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KRATAK SADRŽAJ
Uvod  Još 1884. go­di­ne Knap (Knapp) je opi­sao uspe­šnu ope­ra­ci­ju ka­ta­rak­te pri­me­nom pe­to­pro­cent­nog ko­ka­i­na u ka­
pi­ma za oči. Da­nas se pri­me­wu­ju raz­li­či­ti me­to­di lo­kal­ne ane­ste­zi­je u hi­rur­škom le­če­wu ka­ta­rak­te: re­tro­bul­bar­
ni, pe­ri­bul­bar­ni, sup­ko­njunk­tiv­ni, sup­te­non­ski, ka­pqič­ni i in­tra­ka­me­ru­lar­ni. Fa­ko­e­mul­zi­fi­ka­ci­ja je sa­vre­me­ni 
pri­stup u hi­rur­škom le­če­wu ka­ta­rak­te ko­ji se sve če­šće pri­me­wu­je kod nas. Ka­ko bi se uklo­nio ri­zik od na­stan­ka 
te­ških kom­pli­ka­ci­ja ko­je je no­si­la re­tro­bul­bar­na ane­ste­zi­ja u ope­ra­ci­ji ka­ta­rak­te teh­ni­kom fa­ko­e­mul­zi­fi­ka­ci­je, 
kod is­pi­ta­ni­ka na­šeg is­tra­ži­va­wa pri­me­we­na je sup­te­non­ska ane­ste­zi­ja.
Ciq rada  Ciq ra­da je bio da se utvr­de efi­ka­snost i bez­bed­nost sup­te­non­ske ane­ste­zi­je kod ope­ra­ci­je ka­ta­rak­te 
teh­ni­kom fa­ko­e­mul­zi­fi­ka­ci­je.
Metod rada  Ispi­ta­no je 85 bo­le­sni­ka ko­ji su pod­vrg­nu­ti hi­rur­škom le­če­wu ka­ta­rak­te u sup­te­non­skoj ane­ste­zi­ji. 
Ope­ra­ci­ja je ra­đe­na teh­ni­kom fa­ko­e­mul­zi­fi­ka­ci­je. U je­dan od dva gor­wa kva­dran­ta na 11 sa­ti ili je­dan sat u dno for­
nik­sa pri­me­we­no je 2 ml sme­se dvo­pro­cent­nog li­do­ka­i­na i bu­pi­va­ka­i­na od 0,5% u jed­na­kim od­no­si­ma. Po­sle fa­ko­e­
mul­zi­fi­ka­ci­je i po­sta­vqa­wa in­tra­o­ku­lar­nog so­či­va, bo­le­snik je is­pi­tan po stan­dard­nom pro­to­ko­lu. Pre to­ga su is­
pi­ta­ni­ku ob­ja­šwe­ni test i vred­no­sti na ska­li za bol, gde je in­ten­zi­tet bo­la ran­gi­ran oce­nom od 1 do 10 (1 – ne po­
sto­ji bol, 10 – ne­pod­no­šqiv bol).
Rezultati  Kod 85 bo­le­sni­ka je ope­ri­sa­na ka­ta­rak­ta teh­ni­kom fa­ko­e­mul­zi­fi­ka­ci­je i po­sta­vqe­no zad­we­ko­mor­no so­
či­vo po­sle pri­me­ne sup­te­non­ske ane­ste­zi­je. To­kom pri­me­ne ane­ste­zi­je su­bjek­tiv­ni do­ži­vqaj bo­la je bio na ni­vou 
bla­ge ne­la­god­no­sti ili ni­je po­sto­jao kod 75% bo­le­sni­ka. Oce­na u od­no­su na do­ži­vqe­ni bol to­kom hi­rur­ške in­ter­
ven­ci­je je kod 80% bo­le­sni­ka bi­la na ni­vou bla­ge ne­la­god­no­sti do ne­po­sto­ja­wa bo­la. Naj­če­šća kom­pli­ka­ci­ja to­kom 
ope­ra­ci­je je bi­la ko­lu­ta­we oči­ma, što se ja­vi­lo kod sva­kog de­se­tog is­pi­ta­ni­ka. Hi­rur­ški tok je u 80% slu­ča­je­va hi­
rurg oce­nio kao od­li­čan ili iz­van­re­dan.
Zakqučak  Sup­te­non­ska ane­ste­zi­ja pri­me­we­na u jed­noj tač­ki u gor­wem kva­dran­tu to­kom sa­vre­me­nog pri­stu­pa ope­ra­
ci­ji ka­ta­rak­te teh­ni­kom fa­ko­e­mul­zi­fi­ka­ci­je da­je do­bar kom­for bo­le­sni­ku to­kom uvo­đe­wa u ane­ste­zi­ju i za vre­me 
ope­ra­ci­je, uz re­la­tiv­no ma­li broj kom­pli­ka­ci­ja.
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UVOD

Još 1884. godine Knap (Knapp) [1] je opisao uspe­
šnu operaciju katarakte primenom petoprocent­
nog kokaina u kapima za oči. Iste godine Turnbul 
(Turnbull) [2] je opisao tehniku enukleacije uz lokal­
nu anesteziju četvoroprocentnim kokainom, koji je 
primenio kroz rez na vežwači u Tenonovoj kapsuli 
nazalno, kroz koji je postavio tupe krive makaze niz 
koje je ukapavao anestetik. Hirurško lečewe kata­
rakte fakoemulzifikacijom je savremeni pristup 
koji se sve više primewuje i u našoj zemqi. Danas 
se i daqe primewuju različiti metodi lokalne ane­
stezije u operaciji katarakte [3-12] iako su predno­
sti suptenonske anestezije jasne [13]. Kako bi se uklo­
nio rizik od nastanka veoma retkih i teških kom­
plikacija koje je nosila retrobulbarna anestezija u 
operaciji katarakte tehnikom fakoemulzifikacije, 
kao što su perforacija bulbusa [10], retrobulbarno 
krvarewe i slučajno ubrizgavawe anestetika u krv­
ne sudove [11] ili subarahnoidni prostor [12], kod 
ispitanika našeg istraživawa primewena je sup­
tenonska anestezija. Ovaj način anestezije u hirur­
škom lečewu katarakte se sve više koristi [13].

CIQ RADA

Ciq rada je bio da se utvrde efikasnost i bezbed­
nost suptenonske anestezije u operaciji katarakte 
tehnikom fakoemulzifikacije.

METOD RADA

Ispitano je 85 uzastopnih bolesnika koji su pod­
vrgnuti hirurškom lečewu katarakte u suptenonskoj 
anesteziji od januara do marta 2000. godine na Očnoj 
klinici Kliničko-bolničkog centra „Zvezdara” i 
Klinici za očne bolesti Vojnomedicinske akademije 
u Beogradu. Operacija je rađena tehnikom fakoemul­
zifikacije. Pomoću šprica od 2 ml i igle dužine od 
16 mm i prečnika od 0,5 mm u jedan od dva gorwa kva­
dranta na 11 sati ili jedan sat u dno forniksa pri­
meweno je 2 ml smese dvoprocentnog rastvora lido­
kaina i bupivakaina od 0,5% u jednakim odnosima. 
Igla je postavqena u forniks s otvorom ka bulbusu. 
Kada je postavqena nekoliko milimetara iza ekvato­
ra, sadržaj šprica je istiskivan u suptenonski pro­
stor u jednom aktu. Ukoliko bi se osetio otpor pri­
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likom ubacivawa igle, ona je vraćana u suprotnom 
smeru i postavqana daqe od bulbusa. Potom je vrše­
na blaga masaža bulbusa preko kapaka na mestu pri­
mene anestetika. 

Po završetku operacije bolesnik je ispitan po 
standardnom protokolu. Pre toga su ispitaniku ob­
jašweni test i vrednosti na skali za bol, gde je in­
tenzitet bola rangiran ocenom od 1 do 10 (1 – ne po­
stoji bol, 10 – nepodnošqiv bol). Subjektivni doži­
vqaj bola je procewen za period tokom primene sup­
tenonske anestezije i period tokom operacije kata­
rakte. O komplikacijama i teškoćama za vreme ope­
racije katarakte izjašwavao se hirurg, koji je davao 
i ocenu za tok operacije, gde je trebalo da se odluči 
za jedan od ponuđenih odgovora (od „ekstremno loš” 
do „izvanredan”).

REZULTATI

Kod 85 bolesnika hirurški je lečena katarakta 
tehnikom fakoemulzifikacije i postavqeno zadwe­
komorno sočivo posle primene suptenonske aneste­
zije. Za vreme primene anestezije nije bilo kompli­
kacija koje bi značajno remetile tok lečewa. Kod tri 
bolesnika je pri kraju operacije bilo potrebno do­
dati nekoliko kapi 0,5-procentnog rastvora tetra­
kaina lokalno. Nije bilo ispitanika koji je plani­
ran za lokalnu anesteziju da nije mogao da primi sup­
tenonsku anesteziju.

Kada je reč o subjektivnom doživqaju bola tokom 
primene anestezije, nikakav bol nije osetilo 27 is­
pitanika (31,8%), dok je blagu nelagodnost za vreme 
primene anestezije osetilo 36 bolesnika (42,3%). Ve­
oma mali bol (peckawe) navelo je devet ispitani­
ka (10,6%), blagi bol šest bolesnika (7,0%), blagi do 
sredwi bol četiri bolesnika (4,8%), a sredwi bol 
tri ispitanika (3,5%). 

Kada je reč o oceni za doživqeni bol tokom hi­
rurške intervencije, 61 ispitanik (71,7%) se izja­
snio da tokom same operacije nije osetio bol; blagu 
nelagodnost je osetilo 10 ispitanika (11,8%), veoma 
mali bol sedam bolesnika (8,2%), blagi bol pet bo­
lesnika (5,9%), dok su bol sredwe jačine osetila dva 
ispitanika (2,4%).

Tokom operacije katarakte javile su se izvesne te­
škoće i komplikacije. Kolutawe je ometalo normal­
ni hirurški tok kod osam bolesnika (9,4%), radi­
jalna ruptura kapsule sočiva je zabeležena kod tri 
ispitanika (3,5%), hemoza se javila kod šest osoba 
(7,0%), dok je sužavawe zenice nastalo kod pet bole­
snika (5,9%).

Hirurg je posle obavqene operacije katarakte oce­
nio ukupan hirurški tok. Ocenom 10 (izvanredan) 
ocewen je hirurški tok kod 71 bolesnika (83,6%), 
ocenom 9 (odličan) hirurški tok kod devet bole­
snika (10,5%), dok su ocenu 8 (dobar) dobile opera­
cije kod četiri bolesnika (4,7%); kod jednog ispi­

tanika (1,2%) hirurški tok je bio zadovoqavajući 
i dobio ocenu 5.

DISKUSIJA

Primena suptenonske anestezije u jedan od gorwa 
dva kvadranta u forniks omogućava irigaciju retro­
bulbarnog regiona i postizawe dobre anestezije. Bo­
lesnik nije imao ubod u kožu tokom primene supte­
nonske anestezije. Zbog znatno skraćenog puta igle, 
smawuje se rizik od nastanka komplikacija u odno­
su na primenu retrobulbarne anestezije, a pogotovo 
nastanka retrobulbarnog hematoma ili komplikaci­
ja poput perforacije bulbusa. Ipak, rizik od kom­
plikacija nije u potpunosti iskqučen. Teške kom­
plikacije tokom suptenonske anestezije koje opisuju 
drugi autori, kao što su perforacija očne jabučice 
[14], retrobulbarno krvarewe [15] i prolazna oklu­
zija centralne arterije retine [16], nisu uočene kod 
ispitanika našeg istraživawa.

Opisana raspodela ispitanika u odnosu na bol do­
živqen tokom primene lokalne anestezije pokazuje da 
je 75% ispitanika osetilo blagu nelagodnost ili uop­
šte nije osetilo bol. Kod ostalih bolesnika su se ja­
vili veoma slab bol u vidu peckawa (10,6%) ili blagi 
bol (7,0%). Samo tri ispitanika osetila su bol sred­
we jačine, dok su se četiri bolesnika izjasnila da su 
osetila bol od blage do sredwe jačine. Podaci dobije­
ni u našem istraživawu u skladu su sa nalazima Sti­
vensa (Stevens) [6], Jovanovića i saradnika [17] i Lejka 
(Lake) i Puvanačandre (Puvanachandra) [13].

Oko 80% ispitanika je izjavilo da je tokom ope­
racije osetilo blagu nelagodnost ili da je operaci­
ja protekla bez subjektivnog osećaja bola. Najveće ja­
čine je bio bol sredweg intenziteta, koji su oseti­
la dva bolesnika. Veoma slab bol se javio kod sedam, a 
blagi bol kod pet ispitanika. I ovi rezultati našeg 
istraživawa su u skladu s rezultatima Stivensa [6], 
Lejka i Puvanačandre [13] i Rusa (Rous) [18].

Najčešća komplikacija tokom hirurškog leče­
wa katarakte bilo je kolutawe očiju, što nije spre­
čavalo hirurga da uspešno privede operaciju kraju. 
Kolutawe je tokom operacije smaweno jer je oko bilo 
fiksirano u dve tačke, i to u jednoj sa tzv. fako-na­
stavkom, a u drugoj s instrumentom. Kod tri bolesni­
ka nastala je radijalna ruptura, koja se nije proši­
rila na zadwu kapsulu, pa je implantacija intraoku­
larnog sočiva uspešno urađena. Hemoza je zabeležena 
kod šest bolesnika, što se može objasniti „refluk­
som” anestetika tokom primene suptenonske injekci­
je u gorwi forniks. Sužavawe zenice je uočeno kod 
pet ispitanika. Naši rezultati su saglasni s rezul­
tatima do kojih su došli Hansen (Hansen) i saradni­
ci [7], Rus [18] i Gisa (Guisa) [19]. Mitrović i sarad­
nici [20] u svom istraživawu nisu uočili kompli­
kacije kod primene suptenonske anestezije verovat­
no zbog dužeg iskustva u wenom davawu.
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Hirurg je ocewivao hirurški tok u dekadnoj ska­
li, gde je ocena 10 označavala izvanredan hirurški 
tok, ocena 7,5 dobar, ocena 5 sredwe dobar, ocena 2,5 
loš, a 0 ekstremno loš hirurški tok. U više od 90% 
operacija ocena hirurga je bila 9 ili 10. Kao dobar 
ocewen je tok četiri operacije, dok je u samo jednom 
slučaju hirurški tok ocewen kao prosečan. Ovi re­
zultati potvrđuju da suptenonska anestezija daje hi­
rurgu dobre uslove za operaciju katarakte, što je u 
skladu s rezultatima Hansena i saradnika [7], Rusa 
[18], Gisa [19] i Parkara (Parkar) i saradnika [21].

ZAKQUČAK

Suptenonska anestezija je poznata u oftalmohi­
rurgiji već stotinu godina. Primewena u jednoj tač­
ki u gorwem kvadrantu tokom savremenog pristupa 
operaciji katarakte tehnikom fakoemulzifikacije 
daje dobar komfor bolesniku tokom uvođewa u ane­
steziju i za vreme operacije, uz relativno mali broj 
komplikacija.

NAPOMENA

Rad je izložen na Petom kongresu oftalmologa 
Srbije s međunarodnim učešćem, koji je od 11. do 13. 
maja 2000. godine održan u Kragujevcu.
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* Rukopis je dostavqen Uredništvu 23. 7. 2007. godine.

INTRODUCTION  Already in 1884, Knapp reported a success-
ful cataract operation using 5% of cocaine in eyedrops. Today, 
different methods of local anaesthesia in the operation of 
cataract are used, such as retrobulbary, peribulbary, subcon-
junctival, sub-tenon, topical and intracameral anaesthesia.  
Phacoemulsification is a modern approach to the operation 
of cataract that is increasingly applied in our country. Aiming 
to eliminate the risk of severe complications caused by ret-
robulbary anaesthesia, in our patients undergoing surgery to 
treat cataract we applied sub-tenon anaesthesia.
OBJECTIVE  The aim of this work was to establish the efficacy 
and the safety of subtenal anaesthesia in the operation of cat-
aract using phacoemulsification technique.
METHOD  We examined 85 patients who were operated for 
cataract under sub-tenon anaesthesia. The operation was 
performed using phacoemulsification technique. The sur-
geon injected about 2 ml of the mixture of lidocaine (2%) 
and bupivacaine (0.5%) in equal proportions into the bottom 
of the fornix at 11 o’clock or 1 o’clock position into one of the 
two upper eye quadrants. After phacoemulsification and the 
placement of intraocular lenses, the patients were asked to 
reply to the questions according to a standardized protocol. 
Priory, the patients were informed about the test and the pain 
scale ranging from 1 to 10, with 1 indicating the absence of 
pain and 10 unbearable pain.
RESULTS  Eighty-five patients underwent surgery for cataract 
using phacoemulsification technique and in whom posterior 

chamber intraocular lenses were placed under sub-tenon 
anaesthesia. During the application of anaesthesia, subjec-
tive pain experience was at the level of mild discomfort or 
non-existent in 3/4 of the patients. In relation to pain expe-
rience during surgery, it ranged from mild inconvenience to 
pain absence in 4/5 of the patients. The most frequent com-
plication during surgery was eye rolling occurring in every 
10th patient. In 4/5 patients the overall surgical course was 
assessed by the surgeon as excellent or outstanding.
CONCLUSION  Sub-tenon anaesthesia applied at one point of 
the upper quadrant using during modern approach in the sur-
gery of cataract, namely the phacoemulsification technique, 
offers good comfort to the patient during anaesthesia intro-
duction, as well as during surgery, with a relatively low com-
plication rate  occurring during the operation, and also offer-
ing good comfort to the surgeon.
Key words: sub-tenon anaesthesia; cataract; phacoemulsifi-
cation technique
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