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OZET

Amag: Fakoemiilsifikasyon sonrasi erken ddnem goz ici basini (GIB) yiiksekligine neden
olan faktérleri incelemek.

Gereg ve Yontem: Fakoemiilsifikasyon ve gz i¢i lens (GIL) implantasyonu uygulanan 80
hastamn 92 gbzii caligma kapsamina alindi. Gegirilmis okiiler cerrahi, okiiler hipertansiyon
(>22 mmHg), glokom, ameliyat esnasinda komplikasyon ve ameliyat sonras: yara sizintis: olan
hastalar ¢aliyma digi birakildi. Tiim hastalarin ameliyat olan ve olmayan gézlerinin GIB'lan
ameliyattan 1 giin 6nce, ameliyattan 6 ve 24 saat sonra Goldmann aplanasyon tonometresi ile
6lciildii. Ameliyat olmayan gozlerin GiB'lar1 kontrol grubunu olusturdu. Hastalarin GIB'lari
kullanilan viskoelastik madde, GIL materyali ve ultrason zaman1 acisindan kargilagtinldi.

Bulgular: Hastalarin 49'unda (%53.2) GIB'lar ameliyat sonras1 6. saatte 21 mmHg veya
daha fazla iken 24. saatte hastalarin sadece 6'sinda (%6.5) GIB >/= 21 mmHg idi. % I sodyum
hyaluronat, % 1.4 sodyum hyaluronat, polimetilmetakrilat GIL ve hidrofilik akrilik GIL grupla-
rinda ameliyat sonrasi erken dénem GiB yiiksekligi arasinda anlamh fark goriilmemistir. Ultra-
son zamam da ameliyat sonrasi GIB yiiksekligi ile iliskili degildir.

Sonug¢: Erken postoperatif okiiler hipertansiyon farkli viskoelastik maddeler ve GIL mater-
yalleri ile goriilebilir. Ultrason zaman: ameliyat sonrasi erken dénem GIB artiginda etkili bulu-
namamigtir. Viskoelastik maddenin 6n kamaradan 6zenle temizlenmesi gerekliligi kesin olarak
bilinse de bu komplikasyonun dnlenmesinde yeterli olamamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Fakoemiilsifikasyon, giz ici basmci, viskoelastik madde, goz ici lens,
ultrason zamani.

SUMMARY

Factors Influencing Early Postoperative Intraocular Pressure After

Phacoemulsification

Purpose: To evaluate the factors influencing early postsurgical ocular hypertension after
phacoemulsification.
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Methods: 92 eyes of 80 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, intraoperative complications and postoperative wound leakage
were excluded. Intraocular pressure (IOP) of operated and nonoperated fellow eyes was measu-
red using Goldmann applanation tonometer one day before, 6 hours and 24 hours after the ope-
ration. IOPs of nonoperated eyes were the control group. IOPs were compared with regarding
viscoelastic substance, IOL material, and ultrasonic time.,

Results: 49 patients (53.2 %) had an IOP equal or higher than 21 mmHG at 6 hours posto-
peratively, only 6 patients (6.5%) had an IOP >/= 21 mmHg at 24 hours postoperatively. There
were no significant differences in early postoperative ocular hypertension values among 1 % so-
dium hyaluronate, 1.4% sodium hyaluronate, polymethylmetacrylate IOL, hydrophillic acrylic
TOL groups. Postoperative ocular hypertension was not found to be not related to ultrasonic du-
ration.

Conclusion: Early postoperative ocular hypertension can be observed with different kinds
of viscoelastic substances and IOL materials. It is well known that meticulous evacuation of
viscoelastic from anterior chamber is necessary but it is not always enough to prevent this

complication.

Key Words: Phacoemulsification, intraocular pressure, viscoelastic substance, intraocular

lens, ultrasonic time.

GIRIS

Katarakt ekstraksiyonu sonrast erken dénemde ge-
cici ciddi goz ici basing (GIB) artiglan olabilir. Nedenle-
ri arasinda 6n kamarada kalan viskoelastik madde, enf-
lamatuar hiicre ve bulaniklik, kalan lens materyali, pig-
ment dagilim ve kanama ile trabekulumun tikanmas:
sonuct akdz humor diga akiminin azalmasi, én kamara

agisimn mekanik clarak hasarlammasi gosteriimekredir
(1-6).

Gegici olmasina ragmen agn, kornea ddemi ve buna
bagli gérme azh @, anterior iskemik optik ndropati, optik
atrofi ve ozellikle glokomlu hastalarda olmak iizere
gorme alani kayiplar, iris iskemisine bagl atonik pu-
pilla, enflamasyon artigs, kistoid makular 6dem, retinal
ven ve arter titkamikligi, gecikmis yara iyilesmesi ile so-
nuclanabilmektedir (1-3,7). Son yillarda topikal anestezi
ve hastayi klinikten erken cikarmaya olanak veren mo-
dern fakoemiilsifikasyon teknikleri sayesinde hastamn
ameliyat sonrasi ilk saatlerdeki rahathig: da 6nem kazan-
migtir.

Viskoelastik maddeye bagh olarak trabekulumun t1-
kanmasi en dnemli sebep olarak kabul edilir (3-6,8-11).
Viskoelastik maddenin &n kamaradan dikkatlice temiz-
lenmesine ragmen erken dénem GIB artiglarinin izlen-
mesi viskoelastik madde viskositesi, GIL. materyali, ult-
rason zamamn gibi faktorlerinde durumdan soramlu ola-
bilecegini akla getirmektedir. Cahigmamizda bu faktdrle-
rin fakoemiilsifikasyon sonrasi erken dénem GIB artigi-
na katkrlar incelendi.

YONTEM

Komplikasyensuz fakoemniilsifikasyon ve kapsiil igi
GIL uygulanan 80 hastanin 92 gbzd galigmaya dahil
edildi. Daha dnce ameliyat gegirmis gdzler, okitler hi-
pertansiyon (>22 mmHg), glokom, ameliyat esnasinda
komplikasyon ve ameliyat sonras: yara sizintist olan
hastalar ¢alisma dig1 birakildi. GIB ameliyat éncesi,
ameliyat sonrasi 6, ve 24. saatlerde oimak lizere Goid-
mann aplanasyon tonometresi ile 3 kez dlgiildii. Hastala-
rn ameliyat olmayan ikinei gézleri kontrol grubunu
olugturdu.

GiB'nin ameliyat &ncesi dlgiimiinii takiben %1 tro-
pikamid ve %1 siklopentolat kullamlarak pupilla dilatas-
yonu saglandi. %35 povidon-iyot ile gbz temizlendi. Sub-
tenon anestezi (3 ml %2 lidokain hidroklorid, 2 m] bu-
pivakain hidroklorid ve 1500 iu hyaluronidaz) uygu-
land1. Baglangi¢ olarak 2.8 mm'lik korneal tiinel ha-
zirland1. Fakoemiilsifikasyon, irrigasyon ve aspirasyonu
takiben rastlantisal olarak secilmig 78 hastada %1 sod-
yum hyaluronat (%84.8), 14 hastada da %!1.4 sodyum
hyaluronat (%15.2) kullamlarak kapsiil yataklarn doldu-
ruldu. Korneal tiinel GiL'e gére 3.5 mm veya 7 mm'ye
genigletildi. 27 hastada polimetilmetakrilat (PMMA)
(%29.4), 65 hastada da katlanabilir hidrofilik akrilik lens
(%70.6) kapsiil icine yerlestirildi. Irrigasyon ve aspiras-
von ile viskoelastik madde titizlikle temizlendi. 7
mm'lik tiinel tek 10/0 nylon siitiir ile kapatildi, 3.5
mm'lik tiinel igin siitiir kullanilmadi. Yara yerlerinin siz-
dirmazhig: kontrol edildi. Yan girigler stromal hidras-
yonla kapatildi. On kamaraya herhangi bir ilag soliis-
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yonu verilmedi, Subkonjunktival 0.5 cc gentamisin ve
deksametazon uygulandi. Tiim hastalarin ulirason za-
manlar1 kaydedildi. Ameliyat giinii topikal veya sistemik
ilag kuliantlmadi. Ameliyat sonras: 1. giin topikal antibi-
yotik ve kortikosteroid baglandi. Ameliyat sonras: 6. ve
24, saatlerde GIB olciildi.

Agustos 2001 ve Haziran 2002 taribleri arasinda
ameliyat olan 80 hastanin 92 gdzii calismaya alindr.
Hastalarin 48 tanesi kadin, 32 tanesi erkekti. Yaglan 48
ile 93 arasinda (69.73 + 8.62) degismekteydi.

GIB artiglan viskoelastik madde (%1 sodyum hya-
luronat ve %1.4 sodyum hyaluronat), GIL materyali
(PMMA. ve hidrofilik akrilik) ve ultrason zaman farklan
agisindan kargilagtirlde. Sonuglar varyasyon analizi,
eslestirilmis t testi ve korelasyon analizi ile degerlendi-
rildi.

BULGULAR

Tablo 1'de ortalama GIB degerleri goriilmektedir.
Hastalarin %53.2'sinde (49 hasta) ameliyat sonrasi 6. sa-
at GIB 21 mmHg veya daha fazla iken, 24. saatte bu
oran %6.5 (6 hasta) olarak bulundu. Ameliyat sonras: 6.
saat GIB degerlerinde istatistiksel olarak anlamh artig
gozlenmistir (p<0.001). Bu artig 5.9-9.08 (7.33 £ 0.78)
mmHg arasinda degigsmektedir (Tablo 2). Ameliyat son-

Tablo 1. Ameliyat edilen ve kontrol gozlerde ortalama
GIB (mmHg) dederleri

ras1 24. saatte ise GIB preoperatif degerlerine yaklas-
mugtur.

Tablo 3'te %1 sodyum hyaluronat ve %1.4 sodyum
hyaluronat kullanifan hastalarda GIB degerleri goriil-
mektedir. ki grup arasinda GIB artis1 fark: istatistiksel
olarak anlamh bulunmamustr (p=0.794).

Tablo 3. Viskoclastik madde gruplarina gore GIB

(mmHg) degerleri
%1 Sodyum | %1.4 Sodyum
hyaluronat hyaluronat
Ameliyat ncesi GIB f44 403 153+0.8
Ameliyat 8ncesi 6.5t GIB 224+08 20419
Ameliyat ncesi 24.st GIB 152405 153%1.2

Ameliyat Ameliyat Ameliyat
dncesi GIB sonrasi sonras
6.5t GIB 24.st GIB
Ameliyat
edilen gz 145+03 22.1 207 152 £04
konirol gbz 150+ 0.5 14.7+0.5 14304
P 0.41 < 0.001 0.089

Tablo 4'te ise PMMA ve hidrofilik akrilik GIL kul-
larlan hastalarin GIB degerleri goriilmektedir. Iki grup
arasinda GIB artisi farka istatistiksel olarak anlaml: bu-
lunmamustir (p= 0.944).

Sekil 1 ve 2'de ise sirasiyla viskoelastik madde ve
GIL materyali gruplanindaki GIB artiglar gériilmekte-
dir.

Ultrason zaman ile ameliyat dncesi, ameliyat son-
ras1 6. ve 24.saat GIB degisiklikleri korelasyon analizi
ile degerlendirilmis ve anlamh bir iliski kurulamamugur
(p> 0.05).

TARTISMA

Fakoemiilsifikasyon sonrasi GIB artigi farkli yayin-
larda farkli oranlarda bildirilmistir. GIB 5zellikle ameli-
yat sonrasi itk 3-8 saat icinde yiikselerek 24-48 saat i¢in-
de ameliyat dncesi degerlerine yaklagmaktadir (1,3,5,7).
Ancak geligen fakoemiilsifikasyon ydntemleri sayesinde

Tablo 2. Ameliyat edilen ve kontrol gézlerde postoperatif GIB (mmHyg) farklar

Ameliyat sonrasi Ameliyat sonras:
6.st-preop 24.st-preop P
GIB fark GIB fark:
Ameliyat edilen goz 7.53+£0.78 < 0.001 0.64 + 0.46 0.17
kontrol goz -0.30£0.25 0.235 -0.71+£03 0.16
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Tablo 4. GIL gruplaring ve korneal kesi boyutuna gére
GIB (mmHg) degerleri

PMMA GIL- | Akrilik GIL-
Trnam 3.5mm
Ameliyat &ncesi GIB 144+03 149+0.5
Ameliyat 6ncesi 6.5t GIB 224+09 21514
Ameliyat Sneesi 24.st GIB 15.1£05 15.3£0.8

hastalar klinikten erken dénemde gikanlabilmekte ve ilk
saatlerde de agrisiz ve iyl bir gérmeye sahip olma gerek-
liligi artmaktadir.

Caligmamizda ameliyat sonrasi 6, saatte ortalama
7.53+0.78 mmHg GIB arigt izlenmistir ve %353.2 hasta-
da GIB 21 mmHg veya daha fazla bulunmustur. Litera-
tiirde %25 ile 60 arasmda dedisen oranlar bildirilmigtir.
Byrd ortalama 9.0 mmHg artis izlerken (2), Ahmed 4.1
mmHg'lik artig bulmugtur (1). 30 mmHg iistiindeki pos-
toperatif GIB degerlerine farkli ¢alismalarda %1.8 ile
%48.3 arasinda rastlanmaktadir (1,2,6). Bizim ¢aligma-
mizda bu oran ameliyat sonras: 6. saat igin %16.3 (15
hasta) bulunmustur.

En ¢ok suclanan faktér viskoelastik maddelerdir (3-
6,8-11). Géz icinde metabolize olmadiklarindan trabe-
kiiler agdan ¢tkmak zorundadirlar, Cerrahi sonunda ka-
lan viskoelastik madde trabekulumu tikayarak disa aki-
mi azaltir. Teorik olarak diisiik molekiiler agrhikls ve
diigiik viskositeli viskoelastik maddelerdir trabekiiler ag-
dan daha hizl: temizlenirler. Ancak aym zamanda dis-
persif viskoelastik maddelerdir 6n kamaradan daha zor
temizlenirler, Calismanizda GIL yerlestirme agamasin-
da iki farkli yogunhuik ve viskositeye sahip, her ikiside
kohezif olan iki viskoelastik madde kullanilmus ve dik-
katlice temizlenmistir. 10 kat farkl viskositeye sahip ol-
malarina ragmen GIB artis1 iki grupta da gozlenmis ve
aralarinda istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunma-
mugtir, Literatiirde dért ayn ¢aligmada bu iki viskoelas-

tik madde kargtlagtirthnig ve ayni sonuca ulagilmigtir
(4,6,8). Dispersif viskoelastik maddelerin daha fazla
GIB arfisina neden oldugunu gisteren ¢aligmalar oldugu
gibi daha yiiksek molekiiler agirlikli maddelerin GIB1
daha ¢ok arttirdifini gésteren yayinlar da vardir (8-10).
Arshinoff, Healon, Healon GV ve Healon 5 ile benzer
GIB artiglar: gérmiis ancak 21 mmHg'den diigiik olmak
sartiyla daha viskdz maddelerin daha fazla GIB artis1
yaptigini da izlemistir (4). Rainer iki farkli cahgmasinda
Viscoat'in kendinden 10 kat daha diiglik viskositeye sa-
hip olan Ocucoat’tan (3} ve kendinden 175 kat fazla vis-
kositeye sahip Healon 5'ten (5) daha fazla GIB arug
yaptigini gérmiigtiir. Bazi caligmalarda ise en az 10 sani-
yelik bir &n kamara temizligi sonucu GIB artiginda fark
olmadig: ve viskoelastik maddenin GIL ile arka kapsiil
arkasindan temizlenmesinin 6zellikle yararli oldugu bil-
dirilmigtir (3,4,11). Ancak en az 30 saniyelik aspirasyon
gerektigini bildiren ¢aligmalar da vardir (6).

GIL biyomateryal &zellikleri ameliyat sonras: enfla-
matuar hiicre reaksiyonu veya madde birikimini etkile-
yebilir. Biyouyumluluk ne kadar yiiksekse enflamatuar
cevapta o kadar az clacaktir. PMMA lensler en uyumlu
lensler olarak kabul edilirler ancak kompleman ve koa-
gulasyon sistemlerinin aktivasyonuna ve yabanci cisim
reaksiyonuna neden olduklarr gésterilmistir, Katlanabilir
lenslerde ise doZal yiizey 6zellikleri lensin hidrofilik ve-
ya hidrofobik olmasini belirler. Hidrofilik yiizeyler gra-
nulosit aktivasyonunu azaltarak hiicre adhezyonunu da
azaltirlar. Postoperatuar enflamasyon erken dénem GIB
artigimin nedenlerinden biridir. Caligmamizda GIL ma-
teryaline bagli olarak GIB artginda bir degisiklik olma-
digzim gordiik. Materyale bagl olarak insizyon boyutun-
da da fark vardi. Synek, PMMA, silikon ve hidrofobik
akrilik lensleri karsilagtirmis ve anlamli GIB fark: bula-
mamugter (12). Plate haptikli silikon lenslerde viskoelas-
tik madde tutulumuna bagh olarak kapsiiler blok sendro-
mu ve GIB artigindan s6z edilmektedir (13). Wedrich ise
3.5 ve 7 mm'lik kesilerde GIB farkint aragtirmug ve ben-
zer sonuglar bulmustur (14).

On kamara agisinda olabilecek mekanik hasarin
GIB iizerinde etkili olabilecei teorisinden yola gikarak
ultrason zamam ile erken dénem postoperatif GIB artigi-

Tablo 5. Amelivat edilen ve kontrol gizlerde ortalama GIB (mmHyg) degerleri ile ortalama ultrason zaman (saniye)

Ameliyat sonrast Ultrason Ameliyat sonrasl Ultrason
G.st-preop zamani p 24.st-preop zamani P
GIB fark: GIB farka
Ameliyat edilen goz 7.53+0.78 35.76 £ 4.86 >0.05 0.64 £0.46 55.76 £ 4.86 >0.05
kontrol g6z -3020.25 55.76 £ 4.86 >0.05 -0.71£0.3 55.76 = 4.86 >0.05
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Selkil 1. Viskoelastik gruplarina gére GIB arngt

% 1 Sodyum Hyaluronat
B %1.4 Scdyum Hyaluronat

posiop 6.saat postop 24. saat

Sekil 2. GIL gruplarina gére GIB artigi

PMMA Gl
B Hidrofilik Akrilik GIL

postop 6.saat

postop 24, saat

n kargilagtirdigimizda anlamlt bir korelasyon veya esik
defieri belirleyemedik. Tanaka ve Feys de kendi calig-
malarinda boyle bir iligki bulamazken (11,15), Vasavada
sert katarakth hastalarda ultrason zamammn etkili, ultra-
son giiciiniin ise etkisiz oldugunu gérmiistiir (4). Pohja-
lainen, 24.saat GIB ile ultrason zamani arasinda iligki
bulamans ancak 1. hafta GIB degerlerinde uzun ultra-
son zamanwun daha diigiik GIB dederlerine neden oldu-
gunu bulmugtur (16).

Elde ettigimiz sonuglann bildirilmig diger cahigma-
larla uyumlu olduBu gdrillmdstiir. Yani ameliyat sonrasi
erken dénem GIB artiga farkl viskoelastik maddeler ve
GIL materyalleri ile goriilebilmektedir. Ultrason zamant
da GIB artiginda etkili gozitkmemektedir. Viskoelastik
maddenin &n kamaradan dzenle temizlenmesi gerekliligi
kesin olarak bilinmekle beraber GIB yiikselisinin engel-
lenmesinde yeterli olamamaktadir. Ameliyat sonras:
enflamasyon ve hastanin glokoma egilimli olmasi gibi
faktdrlerinde etkili oldugu ortaya ¢ikmaktadir. Ameliyat
sonrast erken dénemde 6zellikle 21 mmHg iizerinde
GIB degerlerine sahip hastalarin glokom riski agisindan
takip edilmeleri gerektigi sonucuna vanimsur.
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