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OZET

Fakoemlilsifikasyon cerrahisi sonrasi erken donem goz i¢i basinci kontroliinde oral ve topikal karbonik anhidraz
Inhibitorierinin etkinligi .

Amag: Fakoemuilsifikasyon cerrahisi sonrasi erken donemde goz ici basinci (GIB) Uizerine, oral asetazolamid 250 mg, topikal %1 brinzolamid
ve %2 dorzolamid uygulamalarinin etkilerinin karsilastiriimasi.

Gere¢ ve Yontem: Calisma, klinigimizde ayni teknik ve operasyon sartlari altinda, komplikasyonsuz fakoemilsifikasyon cerrahisi
uygulanan, baska herhangi bir patolojisi olmayan 68 hastanin 80 goziinde prospektif olarak planlandi. Hastalarin 38'i erkek 30'u kadindi.
Hastalar sag veya sol gozleri, yaslar ve cinsiyetleri gz online alinmaksizin randomize olarak 4 gruba ayrldi. Operasyonun hemen
bitiminde, postoperatif 12. ve 24. saatlerde, 1. gruba topikal dorzolamid %2, 2. gruba topikal brinzolamid %1, 3. gruba oral 250 mg
asetazolamid uygulandi. Kontrol grubu olan 4. gruba hicbir tedavi uygulanmadi. Hastalarin GiB'lari, operasyon dncesi, operasyon sonrasi 4.
ve 24. saatlerde Goldmann applanasyon tonometresi ile ol¢ildi.

Bulgular: Cerrahi 6ncesi, cerrahi sonrasi 4. ve 24. saatlerdeki GiB 6lgtim degerleri karsilastirdiginda, Grup 1 ve 2 istatistiksel olarak anlamsiz
bulunurken (p>0.05), Grup 3 ve 4’'de tum ol¢limlerde istatistiksel olarak anlamliydi ( p<0.001 ve p<0.05). Gruplar aras! cerrahi oncesi, cerrahi
sonrasl 4.ve 24. saatte Glclilen GIB degerleri istatistiksel olarak karsilastirildi. Grup 1 ile 3, Grup 2 ile 3 Karsilastiriidiginda cerrahi 6ncesi ve
cerrahi sonrasl 24. saat GIB ortalamalari bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farkliik gézlenmezken (p>0.05), cerrahi sonras 4. saat
GIB ortalamalar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamliydi (p<0.05). Grup 1 ile 2, Grup 1 ile 4, Grup 2 ile 4, Grup 3 ile 4 karsilastinldiginda
cerrahi 6ncesi, cerrahi sonrasi 4. ve 24. saat GiB ortalamalar bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gézlenmedi (p>0.05).
sonug: Postoperatif 4. saatte topikal brinzolamid ve dorzolamid, oral asetazolamide gére GiB kontrolii agisindan daha etkin iken, 24. saatte
benzer etkili bulundu. Topikal karbonik anhidraz inhibitorleri, 6zellikle sistemik rahatsizliklarl olan ve oral asetazolamid tedavisinin riskli
oldugu hastalarda tercih edilebilir.

Anahtar kelimeler: Brinzolamid %71, Dorzolamid %2, Asetazolamid, Fakoemidilsifikasyon, Gozigi basinci

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 12™ hour and 24" hour. It was not applied treatment for fourth group that was controlling group. IOP of patients were measured
using Goldmann applanation tonometer preoperatively and 4™ hour and 24" hour postoperatively.

Results: When before and after surgery 4™ hour and 24" hour 0P 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 4" and 24™. hour were statistically compared. When Group 1 and 3, Group 2 and 3 compared before and after surgery
in 24" hour IOP average were not significant statistically (p>0.05), but they were significant statistically postoperative 4" 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 4™ and 24" 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.
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Fakoemlilsifikasyon cerrahisi sonrasi erken dénem goz igi basinci kontroliinde oral ve topikal karbonik anhidraz inhibitérlerinin etkinligi

GiRiS

atarakt cerrahisi sonrasi erken donemde goz ici

basincinda (GiB) artis siklikla gozlenen bir bulgudur
(1,2). Ancak ylkselen goz ici basinc ¢cogunlukla normal
seviyelere geriler. Bu durum, hasta konforunu olumsuz
yonde etkiledigi gibi, optik sinirde kalici hasara neden
olabilir. Cerrahi sonrasi goz ici basincini normal seviyeler-
de tutmak amaciyla cesitli medikal se¢enekler bulun-
maktadir. Literatiirde oral asetazolamid uygulamasi ilk
tercih olarak gorilmektedir (3). Bu uygulama, g0z ici
enfeksiyon agisindan guvenli bir yol olmasina karsin, sis-
temik etkileri goz 6ninde bulunduruldugunda, ozellikle
diyabetik ve nefropatili hastalarda uygulama kisithliklari
dogmaktadir (4).

GOz ici basincini dustricu topikal ajanlar arasinda
prostaglandin analoglari, beta-blokerler, alfa-blokerler,
karbonik anhidraz inhibitorleri bulunmaktadir. Ancak
bunlardan prostaglandin analoglarinin goz ici inflamasyo-
nu, beta-blokerler ve alfa-blokerlerin de kardiyak ve sis-
temik tansiyon uzerine olan yan etkileri bildirilmistir
(5-8). Topikal karbonik anhidraz inhibitorlerinin de elekt-
rolit diizeyleri Uzerine olan etkisi bildirilmistir. Fakat oral
uygulama kadar anlamli olmadigi bilinmektedir (9). Bu
prospektif calismada fako cerrahisi sonrasi ilk 24 saat ice-
risinde topikal ve oral karbonik anhidraz inhibitorlerinin,
GIB kontroll lizerine etkinlikleri karsilastirimistir.

GEREC VE YONTEM
Calisma, klinigimizde ayni teknik ve operasyon sartla-

r altinda, komplikasyonsuz fakoemuilsifikasyon cerrahisi
uygulanan, baska herhangi bir patolojisi olmayan 68 has-

Tablo 1: Calisma gruplarinin yas ortalamalari

tanin 80 gozlinde, etik kurul onay! alinarak, prospektif
olarak planlandi. Hastalarin 38'i erkek 30’u kadindi. Has-
talar sag veya sol gozleri, yaslar ve cinsiyetleri goz onu-
ne alinmaksizin randomize olarak 4 gruba ayrildi. 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) uygulandi. Kontrol grubu olan 4.
gruba medikasyon uygulanmadi. Hastalarin GiB'leri, ope-
rasyon dncesi, operasyon sonrasi 4. ve 24. saatlerde Gold-
mann applanasyon tonometresi ile dlculda.

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS for Windows 10.0
istatistik paket programi kullanildi. Karsilastirmalarda
ANOVA, student’s t ve Paired t testleri kullanildi. p<0.05
anlamh kabul edildi.

BULGULAR

Gruplar karsilastirildiginda yas ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir farklilik yoktu (p>0.05) (Tab-
lo 1).

Gruplarin her birinin cerrahi oncesi, cerrahi sonrasi 4.
ve 24. saatlerdeki GIB 6lclim degerleri karsilastirildi. Grup
1 ve 2 tum Kkarsilastirmalarda istatistiksel olarak anlamsiz
bulunurken, Grup 3 ve 4’'de hem cerrahi oncesi-cerrahi
sonrasl 4. saat (p<0.001 ve p<0.05), hem de cerrahi sonra-
Sl 4.-24. saat (p<0.001) GIB Glctimleri arasindaki fark aci-
sindan istatistiksel olarak anlamliydi (Tablo 2, Sekil 1).

Grup 1 ve 2 arasinda cerrahi oncesi, cerrahi sonrasi 4.
ve 24. saat GiB ortalamalari bakimindan istatistiksel ola-
rak anlamli bir farkhlk yoktu (p>0.05) (Tablo 3).

Grup 1 ile 3, Grup 2 ile 3 karsilastirildiginda cerrahi
oncesi ve cerrahi sonrasi 24. saat GIB ortalamalar baki-

Grup 1 Grup 2 Grup 3 Grup 4 p
(topikal dorzolamid) (topikal brinzolamid) (oral diazomid) (kontrol)

YAS 65,50£9,35 73,00+4,88 64,70£7,29 70,80+12,66 0,129
Tablo 2: Gruplarin cerrahi éncesi, cerrahi sonrasi 4. ve 24. saatlerdeki GiB 6lciim degerleri

Cerrahi oncesi Cerrahi sonrasi Cerrahi sonrasi p p p

GiB 4. saat GiB 24. saat GIiB Cerrahi éncesi- Cerrahi éncesi- Cerrahi sonrasi
cerrahi sonrasi cerrahi sonrasi 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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Bcerrahi 6ncesi GIB
B cerrahi sonrasi 4.saat GiB

Ocerrahi sonrasi 24, saat GIiB

25

Grup1

Grup 2 Grup 3 Grup 4

Sekil 1: Gruplarin cerrahi dncesi, cerrahi sonrasi 4. ve 24.
saatlerdeki GiB dlciim degerleri Gruplar arasi cerrahi éncesi,
cerrahi sonrasi 4.ve 24. saatte olciilen GiB degerleri istatis-
tiksel olarak karsilastirildi.

U. Yigit, B. Arslan

mindan istatistiksel olarak anlamli bir farkhlk gozlen-
mezken (p>0.05), cerrahi sonrasl 4. saat GIB ortalamalar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamliydi (p<0.05)
(Tablo 4,5).

Grup 1 ve 4, Grup 2 ve 4, Grup 3 ve 4 karsilastirildigin-
da cerrahi oncesi, cerrahi sonrasi 4. ve 24. saat GiB orta-
lamalari bakimindan istatistiksel olarak anlaml bir farkli-
lIk gozlenmedi (p>0.05) (Tablo 6-8).

TARTISMA

Cahsmamiz, fakoemulsifikasyon cerrahisi sonrasi 4.
saatte topikal dorzolamid ve brinzolamidin oral asetazo-
lamidden daha etkili, 24. saatte de esdeger etkili oldugu-
nu gostermistir. GiB'da etkin bir azalma elde etmek icin
her iki topikal karbonik anhidraz inhibitorinin cerrahi-
den hemen sonra, 12 ve 24. saatte damlatiimasi yeterli

Tablo 3: Grup 1 ve 2 arasinda cerrahi éncesi, cerrahi sonrasi 4. ve 24. saat GiB ortalamalar

GiB Grup 1 Grup 2 P

Cerrahi oncesi 16,40+3,06 15,50+3,50 0,283
Cerrahi sonrasl 4.saat 18,70+9,06 17,30+7,59 0,081
Cerrahi sonrasi 24.saat 13,60+3,37 16,40+7,53 0,196

Tablo 4: Grup 1 ve 3'lin cerrahi dncesi, cerrahi sonrasi 4. ve 24

. saat GiB ortalamalari

GiB Grup 1 Grup 3 P

Cerrahi oncesi 16,40+3,06 16,20+1,75 0,699
Cerrahi sonrasl 4.saat 18,70+9,06 24,10+4,68 0,030"
Cerrahi sonrasi 24.saat 13,60+3,37 13,90+3,63 0,247

“p<0.05

Tablo 5: Grup 2 ve 3'lin cerrahi 6ncesi, cerrahi sonrasi 4. ve 24.

saat GiB ortalamalari

GiB Grup 2 Grup 3 P

Cerrahi oncesi 15,50+3,50 16,20+1,75 0,081
Cerrahi sonrasi 4.saat 17,30+7,59 24,10+4,68 0,028™
Cerrahi sonrasi 24.saat 16,40+7,53 13,90+3,63 0,247

*p<0.05

Tablo 6: Grup 1 ve 4'lin cerrahi dncesi, cerrahi sonrasi 4. ve 24

. saat GiB ortalamalari

GiB Grup 1 Grup 4 P

Cerrahi dncesi 16,40+3,06 15,00+2,87 0356
Cerrahi sonrasli 4.saat 18,70+9,06 19,10+4,43 0,105
Cerrahi sonrasi 24.saat 13,6043,37 14,40+3,03 0,353

Tablo 7: Grup 2 ve 4'lin cerrahi dncesi, cerrahi sonrasi 4. ve 24

. saat GiB ortalamalari

GiB Grup 2 Grup 4 P

Cerrahi oncesi 15,50+3,50 15,00+2,87 0,895
Cerrahi sonrasl 4.saat 17,30+7,59 19,10+4,43 0,105
Cerrahi sonrasi 24.saat 16,40+7,53 14,40+3,03 0,815
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Tablo 8: Grup 3 ve 4'lin cerrahi éncesi, cerrahi sonrasi 4. ve 24. saat GiB ortalamalari

GiB Grup 3 Grup 4 P

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

bulunmustur.

Fakoemdllsifikasyon cerrahisi, gecmiste yapilan kata-
rakt cerrahisi yontemlerine gore komplikasyonlar, hasta
konforu, ve postoperatif beklenti agisindan ustun bir cer-
rahidir. Fakoemidilsifikasyon sonrasi GiB artisi sik gozlenen
bir bulgu olmakla beraber, cogunlukla gecicidir ve 3 ila 8.
saatler arasinda daha belirgindir (1,6). Cerrahlarin ¢ogu,
fako cerrahisi sonrasi hastanin GiB degeri ne olursa olsun,
profilaktik olarak siklikla ilk 24 saat icerisinde oral aseta-
zolamid onermektedir.

Fakoemdlsifikasyon cerrahisi sonrasi gbzlenen gecici
GIB artisina neden olan sebepler arasinda 6n kamarada
birakilan viskoelastikler, inflamatuar surece bagli on
kamarada hucre varlig ve buna bagh acida birikim, ope-
rasyon sirasinda fakofaji veya iris kokiinden kanama gibi
komplikasyonlara sekonder ortaya ¢ikan hiferaya bagl
GIB artisi gibi nedenler sayilabilir. Cogu GIB artisi gecici
iken, bazi gozlerde bu artis, birkag giin, hatta birkac¢ haf-
ta srebilir. GIB artisi genellikle orta diizeyde degerlerde
seyreder. Yiiksek GIB artisinin optik sinir beslenmesi tize-
rine olumsuz etkisi mevcuttur. Ayrica cerrahi sonrasi
erken dénemde gelisen GIB artisi hastada agri ve posto-
peratif korneal 6deme neden olarak hasta konforunu
olumsuz yonde etkiler.

Oral asetazolamid uygulamasi en sik basvurulan yon-
tem olmasina ragmen, kataraktl hastalarin cogunun yas-
Il ve ek sistemik hastaliklar oldugu disinulirse, bobrek
fonksiyonlarl bozulmus hastalarda, diabetik hastalarda
kan glikoz seviyeleri ve sistemik elektrolit dengesini
olumsuz etkileme gibi yan etkileri mevcuttur. Sistemik
yan etki acisindan dikkatli kullanim gerektiren oral uygu-
lama yerine topikal uygulamalarin kullanimi ve bunlarin
etkinliklerinin karsilastiriimasi, literatir tarandiginda ¢ok
az ¢alismaci tarafindan incelenmistir (9-13). Erken donem-
de sutirsuz cerrahi sonrasi infeksiyon riskinin bulunmasi,
ozellikle son yillarda hastalarin ameliyat sonrasi evlerine
gonderilip ayaktan takip edilmeleri, hastanin cerrahi son-
ras! 1. ginde kendi kendine uygulayacag topikal uygula-
manin tercih edilmemesinin nedeni olarak gorilmektedir.

Calisma grubumuzda cerrahi dncesi anestezi yontemi
olarak retrobulber enjeksiyonun tercih edilmis olmasi,

orbital konusta hacim artisi ile beraber goz ici basincinda
da artisa neden oldugundan, ozellikle cerrahi sonrasi 4.
saatte olcllen GiB degerlerimizi etkilemis olabilecegi
dusunulebilir. Dayanir ve arkadaslarinin topikal anestezi
altinda fakoemdilsifikasyon cerrahisi uygulamalarinda
oral asetazolamid ve topikal brinzolamid etkinligini karsi-
lastirdiklari calismalarinda 4-6 saat aras! alinan ol¢imler-
de esit, 18-24.saat dlciimlerinde brinzolamidin asetazola-
midden daha etkin bulunmasinin nedeni anestezi tipi ve
asetazolamidin cerrahiden bir saat once kullaniimasi bu
gorusu destekleyebilir (9). Ancak standart uygulama son-
rasi hangi nedenle olduguna bakilmaksizin GiB yuksel-
mesini onlemek hedeflendiginden bu konu dikkate alin-
mamistir. Ayrica Ermis ve arkadaslarinin brinzolamid ve
travoprost ile yapmis olduklar caismada da bizim calis-
mamiza benzer sekilde kontrol grubuna gore brinzola-
mid ile 6. saatte daha disiik GIB degerleri elde edildigi
bildirilmistir (14).

Zhody ve arkadasglari oral asetozlamid ve topikal dor-
zolamidin etkinligini kiyasladiklar calismalarinda GiB
olcumlerini, 4. saatte esit, 24. saatte dorzolamid grubun-
da daha dusuk bulmuslar ve kullanim kolayligindan dola-
y1 cerrahiden hemen sonra bir damla uygulamayi tavsiye
etmislerdir (12). Kir ve arkadaslari topikal brinzolamidin
etkinligini arastirdiklari ¢calismalarinda cerrahiden hemen
sonra ve 12. saatte ikinci bir doz daha kullandiklari grup-
ta yalnizca tek doz kullandiklari gruba gore daha kontrol-
i GIB elde ettiklerini bildirmislerdir (10). Calismamizda ise
her iki topikal karbonik anhidraz inhibitoru cerrahiden
hemen sonra, 12. ve 24. saatte damlatilmistir. Her iki
grupta da asetazolamide gore 4. saat olcumleri daha
dusuk, 24.saatte ise esit ve normal sinirlar icinde bulun-
mustur. Bu nedenle yalniz cerrahi sonunda degil, ilk giin
kontrolu yapilana dek 12 saat arayla en az 2 doz daha
damlatilmasi gerektigini disinmekteyiz.

Calismada amacimiz, karbonik anhidrazin topikal
uygulamalarinin sistemik uygulamalar kadar etkili olup
olmadigini degerlendirmekti. Sonuclanimiz bu fikri des-
tekleyici yondedir. Ozellikle sistemik rahatsizliklari olan,
oral asetazolamid tedavisinin riskli oldugu hasta grupla-
rinda topikal uygulamalar etkin ve givenli bulunmustur.
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