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ÖZ

Amaç: İntravitreal enjeksiyon sırasında topikal lidokain jel ile sub-
konjonktival anestezinin etkinliğini karşılaştırmak.

Gereç ve Yöntem: Çalışmaya 15 diyabetik diffüz makula ödemli 
hastanın 30 gözü alındı. Hastaların ilk önce birer gözüne su-
bkonjonktival anestezi altında triamsinolon yapıldı. Aynı has-
taların diğer gözlerine topikal lidokain jel anestezisi altında 
triamsinolon yapıldı. Hastaların anestezi uygulaması sırasında 
ve triamsinolon enjeksiyonu sırasında hissettikleri ağrı görsel 
analog skala ile değerlendirildi. 

Bulgular: Çalışmaya 15 hastanın 30 gözü alındı. Hastaların 8’i 
erkek, 7’si kadındı. Subkonjonktival anestezi uygulaması sıra-
sında hastalardaki ağrı skoru 4.53±1.13 iken jel uygulanan 
hastalardaki ağrı skoru 0’dı. Aradaki fark istatistiksel olarak 
anlamlı idi (p=0.000). İntravitreal enjeksiyon sırasında his-
sedilen ağrı skoru lidokain jel grubunda 4.0±1.0 iken, sub-
konjonktival anestezi uygulanan grupta 2.87±1.06 olarak 
bulundu. İki grup arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı idi 
(p=0.009). Subkonjonktival anestezi uygulanan 15 gözden 8 
(%53,3) tanesinde subkonjonktival kanama ve kemozis olurken 
jel uygulanan gruptaki gözlerden sadece 2 (%13,3) tanesinde 
hafif kemozis oldu. 

Sonuç: Subkonjontival anestezi topikal lidokain jel anestezisine göre 
uygulama sırasında daha fazla ağrıya yol açsa da intravitreal 
enjeksiyon sırasında daha az ağrıya yol açmaktadır. Özellikle 
iğne fobisi olan hastalarda lidokain jel tercih edebiliriz.

Anahtar Kelimeler: Lidokain jel, intravitreal enjeksiyon, maküler 
ödem.

 

 

ABSTRACT

Purpose: The aim of the study was to compare the efficacy of lido-
caine gel with local subconjonctival lidocaine injection during 
intravitreal injections.

Materials and Methods: Thirthy eyes of 15 Diabetus mellitus pa-
tients with diffüz macular edema were involved in the study. 
We have administered intravitreal triamcinalone to one eye of 
each patient under subconjunctival injetion anesthesia and to 
the fellow eye under topical lidocaine gel anesthesia. The pain 
assesments of both of the anesthesia techniques were recorded 
just after the anesthesia and after the intravitreal injection by 
using visual analoque scale. 

Results: Eight of the invoved patients were men and 7 of them were 
women. The mean pain score was 4.53±1.13 during subcon-
juctival anesthesia while it was found to be 0 after lidocaine 
gel application. The mean pain scores during anesthesia was 
significantly lower with lidocaine gel application compared 
with subconjuctival injection (p=0.000). The mean pain score 
computed after intravitreal injection with subconjuctival inje-
ction technique was 2.87±1.06 and 4.0±1.0 with lidocaine 
gel application.  The statistical analysis revealed a significantly 
high level of received pain after intravitreal injection under li-
docaine gel anesthesia compared with subconjuctival injection 
(p=0.009). We observed chemosis and subconjuctival hae-
morhage in 8 (53,3%) of 15 eyes treated with subconjuctival 
anesthesia and in only 2 (13,3%) eyes treated with lidocaine 
gel application.

Conclussion: Although subconjuctival anesthesia is a more discom-
forting way of anesthesia compared with lidocaine gel appli-
cation, pain control during  intravitreal injection is better than 
lidocaine gel technique. However, Lidocaine gell should be 
kept in mind as an alternative method of anesthesia especially 
for the patients who has fear of needle.
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GİRİŞ
İntravitreal triamsinolon asetonid uygulaması yaşa-

bağlı makula hastalıklarında, diyabetik makula ödemin-
de ve çeşitli nedenlere bağlı kistoid makula ödeminde 
yaygın olarak uygulanmaktadır.1-3 Birçok hastada triam-
sinolon uygulamasını birkaç kez tekrar etmek gerekmek-
tedirler.4 Basit bir uygulama olmasına rağmen hastalar 
şiddetli ağrı hissetmektedirler. İntravitreal enjeksiyon 
sıklıkla poliklinik ve muayenehanede şartlarında uygu-
lanmaktadır. İntravitreal enjeksiyon sırasında duyulan 
şiddetli ağrı hastanın bir sonraki uygulamayı reddetme-
sine neden olabilir. Aynı zamanda uygulama sırasında 
duyulan ağrı hastanın gözünü oynamasına ve buna bağ-
lı komplikasyonlara yol açabilir. Bizde bu çalışmada to-
pikal lidokain jel ile subkonjontival anestezinin etkinliğini 
karşılaştırmayı amaçladık.

GEREÇ VE YÖNTEM
Temmuz 2004-Aralık 2005 tarihleri arasında bi-

lateral diyabetik makula ödemli 15 hastanın 30 gözü 
çalışmaya alındı. Hastalardan deneysel bir uygulama 
olduğuna dair gönüllü onay formu alındı. Anestezi uygu-
lamasından önce %1’lik tropikamid damla ile midriyazis 
sağlandı. Hastaların tamamına anesteziden 5 dakika 
önce proparacaine (Alcaine damla) damlatıldı. Onbeş 
hastanın sağ gözlerine subkonjonktival lidokain ampul 
enjeksiyonu ve sol gözlerine de topikal %2’lik lidokain 
jel uygulayarak anestezi sağlandı. Anestezi sonrası intra-
vitreal triamsinolon enjeksiyonu yapıldı. Lidokain ampul 
enjeksiyonu yaptığımız sağ gözler birinci grubu oluştu-
rurken lidokain jel uyguladığımız sol gözler ikinci grubu 
oluşturdu. Triamsinolon önce bir göze 15 gün sonrada 
diğer göze yapıldı. Anestezi ve intravitreal enjeksiyon aynı 
doktor tarafından yapıldı. Topikal damla anestezisinden 
5 dakika sonra intravitreal yapılacak göz %10’luk beta-
dinle temizlendi. Kapaklara bleferasto takıldıktan sonra 
alt ve üst fornikse birer damla %5’lik betadin damlatıl-
dı. İki dakika bekledikten sonra göz serum fizyolojikle 
yıkandı. Birinci gruptaki gözlerin pars plana bölgesine 
insülin enjektörü ile 0.5 ml %2’lik lidokain enjekte edil-
di. Bu işlemden 2 dakika sonra subkonjonktival yapılan 
bölgeye steril pamuklu çubukla yaklaşık iki dakika masaj 
yapılarak konjonktiva altındaki anestezik madde dağıtıl-
dı. Daha sonra 4 mg/0.1 ml triamsinolon (Kenacort A, 
Bristol-Myres Squibb) insülin enjektörü ile üst temporal 
bölgede pars planadan girilerek yapıldı. İnsülin enjektö-
rü skleradan çıkarıldıktan hemen sonra giriş yerine steril 
pamuklu çubukla kısa süreli basınç uygulandı. İndirekt 
oftalmoskopla santral retinal arter pulsasyonu kontrol 
edildikten sonra tobramisin damla damlatılarak göz 
kapatıldı. Antibiyotikli damlaya 1 hafta günde 4 defa 
damlatması önerildi. Anestezik madde ve triamsinolon 
uygulanırken ağrı 0-10 kadar olan görsel analog skala 
kullanılarak değerlendirildi (5). Skor 0 ağrı yok, skor 10 
dayanılmayacak ağrıya karşılık gelmektedir. İkinci grup-
taki gözlere de önce proparacaine damlatıldı. Beş dakika 
sonra birinci grupta olduğu gibi betadin uygulandıktan 
sonra serum fizyolojikle yıkandı ve 0.5 ml alt fornikse 0.5 

ml üst fornikse lidokain jel damlatıldı. Beş dakika bekle-
dikten sonra kapaklara bleferasto kondu. Üst temporel-
den intravitreal triamsinolon enjekte edildi. Hastalardan 
anestezi ve intravitreal enjeksiyondan hemen sonra bu 
uygulamalar sırasında hissettikleri ağrıyı görsel analog 
skalaya göre numaralandırması istendi. Dil problemi 
olanlar, anksiyetesi olanlar, okur-yazar olmayanlar, ağ-
rıyı görsel analog skalaya göre değerlendiremeyenler 
çalışmadan çıkarıldı. Ayrıca hastalara bir daha intravit-
real enjeksiyon yaptırması gerektiğinde hangi yöntemi 
tercih edeceği soruldu. Uygulamalar ameliyathanede 
yapıldı. Anestezi sırasında ve intravitreal enjeksiyon sı-
rasında oluşan komplikasyonlar kaydedildi. Konuşma 
problemi olanlar, demansı olanlar, görsel analog ska-
layı tamamlayamayanlar çalışmaya alınmadılar. Birinci 
grupla ikinci arasında anestezi uygulaması sırasında ve 
intravitreal enjeksiyon sırasında hissedilen ağrı miktarı 
One-Way Anova testi kullanılarak karşılaştırıldı. P değe-
rinin 0.05’den küçük olması istatistiksel olarak anlamlı 
kabul edildi.

BULGULAR
Hastaların 8’i erkek, 7’si kadındı. Ortalama yaş 

57.13±5.98 yıl (49-71). Ortalama diyabet süresi 
12.33±2.99 yıl (8-18). Hastaların hepsine intravitre-
al enjeksiyon başarı ile uygulandı. Hastalar lidokain jel 
uygularken hiç ağrı hissetmezken subkonjonktival enjek-
siyon sırasında 4.53±1.13 ağrı hissetiler. Gruplar ara-
sındaki fark istatistiksel olarak anlamlı idi (p=0.000). 
İntravitreal enjeksiyon sırasında subkonjonktival anestezi 
uygulanan hastalarda ağrı skoru 2.87±1.06 iken lido-
kain jel grubunda 4.0±1.0 olarak saptandı. İki grup 
arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı idi (p=0.009) 
(Tablo 1). Eğer bir daha intravitreal enjeksiyon yapılacak 
olsa hastaların %60’ı lidokain jel anestezisini %40’ıda 
subkonjonktival anesteziyi tercih edeceklerini bildirdiler. 
Anestezi sırasında subkonjonktival enjeksiyon uygulanan 
8 (%53,3) gözde subkonjonktival hemoraji ve kemozis 
olurken, lidokain jel uygulanan 2 (%13,3) gözde hafif 
kemozis gelişti. Her iki grupta da hemoraji ve kemozis 
dışında anesteziye bağlı komplikasyon görülmedi.

Anestezi sırasında hissedilen 
ağrı skoru Mean score p Value

Lidokain jel (n=15) 0 P=0.000
Subkonjonktival lidokain
enjeksiyonu (n=15) 4.53±1.13
İntravitreal triamsinolon
enjeksiyonu sırasında 
ağrı skoru
Lidokain jel (n=15) 4.0±1.0 P=0.009
Subkonjonktival lidokain
enjeksiyonu (n=15) 2.87±1.06
 
Sonuçlar ortalama ± standard sapma olarak tanımlanmıştır.

Tablo 1: Her bir grup için ağrı skoru.
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TARTIŞMA
Oküler cerrahi girişimler değişik anestezi teknikleri 

altında yapılmaktadır. En sık uygulananlar retrobulber 
anestezi, peribulber anestezi, sub-Tenon anestezi ve sub-
konjonktival anestezidir. Özellikle ilk ikisinin ciddi komp-
likasyonları olabilmektedir. Bu komplikasyonlar optik 
sinir hasarı, glob perforasyonu, retrobulber kanama, 
intraokuler basınç artışı, spinal anestezi sayılabilir.7-8 Bu 
teknikleri daha çok uzun süren cerrahi girişimlerde kul-
lanmaktayız. Fakat intravitreal enjeksiyon kısa sürdüğün-
den etki süresi kısa ve komplikasyon oranı düşük olan 
anestezi teknikleri tercih edilmektedir. 

Bu işlem için lidokain jel anestezisi ve subkonjonk-
tival anestezi uygun gibi gözükmektedir. Daha önce 
yapılan çalışmalarda topikal damla formundaki aneste-
zikler tatminkar sonuçlar vermemiştir.9 Bizde daha önce 
yaptığımız intravitreal enjeksiyonları topikal damla anes-
tezisi altında uyguluyorduk, fakat hastalar şiddetli ağrı 
hissetmekteydiler. Bununla birlikte Kaderli ve arkadaşları 
intravitreal triamsinolon uygulamasında topikal damla 
anestezisini etkin bulmuşlardır.10

 Lidokain jel günümüzde oftalmik cerrahi girişim-
lerde anestezik ajan olarak sıkça kullanılmaktadır.11,12 
Daha önce lidokain jelle yapılan çalışmalarda lidokain 
jelle bağlı korneal ve konjonktival komplikasyonlarla 
karşılaşılmamıştır.5,10,11 Kozak ve ark. triamsinolon enjek-
siyonunu lidokain jel anestezisi altında yapmışlar ve etkin 
bulmuşlardır.8 Lidokain jel damla formuna göre daha 
visköz olduğundan uygulandığı bölgede daha uzun süre 
kalmaktadır. Bundan dolayı da sık sık uygulanmasına 
gerek kalmamaktadır. Ayrıca lidokain jeli uygulamak su-
bkonjonktival anesteziye göre daha kolaydır ve kompli-
kasyon oranı oldukça düşüktür. 

Subkonjontival anestezi pars plananın anatomisini 
bozabilir. Buna bağlı olarak ta intravitreal enjeksiyon sı-
rasında lense ve retinaya bağlı komplikasyonlar oluşabi-
lir. Biz bu sorunu subkonjonktival enjeksiyon bölgesine 
uyguladığımız kompresyonla ortadan kaldırdık. Yapılan 
kompresyon hekime ekstra bir iş yükü getirmektedir. Ay-
rıca subkonjonktival enjeksiyon sırasında glob perforas-
yonuda olabilir.

İntravitreal enjeksiyon sırasında subkonjonktival 
anestezi uygulanan grupta daha az ağrı hissedilmesini 
anestezik maddenin yüksek konsantrasyonda bulunma-
sına bağladık. Subkonjonktival anestezi uygulanan has-

talarda yüksek oranda oluşan subkonjonktival kanama-
nın görsel açıdan problem oluşturmadığı sadece estetik 
açıdan problem oluşturabileceğini ve kanamanın 20 
gün içinde kaybolacağını hastaya anlattık. Hastaların bir 
sonraki uygulamada %60 oranında lidokain jelli tercih 
etmelerini iğne fobisinin yüksek olmasına bağladık. 

Aynı hastaların bir gözlerine subkonjonktival anes-
tezi ve diğer gözlerine de topikal lidokain jel anestezi-
si uygulamamız ağrıyı daha objektif değerlendirmemizi 
sağlamıştır. 

Sonuç olarak her iki anestezi tekniği de intravitre-
al enjeksiyon için uygun olduğu kanaatine varılmıştır. 
Özellikle iğne fobisi olan hastalarda lidokain jel tercih 
edilebilir. 
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