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Deksametazon Intravitreal Implant Uygulanmasinda Topikal,
Subkonjonktival ve Subtenon Anestezinin Karsilastirilmasi

The Comparison of Topical, Subconjunctival and Subtenon Anesthesia During
Intravitreal Dexamethasone Implant Injection
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Amagc: Intravitreal deksametazon implant enjeksiyonu esnasinda topikal, subkonjonktival ve subtenon anestezinin etkinligini karsilastirmak.

Gerec¢ ve Yontem: Calismaya santral retinal ven ve retinal ven dal tikanikligina bagli makula ddemi olan 30 hastanin 30 gozu 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 yapildi. Hastalarin implant
enjeksiyonu sirasinda hissettikleri agr1 viziiel analog skala (VAS) ile degerlendirildi.

Bulgular: 30 olgunun 14’u kadmn, 16’s1 ise erkekti. Topikal anestezi uygulanan grubun yas ortalamasi 56.1+9.02, subkonjonktival anes-
tezi uygulanan grubun 62.0+10.2 ve subtenon anestezi uygulanan grubun 60.0+6.1 olup gruplarin yas ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak
anlamli fark bulunmamaktadir (p=0.304, p>0.05). Intravitreal implant enjeksiyonu butiin olgularda bagariyla tamamlandi. Intravitreal enjeksiyon
sirasinda hissedilen agr1 skoru topikal uygulamada 5.0+1.67, subkonjonktival anestezi grubunda 3.0+0.78, subtenon anestezi grubunda ise 0+0.35
olarak saptand1. U¢ grup arasindaki agri skorlari arasinda istatistiksel olarak ileri dizeyde anlamli farklilik saptand1 (p<0,01). Anestezi uygulamasi
sirasinda topikal grupta anesteziye bagli komplikasyon gelismezken, subkonjonktival grupta 3 gozde, subtenon grupta ise 4 gozde subkonjonktival
kanama gozlendi (p=0.029, p<0.05).

Sonug: 22-gauge ile uygulanan intravitreal deksametazon implantinda hasta uyumunu arttirmak ve sonraki enjeksiyonlarin reddedilmesini
onlemek icin daha derin anestezi saglayan subtenon veya subkonjonktival anestezi topikal anesteziye alternatif olarak dusunulebilir.

Anahtar Kelimeler: Intravitreal deksametazon implant enjeksiyonu, viziiel 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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GIRIS

Son yillarda intravitreal ila¢ uygulamalar1 oftalmolojide ¢cok
yaygin kullanim alani bulmustur ve yeni ajanlarin katilimiyla
da buyumeye devam etmektedir. Dogrudan vitreus icine yapi-
lan ila¢ uygulamalar ile diger yontemlerle elde edemeyece-
gimiz yuksek goz i¢i ila¢ konsantrasyonlarina ve maksimum
etkinlige ulagabilmekteyiz. Bu baglamda goz icerisine antivi-
ral, antibiyotik, antifungal, steroid ve anti-vaskuler endotelyal
buyume faktort (VEGF) gibi ila¢ uygulamalar1 ginumuizde
artik rutin uygulamalar haline gelmisgtir.

Retina ven tikanikliklarma bagli makula 6demi ve non-
enfeksiyoz uveitler i¢cin FDA tarafindan onay almig olan
Ozurdex® (Allergan Inc., Irvine, CA, USA) yavag salimimli
bir intravitreal deksametazon implantidir. Bu implant 700 pg
dekzametazon icermektedir ve 22G’luk 6zel bir aplikator ile
vitreye enjekte edilir; sutir gerektirmez.'

Intravitreal ila¢ uygulamalar1 sirasinda yapilan enjeksiyonun
yani sira hangi anestezi tekniginin uygulandigi da ¢ok onem-
lidir. Cunku hastalarin ¢ogunda tekrar dozlar1 gerekecektir
ve etkin bir anestezi ile iglemin agrisiz ve kolay olmasi hasta
uyumunu arttiracaktir. Zira hastalarin yetersiz anestezi nede-
niyle islem sirasinda ciddi agr1 hissetmeleri hastalarin sonraki
enjeksiyonlar1 reddetmesine yol acabilir. Bununla birlikte int-
ravitreal ilag uygulamalarinin enfeksiyon, retina dekolmant,
lens hasari, kanama (intraokiller veya subkonjoktival) gibi
onemli yan etkileri de mevcuttur.*® Bunlarin onlenmesinde
hekimin tecritbe ve becerisinin yan: sira hastanin iglem sira-
sindaki uyumu da son derece donemlidir.

Intravitreal ilag uygulamalari en sik yapilan goz i¢i prosedurle-
rinden baginda gelmesine ragmen islem sirasinda hangi aneste-
zi tekniginin uygulamasi konusunda tam bir fikir birligi yoktur.®
Daha once literatiirde 27-30 gauge ignelerle yapilan intravitreal
enjeksiyonlar i¢in yapilmis anestezi caligmalari mevcuttur.”"!

Biz caliymamizda son donemde oftalmoloji pratigine giren 22
gauge applikatori ile uygulanan intravitreal deksametazon uygu-
lamast sirasinda en sik tercih edilen 3 lokal anestezi yonteminin
agri azaltma hususundaki etkinligini degerlendirmeyi amagladik.

GEREC VE YONTEM

Calismamiza kliniginimizde Nisan 2013-Haziran 2013 tarih-
leri arasinda santral retinal ven ve retinal ven dal tikanikligi-
na bagli makula 6demi nedeni ile takip ettigimiz 30 hastanin
30 gozu dahil edildi. Hastalara enjeksiyonun olas1 yan etkileri
anlatildiktan sonra aydinlatilmis onamlar1 alindi. Medikal te-
davi ile kontrol altina alinamayan glokom hastalari, antikoa-
gulan kullanimi olan hastalar ve kullanilan anestezik ajanlara
daha onceden bilinen alerjisi olan hastalar calismaya dahil
edilmedi. Tum enjeksiyonlar ameliyathanede steril kosullar
altinda ayn1 hekim tarafindan gergeklestirildi.

Islem sirasinda 9%0.5°1ik proparakain HCI ile topikal anestezi
saglandiktan sonra goz ve goz kapaklart %10’luk povidon iodin
ile dezenfekte edildi. Steril yapiskan ortu ortuldu ve kapaklar ble-
farosta yardimiyla acildi. Tekrar topikal anestezik uygulanma-
s ardidan %5°lik povidon-iyodin ile konjonktival forniks-
ler 3 dk muamele edildi ve dengeli tuz soliisyonu ile yikand.

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 yapildi.

Subtenon anestezi uygulamasi sirasinda hasta yukart ve disa
baktirilarak limbusun 4 mm alt nazalinden konjonktiva for-
seps ile tutularak cerrahi makasla (keskin Westcott) konjonk-
tiva ve tenona 1 mm’lik insizyon yapildi. Daha sonra insiz-
yon yerinden girilerek subtenon alan makasla diseke edildi.
Kiunt uclu Stevens metal subtenon kanulu ile subtenon araligi
girilip yaklasik 3 ml anestezik ajan (lidokain 20 mg/ml, epi-
nefrin 0,0125mg/ml+bupivakain) enjekte edildi. Kemozis
olusumunu engellemek, ilacin on tarafa kacgisini engellemek
ve subtenon aralikta yayilimint kolaylagtirmak icin enjeksi-
yon sonrasi insizyon yerine 1 dk sure ile iicgen sponge ile
bast uygulandi. Anestezik etkinin 1-5 dk arasinda bagladig:
goruldu ve anestezi saglandiktan sonra intravitreal ozurdex
implantasyonu yapildi.

Subkonjonktival anestezi yonteminde intravitreal enjeksi-
yonun yapilacagi alt temporal bolgeye insilin enjektoru ile
yaklagik 0.5 ml %?2’lik lidokain enjekte edildi. Bu islemden
yaklagik 1 dk sonra tiggen sponge ile anestezi yapilan bolgeye
yaklasik 2 dk siire ile masaj yapilarak anestezik ajanin yayil-
mast sagland:r ve ilk anestezik enjeksiyondan yaklagik 5 dk
sonra intravitreal ozurdex implantasyonu yapildi.

Enjeksiyonlar fakik gozlerde limbusa 4 mm, psodofak/afak-
larda 3.5 mm’den; alt temporal kadrandan 22 G igne ucu ile
uygulandi. Isik hissi kontrolu yapilarak optik sinirin perfiz-
yonu degerlendirildi. Hi¢bir olguda on kamara parasentezine
gerek duyulmadi. Hastalara enjeksiyon sonrasi 1 hafta stire
ile 4x1 moksifloksasin damla verildi. Hastalarin implant en-
jeksiyonundan 15 dk sonra islem sirasinda hissettikleri agri
viztiel analog skala (VAS) ile degerlendirildi. Viziel ana-
log skala sayisal olarak dlciilemeyen bazi degerleri sayisal
hale getirmek icin kullanilan bir yontemdir.!* Islem once-
sinde hastalara ayrintili olarak anlatilan bu skala 10 cm’lik
yatay bir hattan olusur (Sekil). Agr1 icin hattin iki ucu farklt
isimlendirilir (O=agr1 yok, 10=en siddetli agr1). Hastalardan
enjeksiyon sirasinda hissettikleri agr1 siddetine karsilik ge-
len noktay1 bu hat tizerinde isaretlemeleri istendi. Hastalarin
isaretledikleri nokta ile baglangic degeri arasindaki mesafe
cm cinsinden ol¢ulerek VAS skoru olarak kaydedildi.”* Ko-
operasyonu dusiik olup vizuel analog skalasini yapamayan
hastalar ¢caligmaya dahil edilmedi.

Agri siddetinizi asagidaki olgek Gizerinde isaretleyin.

Hic agri olmamasi En dayaniimaz agn

1 1

Sekil: Viziiel analog skala.
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Istatistiksel analizler icin NCSS (Number Cruncher Statisti-
cal System) 2007&PASS (Power Analysis and Sample Size)
2008 Statistical Software (Utah, USA) programi kullanildi.
Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel
metodlarin (ortalama, standart sapma, medyan) yani sira nor-
mal dagilim gostermeyen VAS ol¢ciimiiniin uygulamalara gore
degerlendirmelerinde Kruskal Wallis test, post hoc karsilagtir-
malarinda Mann Whitney U test kullanildi. Anlamlilik p<0.01
duzeyinde degerlendirildi.

BULGULAR

Caligma Nisan 2013-Haziran 2013 tarihleri arasinda Haydarpa-
sa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Goz Klinigi retina
bolumiinde takip edilen toplam 30 olgu tizerinde yapilmistir.

Otuz olgunun 14’1 kadin, 16’s1 ise erkekti. Topikal anestezi
uygulanan grubun yag ortalamasi 56.1+9.02, subkonjonktival
anestezi uygulanan grubun 62.0+10.2 ve subtenon anestezi
uygulanan grubun 60.0+6.1 olup gruplarin yag ortalamala-
1 arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir
(p=0.304, p>0.05).

Olgularin %40.0’1na (12) topikal; %33.3’tine (10) subkonjonk-
tival; %26.7’sine (8) subtenon uygulama egliginde intravitre-
al dekzametazon implant enjeksiyonu yapilmustir. Intravitreal
implant enjeksiyonu buitiin olgularda basarryla tamamlandi.

Anestezi uygulamasi sirasinda topikal grupta anesteziye bagl
komplikasyon gelismezken, subkonjonktival grupta 3 gozde,
subtenon grupta ise 4 gozde subkonjonktival kanama gozlen-
di (p=0.029, p<0.05).

Uygulama sekline gore VAS degerleri arasinda istatistiksel
olarak ileri duzeyde anlaml farklilik saptanmistir (p<0.01).
Topikal uygulama yapilanlarin VAS skorlar1 subkonjonktival
ve subtenon uygulamaklarina gore anlamli duzeyde yuksek
saptanmustir (p<0,01). Subkonjonktival uygulama da VAS 6l-
cumleri, subtenon uygulamasi yapilanlardan anlaml duzeyde
yuksektir (p<0.01), (Tablo).

TARTISMA

Intravitreal enjeksiyonlarin guvenli ve rahat bir sekilde
uygulanabilmesi optimum sartlarda anestezi saglanmasi-
na baglidir. Hekim agisindan ideal bir intravitreal enjek-
siyon icin; etkili, kolay, hizli, giivenilir ve dusuk maliyet
gibi faktorler onem kazanirken hasta acisindan belki de en
onemli kriter iglemin miimkuin olugunca agrisiz olmasidir.

Tablo: Uygulama sekline gore VAS degerlendirmeleri.

Ayrica etkili bir anestezi ile iglem sirasinda akinezi saglanarak
hastanin goz ve goz kapaklarini stkmasina bagl olusabilecek
komplikasyonlar da onlenmis olur. Bu nedenle hem hasta
hem hekim agisindan etkili bir anestezi uygulanmasi son de-
rece onemlidir. Guiniimiizde bu amacla kullanilan cesitli lo-
kal anestezi yontemleri mevcuttur. Bunlardan peribulber ve
retrobulber anestezinin etkin bir anestezi sagladig: literatiir-
de bildirilmig’ olsa da islemin kendisinin agrili olmasi, glob
perforasyonu, retrobulber kanama, kalic1 diplopi gibi riskleri
nedeniyle intravitreal enjeksiyonlarda agrili endoftalmili goz-
ler ve ciddi uyumsuz hastalar disinda pek tercih edilmemek-
tedirler. Glob perforasyonu, retrobulber hemoraji, optik sinir
hasar1 gibi ciddi komplikasyonlarin ¢ok nadiren izlenmesi ve
nispeten daha kolay ve givenilir olarak uygulanabilir olmasi
nedeniyle subtenon anestezi; retrobulber ve peribulber anes-
teziye gore daha ¢ok tercih edilmektedir.'* Bununla birlikte
subtenon anestezinin de kemozis, subkonjonktival hemoraji,
silyer sinir hasari, sklera hasari;cok nadiren orbital hemoraji
ve glob perforasyonu gibi komplikasyonlar1 mevcuttur.'>"

Deksametazon implantin gugli etkisi, etki stiresinin uzunlu-
gu, doz surekliligi, biyo-uyumlu ve biyo-¢ozunurluk ozellige
sahip olmasi, implantin geri alinmasinin gerekmemesi ve yan
etkilerinin az olmasi oftalmoloji pratiginde sik tercih edilme-
sine yol agmustir.'®?? Bununla birlikte kullanimimin en 6nemli
dezavantajlarindan biri diger intravitreal ila¢ uygulamalarina
gore daha agrili bir enjeksiyona neden olmasidir. Bu anlam-
da iglem Oncesi yapilacak anestezinin etkin olmasi hem hasta
hem hekim agisindan daha dnem kazanmaktadir. Zira iglemin
agrilt olmasi hastanin muhtemel gerekecek tekrar dozlarina
uyumunu azaltacak; hekim acisindan da iglemin agrili olmasi
hastanin goz kapaklarini sikmasi ve gozunuin hareketli olmasi
isleme bagli komplikasyon oranini arttiracaktir.

Literaturde intravitreal enjeksiyon icin yapilan anestezi yon-
temi kargilagtirmalart mevcuttur.*’"! Daha once yapilmig bazi
caligmalarda enjeksiyon sirasinda hissedilen agri agisindan li-
dokain jel ve subkonjonktival anestezi arasinda istatiksel olarak
anlamli fark bulunmamustir.®® Benzer sekilde bagka bir calig-
mada enjeksiyon sirasinda hissedilen agr1 topikal uygulamada
subkonjonktival gruba gore nispeten daha yuksek bulunsa da
bu fark istatiksel olarak anlamli bulunmamugtir.* Bununla bir-
likte sosyokulturel duzeyleri dusik ve iletisim kurulmasi gii¢
olan hastalara yapilacak cerrahi islemlerde subtenon anestezi-
nin saglayacagi akinezi ve anestezi konforuyla islemin topikal
anesteziye gore daha givenli yapilabilecegi belirtilmistir.'

Uygulama
P? Post Hoc test®
Topikal Subkonjonktival® Subtenon?
Ortalama 5.42 2.80 0.13 0.001** 1>2; p=0.001°
SD 1.67 0.78 0.35 1>3; p=0.001°*
Min-Mak 3-8 2-4 0-1 2>3; p=0.001°**
Median 5.0 3.0 0

“Kruskal Wallis test "Mann Whitney U test

#5p<0.01.



322 Deksametazon Intravitreal Implant Uygulanmasinda Topikal, Subkonjonktival ve Subtenon Anestezinin Karsilastirilmast

Cintra yaptig1 ¢calismada; 29 G igne ile yaptig1 intravitreal en-
jeksiyonlarda topikal, subkonjonktival ve peribulber anestezi
altinda hissedilen agr1 skorlarini karsilagtirmigtir. Enjeksiyon
sirasinda hissedilen agr1 agisindan subkonjoktival ve topikal
anestezi arasinda istatistiksel a¢idan anlamli fark bulunmaz-
ken peribulber anestezi esliginde uygulanan enjeksiyon sira-
sinda hissedilen agriyr anlamli derecede duisik bulmustur.”

Biz ise caligmamizda retina ven tikanikliklarima ve non-
enfeksiyoz uveitlere bagli makula 6deminde kullanim endi-
kasyonu bulunan, daha kalin bir applikatorle uygulanan ve bu
yuzden anestezinin daha onem kazandigi intravitreal deksa-
metazon implant icin bagvurulabilen 3 farkli lokal anestezi
teknigini hastanin hissettigi agri acisindan degerlendirmeyi
amacladik. Bu amagcla agr1 skoru ag¢isindan agri siddetini de-
gerlendirmek i¢in giinimiizde en sik kullanilan metod olan
vizuel analog skoru kullanmayi tercih ettik.>%

Intravitreal enjeksiyon sirasinda hissedilen agri skoru topikal
uygulamada ortalama 5+1.67, subkonjonktival anestezi gru-
bunda 3.0+0.78, subtenon anestezi grubunda ise 0+0.35 olarak
saptandi. U¢ grup arasindaki agri skorlari arasinda istatistiksel
olarak ileri duizeyde anlamli farklilik mevcut idi.(p<0.01).

Intravitreal ila¢ uygulamalar1 konusunda enfeksiyon riskini
azaltmak icin yapilmasi gerekenler hakkinda ortak bir goris
mevcut iken,® enjeksiyon sirasinda hissedilen agriy1 ve rahat-
s1zl1g1 azaltmak i¢in hangi anestezi tekniginin en uygun oldu-
gu konusunda net bir fikir birligi mevcut degildir. Literatiirde
yapilan bazi calismalarda intravitreal enjeksiyonlar icin to-
pikal anestezinin hizli, ucuz, kolay uygulanabilir olmasi ne-
deniyle On planda tercih edilebilecegi savunulsa da;”'* bu 22
G applikator ile uygulanan ozurdex i¢in gecerli olmayabilir.
Cunku intravitreal dexametazon implantinda daha derin bir
anesteziye ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu amacgla hasta uyumunu
arttirmak ve tedavinin surekliligi icin topikal uygulamanin
yaninda subtenon ve subkonjonktival anestezi de dnemli birer
secenek olarak dusunilebilir.

Gruplardaki hasta sayisinin az olmasi ve uygulanan anestezik
yontem ile ilgili agr1 ve akinezi degerlendirilmesinin yapilmamig
olmasi ¢calismamizin en onemli kisithihigidir. Daha genis grup-
larda yapilacak olan gelecek caligmalar giinimiizde ¢ok yaygin
olarak kullanilan intravitreal enjeksiyonlar icin en uygun anes-
tezi yonteminin belirlenmesi konusunda yol gosterici olacaktir.

Intravitreal enjeksiyonlar oftalmoloji pratiginde ¢ok genis
kullanim alani bulmakla birlikte genellikle tekrar dozlar1 ya-
pilan bir tedavi modalitesidir. Tedavinin bagarist i¢in hasta
uyumu ¢ok onemlidir. Her hekim deneyim ve tecriibeleri dog-
rultusunda bir anestezi yontemi tercih etmektedir. 27-30 G ile
yapilan intravitreal enjeksiyonlarda topikal uygulama; hizli,
kolay uygulanmasi ve subkonjonktival kanamaya az yol ac-
masi nedeniyle gunluk pratigimizde daha ¢ok tercih edilirken;
22 G ile uygulanan intravitreal dexametazon implantinda has-
ta uyumunu arttirmak, sonraki enjeksiyonlarin reddedilmesini
onlemek icin daha derin anestezi saglayan subtenon veya sub-
konjonktival anestezi alternatif olarak dusunulebilir.
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