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Lokal Anestezi ile Yapilan Katarakt Cerrahisinde
Peroperatif Monitorizasyon

Umit Ubeyt Inan (*), Remziye Giil Swvaci (**), Faruk Oztiirk (***)

OZET

Amag: Retrobulber veya peribulber anestezi ile katarakt cerrahisi uygulanan hastalarda pe-
roperatif dénem sirasinda monitérizasyon ile izlenen sistemik komplikasyonlarin degerlendiril-
mesi.

Gereg ve Yontem: Fakoemiilsifikasyon cerrahisi uygulanan ve yaglar1 40-78 arasinda de-
gisen 160 hasta ¢aligma kapsamina alindi. Tiim hastalar 3 mg IV midazolam ile sedatize edilip
anestezi makinesi (Cicero EM) monitorize edildi. Sistemik kan basinci, kalp hizi, periferal oksi-
jen saturasyonu (SpO2) ve end tidal karbon dioksit (EtCO2) parametreleri kaydedildi.

Bulgular: On hastada sistemik kan basinci yiiksek seviyelere ¢ikarken 6 hastada bradikardi
gelisti. SpO2 ve EtCO2 anormal seviyelerde seyretti. Tiim hastalara nazal oksijen kaniilii ile 4
1t/dk. O2 verildi. Bir hasta hari¢ sistemik komplikasyon gelistiren tiim hastalar sistemik hastalik
hikayesine sahipti.

Sonug: Katarakt cerrahisinde gelismesi muhtemel sistemik komplikasyonlar nedeniyle
morbidite ve mortaliteyi 6nlemek amaciyla lokal anestezi ile ameliyat edilecek tiim hastalarin
monitorize edilmesi gerektigi sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler: Katarakt Cerrahisi, Lokal Anestezi, Sistemik Komplikasyon, Monito-
rizasyon

SUMMARY

Peri-Operative Monitoring During Cataract Surgery Under Local Anaesthesia

Background: To evaluate the systemic complications during the peroperative period in pa-
tients undergoing cataract surgery with retrobulbar or peribulbar anaesthesia.

Methods: 160 patients underwent phacoemulsification procedure. The age of patients were
between 40 - 78 years old. All patients were sedated with 3 mg midazolam IV and monitored
with anaesthesia machine (Cicero EM). Systemic blood pressure, heart rate, peripheral oxygen
saturation (SpO2) and end tidal carbon dioxide (EtCO2) parameters were recorded.

Results: Systemic blood pressure increased to high levels in ten patients, and bradicardia
developed in six patients. SpO2 and EtCO2 were changed to abnormal levels due to sedation in
two patients. 4 1t /min O2 were given with nasal oxygen cannula in all patients. All of the pati-
ents, except one, who developed systemic complication had systemic disease history.

Conclusions: All patients to be operated with local anaesthesia must be monitored for pos-
sible systemic complications to prevent morbidity and mortality in cataract surgery.
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GIRIS

Katarakt cerrahisi en sik olarak, birlikte kronik sis-
temik hastaliklarin eslik ettigi yagh hastalarda yapilmak-
tadir. Bu nedenle perioperatif donemde bu hastalarda
sistemik olarak istenmeyen problemlerle karsilasilmasi
miimkiindiir (1,2). Fakoemiilsifikasyon katarakt cerrahi-
sinde tercih edilen bir-yontem haline gelmistir. Fakoe-
miilsifikasyon yontemi cerrahin tercihine gore lokal ya-
da topikal anestezi ile yapilabilmektedir. Retrobulber
veya peribulber enjeksiyonu okiiler cerrahi sirasinda
anestezi olusturulmasinda kabul gormiis, genellikle gii-
venli ve etkili bir yontem olmakla birlikte yol a¢tig1 lo-
kal ve sistemik komplikasyonlar literatiirde bildirilmigtir

().

Katarakt cerrahisi, pediatrik olgular hari¢ genellikle
sistemik hastalik sikliginin fazla oldugu senil hasta gru-
bunda uygulanir. Hastalarin bir kismi tedavi altinda iken
bir kismi cerrahi oncesi sistemik degerlendirme sirasin-
da yeni tani alabilmektedir. Dikkatli preoperatif deger-
lendirme yapilmaz ise bazi sistemik hastaliklar gdzden
kacabilir.

Katarakt cerrahisi sirasinda da sistemik komplikas-
yon gelismesi miimkiindiir ve bdyle bir durumda hasta
monitdrize edilmis ise sistemik parametreler ile hastaya
zarar vermeden komplikasyon onlenebilir ve cerrahinin
daha konforlu gecmesi saglanabilir. Ameliyat sirasinda
sistemik kan basinci, kalp hizi ve oksijenasyon gibi pa-
rametrelerin 6nemli oranda degismesi ile hastalar huzur-
suzluk hisseder veya asemptomatik kalabilir ancak bu
degisiklikler respiratuar veya kardiyak arrest gibi hayat
tehdit edici komplikasyonlara doniisebilir (1-3).

Caligmamizda peribulber veya parabulber anestezi
ile katarakt cerrahisi uygulanan hastalarda perioperatif
donem sirasinda geligebilecek sistemik problemlerin
monitdrizasyon ile saptanmasi ve analizi amaglanmasgtir.

GEREC ve YONTEM

Fakoemiilsifikasyon cerrahisi uygulanan ve yaslari
40 - 78 arasinda degisen 160 hasta ¢aligma kapsamina
alindi. Preoperatif hazirlik déneminde tiim hastalardan
medikal 6z ge¢mis alinip, fizik muayene, elektrokardi-
yogram, serum elektrolitleri, karaciger ve bébrek fonksi-
yon testleri, tam kan ve akciger grafisi istendi. Onceden
yada yeni sistemik hastalif1 saptanan hastalarin metabo-
lik regiilasyon saglandiktan ve sistemik durum stabilize
olduktan sonra ameliyatina izin verildi.

Tiim hastalara ringer laktat veya Isolyte S ile damar
yolu acilarak preoperatif IV 3 mg midazolam ile sedas-
yon uygulandi ve anestezi makinesi ile monitorize (Ci-

cero EM, Driger) edildi. Sistemik kan basinci (SKB),
kalp hiz1 (KH), oksijen saturasyonu (SpO2) ve end tidal
karbondioksit (EtCO2) parametreleri kaydedildi. Bupi-
vacain %0.75 (marcain) ve adrenalinli lidocain %2 (je-
tocain) karigimi ile retrobulber yada peribulber enjeksi-
yon ile okiiler anestezi saglandi. Nazal kaniil ile 4 1t/ dk
oksijen ile hastalar oksijenize edildi. Oksijen saturasyo-
nu %90 degerinin altina diistiigiinde veya kalp hizi 50
nin altina distiigiinde alarm sesi ile uyarildi. Hastalar
agagidaki skorlamaya gore degerlendirildi. O:perioperatif
komplikasyon yok, 1:cerrahi komplikasyon, 2: sistemik
komplikasyon (kardiyak veya respiratuar problem) Tab-
lo 1.

Lokal anestezi sonrasi ve cerrahi sirasinda gézlenen
sistemik komplikasyonlar kaydedildi ve gerekli ol-
dugunda tibbi miidahale anestezi uzman tarafindan ya-
pildi.

BULGULAR

On sekiz hasta sistemik komplikasyon gelistirdi
(%11.25) (Tablol ve 2). On hastada sistemik kan ba-
sinc1 yiiksek diizeylere cikarken 6 hastada bradikardi
gelisti. Iki hastada sedasyona bagli SpO2 ve EtCO2 de
onemli degisiklikler izlendi. Sistemik komplikasyonun
gelistigi hastalarin biri hari¢ timii onceden sistemik
hastalik Oykiisiine sahipti. Zamaninda miidahale has-
talarin parametrelerinde istenen diizelme saglandi. Ol-
gularimizda izlenen komplikasyonlar agagida verilmis-
tir.

Tablo 1. Hastalardaki komplikasyonlarin skorlanmasi

Skorlama Skor 0 Skor 1 Skor 2

Hastalar (n:160) 142 0 18

Tablo 2. Peroperatif donem sirasinda goriilen
komplikasyonlarin analizi

Komplikasyon | Hastalar | Sikhik Tibbi Miidahale

(n:160) %o Gerektiren
Olgu Sayisi

Hipertansiyon 10 6.25 10

Bradikardi 6 3.75 2

Respiratuar

Depresyon 2 1.25 2

Hasta Sayisi 18 11.25 14
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Olgu 1-10:

Yaslar1 58-78 arasi degisen 10 hastada tibbi miida-
hale gerektiren ciddi hipertansiyon gelisti. Olgularin tii-
mil ilagla arteriyel tansiyonu kontrol altinda olan hiper-
tansiyon hastasi idi. Sekiz hastada lokal anestetik enjek-
siyonu sonras1 sebat eden hipertansiyon gelisirken 2 has-
tada lokal blok sonrasi ve cerrahi sirasinda hipertansiyon
epizotlar1 gelisti. Tiim epizotlar evre III ve evre IV hi-
pertansiyondu. Yedi hastada 10 mg Enapril ve 2 mg mi-
dazolam, 1 hastada 2 mg midazolam, 1 hastada Perlin-
ganit (I mcg2 mg midazolam/kg/dk) infiizyonu ve 1
hastada 5 mg IV diazepam ile hipertansiyon kontrol alti-
na alindi.

Olgu 11:

Obesite ve aterosklerotik kalp hastaligi 6ykiisii bu-
lunan 57 yasinda bir kadinda hemen blok sonrasi ani
bradikardi gelisti. Hastanin 0.5 mg atropine iyi cevap
vermesi ile bradikardi diizeldi ve daha sonra bir sorun
gelismeden ameliyat sonlandirildi

Olgu 12:

Diabetes mellitus'u bulunan ve retrobulber blok uy-
gulanan 69 yasinda erkek hastada ameliyatin baglama-
sindan sonra asemptomatik bradikardi izlendi. IV 0.5
mg atropin verildi. Hasta tedaviye cevap verdi ve ameli-
yata ara verilmeksizin devam edildi.

Olgu 13:

Onceden aterosklerotik kalp hastaligi bulunan 66
yasinda bir kadin fakoemiilsifikasyon sirasinda iki kez
bradikardi gelistirdi. IV 0.5 mg atropin verilmesi ile
kalp hizi normale dondii.

Olgu 14:

Onceden sistemik hastalik 6ykiisii bulunmayan 54
yasinda erkek hastada ameliyat sirasinda bradikardi ge-
ligti. IV 0.5 mg atropin yapildi, bradikardi devam edince
ayni doz ikinci kez verildi. Bradikardi diizeldi ve daha
sonra bagka bir komplikasyon gelismeden ameliyat son-
landirildi.

Olgu 15-16:

Kronik obstriiktif akciger hastalig1 6ykiisii bulunan
73 yasinda erkek ve 76 yasinda kadin iki hastada retro-
bulber blok sonrasi ani bradikardi gelisti. IV 0.5 mg at-
ropin verildikten sonra bradikardi diizeldi. Birinci olgu-
nun fakoemiilsifikasyon sirasinda tekrar bradikardi ge-
ligtirdigi gozlendi. Ayn1 doz IV atropin tekrarland1 ve
tablo diizeldi.

Olgu 17-18:

Yetmis alt1 yasinda kadin hasta, premedikasyon
amaci ile verilen 3 mg dormicum sonrast solunum sikin-
tis1 yagadi. SpO2 ve EtCO2 anormal diizeylere degisti.
Parametreler normal seviyelere gelinceye kadar hastaya
% 100 O2 solutuldu ve tablo diizeldi.Yetmis sekiz ya-
sinda erkek hastada premedikasyon amact ile 3 mg dor-
micum verilmesinden sonra solunum depresyonu gelisti.
SpO2 ve EtCO2 normal diizeye gelinceye kadar yiiz
maskesi ile %100 O2 solutuldu.

TARTISMA

Katarakt cerrahisini gorme keskinligini artirmak ve
hayat kalitesini artirmak icin yaparken, hastalarimizin
tiim sagligindan sorumluyuz. Konjenital katarakt olgula-
r1 disinda, katarakt cerrahisi kronik sistemik hastalik sik-
liginin daha yiiksek oldugu senil hasta grubunda yapil-
maktadir. Bu nedenle ameliyat sirasinda muhtemel bazi
ciddi komplikasyonlar gelismeden 6nce monitdrizasyon
ile saptanabilecek sistemik problemlerin erken taninmasi
ve yerinde miidahalesi onemlidir.

Okiilokardiyak refleksin aktivasyonu,lokal anestetik
maddelerin yan etkileri, geriatrik yas grubu ve sistemik
hastalik, katarakt cerrahisi sirasinda sistemik komplikas-
yon sikligini artirmaktadir. Retrobulber anestezi sirasin-
da retrobulber aralifa anestezik ajan enjeksiyonunun
kardiyak arreste neden olmasi gibi ciddi komplikasyon-
lar bildirilmistir. Retrobulber hemoraji, globe perforas-
yonu ve kas yaralanmasi lokal anestezi teknigine bagl
olarak bildirilmis diger komplikasyonlardir (3-10).

Goz ameliyatlar1 sirasinda gozlenebilecek hemodi-
namik degisiklikler genellikle cerrahi manuplasyona
bagli vagal stimiiliisiin yol ac¢tig1 siniis bradikardisi ile
iliskilidir (5). Katarakt cerrahisinin komplikasyonlari
daha c¢ok intraoperatif cerrahi problemler ile ilgilidir.
Bazi cerrahi komplikasyonlar, sistemik problemlerden
kaynaklanan hastanin distresine bagli gelisebilir. Hasta-
nin drape ile ortiilii olmast ve mevcut kronik hastaligi
nedeniyle olusabilecek hemodinamik ve respiratuar de-
gisiklikler ile sikint1 yasamasi cerrahinin sorunsuz sey-
retmesini olumsuz etkileyebilir (2).

Hemodinamik ve respiratuar parametrelerin izlen-
mesi, hayati tehdit edici komplikasyonlar gelismeden
cerrahi veya anestezi ekibin erkenden uyarilmasina ve
miidahalesine izin verir. Yagl hastalarda ekstrasistoller
ve kardiyak aritmiler yaygindir (9). Mevcut sistemik
hastalik, hastanin baginin ortiilmesi ve verilen ilaglara
bagl gelismesi muhtemel hipoksemi SpO2'nin monitori-
zasyonu ile erkenden tespit edilebilir (2,10). Lokal ame-
liyatlarda olabilecek kardiyovaskiiler problemler genel-
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likle okiilokardiyak refleksin tetikledigi bradikardi ve
hipertansiyon seklinde goriiliir ve kardiyak monitdrizas-
yon ile zamaninda saptanabilir (5).

Retrobulber enjeksiyon sonrasi bildirilmis olan res-
piratuar arrest oran1 %0.09 ile %0.79 arasinda degis-
mektedir (10). Olgularimizda siniis bradikardisi orani
%3.75 bulunurken, respiratuar arrest hi¢ bir olguda ge-
lismedi ancak SpO?2 iki hastada (%1.25) ¢ok diisiik sevi-
yelere indi ve miidahale ile diizeldi. Jayamanne ve Gillie
(2), goz ici ameliyati uygulanan 704 hastay1 pulse oxi-
metry ile monitorize ederek ciddi sistemik komplikas-
yon gelistiren 5 olgu saptamiglar, olgularinin birinde
respiratuar arrest gelistigini, entiibe edilip yogun bakima
alindigini bildirmiglerdir. Olgularimizin tiimii nazal ok-
sijenasyon ile desteklendi ve anestezi makinesi ile moni-
torize edildi. Hig bir olguda ameliyata ara vermek gerek-
medi. En sik kargilagilan komplikasyon, daha ileri
komplikasyon veya sistemik distrese yol agmadan regii-
le edilen sistemik hipertansiyon idi.

Lokal anestezi ile gozici cerrahisinde hayati tehdit
edici komplikasyonlar ¢ok nadirdir ancak meydana gel-
diginde morbidite ve mortaliteye neden olabilir. Calig-
mamizda lokal anestezi ile yaglilarda yapilan gozici cer-
rahisinde sistemik komplikasyonlarin gelisebildigini ve
kardiyovaskiiler monittrizasyon ile bunlarin erken tespi-
ti ve yerinde miidahale ile daha ileri problemlerin onle-
nebilecegi gosterildi. Lokal anestezi ile gozi¢i ameliyati
uygulanacak hastalarda morbidite ve mortaliteyi onle-
mek amaciyla monitdrizasyonun 6nemini vurgulamak
istiyoruz.
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