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Infiltratif Okuler Anesteziden Once Lokal Soguk
Uygulamasinmn Infiltrasyon Agrisina EtKisi®
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OZET

Amac: Cahsmamizda gbz cevresi dokularm sogutulmasinin lokal anestezi infiltrasyonu
esnasindaki hasta agrisi tizerine etkisi aragtirildi.

Yontem: Calisma grubunda retrobulber anestezi uygulanan 36 (yas ortalamas: 42.8+24.2)
erkek hasta degerlendirildi. Hastalara katarakt, glokom, hifema lavaji ve erigkin gagilik operas-
yonlar! igin van-Lint kapak anestezisi ve retrobulber anestezi uygulandi. Anestezi oncesi retro-
bulber anestezi yapilan hastalardan 18'ine, on dakika siive ile silikon jel ile cilt yiizeyinden -4 C°
soguk uygulandi. Anestezi uygulamasinin hemen ardindan hastalarin iglem esnasinda duydukla-
r1 agri miktarlar s6zel olarak (0-4 araliginda) ve gorsel analog skala (0-100 araliginda) yardi-
muyla degerlendirildi, agn skorlari istatistiksel olarak karsiiastiriidi.

Bulgular: Calisma grubumuz retrobulber anestezi enjeksiyonu esnasinda ylizeyel sogut-
ma sonrasinda s6zel skorlama (2.1£0.9; 1.0+0.4, p=0.00) ve gorsel analog skala (48.0£18.7;
33.248.4, p=0.02) ile daha az oranda agr: bildirilirken, soguk uygulamasi ile kapak infiltratif
anestezisinde agri acisindan anlamli farklilik gézlenmedi (p>0.05).

Tartisma: Retrobulber anestezi infiltrasyonu esnasinda olugan agriy1 azaltmak icin Tokal
sogutmanin etkili olabilecegi bulundu.

Anahtar Kelimeler: Agri, lokal anestezi, soguk

SUMMARY

The Effect of Previous Superficial Cold Application on the Pain Induced During Lo-
cal Anesthetic Infiltration

Purpose: In this study the effects of superficial cold aplication on pain during local anest-
hetic infiltration was investigated.

Methods: In the study group, 36 male patients of different ages (average age of 42.8424.2
years) were evaluated. Patients were administered van-Lint eyelid anesthesia and retrobulber
anesthesia for cataract, glaucoma, hyphema drainage and adult strabismus surgery. Before
anesthesia, cold application of -4C © was performed on 18 patients by the help of a silicon bag
for 10 minutes over the skin. On 18 patients, cold application was not performed before anest-
hesia. Shortly after anesthesia infiltration the pain induced was recorded on a verbal scale (gra-
de 0-4) and visual analogue scale (0-100). Pain scores of patients with and without cold appli-
cation were compared statistically.
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Results: Study group with cold application declared less pain during retrobulber anesthesia
infiltration with verbal scaling (2.1£0.9; 1.0£0.4, p=0.00} and visual analog scaling
(48.0£18.7; 33.248.4, p=0.02), however, there was not a significant difference in lid infiltrative

anesthesia with cold application. (p>0.05).

Conclusion: It was found that superficial cold application was beneficial for reducing pa-

in during retrobulber anesthetic application.

Key Words: Cold, local anesthesia, pain

GIRIS

Okiiler anestezinin amaci cerrahi esnasinda hastanin
sakin, uyantk ve koopere kalmasi, ani hareketler yapma-
mas1, gdziin analjezi, akinezisinin saglanmasi ve sabit
bir gdzigi basincinin olmasidir (1), Hastalar géz cerrahi-
si igin uygulanan lokal anestezi infiltrasyonu esnasinda
agr hissetmekte ve ameliyatin bu blimiinii en zor ve
hoga gitmeyen anlar olarak amimsamaktadir. Gz ¢evresi
ve orbitaya anestezik enjeksiyonlarindaki rahatsizlifi
azaltmak igin denenen y&ntemleri arasinda subtenon
anestezi, topikal anestezi ve anestezi dncesi cilde siirii-
len anestezik pomadlar ve anestezik madde 1sisinin
ayarlanmasi sayilabilir {2-5).

Soguk uygulamasinin analjezik etkileri bilinmekte-
dir (6,7). Yiizeyel sogutmann anestezik maddenin in-
filtrasyonu esnasinda ortaya ¢ikan agriya faydal ofabi-
lecegi dngoriilerek, hastalarin anestezi uygulamasindaki
rahath@ini arttirmak amact ile, enjeksiyon dncesi cilt
fizerinden soguk uygulanmasimn etkisi aragtirilda.

MATERYAL METOD

Caligma grubunda Celal Bayar Universitesi Goz
Hastaliklan Klinigi ve Giizelyalh Hava Hastanesi Goz
Hastaliklar: Kliniginde opere edilen 36 eriskin erkek
hasta degerlendirildi. Hastalar katarakt, glokom, hifema,
erigkin gasilik operasyonu girigimleri i¢in bagvuruda bu-
lunan, sistemik medikal problemleri olmayan iyi koope-
re hastalardi. Hastalara 18G igne ile van-Lint kapak
anestezisi, ardindan Atkinson 27G retrobulber kaniil ile
retrobulber anestezi uygulandi.

Tiim hastalara ameliyattan iki saat &nce diazepam
10mg intramuskuler uygulanarak premedikasyon ya-
pilds. Islem hakkinda bilgi verildikten sonra her iki géze
birer damla 9%0.4 oksibuprokain damlanldi. Opere
olacak goz iizerine ince bir gaz pet yayild, iizerine -4C°®
sicaklikta bekletilen silikon jel keonuldu. Uygulama
yiiziin gz ¢ukuru, yanaklar ve alin cildi iizerinde 10
dakika siire ile birakildi, hastalardan sogukluk hissi
soruldu. Hastalarin tiimii yliz ve gz lizerinde sogukluk
ve iisiime hissettifini ancak rahatsizlik duymadiim bil-
dirdi.

Lokal anestezik olarak %?2 lidokain, %2 prilocain
ve %0.75 bupivakain esit hacimlerde karigtinlarak [0cc
anestezik soliisyon hazirtandr. Van-Lint kapak anestezisi
icin 18G igne ile ciltte kabariklik olugana dek yaklagik
4-6ce hacim ile yapildi, Retrobulber anestezi igin 2-4cc
anestezik madde kanigimi gdzler ndtral pozisyonda iken
1/3 alt temporal alandan Atkinson retrobulber kaniil ile
girilerek kas konlisii i¢ine uygulandi.

Anestezik madde infiltrasyonundan sonra hastanin
enjeksiyon esnasmda duydugu agn sorgulandl. Sozel
olarak agr1 yok (0) ile, cok siddetli agr1 (4) arasinda si-
miflandenildi. Hastalar hissettikleri agrr miktarim gbrsel
analog skala (GAS) cetveli tizerinde isaretledi.

Elde edilen agr1 ifadeleri soguk uygulanan 18 hasta
ile soguk uygulanmayan 18 hasta arasinda kapak ve ret-
robulber anesteziler icin ayn ayri Mann-Whitney-U tes-
ti ile SPSS istatistik programi yardimiyla kargilagtirildi.
P = 0,05 anlamlihk diizeyinde degerlendirildi.

BULGULAR

Caligma grubunun yas ortalamas: 42.7 + 24.2 (mini-
mum 2 [-maksimumm 77) olan 36 koopere erkek hastadan
olusmakta idi. Hastalarin tlimil ilk kez goz ameliyati ile
kargilagmakta idi. Hasta grubunda 19 katarakt, 11 sasi-
ik, 4 glokom, 2 hifema lavaji yer aldi. Tiim hastalarm
diger gbzleri analog skalaya koopere olabilecek diizeyde
gorme keskinligine sahipti.

Retrobulber anestezi uyguladigimuz 36 hastanin
rastgele 18'ine soguk uygulandi, 18 hastaya soguk uygu-
lanmadi. Kapak infiltragyonlar: esnasinda hissedilen agn
miktan soguk uygulanmasindan etkilenmez iken, retro-
bulber enjeksiyon agrisi soguk uygulanan ve uygulan-
mayan grup arasmnda karsilagtrildiginda sézel skalada
(2.140.9; 1.0+0.4, p=0.00) ve GAS'da (48.0+18.7;
33.2+8.4, p=0.02) soguk uygulana grupta agrimmn retro-
bulber enjeksiyon esnasinda daha az hissedildigi goriil-
dii (Tablo ).

Hastalarin tiimiinde tatmin edici analjezi ve akinezi
saglandi, Lokal anesteziye baghi hemoraji, glob perfo-
rasyonu, kardiak, serebral ve solunumsal problemler ya-
sanmadi.
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Tablo 1. Kapak ve refrobulber infiltratif anestezi uygulanan hastalarm agri skorlart

Sopuk (-} Hastalar Soguk (+) Hastalar P degeri
n=18 n=18
Yag 44.8 +234 404+ 255 0.64
Hasta Dagihim 9 sasilik 11 gozici op [0 sasilik 8 gozigi op 0.47
Kapak Anestezisi Sozel Skor 26+1.2 2.29+0.7 0.25
(Van-Lint) Gorsel Analog Skor 56.5 £ 26.7 51.2+199 0.58
Retrobulber Sozel Skor 2.1+£09 1.0+0.3 #0.000
Enjeksiyon Gorsel Analog Skor 480+ 18.7 332+84 *0.002
TARTISMA uygulamasinin dzellikle daha fazla risk iceren retrobul-

Van-Lint kapak akinezisi ve retrobulber anestezi
okiiler cerrahi esnasinda sik kullanilan anestezi yon-
remleridir. Bu yontemle gézici ve gdzdist cesitli ope-
rasyonlarda cerrah ve hasta icin tatmin edici bir anes-
tezik komfor ve akinezi saglanabilmekiedir. Anestezik
maddenin enjeksiyon esnasinda hastanin hissettigi agr
ve yanma hissi hastanin dikkatini bozabilmekte, anestezi
enjeksiyonu esnasinda ve operasyon esnasinda agn
egigini de etkileyerek hastamn hareketlenmesi neden
olabilmektedir (1,2). Infiltrasyon igin kullanilan ignenin
yarattifi travma, kullanilan anestezik ajanlarimn pH'inin
asidik diizeylerde bulunmasi, verilen hacimin doku-
larda yarattifi gerginlik olusan agnnin nedenleridir
(2,8,9).

Geng ve yagh hastalardan olusan ve ¢esitli cerrahi
y&untemlerin uygulandigi karisik hastalarin oldugn ¢alig-
ma grubumuzda subjektif bir bulgu olarak hissedilen in-
filtrasyon afrisi stzel ifade ile, GAS ile degerlendirildi
(10). Calisma sonuglarinin adr1 egigi degiskenligi nedeni
ile cinsiyetten etkilenmemesi i¢in sadece erkek hastalar
calismaya dahil edildi.

Caligmamuz sonucunda kapak anestezileri esnasmda
soguk uygulanmasimin anestezi infiltrasyonu esnasinda-
ki agn lizerine azalnci olamadi goriildit. Burada veri-
len anestezik maddenin dokularda olugturdugu gergin-
likten kaynaklanan mekanik agrinm yamsira anestezik
irritasyon agrisimin soguk tatbiki ile giderilemedigi, has-
ta grabunun ameliyata bagli heyecan ve stres ile azalan
agn esiginden etkilenmis olabilecegi diigiiniildii.

Retrobulber enjeksiyonlar agisindan isey sdzel ve
GAS skorlarinda soguk uygulamasinin agriyt hafiflete-
bildigi saptandi. Heniiz subjektif bir yakinma olarak ag-
ri duyusunun kesin Slgiilebilmesi miimkiin olmamakla
beraber iki farkl: ydntem ile degerlendirildiginde, sofuk

ber infiltrasyon agamasinda anlamli avantajlari olabile-
cegi ortaya kondu.
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