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ÖZ

Amaç: Pars plana vitrektomi cerrahisinde preemptif anestezinin et-
kinliğini  araştırmak.

Gereç ve Yöntem: Pars plana vitrektomi uygulanan 48 hasta pros-
pektif olarak cerrahi sonrası ağrı ve cerrahi sırasındaki fenta-
nil ihtiyacı açısından değerlendirildi. Bu hastalar eşit sayıda 4 
gruba ayrıldı. Grup I, sadece retrobulber anestezi uygulanan 
hastalardan oluşturuldu. Grup II; sadece genel anestezi, grup 
III; genel anestezi + cerrahi öncesi retrobulber anestezi, grup 
IV ise, genel anestezi + cerrahi sonrası retrobulber anestezi uy-
gulanan hastalardan oluşturuldu. Görsel analog skalası (GAS) 
kullanılarak her bir gruptaki hastaların cerrahi  sonrası ağrı şid-
detleri 1, 3, 6 ve 24. saatlerde değerlendirildi..

Bulgular: GAS değerlendirmesine göre, ağrı şiddeti 1, 3, 6 ve 24. 
saatlerde gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 
göstermemiştir (p>0.05). Cerrahi esnasında uygulanan fenta-
nil miktarı  III. Grupta, II. ve IV. gruplardan istatistiksel olarak 
daha düşük  bulunmuştur (p< 0.01). 

Sonuç: Pars plana vitrektomi cerrahisi uygulanan hastalarda cer-
rahiden önce uygulanan retrobulber anestezi cerrahi sonrası 
ağrıda anlamlı azalmaya neden olmamakta ancak cerrahi  es-
nasındaki fentanil ihtiyacını azaltmaktadır.

Anahtar Kelimeler: Preemptif anestezi, pars plana vitrektomi.

 

ABSTRACT

Purpose: To describe the effect of preemtive anaesthesia  in pars 
plana vitrectomy surgery.

Materials and Methods: 48 patients who underwent pars plana 
vitrectomy were prospectively evaluated in terms of postopera-
tive pain and intraoperative fentanyl requirement. These pati-
ents were divided into 4 equal groups. The patiens in  group 
I was received retrobulber anaesthesia alone. The patients in 
group II was received general anaesthesia and group III was 
received general anaesthesia +  preoperative retrobulber ana-
esthesia and group IV was received general anaesthesia + 
postoperative  retrobulber anaesthesia respectively. The pos-
toperative pain score was assessed using the Visual Analogue 
Scale (VAS) at 1,3,6 and 24 hours after the surgery.  

Results: The VAS results were not statistically different between all 
four groups at 1,3,6 ve 24 hours after the  surgery (p>0.05). 
İntraoperative fentanyl requirement in group III was lower than 
in group II and IV (p< 0.01).

Conclusion: Preoperative retrobulber anaesthesia adminisration 
does not reduce postoperative pain but reduces intraoperative 
fentanyl requirement in pars plana vitrectomy surgery.
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GİRİŞ
Ağrının fizyolojisi ve operasyon öncesi ağrı tedavisi 

ile ilgili bilgilerimiz son yıllarda artmıştır.1 Buna rağmen 
cerrahi öncesi dönemde ağrının üstesinden gelebilmek 
önemli sorunlarımızdan birini oluşturmaktadır. Cerrahi 
girişim sırasında oluşabilecek ağrının cerrahi öncesi dö-
nemden başlanarak kontrol altına alınabileceği fikri ilk 
defa Crile tarafından 1913 yılında ortaya atılmıştır.2 Wall 
ise, yapmış olduğu çalışmada cerrahi öncesi uygulanan 
ağrıyı engelleyici tedavinin aşırı duyarlığı engelleyebile-
ceğini ileri sürmüştür.3 

Preemptif analjezi, ağrı reseptör eşiğini aşmamak 
ve bunun sonuçlarını engellemek için analjezik tedaviye 
ağrılı uyarandan önce başlamaktır.4 Cerrahi sonrası ağ-
rısız süreç sıklıkla yüksek doz analjezik kullanımıyla sağ-
lanabilmektedir. Bu klinik durum, cerrahiden sonraki dö-
nemde ağrı ve merkezi duyarlılıktan korunmak amacıyla 
cerrahiden önce lokal, epidural, intraspinal veya sistemik 
olarak analjeziklerin uygulanması ile ilgili çalışmaları 
yönlendirmiştir.1 Bu amaçla lokal anestezikler, opioidler 
ve nonsteroid antienflamatuar ilaçlar kullanılmıştır. Yapı-
lan çalışmalarda, tedavi etkinliğini değerlendirmek için 
en sık görsel analog skalası (GAS), cerrahi sonrası dö-
nemde ilk analjezik ihtiyaç zamanı ve uygulanan toplam 
analjezik dozu kullanılmıştır.1,5 

Bu çalışmanın amacı çeşitli endikasyonlar nedeniy-
le pars plana vitrektomi (PPV) cerrahisi uyguladığımız 
hastalarda lokal preemptif anestezinin etkinliğini araş-
tırmaktır. 

GEREÇ VE YÖNTEM
Bu çalışma, Fırat Üniversitesi Tıp Fakültesi Göz Has-

talıkları Anabilim Dalında “Etik Kurulu Onayı” ve “Bil-
gilendirilmiş Hasta Rıza” formları alınarak gerçekleştiril-
miştir. Kliniğimizde Ocak 2005 ile Aralık 2005 tarihleri 
arasında PPV cerrahisi uygulanan 48 olgu prospektif ola-
rak değerlendirildi. Hastaların ortalama hasta yaşı 57 
(25-75) idi. Bu 48 hasta, her bir grupta 12 hasta olacak 
şekilde dört gruba ayrıldı. Grup I, sadece retrobulber 
anestezi uygulanan hastalardan oluşturuldu. Grup II; sa-
dece genel anestezi, grup III; genel anestezi + cerrahi 
öncesi retrobulber anestezi, grup IV ise genel anestezi 
+ cerrahi sonrası retrobulber anestezi uygulanan hasta-
lardan oluşturuldu. Genel anestezi alan hastalarda, pre-
medikasyon için 0.05 mg/kg midazolam ve 0.01mg/kg 
atropin kullanıldı. Genel anestezi indüksiyonu için 1.5-2 
mg/kg propofol, 0.1 mg/kg veküronyum verildi. Anestezi 
idamesi %5 desfloran, ek doz veküronyum ve ihtiyaca 
göre fentanil verilerek sağlandı. Anesteziden uyanma-
da %0.04 mg/kg neostigmin ve 0.02 mg/kg atropin 
kullanıldı. Retrobulber anestezi için %2’lik 3 ml lidokain 
(1/200000 adrenalinli) kullanıldı. 

Cerrahi sonrası ağrı düzeyi, görsel analog skalası 
(GAS) ile değerlendirildi. GAS için 0’ dan 10’ a kadar 
artan değerler kullanıldı (0=ağrı yok, 10=şu ana kadar 
hissedilen en şiddetli ağrı). Hastalar bu skalanın kullanı-
mı için önceden bilgilendirildi. Uyum problemi olan has-
talar çalışmaya alınmadı. GAS cerrahi sonrası 1, 3, 6 ve 
24. saatlerde değerlendirildi. 

Elde edilen verilerin istatistiksel analizi için Mann-
Whitney-U testi kullanıldı. 

BULGULAR 
Hastaların GAS’a göre ağrı şiddetleri tablo 1’de ve-

rilmiştir. GAS değerlendirmesine göre, ağrı şiddetleri 1, 
3, 6 ve 24. saatlerde gruplar arasında istatistiksel olarak 
anlamlı farklılık göstermemiştir (p>0.05).
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Grup III
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Grup IV
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Tablo 1: GAS’a göre hastaların ağrı şiddetleri (0=ağrı yok, 
10=şu ana kadar hissedilen en şiddetli ağrı).
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Hastalara cerrahi esnasında kullanılan fentanil doz-
ları tablo 2’ de izlenmektedir. Cerrahi esnasında uygula-
nan fentanil ihtiyacı III. grupta, II. ve IV. gruptan istatistik-
sel olarak daha düşük bulunmuştur (p< 0.01). 

TARTIŞMA
Doku hasarına bağlı oluşan uyarılar sinir sistemin-

de iki farklı yanıt oluştururlar. Bu yanıtlar, afferent termi-
nallerdeki reseptörlerin eşik değerinde azalma ve spinal 
nöronların uyarılmalarındaki aktivite artışı olarak ortaya 
çıkar. Bu durum ağrının başlaması için gereken uyarıda 
azalmaya, eşik değerini aşan uyarana cevabın abartılı ol-
masına ve hasarsız dokulara aşırı duyarlığın yayılmasına 
neden olur.4 Bunun sonucunda ağrı eşiği düşer, eşik üstü 
uyarana yanıt artar ve nöronlarda kendiliğinden aktivite 
görülür. Bu durumda fizyolojik ve klinik ağrı kavramları 
ortaya çıkar. Fizyolojik ağrı iyi lokalize, geçici ve yüksek 
eşik değere sahiptir. Klinik ağrıyı fizyolojik ağrıdan ayı-
ran temel fark patolojik aşırı duyarlılığın bulunmasıdır. 

Bu yüzden klinik ağrının ortadan kaldırılması için aşırı 
duyarlılığın ortadan kaldırılması gerekecektir. 

Preemptif anestezi ile ilgili literatürdeki çalışmalar 
çelişkili sonuçlar vermektedir. Geniş batın cerrahilerin-
de cerrahi esnasında uygulanan epidural analjezinin in-
travenöz opioid analjeziklere üstünlüğü bulunmamıştır.6 
Myomektomi ve histerektomi gibi jinekolojik cerrahilerde 
preemptif epidural anestezi uygulanan hastalarda kon-
trol grubuna göre GAS değerleri istatistiksel olarak farklı 
bulunmamıştır.7 Ghezzi ve ark., yaptığı çalışmada trokar 
girişlerine preemptif ropivacaine enjeksiyonunun cerrahi 
sonrası ağrı hissine etkisinin olmadığını bildirmişlerdir.8 
Özyılmaz ve ark., laparoskopik kolesistektomilerde peri-
ton içerisine ropivakain enjeksiyonunun cerrahi sonrası 
ağrı tedavinde etkili bir yöntem olduğunu bildirmişlerdir.9 
Kararmaz ve ark., ortopedik cerrahi geçiren çocuklarda 
preemptif dönemde uygulanan kaudal bloğun preemptif 
analjezik etkinliği olduğu sonucuna varmışlardır.10 Aynı 
çelişki gözle ilgili çalışmalarda da mevcuttur. Yanyalı ve 
ark., şaşılık cerrahisi uygulanan çocuklarda retrobulber 
ve subkonjonktival lokal anestezi infiltrasyonunun kontrol 
grubuna göre cerrahi sonrası ağrı ve analjezik ihtiyacını 
azaltmadığını bildirmişlerdir.11 Sheard ve ark., yapmış ol-
dukları çalışmada cerrahi esnasındaki subtenon lidokain 
enjeksiyonunun cerrahi sonrası ilk saatte çocukluk çağı-
nın tüm şaşılık tiplerinde ağrıda anlamlı azalmaya ne-
den olduğunu bulmuş, ancak gruplar arasında sistemik 
analjezik ihtiyacı bakımından farklılık bulamamışlardır.12 
Yapılan başka iki çalışmada ise preemptif anestezinin 
etkili olduğu bulunmuştur.13,14 Barker ve ark., preemptif 
anestezi uyguladıkları hasta gruplarında, kontrol grubu-
na göre cerrahi sonrası ağrı ve analjezik ihtiyacı bakı-
mından farklılık bulamamışlardır.15 

Lokal anestezi sırasında uygulanan lidokain, subku-
tanöz infiltrasyon sonrası tedricen sistemik dolaşıma gi-
rer.16 Lidokain dozu, plazma konsantrasyonu ve toksisite 
semptomları arasında direk bir ilişki vardır. Başlangıç 
semptomları ağızda metalik tat, uykusuzluk, ağız çevresi 
ve dilde uyuşma ile kulak çınlamasıdır (serum seviyeleri 
3-6 mikrogram/ml arasında ise). Daha yüksek seviyeler-
de ise kas kasılmaları, görme bulanıklığı ve sözcükleri 
telaffuz bozuklukları görülür (serum seviyeleri 5-9 mik-
rogram/ml arasında ise). Konvülsiyonlar ve bilinç kayıp-
ları gibi ciddi klinik tablolar ise serum seviyeleri 10-14 
mikrogram/ml’ye ulaştığında gerçekleşir.17 Ancak bu 
toksisite bulguları klinik olarak oldukça nadir görülür.1 
Çalışmamız sırasında hiçbir hastada bu tür toksisite bul-
gularına rastlanmadı.

Fentanil mü (μ) reseptör agonist aktivitesi olan sente-
tik bir fenil piperidin türevidir. Yağda yüksek oranda çö-
zünen bir ilaç olup yarı ömrü oldukça kısadır.18 Fentanil 
uygulaması sonucunda görülebilecek yan etkiler; kabız-
lık, bulantı, kusma, uykusuzluk, deliryum ve miyoklonus 
olarak bildirilmiştir.19 Klinik uygulama sırasında ortaya 
çıkabilecek en ciddi yan etki ise solunum depresyonu 
olup bazı çalışmalarda rapor edilmiştir.20 Çalışmamızda, 
cerrahi esnasında uygulanan fentanil miktarı preemptif 
anestezi uygulanan hastalarımızda istatistiksel olarak an-
lamlı ölçüde daha düşük bulunmuştur (p<0.001). GAS 

 

Grup II
GENEL ANESTEZİ 

FENTANİL DOZU (mikrogram)
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Grup III
GENEL ANESTEZİ +
 CERRAHİ ÖNCESİ 
RETROBULBER ANASTEZİ
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 -
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Grup IV
GENEL ANESTEZİ +
CERRAHİ SONRASI 
RETROBULBER ANESTEZİ

100
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 200
 50
 150
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 50
 150
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Tablo 1: Hastalara cerrahi esnasında uygulanan fentanil 
dozları.
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değerlendirmesine göre, ağrı şiddeti 1, 3 ,6 ve 24. saat-
lerde gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 
göstermemiştir (p>0.05). 

Pars plana vitrektomi cerrahisi uygulanan hastalarda 
cerrahiden önce uygulanan retrobulber anestezi, cerrahi 
sonrası ağrıda anlamlı azalmaya neden olmamakta an-
cak cerrahi esnasındaki fentanil ihtiyacını azaltmaktadır.
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