Genel Anestezi Altinda Oftalmik
Cerrahi Geciren Geriatrik Hastada
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| OZET

Anestezi uzmanlar1 igin okiiler cerrahide bir¢ok uygun anestezi teknigi
mevcuttur. Giiniimiizde genel anestezi yontemi, bilinen temel ilaglar1 icermesine
ragmen (intravendz anestezikler ve inhalasyon anestezikleri, opioidler ve kas
gevseticiler) goz cerrahisinde daha az siklikla uygulanan anestezi yontemidir.
Genellikle mental retarde, uyum saglamada giicliigti olan yash ve gocuk
hastalar ile lokal anesteziyi reddeden hastalara uygulanmaktadir. Rejyonel
veya genel anestezi yontemi anestezistin deneyimine baglidir. Goz cerrahisi
hasta grubunda, artan yas ve komorbidite her teknigin dikkatli yonetimini ve
cerrah ile anestezistin iyi bir iletisimini gerektirir. G6z cerrahisinde uygulanan
anestezi yontemi ve yonetimi cerrahinin giivenligi ve basarisinda kritik rol
oynar. Bu olgu sunumunda 88 yasinda geriatrik bir kadin hastanin eksternal sag
dakriyosistorinostomi operasyonu sonrasi gecirdigi serebro vaskiiler olay olayini
anlatacagiz.

Preoperatif Donem

Oftalmik cerrahide ameliyata uygun anestezi yontemi, se¢imi ve hasta yas grubu
degiskenligi anestezist ve cerrahin isbirligini gerektirir. Cok sayida anestezi
secenekleri arasinda genel anestezi, rejyonel anestezi ve topikal anestezi yer alir.
Anestezist cerrahi islemleri daha iyi anlayabilmek ve gerektiginde rejyonel blok
uygulayabilmek icin detayli okiiler anatomi, fizyoloji ve farmakoloji bilmelidir
(1,2). Goz anatomisinin alt gruplari orbita, goz kiiresi, ekstraokiiler kaslar,
goz kapaklar1 ve lakrimal sistemdir. Orbita bir piramit seklindedir; tabani
kafatasinin 6n tarafini, tepesi de posteromediali isaret eder. Orbital apekste yer
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komplikasyonlar a¢isindan hasta bilgilendirilmeli, premedikasyon ve anestezi
yontemi ile ilgili se¢im 6zenle yapilmalidir. Yagh hastalarda uzun siiren goz
ameliyatlarinda uygulanan anestezinin sekli ve kullanilan ilaglarin se¢imi ve
dozu hastanin hayatta kalmasi i¢in ¢ok dnemlidir.
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