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OZET

Amag: Katarakt cerrahisi oncesinde peribulber anesteziye alternatif
olarak uygulanabilen subtenon anestezinin etkinlik ve giivenilirligini
degerlendirmek.

Gereg ve Yontemler: SB Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi Goz
Kliniginde gerceklestirdigimiz prospektif ve randomize ¢alismaya 73
hastarin 89 gézii dahil edildi. Hastalarin tiimiinde fakoemiilsifikasyon
cerrahisi planland:. Topikal anestezi altinda limbustan 10 mm uzaklik-
ta alt nasal konjonktiva ve tenonda diigme deligi seklinde agtklik olus-
turuldu. 1.5 ml % 2 jetocaine ucu kiint bir kaniil ile subtenon bosluga
enjekte edildi. Fakoemiilsifikasyon cerrahisine enjeksiyondan hemen
sonra baglandi. Hastalar postoperatif diizeltilmig en iyi gorme keskin-
ligi (DEIGK), intraoperatif ve postoperatif komplikasyonlar, kemozis,
subkonjonktival hemoraji, akinezi ve agri skoru yonlerinden degerlen-
dirildi.

Bulgular: Biitiin gozler ele alindiginda anesteziye bagl: bir komplikas-
yon gérilmedi. Hastalarin % 97'si subtenon anestezi sirasin~a agri
hissetmediklerini bildirdi. Cerrahi sirasinda agri duymadigint soyle-
yen hastalanin orani ise % 92 idi. Subtenon anestezi yapildiktan hemen
sonra akinezinin saglamp saglanamadigr degerlendirildi. Akinezinin
sinrly lgiide saglanabildig izlendi. Kemozis ve subkonjonktival hemo-
raji siklikla gozlemlenmis olsa da cerrahi sirasinda problem yaratma-
du.

Sonug: Subtenon anestezi basit, etkin ve giivenilir bir yontemdir. Ka-
tarakt cerrahisinde peribulber veya retrobulber anesteziyle kiyasladi-
Smizda iyi bir alternatif oldugu kamisindayz. Ancak akinezi siurli 61-
clide saglanabildiginden kooperasyonu az olan hastalarda; ekstra kap-
siiler katarakt ekstraksiyonu gibi goziin iyice agiimasimin gerektigi va-
kalarda; kiiciik ve cukur gézlerde uygun olmadig kan isindayiz.
Anahtar Kelimeler: Subtenon anestezi, peribulber anestezi, akinezi,
kemozis,su bkonjonktival hemoraji.

SUMMARY

Efficancy and Safety of Subtenon Anaesthesia Before Cataract Sur-
gery

Aim: To evaluate sub- Tenon' s anaesthesia as an altemative to peri-
bulbar anaesthesia

Methods: 89 consecutive patients listed for various eye operations (in-
duding cataract surgery) under peribulbaranaesthesia were operated
on under sub-Tenon's anaesthesia instead. After topical anaesthesia a
buttonhole was fashioned through the conjunctiva and Tenon's capsu-
le 10 mm posterior to the limbus. 1.5 mi of jetocaine 2% was then de-
livered to the posterior sub- Tenon's space using ablunt cannula. The
surgical procedure was performed immediately after the completion of
the anaesthetic procedure. Chemosis, conjunctival haemorrhage, deg-
ree of akinesia, and pain scoring were analysed.

Results: There were no anaesthesia related complications. The admi-
nistration of the block was painless for 97% of the patients. In all, 92%
reported no pain during surgery. There was no akinesia when assessed
Jjust after the completion of the block and akinesia was limited when as-
sessed after surgery. Chemosis and conjunctival haemorrhage were
Jrequent but caused no intraoperative problems.

Conclusion: Subtenon's anaesthesia is an efficient and safe anaesthe-
tic technique. it is a good altemative to peribulbar anaesthesia.

Key Words: Subtenon's anaesthesia, peribulbar anaesthesi, akinesi-
a,chemosis,subconj unctival haemorrhage,

GiRris

Oftalmik cerrahide regionel anestezi siklikla kullani-
lir. Kata ra kt cerrahisi icin gozkiiresi ve goz kapaklari-
nin potent motor blokaji (akinezi) gerekmektedir. Uzun
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yillar katarakt cerrahisinde kullanilan teknik retrobulber
anestezi olup nadirde olsa ciddi komplikasyonlar(glob
perforasyonu,beyin sap1 anestezisi,postoperatif srabis-
mus.retrobulber hemotom,optik sinir hasarr) goriildiigii
icin bir¢ok oftalmolog bu teknik yerine peribulber anes-
teziyi (PBA) tercih etmeye baglamugtir(1-3).

Ancak PBA'nin bazi kisitlamalarida mevcuttur. On-
celikle retrobulber anesteziye gore daha nadir gortilsede
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ciddi komplikasyonlan tamamen engelledigi séylene-
mez. Ikinci olarak ikili enjeksiyon teknigi ile yapildig
halde bile PBA ile bazen yeterince blokaj elde edileme-
mektedir. Bu nedenle bircok seride %50’ye varan oran-
larda reinjeksiyon gerektigi sdylenmektedir,bu durumda
da komplikasyon riski artmaktadir(4 ).

Bu ¢alismada amacimiz katarakt cerrahisi dncesinde
peribulber anesteziye alternatif olarak uygulanabilen
subtenon anestezinin etkinlik ve giivenilirligini degerlen-
dirmektir.

GEREC VE YONTEMLER

SB Istanbul Egitim ve Aragtirma Hastanesi Goz Kli-
niginde gerceklestirdigimiz prospektif ve randomize ¢a-
lismaya 73 hastanin 89 gozii dahil edildi. Hastalann tii-
miinde fakoemiilsifikasyon cerrahisi planlandi.Bu ¢ahg-
mada hari¢ tutulan hasta kriterleri ise s0yleydi:

1-yag1 30'un altinda ve 90'un iizerinde olanlar

2-jetocaine sensitivitesi olanlar

3-konviilziyon,epilepsi hikayesi olanlar

4-onam formu imzalamayanlar

5-daha dnce intraokuler inflamasyon yada cerrahi ge-
¢irmis olanlar

6-pupil ¢ap1 5 mm'in altinda olanlar

Topikal anestezi altinda limbustan 10 mm uzaklikta
alt nasal konjonktiva ve tenonda diigme deligi seklinde
aciklik olugturuldu. 1.5 ml % 2 jetocaine ucu kiint bir ka-
niil ile subtenon bosluga enjekte edildi. Fakoemiilsifikas-
yon cerrahisine enjeksiyondan hemen sonra baglandi.
Hastalar postoperatif diizeltilmis en iyi gorme Keskinli-
gi (DEIGK), intraoperatif ve postoperatif komplikasyon-
lar, kemozis, subkonjonktival hemoraji, akinezi ve agn
skoru yonlerinden degerlendirildi.

BULGULAR

Biitiin gozler ele alindifinda anesteziye bagh bir
komplikasyon goriilmedi. Hastalanin % 97'si (70/73)
subtenon anestezi sirasinda agr hissetmediklerini bildir-
di. Cerrahi sirasinda agn duymadlgml sOyleyen hastala-
rin orani ise % 92 (67/73)idi. Subtenon anestezi yapildik-
tan hemen sonra akinezinin saglanip saglanamadigi de-
gerlendirildiginde ve bu 10 iizerinden skorlandifinda
hastalarin %90unda (65/73) 6 ve iizeri bulunmustur. Ke-
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mozis ve subkonjonktival hemoraji hastalarin %87'sinde
(63/73) gozlemlenmis olsada cerrahi sirasinda problem
yaratmad1. Hastalarin hi¢birinde operasyon sirasinda goz
ici basing artis1 olmadi.

TARTISMA

Subtenon anestezinin hasta icin anestezi verilirken
daha konforlu oldugu ve operasyon sirasinda iyi bir anal-
jezi sagladig1 gozlenmistir ancak bir¢ok cerrah akinezi-
nin tamamen saglanamams olmasin rahatsiz edici bul-
mustur. Parkar ve arkadaglarinin yaptify calismaya gore
peribulber anesteziye gore subtenon anestezide subkon-
jonktival hemoraji daha fazla goriilmiistiir (5). Bizim ¢a-
Iismamzda da 63 hastada subkonjonktival hemoraji go-
rillmiistiir. Subtenon anestezi yapildiktan hemen sonra
anestezik etki hizli bagladigindan cerrahiye hemen basla-
pabilir. Anestezik ajanin daha diigiik dozda kullanilmasi
ile ilgili olarak yanetkilerin minimal diizeye indigi goz-
lenmistir, aym zamanda bu maaliyetide diisiiren bir et-
kendir. Kemozis,cerrahi strasinda basing artigi,postope-
ratif agr1 acisindan peribulber ve subtenon anestezi ara-
sinda belirgin fark gézlenmemistir.

Retrobulber sahaya anestezik madde enjekte etmek
acisindan en giivenilir yontem subtenon teknik gibi g6-
rillmektedir zira keskin igne enjeksiyonuna bagh komp-
likasyonlar1 bu yontem elimine etmektedir(6).Ancak
Freiman ve arkadaslan dekolman cerrahisi sirasinda ski-
eras! incelmis bir vakada subtenon enjeksiyon sonrasi
glob perforasyonuna rastlamiglar ve bunu vaka ¢aligma-
s1 olarak sunmuslardir(7). Subtenon anestezide skleral
perforasyon,retrobulber hemoraji, optik sinir hasar1 ve
anestezi k soliisyonun subaraknoid aralifa enjekte edil-
me riski oldukca diigiiktiir ¢iinkii orbita i¢ine keskin bir
ensturman ge¢memektedir yinede sklera biitiinliigii bo-
zulmusg hastalarda dikkatli olunmalidur.

Vielpeau ve arkadaglarinin yaptigi ¢aligmaya gore
subtenon anestezi hasta acgisindan konforlu ve giivenilir
,etkisi uzun siiren ve daha derin anestezi saglayan bir
yontem olarak bulunmus olup cerrah agisindan da daha
fazla pupiller dilatasyon saglamasida tercih edilen bir
ozelliktir(8).

Bao ve arkadaslanmin yaptif1 caligmaya gore;subte-
non anestezi intaokuler cerrahide tzellikle tek gozlii,ab-
solut glokomlu ve kardiyak fonksiyonu yetersiz yagh



Dr. Oznur ISCAN ve ark., Katarakt Cerrahisi Oncesinde Yapilan Subtenon Anestezinin Etkinlik ve Giivenilirligi

hastalarda efektif;giivenilir ve basit bir anestetik metod
olarak kabul edilmistir(9) .

Kaini ve arkadaslar ise subtenon anestezinin extra-
kapsuler katarakt ekstraksiyon olgularinda etkinligini in-
celemis olup hastainn %98'inde operasyon sirasinda ag-
r1 duymadigim, akinezinin hastalarin %94'iinde yeterli
oldugunu ve major komplikasyona rastlanmamis olup
kemozis ve subkonjonktival hemoraji gibi minimal
komplikasyonlarin ise 6nemli bir hasta grubunda goriil-
diigiinii ortaya koymuslar( 10).

Uguralp ve arkadaglarinin yaptifi ¢alismada ise subte-
non ve retrobulber anestezinin prospektif karsilastiriimasi
yapilmus olup ;bu ¢ahsmaya gire subtenon anestezi gru-
bunda anestetik uygulanim sirasindaki agr1 miktari retro-
bulber gruba gore anlamhi derecede az bulunurken;her iki
grupta operasyon sirasindaki,postoperatif dénemdeki agn
miktar1 ve komplikasyonlar arasinda istatistiksel anlamlh
fark bulunamamus.Yine aym caligmada retrobulber yon-
tem glob akinezisinde istatikselolarak anlaml oranda da-
ha etkin bulunurken subtenon teknikle de belirgin olarak
az anestetik madde kullanilarak cerrahi igin yeterli okuler
anestezi saglandif1 gozlemlenmis.Sonug olarak subtenon
anestezi teknigi oftalmik cerrahide etkili ve retrobulber
anesteziye bagl olas1 komplikasyonlan onleyebilecek gii-
venilir bir alternatif olarak gortilmiig(11).

SONUC

Katarakt cerrahisinde peribulber veya retrobulber
anesteziyle kiyasladigimizda subtenon anestezinin

iyi bir alternatif oldugu, ancak akinezi sinirh Glgiide
saglanabildifinden kooperasyonu az olan hastalarda;
ekstra kapsiiler katarakt ekstraksiyonu gibi goéziin iyice
acilmasimn gerektigi vakalarda; kii¢lik ve cukur gozler-
de uygun olmadig1 kanisindayiz.
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