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Vitreoretinal cerrahi dncesi en kritik anestezi ile ilgili de-

gerlendirme, hasta ve cerrahin lokal anesteziye mi yoksa
genel anesteziye mi ihtiyaci oldugudur. Lokal anestezi
teknikleri iginde topikal, retrobulber, peribulber ve su-
b-tenon bloklar bulunmaktadir. Uygun anestezi, analjezi
ve gerektiginde akinezi uygulayarak hasta ve hekime uy-
gun cerrahi kosullar1 saglamali ve cerrahi riskleri azalt-
malidir. Ayrica oftalmik anestezi iligkili komplikasyon-
lar kalic1 gérme bozukluklarina neden olabileceginden,
perioperatif komplikasyonlarin yonetimi biiyiikk 6nem
tagimakta ve tecriibe gerektirmektedir.

Anahtar kelimeler: Oftalmik anestezi, Peribulber blok,

Retrobulber blok, Sub-tenon blok, Vitreoretinal Cerrahi

Oftalmik cerrahiye uygun anestezi, en basta hasta giivenli-
gini saglamali, agrisiz bir siire¢ temin edebilmek i¢in analjezi
saglamali ve cerrahin diger personeller ile isbirligi icinde ger-
ceklestirecegi prosediirii kolaylastirmak i¢in en uygun cerrahi
kosullar1 olugturmaya odaklanmalidir. Anestezi, goz ameliyati
sirasinda ortaya ¢ikabilecek riskleri en aza indirirken, ameli-
yat iligkili olas1 sonuglart 6ngdrmeye ve yonetmeye de izin
vermelidir. Glintimiizde en sik yapilan géz ameliyatlar: kata-
rakt, glokom ve vitreoretinal cerrahilerdir.’ Vitreoretinal cer-
rahi (VRC) giiniimiizde farkli endikasyonlar nedeniyle yaygin
olarak gerceklestirilmektedir ve VRC’de en dnemli anestezik
degerlendirme, hasta ve cerrahin lokal anestezi mi yoksa ge-
nel anesteziye mi ihtiyaci oldugudur. Bu makalede, topikal,

retrobulber, peribulber ve sub-tenon bloklar dahil olmak tizere
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Abstract

The most critical anesthetic evaluation before

vitreoretinal surgery is whether the patient and surgeon
need local or general anesthesia. Local anesthesia
techniques include topical, retrobulbar, peribulbar, and
subtenon blocks. Performing analgesia and akinesia with
appropriate anesthesia provides appropriate surgical
conditions for the patient and physician, reducing
surgical risks. In addition, since complications related
to ophthalmic anesthesia may cause permanent visual
impairment, managing perioperative complications is of
great importance and requires experience.

Key words: Ophthalmic anesthesia, Peribulbar block,

Retrobulbar block, Sub-tenon block, Vitreoretinal
Surgery

lokal ve genel anestezi teknik ve uygulamalar1 agiklanacak-
tir. Okiilokardiyak refleks gibi sistemik etkilerin anlagiimasini
kolaylagtirmak i¢in anatomi ve fizyolojiye deginilecektir. Of-
talmik anestezi iliskili komplikasyonlar kalic1 gérme bozuk-
luklarina neden olabileceginden, perioperatif komplikasyon-
larin yonetimi tartigilacaktir.”

Anatomi ve Fizyoloji

Orbita anatomisini ve goz kiiresinin anatomik yerlesimi-
ni anlamak, uygun sinir blokaji ile anestezinin ve akinezinin
saglanmasi i¢in onemlidir. GOz kiiresi ¢ogunlugunu adipoz
dokunun olusturdugu orbita igerisinde yer alir ve trigeminal
sinirin bir dali olan oftalmik sinir, géz kiiresinin duyusal in-
nervasyonundan sorumludur.’ Ekstraokiiler kaslarin motor in-
nervasyonu, goziin kas konisinden gecer ve kon igerisine lokal
anestezi uygulamasi hem glob hem de ekstraokiiler kaslarda
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anestezi, analjezi ve akinezi saglayacaktir. Troklear sinir hari¢
tiim sinirler, kas konisinden geger ve bu alana lokal anestezik
enjeksiyonu, hem motor innervasyonu bloke ederek akinezi
saglar, hem de duyusal anestezi saglar. Bununla beraber kor-
lemesine yapilan bu uygulama kas konisindeki sinirlere olan
yakinlik nedeniyle, optik sinirin ve damar sisteminin yanlis-
likla penetre edilmesi riski tagir.

Endikasyonlar

G0z operasyonlart i¢in anestezi bakimi saglamaya yonelik
birgok yaklagim vardir. Sistemik anestezi planlart monitorizas-
yonun eslik ettigi orta derecede sedasyondan genel anesteziye
kadar degisebilmektedir. Topikal ve bdlgesel anestezi teknik-
leri ise hasta konforunu arttirmigtir. Uygun anestezi yontemi,
perioperatif dénemde kooperasyon, konfor ve giivenligi etki-
leyebilecek belirli faktorlerin yani sira her zaman hastanin ko-
morbiditelerine de 6zgii olmalidir. Hastanin monitorize edildigi
lokal veya topikal anestezi yonteminde, hasta talimatlar1 takip
edebilmeli, uygun sekilde yanit verebilmeli ve prosediirii ve ko-
numlandirmayi tolere edebilmelidir. Ornegin, kalp yetmezligi,
kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) ve obstriiktif uyku
apnesi gibi komorbiditeler, ameliyat masasinda diiz yatma zor-
lugu nedeniyle hastanin zarar gérmesine ve rahatsiz olmasina
neden olabilir. Ayrica, gbz ameliyatlarini gerceklestirmek icin
ortiilen steril ortiiler hastanin kafa bolgesine erisimi sinirlandir-
dig1 i¢in, solunum sikintist durumunda hava yolunun giivenli-
gini saglamak daha zor olabilmektedir. Ayrica, uygun anestezi
yontemi se¢imi esnasinda hasta is birligi degerlendirilmelidir,
¢linkii Parkinson hastalig1 ve demans gibi biligsel fonksiyonlart
etkileyen hastaliklar, hastalarin uygun sekilde yanit vermesini
engelleyebilir. Benzer sekilde pediatrik hastalar hareketsiz kal-
makta zorlanabilirler ve bu nedenle genel anestezi en iyi secenek
olabilir. Gergeklestirilen g6z ameliyat tiirli anestezi se¢ciminde
kritik rol oynamaktadir. Ornegin, katarakt ve glokom ameliyat-
larmin ¢ogu, monitorizasyonun eslik ettigi topikal anestezi ve
lokal anestezi teknikleri altinda tamamlanir. Peribulbar ve topi-
kal anestezi teknikleri, artik katarakt prosediirleri i¢in en yay-
gin kullanilan yaklasimlardir.© VRC’de ise tipik olarak genel
anestezi veya bolgesel/lokal anestezi teknigi kullanilmaktadir.
Gegmis tecriibelerin ve giincel anestezi tercihlerinin karsilasti-
rildig1 1003 olguyu iceren bir ¢alismada VRC olgularinda lokal
anestezi seciminin %91,7 gibi yiiksek bir oranda oldugu, 35
yas alt1 hastalarda da lokal anestezi tercihinin ge¢mis tercihlere
gore oldukga yiiksek oranda oldugu belirtilmistir. ° Daha 6nce
de belirtildigi gibi, genel anestezi tipik olarak pediatrik hasta-
lar ve prosediir boyunca isbirligi ve iletisim kurmakta giicliik

cekebilecek kisiler i¢in ayrilmistir. Hatta epiretinal membran,

makiila deligi ve vitreomakiiler traksiyon sendromu gibi daha
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az kompleks VRC olgularinda topikal anestezi ile basarili so-

nuglar elde ettigini bildiren yayinlar mevuttur. '

y.

Kontrendikasyonlar

Goz ameliyatlar1 6ncesinde lokal anestezi uygulamasinin
kontrendikasyonu hastanin lokal anestezikleri reddetmesi
ve anafilaktik reaksiyonlardir. Goz ameliyatlarinda kullani-
lan lokal anestezikler ya aminoester ya da aminoamidlerden
olugmaktadir. En sik kullanilan lokal anestezik bir aminoamid
olan lidokaindir. Ger¢ek anafilaktik reaksiyonlar nadirdir ve
¢ogunlukla lidokaine yaygin olarak eklenen koruyucu mad-
deden (metilparaben vs..) kaynaklanir. © Genel anestezi sag-
lanmas1 agisindan mutlak kontrendikasyonlar ise malign hi-
pertermi ve gaz tamponad tercih edilecek hastada nitr6z oksit
kullanimidir.” Retina dekolmani ameliyatlari sirasinda cerrah,
retina yirtigini tampone etmesi i¢in kiikiirt hekzafloriir (SF6)
veya perfloropropan (C3F8) gazi sectiginde nitroz oksit genel
anestezisi mutlak bir kontrendikasyondur, ¢linkii nitréz oksit
tampon olarak secilen gaz baloncuguna girip genlesmeye yol
acarak goz i¢i basincr artigina yol acar. Lokal anestezi agisin-
dan goreceli kontrendikasyonlar ise, pediatrik hastalarda has-
tanin yasina, demans veya Parkinson hastalig gibi kooperas-
yonu engelleyen hastaliklara, sirtiistii pozisyonu tolere etmeyi
engelleyen komorbiditelere ve operasyon gegirecek goziin

uzun aksiyel aks uzunluguna sahip olmasidir."’

Goz ameliyatlar sirasinda anestezi bakimini gergeklestir-
mek i¢in gereken ekipman, modern ameliyathanelerde bulunan
standart ekipmandir. Oksijenasyon nabiz oksimetresi ile de-
gerlendirilebilir, ventilasyon kapnografi ile degerlendirilebilir
ve dolasim siirekli elektrokardiyogram ve 5 dakikada bir kan
basinci 6lgtimleri ile degerlendirilebilir. Pozitif basingli venti-
lasyon, oksijen gazi akisi ve ugucu anesteziklerin verilmesine
yardimet olmasi i¢in bir anestezi makinesi gereklidir. Modern
anestezi makinelerinde tipik olarak gaz analizorleri de bulunur.
Farmakoterapi agisindan acil ihtiya¢ durumunda epinefrin ve
atropin gibi ilaglara, hava yolunu hizl bir sekilde giivence alti-
na almak i¢in néromiiskiiler bloke edici ajanlara ve hava yolu
ekipmanina kolay ulagim saglanmalidir. Lokal anestezi terci-
hinde yine lokal anesteziklerin yani sira hiyaliironidaz ad1 veri-
len ve lokal anestezigin infiltrasyon hacmini azaltirken akinezi
saglamak icin lokal anestezigin yayilmasina yardimci olabilen
molekiillerden de yararlanilabilir. Lokal anestezi, blok teknigi-
ne bagli olarak keskin veya kiint uglu olabilen kiiglik ¢apli (25
ila 27 Gauge) enjektor uglari ile gergeklestirilir.
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Hastalar, komorbiditeleri degerlendirmek, hasta ve cerrah
icin en gilivenli anestezi yontemini saglamak i¢in kapsamli bir
ameliyat oncesi konsiiltasyondan gegmelidir. Bu ameliyat 6n-
cesi muayene, hasta is birligini ve etkili iletisim kurma beceri-
sini degerlendirmelidir. G6z ameliyatlari yagli hastalarda daha
yaygindir ve bu nedenle, anestezi yontemi topikal veya lokal
anestezi ile birlikte sedasyon altinda izlemi igeriyorsa, hasta-
nin uygun sekilde yanit verip veremeyecegini tahmin etmek
icin biligsel islevin preoperatif donemde degerlendirilmesi
onemlidir. Yash hastalarda teshis edilmemis kalp hastali1 in-
sidansiin daha yiiksek olabilecegi akilda tutularak ameliyat
oncesi kardiyak risk faktdrlerinin ve metabolik esdegerlerinin

degerlendirmesi olduk¢a dnemlidir.

Hastalar cerrahi sirasinda 6zel bir ameliyathane masasinda
sirtlistii pozisyonda yatar bu yiizden hastalarin bu pozisyonu
tolere edebilmesi gerekmektedir. Ancak obezite, kalp yetmez-
ligi, kronik obstruktif akciger hastaliklart (KOAH), klostro-
fobi ve kronik servikal veya spinal agr1 gibi ¢esitli hasta fak-
torleri bunu zorlastirabilmektedir. Anksiyete ve klostrofobi,
ozellikle ameliyatlarda standart olan bas ve viicut iizerine
steril Ortiiler yerlestirildiginde, bazi hastalarin bu pozisyonu
tolere edememesine neden olabilir. Ayrica hastanin tibbi gec-
misi ve kullanmakta oldugu ilaglar da 6nemlidir. Ornegin, goz
ameliyatlar1 i¢in bagvuran birgok hasta timolol, karteolol, pi-
lokarpin ve fenilefrin gibi topikal damlalar kullaniyor olabilir.
Bu ilaglarin ¢ogu nazal mukoza yoluyla emilir ve intraoperatif
hemodinamik etkileri olabilir. ' Ayrica, hastanin, lokal anes-
tezi yapilirken dnemli bir anestezi endisesi olan antikoagiilan

ilaglar1 kullanip kullanmadig: sorgulanmalidir.

Goz ameliyatlari gesitli anestezi teknikleri ile gergeklesti-
rilebilmektedir. Topikal anestezi, dzellikle katarakt cerrahisi
icin en sik uygulanan yaklasimlardan biridir. Anestezi se¢imi
hasta komorbiditesi kadar ameliyatin tiirline de bagl olarak
kararlagtirilir. Ornegin, katarakt cerrahisi icin tam akinezi ge-
rekmeyebilir, bu da lokal anestezinin yan etkilerini ortadan
kaldiracak topikal anesteziyi iistiin bir segenek haline getirir.
Topikal anestezi, lidokain, proparakain ve tetrakain gibi lokal
anestezik damla veya jellerin dogrudan kornea ve konjonkti-
vaya yerlestirilmesiyle saglanir.

Diger anestezi yaklasimi ise, transkonjonktival veya per-
kiitan enjeksiyonlar yoluyla goz ve ¢evresinde cesitli derece-

lerde akinezi ve analjezi saglayabilen lokal anestezi teknikleri
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kullanilarak gerceklestirilir. Enjeksiyon i¢in keskin uglu igne-
ler kullanildiginda, primer bakis pozisyonu olarak da bilinen
diiz ileri bakmalari istendiginde talimatlar1 takip edebilmeleri
gerektiginden hasta is birligi 6nemlidir. Enjeksiyondan 6nce
diiz bakmak oftalmik arteri ve optik siniri enjeksiyon ignesi-
nin neden oldugu hasardan korumaya yardimci olacaktir. igne
enjeksiyonu gergeklestikten sonraki adim, lokal anestezik
enjekte edilirken olasi intravaskiiler enjeksiyonu belirlemek
acisindan sirmganin negatif aspirasyonunu dogrulamaktir.

Sinir bloklar1 araciligiyla bdlgesel anestezi saglamaya
yonelik en yaygin ii¢ yaklagim retrobulber blok, peribulber
blok ve subtenon bloktur. Oftalmolojik cerrahide uygulana-
cak en erken bloklardan biri intrakonal, retrobulber bloktur
(Sekil 1, Resim 1). Bu, inferior orbital rimin orta ve lateral
tigte birlik kisminin birlesme yerinin yan tarafindaki boslugu
tanimlayarak, anatomik isaretler kullanilarak tamamlanir.'” Bu
blogu transkonjonktival veya perkiitan yollarla gerceklestirme
karar1, hasta anatomisinin yani sira hekimin rahatligina ve be-
ceri diizeyine baglidir. Perkiitan bir yaklasim segilirse, glob ve
infraorbital kemik arasinda bir bosluk olusturmak i¢in goziin
kenarina hafif bir basing uygulanir. Bu bosluk, potansiyel glob
perforasyonu riskini azaltmaya yardimci olan ignenin yoriin-
gesine rehberlik etmek icin kullanilir. Transkonjonktival yol
secilirse, goz kapagini geri ¢ekmek i¢in inferior orbita yaki-
ninda agag1 dogru hafif bir basing uygulanir. igne daha sonra
globun arkasindaki bosluga girilene kadar yukar1 ve igeri dog-
ru ilerletilir. Bitisik oftalmik sinire ve damar sistemine zarar
vermemek i¢in uzunlugu 3.8 cm’den daha kisa olan 23 ila 25
gauge igneden negatif aspirasyondan sonra 2-5 mL’lik az mik-
tarda lokal anestezik enjekte edilir. '* Daha kiigiik igne uzun-
lugu, glob perforasyonu riskini de azaltir. Stafilomun eslik
edebildigi gozlerde yine yiiksek myopi nedeniyle aksiyel aksi
oldukg¢a uzun gozlerde glob penetrasyonu riskini en aza indir-
mek i¢in ultrason (USG) kilavuzlugunda blok gergeklestirile-
bilir. USG sayesinde igne konumu ve lokal anestezik yayilimi
gercek zamanli gorsellestirilebilir ve stafilom gibi anormal
anatomik yapilar taninabilir.'* Retrobulber blogun en buyiik
yararl, goziin intrakonal kisminda lokal anestezik birikmesi-
dir, bu da yaklasik %85°1ik bir basar1 orani ile ekstraokiiler
kaslarda maksimum akinezi saglayacaktir.'” Retrobulber blok
anestezisi ise VRC i¢in siklikla uygulanan lokal anestezi yon-
temidir. Ancak bu yontemde lokal anestezik enjeksiyonu igin
igne girisi ile meydana gelebilecek goz i¢i kanama risklerini
azaltmak amaciyla antikoagiilasyon tedavisi alan hastalarda
dikkatli olunmalidir. Retrobulber blok yonteminde intrakonal
yayilimi hizlandirmak i¢in anestezik ajanlara ilave edilebilen
hiyaliironidaz adjuvani lokal anestezik maddenin diflizyonunu
destekler ve blok baglangi¢c zamanini hizlandirir, ancak alerjen

bir molekiildiir ve alerjik reaksiyon insidansini arttirabilir."”
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Sekil 1: Retrobulber kaniil kullanilarak glob ve infraorbital kemik

arasindan intrakonal mesafeye lokal anestezik verilerek gerceklesti-

rilen retrobulber blok anestezi girisimi gozlenmektedir.

A. Peribulber blok

B. Posterior subtenon blok

VE _\ I/

C. Retrobulber blok (1, 2)

Resim 1: Retrobulber kaniil kullanilarak glob ve infraorbital kemik
arasindan intrakonal mesafeye lokal anestezik verilerek gerceklesti-

rilen retrobulber blok anestezi girisimi gozlenmektedir.

Peribulber blok, maksimum uzunlugu 3,2 cm olan 25 ila
27 gauge igne ile uygulanabilen bir baska bolgesel anestezi
yontemidir (Sekil 2, Resim 1). Retrobulber bloga gére daha
giivenli bir alternatiftir ve anestezi saglamada giderek daha po-
piiler hale gelmektedir.'® Bunun baslica nedeni, lokal anestezik
igceren enjeksiyon ignesinin ekstrakonal kalmasidir, daha kisa
bir igne uzunlugu sayesinde yerlestirme derinligi nemli dlgiide
azalir. Ignenin yoriingesi daha az diktir ve kiire perforasyonu,
optik sinir hasar1 ve intratekal bosluga dogrudan lokal aneste-
zik enjeksiyonundan kaynaklanan merkezi sinir depresyonu
gibi belirli olumsuz olaylarin olasiligi retrobulber bloga kiyas-
la azalmugtir.'” Peribulber bloklar yapilirken inferotemporal ve
medial peribulber yaklagimlar tarif edilmistir. inferotemporal
yaklagim, anatomik isaretler agisindan retrobulber bloga ben-
zer. Ancak igne orbitanin miyofasyal konisinin i¢ine girmez. Bu
blok, retrobulber bloga kiyasla orbikularis okuli kasin1 bloke

Giincel Retina 2024; 8 (3): 185-191.

etme avantajina sahiptir. Bu, cerrahin konforunu arttirmaya yar-
dimct olabilir. '* Medial peribulber blok, ayni zamanda lokal
anestezi i¢in nispeten giivenli bir alan olan alternatif bir peri-
bulber blok yaklagimidir. Medial orbital duvar ile orbitanin yag
yastig1 ekvatoru arasinda yaklasik 10 mm’lik bir bosluk vardir.
Bu blok i¢in goziin akinezi ve analjezisini saglamak i¢in 6 ila
12 mL’lik hacimlerde daha biiyilik miktarlarda lokal anestezik
enjekte edilir. Bu blok i¢in kullanilan daha biiyliik hacimlerin
amacl, lokal anesteziklerin yoriingenin ekstrakonal boglugunda
her yone yayilmasina neden olmaktir. Posterior glob ve intrako-
nal anatomik yapilara daha az maruz kaldig1 igin bu peribulber
blok daha giivenli kabul edilse de bu blogun etki etmesi daha
fazla zaman (yaklasik 5 dakika) gerektirir. Ayrica, retrobulber
bloklara kiyasla daha yiiksek enjeksiyon hacmine bagh olarak

konjonktival kemozis insidansi daha ytiksektir. "

Sekil 2: Kisa kaniil kullanilarak ve ekstrakonal mesafede kalarak

gergeklestirilen peribulber anestezi girisimi gozlenmektedir.

Bir diger lokal anestezi blogu subtenon bloktur (Sekil 3,
Resim 1). Bu teknik konjonktiva ve tenon kapsiiliinden kiigiik
bir kesi yapilarak gergeklestirilir. Bu anatomik yapilar forseps
ile sabitlenir ve ardindan kiint makasla skleranin dikkatli bir
sekilde diseksiyonu yapilir. Daha sonra insizyon deliginden
19 gauge kateter yerlestirilir. Bu bosluga yaklasik 2 ila 5 mL
lokal anestezik enjekte edilir. Enjekte edilen lokal anestezik,
globun arka kismina yayilarak anestezi saglanir. Peribulbar
bloga benzer sekilde, bu blogun analjezi ve akineziyi etkile-
mesi yaklasik 5 dakika stirebilir. Lokal anestezi i¢in kullanilan
tip ve teknik ne olursa olsun, glob veya ekstraokiiler kaslarin
herhangi bir hareketini degerlendirerek yapilan blogun basari-

sin1 degerlendirmek dnemlidir.
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Sekil 3: Konjonktiva ve tenon kapsiiliinden kiigiik bir kesi yapildiktan
sonra 19 gauge kaniil yardimiyla tenon alti mesafeye lokal anestezik

verilerek gerceklestirilen sub-tenon anestezi girisimi gozlenmektedir.

Goz cerrahisinin uygulanabilecegi bir diger teknik ise
genel anestezi altinda uygulanan tekniktir. Bu teknik daha
nadir olabilse de hasta faktorlerine ve géz ameliyat: tipinin
ve yaklagiminin ayrintilarina bagh olarak gerekli oldugunda
kullanilan bir tekniktir. Genel anestezi altinda, en iyi cerrahi
sonuglari elde etmek icin derin ve sabit bir anestezi diizlemini
stirdiirmek gereklidir. VRC, genel anestezi altinda yapilan en

yaygin oftalmik prosediirlerden biridir. *°

Indiiksiyon ve idame igin intravendz ve volatil anestezik
ajanlar, opioidler ve ndromiiskiiler bloke edici ajanlarin géz
i¢i basincini (GIB)i yaklasik %30 oraninda azalttigr akilda
tutulmalidir. *' Hava yolu yonetimi igin laringoskopi kullanimi
ise genellikle sempatik yanittan kaynaklanan GIB artisina yol

agmaktadir.

Komplikasyonlar

Goz ameliyatlar1 sirasinda ¢esitli perioperatif kompli-
kasyonlar ortaya ¢ikabilir. Retrobulber blogun, peribulbar
ve sub-tenon bloklara kiyasla anatomik yapilara hasar verme
riski daha yiiksektir.'” Retrobulber bloklarla iligkili en korku-
lan komplikasyonlardan bazilar1 glob perforasyonu (6zellikle
aksiyel uzunluk 26 mm’yi astiginda), optik sinir dura kilifi
yoluyla yanlis ponksiyondan beyin sapina intratekal anestezik
ajan yayilimina sekonder solunum durmasi, retrobulber ka-
namaya bagli artan g6z i¢i basincindan veya lokal anestezik
infiltrasyonundan kaynaklanan optik sinir kompresyonununa
baglh ciddi gorme kaybidir.”* Glob perforasyonunun aksiyel
uzunlugu 25 mm tizerinde olan gozlerde % 0.03 ile 0.08 ara-
sinda gelistigi bildirilmistir.”* Okiiler perforasyonun semp-

tomlari, ani gérme kaybi, hipotoni ve yogun okiiler agridan
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belirti veya semptom olmamasina kadar degiskendir. Blogu
uygulayan klinisyen, dzellikle kiint bir igne kullanilryorsa, ar-
tan bir direng hissi ile karsilastiysa siipheci olmalidir. Okiiler
perforasyondan siipheleniliyorsa, hasar1 degerlendirmek icin
oftalmoskopi veya ultrason yapilmali ve genellikle planlanan
ameliyat iptal edilmelidir. Baz1 perforasyonlarda hasar kriyo-
terapi, lazer fotokoagiilasyon tedavisi veya sadece gozlemle
yonetilebilir. Bununla birlikte, daha yaygin olarak, siklikla
retina dekolmaninin eslik ettigi proliferatif vitreoretinopati

meydana gelir ve VRC kaginilmaz olur.

Peribulber ve 6zellikle de retrobulber teknige sekonder
kanama nadir degildir. Kanama yiizeysel veya derin, arteriyel
veya vendz olabilir. Yiizeysel kanama, goriigii tehdit etmese
de, bir periorbital hematom olusturabilir. Aksine, retrobulbar
kanama, arteriyel kokenli oldugunda, ani kanamaya ve Gi-
B’de dramatik artisa, glob proptozuna ve tist kapak sikismasi-
na neden olabilir. Bu, gérme iizerinde potansiyel olarak kom-
presyon etkisi ile glob ve optik sinirin vaskiiler beslenmesini
tehlikeye atabilir ve siddetli kanama durumlarinda ameliyat
iptal edilmelidir. Retrobulbar kanama insidansi yiizde 0,03 ila
3 olarak bildirilmistir.”” Gelisen retrobulber kanama gérmeyi
tehdit edebilir ve bu nedenle proptoz, artmis GIB klinik belir-
tileri varliginda ultrason degerlendirmesine dayali acil lateral
kantotomi- inferior kantoliz (LKK) ve parasentez yapilmali-
dir. Elektrokardiyografik izlem gereklidir ¢iinkii okiilokardi-
yak refleks ortaya ¢ikabilir. Bunun yaninda hemorajinin de-
vam etmesini engellemek i¢in soguk kompres, GIB diisiisii
saglanmasi i¢in anti-glokomat6z tedavi uygulamak 6nem arz
etmektedir. Osmotik ajanlardan mannitol kanin osmolaritesini
yiikselterek, karbonik anhidraz inhibitorlerinden asetazolo-
mid ise ak6z hiimdr tiretimini azaltarak retrobulber hemoraji-
nin medikal tedavisinde yararlanilmasi gereken ajanlardandir.
Nadiren LKK sonras1 GIB halen yiiksek seyrediyorsa dekom-

presyon cerrahisi ile hematomun bosaltilmasi gerekebilir.

Lokal anesteziklerin intramiiskiiler enjeksiyonu, ekstrao-
kiiler kaslarda yaralanmaya neden olabilir. Bunun sonucunda
stk olmamakla birlikte postoperatif donemde sasilik gelisebil-
mektedir.”®

Retrobulber blogun bir diger potansiyel ancak ¢ok nadir
goriilen komplikasyonu ise okiiler venéz hava embolisidir.
Bu komplikasyon yanlislikla glob penetrasyonu sonucu retro-
bulber igne ucunun suprakoroidal bolgede iken negatif aspi-
rasyon yapilmadan vendz sisteme enjektor ucundaki havanin
enjekte edilmesi ile gelisebilmektedir. Venoz sisteme enjekte
edilen hava voliimii ile iliskili olarak nadiren fatal olabilen bu
komplikasyonda daha ¢ok serebral vaskiiler sistemde dolagim

problemine bagli olarak ndrolojik sekel gelisimi ile karsilasi-

labilmektedir.”’
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Peribulber bloklar i¢in komplikasyonlar daha az siddet-
lidir ve daha az yaygindir. Peribulber bloklarin son derece
popiiler hale gelmesinin ana nedenlerinden biri de budur. Pe-
ribulber blogun ana komplikasyonu, konjonktivanin gegici
olarak sismesidir; bu, orbitanin sinirli alani i¢inde daha fazla

miktarda anestezik ajan kullanilmasina atfedilir.

Benzer sekilde, subtenon anestezi blogunun komplikasyon
oranlar1 daha diistiktiir ¢iinkii keskin u¢lu igne kullanilmadan
anestezi elde edilebilmektedir. Daha keskin bir igne kullan-
mak komplikasyonlara neden olabileceginden, antikoagiilas-
yon tedavisi alan veya goziin aksiyel uzunlugu 26 mm’den
uzun olan hastalarda subtenon blok makul bir yaklasim ola-
caktir. Bu sinir bloklarmin hepsinde intravaskiiler enjeksiyon
meydana gelebilecegini ve lokal anestezik nedeniyle sistemik

toksisiteye yol agabilecegini akilda tutmak gerekir.

Hemodinamik bozulma ile sonuglanabilecek bir bagka
korkulan komplikasyon ise, okulokardiyak refleks sonucudur.
Bu refleksin afferenti trigeminal sinirdir ve efferenti vagus
siniridir. Bu refleks igin risk faktorleri arasinda okiiler kas-
larda (6zellikle medial rektusta) traksiyon, goz kiiresi iizerin-
de baski, okiiler agr1 ve gdziin manipiilasyonu yer alir.”* Bu
refleks siddetli bradikardi, bradiaritmiler ve hipotansiyon ile
sonuglanir. Bu durum derhal fark edilmeli, cerrahi stimiilas-
yon kesilmeli ve kalp atis hizin1 artirmak i¢in atropin veya
glikopirolat gibi farmakoterapi ile derhal tedavi edilmelidir.
Atropin, glikopirolata kiyasla daha hizli etki gosterdigi i¢in

acil durumlarda daha iyi bir se¢im olacaktir.

Ayrica nadiren de olsa, lokal anestezigin merkezi sinir sis-
temine (beyin sap1) yayilmasi sonucunda kardiyorespiratuar
depresyon veya arrest gelisebilecegi ve kardiyopulmoner re-

siisitasyon gerekebilecegi akilda tutulmalidir.

Farmakolojik ajanlar ve fizyolojik kosullar GIB’de perio-
peratif degisikliklere yol agabilmektedir. Cogu inhale ve intra-
vendz anestetikler ve hipokarbi, hipotermi ve azalan ortalama
arter basinci gibi diger fizyolojik degisiklikler GIB’te diisiis
meydana getirir. Siiksinilkolin, ketamin gibi ilaglar, valsalva
manevralar1 ve goze disardan uygulanan basing gibi olaylar da
GIB artisia yol agar. Kusmanin GIB’i yaklasik 30 ila 40 mm
Hg artirabilecegi unutulmamalidir, bu nedenle postoperatif
bulant1 ve kusma profilaksisi yapilmalidir. Postoperatif bulan-
t1 ve kusma profilaksisi i¢in skopolamin tercih edilmektedir,
ancak bu ajanin akut ac1 kapanmasi glokomunu hizlandira-
bilecegini ve duyarli hastalarda skopolaminden kaginilmasi

gerektigini unutmamak 6nemlidir. Hasta gaz tamponadin kul-

lanildig1 VRC gecirmisse, 4 ila 6 hafta boyunca nitroz oksitten
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kacinilmalidir ¢linkii nitrdz oksit gaz tampon kabarcigina gi-
rip genisleyerek optik sinirde iskemiye neden olabilmektedir.
Goz ameliyati i¢in bagvuran bir¢ok hasta halihazirda topikal
g0z ilaglar1 kullantyor olabilir. Bu 6nemli ilaclardan bazilar
ekotiyofat, fenilefrin, beta-blokerler ve asetazolamiddir. Bu
ilaclarin tiimiiniin genel anestezi sirasinda hesaba katilmasi
gereken sistemik etkileri olabilir. Entiibasyon i¢in siiksinil-
kolin kullanilirsa, ekotiyofat uzun siireli felgle sonuglanabilir.
Topikal beta blokerler ve fenilefrin, kalp atis hizin1 ve kan ba-
sincint etkileyerek hemodinamik etkilere sahip olabilir. Genel
anestezi veya monitorizasyon esliginde lokal anestezi Once-
sinde hasta ve yakinlarindan iyi bir medikasyon dykdisii alin-
masi ve gelisebilecek sistemik degisimlere hazirlikli olunmasi

bu agidan 6nemlidir.
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