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Anestezinin Etkinligi
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ABSTRACT

Amag: Pars plana vitrektomi cerrahisinde preemptif anestezinin et-
kinligini aragtirmak.

Gereg ve Yéntem: Pars plana vitrektomi uygulanan 48 hasta pros-
pektif olarak cerrahi sonrasi agri ve cerrahi sirasindaki fenta-
nil ihtiyaci agisindan degerlendirildi. Bu hastalar egit sayida 4
gruba ayrildi. Grup |, sadece retrobulber anestezi uygulanan
hastalardan olugturuldu. Grup lI; sadece genel anestezi, grup
Ill; genel anestezi + cerrahi éncesi retrobulber anestezi, grup
IV ise, genel anestezi + cerrahi sonrasi retrobulber anestezi uy-
gulanan hastalardan olugturuldu. Gérsel analog skalasi (GAS)
kullanilarak her bir gruptaki hastalarin cerrahi sonrasi agri sid-
detleri 1, 3, 6 ve 24. saatlerde degerlendirildi..

Bulgular: GAS degerlendirmesine gére, agri siddeti 1, 3, 6 ve 24.
saatlerde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhilik
géstermemistir (p>0.05). Cerrahi esnasinda uygulanan fenta-
nil miktari Ill. Grupta, Il. ve IV. gruplardan istatistiksel olarak
daha digik bulunmustur (p< 0.01).

Sonug: Pars plana vitrektomi cerrahisi uygulanan hastalarda cer-
rahiden 6nce uygulanan retrobulber anestezi cerrahi sonrasi
agrida anlamli azalmaya neden olmamakta ancak cerrahi es-
nasindaki fentanil ihtiyacini azaltmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Preemptif anestezi, pars plana vitrektomi.

Purpose: To describe the effect of preemtive anaesthesia in pars
plana vitrectomy surgery.

Materials and Methods: 48 patients who underwent pars plana
vitrectomy were prospectively evaluated in terms of postopera-
tive pain and intraoperative fentanyl requirement. These pati-
ents were divided into 4 equal groups. The patiens in group
| was received retrobulber anaesthesia alone. The patients in
group Il was received general anaesthesia and group Il was
received general anaesthesia + preoperative retrobulber ana-
esthesia and group IV was received general anaesthesia +
postoperative retrobulber anaesthesia respectively. The pos-
toperative pain score was assessed using the Visual Analogue
Scale (VAS) at 1,3,6 and 24 hours after the surgery.

Results: The VAS results were not statistically different between all
four groups at 1,3,6 ve 24 hours after the surgery (p>0.05).
Intraoperative fentanyl requirement in group Ill was lower than
in group Il and IV (p< 0.01).

Conclusion: Preoperative retrobulber anaesthesia adminisration
does not reduce postoperative pain but reduces intraoperative
fentanyl requirement in pars plana vitrectomy surgery.
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GiRiS

Agrinin fizyolojisi ve operasyon éncesi agri tedavisi
ile ilgili bilgilerimiz son yillarda artmighr.’ Buna ragmen
cerrahi dncesi dénemde agrinin Ustesinden gelebilmek
dnemli sorunlarimizdan birini olugturmaktadir. Cerrahi
girisim sirasinda olugabilecek agrinin cerrahi éncesi dé-
nemden baglanarak kontrol altina alinabilecegi fikri ilk
defa Crile tarafindan 1913 yilinda ortaya atilmigtir.2 Wall
ise, yapmis oldugu calismada cerrahi éncesi uygulanan
agriyr engelleyici tedavinin agirt duyarligi engelleyebile-
cegini ileri strmUsgtor.®

Preemptif analjezi, agri reseptér esigini asmamak
ve bunun sonuclarini engellemek icin analjezik tedaviye
agrl uyarandan énce baglamaktir. Cerrahi sonrasi ag-
rnisiz sureg siklikla yksek doz analjezik kullanimiyla sag-
lanabilmektedir. Bu klinik durum, cerrahiden sonraki dé-
nemde agri ve merkezi duyarliliktan korunmak amaciyla
cerrahiden énce lokal, epidural, intraspinal veya sistemik
olarak analjeziklerin uygulanmasi ile ilgili caligmalari
yénlendirmistir." Bu amagla lokal anestezikler, opioidler
ve nonsteroid antienflamatuar ilaclar kullanilmigtir. Yapi-
lan calismalarda, tedavi etkinligini degerlendirmek igin
en sik gérsel analog skalasi (GAS), cerrahi sonrasi dé-
nemde ilk analjezik ihtiyag zamani ve uygulanan toplam
analjezik dozu kullanilmighr.’®

Bu calismanin amaci cesitli endikasyonlar nedeniy-
le pars plana vitrektomi (PPV) cerrahisi uyguladigimiz
hastalarda lokal preemptif anestezinin etkinligini aras-
tirmaktir.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma, Firat Universitesi Tip Fakiltesi Géz Has-
taliklari Anabilim Dalinda “Etik Kurulu Onayi” ve “Bil-
gilendirilmis Hasta Riza” formlar alinarak gerceklestiril-
migtir. Klinigimizde Ocak 2005 ile Aralik 2005 tarihleri
arasinda PPV cerrahisi uygulanan 48 olgu prospektif ola-
rak degerlendirildi. Hastalarin ortalama hasta yagi 57
(25-75) idi. Bu 48 hasta, her bir grupta 12 hasta olacak
sekilde dért gruba ayrildi. Grup |, sadece retrobulber
anestezi uygulanan hastalardan olusturuldu. Grup II; sa-
dece genel anestezi, grup lll; genel anestezi + cerrahi
dncesi retrobulber anestezi, grup IV ise genel anestezi
+ cerrahi sonrasi retrobulber anestezi uygulanan hasta-
lardan olusturuldu. Genel anestezi alan hastalarda, pre-
medikasyon icin 0.05 mg/kg midazolam ve 0.01mg/kg
atropin kullanildi. Genel anestezi indiksiyonu igin 1.5-2
mg/kg propofol, 0.1 mg/kg vekironyum verildi. Anestezi
idamesi %5 desfloran, ek doz vekironyum ve ihtiyaca
gore fentanil verilerek saglandi. Anesteziden uyanma-
da %0.04 mg/kg neostigmin ve 0.02 mg/kg atropin
kullanildi. Retrobulber anestezi icin %2’lik 3 ml lidokain
(1/200000 adrenalinli) kullanildi.

Cerrahi sonrasi agri dizeyi, gérsel analog skalasi
(GAS) ile degerlendirildi. GAS icin 0’ dan 10" a kadar
artan degerler kullanildi (O=agn yok, 10=su ana kadar
hissedilen en siddetli agri). Hastalar bu skalanin kullani-
mi igin dnceden bilgilendirildi. Uyum problemi olan has-
talar calismaya alinmadi. GAS cerrahi sonrasi 1, 3, 6 ve
24. saatlerde degerlendirildi.

Elde edilen verilerin istatistiksel analizi igin Mann-
Whitney-U testi kullanildi.

BULGULAR

Hastalarin GAS’a gére agri siddetleri tablo 1'de ve-
rilmigtir. GAS degerlendirmesine gére, agn siddetleri 1,
3, 6 ve 24. saatlerde gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli farkhhk géstermemistir (p>0.05).

1.saat 3.saat 6.saat 24 .saat
4 8 2 0
6 2 0 0
4 8 2 0
8 4 2 0
4 2 0 0
Grup | 8 6 5 0
RETROBULBER 5 4 4 0
ANESTEZI 4 1 0 0
2 2 0 0
2 0 0 0
4 3 1 0
3 1 0 0
6 6 2 0
2 4 0 0
6 8 5 0
8 8 4 0
5 4 3 0
Grup |l 8 4 1 0
GENEL 7 6 2 0
ANESTEZI 5 5 4 0
4 6 5 0
4 8 4 0
7 0 0 0
4 3 0 0
6 5 3 8
4 3 0 0
2 0 0 0
Grup I g 111 8 0
GENEL 9 1 ] 0
ANESTEZ] + p 3 . 0
CERRAHi 3 4 3 0
ONCESI 9 5 5 0
RETROBULBER 5 9 0 0
ANESTEZI 0
8 4 2 0
7 1 0 0
7 4 3 0
8 4 1 0
Grup IV 8 5 2 0
GENEL 9 7 4 0
ANESTEZ] + 2 0 0 0
CERRAHI 4 1 0 0
SONRASI 6 4 1 0
RETROBULBER 5 5 2 0
ANESTEZI 6 3 1 0
7 4 1 0
3 1 0 0
1 1 0 0

Tablo 1: GAS'a gére hastalarin agri siddetleri (0=agn yok,
10=su ana kadar hissedilen en siddetli agri).
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FENTANIL DOZU (mikrogram)

50
200
100
100
250
150
150

Grup Il 150

GENEL ANESTEZi 100
150

150
200

Grup I

GENEL ANESTEZ| +
CERRAHI ONCESI
RETROBULBER ANASTEZI

100
150
50
100
150
Grup IV 200
GENEL ANESTEZI + 50
CERRAHI SONRASI 150
RETROBULBER ANESTEZI 100
50
150
100
200

Tablo 1: Hastalara cerrahi esnasinda uygulanan fentanil
dozlar.

Hastalara cerrahi esnasinda kullanilan fentanil doz-
lari tablo 2 de izlenmektedir. Cerrahi esnasinda uygula-
nan fentanil ihtiyaci lll. grupta, Il. ve IV. gruptan istatistik-
sel olarak daha dustk bulunmustur (p< 0.01).

TARTISMA

Doku hasarina bagli olusan uyarilar sinir sistemin-
de iki farkl yanit olustururlar. Bu yanitlar, afferent termi-
nallerdeki reseptdrlerin esik degerinde azalma ve spinal
néronlarin uyarilmalarindaki aktivite artigi olarak ortaya
ctkar. Bu durum agrinin baslamasi igin gereken uyarda
azalmaya, esik degerini asan uyarana cevabin abartili ol-
masina ve hasarsiz dokulara agirt duyarligin yayilmasina
neden olur.* Bunun sonucunda agri esigi diser, esik Usti
uyarana yanit artar ve néronlarda kendiliginden aktivite
g6rulur. Bu durumda fizyolojik ve klinik agr kavramlar
ortaya cikar. Fizyolojik agri iyi lokalize, gecici ve yUksek
esik degere sahiptir. Klinik agriyi fizyolojik agridan ayi-
ran temel fark patolojik asiri duyarlihgin bulunmasidir.

Bu yuzden klinik agrinin ortadan kaldiriimasi icin agiri
duyarliligin ortadan kaldirilmasi gerekecektir.

Preemptif anestezi ile ilgili literatirdeki caligmalar
celiskili sonuclar vermektedir. Genis batin cerrahilerin-
de cerrahi esnasinda uygulanan epidural analjezinin in-
travenéz opioid analjeziklere Gstonligu bulunmamighr.®
Myomektomi ve histerektomi gibi jinekolojik cerrahilerde
preemptif epidural anestezi uygulanan hastalarda kon-
trol grubuna gére GAS degerleri istatistiksel olarak farklh
bulunmamistir.” Ghezzi ve ark., yaptid ¢calismada trokar
giriglerine preemptif ropivacaine enjeksiyonunun cerrahi
sonrasi agri hissine etkisinin olmadigini bildirmiglerdir.®
Ozyilmaz ve ark., laparoskopik kolesistektomilerde peri-
ton icerisine ropivakain enjeksiyonunun cerrahi sonrasi
agri tedavinde etkili bir ydntem oldugunu bildirmiglerdir.”
Kararmaz ve ark., ortopedik cerrahi geciren cocuklarda
preemptif dénemde uygulanan kaudal blogun preemptif
analjezik etkinligi oldugu sonucuna varmiglardir.'® Ayni
celiski gozle ilgili calismalarda da mevcuttur. Yanyali ve
ark., sasilik cerrahisi uygulanan cocuklarda retrobulber
ve subkonjonktival lokal anestezi infiltrasyonunun kontrol
grubuna gére cerrahi sonrasi adri ve analjezik ihtiyacini
azaltmadigini bildirmiglerdir.’" Sheard ve ark., yapmis ol-
duklari calismada cerrahi esnasindaki subtenon lidokain
enjeksiyonunun cerrahi sonrasi ilk saatte cocukluk cagi-
nin tOm sasilik tiplerinde agrida anlaml azalmaya ne-
den oldugunu bulmus, ancak gruplar arasinda sistemik
analjezik ihtiyaci bakimindan farklilik bulamamiglardir.'?
Yapilan bagka iki calismada ise preemptif anestezinin
etkili oldugu bulunmustur.’>'* Barker ve ark., preemptif
anestezi uyguladiklari hasta gruplarinda, kontrol grubu-
na gdre cerrahi sonrasi agri ve analjezik ihtiyaci baki-
mindan farklilik bulamamiglardir.™

Lokal anestezi sirasinda uygulanan lidokain, subku-
tanéz infiltrasyon sonrasi tedricen sistemik dolagima gi-
rer.'¢ Lidokain dozu, plazma konsantrasyonu ve toksisite
semptomlar arasinda direk bir iligki vardir. Baglangig
semptomlar agizda metalik tat, uykusuzluk, agiz cevresi
ve dilde uyusma ile kulak ¢inlamasidir (serum seviyeleri
3-6 mikrogram/ml arasinda ise). Daha yUksek seviyeler-
de ise kas kasilmalar, gérme bulanikhgr ve sézctkleri
telaffuz bozukluklari gérlor (serum seviyeleri 5-9 mik-
rogram/ml arasinda ise). Konvulsiyonlar ve biling kayip-
lart gibi ciddi klinik tablolar ise serum seviyeleri 10-14
mikrogram/ml’ye ulastiginda gerceklesir.'”” Ancak bu
toksisite bulgulan klinik olarak olduk¢a nadir gérilur. 1
Calismamiz sirasinda hicbir hastada bu tir toksisite bul-
gularina rastlanmadi.

Fentanil mé (u) reseptér agonist aktivitesi olan sente-
tik bir fenil piperidin tirevidir. Yagda yiksek oranda ¢é-
zUnen bir ilag olup yari dmri oldukeca kisadir.'® Fentanil
uygulamasi sonucunda gérilebilecek yan etkiler; kabiz-
hk, bulanti, kusma, uykusuzluk, deliryum ve miyoklonus
olarak bildirilmigtir.'? Klinik uygulama sirasinda ortaya
ctkabilecek en ciddi yan etki ise solunum depresyonu
olup bazi calismalarda rapor edilmistir.?° Calismamizda,
cerrahi esnasinda uygulanan fentanil miktar preemptif
anestezi uygulanan hastalarimizda istatistiksel olarak an-
lamli 8lcide daha disuk bulunmustur (p<0.001). GAS
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degerlendirmesine gére, agri siddeti 1, 3 ,6 ve 24. saat-
lerde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermemistir (p>0.05).

Pars plana vitrektomi cerrahisi uygulanan hastalarda
cerrahiden &nce uygulanan retrobulber anestezi, cerrahi
sonrasi agrida anlaml azalmaya neden olmamakta an-
cak cerrahi esnasindaki fentanil ihtiyacini azaltmaktadir.

KAYNAKLAR

1. Kristin N, Schonfeld CL, Beckmann M et. al.: Vitreoretinal Sur-
gery. Preemptive anaelgesia. Br J Ophthalmol. 2001;85:1328-
1331.

2. Crile GW.: The kinetic theory of shock and its prevention throu-
gh anociassociation (schockless operation). Lancet. 1913;185:
716.

3. Wall PD.: The prevention of postoperative pain. Pain. 1983;33:
289-290.

4.  Gottschalk A.: Update on preemptive analgesia. Tecniques in
Reg Anest and Pain Med. 2003;7:116-121.

5. McDowell |, Newell C.: Measuring health: a guide to rating sca-
les and questionnaires. New York: Oxford University Press.1987;
236-237.

6.  Hoffman B, Schulte E, Olenberger W et al.: Comparison of two
preemptive strategies: intraoperative epidural analgesia versus
intfravenous opioid analgesia for major abdominal surgery. Reg
Anest and Pain Med. 2005;30:81.

7.  Babacan A, Olgay G, Ginaydin B ve ark.: Jinekolojik operasyon-
larda preemptif epidural anestezinin yeri. T Klin Jinekoloji-Obs-
tetrik. 1998;8:223-226

8. Ghezzi F, Cromi A, Bergamini V et al.: Preemptive port site local
anesthesia in gynecologic laparoscopy: A randomized controlled
trial. J Minim Invasive Gynecol. 2005;12:210-215.

9. Ozylmaz MA, Olmez G, Simsek E.: Laparoskopik kolesistektomi-
lerde genel anestezi altinda preemptif ketamin ile intraperitoneal
ropivakain kombinasyonunun postoperatif analjezik etkinlikleri-
nin karsilagtinlmasi. Firat Tip Dergisi. 2006;11:116-120.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Kararmaz A, Kaya S, Karaman H ve ark.: Pediatrik ortopedik gi-
risimlerde kaudal blokun preemptif analjezik etkinligi. Dicle Tip
Dergisi. 2003;30:70-74.

Yanyali A, Unal N, Cuhruk H. et al.: Postoperative analgesia in
children using preemptive retrobulber block and local anesthe-
fic infiltration in strabismus surgery. Reg Anest and Pain Med.
1998;23:569-574.

Sheard RM, Mehta SJ, Barry JS et al.: Subtenon lidocaine injection
for postoperative pain relief after strabismus surgery in children:
a prospective randomized controlled trial. J AAPOS. 2004;8:
314-317.

Gottfredsdottir MS, Gislason |, Stefansson E et al.: Effects of retro-
bulber bupivacaine on postoperative pain and nausea in retinal
detachment surgery. Acta Ophthalmol. 1993;71:544-547.

Chung F, Westerling D, Chisholm LDL et al.: Postoperative reco-
very after general anasthesia with and without retrobulber block
in retinal detachment surgery. Anesthesia. 1988;43:943-946.

Barker JP.,Vafidis GC., Hall GM. Postoperatif morbidity following
cataract surgery.Anesthesia. 1996:51;435-437.

Bill TJ, Clayman MA, Morgan RF: Lidocaine metabolism pathop-
hysiology, drug interactions, and surgical implications. Aesthetic
Plast Surg. 2004:24,307-311.

Klein JA: Tumescent technique for local anesthesia improves sa-
fety in large-volume liposuction. Plast Reconstr Surg. 1993;92:
1085-1098.

Mather LE. Clinical pharmacokinetics of fentanyl and its newer
derivatives. Clin Pharmacokinet. 1983;8:422-446.

Donner B, Zenz M, Tryba M et al.: Direct conversion from oral
morphine to transdermal fentanyl: a multicenter study in patients
with cancer pain. Pain. 1996;64:527-534.

Jeal W, Benfield P.: Transdermal fentanyl: a review of its phar-

macological properties and therapeutic efficacy in pain control.
Drugs. 1997,;53:109-138.



