ANESTEZIA TOPIKALE VERSUS ANESTEZIA PARABULBARE NE
EKSTRAKSIONIN E KATARAKTES ME FAKOEMULSIFIKACIONIT
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Summary

TOPICAL ANESTHESIA VERSUS PARABULBAR ANESTHESIA IN THE EXTRACTION OF
CATARACT SURGERY WITH PHACOEMULSIFICATION

Aim: To compare two methods of anesthesia in the extraction of cataract with the technique of
phacoemulsification and posterior chamber lens implant during 2 years period of 2006-2008.

Methods and materials: 400 cataract surgery were performed during 2 years period (2006-2008); 200
were performed under topical anesthesia and 200 hundred were performed under parabulbar anesthesia
(retrobulbar, peribulbar, subconjuctival)

Results: All patient underwent phacoemulsification with posterior chamber lens implant. All surgery
was done using a temporal clear corneal approach. In order to compare the two techniques intraoperative
and postoperative complications were checked. Intraoperative complications checked were pain and corneal
haze. Postoperative complications checked were echimosis and conjuctival injection. In the group with
parabulbar anesthesia pain was present in 3% of cases, corneal haze in 1% of cases, echimosis and conjuctival
injection in 3-5% of cases. In the group with topical anesthesia pain was present in 4% of cases, corneal haze
in 0.5% of cases, echimosis and conjuctival injection in 0.5% of cases.

Conclusion: Topical anesthesia is not suitable for ta young surgeon, but an expert surgeon sees no difference
in both techniques. Despite the increased technical difficulty, topical anesthesia has proven to be an effective
alternative to parabulbar anesthesia for cataract surgery that avoids the risks of periocular injection and its
complications; the patient also profits from rapid visual rehabilitation.
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Pérdorimi i anestezisé topikale né kirurgjiné
e kataraktes éshté shumé i vijetér. Né 1910 Julius
Hirschberg u referoi se ai kishte kryer shumé me
“gindra operazione” té kataraktes me anestezi
topikale me sol kokaini 2%, kurse raportii paré
i verifikuar shkencérisht éshté né vitin 1990 ku,
R. Smith realizoi 175 operacione té ekstraksionit
té kataraktes ekstrakapsular nén anestezi topikale
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té shogéruar me infiltrim me lidokaini
subkonjuktival, né forniksin superior. Pastaj né
1991 e mé voné pérdorimi i anestezisé topikale
u bé méi gjeré e lidhur me pérhapjen e teknikés
operatore té fakoemulsifikacionit (1).

Pér mbinjé shekull anestezia pér operacionin
e kataraktés ka qené injektimi i anestetikéve
lokale né hapésirén retrobulbare ose peribulbare.
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Nga ajo gé dihet nga studimet e méparshme éshté
se anestezia parabulbare ofron disa avantazhe; si
njé sy té palévizshém (akinezia) gjithashtu, efekti
analgjezik dhe akinetik persistojné mé shumé se
koha qé duhet pér té kryer operacionin me ané
té teknikeés e fakoemulsifikacionit. Kjo gjé éshté
shumé e miré né rast se ndodhin komplikacione
intraoperatore, gjé e cila bén'qé operacioni zgjat
mé shumé se ¢'ishte parashikuar.

Pra, kjo lloj anestezie jep mundésiné pér ta
kryer operacionin né kushte relativisht mé &
sigurta, sepse e “ndan” syrin nga pacienti edhe
kur pacientét nuk kooperojné shumé me mjekun
gjaté interventit kirurgjikal, gje qé éshté shumée
réndésishme né operacionet me anestezi topikale.
Disavantazhet e anestezisé parabulbare mund té
jené lokale, por edhe sistemike. Né rastet e
anestezisé parabulbare, pacientét qé pérdorin
antikoagulant duhet ta ndalojné pérdorimin e
tyre té paktén 3 dité para interventit dhe té
pérdorin mjekim zévendésues, sepse mund té
kemi rrezikun e njé hemorragjie. Komplikacione
té jera mund té jené perforimi i bulbit, démtimi i
nervit optik okluzion i vazave retinale, ablation
retinal dhe mé e shpeshta, hemorragjia
retrobulbare (nga perforimiindonjé vaze gjaku) (2).

Gjithashtu nuk duhet nénvlerésuar edhe
takori psikologjik i pacientit, gjendja anksioze e
lidhur me “punkturén e syrit”, pérveg frikés sé
operacionit.

Kjo anestezi ka edhe disa probleme
intraoperore dhe postoperatore si dhimbja gjaté
injeksionit, edema té lehta palpebrale, ptosis
palpebralis superior qé¢ mund te persistojé pér
njé kohé té gjaté pas interventit kirurgjikal,
rekuperimi i ngadalshém i kapacitetit viziv dhe
mungesa e stereopsis, mé rrallé diplopia, ekimoza
palpebrale, hemorragjia subkonjuktivale (3).

Ka raste gé epiteli korneal té démtohet si
pasojé e mungesés sé& pérkohshme té
ndjeshmérisé dhe té refleksit té mbylljes sé syrit
qé mund té keté pasoja se nuk trajtohet né kohé.

Pérdorimi i anestezisé parabulbare mund té
cojéné rritjen e presionit endookular dhe pér kéte
arsye duhet béré komprimimi syrit pér té arritur
hypotoniné shumé e réndésishme gjaté
operacionit. Né raste té rralla anestezia
parabulbare mund te kené edhe komplikacione
sistemike té rénda si grand mal, arrest kardio-
respirator elj.

Avantazhet e anestezisé topikale jané té lidhur
drejtpérdrejté me komplikacionet gé mund té
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japé anestezia parabulbare. Me anesteziné
topikale (e shogéruar ose jo me até intrakamerale)
kemi njé rekuperim imediat t¢ mprehtésisé
pamore dhe té stereopsis, gjithashtu refleksi i
mbylljes sé syrit &shté i pranishém dhe kjo gjé e
ruan epitelin korneal. Nga ana ekonomike
anestezia topikale ofron nje kursim diskret né

~kohé, personel dhe l1éndé anestetike dhe né total

kjo gjé té conné kryerjen té njé numri mé té madh
té interventesh kirurgjikale (4).

Ivetmi disavantazh ka té béjé me nevojén pér
bashképunim me pacientin gjaté operacionit.
Pacienti mund té keté njé ndjenjé bezdisje gjaté
interventit, ose dhimbje kur preket irisi, mund té
lévizi syrin, ose té tentojé t& mbylle kapaket (5).

Shumé e réndésishme éshté zgjedhja e
medikamentit anestetik topikal qé ka njé
toksicitet minimal mbi epitelin korneal, né rast
té kundért kornea turbullohet dhe dehidratohet
nén dritén e mikroskopit operator.

Materiali dhe metoda

Jané 400 operacione té kryera gjaté njé
periudhe dy vjecgare, (2006-2008) ku 200
operacione (50%) jané kryer me anestezi topikale
dhe 200 operacione (50%) jané kryer me anestezi
parabulbare (retrobulbare, peribulbare,
subkonjuktivale). Rastet u zgjodhén me
katarakta “normale” d.m.th ku visus ishte midis
1/20-3/10, (NS+ ose NS++). Té gjithé pacientét iu
nénshtruan interventit kirurgjikal té ekstraksionit
té kataraktes me teknikén e fakoemulsifikacionit
dhe implanimit té lentes ne kamera posterior. U
pérdor hyrjame tunel korneal nga ana temporale.
Né rastet me anestezi parabulbare u pérdor njé
age insuline né forniksin inferior konjuktival, ose
njé age 23 G pér anestezi peribulbare. Shumé e
réndésishme ishte zgjedhja e 1éndés anestetike.
Siléndé anestetike né fillim u pérdorén si:

1-Ossibuprocaini chlorhidrato 0.4% collir,
2-Proparacaini hydrochlorid 0.5%,
3-Benoxinati cloridrati 0.4% collir,
4-Ropivacaini cloridrati monoidrat 7.5 mg/ml,
5-Lidocaini cloridrati + neomicini sulphas +
Flucinolon + Carbossimetilcellulosa. |

Pas disa operacionesh dy té fundit nuk u
pérdorén sepse u pa e démtonin epitelin korneal
dhe jepnin injeksion (skugje) konjuktival. N&é
rastet me anestezi topikale pacientéve iu hodhén
pikat e anestetikut 4-5heré ¢do 5min, 30min para
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fillimit té operacionit t& kataraktes. Anestezia
intrakamerale me lidokaini pérdorej gjaté
ndérhyrjes kur kirurgu vinte re qé pacientiishte
i shqetésuar ose kur kishte 1&vizje té syrit si pasojé
e irritimit té irisit.

Rezultatet

Pér té krahasuar té dy metodat e anestezisé u
kontrolluan komplikacionet intraoperatore dhe
ato postoperatore té lidhura me veprimin e
anestetikut. Komplikacionet intraoperatore u
vlerésuan né bazé té pranisé ose jo t& dhimbjes
dhe turbullimit korneal. Komplikacionet
postoperatore u vlerésuan né baze té pranisé ose
jo té kemozés konjuktivale (chemosis
conjuctivalis). Pérsa i pérket komplikacioneve
intraoperatore né grupin e pacientéve me
anestezi parabulbare dhimbja ishte e pranishme

né 3% té rasteve dhe pjesérishtné 4% té rasteve.
Turbullmi korneal ishte i pranishém né 1% té
rasteve dhe pjeserisht né 2% té rasteve. Kurse
pérsaipérket komplikacioneve intraoperatore né
grupin e pacientéve me anestezi topikale dhimbja
ishte e pranishme né 4% té rasteve dhe pjesérisht
né 3% té rasteve.

Turbullimi korneal ishte i pranishémné 0.5 %
té rasteve dhe pjesérisht né 7%. Né
komplikacionet postoperatore  kemoza
konjuktivale ishte e pranishme né 3% dhe
pjesérisht né 5% té rasteve, kurse démtimi
endotelial né 0.5% té rasteve né grupin me

anestezi parabulbare. Kurse né grupin me

anestezi topikale kemoza konjuktivale ishte e
pranishme né 0.5% té rasteve dhe pjesérisht né
0.5% té rasteve. Démtimi endotelial ishte i
papérfillshém né kété grup.

Komplikacione ++ pranishém +- pjesérisht i pranishém — joi pranishém
intraoperatore
Dhimbje ++ +- —
Turbullim korneale (haze) 4+ +- —
Komplikacione ++ pranishém | +- pjesérisht i pranishém — joipranishém
postoperatore
Fkimoza dhe hiperemia ++ +- —
konjuktivale
Démtim endotelial ++ +- —
DHIMBJE
Anestezi topikale ++(4%) +-(3%) —(94%)
Anestezi lokale ++(3%) +-(4%) —(92%)

DEMTIM I EPITELIT KORNEAL ME REDUKTIM TE TRANSPARENCES

Anestezi topikale ++(0.5%)

Anestezi lokale ++(1%)

+-(7%) —(92.5%)
+-(2%) —(97%)

EKIMOZIS DHE HIPEREMI KONJUKTIVALE

Anestezi topikale ++(0.5%) +-(1%) —(98.5%)
Anestezi lokale ++(3%) +-(5%) —(92%)
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DEMTIM ENDOTELIAL

++(0%)

Anestezi topikale

+-(0.5%) —(99.5%)

Anestezi lokale

++(0%)

+-(0.5%) —(99.5%)

Diskutim

Anestezia lokale pérdoret rutine né
operacionin e kataraktes né 96% té rasteve. Kétu
futen anestezia parabulbare (peribulbare,
retrobulbare, sub-Tenon) dhe anestezia topikale.

Anestezia topikale e shogéruar me anestezi
intraokulare, duke pérdorur anestetik

viskoelastik, pérfaqéson njé sistem anestezie té

vlefshém pér kryerjen e operacionit té kataraktes
me metodén e fakoemulsifikimit né pjesén mé
té madhe té rasteve. Né ményré té vecanté
preferohet né pacienté né moshé té re dhe q¢
bashkéveprojné, né pacienté té prekur nga miopia
alta, né pacienté diabetike dhe me vaskulopati
né pérgjithési, dhe né pacienté gé jané né terapi
me antikoagulante. Eshté kundérindikacion
relativ né pacienté qé nuk bashkéveprojné, né
katarakte me fortési ++++ me pseudoeksfolacion
kapsular, né glaukomatozét e pakompensuar, ose
kemi njé sy né mioze. Eshté indikacion absolut
né pacienté qé nuk bashkéveprojné ose qé kané
alterime té rénda iridokapsulare, pér zgjidhjen e
té cilave kirurgu duhetté pérdori manovra shtesé
mbi teknikén normale té operacionit té kataraktes
me ané fakoemulsifikimit.

Disa autoré né studimin e tyre vlerésuan
efekshmériné dhe siguriné e anestezisé topikale
versus asaj peribulbare (6). Né studimin e tyre
ata pérfshiné 140 pacienté me katarakte qé u
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operuan nga njé kirurg i vetém me metodén e
fakoemulsifikacionit. Ata nuk pané diferencé
midis dy teknikave anestetike si pér komfortin e
pacientit, ashtu dhe pér dhimbjen. Nuk u pané
ndryshime sinjifikative né lidhje me
komplikacionet intraoperative, postoperative,
apo me rezultatin pérfundimtar té mprehtésisé
pamore. Disa autoré krahasuan 186 pacienté qé
u operuan me anestezi topikale dhe peribulbare
me xylocaini 2% dhe lidocaini 1%. Né ditén e paré
post-op u pané disa palosje t€ descementit né
grupin me anestezi peribulbare (7). Gjithashtuu
panjé diferencé e réndésishme né lidhje me visus
né ditén e paré post-op midis dy grupeve, né
favor té grupit me anestezi topikale. Pas disa
ditésh nuk u pané diferenca midis dy grupeve
né lidhje me visus, tensioni okular, shenja té
inflamacionit né kamera anterior.

Konkluzioni

Anestezia topikale nuk éshté e pérshtatshme
pér kirurgét fillestar. Por njé kirurg ekspert nuk
sheh asnjé diferencé midis dy teknikave té
anestezisé. Megjithé rritjen véshtirésisé se
teknikés operatore anestezia topikale éshté njé
alternativé shumé e efekishime ndaj anesthezisé
parabulbare dhe shmang rrezikun e injeksionit
periokular, gjithashtu pacientét pérfitojné njé
rehabilitim té shpejté.
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