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Özet 
Fakoemülsifikasyon yöntemiyle katarakt ekstraksiyonu 

ve tek parça 5.25 mm. optik çaplı Polimetilmetakrilat kapsül 
içi intraoküler lens implanlasyonıt yapılan olgularda ameliyat 
sonrası erken dönem göziçi basınç (GİB) değerlendirmesi 
yapıldı. Katarakt cerrahisinde miyozis sağlamak amacıyla kul­
lanılan %0.01'lik karbakol ve %1'llk asetilkolin ameliyat son­
rasında görülebilen GİB artışını önleme yönünden 
karşılaştırıldılar. Ameliyat sonrası 6. saatte ve 1. haftada iki 
ilaç arasında anlamlı fark saptanmadı (p>0.05). Ancak 
amelivat sonrası 24. saatte ortalama GİB karbakol grubunda 
15.7±6.3 mm Hg. asetilkolin grubunda 17.5±4.3 mm Hg olarak 
bulundu vc iki grup arasındaki fark istatistiksel olarak anlam­
lıydı (p<0.05). Sonuç olarak ıntrakameral karbakol kul­
lanımının cerraha daha güvenilir bir ameliyat sonrası dönem 
sunacağı kanısındayız. 
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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%0 acetylcholine used for intra­
operative miosis were compared for prevention of IOP rise 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, respectively. 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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Katarakt cerrahisi ve lens implantasyonu sonrası 
erken dönemde göziçi basınç (GİB) artışı, sık görülen ve 
cerraha sıkıntı veren bir sorundur. Eks t r akapsü le r 
katarakt cerrahisi sonrasında %55 oranında GİB artışı 
b i ldir i lmektedir (1). Bunda, viskoelastik maddeler 
önemli rol oynarlar (2-4). Bununla birlikte bir çok cerrah 
katarakt cerrahisinin çeşitli aşamalar ında viskoelastik-
lere başvurmaktadır . Viskoelastik maddenin dılüsyonıı, 
ön kamaradan irrigasyonu ve aspirasyonu ameliyat son-
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rası GİB artışım engellemede etkili o lmaktadır (5). 
Bununla birlikte viskoelast iğin ön kamaradan aspiras­
yonu yetersiz olmakta lensin arkasından, kapsül iç inden 
aspirasyonu da gerekmektedir. Amel iyat esnasında lens 
implantasyonundan hemen sonra miyozis sağlamak için 
kullanılan asetilkolin ve karbakol 'ün basınç düşürücü 
etkisi mevcuttur (6-8). Amel iya t sonrası GİB seyri ü-
zerinde asetilkolin yalnızca kısa bir süre, yaklaşık 6 saat 
etkili olabilmekte (9) iken, karbakol daha uzun süre vc 
güçlü etki sağlamaktadır (10). 

Ça l ı şmamızda ameliyat sonrası erken dönemdek i 
G İ B üzer ine karbakol ve aset i lkol inin e tki ler ini 
karşılaştırdık. 
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Hastalıkları Anab i l im Dal ına başvuran 30 olgunun 44 
gözü üze r inde yapı ld ı . O lgu la r ın yaş o r t a l amas ı 
aset i lkolm grubunda 61 ± 9 . 1 9 , karbakol grubunda 
6318.56 olarak saptandı . Başka oküler patolojisi o l ­
mayan, katarakt cerrahisi endikasyonu konan ve ameli­
yat esnasında ve sonras ında komplikasyon gel işmeyen 
olgular çal ışma kapsamına alındı. T ü m ameliyatlar aynı 
cerrah tarafından yapıldı . 

Ameliyat bitiminde gözler in 22'sine asetilkolin, 
22'sine ise karbakol kullanıldı . 

Ameliyattan önce bi rkaç kez %1 ' l ik siklopentolat 
ve %10'luk fenilefrin damlat ı larak tam midriyazis sağ­
landı. Bütün olgulara yarı yarıya lidokain ve bupivacaine 
karışımı ile retrobulber lokal anestezi ve orbiküler 
akinezi uygulandı . 3.2 mm'lik skleral tünel hazırlandık­
tan sonra sodyum hyalüronat kullanılarak kapsüloreksis 
yapıldı. Hidrodisseksiyonu takiben sırasıyla fakoemülsi-
fıkasyon (Alcon Universal 1) ve manuel irrigasyon aspi-
rasyon yapılarak nükleus ve korteks temizlendi. Skleral 
tünel kesi genişlet i ldikten sonra viskoelastik madde 
yardımıyla optik çapı 5.25 mm. olan P M M A İOL 
(Alcon-Ci lco L X 1 0 B D ) kapsül içine yerleştirildi. Ön ka­
maradan Simko kanül yardımıyla viskoelastik maddenin 
aspirasyonundan sonra karbakol grubunda 0.5 m l . 
%0.01'lik karbakol, asetilkolin grubunda 0.5 ml . %1 ' l ik 
asetilkolin ön kamaraya verildi . Cerrahi kesi yeri 2 adet 
10/0 monoflaman naylon sütür ile separe kapatı ldıktan 
sonra subkonjonktival deksametazon ve gentamisin en-
jekte edildi. Ameliyat sonrası dönemde tüm olgular 
günde 4 defa topikal deksametazon, tobramisin ve 
diklofenak sodyum kullandı. 

Tüm olguların Goldmann applanasyon tonometresi 
ile ameliyat öncesi , ameliyat sonrası 6. ve 24. saatler ile 
1. hafta kontrollerinde GİB ölçümleri yapıldı, istatistik­
sel değer lendirme için Student t testi kullanıldı ve 
0.05'den küçük p değeri anlamlı kabul edildi. 

Bulgular 
Olgular ın ameliyat öncesi , ameliyat sonrası 6. ve 

24. saatler ile 1 hafta sonraki ortalama GİB değerleri 
Tablo 1 'de görülmektedir . 

Karbakol ve asetilkolin kullanılan grupların ameli­
yat öncesi ve ameliyat sonrası 6. saatte ve 1. hafta kont­
rollerinde elde edilen GİB değerleri karşılaştırıldığında 
istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmadı (p>0.05). 
Ameliyat sonrası 24. saatte yapı lan GİB ölçümler i 
karşılaştırıldığında ise iki grup arasında anlamlı fark sap­
tandı. Karbakol kullanan grupta GİB'nın anlamlı olarak 
daha düşük olduğu gözlendi (p<0.05) (Tablo 1). 

Olgularımızın hiç birisinde pupilla düzensizl iği , 
posterior ve anterior sinesi, ameliyat sonrası inflamasyo-
nu ve 25 mm Hg'nm üzerinde GİB artışına rast lanmadı . 

Tablo 1. Ortalama GİB (mm Hg) (ortalamaaastaııdart 
sapma) 

Karbakol Asetilkolin P 

Ameliyat öncesi 14.1 ±2.8 14.4±3.1 >0.05 
Amel. sonrası 6.saat 15.2±5.1 15.3±4.1 >0.05 
Amel. sonrası 24.saat 15.706.3 17.5±4.3 <0.(15 
Amel. sonrası 1 .hafta 13.9±3.3 14.1 a-4.4 >0.(>5 

Tartışma 
Katarakt cerrahisinde ameliyat sonrası GİB yük­

selmesi sık görülen bir sorundur. Ameliyat sonrası en 
yüksek basınç değerler ine 6-8. saatlerde rast lanmışt ır 
(3,11). Ancak çoğu zaman ameliyattan 24 saat sonra ilk 
muayenede GİB değer lendir i lmekte ve bu yükse lme 
gözden kaçabi lmektedir . Geçici GİB yükselmeler i bile, 
özell ikle glokomun birlikte o lduğu ve optik sinir tole­
ransı azalmış olgularda optik sinir liflerinde hasara yol 
açabilir (12,13), 

Viskoelast ikler in ameliyat sonrası GİB art ışına 
önemli katkıları o lduğu gösteri lmiştir (2-5,14). O ne­
denle viskoelast iğin d i lüsyonu veya ameliyat sonrası ön 
kamaradan uzaklaşt ır ı lması GİB yükselmesini k ı smen 
engellemektedir (5,15). 

GİB art ışında kesinin büyüklüğü ve cerrahi trav­
manın boyutları da önemli olabilir. K la s ik yön temde 
nükleus ekstraksiyonu için gerekli olan daha büyük ke-
siyle karşı laşt ır ı ldığında b iz im kul landığımız 5.5 mm'l ik 
küçük skleral tünel kesi açı yapı lar ına gelen t ravmayı 
azal tmaktadır (16). 

Çeşitli tedavi yöntemler i uygulanarak katarakt cer­
rahisi sonrası erken GİB artışı engellenmeye çal ış ı lmak­
tadır. Obstbaum ve Tomoda t imolol ile (17,1 8). Ru iz p i -
lokarpin ile (19), R i c h ve Lewen (20,21) asetazolamid ile 
GİB artışını kontrol ettiklerini bildirmektedirler. Fry int-
rakameral karbakol, çeşitli topikal betablokerler, p i -
lokarpin jei , asetazolamid ve apraklonidinin ekstrakap-
süler katarakt ekstraksiyonu sonrası GİB üzerinde etkisini 
karş ı laş t ı rmış ve ka rbako lün en fazla etkiye sahip 
olduğunu, daha sonra t imololün geldiğini göstermiştir 
(22). 

Ça l ı şmamızda ameliyat sonrası 24. saat ö lçüm­
lerinde G İ B ' n m karbakol kul lanı lan grupta an laml ı 
olarak daha düşük olması , bu ajanın etki süresinin 
asetilkoline göre daha uzun olması ile açıklanabilir . 
Karbakol ön kamarada asetilkolinden daha uzun ve daha 
güçlü bir aktiviteye sahiptir. Z i ra karbakol, kolinesteraz 
ta ra f ından hidrol ize edi lmesini ön leyen karbamino 
grubuna sahiptir. Direkt nikotinik ve muskarinik et­
kis inin yanında presinaptik vezikül lerden asetilkolin 
salınmasını ve silier proçeslerden aköz sa lg ı lanmasını 
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engellemesi söz konusu olup bu açıdan asettlkolinden 

¡00 kat daha etkili o l d u ğ u bi ld i r i lmektedir {23). 

Wedrich, Hollands, Wood. Rutz, L inn ve Turaçlı 'nın 

sonuçlarına paralel olarak ça l ı şmamızda karbakoiün 24 

saat süre ile G İ B ' n ı kontrol altında tutabildiği göste­

rilmiştir (7,8.10,23-25). 

Bu ilaçların G İ B kontrolü yanında ön ve arka 

sinesinin engellenmesi ve düzenl i bir pupil la elde 

•'dilmesi gibi yararları da vardır (251. Çal ı şmamızdaki 

olguların hiçbir is inde bu komplikasyonlara rastlanma­

ması bunu desteklemektedir. 

Sonuç olarak, katarakt cerrahisinden sonra int-

uıkamerai karbakol kul lanımının özellikle glokomun 

birlikte olduğu ve optik sinir hasan bulunan olgularda 

cerraha daha güveni l i r bir amelivat sonrası d ö n e m 

sağlayacağı inancındayız. 
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