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Genel Anestezi Sirasinda Goz Korunmasi
Yontemlerinin Karsilastirilmasi
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OZET

Nonokiiler cerrahi anestezisi sirasinda goz komplikasyonlart
olabilmektedir. Olusan komplikasyonlar postoperatif donem-
de agri, kizariklik hatta gorme kaybina neden olurlar. Calig-
mamizda, genel anestezi sirasinda goz korunmasini saglamak
amactyla nonallerjik flasterle gz kapatma, antibiyotikli goz
pomadi, antibiyotikli géz damlast ve yapay gozyasinin etkin-
ligi karsilastirildi. Kurum izni ve hasta onayt alinarak, elektif
cerrahi igin supin pozisyonda genel anestezi alacak ASA I-111
risk grubundan 50’si kadin 50’si erkek 18-70 yas arast 100
hasta rastgele 4 gruba ayrildi. Bag-boyun bélgesi operasyonu
gecirecek ve gozliik kullanma dahil okiiler patolojisi olanlar
calisma disi1 birakildi. Operasyon giinii, operasyondan sonra-
ki 1., 2., 3. giinler gozde batma, kizariklik ve fotofobi ile
tedavi ihtiyact degerlendirildi. Gruplar arasinda istatistiksel
farklilik goriilmedi. Maliyet acisindan degerlendirildiginde,
goziin nonallerjik flasterle kapatilarak korunmasinin tercih
edile-bilecegi diisiiniildii.

Anahtar kelimeler: Genel anestezi, goz korunmasi

SUMMARY

Comparing the Methods of Eye Protection During
General Anesthesia

There can be eye complications during the anesthesia of non-
ocular operation. These complications are ache,reddening
and even lossof the ability of seeing in the postoperative peri-
od. In this study,in order to maintain the eye protection the
effectiveness of covering the eye with non-allergic boindage
of pomade with antibiotics, of eyedrops with antibiotics and
of artificial tears were compared. Having the permision of the
institution and, 100 patients for elective operation from ASA
I-111 risk groups, who would have general anesthesia in
supine position, 50 of whom were women who were aged
between 18 and 70 were separated in to 4 groups at random.
The ones who would have the operation in the head-neck area
and had ocular pathology including using spectacles were
brought out of the study. At the 0.,1.,2.,3. days after the oper-
ation, hurt in the eye, reddening and the need for curing by
photophobia were considered. There was no statistical differ-
ence between these groups. When evaluated their costs, it was
thought that it can be preferred to protect the eye by covering
it with non-allergic bandage.
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Genel anestezi sirasinda mindr komplikasyonlardan g6z
yaralanmalar1 siklikla goriilmektedir (). Bu komplikas-
yonlardan en sik rastlanilan korneal abrazyon olup, pek
sik rastlanmasa da korliige kadar gidebilen komplikas-
yonlar gériilebilir (2-4). Okiiler komplikasyonlarin 6n-
lenmesinde gesitli yontemler 6nerilmektedir (5:0), Bu
calismada, nonokiiler cerrahide genel anestezi sira-
sinda g6z korunmast amaciyla nonallerjik flasterle g6z
kapatma, antibiyotikli géz pomadi, antibiyotikli g6z
damlas1 ve yapay gozyasinin etkinliginin kargilagtiril-
mas1 amaglanmustir.

MATERYAL ve METOD

Kurum izni ve hasta onay1 alinarak, supin pozisyonda elektif

cerrahi icin genel anestezi alacak, 18-70 yas arasi, ASA I-III
risk grubundan 50°’si kadin 50’si erkek toplam 100 hasta ¢alis-
maya alindi. Bag-boyun bolgesi operasyonu gecirecek ve goz-
liik kullanma dahil okiiler patolojisi olanlar ¢alisma dis1 bira-
kildi. Rastgele 4 esit gruba ayrilan hastalara, genel anestezi
indiiksiyonunu takiben Grup I’de nonallerjik flasterle goz
kapatma, Grup II’de antibiyotikli géz pomadi, Grup III'te
antibiyotikli goz damlasi, Grup IV’te yapay goz yasi uygu-
land1. Gruplarin demografik ozellikleri, operasyon siireleri,
operasyon giinii, operasyondan sonraki 1.,2.,3. giinler gézde
batma, kizariklik ve fotofobi ile tedavi ihtiyac1 degerlendiril-
di. Sonuglarm istatistiksel degerlendirilmesi ANOVA varyans
analiz testi ile yapild1 ve p<0.05 anlaml kabul edildi.

BULGULAR

Gruplar arasinda demografik 6zellikler ve operasyon
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Tablo 1. Demografik ozellikler ve operasyon siireleri.

Grup I Grup II Grup III Grup IV
Yas (y1l) 50.04£16.71  48.8+17.45 43.26+£1820  45.12+15.75
ASA 1/1I/II 7/9/9 8/10/7 10/9/6 8/8/9
Kadin/Erkek 13/12 12/13 14/11 10/15

Operasyon 152.404£99.57 174.00£87.69 159.40£103.20 126.00+64.32
siiresi (dk)

siireleri acisindan anlamli fark bulunamadi (p<0.05)
(Tablo 1). Grup IV’de 1 hastada operasyon giinii ve
postoperatif 1. giin tedavi gerektirmeyen batma, kiza-
riklik ve fotofobi goriildii. Ancak, istatistiksel anlam
kaydedilmedi (p<0.05).

TARTISMA

Genel anestezi sirasinda en sik rastlanan okiiler kompli-
kasyon kornea abrazyonudur (24, Hastalar goz kirpma
hareketi ile artan agr1 ve yabanci cisim duygusundan
yakinurlar. Tedavi olarak abrazyonlu g6z kapatilir ve bu
durum siklikla 24-48 saat icinde iyilesir ®). Ancak, bu
durum anestezide onerilen kalite gostergelerini boz-
makta ve genel anestezinin mindr komplikasyonlari
arasinda yer almaktadir (). Diger komplikasyonlar ara-
sinda kimyasal yaralanma, termal hasar, konjunktivit,
fotofobi, ¢ift gorme, bulanik gérme, hemorajik retino-
pati, retinal iskemi, akut glokom, direkt travma ve kor-
liik sayilabilir (2.7,

Nonokiiler cerrahi sirasinda goz komplikasyonu riski-
nin % 0.056 ile % 44 oldugu bildirilmistir 3-8, Goz ya-
ralanmalarinda etyolojik nedenler arasinda korneanin
acikta kalmasi nedeniyle kurumasi, maske ve laringos-
kop ile goze direkt travma, bas-boyun operasyonlari,
hastanin supin pozisyon disindaki operasyonlar sayila-
bilir 4:58), Komplikasyonlar1 dnlemek icin cesitli ted-
birler 6nerilmektedir. Bu tedbirler arasinda gozleri non-
allerjik flasterle kapatmak, antibiyotikli goz pomadi,
antibiyotikli géz damlalar1 ve yapay gozyaslar yer al-
maktadir . Ancak, goze uygulanan ilaglarin kendileri
de allerjik reaksiyona neden olabilmektedir.

Calismamizda gozleri nonallerjik flasterle kapatmak ile
diger yontemler arasinda istatistiksel olarak fark bulu-
namadi. Genel anestezi sirasinda goz kapaklarinin ha-
reketsiz kalmasi ve gozyasi salgisinin azalmasi nede-
niyle konjunktiva hiperemisinin oldugu tespit edilmis-
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tir ). Batra ve ark.’nin yaptiklari ¢alismada, genel
anestezi sirasinda gozler icin hicbir koruyucu 6nlem
alinmadiginda hastalarin % 44’iinde oftalmik muayene
ile saptanan kornea yaralanmasi oldugunu, ancak hasta-
larin sadece % 3’iiniin bundan rahatsizlik duydugunu
belirtmiglerdir 19, Orlin ve ark. ise, genel anestezi si-
rasinda gozleri basitce kapama ile oftalmik pomad kul-
lanimi arasinda bir fark bulunmadigini belirtmiglerdir
(6), Bizim ¢alismamizin sonuglari Orlin ve ark.’nin so-
nuclartyla uyumludur.

Davies ve ark., yapay gozyas: preparatlarinin goz
dokusu icin toksik ve irritan olmadigin gostermislerdir
(1D, Ancak, bizim calismamizdaki tek goz komplikas-
yonu yapay gozyast kullanilan grupta saptanmigtir. Be-
lirtilen ¢aligma sonugclart ile bizim ¢alisma sonuclarimiz
uyumsuzdur.

Genel anestezi sirasinda goéz komplikasyonlarini 6nle-
mek amaciyla nonallerjik flasterle goz kapatma, antibi-
yotikli pomad ve damla ile yapay gozyasini kargilastir-
digimmiz calismamizda higbir grubun digerine iistiinliigii
saptanmamigtir. Maliyet acisindan diisiiniildiigiinde,
nonallerjik flasterle goz korunmasinin diger yontemlere
tercih edilebilecegi kanaatine varildi.
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