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Amag: Bu ¢calismanmin amaci fakoemiilsifikasyon cerrahisi ve intraokiiler lensin implantasyonu asamasinda hissedilen agrinin
topikal, intrakameral veya subtenon lidokain ile uygulanan anestezi yontemlerinden etkilenip etkilenmedigini incelemektir.

Yontem: Bu retrospektif calismada katarakt cerrahisi uygulanan dort yiiz elli hasta calismaya alindi. Tiim hastalara cerrah
tarafindan uygun goriilen topikal (n=150), subtenon (n=150), veya intrakameral anestezi (n=150) kullanilarak fakoemiilsifikasyon
cerrahisi ve intraokiiler lens implantasyonu uygulandi. Topikal gruba %4 lidokain damla; intrakameral gruba topikal lidokain
damlalart ile birlikte én kamaraya %1 ‘lik koruyucu icermeyen 0.1-0.2 cc lidokain verildi. Subtenon gruba %2 'lik lidokain verildi.
Intraoperatif agri diizeyi sozel agri skalasi (VPS-Verbal Pain Scale) ve gorsel analog skala (VAS-Visual Analog Scale) ile
degerlendirildi.

Bulgular: Subtenon grubundaki ortalama agri skoru, topikal ve intrakameral gruplara gore anlamli olarak daha diisiik bulundu
(sirastyla p = 0.0009 ve p = 0.0055). Intraoperatif ve postoperatif agri diizeyleri ile yas veya cinsiyet arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski bulunamad.

Sonug: Katarakt ameliyati icin, intrakameral ve topikal lidokainin yeterli agri bastirma etkisi olmasina ragmen, subtenon
anestezinin ameliyat esnasinda ve sonrasinda daha uygun oldugu gozlemlendi.

ANAHTAR KELIMELER: Subtenon anestezi, Intrakameral anestezi, Topikal anestezi, Fakoemiilsifikasyon, Intraokiiler
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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GIRIS

Giinilimiizde katarakt cerrahisi ve goz ici lens yerles-
tirilmesi katarakt tedavisi amactyla yaygin olarak uygu-
lanmaktadir. Katarakt cerrahisi (fakoemiilsifikasyon cer-
rahisi + intraokiiler lens implantasyonu) esnasinda agri
blokaji i¢in anestezik etken madde retrobulber, peribul-
ber, subkonjonktival, subtenon, intrakameral enjeksiyon
seklinde veya topikal damla seklinde yapilmaktadir (1).
Topikal anestezi, geleneksel lokal anestezi enjeksiyonu-
na makul bir alternatif yontemdir ¢iinkii retrobulbar ve-
ya peribulbar anesteziyle iligkili potansiyel olarak ciddi
komplikasyonlar onlenebilir. Calismalarda katarakt
ameliyat1 sirasinda topikal anestezi ile de yeterli analjezi
oldugu bildirilmistir ve giin gegtikce popiilerligi artmak-
tadir (2). Topikal anestezi ile lokal anestezinin neden ol-
dugu komplikasyonlar dnlenmesine ragmen hastalarin
intraoperatif ve/veya postoperatif agrilarinin %34-90
oraninda goriildiigi bildirilmistir (3).

Subtenon aralik; sklera altinda potansiyel bir bosluk-
tur. Bu sahaya verilen anestezik etken g6z kiiresinde
hizlica akinezi ve analjezi saglar. Katarakt ameliyat1 i¢in
lokal anestezi teknikleriyle ilgili yapilan son ¢aligmalar,
subtenon anestezinin topikal anesteziye gore daha az ag-
rtya neden oldugu belirtilmisdir (3).

Intrakameral anestezi; katarakt cerrahisinde kullani-
lan en popiiler yontemlerden biridir. Prosediir, cerrahi-
nin basglangicinda dogrudan anesteziklerin goz 6n kama-
rasma enjekte edilmesini icerir. Son zamanlarda lidoka-
in bu amagla kullanilan en yaygin ila¢ olmustur (4). Li-
teratiirde topikal anestezi ile intrakameral anesteziyi
karsilastiran ancak celigkili sonuglar1 olan caligsmalar
vardir. Intrakameral ve topikal lidokainin beraber kulla-
niminin da 6zellikle yiiksek miyoplarda (>-6 dioptri) da-
ha etkili oldugu gosterilmigtir (5-6). Literatiirde topikal
anestezi ile intrakameral anesteziyi karsilagtiran ancak
celigkili sonuglar1 olan caligmalar vardir (7-8). Topikal
anestezi ile lokal anestezinin neden oldugu komplikas-
yonlar 6nlenmesine ragmen hastalarin intraoperatif ve /
veya postoperatif agrilarinin%34-90 oraninda goriildiigii
bildirilmistir (9-11).

Mevcut calismalarda topikal, intrakameral ve subte-
non uygulamanin etkinligini kargilastiran ve olgu sayisi
yeterli sayida olan degerlendirmeler nadirdir. Bu neden-
le calismamizda topikal, intrakameral veya subtenon
anestezi uygulanan hastalarda fakoemiilsifikasyon ve
g0z ici lens implantasyonu sirasinda yasanan agr diize-
yini karsilastirmay1 amacladik. Agriy1 etkileyebilecek
cesitli faktorlerin farkinda olunmasi, prosediirden 6nce
agr1 yasama sansi yiiksek olan hastalarin belirlenmesine
yardimci olabilir. Boylece gereken onlemlerin alinmasi
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daha rahat ve daha az karmasik bir ameliyat yapilmasina
olanak tanir. Bu calismada, hastalarin intraoperatif ve
postoperatif agrilarint siklikla uygulanan agr1 degerlen-
dirme yontemleri olan sozel agri skalast (VPS) ve gorsel
analog skala (VAS) ile degerlendirdik (12).

GEREC VE YONTEM

Bu retrospektif, gozlemsel bir ¢calismadir. Bu calig-
ma Helsinki Deklarasyonunun ilkelerine bagh kalmisgtir.
Subat 2016-Mayis 2017 tarihleri arasinda Giresun Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde fakoemiilsifikasyon
cerrahisi ve intraokiiler lens implantasyonu yapilan ardi-
stk hastalar calismaya dahil edildi. Literatiirde hastalarin
ikinci katarakt cerrahisinde daha sik agr1 ortaya ciktigi
bildirilmistir (9). Bu nedenle, bu ¢alismada ilk kez kata-
rakt ameliyat1 geciren hastalar1 kullandik. Daha 6nceden
glokom, keratokonus, iiveit, vitreus bozuklugu nedeniy-
le cerrahi miidahele (vitrektomi, trabekiilektomi vb.) ya-
pilmuis hastalar ve 10 dioptriden fazla miyopisi olan has-
talar ¢alismaya alinmadi.

Hastalar gorme keskinligi degerlendirmesi, biomik-
roskopi muayenesi, aplanasyon tonometresi ve fundus
muayenesi de dahil olmak iizere tam oftalmolojik mu-
ayeneden gecirildi. Her hastadan ayrintili tibbi oykii
alind1 ve birlikte bulunan sistemik hastaliklar ve diizenli
olarak kullanilan ilaglar kaydedildi. Varfarin kullanan
hastalar, ilaclarinin ayarlanmasi i¢in ameliyattan once
kardiyoloji klinigine sevk edildi.

Tiim hastalar ayn1 operator tarafindan aym teknik
kullanilarak ameliyat edildi. Seffaf korneada 2.2 mm
oluk-kesi yapilmistir. Kapsiil forsepsi ile kesintisiz egri-
sel kapsiiloreksis uygulandi, ardindan dengeli tuz ¢ozii-
niirligi ile lensin hidrodiseksiyonu saglandi. Tiim has-
talara katlanabilir intraokiiler lens takildi. Hicbir hastaya
korneal kesi siitiirasyonu yapilmadi. Arka kapsiil riiptii-
rii veya zoniiler diyaliz gibi komplike cerrahi girisimler
bu calismanin diginda birakilmistir. Hastalarin dayanil-
maz agn iddia ettigi durumlarda, %2 oraninda lidokain
ilave subtenon enjeksiyonu uygulandi ancak bu hastalar
da caligma dis1 birakildu.

Topikal gruba cerrahi baglangicinda %4'liik lidokain
damla beger dakika ara ile 2 defa damlatildi. Subtenon
gruba %?2’lik intravendz lidokainden 1ml tenon alt1 ka-
niilii kullanilarak verildi. Intrakameral gruptaki hastalara
cerrahi baglangicinda damla damla %4'liik lidokain
damlas: verildi. Ameliyatin baglangicinda 6n kamara
viskoelastik materyallerle doldurulmadan 6nce 0.1-0.2
cc'lik %1'lik koruyucusuz lidokain infiizyonu, yan port-
tan 6n kamaraya infiize edildi. Tiim gruplarda genel veya
preoperatif sedasyon veya bagka anestezi uygulanmadi.
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Hastalari agr1 diizeyleri intraoperatif ve postoperatif
olarak VPS ve VAS kullanilarak degerlendirildi. VPS'de
agrt 0 (agn yok), 1 (hafif agr1), 2 (orta siddetli agr1), 3
(siddetli agr1) veya 4 (dayanilmaz agr1) olarak derece-
lendirildi. VAS i¢in hastalarin bir ucunun 'agrisiz' (acist
hissetmiyorum) ve diger ucunda 'dayanilmaz agri' ola-
rak etiketlenen 10 cm yatay bir ¢izgi lizerinde agn dii-
zeylerini belirleyerek ¢izmeleri i¢in bir kalem kullanma-
lar1 istendi(agn diizeyleri cm olarak belirlendi). VPS ve
VAS degerlendirmeleri intraoperatif, operasyon bitimi
(0.dakika), postop ilk 30. dakika ve 60. dakikada yapil-
di. Bu siiregte yapilan kayitlar retrospektif olarak deger-
lendirildi.

Istatistiksel Analiz

Veriler, Windows i¢in SPSS v15.0 (SPSS, Inc.) kul-
lanilarak istatistiksel olarak analiz edilmistir. Nominal
verilerin gruplar aras1 kargilagtirmalari igin ki-kare testi,
sayisal parametreleri karsilagtirmak icin Student t-testi
kullanildi. Anlamlilik diizeyi P<0.05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya 450 hasta dahil edildi. 150 hasta topikal,
150 hasta subtenon ve 150 hasta intrakameral lidokain
uygulandi. Gruplarin yag ve cinsiyet ortalamas: dagilim-
lar1 arasinda istatistiksel anlamli fark yoktu (Tablo D).
Agrn diizeyi zamanla azalmaktaydi (Tablo II). Hastalar-
dan 3 tanesi intraoperatif agriyr dayamilmaz olarak ta-
nimlamigtir, %2 oraninda lidokain 1 ml ilave subtenon
enjeksiyonu uygulandi ancak bu hastalar calisma dis1 bi-
rakildi. Postoperatif siirecte hicbir hasta dayanilmaz agri
tariflemedi.

Intraoperatif ve postoperatif agr1 diizeyleri ile yas
veya cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulunamadi.

Tablo I. Demografik ozellikler

Ozen: Katarakt cerrahisinde anestezi

VPS ve VAS ortalama degerlerine bakildiginda
intrakameral lidokain ve topikal lidokain verilen gruplar
arasinda anlamli fark tegkil eden ortalama degerler yok-
tu (Tablo III). Ozellikle VPS ortalamalarinda tiim grup-
larda gozlemlenebilen zamanla azalma subtenon lidoka-
in uygulanan grupta istatiksel anlamli olarak daha fazla
belirgindi. VAS degerlerinde de aym sekilde subtenon
grubunda belirgin anlamh fark gozlendi. VAS ve VPS
ortalama degerleri i¢in ameliyat biter bitmez yapilan de-
gerlendirmede (0. dk) gruplar aras1 anlamh fark saptan-
madi; belirgin anlamli fark intraoperatif siirecte ve pos-
toperatif 30. ve 60. dakikada vardi (Tablo III).

TARTISMA

Stevens, katarakt ameliyati icin subtenon anesteziyi
ilk olarak kullandiktan sonra katarakt ameliyati sirasin-
da subtenon anestezinin etkinligini ve giivenligini dog-
rulayan bir¢ok calisma yapildi (13-14). Fichman topikal
anestezi teknigini ilk bildiren kisi idi (15) ve bunu taki-
ben clear (temiz) korneal kesili fakoemiilsifikasyon igin
topikal anestezi popiiler olmaya basladi.

Topikal ve subtenon anestezi, kendiliginden kapanan
kiiciik temiz korneal kesili fako- emiilsifikasyon kata-
rakt cerrahisinde lokal anestezi saglamanin kabul edilen
yontemleridir.

Bildigimiz kadariyla bu calisma, katarakt ameliyati
sirasinda ii¢ tip anestezinin (topikal, subtenon ve intra-
kameral) etkinligini karsilastiran Tiirkiye’deki ilk ¢alis-
madir. Litaratiirdeki benzer nadir caligmalardan fazla sa-
yida hasta icermektedir. Bu calismadaki anestezi tiirleri
hasta konforunu saglamigstir. Ek olarak, herhangi bir
hastada anestezinin neden oldugu herhangi bir kompli-
kasyon goriilmemistir.

Calismamizda cinsiyet ve yas ile hissedilen agr1 ara-
sinda anlamli bir ilgki tespit edilmedi. Benzer sekilde

Topikal Sub-tenon Intrakameral p-degeri
Gozler,n 150 150
Kadin/erkek, n 74/76 77/73 73/77 >0.05
Yas, y1l ort+SD 63+7.4 64+8.2 6516.9 >0.05
Tablo II. Hastalarin ortalama VPS, VAS degerleri

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 ‘ - ‘ 25422 ‘ 1.6+1.8 | 11£15
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Tablo III. Gruplar arasi VPS, VAS degerlendirmesi

Ozen: Anesthesia in cataract surgery

Agr1 Degerlendirmesi
VPS Topikal Subtenon Intrakameral p-degeri
Intraoperatif 1.9240.7 1.59+0.5 1.87+1.1 p>0.05 (topikal &intrakameral)

p<0.05 (subtenon&intrakameral, topikal)
Postop 0. dk 1.7£1.0 1.561.1 1.68+1.1 P>0.05
Postop 30. dk 1.5+0.3 1.1£0.4 1.5£0.7 p>0.05 (topikal &intrakameral)

p<0.05 (subtenon&intrakameral, topikal)
Postop 60. dk 1.08+0.89 0.60.7 1.0£0.76 p>0.05 (topikal &intrakameral)

p<0,05 (subtenon&intrakameral, topikal
VAS
Intraoperatif - - -
Postop 0. dk 24+1.2 2.6£0.9 3.0£0.4 P>0.05
Postop 30. dk 1.8t1.4 1.0£0.6 1.9£1.3 p>0.05 (topikal &intrakameral)

p<0.05 (subtenon&intrakameral, topikal)
Postop 60. dk 1.7£0.6 0.8£0.4 1.610.4 p>0.05 (topikal &intrakameral)

p<0.05 (subtenon&intrakameral, topikal

Apil ve ark. (11), intraoperatif agrinin yas ve cinsiyet ile
iligkili olmadigini bildirmislerdir. Bununla birlikte Tan
ve ark. (16) 506 hastay1 kapsayan bir ¢alismada kadin
hastalarin katarakt ameliyat: sirasinda daha fazla agri
yasadiklarini, Gombos ve ark.(17) ise genc hastalarin
katarakt cerrahisi sirasinda agriya karsi daha duyarli ol-
dugunu gozlemlemislerdir.

Topikal anestezi altinda katarakt ameliyat1 geciren
hastalarda intrakameral lidokain ile plasebo arasinda or-
talama agr1 skorlarinda neredeyse higbir fark bulunama-
mistir (18). Cogu istatistiksel analiz, topikal anestezi al-
tinda fakoemiilsifikasyon sirasinda ek intrakameral
anestezinin etkinligini destekleyen giiclii veriler suna-
mamustir. Bagka bir caligmada ise bu teknigin kullanil-
mast ile istatistiksel olarak anlamli bir fayda bildirilmis-
tir (19). Calismamizda, ameliyat sirasindaki topikal ve
intrakameral lidokain gruplar1 arasindaki agr1 skorlarin-
da istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktu (sirasiyla
ortalama agr1 skoru -VPS-1.92+0.7 ve 1.87£1.1). Her i-
ki anestezi tekniklerini kullanarak yapilan agr1 skorlar
daima diisiiktii. Hastalarin %901 agr1 derecesi 1 veya 0
olarak puanlanmugtir. Yalniz topikal anestezinin yeterin-
ce etkili olmasi ve intrakameral anestezi ile ek fayda mi-
nimum diizeydedir.

Bulgularimiz katarakt cerrahisinde subtenon aneste-
zinin hasta agrisini topikal ve intrakameral anesteziden
daha iyi bastirabildigini gostermektedir. Ozellikle sade-
ce intraoperatif degil ayn1 zamanda postoperatif siirecte
de hissedilen agr1 intrakemeral ve topikal gruba gore da-
ha az bulunmustur. Benzer bir ¢alismada da subtenon
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anestezisine kiyasla hastalarin intraoperatif olarak topi-
kal anestezi altinda daha fazla agr bildirdiklerine dair
kanitlar gosterilmistir (20). Fichman ve ark.’nin (21) ¢a-
lismasinda da benzer sekilde postoperatif siirecte topikal
grupta subtenon grubuna gore daha yiiksek agri skorlart
gosterilmistir.

Anestezi tekniginin se¢imi daima hastanin istekleri,
cerrahin operatif ihtiyaglari, anestezistin becerileri ve bu
ameliyatin yapildig: tesis arasindaki dengeye bagl ola-
caktir. Bu ¢alisma; subtenon anestezinin fakoemiilsifikas-
yon sirasinda topikal ve topikal + intrakameral anesteziye
gore daha iyi bir agr1 rahatlig1 sagladigini gostermistir.
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