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Local Anesthesia for Vitreoretinal Surgery: is it as Effective in Secondary
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ÖZET

Amaç: Retrobulber anestezinin (RA) primer ve sekonder
vitreoretinal cerrahideki (VRC) etkinliðini karþýlaþtýrmak.

Gereç vve YYöntem: RA ile primer VRC uygulanan 30 (kontrol
grubu) ve sekonder VRC uygulanan 30 olgu (çalýþma
grubu) intraoperatif aðrý açýsýndan prospektif olarak
deðerlendirildi. Olgular; (1) vitrektomi (PPV) ile birlikte
veya yalnýzca skleral çökertme-retinopeksi uygulananlar
(SÇ+/-PPV) ve (2) yalnýzca vitrektomi (PPV) uygulananlar
olmak üzere 2 alt gruba ayrýldý. Analjezik baþarý (1) aðrý
yok veya minimal aðrý ve (2) “belirgin aðrý” olarak
sýnýflandýrýldý. Belirgin aðrý duyan tüm olgulara,
intraoperatif ek retrobulber anestetik enjeksiyonu yapýldý.
Ýntraoperatif enjeksiyonu takiben sebat eden aðrý “dirençli
aðrý” olarak deðerlendirildi. Veriler istatistiksel olarak
Mann-Whitney U testi ile deðerlendirildi. 

Bulgular: Belirgin aðrý insidansý, çalýþma grubunda (%60), kont-
rol grubundan (%33) istatistiksel olarak anlamlý düzeyde
daha yüksek idi (p<0.05). Dirençli aðrý insidansý da çalýþ-
ma grubunda (%56) kontrol grubundan (%10) istatistiksel
olarak anlamlý düzeyde daha yüksek idi (p<0.05).

Sonuç: Bu çalýþmadaki en önemli bulgu RA’nýn sekonder
VRC’de primer VRC’ye göre daha düþük etkinliðidir. RA’nin
sekonder VRC’de, gerektiðinde intraopratif ek enjeksiyon
veya sedasyon ile desteklenmesi uygun gözükmektedir.
Bildiðimiz kadarý ile bu çalýþma, RA’nin primer ve sekonder
VRC’deki etkinliðini deðerlendiren literatürdeki ilk
çalýþmadýr. 

Anahtar KKelimeler: Vitreoretinal cerrahi, retrobulber anestezi,
intraoperatif aðrý, sekonder cerrahi.

SUMMARY

Purpose: To compare the efficacy of retrobulbar anesthesia
(RA) for primary and secondary vitreoretinal surgeries
(VRS).

Materials aand MMethods: Thirty consecutive patients undergoing
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 WWords: Vitreoretinal surgery, retrobulbar anesthesia,
intraoperative pain, secondary surgery.
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GÝRÝÞ

Günümüzde, hýzlý hasta rehabilitasyonu saðlamasý
ve genel anestezinin getirdiði komplikasyonlarý önlemesi
nedeniyle retrobulber anestezi (RA) pek çok göz
ameliyatý için tercih edilen anestezi yöntemi haline
gelmiþtir1-4. Ancak, vitreoretinal cerrahilerin (VRC)
nispeten uzun olmasý ve aðrý uyaran manipülasyonlarý
nedeniyle genel anesteziyi tercih eden cerrahlar da
vardýr2. 

VRC’de; retrobulber5, geçici retrobulber kateter6,
intraoperatif retrobulber7, peribulber8, iðnesiz sub-tenon
9, parabulber10, perilimbal11 ve bazý olgularda topikal
anestezi12,13 olmak üzere birçok lokal anestezi yöntemi
kullanýlmýþtýr. Teknikler, lokal anestezinin eksikliklerinin
ve komplikasyonlarýnýn üstesinden gelebilmek amacýyla
çeþitlendirilmiþtir14. Günümüzde, VRC’nin %85-90’ý
lokal anestezi altýnda yapýlmaktadýr3,15. Klinik
uygulamamýzda, VRC için neredeyse her zaman,
özellikle primer cerrahilerde ve sekonder cerrahilerin
çoðunda RA’yý tercih etmekteyiz.

Ancak, sekonder cerrahilerde, birçok olguda
intraoperatif aðrý ile karþýlaþabilmekteyiz ve hastalarýn
ifadesi de, sekonder cerrahilerin ilk cerrahilerinden
daha aðrýlý olduðunu zaman zaman desteklemektedir.
Bu prospektif çalýþmanýn amacý, RA altýnda yapýlan
sekonder VRC’lerin primer VRC’lerden daha aðrýlý olup
olmadýðýný deðerlendirmektir.

GEREÇ VVE YYÖNTEM

Primer VRC uygulanan 30 ardýþýk olgu (kontrol
grubu) ve sekonder VRC uygulanan 30 ardýþýk olgu
(çalýþma grubu) intraoperatif aðrý açýsýndan prospektif
olarak deðerlendirildi. Çalýþma grubu son 1 yýl içinde
vitreoretinal cerrahi geçirmiþ olgulardan oluþmaktaydý. 

Tüm olgulara, 3 ml %2 lidokain hidroklorür -
%0.00125 adrenalin karýþýmý ile (JetokainAdeka)
retrobulber anestezi uygulandý. Bu enjeksiyondan 10
dakika sonra yapýlan deðerlendirmede, akinezisi

yetersiz görülen olgulara 2 ml ek retrobulber lidokain
enjeksiyonu yapýldý. Bu ek dozu takiben, glob hareketi
hiç yoksa akinezi baþarýsý “tam”, tek bir yöne var ise
“orta düzeyde” ve birden fazla yöne var ise “yetersiz”
olarak deðerlendirildi.

Olgular uygulanan cerrahiye göre; 1 vitrektomi
(PPV) ile birlikte veya yalnýzca skleral çökertme-
retinopeksi (SÇ+/-PPV) ve 2 yalnýzca vitrektomi (PPV)
uygulananlar olarak 2 alt gruba ayrýldý. Ameliyat
baþlangýcýnda tüm olgulara, ameliyatýn herhangi bir
aþamasýnda aðrý duymalarý halinde, cerrahý
uyarmaktan çekinmemeleri söylendi.

Analjezik baþarý; 1 aðrý yok veya minimal aðrý ve 2
“belirgin aðrý” olarak sýnýflandýrýldý. Belirgin aðrý duyan
tüm olgulara, 19-G kanül ile intraoperatif ek retrobulber
anestetik enjeksiyonu yapýldý. Ýntraoperatif enjeksiyonu
takiben sebat eden aðrý “dirençli aðrý” olarak
deðerlendirildi.

Tüm olgularýn yaþ, cinsiyet, geçirilmiþ göz ameliyatý
öyküsü, ameliyat tipi ve süresi, enjekte edilen anestetik
miktarý, aðrý düzeyi, aðrýnýn olduðu cerrahi aþama,
dirençli aðrý varlýðý verileri kaydedildi. 

Veriler istatistiksel olarak Mann-Whitney U testi ile
deðerlendirildi ve p deðerinin 0.05’ten küçük olmasý
istatistiksel olarak anlamlý kabul edildi.

BULGULAR

Hastalara ve uygulanan ameliyatlara ait veriler
Tablo 1’de özetlenmiþtir. Çalýþma ve kontrol grubu; yaþ,
cinsiyet, ameliyat tipi ve süresi bakýmýndan benzer idi
(p>0.05). Çalýþma grubunda, geçirilmiþ göz
ameliyatlarý PPV ve/veya SÇ idi. Kontrol grubunda
retrobulber anestezi için ortalama 3.72±0.97ml
anestetik kullanýlýrken, çalýþma grubunda ortalama
3.76±0.98ml kullanýlmýþtýr (p>0.05).

Kontrol ve çalýþma grubunda 22’þer olguda (%73)
tam akinezi saðlanýrken, en az orta düzeyde akinezi
kontrol grubunda 27 olguda (%90) ve çalýþma grubunda

Tablo 11: Kontrol ve çalýþma gruplarýndaki hastalara ve uygulanan ameliyatlara ait veriler.

Tablo 22: Kontrol ve çalýþma gruplarýnda intraoperatif belirgin aðrý insidansý
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25 olguda (%83) saðlandý. Kontrol grubunda 3 olguda
(%10) ve çalýþma grubunda 5 olguda (%17) akinezi
yetersiz idi (p>0.05).

Ýntraoperatif belirgin aðrý, kontrol grubunda 10
olguda (%33), çalýþma grubunda ise 18 olguda (%60)
izlendi (Tablo 2). Belirgin aðrý insidansý çalýþma
grubunda istatistiksel olarak anlamlý düzeyde daha
yüksek idi (p<0.05).

Belirgin aðrý duyan tüm olgulara intraoperatif ek
retrobulber anestetik enjeksiyonu yapýldý. Enjeksiyon
sonrasýnda kontrol grubunda 10 olgudan 9’unda (%90)
aðrý geçerken, çalýþma grubunda 18 olgudan 8’inde
(%44) geçti. Dolayýsýyla, kontrol grubunda yalnýzca 10
olgudan 1’inde (%10) aðrý dirençli iken, çalýþma
grubunda 18 olgudan 10’unda (%56) dirençli idi.
Dirençli aðrý insidansý çalýþma grubunda istatistiksel
olarak anlamlý düzeyde daha yüksek idi (p<0.05).

Aðrý duyan olgularýn çoðunda aðrýnýn
konjonktivanýn açýlmasý sýrasýnda (kontrol grubunda
olgularýn %70’inde ve çalýþma grubunda ise %50’sinde),
bazý olgularda ekstraoküler kas traksiyonu sýrasýnda
(kontrol grubunda olgularýn %20’sinde ve çalýþma
grubunda %27’sinde) ve birkaç olguda ise sklerotomi
sýrasýnda (kontrol grubunda olgularýn %10’unda ve
çalýþma grubunda %23’ünde) baþladýðý izlendi.

Belirgin aðrý insidansý uygulanan ameliyatýn tipine
göre de deðerlendirildi. SÇ+/-PPV uygulanan grupta,
çalýþma grubunda belirgin aðrý insidansý (6/8 olgu,
%75) her ne kadar kontrol grubundan (3/10 olgu, %30)
yüksek idiyse de, bu fark istatistiksel olarak anlamlý
deðildi (p>0.05). Benzer þekilde, yalnýzca PPV
uygulanan grupta, çalýþma grubunda belirgin aðrý
insidansý (12/22 olgu, %55) her ne kadar kontrol
grubundan (7/20 olgu, %35) yüksek idiyse de, bu fark
da istatistiksel olarak anlamlý deðildi (p>0.05) (Tablo 2).

SÇ+/-PPV uygulanan grupta, kontrol grubunda
aðrý duyan 3 olgudan 1’inde (%33) aðrý dirençli iken,
çalýþma grubunda 6 olgudan 4’ünde (%67) dirençli idi.
Ancak, bu fark da istatistiksel olarak anlam
taþýmamaktaydý (p<0.05). Yalnýzca PPV uygulanan
grupta ise, çalýþma grubunda dirençli aðrý insidansý
(6/12 olgu, %50) kontrol grubundan (0/7 olgu, %0)
istatistiksel olarak anlamlý düzeyde yüksek idi.(p<0.05)
(Tablo 3).

Retrobulber enjeksiyon ile ilgili herhangi bir
komplikasyon (retrobulber hemoraji, glob perforasyonu,
vs) geliþmedi.

TARTIÞMA

Günümüzde, lokal anestezi VRC için giderek artan
oranlarda tercih edilen anestezi yöntemi olmuþtur1-15. Bu
çalýþmada, lidokain-adrenalin karýþýmý ile retrobulber
anestezi ile olgularýn %73’ünde tam ve %87’sinde en az
orta düzeyde akinezi saðlanmýþtýr. Olgularýn %53’ünde
tatminkar düzeyde analjezi saðlanmýþ, %47’sinde ise
intraoperatif ek enjeksiyona ihtiyaç duyulmuþtur.
Ýntraoperatif ek enjeksiyon sonrasýnda olgularýn
%82’sinde tatminkar düzeyde analjezi saðlanmýþtýr. 

Ancak, bu çalýþmada elde edilen akinezi ve analjezi
oranlarý daha önceki çalýþmalardan biraz düþüktür.
Newsom ve ark.15 kombine peribulber ve intrakonal
enjeksiyon ile hastalarýnýn %87.9’ýnda analjezi ve
%98.0’ýnda akinezi elde etmiþtir. 

Bu çalýþmada elde edilen akinezi ve analjezi
baþarýsýnýn nispeten düþüklüðü kullanýlan anestetik
ajana baðlý olabilir. Sharma ve ark.16 alkalinize (uzun
etkili) bupivakain ile peribulber anestezi ile hastalarýn
%72.2’sinde, nonalkalinize bupivakain ve lignokain ile
peribulber anestezi ile ise %57.4’ünde yeterli akinezi ve
analjezi elde etmiþtir. Sharma’nýn bulgularý kullanýlan
anestetik ajanýn önemi açýsýndan dikkate deðerdir.
Nitekim, lidokain/lignokain ve hyaluronidaz ile kombine
nonalkalinize (uzun etkili) bupivakain VRC’de en sýk
kullanýlan lokal anestetik karýþýmý haline gelmiþtir5,7,8,16. 

Ancak, bizim çalýþmamýzda olgularýn çoðunda
aðrýnýn baþlangýcý cerrahinin erken evrelerindedir. Aðrý
duyan olgularýn %83’ünde aðrý konjonktivanýn açýlmasý
veya kas traksiyonu sýrasýnda izlenmiþtir. Aðrýnýn erken
baþlangýcý, analjezi ve akinezi saðlanamamasýnýn
kullanýlan lokal anestetik ajanýn, lidokainin etki süresi ile
ilgili olmayabileceðini akla getirmektedir.

Bu çalýþmadaki en önemli bulgu RA’nýn sekonder
VRC’de primere göre daha düþük etkinliðidir. Daha
önceki, oldukça yüksek sayýda hasta (1221) ile yapýlmýþ
bir çalýþmada15 da sekonder VRC’de aðrý (%7.9), primer
cerrahilerden (%5.0) daha sýk izlenmiþ ise de, bu bulgu
istatistiksel olarak anlamlý bulunmamýþtýr. Bu izlenim
baþka çalýþmalarda ifade edilmemiþ olsa bile,
muhtemelen bazý cerrahlarý sekonder VRC’leri genel
anestezi altýnda yapmaya sevk eden esas unsurdur. 

Bizim çalýþmamýzda, çalýþma grubunda belirgin
aðrý insidansý (%60) kontrol grubundan (%33)
istatistiksel olarak anlamlý düzeyde yüksek bulunmuþtur
(p<0.05) (Tablo 2). Bu durum, sekonder cerrahi geçiren
hastalarýn aðrýya daha duyarlý olmasýna ve þikayetlerini
ifade etmeye daha yatkýn olmalarýna baðlý olabilir. Bir

Tablo 33: Kontrol ve çalýþma gruplarýnda intraoperatif dirençli aðrý insidansý
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çalýþma17, lokal anestezi altýnda VRC’de yüksek plazma
kortizol konsantrasyonu olan hastalarýn daha yüksek
aðrý insidansýna sahip olduklarýný ortaya koymuþtur.
Plazma kortizol düzeyi duygusal veya fiziksel strese baðlý
yükselebilir. Sekonder VRC’de aðrý insidansýnýn daha
yüksek olmasýnýn nedeni hastalarýn daha stresli ve
dolayýsýyla aðrýya daha duyarlý olmalarý olabilir.

Sekonder VRC’de daha yüksek aðrý insidansý
hiperaljezi teorisi ile de açýklanabilir. Zararlý ve toksik
uyaranlarýn sinir uçlarýnda duyarlýlýk artýþýna neden
olduðu ve uyaranlara daha hassas hale getirdiði
bilinmektedir18. Geçirilmiþ cerrahiler ve retrobulber
enjeksiyonlar retrobulber dokudaki sinir uçlarýndaki
duyarlýlýðýn yükselmesine neden olabilir. Sekonder VRC
esnasýnda da, duyarlýlýðý yükselmiþ sinir uçlarý daha
kolay uyarýlarak intraoperatif aðrý ile daha sýk
karþýlaþýlmasýna neden olabilir. Bu görüþü destekleyen
bir çalýþmada19, vitreoretinal cerrahi geçiren olgularda,
postoperatif argon lazer fotokoagülasyon esnasýnda
yüksek oranda oküler ve ekstraoküler aðrý görülmüþtür.

Bizim çalýþmamýz kapsamýnda, belirgin aðrý
hisseden tüm olgulara intraoperatif ek anestetik
enjeksiyonu yapýldý. Kontrol grubunda 10 olgudan
yalnýzca 1’inde (%10) intraoperatif aðrý dirençli iken,
çalýþma grubunda 18 olgudan 10’unda aðrý dirençli idi
(%56) (p<0.05). Sekonder VRC’de aðrýnýn dirençli
olmasý da artmýþ sinir duyarlýlýðýna baðlý olabilir. 

Kontrol ve çalýþma gruplarý uygulanan cerrahinin
aðrý insidansýna etkisi açýsýndan da karþýlaþtýrýldý. SÇ
uygulanan olgularda, her ne kadar çalýþma grubunda
kontrol grubuna göre daha yüksek aðrý insidansý ile
karþýlaþýlmýþ ve aðrý daha fazla dirençli olma eðiliminde
ise de, bu fark istatistiksel olarak anlamlý bulunmamýþtýr
(p>0.05). SÇ’nin önemli bir aðrý uyaraný olduðu tüm
vitreoretinal cerrahlar tarafýndan bilinmektedir. SÇ’nin
kendisinin bir aðrý uyaraný olmasý, iki grup arasýndaki
farkýn istatistiksel olarak anlamlý olmasýna engel olmuþ
olabilir. Nitekim, yalnýzca PPV uygulanan olgularda,
çalýþma grubunun kontrol grubundan daha yüksek olan
dirençli aðrý insidansý, istatistiksel anlam ifade
etmektedir (p<0.05).

Sonuç olarak; RA hem primer hem de sekonder
VRC için, hastalarýn yarýsýndan fazlasýnda ve
intraoperatif ek enjeksiyon ile büyük bir çoðunluðunda
(%82) etkin bir anestezi seçeneðidir. Sekonder VRC’lerin,
daha etkin analjezi saðlayabilmek için intraoperatif ek
anestetik enjeksiyonu veya sedasyon gibi ek yöntemler
ile desteklenmesi, hasta konforuna ve dolayýsýyla
cerrahýn konforuna katkýda bulunabilir. Bildiðimiz kadarý
ile bu çalýþma, lokal anestezi altýnda primer ve sekonder
VRC’leri aðrý insidansý açýsýndan deðerlendiren
literatürdeki ilk çalýþmadýr. Bu konu hakkýnda daha
kapsamlý sonuçlara ulaþabilmek için; daha geniþ hasta
gruplarýnda baþka lokal anestetik ajanlar, özellikle
nonalkalinize bupivakain gibi uzun etkili olanlar ile
yapýlacak çalýþmalara gereksinim duyulmaktadýr.
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