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Ozet

Fakoemiilsifikasyon yontemiyle katarakt ekstraksiyonu
ve tek par¢a 5.25 mm. optik ¢apli  Polimetilmetakrilat kapsiil
i¢i  intraokiiler lens implanlasyonit yapilan olgularda  ameliyat
sonrast  erken  donem  gozici  basing  (GIB)  degerlendirmesi
yapildi.  Katarakt cerrahisinde miyozis saglamak amaciyla  kul-
lanilan  %0.01'lik karbakol ve %l'llk asetilkolin ameliyat son-
rasinda goriilebilen GIB artigini onleme yoniinden
karsilastirildilar. Ameliyat sonrast 6. saatte ve 1. haftada iki
(p>0.05).  Ancak
amelivat sonrasi 24. saatte ortalama GIB karbakol grubunda
15.7+6.3 mm Hg. asetilkolin grubunda 17.5+4.3 mm Hg olarak
bulundu vc iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlam-
hydi  (p<0.05). karbakol  kul-

lamimimin -~ cerraha  daha  giivenilir  bir ameliyat sonrasi  dénem

ilag  arasinda  anlamh  fark  saptanmadi

Sonu¢  olarak  intrakameral

sunacagi kanisindayiz.
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Katarakt cerrahisi ve lens implantasyonu sonrasi
erken dénemde gozici basing (GIB) artisi, sik goriilen ve
cerraha sikintt veren bir sorundur. Ekstrakapsiiler
katarakt cerrahisi sonrasinda %55 oraninda GIB artisi
bildirilmektedir (1). Bunda, viskoelastik maddeler
onemli rol oynarlar (2-4). Bununla birlikte bir ¢ok cerrah
katarakt cerrahisinin g¢esitli asamalarinda viskoelastik-
lere basvurmaktadir. Viskoelastik maddenin diliisyonii,

on kamaradan irrigasyonu ve aspirasyonu ameliyat son-
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Summary

Effects of cataract extraction by performed phacoemulsi-

fication method and intraocular lens implantation with small

optics on early postoperative intraocular pressure (IOP) were
studied. 0.01% carbachol and 1%, acetylcholine usedfor intra-
operative miosis were compared for prevention ofIOP vrise fol-
lowing the cataract extraction. There was not any difference

betM'een  carbachol and acetylcholine at postoperative  6th
hour and first week. At postoperative 24th hour IOP in carba-
chol group and acetylcholine group were found 15.7+6.3 mm
Hg and 17.5+4.3 mm Hg, vrespectively. IOP was significantly
less in carbachol group than acetylcholine group at postoper-
ative 24th hour (p<0.05). In conclusion we conclude that car-
bachol seems to have a more safer and stronger influence on

the early postoperative course of intraocular pressure.
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rasi GIB artisim engellemede etkili olmaktadir (5).
Bununla birlikte viskoelastigin 6n kamaradan aspiras-
yonu yetersiz olmakta lensin arkasindan, kapsiil i¢inden
aspirasyonu da gerckmektedir. Ameliyat esnasinda lens
implantasyonundan hemen sonra miyozis saglamak igin
kullanilan asetilkolin ve karbakol'iin basing dusirici
etkisi mevcuttur (6-8). Ameliyat sonrasi GIB seyri ii-
zerinde asectilkolin yalnizca kisa bir siire, yaklasik 6 saat
etkili olabilmekte (9) iken, karbakol daha uzun siire vc

gicli etki saglamaktadir (10).

Calismamizda ameliyat sonrasi erken donemdeki

GIB iizerine karbakol ve asetilkolinin etkilerini

karsilastirdik.
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Hastaliklar1 Anabilim Dalina basvuran 30 olgunun 44
g6zl lzerinde yapildi. Olgularin yas ortalamasi
asetilkolm grubunda 61+9.19, karbakol grubunda
6318.56 olarak saptandi. Bagska okiiler patolojisi ol-
mayan, katarakt cerrahisi endikasyonu konan ve ameli-
yat esnasinda ve sonrasinda komplikasyon gelismeyen
olgular ¢alisma kapsamina alindi. Tiim ameliyatlar ayni

cerrah tarafindan yapildi.

Ameliyat bitiminde gdzlerin 22'sine asetilkolin,

22'sine ise karbakol kullanildi.

Ameliyattan Once birkag¢ kez %1'lik siklopentolat
ve %10'luk fenilefrin damlatilarak tam midriyazis sag-
land1. Biitiin olgulara yar1 yariya lidokain ve bupivacaine
kartgimi1 ile retrobulber lokal anestezi ve orbikiiler
akinezi uygulandi. 3.2 mm'lik skleral tiinel hazirlandik-
tan sonra sodyum hyaliironat kullanilarak kapsiiloreksis
yapildi. Hidrodisseksiyonu takiben sirasiyla fakoemiilsi-
fikasyon (Alcon Universal 1) ve manuel irrigasyon aspi-
rasyon yapilarak niikleus ve korteks temizlendi. Skleral
tiinel kesi genisletildikten sonra viskoelastik madde
yardimiyla optik ¢apt 525 mm. olan PMMA IiOL
(Alcon-Cilco LX10BD) kapsiil i¢ine yerlestirildi. On ka-
maradan Simko kaniil yardimiyla viskoelastik maddenin
aspirasyonundan sonra karbakol grubunda 0.5 ml.
%0.01'lik karbakol, asetilkolin grubunda 0.5 ml. %1'lik
asetilkolin 6n kamaraya verildi. Cerrahi kesi yeri 2 adet
10/0 monoflaman naylon siitiir ile separe kapatildiktan
sonra subkonjonktival deksametazon ve gentamisin en-
jekte edildi. Ameliyat sonrasi donemde tiim olgular
ginde 4 defa topikal deksametazon, tobramisin ve

diklofenak sodyum kullandi.

Tim olgularin Goldmann applanasyon tonometresi
ile ameliyat dncesi, ameliyat sonrast 6. ve 24. saatler ile
1. hafta kontrollerinde GIB &lgiimleri yapildi, istatistik-
sel degerlendirme i¢in Student t testi kullanildi ve
0.05'den kiigik p degeri anlamli kabul edildi.

Bulgular
Olgularin ameliyat Oncesi, ameliyat sonras1 6. ve
24. saatler ile 1 hafta sonraki ortalama GIB degerleri

Tablo 1'de goriilmektedir.

Karbakol ve asetilkolin kullanilan gruplarin ameli-
yat 6ncesi ve ameliyat sonras1 6. saatte ve 1. hafta kont-
rollerinde elde edilen GIB degerleri karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmad: (p>0.05).
Ameliyat sonrasi 24. saatte yapilan GIB &lgiimleri
karsilastirildiginda ise iki grup arasinda anlamli fark sap-
tandi. Karbakol kullanan grupta GiB'nin anlamli olarak
daha disiik oldugu gozlendi (p<0.05) (Tablo 1).

Olgularimizin hi¢ birisinde pupilla diizensizligi,
posterior ve anterior sinesi, ameliyat sonras1 inflamasyo-

nu ve 25 mm Hg'nm iizerinde GiB artisina rastlanmadi.
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Tablo 1. Ortalama GIB (mm Hg) (ortalamaaastaudart

sapma)
Karbakol Asetilkolin P
Ameliyat 6ncesi 141 +2.8 14.4+3.1 >0.05
Amel. sonras1 6.saat 15.2+5.1 15.3+4.1 >0.05
Amel. sonras1 24.saat 15.7063 17.5+4.3 <015
Amel. sonrasi 1 .hafta 13.9+3.3 14.1 a44 >065
Tartisma

Katarakt cerrahisinde ameliyat sonrasi GIiB yiik-
selmesi sik goriilen bir sorundur. Ameliyat sonrasi en
yiksek basing degerlerine 6-8. saatlerde rastlanmistir
(3,11). Ancak ¢ogu zaman ameliyattan 24 saat sonra ilk
muayenede GIB degerlendirilmekte ve bu yiikselme
gozden kagabilmektedir. Gegici GIB yiikselmeleri bile,
ozellikle glokomun birlikte oldugu ve optik sinir tole-
rans1 azalmis olgularda optik sinir liflerinde hasara yol
acgabilir (12,13),

Viskoelastiklerin ameliyat sonrast GIB artisina
(2-5,14). O ne-
denle viskoelastigin diliisyonu veya ameliyat sonrasi1 on
kamaradan uzaklastirilmast GIB yiikselmesini kismen

engellemektedir (5,15).

onemli katkilar1 oldugu gosterilmistir

GIiB artiginda kesinin biiyiikligii ve cerrahi trav-
manin boyutlar1 da onemli olabilir. Klasik ydntemde
niikleus ekstraksiyonu i¢in gerekli olan daha biiyiik ke-
siyle kargilastirildiginda bizim kullandigimiz 5.5 mm'lik
kiigiik skleral tiinel kesi ac¢i yapilarina gelen travmayi
azaltmaktadir (16).

Cesitli tedavi yontemleri uygulanarak katarakt cer-
rahisi sonrasi erken GIiB artis1 engellenmeye ¢alisilmak-
tadir. Obstbaum ve Tomoda timolol ile (17,1 8). Ruiz pi-
lokarpin ile (19), Rich ve Lewen (20,21) asetazolamid ile
GIB artisin1 kontrol ettiklerini bildirmektedirler. Fry int-
rakameral karbakol, ¢esitli topikal betablokerler, pi-
lokarpin jei, asetazolamid ve apraklonidinin ekstrakap-
siiler katarakt ekstraksiyonu sonrast GIB iizerinde etkisini
karsilastirmis ve karbakoliin en fazla etkiye sahip
oldugunu, daha sonra timololiin geldigini gostermistir
(22).

Calismamizda ameliyat sonrasi 24. saat Olg¢im-
lerinde GIB'nm karbakol kullanilan grupta anlaml:
olarak daha diisiik olmasi, bu ajanin etki siiresinin
asetilkoline gore daha uzun olmas: ile agiklanabilir.
Karbakol 6n kamarada asetilkolinden daha uzun ve daha
giliclii bir aktiviteye sahiptir. Zira karbakol, kolinesteraz
tarafindan hidrolize edilmesini 0Onleyen karbamino
grubuna sahiptir. Direkt nikotinik ve muskarinik et-
kisinin yaninda presinaptik vezikiillerden asetilkolin

salinmasint ve silier progeslerden akdz salgilanmasini
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engellemesi s6z konusu olup bu acgidan asettlkolinden
i00 kat daha etkili oldugu bildirilmektedir ¢{23).
Wedrich, Hollands, Wood. Rutz, Linn ve

sonuglarina paralel olarak g¢aligsmamizda karbakoiiin 24

Turagli'nin

saat siire ile GIiB'ni kontrol altinda tutabildigi goste-

rilmistir  (7,8.10,23-25).

Bu ilaglarin GiB kontroli yaninda 6n ve arka
sinesinin engellenmesi ve dizenli bir pupilla eclde
*'dilmesi gibi yararlar1 da vardir (251. Calismamizdaki
olgularin higbirisinde bu komplikasyonlara rastlanma-

mas1 bunu desteklemektedir.

Sonug¢ olarak, katarakt cerrahisinden sonra int-
uikamerai karbakol kullaniminin 6zellikle glokomun
birlikte oldugu ve optik sinir hasan bulunan olgularda
cerraha daha giivenilir bir amelivat sonrasi1 ddnem

saglayacagl inancindayiz.
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