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Subkonjunktival Anestezi ile Fakoemiilsifikasyon 
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OZET 
Amac;: Subkonjunktival anestezinin (SKA) fakoemiilsifikasyon cerrahisinde etkinlik ve gi.i

venirliliginin ara§tlnlmasi. 
Metod: Ya§lar1 30-78 (art. 56.5±8.2) arasmda degi§en 61'i erkek, 22'si kadm 83 hastanm 

100 gozi.ine i.ist kadrandan SKA altmda skleral ti.inel, fakoemi.ilsifikasyon ve arka kamara goz 
i<;i lens implantasyonu uyguland1. Cerrahi Slfasmdaki agn, glob hareketleri ve komplikasyonlar 
degerlendirildi. 

Bulgular: 4 gozde (%4) injeksiyon suasmda orta derecede agn saptand1. Cerrahi s1rasmda 
hi<; bir hastada agn olmad1. %15 gozde a§m glob hareketi gozlendi ancak cerrahinin tamamlan
masml engellemedi. %70 gozde injeksiyon b6lgesine s1mrh sobkonjonktival hemoraji geli§ti. 
%6 gozde arka kapsiil ri.ipti.iri.i ve %4 gozde vitreus kayb1 geli§ti. Bu gozlerde sulkusa implan
tasyon uyguland1. 

Sonuc;: Fakoemiilsifikasyon cerrahisinde SKA, gi.ivenilir, etkin ve minimal invaziv bir tek
nik olarak diger anestezi yontemlerine alternatif olabilir. 

Anahtar Kelimeler: Subkonjonktival, anestezi, fakoemi.ilsifikasyon. 

SUMMARY 
Phacoemulsification With Subconjunctival Anesthesia 
Purpose: To investigate teh efficacy and safety of busconjunctival anesthesia (SCA) in 

phacoemulsification. 
Medhods: 100 eyes of 83 patients (61 males and 22 famale) with a mean age of 56.5±8.2 

years (range: 30 and 78) underwent phacoemulsification with scleral tunnel and posterior cham
ber intraocular lens implantation using SCA in the superior quadrant. Pain, globe motility and 
complications during surgery were evaluated. 

Results: 4 eyes (4%) experienced moderate pain during injection. None of the patients ex
perienced any moderate or severe pain during surgery. 15% of eyes had excessive ocular moti
lity but this did not preclude completion of surgery. 70% of eyes had limited subconjunctival 
hemorhage at the injection site. Posterior capsular rupture occurred in 6% and vitreus loss in 
4% of eyes. These eyes had lens implantation in the ciliary sulcus. 

Conclusion: SCA can be a safe, effient and minimally invasive alternative to other anest
hesia in phacoemusification surgery. 
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GiRi~ 

Subkonjonktival injeksiyon ile birlikte topikal ko
kain anestezisi karakart cerrahisinde bir~ok oftalmolog 
tarafmdan uzun ylllar rutin olarak kullamlmi§tlr (1). Bu
giin daha yaygm olarak kullamlan retrobubber ve peri
bulber anestezi ise oldukca iyi anestezi ve akinezi sagla
masma ragmen, glob perforasyonu, retrobulber nemoraji 
ve sistemik komplikasyonlar (konviilziyon, solunum 
durmas1) gibi ciddi potansiyel tehlikeler ta§Imaktadirlar 
(2,3). Son y1llarda ise potansiyel olarak daha az invaziv 
olan subkonjonktival anesteziye (SKA) ilgi artmi§tir (4-
9). 

Bu ~ah§mada fakoemiilsifikasyon cerrahisinde kul
landigimiz SKA'nm etkinlik ve giivenirlilgi degerlendi
rildi. 

GERE<;veYONTEM 

Tiirkiye Hastanesi Goz Kliniginde ~ubat 1997 -
May1s 1997 aylan arasmda ya§lan 30-78 (ort. 56±7.5) 
arasmda degi§en 61'i erkek 22'si kadm 83 hastamn 100 
goziinde SKA altmda skleral tiinel ile fakoemiilsifi
kasyon ve 5.5 mm PMMA goz i~i lens inplantasyonu 
yaplld1. Bilateral olanlarda 1 hafta ara ile cerrahi uygu
landL 

Tiim hastalarda cerrahiden 30 dakida once 5 mg int
ramiiskiiler diazepam yaplld1. %10 povidon-iyot ile cer
rahi sterilizasyonu takiben steril drape yerle§tirildi ve 1-
2 damla %0.4 oxybuprocaine damlat1ld1. Hastanm a§agi 
bakmas1 istenerek konjunktiva penset ile hafif~e kal
dmldi ve 0.2 cc %2 lidocaine + %0.5 bupivacaine 
kan§Iml 27 numarah insiilin enjekt6rii ile limbustan 4 
mm geriye subkonjuktival bolgeye injekte edildi. Spon
ge ile hafif~e s1vazlanarak olu§an blebin yay1lmas1 sag
land!. Okiiler dekompresyon uygulanmad1. Hemen cer
rahiye ge~ildi. Tiim olgularda rektus siitiirii yerle§tirildi. 
2-3 saat kadram peritomiyi takiben elmas b1~akla 5.5 
mm lineer sklera kesisi yaplld1. Saydam korneada 1 mm 
ilerleyecek §ekilde skleral tiinel olu§turuldu. 2.5 mm'lik 
keratom ile on kamaraya girildi. Viskoelastik madde ve
rilerek kapsiiloreksis yaplld1. Hidrodiseksiyon hidrodeli
neasyon, fakoemiilsifikasyon ve korteks aspirasyonun
dan sonra viskoelastik verilerek kesi 5.5 mm'ye geni§le
tildi ve kapsiil i~ine tek par~a 5.5 mm PMMA arka ka
mara goz i~i lensi yerle§tirildi. Tiinel horizontal 10-0 
naylon ile kapatlld1. Yara s1Zd1rmas1 olmad1ag1 sponge 
ile kontrol edildikten sonra konjonktiva koter ile kapabl
dl. 

Cerrahi boyunca hastaya agn duyup duymad1g1 sor
gulanarak ikinci bir hekim tarafmdan onceden hazirlan 
mi§ agn protokolii iizerine kay1t yaplld1: 

Grade 0 

Grade 1 

Grade 2 

Grade 3 

Grade 4 

agn yok 

agn yok, dokunma hissi 

hafifagn 

orta §iddette agn (tolere edilebilir) 

§iddetli agn (tolere edilemez) 

Cerrahi soresi, glob hareketleri, komplikasyonlar ve 
postoperatif subjektif semptomlar kaydedildi. 

SONU<;LAR 

4 gozde (%4) anestezik injeksiyonu s1rasmda grade 
3 agn saptand1. Rektus siitiirii ve konjunktiva koteriza
sonu dahil cerrahinin diger a§amalarmda hi~bir hastada 
agn kaydedilmedi. 

Ortalama cerrahi siiresi 14 (10-25) dakikad1r. 

Biitiin hastalarda cerrahi boyunca glob hareketleri 
mevcuttu. 15 gozde (%15) a§m glob hareketi gozlendi 
ancak komplikasyon olu§turmadan ve ilave anestezi 
yontemi gerektirrneksizin hasta ile kooperasyon arttmla
rak cerrahi tamamland1. 

70 gozde (%70) injeksiyon yerine sm1rh, 1 gozde 
(% 1) ise yaygm subkonjunktival hemoraji geli§ti. Bu 
gozde hemoraji rektus siitiirii ge~erken olu§tU ve postop 
donemde hafif dolgunluk ve agn di§mda bir problem 
meydana gelmedi. 

6 gozde (%6) arka kapsiil perforasyonu ve bunlan 
4'iinde (%4) vitreus kayb1 geli§ti. Bu gozlerde ilave 
anestezi gerektirmeden on vitrektomi yapllarak 4'iinde 
(%4) kapsiil i~ine, 3'iinde (%3) sulkusa GiL yerle§tirildi. 
Postoperatif donemde 10 gozde (%10) grade 2 agn, 20 
gozde (%20) batma kaydedildi. 

Kapak ve konjonktiva Odemi hi~bir gozde saptan
madi. 

TARTI~MA 

100 gozden olu§an ~ah§ma serimiz SKA'da fakoe
miilsifikasyon s1rasmda anestezik madde injeksiyonu 
hari~ hastalann agn duymad1klanm gosterdi. SKA in
jeksiyonu s1rasmda agn %8 olarak verilmektedir (7). Bi
zim hastalanm1zda da bu oran %4 seviyesindedir. Cerra
hi boyunca agn duyulmamasmm sebebi konjonktiva altl 
bolgeye uygulanan anestezik maddenin ol~iilebilir kon
santrasyonda on kamara ve irise ula§mas1d1r (10). Bizim 
hastalanm1zda da oldugu gibi bir~ok yazar SKA'mn cer
rahi s1rasmda komplet anestezi saglad1gm1 bildirmekte
dir (5,6,11). 

SKA'nm akinezi olu§mamaktadir ancak bu durum 
cerrahi Sirasmda gii~liik arzetmemektedir ve komplikas-
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yon oranlanm artt1rmamaktad1r (5-7 ,11). <;ah§mamrzda 
a§m glob hareketinin saptand1g1 gozlerde (% 15) bile 
gti~ltikle kar§Ila§Ilmadi ve komplikasyon geli§medi. En
jeksiyon yerinde hemoraji %5.8-24 oramnda bildiril
mektedir (5,7). Bizim hastalanm1zda da dikkat ~ekici 
oranda (%70) gortilmesine ragmen cerrahi Sirasmda has
tanm konforunu etkilememekte ve postop donemde tist 
kapagm altmda kald1g1 i~in hasta tarafmdan fazla farke
dilmemektedir. 

SKA'da vitreus kayb1 oram diger anestezi yontemle
rinden fazla degildir ve %0.8-4 arasmda verilmemekte
dir (5-7,11). Hastalanm1zda da bu oran %4 olup ilave 
anesteziyi gerektirecek bir komplikasyon degildir. 

SKA'da postop donemde subjektif §ikayetler gorti
lebilse de bunlar ge~icidir ve medikasyona kolayhkla 
cevap vermektedir (5). 

SKA'mn en btiytik avantaj1 mikrokop altmda gore
rek injeksiyon yapllmasidlr. Bu retrobulber veya peri
bulber anestezide ozellikle aksiyel miyoplarda kar§Ila§I
labilen glob perforasyonu riskini ~ok btiytik ol~tide azal
maktadir (3,9). 

Sonu~ olarak, fakoemtilsifikasyon cerrahiginde 
SKA, peribulber veya retrobulber anestezinin potansiyel 
tehlikelerini ortadan kald1ran gtivenilir, etkin ve minimal 
invaziv bir teknik olarak diger anestezi yontemlerine al
tematif olabilir. 
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