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GÖZ CERRAHİSİNDE ANESTEZİ

GÖZ CERRAHISI VE ANESTEZI

Göz cerrahisinde planlanan ameliyatın endikas-
yonuna bağlı olarak hastaya lokal veya genel anes-
tezi uygulanıp uygulanamayacağının belirlenme-
si için preoperatif değerlendirme çok önemlidir. 
Hastanın eşlik eden diğer kronik hastalıklarının 
varlığı, akut travmatik diğer sebeplerin varlığı, 
hastanın operasyon aşamasında hareketsiz dur-
masının sağlanıp sağlanamayacağı, hastanın yaşı 
ve kooperasyonu yapılacak olan ameliyatın başa-
rısı açısından dikkatlice değerlendirilmelidir. İle-
ri yaşlarda diyabetes mellitüs gibi endokrin has-
talıklar, hipertansiyon, koroner arter hastalıkları, 
kalp kapak hastalıkları, kronik akciğer hastalık-
ları, santral sinir sistemi hastalıkları, kas-iskelet 
sistemi hastalıkları görülebiliyor iken yenidoğan 
döneminde marfan sendromu, down sendromu, 

sturge-weber sendromu, homosistinüri, homozi-
got orak hücre hastalığı gibi konjenital hastalıklar 
eşlik edebilir (1). 

GÖZ CERRAHISINDE FIZYOLOJI

Göz cerrahisinde başarılı bir anestezi uygulaması 
için göz içi basıncı, okülokardiyak refleks durum-
larının ve bunların fizyolojik etkilerinin iyi bilin-
mesi gerekmektedir. 

Göz İçi Basıncı

Normal sağlıklı bireylerde göz içi basıncı genel-
likle 12-20 mmHg arasında olup 2-3 mmHg ba-
sınç değişiklikleri normal olarak kabul edilmek-
tedir. Göz içi basıncını sağlayan temel faktör aköz 
humör sıvısının üretimi ve eliminasyonu arasın-
daki dengedir. Bununla birlikte öksürme, kusma, 
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Oftalmik Tümörler:

Çocukluk çağında en sık görülen oftalmik tümör 
retinoblastomdur. Erişkinlerde ise sıklıkla metas-
taz sonucu oluşan tümörler görülür. Erişkinlerde 
en sık görülen primer tümör ise melanomdur. 
Çocukluk çağı retinoblastom tümörlerinde erken 
tanı ve tedavi yaşam şansı üzerine önemli etki 
sağlar. Retinoblastoma olan çocuklarda herhangi 
bir nedenle anestezi uygulaması gereken durum-
larda preoperatif değerlendirmenin ardından 
sevofluran gibi güvenli inhalasyon anestezikleri 
ile larengeal maske uygulaması tercih edilebilir. 
Operasyon esnasında göz üzerine yapılan mani-
pülasyon aşamasında okülokardiyak reflekse kar-
şı dikkatli olunmalıdır (26). 

Şaşılık Cerrahisi:

Ekstraoküler kasların fonksiyon bozukluğu şaşı-
lık oluşmasına sebep olmaktadır. Şaşılık çoğun-
lukla çocuklarda görülüyor iken erişkin birey-
lerde de görülebilmektedir. Şaşılık cerrahisinde 
anestezistleri önemli riskler karşılamaktadır. Bu 
riskler; malign hipertermi, okülokardiyak refleks 
ve postoperatif bulantı kusmadır. 

Otozomal dominant geçişli olan ve iskelet ka-
sının farmakogenetik hastalığı olan malign hiper-
termi, genel anestezi uygulamalarında kas hasta-
lıklarının eşlik ettiği durumlarda daha sık görülür. 
Çoğunlukla halotan ve süksinilkolin gibi ilaçların 
kullanımının ardından görülen malign hiperter-
mi ısı artışı, rabdomiyoliz, potasyum seviyesinin 
yükselmesi ile birlikte görülür. Malign hiperter-
mi gelişimi erken dönemde fark edilmediği ve 
müdahale edilmediği takdirde kardiyak arrestte 
yol açabilir. Malign hipertermi açısından artmış 
risk tanımlaması için şaşılık cerrahisi yapılacak 
hastalarda kas hastalıklarının eşlik etmesi, ailede 
nedeni bilinmeyen ölüm öyküsü varlığı önemli 
bulgulardır. Bu hastalar preoperatif dönemde de-
taylı incelenmeli, malign hipertermi prosedürleri 
gözden geçirilmeli, intro operatif dönemde vücut 

ısısı, end-tidal karbondioksit düzeyi ve elektro-
kardiyografi monitorizasyonu açısından yakın 
takip edilmelidir. 

Daha çok bradikardi ve hipotansiyon ile ka-
rakterize olan okülokardiyak refleks, trigeminal- 
vagal bir refleks olup şaşılık cerrahisinde dikkatli 
olunması gereken ve sık görülen bir durumdur. 
Okülokardiyak refleksin ortaya çıkışında en sık 
sebep orbita ve kasları üzerinde yapılan mani-
pülasyon, ağrı ve basınç iken, yüzeyel anestezi, 
hipoksi, yüksek karbondioksit düzeyi, anksiyete, 
vagal tonusu etkileyen bazı ilaçlarda okülokardi-
yak refleks oluşumunu kolaylaştırırlar. Cerrahi 
uygulama aşamasında okülokardiyak refleks gö-
rülmesi halinde ilk yapılacak olan işlem cerrahi 
uyarıyı durdurmaktır. Bu uygulama sonrasında 
refleks yanıtta azalma olmaz ise anestezinin de-
rinleştirilmesi ve intravenöz atropin uygulaması 
yapılmalıdır. 

Bulantı ve kusma şaşılık cerrahilerinde sık 
karşılaşılan ciddi bir durumdur. Postoperatif bu-
lantı kusmanın dirençli olduğu bazı durumlarda 
hastanın hastanede kalış süresi uzayabilir. Posto-
peratif bulantı kusma riskini azaltmak için has-
talara önceden antiemetik kullanılması, var olan 
anksiyetenin benzodiazepin kullanılarak azaltıl-
ması, trakeal entübasyon öncesinde intravenöz 
lidokain uygulaması faydalı olabilir. Narkotik ilaç 
kullanımından ve anestezi sonunda antikolines-
teraz kullanımından kaçınılmalıdır. Ayrıca; bu-
tirofenon, histamin, steroidler, serotonin 5-HT3 
reseptör antagonistleri ve benzamid postoperatif 
bulantı kusmaya önlemek için kullanılan diğer 
ilaçlardır (27, 28). 
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