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Dorota Korzycka i Roman Gos

_ Zastosowanie znieczulenia okologatkowego
i podpochewkowego w operacjach okulistycznych

Peribulbar and subvagina anesthesia in ophthalmic surgery

Summary. The authors described the technique, usefulness and complications of

2 types of local anesthesia applied in patients who underwent ocular surgery. In 25

cases, peribulbar and in 136 sub-Tenon anesthesia were performed. Both methods

were eveluated as efficacious. It was found that the simple and safer sub-Tenon
anesthesia could replace retrobulbar blockade.

Hasla: operacje okulistyczne, znieczulenie okologatkowe, znieczulenie podpochewkowe, powiklania
Key words: ophthalmic surgery, peribulbar anesthesia, subvaginal anesthesia, complications

Tendencja do korzystania z miejscowego znie-
czulenia wzrosta znacznie w ostatniej dekadzie. Dzi-
siejsza okulistyka postugujaca sie mikrochirurgicz-
nymi technikami nie wymaga juz przedtuzonego
pobytu chorego w 1o6zku. Wzrosta rowniez liczba
osob starszych i schorowanych. poddajacych sig
operacji. Mimo opracowania réznorodnych metod
miejscowego znieczulenia galki ocznej i jej narzadow
dodatkowych, nadal najpowszechniej stosowana jest
blokada pozagatkowa. Majac $wiadomos¢ mozliwo-
$ci wystepowania jej ciezkich miejscowych i ogolnych
powiklan postanowiono zastosowac W rutynowo prze-
prowadzanych operacjach okulistycznych bezpiecz-
niejsze rodzaje znieczulenia®. Przedmiotem niniej-
szego doniesienia jest omowienie techniki wykonania,
skutecznoscei i powiklan znieczulenia okologatkowego
1 podpochewkowego.

Material i metodyka

W Klinice Okulistycznej SK WAM w Lodzi
praktycznie zaprzestano stosowania znieczulenia po-
zagalkowego do rutynowych zabiegow operacyjnych.

W pierwszej kolejnosci wprowadzono znieczulenie
okologalkowe. Wykonano je u 25 chorych (14 kobiet
i 11 mezczyzn) w wieku od 47 do 76 lat, do
nastepujacych zabiegow: zewnatrztorebkowe usunie-
cie zaémy (5 0s6b). zewnatrztorebkowe usuniecie
Zacmy z W szczepem sztucznej soczewki do komory
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tylnej (11 osdb), zewnatrztorebkowe usunigcie zaémy
z wszczepem sztucznej soczewki do komory przedniej
(3), wewnatrztorebkowe usunigcie zaémy (2), trabe-
kulektomia (2).

Chorym przed zabiegiem podawano premedyka-
cje (dolargan, relanium, difergan, atroping), a w cza-
sie trwania operacji dozylnie otrzymywali leki sedaty-
wne i przeciwbolowe (dolargan, fentanyl, midazo-
lam). Po przygotowaniu pola operacyjnego znieczula-
no worek spojowkowy kroplami 1% roztworu panto-
kainy. Nastepnie w miejscu 1/3 bocznej diugosci nad
brzegiem dolnym oczodotu przez spojowke wkluwa-
no igle nr 8 na gleboko$¢ 1,6 cm w kierunku tylnego
bieguna, przy galce ocznej ufiksowanej na wprost.
Wstrzykiwano 5 ml mieszaniny znieczulajacej zlozo-
nej z 2% lignokainy i 0,5% bupiwakainy w stosunku
1:2. Bezposrednio po wstrzyknigciu wykonywano
10-cio minutowa okulopresje zmodyfikowanym man-
kietem manometru. U 12 chorych po okulopresji
dodatkowo zastosowano blokade n. VII metoda Van
Lint'a.

Znieczulenie okologatkowe ostatnio zastapiono
snieczuleniem podpochewkowym i tak przeprowa-
dzana jest do tej pory wiekszos¢ zabiegow w klinice.
Mc\ud-;l ta znieczulono 136 chorych w wieku od 23
do 91 lat (79 kobiet i 57 mezczyzn) W celu prze-
nrowadzenia zabiegow, ktore zestawiono w tab. L.
: Chorych przygotowano przedope jnie 1 pro-
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Tabela I

Rodzaje zabiegéw wykonywanych u przedstawionych chorych

Rodzaj zabiegu Liczba 0sob
zewnatrztorebkowe usuniecie zaémy 19
zewnatrztorebkowe usunigcie zaémy
z wszczepem sztupzncj soczewki e
do komory tylnej
zewnatrztorebkowe usuniecie za¢my
z wszczepem sztucznej soczewki do
komory przedniej 10
wewnatrztorebkowe usuniccie zaémy 8
trabekulektomia 20
usunigcie zaémy z trabekulektomia 10
operacje zeza (przesuniecie i skrocenie mig$nia) 6
réwnoleznikowe opasanie gatki 1
naszycie plobmy zewnatrztwardowkowej D

Przez naciecie wprowadzano pod pochewke wygieta
nieco szpatutke wzdtuz Sciany gatki ocznej w kierun-
ku tylnego bieguna na glebokos¢ 1,7 cm. Do tak
wytworzonego kanalu wprowadzano pozbawiony
prowadnicy wenflon nr 5 i podawano 2,5 ml miesza-
niny znieczulajacej (2% lignokaina i 0,5% bupivakai-
na 1:2). Wykonywano blokade m. okrgznego oka wg
Van Lint’a i ponownie mierzono c.wg. Spo$rod
pierwszych znieczulanych ta metoda chorych 10-ciu
zastosowano 10-cio minutowa okulopresje, ktorej
pozniej zaprzestano.

Wiyniki

U wszystkich 25 chorych znieczulenie okotogal-
kowe zapewnilo mozliwos¢ przeprowadzenia zapla-
nowanej operacji bez istotnych powiktan $rédopera-
cyjnych, jednak u 12 0so6b z powodu braku dostatecz-
nej akinezji musiano wykona¢ blokade Van Lint’a,
a u pozostatych akinezja byla niepelna. W czasie
podawania znieczulenia okologalkowego 12 o0sob
skarzylo sig na bol. Jedna z nich przed operacja
drugiego oka poprosifa o znieczulenie ogélne. 2 cho-
rych, ktorym wezesniej usunigto zaéme w znieczule-
niu pozagatkowym uznato metodg okologatkows za
bolesniejsza. U 22 0so6b po znieczuleniu doszto do
silnego obrzgku spojowki, a u 19 do obrzgku powiek.

Znieczulenie podpochewkowe u wszystkich 135
cborych uznano za w pelni wystarczajace do wykona-
nia planowanego zabiegu. Jako powiklanie znieczule-
nia stwierdzono wybroczyng podspojowkowa w 53
oczach i nieznaczna chemoze w 38. \

Nie mialy one wplywu na przebieg operacii.
9 c‘horych skarzyto si¢ na bol przy wykonywaniu tcgo
zpleczulenia. nie byly to jednak dolegliwosci bardzo
silne. Pozostali pacjenci nie odczuwali bélu przy
analgezji podpochewkowej. Jeden chory skarzyl si¢
na kotlatanie serca, lecz w badaniu klinicznym nie
stwierdzono zaburzen rytmu serca. Rozszerzenie 7re-
nicy bezposrednio po znieczuleniu w stosunku dol jej
szerokosci przed znieczuleniem zauwazono w .S(i

oczach, w tym u 42 os6b przed operacja stosowano

D. Korzycka, R. Gog

mydriatyki W kroplach (1% Sol.Tropicamidi i 10%,
Sol.Neosymephrini). Sposrod 125 chorych, u ktérych
nie wykonywano okulopresji, u 110 doszlo po znie-
czuleniu oka do spadku c.wg. od 0,9 do 17,6 mmHg
($rednio o 4,7 mmHg); wzrost ci$nienia wewnatrzgal-
kowego wystapit zaledwie w 4 oczach, Srednio o 1,9
mmHg (od 1,6 do 2,2 mmHg).

Omowienie

Wybor metody znieczulenia wynikal z jednej
strony z checi ograniczenia znanych i opisanych
powikian a z drugiej z rozleglosci i réznorodnosci
mozliwych do przeprowadzenia w danym znieczule-
niu zabiegow. Jak wiadomo, najmniej obciazajace dla
chorego jest znieczulenie przy uzyciu jedynie anal-
getykow w kroplach, lecz umozliwia ono tylko opera-
cje rogowki, niektore mikrochirurgiczne techniki ope-
racji jaskry oraz zaémy przy tunelowym otwarciu
galki>7. Obie opisane przez nas metody znieczulenia
wg danych z piSmiennictwa pozwalaja na szeroki
zakres zabiegoéw chirurgicznych podobnie jak bloka-
da pozagatkowa. W naszym materiale uzyskaliSmy
znieczulenie wystarczajace do przeprowadzenia zaro-
wno operacji przeciwjaskrowych, ré6znych metod usu-
niecia zaémy i wszczepow sztucznych soczewek we-
wnatrzgatkowych, operacji zeza jak i operacji odwar-
stwienia siatkowki. W piSmiennictwie stwierdzono, ze
zastosowane przez nas znieczulenia nie zawsze sa
dostatecznie skuteczne w operacjach siatkowki, szcze-
gblnie przy welobieniach twardowki®©. Zaréwno
wykonane przez nas miejscowe wglobienie twardowki
jak i opasanie gatki ocznej przeprowadzone w znie-
czuleniu podpochewkowym byly dobrze tolerowane
przez chorych. Réwniez operacje zeza, kiedy do-
chodzi do istotnego pociagania za migSnie proste
oka, mimo 7e pacjenci byli mlodzi i do$¢ pobudliwi,
nie powodowaly dolegliwosci bolowych.

Sposob wykonania znieczulenia okologalkowego
wiazal si¢ z zamierzonym przez nas zminimalizowa-

niem potencjalnych powiklan przede wszystkim
w postaci przypadkowej perforacji gatki oczne). Dla-
tego zdecydowaliSmy si¢ na technike opisang przez
Weiss'a ograniczajaca si¢ do jednego tylko w klucia
do przestrzeni okotogatkowej”’. Podawana tu ob
jg‘lOSC pl_\nu jc.\l tu znacznie mnigjsza nmz W innych
technikach, gdzie dochodzi do 10 ml i wigcej”

Zmniejsza to ryzyko wystapienia silnego obr zeku
powiek 1 wzrostu ci$nienia okolo- 1 W vnatrzgal

kowego. Nie uzyskiwaliémy jednak, w przeciwienst-
wie do autora, dostatecznej akinezji oka, a czeslosc
i nasilenie dolegliwosci bolowych }{‘ zy wykonywaniu
znieczulenia uznaliSmy za Ilix:lmi\'q];ms Mato praw-
dopodobnym wytlumaczeniem dla tych rozbieznosci
z wynikami autora wydaje si¢ nasza modyfikacja
metody, polegajgca jedynie na wykonywaniu wstrzy-
knigcia przez spojowke, podezas gdy Weiss opisywal
wklucie igly przez skore®. Jak obecnie wiadomo
lcclmiku wstrzyknigcia okologatkowego a nawet pe d-
spojowkowego moze doprowadzic do jatrogenncgo

Znieczulenie miejscowe w operacjach galki ocznej

przebicia galki ocznej 1.3:10 'stad nasze zainteresowa-
nie znieczuleniem podpochewkowym, wolnym od
tego ryzyka. .Wykf)r.zystalis'my metode pisana przez
Stevensa, gd_zu: miejsce wprowadzenia $rodka znie-
czulajacego jest ograniczone tylko do 1 kwadrantu
nosowo-dolnego. Zdaniem autora manipulacje pod
pochewke gatki ocznej (torebka Tenona) w kierunku
tylnego bieguna, w tym miejscu sa najmniej ob-
cigzone ryzykiem uszkodzenia Zzyt wirowatych3.
W zadnym przypadku nie mieliSmy do czynienia
z uszkodzeniem tych naczyn. Wystepujace wokot
miejsca wprowadzenia leku wybroczyny i obrzek
spojowki nie mialy istotnego wplywu na przebieg
operacji, poniewaz dotyczyly kwadrantu nosowego
dolnego, a wiec pozostawaly najczesciej w dostatecz-
nej odleglosci do rany operacyjnej. U wszystkich
chorych nacigcie spojowki gatki ocznej pozostawiano
bez szwow 1 goily si¢ one bez powiktan. O dostatecz-
nym przenikaniu $rodka znieczulajacego w kierunku
stozka mie$niowego i jego znieczuleniu moze swiad-
czy¢ rozszerzenie zremicy, ktore stwierdzono u 86
0sOb oraz dobra tolerancja pociagnie za migsnie
proste przy operacjach zeza i odwarstwienia siatko-
wki.

Stevens stwierdzil, ze u wigkszosci 0sob bezpo-
érednio po podaniu plynu pod pochewke dochodzi
do pewnej proptozy galki ocznej na skutek dzialania
vis a tergo na ciato szkliste ®. Nie zaobserwowalismy
takiego zjawiska, a pomiary cisnienia wewnatrzgal-
kowego przed i tuz po znieczuleniu wykazaly jego
spadek $rednio o 4,7 mmHg w znacznej wiekszosci
oczu. Powyzsze zjawisko uznalismy za wyjatkowo
interesujace i korzystne szczegdlnie przy operacjach
z otwarciem komory przedniej, poniewaz pozwolilo
{o nam na odstapienie od wykonywania okulopresji.
Dotad nie znalezliSmy w pismiennictwie opisu wply-
wu znieczulenia podpochewkowego na ciSnienie we-
wnatrzgatkowe.
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Wyé%;g;:zgl;me okolf)ga{kpyve (i pozagatkowe) pod-
e 8. W zaleznosci wprost proporcjonalnej
do objetosci pynu podanego do oczodotu oraz w zale-
znosci od uzytego srodka znieczulajacego: najmniejszy
wzrost przy bupiwakainie, $redni przy lignokainie
najwieszy przy mepiwakainie. Zaréwno wzrost c.wg’.
Ja.k 1 sama okulopresja pogarszaja perfuzje w naczy-
nle}ch rz@skowy(_:h *. Dla osiagniecia komfortu opera-
cyjnego przy.zmeczuleniach miejscowych, na podkres-
lenie zastuguje rola dobrej wspéipracy zespolu anestez-
Jologicznego z lekarzami operujacymi.

Podsumowujac, znieczulenie podpochewkowe jako
proste w wykonaniu, bezpieczne dla chorego i zapewnia-
Jace komfort zarowno operowanemu jak i operujacemu,
moze z powodzeniem zastapi¢ blokade pozagatkowa.
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