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Peribulber Blok Komplikasyonu: Beyinsap1 Anestezisi

Complication of Peribulbar Block: Brainstem Anaesthesia
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Peribulber blok ile kas konusu digina lokal anestezik madde veri-
lerek gbzde anestezi ve akinezi saglanmaktadir. Katarakt cerrahisi
planlanan bir hastada peribulber alana 6 mL %2 lidokain hidrok-
lorid enjekte edildi. Enjeksiyondan sonra konfiizyon, tansiyon
dustikliigii, kontrolateral pupil dilatasyonu, biling kayb: ile birlikte
solunum arresti gelisti. Endotrakeal entiibasyon yapilarak 30 dakika
boyunca mekanik ventilasyon uygulanan hasta, bilincinin agilmas:
tizerine ekstiibe edildi. Hasta bilinci agik, oryante, koopere, spontan
soluyarak gozlem amaciyla anestezi yogun bakim iinitesine transfer
edildi. Peribulber bloga bagli beyin sap1 anestezisi oldukga nadir go-
rilmesine kargin bu islem, monitorizasyon altinda ve resiisitasyon
araglarinin bulundurularak uygulanmalidir.

Anahtar Sézciikler: Peribulber anestezi, solunum arresti, beyin sapi
anestezisi, hasta monitorizasyonu

Peribulbar block is used to obtain anaesthesia and akinesia of the eye
by injecting a local anaesthetic around the musclecone. A patient
scheduled for cataract surgery received peribulbar block with 6 mL
of 2% lidocaine hydrochloride. Following the injection, confusion,
hypotension and dilatation of the contralateral pupil rapidly pro-
gressed to loss of consciousness and respiratory arrest. The patient
was intubated and mechanically ventilated for 30 min. The patient
regained her consciousness, was extubated and transferred to the
intensive care unit for further follow-up. Although brainstem an-
aesthesia because of peribulbar block is very rare, this procedure
should be performed with complete monitorisation and resuscita-
tion equipment.

Keywords: Peribulbar anaesthesia, brainstem anaesthesia, respirato-
ry arrest, patient monitarisation

Girig

eribulber blok, oftalmik cerrahide anestezi ve akinezi saglamak icin kullanilan rejyonal anestezi tekniklerinden biridir.
Kas konusu digina (ekstrakonal) verilen lokal anestezik ile optik sinir hasarindan kaginilmaktadir. Bundan dolayr daha
fazla anestezik ajan gerektirir. Peribulber blok, birden fazla enjeksiyona gereksinim duyulmasi ve fazla miktarda lokal
anestezik ajan verilmesi gibi dezavantajlari olmasina ragmen oftalmik cerrahi 6ncesinde komplikasyonlarin azlig1 nedeniyle
stklikla tercih edilir (1). Oftalmik cerrahi gecirecek hastalarda peribulber anestezi altinda major komplikasyonlarin orani
%0,006 olarak bildirilmistir (2). Teorik olarak peribulber blogun daha giivenli ve kolay oldugu diisiiniilmesine ragmen
literatiirde peribulber blok sonrasi beyinsap1 anestezisi gelisen vakalar bildirilmistir (3, 4). Olgumuzda katarakt ameliyatt
oncesi yapilan peribulber bloga bagli muhtemel beyin sap:1 anestezisi nedeniyle gelisen solunum depresyonu sunulmaktadir.

Olgu Sunumu

Sag goz igin elektif katarakt cerrahisi planlanan 68 yagindaki bayan hastanin bu raporun yayinlanmasi i¢in bilgilendirilmig
yazili onamu alindi. Yaklagik onbes yildir esansiyel hipertansiyonu mevcuttu ve tedavide indapamid ve triamteren kullan-
maktaydi. Hipertansiyon disinda herhangi bir sistemik hastaligi olmayan hastanin laboratuar degerlerinde 6zellik yokeu.
Preoperatif risk skoru Amerikan Anesteziyologlar Dernegi (ASA: American Society of Anesthesiologists) ASA IT’idi. Bir yil
once diger gozden peribulber blok ile katarakt cerrahisi geciren hasta sorunsuz taburcu edilmisti. Hasta monitorize edildi
(kalp hizi, elektrokardiyografi, noninvaziv kan basinct ve oksijen satiirasyonu) ve damar yolu acildi. Katarake cerrahisi éncesi
anestezi saglamak amactyla 6 mL %2 lidokain hidroklorid (Jetokain ampul; Adeka Ilag San., Samsun, Tiirkiye) kullanilarak
alt kapakta inferotemporal alt orbital kenardan lateral kantus ve lateral limbusun ortasindan 25 gauge ve 25 mm uzunlugun-
da igne ile G6z Hastaliklar1 uzmani tarafindan peribulber blok yapildi.
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Anestezik madde enjekte edilmeden hemen énce intravaskii-
ler enjeksiyondan kaginmak i¢in enjektoriin pistonu geri ce-
kildi ve serebrospinal stv1 ya da kan izlenmedi. Enjeksiyon si-
rasinda direng yokeu ve 5 dakika el ile nazikge bast uygulandi.
Enjeksiyondan yaklagik 7-8 dakika sonra hasta cerrahiye alin-
di ve steril ortiilerle 6rtiildii. Operasyona baglama hazirliklar
yapildig1 esnada periferik oksijen satiirasyonunun diistiigii
farkedildi ve operasyon baslamadan sonlandirildi. Hastanin
yiiziiniin siyanoze oldugu gériildii. Bilinci kapali olan ve nab-
z1 alinamayan hastaya kardiyak masaj ve 1mg adrenalin yapil-
dr. Ayni anda entiibe edilen hastaya pozitif basin¢li ventilas-
yon yapildi. Hizla satiirasyonlar: yiikselen, nabzi ve tansiyonu
alinan hastanin bilinci agilmaya bagladi. Otuz dakika sonra
tamamen kendine gelen ve emirlere uyan hasta extiibe edil-
di. Yakin takip amaciyla yogun bakim {initesine devredildi.
Hastada intraarteriyel invaziv monitérizasyon ile kan basinci
ve arter kan gaz1 takibi yapildi. Laboratuvarda hemogram ve
biyokimya tetkikleri normaldi. Kardiyoloji konsiiltasyonun-
da kardiyak enzimler normal oldugu i¢in kardiyak patoloji
diisiiniilmedi. Hasta bilinci agik oryante koopere olarak bir
giin sonra taburcu edildi.

Tartisma

Beyinsap: anestezisi, enjekte edilen anestezik ajanin direk
subaraknoid araliga girmesinden veya lokal anestezik ajanin
santral sinir sistemine yayilmasindan dolayr olmaktadir (5).
Retrobulber blok sonrast gelisen ve 6liimciil olabilen bu du-
rumu agiklayacak bazi mekanizmalar ileri stiriilmektedir: Se-
rebral duramater optik foramen boyunca optik sinire tubuler
bir kilif saglar. Bu kilif optik sinirin epinéryumuyla kaynagir
ve sklera ile devam eder. Beyin icinde ise subdural araligi ge-
cer ve lokal anestezik ajanlar icin bir kanal saglar, optik sinir
kilifi igne ucu ile perfore edilirse santral yayilim olabilir (6).
Diger bir mekanizmada, kazara optik sinir kilifina etki ve lo-
kal anestezik soliisyonun subdural veya subaraknoid araliga
girmesiyle ipsilateral optik sinir, optik kiazma, kontralateral
optik sinir boyunca ilerler ve iist beyin sapinda sonlanir. Ayni
zamanda lokal anestezik ajanin intraarterial enjeksiyonu ile
koma ve beyinsap1 anestezisine sebep oldugu bildirilmistir
(7). Peribulber blogun komplikasyonu olarak solunum dep-
resyonu ve beyin sap1 anestezisi goriilebilir. Fakat genellikle
ciddi komplikasyonlarin goriilme riski disiikeiir (7).

Olusan tablonun klinik goriintiisii orta siddette konviilsiyon,
afazi, belirgin titreme, konviilzan davranslar, bilateral beyin-
sap1 felcine ilaveten hemipleji, parapleji veya solunumsal pa-
ternde diizensizliklerle birlikte goriilebilmektedir (8).

Peribulber blok sonrasinda bizim uyguladigimiz gibi el ile na-
zikge bir masaj yaparak kompresyon yapilabilmekte veya ba-
lon yardimu ile géz ici basinci azalulmaya ¢aligilmakeadir (9,
10). Boylece anestezik ilacin yayilarak etkinliginin artmasi ve
enjeksiyona ait kanamalarin engellenmesi saglanabilmektedir.

Bu vakalarin ¢ogu retrobulber anestezide bildirilmesine rag-
men sadece birkag vakada peribulber blok sonrasi beyinsap1

anestezisi geligtigi bildirilmigtir (3, 4). Bizim olgumuzda da
hastanin yiizii steril 6rtiildiigii icin monitorde fark edilen
periferik oksijen satiirasyonunun diisiikliigii nedeniyle ope-
rasyon durduruldu ve hastanin yiizii agildi. Dakikalar icinde
hizla gelisen biling kaybi ve solunum arresti olmast nedeniyle
hastada beyin sap1 anestezisi gelistigi diistintildi.

Blok icin kullanilan anestezik ajanin voliimiine bagl olarak
midriazis, konfiizyon ve sempatik hiperaktivite gelisebilirken,
apne ve sonrasinda biling kayb1 da olusabilmektedir. Bu du-
rumda hastalar1 mekanik ventilator ile solutmak kadar ciddi
miidahalelere gerek duyulabilir. Klinik takip saatler icinde
tam olarak diizelecek kadar iyi seyredebilir. Benzer olarak ol-
gumuzda da entiibe olarak mekanik ventilator destegi yakla-
stk yarim saat kadar kisa siirdii ve sonra hasta ekstiibe edildi.

Santral sinir sisteminin komplikasyonlarinin insidansini be-
lirleyen faktérler arasinda kullanilan igneler de yer almakta-
dir. 30 mm altunda uzunluga sahip olan ignelerle bu riskin
azalulabilecegi ileri siiriilmektedir. 38 mm retrobulber igne-
lerle santral sinir sistemi komplikasyonu %0,2 ve %0,3 ara-
sindadir (6). Olgumuzda da kullanilan ignenin uzunlugu 25
mm olarak belirtildigi i¢in yasanan komplikasyonun muhte-
mel sebepleri arasinda ignenin fazla ilerletilmesi de sayilabil-
mektedir.

Ultrasonografi esliginde bloklarin uygulanmasinda sinirlama-
lar olsa da goziin degerlendirilmesinde vazgecilmez bir tek-
nolojidir. Ultrasonografi kullanimy ile goz kiiresi, optik sinir,
anatomik yapilar, ignenin ilerletildigi yol ve ilacin yayilimi
es zamanli olarak gosterilerek daha giivenli ve kaliteli blok
saglanabilmektedir (11, 12). Bunun yaninda ultrasonogra-
fi uygulamasi daha uzun zaman almaktadir. Uygulayicinin
daha iyi bildigi ve siirekli uyguladig: teknikler ile bu siire bii-
yiik dl¢iide azalulmakeadir (11). Bizim olgumuzda da opere
edilecek hasta sayisinin ¢coklugu veya operasyon odasindaki
kisitlamalar nedeniyle zaman kazanmak icin peribulber blok
ultrasonografi egliginde uygulanmamugur.

Retrobulber bloktan sonra semptomlarin basglama zamani 2-40
dk arasinda degisebilir (13). Bizim vakamizda da yedi dakika
gibi kisa siirede muhtemelen beyin sap1 anestezisine bagli solu-
num depresyonu gelisti. Sadece solunum depresyonu ve biling
kaybr gelismesi nedeniyle lokal anestezik maddenin subarakno-
id mesafeye enjeksiyonu olabilecegi diistiniildii.

Bizim olgumuz Rozentsveig ve ark. (14) sundugu vakaya ben-
zerlik gdstermekteydi. Olgumuzda da solunum depresyonu-
nun yedi dakika gibi kisa bir siire sonra ortaya ¢ikmast, hasta-
nin yaklasik birinci saatte oryante-koopere bir sekilde ekstiibe
edilebilmesi ve ciddi bir kardiyovaskiiler klinigin gelismemesi
ortaya ¢tkan tablonun beyin sap1 anestezisi oldugu hakkinda
distincelerimizi giiglendirdi.

Sonug

Peribulber bloga bagli beyin sap1 anestezisi nadir goriilmesine
ragmen bu komplikasyonun olabilecegi goz ard: edilmemeli-



dir. Katarakt, sagilik ve trabekiiloktomi gibi sik¢a uygulanan
oftalmik cerrahilerde operasyon siiresinin kisa ve hasta sirkii-
lasyonunun fazla olmasi gibi nedenlerle hasta monitorizasyo-
nu ihmal edilmemelidir. Oftalmik cerrahinin yapilacagi ame-
liyathane odasinin acil sartlar i¢in hazir ve kullanilir durumda
olmasi gerekmektedir.

Hasta Onamu: Yazili hasta onami bu olguya kaulan hastadan alin-
mistir.
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