Vitreoretinal Cerrahide Lokal Anestezi: Sekonder
Cerrahide Primer Cerrahi Kadar Etkili mi?

Local Anesthesia for Vitreoretinal Surgery: is it as Effective in Secondary
Surgeries as Primary Surgeries?
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OZET SUMMARY

Amag: Retrobulber anestezinin (RA) primer ve sekonder
vitreoretinal cerrahideki (VRC) etkinligini karsilagtirmak.

Purpose: To compare the efficacy of retrobulbar anesthesia
(RA) for primary and secondary vitreoretinal surgeries
Gereg ve Yéntem: RA ile primer VRC uygulanan 30 (kontrol (VRS).
grubu) ve sekonder VRC uygulanan 30 olgu (¢alisma Materials and Methods: Thirty consecutive patients undergoing

grubu) intraoperatif agri agisindan prospektif olarak
degerlendirildi. Olgular; (1) vitrektomi (PPV) ile birlikte
veya yalnizca skleral ¢dkertme-retinopeksi uygulananlar
(SC+/-PPV) ve (2) yalnizca vitrektomi (PPV) uygulananlar
olmak Gzere 2 alt gruba ayrildi. Analjezik basari (1) agri
yok veya minimal agr ve (2) “belirgin agr” olarak
siniflandirildi.  Belirgin  agri  duyan tim olgulara,
intraoperatif ek retrobulber anestetik enjeksiyonu yapildi.
intraoperatif enjeksiyonu takiben sebat eden agri “direncli
agn” olarak degerlendirildi. Veriler istatistiksel olarak
Mann-Whitney U testi ile degerlendirildi.

Bulgular: Belirgin agri insidansi, calisma grubunda (%60), kont-

rol grubundan (%33) istatistiksel olarak anlamli dizeyde
daha yuksek idi (p<0.05). Direngli agri insidansi da ¢alig-
ma grubunda (%56) kontrol grubundan (%10) istatistiksel
olarak anlamli dizeyde daha yiksek idi (p<0.05).

Sonug: Bu calismadaki en 6nemli bulgu RA'nin sekonder

VRC’de primer VRC’ye gére daha disik etkinligidir. RA'nin
sekonder VRC’de, gerektiginde intraopratif ek enjeksiyon
veya sedasyon ile desteklenmesi uygun gézikmektedir.
Bildigimiz kadari ile bu ¢alisma, RA'nin primer ve sekonder
VRC’deki etkinligini degerlendiren literatirdeki ilk
calismadr.

Anahtar Kelimeler: Vitreoretinal cerrahi, retrobulber anestezi,

intraoperatif agri, sekonder cerrahi.

primary VRS (control group) and 30 consecutive patients
undergoing secondary VRS (study group) under RA were
prospectively evaluated in terms of intraoperative pain.
Patients were divided into 2 subgroups, patients
undergoing scleral buckling (SB)-retinopexy with or without
PPV (SB +/- PPV), and patients undergoing pars plana
vitrectomy (PPV). Response to the RA block was graded as
(1) minimal or no pain, and (2) “considerable pain”. A
supplementary retrobulbar injection was performed
intraoperatively to all patients with pain. Pain persisting
after intraoperative anesthetic supplement was referred to
as “resistant pain”. Data were analyzed using Mann-
Whitney U test.

Results: The incidence of considerable pain was statistically

significantly higher in the study group (60%) than the
control group (33%) (p<0.05). The incidence of resistant
pain was also statistically significantly higher in the study
group (56%) than the control group (10%) (p<0.05).

Conclusion: The most important point in this study is the lower

efficacy of RA in secondary VRS than primary VRS.
Supplemental local anesthesia and intravenous sedation
may be suitable approaches in secondary vitreoretinal
surgeries. To our knowledge, this is the first study
evaluating the efficacy of RA for primary and secondary
VRS.

Key Words: Vitreoretinal surgery, retrobulbar anesthesia,

intraoperative pain, secondary surgery.
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GiRiS

GUnumizde, hizli hasta rehabilitasyonu saglamasi
ve genel anestezinin getirdigi komplikasyonlari dnlemesi
nedeniyle retrobulber anestezi (RA) pek ¢ok géz
ameliyati igin tercih edilen anestezi ydntemi haline
gelmigtir’#.  Ancak, vitreoretinal cerrahilerin (VRC)
nispeten uzun olmasi ve agri uyaran manipilasyonlar
nedeniyle genel anesteziyi tercih eden cerrahlar da
vardir?,

VRC'de; retrobulber?, gecici retrobulber kateter?,
intraoperatif retrobulber’, peribulber?, ignesiz sub-tenon
?, parabulber'®, perilimbal' ve bazi olgularda topikal
anestezi'?'3 olmak Uzere bircok lokal anestezi yéntemi
kullanilmigtir. Teknikler, lokal anestezinin eksikliklerinin
ve komplikasyonlarinin Ustesinden gelebilmek amaciyla
cesitlendirilmistir’. Gunimuizde, VRC’'nin %85-90’
lokal anestezi altinda  yapilmaktadir®™.  Klinik
uvygulamamizda, VRC i¢in neredeyse her zaman,
dzellikle primer cerrahilerde ve sekonder cerrahilerin
cogunda RAyi tercih etmekteyiz.

Ancak, sekonder cerrahilerde, bircok olguda
intraoperatif agri ile kargilagabilmekteyiz ve hastalarin
ifadesi de, sekonder cerrahilerin ilk cerrahilerinden
daha agnh oldugunu zaman zaman desteklemektedir.
Bu prospektif calismanin amaci, RA altinda yapilan
sekonder VRC'lerin primer VRC'lerden daha agrili olup
olmadigini degerlendirmektir.

GEREG VE YONTEM

Primer VRC uygulanan 30 ardigik olgu (kontrol
grubu) ve sekonder VRC uygulanan 30 ardigik olgu
(calhisma grubu) intraoperatif agri agisindan prospektif
olarak degerlendirildi. Caligma grubu son 1 yil icinde
vitreoretinal cerrahi gegirmis olgulardan olugsmaktayd.

Tom olgulara, 3 ml %2 lidokain hidroklorir -
%0.00125 adrenalin karigimi ile (Jetokain®Adeka)
retrobulber anestezi uygulandi. Bu enjeksiyondan 10
dakika sonra yapilan degerlendirmede, akinezisi
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yetersiz gérilen olgulara 2 ml ek retrobulber lidokain
enjeksiyonu yapildi. Bu ek dozu takiben, glob hareketi
hi¢c yoksa akinezi bagarisi “tam”, tek bir yéne var ise
“orta dizeyde” ve birden fazla yéne var ise “yetersiz”
olarak degerlendirildi.

Olgular uygulanan cerrahiye goére; 1 vitrektomi
(PPV) ile birlikte veya yalnizca skleral ¢dkertme-
retinopeksi (SC+/-PPV) ve 2 yalnizca vitrektomi (PPV)
uygulananlar olarak 2 alt gruba ayrildi. Ameliyat
baslangicinda tOm olgulara, ameliyatin herhangi bir
asamasinda agdr duymalari halinde,  cerrahi
uyarmaktan gcekinmemeleri séylendi.

Analjezik bagari; 1 agr yok veya minimal agri ve 2
“belirgin agn” olarak siniflandirildi. Belirgin agri duyan
tom olgulara, 19-G kanil ile intraoperatif ek retrobulber
anestetik enjeksiyonu yapildi. intraoperatif enjeksiyonu
takiben sebat eden agr “direngli agn” olarak
degerlendirildi.

Tum olgularin yas, cinsiyet, gecirilmis géz ameliyati
6ykisi, ameliyat tipi ve siresi, enjekte edilen anestetik
miktari, agn dizeyi, agrinin oldugu cerrahi asama,
direncli agr varhgi verileri kaydedildi.

Veriler istatistiksel olarak Mann-Whitney U ftesti ile
degerlendirildi ve p degerinin 0.05'ten kiguk olmasi
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Haostalara ve uygulanan ameliyatlara ait veriler
Tablo 1'de ézetlenmistir. Calisma ve kontrol grubu; yas,
cinsiyet, ameliyat tipi ve suresi bakimindan benzer idi
(p>0.05). Calgsma grubunda, geciriimis géz
ameliyatlari PPV ve/veya SC idi. Kontrol grubunda
retrobulber anestezi icin ortalama 3.72+0.97ml
anestetik kullanilirken, ¢alisma grubunda ortalama
3.76+0.98ml kullanilmigtir (p>0.05).

Kontrol ve calisma grubunda 22’ser olguda (%73)
tam akinezi saglanirken, en az orta dizeyde akinezi
kontrol grubunda 27 olguda (%90) ve calisma grubunda
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Tablo 1: Kontrol ve calisma gruplarindaki hastalara ve uygulanan ameliyatlara ait veriler.

Belirgin &4 #n Ineidans: (%)
Graphr H SCHEDPY PRV Toplam
Hordrol zZoibn an 310 (30%) 7520 (35%) 10450 (33%)
Falgma goatm a0 B8 (T5%) 12022 (55%) L2450 (60%)
Toplam &l 8718 ( 50%) 1942 (45%) QTG0 (4T

Tablo 2: Kontrol ve calisma gruplarinda intraoperatif belirgin agri insidansi



Ret - Vit 2005; 13 : 45 - 48

47

Drirenu i Adr1 Foeidamen (%)
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Tablo 3: Kontrol ve calisma gruplarinda intraoperatif direngli agr insidansi

25 olguda (%83) saglandi. Kontrol grubunda 3 olguda
(%10) ve calisma grubunda 5 olguda (%17) akinezi
yetersiz idi (p>0.05).

intraoperatif belirgin agri, kontrol grubunda 10
olguda (%33), calisma grubunda ise 18 olguda (%60)
izlendi (Tablo 2). Belirgin agr insidansi ¢alisma
grubunda istatistiksel olarak anlamli dizeyde daha
yUksek idi (p<0.05).

Belirgin agn duyan tim olgulara intraoperatif ek
retrobulber anestetik enjeksiyonu yapildi. Enjeksiyon
sonrasinda kontrol grubunda 10 olgudan 9'unda (%90)
agn gecerken, cahisma grubunda 18 olgudan 8'inde
(%44) gecti. Dolayisiyla, kontrol grubunda yalnizeca 10
olgudan 1‘inde (%10) agri direncli iken, calisma
grubunda 18 olgudan 10°unda (%56) direncli idi.
Direncli agri insidansi calisma grubunda istatistiksel
olarak anlamli dizeyde daha yUksek idi (p<0.05).

Agri duyan  olgularin  ¢cogunda  agrinin
konjonktivanin agilmasi sirasinda (kontrol grubunda
olgularin %70'inde ve calisma grubunda ise %50'sinde),
bazi olgularda ekstraokiler kas traksiyonu sirasinda
(kontrol grubunda olgularin %20’sinde ve c¢alisma
grubunda %27'sinde) ve birka¢ olguda ise sklerotomi
sirasinda (kontrol grubunda olgularin %10’unda ve
calisma grubunda %23’0Onde) bagladig izlendi.

Belirgin agri insidansi uygulanan ameliyatin tipine
gore de degerlendirildi. SC+/-PPV uygulanan grupta,
calisma grubunda belirgin agr insidansi (6/8 olgu,
%75) her ne kadar kontrol grubundan (3/10 olgu, %30)
yUksek idiyse de, bu fark istatistiksel olarak anlamli
degildi (p>0.05). Benzer sekilde, yalnizca PPV
uygulanan grupta, calisma grubunda belirgin agri
insidansi (12/22 olgu, %55) her ne kadar kontrol
grubundan (7/20 olgu, %35) yiksek idiyse de, bu fark
da istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05) (Tablo 2).

SC+/-PPV uygulanan grupta, kontrol grubunda
agr duyan 3 olgudan 1‘inde (%33) agn direncli iken,
calisma grubunda 6 olgudan 4'Unde (%67) direngli idi.
Ancak, bu fark da istatistiksel olarak anlam
tagimamaktaydi (p<0.05). Yalnizca PPV uygulanan
grupta ise, calisma grubunda direngli agri insidansi
(6/12 olgu, %50) kontrol grubundan (0/7 olgu, %0)
istatistiksel olarak anlamli dizeyde yuksek idi.(p<0.05)
(Tablo 3).

Retrobulber enjeksiyon ile ilgili herhangi bir
komplikasyon (retrobulber hemoraii, glob perforasyonu,
vs) gelismedi.

TARTISMA

GUnUumuzde, lokal anestezi VRC icin giderek artan
oranlarda tercih edilen anestezi yéntemi olmusgtur'-13. Bu
calismada, lidokain-adrenalin karigimi ile retrobulber
anestezi ile olgularin %73’Gnde tam ve %87'sinde en az
orta dizeyde akinezi saglanmigtir. Olgularin %530nde
tatminkar dizeyde analjezi saglanmig, %47'sinde ise
intraoperatif ek enjeksiyona ihtiyag duyulmustur.
intraoperatif ek enjeksiyon sonrasinda olgularin
%82'sinde tatminkar dizeyde analjezi saglanmighr.

Ancak, bu ¢calismada elde edilen akinezi ve analjezi
oranlari daha &énceki ¢alisgmalardan biraz dUsUktor.
Newsom ve ark.’” kombine peribulber ve intrakonal
enjeksiyon ile hastalarinin %87.9'inda analjezi ve
%98.0"inda akinezi elde etmistir.

Bu calismada elde edilen akinezi ve analjezi
basarisinin  nispeten distkligt kullanilan anestetik
ajana bagh olabilir. Sharma ve ark.'® alkalinize (uzun
etkili) bupivakain ile peribulber anestezi ile hastalarin
%72.2'sinde, nonalkalinize bupivakain ve lignokain ile
peribulber anestezi ile ise %57.4'Gnde yeterli akinezi ve
analjezi elde etmigtir. Sharma’nin bulgulari kullanilan
anestetik ajanin dnemi agisindan dikkate degerdir.
Nitekim, lidokain/lignokain ve hyaluronidaz ile kombine
nonalkalinize (uzun etkili) bupivakain VRC’de en sik
kullanilan lokal anestetik karigimi haline gelmigtir>7:8.16,

Ancak, bizim c¢alismamizda olgularin cogunda
agrinin baslangici cerrahinin erken evrelerindedir. Agri
duyan olgularin %83'Unde agr konjonktivanin acilmasi
veya kas traksiyonu sirasinda izlenmigtir. Agrinin erken
baslangici, analjezi ve akinezi saglanamamasinin
kullanilan lokal anestetik ajanin, lidokainin etki siresi ile
ilgili olmayabilecegini akla getirmektedir.

Bu calismadaki en 6nemli bulgu RA'nin sekonder
VRC'de primere gére daha disuk etkinligidir. Daha
énceki, oldukca yUksek sayida hasta (1221) ile yapilmig
bir calismada' da sekonder VRC'de agri (%7.9), primer
cerrahilerden (%5.0) daha sik izlenmis ise de, bu bulgu
istatistiksel olarak anlamli bulunmamighr. Bu izlenim
baska calismalarda ifade edilmemis olsa bile,
muhtemelen bazi cerrahlarn sekonder VRC'leri genel
anestezi altinda yapmaya sevk eden esas unsurdur.

Bizim calismamizda, calisma grubunda belirgin
agr insidansi  (%60) kontrol grubundan (%33)
istatistiksel olarak anlamli dizeyde yUksek bulunmustur
(p<0.05) (Tablo 2). Bu durum, sekonder cerrahi gegiren
hastalarin agriya daha duyarli olmasina ve sikayetlerini
ifade etmeye daha yatkin olmalarina bagl olabilir. Bir
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calisma'’, lokal anestezi altinda VRC'de yiksek plazma
kortizol konsantrasyonu olan hastalarin daha yiksek
agri insidansina sahip olduklarini ortaya koymustur.
Plazma kortizol dizeyi duygusal veya fiziksel strese bagl
yUkselebilir. Sekonder VRC'de agri insidansinin daha
yUksek olmasinin nedeni hastalarin daha stresli ve
dolayisiyla agriya daha duyarl olmalari olabilir.

Sekonder VRC'de daha yiUksek agr insidansi
hiperaljezi teorisi ile de aciklanabilir. Zararli ve toksik
uyaranlarin sinir uglarinda duyarlilik arhigina neden
oldugu ve uyaranlara daha hassas hale getirdigi
bilinmektedir'®. Gegirilmis cerrahiler ve retrobulber
enjeksiyonlar retrobulber dokudaki sinir uclarindaki
duyarliligin yUkselmesine neden olabilir. Sekonder VRC
esnasinda da, duyarlilig yukselmis sinir uclarn daha
kolay uyarilarak intraoperatif agri ile daha sik
karsilagilmasina neden olabilir. Bu gérisi destekleyen
bir calismada'?, vitreoretinal cerrahi gegiren olgularda,
postoperatif argon lazer fotokoagilasyon esnasinda
yUksek oranda okuler ve ekstraokiler agri gérilmustir.

Bizim calismamiz kapsaminda, belirgin  agr
hisseden tUm olgulara intraoperatif ek anestetik
enjeksiyonu yapildi. Kontrol grubunda 10 olgudan
yalnizca 1’'inde (%10) intraoperatif agrn direncli iken,
calisma grubunda 18 olgudan 10’unda agr direncli idi
(%56) (p<0.05). Sekonder VRC’'de agrinin direncli
olmasi da artmig sinir duyarliligina bagh olabilir.

Kontrol ve calisma gruplar uygulanan cerrahinin
agr insidansina etkisi acisindan da kargilagtirildi. SC
uygulanan olgularda, her ne kadar calisma grubunda
kontrol grubuna gére daha yiksek agri insidansi ile
karsilagilmis ve agri daha fazla direncli olma egiliminde
ise de, bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamigtir
(p>0.05). SC'nin énemli bir agrn uyarani oldugu tom
vitreoretinal cerrahlar tarafindan bilinmektedir. SC’nin
kendisinin bir agri uyarani olmasi, iki grup arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli olmasina engel olmus
olabilir. Nitekim, yalnizca PPV uygulanan olgularda,
calisma grubunun kontrol grubundan daha yiksek olan
direncli agr insidansi, istatistiksel anlom ifade
etmektedir (p<0.05).

Sonug olarak; RA hem primer hem de sekonder
VRC igin, hastalarin  yarisindan fazlasinda ve
intraoperatif ek enjeksiyon ile biyik bir cogunlugunda
(%82) etkin bir anestezi secenegidir. Sekonder VRC'lerin,
daha etkin analjezi saglayabilmek icin intraoperatif ek
anestetik enjeksiyonu veya sedasyon gibi ek yéntemler
ile desteklenmesi, hasta konforuna ve dolayisiyla
cerrahin konforuna katkida bulunabilir. Bildigimiz kadar
ile bu calisma, lokal anestezi altinda primer ve sekonder
VRC'leri agri insidansi agisindan  degerlendiren
literatirdeki ilk ¢aligmadir. Bu konu hakkinda daha
kapsamli sonuclara ulagabilmek icin; daha genis hasta
gruplarinda bagka lokal anestetik ajanlar, zellikle
nonalkalinize bupivakain gibi uzun etkili olanlar ile
yapilacak ¢alismalara gereksinim duyulmaktadir.
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