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Katarakt Cerrahisinde % 0,5 Levebupivakain ve % 2 Lidokainin
Retrobulbar Blok Anestezisinin Karsilastirilmasi

Recep AKSU', Abdullah OZKIRIS? Cihangir BICER', Zeynep TOSUN', Aynur AKIN',
Adem BOYACTI'

'Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali, “Erciyes Universitesi Tip
Fakiiltesi G6z Anabilim Dali, KAYSERI

OZET

Amac:Bu caligmada, katarakt cerrahisinde retrobulbar anestezi i¢in kullanilan lokal anestezik ajanlardan
levobupivakain ile lidokainin etkinliklerinin arastirilmas: amaglanmistir.

Yontemler:Katarakt operasyonu yapilacak 30 olgu ¢alismaya alindi. Hastalar 2 gruba ayrildi. Grup I olgulara 5
ml levobupivakaine % 0.5 ve grup II olgulara ise S ml % 2 lidokaine ile retrobulbar anestezi i¢in inferotemporal
bolgeden verildi. Sensorial ve motor blok baslama ve bitis zamanlar1 kaydedildi. Intraoperatif ve postoperatif
agr1 verbal agr scalasi ile anestezi blok etkinligi 3 puanli, hasta ve cerrah memnuniyeti 10 puanl ve akinezi 13
puanli skalada degerlendirildi. Olgularin hemodinamik verileri ve goriilen yan etkiler kaydedildi.

Bulgular:Her iki grubun demografik ozellikleri, cerrahi siire ve hemodinamik bulgular1 benzer iken
levobupivakain verilen grupta motor blok ve sensoriyal blok siireleri daha uzun bulundu. Cerrah ve hasta
memnuniyetleri ise yine levobupivakain verilen grupta lidokain verilen gruba gore daha iyiydi.

Sonuc:Goziin katarakt cerrahisinde retrobulbar yontemle levobupivakain anestezisi lidokain anestezisine gore
daha iyi hasta ve cerrah memnuniyetini ve daha uzun siireli postoperatif donem anestezisi saglamaktadir.

Anahtar kelimeler: Levobupivakaine, lidokaine, retrobulbar anestezi, katarakt

Comparison of Retrobulbar Block Anesthesia with 0.5 % Levobupivacain
and 2% Lidocain in Cataract Surgery

SUMMARY

Aim: To compare the efficacy of retro bulbar block anesthesia with 0.5% levobupivacain and 2% lidocain in
cataract surgery.

Methods: 30 patients, who need cataract surgery, were included in the study. They were randomized into two
groups; 5 ml levobupivacain 0.5 % 5 ml of 2 % lidocain was administered to inferotemporal region for retro
bulbar block anesthesia respectively. Sensory and motor block initiation times were recorded. Efficacy of
anesthesia were compared according to the intraoperative and postoperative pain perception with 3 point verbal
pain scale, patient and surgeon satisfaction was measured with 10 point and akinesia was measured with 13 point
scales. Hemodynamic data and side effects were recorded.

Results: Demographic variables, duration of surgery and hemodynamic variables were similar in both groups.
However, motor and sensory block times were longer and patient and surgeon satisfaction was better in the
levobupivacain.

Conclusion: Retro bulbar block anesthesia in cataract surgery with 0,5% levobupivacain served longer motor
and sensory block times and better patient and surgeon satisfaction compared with 2% lidocain.
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GIRIS

Bircok gdz cerrah1 lokal anesteziyi
genel anesteziye tercih etmektedirler. Bunun
nedenide erken rehabilitasyon ve genel
anestezinin post operatif komplikasyonlarindan
kacinmaktir (1). Genel anestezi sirasinda
okulokardiyak refleks insidanst %63.3 iken,
lokal anestezi sirasinda % 14.4 oraninda
gozlenmigtir.  Disritmi  insidansi,  genel

anestezide %20 iken, lokal anestezide bu oran
% 6.67 olarak saptanmistir (2). Katarakti
bulunan ileri yas grubundaki hastalarda
gecirilmis miyokart infarktiisi hikayesi ve
koroner arter hastalig1 insidansi yiiksektir, yine
bu yas grubunda  diabetes mellitus,
hipertansiyon ve kardiak aritmilere de sik
rastlanmaktadir (3). Intraokuler cerrahi igin
bircok anestezi teknigi yaninda retrobulbar
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anestezi  teknigide  uygulanabilmektedir.
Retrobulbar teknigin en énemli avantaji hizl
analjezi ve akinezi olusturmasidir (4,5).
Levobupivakain bupivakainin  S(—)
enantiomeridir. Kardiyovaskiiler ve norolojik
toksisitesi daha diisik (6,7) ve oftalmik
cerrahide de yaygin kullanimi olan lokal bir
anestezik ajandir (6). Katarakt
operasyonlarinda % 2 lidokain de hizli etki
baslangic1 ve genellikle yeterli etki saglamasi
nedeniyle yaygin olarak tercih edilmektedir
(8). Levobupivakain ve lidokain peribulbar
anestezide basartyla uygulanabilmigtir (9).
Newsom ve ark. 1221 vitroretinal cerrahinin %
32’sinde retrobulbar ve peribulbar lokal
anestezi uygulandigini rapor etmislerdir (10).

Tablo 1: Hastalarin demografik verileri

Grup 1 Grup 2
Levobupivakain  Lidokain P
(n=16) (n=14)
Yas (Y1) 572+£17.3 509+16.1 0.224
Cinisyet (K/E) 5/11 5/9 0.796
Kilo (kg) 75.6+123 69.6+10  0.208
Boy (cm) 167.7+7 169.2+52 0.240

Bu c¢alismanin  amaci;  katarakt
ameliyatlarinda kardiyak ve santral sinir
sistemi toksisitesi daha az ve yeni bir lokal
anestezik olan % 0.5 levobupivakain ile
anestezi pratigine ¢ok Onceden giren % 2
lidokainin retrobulbar anestezisindeki
etkinliklerinin ~ ve  hasta ~ ve  cerrah
memnuniyetlerinin karsilastirilmasidir.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma, Erciyes Universitesi
Gevher Nesibe Aragtirma ve Uygulama
Hastanesinde katarakt cerrahisi uygulanan,
American Society of Anesthesiologists (ASA)
I-1II grubu, 18-80 yas arast 30 olguda, Erciyes
Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul onay1
almarak gergeklestirildi. Olgular ameliyattan
once uygulanacak  yontem  hakkinda
bilgilendirildi ve onaylar1 alindi. Olgulara
farmakolojik premedikasyon verilmedi.

Koagulasyon bozuklugu, amid yapili
lokal anesteziklere alerjisi olanlar, tek gozii
olan ve iletisim ve konusma proplemi olan
hastalar c¢alisma dis1 birakildi. Hastalar, kalp
hizi (KH), periferal oksijen saturasyonu
(Sp0,), non-invaziv kan basinci agisinmdan
monitorize edildi ve rastgele 2 gruba ayrildi.

Uygulamalar ayni anestezist tarafindan yapildi
ve hastalar verilen anestezik ajani bilmeyen
ayni cerrah tarafindan opere edildi. Grup I
olgulara 5 ml levobupivakaine % 0.5 ve Grup
IT olgulara 5 ml % 2 lidokaine ile 31 mm
uzunlugundaki 27-G disposbl igne
(PrecisionGlide; Becton Dickinson, Franklin
Lakes, NJ) ile retrobulbar anestezi igin
inferotemporal bolgeden verildi. 30-50 mmHg
basincinda 5 dk siireyle orbital kompresyon
yapildi.

Sensorial ve motor blok baglama
zamant ve Dbitis zamami  kaydedildi.
Uygulamada, intraoperatif ve postoperatif
subjektif agriy1 degerlendirmek i¢in verbal agri
skoru 0: hi¢ agr1 yok, 10: hayal edilebilecek en
kotii agr1 arasinda degerlendirildi. Anestezi
blok etkinligi ise konjuktival his skoru O:
normal hassas, 1: orta hassas, 2: tam his kayb1
olarak degerlendirildi. Hasta memnuniyeti ve
cerrah memnuniyeti 10 dereceli skalada 0: hig
memnun degil, 10: ¢ok memnun olarak
degerlendirildi. Akinezi skoru da (0-12)
arasinda degerlendirildi. Olgularin anesteziden
Once, anestezi uygulandiktan 5 dk sonra,
cerrahi basladiktan 5 dk sonra, cerrahiden 15
dk sonra ve cerrahi bitimi noninvaziv sistolik
kan basinci, diastolik kan basinci ve kalp atim
hiz1 kaydedildi.

Istatistik

Istatistiksel analiz icin veriler SPSS
istatistik ~ programinin 13,0  versiyonu
kullanilarak  degerlendirildi. Parametrelerin
siiregen olup olmamasina gore gore student t
testi veya ki-kare testi ile karsilagtirildi. Tiim
bulgular icin yiizde, ortalama ve standart
sapma degerleri kullanildi. p < 0,05 degeri
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Hastalarin  karakteristik  Ozellikleri,
cerrahi siire ve anestezi Ozellikleri, hasta ve
cerrah memnuniyeti, akinezi ve anestezi blok
etkinligi Tablo 1,2 ve 3’te gosterildi.
Caligmaya katarakt cerrahisi uygulanan 30
hasta alindi. Lokal anestezik olarak
levobupivakain verilen 16 hasta grupl,
lidokain verilen 14 hastada grup 2 olarak kabul
edildi. Grup 1 de yas ortalamas1 57,2 idi, 5’1
kadin 11 erkek, ortalama agirlhik 75 kg ve
ortalama boy 167 cm idi. Grup 2 de ise yas
ortalamasi 50,9 idi, 5’1 kadin 9 erkek, ortalama
agirlik 69 kg ve ortalama boy 169 cm idi. Her
iki grup arasinda hastalarin demografik
ozellikleri agisindan fark yoktu (Tablo 1).
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Tablo 2: Cerrahi siire ve anestezi ozellikler

Grup 1 Grup 2
Levobupivakain Lidokain

(n=16) (n=14)
Cerrabhi siire 22,1 £6,6 23,0£5,5 0,714
Motor blok 2,14£0,7 26+1,7 0291
baglama siiresi
Motor blok 187,5 + 14,3 112,5£12,0 0,001
sures1
Sensoriyal blok 2,7+09 2,5+ 1,1 0,671
baglama siiresi
Sensoriyal blok 455 + 121 171 + 18 0,001

siiresi

Cerrahi silire, motor blok baglama
siiresi ve sensoriyal blok baslama siiresi
gruplar arasinda benzerdi ve istatistiksel olarak
anlamli bir fark yoktu (p>0.05). Motor blok
siiresi ve sensoriyal blok siiresi ise
levobupivakainin grubunda lidokain grubuna
gore anlmli olarak uzundu (p<0.05) (Tablo 2).

Tablo 3: Hasta ve cerrah memnuniyeti, akinezi
ve anestezi blok etkinligi

Sistolik ve diastolik kan basinci ve kalp atim
hizi degerleri her iki grupta benzer bulundu
(p<0.05) (Grafik 1ve 2).

Olgularin anestezi blok etkinligi ve
akinezi skoru benzerdi (p>0.05) (Tablo 3).
Hasta memnuniyeti levobupivakainin
grubunda lidokain grubuna gore daha iyi
bulundu ve istatistiksel olarak anlamli idi
(9.8’e karsilik 8.8, p =0.047) (Tablo 3). Cerrah
memnuniyeti de levobupivakainin grubunda
lidokain grubuna gore daha iyi bulundu ve
istatistiksel olarak anlamli idi (9.8’e karsilik
8.9, p =0.025) (Tablo 3).

Lidokain verilen grup 2’deki, 1
hastada cerrahi sirasinda agri duymasi nedeni
ile ek lokal anestezik kullanimi gerekti. Yine
lidokain verilen grupta 2 hastada da cerrahi
bitimine yakin agr1 duyuldu fakat ek anestezik
ila¢ verilmesine gerek duyulmadi.

@ SKB levo
@ SKB lido
DODKB levo
O DKB lido

50

(mmHg)

Grup 1 Grup 2
Levobupivakain Lidokain p
(n=16) (n=14)
Hasta
memnuniyeti 9.8+04 8.8 £1.3  0.047
Cerrah 9.8+ 0.3 89 £12  0.025
memnuniyeti
Akinezi skoru 26 £1.2 35 1.2 0.671
Anestezi blok 19402 1.9 £0.3  0.984
etkinligi
200
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Grafik 1: Sistolik ve diastolik kan basinci
(ortalama + SD). SKB: sistolik kan basinci; DKB:
diastolik kan basinci; TO: anestezi verilmeden Once,
T1: anestezik verildikten % 5 dk sonra, T2: cerrahi
bagladiktan 5 dk sonra, T3: cerrahi basladiktan 15
dk sonra, T4: cerrahi bittikten sonra.

Kan basinci (mmHg)

o

Grafik 2: Kalp atim hiz1 (ortalama + SD). KAH:
Kalp atim hizi; TO: anestezi verilmeden once, T1:
anestezik verildikten % 5 dk sonra, T2: cerrahi
basladiktan 5 dk sonra, T3: cerrahi basladiktan 15
dk sonra, T4: cerrahi bittikten sonra.

TARTISMA
Bizim calismamizda, katarakt
cerrahisinde retrobulbar blok igin

levobupivakain ve lidokain verilen iki grupta
da yeterli smirli uyusturma saglanirken,
levobupivakaine verilen grupta motor blok ve
sensoriyal blok siireleri daha uzun ve hasta ve
cerrah memnuniyetleri ise daha iyi bulundu.
Retrobulbar blok oftalmik cerrahide
giivenli ve etkili bir anestezi saglamaktadir ve
ilk olarak 1914 de Pooley tarafindan prokain
ve epinefrin karigimi1 kullanilarak
uygulanmigtir  (11,12). Retrobulbar  blok
peribulbar bloktan daha hizli ve daha uygun
yontem  oldugu  bilinmektedir  (13,14).
Athanikar ve ark. diisiik voliimli peribulbar
anestezi ile retrobulbar anesteziyi
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kargilagtirmiglar ve peribulbar  anesteziyi
retrobulbar anestezi kadar etkili bulmuslar,
ancak  kemozis  insidansin1  peribulbar
anestezide daha yiiksek bulmuslar (15). Bizim
caligmamizda levobupivakain ve lidokain
verilen her iki grupta da kemozis ve
retrobulbar  hemoraji gibi komplikasyonlar
goriilmedi.

Bolgesel oftalmik anestezide etkinin
hizli baslamasi ve uzun etkili olmasi lokal
anestezik ajanda istenen Ozelliklerden biridir
(16). Etkinin hizli baslamasi ve uzun etkili
olmasi, zamami kullanmada esneklik ve ek
anestezi  gereksiniminde azalmaya neden
olmaktadir (16). Bu o6zelligi kazandirabilmek
i¢cin lokal anestezikler kombine
edilebilmektedir (17). Bazi c¢aligmalarda ise
hyalurinidaz gibi lokal anestezige adjuvanlar
eklenerek hizli etki baslangici ve uzun etki
siiresi elde edilmis (18). Ancak pH daki bazik
degisiklikle etki baslama ve siiresinde
degisiklik goriilmemistir (16). Calismamizda
retrobulbar anestezi ile her iki gruptada motor
ve sensoriyal baglama siireleri kisa ve degerler
benzer bulunmustur. Etki siireleri ise
levobupivakain grubunda lidokain grubundan
daha uzun bulunmustur. Levobupivakain
grubundaki etki siiresinin uzun olmasi hem ek
anestezik gereksinimine ihtiyag duymamasina
ve postoperatif daha uzun siire agrisiz donem
gecirmesini saglamaktadir.

McLure ve Rubin % 0.75
levobupivakaine ve % 0.75 rasemik
bupivakaini peribulbar anestezide
kargilagtirmiglar ve etki potansiyellerinin esit
oldugu ve cerrahi igin iyi bir operasyon sarti
sagladigin1 gostermiglerdir (19). Donato ve
ark. % 0.5 Ilevobupivakaine ile % 0.75
ropivakaini katarak cerrahisinde peribulbar
anestezi olarak uygulamislar ve anestezik blok
kalitesi sensoriyal ve motor blok baslama sini
levobupivakain uygulananlarda ropivakaine
gore daha iyi bulmuglar (20). Yine bu
calismada cerrahiden 24 saat sonra hasta
memnuniyetini levobupivakain verilenlerde
ropivakain verilenlerden daha iyi bulunmustur.
Ozdemir ve ark. ise artikain ile lidokain ve
bupivakain karigimini katarakt cerrahisinde
peribulbar uygulamiglar ve g6z hareket
skorunu atrakain grubunda anlamli sekilde
diisiik bulmuslard1 (21). Ancak her iki grupta
da baz1 vakalarda kemozis goriilmesi
peribulbar  anesteziye gore  retrobulbar
anestezinin daha fazla tercih edilmesini
aciklamaktadir.

Caligmamizda  hasta  ve  cerrah
memnuniyeti, levobupivakain verilen grupta
lidokain verilen gruba gore daha iyi bulundu.
Post operatif 2. saatte de hasta konforu
levobupivakain verilen grupta daha 1iyi
bulundu. Levobupivakainin lidokaine gore
daha uzun etkili olmasi ile levobupivakain
grubunda goriilen olumlu sonuglari
aciklayabiliriz.

Sonu¢ olarak, bupivakainin S (—)
izomeri olan levobupivakain; kardiyak ve
santral sinir sistemi toksisitesinin
bupivakainden daha az olmasi, retrobulbar
blokta etkisinin hizli baslamasi ve uzun
stirmesi, hasta ve cerrah konforunun daha iyi
olmasi nedeniyle katarakt cerrahisinde iyi bir
alternatif olabilecegini diisiinmekteyiz.
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