
Oftalmik Cerrahide Lokal Anestezi 

Nurten ÜNLÜ*, Ayşe NURÖZLER**, Fatih ÇETİNKAYA*, Sunay DUMAN 

SUMMARY 

LOCAL ANESTHESIA IN OPHTHALMIC SURGERY 

Randomised 48 patients who were admitted for intraocular lens implantation were divided into 3 equol groups. As a local anesthe
tic lidocaine, bupivacaine and mixture of lidocaine and bupivacaine (50/50 volumetric) were used. Lidocaine provided good ocular 
akinesia at operation (mean 7.6 min), but pain relief was short lived (56.25%) complained of pain in early postoperative period. 
Bupivacaine did not give absolute ocular akinesia (37.5%) and the onset of action was slow (12.1 min.), but it provided adequate 
and prolonged pain relief (12.5%). When used in combination, the avarage time of adequate akinesia was 10.1 min., postope
rative pain was less (25.0%), when compared with the usage of lidocaine alone. The mixture of two local anesthetics in equal 
volumes eliminated the disadvantages of their individual use. 
[Ophthalmology 1992, 1(4):315-316] 
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ÖZET 
İntraoküler lens cerrahisi uygulanan 
48 hasta üç eşit gruba ayrıldı. Lokal 
anestezik olarak lidokain, bupivakain, 
lldokain ve bupivakain'in eşit karışımı 
kullanıldı. Lidokain kullanılan grupta 
yeterli oküler akinezi kısa sürede sağ
landı (7.6 dak.), ancak postoperatif 
erken dönemde ağrı şikayeti oldu 
(%56.25). Bupivakain grubunda abso-
lu oküler akinezi daha az oranda gö
rülürken (%37.5), akinezi başlama sü
resi uzundu (12.1 dak.), fakat pos
toperatif dönemde ağrı belirgin olarak 
azdı (%12.5). Kombine kullanımda ise 
ortalama 10.1 dakikada yeterli oküler 
akinezi elde edildi ve postoperatif ağrı 
hissi lidokainin tek başına kullanımı
na göre daha azdı (%25.0). Sonuç 
olarak her iki lokal anestezik ajanın 
kombine kul lanımı önerildi. 
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GİRİŞ 
Oftalmik cerrahide lokal anestezi birçok 
cerrah tarafından tercih edilmektedir. 
Özel araç-gereç gerektirmemesi, daha 
ekonomik o luşu , hastan ın ameli
yathanede kalma süresinin kısalığı, has
ta populasyonunun yaşlı olması nede
niyle slstemik komplikasyonların daha 
az görülmesi, dahili problemleri olan 
hastalarda uygulanabilir olması, posto
peratif dönemde erken harekete izin 
vermesi en önemli tercih nedenleridir 
(1.2). 

En sık kullanılan lokal anestezik 
ajanlardan birisi lidokaindir. Latent za
manı kısadır ve mükemmel oküler aki
nezi sağlar. Fakat anestezi süresi kısadır 
(45 dakika-1 saat) ve postoperatif birkaç 
saat sonra ağrı oluşur (2,3). Uzun süren 
cerrahilerde ve dekolman cerrahisi gibi 
ağrılı işlemlerde yeterli olmamaktadır 
(4,5). Bu nedenle daha uzun etkili lokal 
anestezikler kullanılmaya başlanmıştır. 

Bupivakain de; lidokain gibi amid 
grubu lokal anesteziktir. Lidokainden 
dört kez daha toksiktir, fakat eşdeğer 
dozu da lidokainin 1/4'dir (3,4,5). En 
büyük avantajı uzun süreli anestezi sağ
laması (yaklaşık lidokainin üç katı) ve 
postoperatif birinci gün boyunca hasta
nın ağrısız bir dönem geçirmesine izin 
vermesidir (3,4,5). En önemli dezavan
tajı ise; anestezi başlangıç hızının yavaş 
ve önceden tahmin edilemez oluşudur. 
Bir saate kadar uzayan vakalar bildiril

miştir (3). Bu nedenle kısa etkili aneste
zilerle kombinasyonunun; hızlı, güvenilir 
başlangıçlı ve uzun süreli bir anestezi 
sağlayacağı belirtilmektedir (2,3,4). 

Bu çalışmada lidokain ve bupiva-
kainin tek başına ve kombine kullanım
daki anestezik özellikleri incelenmiştir. 

GEREÇ VE YÖNTEM 
SB Ankara Hastenesi Göz Kliniğinde planlı 
ekstrakapsüler katarakt ekstrakslyonu ve 
göz içi lensi uygulanan 48 hasta çalışma 
kapsamına alındı. Hastalar 16 kişilik üç 
gruba ayrıldı. Lokal anestezik olarak I. 
Grupta Jetokain (%2 lldokain+%0.00125 
epinefrin), II. Grupta Marcaine (%0.5 bupi
vakain), III. Grupta ise Jetokain+Marcaine-
'nin eşit miktarda karışımı kullanıldı. Her 
üç gruptada premedikasyon olarak gece 
0.10 gr Lümlnal tb, ameliyattan 30 dak. 
önce Emedur ve Dolantin ampul uygulandı. 
%0.4'lük okaibubrakain ile topikal komeal 
anestezi, fasial blok İçin Van Lint yöntemi 
ile 6cc, retrobulber blok için 1.5 cc lokal 
anestezik enjeksiyonu takiben dijital masaj 
ve Honan balonu uygulandı. 

Retrobulber enjeksiyondan sonra ye
terli akinezi sağlama süresi, cerrahi esna
sındaki göz hareketleri (orta ve hafif dere
celi hareketler, tam akinezi olarak) ve pos
toperatif ilk 12 saatte ağrı başlama süresi 
değerlendirildi. 

BULGULAR 
Yeterli oküler akinezi sağlamak için orta
lama süre Jetokain kullanılan I. Grupta 
7.6 dakika, Marcaine kullanılan II. Grup
ta 12.1 dakika ve ikili lokal anestezik 
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Tablo 1. Yeterli oküler akinezi sağlanma süresi 

Ort (Dak) 

Grup l 7.6 
Grup II 12.1 
Grup III 10.1 

Tablo 2. Cerrahi esnasında göz hareketleri 

Grupl 
Grup II 
Grup III 

Tablo 3. Postoperatif ağrı başlama zamanı 

Grup I 5 
Grup II — 
Grup III 1 

kulanılan III. grupta ise 10.1 dakikadır. 
Tablo 1'de yeterli oküler akinezi sağla
ma süreleri izlenmektedir. II. gruptaki bir 
olguda 20 dakikalık süre sonucu akinezi 
sağlanamadığından Jetokaln ile ilave en
jeksiyon uygulamak gerekmiştir. 

Tablo 2'de cerrahi esnasındaki göz 
hareketlerinin değerlendlrimi görül
mektedir. I. Grupta %62.5, II. Grupta 
%37.5 ve III. Grupta %56.2 oranında 
tam akinezi sağlanmıştır. 

Postoperatif dönemde Marcaine uy
gulanan grupta yalnızca iki olguda 6 
saatten sonra hafif ağrı şikayeti ol
muştur. Jetokaln uygulanan grupta 9 ol-

(Min-Mak) 

3-12 
7-20 
5-15 

4 9 (%56.25) 
2 2 (% 12.50) 
3 4 (%25.00) 

guda ikili grupta ise 4 olguda ağrı mev
cuttu. Tablo 3'de gruplara göre ağrı 
başlama süresi görülmektedir. 

Hiç bir olguda lokal anestezik mad
delere bağlı toksik reaksiyon gelişme
miştir. 

TARTIŞMA 
Bupivakain kullanılan grupta yeterli okü
ler akinezi elde etme süresinin daha 
uzun olmasına karşın, iyi bir analjezi 
sağlanmıştır ve postoperatif dönemde en 
az ağrı şikayeti bu grupta olmuştur. Fa
kat tam akinezi sağlamak açısından Bu
pivakain tek başına yeterli olamamıştır. 

Bu İlacın kullanım konsantrasyonu ile il
gilidir. Çünkü %0.5'lik konsantrasyonun 
sensoriyal blok için yeterli, fakat motor 
blok için az olduğu ve artan konsant
rasyonlarla motor bloğun artacağı bildiril
miştir (2). 

Lıdokain ile birlikte kullanımda ise 
oküler akinezi elde etme süresinin biraz 
daha kısaldığı, bupivacainin tek başına 
kullanımına göre tam akinezi elde etme 
oranının daha arttığı ve lidokainin tek 
başına kullanımına göre postoperatif dö
nemde ağrı hissinin daha az olduğu gö
rülmüştür. Birçok cerrah da bupivacai
nin, lldokain gibi kısa etkili lokal aneste
zilerle birlikte kullanımını önermektedir 
(2,3,4,5,6). Böylece hem hızlı başlangıçlı 
etkili bir akinezi elde edilebilecek, hem 
de uzamış anestezi süresi ile, uzun sü
reli veya ağrılı işlemlerde cerrahın ve 
hastanın daha rahat etmesi sağlana
bilecektir. 
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Yetersiz Orta d. Hafif d.. Absolu 
Akinezi rezidüh. rezidüh. Akinezi 

— 2 (% 12.50) 4(%25.0) 10(%62.50) 
1 3(%18.75) 6(%37.5) 6(%37.50) 
— 21% 12.50) 5 (% 13.25) 9{%56.25) 

6-12 
saat Toplam 

0-6 
saat 

FLÖRESEİN ANJİOGRAFİ OLMAKSIZIN DİABETİK MAKÜLAR ÖDEMİN 
LAZER FOTOKOAGÜLASYON İLE KONTROLÜ 

Laser photocoagulation control of diabetic macular oedema without fluorescein angiography 
[Abu el Asrar AM, Morse PH. Br J Ophthalmol 1991; 75(2):97-9] 

Bu çalışma, 22 dlabetik hastanın fokal makular ödemli 40 gözünü kapsamaktadır. Tedavi öncesinde 
flöresein anjiografi yapılmaksızın klinik olarak dekompanze ve sızan mikrovasküler lezyonlara laser fotokoa-
gulasyon uygulandı. Hastalığın yeterli klinik kontrolünden sonra yapılan tedavi sonrası flöresein anjiografiler 
25 gözde (%62.5) maküler ödemin tamamen düzeldiğini, buna karşılık 15 gözde (%37.5) foveola merkezine 
500 mikrondan daha yakın mikrovasküler lezyonlardan kalıcı sızıntı olduğunu gösterdi. Bunlar tedavi öncesi 
muayeneler sırasında klinik olarak saptandı ve hastanın görmesini bozmuyordu. Bizim verilerimiz, etkili te
davi için flöresein anjiografinin gereksiz olduğu ve bu yüzden sadece çok gerekli olduğunda kullanılması yo
lundaki klinik izlenimi doğrulamaktadır. 

Özetleyen: Dr.G.Köklü 

316 


