Laser Uygulamalarinda Erken Donem GozigiJ Basinci
Yukselmelerinde Apraklonidin'in Etkisi
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OZET

Argon Laser Trabekiiloplasti (ALT) uygulanan 46 gbéze, Nd:YAG laser kapsilotomi yapilan 13 gbze ve agi kapanmasi
nedeniyle Nd: YAG iridotomi uygulanan 17 gbze laser uygulamasindan 1 saat ve hemen &nce apraklonidin uygulanmis
ve laser sonrasi erken dénem gézigi basinglari degerlendiriimis, sonuglar kontrol gruplari ile karsilastiriimigim

Apraklonidin  kullanilan olgularda her tir laser isleminden sonra kontrol grubum kiyasla anlamli olarak daha dlslk
g6zici basinglari elde edilmistir.

Ciddi bir yan etkisi olmayan apraklonidinin laser uygulamasi 6ncesinde kullaniminin yararli oldugu sonucuna varil-
migtir.
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SUMMARY
EFFECT OF APRACLONIDINE ON INTRAOCULAR PRESSURE RISE FOLLOWING ANTERIOR
SER  SURGERY

A serious complication of the anterior segment laser applications is acute postoperative intraocular pressure (IOP)
elevation which can cause visual loss.

SEGMENT  LA-

The effect of Apraclonidine 1 % (lopidine) on the postoperative IOP elevation after laser surgery was evaluated in 76
eyes (46 trabeculoplasty, 17 iridectomy, 13 capsulotomy) and compared with the control group.

The mean IOP rise in the apraclonidine treated group was significantly lower for all types of laser surgery at early
postoperative hours compared with untreated control group.

It was concluded that apraclonidine, with no serious side effects, can be safely used before anterior segment laser
aplications to prevent IOP rise postoperatively.
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Giris
Apraklonidin kan-beyin bariyerine etkin olarak ge-

¢cemeyen, relatif olarak selekiil bir alfa-2 agonisti olan
bir klonidin tarevidir (1),
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On segmen! laser uygulamalarindan sonra ilk
saatlerde goOzici basinci ani olarak ciddi ylikselmeler
gosterebilmekte ve basing artisi goérse! zararlanma ile
sonuglanabilmektedir(2).

Bu calismada 6n segment laser uygulamalarinin
ardindan gelisebilen ani gézici basinci (GIB) yiikselme-
lerine karsi apraklonidinin muhtemel etkisini ortaya
koymak amaclanmis, sonuglar kontrol grubu ile
karsilagtiriimistir.



LASER UYGULAMALARINDA ERKEN DONEM GO2iGi BASINCI YUKSELMELERINDE APRAKLONIDIN'IN ETKISI

Gereg ve Yontem

Degdisik nedenlerle 6n segment laser tedavisi uy-
gulanan 78 g6z c¢alisma kapsamina alindi. Yas ortala-
masi 81.8(58-87) olup 46 goze ALT, 13 goéze Nd:YAG
kapsillotomi, 17 géze Nd:YAG laser iridotomi uygulan-
di.

Hastalarin timuinde uygulama &éncesi aplanasyon
tonometresi ile géz i¢i basingtan &lglilmis, uygulama-
dan bir saat ve hemen 06nce olmak Uzere iki kez topi-
kal olarak apraklonidin hidroklohd %1 (lopidine -Alcon)
uygulanmigtir. Laser uygulamalari topikal anestezi altin-
da ve uygun kontak! lenslerin kullanimi ile iki uygulayi-
ci (A.M., U.G.) tarafindan gergeklestirilmistir. Ayni uy-
gulamalarin yapildigi ayni sayilarda 76 hasta da kontrol
grubu olarak alinmigtir. Uygulama sonrasi 1. ve 4. saat
ile 1., 3., ve 7.gun g6z i¢i basinglari ayni ydntemle
kontrol edilmisgtir.

Gozigi basinglarinda olan degisimler karsilastirila-
rak gruplar arasinda bir farklilik olup olmadig! istatistik-
sel olarak degerlendirilmeye calisiimistir.

Sonuclar

ALT uygulamalari her seansta 180° lik kadrana
uygulanmis ve bu olgularin 42 sinin (%91.3) daha 6n-
ceden bir beta-bloker ilag kullanmakta oldugu saptan-
migtir. 32 olgu ilk seans, 15 olgu ikinci seans olarak
tedavi goérmustir. 4 olgu (%8.7) daha 6nce hig bir be-
ta-bloker tedavi gérmeksizin dogrudan primer ALT teda-
visine alinmigtir.

Erken dénemde kontrol grubunda ortalama
5.9+0.68 mmHg maksimal bir basin¢ artisi gbézlenirken,
apraklonidin kullanilan olgularda postoperatif dénemde
1.2+0.54 mmHg bir
azalma oldugu géralmastir. Apraklonidin kullanilan ol-
gularda 5 mmHg ve ulzerinde gézigi basinci artisi belir-
gin olarak daha duslik oranda gorulirken, bu grupta
hi¢cbir olguda 10 mmHg ve Uzerinde go6zi¢i basinci ar-
tist gézlenmemistir. Kontrol grubu ile arada goézlenen
bu farkhliklar istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(Tablo 1).

gozigi basinglarinda ortalama

Nd:YAG laser kapsullotomi uygulanan 13'G kontrol
grubu olmak Uzere 26 olgunun degerlendiriimesinde;
apraklonidin kullanilan grupta ortalama 1.3 + 0.48
mmHg gézigi basinci artisi oimus ve kontrol grubunda
3.140.44 mmHg go6zi¢i basinci artisi belirlenmistir. Bu
farkhhk istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Apra-
klonidin kullanilan olgularin sadece birinde 5 mmHg G-
zerinde goézici basinci artisi olurken, kontrol grubunda
biri 10 mmHg'nin Gzerinde olmak Uzere 3 olguda 5
mmHg'yl asan goézigi basinci artisi gozlenmistir (Tablo
2).

Pupiller blok ya da profilaktik amach olarak
Nd'YAG ya da Argon+Nd:YAG kombine laser iridotomi
y ipilan, ayni sayida kontrol grubu ile birlikte 17 olgu-
nun degerlendiriimesinde ortalama goézi¢i basinci artigi

Tablo 1. ALT uygulanan hastalarda erken dénem gézi-
¢i basinci degisimlerinin degerlendirilmesi (46 olgu).

Preop Ort.GIiB
Postop Ort. GIiB

22+0.65 mmHg
20.5+0.45 mmHg

21+0.71 mmHg
27+0.42 mmHg

Erken GIB artigl Apraklonidingrubu Kontrol

5 mmHg > 4 (8.7 %) 12(26.1 %)
10 mmHg > 0 (0.0 %) 4 (8.7 %)
Student's t test 1.86, 5.6 P<0.05

Tablo 2. Nd.YAG laser posterior kapsilotomi uygula-
nan olgularda erken dénem gdézigi basinci degisimlerinin
degerlendirilmesi (13 olgu)

Preop Ort.GIB
Postop Ort. GIiB

19+0.57 mmHg
20+0.66 mmHg

19+0.68 mmHg
22+0.76 mmHg

Erken GIB artigi Apraklonidin grubu Kontrol
5 mmHg > 1(7.7 %) 3 (22.1 %)
10 mmHg > 0 (0.0 %) 1(7.7 %)
Student's t test 1.93,54 P< 0.05

Tablo 3. Nd.YAG laser iridotomi uygulanan olgularda
erken dénem gézici basinci degisimlerinin deger-
lendirilmesi (17 olgu)

Preop Ort.GIB
Postop Ort. GIiB

18+0.48 mmHg
21+0.75 mmHg

18+0.45 mmHg
24+0.10 mmHg

Erken GIB artigi Apraklonidingrubu Kontrol
5 mmHg > 4 (23.5 %) 7(41.2%)
10 mmHg > 2(11.7%) 3 (17.7 %)
Student's t test 1.96,4.86 P<0.05

apraklonidin  kullanilan olgularda 3.1 +0.18 mmHg.
kontrol grubunda ise 5.6+0.95 mmHg olarak be-
lirlenmistir. Gene 5 ve 10 mmHg'nin Uzerinde gozigi
basinci artiglarinin apraklonidin kullanilan olgularda be-
lirgin olarak daha disik oldugu goérilmektedir (Tablo
3).

Tartisma

Apraklonidinin etkisini asil olarak akéz uretimi-
ni yaklasik %30 oraninda azaltarak gosterdig bu-
nun yanisira disa akim kolayhg
etkisi bulundugj gosterilmistir. Sonugta g6z igi ba-
sincini yaklasik %40 oraninda dustldigu bildiriimekte-
dir. Ayrica vaskiler yapilar lzerine olan etkisinin de
g6z ici basincini dlisturmede rol oynayabildigi bildiril-
mistir (1-4).

Uzerine minimal

On segme it laser uygulamalari sonrasinda géri-
len belki de en ciddi komplikasyon genellikle ilk dért
saat icinde olmak Uzere go6zi¢ci basinglarinda gorilen
ani ve belirgin ylkselmelerdir. Bu basin¢ artisi 6zellikle
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glokomlu ve iskemik degisimlerin bulundugu yash
kisilerde optik sinir liflerinde ani harabiyet ile santral ve
periferik gérmede azalma ile sonuglanabilmektedir.

Ofner ve ark, tarafindan yapilan bir calismada (1)
180° lik ALT uygulamasi sonrasi % 10-20 olguda 10
mmHg ve lzerinde go6zici basinci artisi oldugu, 360° lik
uygulamalarda bunun %50 lere ulastigi gdsterilmistir.
Robin ve ark. (5,6) ALT oncesi apraklonidin kullanilan
39 olgunun higbirinde 10 mmHg uzerinde g6zici basin-
ci artisi gérmezken, plasebo alan 34 olgunun altisinda
10 mmHg ve Uzerinde godzigi basinci artisi saptamiglar-
dir. Brown ve ark.'nin calismasinda (7) apraklonidin
kullanilan 41 hastanin ikisinde goézig¢i basinci artisi 10
mmHg Uzerinde iken, ayni durum plasebo kullanilan ol-
gularin 8 inde gérulmustar.

Bizim c¢alismamizda bu konuda yapilan diger ca-
lismalari destekler nitelikte olup preoperatif olarak
apraklonidin (lopidin) kullanilan 46 olgunun 4'Unde
(%8.7), kontrol grubunun ise 16'sinda (%34.7) 5 mmHg
ve Uzerinde goézigi basinci artisi gézlemlenmistir. Apra-
klonidinin kullanildidi hi¢ bir olguda 10 mmHg'nin Uze-
rinde go6zici basinci artigi gézlenmemistir.

Pollack ve ark. (9) Nd:YAG laser kapsilotomi uy-
gulamalarinda apraklonidin kullanilan olgularda 10
mmHg uzerinde gdzigi basinci artisinin kontrol grubuna
kiyasla bes kat daha az oldugunu bildirmislerdir. Brown
ve ark. (7) ayni degerleri apraklonidin kullanilanlar igin
%4, kontrol grubu igcin %14 olarak bildirmislerdir. Ulke-
mizde-Ozdamar ve ark.(10) tarafindan yapilan bir ga-
ligmada kontrol grubunda olgularin %9'unda 10 mmHg
Uzerinde-artis gorulirken apraklonidin kullandiklari sa-
dece bir olguda 5 mmHg ve uzerinde gdzici basinci ar-
tis1 saptamislardir.

Bizim calismamizda kapsullotomi sonrasinda apra-
klonidin kullanilan olgularda hi¢ gériulmezken, kontrol
grubunda %7.7 oraninda 10 mmHg ve Ulzerinde gézigi
basinci artisi gézlenmistir (Tablo 3).

Laser iridotomi uygulamalarinda genellikle daha
ciddi olarak ve 6 ile 30 mmHg degerleri arasinda
degisen goézici basinci artiglari gorilebilmektedir (8). Bu
olgularin preoperatif goézi¢i basinglarinin genellikle za-
ten ylksek oldugu hatirlanirsa gorsel hasar olusma ris-
ki belirgin olarak daha yuksektir. Robin ve ark. (5) iri-
dotomi Oncesi apraklonidin kullandiklari higbir olguda
10 mmHg uzerinde artis gérmezken, kontrol grubunda
%43 oraninda ayni degerin Uzerinde basing artislari ile
kargilagmiglardir. Brown ve ark.'nin g¢alismasinda (7)
apraklonidin grubunda hi¢ olmazken, kontrol grubunda
%21 olguda 10 mmHg Uzerinde gézigi basinci artigi
olustugunu bildirmiglerdir.

Bizim c¢alismamizda apraklonidin kullanilan olgula-
rin %11.7'sinde ve kontrol grubundaki olgularin
%17.7'sinde 10 mmHg'nin Ulzerinde gézi¢i basinci ar-
tislari olusmustur.

Oral ve nazal mukozada olusturduklari vazokonsf-
riksiyon nedeniyle 17 olguda agiz ve burun kurulugu,
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18 olguda Mdller kasini dodrudan uyarmasi sonucu ol-
dugu dusuniulen gegici kapak retraksiyonu, gene lokal
vazokonstriksiyon etkisi ile oldukga 6nemli sayida olgu-
da (66 olgu) limbal kan akiminin azalmasinin sonucu
olarak konjonktival beyazlagma goézlenmistir.

Bir beta bloker ile birlikte kullanildiginda aprakloni-
din adenilat siklaz supresyonu ile akéz akimini azalt-
mada additif etki gosterebildigi bildirilmistir (1,3). Bizim
calismamizda ALT uygulanan olgularin blyik g¢ogun-
lugunun preoperatif olarak bir beta bloker kullaniyor ol-
masi ve bu olgularda da ylkselmenin belirgin olarak
énlenmis olmasi, hatta GIB'nin dismiis olmasi beta
blokerlerle, alfa-2 reseptér stimilasyonunun akdéz yapi-
mini azaltmada sinerjik etkisinin oldugu savini destekler
nitelikte oldugu duslnulebilir.

Bu calismada preoperatif ddnemde iki doz olarak
uygulanan lopidin'in postoperatif donemde olusabilecek
gozici basing artisini 6nlemede etkin oldugu gézlenmis
ve Onemli bir yan etkisinin olmamasi nedeniyle 6n seg-
ment laser uygulamalari 6ncesinde guvenle kulla-
nilabilecegi sonucuna varilmistir.
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