 1.3±1.1 0.9±0.9 0.6±0.8 

VAS (Visual Analog Scale )

cm - 2.5±2.2 1.6±1.8 1.1±1.5 
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Apil ve ark. (11), intraoperatif a¤r›n›n yafl ve cinsiyet ile
iliflkili olmad›¤›n› bildirmifllerdir. Bununla birlikte Tan
ve ark. (16) 506 hastay› kapsayan bir çal›flmada kad›n
hastalar›n katarakt ameliyat› s›ras›nda daha fazla a¤r›
yaflad›klar›n›, Gombos ve ark.(17) ise genç hastalar›n
katarakt cerrahisi s›ras›nda a¤r›ya karfl› daha duyarl› ol-
du¤unu gözlemlemifllerdir.

Topikal anestezi alt›nda katarakt ameliyat› geçiren
hastalarda intrakameral lidokain ile plasebo aras›nda or-
talama a¤r› skorlar›nda neredeyse hiçbir fark bulunama-
m›flt›r (18). Ço¤u istatistiksel analiz, topikal anestezi al-
t›nda fakoemülsifikasyon s›ras›nda ek intrakameral
anestezinin etkinli¤ini destekleyen güçlü veriler suna-
mam›flt›r. Baflka bir çal›flmada ise bu tekni¤in kullan›l-
mas› ile istatistiksel olarak anlaml› bir fayda bildirilmifl-
tir (19). Çal›flmam›zda, ameliyat s›ras›ndaki topikal ve
intrakameral lidokain gruplar› aras›ndaki a¤r› skorlar›n-
da istatistiksel olarak anlaml› farkl›l›k yoktu (s›ras›yla
ortalama a¤r› skoru -VPS-1.92±0.7 ve 1.87±1.1). Her i-
ki anestezi tekniklerini kullanarak yap›lan a¤r› skorlar›
daima düflüktü. Hastalar›n %90'› a¤r› derecesi 1 veya 0
olarak puanlanm›flt›r. Yaln›z topikal anestezinin yeterin-
ce etkili olmas› ve intrakameral anestezi ile ek fayda mi-
nimum düzeydedir.

Bulgular›m›z katarakt cerrahisinde subtenon aneste-
zinin hasta a¤r›s›n› topikal ve intrakameral anesteziden
daha iyi bast›rabildi¤ini göstermektedir. Özellikle sade-
ce intraoperatif de¤il ayn› zamanda postoperatif süreçte
de hissedilen a¤r› intrakemeral ve topikal gruba göre da-
ha az bulunmufltur. Benzer bir çal›flmada da subtenon

anestezisine k›yasla hastalar›n intraoperatif olarak topi-
kal anestezi alt›nda daha fazla a¤r› bildirdiklerine dair
kan›tlar gösterilmifltir (20). Fichman ve ark.’n›n (21) ça-
l›flmas›nda da benzer flekilde postoperatif süreçte topikal
grupta subtenon grubuna göre daha yüksek a¤r› skorlar›
gösterilmifltir.

Anestezi tekni¤inin seçimi daima hastan›n istekleri,
cerrah›n operatif ihtiyaçlar›, anestezistin becerileri ve bu
ameliyat›n yap›ld›¤› tesis aras›ndaki dengeye ba¤l› ola-
cakt›r. Bu çal›flma; subtenon anestezinin fakoemülsifikas-
yon s›ras›nda topikal ve topikal + intrakameral anesteziye
göre daha iyi bir a¤r› rahatl›¤› sa¤lad›¤›n› göstermifltir.
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