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Olgu Sunumu / Case Report

Retrobulber Blok Sonrasi Olas1 Beyin Sap1 Anestezisi Gelisen Iki Olgu

Brainstem Anesthesia Possible after Retrobulbar Block Emerging Two Cases
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! Kirikkale Yiiksek Ihtisas Hastanesi Goz Hastaliklar1 Klinigi, Kirikkale

OZET

Katarakt cerrahisi 6ncesinde retrobulber anesteziye bagli olasi
beyin sap1 anestezisi ve solunum arresti gelisen 2 olgunun
sunulmast  ve hasta  monitarizasyonunun  Sneminin
vurgulanmast.

Katarakt cerrahisi 6ncesi ASA 1 olarak degerlendirilen iki
hastada analjezi ve akinezi amaciyla retrobulber alana 3 ml
lidokain HCl (Jetokain ampiil 20mg/mL, Adeka) enjekte
edildi.

Hastalarda enjeksiyondan hemen sonra konflizyon, tansiyon
diisiikligii, solunum gii¢liigii, kontrolateral pupil dilatasyonu
ve biling kaybi ortaya ¢ikti. Hastalara maske ile oksijen
verildi.. Oksijen saturasyonlarinin yiikselmesi nedeniyle
entiibasyon yapilmadi. Yaklasik 15 dakika sonra spontan
solunumla beraber hastalarin bilinci agildi.

Retrobulber bloga bagli beyin sap1 anestezisi olduk¢a nadir
goriilmesine karsin bu komplikasyonun olabilecegi akilda
tutulmali ve ameliyathane bu duruma her zaman hazirlikli
olmalidir.

Anahtar kelimeler: Retrobulber anestezi, beyin sap1
anestezisi, solunum arresti, hasta monitarizasyonu

GIRIS

Oftalmik cerrahi Oncesi gozde analjezi ve akinezi
saglamak amaciyla kullanilan en yaygin yontemlerden
biri  retrobulber  anestezi  teknigidir.  Diisiik
miktarlardaki (3-5 ml) lokal anestezik madde,
intrakonal retrobulber bosluga enjekte edilmektedir.
Silyer gangliyonun uzun duyusal kokii bloke edilerek
tim trigeminal dallarda (kornea, iris, silier cisim )
anestezi saglandigindan cerrah i¢in en konforlu ve hizli
anestezi teknigidir. Ancak beyin sap1 anestezisi
nedeniyle olusan solunum arresti, glob perforasyonu,
optik sinir hasari, retinal arter okliizyonu gibi ciddi
komplikasyonlarinin bulunmasi da dezavantajlarini
teskil etmektedir (1-7).

Burada, katarakt ameliyat1 oncesi yapilan retrobulber
bloga bagl olas1 beyin sap1 anestezisi gelisen 2 olgu
sunulmaktadir.

ABSTRACT

To report retrobulbar anesthesia-related potential brain-stem
anesthesia and respiratory arrest in two patients before
cataract surgery and emphasize the importance of patient
monitoring .

For analgesia and akinesia, 3 ml of lidocain HCL (Jetokain
flakon 20 mg/mL) was applied in retrobulbar area in two
patients who were both assessed as ASA | physical status
before cataract surgery.

Patients developed confusion, low blood pressure, difficulty
in breathing, contralateral pupil dilatation and loss of
consciousness just after injection. Oxygen was administered
using an oronasal mask. As oxygen saturations were
increased enough, the patients were not intubated. They
became conscious and spontaneous breathing returned after
15 minutes.

Even though this is a rare complication, it should be kept in
mind and the operating room should always be kept ready.
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OLGU SUNUSU

Katarakt cerrahisi planlanan 55 yasinda erkek ve 61
yasinda bayan hasta preoperatif anestezi boliimiine
konsiilte edildi ve her iki hasta ASA 1 olarak
degerlendirildi. Operasyon Oncesi herhangi bir sistemik
hastaligt bulunmayan hastalar monitdrize edildi ve
damar yolu ac¢ildi. Katarakt cerrahisi 6ncesi analjezi ve
akinezi saglamak amaciyla 3 ml lidokain HCI (jetokain
ampiil 20mg/ml, Adeka) kullanilarak retrobulber blok
yapildi. Anestezik madde enjekte edilmeden hemen
Once intravaskiiler enjeksiyondan kagmmak igin
enjektdriin pistonu geri ¢ekildi ve serebrospinal sivi ya
da kan izlenmedi. Hastalarda enjeksiyondan yaklasik 2-
3 dakika sonra konfiizyon basladi. 1-2 dakika sonra ise
tansiyon diisiikliigli, solunum gii¢liigii ve biling kaybi
meydana geldi.
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Ardindan solunum yiizeyellesti, oksijen saturasyonlari
diistii ve enjeksiyon yapilmayan diger gozlerinde de
pupillerin dilate oldugu gézlendi.

Hastalar yaklagik 10 dakika maskelendi ve flas oksijen
verildi. Oksijen saturasyonlarinin yiikselmesi nedeniyle
entiibasyon disiiniilmedi. Yaklasik 15 dakika sonra
spontan solunumla beraber hastalarin bilinci acildu.

TARTISMA

Beyin sapt aneztezisi retrobulber blogun o6liimciil
seyredebilen ciddi bir komplikasyonudur (8). Bu islem
sirasinda uzunlugu 30 mm’nin altinda retrobulber igne
kullanilmasiin  riski  diistirecegi ifade edilmekle
birlikte retrobulber alandan uzak globun ekvator
bolgesine anestezik madde enjeksiyonunun yapildigi
peribulber blok sirasinda da goriilebilmektedir (9).

Retrobulber blok sonucunda olusan beyin sapi
anestezisinin iki yolla gergeklestigi varsayilmaktadir.
Bunlardan biri lokal anestezik maddenin oftalmik
artere digeri ise optik sinir kilifindan subaraknoid
mesafeye enjeksiyonu nedeniyledir (8).

Solunum arresti oftalmik anestezide oldukca nadirdir.
Yapilan bir c¢alismada 6000 retrobulber blok iginde
sadece 16 vakada respiratuvar arrest gelistigi
bildirilmistir (8). Anestezik maddenin miktarina bagl
olarak hastalarda bilateral midriazis, konfiizyon ve
sempatik hiperaktivite goriilebilir. Biling kayb1 siklikla
apneye eslik etmektedir. Tedavi hastanin durumuna
gore %100 oksijen desteginden, entiibasyona kadar
degisebilmektedir.  Genellikle semptomlarin birkag
saatte tam diizelmesiyle 1iyi bir klinik seyir
gostermektedir.

Bizim olgularimizda da klinik seyir lokal anestezik
maddenin subaraknoid mesafaye enjeksiyonu ile
uyumlu olarak degerlendirildi. Her iki hastada da biling
kayb1 ve solunum arresti gelisti.

Sonug olarak; retrobulber bloga bagli beyin sap1
anestezisi olduk¢a nadir goriilmesine karsin bu
komplikasyonun gelisebilecegi unutulmamali, katarakt,
trabekiilektomi ve sasilik gibi sik uygulanan oftalmik
cerrahilerde  iglem  siiresinin  kisa ve  hasta
sirkiilasyonunun fazla olmasi gibi nedenlerle hasta
monitdrizasyonundan kaginilmamalidir. Yine
retrobulber hemoraji, skleral perferasyon, optik sinir
hasar1 ve beyin sap1 anestezisi gibi risklerin retrobulber
anesteziye gore cok daha disiikk oldugu peribulber
anestezi veya bu risklerin izlenmedigi subtenon,
subkonjonktival veya topikal anestezi gibi diger
seceneklerde ikinci bir alternatif olarak akilda
tutulmalidir.
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