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ÖZ
Amaç: İntravitreal deksametazon implant enjeksiyonu esnasında topikal, subkonjonktival ve subtenon anestezinin etkinliğini karşılaştırmak.
Gereç ve Yöntem: Çalışmaya santral retinal ven ve retinal ven dal tıkanıklığına bağlı makula ödemi olan 30 hastanın 30 gözü dahil edildi. On 
iki hastaya topikal (%0.5 propakain), 10 hastaya subkonjonktival ( lidokain 20 mg/ml, epinefrin 0.0125 mg/ml) ve 8 hastaya subtenon (lidokain 
20 mg/ml, epinefrin, 0125 mg/ml+bupivakain) anestezi uygulanarak deksametazon intravitreal implant enjeksiyonu yapıldı. Hastaların implant 
enjeksiyonu sırasında hissettikleri ağrı vizüel analog skala (VAS) ile değerlendirildi.
Bulgular: 30 olgunun 14’ü kadın, 16’sı ise erkekti. Topikal anestezi uygulanan grubun yaş ortalaması 56.1±9.02, subkonjonktival anes-
tezi uygulanan grubun 62.0±10.2 ve subtenon anestezi uygulanan grubun 60.0±6.1 olup grupların yaş ortalamaları arasında istatiksel olarak 
anlamlı fark bulunmamaktadır (p=0.304, p>0.05). İntravitreal implant enjeksiyonu bütün olgularda başarıyla tamamlandı. İntravitreal enjeksiyon 
sırasında hissedilen ağrı skoru topikal uygulamada 5.0±1.67, subkonjonktival anestezi grubunda 3.0±0.78, subtenon anestezi grubunda ise 0±0.35 
olarak saptandı. Üç grup arasındaki ağrı skorları arasında istatistiksel olarak ileri düzeyde anlamlı farklılık saptandı (p<0,01).  Anestezi uygulaması 
sırasında topikal grupta anesteziye bağlı komplikasyon gelişmezken, subkonjonktival grupta 3 gözde, subtenon grupta ise 4 gözde subkonjonktival 
kanama gözlendi (p=0.029, p<0.05).
Sonuç: 22-gauge ile uygulanan intravitreal deksametazon implantında hasta uyumunu arttırmak ve sonraki enjeksiyonların reddedilmesini 
önlemek için daha derin anestezi sağlayan subtenon veya subkonjonktival anestezi  topikal anesteziye alternatif olarak düşünülebilir.
Anahtar Kelimeler: İntravitreal deksametazon implant enjeksiyonu, vizüel analog skala, topikal anestezi, subkonjonktival anestezi, sub-
tenon anestezi.

ABSTRACT
Purpose: The comparison of the efficacy of topical, subconjunctival and subtenon anesthesia during intravitreal dexamethasone implant injection.
Materials and Methods: Thirty eyes of 30 patients with macular edema due to central retinal vein and retinal vein branch  occlusion  were 
included in this study. Twelve patients received topical (0.5% propacaine),  10 patients received subconjunctival (lidocaine 20 mg/ml, epi-
nephrine 0.0125 mg/ml) and 8 patients received subtenon (lidocaine 20 mg/ml, epinephrine 0.0125 mg/ml+bupivacaine) anesthesia during the 
application of intravitreal dexamethasone implant.  Patients’  pain during implant injection was evaluated with  visual analog scale.
Results:  Fourteeen patients were female and 16 patients were male. There was no significant difference between groups in terms of the patients’ 
age (p=0.304, p>0.05). Intravitreal injection of implant was successfully performed in all cases.  The mean pain score after intravitreal injection 
in topical group was found to be 5±1.67, while the score was 3.0±0.78 in subconjuntival and 0±0.35 in subtenon anesthesia group.  Statistically 
significant difference at an advanced level (p<0.01) was detected  in pain scores between the three groups. There were no complications in the 
topical group while subconjunctival hemorrhage occured in 3 eyes of subconjunctival group and 4 eyes in subtenon group (p=0.029, p<0.05).
Conclusion: Subtenon and subconjunctival anesthesia which provide deeper anesthesia can be considered as an alternative to topical anesthesia to 
improve patient compliance and prevent rejection of subsequent  injections in intravitreal dexamethasone implant injections by 22-gauge needle.
Key Words: Intravitreal dexamethasone implant  injection, visual analog scale, topical anesthesia, subconjunctival anesthesia, subtenon anesthesia.
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GİRİŞ

Son yıllarda intravitreal ilaç uygulamaları oftalmolojide çok 
yaygın kullanım alanı bulmuştur ve yeni ajanların katılımıyla 
da büyümeye devam etmektedir. Doğrudan vitreus içine yapı-
lan ilaç uygulamaları ile diğer yöntemlerle elde edemeyece-
ğimiz yüksek göz içi ilaç konsantrasyonlarına ve maksimum 
etkinliğe ulaşabilmekteyiz. Bu bağlamda göz içerisine antivi-
ral, antibiyotik, antifungal, steroid ve anti-vasküler endotelyal 
büyüme faktörü (VEGF) gibi ilaç uygulamaları günümüzde 
artık rutin uygulamalar haline gelmiştir.

Retina ven tıkanıklıklarına bağlı makula ödemi ve non-
enfeksiyöz üveitler için FDA tarafından onay almış olan 
Ozurdex® (Allergan Inc., Irvine, CA, USA) yavaş salınımlı 
bir  intravitreal deksametazon implantıdır. Bu implant 700 µg 
dekzametazon içermektedir ve 22G’luk özel bir aplikatör ile 
vitreye enjekte edilir; sütür gerektirmez.1-3

İntravitreal ilaç uygulamaları sırasında yapılan enjeksiyonun 
yanı sıra hangi anestezi tekniğinin uygulandığı da çok önem-
lidir. Çünkü hastaların çoğunda tekrar dozları gerekecektir 
ve etkin bir anestezi ile işlemin ağrısız ve kolay olması hasta 
uyumunu arttıracaktır. Zira hastaların yetersiz anestezi nede-
niyle işlem sırasında ciddi ağrı hissetmeleri hastaların sonraki 
enjeksiyonları reddetmesine yol açabilir. Bununla birlikte int-
ravitreal ilaç uygulamalarının enfeksiyon, retina dekolmanı, 
lens hasarı, kanama (intraoküler veya subkonjoktival) gibi 
önemli yan etkileri de mevcuttur.4,5 Bunların önlenmesinde 
hekimin tecrübe ve becerisinin yanı sıra hastanın işlem sıra-
sındaki uyumu da son derece önemlidir.

İntravitreal ilaç uygulamaları en sık yapılan göz içi prosedürle-
rinden başında gelmesine rağmen işlem sırasında hangi aneste-
zi tekniğinin uygulaması konusunda tam bir fikir birliği yoktur.6 
Daha önce literatürde 27-30 gauge iğnelerle yapılan intravitreal 
enjeksiyonlar için yapılmış anestezi çalışmaları mevcuttur.7-11

Biz çalışmamızda son dönemde oftalmoloji pratiğine giren 22 
gauge applikatörü ile uygulanan intravitreal deksametazon uygu-
laması sırasında en sık tercih edilen 3 lokal anestezi yönteminin 
ağrı azaltma hususundaki etkinliğini değerlendirmeyi amaçladık.

GEREÇ VE YÖNTEM

Çalışmamıza kliniğinimizde Nisan 2013-Haziran 2013  tarih-
leri arasında  santral retinal ven ve retinal ven dal tıkanıklığı-
na bağlı makula ödemi nedeni ile takip ettiğimiz 30 hastanın 
30 gözü dahil edildi. Hastalara enjeksiyonun olası yan etkileri 
anlatıldıktan sonra aydınlatılmış onamları alındı. Medikal te-
davi ile kontrol altına alınamayan glokom hastaları, antikoa-
gulan kullanımı olan hastalar ve kullanılan anestezik ajanlara 
daha önceden bilinen alerjisi olan hastalar çalışmaya dahil 
edilmedi. Tüm enjeksiyonlar ameliyathanede steril koşullar 
altında aynı hekim tarafından gerçekleştirildi.

İşlem sırasında  %0.5’lik proparakain HCl  ile  topikal  anestezi 
sağlandıktan sonra göz ve göz kapakları %10’luk povidon iodin 
ile dezenfekte edildi. Steril yapışkan örtü örtüldü ve kapaklar ble-
farosta yardımıyla açıldı. Tekrar topikal  anestezik  uygulanma-
sının ardından %5’lik povidon-iyodin ile konjonktival forniks-
ler 3 dk muamele edildi ve dengeli tuz solüsyonu ile yıkandı. 

Oniki hastaya topikal (%0.5 propakain), 10 hastaya subkon-
jonktival (lidokain 20 mg/ml, epinefrin 0.0125 mg/ml) ve 8 
hastaya subtenon (lidokain 20 mg/ml, epinefrin 0.0125 mg/
ml+bupivakain) anestezi uygulanarak deksametazon intravit-
real implant enjeksiyonu yapıldı.

Subtenon anestezi uygulaması sırasında hasta yukarı ve dışa 
baktırılarak limbusun 4 mm alt nazalinden konjonktiva for-
seps ile tutularak cerrahi makasla (keskin Westcott) konjonk-
tiva ve tenona 1 mm’lik insizyon yapıldı. Daha sonra  insiz-
yon yerinden girilerek subtenon alan makasla diseke edildi. 
Künt uçlu Stevens metal subtenon kanülü ile subtenon aralığı 
girilip yaklaşık 3 ml anestezik ajan (lidokain 20 mg/ml, epi-
nefrin 0,0125mg/ml+bupivakain)  enjekte edildi. Kemozis 
oluşumunu engellemek, ilacın ön tarafa kaçışını engellemek 
ve subtenon aralıkta yayılımını kolaylaştırmak için enjeksi-
yon sonrası insizyon yerine 1 dk süre ile üçgen sponge ile 
bası uygulandı. Anestezik etkinin 1-5 dk arasında başladığı 
görüldü ve  anestezi sağlandıktan sonra intravitreal ozurdex 
implantasyonu yapıldı.

Subkonjonktival anestezi yönteminde intravitreal enjeksi-
yonun yapılacağı alt temporal bölgeye insülin enjektörü ile 
yaklaşık 0.5 ml %2’lik lidokain enjekte edildi. Bu işlemden 
yaklaşık 1 dk sonra üçgen sponge ile anestezi yapılan bölgeye 
yaklaşık 2 dk süre ile masaj yapılarak anestezik ajanın yayıl-
ması sağlandı ve ilk anestezik enjeksiyondan yaklaşık 5 dk 
sonra intravitreal ozurdex implantasyonu yapıldı.

Enjeksiyonlar fakik gözlerde limbusa 4 mm, psödofak/afak-
larda 3.5 mm’den; alt temporal kadrandan 22 G iğne ucu ile 
uygulandı. Işık hissi kontrolü yapılarak optik sinirin perfüz-
yonu değerlendirildi. Hiçbir olguda ön kamara parasentezine 
gerek duyulmadı. Hastalara enjeksiyon sonrası 1 hafta süre 
ile 4x1 moksifloksasin damla verildi. Hastaların implant en-
jeksiyonundan 15 dk sonra işlem sırasında hissettikleri ağrı 
vizüel analog skala (VAS) ile değerlendirildi. Vizüel ana-
log skala sayısal olarak ölçülemeyen bazı değerleri sayısal 
hale getirmek için kullanılan bir yöntemdir.12 İşlem önce-
sinde hastalara ayrıntılı olarak anlatılan bu skala 10 cm’lik 
yatay bir hattan oluşur (Şekil). Ağrı için hattın iki ucu farklı 
isimlendirilir (0=ağrı yok, 10=en şiddetli ağrı). Hastalardan 
enjeksiyon sırasında hissettikleri ağrı şiddetine karşılık ge-
len noktayı bu hat üzerinde işaretlemeleri istendi. Hastaların 
işaretledikleri nokta ile başlangıç değeri arasındaki mesafe 
cm cinsinden ölçülerek VAS skoru olarak kaydedildi.13 Ko-
operasyonu düşük olup vizüel analog skalasını yapamayan 
hastalar çalışmaya dahil edilmedi.

Ağrı şiddetinizi aşağıdaki ölçek üzerinde işaretleyin.

Hiç ağrı olmaması En dayanılmaz ağrı

Şekil: Vizüel analog skala.
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İstatistiksel analizler için NCSS (Number Cruncher Statisti-
cal System) 2007&PASS (Power Analysis and Sample Size) 
2008 Statistical Software (Utah, USA) programı kullanıldı. 
Çalışma verileri değerlendirilirken tanımlayıcı istatistiksel 
metodların (ortalama, standart sapma, medyan) yanı sıra nor-
mal dağılım göstermeyen VAS ölçümünün uygulamalara göre 
değerlendirmelerinde Kruskal Wallis test, post hoc karşılaştır-
malarında Mann Whitney U test kullanıldı. Anlamlılık p<0.01 
düzeyinde değerlendirildi.

BULGULAR

Çalışma Nisan 2013-Haziran 2013 tarihleri arasında Haydarpa-
şa Numune Eğitim ve Araştırma Hastanesi Göz Kliniği retina 
bölümünde takip edilen toplam 30 olgu üzerinde yapılmıştır.

Otuz olgunun 14’ü kadın, 16’sı ise erkekti. Topikal anestezi 
uygulanan grubun yaş ortalaması 56.1±9.02, subkonjonktival 
anestezi uygulanan grubun 62.0±10.2 ve subtenon anestezi 
uygulanan grubun 60.0±6.1 olup grupların yaş ortalamala-
rı arasında istatiksel olarak anlamlı fark bulunmamaktadır 
(p=0.304, p> 0.05).

Olguların %40.0’ına (12) topikal; %33.3’üne (10) subkonjonk-
tival; %26.7’sine (8) subtenon uygulama eşliğinde intravitre-
al dekzametazon implant enjeksiyonu yapılmıştır. İntravitreal 
implant enjeksiyonu bütün olgularda başarıyla tamamlandı.

Anestezi uygulaması sırasında topikal grupta anesteziye bağlı 
komplikasyon gelişmezken, subkonjonktival grupta 3 gözde, 
subtenon grupta ise 4 gözde  subkonjonktival kanama gözlen-
di (p=0.029, p<0.05).

Uygulama şekline göre VAS değerleri arasında istatistiksel 
olarak ileri düzeyde anlamlı farklılık saptanmıştır (p<0.01).  
Topikal uygulama yapılanların VAS skorları subkonjonktival 
ve subtenon uygulamaklarına göre anlamlı düzeyde yüksek 
saptanmıştır (p<0,01). Subkonjonktival uygulama da VAS öl-
çümleri, subtenon uygulaması yapılanlardan anlamlı düzeyde 
yüksektir (p<0.01), (Tablo).     

TARTIŞMA

İntravitreal enjeksiyonların güvenli ve rahat bir şekilde 
uygulanabilmesi optimum şartlarda anestezi sağlanması-
na bağlıdır. Hekim açısından ideal bir intravitreal enjek-
siyon için; etkili, kolay, hızlı, güvenilir ve düşük maliyet 
gibi faktörler önem kazanırken hasta açısından belki de en 
önemli kriter işlemin mümkün oluğunca ağrısız olmasıdır. 

Ayrıca etkili bir anestezi ile işlem sırasında akinezi sağlanarak 
hastanın göz ve göz kapaklarını sıkmasına bağlı oluşabilecek 
komplikasyonlar da önlenmiş olur. Bu nedenle hem hasta 
hem hekim açısından etkili bir anestezi uygulanması son de-
rece önemlidir. Günümüzde bu amaçla kullanılan çeşitli lo-
kal anestezi yöntemleri mevcuttur. Bunlardan peribulber ve 
retrobulber anestezinin etkin bir anestezi sağladığı literatür-
de bildirilmiş7 olsa da işlemin kendisinin ağrılı olması, glob 
perforasyonu, retrobulber kanama, kalıcı diplopi gibi riskleri 
nedeniyle intravitreal enjeksiyonlarda ağrılı endoftalmili göz-
ler ve ciddi uyumsuz hastalar dışında pek tercih edilmemek-
tedirler. Glob perforasyonu, retrobulber hemoraji, optik sinir 
hasarı gibi ciddi komplikasyonların çok nadiren izlenmesi ve 
nispeten daha kolay ve güvenilir olarak  uygulanabilir olması 
nedeniyle subtenon anestezi; retrobulber ve peribulber anes-
teziye göre daha çok tercih edilmektedir.14 Bununla birlikte 
subtenon anestezinin de kemozis, subkonjonktival hemoraji, 
silyer sinir hasarı, sklera hasarı;çok nadiren orbital hemoraji 
ve glob perforasyonu gibi komplikasyonları mevcuttur.15-17

Deksametazon implantın güçlü etkisi, etki süresinin uzunlu-
ğu, doz sürekliliği, biyo-uyumlu ve biyo-çözünürlük özelliğe 
sahip olması, implantın geri alınmasının gerekmemesi ve yan 
etkilerinin az olması oftalmoloji pratiğinde sık tercih edilme-
sine yol açmıştır.18-22 Bununla birlikte kullanımının en önemli 
dezavantajlarından biri diğer intravitreal ilaç uygulamalarına 
göre daha ağrılı bir enjeksiyona neden olmasıdır. Bu anlam-
da işlem öncesi yapılacak anestezinin etkin olması hem hasta 
hem hekim açısından daha önem kazanmaktadır. Zira işlemin 
ağrılı olması hastanın muhtemel gerekecek tekrar dozlarına 
uyumunu azaltacak; hekim açısından da işlemin ağrılı olması 
hastanın göz kapaklarını sıkması ve gözünün hareketli olması 
işleme bağlı komplikasyon oranını arttıracaktır.

Literatürde intravitreal enjeksiyon için yapılan anestezi yön-
temi karşılaştırmaları mevcuttur.4,7-11 Daha önce yapılmış bazı 
çalışmalarda enjeksiyon sırasında hissedilen ağrı açısından li-
dokain jel ve subkonjonktival anestezi arasında istatiksel olarak 
anlamlı fark bulunmamıştır.8,9 Benzer şekilde başka bir çalış-
mada enjeksiyon sırasında hissedilen ağrı topikal uygulamada 
subkonjonktival gruba göre nispeten daha yüksek bulunsa da 
bu fark istatiksel olarak anlamlı bulunmamıştır.4 Bununla bir-
likte sosyokültürel düzeyleri düşük ve iletişim kurulması güç 
olan hastalara yapılacak cerrahi işlemlerde subtenon anestezi-
nin sağlayacağı akinezi ve anestezi konforuyla işlemin topikal 
anesteziye göre daha güvenli yapılabileceği belirtilmiştir.14

Tablo:	uygulama şekline göre VaS değerlendirmeleri.

Uygulama
pa Post Hoc testb

Topikal1 Subkonjonktival2 Subtenon3

Ortalama 5.42 2.80 0.13 0.001** 1>2; p=0.001**
1>3; p=0.001**
2>3; p=0.001**

SD 1.67 0.78 0.35

Min-Mak 3-8 2-4 0-1

Median 5.0 3.0 0
aKruskal Wallis test   bMann Whitney U test **p<0.01.
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Cintra yaptığı çalışmada; 29 G iğne ile yaptığı intravitreal en-
jeksiyonlarda topikal, subkonjonktival ve peribulber anestezi 
altında hissedilen ağrı skorlarını karşılaştırmıştır. Enjeksiyon 
sırasında hissedilen ağrı açısından subkonjoktival ve topikal 
anestezi arasında istatistiksel açıdan anlamlı fark bulunmaz-
ken peribulber anestezi eşliğinde uygulanan enjeksiyon sıra-
sında hissedilen ağrıyı anlamlı derecede düşük bulmuştur.7

Biz ise çalışmamızda retina ven tıkanıklıklarına ve non-
enfeksiyöz üveitlere bağlı makula ödeminde kullanım endi-
kasyonu bulunan, daha kalın bir applikatörle uygulanan ve bu 
yüzden anestezinin daha önem kazandığı intravitreal deksa-
metazon implant için başvurulabilen 3 farklı lokal anestezi 
tekniğini hastanın hissettiği ağrı açısından değerlendirmeyi 
amaçladık. Bu amaçla ağrı skoru açısından ağrı şiddetini de-
ğerlendirmek için günümüzde en sık kullanılan metod  olan 
vizüel analog skoru kullanmayı tercih ettik.23-25

İntravitreal enjeksiyon sırasında hissedilen ağrı skoru topikal 
uygulamada ortalama 5±1.67, subkonjonktival anestezi gru-
bunda 3.0±0.78, subtenon anestezi grubunda ise 0±0.35 olarak 
saptandı. Üç grup arasındaki ağrı skorları arasında istatistiksel 
olarak ileri düzeyde anlamlı farklılık mevcut idi.(p<0.01).

İntravitreal ilaç uygulamaları konusunda enfeksiyon riskini 
azaltmak için yapılması gerekenler hakkında ortak bir görüş 
mevcut iken,6 enjeksiyon sırasında hissedilen ağrıyı ve rahat-
sızlığı azaltmak için hangi anestezi tekniğinin en uygun oldu-
ğu konusunda net bir fikir birliği mevcut değildir. Literatürde 
yapılan bazı çalışmalarda intravitreal enjeksiyonlar için to-
pikal anestezinin hızlı, ucuz, kolay uygulanabilir olması ne-
deniyle ön planda tercih edilebileceği savunulsa da;7-10 bu 22 
G applikatör ile uygulanan ozurdex için geçerli olmayabilir. 
Çünkü intravitreal dexametazon implantında daha derin bir 
anesteziye ihtiyaç duyulmaktadır. Bu amaçla hasta uyumunu 
arttırmak ve tedavinin sürekliliği için topikal uygulamanın 
yanında subtenon ve subkonjonktival anestezi de önemli birer 
seçenek olarak düşünülebilir.

Gruplardaki hasta sayısının az olması ve uygulanan anestezik 
yöntem ile ilgili ağrı ve akinezi değerlendirilmesinin yapılmamış 
olması çalışmamızın en önemli kısıtlılığıdır. Daha geniş grup-
larda yapılacak olan gelecek çalışmalar günümüzde  çok yaygın 
olarak kullanılan intravitreal enjeksiyonlar için en uygun anes-
tezi yönteminin belirlenmesi konusunda yol gösterici olacaktır.

İntravitreal enjeksiyonlar oftalmoloji pratiğinde çok geniş 
kullanım alanı bulmakla birlikte genellikle tekrar dozları ya-
pılan bir tedavi modalitesidir. Tedavinin başarısı için hasta 
uyumu çok önemlidir. Her hekim deneyim ve tecrübeleri doğ-
rultusunda bir anestezi yöntemi tercih etmektedir. 27-30 G ile 
yapılan intravitreal enjeksiyonlarda topikal uygulama; hızlı, 
kolay uygulanması ve subkonjonktival kanamaya az yol aç-
ması nedeniyle günlük pratiğimizde daha çok tercih edilirken; 
22 G ile uygulanan intravitreal dexametazon implantında has-
ta uyumunu arttırmak, sonraki enjeksiyonların reddedilmesini 
önlemek için daha derin anestezi sağlayan subtenon veya sub-
konjonktival anestezi alternatif olarak düşünülebilir.
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