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Oftalmik cerrahide anestezi

Anaesthesia in ophthalmologic surgery
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Oz

Anestezistler igin okuler cerrahide birgcok uygun anestezi teknigi mevcuttur. Glinimuzde genel anestezi yontemi
bilinen temel ilaglari icermesine ragmen (intraventz anestezikler ve inhalasyon anestezikleri, opiyoidler ve kas
gevseticiler) géz cerrahisinde daha az siklikla uygulanan anestezi yontemidir. Genel anestezi; mental retarde, uyum
saglamada glg¢lugu olan, yasl ve cocuk hastalar ile lokal anesteziyi reddeden hastalara uygulanmaktadir. Rejyonel
veya genel anestezi yontemi anestezistin deneyimine baghdir. G6z cerrahisi hasta grubunda artan yas ve
komorbitide, her teknigin dikkatli yonetimini ve cerrah ile anestezistin iyi bir iletisimini gerektirir. G6z cerrahisinde
uygulanan anestezi ydontemi ve yonetimi cerrahinin gtivenligi ve basarisinda kritik rol oynar.

Anahtar Sozciikler: Oftalmik anestezi.

Abstract

Many anesthetic techniques are available in ocular surgery for the anestesiologists.Currently general anesthesia
includes basic products (intravenous and inhalation anesthetics, opioids, and neuromuscular blockers) but less
utilised in ophthalmology. General anaesthesia is indicated in debile, uncooperative or senile patients, in patients who
refuse loco-regional procedures and in children. Regional or general anesthetic methods depends on the experience
of the anesthetist. Increasing aging and comorbidity in the ophthalmic patient population needs careful management
of each technique and therefore sufficient communication between anaesthesiologist and surgeon is essential.
Ocular anesthetic techniques and managements play a critical role for the success and safety of ophthalmic surgery.

Keywords: Ophthalmic anesthesia.
Girig Anestezi ydntemlerine dedginmeden 6nce kisaca okuler

On dokuzuncu yiizyilda oftalmik cerrahi %5'lik topikal ~ f12Yolojiyi gdzden gecirmek yararli olacaktir.

kokainin uygulandigi katarakt cerrahisi ve iridektomi ile
sinirliydi (1). Son yiizyilda prokainin enjeksiyon seklinde
kullanima girmesiyle genel anestezi ile birlikte birgok
komplike cerrahi girisim, korkusuz ve agrisiz bir sekilde
yapllmaya baslandi. 21. ylzyllda anestezistler, genel
anestezinin yani sira, sedasyon ve monitdrizasyon
esliginde oftalmik bloklari da uygulayarak oftalmik
cerrahide 6énemli yer almaya bagladi. Son yillarda bu tur
cerrahi girisimlerde, topikal veya rejyonel blok altinda

Okiiler Fizyoloji

Goz kuresinin igeriginin sklera ve korneaya yaptigi
basinca, intraokiiler basing (géz igi basinci, GIB) adi
verilir ve normalde 10-20 mmHg arasindadir. Gin iginde
2-3 mmHg'lik degdiskenlik gosterebilir. Oturur konumdan
yatar konuma gecildiginde 0.3-6 mmHg arasinda artis
gosterebilir (3). Oksirme, kinma ve kusma ile gegici
artislarin saghkli gézde énemi yoktur.

oftalmik cerrahi uygulamalarinin yapilmasi yéninde bir
egilim olustu. Basarili ve glvenli bir blok i¢in anatomi,
farmakoloji ve resusitasyon egitimi gereklidir. Cogunlukla
bloklar g6z cerrahlari tarafindan uygulanmakla birlikte,
anestezistler anestezi egitimleri sirasinda
monitdrizasyon, aletlerin kullanimi, farmakoloji, anatomi
ve hayati tehdit edici durumlar, resusitasyon igin gerekli
olan uygulama ve egitimlere sahip olmalarindan dolayi
genel anestezi kadar, cerrahin ve hastanin konforunu
saglayacak sekilde oftalmik bloklari da cerrah ile igbirligi
yaparak uygulayabilirler (2).
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Go6zin 6n ve arka kamarasini dolduran berrak siviya
“Humor Aqueous” denir ve devinim halindedir. Bu
devinimde giris ve c¢ikis esit olursa basing sabit kalir.
GOz ici basincini etkileyen temel faktorler arasinda
arteriyel kan basinci, vendz basing ve arteriyel kan
gazlarinin diizeyleri sayilabilir (4). Sistemik kan basinci
yuksekliginde koroid damarlarda kan akimi artisina bagh
olarak GIB artar. Sistemik kan basincindaki azalma
ancak 90 mmHg altinda olursa GiB’de azalma belirgin
olur (5).

Oksuriik, kinma, kusma ya da valsalva manevrasi
sirasinda vend0z konjesyon, vendz basing artar,
episkleral drenaj azalir ve sonug olarak GIB artar (6).
PaCO;, deki artis koroidal damarlarda genisleme ile
GiB’yi artirirken, PaCO2'nin azalmasi da koroidal



damarlarda daralmaya neden olarak GIiB'yi disiriir.
Hipokside intraokiiler damarlarda dilatasyona bagli
olarak GIB artarken, hiperokside GIB diiger (7).

Noro-Okiiler Refleksler

Operasyon sirasinda siklikla gorilebilen ve tedavi
gerektirebilen durumlari olustururlar. Cerrahi sirasinda
sikhkla gorulebilen refleksler asagida belirtilmistir.

Okiilo-kardiyak refleks

Refleks arkinin afferent yolu nervus trigeminus, efferent
yolu nervus vagus ile tasinir. Lokal ve genel anestezi
sirasinda bu refleksin yansimasi gorilebilir. Okdler
girisim, orbital dokunun ve ekstra okuler kaslarin
(6zellikle medial rektus kasinin) traksiyonu, g6z kiresine
basing uygulanmasi; bulanti, senkop, kardiyak aritmi
(bradikardi, nodal ritm, ventrikiler disritmi) ve hatta
asistoli ile sonuglanabilir (8). G6z kapaginin gerilmesi ve
gbze soguk sivi irrigasyonunda da benzer tablo
goriilebilir. Ozellikle cocuklarda bu refleksin sonuglari
olarak daha sik gorilen (%10-82 gibi degisen oranlarda)
ventrikiler aritmiler bildirilmistir (6,9).

Cerrahi girisim sirasinda EKG monitdrizasyonu sarttir.
Bradikardi gelistiginde atropin ile tedavisi énerilmektedir.
Atropin verilmeden cerrahi isleme baglanan sasilk
olgularinda %90 oraninda bradikardi goruldigui
bildiriimistir. Genel anestezikler 6ncesi atropin verilmesi,
okilokardiyak refleksin insidans ve morbiditesini azaltir
(20).

Aritmi varhdinda lidokain kullanilabilir. Yanit alinamayan
israrli olgularda 1-3 mL %2 lidokain, peribulber ve
retrobulber alana yapilarak bu refleksin afferent lifleri
bloke edilir (11).

Okdilo-respiratuar refleks

Bu refleks yizeyel soluma, solunum hizinin yavaglamasi
ve solunum arrestini icerir. Ozellikle sasilik cerrahisinde
goruldr. Prematire yenidoganlarda bradipne ve apne
gelisebilir (12).

Oktilo-gastrik refleks

Oftalmik cerrahi sonrasi, bulanti ve kusma en yaygin
gorilen semptomlardir.  Antiemetik ile  profilaksi
uygulanmayan olgularda postoperatif bulanti ve
kusmanin %40-60 oraninda oldugu bildirilmistir (13,14).

GOz cerrahisi uygulanacak hastalar c¢ocuklar ve
cogunlukla ileri yasta, hipertansiyon, Tip 2 diyabet (DM),
kalp hastaliklari gibi yandas hastaliklari nedeniyle ilag
kullanimi olan hasta grubudur (15) Bu hastalarin
operasyona hazirhgi, preoperatif degerlendirme ve
operasyon yonetimi 6nemlidir.

Preanestezik Degerlendirme

Prematiire, yenidogan ve g¢ocuk hastalar oftalmik
cerrahinin 6nemli bir hasta grubunu olusturmakta olup
ayrintili géz bakisi, GIB élgiimii gibi nedenler igin bile
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genel anesteziye gereksinim duyarlar. Konjenital
katarakt, konjenital glokom gibi bazi g6z hastaliklari
konjenital bazi hastaliklarla (kraniyofasiyal sendromlar,
metabolizma hastaliklari, kas hastaliklari, kromozom
anomalileri  gibi) birliktelik gdsterebilirler (16). Bu
hastalarin ayrintili fizik bakilar yapiimal olasi kardiyak,
solunumsal ve diger sistem patolojilerine, anomalilere
bagl zor entiibasyona karsi hazirlikli olunmahdir.

Yaglilarda en sik uygulanan cerrahi islemler arasinda
olan oftalmik cerrahi girisimlerin ¢odu gunubirlik
ameliyatlar arasinda yer alir. Bu grup hastalar da, diger
cerrahi girisimler gibi disinulerek fizik baki ve anestezi
Oncesi degerlendiriimeleri yapilmalidir. Yagl hastalarda
hipertansiyon, diyabet, KOAH ve kalp hastaliklar gibi
yandas hastaliklar siklikla gorulir ve bu hastalarin
durumuna goére kar zarar iliskisi cerrahi ekiple de
goOrusulerek hastaya en uygun anestezi yontemi
belirlenmelidir.

GOz operasyonu gegirecek olan hastalarin cerrahi
acidan dusuk riske sahip olmalarina karsin anestezi
uygulamalarn agisindan yuksek riskli hasta grubunu
olusturdugu unutulmamalidir. Hastalarin antihipertansif
ve kardiyak ilaglari, operasyon giiniine kadar kesilme-
meli, diyabetik hastalarda kan gekeri regulasyonu
saglanmalidir. Steroid tedavisi alan hastalar oftalmik
cerrahi icin genellikle stres dozuna gereksinim
duymazlar rutin dozlarini almalar vyeterli olur (17).
Kardiyak hastalarda adrenalin iceren lokal anestezik-
lerden kaginiimalidir.

Goz Hastaliklarinin Tedavisi Sirasinda Kullanilan
ilaglarin Anestezi Sirasindaki Etkileri

Oftalmik cerrahide, kapiller dekonjesyon ve pupil
dilatasyonu sagdlamak amaciyla topikal fenilefrin
solusyonlari yaygin olarak kullanilir. Topikal bu ilaglarin
gbzyasinin tamponize edici ve diliisyon saglayici etkisi
olmasi ve kornea epitelinin kalinhgi yizinden, istenilen
dizeyde bir etki gorulebilmesi igin, g6z hekimleri
tarafindan doz artimina gidilebilir. Kullanilan ilaglarin bir
damlasi 50uL olup, goze damlatildiginda sadece %20’si
g6z tarafindan absorbe edilir, kalani gbzyas ile dilie
olarak nazolakrimal kanaldan oldukga vaskiler olan
burun bosluguna bosalir ve nazal mukozadan absorbe
olarak dogrudan sistemik dolasima katilir. Fenilefrinin
glvenli dozu 1,5 mg olarak bildirilmistir (18). Go6z
damlasinin 50uL’lik dozunda 0.5 mg fenilefrin bulunur.
Tekrarlayan dozlarda fenilefrin iceren g6z damlasi
kullanimi  6zellikle c¢ocuklarda ve yenidodanlarda
kolaylikla tehlikeli dozlara ulasilabilir. Cocuk olgularda,
fenilefrin iceren g6z damlasi kullanimi sonrasinda
gelisen tasikardi ve pulmoner 6dem olgular bildirilmistir
(19). Nazolakrimal kanala distan 1 dk parmakla basi
uygulanmasi, nazolakrimal kanal yardimiyla burun
bosluguna gecgen ilag miktarini azaltilabilir. Midriyatik
ajan olan siklopentolat yenidodanlarda ve g¢ocuklarda
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santral sinir sistemi disfonksiyonu olusturabilir. Bu
nedenle ilag dilie edilmeli ve 2 damla ile sinirlandiril-
malidir. Topikal miyotik ilaglar veya asetilkolin deriveleri
bronkospazm, salivasyon artisi, bradikardi ve
hipotansiyon  yaratabilir. Cocuklarda, glokomda
kullanilan uzun etkili bir antikolinesteraz olan ekotiyofat
iyodin, suksinilkolinin etkisini uzatabilir (20).

Oftalmik Cerrahide Sedasyon

Oftalmik cerrahilerin birgogu gunubirlik olarak topikal,
lokal ve rejyonel anestezi altinda uygulanir. Bu grup
hastaya operasyon sirasinda sedasyon uygulanirken
amag anksiyeteyi gidermek, amnezi ve/veya somnolans
saglamaktir. Sedatif ajan secimi uygulanan cerrahi, yas,
sistemik hastaliklar, hastanin psikolojisi ve kullandigi
ilaglara bagh olarak degisir. Hastalarin ileri yasta ve
sistemik yandas hastaliklarinin olmasi, sedasyon
ajaninin sec¢imi ve dizeyinin saglanmasinda zorluklari
beraberinde getirir. intramuskuler yol agrili, absorbsi-
yonu degisken ve sonuglari 6ngoérilemediginden
kullanilmamalidir. intravenéz yol en etkili ve sonuglari
ongorulebilen, en givenilir yoldur. Sedatif ajanlar kigiik
dozlarda ve titre edilerek verilmelidir. Bu amacla
propofol, barbitiiratlar, benzodiazepinlar ve deksmeto-
timidin kullanilabilirler (21-23).

Benzodiazepin grubundan olan midazolam hizli etki
etmesi (1-2 dakika), eliminasyon yari émrinin kisa (2
saat) olmasi, hepatik klirensin diazepama goére 10 kat
hizli saglanmasindan dolayi en ¢ok tercih edilen ajandir.
Yaslh hastalara ilk verilen doz 0.5-1 mg olmali, gerekirse
tekrar edilmelidir.

Opiyoidlerin,  Ozellikle diger ajanlarla  kombine
edildiklerinde solunum depresyonuna neden olmasi,
vagal uyariya bagli bradikardi olusturmasi, iskelet kasi
rijiditesi gelisebilmesi, bulanti ve kusmayi tetiklemesi gibi
nedenlerden dolayi kullanimi 6nerilmez (24).

Propofol, hizli etki baslangici, kisa etki siiresi (yart édmri
10-20 dk) ve bulanti-kusma insidansinin dusik olmasi
nedeniyle sik olarak kullanihr. Hizli uygulanmasi ve
yuksek dozlarda kullanimi sonucu solunum depresyonu,
hipotansiyon goérilebilmesi nedeniyle disuk dozda veya
infizyon seklinde dikkatli kullaniimalidir. Blok sirasinda
verilen 1mg/kg. dozun g6z ici basincini dusurdigu
calismalarda goésterilmistir (25).

Deksmetotimidinin inflzyon seklinde kullanilarak topikal
veya rejyonel anestezi uygulanarak operasyon
uygulanan hastalarda yeterli sedasyon saglandigini
gOsteren galismalar mevcuttur (26). 0,3-1mcg/kg
yukleme dozunu takiben 0.2-0.6 mcg/kg/saat inflizyon
uygulanmasi ile operasyonlarin uygulandigi c¢alismalar
literatirde yer almistir (27, 28).

Ketamin subanestezik dozlarda midazolam veya
propofol ile birlikte kullanilabilir. lyi bir analjezik ve
sedatif ajan olmasina karsin tek basina kullaniimasi
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hallisinasyon, bulanti-kusma, sekresyon artisi, tasikardi,
hipertansiyon ve ekstraokuler kaslarin kasilarak goz igi
basincinda artisa neden olabileceginden tercih
edilmemektedir.

Oftalmik Cerrahide Genel Anestezi

Oftalmik cerrahide yenidodan ve g¢ocuklara, demansif ya
da iletisim kurulamayan hastalara, sagirlik, istemsiz
hareketi olanlar, lokal anestezik alerjisi, irritabl 6ksuruk
ve asir anksiyetesi olan olgulara genel anestezi
uygulanir (29,30).

Premedikasyonda kullanilan ilaglar (benzodiazepinler
gibi) GiB'de degisiklik olusturmazlar, anksiyetenin
azaltilmasi amaciyla 6zellikle lokal anestezi uygulanacak
olgularda 6nemlidir (31,32). Yasl hastalarda premedi-
kasyonda operasyondan Onceki gece ve operasyondan
iki saat once oral alinan gabapentin calisiimis
preoperatif  anksiyeteyi  etkin  sekilde  azalttigi
gOsterilmistir (33,34).

Operasyon salonuna alinan hastanin operasyon
sirasindaki  pozisyonu bircok nedenlerden dolayi
o6nemlidir. Hasta stresli bir cerrahi girisim suresince rahat
edebilecegi pozisyonu almayi arzu eder. Lokal anestezi
uygulanan olgularda hastanin hareket edemeyecegi bir
pozisyonda olmasi cerrahi ekip icin olmazsa olmazi
olusturur. Rahat pozisyonda olmayan hasta kendinin ve
cerrahi  ekibin  stresini artirarak sureci efkiler,
komplikasyon riskini artirir. Cerrahi baslamadan 06nce
hasta ve cerrahin konforu anestezi ve cerrahi ekip
tarafindan saglanmalidir. Trendelenburg pozisyonu
GIByi artirir. Supin pozisyonda rahat edemeyen obez ve
ortopneik hastalara ise 10-25 derece bas yukar
pozisyon verilip diz altina yastik konularak g6z cerrahisi
sirasinda konfor saglanabilir. Hastaya uygun pozisyon
sonrasi monitdrizasyon uygulanir (35).

indiiksiyonda ketamin harig uygulanan biitiin intravenéz
anestezikler, opioidler, volatil ajanlar GiByi azaltir.
Propofolun g6z ici basincini disirmedeki etkinligi iyi
bilinmektedir (36). Antiemetik 6zelligi nedeniyle de
sasllik cerrahisinde tercih nedeni olmustur.

Noéromuskuler bloker olarak depolarizan blokerlerden
suksinilkolin  ekstraokuler kaslarin  tonik  olarak
kasiimasina ve GiB’de ani artisa neden olur. Tim bu
nedenlerden dolay! oftalmik anestezide siksinilkolin
kullaniimasi uygun degildir (37).

Non-depolarizan blokerlerden atrakuryum, rokuronyum
ve vekuronyum kullanilabilir ve ekstraokller kas
blokajina bagli olarak GiB'de minimal degisiklik
olustururlar (38).

Volatil anestezik ajanlardan sevofluran ve desfluran hizli
etki ve hizli derlenme saglayan glivenilir ajanlardir. Kan-
gaz ¢Ozinurlik katsayisi 0.65, %2-3'ii metabolize olan
ve MAKuyyankik %00.6 olan sevofluranin en énemli 6zelligi
irritan olmamasi nedeniyle indiksiyon ve idamede
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kullaniimasidir. Sevofluranin géz ici basinci Uzerine ¢ok
az etkisi vardir (39).

Desfluranin kan-gaz ¢6zlnirlik katsayisi 0.45, sadece
%0.002’si metabolit olarak atilir ve MAKuyanikik %0.06°dIr.
Havayollarinda sevoflurana gére daha irritandir,
kokusunun keskinligi nedeniyle indiksiyonda kullanil-
maz, intraven6z  indiksiyon sonrasi idamede
kullanilabilir. GIB’ye etkileri diger inhalasyon ajanlarin-
dan farkli degildir (40).

Nitr6éz oksitin anestezide kullanimi ile ilgili problemler
modern anestezide vyerinin sorgulanmasina neden
olmaktadir (41). Kusturucu 6zelligi olmasi, vitreus
cerrahisinde kullanilan intravitreal gazin basincina etkisi
nedeniyle oftalmik genel anestezide kullanilmamalidir
(42).

Oftalmik cerrahi genel anestezisi sirasinda uygulanan
anestezi manevralarinin GiB’ye etkileri bilinmeli ve
onlenmeye calisiimalidir. Laringoskopi ve entlbasyon
sempatik aktivasyona bagli olarak GiB'yi arttirirlar (43).
Adrenerjik  stimulasyonun  vazo-venokonstikstiyonu
santral ventz basinci artirarak humor akéz akisini
etkiler. Laringeal maske kullanilan olgularda daha az
sempatik yanit ve katekolamin desarji oldugu bildiril-
mistir. Endotrakeal entiibasyonda GiB’deki artig, larin-
geal maskeye gore daha ylksek bulunmustur. (44,45).

Genel anestezi sirasinda uygulanan kontrolli mekanik
ventilasyon intratorasik basing artigina bagh olarak
vendz basingta hafif artisa neden olur ancak arteriyel
kan karbondioksit basincin (PaCO;) kontrollinii sadlana-
rak bu artis Onlenebilir. Hiperventilasyon uygulanarak
GIB %10-15 azaltilabilir.

Genel anesteziden uyanis ve ekstibasyon yumusak
olmalidir. Endotrakeal tip varliginda; geriime, sigrama,
oksurik, huzursuzluk ve nefes tutma GiB'de artisa
neden oldujundan acil midahale gerektirir (46).
Oksiiriigiin neden oldugu valsalva etkisi vendz basingta
ani yukselme ile venéz damarlarda yirtilmaya ve cerrahi
sonrasi ciddi subkoroidal kanamaya neden olabilir.
Genel anestezi nedeniyle olugan 6ksuruk, topikal veya
intravendz lidokain ile dnlenebilir (47). Lidokain serebro-
vaskuler rezistansi artirarak serebral kan akimini ve
oksijen tiketimini azaltir sonu¢ olarak serebral basing
azalir (48,49). intravendz lidokainin GiB'yi de azalttigini
gOsteren galismalar mevcuttur (50,51).

Entlibe edilmis hastalarda, endotrakeal tip balonunun
alkalinize lidokain ile doldurulmasi sonucunda; bogaz
agrisi ve Oksurik yakinmasinin daha az oldugunu
bildiren ¢calismalar da vardir (52,53).

Genel anesteziden uyanan hastalarda postoperatif
bulanti ve kusmanin énlenmesi GIB’nin kontrol altinda
tutulmasi gerekli olan hastalarda 6nemlidir. Oftalmik
cerrahide bulantt ve kusma insidansi degiskenlik
gostererek en yiksek oran %75 ile sasilik cerrahisi
geciren cocuklara aittir (54). En dusuk insidans ise
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propofol ile total intraven6z anestezi sonrasinda
bildirilmistir (55). Ondansetron (56), granisetron (57),
metaklopramid, deksametazon (58) kullanimi kusma
insidansi  azaltmakta ancak tamamen ortadan
kaldirmamaktadir.

Genel Anestezi Altinda Ozel Oftalmik Cerrahide
Anestezistin Rolii

1. Retina Cerrahisi

Hava ile karisik sulfir hekzaflorid (SFe) gibi gazlarin
vitreal enjeksiyonla uygulanmasi retina tamponadi igin
kullanilabilir. Genel anestezi sirasinda nitr6z oksit
kullanimi, bu gazin volimiinii artirarak GiB’de artisa
neden olur. Nitrdz oksitin kesilmesi de gaz voliminin
azalmasina neden olarak cerrahinin sonuglarini etkiler
(1). intravitreal gaz 21-28 giin boyunca kalir. Bu siire
icinde tekrar anestezi uygulanacak olan vakalarda da
nitr6z oksit kullanimindan kaginiimalidir. Nitréz oksit,
mevcut gaz kitlesinde artisa ve bu da GIB'nin
yukselmesine, retinal arter oklizyonu ile gérme kaybina
neden olabilir (59).

2. Perforan Keratoplasti

Bu tir cerrahilerde GIiB'nin ani yiikseliginin énlenmesi
Ozellikle perforasyonun havaya agik oldugu durumlarda
gok 6nemlidir. GiB’yi artirmamak igin uygun anestezi,
hiperventilasyon ve mannitol kullanilabilir (60,61).

3. Acik Goz Kiiresi Yaralanmalan

Goz kiresi riiptirinde GIB atmosferik basinca esitlenir.
Cerrahi olarak onarimin yénetiminde anestezist énemli
rol oynar. Anestezi indiksiyonu sirasinda gelisebilecek

olan hipoksi ve hiperkapni, intraokuler yapinin
korunmasina zarar verebilecektir. Maske kullanimi
sirasinda hasarli dokuya basi olmamasina dikkat

edilmelidir. Entiibasyon sirasinda GiB'yi arttirmamak igin
yeterli anestezi derinligi saglanmali, lidokain ve opioid
kullaniimalidir (56).

4., Okiler Travma

Kiant travma, laserasyon, yabanci cisim, abrazyon,
kimyasal yaniklar gibi birgok travma tipi gorulebilir.
Okdler travmada cerrahi gerektiren olgularin anestezisi
Ozellik tasir. Analjezi saglanmali, akinezi uygunsa
yapillmali, kanama minimal olmali, okllokardiyak refleks
gelisme olasiligi azaltiimali, GiB’nin kontrolii saglanmali
ve hasta anesteziden yumusak olarak uyanmalidir.
Okuler travmada g6z kiresinin riptire oldugu olgularda
anestezi sirasinda GIB artimi orbital igerigin disar
¢ikmasina neden olabilir (62).

Bu hastalara aglik sliresi bekleniimeden dolu mide ile
genel anestezinin uygulandigi durumlarda pulmoner
aspirasyon riski vardir. Retrobulber blok, aspirasyon
riskini azaltabilir ancak hasarli gézde GIiB'yi artirabilecek
olmasi nedeniyle kontrendikedir. Partikllli olmayan
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sodyum sitrat operasyon Oncesi antiasit olarak verilebilir,
mide icerigi pHInin arttinlmasi aspirasyon olsa bile
akciger hasarinin azaltilmasini saglayabilir. Hastalara
indiksiyonda maskenin yerlestiriimesi travma nedeniyle
etkili ve muiUmkiin olamayabilir. Krikoid basi yapilarak
yuksek doz rokuronyum ile hizli entibasyon yapilmal,
tok hastalara antiemetik (deksametazon, metoklopramid,
ondansetron) uygulanmali (35), nazogastrik takilmali,
operasyon sonunda hastanin yeteri kadar uyanmasi ve
havayolu reflekslerinin donmesi beklenerek ekstiibe
edilmesi saglanmalidir. Okuler travma anestezisinde
uygulanacak ilaclar riskler dugunulerek secilmelidir.
Genel anestezide etomidat kullanimi, myoklonusa neden
olabilir ve bunun sonucunda travmatize gézde retinada
ayrilma, vitreusta kollaps gelisebilir. Ketamin ile anestezi
ise blefarospazm ve nistagmus olusabilir. intravensz
anesteziklerden tiyopental ve propofol, laringoskopi ve
entubasyonda kan basinci ve intraokuler basing kontroli
acisindan opioid, lidokain  kullanimini  gerektirir.
Siksinilkolin hizli ve kisa sureli etki nedeniyle travmatize
hastada havayolunun kontrol altina alinmasini saglasa
da travmatize gbéz hastalarinda GIB'yi artirmasi
nedeniyle kullanimi énerilmemektedir (56).

5. Goz ampiitasyonu (evisserasyon ve/veya
eniikleasyon)

Sedasyon ile rejyonel retrobulber veya peribulber
anestezi altinda evisserasyon ve enukleasyon
uygulanan olgular literatirlerde (65,66) yayinlanmis
olmakla birlikte agrii  islem olmasi, hastanin
anksiyetesinin tam olarak giderilememesi nedeniyle
genel anestezi altinda uygulanmasi tercih nedeni
olmaktadir. Operasyon sirasinda siklikla okuUlo-kardiyak
refleks geligir (56).

6. Dakriyosistit

Nazolakrimal kanalin  obstriksiyonlarinin  agilmasi
oftalmolojistler igin basit bir operasyon gibi gériinmesine
ragmen anestezistler igin sorun olusturabilir. Kanalin
acilmasi sirasinda irrigasyon sivilarinin  verilmesi
larinkste uyariimaya ve laringospazma neden olabildigi
gibi pulmoner aspirasyon da gelisebilir. Anestezi
uygulanmadan veya topikal anestezi altinda (67) bu
islem yapilabildigi bildirildigi gibi, ketamin anestezisi
uygulanarak yapilan girisimler (68) de mevcuttur. Cerrahi
ekip ve hasta agisindan givenli ve konforlu olmasi
nedeniyle genel anestezi altinda uygulamalar (69) tercih
nedeni olmaktadir.

Yenidogan Retinopatisinde Lazer G6z Cerrahisi

Cogunlugu prematire yenidoganlardan olusan bu hasta
grubunda anestezi yaklagimi lkelere ve kliniklere gore
farkhhk gostermektedir. Olgularinin  %50’sine genel
anestezi uygulayan ingiltere %37’sine sedasyon, %3’line
subtenon blok uygulamaktadir (70). Hastalarin genel
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anesteziden sonra apneleri nedeniyle ekstlibe
olamamalari mekanik ventilasyon gereksinimlerinin Ug¢
glne kadar uzamasi nedeniyle genel anesteziye tercih
edilen ybéntemler kullaniimaktadir. Amerika’da ancak
%26’sina ameliyathanede genel anestezi uygulandigi
%60’ Ina izlenen birimde sedasyon altinda miidahale
edildigi bildirilmigtir (71).

Non-Oftalmik Cerrahide GIB Kontrolii

Literatirde kraniyotomi, spinal cerrahi, abdominal,
kardiyotorasik cerrahi gibi operasyonlardan sonra
gelisen goérme kaybi bildirilmistir (72). Temel neden
olarak da iskemik optik noéropati gosterilmistir.
Preoperatif riskleri arasinda diyabetes mellitus,
hipertansiyon, ateroskleroz, anemi, sigara ve obesite
sayllabilir (73).

Preoperatif ddnemde hasta anamnezi sirasinda glokom
sorgulanmalidir. Hastada kronik ve agik agili glokom
olmasi, son 3 hafta iginde intravitreal gaz enjeksiyonu
yapllmig olmasi nitréz oksit kullanimi agisindan
o6nemlidir. Pozisyona bagli vendéz dénisiun bozuldudu
durumlar ve iskemi gelisebilmesi nedeniyle uzamis
hipotansiyondan kaginilmasi gerekir (74,75).

Pron pozisyonundan sonra gelisebilecek hafif veya orta
derecede hipotansiyon ve artmis GIB ile intraoperatif
optik sinir perflizyon basincinda azalma olabilir (45).
Alveoler ventilasyonun iyi bir sekilde saglanarak
PaCO2’nin  30-35mmHg arasinda tutulmasi go6z igi
basincinin  normotansif seyretmesine yardimci olur.
Anesteziden uyanma yumusak olmali, ikinma, éksirme
ve 0Ogurme engellenmelidir. Postoperatif analjezi
yapilarak bu tur reaksiyonlarin gelismemesi saglan-
malidir. Birgok fizyolojik ve farmakolojik parametreler
olmasina ragmen anestezistin deneyimi hastanin cerrahi
basarisi tizerinde etkili faktor olusturmaktadir (29).

Oftalmik Cerrahide Rejyonel Anestezi

19.ylizyllda baglayan genel anestezi uygulamalari
hastalarin ge¢ derlenmesi, orbital konjesyonun
operasyonu glclestirmesinden dolayr géz cerrahlar

tarafindan kabul gdérmemis ve hastalarini topikal
anestezi ile opere etmeyi tercih etmiglerdir. Genel
anesteziklerin giderek daha kisa etkili olmasi, havayolu
kontrolinde daha guvenli olunmasina ragmen topikal
anestezi veya okuler blok ile operasyonun yapilmasi
hem anestezistler hem de g6z cerrahlan tarafindan
tercih edilmektedir. Orbita anestezisi uygulayan cerrah
ve anestezist gbézin anatomisini ve hareketlerini, lokal
anesteziklerin farmakolojisini iyi bilmelidir. Uygulanan
blok ile kaliteli analjezi, akinezi ve goz kiiresi hipotonisi
saglanmalidir. Uygulanacak blok i¢in g6z kuresi ile orbita
iliskisi 6nemli oldugundan o6ncelikle g6zin aksiyel
uzunlugu bilinmelidir (75).

Blok yapilan hastalar igslem sirasinda monitérize edilmel
gerekirse sedasyon saglanmalidir. Bu hastalarin islem
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sirasinda oldugu gibi operasyon sirasinda monitérizas-
yon ve konforu 6nem tagimaktadir.

Retrobulber (intrakonal), peribulber (ekstrakonal) ve sub-
tenon bloklar gibi teknikler sik olarak kullaniimaktadir.

Retrobulber blok, ilk tanimlanmasi Atkinson (76) tara-
findan yapilmistir. intrakonal alana ilerletilen 32 mm’lik
igne ile 1.5-4 mL lokal anestezik verilerek uygulanir.

Peribulber (parabulber, periorbital, ekstrakonal) blok (77)
15-25 mm igne kullanilarak ylksek volimde lokal
anestezik verilerek (6-10 mL) uygulanir. Kisa igne
olmasi nedeniyle orbital sinirlere lokal anestezik ulagimi
difiizyon yolu ile olur.

Retrobulber, peribulber bloklarda g6z kiresi perforas-
yonu (retina dekolmani ve vitreus hemorajisi ile gérme
kaybi), optik sinir hasari, subaraknoid lokal anestezik
enjeksiyonu, ekstraokiiler kas hasari ve orbita kanamasi
gibi ciddi komplikasyonlar gelisebilir. Skleranin kalinligi
0.8-1 mm’dir ve igneyle delinmeye karsi direnci ¢ok
azdir. Enjektérun pistonuna ¢ok az dokunulmasi bile géz
kirresini perfore edecek kadar yiksek 3000 mmHg
basinca neden olabilir (78). Lokal anestezidin optik sinire

enjeksiyonu ciddi hasar ile gérme kaybina neden
olabildigi gibi optik sinir kilifindan subaraknoid bosluga
gecerek SSS depresyonu, paralizi, nébet ve kardiyak
arreste neden olabilir (79). Ekstraokiler kas hasari ile
kasta hematom, disfonksiyon ve fibrozis olusmasiyla
postoperatif sasilik gelisebilir (80). Retrobulber bloklarin
en sik gorulen komplikasyonu orbital hemoraji olup
girisimlerin %1-17 sinde bildirilmistir (81).

Son yillarda siklikla tercih nedeni olan sub-tenon blokta
yuzeyel anestezi uygulandiktan sonra kanul ile posterior
tenon bosluguna lokal anestezik verilerek intraokuler
yapilarin hem duyusal hem motor blogu saglanir ve
komplikasyon daha az gorilir. Baslangigta pupil
dilatasyonu ve yuzeyel anestezi saglanir. Dort
kadrandan da subtenon aralida girilebilmesine ragmen
inferonazal kadran en uygun olanidir. Ozel kaniil
yardimiyla peroperatuar tekrarlayan dozlarda lokal
anestezik verilerek anestezi slresinin istenildigi kadar
uzatimasina olanak saglar. Go6z hekimleri ve
anestezistler tarafindan kullanimi giderek artmaktadir.
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