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OZET

Bu ¢alismada intraokiiler % 2 lidokain HCT'in intraokiiler dokulara olan etkilerin aragtirilmasi amag-
Jamigtir. 32 Wistar albino rat 2 esit gruba aynilarak 16'sinin sag goziine pars plana intraviteal 0.1 ml
%2 lidokain, diger 16 ratin sag goziine ise 0.1 ml serum fizyolojik enjekte edildi. Intraviteral enjek-
siyon sonrasi 1, 4, 8 ve 24. saatte biomikroskop 15151 altinda direkt ve konsensiiel 151k reaksiyonlari
degerlendirildi. 4., 24. saat, 2, 3, 5, 7, 10, 15 ve20. giinlerde her defasinda 2 deney, 2 kontrol gozii
olmak tizere toplam 4 g6z makroskobik, biomikroskobik ve fundus muayenelerinin yapilmasinin
ardindan eniikle edilerek histopatolojik inceleme uygulandi. Retinada lidokain toksititesine bagli
olabilecek histopatolojik bir bulgu gézlenmedi ancak bazi gozlerde proforasyona bagli olarak geli-
sen degisiklikler saptandi.

ANAHTAR KELIMELER : Lidokain, isik reaksiyonlari, retina

SUMMARY

HISTOPATHOLOGIC EVALUATION AFTER INTRAVITREAL INJECTION OF
LIDOCAINE IN ALBINO RATS

The aim of this study was to evaluate the direct effect of intraocular lidocaine hydrochloride 2% on
intraocular tissues. 0.1 ml of 2% lidocaine hydrochloride (HCI) and 0.1 ml balanced-salt solution
(control group) were injected intravitreally in per 16 eyes of total 32 albino rats. Anterior and pos-
terior segments were examined and pupil reaction were recorded at evrey 15 minutes for the frst
two hours. Two eyes of each group were enucleated at 4 and 24 hours and 3, 5, 7, 10, 15 and 20
days later after injection and histopathologic examination was performed. Pupillar dilation was
observed in all study eyes up to first 4 hours. No toxic effect of intravitreal lidocaine was detected
that cause histologic pathology. But vitreoretinal traction was observed in the eyes that cause his-
tologic pathology But vitreoretinal traction was observed in the eyes that had vitreous hemorrhage.
No toxic effect of lidocaine was observed. The pathologic changes were due to perforation. Ret-vit
2000; 8: 160-168.
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GIRIS

Giiniimiizde oftalmik cerrahi girigsimlerin
bilyiik bir ¢ogunlugu lokal anestezi altinda
yapilmaktadir!. Oldukca giivenilir olan bu
yontemde nadir de olsa ciddi okiiler ve siste-
mik komplikasyonlar bildirilmigtir®’. Retro-
bulber ve peribulber anestezi tekniginin en
onemli komplikasyonlarindan birisi de glob
perforasyonlaridir.  Aksiyel fort
posterior stafiloma bulunan olgular, koope-
rasyonu 1yi olmayanlar, orbital ve okiiler geli-
simsel anomalisi olanlar, énceden dekolman
cerrahisi gegirmig olanlar, sivri uglu ve uzun
igne kullanimi glob perforasyon riskini artti-

ran 6nemli faktorlerdir®? .

Bu caligmada oftalmik lokal anestezi
amaciyla lilkemiz ve diinyada olduk¢a yaygin
olarak kullanilan % 2 lidokainin istenmeden
gozigine verilmesi durumunda retinaya olan
toksik etkisinin degerlendirilmesi ve gelisen
perforasyon etkilerinin gézlemlenmesi 'amag-
lanmustir.

GEREC VE YONTEM

Intramuskuler (IM) 20 mg ketamin
(Ketanest, 50 mg/ml) anestezisi altinda steril
olmayan fakat temiz bir ortamda agirliklari
200-260 gr arasinda degisen 32 Wistar albino
ratin 32 gozii kullanildi. Limbustan 1,5-2 mm
uzaklikta vitreus santraline dogru yoéneltilen
steril 25 gauge, 1/2 inglik insiilin ignesi ile
yaklagtk 2 mm kadar gozigine girilip, 16 ratin
sag goziine 0.1 ml %2 lidokain, diger 16 ratin
sag goziine de kontrol amaciyla 0.1 ml serum
fizyolojik (SF) injekte edildi. injeksiyondan
sonraki ilk 24 saat korneanin kurumamasi ve
enfeksiyon profilaksisi amaciyla suni gozyas
(Tears Naturale, 5x1) ve topikal antibiotik
(Tobraced gtt, 5x 1) uygulandi. Biitiin
gozlerde injeksiyon sonrasi 5. ve 30. dakik-
alarda indirekt oftalmoskop ile fundus mua-

miyopi,

yenesi yapildi, toplam 29 gozde (14 deney, 15
kontrol gozii) fundusun aydinhig goriildii. 3
gozde vitreal hemoraji nedeniyle fundus
aydinlatiimad. injeksiyondan sonraki 1, 4, 8
ve 24. saatte biomikroskop 15181 altinda direkt
ve konsensiiel 151k reaksiyonlari degerlendi-
rildi.

Histopatolojik  degisiklikleri ve perfo-
rasyon ctkilerinin dogal seyrini gozlemek
amaciyla 32 goz 8 esit gruba ayrildi. Intra-
vitreal enjeksiyon sonrasi 4., 24, saat, 2, 3, 53,
7, 10, 15 ve 20. giinlerde her defasinda 2
deney, 2 kontrol gozii olmak iizere toplam 4
goziin IM ketamin anestezisi altinda makros-
kobik, biomikroskobik ve fundus muay-
enelerinin  yapilmasinin  ardindan 4 gbz
birlikte eniikle edildi. Eniiklesayon sonras:
kesitlerin dagilmamasi ve gozlerde ikinci bir
hasar yeri olusturmamak i¢in 6n kamara para-
sentezi yapilarak 0.1 ml fiksatif (% 10
formalin) ile dolduruldu ve deneklere IM 100
mg yiiksek doz sodyum tiopental (Pentothal
sodium, 50 mg/ml) ile 6teanazi uygulandi.

Eniike edilen gozler %10 formalinde 1 giin
bekletildikten sonra biitiin gdzlerden optik
sinir boyunca ve enjeksiyon yerini icine
alacak gekilde transvers kesitler yapilip rutin
takip iglemlerinden sonra prafin bloklara
gomiildii.

Parafin bloklardan 3 mikron kalinliginda
kesitler hazirlanarak hemotoksilen-eosin ile
boyanarak 151k mikroskobunda incelendi ve
fotograflar gekildi.

Bu ¢aligma Helsinki Nihai Senedinin ilgili
maddelerine tamamen uyulacagina dair bir
iistlenme yazisinin imzalanmasindan sonra
DUSAM'da (Dicle Universitesi Deneysel Tip
Aragtirma Merkezi) gerceklestirildi. Uygu-
lanacak girisimin tek gozde yapilmas: Arag-
tirma Merkezi Etik Kurulu tarafindan uygun
goriildi.
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BULGULAR

Intravitreal lidokain enjekte edilen 16
goziin enjeksiyon sonrast 5. ve 30. dakik-
alarda yapilan fundus muayenelerinde 2
gozde vitreal hemoraji nedeniyle fundus
aydinlatilamadi. Fundusun aydinlandigi 14
gozde retinal arterlerin acgik oldugu, optik
disklerin sari-pembe renkte oldugu ve peri-
papiller retinal arterlerin optik diskten radial
tarzda cikti§1 gozlendi. Goriilebilen retinal
alanlarda 6dem, hemoraji, retinal yutik veya
dekolmana ait goriintii izlenmedi. 16 goziin
makroskobik muayenesinde 2 gizde subkon-
jonktival hemoraji ve bir gézde de subkon-
jonktival hemoroji ve kemozis ile birlikte
hafif korneal opaklagmanin oldugu gézlendi.
Makroskobik on segment patolojisi gozlen-
meyen ve fundusun aydinlandigi 14 goziin
giinliik periyotlarla yapilan 6n ve arka
segment muayenesinde 1 godzde enjeksiyon
sonrasi 3. giinde makroskobik olarak katarakt
gozlendi. Bu goziin biomikroskobik muay-
enesinde 6n kamarada 2-3 beyaz hiicre reak-
siyonu ile birlikte lens arka kutubunun enjek-
siyona bagh hasarlandigi ve kesif oldugu
gozlendi. Fundus reflesi alinmadi. Enjeksiyon
sonrast makroskobik muayenede subkon-
jonktival hemoraji ve korneal opaklagma izle-
nen goziin biomikroskobik muayenesinde
korneal 6dem disinda patolojik bulgu tespit
edilmedi. Bu go6ziin biomikroskobik muay-
enesinde korneal &dem diginda patolojik
bulgu tespit edilmedi. Bu goéziin muay-
enesinde korneal 6demin 2. giin tamamen
kayboldugu ve arka segmentte herhangi bir
patolojik bulgunun olmadigi tespit edildi.
Vitreus hemorojisi geligsen 2 g6z giinliik peri-
yotlarla 20 giin siireyle takibe alindi.

SF enjekte edilen 16 kontrol géziin fundus

muayenesinde 1 gbdzde subkonjonktival

hemoroji ve kemozisin eslik ettigi vitreal
hemoroji gozlendi ve fundus aydinlatilamadi.
Fundus aydmlandigi 15 goziin 1'de alt retinal
alanda dagimik ycr yer retinal hemorojik
odaklarla birlikte diffuz tarzda retinal 6dem
gdzlendi. Retinal arterler ve optik disk
normal goriinimde olup retinal yirtik veya
dekolman tespit cdilemedi. Makroskobik
olarak ©n segmentte patoloji izlenmeyen 15
goziin birinde biomikroskobik muayenede
10. giin katarakt tespit edildi. Og kamarada 1-
2 beyaz hiicre reaksiyonu ve lens kesafeti
oldugu goriildii ancak lenste hasar yeri tespit
edilmedi. Fundus reflesinin flu olarak aydin-
landig1 gozlendi. Vitreus hemoroajisi gelisen
gz 20 giin siireyle giinliik takibe alinar.
Makroskobik olarak subkonjonktival hemo-
roji ve kemozis izlenen gozde 7 giinde
kemozisin. 18. giinde de subkonjonktival
hemorajinin kayboldugu izlendi.

Vitreus hemorajisi gelisen 3 goziin 20. giin
eniikleasyon Oncesi biomikroskobik muay-
enesinde 1 gozde (kontrol gozii) vitreal hemo-
rajide artma veya azalma tespit edilmedi. 2
gozde (deney gozii) 6n segmentte herhangi
bir patolojik degisiklik gozlenemez iken geli-
sen viterous hemorajisinin azaldig1 gozlendi.
Fundus reflesi mat géfﬁnﬁmde izlendi.

IM ketamin anestezisinden 30-40 dakika
sonra uyanan ratlarin intravitreal enjeksiyonu
takiben 1, 4, 8 ve 24. saatte biomikroskop
151g1 altinda direkt ve konsensiiel 151k reak-
siyonlar1 degerlendirildi. Lidokain enjekte
edilen gozlerin hepsinde enjeksiyondan 1-4
saat sonra pupillalarin tamamen dilate oldugu
ve 14 gozde direkt ve konsensiiel 1g1k reak-
siyonlarinin zayif oldugu gozlendi. Viteraus
hemorajisi gelisen 2 gozde ise hem direkt
hem de konsensiiel cevap 1. saatin sonunda
¢ok zayif olarak alindi. SF enjekte edilen ve
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vitreus hemorajisi gelisen bir gozde ise direkt
ve konsensiiel cevabin zayif oldugu gézlendi.
SF enjekte edilen diger 15 gozde enjek-
siyondan 1 saat sonra pupillalar enjeksiyon
Oncesi boyutta ve 1sik reaksiyonlari normo-
aktif olarak gozlendi. Lidokain verilen gozle-
rin 4. saatteki direkt ve konsensiiel 151k reak-
siyonlar1 14 gézde uzamis olarak izlenirken 2
gbzde (vitreus hemorajisi) herhangi bir degi-
siklik gozlenmedi. SF verilen ve viterus
hemorajisi olan goziin 4. saatte 151k reak-
siyonlar1 normale yakin alindi. 8. saatte
toplam 30 gozde (14 deney, 16 kontrol gozii)
direkt ve konsensiiel cevap normoaktif ve
pupillalar enjeksiyon Oncesi boyutta gdzlen-
di. 2 gbzde (lidokain) orta derecede pupiller
dilatasyon, direkt ve konsensiiel 151k reak-
siyonlar1 hipoaktif olarak gozlendi. 24. saatte
biitiin gdzlerde (deney+kontrol gozleri) 151k
reaksiyonlari normoaktif ve pupil genigligi
deney ve kontrol gruu gbzlerde egif ve enjek-
siyon oncesi boyutlarda izlendi.

Histopatolojik Inceleme

Lidokain enjekte edilen 16 goziin 3 mik-
ron kalinhgindaki kesitlerinin 151k mikros-
kobu altinda incelenmesinde bir gdzde vitre-
us icinde hemoraji ile birlikte olusan vitreal
fibroz uzantilarin yer yer retina i¢ limitans
zararina yapistig1 ve i¢ limitans zann diizen-
siz hale geldigi ancak retina dekolmanina ait
goriintli  yaratmadig1 gozlendi. Ganglion
hiicre tabakasmin diizenli bir sira halinde
seyir gosterip homojen boyandigi, hiicreler
arasi gekil ve biiyiikliliik farkinin olmadig:
goriildii. Pleksiform tabaka homojen bir
goriinti  olusturup atrofik veya destriiktif
patolojik  defisiklikler ~gozlenmedi. Dig
nikleer tabakada hiicreler arasi mesafenin
geniglemesi (vakuolizasyon) diginda patolojik

degisiklikler gézlenmedi. Ratlarin  albino
olmasi nedeniyle pigment epitel tabakasi
izlenmedi (Resim 1) Lidokain verilen ve
vitreus hemorajisi gelisen diger gozde ise
iginde iltihabi hiicrelerin kiimelendigi fibroz
uzantilarin bant formasyonu seklinde prolife-
rasyon gosterdigi ancak retina ile yapisiklik
olugturmadigr saptandi (Resim 2). Her iki
gozde retina fotoreseptorlerinin dis segmen-
tinde, \:itreus icinde ve koroida tabakasinda
polimorf niiveli seyrek iltihabi hiicre infil-
trasyonu saptandi. Retinal yapilarda pleo-
morfizm, heterokromi, disorganizasyon, atro-

fi ve -hiicre yikimu gibi histopatolojik

RESIM 1. D niiklecr tabakada hiicreler arasi
mesafenin genislemesi (vakuolizasyon)
(Hematoksilen-eosin, x 30)

RESIM 2. Lidokain verilen ve vitreus hemorajisi geli-
sen gdzde iltihabi hiicrelerin kiimelendigi
bant scklinde vitreal fibroblastik pro-
liferasyon (Hematoksilen- cosin, x 20)
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degisiklikler goriilmedi. Katarakt gozlenen 1
gozde (lidokain grubu, 3. giin) vitreus i¢inde,
koroid ve silier cisimde miks tipte lokosit
infiltrasyonu izlendi. I¢ limitans zar, ganglion
hiicre tabakasi ve pleksiform tabaka intakt ve
normal goriiniimde izlenitken dig niikleer
tabakada hiicreler aras1 mesafenin genislemis
oldugu saptandi. Lidokain enjekte edilen
gozlerin besinde (%31) dig niikleer tabak-
alarda vakuolizasyon benzeri degisiklikler
disinda patolojik degisiklikler godzlenmedi.
Gozlerin ligiinde (%18) enjeksiyon yeri ve
degisik  yogunlukta
jonktival l6kosit infiltrasyonu izlenirken reti-

cevresinde subkon-
nal yapilarda toksik reaksiyona ait histop-
atolojik bulgulara rastlanilmadi.

SF enjekte edilen gozlerin incelenmesinde
ise 1 gozde (20. giin) subkonjonktival 16kosit
yogun iltihabi hiicre infiltrasyonu ve hemo-
rajiyle birlikte gelisen vitreus hemorajisi
homojen goriiniimde olup koroid tabakasinda
damar ektazileri ile birlikte optik sinir bagin-
da retraksiyon ve muhtemelen kesitlerin
hazirlanmas: sirasinda korioretinal tabakada
ayrilma gozlendi. Vitreal hemoraji ile birlikte
geligen vitreal ipliksi uzantilarin optik sinir
baginda retinaya yapistif1, ancak traksiyonel
dekolman yaratmadig1 ve optik sinir baginda
sinir fibrillerinde torsiyon ve retraksiyon
oldugu gozlendi (Resim 3). Retinal yapidaki
i¢ limitans zar, ganglion hiicre tabakasi, plek-
siform tabaka ve dig niikleer tabakalar intakt
goriinimde olup destriiksiyon, atrofi veya
disorganizasyon gibi histopatolojik degi-
siklikler saptanmadi. 10. giin biomikroskobik
olarak katarakt saptanan tespit edilen bir
gozde (kontrol gozii) koroid ve silier cisimde
iltihabi hiicre infiltrasyonu saptandi. Retinal
yapilarda destriiksiyon veya patolojik degi-
siklikler gozlenmedi. Gozlerin dordiinde
(%25) on segmentte enjeksiyon yeri ve gevre-

— —

g

RESIM 3. Vitreal hemoraji gelisen gozde vitreal uzan-
tilarin retina i¢ ylizeyine yapiymas: ve optik
sinir baginda sinir fibrillerinde torsiyon ve
retraksiyonun goriinimil (Hematoksilen-
cosin, x 20)

sinde subkonjonktival degisik yogunlukta
16kosit infiltrasyonu gozlendi. SF enjekte
edilen gozlerin altisinda (%37) dig niikleer
tabakada vakuolizasyon ve yer yer hiicre
kiimelenmesi izlendi. Diger kesitlerin hi¢bi-
rinde uvea ve retinada histopatolojik degi-
sikliklere rastlanmadi.

TARTISMA

Periokiiler enjeksiyonlarin en Onemli
komplikasyonlarindan biri de goz perfo-
rasyonlaridir. Retrobulber enjeksiyonlarin
1/1000'inde, enjek-

siyonlarin ise yaklagik 1/4000'inde goz perfo-

yaklagik peribulber
rasyonu riski vardir®?. Enjeksiyon sirasinda
hissedilen giddetli agr1 ve ani gorme kayb1 ile
birlikte gelisen hipotoni veya gozigi basinci
yiikselmeleri perforasyon belirtileri olabilir.
Retrobulber enjeksiyon sirasinda olusan goz
perforasyonlarinin 6nemli kismi ¢ift perforan
goz yaralanmahn  seklindedir’!?. Katsev
kadavra orbitasinda Atkinson pozisyonunda
makiila, papilla ¢evresi ve optik sinirin trav-
matize olma riskini % 11 oraninda bildir-
mi;‘tir] I, Bu alanlarda igne ile meydana gele-
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bilecek retina yirti1 ve dekolmani, optik sinir
hasar1, hemorajik koroidal dekolman, vitreus
hemorajisi, makuliir ve foveal hasar gérmeyi
tehdit eden ©nemli kompilaksoyonlardir.
Modern vitreoretinal cerrahi tekniklerle bir
kismi tedavi edilebilen bu komplikasyonlar
diginda gozicine enjekte edilen materyalin
retina toksitesi de gérme prognozunu etkiley-
en onemli faktorlerden biridirl2:13,

Degisik perparatlarin (lokal anestezikler,
kortikosteroidler. antibiotikler) intraokiiler
injeksiyonlarina karst gelisen okiiler cevap
farkliliklar1  preparatin  kimyasal yapisina,
ihtiva ettigi koruyucu ajanlarin osmolarite
farkina ve pH degerlerine bagh olarak degis-
kenlik gostermektedir!?>-15. Kortikosteroidle-
rin intraokiiler enjeksiyonlarinda retinal ve
koroidal sirkulasyonda embolik fenomene
neden oldugu ayrica retinal dejenerasyon,
preretinal membran formasyonu ve katarakt
olusturdugu bildirilmistir'®. Hida ve ark'nin
hayvanlar iizerindeki deneysel ¢aligmasinda
kortikosteroidlerin retinaya toksik oldugu
gosterilmig, retinal toksik etkinin bu ajanlarla
birlikte bulunan prezervan maddelere (BAK,
parabes, benzil alkol, EDTA, picolinium)
bagl gelistigi ileri sﬁrijlmijgt[irlz.

Okiiler enfeksiyonlarin tedavisinde ve
profilaksisinde yaygin olarak kullailan genta-
misinin intravitreal uygulaniminda erken
donemde retinada opaklasma ve odem,
yizeyel ve intraretinal hemoraji goriiliirken
ge¢ donemde RPE degisikligi, makiiler
infarkt, yumusak eksuda, arteriollerde daral-
ma ve kiliflanma, veniillerde tespihlenme,
neovaskiiler glokom ve optik atrofi gelistigi
bildirilmistir'”, intravitreal amikasin ve
vankomisin uygulamasinda da benzer toksik
etkilerin goriildiigii rapor edilmigtir!3: 18,

Caligmamizda lidokain verilen gozlerde
retinal yapilarda destriiksiyon goriilmemesi

lidokainin retinaya toksik olmadiginin histop-
atolojik  gostergesidir. Lidokain enjekte
edilen 3 gozde ve serum fizyolojik verilen
kontrol grubundaki 2 gdzde vitritis ve koroi-
ditin intravitreal uygulama sonucu lense veri-
len hasarenjeksiyonun pars plana gerisine
yapilmasi ve/veya vitreus hemorajisi sonrasi
geligen bir reaksiyon oldugu diisiiniildii. Her
iki grubun makroskobik, biomikroskobik ve
histopatolojik incelemesinde benzer degi-
sikliklerin (katarakt, vitritis, vitreus hemo-
rajisi, koroidit, vitreal fibroz proliferasyon,
diy niikleer tabakada vakuolizasyon) bulun-
masi bu diisiinceyi destekler niteliktedir.

Lincoff ve ark'nin!® kedi ve tavsanlar
lizerindeki deneysel ¢aligmasinda okiiler goz
hacmi 4.0 cc olan kedilerde 0.3 cc intravitreal
% 2 lidokain enjeksiyonu sonrasi retinal
arterlerin tikandig1 ve 6 dakika sonra spontan
reperfiizyonun bagladigi, 1.6 cc goz hacmi
olan tavsanlarda ise 0.2 cc intraokiiler retinal
arterleri 7 dakika kadar, 0.3 cc enjeksiyon ise
19 dakika retinal arterleri tikali halde birak-
tig1  gozlenmistir. Baglangigta lidokainin
farmokolojik etkileri enjeksiyon hacminin
retinal arterlerde yarattig1 kompressif iskemik
etki sonucu maskelendigi ve spontan reper-
fiizyonun baglamasi ile direkt ve konsensiiel
pupiller ~cevabin olustufu  gbzlenmistir.
Deneklerin ¢ekilen ERG'sinde a-dalgasinda
hizli bir doniis, b-dalgasinin ise daha yavasg
bir saat sonra anlamli amplitid gosterdigi
kaydedilmigtir. ERG'de maksimal diizlesme
enjeksiyonu takiben ilk 5 dakikada izlenirken
a-dalgasinin  belirmeye baglamasi ile eg
zamanh olarak retinal arterlerde reper-
fiizyonun basladigi gozlenmistir. Serum
fizyolojik enjekte edilen kontrol gozlerinde
b-dalgasinin yeniden olugumu daha hizli olup
normale yakin amplitid gosterdigi ve a-
dalgasinin dénmesinden yaklasik 15-20 daki-
ka sonra ortaya ¢iktif1 gozlenmistir. Lidokain
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enjektc edilen gozlerdeki b-dalgasinin yenid-
en ofistimu daha hizli olup normale yakin
amplitiide gosterdigi ve a dalgasimin donisii
daha yavas ve enjeksiyondan ancak 4 saat
sonra normal ampliitiidiine kavustufu izlen-
mistir. Lincoff deney gozlerinin histop-
atolajik incelemesinde goz kesitlerinin yari-
sinda sinir lifleri tabakasinda vakuolizasyon
tespit ettigini belirtmigtir. Vakuolizasyonun
interselliiler mesafenin geniglemesi sonucu
oldugunu ve ilag spesifik lezyonlar olmad-
1gim, gozigine enjekte edilen fiksatifin geg
difuzyonu veya immersiyon sivisindaki glute-
raldehidin yavag penetrasyonu sonucu gelisen
arterfaktlar oldugu kanisina varmistir.

Calismamizda lidokain verilen gozlerin
%31'de, kontrol grubu goézlerin ise %37'sinde
dis niikleer tabakada interselliiler mesafenin
genislemis oldugunu saptadik. Ancak hiicrel-
erin diziliminde, boyanma seklinde gekil ve
biiyiiklik farki, destriiksiyon ve atrofi gibi
patolojik degisiklikler saptamadik. Inter-
selliler mesafenin  geniglemis olmasinin
kesitlerin elde edilmesi safhasinda meydana
gelen distorsiyon ve ayrilmalar sonucu oldu-
gu kamisina vardik. Istk mikroskopisi incel-
emede kesitlerin hi¢birinde sinir lifleri taba-
kasinda patolojik degisiklikler gozlemleme-
dik.

Albino ratlarda Kapran ve ark. 20 benzer
sekilde gerceklestirmis olduklar1 ¢alismala-
rinda lidokain ve serum fizyolojik verilen
gozlerin bazilarinda dig niikleer tabakada
sponjiotik degisiklikler goriilmesi diginda
diger retinal alanlarda histopatolojik anor-
mallikler goriilmedigini belirtmiglerdir.

Diger bir benzer ¢alisma Freeman ve ark
514) tarafindan gerceklestirilmis olup lido-
kaine ait retinal yapida histopatolojik degi-
siklikler gézlenmemis ve ERG ile bulgularini

desteklemiglerdir. Brown ve Wiesel?! kedi
gozlerinde deneysel intravitreal lidokain
eneksiyonunda ERG'de b-dalgasinin selektif
olarak deprese oldugunu ve a-dalgasinin etki-
lenmedigini gozlemislerdir. Retinal fonksi-
yonlarin geri donmesine ragmen lidokainin
pupil iizerindeki etkisinin 4 saat kadar devam
ettigi ve lidokainin. vitreus icine verilmesi
durumunda irig tizerindeki etkisinin refleks-
ten bagimsiz oldugunu ERG bulgular: ile
desteklemiglerdir. Calismamizda lidokainin
pupil tizerindeki etkisinin farmokolojik aktiv-
itesinin sonlanmasinin ardindan bir siire daha
devam ettigini gozlerin direkt ve konsensiiel
151k reaksiyonlarim  Olgerek gozlemledik.
Vitreal hemoraji gelisen toplam 3 gozde
pupiller reaksiyonlarin gecikmis olmasin
gelisen yogun vitreal hemoraji ile birlikte
muhtemelen gozi¢i basinct (GIB) artmasina
bagh gelisen iris sfinkter iskemisine bagh
olabilecegini diislindiik. Stangos ve ark'lari>?
tavsan goziine lidokain enjeksiyonu sonrasi
ERG degisiklikler saptamislar ve elektron
mikroskobik incelemesinde retinal yapida
histopatolojik herhangi bir degisiklik olma-
digin1 belirtmiglerdir. Yaklagik 4.5-4.7 cc
hacmine sahip olan insan goziine 0.3-0.5 cc
anestezik madde injeksiyonu sonrasi GIB
retinal arterleri tikayacak diizeylere (70
mmHg) (;1kabi1mektedir23 . Hayreh ve
ark'lan24 yayinladiklan bir olguda 0.5 cc int-
raokiiler anestezik madde enjeksiyonu sonrasi
retinal arterlerin 7 dakika siireyle tikali halde
kaldigini rapor etmiglerdir.

Lokal anestezi esnasinda komplikasyon
olarak gelisen intraokiiler injeksiyonla ilgili
yaymlanmig olgularin birinde 0.5 cc anes-
tezik ajaninin intraokiiler (% 2 lidokain-
epinefrin 1/100000) enjeksiyonunu takiben
pupillanin hemen dilate olup korneanin
odemlendigi ve GiB'da ani bir artis oldugu
saptanmigtir. Parasentez sonrast GIB 20



Ret-vit 2000; 8 : 160 - 168

167

mmHg olarak saptanan hastanin oftal-
moskobik muayenesinde retinal arterlerin
perfiize oldugunu ve gorme keskinligi enjek-
siyon oOncesi 2/10 olan hastanin enjek-
siyondan hemen sonra el hareketleri diizeyine
indigi sestip edilmistir. Ilk 7 saat boyunca
pupil fiks dilate olup bu saatten sonra yavag
reaksiyon verdigi ve hastanin bazi renkleri
tanimladig: bildirilmistir. 24 saat sonra pupil-
la normal boyutunda, gborme keskinligi enjek-
siyon dncesi boyutta olan hastanin gérme ala-
ninda defekt tespit cdilcmemi§tir25. Benzer
bir sekilde intraokiiler enjeksiyon (%2 lido-
1/200000) gergekleésen ve
enjeksiyon Oncesi gorme keskinligi el hare-
ketleri diizeyindeolan kataraktli bir olguda
lens ekstraksiyonu ve perforasyon tarafina

kain-epinefrin

sponge implantasyonu sonrasi gorme kes-
kinliginin 1/10 ve gorme alaninda dens sko-
tom oldugu ve 3. yilin sonunda ayni biiyiik-

likte devam ettigi gozlenmistir 14

Goz perforasyonlarinin  yaklasik yarisi
operasyon esnasinda fark edilemez nite-
liktedir. Operasyona devam edilen bu olgu-
larda retina dekolmani, rekiirren vitreal
hemoraji ve ekspulsif koroid hemorajisi riski
fazladir®? Katarakt cerrahisi sirasinda retro
veya peribulber enjeksiyona bagli per-
forasyon siiphesi durumunda eksplorasyon
yapilmasinin  gereksiz  oldugu  diisii-
niilmektedir'. Bu tiir perforasyonlar kiigiik
¢apli, kendiliginden kapanabilen ve genel-
likle retina dekolmani yaratmayan, ulasilmasi
gii¢ odaklanidir. Siklikla ekvator ve arka
kutupta olugmaktadir. Ortam retinal hasar
yerini gorebilecek kadar berrak ise (indirekt
oftalmoskopi ile) 6n segment cerrahisine son
verilip perforasyon c¢evresine lazer reti-
nopeksi ve/veya krioterapi denenebilir 26.

Caligmamizda vitreus hemorajisi gelisen 3
goziin 2'sinde enjeksiyon sonrasi 20. giindeki

histopatolojik incelemede, vitreus kavi-
tesinden retina i¢ limitans zarma yapigan
ancak traksiyonel dekolmana ait goriintii
olusturmayan  vitreal fibroblastik  pro-
liferasyon saptadik. Intravitreal hemoraji var-
Iiginda prolifleratif vitreoretinopati gelisme
riskini Duker ve ark % 40, Cleary ve ark ise
% 64 olarak bildirmistir’-10, Yayinlanan arag-
tirmalarda epiretinal membran gelisimi en
erken 3-5 hafta olarak bildirilirken, vitreal
hemorajik clot'un fibroblast ve vaskiiler ele-
mentlerle birlikte meydana getirdigi fibroz
organizasyon cn erken 10. giinde olugtugu
gozlenmigtir. Bu nedenle vitreal hemoraji
varliginda pars plana vitrektomi igin en ideal
zamanin hemoraji sonras1 10-15 giin oldugu

bildirilmektedir!9:27,

Intraokiiler lidokainin retinal toksisitesi
hakkinda yeterli sayida literatiir olmamakla
birlikte bildirilen olgn ve deneysel c¢alis-
malarda lidokainin 151k ve elektron mik-
roskobunda retinal paytlarda patolojik striik-
tiirel degisiklikler yaratmadigi, ERG'de gegici
bir siire a ve b dalga degisikliklerine neden
etkinin  son-
lanmasindan bir siire sonra ERG'deki degi-
sikliklerin tamamen ve sekel birakmadan

oldugu ve farmokolojik

diizeldigi bildirilmigtir. Yayinlanan olgularda
ve deneysel c¢alismalarda anestezik madde
enjeksiyonlarindan  sonraki  glob  per-
forasyonlariyla birlikte intraokiiler enestezik
madde enjeksiyonu gergeklesen olgular pos-
terior glob travmalari gibi degerlendirilmeli

ve tedavileri planlanmalidir.
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