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Ozet

Summary

Amagc: Katarakt ameliyati olmus normal gozlerde, ameliyat
sonras1 olusan goz ici basmcmm (GIB) kontroliinde
topikal tek doz timolol oftalmik jel’in etkinligini
prospektif olarak arastirmak.

Gere¢ ve Yontem: Kataraktli 35 hastanin 35 gozii ¢alismaya
alind1. Tim gozlere korneal kesi ile ekstrakapsiiler kata-
rakt ekstraksiyonu uygulandi ve tiim vakalara ayn1 optik
ve haptik boyutunda sulkus lensi yerlestirildi. Caligma
grubundaki gozlere (#=20) ameliyat bitiminde alt
fornikse tek doz %0.1 timolol oftalmik jel tatbik edildi.
Kontrol grubuna ise (n=15) herhangi bir tedavi uygulan-
madi. Olgularm ameliyat sonrast GiB’leri 8., 16. ve 24.
saatlerde aplanasyon tonometresi ile dl¢iildii.

Bulgular: Ameliyat dncesi ortalama GIB degerleri iki grup
arasinda benzerdi (P>0.05). Ameliyat sonrasi 8. saatte
GIB degerleri her iki grupta yiiksekti ve fark anlamsizdi
(P>0.05). Ote yandan, ameliyat sonras1 16. ve 24. saat-
lerdeki GIB degerleri ¢alisma grubunda kontrol grubuna
gore daha diisiik belirlendi. Bu fark istatistiksel olarak
anlamli bulundu (herbiri igin, P<0.05).

Sonu¢: Ameliyattan hemen sonra uygulanacak tek doz timolol
oftalmik jel ile, postoperatif GIB artisinin giivenli bir se-
kilde kontrol altina alinabilecegini diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Katarakt cerrahisi, G6z igi basinct,
Timolol oftalmik jel
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Objective: To investigate the effectiveness of topical single-
dose timolol 0.1% ophthalmic gel for the early-term con-
trol of postoperative intraocular pressure to normal eyes
underwent cataract surgery

Materials and Methods: Thirty five eyes of 35 patients with
cataract were included in the study. Extracapsular cata-
ract extraction with corneal incision was performed in all
eyes and same sulcus implants with same optic and hap-
tic diameters were implanted in all cases. In study group
(n=20), postoperative single-dose of 0.1% timolol oph-
thalmic gel was instilled into the lower cul-de-sac imme-
diately after the operation. No such treatment was per-
formed to the control group (n=15). Intraocular pressure
was measured at 8, 16, and 24 hours postoperatively by
applanation tonometer.

Results: Mean values of preoperative intraocular pressure was
similar among groups (P>0.05). Intraocular pressures at
8" postoperative hour was high in both groups but the
difference was not significant (P>0.05). On the other
hand, intraocular pressures at 16 ™ and 24 " postoperative
hours were significantly (for each, P<0.05) lower in
study group in comparison to the control group.

Conclusion: The increase of postoperative intraocular pres-
sure after cataract surgery can safely be controlled with
instillation of a single-dose of timolol ophthalmic gel
into the lower cul-de-sac immediately after the operation.

Key Words: Cataract surgery, Intraocular pressure,
Timolol ophthalmic gel
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Katarakt ameliyat1 sonras1 erken gegici goz i¢i
basing (GIB) artislar1 genellikle; ameliyat sirasinda
trabekiiler agin zarar gormesi, serbest radikaller,
retrobulber anestezi, prostaglandinler, inflamatuar
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debrisler, periferik anterior sinesiler, 6n kamaraya
vitreus gelmesi, olugan hifema, gbz igi lensin
(GIL) konumu ve kullanilan viskoelastik maddeler
(VEM) neticesinde meydana gelmektedir (1-4).
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Ameliyat sonrasi goriilen GIB artisi, genellikle
6-8. saatlerde tepe degere ulasip, 24 saat iginde
normal degerlere inmektedir. Bu durum normal
gozlerde genellikle selim ve gecici karakterdedir.
Ancak, aterosklerotik veya glokomlu olgularda;
optik sinirdeki glokomatéz hasarin artisi, On
iskemik optik ndropati ve santral retinal ven ti-
kanmas1 gibi patolojilere neden olabilir (5,6). Ay-
rica, kornea 0Odemi ve yara iyilesmesinin
inhibisyonu goriilebilir (4,7).

Bu calismamizda, katarakt ameliyati olmus
normal gozlerde ameliyat sonrasi olusan GIB’nin
kontroliinde topikal tek doz timolol oftalmik jel’in
etkinligi prospektif olarak arastirilmustir.

Gerec¢ ve Yontem

Calismaya 35 olgunun 35 katarakth gozii
alindi. Olgular sirasiyla 20’si ¢aligma grubu, 15’1
de kontrol grubu olarak ayrildi. Calisma grubunda-
ki olgularin yaglar1 55-78 (ort. 66.5+7.1), kontrol
grubundaki olgularin ise 56-78 (ort. 65.717.4)
arasinda degismekteydi (p>0.05). Calismaya sade-
ce senil katarakt tanis1 konulan olgular alindi. A-
meliyat Oncesi travma hikayesi, diyabet, ailede
glokom hikayesi olan hastalar ¢aligma dis1 birakil-
di. Muayenede psodoeksfoliyasyonu, okiiler hiper-
tansiyonu, glokom, anterior {iveit, 6n ve arka
sinesisi saptanan gozler, ameliyat esnasinda
komplikasyon gelisen vakalar ile ameliyat sonrasi
kornea 6demi gelisen gozler ¢calismaya alinmadi.

Ameliyat teknigi: Biitiin olgular tek cerrah
tarafindan opere edildi. Tiim gozlere retrobulber
lokal anesteziyi takiben saat 10-2 kadranina uyan
yarim kat derinlikte korneal kesi yapildi.
Keratomla 6n kamaraya girilip, can-opener teknigi
ile kapsiilotomi yapildi. Hidrodiseksiyon ve
hidrodelinasyonu takiben niikleus vektis yardim
ile disar1 alindi. Korteks I/A kaniilii ile temizlendi.
Tiim gozlerde ayni haptik ve optik biiytikliigiinde,
aym cins GIL sulkusa konuldu. Ameliyatin her
asamasinda ve tiim gozlerde aym1 VEM (%1
sodyum hyaluronat, Healon) kullanildi. Go6z igi
lens yerlestirildikten sonra VEM I/A kaniilii ile 6n
kamaradan ve ag¢1 bolgesinden iyice temizlendi.
Korneal kesi yeri 3 adet 10/0 siitiirle kapatildi.
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Ameliyat esnasinda asetilkolin gibi miyotik ajanlar
kullanilmadi.

Ameliyat Dbitiminde ¢aligma grubundaki
gozlere alt fornikse tek doz timolol oftalmik jel
(%0.1 Nyolol jel, Novartis,Isvigre) tatbik edildi.
Tiim gozler antibiyotikli pomatla kapatildi. Her iki
gruptaki tiim olgulara ilk 24 saat i¢inde GIB
disiiriicti herhangi bir ilag verilmedi.

GIB olciimleri ameliyattan 24 saat oOnce,
ameliyat sonras1 8., 16. ve 24. saatlerde aplanasyon
tonometre ile Olgiilerek not edildi. Ayrica,
olgularin 24. saatteki 6n kamara hiicre sayilar1 da
degerlendirildi. Sonuglarin istatistiksel analizi igin
Mann Whitney-U testi kullanildi. P<0.05 degeri
anlamli kabul edildi.

Sonuglar

GIB degerleri
grubunda 10.4+1.3 mmHg, kontrol grubunda
10.5+1.4 mmHg olarak 6l¢iildii (p>0.05). Ameliyat
sonrast 8. saatte her iki grupta da GIB’de belirgin
bir artis oldugu gozlendi. Ancak bu artis iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli degildi
(p>0.05) (Tablo 1) (Sekil 1). On altinci saatte
olgiilen GiB’lerde ise, iki grup arasimndaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulundu (P<0.05).
Ameliyat sonras1 24. saatteki GIB’ler agisindan
degerlendirildiginde, yine iki grup arasindaki fark
anlamli saptand1 (P<0.05). Ameliyat sonras1 GIB,
higbir olgumuzda 30 mmHg iizerine ¢ikmadi.

Ameliyat Oncesi caligma

Ameliyat sonras1 GIB artisinin 8. saatte tepe
degerlere ulastigin1 gozlemledik. Takip eden Ol-
ciimlerde GIB degerlerinde diismelerin basladigini,
bu durumun 16. saatte hafif, 24. saatte ise oldukga
belirgin oldugunu saptadik. Ancak 24. saatteki
Olciim degerlerinin ¢aligma grubunda ameliyat
oncesi degerlere distiigiinii, kontrol gru-bunda ise
bu durumun saglanmadigini belirledik.

Olgularmm 24. saatteki 6n kamara hiicre sayisi
yoniinden yapilan degerlendirmede, her iki
gruptaki koyu pigmente irisi olan olgularda hiicre
sayist 4+ olarak saptandi. Bu durum c¢alisma
grubundaki %65 (20 gozden 13°de) gozde, kontrol
grubunda %46.6 (15 gbdzden 7’sinde) goézde
saptandi.
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Tablo 1. Calisma ve kontrol gruplarinin ameliyat dncesi ve sonrasi goz i¢i basing degerleri

Ameliyat Ameliyat sonrasi Ameliyat sonrasi Ameliyat sonrasi
oncesi 8. saat 16. saat 24. saat
Ort. £ SD Ort. £ SD Ort. £ SD Ort. £ SD
Caligma grubu (n = 20) 10.4£1.3 17.7£2.2 14.4+2.0 10.9£2.8
Kontrol grubu (n = 15) 10.5+1.4 19.3+2.4 16.612.3 14.4+3.2
P= =0.971 = 0.055 =0.007* =(0.002*

*P degeri anlamli

Tartisma

Katarakt ameliyatim takiben erken donemde
gorillen gecici GIB artis1 sik rastlamlan  bir
durumdur (8). Bu durum genellikle lens
ekstraksiyonunu takiben trabekiile takilan korteks
partikiilleri, enflamatuar hiicreler, pigment debrisleri
ve VEM kalintisina bagli olabilecegi gibi, cerrahi
kesi ve siitlirasyona bagli olarak trabekiiler agda
meydana gelen 6dem ve hasara da bagh gelisebilir.
Bu durumdan sorumlu tutulan etkenlerin ¢ogunun
ortak noktasi, trabekiiler agdaki direnci artirarak
disa akimin azalmasina sebep olmalardir (5,9).
Calismamizda tiim bu nedenler g6z Oniinde
tutularak ameliyatlar yapildi. Tiim gozlerde korneal
kesi yapildi ve esit miktarda siitiirle kapatildi.
Boylece trabekiiler agda olusabilecek hasardan
kaginildi. Ameliyat sonlandirilirken dikkatli bir
sekilde 6n kamara aspirasyonu yapildi. Béylece 6n
kamaradaki enflamatuar hiicreler, pigment debrisleri
ve VEM kalintisina bagl gelisebilecek GIB en
disiik diizeylere ¢ekilmistir.

Katarakt ameliyat1 sonras1 VEM’e bagh GIB
artisina sk rastlamlmaktadir. Ozellikle yiiksek
viskoziteli VEM’ler, ameliyat sirasinda avantajli
iken, ameliyat sonrasinda gozii trabekiiler yolla
terkederken trabekiiler agda gecici tikanma yapa-
rak GIB artisina neden olmaktadirlar (10). Giinii-
miizde kullanim alanina giren ¢esitli VEM’lerin,
ameliyat sonras1 GIB artist  olusturmalar
bakimindan etkileri birbirine benzer. Pegiir ve ark.
(4) yaptiklan bir ¢alismada %1 Sodyum hyaluronat
ve %2 Metil selliilozun ameliyat sonras1 GIB artigt
olusturma yoniinden aralarinda anlamli bir fark
saptamamiglardir. Bizim olgularimizin hepsinde
ayn1 VEM kullanilarak, bundan kaynaklanabilecek
GIB artisindan uzaklasild.
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Sekil 1. Calisma ve kontrol gruplarin ameliyat sonrasi goz i¢i
basing degerleri

Tiim olgularda GIL sulkusa konuldu. Sulkus
veya kapsiil icine konan GIL’leri fizyolojik bir
replasman saglayarak kristalin lens gibi mekanik
bariyer olusturmaktadir. Boylece zoniiller iizerinde
gerginlik saglayarak onlar1 silier cisme dogru
itmekte ve ac1 yapilarint korumaktadir. Silier cisim
izerine uygulanilan bu kuvvet sayesinde, Schlemm
kanalinin kollapsimi 6nlemektedir (11). Bdylece
gruplar arasinda GIL’in konumuna bagli olarak
gelisebilecek GIB farki da minimuma indirildi.

Katarakt ameliyati sonrasi erken donemde
gelisen GIB’deki bu yiikselmeyi onlemek icin
cesitli tedavi yollar1 Onerilmistir. Bunlar, ameliyat
sonunda 6n kamaranin yikama ve aspirasyonla
temizlenmesi, On kamaraya  hiyallironidaz
verilmesi, topikal beta blokor (timolol v.b.), topikal
pilokarpin damla ve oral asetazolamid kullanilmas1
Onerilmistir (12-14). Algelik ve ark. (15) ameliyat
oncesi kullanilan timolol ve aprokloninin ameliyat
sonrast  GIB’i1  kontrol  altma  alindigim
bildirmislerdir. Ruiz ve ark (16) yaptiklar1 bir
calismada ameliyat sonrasi tek doz pilokarpin jel
kullanilmasmin ~ ameliyat  sonrasi ~ GIB’nm
kontrolliinde timolol ve pilokarpin damlaya gore
daha etkili oldugunu saptamistir. Bu makalede
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pilokarpine bagli herhangi bir yan etki de
gbzlenmemigstir. Pilokarpin jel formunun daha
etkili olmasmin nedeni, etkisinin 24 saat siireyle
devam etmesine baglanmustir (17). Bizim
calismamizda da 24 saat etkili olan timolol
oftalmik jel’i kullandik (18,19). Timolol jel’in
uygulanmasini takiben olusan biyoadheziv ag,
timolol’lin kornea iizerinde uzun siire kalarak daha
yiksek penetrasyon  goOstermesine  yardimci
olmaktadir (18). Calisma grubundaki gozlerde 8.,
16. ve 24. saatteki GIB 6lciimleri kontrol grubuna
gore diisiik saptandi. Ancak bu 6lglimlerden 16. ve
24, saatlerdeki degerler istatistiksel olarak anlamli
bulundu.

Sonug olarak, katarakt ameliyat sonrast GIB
her olguda goriilebilir. Bu durumun genelde selim
karakterde oldugu, 6zellikli olgular harig¢ ciddi bir
yan etkisinin olmadigi bilinmektedir. Glokom ve
ateroskleroz gibi 6zellikli gozlerde katarakt ameli-
yat1 sonrasi gelisebilecek GIB artis1 ciddi sonuglar
olusturabilir. Ameliyat sonrasi uygulanacak tek
doz timolol oftalmik jel ile GIB artiginin giivenli
bir sekilde kontrol altina alinabilecegini diisiin-
mekteyiz.
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