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ORIGINAL RESEARCH I

Katarakt Cerrahisinde Kullanilan
Farkl Yogunluktaki
Viskoelastik Maddelerin
Ameliyat Sonrast Donemde
Goz Ici Basincina Etkisi

Evaluation of Intraocular Pressure Changes
After Cataract Surgery Using
Viscoelastic Substances with

Different Concentration

OZET Amag: Katarakt cerrahisinde kullanilan %1.8'lik sodyum hiyaliironat ve %1’lik sodyum
hiyaliironatin ameliyat sonrasi dsnemde goz igi basinci (GIB) 'na olan etkilerini kargilagtirmak. Gereg
ve Yontemler: Calismaya Ulucanlar Géz Egitim ve Aragtirma Hastanesi 3. Gz Kliniginde katarakt
tanistyla komplikasyonsuz fakoemiilsifikasyon cerrahisi uygulanan 100 hastanin 100 gozii dahil
edildi. Ameliyat esnasinda 50 hastada %1.8 sodyum hiyaliironat (grup 1), 50 hastada %1 sodyum
hiyaliironat (grup 2) kullanildi. Ameliyat éncesi ve ameliyat sonrasi 1. giinde GIB takip edildi.
Bulgular: Ortalama GIB 1. grupta ameliyat éncesi donemde 17.1 + 3.8 mmHg, ameliyat sonras
donemde 18.3 + 4.7 mmHg; 2. grupta ameliyat 6ncesi donemde 14.1 + 2.8 mmHg, ameliyat sonras:
dénemde 12.6 + 3.4 mmHg olarak 6lciildii. Ameliyat éncesi dénemde 6lgiilen ortalama GIB’de
birinci ve ikinci grup arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark gozlenmedi (p= 0.18). Ameliyat
sonrasi donemde dlgiilen ortalama GiB’leri karsilastirildiginda 1. grupta, 2. gruba gore istatistiksel
olarak anlamli oranda yiikseklik saptandi (p= 0.002). Ameliyat sonrasi 1. giinde GiB’de 1. grupta
ortalama 1.2 + 5.0 mmHg artis saptanirken; 2. grupta 1.6 + 3.5 mmHg diistis oldugu goriildii. Sonug:
Katarakt cerrahisinde %]1'lik sodyum hiyaliironat kullanilan hastalarda ameliyat sonras1 erken
donemde GIB'de artis gdzlenmezken, %1.8'lik sodyum hiyaliironat kullanilan hastalarda GiB'nda
artis tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Hiyaliironik asit; intraokiiler basing; viskoelastik maddeler

ABSTRACT Objective: To compare the effects of intraoperatively used 1.0% and 1.8% sodium
hyaluronate in cataract surgery on postoperative intraocular presssure (IOP). Material and Meth-
ods: One hundred eyes of 100 patients who underwent uneventful phacoemulsification surgery in
3rd Clinic of Ulucanlar Eye Training and Research Hospital were included in this study. Depend-
ing on the concentration of viscoelastic substances, patients were divided into two groups. In group
1 (n=50) 1.8% sodium hyaluronate was used, and in group 2 (n=50) %1 sodium hyaluronate was
used. Preoperative and postoperative intraocular pressures were recorded. Results: In group 1, the
mean preoperative IOP was 17.1 + 3.8 mmHg and the mean IOP on first postoperative day was 18.3
+ 4.7 mmHg. In group 2, the mean preoperative IOP was 14.1 + 2.8 mmHg and the mean IOP on
first postoperative day was 12.6 + 3.4 mmHg. There was no significant difference in mean preop-
erative IOPs between group 1 and group 2 (p=0.18). The mean postoperative IOP was significantly
higher in group 1 than in group 2 (p= 0.002). Postoperatively in group 1, the mean increase of IOP
was 1.2 + 5.0 mmHg; in group 2 there was a mean decrease of 1.6 + 3.5 mmHg in IOP. Conclusion:
Using 1% sodium hyaluronate during phacoemulsification surgery does not increase the postoper-
ative IOP but 1.8% sodium hyaluronate leads to significant postoperative IOP increase.

Key Words: Hyaluronic acid; intraocular pressure; viscoelastic substances
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atarakt cerrahisi sonrasi sik goriilen komp-

B likasyonlardan birisi ilk 24 saatte genellik-

e gecici olan goz ici basinc1 (GIB) artigidur.!

GIB artis1 genellikle subklinik olarak seyretmesine

ragmen baz1 olgularda g6z agris1 ve korneada 6de-

me yol acabilmekte, dzellikle de glokomu ve vas-

kiilopatisi olan olgularda optik sinir hiicrelerine

zarar vererek glokomat6z hasarda artiga, iskemik

optik noropati ve santral retinal ven tikaniklig: gi-
bi patolojilere neden olabilmektedir.>®

Ameliyat sonras1 dénemde GIB artiginin ana ne-
denlerinden birisi goz i¢indeki viskoelastik madde
kalintilarinin trabekiiler sistemde yarattig: mekanik
tikanikliktir.! Viskoelastik maddenin trabekiiler ag-
dan gecerek 6n kamarada temizlenmesi onun kimya-
sal yapusi ve fiziksel 6zelliklerine baghdir. Bu fiziksel
ozellikleri ise viskoelastik maddenin zincir uzunlu-
gu ve zincirler aras1 molekiiler etkilesimler belirler.®

Koheziv olan viskoelastik maddeler uzun mo-
lekiiler zincire (yiiksek molekiil agirlig1) ve yiiksek
viskoziteye sahiptir. Cerrahi saha olusturup, doku-
lar stabilize ederler ve fakoemiilsifikasyon sirasin-
da 6n kamaradan kolaylikla temizlenirler. Dispersif
olanlar ise kisa molekiil zincirine ve diisiik visko-
ziteye sahip olup, kornea endoteline yapisip endo-
telin korunmasini ve dokularin birbirinden ayri
kalmasini saglarlar. On kamaradan temizlenmeleri
daha giictiir.”®

Viskoelastik maddelerin bu farkli 6zellikleri
sayesinde fakoemiilsifikasyon cerrahisinin farklh
asamalarinda farkl viskoelastik maddeler kullani-
labilmektedir. Viskoelastik maddelerin ameliyat
sonrasinda yeterince temizlenememesine bagli ola-
rak gelisen GIB yiikselmesine neden olan farkl
ozellikteki viskoelastik maddelerle ilgili pek ¢ok
yayin mevcuttur; ancak aymi viskoelastik madde-
nin farkli konsantrasyonlarindaki kullaniminda da
GIB degisiklikleri farkl1 olabilmektedir. Bu calig-
mada, farkli konsantrasyonlardaki sodyum hiyalii-
ronat (NaHa) yapisindaki viskoelastik maddelerin
ameliyat sonras1 ddsnemde GIB iizerine olan etkile-
rini gozlemlemeyi amagladik.

I GEREC VE YONTEMLER

Ulucanlar Goz Egitim ve Aragtirma Hastanesi 3.
Goz Kliniginde katarakt tanisiyla fakoemiilsifikas-
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yon cerrahisi uygulanan 100 hastanin 100 gézii ¢a-
lisma kapsamina alindi. Hastalar cerrahi sirasinda
kullanilan viskoelastik maddenin yogunluguna go-
re iki farkli gruba ayrildi. Ameliyat sirasinda
%1.8’lik NaHa kullanilan 50 hasta grup 1, %1’lik
NaHa kullanilan 50 hasta grup 2 olarak siniflandi-
rildi.

Travmatik katarakt nedeniyle ameliyat olan-
lar, daha 6nce gegirilmis okiiler cerrahi oykiisii
olanlar, primer ve sekonder glokom tanisiyla takip
edilmekte olan hastalar, iiveiti olan ve iiveite se-
konder gelisen katarakt nedeniyle ameliyat olan-
lar, ameliyat esnasinda komplikasyon gelisen
hastalar ¢caligma dig1 birakilds.

Tim hastalarin ameliyat 6ncesinde en iyi dii-
zeltilmis gérme keskinlikleri (EIDGK), biyomik-
roskobik én ve arka segment muayeneleri, GIB
ol¢timleri ve ultrasonik pakimetri ile santral kor-
neal kalinlig1 6l¢iimleri yapildi. Ameliyat 6ncesin-
de tiim hastalara biyometri yapilarak ameliyatta
implante edilecek intraokiiler lens diyoptrisi hesap-
landi. Muayeneyi takiben hastalara detayl bilgi ve-
rilerek aydinlatilmis onamlar: alindi.

Ameliyattan 12 saat 6ncesinde rutin olarak
hastalarin ameliyat edilecek goziine katarakt ameli-
yat1 sonrasi goriilebilecek GIB artigin1 sinirlayabil-
digi i¢in brimonidin tartrat damlatildi. Ameliyattan
1 saat 6ncesinde ise brimonidin tartratla beraber fe-
nilefrin %?2.5, tropikamid %1, siklopentolat %1
damlatilarak pupilla dilatasyonu saglanda.

Subtenon anestezisi sonrasi korneaya 3.2
mm’lik korneal tiinel kesi yapildi. Yan girislerin ya-
pilmasini takiben 6n kamaraya NaHa verildi. Kap-
stiloreksisin ~ ardindan  hidrodiseksiyon  ve
hidrodelineasyon yapildi. Fakoemiilsifikasyon ile
niikleusun alinmasinin ardindan, bimanuel irrigas-
yon aspirasyonla korteks aspirasyonu yapildi. Ar-
ka kapsiil igerisi NaHa ile doldurulduktan sonra
katlanabilir hidrofilik akrilik intraokiiler lens (IOL)
kapsiil i¢ine yerlestirildi. Bimanuel irrigasyon aspi-
rasyon ile 6n kamaradaki viskoelastik madde te-
mizlendikten sonra stromal hidrasyonla yan girisler
ve korneal kesi kapatildi. Ameliyata subkonjonkti-
val gentamisin ve deksametazon enjeksiyonu ile

son verildi.

Turkiye Klinikleri ] Ophthalmol 2011;20(4)
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Ameliyat sonras1 donemde topikal prednizo-
lon asetat ve lomefloksasin tedavisi baglanirken ru-
tin uygulama olarak herhangi bir antiglokomatoz
ilag tedavisi verilmedi.

Hastalarin ameliyat sonrasi kontrollerinde
EIDGK él¢iimii, biyomikroskobik én ve arka seg-
ment muayeneleri ve GIB élciimleri yapildi.

Gruplar arasindaki verilerin istatistiksel deger-
lendirilmesi SPSS 15.0 programi kullanilarak stu-
dent ¢ testi ile yapildi.

I BULGULAR

Caligsma kapsamina alinan 100 hastanin 55 (%55)’i
erkek, 45 (%45)’1i kadin idi. Birinci grupta 29 (%58)
erkek, 21 (%42) kadin hasta; ikinci grupta 26 (%52)
erkek, 24 (%48) kadin hasta mevcut idi. Hastalarin
yas ortalamasi grup 1’de 65.3 + 10.0 y1l (44-85) iken
grup 2’de 62.3 = 9.24 y1l (41-79) idi. Gruplar ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli yas fark: yoktu (p=
0.21) (Tablo 1).

Ortalama GIB %1.8’lik NaHa kullanilan grup-
ta (Grup 1) ameliyat 6ncesi donemde 17.1+3.8
mmHg (9-27 mmHg), ameliyat sonrasi 24. saatte
18.3 + 4.7 mmHg (8-30 mmHg) olarak 6l¢iildii.
Yiizde 1’lik NaHa kullanilan grupta (Grup 2) ise or-
talama GIB ameliyat 6ncesi donemde 14.1 + 2.8
mmHg (8-20 mmHg), ameliyat sonras1 24. saatte
12.6 + 3.4 mmHg (7-23 mmHg) olarak ol¢ildi
(Tablo 2).

TABLO 1: Gruplarin demografik 6zellikleri.

Erkek Kadin Yas Ortalamasi
Grup 1 29 21 65.3 + 10.0 (44-85)
Grup 2 26 24 62.9+9.2 (41-79)

TABLO 2: Ameliyat 6ncesi ve sonrasi ddnemdeki
g6z ici basinci (mmHg) degisiklikleri.

%1.8 NaHa %1.0 NaHa
Ortalama GiB (Grup 1) (Grup 2) p degeri
Ameliyat 8ncesi 17.1 £ 3.8 (9-27) 14.1 £ 2.8 (8-20) p=0.18
Ameliyat sonrasi  18.3 + 4.6 (8-30) 12.5+3.4(7-23) p=0.002

Turkiye Klinikleri ] Ophthalmol 2011;20(4)
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Birinci ve ikinci grup arasinda ameliyat 6nce-
si dénemde GIB 6l¢iim degerleri arasinda istatis-
tiksel olarak anlaml bir fark gézlenmedi (p=0.18).
Ameliyat sonrasi 24. saatte dlciilen GIB’lar1 kargi-
lagtirildiginda %1.8 NaHa kullanilan grupta, %1
NaHa kullanilan gruba gore istatiksel olarak anlam-
l1 oranda yiikseklik saptand: (p=0.002).

Ameliyata bagli GIB degisimi incelendiginde,
ameliyat sonras1 24. saatte dl¢iilen GIB degeri ame-
liyat 6ncesine gore 1. grupta ortalama 1.2 + 5.1
mmHg artig gostermekte iken; 2. grupta 1.6 + 3.5
mmHg diisiis oldugu saptandi. Birinci grubun ame-
liyat 6ncesi ve sonrasi 6lgiilen GIB degerleri karsi-
lastinlldiginda anlamh fark bulunmazken (p=0.17),
ikinci grupta ameliyat 6ncesi ve sonrasi Ol¢iilen
GIB degerleri arasinda anlaml fark oldugu saptan-
di1 (p=0.013).

Ameliyat éncesi dénemde GIB 27 mmHg ola-
rak 6l¢iilen hastanin santral kornea kalinliginin 620
pm oldugu, yapilan oftalmolojik muayenesinde agi-
s1 ve goriilebildigi kadariyla optik sinir yapisinin
normal olarak degerlendirildigi saptandi. Bu GIB
degerinin santral kornea kalinlig1 ile orantili oldu-
gu distniilerek antiglokomat6z ilag tedavisi bas-
lanmayan hastanin ameliyat sonrasi 24. saatte
dlciilen GIB degerinin 30 mmHg oldugu ve hasta-
ya herhangi bir antiglokomat6z tedavi baglanma-
dig1, takibinde GIBin 25 mmHgye diistiigii
gorildi. Diger tiim hastalarin ameliyat 6ncesi 61-
ciilen GIB’leri 20 mmHg ve altindayd.

I TARTISMA

Sodyum hiyaliironat, hidroksipropil metilseliiloz,
kondroitin siilfat, poliakrilamid, kollajen gibi vis-
koelastik maddeler 1970°1i y1llardan giintimiize ka-
dar hemen hemen tiim g6z ici cerrahilerde
kullanilmaktadur.’

En yaygin kullanilan viskoelastik madde olan
NaHa viicutta bag dokusunda bulunan bir polisak-
karittir. NaHa aké6z hiimor ve vitreusta da bulunur
ve kornea endotel yiizeyini kaplayarak orter.'® Bu
polimerin oftalmik islemlerde kullanilan hiyaliiro-
nik asit kismi yiiksek molekiil agirlikli (2-5 milyon)
ve disiik protein igeriklidir (%0.5) ve her disakka-
rit {initesinde bir negatif yiik tagir.® Saflagtirilarak
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kullanilan NaHa antijenik, inflamatuar ve pirojen

ozellikte degildir ve viicuda toksik etki yapmaz. '!?

Cerrahi sirasinda kullandigimiz NaHa irrigas-
yon aspirasyon ile 6n kamaradan ve intraokiiler
lensin arkasindan her ne kadar temizlenmeye ¢ali-
silsa da; kornea endoteline ve diger yapilara zarar
vermeden tiim viskoelastik maddeyi temizleyebil-
mek hemen her zaman miimkiin degildir. Kapsii-
ler kese i¢cinde hapsolan viskoelastik maddenin
osmotik etkisine bagl olarak akéz hiimérden kap-
stil igine s1v1 gecisi sonrasinda bagta ameliyat son-
ras1 ddnemde GIB artiginin yan sira kapsiiler cepte
asir1 distansiyon, goz i¢i lensi optiginin 6ne dogru
yer degistirmesi ve kapsiil blogu sendromu goriile-
bilir.'*!* Bu ajanlarin visk6z yapilari ve elektrosta-
tik yiikleri nedeniyle postoperatif 6n kamarada asih
kalan inflamatuar hiicreler ve kan hiicreleri tiveiti
andiran bir tablo olusumuna neden olabilirler. Bu
gecici tiveitik durum viskoelastik maddenin yakla-
sik 3. giinde trabekiiler agdan temizlenmesiyle ken-
diliginden diizelmektedir.

Primat vitreusunda NaHa'nin yarilanma 6m-
rii yaklasik 72 giin iken; ak6z humorda viskoziteye
bagl olarak yarilanma 6mrii 2 ile 7 giin arasinda
degismektedir.'®'” Insanlarda yapilan ¢aligmalar da
bu bulgular: destekler niteliktedir.®

Viskoelastik maddenin trabekiiler agdan gece-
rek temizlenmesi kullanilan viskoelastik maddenin
viskozitesi ve molekiil agirhgina baghdir.'#?
NaHa’nin molekiil agirligi ve molekiil konsantrasyo-
nunu arttirarak viskozitesini arttirabilmek miimkiin-
diir. Yiiksek molekiil agirhikh viskoelastik maddeler
kiitleleriyle trabekiiler agda mekanik tikanikliga yol
acarak diga akimi engeller ve goz icinde daha uzun
siire kalirlar.”® Bu durum ameliyat sonras: donemde

ortaya cikan GIB artigin ana nedenlerindendir.

Katarakt cerrahisi sonrasi viskoelastik madde-
ye bagl GIB artis1 ilk 4-6 saatte tepe degere ulas-
makta ve 24-48 saat icinde kabul edilebilir
degerlere inmekte ve nadiren 30 mmHg’ y1 geg-
mektedir.”?'2 Fry ve Lee’nin Healon (%1 NaHa)
ve Healon GV’yi (%1.4 NaHa) kargilastirdig: calis-
malarinda ekstrakapsiiler lens ekstraksiyonu ve
[OL implantasyonu yapilan hastalarda ameliyat
sonrasi 8. saatteki ortalama GIB artigi Healon GV
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kullanilan grupta 4.2 mmHg iken, Healon kullani-
lan grupta 0.6 mmHg olarak bulunmus ve 24. saat-
te her iki grup arasinda ortalama GIB arasinda fark
bulunmamigtir.?*

Kohnen ve ark.nin 30 hastada Healon, 30 has-
tada Healon GV kullanilarak yaptiklar: prospektif
randomize caligmada ise, siitiirsiiz katarakt cerra-
hisi uygulanan her iki grupta ameliyat sonras: er-
ken dénemde ortalama GiB’de artis oldugunu
bulmuslar ve en yiiksek GIB degerine ameliyat son-
ras1 24. saatte ulagildigini bildirmisglerdir; ancak iki
grup arasinda ameliyat sonrasi ortalama GIB’ler y6-
niinden anlamli bir fark bulamamiglardir.”

Farkli konsantrasyonlarda NaHa kullanarak
yapilan bir diger prospektif randomize ¢aligmada,
Arshinoff ve ark., bilateral katarakt cerrahisinde
Healon (%1 NaHa), Healon GV (%1.4 NaHa), He-
alon 5 (%2.3 NaHa) kullanmis, distik viskoziteli
NaHa kullanilan gruplarda (Healon-Healon GV)
ortalama GIB artisini, yiiksek viskoziteli NaHa kul-
lanilan gruba (Healon 5-Healon GV) gore anlamh
oranda diigiik bulmuslar, viskositesi ve kohezivite-
si daha fazla olan viskoelastik maddenin aspirasyo-
nunun daha uzun siirdigini belirtmiglerdir.?

Hangi viskoelastik maddenin ne kadar zaman-
da, kag¢ mmHg GIB artis1 yaratacagi kesin olarak bi-
linmemektedir. Bunun nedeni hastalarin farklh
ozellikleri, goz icinde kalan viskoelastik maddenin
miktari, aspirasyon siiresi ve GIB’in farkli zaman-

larda olciilmiis olmasidir.?”8

Calismamizda yer alan tiim hastalara ameliyat
oncesi donemde; hem ameliyat esnasinda goriilen
gevsek iris sendromunu énlemek amaciyla, hem de
ameliyat sonrasi erken dénemde olusabilecek GIB
yliksekligine kargi brimonidin tartrat kullanilmig-
tir. Ameliyat sonrasi insizyon yerlerine hidrasyon
yapilmasi nedeniyle kornea 6deminin olusmasi, her
hastanin ameliyat sonras: erken donemde koope-
rasyonunun tam olmamasi nedeniyle ameliyat son-
ras1 4-6. saatlerde GIB él¢iimleri giivenilir olarak
yapilamamig olup bu nedenle bir¢ok arastirmada
oldugu gibi istatistiksel inceleme 24. saatteki GIB
olctimleri degerlendirilmistir.

Calismamizda %1.8’lik NaHa kullandigimiz
grupta ortalama GIB’de 1.2 + 5.1 mmHg artis sap-

Turkiye Klinikleri ] Ophthalmol 2011;20(4)
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tarken, %1’lik NaHa kullanilan grupta GIB'de orta-
lama 1.6 + 3.5 mmHg diisiis oldugunu bulduk. Yiik-
sek konsantrasyonda NaHa kullandigimiz grupta
ortalama GIB artisim1 viskoelastik maddenin trabe-
kiiler agda yarattig1 mekanik tikanikliga baglarken;
%1°lik NaHa kullandigimiz grupta iyi yapilmis bir
irrigasyon aspirasyon sonrast hem viskoelastik
maddenin temizlendigini hem de trabekiiler ag
ontindeki fizyolojik artiklarin ortamdan uzaklasti-
gin1, dolayisiyla akéz humorun trabekiiler agdan
disa akiminda kolaylik saglandigi ve bu nedenle or-
talama GiBda 1.6+3.5 mmHg'lik bir diisiisiin orta-

Sehnaz OZGALISKAN ve ark.

Sonuc olarak, katarakt cerrahisinde kullandi-
gimiz NaHa’'nin farkli konsantrasyonlarindan da-
ha yiiksek yogunlukta olani mekanik yolla
trabekiiler agdaki disa akimi engelleyerek erken
dénemde GIB iizerinde olumsuz etkiye neden ola-
bilmektedir. Bu nedenle ameliyat sirasinda daha
yiiksek yogunlukta viskoelastik madde kullanilan
hastalarda ameliyat sonunda viskoelastik madde
6n kamaradan miimkiin olabildigince iyi temiz-
lenmeli, ameliyat sonrasi1 dénemde GIB yakindan
takip edilmeli, optik sinir hasar1 olan hastalar an-
tiglokomat6z tedavi baslanmasi agisindan deger-

ya ¢iktig1 sonucuna vardik. lendirilmelidir.
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