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Oral Asetazolamid ve Intrakameral Karbakoliin

Fakoemiilsifikasyon Sonrast Erken Donem Goz Ici Basmecr
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OZET
Amag: Ameliyattan 6nce verilen asetazolamid ile ameliyat sirasinda verilen karbakoliin fa-
koemiilsifikasyon sonrast erken donem gz ici basinci ( GIB ) iizerine etkinlifini aragtirmak.

Gereg ve Yontem: Fakoemiilsifikasyon ve gtz i¢i lens (GIL) implantasyonu uygulanan 88
hastanin 93 gozii ¢aligma kapsamina alindi. Gegirilmig okiiler cerrahi, okiiler hipertansiyon
(>22 mmHg), glokom, psddoeksfoliasyon, ameliyat esnasinda komplikasyon ve ameliyat sonra-
s1 yara sizintisi olan hastalar galisma dis1 birakaldi. Birinci gruba (31 g6z) ameliyattan &nce oral
asetazolamid, II. gruba (31 goz) ameliyat sirasinda intrakameral karbakol verildi, III. gruba (31
goz) ise ameliyat 6ncesi veya sonrasi herhangi bir antiglokomatdz ilag verilmedi. Tiim hastala-
rin ameliyat olan gdzlerinin GIB'lar1 ameliyattan 1 giin 6nce, ameliyattan 6 ve 24 saat sonra
Goldmann aplanasyon tonometresi ile dl¢iildii.

Bulgular: Her iic grubun ameliyat 6ncesi GIB degerleri benzerdi. Asetazolamid grubunun
GIB'lan ameliyat sonras1 6. saatte ortalama 19.96 + 7.53 mmHyg iken karbakol grubunda bu de-
ger 16.58  6.74 ve kontrol grubunda ise 21.41 * 6.18 olarak bulunmugtur. 24. saatte asetazola-
mid grubunun GIB'lar1 ortalama 15.19 * 3.89 mmHg iken karbakol grubunda bu deger 15.19 £
2.75 ve kontrol grubunda ise 16.19 + 5.27 olarak bulunmustur. Yirmibes mmHg'den fazla GIB
degeri L. grupta 2, IL grupta 1, III. grupta da 8 gbzde tesbit edilmistir. Asetazolamid veya karba-
kole bagh herhangi ciddi bir komplikasyon olmamuigtir.

Sonuc: Intrakameral karbakol ve sistemik asetazolamid, ameliyat sonrasi birinci giin GIB
artisim engellemek igin etkin ve giivenli bulunmusgtur.

Anahtar Kelimeler: karbakol, asetozolamid, fakoemiilsifikasyon, goz ici basinci
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SUMMARY

Effects of Oral Acetazolamide and Intracameral Carbachol on Early Postoperative
Intraocular Pressure After Phacoemulsification

Purpose: To evaluate the efficacy of preoperative acetazolamide and intraoperative carbac-
hol on early postsurgical ocular hypertension after phacoemulsification.

Methods: 93 eyes of 88 patients having phacoemulsification with intraocular lens implan-
tation were included in this clinical trial. Patients with previous ocular surgery, ocular hyperten-
sion (>22 mmHg), glaucoma, pseudoexfoliation, intraoperative complications and postoperative
wound leakage were excluded. First group (31 eyes) was treated with systemic acetazolamide
preoperatively, group II (31 eyes) was treated with intraoperative intracameral carbachol, and
group I (31 eyes) was not treated with any antiglaucomatous agents. Intraocular pressure
(IOP) of operated and nonoperated fellow eyes was measured using Goldmann applanation to-
nometer one day before, 6 hours and 24 hours after the operation.

Results: Preoperative levels of IOP were similar among all three groups. The average IOP
of acetazolamide group at hour 6 postoperatively was 19.96 £ 7.53 mmHg vs 16.58 £ 6.74 for
carbachol group, and 21.41 + 6.18 for control group. At hour 24 postoperatively, the average
IOP of acetazolamide group was 15.19 + 3.89 mmHg vs 15.19 £ 2.75 for carbachol group, and
16.19 £ 5.27 for control group. Two eyes of group I, 1 eye of group II and 8 eyes of group 111
had an IOP above 25 mmHg. No serious complication related to acetazolamide or carbachol

was observed.

Conclusion: Preoperative systemic acetazolamide and intraoperative carbachol were found
to be effective to prevent a postoperative increase in IOP after phacoemulsification.

Key Words: Carbachol, acetazolamide, phacoemulsification, intraocular pressure

GIRIS

Katarakt ekstraksiyonu sonrasi gecici ancak ciddi
erken dénem gz ici basing (GIB) artislan olabildigi ke-
sin olarak gosterilmistir. GIB 6zellikle ameliyat sonrast
ilk 3-8 saatte yiikselerek 24-48 saatte ameliyat dncesi
degerlerine yaklagsmaktadir (1-5). Geligsen fakoemiilsifi-
kasyon ydntemleri sayesinde erken dénemde ¢ikarilan
hastalar i¢in ilk saatlerde de agrisiz ve iyi bir gérmeye
sahip olma gerekliligi olugmustur. Ayrica glokomlu ve
psodoeksfoliasyonlu hastalarda bu artigin daha fazla ve
daha zarar verici oldugu gdsterilmistir (6). Gegici olma-
sina ragmen agri, kornea ddemi ve buna bagh gérme az-
11ig1, anterior iskemik optik néropati, optik atrofi ve dzel-
likle glokomlu hastalarda olmak lizere gérme alani ka-
yiplar, iris iskemisine bagh atonik pupilla, enflamasyon
artigl, kistoid makular 6dem, retinal ven ve arter tikanik-
181, gecikmis yara iyilesmesi ile sonuglanabilmektedir
(1,2,5,7). Viskoelastik maddeye (VEM) bagli olarak tra-
bekulumun tikanmasi en énemli sebep olarak kabul edi-
lir (2-4,8-12). Ancak VEM temizligi bu durumu engelle-
mede yeterli olamamaktadir.

GIB artiglarim1 6nlemek icin nonselektif ( blokerler
(13-17), apraklonidin (18-21), brimonidin (22), topikal
parasempatomimetikler (19,23), prostoglandin analogla-
1 (13,24-26) intrakameral asetilkolin (26-30), intraka-

meral karbakol (19,28-34), sistemik (7,14) veya topikal
(25) karbonik anhidraz inhibitorleri kullanilmig, ancak
klinik olarak dnemi yeterince kabul gérmediginden rutin
uygulamada tek ve etkin bir yéntem iizerinde anlagila-
mamistir.

YONTEM

Komplikasyonsuz fakoemiilsifikasyon ve kapsiil ici
GIL uygulanan 88 hastamin 93 gozii ¢alismaya dahil
edildi. Daha 6nce ameliyat gecirmis gozler, okiiler hi-
pertansiyon (>22 mmHg), glokom veya psodoeksfolias-
yonlu goézler, ameliyat esnasinda komplikasyon ve ame-
liyat sonras! yara sizintist olan hastalar ¢alisma dis1 bira-
kildi. GIB, ameliyat &ncesi, ameliyat sonrasi 6. ve 24.
saatlerde olmak lizere Goldmann aplanasyon tonometre-
si ile 3 kez ol¢tldi.

Rastgele secilen 28 hastanin 31 gozii igin ameliyat-
tan 1 saat 6nce 500 mg asetazolamid oral verildi ve bu
hastalar I. grubu olugturdu. Intrakameral karbakol veri-
len hastalar ve kontrol grubuna ameliyat éncesi herhangi
bir GIB diisiiriicii medikasyon verilmedi. GIB'nin ameli-
yat oncesi 6l¢iimiinii takiben %1 tropikamid, %1 siklo-
pentolat ve 9%2.5 fenilefrin kullamlarak pupilla dilatas-
yonu saglandi. %5 povidon-iyot ile gdz temizlendi. Sub-
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tenon anestezi (3 ml %?2 lidokain hidroklorid, 2 ml bupi-
vakain hidroklorid) uygulandi. Baglangic olarak 2.8
mm'lik korneal tiinel hazirlandi, Fakoemiilsifikasyon, ir-
rigasyon ve aspirasyonu takiben %! sodyum hyaluronat
kullamlarak kapsiil yataklar dolduruldu. Korneal tiinel 4
mm've genisletildi ve katlanabilir hidrofilik akrilik lens
kapsiil igine yerlestirildi. Irrigasyon ve aspirasyon ile
viskoelastik madde (%1 sodyum hyaluronat) en az 30
saniye olmak iizere goriilmeyene kadar temizlendi, Tii-
nel icin siitiir kullanilmadi. Yara yerlerinin sizdirmazhg
kontrol edildi. Yan girigler stromal hidrasyonla kapatil-
dr. Rastgele secimig 31 hastamin 31 géziine 0.5 cc %0.01
karbakol verildi ve bu hastalar II. grubu olugturdu.
Uciincii gruba ise ameliyat 6ncesi veya ameliyat sirasmn-
da herhangi bir ila¢ verilmedi. Subkonjunktival 0.5 cc
gentamisin ve deksametazon uygulandi. Ameliyat sonra-
s1 1. giin topikal antibiyotik ve kortikosteroid baglandi.
Ameliyat sonras1 6. ve 24. saatlerde GIB &lgiildii. 30
mmHg'dan yiiksek GIB 6l¢iimii durumunda hastalara
oral asetazolamid verildi.

Istatistikler, ANOVA, eslestirilmemis t testi, ki-ka-
re, Fisher kesin ki-kare testi ve Tukey-Kramer g¢oklu
karsilagtirma testleri ile yapild:.

BULGULAR

Ajustos 2001 ve Haziran 2002 tarihleri arasinda
ameliyat olan 88 hastanin 93 gozii calismaya alindu.
Hastalarin 48 tanesi kadin, 40 tanesi erkekti. Yaslar 36
ile 88 arasinda (64.22 * 8.65) degismekteydi. Ug grubun
demografik dzellikleri tablo 1'de gbsterilmistir.

Tablo 1. Hastalarin demografik dzellikleri

Asetazolamid | Karbakol Kontrol
gz sayisi 31 31 3i
yag = SD 61.6%7.6 61.3x7.3 69.7+8.4

Cinsiyet erkek _ 10 18 12
’ kadm [ 18 13 17

8SD: Standard deviasyon

Her ii¢ grubunda ameliyat éncesi GIB degerleri ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamgtir
(p=0.57). Asetazolamid grubunun GIB'lar1 ameliyat son-
rast 6. saatte ortalama 16.9617.53 mmHg iken, karbakol
grubunda bu deger 16.58+6.74 mmHg ve kontro! gru-
bunda ise 21.41+6.18 mmHg olarak bulunmusgtur. Grup-

larm GIB degerleri arasindaki fark anlamh bulunmug
(p= 0.01), goklu karsilagtirma testiyle asetazolamid ve
karbakol gruplar: arasinda fark bulunmazken, her iki
grubunda GIB degerleri kontrol grubuna gére anlaml
derecede diigitk bulunmugtur (p< 0.05). Ameliyat sonra-
s1 24. saatte asetozalamid grubunun GIB'lart ortalama
15.1943.89 mmHg iken, karbakol grubunda bu defer
15.19+2.75 mmiig ve kontrol grubunda ise 16.19£5.27
mmHg olarak bulunmustur . GIB"lar arasinda 24. saatte
ise fark yoktur (p=0.55) (Tablo 2).

Ameliyat sonras1 6. saatte GIB artigi 1. grupta
2.294+7.33 mmiig, II. grupta 1.64 £ 6.22 mmkHg, IIL
grupta ise 5.80 + 5.94 mmHg olarak Slgiilmiigtiir. Hem
karbakol hem de asetazolamid gruplarinda bu artis kont-
rol grubuna gére alamli derecede az bulunmugtur (p=
0.03). Ameliyat sonrast 24. saatte GIB artis1 1. grupta
0.32 + 4,50 mmHg, IL. grupta 0.25 = 2.62 mmHg, IIi.
grupta ise 0.67 + 5.67 mmHg olarak 8l¢iilmiigtiir ve ara-
larinda anlamh fark izlenmemistir (p= 0.92) (Tablo 3).

GIB degeri 25 mmHg'den fazla olan gozler I. grupta
%6.4 (2 gbz), II. grupta %3.2 (1 gdz), III. grupta da
%25.8 (8 gbz) oramnda tesbit edilmistir (Tablo 4). Ame-
liyat sonrasi 6. saatte gruplar arasinda 25 mmHg ve lize-
ri GIB izlenen gézlerin oranlari arasinda anlamlt fark
bulunurken (p=0.0119), bu fark intrakameral karbakol
grubuna bagli oldugu goriildii (p=0.026). Yirmidbrdiin-
cii saatte ise gruplar arasinda fark olmadig: izlendi
(p=0.12). Asetazolamid veya karbakole bagl herhangi
ciddi bir komplikasyon goriilmemistir,

TARTISMA

Literatiirde katarakt ekstraksiyonu sonrast %25 ile
60 arasinda defigen oranlarda 21 mmHg veya daha fazla
GIB degeri bildirilmistir. 30 mmHg iistiindeki postope-
ratif GIB degerlerine farkli caligmalarda %1.8 ile %48.3
arasinda rastlanmaktader (1,4,7). En cok suglanan faktdr
viskoelastik maddelerdir (2-4,8-12). Baz1 ¢aligmalarda
en az 10-30 saniyelik bir n kamara temizligi gerektigi
ve viskoelastik maddenin GIL ile arka kapsiil arkasindan
temizlenmesinin 6zellikle yararli oldugu bildirilmigtir
(2,4,8,12). Ameliyat sonras: enflamatuar hiicre reaksiyo-
nu ve madde birikiminin veya 6n kamara agisinda olabi-
lecek mekanik hasarin da GIB iizerinde etkili olabilecei
bilinmektedir.

Ameliyat sonrast GIB artis1 genelde 24 saat icinde
eski degerine yaklagir. Bu gegici GIB artiginin saglikly
gdzlerde ne gibi ciddi zararlara neden olabilecegi bilin-
memekle beraber agri ve gecici goreme kaybina, gloko-
ma yatkinlifi olan gézlerde de daha ciddi komplikas-
yonlara yol agabildigi bilinmektedir. Ilk 24 saat devam
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Tablo 2. Gruplarin GIB degerleri

Kolinesterazlarla hidrolize dayanikl

SD: Standard deviasyon

Tablo 3. Gruplarin ameliyat sonrasi GIB fark: degerleri

———— - ] olduklarindan intrakameral olarak
Amelty ai %IgeSI GIB Amehyathiol;lrasn 6.st Am;i‘;y g:téci)gram verildiklerinde asetilkoline gore daha
- +8D :SD uzun ve etkin aktiviteye sahiptirler.
Ayrica miyotik etkileri sayesinde
Asetazolamid 14.8743.53 16.96+7.53 15.19+3.39 ameliyat sonunda hem GIL'In diiz-
giin yerlegsmesi hem de pupilin -ser-

Karbakol 14.93+1.71 16.5846.74 15.194£2.75 best sekilde kiigiilmesi saglanur.
Kontrol 15.5142.33 21.4146.18 16.1945.27 Galigmamizda, intrakameral karbakol
kullamilan 31 hastamin 31 goziinde
p degeri 0.57 0.01 0.55 ameliyattan 5-7 saat sonra GIB 6l-
¢timleri, oral asetazolamid grubuna

gbre diiglik gozilkse de istatistiksel
olarak anlamli bulunmadi {p=0.83).
Ancak plasebo grubuna gdre hem
karbakol hem de asetazolamid an-

Asetazolamid| Karbakol Kontrol p degeri l(apilélo 1§I§OIZ:(1)?2813)S%%ES;§$;

amelivat dncesi Cekic (34) %0.01 karbakol kensant-
ameliyat sonrass 6.5t | 2294733 | 1645622 | 5804594 0.03 rasyonuyla, intrakameral karbakoli
fark: + SD plaseboya gére GIB diiglirmede daha
etkili bulmuglardir. Caligmamizda

ameliyat oncesi - postoperatif 5-7 saat arasinda, karba-
zgl:ilg::;lof?sl 0.3244.50 0.25£2.62 0.67+5.67 0.92 kol grubunda 1 (%302) hastada 25

) _ mmHg iizerinde GIB goriiliirken ase-

SD: Standard deviasyon

Tablo 4. Gruplardaki ameliyat sonrast >/= 25 mmHg GIB degerine sahip

hasta sayist

tazolamid grubunda 2 (%6.84) hasta-
da, plasebo grubunda ise 8 (%25.8)
hastada bu degerler izlenmistir. Fark
anlaml bulunmus (p= 0.0119) ve bu
farkin karbakol grubu ile kontrol

gruplart arasindaki farktan kaynak-

Asetazolamid | Karbakol Kontrol p degeri landif1 gortilmiigtiir (p=0.026). Ame-

liyat sonrasi 24. saatte GIB degerleri

Ameliyat sonrast gruplar arasinda farkhihk gtsterme-
6.st 264 | 103D | BER2SH) ) OO i (p=0.12). Cekig (34), karbakol
Amelivat sonrast grubunda %4, kontrol grubunda i;se
st 0 0 2 (%6.4) 0.12 %33 hastada 25 mmHg iizerinde GiB

eden GIB artisini tedavi etmekle bu potansiyel riskler-
den hastay: korumak miimkiindiir. Bu artig1 dnlemek
icin pek ¢ok ajan denenmis ancak higbirisinden tatmin
edici bir sonug alinmamustir. Ak&z supresanlarn kulla-
nmimi ¢eligkilidir ¢linki VEM ve debrisin 6n kamaradan
temizlenmesi igin akdz diga akimuna ihtiyag vardir. Ase-
tilkolinin 6 saatlik kisa etki siiresi GIB'mn tepe degerine
¢iknigy saatleri kapsamayabileceginden amag icin uygun
gézitkmemektedir. Diga akimm arttiran ajanlarin-daha et-
kili profilaktik ajanlar oldugu diigiincesiyle ¢aligmamaz-
da intrakameral karbakol kullandik ve oral asetazolami-
din etkinligi ile kargilagtirdik. Karbakol, primer olarak
direkt etkili clan gii¢lii bir parasempatomimetik ajandir.

degeri bildirmistir. Fry (19} intraka-
meral karbakol, farkl: topikal betab-
lokerler, piloKarpin jel, asetazolamid ve iopidini kars:-
lagtirmis ve intrakameral karbakoliin postoperatif GIB
diisiirmede en etkili ajan oldugunu gdrmiigtiir. Topikal
iopidin tamamen etkisiz bulunurken, sistemik asetazo-
lamid digerleri arasinda en az etkili bulunmugtur (19).
Kanellopoulos, profilaktik timolol jelin postoperatif oral
asetazolamidden daha etkili oldugunu ve 23 mmHg
iizerinde GIB'e sahip 5 hastaninda asetazolamid grubuna
ait oldugunu gdrmiistiir (14). Linn ve arkadaglan (32)
0.25 ml %0.01 karbakol ile etkili bir GIB diisiisii sagla-
mglar ve hastalarmin sadece %10'unda 25 mmHg tze-
rinde GIB degerlerine rastlamiglardir. Wedrich ve Me-
napace (29) 0.5 ml %0.01 karbakol ile GIB diigtirmede
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bagarili olmuglar ve hi¢bir hastada 25 mmHg iizerinde
GiB izlemezken, kontrol grubu i¢in bu oranin %27 ol-
dugunu bildirmislerdir. Byrd (7) preoperatif oral aseta-
zolamid uygulamas: ile kontrol gruba gtre anlaml
diisiik GIB &l¢iimii elde etmig ve %6 hastada 35 mmHg
iizerinde GIB degeri bulmustur. Bu oran postoperatif
oral asetazolamid, apraklonidin ve kontrol grubundan
diigitktlir. Ofuz ve arkadaglar1 da (28) .intrakameral
karbakol ve asetilkolin uygulamasim diisiik GIB sagla-
mada etkili bulmug ancak iki ajan arasinda fark izieme-
miglerdir.

Karbonik anhidraz inhibitérleri aplastik anemi, nef-
rolitivazis ve allerjik reaksiyon gibi komplikasyonlara
neden olabilir. Intrackular miyotiklerin , uzun siireli mi-
yozis, bag ve kag agrisi, damar gecirgenlifini arttumasi
ve enflamasyon olugturma gibi yan etkileri bildirilmigtir
(3,8,19,24,35). Ozellikle topikal anestezi ile kullanildi-
ginda agriya neden oldugu bildirilmigtir. Caligmamizda
her iki grup hastada da herhangi bir ciddi komplikasyon
gelismemistir,

Caligmamizda hem intrakameral karbakoliin hem de
ameliyat oncesi verilen oral asetazolamidin katarakt
ameliyat1 sonras1 GIB diigiirmede etkili oldugu sonucu-
na vanlmigtir. Etkili bir VEM temizligi ile birlikte intra-
kameral karbakol veya oral asetazolamid kullaniminm
rutin iglemler arasina alimmasiyla postoperatif GIB artig-
larim en aza indirecegimiz diisiincesindeyiz.
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