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Sonras1 Topikal Brinzolamid-Timolol veya
Dorzolamid-Timolol Uygulamasinin
Erken Dénem Goz I¢i Basincina Etkisi

The Effect of Topical Brinzolamide-Timolol or
Dorzolamide-Timolol on Early Term
Intraocular Pressure After Uncomplicated
Phacoemulsification Surgery

OZET Amag: Komplikasyonsuz fakoemiilsifikasyon cerrahisi sonrasi topikal brinzolamid-timolol (BT) veya
dorzolamid-timolol (DT) uygulamasinin erken dénem géz ici basinci (GIB) iizerine olan etkisini arastirmak.
Gereg ve Yontemler: Ankara Ulucanlar Gz Egitim ve Aragtirma Hastanesi'nde Ocak-Haziran 2012 tarihleri
arasinda fakoemiilsifikasyon cerrahisi yapilan 60 olgunun 60 gozii incelendi. Olgular ameliyat sonrasi; an-
tiglokomat6z ilag uygulanmayanlar (Grup 1, n:20), DT uygulananlar (Grup 2, n:20) ve BT uygulananlar (Grup
3, n:20) olmak iizere ii¢ gruba ayrildi. Ameliyat 6ncesi ve sonrast GIB degerleri kaydedildi. Bulgular: Grup
I’de ortalama GIB degeri ameliyat 6ncesi 14,3+2,9 mmHg, ameliyat sonras: ise 14,5+4,9 mmHg idi. Ameli-
yat sonrasinda ortalama GIB degerinde 0,25+4,0 mmHg artis saptanmasina ragmen ameliyat éncesi ve son-
rast ortalama GIB degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmad (p=0,78). Grup 2’de ortalama
GIB degeri ameliyat 6ncesi 15,5+5,0 mmHg, ameliyat sonrast ise 10,9+5,0 mmHg idi. Ameliyat sonrasi orta-
lama GIB degerinde 4,6+5,6 mmHg azalma olup ameliyat 6ncesi ve sonrasi ortalama GIB degerleri arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamliydi (p=0,02). Grup 3'te ortalama GIB degeri ameliyat 6ncesi 14,7+4,6 mmHg,
ameliyat sonras1 ise 9,8+3,0 mmHg'ydi. Ameliyat sonrasinda ortalama GIB degerinde 4,8+5,6 mmHg azalma
olup ameliyat éncesi ve sonrasi ortalama GIB degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamliydi (p=0,01).
Her ii¢ grup arasinda; ameliyat 6ncesi ortalama GIB degerleri agisindan istatistiksel olarak anlaml fark yok-
ken (p=0,65), ameliyat sonrasi ortalama GIB degerleri agisindan istatistiksel olarak anlaml fark saptandi
(p=0,002). Sonug: Komplikasyonsuz fakoemiilsifikasyon cerrahisi sonrasi topikal DT veya BT uygulamasinin
ameliyat sonrasi GIB yiiksekligini 6nlemede etkili oldugu saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: Brinzolamid; dorzolamid-timolol kombinasyonu; intraokiiler basing; fakoemiilsifikasyon

ABSTRACT Objective: To evaluate the effects of topical dorzolamid-timolol (DT) or brimonidine-timolol
(BT) combinations on intraocular pressure (IOP) after uncomplicated phacoemulsification surgery. Mate-
rial and Methods: Sixty eyes of 60 patients who had uncomplicated phacoemulsisfication surgery between
January and June 2012 in Ankara Ulucanlar Eye Research and Training Hospital were included in this study.
Patients were studied in three groups. Each group consists of 20 eyes of 20 patients. Patients who were not
treated with any antiglaucomatous medication were included in Group 1, DT combination applied patients
were included in Group 2 and BT combination applied patients were included in Group 3. Preoperative and
postoperative IOPs of patients were recorded. Results: Mean preoperative IOP in Group 1 was 14.3+2.9
mmHg and mean postoperative IOP was 14.5+4.9 mmHg. Although there was an increase in postoperative
mean IOP in Group 1, which was 0.25+4.0 mmHg; there was no statistically significant difference between
preoperative and postoperative mean IOP levels (p=0.78). Mean preoperative IOP in Group 2 was 15.5+5.0
mmHg and mean postoperative IOP was 10.9+5.0 mmHg. Postoperative IOP decrease in Group 2 was
4.6+5.6 mmHg and there was statistically significant difference between mean preoperative and postoper-
ative IOP levels (p=0.02). Mean preoperative IOP in Group 3 was 14.7+4.6 mmHg and mean postoperative
IOP was 9.8+3.0 mmHg. Postoperative mean IOP was decreased in Group 2, which was 4.8+5.6 mmHg and
there was statistically significant difference between preoperative and postoperative IOP levels (p=0.01).
There was statistically significant difference between Group 2 and 3 in postoperative IOP levels. Conclu-
sion: DT and BT combinations were both equally effective to prevent postoperative IOP rise.
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akoemiilsifikasyon cerrahisi, hizli gérme re-
Fhabilitasyonu ve hasta konforu agisindan ¢ogu

zaman ameliyat sonrasinda hastanede yatarak
tedavi ve takibe gerek kalmaksizin uygulanan mo-
dern katarakt tedavi yontemidir. Fakoemiilsifikas-
yon cerrahisi esnasinda uygulanan viskoelastik
materyal (VEM)’ler ve olusan inflamatuar birikinti-
ler trabekiiler ag1 tikayarak ameliyat sonrasi erken
doénemde goz ii basing (GIB)’ta artisa neden olabil-
mektedir. Ameliyat sonrasi goriilen bu GIB artig1 ge-
nellikle gecici olup, ameliyat sonrasi altinci saatte en
yiiksek degere ulasir ve ilk 24 saatten sonra siklikla
normale dénmektedir. GIB artig1 hastada agriya
neden olarak ameliyat kalitesini diigiirmekte ve
hasta konforunu olumsuz yonde etkilemektedir.'?
Bu durum bazen korneada 6dem gelisimine neden
olarak gormede gecici azalmaya ve iskemik optik no-
ropati gibi ciddi sorunlara da neden olabilmektedir.?
Ameliyat sonrasi olusan GIB artigim énlemek ama-
cwyla cesitli sistemik veya topikal antiglokomatdz
ilaglar uygulanmaktadir.* Boylece fakoemiilsifikas-
yon cerrahisi sonrasi gelisen GIB artis1 énlenerek ge-
cici gorme kaybi olusumu engellenmekte ve
ameliyat kalitesi ile hasta konforunda artig saglan-
maktadir. Calismamizin amaci, komplikasyonsuz fa-
koemiilsifikasyon cerrahisi sonrasi topikal BT veya
DT uygulamasinin erken dénemde GIB iizerine olan
etkisini ve ameliyat sonrasi GiB'e bagli gelisen
komplikasyonlar aragtirmaktir.

I GEREG VE YONTEMLER

Ankara Ulucanlar Goz Egitim ve Aragtirma Hasta-
nesi'nde (E.A.H) Ocak-Haziran 2012 tarihleri ara-
sinda fakoemiilsifikasyon cerrahisi yapilan 60
hastanin 60 go6zii ¢aligmaya dahil edildi. Caligma
icin Digkap1 E.A.H Etik Kurul Komitesinden etik
kurul onay1 alindi. Calisma Helsinki Deklarasyonu
2008 prensiplerine uygun olarak yapildi. Calismaya
katilan tim olgulardan ‘Bilgilendirilmis Olur’
alindi. Ameliyat 6ncesi ve sonrast donemde rutin
ayrintili géz muayeneleri yapildi. Ameliyat 6ncesi
ve sonrasi 24. saatte non-kontakt pnémotonometre
(Canon TF-X Full Auto Tonometer, Endonezya) ile
dlciilen GIB degerleri kaydedildi. Grup 2 ve 3’teki
olgulara antiglokomat6z ila¢ ameliyat sonras: ikinci
saatte uygulandi.
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Olgular ameliyat sonrasi; antiglokomatdz ilag
uygulanmayanlar (Grup 1, n:20), DT (Cosopt®) uy-
gulananlar (Grup 2, n:20) ve BT (Azarga®) uygula-
nanlar (Grup 3, n:20) olmak {izere {i¢ gruba ayrildu.
Okiiler ve sistemik hastalig1 olan olgular, daha 6n-
cesinde travma ve cerrahi Oykiisii olan olgular,
ameliyatta komplikasyon gelismis olan olgular,
ameliyatta farkli VEM uygulanmis olan olgular ¢a-
lisma diginda birakildi.

Tiim olgular iki cerrah tarafindan benzer tek-
nik ve yontemle ameliyat edildi. Ameliyattan bir
saat 6nce pupilla dilatasyonunun saglanmasi ve de-
vamu i¢in topikal %1 siklopentolat HCI ve %2,5 fe-
nilefrin 15 dakikalik araliklarla damlatildi. Tiim
hastalar topikal anestezi ile ameliyat edildi. Seffaf
korneal insizyonla ana giris ve iki adet yan giris
acildiktan sonra 6n kamara VEM (%2,5 Na Hyalu-
norat, Easy-Luron, Optimal®) ile dolduruldu. Kap-
stiloreksis, hidrodiseksiyon ve fakoemdiilsifikasyon
asamasindan sonra bimaniiel irrigasyon ve aspiras-
yon teknigi ile korteks temizligi yapildi. On kamara
VEM (%1,4 sodyum hyaluronat, Easy-Luron, Op-
timal®) ile doldurulup kapsiil i¢ine g6z i¢i lens im-
plantasyonu  yapildi. Insizyonlar kapatilip
ameliyata son verilmeden 6nce 6n kamara bima-
nuel irrigasyon aspirasyon ile aspire edildi. Bu asa-
mada tlim rezidiiel artiklarin ve VEM’in alinmasi
icin iris ve lens 6ni, 6n kamara acisi, iris agisi, iris
arkasi aspire edildikten sonra lens kapstiler kesede
yanlara deviye edilerek kapsiiler forniks ve lens ile
kapsiil arasinda sikigmis olan VEM’de temizlendi.
Tim olgulara subkonjonktival antibiyotik-steroid
enjeksiyonu yapildiktan sonra ameliyata son ve-
rildi. Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 15,0
programi uygulandi ve p degerinin 0,05 altinda ol-
mas istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

I BULGULAR

Ortalama yas Grup 1’de 60,1+12,8 (31-78), Grup
2’de 68,6+8,5 (54-85), Grup 3'te ise 71,1+9,6 (55-87)
yildi. Grup 1’in %50’si kadin, %50’si erkekti. Grup
2’nin %50’si kadin, %50’si erkekti. Grup 3’tin %65’i
kadin, %35’ erkekti. Grup 1’de ortalama GIB de-
geri ameliyat 6ncesi 14,3+2,9 mmHg, ameliyat son-
ras1 ise 14,5+4,9 mmHg idi. Ameliyat Oncesi ve
sonrasi ortalama GIB degerleri arasinda istatistiksel
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olarak anlamli fark saptanmazken, ameliyat sonrasi
ortalama GiB’de 0,25+4,0 mmHg'lik artig saptand:
(p=0,78). Grup 2’de ortalama GIB degeri ameliyat
oncesi 15,5+5,0 mmHg, ameliyat sonrasi ise
10,9+5,0 mmHg idi. Ameliyat 6ncesi ve sonrasi or-
talama GIB degerleri arasinda istatistiksel olarak an-
laml fark olup, ameliyat sonrasi ortalama GiB’de
4,6+5,6 mmHg'lik azalma saptand: (p=0,02). Grup
3’te ortalama GIB degeri ameliyat 6ncesi 14,7+4,6
mmHg, ameliyat sonras: ise 9,8+3,0 mmHg’ydi.
Ameliyat 6ncesi ve sonrasi ortalama GIB degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlaml fark olup, ame-
liyat sonras1 ortalama GiB’de 4,8+5,6 mmHg’lik
azalma saptad1 (p=0,01). Her ii¢ grupta; ameliyat
oncesi ortalama GIB degerleri agisindan istatistiksel
olarak anlaml fark yokken (p=0,65), ameliyat son-
ras1 ortalama GIB degerleri acisindan istatistiksel
olarak anlamh fark saptand: (p=0,002). Ameliyat
sonrasi 24. saatte dlgiilen GIB’i 21 mmHg'nin {ize-
rinde olan Grup 1’de 2 (%10), Grup 2’de ise 1 (%5)
olgu mevcuttu. Grup 1’de ameliyat sonras: iki ol-
guda Grade 2 korneal 6dem saptanmasina ragmen
Grup 2 ve 3’te korneal 6dem, agr1 ve de gorme az-
Iig1 gibi herhangi bir komplikasyon saptanmad.

I TARTISMA

Komplikasyonsuz fakoemiilsifikasyon cerrahisi
sonrasi ilk 24 saat icerisinde GIB artis1 izlenebilir.
Bu artis ameliyat bitiminde 6n kamarada birakilan
VEM, inflamasyona bagh 6n kamarada hiicre var-
lig1 ve bunlarin agida birikimi veya ameliyat sira-
sinda iris kokiinden kanama gibi komplikasyonlara
ikincil ortaya cikabilmektedir.> GIB artis1 ameliyat
sonrasi erken dénemde hizli bir yiikselme goster-
mekte ve dort-alt1 saat sonra en yiiksek degerlere
ulagmaktadir.” GIB yiiksekligi glokomatoz hasar ar-
tisina ve aterosklerotik damar hastalig: olan olgu-
larda retina damar tikanikligi ve iskemik optik
noropati gibi vaskiiler patolojilerin gelisimine
neden olabilmektedir. Bu gibi nedenlerden dolay1
katarakt cerrahisi sonras: profilaktik antiglokoma-
toz ilag¢ uygulamasinin ameliyat sonrasinda rutin
bir uygulama olmasini savunan goriigler bulun-
maktadir.®” Giiniimiizde fakoemiilsifikasyon cerra-
hisi sonras1 izlenen GIB artigin1 énleyebilmek icin
cesitli antiglokomat6z ila¢ kombinasyonlar1 kulla-
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nilmaktadir.® Buna ragmen katarakt cerrahisi son-
ras1 profilaktik antiglokomatoz ilag kullanimina y6-
nelik kabul edilmis standart bir tedavi protokolii
bulunmamaktadr. 3

Rainer ve ark. kii¢iik insizyonlu katarakt cer-
rahisi sonrasi uygulanan DT ve latanoprostun ame-
liyat sonrast GIB {izerine olan etkilerini
aragtirmiglar ve DT’nin GIB’i diisiirmede latanop-
rosta gore daha etkin oldugunu saptamiglardir.® Oz-
kurt ve ark. da DT ile brimonidinin ameliyat
sonras1 GIB artig1 iizerine olan etkinliklerini karsi-
lagtirmislar ve DT ’nin etkinliginin brimonidine
gore daha fazla oldugunu gozlemlemislerdir.!® o-2
agonist olan brimonidinin fakoemiilsifikasyon cer-
rahisi sonras1 GIB’i diigiirmede istenilen etkiyi sag-
layamamasinin nedeni olarak pupilla dilatasyonu
i¢in kullanilan alfa reseptdr agonisti olan fenilefri-
nin, brimonidin ile alfa reseptorlerine baglanmak
i¢in yarigmas: gosterilmigtir.!! Borazan ve ark. fa-
koemiilsifikasyon cerrahisi sonrasi gelisen GIB ar-
tisin1 6nlemek i¢in ameliyat sonrast brinzolamid,
brimonidin, asetozolamid, intrakameral asetilkolin
ve timolol tedavilerini uygulamislar ve bu ilaglarin
ameliyat sonras1 GIB’i diisiirmede etkinliklerinin

benzer oldugunu belirtmiglerdir.'

Fakoemiilsifikasyon cerrahisi sonras1 GIB’i dii-
stirmede bir¢ok antiglokomatoz ila¢ kombinasyon-
lar1 kullanilmasina ragmen en ¢ok tercih edilen
timololdur. Timolol tedavisine karbonik anhidraz
enzim inhibisyonu yapan bir ilag eklenerek GIB’i
diistirmek icin additif etki saglanmaktadir. Dorzo-
lamid ve brinzolamid karbonik anhidraz enzim in-
hibisyonu yaparak akéz hiimér dretimini
azaltmaktadir. Timolol ise siliyer cisimde bulunan
beta adrenerjik reseptorleri non selektif olarak
bloke ederek akoéz hiimér yapimini azaltmaktadir.
Dorzolamid ve brinzolamid gibi karbonik anhidraz
enzim inhibitdrleri timolol gibi beta-bloker ajan-
larla kombine edildiklerinde GIB'i diisiiriicii etki-

leri %15 oraninda artmaktadir.!

DT ve BT kombinasyonlar1 glokom ve okiiler
hipertansiyon hastalarinda uzun siireli tedavide iyi
tolere edilebilen, kullanilabilir uygun tedavilerdir.
Literatiirde glokom tedavisi i¢in DT ile BT 'nin kar-
silagtirildig: bir¢ok ¢aligma bulunmaktadir. Lichter
ve ark. BT’nin GIB'i diisiiriicii etkisinin DT"ye ben-
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zer oldugunu belirtmesine ragmen, Rossi ve ark. ise
BT nin GiB'i diisiiriicii etkisinin DT’ye oranla daha
yiiksek oldugunu gozlemlemislerdir.'>!¢ Janulevice
derlemesinde glokom tedavisinde uygulanan BT
veya DT uygulamasinin GIB iizerindeki etkilerinin
benzer oldugunu belirtmigtir.'”” Manni ve ark. okii-
ler hipertansiyon ve glokom hastalarinda BT nin
DT’ye oranla daha etkili ve giivenilir oldugu sonu-
cuna varmiglardir.!® Fakat literatiirde fakoemulsi-
fikasyon cerrahisi sonras: gelisen GIB yiiksekligi
tedavisinde BT ile DT uygulamalarinin kar-
silastir1ldig: bir ¢caligmaya rastlanilmamigtir. Bu ne-
denle ¢alisgmamiz bir ilk olma 6zelligi tasimaktadir.

Calismamizda, komplikasyonsuz fakoemiilsi-
fikasyon cerrahisi uygulanmis iki ayr1 gruba glo-
kom tedavisinde benzer etkiye sahip olan DT ve BT
kombinasyonlar1 uygulanmigstir. Ameliyat sonrasi
antiglokomatoz ila¢ uygulanmamis grupta ameliyat
sonras1 donemde ameliyat 6ncesine gore ortalama
GIB degerinde artig olmasina ragmen ameliyat 6n-

cesi ve sonrasi ortalama GIB degerleri arasinda ista-
tistiksel olarak anlaml bir fark tespit edilememi-
stir (p=0,78). DT veya BT kombinasyonlar
uyguladigimiz gruplarda ise ameliyat sonrasi do-
nemlerde 6ncesine gore ortalama GIB degerlerinde
azalma olup istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmistir (sirastyla p=0,02, p=0,01).

Calismamiz sonucunda komplikasyonsuz fa-
koemiilsifikasyon cerrahisi uygulanan hastalarda
DT veya BT'nin hem GIB yiiksekligini hem de
GIB’e bagh erken dénemde komplikasyon gelisi-
mini 6nlemede etkili oldugu tespit edilmistir. Ame-
liyat sonras1 GIB yiiksekligine bagh gelisebilecek
optik sinir hasarini 6nlemek amaci ile her iki ilacin
da tercih edilebilecegini diisiinmekteyiz. Bununla
beraber tiveit, glokom gibi komplike goz hastalig
olan riskli olgularda ameliyat sonras1 DT ve BT uy-
gulamalarinin GIB {izerine olan etkisini degerlen-
direbilmek i¢in genis hasta gruplarinin oldugu
kapsamli ¢aligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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