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ORIGINAL RESEARCH I

Katarakt Cerrahisinde %1.8 Sodyum
Hiyaltironat Kullanilan Olgularda
Ameliyat Sonras1t Donemde Uygulanan
Topikal Brimonidin Tartarat-Timolol
Maleat Kombinasyonunun
Goz Ici Basincl Uzerine Etkisi

The Effect of Topical Brimonidine
Tartrate-Timolol Maleate Combination on
Postoperative Intraocular Pressure After
Cataract Surgery with Sodium Hyaluronate 1.8%

OZET Amag: Katarakt cerrahisinde %1.8 sodyum hiyaliironat kullanilan olgularda, ameliyat sonrasi dénemde
uygulanan topikal brimonidin tartarat-timolol maleat kombinasyonunun goz i¢i basinci (GIB) iizerine etkisini
arastirmaktir. Gere¢ ve Yontemler: SB Ulucanlar Goz Egitim ve Arastirma Hastanesi 3. Géz Kliniginde
fakoemiilsifikasyon ile katarakt cerrahisi uygulanan, ameliyat sirasinda viskoelastik madde (VEM) olarak %1.8
sodyum hiyaliironat kullanilan 87 hastanin 87 gozii ¢aligmaya déhil edildi. Ameliyat sonras1 donemde hastalar
randomize olarak iki gruba ayrildi. 40 hastanin 40 géziine (grup 1) ameliyat sonras: topikal brimonidin tartarat-
timolol maleat kombinasyonu uygulandi, 47 hastanin 47 goziine (grup 2) topikal antiglokomat6z ilag
uygulanmadi. Her iki gruba ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi 24.saatte nonkontakt pndmotonometre ile
GIB 6l¢iimii yapildi. Ameliyat sonrasi GIB'de meydana gelen degisiklikler SPSS 9.0 programi kullanilarak
istatistiksel agidan analiz edildi. Bulgular: Ortalama yas Grup 1’de 65.5 + 1.4 y1l, Grup 2’de ise 68.6 + 11.3 y1l
idi. Tki grup arasinda yas agisindan istatistiksel olarak anlaml farklilik saptanmadi (p= 0.29). Grup 1 ve Grup
2'de ameliyat éncesi dénemde ortalama GIB degerleri sirasiyla 17 + 3.8 mmHg, 15.9 + 4.4 mmHg olarak
bulundu. Tki grup arasinda ortalama GIB degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p=
0.22). Ameliyat sonras1 1. giinde ortalama GIB degerleri grup 1 ve grup 2'de sirasiyla 15.8 + 5.09 mmHg, 18.5
+ 5.5 mmHg olarak bulundu. Ameliyat sonrasi 24. saatte ortalama GIB grup 1’de istatistiksel olarak anlamh
derecede daha diisiik saptand1 (p= 0.02). Sonug: Katarakt cerrahisinde yiiksek konsantrasyonlu bir VEM olan
%1.8 sodyum hiyaliironat kullanilan hastalarda, ameliyat sonras: donemde uygulanan topikal brimonidin
tartarat-timolol maleat kombinasyonunun 24. saatte GIB artisin1 6nlemede etkili oldugu saptandi.

Anahtar Kelimeler: Brimonidin; intraokiiler basing; fakoemiilsifikasyon; timolol

ABSTRACT Objective: To investigate effect of topical brimonidine tartrate-timolol maleate combination on
postoperative intraocular pressure (IOP) after cataract surgery using with sodium hyaluronate 1.8%. Material
and Methods: Eighty seven eyes of 87 patients underwent phacoemulsification using with sodium hyalurinate
1.8% in Ulucanlar Eye Research and Training Hospital of 3 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. Results: 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). Conclusion: 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.

Key Words: Brimonidine; intraocular pressure; phacoemulsification; timolol
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intimiizde fakoemiilsifikasyon ile katarakt
G_cerrahisi, bir¢ok cerrahin tercih ettigi mo-

dern katarakt tedavi yontemidir. Katarakt
cerrahisi sirasinda viskoelastik maddeler (VEM) 6n
kamaranin biittinliigiinti saglamak, kornea endote-
li basta olmak iizere goz i¢i dokular: cerrahi aletle-
rin o6n kamaraya girip ¢ikmasi esnasinda
olusabilecek travmalardan, fakoemiilsifikasyon si-
rasinda olusan titresimlerden korumak, goz ici do-
kular1 birbirinden ayirarak cerrahi manevralar
kolaylastirmak, cerrahi saha olusturmak ve goz i¢i
lensin implantasyonunu kolaylastirmak gibi pek
¢ok amagla yaygin olarak kullanilmaktadir.'™

VEM’lerin bu avantajlarinin yani sira, ameli-
yat sirasinda yeterince temizlenmemis ve 6n kama-
rada geride birakilmis VEM’ler trabekiiler ag:
tikayarak akoz hiimoériin disa akigini engelleyerek
ameliyat sonrast dénemde géz ici basing (GIB)'nda
artisa neden olabilirler. Bu artis genellikle gecici
olup, ameliyat sonras: 6. saatte en ylksek degere
ulagir ve 24 saat i¢inde siklikla normale déner.!®
Ameliyat sonrasi dénemde GIB artis1 kornea 6de-
mi, yara yeri iyilesmesinin gecikmesi, agri, retina
damar hasar gibi ciddi olumsuzluklara da yol aga-
bilir.>12

Katarakt cerrahisinin farkli agamalarinda de-
gisik amaclara yonelik olarak farkl: fiziko-kimyasal
ozelliklere sahip VEM’ler kullanilabilmektedir.
VEM’lerin yapisal 6zelliklerinin yani sira molekiil
agirliklarinin ve madde konsantrasyonlarinin da
ameliyat sonrasi erken dénemde GIB artigina etki
eden onemli faktorlerden olmasi nedeni ile, ameli-
yat sonrast GIB’de artis olusturma riskleri de degis-
mektedir. Yiksek molekiiler agirliga sahip
VEM'ler, daha az viskoz olan ve 6n kamaradan ko-
laylikla alinabilen diisiik molekiil agirlikli VEM’le-
re gore daha fazla oranda GIB artigina neden

olmaktadir.!3-16

Ameliyat sonrasi erken dénem GIB artiginin
onlenmesi ve tedavisi i¢in farkli caligmalarda ame-
liyat 6ncesi, ameliyat bitiminde veya ameliyat son-
rasi farkli zamanlarda antiglokomat6z ilag uygu-
lanmas: seklinde farkli goériisler mevcuttur.

Calismamizda, fakoemiilsifikasyon cerrahisi si-
rasinda %1.8 sodyum hiyaliironat kullanilan has-
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talarda ameliyat sonras1 donemde uygulanan topi-
kal brimonidin tartarat-timolol maleat kombinas-
yonunun GIB iizerine etkisi aragtirimistir.

I GEREG VE YONTEMLER

Ulucanlar Goz Egitim ve Aragtirma Hastanesi 3.
Goz Kliniginde 2010 yilinda fakoemdilsifikasyon ile
katarakt cerrahisi uygulanan, VEM olarak ameliyat
sirasinda hastanemizde mevcut olan %1.8 sodyum
hiyaliironat (Easy-Luron®, Mediol GmbH, Alman-
ya) kullanilan 87 hastanin 87 gozii incelendi. Kata-
rakt haricinde iiveit, glokom, psodoeksfoliyasyon
gibi ek goz patolojisi olanlar, gecirilmis goz trav-
mas1 ve goz ici cerrahi hikdyesi olanlar, ameliyat
sirasinda komplikasyon gelismis olanlar, ameliyat
sonrasinda kornea demi nedeni ile GIB giivenli
olarak dl¢iilemeyenler ve 6n kamarada reaksiyonu
olanlar ¢alisma diginda birakildi. Ameliyat 6nce-
sinde, yapilacak olan ameliyat ve tedavi sekli hak-
kinda hastalara gerekli bilgi verildikten sonra her
hastadan bilgilendirilmis onam formu alindi. Etik
kurul onay1 alinmadi.

Tiim olgulara ameliyat 6ncesi ve ameliyat son-
ras1 donemde en iyi diizeltilmis gorme keskinligi,
nonkontakt pnémotonometre ile GIB &l¢iimii, bi-
yomikroskobik 6n ve arka segment muayenesini
iceren ayrintili g6z muayenesi ve ultrasonik paki-
metre ile santral kornea kalinlig1 (SKK) 6l¢timii ya-
pildi. Ameliyattan bir saat 6nce pupilla dilatas-
yonunun saglanmasi ve devamu i¢in topikal %1 sik-
lopentolat HCI, %2.5 fenilefrin HCI 15 dakikalik
araliklarla damlatildi. Ttim hastalar subtenon anes-
tezi altinda ameliyat edildi. Seffaf korneal insiz-
yonla ana giris ve iki adet yan giris acildiktan sonra
6n kamara %1.8 sodyum hiyaliironat ile doldu-
ruldu. Kapsiiloreksis, hidrodiseksiyon ve fakoe-
milsifikasyon asamasindan sonra bimaniiel irri-
gasyon ve aspirasyon teknigi ile korteks temizligi
yapildi. On kamara %1.8 sodyum hiyaliironat ice-
ren VEM ile doldurulup arka kapsiil i¢ine katlana-
bilir hidrofilik akrilik g6z ici lens implantasyonu
yapildi. On kamaradaki VEM, bimaniiel irrigasyon
ile aspire edildi. Bu asamada tiim rezidiiel artiklarin
ve VEM’in alinmasi i¢in iris ve goz i¢i lens 6nii, 6n
kamara agisy, iris arkas: aspire edildikten sonra géz
ici lensi kapsiiler kesede yanlara deviye edilerek
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kapsiiler forniks ve goz ici lens ile kapsiil arasinda
sikismis olan VEM de temizlendi. Korneal insizyon
yerleri stromal hidrasyon ile kapatildi. Tiim olgu-
lara subkonjonktival antibiyotik-steroid enjeksi-
yonu yapildiktan sonra ameliyata son verildi.

Ameliyat sonras: topikal brimonidin tartarat-
timolol maleat kombinasyonu uygulanan 40 hasta
grup 1, antiglokomat6z ilag uygulanmayan 47 has-
ta ise grup 2 olarak siniflandirildi. Ameliyat sonra-
s1 saat 18:00 ve 22:00’da topikal brimonidin
tartarat-timolol maleat kombinasyonu damlatild:.
Her iki grubun GIB degerleri ayn1 nonkontakt pno-
motonometre cihazi ile 6l¢iildti. Gruplar arasi ame-
liyat &ncesi ve sonras1 GIB degisiklikleri kargi-
lagtirildi. Gruplar aras: karsilastirmalarda varyans
analizi (ANOVA), Student t-testi, One-Sample T
testi ve ki-kare testi kullanildi, p degerinin 0.05’in
altinda olmasi anlaml kabul edildi.

BULGULAR

Grup I’de 24 (%60) kadin, 16 (%40) erkek; Grup
2’de 24 (%51.1) kadin , 23 (%48.9) erkek hasta var-
di1. Ortalama yas grup 1’de 65.5 + 1.4 y1l (minimum
26-maksimum 82), grup 2’de ise 68.6 + 11.3 y1l (mi-
nimum 37-maksimum 84) idi. Iki grup arasinda yas
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmadi (p= 0.29).

Ortalama SKK degeri grup 1'de 549 + 32 pm
(minimum 507 pm-maksimum 594 pm), grup 2’de
555 + 35 pm (minimum 480 pm-maksimum 647
pm) idi. Her iki grup arasinda ortalama SKK dege-
ri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark sap-

tanmadi (p= 0.603) (Tablo 1).

Ameliyat 6ncesi 6lciilen ortalama GIB deger-
leri grup 1’de ortalama 17 + 3.8 mmHg (minimum

TABLO 1: Olgularin SKK, ameliyat 6ncesi ve sonrasi
GIB degerleri.

Grup 1 Grup 2 p
Ameliyat éncesi ortalama GIB {mmHg) 17+£38 159+44 022
Ameliyat sonrasi ortalama GIB (mmHg) 15.8+5.09 185+55  0.02
Ortalama SKK degeri (um) 549+32 555+35 0.603

GIB: Gz ici basincl.
SKK: Santral kornea kalinligi.

Turkiye Klinikleri ] Ophthalmol 2011;20(4)
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Ortalama g0z i¢i basincl
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SEKIL 1: Grup 1 ve grup 2'de ameliyat 6ncesi ve sonrasi ortalama goz ici
basinci degisimleri.

9 mmHg-maksimum 22 mmHg) iken; grup 2’de or-
talama 15.9 + 4.4 mmHg (minimum 8 mmHg-mak-
simum 28 mmHg) idi (Sekil 1). Ameliyat 6ncesi
GIB degeri 28 mmHg olan olguda SKK degerinin
647 pm olmasi nedeni ile, GIB diizeyinin kornea
kalinligindan etkilendigi diistiniilerek, ameliyat 6n-
cesi GIB’ i azaltmak i¢in antiglokomatéz damla uy-
gulanmadi ve gozlenmesi uygun goriildii. Ameliyat
oncesi ortalama GIB degerleri grup 1’de, grup 2’ye
gore daha yiiksek olmakla birlikte, aradaki fark is-
tatistiksel olarak anlamli degildi (p= 0.22) (Tablo 1).

Ameliyat sonras: 24. saatte Ol¢iilen ortalama
GIB degerleri grup 1’de 15.8 mmHg (minimum 8
mmHg-maksimum 30 mmHg); grup 2’'de ise 18.5
mmHg (minimum 7 mmHg-maksimum 31 mmHg)
olarak 6lciildii (Sekil 1). Ameliyat sonrasi GIB de-
geri 31 mmHg olarak 6lgiilen olgu, ameliyat 6nce-
si donemde GIB degeri 28 mmHg olan olgu idi.
Ameliyat sonrasi ortalama GIB degeri, grup 1’de
grup 2’ye gore istatistiksel olarak anlamli derecede
distik saptand: (p= 0.02) (Tablo 1).

Ameliyat sonrasi 24. saatte ameliyat 6ncesine
gore grup 1’de 40 hastanin 18 (%45)’inde, grup
2’de 47 hastanin 30 (%63.8)’'unda GIB’de artis goz-
lendi. Ameliyat sonras1 GIB’de artis topikal antig-
lokomatoz ilag¢ uygulanmayan olgularda (grup 2),
topikal antiglokomat6z ilag uygulanan olgulara
(grup 1) gore daha fazla olmakla birlikte, her iki
grup karsilastirildiginda ameliyat sonras: 24. saat-
te ameliyat &ncesine gore GIB artis1 agisindan iki
grup arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark-
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lilik g6zlenmedi (p= 0.104). Topikal antiglokoma-
toz ila¢ kullanilmig olan grup 1’de 6 (%15), grup
2’de ise 10 (%21.3) olguda ameliyat sonras1 donem-
de GIB degeri 20 mmHg'den yiiksek saptandi. To-
pikal antiglokomatdz ila¢ uygulanmayan olgularda
ameliyat sonrasi 24. saatte GIB degeri 20
mmHg’nin iizerinde olan olgu sayis1 daha fazla ol-
makla birlikte, her iki grupta ameliyat sonras1 GIB
degeri 20 mmHg iizerinde olan olgularin orani agi-
sindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik sap-
tanmad1 (p= 0.45).

Ameliyat &ncesi ortalama GIB degerleri ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli fark olmasa da, ay-
n1 teknikle ameliyat edilen iki grup i¢in; ameliyat
sonrast 24. saatte ortalama GIB degerleri, ameliyat
oncesi ortalama GIB degerlerine gére grup 1’de or-
talama 1.2 mmHg diigserken, grup 2’de ortalama 2.6
mmHg artt1. Topikal antiglokomat6z ilag uygulan-
mayan olgularda ameliyat sonras1 dsnemde GIB ar-
tis1 ameliyat Oncesi doneme gore yiiksek
izlenirken, ayni teknikle ameliyat edilen ve antig-
lokomat6z ilag uygulanan olgularda ameliyat 6nce-
si doneme gore ameliyat sonrasi dénemde GIB

artis1 daha disiik saptanda.

I TARTISMA

VEM’ler ameliyat esnasinda 6n kamaradan yete-
rince temizlenmezlerse, ameliyat sonrasi donemde
GIB artigina neden olarak siddetli géz agrisi ve kor-
neal 6dem olusumu gibi yan etkilere yol agmakta-
dirlar.1-1217

Katarakt cerrahisinden 6nce veya hemen son-
ra kullanilan antiglokomatéz ilaglarin GIB yiiksel-
mesini énlemede veya yiikselmis GIB’in diisiiriil-
mesinde etkili oldugu belirtilmektedir.!31416.18-27
Bununla beraber ameliyatta kullanilan VEM’lerin
fiziko-kimyasal 6zellikleri, madde konsantrasyon-
lar1 ve ameliyat tekniklerine bagh olarak tiim has-
talarda ameliyat sonrasi dénemde GIB artist
saptanmadig1 i¢in, ameliyat 6ncesi ve ameliyat son-
ras1 erken donemde rutin olarak tiim hastalara an-
tiglokomatéz ila¢ kullanilip kullanilmamas:
konusunda kesin bir goriis birligi yoktur. Bu konu-
da, farkli kliniklerde farkli cerrahlar tarafindan
farkli uygulamalar yapilmaktadir.
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Ameliyat sonras1 dsnemde GIB artiginin teda-
visi i¢in ise en sik kullanilan ilaglar arasinda; timo-
lol maleat, brimonidin veya asetozolamid gibi
inflamasyonu artirmayan ilaglar bulunmaktadir.
Asetozolamidin potansiyel sistemik yan etkilerinin
olmasi ameliyat sonrasi rutin kullanimini kisitlar-
ken, timolol maleatin en giiclii beta-bloker olarak
bircok aragtirmaci tarafindan altin standart kabul
edilmesi nedeni ile ameliyat sonras1 dénemde yay-

gin olarak kullanilmaktadir.'418.1922.2328.29

Reiner ve ark., katarakt ameliyat: sirasinda
Viscoat® kullanilan 38 hastanin 76 goziinii incele-
dikleri caligmalarinda ameliyat sonrasinda kullani-
lan dorzalamid-timolol sabit kombinasyonunun
GIB artisin1 énledigini, ameliyat sonrasi 6. ve 20-
24, saatlerde ortalama GIB artiginin dorzalamid-ti-
molol maleat kullanilan olgularda topikal anti-
glokomatoz ilag¢ kullanilmayan olgulara gére daha
disiik oldugunu bildirmiglerdir.??

Lai ve ark., katarakt ameliyat1 sonras: timolol
kullanilan olgular, latanoprost kullanilan olgular ve
kontrol grubu arasinda ameliyat sonrasi 2., 4. ve 24.
saatlerde GIB 6l¢iimiinii kargilagtirarak, timolol ve
latanoprostun ameliyat sonras1 donemde GIB yiik-
sekligini 6nlemede etkin oldugunu, ancak timolo-
liin latanoprosta gore daha da etkili oldugunu
saptamiglardir.?

Pharmakakis ve ark., ameliyat sonras1 uygula-
nan brimonidin tartarat-timolol maleat kombinas-
yonunun GIB’i azaltic1 etkisinin timolol maleata
bagl oldugunu, brimonidin ve timololiin tek bagi-
na kullanimina kiyasla brimonidin-timolol sabit
kombinasyonunun ameliyat sonras1 GIB’i azaltict
etkisini belirlemek i¢in yeni ¢aligmalara ihtiyag ol-
dugunu vurgulamiglardir.®* Brimonidinin ameliyat
sonrast GIB artigin1 6nlemede yetersiz kalmasinin
sebeplerinden biri olarak ameliyat 6ncesi pupillay1
genisletmek i¢in kullanilan fenilefrinin de alfa-re-
septor {izerinden etki gostererek brimonidin etki-
sinde azalmaya neden olabilecegi savunulmus-

tur.14’23'25'30

Yiiksek selektif alfa-2 adrenerjik reseptor ago-
nisti olan brimonidin tiveaskleral diga akimi artir-
makta ve akéz hiimor yapimini azaltmaktadir.®3!

Ayrica, noroprotektif etkisinin olmasi katarakt cer-

Turkiye Klinikleri ] Ophthalmol 2011;20(4)
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rahisi gibi genellikle ileri yastaki olgularda bir
avantaj olarak goriilmekte, ani GIB yiikselmeleri si-
rasinda olusabilecek noronal harabiyeti 6nlemesi
acisindan tercih edilmektedir.

Calismamizda, yaslar1 65 ve iizeri olan katarakt
olgularinda ameliyat sonras1 donemde timolole ila-
ve olarak brimonidinin GIB diisiiriicii etkisinin be-
lirlenmesi ve hasta kullanim kolaylig1 agisindan
brimonidin-timolol sabit kombinasyonu tercih
edildi.

Ameliyat sonrast VEM’e bagli GIB’in ortalama
6. saat civarinda artmaya baglamasi ve GIB’in diiir-
nal ritmine bagh en yiiksek GIB degerinin sabaha
kars1 olmasi nedeni ile tiim hastalara topikal bri-
monidin tartarat-timolol maleat kombinasyonunun
ilk dozunun ameliyat sonras: ortalama 6. saate denk
gelecek sekilde saat 18:00'da, ikinci dozunun ise sa-
baha kargi GIB artigin1 énlemek amaciyla gece
22:00’da damlatilmasi tercih edildi. GIB 6l¢iimiin-
de ameliyat sonrasi enfeksiyon riskini 6nlemek
amaciyla goze temas ederek 6l¢tim yapan Goldman
aplanasyon tonometresi yerine temassiz 6l¢iim ya-
pan pnomotonometre cihazi tercih edildi. Giinii-
miiz sartlarinda bir¢ok katarakt hastasinin ameliyat
sonrasinda taburcu edilmesi ve bir sonraki giin tek-
rar muayene olmak tizere ilgili saglik kurumuna
donmeleri nedeni ile katarakt ameliyati sonrasi ilk
24 saat igerisindeki GIB’'de meydana gelen degisik-
likler gozden kagabilmektedir. Giinliik uygulama-
da birgok hastanin GIB’i ancak ameliyattan bir giin
sonra Olciilebilmektedir. Bu nedenle ¢alismamizda
giinliik uygulamaya 11k tutmak acisindan GIB de-
gerleri 24. saatte Ol¢tilmiistiir.

Altintas ve ark., %1.4 sodyum hiyaliinorat kul-
lanilan fakoemiilsifikasyon cerrahisi sonrasi topi-
kal %2lik dorzolamid kullaniminin GIB artis1
iizerine etkisini inceledikleri 166 hastanin 166 go-
ziinde, ameliyat sonrasi ortalama GIB degerinin
dorzolamid kullanilan hasta grubunda 16.9 + 9.1
mmHg iken, kontrol grubunda 19.4 + 9.7 mmHg
oldugunu, dorzolamid kullanilan hasta grubunda
GIB'in istatistiksel olarak anlaml oranda daha dii-
stik oldugunu, fakoemidilsifikasyon cerrahisi sonra-
s1 kullanilan bir damla %2 dorzolamidin ameliyat
sonrast GIB artigin1 etkili bir sekilde 6nledigini bil-
dirmiglerdir.3?
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Borazan ve ark., Viscoat® (%3.7 sodyum kon-
droitin siilfat + %2.92 sodyum hiyaliironat) kulla-
nilarak fakoemdilsifikasyon cerrahisi yapilan 185
hastanin 185 goziinii ameliyat sonras: dénemde to-
pikal brinzolamid %1 uygulananlar, topikal bromo-
nidin %0.2 uygulananlar, oral asetazolamid 250 mg
uygulananlar, intrakamaral asetilkolin uygulanan-
lar, topikal timolol %0.05 uygulananlar, antigloko-
matoz ilag uygulanmayanlar olmak tizere alt1 gruba
ayirmislardir. Ameliyat sonrasi 6. ve 20.-24. saat-
lerde dl¢iilen GIB; biitiin gruplarda ameliyat énce-
si GIB degerlerine gore diisiik iken, antiglokomatoz
baglanmayan grupta diger gruplara gore daha yiik-
sek izlenmigtir. Aragtirmacilar, ameliyat sonras: 1.
haftada GIB degerleri acisindan gruplar arasinda
belirgin bir farklilik saptanmadigini bildirmisler-
dir.’®

Thirumalai ve ark., fakoemiilsifikasyon ve eks-
trakapsiiler katarakt ekstraksiyonu cerrahisi sira-
sinda kullanilan Healon GV® (%1.4 sodyum
hiyaliinorat) ile ameliyat sonras1 GIB’de artigin sik-
likla daha fazla goriilldiigint saptamiglardir.®

Kogak-Altintag ve ark. da, cerrahi sirasinda
9%1.4 sodyum hiyaliinorat kullanilan grupta %1’lik
sodyum hiyaliinorat kullanilan gruba gére GIB
ylikselme oraninin daha fazla oldugunu, yiiksek
viskoziteli VEM’lerin kullanimi ile ameliyat sonra-
s1 désnemde GIB’in arttigim gostermislerdir. Her iki
gruptaki aragtirmacilar da, ameliyat sonras1 donem-
de GIB’i azaltan ilaglarin kullanimini énermisler-

dir 32-33

Arshinoff ve ark., %1.4 sodyum hiyaltinorat
iceren viskoz ve stiperviskoz ozellikte iki ayr1 VEM
kullandiklar: kargilastirmali ¢aligmalarinda, stiper-
viskéz grubun GIB artiric: etkisinin daha fazla ol-
dugunu bildirmislerdir.3

Literatiirdeki bir¢ok ¢aligmada kullanilan
VEM’ler %1.0 ya da %1.4 oraninda olup, bizim ¢a-
lismamizdaki VEM, o dénem igin hastanemizde
mevcut olan yiiksek konsantrasyonlu %1.8’lik sod-
yum hiyalinorattir. Yiiksek konsantrasyonlu
VEM’lerin daha diisiitk konsantrasyonlara oranla
GIB artiric1 etkisinin daha fazla olabileceginin bil-
dirilmis olmasi1 nedeni ile hastalara katarakt ameli-
rutin

yat1 sonrasinda antiglokomatéz ilag
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baglanmasi bazi aragtirmacilar tarafindan savunul-
sa da, VEM’lerin GIB artiric1 etkilerinin, konsan-
trasyon oranlarinin yani sira diger fiziko-kimyasal
ozelliklerine de bagl oldugu savunulmaktadir.?**
Bu nedenle VEM’in GIB iizerine etkisi bu madde-
lerin konsantrasyon oranlari, molekiil agirliklari ve
viskoelastik 6zellikleri gibi bir ¢cok faktorden kay-
naklanmakta olup, rutin tedavi semas: kliniklere
gore degisebilmektedir.?*?

Calismamizda ameliyat sonrasi 24. saatte 6l¢ii-
len ortalama GIB degerleri, ameliyat 6ncesi 6lciilen
ortalama GIB degerlerine gore antiglokomatéz ilag
kullanilan grupta ortalama 17 mmHgden 15.8
mmHg’ye diigserken (ortalama 1.2 mmHg); antiglo-
komatéz ilag kullanilmayan grupta ise ortalama GIB
degeri 15.9 mmHg'den 18.5 mmHg’ye (ortalama 2.6
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mmHg) ylikselmistir. Bu bulgu da, topikal antiglo-
komatéz ilaglarin ameliyat sonras1 GIB artigin1 6n-
lemede etkin oldugu goriisiinii desteklemektedir.

0 SONUC

Calismamizda, katarakt cerrahisi sirasinda %1.8 gi-
bi yiiksek konsantrasyonlu VEM kullanilmak du-
rumunda kalinan olgularda ameliyat sonras:
dénemde GIB artiginin goriilebilecegi gozlenmis-
tir. Sonug olarak, komplikasyonsuz fakoemdiilsifi-
kasyon cerrahisinden sonra bile gelisebilecek
ameliyat sonrasi erken dénemde GIB artis riskini
onlemek icin 6zellikle VEM tam temizlenmemis
veya GIB yiikselme riski olan olgularda, topikal an-
tiglokomat6z ilag uygulanmasinin etkili bir yontem
oldugu goriisiine varilmistir.
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