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ABSTRACT

Amag: Vitreoretinal cerrahi islemler dncesi posterior sub-
Tenon anestezide uygulanan; prilokain ile prilokain ve bu-
pivakain kombinasyonunun a@ri skoru Uzerine etkilerinin
kiyaslanmasi.

Gere¢ ve Yontem: Mart 2009-Ekim 2010 tarihleri arasinda
yapilan prospektif, kiyaslamali ¢alismada; vitreoretinal
cerrahi uygulanan 50 hasta 2 gruba ayrildi. Grup I'de 3 ml
prilokain %2; Grup ll'de 2 ml prilokain %2 ve 1 ml bupiva-
kain %0.5 karigimi alt nazalden posterior Tenon altina en-
jekte edildi. Agr ve anestezi blok etkinligi, 10 puanl viziel
analog agn skalasi ile her iki grupta degerlendirildi. Veri-
lerin istatiksel analizinde Ki-Kare testi ve Mann-Whitney U
testi testi uygulandi. p<0.05 anlamli olarak kabul edildi.

Bulgular: Yirmibesg'er olguluk iki gruptan Grup I'de 14 er-
kek, 11 kadin; Grup II'de 16 erkek ve 9 kadin vardi. Yas
ortalamasi Grup I'de 58.32+7.68 (46-76), Grup ll'de
59.92+ 7.54 (48-76) idi. Ortalama ameliyat stresi Grup
I'de 50.0+=12,58 (30-70), Grup IlI'de 71.8+26,33 (45-
135) dakikaydi. Agri skorlar anestezik uygulamasindan
3 dakika sonra; cerrahi esnasinda; cerrahi bitiminden
hemen sonra; ve 4 saat sonra degerlendirildi. Ortalama
degerler sirasiyla Grup I'de 1.48+0.77 (0-3), 1.20+0.65
(0-3), 2.56+0.77 (1-4), 2.68+0.85(1-4); ve Grup ll'de
1.80=1.22 (0-5), 1.56=0.92 (0-4), 1.56=0.77(0-3),
1.24+0.66 (0-3) idi. Grup I'in ameliyat bitiminde ve cer-
rahiden 4 saat sonraki skor ortalamalari; Grup Il'ye gére
istatistiksel olarak anlamli derecede yiksek idi (p<0.001).

Sonug: Vitreoretinal cerrahide sub-Tenon anestezinin; ameliyat
sirasinda ve ameliyat sonrasi dénemde her iki grupta da
dustk agn skorunu etkin bicimde sagladigr izlendi. Daha
uzun operasyon siresine ragmen; ortalama agn skoru, er-
ken ve ge¢ ameliyat sonrasi dénemlerde Grup Il'de (prilo-
kain-bupivakain), Grup I'e (prilokain) gére anlaml él¢ide
daha dugtk bulundu (p<0.001).

Anahtar Kelimeler: Bupivakain, prilokain, sub-Tenon aneste-
zi, vitreoretinal cerrahi.

Purpose: To compare the effects of subtenon prilocain and com-
bination of prilocain and bupivacain on pain score by pa-
tients used for vitreoretinal surgery.

Materials and Methods: In this prospective study we divided 50
patients undergoing vitreoretinal surgery into two subgroups
between March 2009 and October 2010 in istanbul Educa-
tion and Reserch Hospital Eye Clinic. In Group |, all cases
received 3 ml prilocain 2%, in Group Il, mixture of 2 ml pri-
locain 2% and Tml bupivacain 0.5%injected under Tenon in
inferonasal quadrant. 10 points visual analog pain scale was
used to evaluate the pain and anesthesic block efficiency. The
results were evaluated by using Chi square and Mann Whit-
ney-U tests . P<0.05 is accepted as statistically significant.

Results: The mean age of patients was 58.32+7.68 (46-76)
in Group | and 59.92+ 7.54 (48-76) in Group Il. 14 male
and 11 female were included in Group | and 16 male and
9 female were included in Group Il.  The mean duration of
surgery for Group | was 50.0+12.58 (30-70) minutes, for
Group Il was 71.8+26.33 (45-135) minutes. Mean pain
scores three minutes affer the anesthesic procedure ap-
plication, during the surgery, just af the end of the surgery
and four hours after the surgical procedure were recorded.
Mean values for Group | were respectively; 1.48+0.77 (0-3),
1.20+0.65 (0-3), 2.56+0.77 (1-4), 2.68+0.85 (1-4) and for
Group Il: 1.80%1.22 (0-5), 1.56+0.92 (0-4), 1.56+0.77
(0-3), 1.24+0.66 (0-3). Mean pain scores during the surgery
and four hours after the surgical procedure were statistically
higher for Group 1 than Group 2 (p<0.001).

Conclusion: With the use of sub-Tenon’s anesthesia in vitreo-
retinal surgery, pain perception was diminished effectively in
both two groups during the peroperative and postoperative
periods. Despite a longer operative time, mean pain scores
were significantly lower in Group Il (prilocaine-bupivacaine)
than Group | (prilocaine) in early and late postoperative pe-
riods (p<0.001).

Key Words: Bupivacain, prilocain, sub-Tenon’s anesthesia, vit-
reoretinal surgery.
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GiRiS

Sub-Tenon (episkleral) anestezi oftalmik cerrahide
hizla artan populariteye sahiptir.! Vitrektomilerin lokal
anestezi altinda uygulanabilmesi sayesinde, cerrahi son-
rasi hizli rehabilitasyon saglanabilmektedir. Lokal anes-
tezide retrobulber, peribulber ve sub-Tenon anestezi
olasiliklari mevcuttur. Sub-Tenon anestezi teknigi ilk kez
Stevens JD tarafindan 1992 yilinda kint bir sub-Tenon
kanilU yardimiyla katarakt cerrahisinde kullanilmigtir.?

Klinigimizde yapilan; én segment cerrahisinde sub-
Tenon ve retrobulber anestezinin etkinliginin kiyaslandi-
g1, 570 olgunun dahil edildigi bir calismada; sub-Tenon
anestezinin retrobulber anestezi uygulamasina basit, et-
kili ve gUvenilir bir alternatif yaklagim olabilecegi bildi-
rilmigtir.> Genis serilerde dahi glob perforasyonu, optik
sinir hasari, ameliyat sonrasi strabismus, subaraknoid
mesafeye anestezik madde enjeksiyonu, santral retinal
arter tkanikhgr gibi peribulber anestezi uygulamalarinda
gorulebilen yan etkilere rastlanmadigr bildirilmigtir.*

Bu calisma vitreoretinal cerrahide sub-Tenon prilo-
kain ile prilokain-bupivakain kombinasyonunun operas-
yon baslangicinda, operasyon siresince, bitiminde ve
ameliyat sonrasi 4. saatteki agri skorlarinin kargilaghril-
masi amaciyla yapilmigtir.

GEREC VE YONTEM

Tom olgular 2.5 gr metamizol sodyum (Novalgin 5
ml) ve 10 mg diazepam (Diazem) kombinasyonun intra-
muskiler enjeksiyonundan 15 dakika sonra ameliyatha-
neye alindi. Cerrahi dncesi géz ve cevresindeki cilt yizeyi
%10 povidon-iyot solUsyonuyla dezenfekte edildi ve topi-
kal anestezi amaciyla géze 3 dakika ara ile 2 kez propa-
rakain HCI damla (Alcain %0.5-Alcon) damlahldi. Ardin-
dan kapaklar agilarak steril yapiskanli drep yerlestirildi.
Saydam cerrahi alan kint makasla cikartildi ve kapak
araligina hasta boyutlarina uygun steril kapak ekartéri
yerlestirildi. Géz yUzeyi %5'lik povidon-iyot c¢ézeltisi ile
yikandi ve iki dakikalik bekleme siuresinin ardindan den-
geli tuz ¢oézeltisi (BSS Alcon Laboratories Limited Surrey
Avenue-Randburg 2194) ile irrige edildi.
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Agnsiz Hafif, Cansikici Keyif Asin Hayal edilebilecek
rahatsiz agn kacgran siddetli en dayanimaz
edici agn agn  adn
Resim 1: 10 puanli viziel analog skala ile agri degerlendi-
rilmesi.”

Westcott makas yardimi ile alt nazal konjonktiva ve
Tenon limbustan 4-5 mm mesafede skleradan ayrighinildi.
Acilan girig yerinden 19 gauge (G) kint, egri, sub-Tenon
kan0lu (BD Visitec™ Subtenon’s anesthesia cannula 19
G, 585176) yardimiyla skleraya paralel glob arkasina
kadar ilerletilip anestezik madde Grup I'de 3 ml priloka-
in %2, Grup IlI'de ise 3 ml prilokain %241 ml bupivakain
%0.5 kangimi enjekte edildi.

Uygulama alaninda hemorajiyi, maddenin éne ka-
cisini engellemek ve arkada dagilimini kolaylaghrmak
amaciyla pamuklu cubuk ile kompresyon yapilirken has-
tanin dért yéne birkag kez bakmasi saglandi. Sub-Tenon
enjeksiyon sonrasi anestezik etkinin ortalama 1-5 dakika
icinde bagladigi géruldo.

Calisma digi birakilma kriterleri: 30 yas alti ve 90
yas Uzeri olma, bupivakain ya da prilokain duyarliligs,
yakin zamanda ayni gézden cerrahi éykist, konvilzi-
yon/ epilepsi éykusu, vizel analog agn skalasi sorula-
rina cevap veremeyecek kooperasyon disuklogi olarak
belirlendi. Anestezik prosedir uygulamasindan 3 dakika
sonra, cerrahi boyunca, cerrahi bitiminden hemen sonra
ve ameliyat sonrasi 4. saatlerdeki agri; 10 puanli vizuel
analog agri skalasi ile her iki grupta degerlendirildi.
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Anestezi sirasi Op. esnasinda Op. bitiminde  Op sonrasi 4.saat

Grafik: Olgularin agr skorlar.

Resim 2: Sirasiyla; Sub-Tenon (episkleral) anestezi uygulama bdlgesi; sub-Tenon bosluga kint tip Westcott makas ile erigim ve
arka sub-Tenon bosluga sub-Tenon kanilinin girisi.
1: karunkil, 2: konjonktival semilunar katlanti, 3: uygulama alan.
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Tablo 1: Grup | ve II'deki diabetik ve hipertansif olgular.

Grup | Grup Il
DM n % n % ¢]
Yok 2 8.0 6 24.0
Var 23 92.0 19 76.0 0.247
HT
Yok 14 56.0 11 44.0
Var 11 44.0 14 56.0 0.396

Yas, cinsiyet, eglik eden sistemik hastaliklar, agr
skorlari, ilave enjeksiyon geregi, cerrahiye baglamak icin
gegen sire, cerrahi suresi ve komplikasyonlar (kemozis
ve subkonjonktival hemoraiji) kaydedildi.

Ameliyat; tim olgularda mevcut konjonktiva kesisi
arasindan bu kez 8n sub-Tenon bosluga deksametazon
4mg/ml ve gentamisin 40 mg/ml karigimindan 1ml en-
ieksiyon yapilarak sonlandirildi.

Hicbir olguda anestezi icin agilan konjonktiva kesi-
sine sUtur atilmadi. Calismamizin verileri Statistical Pac-
kage for Social Sciences (SPSS Ver: 17.0) programina
yUklenerek degerlendirildi. Veriler degerlendirilirken ilk
Ug tabloda Ki-Kare testi; ortalamalar kargilagtirmak igin
Mann Whitney-U testi uygulandi. P<0.05 istatiksel ola-
rak anlaml kabul edildi.

BULGULAR

Vitreoretinal cerrahi uygulanan 50 hasta calisma-
ya dahil edildi. Hastalarin yas ortalamasi  Grup I'de
58.32+7.68 (46-76), Grup llI'de 59.92+ 7.54 (48-76)
idi. Grup I'e 140 erkek, 11'i kadin olmak Uzere 25 olgu,
Grupll'ye 16'si erkek, 9'v kadin olmak Uzere 25 olgu
dahil edildi.

Gruplar arasinda cinsiyet dagilimi ve yas ortalamasi
bakimindan istatistiksel olarak anlamh bir farkhlik izlen-
medi (p>0.05). Grup I'de diabetik olgu sayisi 23, Grup
lI'de ise 19'du; hipertansif olgu sayisi her iki grupta da
14'tG. Gruplar arasinda diabet ve hipertansiyon sikligi
bakimindan istatistiksel olarak anlamh bir farkhlk izlen-
medi (p>0.05).

Tablo 3: Olgularin agr skorlar.

Tablo 2: Grup | ve IlI'deki olgularin yas ve ameliyat stresi or-
talamalari.

Grup | Grup Il

Ortalama SS Ortalama SS [¢)
Yas 58.32 7.68 59.92 7.54 461
Operasyon  50.00 12.58 71.80 26.33 .007***

suresi

Ortalaoma ameliyat stresi Grup I'de 50.0+£12.58
(30-70), Grup ll'de 71.8%£26.33 (45-135) dakikayd:.
Crup llI'de ameliyat siresi Grup I'e gére anlaml dere-
cede uzun bulundu (p<0.001). Bir saatten kisa sirmesi
beklenen vakalarda sub-Tenon 3 ml prilokain %2 tercih
edilirken, daha uzun sirmesi beklenenlerde 3 ml prilo-
kain %2+1 ml bupivakain %0.5 kombinasyonu tercih
edilmigtir. Hasta konforu ve etik agidan ézellikle ek doz
gereksiniminin minimuma indirilmesi ve ¢alismanin go-
venilirliginin olabildigince azaltlmamasi igin bdyle bir se-
¢im bastan yapilmak zorunda kalinmigtir. Nitekim buna
ragmen Grup I'de 2, Grup IlI'de de 1 hastaya ilave bir
doz sub-Tenon enjeksiyon uygulanmig; ameliyat baglan-
gicinda ve tim ameliyat sGresince agri skorlari arasinda
istatistiksel farklilik bulunmamighr.

Calismaya 6 epiretinal membran, 3 makila deligi,
17 vitreici hemoraiji ve proliferatif diabetik retinopati, 6
pars planadan silikon alinmasi+sivi-hava degisimi, 4 vit-
reici hemoraji ve katarakt, 7 yirtikli retina dekolmani, 2
vitreus i¢i nukleus drop, 5 katarakt cerrahisiyle kombine
silikon alinmasi olgusu dahil edildi.

Her iki gruptaki olgularda ameliyat sonrasi 1. ginde
izlenenen subkonjonktival hemoraji ve kemozis oranlari
tablo 5'te belirtildigi gibidir. Gruplar arasinda subkon-
jonktival hemoraji dagilimi bakimindan istatistiksel ola-
rak anlaml bir farklilik izlenmedi. (p>0.05) Grup IlI'de
kemozisin 2-3 kadranda olmasi Grup I'e gére anlamli
derecede fazla bulundu (<0.05).

iki doz sub-Tenon enjeksiyon yapilan hastalar da
dahil olmak Gzere ameliyat sonrasi 1. ginde 5 hastada
gdz i¢i basing artigi izlendi. Bu 6 hastadan 1’ine serklaj
bandi gegilmis, 4'Gne endotamponad olarak silikon yag:
kullanilmigti. Cerrahi esnasinda; her iki grupta da akine-
zinin operasyon icin yeterli oldugu goroldo.

Grup 1 Grup 2 ¢]
Ortalama ameliyat siresi 50.0+12.58 (30-70) 71.8+26.33 (45-135) 0.007***
Preinsizyon zamani 3-5 dakika 3-5 dakika
Anestezik prosedir uygulamasindan 1.48+0.77 (0-3) 1.80+1.22 (0-5) 0.41
3 dakika sonrasindaki ortalama agri skoru
Cerrahi rosedir esnasindaki ortalama agr skoru  1.20+0.65 (0-3) 1.56+0.92 (0-4) 0.08
Ameliyat bitiminden hemen sonraki agri skoru 2.56+0.77 (1-4) 1.56=0.77 (0-3) 0.000****
Ameliyat bitiminden 4 saat sonraki agri skoru 2.68+0.85 (1-4) 1.24+0.66 (0-3) 0.000***

Akinezi

Ameliyat igin yeterli dizeyde

Ameliyat igin yeterli dizeyde
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Tablo 4: Subkonjonktival hemoraji ve kemozis gelisen olgular.

Grup | Grup Il
Subkonjonktival hemoraji n % n % P
1 kadran 8 320 4 16.0
2 kadran 12 48.0 14 56.0
3-4 kadran 5 20.0 7 28.0 0.402
Kemozis
0 kadran 2 8.0 1 4.0
1 kadran 17 68.0 8 32.0
2-3 kadran 6 24.0 14 64.0 0.017*
TARTISMA

Doksan bir katarakt olgusunda yapilan; 4 ml lido-
kain %2 ve levobupivakain %0.75 ile yapilan sub-Tenon
anestezinin kiyaslandigi bir calismada, etkinin lidokain
grubunda anlamli él¢ide daha hizli (lidokain: 3.02 da-
kika, levobupivakain: 5.06 dakika, p<0.001) oldugu
bildirilmis; ilave enjeksiyon geregi ve verbal analog ska-
la ile degerlendirilen agri skorlari ameliyat sirasinda ve
ameliyat sonrasi dénemde her iki grupta benzer bulun-
mugtur.®

Mepivakain %2 ve lidokain %2-bupivakain %0.5'in
sub-Tenon enjeksiyonlarinin kiyaslandigi benzer bir ca-
lismada ise mepivakain grubunda etkinlik daha hizl
basglamis olup, akinezi skoru daha yUksek bulunmustur.”
200 olguluk; %2 lidokain ve %0.5 bupivakain karigimi-
nin sub-Tenon uygulandigi bir posterior segment cerrahi
serisinde, 3 saatten kisa siren vitrektomilerde sub-Tenon
anestezi guvenli ve etkili bir ydntem olarak bildirilmigtir.®

Bizim ¢alismamizda cerrahi bitiminden hemen son-
ra ve ameliyat sonrasi 4. saatteki agri skoru prilokain
%2 ve bupivakain %0.5 kombinasyonu uygulanan grup-
ta anlamli élctde daha diusuk bulunmus olup, ilave en-
ieksiyon geregdi agisindan sub-Tenon prilokain %2 enjek-
siyonu yapilan gruptan farkh bulunmamigtir. Ameliyatin
hemen bitiminde ve 4 saat sonrasinda, kisa ve uzun sire
etkili anestezik ilaglari kombine uygulamanin daha uzun
sUreli operasyona ve ek enjeksiyon sayisinin bu grupta
1, digerinde 2 olmasina ragmen daha avantajli olmasi
nedeniyle, hasta uyumu agisindan da tercih edilebilecegi
yorumu yapilmugtir.

Lai ve ark., vitreoretinal cerrahi 6ncesi sub-Tenon
ve retrobulber lidokain %4 ve bupivakain %0.75 en-
jeksiyonu uyguladiklari 2 ayrn grupta ameliyat sirasinda
ve ameliyat sonrasi agri skorlarini ve ilave lokal aneste-
zik enjeksiyonu oranini benzer; preinsizyon zamanini ise
sub-Tenon grubunda daha uzun bulmuglardir.?

Kucuk kesili katarakt cerrahisinde peribulber ve sub-
Tenon anestezi uygulanan gruplarda, anestezik prose-
dir uygulama esnasinda, cerrahi stresince ve ameliyat
sonrasi 4. saatteki agr skorunun vizuel analog skala ile
kiyaslandigi 168 olguluk randomize, kontrolli klinik ca-

lismada; cerrahi stresince ve ameliyat sonrasi 4. saat-
teki agri skorlari arasinda anlamli farkhhk izlenmedigi;
sub-Tenon anestezinin, peribulber anestezi kadar etkin
ve givenilir oldugu, anestezi uygulama esnasinda hasta
konforu agisindan daha olumlu oldugu bildirilmistir.™

Gérilen mindr komplikasyonlardan; subkonjonkti-
val hemoraiji ve kemozis enjeksiyon bdlgesi ile iligkilen-
dirilmigtir."" Sub-Tenon anestezi sonrasi gegici ve orta
siddette okuler basing artigi dénemleri gérilebilmektedir.
Bizim calismamizda ameliyat sonrasi 1. ginde 5 has-
tada géz i¢i basing arhigi izlenmis olup medikal tedavi
ile tonus dUsUrilmis ve persistan okUler hipertansiyon
izlenmemistir.

Sub-Tenon anestezide fazla hacimde ilag enjeksiyo-
nu retinal hasar yaratabileceginden 6t0r0 tartigmalidir.
Pianka ve ark., sub-Tenon anestezinin intraokiler basin-
a degistirmeksizin, pulsatil oktler kan akimini azalthgini
gdstermislerdir.2 Ote yandan Li ve ark., posterior seg-
ment cerrahisinde fazla miktardaki lokal anestezik ilac
komplikasyon olmaksizin uyguladiklarini bildirmiglerdir.®
ikibin dért yilinda yapilan bir calismada daha énce sub-
Tenon anestezi sonrasi gérilmemis bir komplikasyon
olan retrobulber hemoraiji vakasi bildirilmigtir.?

Calismamizda retrobulber hemorajiye rastlanma-
mistir. Teorik olarak sub-Tenon anestezinin; avaskiler
bir zondan ponksiyon yapma, igne enjeksiyon yerinin sig§
olmasi, globun medialinde myopik stafilomun nadir ola-
rak gérilmesi gibi avantajlar vardir.'

Alt nazal kadrandan sub-Tenon bosluga ulagsma;
cerrahi alandan uzak olmasi, vorteks ven hasarlanma
riskinin daha dustk olmasi ve kantlin bu kadranda
daha iyi sivi akimina izin vermesi nedeniyle daha yaygin
bir yaklagimdir.2'* Sub-Tenon bosluga Ust temporal, Ust
nazal ve medial kantal gibi farkli yaklagimlar tanimlan-
migtir. Bizim ¢calismamizda her iki grupta da enjeksiyon-
lar alt nazal kadrandan yapilmugtir.

Ust temporal yaklagim 1 ml gibi az miktarda lokal
anestezik enjeksiyonuna izin vermektedir. Ust nazal bal-
geden sub-Tenon bosluga ulagimin bu bélgenin kan do-
lagiminin zengin olmasiyla birlikte konjonktiva ve Tenon
kaps0lonin disseksiyonunun teknik olarak zor olduguna
dair veri yoktur.™

Goérece avaskiler olan alt temporal kadrana ucu
keskin bicak yardimi ile ulagim teknigine bir cok cerrah
daha yakindir. Alt temporal kadran geleneksel alt nazal
yaklagim kadar rahat olabildigi gibi minér komplikasyon
oraninda anlamli artig olmaksizin hizli ve yogun bir blok
saglandigi bildirilmigtir. Sinirlayici faktérler varhginda alt
temporal yaklagim alt nazale iyi bir alternatiftir.™

Lokal anestezik maddelerin orbital enjeksiyonun
potansiyel komplikasyonlarindan myotoksisite yayinlar-
da artan oranlarda bildirilmektedir. Anestezik ajanlarin
direkt olarak kas icine enjeksiyonunun énemli hasara yol
acabildigi dusintlmektedir.®



Ret-Vit 2011;19:257-261

Abul ve ark. 261

Orbital enjeksiyonlarda  bildirilen nérotoksitenin
mekanizmasi; primer intrandral enjeksiyon veya arter-
yal hasara sekonder gelisen néral iskemi olarak bildi-
rilmistir. Siklikla kullanilan t0m anestezik ilaglarin orbital
enjeksiyonlarinda néral hasara yol agabilecegi yayinlan-
mighr.'%'7 Bizim ¢alismamizda benzer bir yan etki géz-
lemlenmedi.

Retrobulber anestezi teknigi gecen yiUzyihin populer
lokal anestezi teknigi olmasi'® ile birlikte komplikasyon
riskleri nedeniyle guncelligini yitirmeye bagladigi ginu-
muzde sub-Tenon uygulamalar birinci secenek olmaya
devam etmektedir. On segment cerrahisinde topikal ve
6n kamara uygulamalari daha popiler olmaya bagladi-
g1 halde arka segment cerrahisinde heniz bu durum séz
konusu degildir.

Calismamizda; vitreoretinal cerrahide sub-Tenon
anestezinin; ameliyat sirasinda ve ameliyat sonrasi dé-
nemde agri duyusunu her iki grupta da etkin bigimde
azalthgr goroldu. Cerrahi bitiminden hemen sonra ve
ameliyat sonrasi gec dénemde ortalama agrn skoru;
daha uzun operasyon suresine ragmen, Grup Il'de an-
lamli 6l¢ide daha az bulundu.

Skleral ¢cokertme, vitre bazi temizligi ve/veya yaygin
lazer uygulamasi gibi gérece uzun ve agrili vitreoretinal
cerrahi prosedirlerde, sub-Tenon anestezinin &zellik-
le kisa ve uzun etkili madde kombinasyonlarinin hasta
konforu ve uyumunu basta uygun yatis pozisyonu olmak
Uzere olumlu ydnde arthrabilecegi diusintlmektedir.
Cerrahi pratigimizde kisa streli dngérilen bazi olgularin
cesitli komplikasyonlar vb. nedenlerle uzayabilecegi de
dUsinildiginde kombine lokal anestezikler daha bas-
tan tercih edilebilecegi gibi duruma gére mevcut kesiden
sub-Tenon araliga operasyon suresince de verilebilir.
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