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ÖZ

Amaç: Ýntravitreal enjeksiyon uygulanmasýnda topikal ve
subkonjonktival anestezinin etkinliklerini karþýlaþtýrýlmak.

Gereç vve YYöntem: Çalýþmaya grid lazer tedavisine dirençli bilateral
diffüz makula ödemi olan 28 diyabetik olgu alýndý. Anestezik
olarak %4'lük lidokain kullanýlarak, her olgunun bir gözüne
topikal, diðer gözüne ise subkonjonktival anestezi altýnda 4 mg
triamsinolon asetonid intravitreal olarak enjekte edildi. Anestezi
uygulamasý ve intravitreal enjeksiyon sýrasýnda hastanýn hissettiði
aðrý 4 dereceli skala (0=aðrý yok'tan 3=þiddetli aðrý'ya kadar)
kullanýlarak derecelendirildi. Ýntravitreal enjeksiyon sýrasýnda
hastanýn göz hareketi enjeksiyonu yapan kiþi tarafýndan
derecelendirildi. Anestezi uygulamasý ve intravitreal enjeksiyon
sýrasýnda geliþen komplikasyonlar kaydedildi.

Bulgular: Yirmi sekiz olgunun 15'i kadýn, 13'ü ise erkekti. Ortalama yaþ
59 (44-71 yýl) idi. Ýntravitreal enjeksiyon bütün olgularda baþarýyla
tamamlandý. Anestezi uygulamasýna baðlý topikal grupta hiçbir
hasta aðrý bildirmezken, subkonjonktival grupta aðrý skoru 0.78
olarak saptandý. Ýntravitreal enjeksiyona baðlý aðrý skoru topikal
grupta 1.64, subkonjonktival grupta ise 0.85 idi (p<0.001).
Enjeksiyon sýrasýnda gözlenen göz hareket skoru açýsýndan topikal
(0.32) ve subkonjonktival (0.25) gruplar arasýnda anlamlý fark
yoktu (p>0.05). Anestezi uygulamasý sýrasýnda topikal grupta
anesteziye baðlý komplikasyon geliþmezken, subkonjonktival
grupta 9 (%32) gözde subkonjonktival kanama gözlendi.
Ýntravitreal enjeksiyon sonrasýnda topikal grupta 5 gözde (%18),
subkonjonktival grupta ise 11 gözde (%40) sýnýrlý subkonjonktival
kanama gözlendi (p>0.05). 

Sonuç:  Her iki anestezi yöntemi de intravitreal enjeksiyon için yeterli
anestezi saðlamakla birlikte, subkonjonktival yolla uygulanan
lidokain topikal uygulamadan daha derin anestezi saðlamaktadýr.
Yine de, subkonjonktival enjeksiyon sýrasýnda bir miktar aðrý
hissedilmesi ve kanama oluþabilmesi, günlük uygulamada topikal
anesteziyi daha kabul edilebilir kýlmaktadýr. Subkonjonktival
anestezi ise endoftalmi ve postoperatif gözler gibi daha nadir ve
aðrýlý durumlarda baþvurulabilecek bir anestezi yöntemi olabilir. 

Anahtar KKelimeler: Ýntravitreal enjeksiyon, topikal anestezi,
subkonjonktival anestezi.

ABSTRACT

Purpose: To compare the effectiveness of topical and subconjunctival
anesthesia for intravitreal injection.

Materials aand MMethods: 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 WWords: Intravitreal injection, topical anesthesia, subconjunctival
anesthesia.
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GÝRÝÞ

Günümüzde intravitreal enjeksiyon endikasyon
alanlarý giderek geniþlemektedir. Önceleri daha çok
antibiyotik ve gaz verilmesi için kullanýlan bu uygulama,
özellikle triamsinolon asetonidin farklý etyolojilere baðlý
makula hastalýklarýnda kullanýlmaya baþlanmasý ile
birlikte yaygýnlaþmýþtýr1-6. Ýntravitreal enjeksiyonun diðer
yönlerden saðlýklý gözlere uygulanmasý, oluþabilecek
komplikasyonlarýn önlenmesini daha da önemli
kýlmaktadýr. Enjeksiyonun yapýldýðý yer olan pars
plananýn anatomik komþuluklarý dikkate alýndýðýnda,
mekanik travmaya baðlý lens hasarý, retina dekolmaný,
vitreus kanamasý gibi komplikasyonlar geliþebilir.
Bunlarýn önlenmesinde hekimin tecrübe ve becerisi
kadar, hastanýn enjeksiyon sýrasýndaki uyumu da
önemlidir. Enjeksiyon sýrasýnda hissedilen aðrý, hastanýn
göz ve kapak sýkma hareketlerine ve sonraki
enjeksiyonlarýn rededilmesine neden olabilir. Bu
nedenle, günlük uygulamalarda daha sýk yer edinmeye
baþlayan bu iþlem için etkin bir anestezinin uygulanmasý
hem hekim, hem de hasta için avantajlý olacaktýr.
Bugüne kadar hangi anestezi yönteminin intravitreal
enjeksiyon için en uygun olduðu araþtýrýlmamýþtýr. Bu
çalýþmada, günümüzde intravitreal enjeksiyon için sýk
tercih edilen anestezi yöntemleri olan subkonjonktival ve
topikal anestezinin etkinliði karþýlaþtýrýldý. 

GEREÇ VVE YYÖNTEM

Çalýþmaya, daha önceden yapýlan grid lazer
fotokoagulasyon tedavisine cevap vermeyen bilateral
diyabetik diffüz makula ödemli 28 hasta alýndý.
Kanamayý önlemek amacýyla, aspirin kullanan
hastalarda iç hastalýklarý uzmanýna danýþýlarak ilaç 1
hafta önceden kesildi. Antikoagülan kullanan hastalar,
aspirinin kesilmesinin kontrendike olduðu hastalar ve
önceden göz cerrahisi geçiren hastalar çalýþmaya
alýnmadý. Giriþim steril þartlar altýnda özel donanýmlý bir
odada yapýldý. Enjeksiyon, önce daha az gören göze
topikal anestezi ile, bir hafta sonra da diðer göze
subkonjonktival anestezi ile yapýldý. Ýþlem odasýnýn
giriþinde hastanýn gözüne 2 damla %0.5 proparakain
(Alcaine®, Alcon) damlatýldý. Odaya alýndýktan sonra
hastanýn göz kapaklarý %10'luk povidonla temizlenerek
steril ameliyat örtüsü ile örtüldü. Kapak ekartörünün
yerleþtirilmesini takiben üst ve alt fornikse 2 damla %5'lik
povidon damlatýldý. Beþ dakika bekledikten sonra tekrar
2 damla %0.5 proparakain damlatýldý. Ýki dakika sonra
anestezi uygulamasýna geçildi. Her olgunun bir gözüne
topikal anestezi ile, diðer gözüne ise subkonjonktival
anestezi ile 0.1 ml içinde 4 mg triamsinolon asetonid
(Kenacort ® -A, Bristol-Myers Squibb) intravitreal olarak
enjekte edildi. Anestezik madde olarak %10'luk
lidokainin (Aritmal®, Biosel) %0.9 NaCl ile sulandýrmasý
sonucunda elde edilen %4'lük solüsyonu kullanýldý.
Topikal anestezi için %4'lük lidokaine emdirilmiþ cerrahi
sünger, alt nazal limbusun gerisine 5 dakika süre ile
hafif basýnç uygulanarak tutuldu. Hemen arkasýndan
intravitreal enjeksiyon yapýldý. Subkonjonktival anestezi

için 0.1 ml %4'lük lidokain solüsyonu, alt nazal limbusun
2-3 mm gerisinden 30 gauge iðne ile subkonjonktival
olarak enjekte edildi. Beþ dakika bekledikten sonra ayný
bölgeden intravitreal enjeksiyon yapýldý. Anestezi
uygulamasý ve intravitreal enjeksiyon sýrasýnda göze
uygun pozisyonu vermek amacýyla hastanýn bir objeyi
fiske etmesi istendi. Ýþlem sonunda santral retinal arter
pulsasyonunun devam ettiði teyit edildi. Son olarak alt
fornikse %5'lik povidon damlatýldý ve antibiyotik pomat
sürülerek göz kapatýldý. Her hastaya anestezi
uygulamasý ve intravitreal enjeksiyonu takiben, hem
0'dan 10'a kadar olan görsel analog skala, hem de 4
derecelik skala kullanýlarak hissettiði aðrýnýn þiddeti
soruldu. Bununla birlikte, sadece 11 hasta (%40) görsel
analog skalayý anlayýp cevap verebilirken, 4 derecelik
skala bütün hastalar tarafýndan anlaþýldý ve
cevaplandýrýldý. Bu nedenle, aðrýnýn þiddetini
derecelendirmek için 4 derecelik skala kullanýldý: 

0 = aðrý yok veya dokunma hissi; 
1 = hafif aðrý; 
2 = orta derecede aðrý; 
3 = þiddetli aðrý. 
Her göze hissedilen aðrý miktarýna denk düþen

puan verildi. Ayrýca intravitreal enjeksiyon sýrasýnda
hastanýn göz hareketi enjeksiyonu yapan kiþi tarafýndan
3 derecelik skala kullanýlarak derecelendirildi: 

0 = hiç hareket yok; 
1 = enjeksiyonu zorlaþtýrmayan göz hareketi; 
2 = güvenli enjeksiyonu zorlaþtýracak derecede göz

hareketi. 
Anestezi uygulamasý ve intravitreal enjeksiyon sýra-

sýnda geliþen komplikasyonlar kaydedildi. Ýstatistiksel
analizde, iki grup arasýnda anestezi uygulamasý ve
intravitreal enjeksiyon sýrasýnda hissedilen aðrý miktarýný
ve göz hareketlerini karþýlaþtýrmak için Wilcoxon signed
ranks test, komplikasyon oranlarýný karþýlaþtýrmak için
ise Ki-kare testi kullanýldý.

BULGULAR

Yirmi sekiz olgunun 15'i kadýn, 13'ü ise erkekti.
Ortalama yaþ 59 (44-71 yýl), ortalama diyabet süresi ise
14.8 yýl (4-25 yýl) idi. Ýntravitreal enjeksiyon bütün
olgularda baþarýyla tamamlandý. Hiçbir hasta bir
sonraki enjeksiyonu reddetmedi. Anestezi uygulamasýna
baðlý topikal grupta hiçbir hasta aðrý bildirmezken,
subkonjonktival grupta aðrý skoru 0.78 olarak saptandý
(Þekil 1). Ýntravitreal enjeksiyon sýrasýnda hissedilen aðrý
skoru topikal grupta 1.64, subkonjonktival grupta ise
0.85 idi. Gruplar arasýndaki istatistiksel fark oldukça
anlamlýydý (p<0.001). Topikal grupta 12 gözde (%42)
orta, 3 gözde (%10) de þiddetli aðrý oluþurken,
subkonjonktival grupta sadece 5 gözde (%17) orta
derecede aðrý oluþtu (Þekil 2). Bununla birlikte, hiçbir
hastada intravitreal enjeksiyonun güvenli yapýlmasýný
zorlaþtýracak derecede göz hareketi gözlenmedi.
Ýntravitreal enjeksiyon sýrasýnda gözlenen göz hareketi
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skoru topikal grupta 0.32 iken, subkonjonktival grupta
skor 0.25 puan idi (Þekil 3). Gruplar arasýndaki
istatistiksel fark anlamlý deðildi (p>0.05). Anestezi
uygulamasý sýrasýnda topikal grupta anesteziye baðlý
komplikasyon geliþmezken, subkonjonktival grupta 9
gözde (%32) subkonjonktival kanama gözlendi (Þekil 4).
Subkonjonktival kanama 8 gözde sýnýrlý (üç saat
kadranýný aþmayan) iken, 1 gözde daha yaygýndý.
Ýntravitreal enjeksiyon sonrasýnda topikal grupta 5
gözde (%18), subkonjonktival grupta ise 11 gözde (%
40) sýnýrlý subkonjonktival kanama gözlendi (p>0.05).
Ayrýca topikal grupta intravitreal enjeksiyon sonrasýnda
2 gözde (%7) subkonjonktival alanda triamsinolon
partikülleri gözlenirken, subkonjonktival grupta bu
komplikasyon 1 gözde (%3) geliþti. Uzun dönemde
hiçbir olguda endoftalmi veya doðrudan enjeksiyonun
mekanik etkisi sonucu geliþebilecek retina dekolmaný ve
katarakt gibi komplikasyonlar geliþmedi. 

TARTIÞMA

Ýntravitreal enjeksiyon için hastanýn yaþýna ve
uyumuna baðlý olarak genel, peribulber, retrobulber,
topikal ve subkonjonktival anestezi gibi yöntemler
kullanýlabilmektedir3,4,7-10. Genel anestezi, neden
olabileceði sistemik komplikasyonlar nedeniyle, sadece
çocuklarda ve mental durumu uygun olmayan
eriþkinlerde tercih edilebilir. Retrobulber ve peribulber

anestezi yöntemleri ise oldukça aðrýlý olmalarý, ayrýca
kanama, glob perforasyonu, kalýcý körlük gibi
komplikasyonlara yol açabilmeleri nedeniyle, glob
akinezisi istenilen uyumsuz hastalar ve aðrýlý endoftalmili
gözler gibi sýnýrlý durumlarda kullanýlabilecek olan
yöntemlerdir. Bugünkü þartlarda, intravitreal enjeksi-
yonlar daha çok tedaviye dirençli makula ödemi,
premaküler veya submaküler kanama ve sitome-
galovirüs retiniti tedavisi için kullanýlmaktadýr1,3,9-13. Bu
tedaviler tekrarlayan enjeksiyonlar gerektirebilmektedir.
Enjeksiyonlarýn aðrýsýz bir þekilde yapýlmasý, sonraki
enjeksiyonlar için hasta uyumunu arttýrabilir.

Subkonjonktival ve topikal anestezi güncel
intravitreal enjeksiyon uygulamalarý için tercih edilen
yöntemlerdir1,3,4,6,9,10. Topikal ve subkonjonktival aneste-
zinin en önemli avantajlarý, nispeten aðrýsýz uygulana-
bilmeleri ve retrobulber ve peribulber anestezinin yol
açtýðý komplikasyonlara neden olmamalarýdýr. Ayrýca
her iki yöntem de intravitreal enjeksiyondan çok daha
fazla doku manipülasyonunun yapýldýðý katarakt
cerrahisi için yeterli anestezi saðlayabilmektedir14. Bu
nedenle, kendi serimizde bu iki yöntemi kullanmayý ve
karþýlaþtýrmayý uygun bulduk. Literatürde intravitreal
enjeksiyon için kullanýlan belirli bir standart yöntem ve
anestetik madde yoktur. Bugüne kadar intravitreal
enjeksiyon için anestetik olarak topikal tetrakain, topikal
%0.5'lik proparakain, topikal %4'lük lidokain ve
subkonjonktival %2'lik lidokain gibi anestetikler

Þekil 11:  Anestezi uygulamasý esnasýnda topikal ve subkonjonktival
grupta hissedilen aðrý dereceleri.

Þekil 22:  Ýntravitreal enjeksiyon sýrasýnda topikal ve subkonjonktival
grupta hissedilen aðrý dereceleri.

Þekil 33:  Ýntravitreal enjeksiyon sýrasýnda gözlenen göz hareketleri. Þekil 44:  Anestezi uygulamasý ve intravitreal enjeksiyon sýrasýnda
geliþen subkonjonktival kanama oranlarý.
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kullanýlmýþtýr1,4,10,11. Biz çalýþmamýzda güncel katarakt
cerrahisinde sýklýkla tercih edilen, güvenilir ve etkin bir
anestetik olan %4'lük lidokaini kullandýk14. Ýlk enjeksiyon
topikal anestezi ile yapýlmasýna ve bu grupta ortalama
aðrý skorunun (1.64) subkonjonktival gruptan (0.85)
anlamlý olarak (p<0.001) daha yüksek bulunmasýna
raðmen, hiçbir hasta bir sonraki enjeksiyonu
reddetmedi. Ayrýca, her iki grupta da enjeksiyon
sýrasýnda enjeksiyonun yapýlmasýný zorlaþtýracak göz
hareketi gözlenmedi. Subkonjonktival anestezi
grubunda intravitreal enjeksiyon daha aðrýsýz olmasýna
karþýn, anestezinin uygulanmasý bu grupta daha aðrýlý
olmaktadýr. Subkonjonktival enjeksiyona baðlý 16 hasta
(%57) hafif, 3 hasta (%11) da orta derecede aðrý
tariflerken, topikal grupta hiçbir hasta lidokain
emdirilmiþ cerrahi süngerin göze temasýna baðlý aðrý
bildirmedi. Subkonjonktival enjeksiyon sonucunda
karþýlaþýlan bir diðer sorun ise, serimizde 9 gözde (%32)
geliþen subkonjonktival kanama olmaktadýr. Subkon-
jonktival kanama, konjonktivanýn kabarmasýna ve skle-
ranýn iyi görülememesine yol açarak, intravitreal enjek-
siyonun limbusun gerisinde yapýlma yerini saptamayý
biraz zorlaþtýrmaktadýr. Bununla birlikte, çalýþmamýzda
hiçbir hastada enjeksiyonun mekanik etkisine baðlý
komplikasyon geliþmedi. 

Sonuç olarak, uyumlu ve enfeksiyon gibi aðrýyý
arttýracak ek problemleri olmayan hastalarda, her iki
yöntem de etkin ve güvenilir anestezi saðlayabil-
mektedir. Bununla birlikte, subkonjonktival anestezi uy-
gulamasýnýn bir miktar aðrýlý olmasý ve subkonjonktival
kanama gibi estetik görünümü bozabilecek komplikas-
yona yol açabilmesi, günlük uygulamada topikal
anesteziyi daha kabul edilebilir kýlmaktadýr. Subkonjonk-
tival anestezi ise, bizim klinik uygulamamýzda da olduðu
gibi, endoftalmi ve postoperatif gözler gibi daha aðrýlý
ve nadir durumlarda tercih edilebilir. Yine de, diyabetik
polinöropatide aðrý duyusunda azalma olduðundan, bu
çalýþmanýn sonuçlarý non-diyabetiklerdeki durumu tam
olarak yansýtmayabilir15. Diyabetik olmayan hastalarý da
kapsayan daha geniþ serilerde yapýlacak ileri çalýþmalar,
tedavi protokollerinde her gün daha sýk yer almaya
baþlayan bir uygulama þekli olan intravitreal enjeksiyon
için en uygun anestezi yönteminin saptanmasý için
yararlý olacaktýr. 
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