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Katarakt Cerrahisinde Intraoperatif Myozisin Onlenmesinde
Topikal Indometazin'in Etkisi

Turgut Yilmaz (*), Nuray Akyol (¥*), A. Sahap Kiikner (**¥)

OZET

Bu c¢aligmanin amaci, ekstrakapsiiler katarakt cerrahisi uygulanan hastalarda, nonsteroid
antienflamatuar bir ila¢ olan indometazin'in preoperatuar kullaniminin, cerrahi sirasinda olugan
myozise etkisini incelemektir.

Calisma grubu olarak belirlenen 20 hastanin 20 géziine cerrahiden 2 saat once baglayarak,
1/2 saat ara ile toplam 4 kez %0.1 topikal indometazin uygulandi. Cerrahi sirasinda, insizyon-
dan hemen Once ve Irrigasyon/aspirasyon islemi tamamlandiktan sonra pupilla cap1 6lciilerek
kaydedildi. Herhangi bir ila¢ uygulanmayan kontrol grubundaki 20 hastanin 20 gozii lizerinde
cerrahi sirasida yapilan ayni 6lciim sonuglari ile karsilastirildiginda, preoperatuar topikal %0.1
indometazin uygulanan hasta grubunda intraoperatuar myozis'in daha az oldugu goriildi
(p<0.05).

Anahtar Kelimeler: nonsteroid antienflamatuar, intraoperatif myozis, ekstrakapsiiler 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 topieally 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<0.05) ‘

Key Words: Nonsteroidal antiinflammatory drugs, surgically induced miosis, extracapsu-
lar cataract surgery.
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GIRIS

1950'lerden beri yapilan galigmalar ve hayvan de-
neyleri ile, irisin mekanik stimiilasyonu sonucu c¢esitli
enflamatuar maddeler salindig1 gosterilmigtir. Ambache,
tavsan irisinden mekanik stimiilasyon ile bir enflamatuar
madde elde etmis ve buna "irin" adin1 vermigtir . Daha
sonraki yillarda yapilan caligmalar, bu maddenin pros-
taglandin E ve F oldugunu ve irisin mekanik stimiilasyo-
nu sonucu ortaya ¢iktigint gostermigtir (1).

Prostaglandinler, enflamasyonda rol alan 20 karbon-
Iu arasidonik asit metabolitleridir (2). Prostaglandinler,
15-prostaglandin dehidrogenaz enzimi tarafindan inakti-
ve edilirler. Bu enzim gozde bulunmadig: icin prostag-
landinler gozde inaktive edilemezler. Ancak silier cisim
epitelinden aktif transportla kana pompalanirlar (3).
Travma, intraokiiler cerrahi veya tveit gibi klinik du-
rumlarda kan akoz bariyerinin bozulmas: ile prostaglan-
dinler aciga ¢ikmaktadir. Katarakt cerrahisi sirasinda
olusan cerrahi travma, iris maniiplasyonu, irrigasyon st-
visinin 1s1s1, igerigi ve akim hizi gibi bircok irritatif sti-
mulus, kan akdz bariyerini bozarak kompleks bir reaksi-
yonu tetiklemekte ve myozis olusturmaktadir. Bu komp-
leks reaksiyondan esas olarak prostaglandin ve diger
mediatorlerin salinimi sorumlu tutulmaktadir (4,5).

Ekstrakapstiler katarakt cerrahisi sirasinda cerrahi
travmanin neden oldufu myozis, stklikla karsilagilan
ciddi bir problemdir. Bu intraoperatif myozis, cerrahi si-
rasinda anterior kapsiilotomi, lens korteks materyalinin
aspirasyonu ve intraokiiler lens implantasyonu gibi bir-
cok basamakta cerrahi basariy: riske atmaktadir. Yapilan
klinik ¢alismalar, ekstrakapsiiler katarakt cerrahisi esna-
sinda ortaya ¢ikan bir komplikasyon olan vitreus kay-
binda en onemli risk faktoriiniin intraoperatif myozis ol-
dugunu gostermektedir (6).

Siklooksigenaz inhibisyonu yolu ile prostaglandin
biyosentezini inhibe eden nonsteroid antienflamatuar
ilaglarin katarakt cerrahisinde midriazisin korunmasina
katkida bulundugu bildirilmektedir (2). Bir nonsteroid
antienflamatuar ilag olan indometazin'in giiglii bir pros-
taglandin sentez inhibitorii oldugu bilinmektedir. Topi-
kal uygulanan indometazin, akoz hiimorde yeterli sevi-
yeye ulastifinda prostaglandin sentezini inhibe etmekte-
dir (7).

Bu ¢aligmanin amaci, prostaglandin sentezini inhibe
eden bir ila¢ olan indometazin'in preoperatuar topikal
uygulanmasinn ekstrakapsiiler katarakt cerrahisi sira-
sinda pupil dilatasyonuna olan etkisini incelemektir.

GEREC ve YONTEM

Bu caligma Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Goz
Hastaliklar1 Anabilim Dalinda yapilmistir. Caligma kap-

samina ekstrakapsiiler katarakt cerrahisi uygulanan top-
lam 40 hasta dahil edilmis ve bunlardan 20'ser kisilik
calisma ve kontrol grubu olusturulmustur.

Grup I (Calisma grubu): Preoperatuar topikal %0.1
indometazin uygulanan, yag ortalamasi 66.4%+5.5 olan
9'u kadin ve 11'i erkek toplam 20 kisilik hasta grubun-
dan olugmaktadir.

Grup II (Kontrol grubu): Yas ortalamas1 67.1£7.2
olan 10'v kadin ve 10'u erkek toplam 20 kisilik hasta
grubundan olusmaktadir.

Biitiin hastalarm preoperatuar tam oftalmolojik mu-
ayeneleri yapilmig ve kaydedilmistir. Bu hastalardan
iiveit, glokom, pseudoeksfoliasyon, gecirilmis okiiler
cerrahi ve okiiler travmaya sekonder katarakt: olanlar ile
diabet ve metabolik hastalik gibi sistemik problemi
olanlar calisma kapsamina dahil edilmemistir.

Biitiin hastalara, cerrahi 6ncesi 10 dakika ara ile
toplam 3 kez %10 fenilefrin hidroklorid, %1 tropikamid
ve %1 cyclopentolat hidroklorid topikal olarak uygulan-
mustir. {lave olarak galigma grubundaki hastalara, cerra-
hiden 2 saat &nce baglayarak 1/2 saat ara ile toplam 4
kez %0.1 indometazin topikal olarak uygulanmuistir.

Hastalarin hepsine %2 lidokain ve %0.5 bupivakain
ile retrobulber anestezi ve fasial akinezi yapilarak eks-
trakapsiiler katarakt cerrahisi uygulanmustir. Cerrahi si-
rasinda iris maniiplasyonundan kaginilarak, miimkiin ol-
dugu kadar az cerrahi travma olusturulmaya c¢aligtimis-
tir. Yapilan cerrahi islemde, irrigasyon sivisi olarak tiim
hastalarda bikarbonat ile tamponlanmisg ringer soliisyonu
kullanilmstir.

Tiim hastalarda, cerrahi sirasinda, korneal insizyon-
dan hemen once ve irrigasyon/aspirasyon islemi tamam-
landiktan sonra cerrahi pergel ile pupilla ¢cap1 dlctilmiis
ve elde edilen bu &l¢iim sonuglari student t testi ile ista-
tistiki olarak irdelenmistir.

SONUC

Yas ve cins dagilimlarn: bakimindan benzer olan ¢a-
lisma ve kontrol grubundaki hastalarin pupilla ¢ap1 8l-
¢limleri ortalamasi ve bu 6l¢limler arasinda gecgen siire
ortalamasi Tablo 1'de izlenmektedir.

Caligma grubundaki hastalarin insizyondan hemen
once yapilan pupilla ¢ap1 dlgiimleri ortalamas: 8.8%0.8
mm kontrol grubundaki hastalarin ise 8.620.9 mm'dur.
Bu iki deger arasinda istatistiki olarak anlamli bir fark
bulunamamistir (p>0.05).

Calisma grubunda irrigasyon/aspirasyon tamamian-
diktan sonra yapilan pupilla ¢ap: Olgtimleri ortalamasi
5.9+1.2 mm, kontrol grubunda ise 4.5%0.8 mm olarak
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Tablo 1. Caligma ve kontrol gurubundaki hastalarin
insizyondan dnce ve irrigasyonlaspirasyon
tamamlandiktan sonra pupilla ¢ap: dl¢iim ortalamalart

Insizyondan | Irrigasyon Siire
once (mm) aspirasyon (dakika)
sonrast (mm)
Caligma grubu 8.8+0.8 59+1.0 12.842.0
Kontrol grubu 8.6x0.9 4.5£0.8 12.9£2.0
p>0.05 p<0.05 p>0.05

bulunmugtur. Bu iki ortalama arasindaki farkin istatisti-
ki olarak anlamli oldugu goriilmiistiir (p<0.05).

Insizyonun baslamasi ile irrigasyon/aspirasyon ta-
mamlanmasi arasinda gegen siirenin ortalamasi, ¢alisma
grubunda 12.0£2.0 dk, kontrol grubunda ise 12.942.0dk
olarak bulunmustur. Aradaki fark istatistiksel olarak an-
lamsizdr (p>0.05).

TARTISMA

Nonsteroid antienflamatuar ilaglarin oftalmolojide
pekgok kullanim alani mevcuttur. Bunlarin baglicalari;
intraoperatif myozisin dnlenmesi, postoperatif enflamas-
yonun Onlenmesi, kistoid makiiler 6dem tedavisi ve
proflaksisi, korneal patolojiler, refraktif cerrahi, allerjik
ve viral konjonktivitler, episklerit, sklerit ve iiveitler ola-
rak siralanabilir (8).

Fiziksel, norokimyasal ve hormonal uyarilar, fosfo-
lipazlar aracilig: ile hiicre membran: fosfolipidlerinden
(fosfoinosidler: fosfotidilkolin, fosfotidiletanolamin)
aragidonik asit salinimina neden olurlar (9).

Ekstrakapstiler katarakt cerrahisi sirasinda olusan
myozis, cerrahi maniiplasyon sahasinin daralmasimna, vit-
reus kaybs riskinin artmasina, korteks aspirasyonu ve
intraokiiler lens implantasyonu'nun gii¢lesmesine neden
olur. Cerrahi sirasinda, iris mantiplasyonu ve diger irri-
tatif stimuluslar, kan-akoz bariyerinin bozulmasina ne-
den olurlar. Cerrahi travmaya verilen en sik yanit olan
kan-akoz bariyerinin bozulmasi ile vazodilatasyon ve
hiicre infiltrasyonu olugmakta, bunu ise prostaglandin ve
diger mediatorlerin salimmi izlemektedir. Olusan bu
zincir sonucu intraoperatif myozis ve postoperatif enfla-
masyon ortaya ¢ikmaktadir (10).

Cerrahi travma sonucu hiicre membranlarinin yi-
kim, aragidonik asitin a¢ifa ¢ikmasina neden olur
(Tablo 2). Bu reaksiyon, fosfolipaz-A2 enzimi ile olug-
makta ve kortikosteroidler tarafindan inhibe edilebil-
mektedir. Arasidonik asitten, bu basamaktan itibaren
farkli enzimatik yollarla prostaglandin ve lokotrienler
olusur. Aragidonik asitin siklooksigenaz enzimi ile
metabolizmas1 sonucu prostaglandin, tromboksan ve
prostasiklinler olugsmaktadir. Bu reaksiyonda rol alan
siklooksigenaz enzimi, nonsteroid antienflamatuar
ilaglar olan indometazin, aspirin, ketoralak ve diklo-
fenak tarafindan inhibe edilebilmektedir. Aragidonik
asitin bir diger enzimatik yolda lipooksigenaz enzimi ile

Tablo 2. Prostaglandin kaskad: ve inhibitor ilaclar

Membran fosfolipitleri

Fosfolipaz-A2 (-) kortikosteroid

diklofenak

Aragidonik asit

Indometazin
Aspirin

Ketorolak

(-) siklooksigenaz -

prostaglandin

tromboxan

prostasiklin

lipooksigenaz (-)

l6kotrien

HETE'S
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etkilesimi sonucu lokotrienler olusmakta ve bu en-
zimatik basamak yine bir nonsteroid antienflamatuar
ila¢ olan diklofenak tarafindan inhibe edilebilmektedir

(11).

Yapilan klinik caligmalarda ekstrakapstiler katarakt
cerrahisinde cerrahi travma sonucu ak6z hiimorde pros-
taglandin seviyesinin yiikseldigi gosterilmigtir (12). Bu
olay daha cok iris ve silier cisim maniiplasyonu sonucu
olmakla birlikte, uzamis cerrahi siiresi, fizyolojik olma-
yan irrigasyon sivisi icerigi ve 1sist gibi bir ¢ok irritatif
stimiilasyonun kan akoz bariyerini bozmasi ile de ortaya
cikmaktadir. Olusan prostaglandinler, kompleks enzima-
tik mekanizmalarla okiiler dokular etkilemekte ve cer-
rahi sirasinda iris sfinkter kasinda kontraksiyona neden
olmaktadir. Topikal antikolinerjik ve sempatomimetik
ilaglar ile cerrahi 6ncesi yeterli pupiller dilatasyon sag-
lanmakla birlikte, cerrahi sirasinda 6zellikle niikleusun
dogurtulmasindan sonra myozis olugmaktadir. Olugan
myozis, maksimum pupiller dilatasyon gerektiren lens
korteks materyalinin aspirasyonu ve intraokiiler lens
implantasyonu gibi iki 6nemli cerrahi evreyi olumsuz et-
kileyerek komplikasyon riskini arttirmaktadir. Bu komp-
likasyonlar arasinda arka kapsiil riiptiirii, yeterli korteks
temizliginin yapilamamasi ve intraokiiler lens malpozis-
yonlar1 sayilabilir (5).

Cerrahi Oncesi topikal olarak kullanilan nonsteroid
antienflamatuar ilaglarin cerrahi siiresince midriazise et-
kilerini aragtiran farkli klinik caligmalar yapilmistir. Li-
ou ve arkadaglar1 1991 yilinda katarakt cerrahisi uygula-
diklart 70 hastaya preoperatuar %0.1 indometazin kul-
lanmig ve cerrahi esnasinda myozisin azaldigini bildir-
miglerdir(13). Gregersen ve arkadasglar ise 1992 yilinda
katarakt cerrahisi uyguladiklar1 26 hasta lizerinde yap-
tiklart calisma sonucunda, preoperatuar topikal %1 indo-
metazin kullaniminin myozisi azalttigini bildirmigler-
dir(14). Yurdumuzda yapilan ¢aligmalarda da topikal
nonsteroid antienflamatuar ilaclarin intraoperatif myozi-
si azaltig bildirilmektedir (15,16,17,18). Yaptigimiz ¢a-
lisma sonucunda, preoperatuar topikal %0.1 indometa-
zin uygulanan grupta, kontrol grubuna gore anlamli de-
recede daha az myozis olugtugunu gordiik. Bu sonug,
daha once yapilan benzer nonsteroid antienflamatuar
ilag uygulanimi sonuglart ile uyumludur
(13,14,15,16,17,18).

Bir nonsteroid antienflamatuar ilag olan indometa-
zin, prostaglandin sentezi i¢in gerekli olan siklooksige-
naz enziminin kompetetif bir inhibitoriidiir. Klinigimiz-
de topikal indometazin ile yaptiimiz ¢aligma sonucun-
da, preoperatuar topikal indometazin uygulamasinin
cerrahi siiresince midriazisin korunmasina katkida bu-
lundugu sonucuna vardik.
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