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Araştırmalar / Researches

ÖZET
Fakoemülsifikasyon cerrahisi sonrası erken dönem göz içi basıncı kontrolünde oral ve topikal karbonik anhidraz 
inhibitörlerinin etkinliği
Amaç: Fakoemülsifikasyon cerrahisi sonrası erken dönemde göz içi basıncı (GİB) üzerine, oral asetazolamid 250 mg, topikal %1 brinzolamid 
ve %2 dorzolamid uygulamalarının etkilerinin karşılaştırılması.
Gereç ve Yöntem: Çalışma, kliniğimizde aynı teknik ve operasyon şartları altında, komplikasyonsuz fakoemülsifikasyon cerrahisi 
uygulanan, başka herhangi bir patolojisi olmayan 68 hastanın 80 gözünde prospektif olarak planlandı. Hastaların 38’i erkek 30’u kadındı. 
Hastalar sağ veya sol gözleri, yaşları ve cinsiyetleri göz önüne alınmaksızın randomize olarak 4 gruba ayrıldı. Operasyonun hemen 
bitiminde, postoperatif 12. ve 24. saatlerde, 1. gruba topikal dorzolamid %2, 2. gruba topikal brinzolamid %1, 3. gruba oral 250 mg 
asetazolamid uygulandı. Kontrol grubu olan 4. gruba hiçbir tedavi uygulanmadı. Hastaların GİB’ları, operasyon öncesi, operasyon sonrası 4. 
ve 24. saatlerde Goldmann applanasyon tonometresi ile ölçüldü. 
Bulgular: Cerrahi öncesi, cerrahi sonrası 4. ve 24. saatlerdeki GİB ölçüm değerleri karşılaştırdığında, Grup 1 ve 2 istatistiksel olarak anlamsız 
bulunurken (p>0.05), Grup 3 ve 4’de tüm ölçümlerde istatistiksel olarak anlamlıydı ( p<0.001 ve p<0.05). Gruplar arası cerrahi öncesi, cerrahi 
sonrası 4.ve 24. saatte ölçülen GİB değerleri istatistiksel olarak karşılaştırıldı. Grup 1 ile 3, Grup 2 ile 3 karşılaştırıldığında cerrahi öncesi ve 
cerrahi sonrası 24. saat GİB ortalamaları bakımından istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık gözlenmezken (p>0.05), cerrahi sonrası 4. saat 
GİB ortalamaları arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlıydı (p<0.05). Grup 1 ile 2, Grup 1 ile 4, Grup 2 ile 4, Grup 3 ile 4 karşılaştırıldığında 
cerrahi öncesi, cerrahi sonrası 4. ve 24. saat GİB ortalamaları bakımından istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık gözlenmedi (p>0.05).
Sonuç: Postoperatif 4. saatte topikal brinzolamid ve dorzolamid, oral asetazolamide göre GİB kontrolü açısından daha etkin iken, 24. saatte 
benzer etkili bulundu. Topikal karbonik anhidraz inhibitörleri, özellikle sistemik rahatsızlıkları olan ve oral asetazolamid tedavisinin riskli 
olduğu hastalarda tercih edilebilir.
Anahtar kelimeler: Brinzolamid %1, Dorzolamid %2, Asetazolamid, Fakoemülsifikasyon, Göziçi basıncı

ABSTRACT
Efficacy of oral and topical carbonic anhydrase inhibitors in controlling early period postoperative intraocular 
pressure elevation after phacoemulsification surgery 
Objective: To compare the effectiveness of oral acetazolamide 250 mg, topical brinzolamide 1% and dorzolamide 2% on intraocular 
pressure (IOP) during the early period after phacoemulsification surgery.
Material and Methods: The study was planned prospectively in our clinic under the same technique and operation conditions, applying 
uncomplicated phacoemulsification surgery in 80 eyes of 68 patients without another pathology. When 38 patients were men, 30 
patients were women. Patients were randomly divided in four groups without thinking their right or left eyes, age, and sex. It was applied 
dorzolamide 2% for first group, brinzolamide 1% for second group, oral asetazolamide 250 mg for third group after operation immediately, 
then in 12th hour and 24th hour. It was not applied treatment for fourth group that was controlling group. IOP of patients were measured 
using Goldmann applanation tonometer preoperatively and 4th hour and 24th hour postoperatively.
Results: When before and after surgery 4th hour and 24th hour IOP measurement values compared, group 1 and 2 was found no 
significantly different (p>0.05), but group 3 and 4 were significant statistically ( p<0.001 ve p<0.05). IOP values that were measured before 
and after surgery in 4th and 24th. hour were statistically compared. When Group 1 and 3, Group 2 and 3 compared before and after surgery 
in 24th hour IOP average were not significant statistically (p>0.05), but they were significant statistically postoperative 4th hour (p<0.05). 
When Group 1 and 2, Group 1 and 4, Group 2 and 4, Group 3 and 4 compared before and after surgery in 4th and 24th hour, it was not 
observed significant statistically as IOP average (p>0.05).
Conclusion: When topical brinzolamide and dorzolamide was more effective than acetazolamide IOP control 4 hours after 
phacoemulsification, it was found similar effects at 24 hours. Topical carbonic anhydrase inhibitors were preferred especially for patients 
that had sistemical illnesses and risky oral asetazolamide treatment.
Key words: Electroencephalography, epilepsy, epileptiform abnormalities
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GİRİŞ

Katarakt cerrahisi sonrası erken dönemde göz içi 
basıncında (GİB) artış sıklıkla gözlenen bir bulgudur 

(1,2). Ancak yükselen göz içi basıncı çoğunlukla normal 
seviyelere geriler. Bu durum, hasta konforunu olumsuz 
yönde etkilediği gibi, optik sinirde kalıcı hasara neden 
olabilir. Cerrahi sonrası göz içi basıncını normal seviyeler-
de tutmak amacıyla çeşitli medikal seçenekler bulun-
maktadır. Literatürde oral asetazolamid uygulaması ilk 
tercih olarak görülmektedir (3). Bu uygulama, göz içi 
enfeksiyon açısından güvenli bir yol olmasına karşın, sis-
temik etkileri göz önünde bulundurulduğunda, özellikle 
diyabetik ve nefropatili hastalarda uygulama kısıtlılıkları 
doğmaktadır (4). 
	 Göz içi basıncını düşürücü topikal ajanlar arasında 
prostaglandin analogları, beta-blokerler, alfa-blokerler, 
karbonik anhidraz inhibitörleri bulunmaktadır. Ancak 
bunlardan prostaglandin analoglarının göz içi inflamasyo-
nu, beta-blokerler ve alfa-blokerlerin de kardiyak ve sis-
temik tansiyon üzerine olan yan etkileri bildirilmiştir 
(5-8). Topikal karbonik anhidraz inhibitörlerinin de elekt-
rolit düzeyleri üzerine olan etkisi bildirilmiştir. Fakat oral 
uygulama kadar anlamlı olmadığı bilinmektedir (9). Bu 
prospektif çalışmada fako cerrahisi sonrası ilk 24 saat içe-
risinde topikal ve oral karbonik anhidraz inhibitörlerinin, 
GİB kontrolü üzerine etkinlikleri karşılaştırılmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEM

	 Çalışma, kliniğimizde aynı teknik ve operasyon şartla-
rı altında, komplikasyonsuz fakoemülsifikasyon cerrahisi 
uygulanan, başka herhangi bir patolojisi olmayan 68 has-

tanın 80 gözünde, etik kurul onayı alınarak, prospektif 
olarak planlandı. Hastaların 38’i erkek 30’u kadındı. Has-
talar sağ veya sol gözleri, yaşları ve cinsiyetleri göz önü-
ne alınmaksızın randomize olarak 4 gruba ayrıldı. Operas-
yonun hemen bitiminde, postoperatif 12. ve 24. saatler-
de, 1. gruba topikal dorzolamid %2 (Trusopt), 2. gruba 
topikal brinzolamid %1 (Azopt), 3. gruba oral 250 mg ase-
tazolamid (Diazomid) uygulandı. Kontrol grubu olan 4. 
gruba medikasyon uygulanmadı. Hastaların GİB’leri, ope-
rasyon öncesi, operasyon sonrası 4. ve 24. saatlerde Gold-
mann applanasyon tonometresi ile ölçüldü. 
	 Verilerin değerlendirilmesinde SPSS for Windows 10.0 
istatistik paket programı kullanıldı. Karşılaştırmalarda 
ANOVA, student’s t ve Paired t testleri kullanıldı. p<0.05 
anlamlı kabul edildi.

BULGULAR

	 Gruplar karşılaştırıldığında yaş ortalamaları arasında 
istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık yoktu (p>0.05) (Tab-
lo 1).
	 Grupların her birinin cerrahi öncesi, cerrahi sonrası 4. 
ve 24. saatlerdeki GİB ölçüm değerleri karşılaştırıldı. Grup 
1 ve 2 tüm karşılaştırmalarda istatistiksel olarak anlamsız 
bulunurken, Grup 3 ve 4’de hem cerrahi öncesi-cerrahi 
sonrası 4. saat (p<0.001 ve p<0.05), hem de cerrahi sonra-
sı 4.-24. saat (p<0.001) GİB ölçümleri arasındaki fark açı-
sından istatistiksel olarak anlamlıydı (Tablo 2, Şekil 1).
	 Grup 1 ve 2 arasında cerrahi öncesi, cerrahi sonrası 4. 
ve 24. saat GİB ortalamaları bakımından istatistiksel ola-
rak anlamlı bir farklılık yoktu (p>0.05) (Tablo 3).
	 Grup 1 ile 3, Grup 2 ile 3 karşılaştırıldığında cerrahi 
öncesi ve cerrahi sonrası 24. saat GİB ortalamaları bakı-

Tablo 1: Çalışma gruplarının yaş ortalamaları

	  Grup 1	 Grup 2	 Grup 3	 Grup 4	 p
	 (topikal dorzolamid)	  (topikal brinzolamid)	  (oral diazomid)	 (kontrol)	   
 
YAŞ	 65,50±9,35	 73,00±4,88	 64,70±7,29 	 70,80±12,66	 0,129

Tablo 2: Grupların cerrahi öncesi, cerrahi sonrası 4. ve 24. saatlerdeki GİB ölçüm değerleri 

	 Cerrahi öncesi	 Cerrahi sonrası	 Cerrahi sonrası	 p	 p	 p
	 GİB	 4. saat GİB	 24. saat GİB	 Cerrahi öncesi-	 Cerrahi öncesi-	 Cerrahi sonrası
				    cerrahi sonrası	 cerrahi sonrası	 4 -24.saat
				    4.saat	 24.saat	        

Grup 1	 16,40±3,06	 18,70±9,06	 13,60±3,37	 0,451	 0,068	 0,090
Grup 2	 15,50±3,50	 17,30±7,59	 16,40±7,53	 0,426	 0,704	 0,631
Grup 3	 16,20±1,75	 24,10±4,68	 13,90±3,63	 0,001***	 0,061	 0,000***
Grup 4	 15,00±2,87	 19,10±4,43	 14,40±3,03	 0,036*	 0,647	 0,001***
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mından istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık gözlen-
mezken (p>0.05), cerrahi sonrası 4. saat GİB ortalamaları 
arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlıydı (p<0.05) 
(Tablo 4,5).
	 Grup 1 ve 4, Grup 2 ve 4, Grup 3 ve 4 karşılaştırıldığın-
da cerrahi öncesi, cerrahi sonrası 4. ve 24. saat GİB orta-
lamaları bakımından istatistiksel olarak anlamlı bir farklı-
lık gözlenmedi (p>0.05) (Tablo 6-8).

TARTIŞMA

	 Çalışmamız, fakoemülsifikasyon cerrahisi sonrası 4. 
saatte topikal dorzolamid ve brinzolamidin oral asetazo-
lamidden daha etkili, 24. saatte de eşdeğer etkili olduğu-
nu göstermiştir. GİB’da etkin bir azalma elde etmek için 
her iki topikal karbonik anhidraz inhibitörünün cerrahi-
den hemen sonra, 12 ve 24. saatte damlatılması yeterli 

Tablo 3: Grup 1 ve 2 arasında cerrahi öncesi, cerrahi sonrası 4. ve 24. saat GİB ortalamaları

GİB	 Grup 1	 Grup 2	 P

Cerrahi öncesi 	 16,40±3,06	 15,50±3,50	 0,283
Cerrahi sonrası 4.saat 	 18,70±9,06	 17,30±7,59	 0,081
Cerrahi sonrası 24.saat	 13,60±3,37	 16,40±7,53	 0,196

Tablo 6: Grup 1 ve 4’ün cerrahi öncesi, cerrahi sonrası 4. ve 24. saat GİB ortalamaları

GİB	 Grup 1	 Grup 4	 P

Cerrahi öncesi	 16,40±3,06	 15,00±2,87	 0356
Cerrahi sonrası 4.saat	 18,70±9,06	 19,10±4,43	 0,105
Cerrahi sonrası 24.saat	 13,60±3,37	 14,40±3,03	 0,353

Tablo 4: Grup 1 ve 3’ün cerrahi öncesi, cerrahi sonrası 4. ve 24. saat GİB ortalamaları

GİB	 Grup 1	 Grup 3	 P

Cerrahi öncesi	 16,40±3,06	 16,20±1,75	 0,699
Cerrahi sonrası 4.saat	 18,70±9,06	 24,10±4,68	 0,030*
Cerrahi sonrası 24.saat	 13,60±3,37	 13,90±3,63	 0,247

*p<0.05

Tablo 5: Grup 2 ve 3’ün cerrahi öncesi, cerrahi sonrası 4. ve 24. saat GİB ortalamaları

GİB	 Grup 2	 Grup 3	 P

Cerrahi öncesi 	 15,50±3,50	 16,20±1,75	 0,081
Cerrahi sonrası 4.saat 	 17,30±7,59	 24,10±4,68	 0,028*
Cerrahi sonrası 24.saat	 16,40±7,53	 13,90±3,63	 0,247

*p<0.05

Sekil 1: Grupların cerrahi öncesi, cerrahi sonrası 4. ve 24. 
saatlerdeki GİB ölçüm değerleri Gruplar arası cerrahi öncesi, 
cerrahi sonrası 4.ve 24. saatte ölçülen GİB değerleri istatis-
tiksel olarak karşılaştırıldı.

Tablo 7: Grup 2 ve 4’ün cerrahi öncesi, cerrahi sonrası 4. ve 24. saat GİB ortalamaları

GİB	 Grup 2	 Grup 4	 P

Cerrahi öncesi 	 15,50±3,50	 15,00±2,87	 0,895
Cerrahi sonrası 4.saat 	 17,30±7,59	 19,10±4,43	 0,105
Cerrahi sonrası 24.saat	 16,40±7,53	 14,40±3,03	 0,815
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bulunmuştur. 
	 Fakoemülsifikasyon cerrahisi, geçmişte yapılan kata-
rakt cerrahisi yöntemlerine göre komplikasyonlar, hasta 
konforu, ve postoperatif beklenti açısından üstün bir cer-
rahidir. Fakoemülsifikasyon sonrası GİB artışı sık gözlenen 
bir bulgu olmakla beraber, çoğunlukla geçicidir ve 3 ila 8. 
saatler arasında daha belirgindir (1,6). Cerrahların çoğu, 
fako cerrahisi sonrası hastanın GİB değeri ne olursa olsun, 
profilaktik olarak sıklıkla ilk 24 saat içerisinde oral aseta-
zolamid önermektedir.
	 Fakoemülsifikasyon cerrahisi sonrası gözlenen geçici 
GİB artışına neden olan sebepler arasında ön kamarada 
bırakılan viskoelastikler, inflamatuar sürece bağlı ön 
kamarada hücre varlığı ve buna bağlı açıda birikim, ope-
rasyon sırasında fakofaji veya iris kökünden kanama gibi 
komplikasyonlara sekonder ortaya çıkan hifemaya bağlı 
GİB artışı gibi nedenler sayılabilir. Çoğu GİB artışı geçici 
iken, bazı gözlerde bu artış, birkaç gün, hatta birkaç haf-
ta sürebilir. GİB artışı genellikle orta düzeyde değerlerde 
seyreder. Yüksek GİB artışının optik sinir beslenmesi üze-
rine olumsuz etkisi mevcuttur. Ayrıca cerrahi sonrası 
erken dönemde gelişen GİB artışı hastada ağrı ve posto-
peratif korneal ödeme neden olarak hasta konforunu 
olumsuz yönde etkiler. 
	 Oral asetazolamid uygulaması en sık başvurulan yön-
tem olmasına rağmen, kataraktlı hastaların çoğunun yaş-
lı ve ek sistemik hastalıkları olduğu düşünülürse, böbrek 
fonksiyonları bozulmuş hastalarda, diabetik hastalarda 
kan glikoz seviyeleri ve sistemik elektrolit dengesini 
olumsuz etkileme gibi yan etkileri mevcuttur. Sistemik 
yan etki açısından dikkatli kullanım gerektiren oral uygu-
lama yerine topikal uygulamaların kullanımı ve bunların 
etkinliklerinin karşılaştırılması, literatür tarandığında çok 
az çalışmacı tarafından incelenmiştir (9-13). Erken dönem-
de sütürsüz cerrahi sonrası infeksiyon riskinin bulunması, 
özellikle son yıllarda hastaların ameliyat sonrası evlerine 
gönderilip ayaktan takip edilmeleri, hastanın cerrahi son-
rası 1. günde kendi kendine uygulayacağı topikal uygula-
manın tercih edilmemesinin nedeni olarak görülmektedir.
	 Çalışma grubumuzda cerrahi öncesi anestezi yöntemi 
olarak retrobulber enjeksiyonun tercih edilmiş olması, 

orbital konusta hacim artışı ile beraber göz içi basıncında 
da artışa neden olduğundan, özellikle cerrahi sonrası 4. 
saatte ölçülen GİB değerlerimizi etkilemiş olabileceği 
düşünülebilir. Dayanır ve arkadaşlarının topikal anestezi 
altında fakoemülsifikasyon cerrahisi uygulamalarında 
oral asetazolamid ve topikal brinzolamid etkinliğini karşı-
laştırdıkları çalışmalarında 4-6 saat arası alınan ölçümler-
de eşit, 18-24.saat ölçümlerinde brinzolamidin asetazola-
midden daha etkin bulunmasının nedeni anestezi tipi ve 
asetazolamidin cerrahiden bir saat önce kullanılması bu 
görüşü destekleyebilir (9). Ancak standart uygulama son-
rası hangi nedenle olduğuna bakılmaksızın GİB yüksel-
mesini önlemek hedeflendiğinden bu konu dikkate alın-
mamıştır. Ayrıca Ermiş ve arkadaşlarının brinzolamid ve 
travoprost ile yapmış oldukları çalışmada da bizim çalış-
mamıza benzer şekilde kontrol grubuna göre brinzola-
mid ile 6. saatte daha düşük GİB değerleri elde edildiği 
bildirilmiştir (14).
	 Zhody ve arkadaşları oral asetozlamid ve topikal dor-
zolamidin etkinliğini kıyasladıkları çalışmalarında GİB 
ölçümlerini, 4. saatte eşit, 24. saatte dorzolamid grubun-
da daha düşük bulmuşlar ve kullanım kolaylığından dola-
yı cerrahiden hemen sonra bir damla uygulamayı tavsiye 
etmişlerdir (12). Kır ve arkadaşları topikal brinzolamidin 
etkinliğini araştırdıkları çalışmalarında cerrahiden hemen 
sonra ve 12. saatte ikinci bir doz daha kullandıkları grup-
ta yalnızca tek doz kullandıkları gruba göre daha kontrol-
lü GİB elde ettiklerini bildirmişlerdir (10). Çalışmamızda ise 
her iki topikal karbonik anhidraz inhibitörü cerrahiden 
hemen sonra, 12. ve 24. saatte damlatılmıştır. Her iki 
grupta da asetazolamide göre 4. saat ölçümleri daha 
düşük, 24.saatte ise eşit ve normal sınırlar içinde bulun-
muştur. Bu nedenle yalnız cerrahi sonunda değil, ilk gün 
kontrolü yapılana dek 12 saat arayla en az 2 doz daha 
damlatılması gerektiğini düşünmekteyiz.
	 Çalışmada amacımız, karbonik anhidrazın topikal 
uygulamalarının sistemik uygulamalar kadar etkili olup 
olmadığını değerlendirmekti. Sonuçlarımız bu fikri des-
tekleyici yöndedir. Özellikle sistemik rahatsızlıkları olan, 
oral asetazolamid tedavisinin riskli olduğu hasta grupla-
rında topikal uygulamalar etkin ve güvenli bulunmuştur.

Tablo 8: Grup 3 ve 4’ün cerrahi öncesi, cerrahi sonrası 4. ve 24. saat GİB ortalamaları

GİB	 Grup 3	 Grup 4	 P

Cerrahi öncesi 	 16,20±1,75	 15,00±2,87	 0,553
Cerrahi sonrası 4.saat 	 24,10±4,68	 19,10±4,43	 0,709
Cerrahi sonrası 24.saat	 13,90±3,63	 14,40±3,03	 0,815
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