
- 291 -

BÖLÜM
33.

Genel Anestezi Altında Oftalmik 
Cerrahi Geçiren Geriatrik Hastada 

Postoperatif Gelişen Serebro Vasküler 
Olay (SVO) ve Yönetimi

Beyhan GÜNER1

ÖZET

Anestezi uzmanları için oküler cerrahide birçok uygun anestezi tekniği 
mevcuttur. Günümüzde genel anestezi yöntemi, bilinen temel ilaçları içermesine 
rağmen (intravenöz anestezikler ve inhalasyon anestezikleri, opioidler ve kas 
gevşeticiler) göz cerrahisinde daha az sıklıkla uygulanan anestezi yöntemidir. 
Genellikle mental retarde, uyum sağlamada güçlüğü olan yaşlı ve çocuk 
hastalar ile lokal anesteziyi reddeden hastalara uygulanmaktadır. Rejyonel 
veya genel anestezi yöntemi anestezistin deneyimine bağlıdır. Göz cerrahisi 
hasta grubunda, artan yaş ve komorbidite her tekniğin dikkatli yönetimini ve 
cerrah ile anestezistin iyi bir iletişimini gerektirir. Göz cerrahisinde uygulanan 
anestezi yöntemi ve yönetimi cerrahinin güvenliği ve başarısında kritik rol 
oynar. Bu olgu sunumunda 88 yaşında geriatrik bir kadın hastanın eksternal sağ 
dakriyosistorinostomi operasyonu sonrası geçirdiği serebro vasküler olay olayını 
anlatacağız.

Preoperatif Dönem
Oftalmik cerrahide ameliyata uygun anestezi yöntemi, seçimi ve hasta yaş grubu 
değişkenliği anestezist ve cerrahın işbirliğini gerektirir. Çok sayıda anestezi 
seçenekleri arasında genel anestezi, rejyonel anestezi ve topikal anestezi yer alır. 
Anestezist cerrahi işlemleri daha iyi anlayabilmek ve gerektiğinde rejyonel blok 
uygulayabilmek için detaylı oküler anatomi, fizyoloji ve farmakoloji bilmelidir 
(1,2). Göz anatomisinin alt grupları orbita, göz küresi, ekstraoküler kaslar, 
göz kapakları ve lakrimal sistemdir. Orbita bir piramit şeklindedir; tabanı 
kafatasının ön tarafını, tepesi de posteromediali işaret eder. Orbital apekste yer 
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komplikasyonlar açısından hasta bilgilendirilmeli, premedikasyon ve anestezi 
yöntemi ile ilgili seçim özenle yapılmalıdır. Yaşlı hastalarda uzun süren göz 
ameliyatlarında uygulanan anestezinin şekli ve kullanılan ilaçların seçimi ve 
dozu hastanın hayatta kalması için çok önemlidir.
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