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Topikal Anestezi ile Yapilan Fakoemiilsifikasyon
Cerrahisinde Agr1 Algist ve Agriyla Iliskili Faktorlerin
Degerlendirilmesi

Pain Perception in Phacoemulsification with Topical Anesthesia and
Evaluation of Factors Related with Pain

Zeynep Dadaci, Mehmet Borazan, Nursen Oncel Acir
Mevlana Universitesi Tip Fakiiltesi, Gz Hastaliklari Anabilim Dali, Konya, Tiirkiye

Oz

Amag: Senil katarakt1 olan hastalarda topikal anestezi kullanilarak yapilan fakoemiilsifikasyon cerrahisi sirasinda ve sonrasinda gelisen
agrinin degerlendirilmesi ve aZriyla iligkili olabilecek faktotlerin aragtirilmasidir.

Gerec ve Yontem: Calismaya topikal anestezi ile rutin saydam korneal kesili fakoemiilsifikasyon cerrahisi planlanan ve daha énce diZer
gozlerinden katarakt cerrahisi gegirmemis 92 yetigkin hasta alindi. Agri diizeyleri sozel agr1 skalasi ve viziiel analog skala kullanilarak
olciildii. Ayrica hastalarin demografik ozellikleri, eslik eden sistemik hastaliklari, kullandiklar: ilaglar, ameliyat sirasinda ek anestezi
ihtiyact, cerrahi komplikasyon, cerrahi siiresi ve cerrah konforu her hasta igin degerlendirildi.

Bulgular: Yetmis iki hasta (%78,3) ameliyat sirasinda, 68 hasta (%73,9) ise ameliyat sonrast dénemde agr1 hissettigini bildirdi.
Ameliyat sirasinda hissedilen agr1 diizeyi degerlendirildiginde hafif, orta ve siddetli agr: hissettiklerini bildiren hastalarin orani sirasiyla,
%35,9, %25,0 ve %17,4 olarak tespit edildi. Ameliyat sirasinda ortalama sizel agr1 skoru 1,4+1,0 (0-3) bulundu. Agr: bildirimi
ile yas ve cinsiyet arasinda iligki yoktu (p>0,05). Diyabeti olanlar ve operasyon sabahi nonsteroid antienflamatuvar ilag alan hastalar
ameliyat sirasinda ve ameliyat sonras: donemde daha az agr1 bildirdiler (p<0,05). Sadece bir hastada gelisen arka kapsiil yirt131 disinda
komplikasyon olmadi. Ameliyat sirasinda agr1 bildiren hastalarda cerrahi siire daha uzun izlendi (p<0,05). Ameliyat sirasinda agri
bildirimi ile cerrah konforu arasinda anlamli fark bulunmadi (p>0,05).

Sonug: Topikal anestezi ile yapilan fakoemiilsifikasyon cerrahisinde hastalar ¢ogunlukla agri hissetmektedir. Agr1 algist ameliyatin
basarisini etkilememesine ragmen uygun hastalarda ameliyat oncesi agr1 kesici verilmesi veya siddetli agr1 hisseden hastalarda ek anestezi
uygulanmasi hasta konforunu arttirabilir.

Anahtar Kelimeler: Agri, fakoemiilsifikasyon cerrahisi, topikal anestezi, sézel agr1 skalas, viziiel analog skala

Summary

Objectives: Evaluation of pain during and after phacoemulsification with topical anesthesia in patients with senile cataract and
investigation of factors related with pain.

Materials and Methods: Ninety-two adult patients scheduled for routine clear corneal phacoemulsification with topical anesthesia
who had no previous cataract surgery in their fellow eyes were included in the study. Verbal pain scale and visual analog scale were used
to measure pain intensity. Demographic characteristics, concomitant systemic diseases, drug consumption, need of additional anesthesia
during surgery, surgical complications, duration of surgery and surgeon comfort were also evaluated for each patient.

Results: Seventy-two patients (78.3%) reported pain during surgery and 68 patients (73.9%) reported pain in the period after the
surgery. When the intensity of pain during the surgery was evaluated, the percentage of patients reporting mild, moderate and intense
pain was 35.9%, 25.0% and 17.4%, respectively. The average verbal pain score during the surgery was 1.4x1.0 (0-3). Reported pain was
not associated with age or gender (p>0.05). Diabetic patients and patients who consumed nonsteroidal anti-inflammatory drugs in the
morning before operation reported less pain during and after the surgery (p<0.05). There were no complications except posterior capsule
rupture in one patient. Duration of surgery was longer in patients who reported pain during surgery (p<0.05). There was no significant
difference between pain reported during surgery and surgeon comfort (p>0.05).

Conclusion: Patients frequently experience pain during phacoemulsification with topical anesthesia. Although pain perception does
not affect surgical success, preoperative administration of analgesics in suitable patients or giving additional anesthesia to patients
reporting severe pain during surgery may increase patient comfort.
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Giris

Giiniimiizde senil katarakt: olan hastalar biiyiik oranda
lokal anestezi ve fakoemiilsifikasyon yontemi kullanilarak
ameliyat edilmektedir.! Lokal anestezide siklikla retrobulber
veya peribulber anestezi ile topikal anestezi (tek olarak veya
intrakameral anestezi ile birlikte) kullanilmaktadir. Retrobulber
veya peribulber anestezide kullanilan ajanlara bagli olarak veya
teknigin kendisinden kaynaklanan nedenlerle bazen gérmeyi
tehdit edebilecek cesitli komplikasyonlar bildirilmigtir.2 Bu
komplikasyonlar kemozis, ekimoz, retrobulber hemoraji, goz
kiiresinin penetrasyonu veya perforasyonu, ekstraokiiler kas
hasari, ptozis, amarozis, optik sinir kilifinin penetrasyonu ve
optik atrofi olarak siralanabilir.3 Topikal anestezi yontemiyle
her ne kadar retrobulber veya peribulber anestezinin olas:
komplikasyonlarindan uzaklagilmis olsa da, hastanin agri
hissetmesi nedeniyle goziinii sikmast ve hareket ettirmesi
olasilig1 6nemli bir engel olarak kargimiza ¢ikmaktadir.

Topikal kesili
fakoemiilsifikasyon cerrahisinde giderek daha sik tercih
edilmektedir.4 Fakoemiilsifikasyon cerrahisinde topikal anestezi
uygulamasi daha hizli bir iglem olmasina ve lokal anestezinin
komplikasyonlarindan kaginilmasini  saglamasina ragmen

anestezi yontemi saydam korneal

hastalarda %34 ila %90 arasinda degisen oranlarda ameliyat
sirasinda ve/veya ameliyat sonrasi donemde agri gozlendigi
bildirilmistir.5.6,7 Bircok calismada ameliyat sirasinda ve/veya
sonrasinda geligen agrinin hafif diizeyde oldugu bildirilmesine
ragmen bazi hastalarda miidahale gerektirecek seviyede daha
ciddi ve giinler siiren agr1 oldugu bildirilmistir.5.6

Literatiirde topikal anestezi ile yapilan katarakt cerrahisinde
farkls anestezik maddelerin,8 ek sedasyonun? ve ameliyat 6ncesi
analjezik medikasyonunl0 uygulanmasinin ameliyat sirasinda
veya ameliyat sonrast donemde agriyla iligkisine dair ¢ok
sayida ¢aligma bulunmaktadir. Fakat hastalarda agr: diizeylerinin
ve genel olarak agrinin iligkili oldugu faktérlerin topluca
degerlendirildigi ¢ok az ¢aligma bulunmaktadir. Agriyla iligkili
olabilecek diger faktorlerin bilinmesi sonucunda ameliyat
oncesinde agri hissetme olasilig:i yiiksek olan hastalarin
belirlenmesi ve gerekli tedbirlerin alinmasi ile daha konforlu
ve komplikasyon orant diisiik bir cerrahiye olanak saglanmast
miimkiin olabilir. Biz de caligmamizda hastalarda agrinin
degerlendirilmesinde sik kullanilan yontemler olan sozel agri
skalasi (SAS) ve viziiel analog skala (VAS)10.11 kullanarak
ameliyat sirasinda ve ameliyat sonrasi donemde gelisen
agriy1 degerlendirmeyi ve aZriyla iligkili olabilecek faktorleri
aragtirmay1 planladik.

Gere¢ ve Yontem

Bu prospektif, tek merkezli ve gozlemsel ¢aligmaya Aralik
2013 ile Mart 2015 tarihleri arasinda Mevlana Universitesi Tip
Fakiiltesi, G6z Hastaliklar1 Anabilim Dali, Géz Hastaliklar:
anestezi ile rutin saydam korneal kesi fakoemiilsifikasyon
cerrahisi planlanan ve daha once diger gozlerinden katarake
cerrahisi gegirmemis 92 yetigkin hasta alindi. Literatiirde ikinci
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goziin katarakt cerrahisinde genellikle ilk ameliyata gore agrinin
daha siklikla goriildiigiiniin bildirilmesi nedeniyle ¢aligmaya
ilk defa katarakt ameliyati yapilacak hastalari dahil ettik.12
Ameliyat esnasinda kullanilmasi muhtemel olan ilaglara karst
alerji veya kontrendikasyonu olanlar, demans, major psikiyatrik
bozukluk veya hafiza ve algisal fonksiyonlar: etkileyebilecek
bagka norolojik hastalifi bulunanlar, tek goézii olan hastalar
veya diger gozdeki gorme diizeyi VAS'1 degerlendiremeyecek
olciide diisitk olan hastalar ve bilgilendirilmis goniillii olur
formunu imzalamayan veya kooperasyon kurulamayan hastalar
caligmaya dahil edilmedi. Ayrica katarakt disinda gegirilmis
okiiler cerrahi, glokom, iiveit, keratokonus gibi goz hastaligi
bulunan bireyler de ¢aligmaya alinmadi. Caligma baglatilmadan
once yerel etik kurulundan onay alindi (Mevlana Universitesi
Etik Kurulu 2013/004) ve katilimcilara ¢aligma hakkinda bilgi
verilerek aydinlatilmis onam formu alindi. Calisma Helsinki
Deklerasyonu'nda kabul edilen prensiplere uygun olarak
yiiriitiildii.

Hastalara gorme keskinligi, biyomikroskopik muayene,
aplanasyon tonometrisi ve fundus muayenesini iceren tam
oftalmolojik muayene yapildi. Tiim hastalardan detayli oykii
aliarak eglik eden sistemik hastaliklar: ve diizenli kullandiklari
ilaglar kaydedildi. Varfarin kullanan hastalar ameliyat 6ncesi ilag
diizenlenmesi i¢in kardiyoloji klinigine yonlendirildi. Hastalara
aspirin digindaki diizenli kullandiklar: ilaglarini operasyon
sabaht almalari soylendi ve operasyon Oncesinde c¢aligmada
kullanilacak SAS ve VAS anlatild:.

Tiim ameliyatlar topikal anestezi altinda saydam korneal
kesili fakoemiilsifikasyon yontemiyle gerceklestirildi. Topikal
anestezi gz ylizeyine 2-3 dakika ara ile iki kez proparakain HCL
%0,5 (Alcaine %0,5, Alcon Pharmaceuticals, Puurs, Belgika)
damlatilarak saglandi. Intrakameral anestezi uygulanmadi.
Cerrahi 6ncesi %5 povidon iyot ile goz yiizeyi yikand:.
Tiim olgulara 2,8 mm’lik saydam korneal kesi ve Whitestar
Signature (Abbott Medical Optics [AMOY}, Santa Ana, CA,
USA) fakoemiilsifikasyon cihaziyla “stop and chop” teknigi
kullanilarak cerrahi gergeklestirildi. Ameliyat 6n kamaraya 1
mg/0,1 ml sefuroksim verilmesini takiben kesilerin sizdirmazlig1
kontrol edilerek sonlandirild.

Hastalarin ameliyat sirasinda ve sonrasindaki agri diizeyleri
SAS ve VAS kullanilarak 6l¢iildii. SAS’ta; 0 (agr1 yok), 1 (hafif
agry), 2 (orta agri), 3 (siddetli agri) ve 4 (dayanilmaz agri)
olarak derecelendirildi. Bu degerlendirme ameliyat sirasinda,
ameliyatin hemen bitiminde, ameliyattan yarim saat sonra ve
1., 2., 4. ve 24. saatlerde hastaya agrisinin ne diizeyde oldugu
sorularak yapildi. VAS’da ise hastaya 10 c¢cm uzunlugunda
yatay olarak ¢izilen bir ¢izgi lizerine hissettigi agriya uygun

VIZUEL ANALOG SKALA (cm)

agn yok dayamilmaz agn

Sekil 1. Viziiel analog skala
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olarak kalemle isaret koymasi istendi. Bu ¢izginin baginda
‘agr1 yok’ (hi¢ agr1 hissetmiyorum) ve bitiminde ‘dayanilmaz
agr’’ (su ana kadar hissettifim en fazla agri) ifadesi yer aldi
(Sekil 1). Hastaya hissettigi agriyt bu iki nokta arasinda
uygun olacak sekilde isaretlemesi istendi. Hastalarin koydugu
isaretler cm olarak ol¢iildii. Bu degerlendirme ameliyatin hemen
bitiminde, ameliyattan yarim saat sonra, ameliyat sonras: 1.,
2. ve 4. saatlerde ve ertesi giin kontrollerinde tekrarland:.
Hastalar ameliyat sonrasi dort saat hastanede takip edildi. Ayrica
hastanin demografik 6zellikleri, eslik eden sistemik hastaliklari,
kullandig: ilaglar (NSAE)
ilaglar dahill, ameliyat sirasinda ek anestezi ihtiyaci, cerrahi
komplikasyon, cerrahi siiresi (dk) ve cerrah konforu (kétii/iyi)
her hasta icin degerlendirildi. Cerrahi sirasinda hastanin goziinii
hareket ettirmesi ve/veya sikmasi nedeniyle cerrahin uyarida
bulunmasi veya zorluk yagamas: ‘cerrah konforu kotii’, hastanin

[nonsteroid antienflamatuvar

goziinii hareket ettirmeden sakin durmas: ‘cerrah konforu iyi’
olarak kabul edilmistir.

Istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel degerlendirilmesinde SPSS 15.0 for
Windows (SPSS Inc.) kullanildi. Tki grup arasinda nominal
verilerin karsilagtirilmasinda ki-kare testi, sayisal parametrelerin
kargilagtirilmasinda Student t-testi kullanildi. Anlamlilik diizeyi
p<0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular

Calismaya dahil edilen 92 hastanin 47’si erkek (%51,1) ve
45’1 kadind1 (%48,9). Hastalarin ortalama yagt 66,9+10,6 (43-
85 arasi) idi. Erkek ve kadin hastalarin yas ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (erkeklerde 67,1+9,9;
kadinlarda 66,8+11,4, p=0,89).

Yetmis iki hasta (%78,3) ameliyat sirasinda, 68 hasta
(%73,9) ise ameliyat sonrasi donemde agri hissettigini
bildirdi. Ameliyat sirasinda hissedilen agri diizeyi SAS
kullanilarak degerlendirildiginde hastalarin %21,7’si  higbir

agri hissetmediZini bildirirken, hafif, orta ve gsiddetli agr1
hissettiklerini bildiren hastalarin orani sirasiyla, %35,9, %25
ve %174 olarak tespit edildi. Ameliyat bittikten hemen
sonra SAS kullanilarak agri diizeyleri soruldugunda hastalarin
%26,1’1 agr1 hissetmedigini bildirirken, hastalarin %32,6’s1
hafif, 922,81 orta ve %18,5’1 siddetli agr1 hissettigini ifade etti.
Hastalarin hi¢biri ameliyat sirasinda veya sonrasinda hissettikleri
agriyt dayanilmaz olarak nitelendirmedi. Yetmig iki hasta
(%78,3) ameliyat sonras: ikinci saatten itibaren herhangi bir
agr1 hissetmedigini bildirdi. Hastalarin ameliyat sirasinda ve
ameliyat sonrast donemde sozel olarak ve VAS ile deZerlendirilen
agri diizeyleri Tablo 1’de gosterilmistir.

Ameliyat sirasinda ve ameliyat sonrast donemde agr1 bildirimi
ile yas ve cinsiyet arasinda anlamli bir iligki tespit edilmedi
(p>0,05) (Tablo 2). Caligmaya dahil edilen hastalarin %62’sinde
eslik eden sistemik hastalik bulunmaktaydi. Sistemik hastaliklar
ileagri iligkisine bakildiginda diyabeti olan olgular (28 hasta) hem
ameliyat sirasinda hem de ameliyat sonrast dénemde istatistiksel
olarak anlamli oranda daha az agri bildirdiler (sirayla, p=0,03 ve
p=0,01). Diger sistemik hastaliklar ile agri bildirimi arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligki tespit edilmedi (p>0,05).
Hastalarin kullandiklar: ilaglar incelendiginde, operasyon sabahi
NSAE ilag alan hastalarda (42 hasta, %45,6) ameliyat sirasinda
istatistiksel olarak anlamli oranda daha az agri hissettikleri
tespit edildi (p<0,001). Hastalarin ameliyat sonrasi takibinde
ikinci saatten itibaren NSAE ilag alan ve almayan hastalarda agri
diizeyleri agisindan anlamli bir farklilik izlenmedi (Tablo 3).

Ameliyat sirasinda agri hissi nedeniyle goziinti stkmasi ve
hareket ettirmesi nedeniyle ii¢ hastaya intraoperatif ek anestezi
(intravendz fentanil) verildi. Caligmaya dahil edilen hastalarin
birinde arka kapsiil yirtig1 gelisti. Bu hasta orta siddette agr:
hissettigini bildirdi. Hicbir hastada ameliyat sonrasi dénemde
ciddi bir komplikasyon geligmedi.

Ortalama ameliyat siiresi 22,2+4,6 dakika olarak tespit
edildi. Ameliyat sirasinda ve sonrasinda agri bildiren hastalarda

Tablo 1. Hastalarin sozel agr1 bildirim oranlar: ve ortalama agr1 skorlari ile viziiel anolog skala ile degerlendirilen ortalama agr1
diizeyleri
Ameliyat Ameliyat 30 dakika 1. saat 2. saat 4. saat Ertesi giin
sirasinda bitimi
Sozel agri skalast
% 78,3 73,9 60,9 39,1 21,7 9,8 43
Ortalama skor 1,4+1,0 1,3+1,1 0,9+0,9 0,6+0,8 0,3+0,6 0,1+0,4 0,1+0,3
Viziiel analog skala
cm | - | 2,5£2,2 1,6+1,8 1,1+1,5 | 0,5£1,1 | 0,2+0,6 | 0,1+0,1
Tablo 2. Ameliyat sirasinda ve ameliyat sonrasi donemde agr1 bildirimi ile hastalarin demografik 6zelliklerinin karsilastirilmasi
Ameliyat sirasinda agr1 | Ameliyat sirasinda P Ameliyat Ameliyat P
var agri yok sonrasinda agri var | sonrasinda agr1 yok
Yas 67,2+10,6 66,0£10,9 0,67 66,6+10,5 67,8+11,1 0,64
Cinsiyet
Erkek (n=47) 34 13 0,16 35 12 0,90
Kadin (n=45) 38 33 12
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Tablo 3. Nonsteroid antienflamatuvar ila¢ alumu ile s6zel agr1 skalas1 ve viziiel anolog skala (cm) ile degerlendirilen ortalama agr1
skorlarinin karsilastirilmasi

Sozel agr1 skalasi Viziiel anolog skala

NSAE ilac alimi var | NSAE ila¢ alimi1 P NSAE ila¢ alimi var NSAE ila¢ alimi1 P

yok yok

Ameliyat sirast 0,8+0,8 1,9+0,9 <0,001 - - -
Ameliyat bitimi 0,7+0,8 1,9£1,0 <0,001 1,4+1,7 3,3+2,2 <0,001
30 dakika 0,5+0,7 1,3+0,9 <0,001 0,9+1,6 2,2+1,8 <0,001
1. saat 0,3+0,6 0,8+0,9 0,01 0,6+1,3 1,3+1,6 0,03
2. saat 0,2+0,5 0,4+0,7 0,20 0,4+1,1 0,5+1,1 0,49
4. saat 0,1+0,4 0,2+0,5 0,47 0,1+0,5 0,2+0,7 0,54
Ertesi giin 0,1+0,4 0,02+0,1 0,22 0,1+0,5 0,04+0,2 0,34
NSAE: Nonsteroid antienflamatuvar

cerrahi siirenin daha uzun oldugu tespit edildi (sirayla, p=0,003
ve p=0,01). Ameliyat sirasinda agri bildirmeyen hastalarda
cerrah konforu %80 oraninda iyi olarak tespit edilirken, ameliyat
strasinda agri1 bildiren hastalarda cerrah konforu 9%62,5 oraninda
iyi bulundu. Fakat bu fark istatistiksel olarak anlamli degildi
(p=0,14).

Tartigma

Eckinligi ve giivenliligi bircok ¢aligmada gosterilen
topikal anestezi ile yapilan saydam korneal kesili katarakt
ameliyati giiniimiizde en sik uygulanan cerrahi iglemlerden
biridir.13,14,15 Topikal anestezi diger lokal anestezi yontemleri
olan retrobulber veya peribulber anestezi uygulamalarindaki
gibi igneye gerek olmamasi nedeniyle hastalar, enjeksiyona
bagli komplikasyonlarindan kacinilmasi nedeniyle de hekimler
tarafindan tercih edilmektedir.

Topikal anestezi ile fakoemiilsifikasyon cerrahisi uygulanan
hastalarda ameliyat sirasinda hissedilen agri diizeylerinin
degerlendirildigi ¢alismamizda da yer alan 92 hastanin
72’si (%78,3) ameliyat sirasinda agri hissettigini bildirdi.
Fakoemiilsifikasyon cerrahisinde topikal anestezinin analjezik
etkinliginin aragtirildig1 yeni bir ¢caligmada hastalarin %89,5’inin
ameliyat sirasinda agri hissettigi bildirilmistir.6 Doksan alet
hastanin 124 goziintin degerlendirildigi diger bir caligmada
topikal anestezi ile yapilan katarakt ameliyatinda hastalarin
ameliyat sirasindaki agri yakinmasinin %71,8 oraninda oldugu
bildirilmigtir. Fakat bu ¢aligmada topikal anestezik damla
uygulamasinin yani sira anestezik madde emdirilmis sponjlar
alt ve iist fornikslere yerlegtirilerek derin topikal anestezi
saglanmigtir.13

Calismamizdaameliyat sonrast takipte biiyiik kismu ilk bir saat
icinde olmak tizere toplam 68 hasta (%73,9) agri yakinmasinda
bulunmugtur. Porela-Tiithonen ve ark.> topikal anestezi ile
fakoemiilsiifikasyon cerrahisi uygulanan hastalarda ameliyat
sonrast agri diizeylerinin deerlendirdikleri ¢aligmalarinda
ameliyat sonrasi donemde %34, ertesi giin kontrolde %10
hastada agri yakinmas: oldugunu bildirilmiglerdir. Yazarlar
caligmalarinda ameliyat sonrasi agr1 sorgulamasini cerrahi sonrast
ilk dort saat icinde yaptiklarini ifade etmektedirler. Ameliyat
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sonrast yapilan afri sorgulamasinin saatinin belli olmamasi
sonuglarin saglikli degerlendirilmesine engel olabilir. Bizim
caligmamizda ameliyattan yarim saat sonra yapilan sorgulamada
hastalarin %60,9'u agri yakinmasinda bulunurken ameliyattan
iki saat sonra yapilan sorgulamada hastalarin %21,7’si agri hissi
bildirmiglerdir.

Birgok calismada  topikal
fakoemiilsifikasyon cerrahisinde hissedilen ortalama agri
diizeyleri SAS ve/veya VAS kullanilarak degerlendirilmigtir. Apil
ve ark.6 topikal anestezi uygulanan hastalarda ameliyat sirasinda
SAS ile degerlendirilen ortalama agr1 diizeyini 1,01+0,41 olarak
bildirmislerdir. Bizim ¢aligmamizda ameliyat sirasinda SAS ile
degerlendirilen agri diizeyi 1,4+1,0 idi. Topikal anestezi ile
subtenon anestezisini kargilagtirdiklar: ¢aligmalarinda topikal
anestezi grubunda VAS ile ameliyat sirasinda veya hemen
bitiminde ve ameliyat sonras: 30. dakikada degerlendirilen agr1
diizeylerini Srinivasan ve ark.16 3 4442 3 ve 2,25+2,2; Zafirakis
ve ark.l7 1,13+1,57 ve 0,80+0,93 olarak bildirmislerdir. Biz
de caligmamizda ameliyat bitiminde ve 30. dakikada VAS ile
degerlendirilen ortalama agri diizeyini 2,5+2,2 ve 1,6+1,8
olarak tespit ettik.

Hastalarin yasi ve cinsiyeti ile ameliyat sirasinda ve sonrasinda
hissedilen agr1 diizeyleri arasinda iligki tespit etmedik. Benzer
sekilde Apil ve ark.6 da ameliyat sirasinda agri yakinmast ile yas
ve cinsiyet arasinda iligki bulunmadigini bildirmiglerdir. Fakat
506 hastayi degerlendirdikleri ¢aligmalarinda Tan ve ark.18 kadin
hastalarin katarakt ameliyatinda daha fazla agr1 hissettiklerini
bildirmiglerdir. Gombos ve ark.19 da genclerin katarake
ameliyatinda agriya daha duyarli oldugunu bildirmiglerdir.

Senil katarakt nedeniyle operasyon planlanan hastalarin
biiyiik béliimiinde bir veya daha ¢ok sayida eglik eden sistemik
hastalik bulunmaktadir. Bildigimiz kadariyla literatiirde sistemik
hastaliklar ile katarakt cerrahisinde agri yakinmas: iligkisini
inceleyen ¢aligma bulunmamaktadir. Calismamizda diyabeti olan
hastalarin katarakt ameliyat1 sirasinda ve sonrasinda daha az agr1
bildirdigini tespit ettik. Bu durum diyabetik noropati ile iligkili
olabilir. Mocan ve ark.20 konfokal tarayici lazer mikroskop ile
yaptiklari ¢aligmalarinda diyabetli hastalarda korneada sinir ag1
yogunluklarinin daha diigiik ve morfolojik sekil bozukluklarinin
daha fazla oldugunu bildirmiglerdir.

anestezi ile  yapilan
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Ameliyat sirasinda ve sonrasinda agri bildiren hastalarda
cerrahi stirenin daha uzun oldugunu tespit ettik. Benzer gekilde
Rothschild ve ark.” da yiiksek agr1 skoru olan grupta cerrahi
siirenin istatistiksel olarak anlamli oranda daha fazla oldugunu
bildirmiglerdir. Caligmamizda ameliyat sirasinda agri bildirimi
ile cerrah konforu arasinda iligki tespit etmedik. Literatiirde
topikal anesteziye ek olarak sedasyon uygulanan hastalarda agr:
yakinmasinin daha az olmasinin yani sira cerrah konforunun
daha fazla oldugu bildirilmistir.9

Topikal anestezi retrobulber veya peribulber anestezi
yontemleri kadar etkin analjezi saglamamasina ragmen ameliyat
sonuglart ve giivenliligi acisindan yontemler arasinda farklilik
bulunmamaktadir.4 Fakat topikal anestezi ile goz ici dokularda
anestezi olusmadigindan ozellikle cerrahi enstriimanlarin irise
dokunmasi gibi durumlarda agri hissi uyarilmakta ve kan basinci,
nabiz ve serum adrenalin diizeyleri artabilmektedir.l9 Daha
glivenli ve konforlu bir cerrahi saglamak icin topikal anesteziye
ek olarak intrakameral anestezi uygulamasi,1> ek sedasyon
verilmesi? ve operasyon oncesi agri kesici verilmesil0 gibi
uygulamalarin etkili oldugu gosterilmigtir. Biz de ¢aligmamizda
operasyon sabahi NSAE ila¢ alan hastalarda agri diizeylerinin
anlamli oranda diisiik oldugunu tespit ettik.

Caligmamizda topikal anestezi ile fakoemiilsifikasyon cerrahisi
uygulanan hastalarin biiyiik ¢ogunluunda agri yakinmasi
mevcuttu. Fakat ¢ogu olguda agri hafif-orta diizeyindeydi ve
agri yakinmasi ile ameliyatin sonucu ve cerrah konforu arasinda
anlamli bir iligki tespit edilmedi.

Sonug

Topikal anestezi ile yapilan fakoemiilsifikasyon cerrahisinde
hastalar cogunlukla agri hissetmektedir. Agri algisi ameliyatin
bagarisini etkilememesine ragmen uygun hastalarda ameliyat
oncesi agri kesici verilmesi veya siddetli agri hisseden hastalarda
ek anestezi uygulanmas: hasta konforunu arttirabilir.
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