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ABSTRACT

Amac: Fakoemdilsifikasyon cerrahisi sonrasi kullanilan dorzolami-

din %2 ameliyat sonrasi géz ici basinci (GIB) iizerine etkisinin
incelenmesi.

Gereg ve Yéntem: Komplikasyonsuz fakoemilsifikasyon cerrahi-

si gegirmis 166 hastanin 166 gézi calisma kapsamina alind.
Cerrahi sonrasi bir damla %2 dorzolamid damlatilan 83 hasta
dorzolamid grubu, cerrahi sonrasi herhangi bir antiglokomatéz
medikasyon almayan 83 hasta ise kontrol grubu olarak segil-
di. Bitin hastalar ayni materyaller ve viskoelastik solisyonlar
kullanilarak ayni yéntemlerle ameliyat edildi. Ameliyat sonrasi
GIB ameliyattan 12 saat sonra Goldmann applanasyon tono-
metresi ile 6lcildi. Ameliyat éncesi iveiti, glokomu ve/veya
gecirilmis géz ici cerrahisi olan hastalar ile GIB'ini etkileyebile-
cek okiler veya sistemik ilag kullanan hastalar ¢calismaya dahil
edilmedi.

Bulgular: Ameliyat éncesi ortalama GiB’lari dorzolamid grubunda

14.4+3.6 mmHg, kontrol grubunda 13.7+2.9 mmHg idi. Ame-
liyat dncesi GiB’lar istatistiksel olarak farkli degildi (p>0.05).
Ameliyat sonrasi GIB degeri dorzolamid grubunda 16.9+9.1
mmHg iken kontrol grubunda 19.4+9.7 mmHg olarak élcilda.
dorzolamid grubunda ameliyat sonrasi GIB istatistiksel olarak
anlamli oranda daha digikti (p<0.05). Dorzolamid grubun-
da ameliyat sonrasi GiB degisimi 2.4+9.7 mmHg olup kont-
rol grubundaki 5.7+10.1 mmHg degerinden anlamli oranda
diisikti (p<0.05). Ameliyat sonrasi GiB degeri 22 mmHg ve
Ustinde olan olgularin sayisi dorzolamid grubunda 12 (%14.4),
kontrol grubunda ise 24 (%28.9) olgu idi. Ameliyat sonrasi GIB
dorzolamid grubunda kontrol grubuna gére anlamli derecede
digik bulundu (p<0.05).

Sonug: Fakoemilsifikasyon cerrahisi sonrasi kullanilan bir damla

dorzolamid ameliyat sonrasi géz i¢i basing artigini etkili bir se-
kilde énlemektedir.

Anahtar Kelimeler: Topikal dorzolamid, fakoemdlsifikasyon cerra-

hisi, géz ici basinci, katarakt cerrahisi.

Purpose: Evaluation of the effect of 2% dorzolamide on postoperative

intraocular pressure (IOP) changes after phacoemulsification sur-
gery.

Materials and Methods: A total of 166 patients who underwent un-

complicated phacoemulsification surgery were assigned to one of
two groups. In the study group, 83 patients received one drop of
2% dorzolamide after surgery. In the control group, 83 patients
received no antiglaucoma medication. In all patients the same vis-
coelastic solutions and materials were used during surgery. Posto-
perative IOP was measured at 12 hours after surgery. Patients who
had uveitis, glaucoma and/or previous intraocular surgery were
excluded from the study.

Results: Mean preoperative IOP in the dorzolamide group was 14.4

+3.6 mmHg, while in the control group it was 13.7+2.9 mmHg.
This difference was not statistically significant (p>0.05). However,
mean postoperative IOP in the dorzolamide group was 16.9 +9.1
mmHg, and this was significantly lower than the control group’s
mean of 19.4+9.7 mmHg (p<0.05). The mean increase of IOP
of dorzolamide group was 2.4+9.7 mmHg and it was 5.7+10.1
mmHg in control group, the mean IOP increment was significantly
lower in dorzolamide group than the control group (p<0.05). Pos-
toperative IOPs that were higher than 22 mmHg were less frequent
in the dorzolamide group, occurring in 14.5% of patients, compa-
red to 28.9% of patients in the control group. Postoperative IOPs
in dorzolamide group were significantly less than control group
IOPs (p<0.05).

Conclusion: Postoperative application of one drop of 2% dorzolamide

effectively prevents IOP from increasing after phacoemulsificati-
on.
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Modern katarakt cerrahisindeki teknolojik gelisme-
ler gérsel rehabilitasyon siresini kisaltmig, prognozun
cok daha iyi olmasina olanak saglamighr. Kicik insiz-
yonlu, arka kamara géz ici lens (GIL) implantasyonu-
na olanak veren fakoemdlsifikasyon cerrahisinde ciddi
ameliyat sonrasi takip potansiyel gérsel risk faktorleri-
ni ekarte etmek acgisindan énemlidir. Komplikasyonsuz
tamamlanan bazi hastalarda fakoemilsifikasyon son-
rasinda erken dénemde ciddi boyutlara ulagabilen ani
GIB yikselmesi gérilebilmektedir.’* Genelde gecici olan
bu basing yukselmesi yeterince temizlenmemis korteks
materyali, ameliyat sonrasi inflamasyon, debrislerin ve
g6zde kalmig viskoelastik materyalin trabektler agdaki
gecici bir obstriksiyonu gibi farkl faktérlere bagh olarak
gelisebilmektedir.26-8 Trabekiler aga cerrahi travmadan
kacinilmasi, ameliyat sonrasi inflamasyon kontroli, én
kamaradaki reziduel lens ve viskoelastik materyalin iti-
nali aspirasyonuna ragmen ilk 24 saat icinde gérilen
GIB yukseklikleri bildirilmistir.”> Ameliyat sonrasi erken
dénem GIB yuksekliginin énlenmesi icin farkli calisma-
larda ameliyat dncesi, ameliyat bitiminde ve ameliyat
sonrasi farkli saatlerde antiglokomatéz ilag uygulanmasi
incelenmigtir.'®

Calismamizda komplikasyonsuz gecen fakoemdilsifi-
kasyon cerrahisi sonrasi profilaktik amacli topikal karbo-
nik anhidraz inhibitéri uygulanmasinin ameliyat sonrasi
erken dénem GIiB'ina olan etkisi aragtirilmigtir.

GEREC VE YONTEM

S.B. Atatirk Egitim ve Arastirma Hastanesi 1. Goéz
Kliniginde Temmuz 2004-Mayis 2005 tarihleri arasin-
da fakoemuilsifikasyon cerrahisi uygulanmig toplam 166
hastanin 166 goziu ¢alisma kapsamina alindi. Tom ol-
gulara ameliyat dncesi dénemde ayrintili géz muayenesi
yapildi. Gérme keskinlikleri tashihli ve tashihsiz olarak
8lcilup, biyomikroskopla 6n ve arka segment muaye-
neleri yapildi. Goldmann applanasyon tonometresi ile
GiB'lan 8lculup tom olgulara géz ici lens diyoptrisinin
hesaplanmasi icin A-mod, fundus detaylari gérilmeye-
cek duzeyde kataraktlar olanlara ayrica B-mod ultraso-
nografi yapildi. Tom olgular iki cerrah tarafindan benzer
teknikle ameliyat edildi. Ameliyattan bir saat énce pu-
pilla dilatasyonunun saglanmasi ve devami igin topikal
%1 cyclopentholate HCI, %2.5 fenilefrin HCI ve %0.05
ketoralak géz damlasi 15 dakikalik araliklarla damla-
tildi. Tom hastalar subtenon anestezi ile ameliyat edildi.
Seffaf korneal insizyonla ana giris ve iki adet yan girig
acildiktan sonra 8n kamara dispersif viskoelastik madde
ile (%4 kondroidin siUlfat ve %3 sodyum hyaluronat Vis-
coat®) dolduruldu. Kapsiloreksi, hidrodiseksiyon ve fa-
koemdlsifikasyon agamasindan sonra bimandel irrigas-
yon ve aspirasyon teknigi ile korteks temizligi yapildi. On
kamara %1.4 sodyum hyaluronat (BD Visc®) iceren ko-
hezif viskoelastik ile doldurulup kapsil icine géz igi lens
implantasyonu yapildi. insizyonlar kapatilip ameliyata

son verilmeden énce én kamara bimanuel irrigasyon
aspirasyon ile aspire edildi. Bu asamada tim rezidiel
artiklarin ve viskoelastik materyalin alinmasi igin iris, lens
énu, 6n kamara agisi, iris agisi, iris arkasi aspire edildik-
ten sonra lens kapsuiler kesede yanlara deviye edilerek
kapsuiler forniks ve lens ile kapsul arasinda sikigmig olan
viscoelastik de temizlendi. Tum olgulara subkonjonktival
antibiotik-steroid enjeksiyonundan sonra ameliyata son
verildi.

Calisma kapsamina alinan 166 olgunun 83'Une
(Dorzolamid Grubu) ameliyattan 2 saat sonra bir damla
topikal %2 dorzolamid (Trusopt®) damlatildi, diger 83
olguya (Kontrol Grubu) bu antiglokomatéz medikasyon
uygulanmadi. Ameliyata baglh etkilerin azalip hasta ko-
operasyonunun artmasi, korneal insizyon yerlerinin ka-
patilmasi amaciyla yapilan yara yeri kenarlarinin sisiril-
mesine bagl korneal édemin azalarak GIiB 8lciminde
olabilecek hatalarin énlenmesi amaciyla tim olgularin
GIiB’lari ameliyat sonrasi 12. saatte 6lcildd. Rutin kon-
troller ameliyat sonrasi 1. gin, 1. hafta, 1. ay ve 3. ayda
gerceklestirildi.

Ameliyat sonrasi GIB degisimini hesaplamak icin
ameliyat sonrasi GIB degeri ameliyat éncesi GIB dege-
rinden cikarhldi. GIB 22 mmHg ve ustinde olan olgular-
la ilave antiglokomatéz ilag uygulanmasi gereken olgu-
lar her grup icin ayri ayri belirlendi.

Ameliyat éncesi Uveiti, glokomu, gecirilmis goéz ici
cerrahisi olan olgular, korneal dizensizligi olanlar, GIB
8lcimUnU etkileyebilecek sistemik beta bloker, acetazo-
lomid veya diger karbonik anhidraz inhibitéri kullanim
8ykUsU olanlar, karbonik anhidraz ve tirevlerine kargi hi-
persensitivitesi bilinenler ile ameliyat sirasinda arka kap-
sul riptiry, vitreus kaybi, iris hasari ve nikleus drop gibi
ameliyat 6ncesi komplikasyon gelisen olgular calismaya
dahil edilmedi.

Gruplar arasi karsilagtirmalarda varyans analizi
(ANOVA), Student t-testi ve ki kare testi kullanildi, p de-
gerinin 0.05'in altinda olmasi anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Tablo 1'de olgularin demografik verileri gérilmek-
tedir. Dorzolamid Grubunda olgularin 38'i kadin 45'i
erkek, Kontrol Grubunda 41 kadin, 42 erkekti. Dorzo-
lamid Grubunda ortalama yas 64.2+10.3 yil, kontrol
grubunda 65.6+11.3 yildi. iki grup demografik veriler
acisindan benzerdi.

Ameliyat 6ncesi GiB dorzolamid grubunda 14.4+3.6
mmHg, kontrol grubunda 13.7+2.9 mmHg olup fark
istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05). Ameliyat
sonrasi 12. saatteki GIB degeri dorzolamid grubunda
16.9+9.1 mmHg kontrol grubunda 19.4+9.7 mmHg
idi ve gruplar arasi fark istatistiksel olarak anlamhyd:
(p<0.05) (Tablo 2) (Grafik1).

Ameliyat sonrasi GIB degisimi dorzolamid grubun-
da 2.4%9.7 mmHg olup kontrol grubundaki 5.7+10.1

mmHg degerinden anlamli oranda disiktt (p<0.05)
(Tablo 2).
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Tablo 1: Hastalarin demografik verileri (N=166).

Ort. yas

Erkek/
Gruplar Hasta sayist  (yill)£SD Kadin
Dorzolamid grubu 83 64.2+10.3 45/38
Kontrol grubu 83 65.6+11.1 42 /M1

SD: Standart Deviasyon

Ameliyat sonrasi GIB degeri 22 mmHg ve Ustin-
de olan olgular incelendiginde dorzolamid grubunda
12 (%14.4) olgu kontrol grubunda 24 (%28.9) olgu idi.
Ameliyat sonrasi yiksek GIB kontrol grubunda dorzo-
lamid grubuna gére anlamli sayida fazlaydi (p<0.05)
(Tablo 3).

Tablo 2: Ameliyat éncesi ve ameliyat sonrasi ortalama GIB'lari
(mmHg) ve ameliyat sonrasi GiB degisimleri.

A.r.1:1e||y?’r Am::lyc:t Ameliyat sonrasi
Gruplar onces sonras GIB degisimi
GIB£SD  GIB=SD Ort.=SD (Aralik)
(mm Hg) (mm Hg) o !
Dorzolamid 14 4136 169491 2.4+9.7 (-12-36)
grubu
Kontrol grubu 13.7+2.9 19.4+9.7 5.7+10.1 (-9-37)

Ameliyat sonrasi en yiksek GiB’lar dorzolamid gru-
bunda 52 mmHg, kontrol grubunda 55 mmHg idi. Dor-
zolamid grubunda 10 olguya kontrol grubunda ise 13
olguya ek antiglokomatéz tedavi verildi (Tablo 3). Hicbir
olguda GiB'nin 22 mmHg ve Ustindeki degeri bir haf-
tadan uzun sUrmedi ve devamli antiglokomatéz tedavi
gerekmedi. Ameliyat sonrasi GIB degeri hicbir olguda 10
mmHg ve altinda degildi ve si§ 6n kamara gézlenmedi.
Ayrica hicbir olguda ilaca bagl yan etki ve allerjik reak-
siyon gorilmedi.

60
50
w0
2]

20

Preoperatif GiB

0 j j Postoperatif GiB

Dorzolamid Grubu Kontrol Grubu
Grafik 1:Her iki grupta ameliyat éncesi ve ameliyat sonrasi

ortalama GiB'larinin dagilimi.

Tablo 3: Ameliyat sonrasi GIB degeri 22 mm Hg ve Ustinde
olan hasta sayilar ile antiglokomatéz tedavi eklenen hasta
sayilar.

Ameliyat . .
Gruplar sonrasi GiB=22 Ek Anhgloko'mcﬁoz
Tedavi
mm Hg
Dorzolamid grubu 12 (%14.4) 10
Kontrol grubu 24 (%28.9) 13

TARTISMA

Katarakt ameliyatlarindan sonra GIB yikselmesi tra-
bekiler aga cerrahi travma, ameliyat sirasinda hemoraii,
ameliyat sonrasi agiri inflamasyon, én segmentte rezidiel
lens materyali ve viskoelastik materyal gibi bircok faktére
bagli olarak gelisebilir.?1%"" Ameliyat asamalarinda ge-
rekli 6zenin gésterilmesi, én segmentin én kamara agisi,
iris 6n ve arka y0z0, kapsuler bélge gibi farkli bélgeleri-
nin aspirasyonuna ragmen bircok olguda ilk 24 saatlik
erken dénemde genellikle gecici olan GiB artigi bildiril-
mektedir.'? '* Bazi olgularda ameliyat sonrasi ani GIB
artigi korneal ddem, iskemik optik néropati gibi komp-
likasyonlara neden olabilecek dizeye gikmaktadir. Bu
nedenle ameliyat sonrasi proflaktik antiglokomatéz ilag
uygulamasinin rutin takip protokolinde olmasi gerektigi
savunulmaktadir.2412.13

Rainer ve ark.2 GIB yikselmesini énlemek amaciy-
la topikal dorzolamid kullandiklari olgularinda ameliyat
sonrasi 6. saatte ortalama GiB’ni 16 mmHg, latanoprost
uyguladiklar olgularinda 17 mmHg ve kontrol grubun-
da ise 18.8 mmHg oldugunu, ameliyat éncesi degere
gére GIB degisiminin dorzolamid grubunda ortalama
1.9 mmHg, latanoprost grubunda 2.2 mmHg ve kontrol
grubunda ise 4.8 mmHg artig seklinde oldugunu bildir-
misler, proflaktik dorzolamid ve latanoprost kullaniminin
ameliyat sonrasi 6. saatte GIB'nin yitkselmesini anlamli
oranda disirdigini savunmuslardir. Ayni calismada
olgularin 20. ve 24. saatler arasindaki GiB'lari dorzo-
lamid uygulanan olgularda 13.3 mmHg, latanoprost
uygulanan olgularda 15.1 mmHg ve kontrol grubunda
15.3 mmHg oldugunu ve ameliyat éncesi degere goére
GIB degisiminin dorzolamid grubunda 0.9 mmHg di-
sUs, latanoprost grubunda 0.3 mmHg yiUkselme ve
kontrol grubunda 1.3 mmHg yUkselme seklinde oldu-
gunu yayinlamiglardir. Bu sonuca gére erken dénemde
latanoprost ve dorzolamidin etkili oldugu ancak 20. ve
24. saatlik periyotta ise sadece dorzolamidin GIB'ni dij-
sUrdiguni goézlemiglerdir.

Zohdy ve ark.* karsilagtrmali calismalarinda dor-
zolamid uygulanan olgularda 4. saatteki GiB’lari 19
mmHg iken, oral 250 mg asetazolamid uygulanan ol-
gularinda 22 mmHg ve kontrol grubunda 27 mmHg ol-
dugunu, ameliyat sonrasi 24. saatte ise GIB degerinin
sirastyla 19 mmHg, 17 mmHg ve 21 mmHg oldugunu
yayinlamislar, fakoemdlsifikasyon sonrasindaki GIB’nin
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yUkselmesinin énlenmesinde hem topikal hem de sis-
temik formdaki karbonik anhidraz inhibitérlerinin etkili
oldugunu savunmuslardir. Celikdogan ve ark.™ yaptigi
calismada ekstrakapsuler katarakt cerrahisi ve arka ka-
mara géz ici lens implantasyonu (EKKE+AKGIL) uygula-
nan hastalarda kullanilan, topikal dorzolamidin sistemik
asetazolamidden daha iyi bir géz ici basinc kontroli
sagladigi tesbit edilmigtir.

Bizim caligmamizda ameliyat sonrasi 12. saatte-
ki GIB degeri topikal dorzolamid uygulanan olgularda
16.9 mmHg iken kontrol grubunda 19.4 mmHg idi.
Ameliyat éncesi degere gére GIB degisimini dorzolamid
grubunda ortaloma 2.4 mmHg iken, kontrol grubunda
5.7 mmHg arhig olarak saptadik. Ortalama ameliyat
sonrasi GIB degerini ve ameliyat dncesi degere gére GiB
degisim degerini dorzolamid uygulanan grupta kontrol
grubuna gére anlamli oranda distk bulduk. Bu sonug
literatir bulgulariyla uyumlu olup dorzolamidin ameliyat
sonrasi GIB yikselmesini dnlemede etkili oldugu gériso-
nU desteklemistir.

Ameliyat sonrasi GIB degisikligi ve buna yénelik
tedavi ydntemlerini inceleyen arastrmacilardan Rainer
ve ark. ameliyat sonrasi uygulanan %0.2 birimonidinin
GiB"ini dusirico etkinliginin olmadigini bildirmiglerdir.?
Cetinkaya ve ark.'® ameliyat éncesi uygulanan brinzola-
mid ve brimonidinin ameliyat sonrasi GIB yikselmesini
énleyemedigini yayilamiglardir.

Ameliyat sonrasi erken dénemde én kamarada re-
ziduel olarak kalmig artiklarin ve viskoelastik materya-
lin trabekiler agda olusturdugu kismi tikaniklik ve tra-
bekiler agdaki gecici 6dem disa akimin azalmasina
bagh olarak GIB yikselmelerine neden olmaktadir. Bu
dénemde humor akdz sekresyonunun inhibisyonuyla
GIiB'indaki, disa akim azalmasina bagh artis dengelen-
mektedir. On kamaradaki artik maddelerin temizlenmesi
ameliyati takip eden erken dénemde tamamlanmakta,
GIB artigina neden olacak risk faktérleri ortadan kalk-
maktadir. Géz ici ameliyatina bagli geligen inflamasyon
humor akéz sekresyonunu azaltan bir faktérdir. Topikal
karbonik anhidraz inhibitérleri izole kullanildiklari zaman
8 saatlik dénemde etkili, humor akéz sekresyonunu azal-
tan antiglokomatéz ilaglardir. Ameliyat sonrasi uygula-
nan dorzolamidin etkisi 8 saat sonra azalmakta olsa da
bu dénemde GIB'ni yukselten diger faktérlerin ortadan
kalkmasi nedeniyle ameliyat sonrasi 12. saatte dlcilen
GiB’larinda disis gdzlemledik. Literatirdeki diger calis-
malarda da ameliyat sonrasi uygulanan antiglokomatéz
ilaclarin normal etki sirelerinden daha uzun sire GIB'ni
kontrol ettigi gézlenmis olup bizim calismamizin sonuc-
larini desteklemektedir.?4

Calismamizda akéz humor yapimini ameliyat son-
rasi dénemde baskilayan, kardiyak blok, sistemik hi-
pertansiyon, bronsgiyal konstriksiyon gibi sistemik yan
etkileri olmayan, ameliyat sonrasi okuler inflamasyon ve
kistoid makiler 8dem riski olmayan, Gveaskleral yola ve
trabekUler aga etki etmeyen bir topikal antiglokomatéz
ajan olan %2 dorzolamid hidrokloriri sectik. Tum cerra-
hi asamalarin, kullanilan cerrahi materyalin, viskoelastik
maddelerin ayni olmasi, komplikasyon geligen olgularin
calisma kapsamina alinmamasi GiB'ina etki edebilecek
bircok faktéri ekarte etmistir.

Calismamizda  komplikasyonsuz fakoemdlsifikas-
yon cerrahisinden sonra bile gelisebilecek erken ameli-
yat sonrasi dénemde GIB yikselme riskini énlemek icin
proflaktik amacli topikal dorzolamid uygulanmasinin et-
kili bir ydntem oldugunu gézlemledik.
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