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OZET

Amag: Topikal anestezi (TA) altinda fakoemiilsifikasyon teknigi ile katarakt ameliyati uy-
gulanan olgularda hasta konforu ve hasta uyumunun degerlendirilmesi.

Gereg ve Yontem: Ayni cerrah tarafindan Ocak 2010 ile Mart 2011 tarihleri arasinda fa-
koemiilsifikasyon teknigi ile katarakt ameliyati ve kapsiil i¢i katlanabilir goz ici lens (GIL) im-
plantasyonu yapilan ve ameliyatta komplikasyon gelismeyen 140 hasta dahil edildi. Hasta-
larda ameliyat sirasinda hissettikleri agri, hastalara uygulanan gorsel analog agri skalasi
(VAPS) ile hasta uyumu ise cerrahin skorlamast ile degerlendirildi. Cinsiyet ve opere edilen
goz tarafimin bu skorlar iizerine etkisi ile hasta konforu ve hasta wyumu arasindaki iliski de-
gerlendirildi.

Bulgular: Erkek ve kadin olgularda VAPS skoru ortalamast sirasiyla 1,11£1,69 ve
1,14+1,51 olup, aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur. Ameliyat edilen sag ve
sol gozler VAPS skorlari yoniinden karsilastirildiginda (ortalamalar sirasiyla 1,25+1,61 ve
1,01£1,58), aralarinda istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunamamistir. Ancak VAPS sko-
ru ve hasta uyumu arasinda pozitif yonde gii¢lii bir korelasyon mevcuttur.

Sonug: Fakoemiilsifikasyon teknigi ile katarakt ameliyatinda TA, hasta konforu ve uyumu
acgisindan yeterli anestezi saglamaktadir ve cinsiyet ile ameliyat edilen goz tarafinin bu para-
metreler iizerine etkisi yoktur.
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SUMMARY

Aim: To evaluate the patient comfort and cooperation during phacoemulsification cataract
surgery under topical anesthesia.

Material and Method: This study was performed on 140 patients who had uncomplicated
phacoemulsification and foldable intraocular lens (IOL) implantation surgery between
September 2010 and February 2011. Evaluation of the patient’s pain level was measured by
the visual analogue pain scale (VAPS) and evaluation of the patient’s cooperation level was
scored by surgeon.

Results: The mean VAPS scores of the female and male patients were 1.14+1.51 and
1.11£1.69, respectively. The mean VAPS scores of the right and left eyes were 1.25+1.61 ve
1.01£1.58, respectively. There was no statistically significant difference between these param-
eters. However, there was a strong positive correlation between VAPS score and cooperation
of patients.

Conclusion: TA provides satisfactory anesthesia irrespective of gender of patients and lat-
erality of the operated eye, during phacoemulsification cataract surgery for the comfort and
cooperation of patients.

Key Words:

Topical anesthesia,
Cataract surgery,

Visual analogue pain scale,
Gender

MN Oftalmoloji * Aralik 2011 « Cilt 18 Sayi1 4
230



Ulas F. Balbaba M. Celebi S.

Comfort and Cooperation of Patients During Cataract Surgeries Under Topical Anesthesia. MN Ophthalmol 2011;18:230-234

Giris

Giliniimiizde en sik uygulanan goéz ameliyati olan fa-
koemiilsifikasyon teknigi ile katarakt ameliyatinda bir ¢cok
anestezi teknigi kullanilmaktadir. Bunlar arasinda topikal
anestezi (TA), uzun siirebilecek zor ameliyatlarda, koope-
re olmayan hastalarda uygulanamamaktadir. Ancak TA,
korlemesine yapilan lokal anestezi uygulamalarindaki en-
jeksiyonlarin risklerini tagimamasi, uygulama esnasinda
enjeksiyonun meydana getirdigi agriya neden olmamasi,
daha ekonomik ve kolay uygulanabilir olmas1 bakimmdan
avantajhdir. TA, Kershner’in 1993 yilinda rapor ettiginden
beri, fakoemiilsifikasyon ameliyatlarinda giderek artan
oranda tercih edilmektedir.! Ancak, TA akinezi saglama-
makta, yalnizca anestezi saglamaktadir.

Bircok calismada, farkli anestezi teknikleri karsilasti-
rilmig ve farkli sonuglar rapor edilmistir. Ryu ve ark.’nin
yaptig1 ¢aligmada, sub-Tenon anestezinin retrobulbar ve
TA’den daha iyi analjezi sagladig: bildirilmistir.? TA’nin
retrobulbar anestezi ile karsilastirildigi bir caligmada ise,
TA’nin hasta icin yeterli konfor ve analjezi sagladig: bildi-
rilmigtir.?

Cinsiyetin de fakoemiilsifikasyon teknigi ameliyatla-
rinda hissedilen agr1 lizerinde etkisi oldugu ile ilgili farkls
sonuclar bildirilmistir. Gupta ve ark.’nin yaptig1 ¢aligma-
da, cinsiyetin hissedilen agr1 lizerinde etkisinin olmadigim
bildirmislerdir.* Ancak kadinlarin daha fazla agr1 hissetti-
gini bildiren ¢aligmalar da mevcuttur.>® Ayrica hastalarin
ilk ve ikinci gozlerinden ameliyat olduklarinda hissettikle-
ri agriyla ilgili de farkli sonuglar bildirilmistir. Bardocci ve
ark. once bir gozlerinden, daha sonra diger gozlerinden
ameliyat olan hastalarin ilk ve ikinci géz ameliyatlarinda
hissettikleri agrilar arasinda anlamli bir fark olmadigimi
bildirmislerdir.” Bir baska ¢alismadaysa, her iki goziinden
farkli zamanlarda ameliyat olan hastalarin, ikinci g6z ame-
liyatlarinda hissettikleri agrinin, birinci géziin ameliyatina
gore daha fazla oldugu belirtilmistir.® Biz ¢alismamizda,
daha dnce goz ameliyat1 gecirmemis esit sayida erkek ve
kadm hastanin, sadece bir goziinii ameliyat ederek, bu
ameliyatlarda hissettikleri agr1 diizeyini degerlendirdik.

Tursky’nin 1975 yilinda tanimladig agr1 derecelendir-
me ifadelerini iceren agr1 termometresiyle baslayan gorsel
analog skalas1 ile hastalarin agr1 skorlamasiin degerlendi-
rilmesi, daha sonraki donemlerde pek ¢ok alanda kullanil-
mis ve icerdigi sekiller degisse bile temel niteliklerini ko-
ruyarak giinimiizde de kullanilmaya devam etmektedir.’
Biz de bu ¢aligmada, ameliyattan hemen sonra gorsel ana-
log agr1 skalas1 (VAPS) ile hastalara agr1 skorlamasi ve
ameliyati yapan cerrahin ameliyat sonrasi hasta uyumu
skorlamasinin yani sira bu skorlar iizerine cinsiyet ve ame-

liyat edilen gozlerin taraflarinin etkileri degerlendirildi. Bu
calismada, TA’nin fakoemiilsifikasyon ameliyatinda hasta
konforu ve hasta uyumu {iizerine etkisini arastirmayi he-
defledik.

Gere¢ ve Yontem

Calismaya retrospektif olarak klinigimizde Ocak 2010
- Mart 2011 tarihleri arasinda ayni1 cerrah tarafindan TA al-
tinda opere edilen, komplikasyonsuz fakoemiilsifikasyon
teknigi ile katarakt ameliyat1 ve kapsiil ici katlanabilir g6z
i¢i lens (GIL) implantasyonu yapilan ve daha dnce goz
ameliyat1 gecirmemis 140 hasta dahil edildi. Ameliyat 6n-
cesi tiim hastalara yapilacak islem hakkinda bilgi verilerek
yazilt onaylart alindi.

Ameliyat Oncesi hastalara tam bir oftalmolojik muaye-
ne yapildi. Calismaya, daha once gegirilmis okiiler ameli-
yat, kronik bir géz veya sistemik hastalik hikayesi ve bul-
gusu olmayan olgular dahil edildi.

Ameliyattan yaklasik 1 saat 6nce uygulanmaya bagla-
nan topikal diklofenak sodyum, fenilefrin %2,5, tropika-
mid %1,0, siklopentolat %1,0 15 dakika arayla 3 kez uy-
gulanarak dilatasyon saglandi. Klinigimizde standart ola-
rak ameliyat oncesi 500 mg oral asetazolamid ve propara-
kain hidrokloriir %0,5 ile TA uygulamasi disinda hastalara
sistemik, topikal veya intrakameral herhangi bir medikas-
yon uygulamadik.

Tiim ameliyatlar sag elini kullanan ayni cerrah tarafin-
dan, ayni ameliyat salonunda, aynmi teknikle (quick-chop)
yapildi. Proparakain hidrokloriir %0,5 ile TA uygulamasi,
topikal polividon iyot %5 uygulamadan o6nce her iki gdze
1-2 damla ve sonrasinda ameliyata baglarken goze speku-
lum uygulamasi sonras1 ameliyat olacak goze 1-2 damla
daha uygulanarak gergeklestirildi. Bunun disinda ilave her
hangi bir sedasyon veya anestezi uygulamasi yapilmadi.
Fakoemiilsifikasyon ameliyat: slit fako bigag: ile 2,8 mm’
lik kornea kesisi ve 19 G MVR bigagi ile olusturulan 2
adet yan girislerden yapildi. Ameliyat sonrasi girig yerleri
kornea stromasi 0demlendirilerek ameliyat sonlandirildi,
siitiirasyon yapilmadi. Standart fakoemiilsifikasyon cerra-
hisi geciren olgular ¢aligmaya dahil edildi. Herhangi bir
komplikasyon gelisen veya uzamig cerrahi siiresi olan has-
talar ¢alismaya dahil edilmedi.

Ameliyat sonrasi, olgu ameliyat odasindan ¢ikarildik-
tan hemen sonra, klinik hemsiremiz hastaya VAPS kulla-
narak agri skoru sorgulamasi yaptt (Grafik 1). Ameliyat
sonrasi, olgu ameliyat odasindan ¢ikarildiktan hemen son-
ra, cerrahta hasta uyumu skorunu kaydetti (1 puan ¢ok iyi;
2 puan iyi; 3 puan orta; 4 puan kotii; 5 puan ¢ok kotii).
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Sonugclarin istatistiksel analizi SPSS for Windows 17,0
programi (SPSS Inc., Chicago, ABD) ile yapildi. Ornek-
lem verilerinin dagiliminin analizi tek 6rneklem Kolmo-
gorov-Smirnov testi ile yapildi ve p degeri tiim parametre-
ler i¢in 0,05°ten kii¢iik olarak bulundu ve dagilimin nor-
mal oldugu saptandi. Orneklem yeterlilik testi Kaiser-
Meyer-Olkin 6rneklem 6l¢limii ile yapildi ve 6l¢iim sonu-
cu 0,507 olarak belirlendi ve 6rneklemimizin yeterli oldu-
gu saptandi. Parametrelerin istatistiksel analizi Mann-
Whitney U testi ile yapildi. Parametreler arasi korelasyo-
nun istatistiksel analizleri Spearman’in siralama korelas-
yon katsayist ile yapildi. Sonuglar ortalama + standard
sapma olarak verildi. P degeri 0,05’in altindaki degerler

anlamli olarak kabul edildi.
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Grafik 1: Gorsel analog agri skalasi (VAPS)

Bulgular

Hastalarin 70’1 erkek (%50), 70’1 (%50) kadin olup,
yaslar1 43-85 arasinda degismekteydi (ortalama 68,50+
8,68). Olgularin 69 unun (%49,3) sag, 71’inin (%50,7) sol
gozli calismaya dahil edilmisti. Erkek hastalarin 37’sinin
(%52,86) sag goziine, 33 linlin (%47,14) sol goziine; kadin
hastalarin 32’sinin (%45,71) sag goziine, 38’inin (%54,29)
sol gdziine ameliyat uygulanmisti. Hastalarin ameliyat 6n-
cesi temassiz tonometre cihazi (Topcon CT-80A Non-con-
tact Tonometer, Topcon Corp., Tokyo, Japonya) ile dl¢iilen
GIB 9-21 araligindayd: (ortalama 15,36+2,86).

Mann-Whitney U testi sonuglarina gore, cinsiyet ile
VAPS skorlar1 ve hasta uyum skorlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmadi (p degerleri sirasiyla 0,639
ve 0,389). Aynmi sekilde, ameliyat olan goziin tarafi ile
VAPS skorlar1 ve hasta uyum skorlar1 arasinda da istatis-
tiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p degerleri sirasiyla
0,252 ve 0,258).

Tiim olgularin VAPS skoru 0-6 arasindaydi (ortalama
1,134#1,60). Tim olgular i¢in ameliyatt yapan cerrahin
hasta uyumu skorlamasi 1-4 arasindaydi (ortalama
1,66+0,79). VAPS skoru 4’ten yiiksek olan 4 (%2,86) olgu

(3 erkek, 1 kadin), hasta uyumu skoru 3’ten yiiksek olan 5
(%3,57) olgu (2 erkek, 3 kadin) mevcuttu. Erkek ve kadin
olgularm VAPS skoru ve hasta uyumu skoru ortalamalar
ile sag ve sol gozlerdeki VAPS ve hasta uyumu skorlarinin
ortalamalar1 Tablo 1°de verilmistir.

Tablo 1: Kadin ve erkeklerde VAPS ve hasta uyumu skorlari-
min ortalamalari

VAPS Hasta

skoru uyumu skoru
Erkek olgular (+ standart sapma) 1,11+1,69 1,61£0+79
Kadin olgular (+ standart sapma) 1,14+1,51 1,71+0,80
Sag goz (+ standart sapma) 1,25+1,61 1,72+0,78
Sol g6z (+ standart sapma) 1,01+1,58 1,61+0,80

Hastalara uygulanan gorsel analog agri skalas1 skoru-
nun erkek ve kadinlardaki korelasyonunu belirleyen
Spearman’in rho katsayisi 0,238 (p=0,047) ve hasta uyu-
mu skorunun erkek ve kadinlardaki korelasyonunu belirle-
yen Spearman’in tho katsayis1 0,123 (p=0,311) olarak sap-
tand1 (Grafik 2).
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Grafik 2: Cinsiyet ile VAPS ve hasta uyumu skoru iliskisini
gosteren matris sacilim grafigi

Olgularin VAPS skorunun sag ve sol gozlerdeki kore-
lasyonunu belirleyen Spearman’in rho katsayisi degeri -
0,040 (p=0,747) olarak saptandi. Hasta uyumu skorunun
sag ve sol gozlerdeki korelasyonunu belirleyen Spearman’
mn rho katsayis1 0,075 (p=0,543) idi (Grafik 3). VAPS sko-
ru ile hasta uyumu skorunun korelasyonunu belirleyen
Spearman’in rho katsayisi 0,633 (p=0,000) olarak saptan-
d1 (Grafik 2 ve 3).
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Grafik 3: Ameliyat edilen goziin lateralitesinin VAPS ve has-
ta uyumu skoru iliskisini gosteren matris sa¢ilim grafigi

Tartisma

Gliniimiizde okiiler cerrahiler genellikle lokal veya TA
altinda gerceklestirilmektedir. Bu anestezi teknikleri altin-
da gerceklestirilen cerrahi girisimlerde, agri tedavisi sade-
ce hasta konforu i¢in degil cerrahi sonuglari olumsuz etki-
leyebilecek hasta uyumu problemleri ile birlikte cerrah
konforu i¢in de gereklidir. Cerrahi sirasinda manipiilasyon-
lar1 etkileyebilecek faktorler hasta uyumunu olumsuz etki-
leyerek cerrahi sonuglar1 olumsuz etkileyebilecegi gibi, bu
manipiilasyonlar hastada daha fazla agriya neden olabilir.

Genel olarak okiiler anestezikler ester veya amid grubu
kimyasallardir. Ester grubu anestezikler daha kisa siiren et-
kisi ve daha az kornea epitelyum toksisitesine sahipken,
caligmamizda kullandigimiz proparakain, amid grubu
anestezik olup, daha uzun siireli etkiye ve daha fazla kor-
nea epitelyum toksisitesine sahiptir. Calismamizda hasta-
lara ameliyattan 6nce 2 kez 2-3 damla proparakain uygu-
ladik ve hicbir hastada belirgin bir kornea epitelyum toksi-
sitesine rastlamadik.

Katarakt ameliyatlarinda tercih edilen anestezi teknikle-
rinin etkinligi ile ilgili farkli sonuglar bildirilmistir. Has-
talar monitorize edilerek anestezi tekniklerinin karsilagtiril-
dig1 bir ¢caligmada subtenon anestezi tekniginin VAPS sko-
ru, nabiz ve arter basinci gz oniine alindiginda retrobulber
ve TA’den istiin oldugu bildirilmistir.> Topikal anestezi ve
retrobulber anestezi tekniklerinin karsilastirildig bir diger
calismada ise, TA ve retrobulber anestezinin cerrahi komp-
likasyon oranlar1 ve hasta konforu agisindan benzer sonug-

lar verdigi bildirilmistir.> Calismamizda, tekrar ayni yon-
temle cerrahi uygulanmasini istemeyecegini belirten olgu
sayist 4 (%2,86) iken, hasta uyumunun koétii oldugu bildiri-
len olgu sayist 5 (%3,57) idi. Bu veriler 15181nda, fakoe-
miilsifikasyon teknigi ile uygulanan katarakt ameliyatlarin-
da TA yonteminin hasta konforu ve hasta uyumu yoniinden
yeterli oldugunu diisiintiyoruz. TA’nin enjeksiyon ile uygu-
lanan anesteziye gore, nadiren de goriilse glob perforasyon
ve riptiirii, ekstraokiiler kas hasari, arteryel hasara bagh
retrobulbar hemoraji, anestezik maddenin artere veya dura
mater altina yanliglikla enjeksiyonu neticesi santral sinir
sistemine yayilmasi gibi ¢cok énemli komplikasyonlara yol
agmamasi da 6nemli dstiinliiklerinden bazilaridir. TA’nin
sadece analjezi sagladigini, akinezi saglamadigini biliyo-
ruz. Ancak, yine de hem hasta hem de cerrah agisindan TA
yeterli konforu saglamaktadir. Eger hasta ve cerrah TA'nin
yeterli olmadigimi diisiinecek olurlarsa, TA’ye ek olarak in-
trakameral lidokain uygulamasi da giivenle uygulanabile-
cek ilave anestezi saglayabilmektedir.!?

Literatiirde cinsiyetin hissedilen agr1 {izerine etkisi ile
ilgili farkli sonuglar bildirilmistir. Raftery ve ark.’nin,"
acil poliklinigine agr1 sikayeti ile bagvuran hastalar iize-
rinde yaptig1 ¢caligmada kadin hastalarin daha fazla agri ta-
rifledigi, daha fazla ve daha etkili ilag kullandiklarini rapor
etmislerdir. Bir baska calismada da kadinlarin daha fazla,
stk ve uzun siiren agn tarifledigi bildirilmistir.> Gupta ve
ark.,* katarakt ameliyatinda cinsiyetin hissedilen agr1 lize-
rine etkisinin olmadigini bildirirken, Omulecki ve ark.,'
katarakt ameliyatinda cinsiyetin hissedilen agri iizerine et-
kisinin oldugunu bildirmislerdir. Bu ¢alismada, cinsiyetin
VAPS skoru ve hasta uyumu iizerine etkisinin olmadigimn
gozlemledik (Speraman’in rho katsayisi1 degeri sirastyla
0,238 ve 0,123) (Grafik 2). Burada iki noktaya dikkat ce-
kilmesi gerektigini diisiiniiyoruz. Birincisi, genel olarak
kadinlarin agriya daha hassas oldugu ve agriya daha az to-
lerans gosterdikleri diisiiniilmektedir. Bu goriis benzer se-
kilde saglik ¢alisanlarinca da paylasilabilir ve bu da kadin
hastalarda gereginden fazla ila¢ uygulamalarina neden ola-
bilir. Tkinci vurgulanmasi gereken nokta ise, fakoemiilsifi-
kasyon teknigi uygulayarak yaptigimiz katarakt ameliyati-
nin deneyimli bir cerrah tarafindan ve kisa siire igerisinde
gergeklestirilmis olmasidir. Bu nedenle, daha uzun siireli
cerrahilerde ve cerrahi tecriibesi daha az olan cerrahlarca
gerceklestirilen ameliyatlarda, hissedilen agr1 agisindan
sonuglar farklilik gdsterebilir. Ciinkii, Lautenbacher ve
ark.,'? agrili uyaran siddeti artirildiginda, kadin hastalarin
daha fazla agr bildirdiklerini rapor etmiglerdir.

Olgu kadar cerrahin da anestezi yontemi se¢iminde et-
kisi olmaktadir. Cerrahin tecriibesi, ameliyat siiresi, ameli-
yat esnasinda 6n kamara dalgalanmasi, doku manipiilas-
yonlari gibi faktorlerde olguda agriya neden olarak hasta
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uyumunu etkileyebilmektedir. Mathew ve ark.'# ile Unal
ve ark.nin® yaptiklari ¢alismalarda, TA altinda gercekles-
tirilen katarakt ameliyatlarinda cerrah tecriibesinin, istatis-
tiksel olarak anlamli olmasa da hastanin hissettigi agr
tizerinde etkili oldugu bildirilmisitir. Ayrica, cerrahin kul-
landig1 eline gore ameliyat olacak gdziin tarafi da cerrahin
uygulayacagi manipiilasyonlar tizerinde etkili olup, olguda
daha fazla agriya ve daha az hasta uyumuna neden olabi-
lecegini diislindiik. Calismamizda, cerrahi uygulanan go-
zlin tarafinin VAPS skoru ve hasta uyumu iizerine etkisi-
nin olmadigini gdzlemledik (Speraman’in rho katsayisi
degeri sirasiyla -0,040 ve 0,075) (Grafik 3). Bu noktada,
calismamizda elde ettigimiz VAPS skoru ve hasta uyumu
arasinda pozitif yonde gii¢lii bir korelasyonun olmasi veri-
si (Speraman’in rho katsayis1 degeri 0,633), bize anestezi
etkinligi, hastanin hissettigi agr1 ve hasta uyumunda cerra-
hi tecriibenin de ¢esitli calismalarda istatistiksel olarak an-
lamli olmadig bildirilmis olsa bile 6énemli oldugunu dii-
siindiirmektedir (Grafik 2 ve 3).

Calismamizin bazi zayif yonleri de mevcuttur. Calis-
mamizin tek bir merkezde ve tek bir cerrah tarafindan ya-
pilmis olmasi karsilastirma yapilmasina imkan vermemek-
tedir. Sorgulanan agr1 ve hasta uyumu parametrelerinin
subjektif olmasi, mevcut verilerde kisisel farkliliklardan
kaynaklanan sapmalara neden olabilecektir. Calismaya
cerrahi siiresi uzamamis olan, herhangi bir komplikasyon
gelismemis olgular: dahil ettik, bu nedenle TA’nin cerrahi
sirasinda karsilasilabilecek olumsuz durumlardaki etkinli-
gi ile ilgili yorum yapamiyoruz.

Sonug

Topikal anestezi, fakoemiilsifikasyon yontemi ile yapi-
lan katarakt ameliyatlarinda etkili, giivenli ve ekonomik bir
secenektir. Katarakt ameliyatlarindaki anestezi etkinligi
izerinde cinsiyet ve opere edilecek goziin tarafinin etkisi
yoktur. Hastalarin ameliyat sirasinda hissettikleri agri hasta
uyumu ve dolayisi ile cerrah konforu iizerinde etkilidir.
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