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Ozet
Bu arastirina degisik viskoelastiklerin  fakoerniilslfikas-
yon sonrast erken dénem gozi¢i Basincina olan  etkisini arastir-
mak i¢in  yapimistir.  Katarakt  ekslraksiyonu  igin  segilen 64
hastaya kornea! insizyonla  fakoemiilsifikasyon ameliyati
yapilarak — gozigi  lensi  konuldu.  Ameliyat  esnasinda,  viskoe-

lastik ajan  olarak hastalarin  32'sine %l sodyum hyaluronat
(Healon), diger 32'sinc "'1,3 sodyum hyaluronat - %4 kowlroitin
siilfat  (Viscoat) kullamildi.  Hastalarin  hepsine 5.0 mm g¢ap op-
tikti - hlkonvekspoliinetil metakrilat arka kamara lensi iniplante
edildi. Goézigi basinglart ameliyattan hemen o6nce ve ameliyat-
tan sonra 6. ve 24. saatlerle, 7. ve 30. giinlerde aplanasvon
lonownetresi ile olgiildii.  Ameliyat  sonrast 6. saatte, her iki
grupta thi  gozigi  basinglarimin - belirgin olarak yiikseldigi
gozlendi (P<0.05, P-0.05).
basinglart  her iki gruptu da anlamli olarak diiserek (P<0.05,
P<0.05) 7. giinden 30. giine kadar yaklasik hu degerlerde

karar  kilmigtir.

Postoperatif 24. saate ise gozici
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Fakoemiilsifikasyon
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Viskoelastik maddelerin 1980 yilindan itibaren of-
talmoloji sahasina girmeye baslamasiyla, on segment
cerrahisinde ¢ok olumlu gelismeler kaydedilmistir (1).
Bu maddelerin katarakttan keratoplastiye kadar genis bir
yelpazede kullanim alanlari1 mevcuttur. Viskoelastik
ajanlar, gaz ve nonvisk6z ajanlarin tersine, gozic¢i doku-
lar1 korurken, cerraha da uygun ve yeterli bir cerrahi

¢aligsma olanag: saglarlar (2-7).

Viskoelastiklerin en ©6nemli komplikasyonlari,
erken donemde gozi¢i basincini yiikseltmeleridir. Bu

artis, genellikle gegici olup 6-8 saatte maksimuma ulasir
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IN  PHACOEMULSIFICATION

Summary

This study was performed to determine the effects of dif-
ferent viscoelastics on early postoperative intraocular pressure
after phacoemulsification.  Sixty-four patients were, selected for

cataract extraction by phacoemulcification  with  Intraocular
lens implantation via corneal insicion. In 32 of 64 patients,
sodium hyaluronate P'A, (Healon) was used while in the rest
sodium hyaluronate 3% - chondroilin sulfate 4% tViscoal) was
used intraoperative!)' as a. viscoelastic agent. A/l ofthem were
implanted multi-piece polymethyl metaciylate posterior cham-
ber intraocular lens with 5.0 mm diameter biconvex optic.
Intraocular pressures were obtained just before surgery and af-
ter 6 and 24 hours and 7th and 30th days of operation. At 6
hours postoperatively,  intraocular pressures rised significantly
in both groups (P"O.05, P<0.05).
decreased significantly at 24 hours in each group (P<0.05.
P<0.05) and stabilized in similar values at 7th and 30th days.

Intraocular pressures

Key Words: Healon. Viscoat, Intraocular Pressure.

Phacoemulsification

T Klin J Ophthalmol 1998, 7:184-187

(8,9) ve 24 saatte normale doner (10). Her bir viskoe-
lastigin molekiil agirligi, viskozitesi ve yogunlugu farkl
oldugundan (11), gdbzi¢i basincina olan etkilerinin de
farkli olmasi beklenir (Tablo 1).

Bu g¢alisma, klinigimizde en ¢ok kullanilan iki
viskoelastik ajan olan %1 sodyum hyaluronat (Healon)
ve %3

(Viscoat)'m fakoemulsifikasyon sonrasit erken

sodyum hyaluronat - %4 kondroitin siilfat
dénem
g6zi¢i basincina etkisini arastirmak ve ideal viskoelastik
maddelerin arastirilip ortaya c¢ikarilmasina katkida bu-

lunmak amaciyla planlanmistir.

Hastalar ve Yontem

Calisma kapsamina alman 64 hasta tesadiifi olarak
iki gruba ayrildi ve ameliyat esnasinda 32'sine viskoe-
latik ajan olarak Healon, diger 32 hastaya da Viscoat
kullanildi. Healon grubunda 12 kadin, 2i< erkek hastanin
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Tablo 1. Healon ve Viscoat'un 6zellikleri

Osman CFKIC ve Aik.

Viskoelas lik laken madde

Molekiil agirlig1 (dalton) Viskozite (eP)

Healon "11 sodyum liyaltironat

Viscoat %3 sodyum hyaluronal

+ "o4 kondroitin siilfat

4.000.00U 200.000
500.000 41.000
+ 25.000

yas ortalamalar1 64.8, Viscoat grubunda ise 15 kadin, 17
erkek hastanin yas ortalamasi 62.2 idi (Tablo 2).

Tim hastalarin ameliyat dncesi gozi¢i basinglar1 20
mmHg veya daha azdi. Hastalarin higbirinde katarakt
disinda gozle ilgili veya sistemik bir patoloji yoktu ve
bunlar ayrica gozi¢i basincina etki edecek herhangi bir
ilag ve damla da kullanmamislar ve goz ameliyat:
gecirmemislerdi. Ameliyattan 6nce tim hastalara retro-
bulber anestezi uygulandi. Retrobulber anesteziyi ta-
kiben yapilan masajla, gézi¢i basinglarinin 20 mm Hg ve

altina inmesi saglandi.

3.2 mm'lik keratomla kornea perfore edilip 6n ka-
maraya girilerek ameliyata baslandi. Viskoelastik kul-
lanilarak 6n kamara olusturuldu. Kapsiiloreksis, Kkisto-
tomla ve saat 6 hizasindan baslatild1 ve kapsiil pensetiyle
saat yoniiniin tersine ¢evrilerek tamamlandi. Biitiin kap-

stiloreksislerin ortalama 5 mm g¢apli olmasina ¢alisildi.

Fakoemulsifikasyon, standart 'divide-and-conquer’
teknigi kullanilarak Aleon Ten Thousands Master
Machine (Alcon Surgical. Irvine, CA, USA) cihaziyla
gercgeklestirildi. Korteks aspirasyonundan sonra insizyon
5.2 mm'ye genisletildi. Viskoelastikle kapsiil iginin
doldurulmasini takiben 5.0 mm optik capli, fleksibl hap-
tikli multi-piece polimetilmetakrilat arka kamara lensi
(Model 24050-125 UTUV, Eye Technology Inc., St.
Poul, MN, USA) buraya implante edildi. Kalan viskoe-
lastik materyal, 1/A kaniiliiyle dikkatlice ve 60 saniye
siireyle temizlendi. Tim ameliyatlarda 0.4-0.5 cc vis-
koelastik madde kullanildi. Ameliyat esnasinda hi¢ bir
vakada, sonuglar iizerinde etkisi olabilecek asetilkolin

gibi basing¢ diistriicli ajan kullanilmadi.

Insizyonlara ameliyat sonunda birer radyal siitiir
konuldu ve yara yerleri sponj'la kontrol edilerek ameli-
yata son verildi. Ameliyat bitiminde tiim hastalara gen-
tamisin ve deksamelazon fosfat karisimi subkonjonkti-
val olarak enjekte edildi. Higbir vakada intraoperatif
komplikasyon olmadi. Ameliyat sonrasinda tiim hasta-
lara standart olarak %]1'lik prednizolon sodyum fosfat
damla 4x 1 damlatildi.

Hastalarin rutm muayenesi ile gozi¢i basing 6lg¢liim-
leri ameliyattan hemen Once, ameliyattan sonra 6., 24.
saate, 7. glin ve 1. ayda gergeklestirildi. Hastalarin goéz-
i¢i basing Olgiimleri, steril topikal anestetik ve floresein
kullanilarak yapilan 3 6l¢iimiin ortalamasi alinarak elde

edilmistirr.
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Tablo 2. Calisma kapsamina alman hastalarin dagilimi

Healon Viscoat
Kadin 12 15
Erkek 20 17
Toplam 32 32
Yas Ortalamasi 64.8 62.2

Sonuglarin degerlendirilmesinde Student-t testi kul-
lanild1 ve P < 0.05 anlamli olarak kabul edildi.

Bulgular

Ameliyat dncesi Healon grubunda gozi¢i basing or-
talamas:t 14.5 + 2.9 mmHg, Viscoat grubunda 15.0 + 3.2
mm Hg idi (P > 0.05). Ameliyat esnasinda Healon ile 6n
kamaranin daha iyi olustugunu gézledik. Bununla birlik-
te, fakoemulsifikasyon esnasinda irrigasyon sivisinin
basincina bagli olarak, Healonun kesi yerinden daha ko-
lay disariya kacak yaptig: tesbit edildi. Viscoat ile 6n ka-
mara teskili daha zor olarak meydana gelmesine ragmen,
adhezivite 0Ozelliginin fazlali§i nedeniyle Viscoat'un
fakoemulsifikasyon islemi boyunca 6n kamarada kaldig:
goriildii. Kapsiiloreksis her iki ajanla da kolaylikla
gergeklestirildi. Ameliyat sonrasinda, irrigasyon-aspi-
rasyon esnasinda da, Healon ©6n kamaradan rahatlikla
temizlendi, Viscoat ise 6n kamarayi daha uzun siirede ve
zor terketti. Ameliyat bitiminde, her iki ajanin da 6n ka-
maradan iyice temizlenmesine dikkat edildi ve irrigas-

yon-aspirasyon islemi 60 sn boyunca uygulandi.

Ameliyat sonrasindaki ilk vizitte (6.saat) hem
Healon hem de Viscoat grubunda gozi¢i basig deger-
lerinde preoperatif degerlere gore belirgin yilikselme sap-
tand1 (P<0.05 ve P<0.05). 6. saate Healon grubu ortala-
mas1 (18.5+4.0 mm Hg), Viscoat grubundan (17.9£3.9
mm Hg) yiliksek olmasina ragmen, bu fark istatistiksel
olarak anlamsizdi (P>0.05) (Tablo 3). Ameliyat sonrasi
6. saatte, Healon grubunda gozi¢i basinci 21 mmHg ve
daha yiliksek olan 5 hasta (%15.6), Viscoat grubunda ise
1 hasta (%3.1) vardi.

Postoperatif 24. saatteki gozigi basing ortalamalari
Healon grubunda 12.0---2.1 mmHg, Viscoat grubunda ise
12.7+2.3 mmHg olarak bulundu. Bu degerler 6. saat or-
talamalarindan anlamli olarak dusikti (P<0.05 ve
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Tablo 3. Ilcalon vc Viscoat urubunda gozig¢i basing ortala-

malart (mm lig e standart sapma)

Iicalon Viscoat P
Prcopcratif 145 £ 2.9 150 = 32 P > 0.05
6. saat 18.5 £ 4.0 17.9 1 3.9 P> 0.05
1. giin 120 £2.0 12.7 £2.3 P> 0.05
7. giin 122 = 2.1 12.7 +£2.5 P> 0.05
30. giin : 124 + 2.9 P > 0.05
129131

B Heaton
GVisenat

prenp faaat 1450t 7. Hgim

Fanvan

Sekil i TIlcalon vc Viscoat grubunda zamana gore gozigi

basing degisiklikleri.

P<0.05). anlamsizdi

(P>0.05). 1. giin sonunda her iki grupta da gézi¢i basinci

Gruplar arasindaki fark ise

2! mmllg ve ilizerinde olup topikal beta-blokdr kul-
lanilan l'er hasta vardi. Gruplarin 7. giin ve 1 .ay ortala-
ma degerleri 24. saat degerlerine yakin seyretti ve 1. ay
sonunda tiim gozi¢i basing degerleri 20 mmHg ve altin-
da bulundu (Sekil 1).

Tartisma

Ameliyat sonrasi erken donemde goriilen gozigi
basing yiiksekligi, viskoelastiklerin en ¢ok goriilen yan
etkilerinden olup genellikle gegicidir. Cogunlukla 24 en
geg¢ 72 saat i¢ginde normale doner (2). Katarakt ekstrak-
siyonundan sonra uzun donem sebat eden gozigi basing
yiksekligi nadirdir (12). Viskoelastikler haricinde, erken
postoperatif donemdeki gozig¢i basing yliksekliginin se-
bepleri; uygulanan cerrahinin tipi (10), cerrahi esnasinda
trabekiiler agda meydana gelen mekanik hasar (13),
serbest radikaller (14), retrobulber anestezi (15), kan ele-
manlarinin eksudasyonu (16) ve prostaglandinlerdir

an.

Fakoemiilsikasyonun, erken donem gozigi
basincim ekstrakapsiiler lens ekstraksiyonundan daha az

arttirdigr bildirilmistir (10). Lundgren ve ark. (18), her
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iki cerrahi teknigi karsilastirmislar ve ekstrakapsiiler
lens ekstraksiyonundan sonra, 6n kamarada beyaz kan
hiicreleri ve prostaglandin Ednin belirgin olarak an-
tigini, bunun da muhtemelen gozi¢i basincint yiikselt-
tigini bildirmislerdir. Fakoemulsifikasyonla yapilan
katarakt ameliyatlarindan sonra, daha az 6n kamara
reaksiyonu ve daha az kornea O6demi hepimizin klinik
gozlemidir. Bu c¢aligsmada, gozi¢i basinglar1 da her iki
grupta ilk 6 saatteki akut yiikselmenin ardindan normale
donmiis ve bir ay sonunda tiim hastalarda 20 mmHg'nin
altinda bulunmustur.

Viskoelastik ajanlar gozi¢i dokular1 ve kornea en-
dotelini korumalarinin yan: sira kanama kontroliinde de
mekanik bariyer vazifesini goriirler (2).

Sodyum hyaluronat vitreusta, akézde ve kornea en-
dotelinde de bulunan bir polisakkarittir (19). Kornea en-
dotel hiicrelerinde, HABS (Hyaluronan binding sites)
ad1 verilen spesifik hyaluronik asit reseptorlerinin varlig:
gosterilmistir (20). Eksojen hyaluronik asit, bu reseptor-
lere baglanarak, fakoemulsifikasyon sirasinda ortaya
¢ikan ve Ozellikle korneaya toksik etkisi olan serbest
radikallerden ve diger komplikasyonlardan korneay: ko-
rur (14). Yiksek molekiil agirliginin daha yiiksek oran-
da bu reseptorlere baglanma sagladig: tesbit edilmistir

(19).

Viscoat daha az viskoz olup (41 000 cF), kap-
siiloreksis sirasinda Healon (200 000 cP) kadar iyi 6n ka-
mara derinligi saglayamaz. Kapsiiloreksis igin 6zellikle
yiksek viskositeli ajan tercih edilir (21). Bizim ¢alig-
mamizda, Healon ile daha derin bir on kamara elde
edilmesine ragmen, kapsiiloreksis manipiilasyoni1 es-
nasinda, bir miktar Healon'un 6n kamara disina tastig:
tesbit edildi. Viscoat kullanilan gozlerde ise, herhangi
bir sizmaya rastlanilmadi. Bununla birlikte, her iki
viskoelastikle de kapsiiloreksis islemi rahatlikla gercek-
lestirildi.

Kaufman ve ark. (22), sentetik bir viskoelastik olan
Orcolon'un, mikrojeller halinde trabekiiler agda ve
Schlemm kanalinmin i¢ duvarlarinda presipite oldugunu
bildirdiler. Ameliyat sonrasindaki goézi¢i basing yiksek-
ligi, muhtemelen yiksek molekiillii viskoelastiklerin tra-
bekiiller agda mekanik rezistans yapip, disa akimi zor-
lagtirmasiyla ortaya g¢ikar. Bu durumda, cerrahi esnasin-
da diisik molekiil agirlikli ajani tercih etmek, bunu opti-
mum kullanmak ve ameliyattan sonra da iyice aspire et-
mek gereklidir (23).

Viscoafun 6n kamaradan temizlenmesi i¢in 3 daki-
ka, Healonun ise 20 saniye gerektirdigi bildirilmistir
(24). Ama manipiilasyon siiresinin arttirilmas: da endo-
tel kaybini arttirir (25). Biz viskoelastiklerin 6n kama-
radan temizlenmesi islemini 60 saniyede gergeklestirdik.
Ameliyat sonrasi siirede Viscoat grubundaki ortalama
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gozigi basiglan, Healor1 grubundan anlamli fark gdoster-
medi. Bu da 6n kamarasinda bir miktar Viseoat birakilan
gozlerdeki gozig¢i basing¢larinin, Healon'dan tamamiyla
temizlenen gozlerdeki degerlerle aynt oldugunu
disiindirmektedir. Bu konuda benzer (26) ve aksi

goriisler one siiren c¢aligmalar vardir (27).

Viscoat'un 6n kamaradan temizlenmesi zor olsa da,
daha diisiik molekiiler agirligina sahip olusu, trabekiiler
agdan daha iyi temizlenmesini saglar (26). Aslinda bu da
ameliyat sonunda daha diisiik goézigi basini demektir. Bu
calismada, Viseoat kullanilan gozlerde 6. saatteki akut
gbzigi basing yikselmesi Healon grubuna goére daha
diisiiktii. Ayrica ayni1 periyodda, Viseoat grubunda gozigi
basinct 21 mmflg ve daha distiinde 1 hasta, Healon
grubunda ise 5 hasta vardi. Bu da, Viseoat'un bir miktar
6n kamarada kalmasina ragmen, On kamara ag¢isindan
daha iyi temizlendigini diisiindiirmektedir.

Daha onceki c¢alismalarda, ameliyat sonrast ilk 24
saatte Healon ve Viseoat'un goézigi basinci iizerinde ben-
zer etkilere sahip oldugu bildirilmistir (28,29). Biz de
¢aligsmamizda, 1. giin sonunda her iki gruptaki ortalama
gbzigi basing¢larim birbirine yakin bulduk.

Sonu¢ olarak fakoemulsifikasyon cerrahisi sirasin-
da kullanilan Healon ve Viseoat, ilk 6 saat i¢inde gozigi
basincint yilikseltmektedirler. Bu durum gegici olup, 24.
saat sonunda normale doniis izlenmistir. 1 ay sonundaki
gbzici basing ortalamalart her iki grupta da stabil ve bir-

birine yakin seyretmistir.
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