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ABSTRACT

Amag:

intravitreal  enjeksiyon  uygulanmasinda  topikal  ve
subkonjonktival anestezinin etkinliklerini kargilagtirilmak.

Gereg ve Yéntem: Calismaya grid lazer tedavisine direncli bilateral

diffiz makula &demi olan 28 diyabetik olgu alindi. Anestezik
olarak %4'lik lidokain kullanilarak, her olgunun bir gézine
topikal, diger géziine ise subkonjonktival anestezi altinda 4 mg
triamsinolon asetonid intravitreal olarak enjekte edildi. Anestezi
uygulamasi ve intravitreal enjeksiyon sirasinda hastanin hissettigi
agr 4 dereceli skala (O=agri yok'tan 3=siddetli agri'ya kadar)
kullanilarak derecelendirildi. Intravitreal enjeksiyon sirasinda
hastanin géz hareketi enjeksiyonu yapan kigi tarafindan
derecelendirildi. Anestezi uygulamasi ve intravitreal enjeksiyon
sirasinda gelisen komplikasyonlar kaydedildi.

Bulgular: Yirmi sekiz olgunun 15' kadin, 13'G ise erkekti. Ortalama yas

59 (44-71 yil) idi. intravitreal enjeksiyon bitin olgularda basariyla
tamamlandi. Anestezi uygulamasina bagl topikal grupta hicbir
hasta agri bildirmezken, subkonjonktival grupta agri skoru 0.78
olarak saptandi. intravitreal enjeksiyona bagl agri skoru topikal
grupta 1.64, subkonjonktival grupta ise 0.85 idi (p<0.001).
Enjeksiyon sirasinda gézlenen géz hareket skoru acisindan topikal
(0.32) ve subkonjonktival (0.25) gruplar arasinda anlaml fark
yoktu (p>0.05). Anestezi uygulamasi sirasinda topikal grupta
anesteziye bagli komplikasyon gelismezken, subkonjonktival
grupta 9 (%32) gézde subkonjonktival kanama gézlendi.
Intravitreal enjeksiyon sonrasinda topikal grupta 5 gézde (%18),
subkonjonktival grupta ise 11 gézde (%40) sinirli subkonjonktival
kanama gézlendi (p>0.05).

Sonug: Her iki anestezi yéntemi de intravitreal enjeksiyon igin yeterli

Anahtar

anestezi saglamakla birlikte, subkonjonktival yolla uygulanan
lidokain topikal uygulamadan daha derin anestezi saglamaktadir.
Yine de, subkonjonktival enjeksiyon sirasinda bir miktar agri
hissedilmesi ve kanama olusabilmesi, giinlik vygulamada topikal
anesteziyi daha kabul edilebilir kilmaktadir. Subkonjonktival
anestezi ise endoftalmi ve postoperatif gézler gibi daha nadir ve
agrili durumlarda basvurulabilecek bir anestezi yéntemi olabilir.

Kelimeler: intravitreal anestezi,

subkonjonktival anestezi.

enjeksiyon, topikal

Purpose: To compare the effectiveness of topical and subconjunctival

anesthesia for intravitreal injection.

Materials and Methods: Twenty-eight patients with bilateral diffuse

diabetic macular oedema who were resistant to previously applied
grid laser photocoagulation were recruited into the study. Each
patient underwent intravitreal injection of 4 mg triamcinolone
acetonide under topical anesthesia for one eye and
subconjunctival anesthesia for the other eye by using 4%
lidocaine. Patients were asked to grade the pain they experienced
during administration of both anesthesia and intravitreal injection
by using 4-point pain scale: from 0=no pain to 3=severe pain.
Complications developed during both procedures were also
recorded.

Results: Of 28 patients 15 were female and 13 were male. Mean age

was 59 (44-71 years). Intravitreal injection was performed
successfully in all patients. The mean pain score experienced
during subconjunctival injection of lidocaine was 0.78, whereas no
anesthesia related pain was reported in topical group. The mean
pain score experienced during intravitreal injection was 1.64 in
topical and 0.85 in subconjunctival group (p<0.001). There was
no statistically significant difference between scores of topical
(0.32) and subconjunctival (0.25) groups according to the eye
movements observed during injection (p>0.05). Nine eyes (32%)
developed subconjunctival haemorrhage after subconjunctival
injection, whereas no anesthesia related complication developed
in topical group. Subconjunctival haemorrhage was also observed
in 5 eyes (18%) in topical group and in 11 eyes (40%) in
subconjunctival group (p>0.05) after intravitreal injection.

Conclusion: Although both topical and subconjunctival anesthesias

provide adequate anesthesia for intravitreal injection,
subconjunctival injection of lidocaine appears to be more effective
than topical administration. Nevertheless, subconjunctival
injection is more painful than topical application and leads to
subconjunctival haemorrhage in some eyes. Therefore, topical
anesthesia may be more suitable for daily practice.
Subconjunctival anesthesia may be used in cases of relatively
painful eyes such as endophtalmitis and early postoperative eyes.

Key Words: Intravitreal injection, topical anesthesia, subconjunctival

anesthesia.
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GiRiS

GUunUmizde intravitreal enjeksiyon endikasyon
alanlar giderek genislemektedir. Onceleri daha cok
antibiyotik ve gaz verilmesi igin kullanilan bu uygulama,
dzellikle triamsinolon asetonidin farkl etyolojilere bagl
makula hastaliklarinda  kullaniimaya  baglanmasi ile
birlikte yayginlagmstir’6. intravitreal enjeksiyonun diger
yonlerden saglkli gdzlere uygulanmasi, olusabilecek
komplikasyonlarin  énlenmesini daha da &nemli
kilmaktadir. Enjeksiyonun yapildigi yer olan pars
plananin anatomik komsuluklari dikkate alindiginda,
mekanik travmaya bagh lens hasari, retina dekolmani,
vitreus kanamasi gibi komplikasyonlar gelisebilir.
Bunlarin  énlenmesinde hekimin tecribe ve becerisi
kadar, hastanin enjeksiyon sirasindaki uyumu da
dnemlidir. Enjeksiyon sirasinda hissedilen agri, hastanin
g6z ve kapak sikma hareketlerine ve sonraki
enjeksiyonlarin rededilmesine neden olabilir. Bu
nedenle, gunltk uygulamalarda daha sik yer edinmeye
baslayan bu islem icin etkin bir anestezinin uygulanmasi
hem hekim, hem de hasta icin avantajli olacaktr.
Buglne kadar hangi anestezi yénteminin intravitreal
enjeksiyon icin en uygun oldugu arastirlmamighr. Bu
calismada, ginimuizde intravitreal enjeksiyon icin sik
tercih edilen anestezi yéntemleri olan subkonjonktival ve
topikal anestezinin etkinligi karsilagtirild.

GEREC VE YONTEM

Calismaya, daha énceden yapilan grid lozer
fotokoagulasyon tedavisine cevap vermeyen bilateral
diyabetik diffoz makula &demli 28 hasta alindi.
Kanamayr énlemek amaciyla, aspirin  kullanan
hastalarda i¢ hastaliklar uzmanina danigilarak ilag 1
hafta 6nceden kesildi. Antikoagilan kullanan hastalar,
aspirinin kesilmesinin kontrendike oldugu hastalar ve
dnceden goéz cerrahisi geciren hastalar ¢alismaya
alinmadi. Girigim steril sartlar altinda 6zel donanimli bir
odada yapildi. Enjeksiyon, énce daha az géren gdze
topikal anestezi ile, bir hafta sonra da diger géze
subkonjonktival anestezi ile yapildi. Islem odasinin
girisinde hastanin gézine 2 damla %0.5 proparakain
(Alcaine®, Alcon) damlatildi. Odaya alindiktan sonra
hastanin géz kapaklart %10'luk povidonla temizlenerek
steril ameliyat 6rtust ile 6rt0ldi. Kapak ekartérinin
yerlestirilmesini takiben Ust ve alt fornikse 2 damla %5'lik
povidon damlatildi. Beg dakika bekledikten sonra tekrar
2 damla %0.5 proparakain damlatldi. iki dakika sonra
anestezi uygulamasina gecildi. Her olgunun bir gézine
topikal anestezi ile, diger gézine ise subkonjonktival
anestezi ile 0.1 ml icinde 4 mg triamsinolon asetonid
(Kenacort ® -A, Bristol-Myers Squibb) intravitreal olarak
enjekte edildi. Anestezik madde olarak %10'uk
lidokainin (Aritmal®, Biosel) %0.9 NaCl ile sulandirmasi
sonucunda elde edilen %4'lik solusyonu kullanild.
Topikal anestezi icin %4'lik lidokaine emdirilmis cerrahi
sunger, alt nazal limbusun gerisine 5 dakika sure ile
hafif basing uygulanarak tutuldu. Hemen arkasindan
intravitreal enjeksiyon yapildi. Subkonjonktival anestezi

icin 0.1 ml %4'15k lidokain solusyonu, alt nazal limbusun
2-3 mm gerisinden 30 gauge igne ile subkonjonktival
olarak enjekte edildi. Bes dakika bekledikten sonra ayni
bélgeden intravitreal enjeksiyon yapildi. Anestezi
uygulamasi ve intravitreal enjeksiyon sirasinda géze
uygun pozisyonu vermek amaciyla hastanin bir objeyi
fiske etmesi istendi. Islem sonunda santral retinal arter
pulsasyonunun devam ettigi teyit edildi. Son olarak alt
fornikse %5'lik povidon damlatildi ve antibiyotik pomat
sorilerek g6z kapatildi. Her hastaya anestezi
uygulamasi ve intravitreal enjeksiyonu takiben, hem
O'dan 10'a kadar olan gérsel analog skala, hem de 4
derecelik skala kullanilarak hissettigi agrinin  siddeti
soruldu. Bununla birlikte, sadece 11 hasta (%40) gérsel
analog skalayi anlayip cevap verebilirken, 4 derecelik
skala biton  hastalar  tarafindan  anlasildi  ve
cevaplandirildi.  Bu nedenle, agrinin  siddetini
derecelendirmek icin 4 derecelik skala kullanild:

0 = agn yok veya dokunma hissi;

1 = hafif agr;

2 = orta derecede agri;

3 = siddetli agn.

Her goze hissedilen agri miktarina denk disen
puan verildi. Ayrica intravitreal enjeksiyon sirasinda

hastanin géz hareketi enjeksiyonu yapan kisi tarafindan
3 derecelik skala kullanilarak derecelendirildi:

0

1 = enjeksiyonu zorlaghrmayan géz hareketi;

hi¢ hareket yok;

2 = givenli enjeksiyonu zorlagtiracak derecede goz
hareketi.

Anestezi uygulamasi ve intravitreal enjeksiyon sira-
sinda gelisen komplikasyonlar kaydedildi. istatistiksel
analizde, iki grup arasinda anestezi uygulamasi ve
intravitreal enjeksiyon sirasinda hissedilen agri miktarini
ve gbz hareketlerini kargilastirmak icin Wilcoxon signed
ranks test, komplikasyon oranlarini kargilagtrmak icin
ise Ki-kare testi kullanildi.

BULGULAR

Yirmi sekiz olgunun 15' kadin, 13'0 ise erkekti.
Ortalama yas 59 (44-71 yil), ortalama diyabet siresi ise
14.8 yil (4-25 yil) idi. Intravitreal enjeksiyon bitin
olgularda basariyla tamamlandi. Hicbir hasta bir
sonraki enjeksiyonu reddetmedi. Anestezi uygulamasina
bagl topikal grupta hicbir hasta agri bildirmezken,
subkonjonktival grupta agri skoru 0.78 olarak saptand:
(Sekil 1). intravitreal enjeksiyon sirasinda hissedilen agri
skoru topikal grupta 1.64, subkonjonktival grupta ise
0.85 idi. Gruplar arasindaki istatistiksel fark oldukga
anlamlydi (p<0.001). Topikal grupta 12 gézde (%42)
orta, 3 gdzde (%10) de siddetli agri olusurken,
subkonjonktival grupta sadece 5 gbézde (%17) orta
derecede agri olustu (Sekil 2). Bununla birlikte, higbir
hastada intravitreal enjeksiyonun givenli yapilmasini
zorlagtiracak derecede g6z hareketi gézlenmedi.
intravitreal enjeksiyon sirasinda gézlenen géz hareketi
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OAgn yok veya
dokunma hissi
DO Hafif derecede agn

B Orta derecede agn

W Siddetli agn

Topikal grup Subkonjonktival grup

Anestezi uygulamasi esnasinda topikal ve subkonjonktival
grupta hissedilen agri dereceleri.

OGoz hereketi yok

B Enjeksiyonu
zorlagtirmayan goz
hareketi

W Enjeksiyonu zorlagtiran
gz hareketi

Topikal anestezi Subkonjonktival
anestezi

Sekil 3: intravitreal enjeksiyon sirasinda gézlenen géz hareketleri.

skoru topikal grupta 0.32 iken, subkonjonktival grupta
skor 0.25 puan idi (Sekil 3). Gruplar arasindaki
istatistiksel fark anlaml degildi (p>0.05). Anestezi
uygulamasi sirasinda topikal grupta anesteziye bagli
komplikasyon gelismezken, subkonjonktival grupta 9
gdzde (%32) subkonjonktival kanama gézlendi (Sekil 4).
Subkonjonktival kanama 8 gézde sinirli (U¢ saat
kadranini agmayan) iken, 1 gézde daha yaygindi.
intravitreal enjeksiyon sonrasinda topikal grupta 5
gdzde (%18), subkonjonktival grupta ise 11 gézde (%
40) sinirli subkonjonktival kanama gézlendi (p>0.05).
Ayrica topikal grupta intravitreal enjeksiyon sonrasinda
2 goézde (%7) subkonjonktival alanda triamsinolon
partikilleri gézlenirken, subkonjonktival grupta bu
komplikasyon 1 gdézde (%3) gelisti. Uzun dénemde
hicbir olguda endoftalmi veya dogrudan enjeksiyonun
mekanik etkisi sonucu gelisebilecek retina dekolmani ve
katarakt gibi komplikasyonlar gelismedi.

TARTISMA

intravitreal enjeksiyon icin hastanin yasina ve
uyumuna bagli olarak genel, peribulber, retrobulber,
topikal ve subkonjonktival anestezi gibi ydntemler
kullanilabilmektedir347-19.  Genel anestezi, neden
olabilecegi sistemik komplikasyonlar nedeniyle, sadece
cocuklarda ve mental durumu uygun olmayan
erigskinlerde tercih edilebilir. Retrobulber ve peribulber

OAgn yok veya
dokunma hissi

DO Hafif derecede agn

W Orta derecede agn

W Siddetli agn

Topikal grup Subkonjonktival grup

Sekil 2: intravitreal enjeksiyon sirasinda topikal ve subkonjonktival
grupta hissedilen agri dereceleri.

12+

104

Topikal anestezi

W Subkonjonktival
anestezi

intravitreal
enjeksiyon

Anestezi
uygulamasi

Sekil 4:  Anestezi uygulamasi ve intravitreal enjeksiyon sirasinda
gelisen subkonjonktival kanama oranlari.

anestezi yéntemleri ise oldukca agrili olmalari, ayrica
kanama, glob perforasyonu, kalici kérlok gibi
komplikasyonlara yol acabilmeleri nedeniyle, glob
akinezisi istenilen uyumsuz hastalar ve agrili endoftalmili
gozler gibi sinirh durumlarda kullanilabilecek olan
yontemlerdir. BugUnki sartlarda, intravitreal enjeksi-
yonlar daha cok tedaviye direngli makula &demi,
premakiler veya submakiler kanama ve sitome-
galovirts retiniti tedavisi icin kullanilmaktadir’32-13. Bu
tedaviler tekrarlayan enjeksiyonlar gerektirebilmektedir.
Enjeksiyonlarin agrisiz bir sekilde yapilmasi, sonraki
enjeksiyonlar icin hasta uyumunu arthirabilir.

Subkonjonktival ve topikal anestezi gincel
intravitreal enjeksiyon uygulamalar igin tercih edilen
ydntemlerdir'3462.10 Topikal ve subkonjonktival aneste-
zinin en énemli avantajlar, nispeten agrisiz uygulana-
bilmeleri ve retrobulber ve peribulber anestezinin yol
achgl komplikasyonlara neden olmamalaridir. Ayrica
her iki ydntem de intravitreal enjeksiyondan cok daha
fazla doku maniptlasyonunun yapildigi  katarakt
cerrahisi icin yeterli anestezi sagdlayabilmektedir'#. Bu
nedenle, kendi serimizde bu iki yéntemi kullanmay: ve
kargilaghrmayr uygun bulduk. Literatirde intravitreal
enjeksiyon icin kullanilan belirli bir standart yéntem ve
anestetik madde yoktur. Bugine kadar intravitreal
enjeksiyon icin anestetik olarak topikal tetrakain, topikal
%0.5'lik proparakain, topikal %4'10k lidokain ve
subkonjonktival  %2'lik lidokain gibi anestetikler
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kullanilmigtir! 41011 Biz caligmamizda gincel katarakt
cerrahisinde siklikla tercih edilen, givenilir ve etkin bir
anestetik olan %4'lik lidokaini kullandik'. ilk enjeksiyon
topikal anestezi ile yapilmasina ve bu grupta ortalama
agri skorunun (1.64) subkonjonktival gruptan (0.85)
anlamli olarak (p<0.001) daha yiUksek bulunmasina
ragmen, hicbir hasta bir sonraki enjeksiyonu
reddetmedi. Ayrica, her iki grupta da enjeksiyon
sirasinda enjeksiyonun yapilmasini zorlagtiracak géz
hareketi  gdézlenmedi.  Subkonjonktival  anestezi
grubunda intravitreal enjeksiyon daha agrisiz olmasina
karsin, anestezinin uygulanmasi bu grupta daha agrili
olmaktadir. Subkonjonktival enjeksiyona bagl 16 hasta
(%57) hafif, 3 hasta (%11) da orta derecede agri
tariflerken, topikal grupta hicbir hasta lidokain
emdirilmis cerrahi sUngerin géze temasina bagh agn
bildirmedi. Subkonjonktival enjeksiyon sonucunda
kargilagilan bir diger sorun ise, serimizde 9 gézde (%32)
gelisen subkonjonktival kanama olmaktadir. Subkon-
jonktival kanama, konjonktivanin kabarmasina ve skle-
ranin iyi gérilememesine yol acarak, intravitreal enjek-
siyonun limbusun gerisinde yapilma yerini saptamayi
biraz zorlagtirmaktadir. Bununla birlikte, calismamizda
hicbir hastada enjeksiyonun mekanik etkisine bagli
komplikasyon gelismedi.

Sonu¢ olarak, uyumlu ve enfeksiyon gibi agriyi
arttiracak ek problemleri olmayan hastalarda, her iki
yéntem de etkin ve guvenilir anestezi saglayabil-
mektedir. Bununla birlikte, subkonjonktival anestezi uy-
gulamasinin bir miktar agrili olmasi ve subkonjonktival
kanama gibi estetik géronimu bozabilecek komplikas-
yona yol acabilmesi, ginlik uygulamada topikal
anesteziyi daha kabul edilebilir kilmaktadir. Subkonjonk-
tival anestezi ise, bizim klinik uygulamamizda da oldugu
gibi, endoftalmi ve postoperatif gézler gibi daha agrili
ve nadir durumlarda tercih edilebilir. Yine de, diyabetik
polinéropatide agri duyusunda azalma oldugundan, bu
cahsmanin sonuclari non-diyabetiklerdeki durumu tam
olarak yansitmayabilir'>. Diyabetik olmayan hastalari da
kapsayan daha genis serilerde yapilacak ileri calismalar,
tedavi protokollerinde her gin daha sik yer almaya
baglayan bir uygulama sekli olan intravitreal enjeksiyon
icin en uygun anestezi ydnteminin saptanmasi igin
yararh olacaktir.

KAYNAKLAR

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Martidis A, Duker JS, Greenberg PB et al.: Intravitreal
triamcinolone for refractory diabetic macular edema.
Ophthalmology. 2002;109:920-927.

Benhamou N, Massin P, Haouchine B et al.: Intravitreal
triamcinolone for refractory pseudophakic macular edema. Am J
Ophthalmol. 2003;135:246-249.

Antcliff RJ, Spalton DJ, Stanford MR et al.: Intravitreal triam-
cinolone for uveitic cystoid macular edema: an optical coherence
tomography study. Ophthalmology. 2001;108:765-772.
Spaide RF, Sorenson J, Maranan L.: Combined photodynamic
therapy with verteporfin and intravitreal triamcinolone acetonide
for choroidal neovascularization. Ophthalmology 2003;110:
1517-1525.

Ranson NT, Danis RP, Ciulla TA et al.: Intravitreal triamcinolone
in subfoveal recurrence of choroidal neovascularisation after
laser treatment in macular degeneration. Br J Ophthalmol
2002;86:527-529.

Massin P., Audren F., Haouchine B., et al.: Intravitreal
triamcinolone acetonide for diabetic diffuse macular edema:
Preliminary results of a prospective controlled trial.
Ophthalmology 2004;111:218-224.

Kishore K, Conway MD, Peyman GA.: Intravitreal clindamycin
and dexamethasone for toxoplasmic retinochoroiditis.
Ophthalmic Surg Lasers 2001;32:183-192.

Kokame GT.: Vitreous hemorrhage after intravitreal tissue plas-
minogen activator (t-PA) and pneumatic displacement of sub-
macular hemorrhage. Am J Ophthalmol 2000;129:546-547.
Jonas JB, Kreissig |, Sofker A et al.: Intravitreal injection of
triamcinolone for diffuse diabetic macular edema. Arch
Ophthalmol 2003;121:57-61.

Karacorlu M, Ozdemir H, Alacali N et al.: Diffuz diabetik makila
ddemi tedavisinde intravitreal triamsinolon. T Oft Gaz
2003;33:488-497.

Krepler K, Kruger A, Titl M et al.: Intravitreal injection of tissue
plasminogen activator and gas in subretinal hemorrhage caused
by age-related macular degeneration. Retina 2000;20:251-256.
Erakgin T, Mentes J, Akkin C et al.: Submakiler hemorajide
vitreus ici gaz tamponadi ile yer degistirme. Ret-Vit
2002;10:240-248.

Palestine AG.: Intraocular therapy for cytomegalovirus retinitis. J
Int Assoc Physicians AIDS Care 1996;2:25-28.

Jafee NS, Jaofee MS, Jafee GF.: Anesthesia, wound healing,
sutures and needles. In Jafee NS, Jafee MS, Jafee GF (Editors):
Cataract surgery and its complications. Mosby -Year Book Inc.,
St. Louis, 1997, P:18-47.

Nielsen NV, Lund FS.: Diabetic poyneuropathy: corneal
sensitivity, vibratory perception and Achilles tendon reflex in
diabetics. Acta Neurol Scand 1979;59:15-22.



