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Katarakt ve Glokom Hastalarinda Kan-Akoz Bariyeri ve
Topikal Apraklonidin ile Etkilesimi

Sevda Aydin Kurna (*}, Tomris Sengor (**), Vedat Akin (%%%), Canan Giirdal (*), Ahmet Alanyaly (#%%%)

OZET

Amag: Katarakt ve glokom cerrahisi uygulanan hastalarda ameliyat éncesi e aprakloni-
din kullammimnin kan ak6z bariyeri {izerine olan etkisi arastirildi.

Gereg ve Yontem: Calismaya katarakt operasyonu yapilan 25 ve glokom cerrahisi yapilan
10 hastanin 36 gozii dahil edildi. Tiim vakalarda operasyon éncesi vensz kan érnekleri alindi ve
operasyon esnasinda akdzpipet ile 80-200 mikron akdz sivi aspire edildi. Serum ve akdz sivida
total protein ve LDH diizeyleri otoanalizérde kolorimetrik yéntem ile belirlendi, selliiloz asetat
protein elektroforezi vyguland..

Bulgular: Akdz sivi ortalama protein seviyesi katarakt hastalarda (grap 1): 29.92418.53
mg/dl, ameliyat 6ncesi apraklonidin kullamlan katarakt hastalarinda (grup 2):16.0249.69 mg/dl,
glokom hastalarinda (grup 3): 40.80422.4 ve ameliyat dncesi apraklonidin kullanilan glokom
hastalarmda (grup 4): 30.78£15.57 mg/dl olarak saptand:. Glokom hastalarinda 6n kamara pro-
tein seviyeleri anlamh sekilde yiiksek ve apraklonidin kullanilan gruplarda $n kamara protein
diizeyleri istatistiksel olarak anlaml derecede diisiik olarak saptandi (p<0.05).

Akoz LDH miktart grup 1: 15.55£6.19 U/L, grup 2: 15.14%11.89 U/L, grup 3:37.20%16.8
U/L ve grup 4: 33.75£15.50 U/L olarak saptanch (p<0.01). Selliiloz asetat protein elektroforezi
ile katarakt hastalarinda albiimin digindaki protein fraksiyonlan elde edilemedi. Glokom hasta-
larinda ise albéimin yamnda beta ve gamma globiilin fraksiyonlarida saptand.

Sonug: Giokom hastalarinda akoz protein ve LDH diizeyleri daha yiiksek bulundu. Ameli-
yat dncesl apraklonidin kullanimt ite katarakt ve glokom hastalarinda &n kamara protein diizey-
lerinde azalma saptandi.

Anahtar Kelimeler: Kan ak&z bariyeri, Apraklonidin, Katarakt, Glokom

SUMMARY

The Effects of Topical Apraclonidine on Blood Aqueous Barrier in

Cataract and Glaucoma Patients

Purpose: We evaluated the effects of topical pre operative %1 apraclonidine on blood aqu-
eous barrier in the patients performed cataract or glaucoma surgery.

Materiel and methods: 36 eyes of 25 cataract and 10 glaucoma patients are included in
the study. Before the operation venous blood samples are collected and during the operation 80-
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200 micron aqueous is aspirated with aqueus pipette Total protein and LDH levels are determi-
ned in serum and aqueous humor with colorimetric analysis in autoanalyzer. Cellulose acetate
electrophoresis is performed.

Results: Aqueous humor mean protein level was 29.92+18.53 mg/dl in cataract patients
(group 1), 16.0219.69 mg/dl in pre-operative apraclonidine used cataract patients (group 2),
40.80422.4 mg/dl in glaucoma patients (group 3) and 30.78+15.57 mg/dl in pre-operative ap-
raclonidine used glaucoma patients (group 4). Anterior chamber protein level was significantly
higher in glaucoma patients and protein levels in the apraclonidine used groups was statistically
significantly lower (p<0.03). Aqueous LDH levels were 15.55£6.19 U/L in group 1,
15.14+11.89 U/L in group 2, 37.204£16.8 U/L in group 3 and 33.75£15.50 U/L in group 4
(p<0.01). During celulose acetate electrophoresis we only get albumin fraction in cataract pati-

ents ,albumin, beta and gamma globulin fractions in glaucoma patients.

Conclusions: Aqueous protein and LDH levels are higher in glancoma patients and pre
operative topical %1 apraclonidine decrease agqueous humor protein levels in cataract and gla-

ucoma patients.

Key Words: Blood aqueous barrier, Apraclonidine, Cataract, Glaucoma

GIRIS

Okiiler hemoastazin temini kan-akéz ve kan-retina
bariyerlerinin biitiinligiinii gerektirir, Gozde travma, en-
feksiyon ve iltihapla baglayan ve seyreden patolojilerin
seyrinde bu bariyerlerin bozulmasi 6nemli yer tutar. Fiz-
yolojik kosullarda siliyer epitel ve iris’damarlar1 protein
molekiillerini gecirmezler, Buna gore kan-akiz bariyeri
saglam olan normal insanlarda 6n kamarada protein bu-
Junmamas1 gerekir. On kamarada normal kosullarda
meveut bulunan az miktardaki proteinin kaynagy, siliyer
cismin aralikl: damarlarindan kagabilen orta ve diigiik
agirhikli proteinlerin iris kok stromasindan difiizyonudur
(10,49). Buna karsilik travma veya iltihabi olaylarda kan
akoz bariyeri yikimi ile gegirgen bosluklar olugur ve rela-
tif olarak bilyiik molekiil agirlikh proteinlerin 6n kamara-
daki sevivesi artarak akoz sivi dinamigini etkiler (1,2).

Kan-akéz bariyeri biitiinliiglinii incelemede cesitli
metodlar meveutur. Oral veya intravendz floresein veril-
mesini takiben 6n kamatraya fléresein kacaginin dl¢iildi-
gii Florofotometre ve Iris damarlarinmn fléreseine anor-
mal gecirgenlifini giisteren iris fléresein anjiografisi ka-
tarake cerrahisi sonrast olugan uzun dgnemli kan akéz ba-
riyer degiigikliklerini gstermede oldukga etkili olmasina
ragmen bazi aragtincilar klinik olarak gdzlenen okiler
inflamasyon ile florofotometri arasinda korelasyon olma-
difim iddia etmektedir (3,4). 1988 yilindan beri ve suurh
sayida klinikte kullanilabilen Kowa Laser Flare Cell Me-
ter ise helyum-neon laser kullanarak yansiyan isigm
kompiiter analizi ile &n kamarada flare ve hicre aynm
yapabilir. Protein miktar: foton sayisi/mg olarak belirtilir
(3). On kamara biyokimyasal degisiklikliklerinin, total
protein ve protein fraksiyonlarmn dl¢iimii kan akdz bari-
yeri yikemam direkt olarak gisteren hassasiyeti cok yiik-

_sek bir yonterndir fakat invaziv olmasi nedeniyle insan-

larda ancak On kamaraya girilen ameliyatlar esnasinda
akdz siv1 alinarak incelenmektedir; ayrica aspire edilen
s1tv1 miktart mikron seviyesinde oldufu igin protein ve
fraksiyonlarmn incelenmesi ileri teknikler gerektirmek-
tedir.

Katarakt cerrahisinde post operatif dénemde infla-
masyonu azaltmak amaciyla uzun siiredir topikal stero-
idlerin yaninda prostoglandin inhibitdrleri kullamlmak-
tadir. Topikal prostoglandin inhibitérlerinin dzellikle
operasyon sirasinda olugabilen miyosizi énleme amacry-
la kullammi son yillarda giderck yayginlagmaktadir ve
amelivat &ncesi topikal prostoglandin inhibitdril kullani-
minin kan-akdz bariyeri iizerinde koruyuncu etkisi pek
¢ok aragtiric: tarafindan ispatlanmigtir (6-8).

Glokom operasyonunun kan ak8z-bariyesi {izerine
olan etkisi ve koruyucu ilaglarm rolil ise simdiye kadar
gdzden kagmus bir konudur. Kugkusuz glokom hastala-
rinda kan-akdz bariyeri yikimi ve post operatif artmig
inflamasyon, uzun dénemde ameliyat basaris: ve muhte-
melen fakik gézlerde katarakt olusumu fizerine olumsuz
etkileri olabilece§i i¢in gok dnemlidir.

%1 apraklonidin selektif bir (2 agonistidir. Adenil
siklaz enzimini inhibe ederek akéz siv1 iiretimini azaltr
ve dzellikle 6n segment lazer prosediirleri sonras1 oluga-
bilen intraokiiler basing artist ve kan akdz bariyeri yiki-
min dnlemede etkili ajanlardan biri oldugu kabul edil-
mektedir (9-11).

Biz bu ¢ahgmada topikal prostoglandin inhibitérle-
rine ek olarak ameliyat dncesi topikal %1 apraklonidin
kullantmunin, katarakt ve glokom operasyonlarinda kan
akoz bariyeri biitiinlii3il tizerine mikearsal etkisini akdz
s1v1 total protein, laktat dehidrogenaz, protein elektrofo-
rezi defierleri ile aragtirmay1 amagladik.
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GEREC ve YONTEM

Tiim katarakt hastalarinda taru sirasinda ayrintih
anamnez alinarak daha dnceden gecirdikleri hastaliklar
ve operasyonlar aragtirildi. Tam oftalmolojik muayene
yapildr. Bu hastalardan daha énce okiiler cerrahi gegirdi-
£i saptanan veya fundusfaninda patoloji saptananlar ca-
Iigmaya alinmadi. Tiim hastalarda rutin biokimyasal,
mikrobiolojik ve radyolojik tetkikler alinarak dahilive
klinigine konsiilte edildi. Hipertansiyon diginda sistemik
rahatsizlify bulunan ve ilag knllananlar ¢aligmaya dahil
edilmedi. Operasyon &ncesinde uygulanacak olan prose-
ditr anlatilarak yazili onay alindi,

Glokom ameliyat1 yapilan hastalar, PTT Hastanesi
Glokom Poliklinigi'nde kart sistemiyle takip edilmekte
olan hastalar arasmndan secilmigtir, Tami sirasinda tam
oftalmolojik muayene yapilan ve kaydedilen bu hasta-
larda altr aylik araliklarla Humphrey Field Analyzer 740
ile gdrme alani tetkikleri alinmakta ve 2 aylik araliklarla
tim gdz muayeneleri tekrarlanmaktadrr. Glokom ameli-
yati uygulayacagimiz vakalarmn hepsinde ameliyat dnce-
si maksimal topikal tedaviye ragmen giz i¢i basine
yiiksek seyretmekteydi ve glokomattz gérme alan: de-
fektinde kéitiilesme mevcuttu, optik sinir cup/disk oran-
lar: 0.4 ve 0.9 arasinda idil. Ameliyat karar verilen glo-
kom hastalar hospitalize edilerek, operasyondan en az
bir hafta dnce kullanmakta olduklar topikal parasempa-
tomimetik ilaglar ve en az 3 giin dnce topikal betablo-
ker, sempatomimetik ve diger ilaglar kesilerek; oral ase-
tazolamid tablet 2x1 bagland:.

Hastalar 4 guruba ayrilarak incelendi.

GRUP 1- Katarakt-kontrol gurubu: Rutin premedi-
kasyon (operasyon giinil saat 7.00 ve 8.30 arasinda mid-
riasiz amaciyla 30 dakika arayla 1'er damla %35 tropika-
mid, %10 fenilefrin, %1siklopentolat ve %0.1diklofenak
sodyum) verildi.

GRUP 2- Katarakt-tedavi gurubu: Rutin premedi-
kasyona ek olarak; sabah saat 8.00 ve operasyondan 30
dakika dnce %1 apraklonidin damlatild,

GRUP 3- Glokom-kontrol gurubu: Rutin premedi-
kasyen(%0.1 diklofenak sodyum) damlatild.

- GRUP 4- Glokom-tedavi gurubu: Rutin premedi-
kasyona ek olarak gurup 2'deki gibi apraklonidin damla-
tilds.

Apraklonidin damlatilmadan &énce ve yarim saat
sonra sistemik kan basmglar ve nabizlar ¢lgiildii. Ap-
raklonidin damlatilmasindan sonra vendz kan drnekleri
almarak, biokimya laboratuannda kan laktik dehidroge-
naz (LDH), total protein, albumin, globulin seviyeleri
dleildii.

Tiim vakalarda subtenon lokal anestezinin ardindan
kisa stireli dijital masaj yapildi. Katarakt hastalarinda
Korneal Himbal veya tiinel insizyonun ardindan akéz
pipet ile (visitec 5168) ¢n kamaraya girilerek akdz sivi
aspire edildi. Trabekulektomi yapilan glokom hasta-
larinda, f{ist kadrandan limbus tabanl 3x3 mum dikdort-
gen seklinde, yan kalinlikta skleral lameller flep kaldi-
rildiktan sonra 1x2 mm trabekulum cikarilmadan once
akdz pipet ile on kamaraya girilerek akdz sivi aspire
edildi. Akéz aspiragyonu sirasinda intrackiiler yapilara
hasar vermemeye ve aspire edilen sivinmn kan veya irri-
gasyon soliisyonu ile kangmamasima azami gayret gos-
terildi.

Toplanan akéz sivi drneklerinde ayni giin total pro-
tein ve LDH seviyeleri otoanalizérde (Technicon
AXON model} kolorimetrik y&ntem ile belirlendi ve &r-
nekler -20 derecede elektroforez yapilana kadar saklan-
di. Caligma sonunda akdz siv1 Srnekleri ¢dziilerek sellii-
loz asetat elektroforez'i yapildi. Protein diagrami Bio-
Rad GS 670 model Densitometre'de 525 nanometrede
okutuldu, Sonuclar Bio-Rad Molekiiler Analiz progrann
ile degerlendirildi.

Elde edilen verilerin istatistik analizi SPSS 5.0 for
windows programunda Kruskal Vallis, Esli t testi ve
Mann Whitney-U testleri kullarularak yapildi. Anlamli-
lik simirr olarak p<0.05 alindi.

BULGULAR

Bu caligma katarakt veya glokom amelivati yapilan
35 hastamin 25 sag ve 11 sol toplam 36 gdziinii kapsa-
maktadir. Caligmaya alinan hastalarin yaglan 50 ila 87
arasinda defiismekte ve 19 kadin, 16 erkekten olugmak-
taydi. Gruplara gore yas ve cins dagilim tablo1'de izlen-
mektedir.

Tablo 1. Gruplarin yas ve cinsiyete gére dagilimiart

YAS KADIN | ERKEK
Grup 1 72.9+£554 | 6(%31.6) | 5(%31.3)
Katarakt Kontrol
Grup 2 69.62 £13.36 | 10(%52.6) | 4(%25)
Katakart Tedavi
Grup 3 68.60 737 | 2(%10.5) | 3(%!3.7)
Glokom Kontrol
Grup 4 TLE0 £ 1201 | 1(%53)) | 4 (%25)
Glokom Tedavi
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Trabekulektomi yapilan hastalar, 9 primer acik acili
glokom, 1 kapali agili glokom ve 1 steroide bagh glo-
kom vakasiych, Katarakt hastalarinda ise 12 niikleer, 5
entiimesan, 3 arka subkapstiler, 2 kortikal, 2 olgun senil
katarakt mevcuttu.

Goz rengi 7 hastada mavi, 28 kahverengi ve 1 has-
tada ela idi.

Katarakt hastalarinda preop gorme keskinligi per-
sepsiyon-projeksiyon ila 0.4 arasinda idi (0.07£0.1). 1
vakada gizlenen arka kaps@l riiptiirii ve dn kamara IOL
implantasyonu diginda ameliyat sirasinda veya sonrasin-
da komplikasyon gelismedi. Ameliyat sonrasy gérme
keskinligi (.5 ila 1.0 arasindaydi {0.82+0.1)). Glokom
lhastalarmda ise ameliyat dncesi ve sonrasy girme kes-
kindikleri aym kaldi (0.4240.38). Operasyon esnasinda
komplikasyon gézlenmedi, fakat erken postoperatif dé-
nemde 2 hastada hipotoni ve konjunktival flepte s1v1 ka-
cagr saptanarak resiitiire edildi.

Apraklonidin verilmeden 6nce ve yarum saat sonra
arteriyel kan basinci ve nabiz 6lgiildil. Tedavi grubunda
arteriyel kan basinci apraklonidin damlatiimadan 8nce
ortalama 140.0/77.6 £ 19.3/15.0 mmHg ve apraklonidin
damlatildiktan sonra ortalama 122.9/73.5 £ 15.7/8.6 idi
(p<0.05). Rakamsal olarak arteriyel kan basincinda diig-
me olmakla beraber hic bir hastada hipotansif diizeyler
gozlenmedi. Arteriyel nabiz degerleri apraklonidin 6n-

cesi dakikada ortalama 74.9 * 3.4 iken apraklonidin son-
rast ortalama 75.3 £3.7 idi (p>0.05).

On kamaradan katarakt hastafarinda 80-200 mikron
ve glokom hastalarinda 50-150 mikron ak&z sivi1 aspire
edildi. Elde edilen akoz sivi ve serum biokimyasal de-
Zerleri tablo 2'de gosterilmektedir. Akdz sivi ortalama
protein seviyesi, katarakt hastalarnnda (grup:.1):
29.92+18.53 mg/dl, amelivat tncesi apraklonidin kulla-
nilan katarakt hastalarinda (grup 2): 16.02£9.69 mg/dl,
glokom hastalarinda (grup 3): 40.80+22.4 mg/dl ve
ameliyat Sncesi apraklonidin kullamlan glokom hastala-
ninda (grup 4): 30.78+15.57 mg/dl olarak saptands. Ista-
tiksel olarak grup 1'deki akdz protein diizeyi grup 2'ye
gbre anlaml derecede yiiksek (p<0.05) ve serum /fakoz
siv1 protein oranlan grup Ive 3'de grup 2 ve 4'e gbre an-
lamli derecede disiiktii (p<0.03).

Akoz LDH miktan: grup 1: 15.55 £ 6.19 U/L, grup
2: 15.14 £ 11.89 U/L, grup 3:37.20 £ 16.8 U/L ve grup
4: 33,75 £ 15.50 U/L olarak saptandr (p<0.01). Grup 3
ve 4'de grup lve 2'ye gére akdz LDH anlamli diizeyde
yilksek (p<0.01). ve serum/ akéz LDH oranlari ise dii-
siiktli (p<0.05). Diger degigkenier agcisindan anlamh far-
ka rastlanmadi (p>0.05) (Grafik ).

Grup 2'de yer alan bir vakada akdz sivi total protein
(325 mg/dl) ve LDH (109mU/ml} seviyeleri gok yiliksek
saptandy; bu sonuglar operasyon sahasinda kanla karis-

Tablo 2. Serium ve akéz sivida elde edilen bivokimyasal degerler (Pro=protein, LDH= laktatdehidrogenaz)

Grup 1 Grup 2 Grup 3 Grup 4
Ont. SD QOrt. SD QOrt. SD Ort. SD

AKOZ LDH 15,55 6,19 15,14 11,89 37,20 16,8 33,75 15,5

U/L .

AKOZ PRO 29,92 18,5 16,02 9,69 40,80 22,4 30,78 15,5

mg/dl

AKOZ MIKTARI 103,64 51,6 129,23 4425 108,00 68,3 1100 50,9

pL

SERUM LDH 157,00 41,3 178,09 69,73 170 38,4 166,0 372

U/L !

SERUM PRO 7.01 39 6,63 1,11 7.10 35 6,70 32

g/dl

SERUM/ 220 100 540 380 177.5 98 520 180

AKO7Z PRO

SERUM/ 11,28 4,53 12,81 787 456 2,98 491 2,85
| AKOZ LDH
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Grafik 1. Akdz sivi protein ve LDH seviveleri

Grup 4'de yer alan steroide bagh glokom vakasin-
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da total protein seviyesi 87.87 mg/dl ve LDH 13
mU/ml olarak saptandi. Bu vakalar istatistik deger-
lendirmeye alinmadi.

Sistemik hipertansiyonu olan ve saglikh hastalar
arasinda akdz sivi1 protein, LDH seviyeleri ve se-
rum/akdz protein ve LDH seviyeleri arasinda an-
lamh fark saptanmad (p=>0.05).

Selliiloz asetat protein elektroforezinde, katarakt
hastalarinda albiimin digindaki protein fraksiyonla-
r1 elde edilemedi. Glokom hastalarnda ise farkh
olarak albiimin yanmda beta ve gamma globiilin
fraksiyonlar da saptandi. Protein fraksiyonlan ap-
raklonidin kullamimayan grupta albiimin %8449,
beta glebiilin %8.51+£5.05, gamma globiilin
%6.6+3.9, apraklonidin kullanilan grupta ise albii-
min %84.06+4.75, beta globiilin %6.5124.6, gam-
ma globiilin %9.4312.9 olarak saptand:

TARTISMA

Katarakt ekstraksiyonu sonrast gézlenen én kama-
ra inflamasyonu ve gegici g6z ici basing yiikselme-
si &nemli bir klinik problemdir. Katarakt cerrahisi
sonrasi 5-7. saatte florofotometri ile saptanan orta-
lama protein mmiktarinda ameliyat éncesi déneme
gore 2 kat artig gozlenir (12). Kruger ve arkadagla-
rinin,ufak insizyonlu katarakt cerrahisi ve katlana-
bilen gz ici lensi implantasyonunu takiben olugan
kan akdz bariyeri bozukluklarini Laser Flare Cell
Meter ile inceledikleri ¢aligmalarinda; ameliyat
sonrast donemde akdz flare degerlerinin ilk ay
iginde yavas bir diigme gisterdigi fakat ortalama
22.8 ayda bile akoz flare degerlerinin ameliyat &n-
cesi dilzeye gbre anlamli derecede yiiksek oldugu
saptanmigtir (13). Tavsanlarda katarakt cerrahisi
sonras: elde edilen sekonder akéz sivida protein
miktari, 16kosit sayisi, PFGF (Fibroblast Growth
Factor), {TGF (Transforming Growth Factor) diize-
yinde artma ve aktif TGF diizeyinde azalma goz-
lenmigtir, Sekonder akéz sivinin dzellikle post op
1 ve 2. giinlerde kiiltiirde lens epitel hiicreleri tize-
rindeki proliferatif etkisi, PFGF diizeyinde artma
ve inhibit6r bir protein olan TGFR diizeyindeki

ma olarak kabul edildi ve degerlendirilmeden ¢ikarildi.
Grup 2'de yer alan, radyoterapiye sekonder katarakt ge-
ligmis olan ha_s__&mn’ total protein seviyesi 21,4 mg/dl ve
LDH seviyesi 50 mU/ml saptandi.

azalmaya baglanmigtir (14). "~

Travmatik ve kimyasal uyaniar sonucu iris ve sili-
yer cisimde iiretilen prostoglandinler Jokal vazodilatas-
yon, okiiler hipertansiyon, miyozis ve kan akdz bariyeri
yrkimu ile &n kamara protein miktarinda artigdan sorum-
lu tutalmaktadir. Siklooksijenaz inhibitérii olan sodyum
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naproksen tavganlarda parasentez sonrasi midriazisi ko-
rur ve prostoglandin E2 ve protein diizeylerinde diigme
saglarken; potent kemotaksi ajani olan 16kotrien B4 dii-
zeyi ayni kalmakta ve polimorfonukleer hiicre infiltras-
yonu devam etmektedir (15). Ekstra kapsiiler katarakt
ekstraksiyonu ve gz ici lens implantasyonu yapilarak,
oral fléresein sodyum ile ameliyat éncesi ve sonrasi flo-
rofotometri yapilan 234 hastalik bir calismada; ameliyat
sonunda subtenon ve sonrasinda topikal steroid kullan:-
lan hastalarda ilk iki hafta %125 fazla floresein kagagi
gbzlenmig ve azalmakia beraber post op. 12. Haftaya ka-
dar floresein kagag devam etmistir. Topikal indometa-
sin ve steroid kullanilan hastalarda ise 1.haftada %25
fazla floresein kagagt giizlenmis ve ameliyat sonrase. 5.
haftada normale dénmiigtiir. Buna karsiik indometasin
kullanan grupta 9 hafta siireyle gz ici basmclarinda
yiikselme gdzlenmistir (7).

Selektif bir o2 agonisti olan apraklonidin %1'in n
segment laser prosediirleri sonras: gdz i¢i basing artigi
ve kan akoz bariyeri yikimuint Snlemede etkili oldugunun
gosterilmesi (9-11), aragtiricilan katarakt cerrahisi son-
ras1 olugabilen géz ici basing artiini Snlemede apraklo-
nidin'in etkisini aragtirmaya yoneltmistir. Wiles ve ark.,
ekstrakapsiiler katarakt ekstraksiyonu ve arka kamara
lens implantasyonu uyguladiklar hastalarinda ameliyat
sonrasi 5- 8, saatlerde ameliyat &ncesi apraklonidin kul-
lamlan grupta ortalama 19.844.9 mmHg, post op aprak-
lonidin verilen grupta ortalama 32.0211.4 mmHg ve ilag
kullamlmayan grupta 27.618.3 mmHg gbz ici basing de-
gerleri gozlemiglerdir (16). Araie ve ark ¢aligmasinda
ise fakoemulsifikasyon ve arka kamara lens implantas-
yonu sonrasinda ameliyat oncesi apraklonidin kuilanilan
grupta gdzici basng yikselmesi gozlenmezken, plasebo
erubunda ameliyat sonrast 6,24 ve 30. saatlerde daha
yiiksek gozici basing degerleri elde edilmigtir. Laser fla-
re cell meter ile yapilan élgiimde 6 ve 24. saatlerde flare
degeri apraklonidin kullamlan grupta %50 diigiik &l¢iil-
miigtiir (8).

Glokom hastalarinda akoz sivida degigik ¢ahsma-
larda 130.000-135.000, 140.000-160.000 Dalton prote-
inler (17,18), (kristallin (19), transferrin ve TGF
B(20,21) diizeylerinde artig gozlenmistir. Primer acik
a1l glokomun patofizyolojisi kesin olarak bilinmemek-
le birlikte, akdz sividaki biyokimyasal degigikliklerin
hastaligin mekanizmasinda pay1 olabilir. Katarakt ve
glokom hastalarinda bildirilen akéz siv1 protein seviye-
leri bityiik farklihiklar gdstermektedir. Bu farkhlik ame-
liyat sirasindaki akdz materyelin alun giigliiZii, aspire
edilen sivi miktarinin ¢ok az olmasi ve Slgiim teknikleri-
nin hassasiyet farkhiliklarina baglanabilir. Tripathi ve
ark. katarakt cerrahisi yapilan 146 ve filtrasyon cerrahisi

-yapilan 54 gézden alman akz sivida ortalama protein

miktar1: katarakt hastalarinda 11.87 mg/dl én kamara
protein seviyesinin 4.47 mg/dl, glokom hastalarinda
102.4 mg/dl olarak &lgiilmiis ve glokomda transferrin ve
TGFp diizeylerinde 2 kat artig saptanmustir {20). Ayni
yazarn akdz siviyt RIA VE slot-blot teknigi ile inceledi-
i farkli bir galigmasinda ise protein diizeyleri kontrol
grubunda 11.87+4.47 mg/dl, primer agik agil glokomda
62.11£56,74 mg/dl ve sekonder glokomida
124.53452.67 mg/dl olarak Sl¢iilmiis ve glokom hastala-
rinda transferrin miktarinda artig saptanmgtir {21). Fark-
It olarak Xuchle ve ark. ise &n kamara protein seviyeleri
arasinda katarakt (0.22 £ 0.08 mg/ml) ve glokom hasta-
larmda (0.26 & 0.09 mg/ml) fark saptamanuglardir (22}.
Bayraktar ve ark. ise primer agik agili glokomda humir
akdzde Ig G'nin yamsira IgA seviyesinde de yiikselme
oldugunu bildirmiglerdir (23).

Glokomda gtzlenen protein miktar ve igerik degi-
siklikleri; okiiler dokulardaki distrofik degisiklikler, bi-
yolojik membranfar: hasarlayan metabolitlerin birikimi
ve anti-glokomatdz ilaglarn kan akoz bariyerini yikiet
etkisine baglanmstir (24). Topikal timolo! maleat sonra-
s1 katarakt hastalarinda 6n kamara protein seviyesi 89
+20 mg/dl iken kontrol grubunda 68::16 mg/dl olarak
lciilmiis ve jel filtrasyon kromatografisinde timolol
kullanan grupta yiiksek molekiil agurlikly proteinleri ve
muhtemelen makroglobulini gésteren ilk pikte yaklagik
iki kat artig gdzlenmistir (25). Yedigdz ve ark. ¢aligma-
sinda ise %0.50 timolol nygulanan gdzlerin 6n kamara
sivist Ig G ve albumin konsantrasyonu degerleri kontrol
grubuna gore anlamli derecede yiiksek saptanirken; al-
bumin/IgG oramnda farkliik saptanmamsgtir. Yazarlar,
bu bulgularin humér akéz akimimin azalmas: ile birlikte
protein filtrasyonunun bozulmadan kalmasina bagli ol-
duguna ve timololiin kan ak&z bariyerinde bir bozukluga
neden olmadiZina karar vermiglerdir (26). Tavgan gizle-
rinde yapilan bir ¢aligsmada ise timolof kullanilan grupta
14.000-18.000 D molekill agirhikh proteinlerde artig
olurken; pilokarpin ve dipivefrin ile fark olugmamistir
(27). Bu bulgular § bloker olan timolol maleat'in akéz
sivl liretimini azaltmas ile olugan konsentrasyon etkisi-
ne baglanmaktadir, Buna kargilik; ana etkisini adenil
siklaz enzimi inhibisyonu ile aktz akimi azaltarak goste-
ren apraklonidinin 8n kamara protein miktarinda diigme-
ye sebeb olmast (31 etkisi ile siliyer epitel gecirgenligi,
siliyer prosesler ve iris uzantilarindaki damar endotel
gcecirgenligi ve $n uveal kan akimmda azalmaya bagl
olarak 6n kamaraya gecen protein miktarindaki azaima-
va bagli olugmus olabilir.

Biz ¢aligmamizda akdz sivi ortalama protein sevi-
yesini katarakt hastalarinda {grup 1): 29.92+18.53
mg/dl, glokom hastalarinda (grup 3): 40.80+22.4 olarak
saptadik. Glokom hastalarinda 6n kamara protein sevi-
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yesi anlamli gekilde yitksek bulunurken (p<0.05); se-
rum/akdz protein oranlari arasinda fark saptamadik.
Ameliyat dncesi apraklonidin kullandiginuz hastalarda
on kamara protein seviyelerini ise katarakt hastalarinda
(grup 2):16.02+9.69 mg/dl ve glokom hastalarinda (grup
4): 30.78+15.57 mg/dl olarak saptadik. On kamara pro-
tein diizeylerindeki diisme istatistiksel olarak anlamh idi
(p<0.05). :

Akdz LDH miktan1 grup 1: 15.55 £6.19 U/L, grup
2: 15.14 £11.89 U/L, grup 3:37.20+16.8 U/L ve grup 4:
33.75 £15.50 U/L olarak saptandi (p<0.01). Pre op ap-
raklonidin knllamm ile LDH seviyelerinde anlamhi fark
olugmadi. Hiicre igi bir enzim olan laktat dehidroge-
naz'in genel olarak doku hasan ve hiicre yikiminy géster-
digi kabul edilir. Goz i¢i tiimérler $zellikle retinoblas-
tomda (28) ve laserle olugturulan travma sonrasi (29) se-
viyesi artig gosterir. Glokomda LDH seviyelerinde goz-
ledigimiz iki kat artig muhtemelen akdz sivi aspirasyo-
nunun ameliyatin daha geg bir safhasinda yapilmasina
baghdir ve olusan doku hasarim gostermektedir, Ek ola-
rak olugan kan ak6éz bariyeri yikinu ile kandan én kama-
raya gecisde LDH seviyelerindeki artisdan sorumlu ola-
bilir.

Selliiloz asetat elektroforezinde Muhtemelen akdz
sivi protein konsentrasyonlanmin ¢ok diisilk olmasina
bagli olarak katarakt hastalarinda, albitmin digindaki
protein fraksiyonlar elde edilemedi. Glokom hastalarin-
da ise farkli olarak albiimin yaninda beta ve gamma glo-
biilin fraksiyonlanda saptandi. Protein fraksiyonlar ap-
raklonidin kullanilmayan grupta albiimin %8449, beta
globiilin %68.51+5.05, gamma globiilin %6.643.9, aprak-
lonidin kallamtan grupta ise albiimin %84.,0614.75, beta
globiilin %6.51+4.6, gamma globiilin %9.4312.9 olarak
saptand..

Sonug olarak ameliyat dncesi apraklonidin kullan-
mi ile katarakt ve glokom hastalarinda én kamara prote-
in seviyelerinin diigtiigiinii gézlemledik. Ameliyat 6nce-
si antiinflamatuar ajanlara ek olarak apraklonidin uygu-
lamasimin dzellikle iiveit gibi inflamatuar patolojiler ve
goz igi basing yiikselmesi ile seyreden kan akéz bariyeri
bozuklugunun énlenmesinde faydal olacagi inancinda-

yiz.,

KAYNAKLAR

1. Toris CB, Camras CB, Yablonski ME, Brubaker RF: Ef-
fect of exogenous prostoglandins on aqueous humor
dynamics and blood agueous barrier function. Survey of
Ophthalmol. 1997; 41: 69-75

2. Krupin T, Civan MM: Physiologic Basis of Aqueous Hu-
mor Formation. The Glaucomas, Ritch R., Shields M.B.,
Krupin T, St Louis, Mosby, 1996;251-280

10.

11

i2.

13.

14.

15.

16.

I

Tunloren A, Risteli J, Risteli L, Valmaki J, Airaksiren PI:
Collagen synthesis activity in the aqueous humor of eyes
with glaucoma surgery: a pilot study. British Journal of
Ophthalmology. 1996;80: 74-77

Flach AJ, Graham J, Kruger LP, Stegman RC, Tanenba-
um L: Quantitative assessment of postsurgical breakdown
of the blood aqueous barrier following administration of
0.05% ketorolac tromethamine solution. Arch Ophthal-
mology. 1988;106: 344-47

Shah SM, Spatton DJ, Smith SE: Measurement of aqueo-
us cells and flare in normal eyes. British Journal of Oph-
thalmol. 1991;75: 348-352

Bucolo C, Spadaro A: Effect of sodium naproxen on inf-
tammatory response induced by anterior chamber.-para-
centesis in the rabbit, J. Pharm. Pharmacol. 1995;47: 708-
12

Sanders DR, Kraff MC, Lieberman HL, Peyman GA, Ta-
rabishy S: Breakdown and reestablishment of blood aque-
ous barrier with implant surgery. Arch Ophthalmol. 1982;
100:588-590

Araie M, Ishu K: Effects of Apraclonidine on intraocular
pressure and blood aqueous barrier permeability after
phacoemulsification and intraccular lens”implantation.
Am. J. of Ophthalmol. 1993; 116: 67-71

Bonomi L, Bellucci R, Pagliarusco A, Stefani L: Apraclo-
nidine protection of the blood aqueous barrier from trau-
matic breakdown. J, Ocul. Pharmacol. Ther. 1995:11: 25-
35

Mutlu FM, Soyler M, Sobact G, Cakie E, ¥ildinm E. Ap-
raklonidin'in kan akdz bariyeri iizerine etkisi, MN Oftal-
moloji 1997;4:190-92 :

Kaufman PL, Gabelt B: o2 adrenergic agonist effects on
aqueous humor dynamics. Journal of Glaucoma. 1995;4
(Suppl 1): 8-14

Kondo T, Yamauchi T, Nakatsu A: Effect of cataract sur-
gery on agueous furnover and blood aqueous barrier. .
Cataract Refract. Surg. 1995; 21: 706-9

Kruger A, Muellner A, Abela C, Amon M: Long term di-
sorders of the blood aqueous barrier after cataract sur-
gery. JOVS. 1998; 39:600

Wallentin N, Wickstrom K, Lundberg C: Effect of cata-

ract surgery on aqueous TGE f§ and lens epithelial cell
prohiferation. Invest. Oplithalmol, 1998; 39: 1410-18

Cole DF, Unger WG: Prostoglandins as mediatérs for the
responses of the eye to trauma. Exp. Eye. Res. 1973;17:
357-368

Wiles SB, MacKenzie 1D, Ide CH: Control of introcular
pressure with apraclonidine hydrochloride after cataract
extraction. Am. J. Of. Ophthalmol. 1991; 111: 184-8

Herschler J, Litin BS: Biochemical abnormalities in the
agueous in chronic open angle glaucoma. Ophihalmic
Surg. 1987;18(11): 792-5

Caprioli J: The ciliary epithelia and aqueous humor. In
Adler's Physiology of the Eye. Hart WM. St Louis,
Mosby, 1992; 228-243



16

19.

20.

21.

22.

23.

24,

Sevda Aydin Kurna, Tomris $eng6r, Vedar Akin, Canan Giirdal, Ahmet Alanyali

Doss EW, Ward XA, Koretz JF: Investigation of the 'fi-
nes’ hypothesis of primary open angle glaucoma; the pos-
sible role of alpha crystallin. Ophthalmic Res. 1998;30:
142-56

Tripathi RC: Growth factors in the aqueous humor and
their clinical significiance. J Glaucoma. 1994;3: 248

Tripathi RC, Borisuth NS, Tripathi BI, Gotsis S5: Quanti-
tative and qualitative analyses of transferrin in agueous
humor from patients with primary and secondary glauco-
mas, Invest Ophthalmol. 1992; 33: 2866-73

Kuchle M, Nguyen NX, Hannappel E, Naumann GO: The
blood aqueous barrier in eyes with pseudoexfoliation
syndrome. Ophthalmic Res. 1995;27: 136-42

Bayraktar MZ, Cansu K, Yildinm E: Primer acik agih
glokom olgularinda humdr akdzde immiin globulin A se-
viyesinin incelenmesi. X V. Ulusal Tiirk Oftalmoloji
Kong (1984}, Turagh ME (ed), Ankara, Oztek Ofset,
1686;151-155

Kuryshova NI, Vinetskaia MI, Erichev VP, Artamonov
VP, Uspenskaia AP: Permeability of blood aqueous hu-
mor barrier in primary open angle glaucomna, Vestn Oftal-
mol. 1998;114: 10-13

25,

26.

27.

28.

29.

Stur M, Grabner G, Huber-Spitzy V, Schreiner J, Haddad
R: Effect of timolol on agueous humor protein concentra-
tion in the human eye. Arch Ophthalmol. 1986; 104: 899-
500

Yedigdz N, Siirel Z, Suyugiil N, Hattat N: Timolol Male-
at ve Asetazolamidin humér akéz Ig G ve Albumin kon-
santrasyonu fizerine etkisi., XX. Ulusal Tiirk Oftalmoloji
Kong (1986), Ozgetin H, Ertirk H (ed), Bursa, Uludag
Universitesi Basimevi, 1989;236-240 )

Reyes MR, Cheng Q, Chuang PY, Lee DA. The effect of
antiglaucoma drugs on rabbit aqueous humor proteins de-
termined by gel electrophoresis. J Ocul Pharmacol Ther.
1998;14:229-237

Aksu G. Aqueous humor lactic dehydrogenase activity in
normal and diseased eyes. Ann Ophthalmol. 1981;
13(9):1067-68

Schrems W, Van Dorp HF, Mechler W, Krieglstein GK.
The time course of laser induced disruption of the blood
aqueous barrier in rabbit. Graefes Arch Clin Exp Ophthal-
mol. 1983;221:65-7



