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Katarakt Cerrahisinde I.ntraoperatif Myozisin Onlenmesinde 

Topikal Indometazin 'in Etkisi 

Turgut Yzlmaz (*), Nuray Akyol (**), A. $ahap Kiikner (***) 

OZET 

Bu <;ah§mamn amac1, ekstrakapstiler katarakt cerrahisi uygulanan hastalarda, nonsteroid 
antienflamatuar bir ila<; olan indometazin'in preoperatuar kullammmm, cerrahi suasmda olu§an 
myozise etkisini incelemektir. 

<;ah§ma grubu olarak belirlenen 20 hastamn 20 goztine cerrahiden 2 saat once ba§layarak, 
1/2 saat ara ile toplam 4 kez %0.1 topikal indometazin uyguland1. Cerrahi s1rasmda, insizyon­
dan hemen once ve irrigasyon/aspirasyon i§lemi tamamland1ktan sonra pupilla <;ap1 ol<;tilerek 
kaydedildi. Herhangi bir ila<; uygulanmayan kontrol grubundaki 20 hastamn 20 gozti tizerinde 
cerrahi s1rasmda yap1lan aym ol<;tim sonu<;lan ile kar§lla§tlnldigmda, preoperatuar topikal %0.1 
indometazin uygulanan hasta grubunda intraoperatuar myozis'in daha az oldugu gortildti 
(p<O.OS). 

Anahtar Kelimeler: nonsteroid antienflamatuar, intraoperatif myozis, ekstrakapstiler kata­
rakt cerrahisi. 

SUMMARY 

The Effect of Topical Indomethacin in Prevention of Intraoperative Miosis 

The aim of this study is to determine the efficacy of preoperative indomethacin,a nonstero­
idal antiinflammatory drug, on surgically induced miosis during extracapsular cataract surgery. 

Four doses of 0.1% indomethacin was applied topically to 20 eyes of 20 patients with 30 
minute intervals just before the surgery. A control group consisting of 20 eyes of 20 patient 
who have undergone the same surgery, were not put on indomethacin drops. Pupil diameter was 
measured before the corneoscleral incision and after the completion of irrigation-aspiration in 
both groups. intraoperative miosis in study group was significantly less than the control group. 
(p<O.OS) 

Key Words: Nonsteroidal antiinflammatory drugs, surgically induced miosis, extracapsu­
lar cataract surgery. 
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GiRi~ 
1950'lerden beri yapllan ~ah§malar ve hayvan de­

neyleri ile, irisin mekanik stimtilasyonu sonucu ~e§itli 
enflamatuar maddeler salmdrgr gosterilmi§tir. Ambache, 
tav§an irisinden mekanik stimtilasyon ile bir enflamatuar 
madde elde etmi§ ve buna "irin" adrm vermi§tir . Daha 
sonraki yrllarda yaprlan ~ah§malar, bu maddenin pros­
taglandin E ve F oldugunu ve irisin mekanik stimtilasyo­
nu sonucu ortaya ~rktrgmr gostermi§tir (1). 

Prostaglandinler, enflamasyonda rol alan 20 karbon­
lu ara§idonik asit metabolitleridir (2). Prostaglandinler, 
IS-prostaglandin dehidrogenaz enzimi tarafmdan inakti­
ve edilirler. Bu enzim gozde bulunmadrgr i~in prostag­
landinler gozde inaktive edilemezler. Ancak silier cisim 
epitelinden aktif transportla kana pompalamrlar (3). 
Travma, intraoktiler cerrahi veya tiveit gibi klinik du­
rumlarda kan akoz bariyerinin bozulmasr ile prostaglan­
dinler a~rga ~rkmaktadrr. Katarakt cerrahisi srrasmda 
olu§an cerrahi travma, iris mantiplasyonu, irrigasyon sr­
vrsrmn rsrsr, i~erigi ve akrm hrzr gibi bir~ok irritatif sti­
mulus, kan akoz bariyerini bozarak kompleks bir reaksi­
yonu tetiklemekte ve myozis olu§turmaktadrr. Bu komp­
leks reaksiyondan esas olarak prostaglandin ve diger 
mediatorlerin salmrmr sorumlu tutulmaktadrr (4,5). 

Ekstrakapstiler katarakt cerrahisi srrasmda cerrahi 
travmamn neden oldugu myozis, srkhkla kar§Ila§rlan 
ciddi bir problemdir. Bu intraoperatif myozis, cerrahi sr­
rasmda anterior kapstilotomi, lens korteks materyalinin 
aspirasyonu ve intraoktiler lens implantasyonu gibi bir­
~ok basamakta cerrahi ba§anyr riske atmaktadrr. Yaprlan 
klinik ~ah§malar, ekstrakapstiler katarakt cerrahisi esna­
smda ortaya ~rkan bir komplikasyon olan vitreus kay­
bmda en onemli risk fakt6rtintin intraoperatif myozis ol­
dugunu gostermektedir (6). 

Siklooksigenaz inhibisyonu yolu ile prostaglandin 
biyosentezini inhibe eden nonsteroid antienflamatuar 
ila~lann katarakt cerrahisinde midriazisin korunmasma 
katkrda bulundugu bildirilmektedir (2). Bir nonsteroid 
antienflamatuar ila~ olan indometazin'in gti~lti bir pros­
taglandin sentez inhibit6rti oldugu bilinmektedir. Topi­
kal uygulanan indometazin, akoz hi.imorde yeterli sevi­
yeye ula§tlgmda prostaglandin sentezini inhibe etmekte­
dir (7). 

Bu ~ah§manm amacr, prostaglandin sentezini inhibe 
eden bir ila~ olan indometazin'in preoperatuar topikal 
uygulanmasmm ekstrakapstiler katarakt cerrahisi srra­
smda pupil dilatasyonuna olan etkisini incelemektir. 

GERE<; ve YONTEM 

Bu ~ah§ma Frrat Universitesi Trp Faktiltesi Goz 
Hastahklan Anabilim Dalmda yapllmr§tlr. <;ah§ma kap-

samma ekstrakapsi.iler katarakt cerrahisi uygulanan top­
lam 40 hasta dahil edilmi§ ve bunlardan 20'§er ki§ilik 
~ah§ma ve kontrol grubu olu§turulmu§tur. 

Grup I (<;ah§ma grubu): Preoperatuar topikal %0.1 
indometazin uygulanan, ya§ ortalamasr 66.4±5.5 olan 
9'u kadm ve 11 'i erkek top lam 20 ki§ilik hasta grubun­
dan olu§maktadrr. 

Grup II (Kontrol grubu): Ya§ ortalamasr 67.1±7.2 
olan 1 O'u kadm ve 1 O'u erkek top lam 20 ki§ilik hasta 
grubundan olu§maktadrr. 

Bi.iti.in hastalann preoperatuar tam oftalmolojik mu­
ayeneleri yaprlmr§ ve kaydedilmi§tir. Bu hastalardan 
i.iveit, glokom, pseudoeksfoliasyon, ge~irilmi§ oki.iler 
cerrahi ve oki.iler travmaya sekonder kataraktJ ohmlar ile 
diabet ve metabolik hastahk gibi sistemik problemi 
olanlar ~ah§ma kapsamma dahil edilmemi§tir. 

Btittin hastalara, cerrahi 6ncesi 10 dakika ara ile 
top lam 3 kez %10 fenilefrin hidroklorid, %1 tropikamid 
ve %1 cyclopentolat hidroklorid topikal olarak uygulan­
mr§tlr. ilave olarak ~ah§ma grubundaki hastalara, cerra­
hiden 2 saat once ba§layarak 1/2 saat ara ile toplam 4 
kez %0.1 indometazin topikal olarak uygulanmi§tir. 

Hastalann hepsine %2 lidokain ve %0.5 bupivakain 
ile retrobulber anestezi ve fasial akinezi yaprlarak eks­
trakapsi.iler katarakt cerrahisi uygulanmr§tlr. Cerrahi sr­
rasmda iris mantiplasyonundan kapmlarak, mtimki.in ol­
dugu kadar az cerrahi travma olu§turulmaya ~ah§Ilmi§­
trr. Yaprlan cerrahi i§lemde, irrigasyon srvrsr olarak ti.im 
hastalarda bikarbonat ile tamponlanmr§ ringer soltisyonu 
kullamlmi§tir. 

Ti.im hastalarda, cerrahi srrasmda, korneal insizyon­
dan hemen once ve irrigasyon/aspirasyon i§lemi tamam­
landrktan sonra cerrahi pergel ile pupilla ~apr 6l~tilmti§ 
ve elde edilen bu Ol~i.im sonu~lan student t testi ile ista­
tistiki olarak irdelenmi§tir. 

SONU<; 
Ya§ ve cins dagrhmlan bakrmmdan benzer olan ~a­

h§ma ve kontrol grubundaki hastalann pupilla ~apr 61-
~i.imleri ortalamasr ve bu ol~i.imler arasmda ge~en si.ire 
ortalamasr Tablo 1 'de izlenmektedir. 

<;ah§ma grubundaki hastalann insizyondan hemen 
once yaprlan pupilla ~apr ol~timleri ortalamasr 8.8±0.8 
mm kontrol grubundaki hastalann ise 8.6±0.9 mm'drr. 
Bu iki deger arasmda istatistiki olarak anlamh bir fark 
bulunamami§tlr (p>0.05). 

<;ah§ma grubunda irrigasyon/aspirasyon tamamlan­
drktan sonra yaprlan pupilla ~apr ol~i.imleri ortalamasr 
5.9±1.2 mm, kontrol grubunda ise 4.5±0.8 mm olarak 
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Tablo I. c;alz§ma ve kontrol gurubundaki hastalann 
insizyondan once ve irrigasyonlaspirasyon 

tamamlandzktan sonra pupilla r;apz olr;iim ortalamalan 

insizyondan irrigasyon Slire 
once (mm) aspirasyon (dakika) 

sonrasr (mm) 
-" 

<;ah§ma grubu 8.8±0.8 5.9±1.0 12.8±2.0 

Kontrol grubu 8.6±0.9 4.5±0.8 12.9±2.0 

' 
p>0.05 p<0.05 p>0.05 

bulunmu§tur. Bu iki ortalama arasmdaki farkm istatisti­
ki olarak anlamh oldugu goriilmti§ttir (p<0.05). 

insizyonun ba§lamasr ile irrigasyon/aspirasyon ta­
mamlanmasr arasmda gegen stirenin ortalamasr, gah§ma 
grubunda 12.0±2.0 dk, kontrol grubunda ise 12.9±2.0dk 
olarak bulunmu§tur. Aradaki fark istatistiksel olarak an­
lamsrzdrr (p>0.05). 

TARTI~MA 

Nonsteroid antienflamatuar ilaglann oftalmolojide 
pekgok kullamm alam mevcuttur. Bunlann ba§hcalan; 
intraoperatif myozisin onlenmesi, postoperatif enflamas­
yonun onlenmesi, kistoid maktiler Odem tedavisi ve 
proflaksisi, korneal patolojiler, refraktif cerrahi, allerjik 
ve viral konjonktivitler, episklerit, sklerit ve tiveitler ola­
rak srralanabilir (8). 

Fiziksel, norokimyasal ve hormonal uyanlar, fosfo­
lipazlar aracrhgr ile hticre membram fosfolipidlerinden 
(fosfoinosidler: fosfotidilkolin, fosfotidiletanolamin) 
ara§idonik asit sahmmma neden olurlar (9). 

Ekstrakapsiiler katarakt cerrahisi srrasmda olu§an 
myozis, cerrahi mantiplasyon sahasmm daralmasma, vit­
reus kaybr riskinin artmasma, korteks aspirasyonu ve 
intraoktiler lens implantasyonu'nun gtigle§mesine neden 
olur. Cerrahi srrasmda, iris mantiplasyonu ve diger irri­
tatif stimuluslar, kan-akoz bariyerinin bozulmasma ne­
den olurlar. Cerrahi travmaya verilen en srk yamt olan 
kan-akoz bariyerinin bozulmasr ile vazodilatasyon ve 
hticre infiltrasyonu olu§makta, bunu ise prostaglandin ve 
diger mediat6rlerin sahmmr izlemektedir. Olu§an bu 
zincir sonucu intraoperatif myozis ve postoperatif enfla­
masyon ortaya grkmaktadrr (10). 

Cerrahi travma sonucu hticre membranlannm yr­
krmr, ara§idonik asitin agrga grkmasma neden olur 
(Tablo 2). Bu reaksiyon, fosfolipaz-A2 enzimi ile olu§­
makta ve kortikosteroidler tarafmdan inhibe edilebil­
mektedir. Ara§idonik asitten, bu basamaktan itibaren 
farkh enzimatik yollarla prostaglandin ve lOkotrienler 
olu§ur. Ara§idonik asitin siklooksigenaz enzimi ile 
metabolizmasr sonucu prostaglandin, tromboksan ve 
prostasiklinler olu§maktadrr. Bu reaksiyonda rol alan 
siklooksigenaz enzimi, nonsteroid antienflamatuar 
ilaglar olan indometazin, aspirin, ketoralak ve diklo­
fenak tarafmdan inhibe edilebilmektedir. Ara§idonik 
asitin bir diger enzimatik yolda lipooksigenaz enzimi ile 

Tablo 2. Prostaglandin kaskadz ve inhibitor ilar;lar 

Membran fosfolipitleri 

Fosfolipaz-A2 (-) __ kortikosteroid 

diklofenak 

Ara§idonik asit 

I indometazin 

Aspirin 

Ketorolak lipooksigenaz (-) 

(-) siklooksigenaz 

prostaglandin !Okotrien 

tromboxan RETE'S 

prostasiklin 
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etkile§imi sonucu lOkotrienler olu§makta ve bu en­
zimatik basamak yine bir nonsteroid antienflamatuar 
ilac;: olan diklofenak tarafmdan inhibe edilebilmektedir 
(11). 

Y ap1lan klinik c;:ah§malarda ekstrakapstiler katarakt 
cerrahisinde cerrahi travma sonucu akoz htimorde pros­
taglandin seviyesinin ytikseldigi gosterilmi§tir (12). Bu 
olay daha c;:ok iris ve silier cisim mantiplasyonu sonucu 
olmakla birlikte, uzaml§ cerrahi stiresi, fizyolojik olma­
yan irrigasyon SlVlSl ic;:erigi ve lSlSl gibi bir c;:ok irritatif 
stimtilasyonun kan akoz bariyerini bozmas1 ile de ortaya 
91kmaktad1r. Olu§an prostaglandinler, kompleks enzima­
tik mekanizmalarla oktiler dokulan etkilemekte ve cer­
rahi s1rasmda iris sfinkter kasmda kontraksiyona neden 
olmaktad1r. Topikal antikolinerjik ve sempatomimetik 
ilac;:lar ile cerrahi oncesi yeterli pupiller dilatasyon sag­
lanmakla birlikte, cerrahi s1rasmda ozellikle ntikleusun 
dogurtulmasmdan sonra myozis olu§maktad1r. Olu§an 
myozis, maksimum pupiller dilatasyon gerektiren lens 
korteks materyalinin aspirasyonu ve intraoktiler lens 
implantasyonu gibi iki onemli cerrahi evreyi olumsuz et­
kileyerek komplikasyon riskini artt1rmaktad1r. Bu komp­
likasyonlar arasmda arka kapstil rtipttirti, yeterli korteks 
temizliginin yapllamamas1 ve intraoktiler lens malpozis­
yonlan say1labilir (5). 

Cerrahi oncesi topikal olarak kullamlan nonsteroid 
antienflamatuar ilac;:lann cerrahi stiresince midriazise et­
kilerini ara§tlran farkh klinik c;:ah§malar yapllml§tlr. Li­
ou ve arkada§lar1 1991 y1lmda katarakt cerrahisi uygula­
d!klan 70 hastaya preoperatuar %0.1 indometazin kul­
lanml§ ve cerrahi esnasmda myozisin azald1gm1 bildir­
mi§lerdir(13). Gregersen ve arkada§lan ise 1992 yllmda 
katarakt cerrahisi uygulad1klan 26 hasta tizerinde yap­
tlklan c;:ah§ma sonucunda, preoperatuar topikal %1 indo­
metazin kullammmm myozisi azaltt1gm1 bildirmi§ler­
dir(l4). Yurdumuzda yapllan c;:ah§malarda da topikal 
nonsteroid antienflamatuar ilac;:lann intraoperatif myozi­
si azalt1g1 bildirilmektedir (15,16,17,18). Yapt1g1m1z c;:a­
h§ma sonucunda, preoperatuar topikal %0.1 indometa­
zin uygulanan grupta, kontrol grubuna gore anlamh de­
recede daha az myozis olu§tugunu gordtik. Bu sonuc;:, 
daha once yapllan benzer nonsteroid antienflamatuar 
ilac;: uygulamm1 sonuc;:lan ile uyumludur 
(13,14,15,16, 17 ,18). 

Bir nonsteroid antienflamatuar ilac;: olan indometa­
zin, prostaglandin sentezi ic;:in gerekli olan siklooksige­
naz enziminin kompetetif bir inhibitOri.idtir. Klinigimiz­
de topikal indometazin ile yapt1g1m1z c;:ah§ma sonucun­
da, preoperatuar topikal indometazin uygulamasmm 
cerrahi stiresince midriazisin korunmasma katklda bu­
lundugu sonucuna vard1k. 
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