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ÖZ

Amaç: Vitreoretinal cerrahi işlemler öncesi posterior sub-
Tenon anestezide uygulanan; prilokain ile prilokain ve bu-
pivakain kombinasyonunun ağrı skoru üzerine etkilerinin 
kıyaslanması. 

Gereç ve Yöntem: Mart 2009-Ekim 2010 tarihleri arasında 
yapılan prospektif, kıyaslamalı çalışmada; vitreoretinal 
cerrahi uygulanan 50 hasta 2 gruba ayrıldı. Grup I’de 3 ml 
prilokain %2; Grup II’de 2 ml prilokain %2 ve 1 ml bupiva-
kain %0.5 karışımı alt nazalden posterior Tenon altına en-
jekte edildi. Ağrı ve anestezi blok etkinliği, 10 puanlı vizüel 
analog ağrı skalası ile her iki grupta değerlendirildi. Veri-
lerin istatiksel  analizinde Ki-Kare testi ve Mann-Whitney U 
testi  testi uygulandı. p<0.05 anlamlı olarak kabul edildi.

Bulgular: Yirmibeş’er olguluk iki gruptan Grup I’de 14 er-
kek, 11 kadın; Grup II’de 16 erkek ve 9 kadın vardı. Yaş 
ortalaması Grup I’de 58.32±7.68 (46-76), Grup II’de 
59.92± 7.54 (48-76) idi. Ortalama ameliyat süresi Grup 
I’de 50.0±12,58 (30-70), Grup II’de 71.8±26,33 (45-
135) dakikaydı. Ağrı skorları anestezik uygulamasından 
3 dakika sonra; cerrahi esnasında; cerrahi bitiminden 
hemen sonra; ve 4 saat sonra değerlendirildi. Ortalama 
değerler sırasıyla 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 II’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 ortalamaları; Grup II’ye göre 
istatistiksel olarak anlamlı derecede yüksek idi (p<0.001). 

Sonuç: Vitreoretinal cerrahide sub-Tenon anestezinin; ameliyat 
sırasında ve ameliyat sonrası dönemde her iki grupta da 
düşük ağrı skorunu etkin biçimde sağladığı izlendi. Daha 
uzun operasyon süresine rağmen; ortalama ağrı skoru, er-
ken ve geç ameliyat sonrası dönemlerde Grup II’de (prilo-
kain-bupivakain), Grup I’e (prilokain) göre anlamlı ölçüde 
daha düşük bulundu (p<0.001).

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

ABSTRACT

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  İstanbul  Educa-
tion and Reserch  Hospital Eye  Clinic. In Group I, all cases 
received 3 ml prilocain 2%, in Group II, mixture of 2 ml pri-
locain 2% and 1ml 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 I and 59.92± 7.54 (48-76) in Group II. 14 male 
and 11 female were included in Group I and 16 male and 
9 female were included in Group II.   The mean duration of 
surgery for Group I was 50.0±12.58 (30-70) minutes, for 
Group II was 71.8±26.33 (45-135)  minutes. Mean pain 
scores three minutes after the anesthesic procedure ap-
plication, during the surgery, just at the end of the surgery 
and four hours after the surgical procedure were recorded. 
Mean values for Group I 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 II: 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 II (prilocaine-bupivacaine) 
than Group I (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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GİRİŞ

Sub-Tenon (episkleral) anestezi oftalmik cerrahide 
hızla artan popülariteye sahiptir.1 Vitrektomilerin lokal 
anestezi altında uygulanabilmesi sayesinde, cerrahi son-
rası hızlı rehabilitasyon sağlanabilmektedir. Lokal anes-
tezide retrobulber, peribulber ve sub-Tenon  anestezi 
olasılıkları mevcuttur.  Sub-Tenon anestezi tekniği ilk kez 
Stevens JD tarafından 1992 yılında künt bir sub-Tenon 
kanülü yardımıyla katarakt cerrahisinde kullanılmıştır.2 

Kliniğimizde yapılan; ön segment cerrahisinde sub-
Tenon ve retrobulber anestezinin etkinliğinin kıyaslandı-
ğı, 570 olgunun dahil edildiği bir çalışmada; sub-Tenon 
anestezinin retrobulber anestezi uygulamasına basit, et-
kili ve güvenilir bir alternatif yaklaşım olabileceği bildi-
rilmiştir.3 Geniş serilerde dahi glob perforasyonu, optik 
sinir hasarı, ameliyat sonrası strabismus, subaraknoid 
mesafeye anestezik madde enjeksiyonu, santral retinal 
arter tıkanıklığı gibi peribulber anestezi uygulamalarında 
görülebilen yan etkilere rastlanmadığı bildirilmiştir.4 

Bu çalışma vitreoretinal cerrahide sub-Tenon prilo-
kain ile prilokain-bupivakain kombinasyonunun operas-
yon başlangıcında,  operasyon  süresince, bitiminde ve 
ameliyat sonrası 4. saatteki ağrı skorlarının karşılaştırıl-
ması amacıyla yapılmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEM

Tüm olgular 2.5 gr metamizol sodyum (Novalgin 5 
ml) ve 10 mg diazepam (Diazem) kombinasyonun intra-
musküler enjeksiyonundan 15 dakika sonra ameliyatha-
neye alındı. Cerrahi öncesi göz ve çevresindeki cilt yüzeyi 
%10 povidon-iyot solüsyonuyla dezenfekte edildi ve topi-
kal anestezi amacıyla göze 3 dakika ara ile 2 kez propa-
rakain HCI damla (Alcain %0.5-Alcon) damlatıldı. Ardın-
dan kapaklar açılarak steril yapışkanlı drep yerleştirildi. 
Saydam cerrahi alan künt makasla çıkartıldı ve kapak 
aralığına hasta boyutlarına uygun steril kapak ekartörü 
yerleştirildi. Göz yüzeyi %5’lik povidon-iyot çözeltisi ile 
yıkandı ve iki dakikalık bekleme süresinin ardından den-
geli tuz çözeltisi (BSS Alcon Laboratories Limited Surrey 
Avenue-Randburg 2194) ile irrige edildi. 

Westcott makas yardımı ile alt nazal konjonktiva ve 
Tenon limbustan 4-5 mm mesafede skleradan ayrıştırıldı. 
Açılan giriş yerinden 19 gauge (G) künt, eğri, sub-Tenon 
kanülü (BD Visitec™ Subtenon’s anesthesia cannula 19 
G, 585176) yardımıyla skleraya paralel glob arkasına 
kadar ilerletilip anestezik madde Grup I’de 3 ml priloka-
in %2, Grup II’de ise 3 ml prilokain %2+1 ml bupivakain 
%0.5 karışımı enjekte edildi. 

Uygulama alanında hemorajiyi, maddenin öne ka-
çışını engellemek ve arkada dağılımını kolaylaştırmak 
amacıyla pamuklu çubuk ile kompresyon yapılırken has-
tanın dört yöne birkaç kez bakması sağlandı. Sub-Tenon 
enjeksiyon sonrası anestezik etkinin ortalama 1-5 dakika 
içinde başladığı görüldü.

Çalışma dışı bırakılma kriterleri: 30 yaş altı ve 90 
yaş üzeri olma, bupivakain ya da prilokain duyarlılığı, 
yakın zamanda aynı gözden cerrahi öyküsü, konvülzi-
yon/ epilepsi öyküsü, vizüel analog ağrı skalası sorula-
rına cevap veremeyecek kooperasyon düşüklüğü olarak 
belirlendi. Anestezik prosedür uygulamasından 3 dakika 
sonra, cerrahi boyunca, cerrahi bitiminden hemen sonra 
ve ameliyat sonrası 4. saatlerdeki ağrı; 10 puanlı vizüel 
analog ağrı skalası ile her iki grupta değerlendirildi. 

Resim 1: 10 puanlı vizüel analog skala ile  ağrı değerlendi-
rilmesi.5

Grafik: Olguların ağrı skorları.

Resim 2: Sırasıyla; Sub-Tenon (episkleral) anestezi uygulama bölgesi; sub-Tenon boşluğa künt tip  Westcott   makas ile erişim ve 
arka sub-Tenon boşluğa sub-Tenon kanülünün girişi.
1: karunkül, 2: konjonktival semilunar katlantı, 3: uygulama alanı.
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Yaş, cinsiyet, eşlik eden sistemik hastalıklar, ağrı 
skorları, ilave enjeksiyon gereği, cerrahiye başlamak için 
geçen süre, cerrahi süresi ve komplikasyonlar (kemozis 
ve subkonjonktival hemoraji) kaydedildi. 

Ameliyat; tüm olgularda mevcut konjonktiva kesisi 
arasından bu kez ön sub-Tenon boşluğa deksametazon 
4mg/ml ve gentamisin 40 mg/ml karışımından 1ml en-
jeksiyon yapılarak sonlandırıldı.

Hiçbir olguda anestezi için açılan konjonktiva kesi-
sine sütür atılmadı. Çalışmamızın verileri Statistical Pac-
kage for Social Sciences (SPSS Ver: 17.0) programına 
yüklenerek değerlendirildi. Veriler değerlendirilirken ilk 
üç tabloda  Ki-Kare testi; ortalamaları karşılaştırmak için  
Mann Whitney-U testi  uygulandı.  P<0.05 istatiksel ola-
rak anlamlı kabul edildi. 

 

BULGULAR

Vitreoretinal cerrahi uygulanan 50 hasta çalışma-
ya dahil edildi. Hastaların yaş ortalaması  Grup I’de 
58.32±7.68 (46-76), Grup II’de 59.92± 7.54 (48-76) 
idi. Grup I’e 14’ü erkek, 11’i kadın olmak üzere 25 olgu, 
GrupII’ye 16’sı erkek, 9’u kadın olmak üzere 25 olgu 
dahil edildi. 

Gruplar arasında cinsiyet dağılımı ve yaş ortalaması 
bakımından istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık izlen-
medi (p>0.05). Grup I’de diabetik olgu sayısı 23, Grup 
II’de ise 19’du; hipertansif olgu sayısı her iki grupta da 
14’tü. Gruplar arasında diabet ve hipertansiyon sıklığı 
bakımından istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık izlen-
medi (p>0.05).

Ortalama ameliyat süresi Grup I’de 50.0±12.58 
(30-70), Grup II’de 71.8±26.33 (45-135) dakikaydı. 
Grup II’de ameliyat süresi Grup I’e göre anlamlı dere-
cede uzun bulundu (p<0.001). Bir saatten kısa sürmesi 
beklenen vakalarda sub-Tenon 3 ml prilokain %2 tercih 
edilirken, daha uzun sürmesi beklenenlerde 3 ml prilo-
kain %2+1 ml bupivakain %0.5 kombinasyonu tercih 
edilmiştir. Hasta konforu ve etik açıdan özellikle ek doz 
gereksiniminin minimuma indirilmesi ve çalışmanın gü-
venilirliğinin olabildiğince azaltılmaması için böyle bir se-
çim baştan yapılmak zorunda kalınmıştır. Nitekim buna 
rağmen Grup I’de 2, Grup II’de de 1 hastaya ilave bir 
doz sub-Tenon enjeksiyon uygulanmış; ameliyat başlan-
gıcında ve tüm ameliyat süresince ağrı skorları arasında 
istatistiksel farklılık bulunmamıştır. 

Çalışmaya 6 epiretinal membran, 3 maküla deliği, 
17 vitreiçi hemoraji ve proliferatif diabetik retinopati, 6 
pars planadan silikon alınması+sıvı-hava değişimi, 4 vit-
reiçi hemoraji ve katarakt, 7 yırtıklı retina dekolmanı, 2 
vitreus içi nükleus drop, 5 katarakt cerrahisiyle kombine  
silikon alınması olgusu dahil edildi. 

Her iki gruptaki olgularda ameliyat sonrası 1. günde 
izlenenen subkonjonktival hemoraji ve kemozis oranları  
tablo 5’te belirtildiği gibidir. Gruplar arasında subkon-
jonktival hemoraji dağılımı bakımından istatistiksel ola-
rak anlamlı bir farklılık izlenmedi. (p>0.05) Grup II’de 
kemozisin 2-3 kadranda olması Grup I’e göre anlamlı 
derecede fazla bulundu (<0.05).

İki doz sub-Tenon enjeksiyon yapılan hastalar da 
dahil olmak üzere ameliyat sonrası 1. günde 5 hastada 
göz içi basınç artışı izlendi. Bu 6 hastadan 1’ine serklaj 
bandı geçilmiş, 4’üne endotamponad olarak silikon yağı 
kullanılmıştı. Cerrahi esnasında; her iki grupta da akine-
zinin operasyon için yeterli olduğu görüldü.

Tablo 1: Grup I ve II’deki diabetik ve hipertansif olgular.

Tablo 3: Olguların ağrı skorları.

Grup 1 Grup 2 p

Ortalama ameliyat süresi 50.0±12.58 (30-70) 71.8±26.33 (45-135) 0.001***

Preinsizyon zamanı 3-5 dakika 3-5 dakika

Anestezik prosedür uygulamasından 

3 dakika sonrasındaki ortalama ağrı skoru

1.48±0.77 (0-3) 1.80±1.22 (0-5) 0.41

Cerrahi rosedür esnasındaki ortalama ağrı skoru 1.20±0.65 (0-3) 1.56±0.92 (0-4) 0.08

Ameliyat bitiminden hemen sonraki ağrı skoru 2.56±0.77 (1-4) 1.56±0.77 (0-3) 0.000****

Ameliyat bitiminden 4 saat sonraki ağrı skoru 2.68±0.85 (1-4) 1.24±0.66 (0-3) 0.000***

Akinezi Ameliyat için yeterli düzeyde Ameliyat için yeterli düzeyde

Tablo 2: Grup I ve II’deki olguların yaş ve ameliyat süresi or-
talamaları.

Grup I Grup II

DM n % n % p

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

Grup I Grup II

Ortalama SS Ortalama SS p

Yaş 58.32 7.68 59.92 7.54 .461

Operasyon

süresi

50.00 12.58 71.80 26.33 .001***
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TARTIŞMA

Doksan bir katarakt olgusunda yapılan; 4 ml lido-
kain %2 ve levobupivakain %0.75 ile yapılan  sub-Tenon 
anestezinin kıyaslandığı bir çalışmada, etkinin lidokain 
grubunda anlamlı ölçüde daha hızlı (lidokain: 3.02 da-
kika, levobupivakain: 5.06 dakika, p<0.001) olduğu 
bildirilmiş;  ilave enjeksiyon gereği ve verbal analog ska-
la ile değerlendirilen ağrı skorları ameliyat sırasında ve 
ameliyat sonrası dönemde her iki grupta benzer bulun-
muştur.6 

Mepivakain %2 ve lidokain %2-bupivakain %0.5’in 
sub-Tenon enjeksiyonlarının kıyaslandığı benzer bir ça-
lışmada ise mepivakain grubunda etkinlik daha hızlı 
başlamış olup, akinezi skoru daha yüksek bulunmuştur.7 
200 olguluk; %2 lidokain ve %0.5 bupivakain karışımı-
nın sub-Tenon uygulandığı bir posterior segment cerrahi 
serisinde, 3 saatten kısa süren vitrektomilerde sub-Tenon 
anestezi güvenli ve etkili bir yöntem olarak bildirilmiştir.8 

Bizim çalışmamızda cerrahi bitiminden hemen son-
ra ve ameliyat sonrası 4. saatteki ağrı skoru  prilokain 
%2 ve bupivakain %0.5 kombinasyonu uygulanan grup-
ta anlamlı ölçüde daha düşük bulunmuş olup, ilave en-
jeksiyon gereği açısından sub-Tenon prilokain %2 enjek-
siyonu yapılan gruptan farklı bulunmamıştır. Ameliyatın 
hemen bitiminde ve 4 saat sonrasında, kısa ve uzun süre 
etkili anestezik ilaçları kombine uygulamanın daha uzun 
süreli operasyona ve ek enjeksiyon sayısının bu grupta 
1, diğerinde 2 olmasına rağmen daha avantajlı olması 
nedeniyle, hasta uyumu açısından da tercih edilebileceği 
yorumu yapılmıştır.

Lai ve ark., vitreoretinal cerrahi öncesi sub-Tenon 
ve retrobulber  lidokain %4 ve  bupivakain %0.75 en-
jeksiyonu uyguladıkları 2 ayrı grupta ameliyat sırasında 
ve ameliyat sonrası ağrı skorlarını ve ilave lokal aneste-
zik enjeksiyonu oranını benzer; preinsizyon zamanını ise 
sub-Tenon grubunda daha uzun bulmuşlardır.9

Küçük kesili katarakt cerrahisinde peribulber ve sub-
Tenon anestezi uygulanan gruplarda, anestezik prose-
dür uygulama esnasında, cerrahi süresince ve ameliyat 
sonrası 4. saatteki ağrı skorunun vizuel analog skala ile 
kıyaslandığı 168 olguluk randomize, kontrollü klinik ça-

lışmada; cerrahi süresince ve ameliyat sonrası 4. saat-
teki ağrı skorları arasında anlamlı farklılık izlenmediği; 
sub-Tenon anestezinin, peribulber anestezi kadar etkin 
ve güvenilir olduğu, anestezi uygulama esnasında hasta 
konforu açısından daha olumlu olduğu bildirilmiştir.10

Görülen minör komplikasyonlardan; subkonjonkti-
val hemoraji ve kemozis enjeksiyon bölgesi ile ilişkilen-
dirilmiştir.11 Sub-Tenon anestezi sonrası geçici ve orta 
şiddette oküler basınç artışı dönemleri görülebilmektedir. 
Bizim çalışmamızda ameliyat sonrası 1. günde 5 has-
tada göz içi basınç artışı izlenmiş olup medikal tedavi 
ile tonus düşürülmüş ve persistan oküler hipertansiyon 
izlenmemiştir. 

Sub-Tenon anestezide fazla hacimde ilaç enjeksiyo-
nu retinal hasar yaratabileceğinden ötürü tartışmalıdır. 
Pianka ve ark., sub-Tenon anestezinin intraoküler basın-
cı değiştirmeksizin, pulsatil oküler kan akımını azalttığını 
göstermişlerdir.2 Öte yandan Li ve ark., posterior seg-
ment cerrahisinde fazla miktardaki lokal anestezik ilacı 
komplikasyon olmaksızın uyguladıklarını bildirmişlerdir.8 
İkibin dört yılında yapılan bir çalışmada daha önce sub-
Tenon anestezi sonrası görülmemiş bir komplikasyon 
olan retrobulber hemoraji vakası bildirilmiştir.12 

Çalışmamızda retrobulber hemorajiye rastlanma-
mıştır. Teorik olarak sub-Tenon anestezinin; avasküler 
bir zondan ponksiyon yapma, iğne enjeksiyon yerinin sığ 
olması, globun medialinde myopik stafilomun nadir ola-
rak görülmesi gibi avantajları vardır.13

Alt nazal kadrandan sub-Tenon boşluğa ulaşma; 
cerrahi alandan uzak olması, vorteks ven hasarlanma 
riskinin daha düşük olması ve kanülün bu kadranda 
daha  iyi sıvı akımına izin vermesi nedeniyle daha yaygın 
bir yaklaşımdır.2,14 Sub-Tenon boşluğa üst temporal, üst 
nazal ve medial kantal gibi farklı yaklaşımlar tanımlan-
mıştır.  Bizim çalışmamızda her iki grupta da enjeksiyon-
lar alt nazal kadrandan yapılmıştır. 

Üst temporal yaklaşım 1 ml gibi az miktarda lokal 
anestezik enjeksiyonuna izin vermektedir. Üst nazal böl-
geden sub-Tenon boşluğa ulaşımın bu bölgenin kan do-
laşımının zengin olmasıyla birlikte konjonktiva ve Tenon 
kapsülünün disseksiyonunun teknik olarak zor olduğuna 
dair veri yoktur.14 

Görece avasküler olan alt temporal kadrana ucu 
keskin bıçak yardımı ile ulaşım tekniğine bir çok cerrah 
daha yakındır. Alt temporal kadran geleneksel alt nazal 
yaklaşım kadar rahat olabildiği gibi minör komplikasyon 
oranında anlamlı artış olmaksızın hızlı ve yoğun bir blok 
sağlandığı bildirilmiştir. Sınırlayıcı faktörler varlığında alt 
temporal yaklaşım alt nazale iyi bir alternatiftir.15

Lokal anestezik maddelerin orbital enjeksiyonun 
potansiyel komplikasyonlarından myotoksisite yayınlar-
da artan oranlarda bildirilmektedir. Anestezik ajanların 
direkt olarak kas içine enjeksiyonunun önemli hasara yol 
açabildiği düşünülmektedir.5 

Tablo 4: Subkonjonktival hemoraji ve kemozis gelişen olgular.

Grup I Grup II

Subkonjonktival hemoraji n % n % p

1 kadran 8 32.0 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*
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Orbital enjeksiyonlarda  bildirilen nörotoksitenin 
mekanizması; primer intranöral enjeksiyon veya arter-
yal hasara sekonder gelişen nöral iskemi olarak bildi-
rilmiştir. Sıklıkla kullanılan tüm anestezik ilaçların orbital 
enjeksiyonlarında nöral hasara yol açabileceği yayınlan-
mıştır.16,17 Bizim çalışmamızda benzer bir yan etki göz-
lemlenmedi.

Retrobulber anestezi tekniği geçen yüzyılın popüler 
lokal anestezi tekniği olması18 ile birlikte komplikasyon 
riskleri nedeniyle güncelliğini yitirmeye başladığı günü-
müzde sub-Tenon uygulamalar birinci seçenek olmaya 
devam etmektedir. Ön segment cerrahisinde topikal ve 
ön kamara uygulamaları daha popüler olmaya başladı-
ğı halde arka segment cerrahisinde henüz bu durum söz 
konusu değildir. 

Çalışmamızda; vitreoretinal cerrahide sub-Tenon 
anestezinin; ameliyat sırasında ve ameliyat sonrası dö-
nemde ağrı duyusunu her iki grupta da etkin biçimde 
azalttığı görüldü. Cerrahi bitiminden hemen sonra ve 
ameliyat sonrası geç dönemde ortalama ağrı skoru; 
daha uzun operasyon süresine rağmen, Grup II’de an-
lamlı ölçüde daha az bulundu. 

Skleral çökertme, vitre bazı temizliği ve/veya yaygın 
lazer uygulaması gibi görece uzun ve ağrılı vitreoretinal 
cerrahi prosedürlerde, sub-Tenon anestezinin özellik-
le kısa ve uzun etkili madde kombinasyonlarının hasta 
konforu ve uyumunu başta uygun yatış pozisyonu olmak 
üzere olumlu yönde arttırabileceği düşünülmektedir. 
Cerrahi pratiğimizde kısa süreli öngörülen bazı olguların 
çeşitli komplikasyonlar vb. nedenlerle uzayabileceği de 
düşünüldüğünde kombine lokal anestezikler daha baş-
tan tercih edilebileceği gibi duruma göre mevcut kesiden 
sub-Tenon aralığa operasyon süresince de verilebilir. 
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