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Lasik Olgularinda Subkonjonktival Hemdrajinin
Onlenmesinde Topikal Aproklonidin Kullanimi

Efekan Cogkunseven (%), Ersel Ozkilig (%), loanis Aslanides (**), Fevziye Ondes (*), Altug Koray (¥*%),
Kazim Devranoglu (**%*)

OZET

Amag: Bu ¢aligmanin amac: Lasik operasyonundan hemen once topikal aproklonidin kul-
laniminin subkonjonktival hemoraji olusumunu énleyip 6nlemediginin aragtirlmasidir.

Materyal, Metod: Caligmaya refraksiyon kusuru olan 250 olgu (500 g6z) dahil edilmistir.
Olgularin 121'1 erkek, 129'v kadindi. Miyop olgular -0.75 diyoptri ile -6 diyoptri arasinda olup
astigmatlar 0-2 diyoptri araliginda idi. Miyop olgularda ortalama sferik deger -3,75 diyoptri idi.
Hipermetrop olgular +1 diyoptri ile +4 diyoptri aralifinda olup astigmat degerleri 0-1 diyoptri
aralifinda idi. Hipermetrop olgularda ortalama sferik deger +2.25 diyoptri idi. Yag aralig1 18-64
olup ortalama yag 32.5°ti. Tiim olgulara bilateral lasik operasyonu uygulanmgtir ve olgularin
sol gdziine vakum halkasinin yerlegtirilmesinden 30 saniye 6nce %0.125'lik aproklonidin dam-
latilmas, sag gdz aproklonidin damlatilmadan opere edilmistir. Ameliyat sonras1 30.dakikada
hiperemi degerlendirilmigtir, Ameliyat sonras: 1. Giin ve 1. hafta subkonjonktival hemorajinin
yeri ve bilylikligi tespit edilmistir. Hiperemi ve subkonjonktival hemoraji agisindan sag ve sol
gozler arasindaki fark istatistiksel olarak kargilagtirilmasgtir.

Bulgular: Hiperemi sag gozlerin (aproklonidin damlatilmayan grup) %55,2'sinde hafif,
%32'sinde orta, %2'sinde siddetliydi. %10.8 olguda hiperemi yoktu. Sol gézlerin (aprokolonidin
damlatilan grup) %23,2'sinde hiperemi hafif, %3,6'sinda orta derecede idi. Aproklonidin damla-
tilan gézlerde siddetli hiperemi goriilmedi, hiperemi goriilmeyen olgu yiizdesi ise 73,2'di.

Sag gdzlerin %28,3'linde, sol gozlerin %66,3'linde subkonjonktival hemoraji yoktu. Sub-
konjonktival hemoraji boyutu sag gdzlerin %20'sinde 1 mm'den kiigiik, %30,3'linde 1-3 mm
arasinda, %?21,4'tinde 3 mm'den biiyiikti. Subkonjonktival hemoraji boyutu sol goézlerin
%28,5'inde 1 mm'den kiigiik, %3,5'inde 1-3 mm arasi, %1,7'sinde 3 mm.'den biiyiikti.

Sonug: Lasik sonras gériilebilecek subkonjonktival hemorajinin énlenmesinde alfamime-
tik etkisi ile vazokonstriksivon yapan topikal aproklonidin kullamlabilir
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SUMMARY

The Use of Topical Aproclonidin in Prevention of Subconjunctival Hemorrhage In
Lasik Patients

Purpose: The purpose of this study is to detect if the use of topical aproclonidin just before
the Lasik procedure prevents subconjunctival hemorrhage or not.

Material, Method: 250 patients (500 eyes) with myopia or hypermetropia (with or without
astigmatism) were included in this study. 121 cases were male and 129 cases were female. Ran-
ge of age was 18-64 and the mean age was 32.5. All patients had bilateral Lasik operation and
%0.125 topical aproclonidin was applied to the left eyes of all patients 30 seconds before the
vacuum ring, whereas no aproclonidin was applied to the right eyes of patients. 30 minutes af-
ter operation hyperemia was detected. Postoperative first day and first week the location and si-
ze of subconjunctival hemorrhage was detected. In terms of presence of hyperemia and subcon-
junctival hemorrhage, right and left eyes were compared statistically.

Results: In right eyes, hyperemia was mild in %55.2 of eyes, moderate in %32 of eyes and

severe in %2 of eyes. In %10.8 of eyes there was no hyperemia. In the left eyes (the eyes that
aproclonidin were applied), hyperemia was mild in %23.2 of eyes, moderate in %3.6 of eyes.
Aproclonidin applied eyes didn't have severe hyperemia and %73.2 of these eyes didn't have
- any hyperemia.
' There were no subconjunctival hemorrhage in %28.3 of right eyes and %66.3 of left eyes.
Among the right eyes, %20 of eyes had subconjunctival hemerrhage less than 1 mm, %30.3 of
eyes had subconjunctival hemorrhage between 1-3 mm and %21.4 of eyes had subconjunctival
hemorrhage greater than 3 mm. Among the left eyes that had topical aproclonidin, %28.5 of
eyes had subconjunctival hemorrhage less than 1 mm, %3.5 of eyes had subconjunctival he-
morrhage between 1-3 mm and %1.7 of eyes had subconjunctival hemorrhage greater than 3
mm.

Conclusion: Topical aproclonidin that makes vasoconstriction due to its alphamimetic acti-
on can be used for prevention of subconjunctival hemorrhage after Lasik operation

Key Words: Lasik, Subconjunctival hemorrhage, aproclonidin

GIRIS d1. Miyop olgular -0.75 diyoptri ile -6 diyoptri arasinda
olup astigmatlar 0-2 diyoptri arahinda idi. Miyop olgu-
larda ortalama sferik deger -3,75 diyoptri idi. Hipermet-
rop olgular +1 diyoptri ile +4 diyoptri aralifinda olup
astigmat deferleri 0-1 diyoptri aralifinda idi. Hipermet-
rop olgularda ortalama sferik defer +2.25 diyoptri idi.
Hastalarmn yas aralifn 18-64 olup ortalama yag 32.5'ti,
Tiim olgulara bilateral lasik operasyonu uygulandi. Ol-
gularin sol gdziine vakum halkasmim yerlestirilmesinden
30 saniye énce %0.125'lk aproklonidin damlatilmug, sag
gtz aproklonidin damlatiimadan opere edilmigtir. Ame-
livat sonras1 30.dakikada hastanin her iki goziindeki hi-
peremi kaydedilmistir. Hipereminin tespiti makroskopik
ve subjektif olarak tespit edilmistir. Hipereminin diizeyi
dort sekilde degerlendirilmistir, $6yle ki: hiperemi yok,
minimal, orta diizeyde, maksimum.

Lasik olgu popiildsyonun biiyiik bir bdliimiini koz-
metik amagh olarak gézliiklerden kurtulmak isteyen
hastalar olugturmaktadir. Lasik operasyonu sonras: olgu-
larin bityiik boliimiinde vakum halkasimin etkisi sonucu
subkonjonktival hemoraji goriilmekiedir. Hastalar sub-
konjonktival hemorajiyi fark ettiklerinde ameliyatin iyi
gecip gegmedigi konusunda panige kapilabilmektedir.
Ameliyat sonras1 subkonjonktival hemoraji ge¢ici bir
kozmetik problem oclabilmektedir. Lasik operasyonun-
dan hemen Once damlatilan aproklonidin konjonktiva
damarlarinda vazokonstriiksiyona (1) sebep olarak sub-
konjonktival hemorajinin olugumunu dnleyebilir (2).
Calismamin amaci topikal aproklonidin kullanimimin
subkonjonktival hemoraji olusumunu dnleyip énlemedi-
ginin aragtiriimasidir,

Postoperatif ilk giin ve ilk hafta subkonjonktival he-
morajinin yeri ve bilyikligii tespit edilmigtir. Subkon-
jonktival hemorajinin {ist temporal (UT), alt temporal

Calismaya refraksiyon kusuru olan 250 olgu (500 (AT), iist nazal (UN), alt nazal (AN} yerlegimli olup ol-
gbz) dihil edilmigtir. Olgularn 1211 erkek, 129'u kadim- madifina bakilmsg ve hemorajinin boyutu biomikrosko-

MATERYAL, METOD
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pide igiilmiigtiir, 1 mm,'den kiigiik subkonjonktival he-
moraji mikrohemoraji (evre 1), 1-3 mm arasindaki he-
moraji orta biiyiikliikte hemoraji {evre 2) ve 3 mm'den
biiyiik hemoraji makrohemoraji (evre 3) olarak adlandi-
rilnugtir. Hemoraji yoksa olgu evre 0 olarak simflanmig-
i,

Subkonj. Hemoraji boyutu

Subkonj. Yok  lmm'denkiigik 1-3mmarast 3 mm'den biiyiik

Hemoraji  Evre0 Evrel Evie II Bvre IlI

evresi (mikrohemoraji}  (orta {makrohcmoraji)
bityiikiikie
hemoraji)

Hastalarin hiperemi ve subkonjonktival hemoraji
acisindan aproklonidin damlailan gézii ile aproklonidin
damlatilmayan gézii arasindaki fark istatistiksel olarak
aragtirilnugtir. Istatistiksel analiz igin Wilcoxon testi
kulianildi.

BULGULAR

Hiperemi aproklonidin damlatilmayan gozlerin
138'inde (%55,3) hafif, 80'inde (%32,3) orta, 5'inde
(%1,7) siddetliydi. 27 (%10,7) gdzde hiperemi yoktu
(grafik 1).

Aproklonidin damlatulan gdzlerin 58'inde (%23,2)
hiperemi hafif, 9'unda (%3,6) orta derecede idi. Ap-
roklonidin damlatilan gdzlerde siddetli hiperemi goriil-
medi, hiperemi goriilmeyen goz sayisi1 183 idi (%73,2)
(grafik 2}.

Sekil 1'de aproklonidin damlatilmayan sag gbzde
orta derecede hiperemi goriilirken, aproklonidin damla-
tilan sol gdzde hiperemi gorillmemektedir.

Aproklonidin damlatilmayan gozlerin 72'sinde
(%28,8) subkonjonktival hemoraji yoktu (evre 0) . Sub-
konjonktival hemoraji boyutu 50 gézde( %20) 1 mm'
den kiigik (evrel), 75 gbzde (%30) 1-3 mm aras: (evre
2), 53 gézde (%21.2) 3 mm’' den biiytkti  (evre 3)
(grafik 4).

Aproklonidin damlatilan gzlerin 165'inde (%66)
subkonjonktival hemoraji yoktu (evre 0), Subkonjonkti-
val hemoraji boyutu 71 gozde (%28.4) Imm'den kiigiik
(evre 1), 9 gozde (%3.6) 1-3 mm arasinda (evre 2), 5
gozde (%2) 3 mm'den bilyiiktli (evre 3) (grafik 5)

Selkil 2'de aproklonidin damlatilmayan sag dzde ev-
re 2 subkonjonktival hemoraji gériiliirken, aproklonidin
damlatilan sol gézde subkonjonktival hemoraji gdriilme-
mektedir,

Olgulann tamaminda aproklonidin damlatilan sol
gozlerde iist kapakia retraksiyonu gorildi. Hiperemi ve
subkonjonktival hemoraji agisindan aproklonidin damia-
tilan ve damlatilmayan gozler arasindaki fark istatistik-
se] olarak anlamliydi (p=0.0003).

TARTISMA

Lasik anizometropinin diizeltilmesi gibi medikal se-
bepler nedeniyle yapilabilen bir operasyon olsa da ¢o-
gunlukla kozmetik amach yapilan bir ameliyattir. Lasik
operasyonu sonrasl olgularin biiyiik ¢ogunlugunda va-
kum halkasinin etkisine bagh olarak subkonjonktival he-

Grafik 1. Aproklonidin damlanimayan gézlerde erken postoperatif hiperemi
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Grafik 2. Aproklonidin damlanlan gézlerde erken postoperatif hiperemi
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Grafik 3. Aproklonidin damlatilmayan sag gdzler ile aprokionidin damlanian sol gdzlerdeki hiperemi
miktarlarim kargilagtirinas:
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moraji olugmaktadir. Subkonjonktival hemoraji zararsiz
ve gegici bir komplikasyon oldugundan hekimlerin bii-
yiik ¢ogunlugu bu durumu Gnemsememektedir. Ancak
hastalar bu komplikasyonu dnemsemektedirler ve sub-
konjonktival hemorajinin gecici de olsa kozmetik bir
problem oldugunu belirtmektedirler. Genellikle subkon-
jonktival-hemoraji 2-3 hafta i¢inde kendiliginden rezor-
be olsa da bazen 3 aya kadar devamn edebilmektedir.

Topikal aproklonidin alfa-mimetik etkisi (3) ile va-
zokonstriiktdr etki (1) yapmaktadir ve glokom tedavisin-
de kullamilan bir ilagtr {(4,5,6). Vazokonstriiktor etkisi

sebebiyle konjontiva hiperemisinin giderilmesinde ve
cerrahi esnasmda hemorajinin nlenmesinde kullanilabi-
lir. Vajpayee ve arkadaglari lasik esnasinda olusan ara
viizey hemorajinin gérme basarisim azalttifin: bildir-
mistir (7). Topikal aproklonidin ara ylizey hemoraji olu-
sumun onleyebilir. Lasik operasyonu &ncesi bir kez ap-
roklonidin kullanimi konjontiva vazokonstriiksiyonuna
sebeb olarak subkonjonktival hemoraji olusumunu onle-
yebilir.

Norden yaptig:1 ¢ift k6r calismada lasik dncesi dam-
latilan brimonidinin subkonjonktival hemorajiyi ve hipe-
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Grafik 4. Aproklonidin damlatilmayan gizlerde subkonjonktival hemoraji evresi
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Grafik 3. Aproklonidin damlatilan sol gdzlerde subkonjonktival hemoraji evresi
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Grafik 6. Aproklonidin damlatilmayan sa§ giz ile damlatilan sol gézdeki subkonjonktival hemoraji
evresinin kargilagtirmasi
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remiyi azalttifim bildirmigtir (2). Biz de vaptifimiz ca-
lismada topikal aprokloninin lasik sonrasi geligen hipe-

remi ve subkonjonktival hemorajiyi belirgin diizeyde

azalthifin saptadik ve bu azalma istatistiksel olarak an-
lamhiydi.

Topikal aproklonidin alfa2 adrenerjik reseptérler
tizerinde parsiyel agonist etkisi nedeniyle %0.125-0,5ik
solusyonlar halinde glokom tedavisinde kullanilmakta-
dir. Ancak topikal aproklonidinin lasik cerrahisinden 30
saniye nce damlatildifinda vakum hatkasimin yerlegti-

rilmesi esnasinda heniiz gtz ici basincin ditsiiriici etkisi-
nin baglamamig olmasina ragmen konjonktivada vazo-
konstriikstiyon etkisi baglamgtir.

Ameliyat sonrasi ilk yarim saatte tiim olgularda sol
gbzlerde list kapakta retraksiyon saptandi. Bu durum ap-
roklonidinin alfa mimetik etkisi sebebiyle Miiller kasini
stimule etmesi sebebiyledir, Aproklonidin damiatitan sol
gozlerde tist kapak retraksiyonu ve daha az hiperemi var-
ken, aproklonidin damlatilmamas sag gozlerde rolatif ola-
rak iist kapak daha diigiik goriinmekteydi ve bu gozlerde



Lasik Otgularinda Subkonjonktival Hemerajinin {nlenmesinde Topikal Aproklonidin Kullanimi 383

hiperemi daha fazlaydi. Bu durum sag gz ile sol goz
arasinda kozmetik agidan belirgin fark olusturmaktayds.

Glokom hastalarinda GIB diigiirme etkisi nedeniyle
kullanlan topikal aproklonidin krenik kullamimda okii-
ler ve dermatolojik alerjik reaksiyonlara sebep olabil-
mektedir (8,9). Topikal aproklonidin hiperemi gideril-
mesi amaci ile uzun siireli tedavide kullanilmamalidir,
giinkii bu durumda rebound hiperemiye neden olabilir
(10). Bu ¢ahismada topikal aproklonidin kullanimina
bagh alerjik reaksiyon gdriilmedi. Bu durum ilacin bir
kerelik kullanilmig olmasina bagh olabilir.

Walter ve arkadaglan lasik dncesi damlatilan topi-
kal birimonidinin anormal flep adezyonunda artiga se-
bep oldugunu bildirmistir (11). Biz aproklonidin damia-
tilan olgularimizin higbirinde flep adezyonuna bagl
problem saptamadik.

Sonug itibari ile topikal aproklonidin lasik cerrahisi
dncesi kullamlabilecek medikal bir tedavi yontemidir.
Topikal aproklonidin erken postoperatif donemde daha
az hiperemi olugmasini saglayabilir ve subkonjonktival
hemoraji olusumunu engelleyebilir.
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