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Katarakt Cerrahisinde %1.8 Sodyum
Hiyalüronat Kullanılan Olgularda

Ameliyat Sonrası Dönemde Uygulanan
Topikal Brimonidin Tartarat-Timolol

Maleat Kombinasyonunun
Göz İçi Basıncı Üzerine Etkisi

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç:: Katarakt cerrahisinde %1.8 sodyum hiyalüronat kullanılan olgularda, ameliyat sonrası dönemde
uygulanan topikal brimonidin tartarat-timolol maleat kombinasyonunun göz içi basıncı (GİB) üzerine etkisini
araştırmaktır. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr::  SB Ulucanlar Göz Eğitim ve Araştırma Hastanesi 3. Göz Kliniğinde
fakoemülsifikasyon ile katarakt cerrahisi uygulanan, ameliyat sırasında viskoelastik madde (VEM) olarak %1.8
sodyum hiyalüronat kullanılan 87 hastanın 87 gözü çalışmaya dâhil edildi. Ameliyat sonrası dönemde hastalar
randomize olarak iki gruba ayrıldı. 40 hastanın 40 gözüne (grup 1) ameliyat sonrası topikal brimonidin tartarat-
timolol maleat kombinasyonu uygulandı, 47 hastanın 47 gözüne (grup 2) topikal antiglokomatöz ilaç
uygulanmadı. Her iki gruba ameliyat öncesi ve ameliyat sonrası 24.saatte nonkontakt pnömotonometre ile
GİB ölçümü yapıldı. Ameliyat sonrası GİB'de meydana gelen değişiklikler SPSS 9.0 programı kullanılarak
istatistiksel açıdan analiz edildi. BBuullgguullaarr::  Ortalama yaş Grup 1’de 65.5 ± 1.4 yıl, Grup 2’de ise 68.6 ± 11.3 yıl
idi. İki grup arasında yaş açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmadı (p= 0.29). Grup 1 ve Grup
2'de ameliyat öncesi dönemde ortalama GİB değerleri sırasıyla 17 ± 3.8 mmHg, 15.9 ± 4.4 mmHg olarak
bulundu. İki grup arasında ortalama GİB değerleri açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmadı (p=
0.22). Ameliyat sonrası 1. günde ortalama GİB değerleri grup 1 ve grup 2’de sırasıyla 15.8 ± 5.09 mmHg, 18.5
± 5.5 mmHg olarak bulundu. Ameliyat sonrası 24. saatte ortalama GİB grup 1’de istatistiksel olarak anlamlı
derecede daha düşük saptandı (p= 0.02). SSoonnuuçç::  Katarakt cerrahisinde yüksek konsantrasyonlu bir VEM olan
%1.8 sodyum hiyalüronat kullanılan hastalarda, ameliyat sonrası dönemde uygulanan topikal brimonidin
tartarat-timolol maleat kombinasyonunun 24. saatte GİB artışını önlemede etkili olduğu saptandı.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Brimonidin; intraoküler basınç; fakoemülsifikasyon; timolol

AABBSS  TTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee::  To investigate effect of topical brimonidine tartrate-timolol maleate combination on
postoperative intraocular pressure (IOP) after cataract surgery using with sodium hyaluronate 1.8%. MMaatteerriiaall
aanndd  MMeetthhooddss:: Eighty seven eyes of 87 patients underwent phacoemulsification using with sodium hyalurinate
1.8% in Ulucanlar Eye Research and Training Hospital of 3rd clinic were included in this study. Patients were
divided randomly into two subgroups. Topical brimonidine tartrate-timolol maleate combination was admin-
istered  postoperatively for 40 eyes of 40 patients (group 1) and no antiglaucomatous medication was used in
47 eyes of 47 patients (group 2). Intraocular pressure was measured with noncontact pneumotonometry in
both groups at preoperative and postoperative first day. IOP changes were analysed statistically with SPSS 9.0
version. RReessuullttss: The mean age was 65.5 ± 1.4 year in group 1 and 68.6 ± 11.3 year in group 2. There was no
statistically significant difference between two groups (p= 0.29). The mean preoperative IOP in group 1 was
17 ± 3.8 mmHg and 15.9 ± 4.4 mmHg in group 2. There was no statistically significant difference between two
groups (p= 0.22). The mean IOP in postoperative first day was 15.8 ± 5.09 mmHg in group 1 and 18.5 ± 5.5
mmHg in group 2. The mean IOP in postoperative first day  was statistically significant lower in group 1 than
group 2 (p= 0.02). CCoonncclluussiioonn:: Postoperative topical administration of brimonidine tartrate-timolol maleate
combination was found to be effective in controlling postoperative IOP after cataract surgery combined with
high concentrated viscoelastic surgical devices such us 1.8% sodium hyaluronate. 

KKeeyy  WWoorrddss::  Brimonidine; intraocular pressure; phacoemulsification; timolol
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ü nü müz de fa ko e mül si fi kas yon ile ka ta rakt
cer ra hi si, bir çok cer ra hın ter cih et ti ği mo-
dern ka ta rakt te da vi yön te mi dir. Ka ta rakt

cer ra hi si sı ra sın da vis ko e las tik mad de ler (VEM) ön
ka ma ra nın bü tün lü ğü nü sağ la mak, kor ne a en do te -
li baş ta ol mak üze re göz içi do ku la rı cer ra hi alet le -
rin ön ka ma ra ya gi rip çık ma sı es na sın da
olu şa bi le cek trav ma lar dan, fa ko e mül si fi kas yon sı-
ra sın da olu şan tit re şim ler den ko ru mak, göz içi do-
ku la rı bir bi rin den ayı ra rak cer ra hi ma nev ra la rı
ko lay laş tır mak, cer ra hi sa ha oluş tur mak ve göz içi
len sin imp lan tas yo nu nu ko lay laş tır mak gi bi pek
çok amaç la yay gın ola rak kul la nıl mak ta dır.1-5

VEM’ le rin bu avan taj la rı nın ya nı sı ra, ame li -
yat sı ra sın da ye te rin ce te miz len me miş ve ön ka ma-
ra da ge ri de bı ra kıl mış VEM’ ler tra be kü ler ağı
tı ka ya rak aköz hü mö rün dı şa akı şı nı en gel le ye rek
ame li yat son ra sı dö nem de göz içi basınç (GİB)’n da
ar tı şa ne den ola bi lir ler. Bu ar tış ge nel lik le ge çi ci
olup, ame li yat son ra sı 6. sa at te en yük sek de ğe re
ula şır ve 24 sa at için de sık lık la nor ma le dö ner.1-8

Ame li yat son ra sı dö nem de GİB ar tı şı kor ne a öde -
mi, ya ra ye ri iyi leş me si nin ge cik me si, ağ rı, re ti na
da mar ha sa rı gi bi cid di olum suz luk la ra da yol aça-
bi lir.9-12

Ka ta rakt cer ra hi si nin fark lı aşa ma la rın da de-
ği şik amaç la ra yö ne lik ola rak fark lı fi zi ko-kim ya sal
özel lik le re sa hip VEM’ ler kul la nı la bil mek te dir.
VEM’ le rin ya pı sal özel lik le ri nin ya nı sı ra mo le kül
ağır lık la rı nın ve mad de kon sant ras yon la rı nın da
ame li yat son ra sı er ken dö nem de GİB ar tı şı na et ki
eden önem li fak tör ler den ol ma sı ne de ni ile, ame li -
yat son ra sı GİB’ de ar tış oluş tur ma risk le ri de de ğiş -
mek te dir. Yük sek mo le kü ler ağır lı ğa sa hip
VEM’ ler, da ha az vis köz olan ve ön ka ma ra dan ko-
lay lık la alı na bi len dü şük mo le kül ağır lık lı VEM’ le -
re gö re da ha faz la oran da GİB ar tı şı na ne den
ol mak ta dır .13-16

Ame li yat son ra sı er ken dö nem GİB ar tı şı nın
ön len me si ve te da vi si için fark lı ça lış ma lar da ame-
li yat ön ce si, ame li yat bi ti min de ve ya ame li yat son-
ra sı fark lı za man lar da an tig lo ko ma töz ilaç uy gu -
lan ma sı şek lin de fark lı gö rüş ler mev cut tur.

Ça lış ma mız da, fa ko e mül si fi kas yon cer ra hi si sı-
ra sın da %1.8 sod yum hiya lü ro nat kul la nı lan has-

ta lar da ame li yat son ra sı dö nem de uygulanan to pi -
kal bri mo ni din tar ta rat-ti mo lol ma le at kom bi nas -
yo nu nun GİB üze ri ne et ki si araş tı rıl mış tır.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Ulu can lar Göz Eği tim ve Araş tır ma Has ta ne si 3.
Göz Kli ni ğin de 2010 yı lın da fa ko e mül si fi kas yon ile
ka ta rakt cer ra hi si uy gu la nan, VEM ola rak ame li yat
sı ra sın da has ta ne miz de mev cut olan %1.8 sod yum
hiya lü ro nat (Easy-Lu ron®, Me di ol GmbH, Al man -
ya) kul la nı lan 87 has ta nın 87 gö zü in ce len di. Ka ta -
rakt ha ri cin de üve it, glo kom, psö do eks fo liy as yon
gi bi ek göz pa to lo ji si olan lar, ge çi ril miş göz trav-
ma sı ve göz içi cer ra hi hi kâ ye si olan lar, ame li yat
sı ra sın da komp li kas yon ge liş miş olan lar, ame li yat
son ra sın da kor ne a öde mi ne de ni i le GİB gü ven li
ola rak öl çü le me yenler ve ön ka ma ra da re ak si yo nu
olan lar ça lış ma dı şın da bı ra kıl dı. Ame li yat ön ce -
sin de, ya pı la cak olan ame li yat ve te da vi şek li hak-
kın da has ta la ra ge rek li bil gi ve ril dik ten son ra her
has ta dan bil gi len di ril miş onam for mu alın dı. Etik
ku rul ona yı alın ma dı.

Tüm olgulara ameliyat öncesi ve ameliyat son-
rası dönemde en iyi düzeltilmiş görme keskinliği,
nonkontakt pnömotonometre ile GİB ölçümü, bi-
yomikroskobik ön ve arka segment muayenesini
içeren ayrıntılı göz muayenesi ve ultrasonik paki-
metre ile santral kornea kalınlığı (SKK) ölçümü ya-
pıldı. Ameliyattan bir saat önce pupilla dilatas-
yonunun sağlanması ve devamı için topikal %1 sik-
lopentolat HCI, %2.5 fenilefrin HCI 15 dakikalık
aralıklarla damlatıldı. Tüm hastalar subtenon anes-
tezi altında ameliyat edildi. Şeffaf korneal insiz-
yonla ana giriş ve iki adet yan giriş açıldıktan sonra
ön kamara %1.8 sodyum hiyalüronat ile doldu-
ruldu. Kapsüloreksis, hidrodiseksiyon ve fakoe-
mülsifikasyon aşamasından sonra bimanüel irri-
gasyon ve aspirasyon tekniği ile korteks temizliği
yapıldı. Ön kamara %1.8 sodyum hiyalüronat içe-
ren VEM ile doldurulup arka kapsül içine katlana-
bilir hidrofilik akrilik göz içi lens implantasyonu
yapıldı. Ön kamaradaki VEM, bimanüel irrigasyon
ile aspire edildi. Bu aşamada tüm rezidüel artıkların
ve VEM’in alınması için iris ve göz içi lens önü, ön
kamara açısı, iris arkası aspire edildikten sonra göz
içi lensi kapsüler kesede yanlara deviye edilerek



kapsüler forniks ve göz içi lens ile kapsül arasında
sıkışmış olan VEM de temizlendi. Korneal insizyon
yerleri stromal hidrasyon ile kapatıldı. Tüm olgu-
lara subkonjonktival antibiyotik-steroid enjeksi-
yonu yapıldıktan sonra ameliyata son verildi.

Ame li yat son ra sı to pi kal bri mo ni din tar ta rat-
ti mo lol ma le at kom bi nas yo nu uy gu la nan 40 has ta
grup 1, an tig lo ko ma töz ilaç uy gu lan ma yan 47 has -
ta ise grup 2 ola rak sı nıf lan dı rıl dı. Ame li yat son ra -
sı sa at 18:00 ve 22:00’da to pi kal bri mo ni din
tar ta rat-ti mo lol ma le at kom bi nas yo nu dam la tıl dı.
Her iki gru bun GİB de ğer le ri ay nı nonkon takt pnö-
mo to no met re ci ha zı ile öl çül dü. Grup lar ara sı ame-
li yat ön ce si ve son ra sı GİB de ği şik lik le ri kar şı -
laş tı rıl dı. Grup lar ara sı kar şı laş tır ma lar da var yans
ana li zi (ANO VA), Stu dent t-tes ti, One-Samp le T
tes ti ve ki-ka re tes ti kul la nıl dı, p de ğe ri nin 0.05’in
al tın da ol ma sı an lam lı ka bul edil di.

BULGULAR
Grup 1’de 24 (%60) ka dın, 16 (%40) er kek; Grup
2’de 24 (%51.1) ka dın , 23 (%48.9) er kek has ta var -
dı. Or ta la ma yaş grup 1’de 65.5 ± 1.4 yıl (mi ni mum
26-mak si mum 82), grup 2’de ise 68.6 ± 11.3 yıl  (mi-
ni mum 37-mak si mum 84) idi. İki grup ara sın da yaş
açı sın dan is ta tis tik sel ola rak an lam lı bir fark lı lık
sap tan ma dı (p= 0.29).

Or ta la ma SKK de ğe ri grup 1’de 549 ± 32 µm
(mi ni mum 507 µm-mak si mum 594 µm), grup 2’de
555 ± 35 µm (mi ni mum 480 µm-mak si mum 647
µm) idi. Her iki grup ara sın da or ta la ma SKK de ğe -
ri açı sın dan is ta tis tik sel ola rak an lam lı bir fark sap-
tan ma dı (p= 0.603) (Tab lo 1).

Ame li yat ön ce si öl çü len or ta la ma GİB de ğer -
le ri grup 1’de or ta la ma 17 ± 3.8 mmHg (mi ni mum

9 mmHg-mak si mum 22 mmHg) iken; grup 2’de or-
ta la ma 15.9 ± 4.4 mmHg (mi ni mum 8 mmHg-mak -
si mum 28 mmHg) idi (Şekil 1). Ame li yat ön ce si
GİB de ğe ri 28 mmHg olan ol gu da SKK de ğe ri nin
647 µm ol ma sı ne de ni i le, GİB dü ze yi nin kor ne a
ka lın lı ğın dan et ki len di ği dü şü nü le rek, ame li yat ön-
ce si GİB’ i azalt mak için an tig lo ko ma töz dam la uy-
gu lan ma dı ve göz len me si uy gun gö rül dü. Ame li yat
ön ce si or ta la ma GİB de ğer le ri grup 1’de, grup 2’ye
gö re da ha yük sek ol mak la bir lik te, ara  da ki fark is -
ta tis tik sel ola rak an lam lı de ğil di (p= 0.22) (Tab lo 1). 

Ame li yat son ra sı 24. sa at te öl çü len or ta la ma
GİB de ğer le ri grup 1’de 15.8 mmHg (mi ni mum 8
mmHg-mak si mum 30 mmHg); grup 2’de ise 18.5
mmHg (mi ni mum 7 mmHg-mak si mum 31 mmHg)
ola rak öl çül dü (Şekil 1). Ame li yat son ra sı GİB de-
ğe ri 31 mmHg ola rak öl çü len ol gu, ame li yat ön ce -
si dö nem de GİB de ğe ri 28 mmHg olan ol gu idi.
Ame li yat son ra sı or ta la ma GİB de ğe ri, grup 1’de
grup 2’ye gö re is ta tis tik sel ola rak an lam lı de re ce de
dü şük sap tan dı (p= 0.02) (Tab lo 1). 

Ame li yat son ra sı 24. sa at te ame li yat ön ce si ne
gö re grup 1’de 40 has ta nın 18 (%45)’in de, grup
2’de 47 has ta nın 30 (%63.8)’un da GİB’ de ar tış göz-
len di. Ame li yat son ra sı GİB’ de ar tış to pi kal an tig -
lo ko ma töz ilaç uy gu lan ma yan ol gu lar da (grup 2),
to pi kal an tig lo ko ma töz ilaç uy gu la nan ol gu la ra
(grup 1) gö re da ha faz la ol mak la bir lik te, her iki
grup kar şı laş tı rıl dı ğın da ame li yat son ra sı 24. sa at -
te ame li yat ön ce si ne gö re GİB ar tı şı açı sın dan iki
grup ara sın da is ta tis tik sel ola rak an lam lı bir fark-
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Grup 1 Grup 2 p

Ameliyat öncesi ortalama GİB (mmHg) 17 ± 3.8 15.9 ± 4.4 0.22

Ameliyat sonrası ortalama GİB (mmHg) 15.8 ± 5.09 18.5 ± 5.5 0.02

Ortalama SKK değeri (µm) 549 ± 32 555 ± 35 0.603

TABLO 1: Olguların SKK, ameliyat öncesi ve sonrası
GİB değerleri.

GİB: Göz içi basıncı.
SKK: Santral kornea kalınlığı.

ŞEKİL 1: Grup 1 ve grup 2’de ameliyat öncesi ve sonrası ortalama göz içi
basıncı değişimleri.

Ortalama göz içi basıncı

Ameliyat öncesi

Ameliyat sonrası

Grup 1 Grup 2



lı lık göz len me di (p= 0.104). To pi kal an tig lo ko ma -
töz ilaç kul la nıl mış olan grup 1’de 6 (%15), grup
2’de ise 10 (%21.3) ol gu da ame li yat son ra sı dö nem -
de GİB de ğe ri 20 mmHg’den yük sek sap tan dı. To-
pi kal an tig lo ko ma töz ilaç uy gu lan ma yan ol gu lar da
ame li yat son ra sı 24. sa at te GİB de ğe ri 20
mmHg’nin üzerin de olan ol gu sa yı sı da ha faz la ol-
mak la bir lik te, her iki grup ta ame li yat son ra sı GİB
de ğe ri 20 mmHg üze rin de olan ol gu la rın ora nı açı-
sın dan is ta tis tik sel ola rak an lam lı bir fark lı lık sap-
tan ma dı (p= 0.45).

Ame li yat ön ce si or ta la ma GİB de ğer le ri ara-
sın da is ta tis tik sel ola rak an lam lı fark ol ma sa da, ay -
nı tek nik le ame li yat edi len iki grup için; ame li yat
son ra sı 24. sa at te or ta la ma GİB de ğer le ri, ame li yat
ön ce si or ta la ma GİB de ğer le ri ne gö re grup 1’de or-
ta la ma 1.2 mmHg dü şer ken, grup 2’de or ta la ma 2.6
mmHg art tı. To pi kal an tig lo ko ma töz ilaç uy gu lan -
ma yan ol gu lar da ame li yat son ra sı dö nem de GİB ar-
tı şı ame li yat ön ce si dö ne me gö re yük sek
iz le nir ken, ay nı tek nik le ame li yat edi len ve an tig -
lo ko ma töz ilaç uy gu la nan ol gu lar da ame li yat ön ce -
si dö ne me gö re ame li yat son ra sı dö nem de GİB
ar tı şı da ha dü şük sap tan dı.

TARTIŞMA

VEM’ler ame li yat es na sın da ön ka ma ra dan ye te -
rin ce te miz len mez ler se, ame li yat son ra sı dö nem de
GİB ar tı şı na ne den ola rak şid det li göz ağ rı sı ve kor-
ne al ödem olu şu mu gi bi yan et ki le re yol aç mak ta -
dır lar.1,9-12,17

Ka ta rakt cer ra hi sin den ön ce ve ya he men son -
ra kul la nı lan an tig lo ko ma töz ilaç la rın GİB yük sel -
me si ni ön le me de ve ya yük sel miş GİB ’in dü şü rül -
me sin de et ki li ol du ğu be lir til mek te dir.13,14,16,18-27

Bu nun la be ra ber ame li yat ta kul la nı lan VEM’ le rin
fi zi ko-kim ya sal özel lik le ri, mad de kon san tras yon -
la rı ve ame li yat tek nik le ri ne bağ lı ola rak tüm has-
ta lar da ame li yat son ra sı dö nem de GİB ar tı şı
sap tan ma dı ğı için, ame li yat ön ce si ve ame li yat son-
ra sı er ken dö nem de ru tin ola rak tüm has ta la ra an-
tig lo ko ma töz ilaç kul la nı lıp kul la nıl maması
ko nu sun da ke sin bir gö rüş bir li ği yok tur. Bu ko nu -
da, fark lı kli nik ler de fark lı cer rah lar ta ra fın dan
fark lı uy gu la ma lar ya pıl mak ta dır. 

Ame li yat son ra sı dö nem de GİB ar tı şı nın te da -
vi si için ise en sık kul la nı lan ilaç lar ara sın da; ti mo -
lol ma le at, bri mo ni din ve ya ase to zo la mid gi bi
inf la mas yo nu ar tır ma yan ilaç lar bulunmak ta dır.
Ase to zo la mi din po tan si yel sis te mik yan et ki le ri nin
ol ma sı ame li yat son ra sı ru tin kul la nı mı nı kı sıt lar -
ken, ti mo lol ma le a tın en güçlü beta-blo ker ola rak
bir çok araş tır ma cı ta ra fın dan al tın stan dart ka bul
edil me si ne de ni i le ame li yat son ra sı dö nem de yay-
gın ola rak kul la nıl mak ta dır.14,18,19,22,23,28,29

Re i ner ve ark., ka ta rakt ame li ya tı sı ra sın da
Vis co at kul la nı lan 38 has ta nın 76 gö zü nü in ce le -
dik le ri ça lış ma la rın da ame li yat son ra sın da kul la nı -
lan dor za la mid-ti mo lol sa bit kom bi nas yo nu nun
GİB ar tı şı nı ön le di ği ni, ame li yat son ra sı 6. ve 20-
24. sa at ler de or ta la ma GİB ar tı şı nın dor za la mid-ti -
mo lol ma le at kul la nı lan ol gu lar da to pi kal an ti-
g lo ko ma töz ilaç kul la nıl ma yan ol gu la ra gö re da ha
dü şük ol du ğu nu bil dir miş ler dir.22

La i ve ark., ka ta rakt ame li ya tı son ra sı ti mo lol
ku lla nı lan ol gu lar, la ta nop rost kul la nı lan ol gu lar ve
kon trol gru bu ara sın da ame li yat son ra sı 2., 4. ve 24.
sa at ler de GİB öl çü mü nü kar şı laş tı ra rak, ti mo lol ve
la ta nop ros tun ame li yat son ra sı dö nem de GİB yük-
sek li ği ni ön le me de et kin ol du ğu nu, an cak ti mo lo -
lün la ta nop ros ta gö re da ha da et ki li ol du ğu nu
saptamışlardır.26

Phar ma ka kis ve ark., ame li yat son ra sı uy gu la -
nan bri mo ni din tar ta rat-ti mo lol ma le at kom bi nas -
yo nunun GİB ’i azal tı cı et ki si nin ti mo lol ma le a ta
bağ lı ol du ğu nu, bri mo ni din ve ti mo lo lün tek ba şı -
na kul la nı mı na kı yas la bri mo ni din-ti mo lol sa bit
kom bi nas yo nu nun ame li yat son ra sı GİB ’i azal tı cı
et ki si ni be lir le mek için ye ni ça lış ma la ra ih ti yaç ol-
du ğu nu vur gu la mış lar dır.30 Bri mo ni di nin ame li yat
son ra sı GİB ar tı şı nı ön le me de ye ter siz kal ma sı nın
se bep le rin den bi ri  ola rak ame li yat ön ce si pu pil la yı
ge niş let mek için kul la nı lan fe ni lef ri nin de alfa-re -
sep tör üze rin den et ki gös te re rek bri mo ni din et ki -
sin de azal ma ya ne den ola bi le ce ği sa vu nul muş-
tur.14,23,25,30

Yük sek se lek tif alfa-2 ad re ner jik re sep tör ago-
nis ti olan bri mo ni din üve ask le ral dı şa akı mı ar tır -
mak ta ve aköz hü mör ya pı mı nı azalt mak ta dır.28-31

Ay rı ca, nö rop ro tek tif et ki si nin ol ma sı ka ta rakt cer-
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ra hi si gi bi ge nel lik le ile ri yaş ta ki ol gu lar da bir
avan taj ola rak gö rül mek te, ani GİB yük sel me le ri sı-
ra sın da olu şa bi le cek nö ro nal ha ra bi ye ti ön le me si
açı sın dan ter cih edil mek te dir.

Ça lış ma mız da, yaş la rı 65 ve üze ri olan ka ta rakt
ol gu la rın da ame li yat son ra sı dö nem de ti mo lo le ila -
ve ola rak bri mo ni di nin GİB dü şü rü cü et ki si nin be-
lir le nmesi ve has ta kul la nım ko lay lı ğı açı sın dan
bri mo ni din-ti mo lol sa bit kom bi nas yo nu  ter cih
edil di. 

Ame li yat son ra sı VEM ’e bağ lı GİB ’in or ta la ma
6. sa at ci va rın da art ma ya baş la ma sı ve GİB ’in di ür -
nal rit mi ne bağ lı en yük sek GİB de ğe ri nin sa ba ha
kar şı ol ma sı ne de ni i le tüm has ta la ra to pi kal bri-
mo ni din tar ta rat-ti mo lol ma le at kom bi nas yo nu nun
ilk do zu nun ame li yat son ra sı or ta la ma 6. sa a te denk
ge le cek şekil de sa at 18:00’da, ikin ci do zu nun ise sa-
ba ha kar şı GİB ar tı şı nı ön le mek ama cıy la ge ce
22:00’da dam la tıl ma sı ter cih edil di. GİB öl çü mün -
de ame li yat son ra sı en fek si yon ris ki ni ön le mek
ama cıy la gö ze te mas ede rek öl çüm ya pan Gold man
ap la nas yon to no met re si ye ri ne te mas sız öl çüm ya -
pan pnö mo to no met re ci ha zı ter cih edil di. Gü nü -
müz şart la rın da bir çok ka ta rakt has ta sı nın ame li yat
son ra sın da ta bur cu edil me si ve bir son ra ki gün tek-
rar mu a ye ne ol mak üze re il gi li sağ lık ku ru mu na
dön me le ri ne de ni i le ka ta rakt ame li ya tı son ra sı ilk
24 sa at içe ri sin de ki GİB’ de mey da na ge len de ği şik -
lik ler göz den ka ça bil mek te dir. Gün lük uy gu la ma -
da bir çok has ta nın GİB ’i an cak ame li yat tan bir gün
son ra öl çü le bil mek te dir. Bu ne den le ça lış ma mız da
gün lük uy gu la ma ya ışık tut mak açı sın dan GİB de-
ğer le ri 24. sa at te öl çül müş tür.

Al tın taş ve ark., %1.4 sod yum hiya lüno rat kul-
la nı lan fa ko e mül si fi kas yon cer ra hi si son ra sı to pi -
kal %2’lik dor zo la mid kul la nı mı nın GİB ar tı şı
üze ri ne et ki si ni in ce le dik le ri 166 has ta nın 166 gö-
zün de, ame li yat son ra sı or ta la ma GİB de ğe ri nin
dor zo la mid kul la nı lan has ta gru bun da 16.9 ± 9.1
mmHg iken, kon trol gru bun da 19.4 ± 9.7 mmHg
ol du ğu nu, dor zo la mid kul la nı lan has ta gru bun da
GİB ’in is ta tis tik sel ola rak an lam lı oran da da ha dü -
şük ol du ğu nu, fa ko e mül si fi kas yon cer ra hi si son ra -
sı kul la nı lan bir dam la %2 dor zo la mid in ame li yat
son ra sı GİB ar tı şı nı et ki li bir şekil de ön le di ği ni bil-
dir miş ler dir.32

Bo ra zan ve ark., Vis co at® (%3.7 sod yum kon-
dro i tin sül fat + %2.92 sod yum hiya lü ro nat) kul la -
nı la rak fa ko e mül si fi kas yon cer ra hi si ya pı lan 185
has ta nın 185 gö zü nü ame li yat son ra sı dö nem de to-
pi kal brin zo la mid %1 uy gu la nan lar, to pi kal bro mo-
ni din %0.2 uy gu la nan lar, oral ase ta zo la mid 250 mg
uy gu la nan lar, in tra ka ma ral ase til ko lin uy gu la nan -
lar, to pi kal ti mo lol %0.05 uy gu la nan lar, an tig lo ko -
ma töz ilaç uy gu lan ma yan lar ol mak üze re altı gru ba
ayır mış lar dır. Ame li yat son ra sı 6. ve 20.-24. sa at -
ler de öl çü len GİB; bü tün grup lar da ame li yat ön ce -
si GİB de ğer le ri ne gö re dü şük iken, an tig lo ko ma töz
baş lan ma yan grup ta di ğer grup la ra gö re da ha yük-
sek iz len miştir. Araştırmacılar, ame li yat son ra sı 1.
haf ta da GİB de ğer le ri açı sın dan grup lar ara sın da
be lir gin bir fark lı lık sap tan ma dı ğı nı bil dir miş ler -
dir.16

Thi ru ma la i ve ark., fa ko e mül si fi kas yon ve eks-
tra kap sü ler ka ta rakt eks trak si yo nu cer ra hi si sı ra -
sın da kul la nı lan He a lon GV® (%1.4 sod yum
hiya lü no rat) ile ame li yat son ra sı GİB’ de ar tı şın sık-
lık la da ha faz la gö rül dü ğü nü sap ta mış lar dır.33

Ko çak-Al tın taş ve ark. da, cer ra hi sı ra sın da
%1.4 sod yum hiya lü no rat kul la nı lan grup ta %1’lik
sod yum hiya lüno rat kul la nı lan gru ba gö re GİB
yük sel me ora nı nın da ha faz la ol du ğu nu, yük sek
vis kozi te li VEM’ le rin kul la nı mı ile ame li yat son ra -
sı dö nem de GİB ’in art tı ğı nı gös ter miş ler dir. Her iki
grup ta ki araş tır ma cı lar da, ame li yat son ra sı dö nem -
de GİB ’i azal tan ilaç la rın kul la nı mı nı öner miş ler -
dir.32-33

Ars hi noff ve ark., %1.4 sod yum hiya lü no rat
içe ren vis köz ve sü per vis köz özel lik te iki ay rı VEM
kul lan dık la rı kar şı laş tır ma lı ça lış ma la rın da, sü per -
vis köz gru bun GİB ar tı rı cı et ki si nin da ha faz la ol-
du ğu nu bil dir miş ler dir.34

Li te ra tür de ki bir çok ça lış ma da kul la nı lan
VEM’ ler %1.0 ya da %1.4 ora nın da olup, bi zim ça-
lış ma mız da ki VEM, o dö nem için has ta ne miz de
mev cut olan yük sek kon san tras yon lu %1.8’lik sod-
yum hiya lü no rattır. Yük sek kon san tras yon lu
VEM’ le rin da ha dü şük kon san tras yon la ra oran la
GİB ar tı rı cı et ki si nin da ha faz la ola bi le ce ğinin bil-
di ril miş ol ma sı ne de ni i le has ta la ra ka ta rakt ame li -
ya tı son ra sın da ru tin an tig lo ko ma töz ilaç
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baş lan ma sı ba zı araş tır ma cı lar ta ra fın dan sa vu nul -
sa da, VEM’ le rin GİB ar tı rı cı et ki le ri nin, kon san -
tras yon oran la rı nın ya nı sı ra di ğer fi zi ko -kim ya sal
özel lik le ri ne de bağ lı ol du ğu sa vu nul mak ta dır.33-35

Bu ne den le VEM ’in GİB üze ri ne et ki si bu mad de -
le rin kon san tras yon oran la rı, mo le kül ağır lık la rı ve
vis ko e las tik özel lik le ri gi bi bir çok fak tör  den kay-
nak lan mak ta olup, ru tin te da vi şema sı kli nik le re
gö re de ği şe bil mek te dir.33-35

Ça lış ma mız da ame li yat son ra sı 24. sa at te öl çü -
len or ta la ma GİB de ğer le ri, ame li yat ön ce si öl çü len
or ta la ma GİB de ğer le ri ne gö re an tig lo ko ma töz ilaç
kul la nı lan grup ta or ta la ma 17 mmHg’den 15.8
mmHg’ye dü şer ken (or ta la ma 1.2 mmHg); an tig lo -
ko ma töz ilaç kul la nıl ma yan grup ta ise or ta la ma GİB
de ğe ri 15.9 mmHg’den 18.5 mmHg’ye (or ta la ma 2.6

mmHg) yük sel miştir. Bu bul gu da, to pi kal an tig lo -
ko ma töz ilaç la rın ame li yat son ra sı GİB ar tı şı nı ön-
le me de et kin ol du ğu gö rü şü nü des tek le mek te dir.

SONUÇ

Ça lış ma mız da, ka ta rakt cer ra hi si sı ra sın da %1.8 gi -
bi yük sek kon san tras yon lu VEM kul la nıl mak du-
ru mun da ka lı nan ol gu lar da ame li yat son ra sı
dö nem de GİB ar tı şı nın gö rü le bi le ce ği göz len miş -
tir. Sonuç olarak, komp li kas yon suz fa ko e mül si fi -
kas yon cer ra hi sin den son ra bi le ge li şe bi le cek
ame li yat son ra sı er ken dö nem de GİB ar tış ris ki ni
ön le mek için özel lik le VEM tam te miz len me miş
ve ya GİB yük sel me ris ki olan ol gu lar da, to pi kal an-
tig lo ko ma töz ilaç uy gu lan ma sı nın et ki li bir yön tem
ol du ğu gö rü şü ne va rıl mış tır.
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