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Zalety i wady nieczulenia okologalkowego |

Advantages and disadvantages of periocular analgesia |

Summary. Purpose: To evaluate the advantages of local analgesia in the form (_)f
posterior periocular blockade in comparison Wwith re_trobulbar blockade, used till
now. Methods: During last 5 months 277 operations were performed in local
analgesia, including 225 periocular and 52 retrobulbar. Results: Peroocular

analgesia is sufficient in cataract and antiglaucomatous surgery. The following ¥

complications were observed: palpebral haematoma, subconjuctival infiltration and
transient visual loss. Conclusion: In comparison with retrobulbar periocular
technique of analgesia is less painful, easier to perform and safer in terms of !
perforation of the eyeball. Yet its inconvenience is that it must be done about 20
minutes before the surgery, connected with the delay effect of Bupivacaine.

Hastla: znieczulenie okotogatkowe
Key words: periocular analgesia

Wydobycie zaémy wykonuje sig niemal wylacznie
w znieczuleniu miejscowym. Dla prawidiowego przebie-
gu operacji duze znaczenie ma przedoperacyjne przygo-
towanie, przede wszystkim dobra premedykacja i skute-
czna akinezja. W okresie pooperacyjnym, dolegliwosci
bélowe sa mniejsze u chorych operowanych w znie-
czuleniu miejscowym w poréwnaniu z chorymi opero-
wanymi w znieczuleniu ogélnym, co wiaze si¢ z re-
sztkowym dzialaniem miejscowym $rodkow znieczula-
quych i podanych w premedykacji lekow przeciw-
bolowych i uspokajajacych 2. Istnieje obecnie dazenie, — operator nie zglaszal zastrzezen
aby uczynié operacje jak najbardziej korzystna, skutecz- 2) Srednio dziatajace (+ +): 3
g i bezple.czna'c dla chorego !. Stosowane przez wiele lat — srednio nasilone objawy bolu
znieczulenie miejscowe w postaci blokady pozagatkowej — koniecznos¢ podania dodatkowego Srodka
moze prowadzic do groznych powikian takich jak: znieczulajacego :
krwiak pozagatkowy, styczna perforacja gatki ocznej, 3) Stabo dzialajace (+):
zator tetnicy sgodk_owej siatkowki, zamkniecie zyly — zachowana ruchomo$¢ galki ocznej
srodkowej siatkowki oraz zaburzenie czynnosci trzecie- — odczucie silnego bolu
g0 nerwu czaszkowego >*°. W ostatnim czasie coraz — praca operatora utrudniona
wigksza popularnoscia cieszy sie blokada okotogal- ;
lt(qwa. Celem nini§jszego doniesienia jest wstepna ocena
¢j metody i poréwnanie jej z blokadg pozagatkowa.

w znieczuleniu miejscowym (za¢ma, jaskra, odwarst-
wienie siatkowki), w tym 225 w znieczuleniu okologa-
tkowym i 52 w znieczuleniu pozagatkowym. W okre-
sie poprzedzajacym wykonywano wylacznie znieczu-
lenie pozagatkowe. Dzialanie znieczulenia oceniano
w skali trojstopniowej:

1) Bardzo dobre (+ + +):
— chory nie skarzyt si¢ na bol
— gatka oczna byla unieruchomiona

chczul?nie oko}ogulkowc \\'ykun_\‘\\‘ilnu [Iil\[L_'hlljll_
cg technikg:

Material i ;

Birrenire 15 Wykonywano wklucie igla G-25 nad dolnd
krawedzig oczodohu 1 cm od brzegu bocznego, pros-
topd}dl,c do krawedzi oczodotu. Polecano choremu
patrzec prosto przed siebie; podawano 4-5 ml Bupi-
wakainy (ryc. 1 i 2).
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Znieczulenie okologalkowe

Rys. 1. Schemat wkluc w obrazie przednio-tylnym stosowany
w znieczuleniu okologatkowym przy zamknigtych powiekach

Wyniki
Uzyskane wyniki zestawiono w tabeli I.

Tabela 1
Rodzaje znieczulenia i skuteczno$é

Rodzaj Ogolna Bardzo Srednio Stabo
znieczulenia liczba dobre dzialajace | dzialajace
Znieczulenie 225 184 (87%) |38 (16.8%)| 3 (1.3%)
okologatkowe
Znieczulenie 52 41 (78%)| 8 (15.3%)] 3 (5.7%)
pozagalkowe

Najczesciej obserwowanymi powiklaniami pod-
czas znieczulenia okologalkowego byly: krwiaki po-
wiek (30) infiltracje spojowki galkowej (16). przejs-
ciowy brak poczucia swiata (3).

Omowienie

Technika blokady okologalkowej jest mniej boles-
na dla chorego oraz latwiejsza do opanowania przez
znieczulajacego W porownaniu z blokada pozagal-
kowa. Podkresla sie. Ze jest bardziej bezpieczna co
potwierdzaja dwa obserwowane przy padki perforacji
galki podczas znieczulenia pozagalkowego, ktore
trafily do naszej Kliniki z innych o$rodkow celem
konsultacji. jak rowniez doniesienia innych autorow
2 pismiennictwa 7. Przypadkowe wewnatrzgatko-
we  wstrzykniecie lignokainy moze spow odowac
obrzek I\‘g;.\\\\ ki wskutek wzrostu ci$nienia wewnatrz-
palkowego. rozszerzenie i Sztyw nos$¢ zrenicy oraz
spadek ostrosci wzroku do poczucia $wiatla. W bada-
niu siatkowki za pomoca ERG stwierdza si¢ wyga-
szenie fal beta. ktore odpowiadaja funkeji wewnetrz-
nych warstw siatkowki. Funkcja siatkowki poprawia
siec po 14 godzinach od momentu \\\U‘/.\kni\;ciu a po
16 godzinach moze pow roci¢ do normy *. Przejsciowe
zaburzenia czynnosci nerwu wzrokowego moze by¢
wywolane podaniem srodka znieczulajacego podczas
prawidlowo wykonanej akinezji. Zdarza si¢ to zarow-
no w znieczuleniu pozagatkowym jak i okologal-
kowym. Pomiary wywotanych potencjalow wzroko-

wych bedacych mieznikiem uposledzenia czynnosci
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Rys. 2. Schemat wkluc w obrazie bocznym, stosowany w znie-
czuleniu okologatkowym przy zamknietych powiekach

nerwu wzrokowego wykazaly mniejsze zaburzenia
w znieczuleniu okotogatkowym co tlhumaczy sie
mniejszm stezeniem Srodka znieczulajacego wokot
nerwu wzrokowego 7. Podczas znieczulenia okologal-
kowego nie obserwowano powazniejszych powiklan
takich jak zamknigcia tetnicy czy tez zyly srodkowej
siatkowki, perforacji gatki ocznej, krwiaka pozagal-
kowego. Powiklaniem najczesciej spotykanym byly
krwiaki powiek, glownie powieki gornej 0 roznej
intensywnosci, co nie stanowito przeszkody w wyko-
naniu zabiegu operacyjnego a jedynie utrudnienie dla
operatora. Wykonane dotychczas znieczulenia okoto-
galkowe pozwalaja uznac je za wystarczajace w za-
biegach zaémy i przeciwjaskrowych. Natomiast nie-
wielka liczba znieczulen okologatkowych zastosowa-
nych w operacjach odwarstwienia siatkowki nie po-
zwala na wyciagniecie wnioskow co do skutecznosci
w tego typu operacjach. Niedogodnoscia znieczulenia
okologatkowego jest fakt, iz musi by¢ ono wykonane
znacznie wezesniej. okoto 20 minut przed rozpocze-
ciem zabiegu, ze wzgledu na pozniejszy efekt dziala-
nia Bupiwakainy. Jednakze z punktu widzenia bez-
pieczenstwa chorego. znieczulenie okologatkowe wy-
daje si¢ by¢ metoda godna polecenia.
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