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GOZ CERRAHISINDE ANESTEZI

GOZ CERRAHISi VE ANESTEZi

GOz cerrahisinde planlanan ameliyatin endikas-
yonuna bagli olarak hastaya lokal veya genel anes-
tezi uygulanip uygulanamayacaginin belirlenme-
si i¢in preoperatif degerlendirme ¢ok 6nemlidir.
Hastanin eslik eden diger kronik hastaliklarinin
varligi, akut travmatik diger sebeplerin varligs,
hastanin operasyon asamasinda hareketsiz dur-
masinin saglanip saglanamayacagi, hastanin yas
ve kooperasyonu yapilacak olan ameliyatin basa-
rist agisindan dikkatlice degerlendirilmelidir. Ile-
ri yaslarda diyabetes mellitiis gibi endokrin has-
taliklar, hipertansiyon, koroner arter hastaliklari,
kalp kapak hastaliklari, kronik akciger hastalik-
lari, santral sinir sistemi hastaliklari, kas-iskelet
sistemi hastaliklar1 goriilebiliyor iken yenidogan

doneminde marfan sendromu, down sendromu,
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sturge-weber sendromu, homosistiniiri, homozi-
got orak hiicre hastalig1 gibi konjenital hastaliklar
eslik edebilir (1).

G0z CERRAHISINDE FizYOLOJi

Goz cerrahisinde bagaril1 bir anestezi uygulamas:
i¢in goz i¢i basincy, okiilokardiyak refleks durum-
larmnin ve bunlarin fizyolojik etkilerinin iyi bilin-

mesi gerekmektedir.

Go6z ici Basinci

Normal saglikli bireylerde goz igi basinci genel-
likle 12-20 mmHg arasinda olup 2-3 mmHg ba-
sing degisiklikleri normal olarak kabul edilmek-
tedir. GOz i¢i basincini saglayan temel faktor akoz
humor sivisinin iiretimi ve eliminasyonu arasin-

daki dengedir. Bununla birlikte 6ksiirme, kusma,
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Oftalmik Tiimorler:

Cocukluk ¢aginda en sik goriilen oftalmik tiimor
retinoblastomdur. Eriskinlerde ise siklikla metas-
taz sonucu olusan tiimorler goriiliir. Erigkinlerde
en sik goriilen primer tiimor ise melanomdur.
Cocukluk ¢ag1 retinoblastom tiimoérlerinde erken
tan1 ve tedavi yasam sansi tizerine 6nemli etki
saglar. Retinoblastoma olan ¢ocuklarda herhangi
bir nedenle anestezi uygulamasi gereken durum-
larda preoperatif degerlendirmenin ardindan
sevofluran gibi giivenli inhalasyon anestezikleri
ile larengeal maske uygulamasi tercih edilebilir.
Operasyon esnasinda goz tizerine yapilan mani-
piilasyon agamasinda okiilokardiyak reflekse kar-
s1 dikkatli olunmalidir (26).

Sasilik Cerrahisi:

Ekstraokiiler kaslarin fonksiyon bozuklugu sasi-
lik olusmasina sebep olmaktadir. Sasilik cogun-
lukla ¢ocuklarda goriliiyor iken erigkin birey-
lerde de goriilebilmektedir. Sasilik cerrahisinde
anestezistleri onemli riskler karsilamaktadir. Bu
riskler; malign hipertermi, okiilokardiyak refleks

ve postoperatif bulanti kusmadir.

Otozomal dominant gecisli olan ve iskelet ka-
sinin farmakogenetik hastalig1 olan malign hiper-
termi, genel anestezi uygulamalarinda kas hasta-
liklarinin eglik ettigi durumlarda daha sik goriiliir.
Cogunlukla halotan ve siiksinilkolin gibi ilaglarin
kullaniminin ardindan goriilen malign hiperter-
mi 1s1 artigi, rabdomiyoliz, potasyum seviyesinin
yiikselmesi ile birlikte goriiliir. Malign hiperter-
mi gelisimi erken dénemde fark edilmedigi ve
miidahale edilmedigi takdirde kardiyak arrestte
yol agabilir. Malign hipertermi agisindan artmis
risk tanimlamast igin sasilik cerrahisi yapilacak
hastalarda kas hastaliklarinin eslik etmesi, ailede
nedeni bilinmeyen oliim Oykiisii varligi énemli
bulgulardir. Bu hastalar preoperatif donemde de-
tayli incelenmeli, malign hipertermi prosediirleri

gozden gecirilmeli, intro operatif donemde viicut

Goz Cerrahisinde Anestezi QOS\

1s1s1, end-tidal karbondioksit diizeyi ve elektro-
kardiyografi monitorizasyonu agisindan yakin

takip edilmelidir.
Daha ¢ok bradikardi ve hipotansiyon ile ka-

rakterize olan okiilokardiyak refleks, trigeminal-
vagal bir refleks olup sasilik cerrahisinde dikkatli
olunmasi gereken ve sik goriilen bir durumdur.
Okiilokardiyak refleksin ortaya cikisinda en sik
sebep orbita ve kaslar1 iizerinde yapilan mani-
piilasyon, agr1 ve basing iken, ylizeyel anestezi,
hipoksi, yiiksek karbondioksit diizeyi, anksiyete,
vagal tonusu etkileyen bazi ilaglarda okiilokardi-
yak refleks olusumunu kolaylastirirlar. Cerrahi
uygulama asamasinda okiilokardiyak refleks go-
rillmesi halinde ilk yapilacak olan islem cerrahi
uyartyl durdurmaktir. Bu uygulama sonrasinda
refleks yanitta azalma olmaz ise anestezinin de-
rinlestirilmesi ve intravenéz atropin uygulamasi

yapilmalidir.

Bulanti ve kusma sasilik cerrahilerinde sik
karsilasilan ciddi bir durumdur. Postoperatif bu-
lant1 kusmanin direngli oldugu bazi durumlarda
hastanin hastanede kalis siiresi uzayabilir. Posto-
peratif bulant: kusma riskini azaltmak i¢in has-
talara Odnceden antiemetik kullanilmasi, var olan
anksiyetenin benzodiazepin kullanilarak azaltil-
mas, trakeal entiibasyon oncesinde intravendz
lidokain uygulamas faydali olabilir. Narkotik ilag
kullanimindan ve anestezi sonunda antikolines-
teraz kullanimindan kaginilmalidir. Ayrica; bu-
tirofenon, histamin, steroidler, serotonin 5-HT3
reseptOr antagonistleri ve benzamid postoperatif
bulanti kusmaya 6nlemek icin kullanilan diger
ilaclardir (27, 28).
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