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ABSTRACT

Amag: Yiksek viskositeli iki farkli viskoelastik maddenin fako-
emilsifikasyon cerrahisinde kullaniminin ameliyat sonrasi
erken dénemdeki géz ici basinci (GIB) seyrine olan etkisini
aragtirmak.

Gereg ve Yéntemler: Bu prospekiif klinik calismada farkli vis-
kositeye sahip iki hyaluronik asit solisyonu (HealonGV ve
Healon5) kullanilarak fakoemdlsifikasyon cerrahisi gercek-
lestirilen senil kataraktli 52 hastanin ameliyat sonrasi GIB
seyirleri degerlendirildi. Hastalar 26 kisilik iki gruba ayrildi
ve ameliyat éncesi, ameliyat sonrasi 2., 5. ve 24. saat GIB
degerleri 6lcildi. Her iki gruptaki hastalara ait yas, etkili
fako suresi (EFS), ameliyat éncesi GIB degerleri ve ameliyat
sonrasi 2., 5. ve 24. saat GiB degisim degerleri istatistiksel
olarak kargilaghrld.

Bulgular: Yas, ameliyat éncesi GiB ve EFS agisindan iki grup
arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaktaydi. Ameliyat
éncesi déneme gére HealonGV grubundaki GiB degisim
ortalamalari ameliyat sonrasi 2. saatte 10.38+10.70
mmHg, 5.saatte 6.77+8.11 mmHg, 24. saatte -0.05+4.85
mmHg olarak bulunmugken bu degerler Healon5 grubun-
da sirasiyla; 15.85+14.02 mmHg, 19.35+13.73 mmHg
ve 0.69+7.50 mmHg idi. Her iki grup arasinda ameliyat
sonrasi 2., ve 24. saat GIB degisim degerleri acisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik yokken, 5. saat GiB
degisim degerleri agisindan anlaml dizeyde farklilik mev-
cuttu (sirasiyla p=0.121, p=0.728, p=0.001).

Sonug: Healon5 kullanilarak fakoemdlsifikasyon cerrahisi uy-
gulanilan olgularda ameliyat sonrasi erken dénemde daha
fazla GIB yukselmesi gelisebilmektedir. Bu olgularda oki-
ler hipotansif ilaglarin kullanilmasi ameliyat sonrasi given-
li bir GIB seyrinin saglanmasi acisindan gerekli olabilir.

Anahtar Kelimeler: Fakoemulsifikasyon, glokom, géz igi ba-
sinci, hyaluronik asit, komplikasyonlar..

Purpose: We aimed at evaluating the effects of two differ-
ent viscoelastic substances with high viscoelasticity on the
changes of infraocular pressure at the early postoperative
period when used in phacoemulsification surgery.

Materials and Methods: In this prospective clinical study we
used two hyaluronic acid solutions with different viscosi-
ties (HealonGV and Healon5). We carried out phacoemul-
sification surgery in 52 patients with senile cataracts and
evaluated the course of change in infraocular pressure
(IOP) following surgery. The patients were divided into two
groups of 26 patients each. IOP values were measured be-
fore the operation, after the operation at 2, 5 and finally at
24 hours. For all the patients in the groups, parameters like
age, effective phaco time (EPT), preoperative |IOP values
and IOP measurements at postoperative 2, 5 and 24 were
compared statistically.

Results: The two groups did not differ in terms of age, preop-
erative IOP and EPT. In HealonGV group, mean changes
in IOP when compared to the preoperative levels were
10.38+10.70 mmHg at 2. postoperative hour, 6.77+8.11
mmHg at 5. postoperative hour and -0.05%+4.85 mmHg
at 24. postoperative hour. In Healon5 group these values
were; 15.85+14.02 mmHg, 19.35+13.73 mmHg and
0.69+7.50mmHg respectively. In terms of measurements
at postoperative 2. and 24. hours, the two groups were not
different from each other. For masurements of IOP at 5.
hour, there was a statistically significant difference between
the groups (p=0.121, p=0.728, p=0.001 respectively).

Conclusion: In cases undergoing phacoemulsification surgery
with Healon5, changes of IOP in the early postoperative
period can be more significant. In such cases, ocular hy-
potensive agents can be used in an attempt to have a safe
course of change for IOP.

Key Words: Complications, glaucoma, hyaluronic acid, in-
traocular pressure, phacoemulsification.
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GiRiS

Fakoemdlsifikasyon cerrahisi getirdigi bircok avan-
tajla birlikte gnUmUzde yaygin olarak uygulanmaktadir.’
Geligen fako teknoloijisi ve okiler viskoelastik maddelerin
(VM) cerrahi prosedirde kullanima girmesi ile cerrahi so-
nuglardaki basari nemli élcide artmigtir.2?

Fakoemdlsifikasyon cerrahisi  sonrasi gelisebilen
dnemli sorunlarin baginda erken dénem géz ici basinc
(GIB) yikselmeleri gelmektedir.45 Bu sorunun kesin me-
kanizmasi bilinmemekle birlikte en ¢ok suclanilan faktér
VM'ler olmustur.2¢ Viskoelastik maddeler ézellikle glo-
komlu olgularda erken dénem GIB arhgi agisindan risk

olusturmaktadir.”

Viskoelastik maddeler trabekiler agda olusturduk-
lari mekanik tikaniklik ile ameliyat sonrasi GiB yikselme-
sine yol acabilmektedir. Kesin mekanizma bilinmemekle
birlikte bu iligkinin VM'lerin viskosite &zelligi ile iligkili
oldugu sanilmaktadir.281° By iligkinin ortaya cikariimasi
yUksek viskositeli VM kullanilan cerrahilerden sonra hi-
potansif ilaglarin baglaniima gerekliliginin ortaya konul-
masi ve glokom gibi risk faktérine sahip olgulardaki se-
cilecek YM'nin belirlenmesi agisindan faydali olacaktir.

Fakoemulsifikasyon cerrahisinde kullanilan
VM'lerden Healon5® (Pharmacia Inc. Ophthalmics, Is-
veg) %2.3 hyaluronik asit (NaHA) solisyonu olup, %1.4
NaHA solisyonu olan HealonGV®'ye (Pharmacia Inc.
Ophthalmics, Isvec) gére viskositesi 7/2 kat daha faz-
ladir.

Bu ¢alisma VM olarak HealonGV® veya ondan daha
yUksek viskositedeki Healon5® kullaniminin fakoemlsi-
fikasyon cerrahisi sonrasi erken dénemde gérilen GIB
degisikligi Uzerine olan etkilerini kargilagtirmak amaciyla
yapildi.

GEREC VE YONTEM

Bu prospektif klinik ¢alisma Temmuz 2003-Subat
2004 tarihleri arasinda Karadeniz Teknik Universitesi Tip
Fakiltesi Gz Hastaliklar Kliniginde gergeklestirildi. Ca-
lismada Helsinki Deklerasyonu Prensipleri’ne'’ uygunluk
gozetilerek, calismaya dahil edilen ttm hastalardan ca-
lisma plani hakkinda bilgilendirilmis onamlari alindi.

Bagka herhangi bir géz rahatsizhg bulunmayan ve
Emery siniflamasina'? gére grade lI-1ll dizeyinde komp-
like olmayan katarakti bulunan 40 yag ve Uzeri hastalar
calisma kapsamina alindi. Yiksek myopi, tek gézIi olma
durumu, okiler hipertansiyon (GIB>21 mmHg), glo-
kom, psedoeksfoliasyon, Uveit, daha énce ayni gézden
ameliyat gecirme 6ykist, enflamatuar yaniti etkileyebi-
len sistemik hastalik veya hipertansiyonu bulunan olgular
calismaya dahil edilmedi. Ayrica ameliyatlari esnasinda
komplikasyon gelisen, kortikal materyalleri veya kulla-
nilan viskoelastik materyalleri yeterince temizlenememis
olgular da ¢alismaya dahil edilmedi.

Yaslart 40-80 arasinda degisen 24'G erkek toplam
52 hasta ¢alismaya dahil edildi. Tom hastalar ameliyat
dncesi gin detayli géz muayenesinden gegirildikten son-
ra hastalarin GiB’lar (ameliyat éncesi GIiB) tonometri
(air-puff tonometry) ile dlculerek kaydedildi. Hastalarin
tOmuinde topikal anestezi sonrasi standart saydam korne-
al tonel insizyon uygulanarak, Sovereign ® (AMO, Santa
Ana, California, USA) marka fako cihazi ve diiz mikrotip
fako ucu (30 derece) ile devamli modda fakoemiilsifi-
kasyon uygulandi ve AR40e (AMO) marka katlanabilir
hidrofobik akrilik gézici lensi yerlestirildi. Ameliyatlarda
nukleofraktis icin “stop and chop” teknigi kullanildi. Vis-
koelastik madde olarak 26 kisiden olusan 1. gruptaki
hastalara HealonGV® (%1.4 NaHA), calismanin 2. gru-
bunu olusturan kalan 26 kisilik hasta grubuna ise He-
alon5® (%2.3 NaHA) kullanildi. Kullanilan viskoelastik
maddelerle ilgili fiziksel 6zellikler Tablo 1de verilmistir.

Her iki gruptaki hastalarda da ameliyat bitiminde
ayni teknik kullanilarak fako cihazinin irrigasyon/aspiras-
yon (I/A) elcigi (45° agili, 0.3 mm capa sahip aspirasyon
deligi bulunan elcik) ile momkin oldugunca 6n ve arka
kamaradaki VM'nin temizlenmesine 6zen gdsterildi. Bu
amagla VM i/A elcigi ile 6n kamaradan tamamen aspire
edildikten sonra kapsiler kese icerisine dogru yénleni-
lerek gézici lensi bir miktar oynatildi ve arkasinda kalan
VM'nin mimkin oldugunca tamamen aspire edilmesine
caligildi. (Temizleme esnasinda kullanilan fako paramet-
releri; Sise yUksekligi: 65 cm, akim hizi: 26 ml/dakika,
vakum degeri: 400 mmHg). Cerrahide kullanilan etkili
fako suresi [EFS] fako cihazinin yazili ¢ikhsi alinarak her
hasta icin ayri ayr kaydedildi. Calismaya alinan hasta-
larda ameliyat esnasinda her hangi bir komplikasyon
g6rulmedi. Ameliyat sonrasi dénemde sadece topikal
steroid (deksametazon) ve antibiyotik (ofloksasin) teda-
visi baglanilan olgularin hicbirine proflaktik amagla an-
tiglokomatéz ilag baglaniimadi. Hastalarin hangi gruba
ait oldugunu bilmeyen bir asistan tarafindan ¢alismadaki
tom hastalarin postoperatif 2., 5. ve 24. saat GiB'lari
tonometre ile dlcilerek kaydedildi. 5. saat GIB degerleri
30 mmHg ve Uzeri olan olgulara duruma gére topikal
(dorzolamide, timolol, yada ikisi birden) veya sistemik
(asetazolamid) tedavisi uygulandi ve bu olgulara ait 24.
saat GIB degerleri calismaya dahil edilmedi.

Calisma grubundan elde edilen veriler ortalama +
standart deviasyon olarak sunuldu. Gruplarin normal
dagilma uygunlugu tek &rnekli Kolmogorov-Smirnov
testi kullanilarak test edildi ve bu testin sonucunda her
iki gruptaki hastalara ait yas, EFS ve ameliyat éncesi GiB
degerleri ile ameliyat sonrasi 2., 5., 24. saat GIB de-
gisimlerini istatistiksel olarak kargilagtirmak icin student
t testi kullanildi. Her iki gruptaki okiler hipotansif ilag
baglanilan olgularin sayisi Chi-Square testi kullanilarak
kargilashnldi. Istatistiksel olarak p<0.05 degeri anlamli
kabul edildi.
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BULGULAR

Calismaya dahil edilen hastalarin yas ortalama-
lart 1. grupta (HealonGV®) 64.38+11.12, 2. grupta
(Healon5®) 64.46+9.61 idi. Hastalarin ameliyat én-
cesi ortalama GIB 1. grupta 15.46+3.25 mmHg, 2.
grupta 15.23+2.58 mmHg idi. Ortaloma EFS 1. grup-
ta 6.81+7.60 saniye, 2. grupta 6.30%+4.21 saniyeydi.
Her iki grup arasinda yas (p=0.979), EFS (p=0.768) ve
ameliyat éncesi GIB (p=0.778) degerleri agisindan ista-
tistiksel olarak anlaml bir farklilik bulunmamaktaydi.

Ameliyat sonrasi 2., 5. ve 24. saat GIB orta-
lamalarn 1. grupta sirasiyla 25.46+11.60 mmHg
(n=26), 22.23+x8.48 mmHg (n=26), 15.52+5.39
mmHg (n=21) iken bu degerler 2. grup icin sirasiyla
31.08+14.40 mmHg (n=26), 34.58+14.22 mmHg
(n=26), 15.31£7.79 mmHg (n=13) idi (Grafik).

Ameliyat éncesi ddneme gére ameliyat sonrasi GIB
degisim ortalamalart 1. grupta 2. saatte 10.38+10.70
mmHg (n=26), 5. saatte 6.77=8.11 mmHg (n=26),
24. saatte -0.05+4.85 mmHg (n=21) iken bu deger-
ler 2. grup icin sirasiyla; 15.85+14.02 mmHg (n=26),
19.35+13.73 mmHg (n=26), ve 0.69+7.50 mmHg
(n=13) idi (Tablo 2). Her iki grup arasinda 2. ve 24. saat
GIB degisim degerleri acisindan istatistiksel olarak an-
lamli bir farkhlk yokken (sirasiyla p=0.121, p=0.728),
5. saat GIB degisim degerleri acisindan istatistiksel ola-
rak anlamli bir farklilik mevcuttu (p=0.001). Besinci saat
GIiB’lari 30 mmHg ve Uzerinde olmasi nedeniyle okiler
hipotansif ilag uygulanan hasta sayisi 1. grupta 5, ikinci
grupta ise 13 idi. Her iki grup arasinda 5. saat GIB de-
gerleri nedeniyle okiler hipotansif ila¢ baslaniimak zo-
runda kalinan hasta sayilar agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik meveuttu (p=0.041).
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Grafik: Calismada yer alan her iki gruba ait hastalarin ortalama GiB
seyirleri (ortalama=SD).

TARTISMA

Viskoelastik maddelerin 1970°li yillarin sonlarinda
oftalmolojide kullanima girmesiyle én segment cerrahi-
sinde elde edilen basarilarda artis ortaya ¢ikmistir. Toksik
yapida olmayan, elastik ve yiksek viskosite dzellikleriyle
VM'ler ameliyat esnasinda givenli bir 8n kamara bitin-
10gU saglamakta ve okiler dokular immobilize ederek
cerrahi travmalara karsi korumaktadir.''4

Oftalmolojide kullanilan VM'lerin cesitli fiziksel ve
kimyasal &zellikleri mevcuttur. Viskoelastik maddelerin
bu &zellikleri okiler cerrahideki 6zel uygulamalarin han-
gisi igin kullanilabilecekleri ydninde yol géstermektedir.'
Viskoelastik maddelerin viskosite ézelligi arttikca ameli-
yat esnasindaki 6n kamara derinligi devamliligi daha
basarili bir bigimde temin edilebilmektedir.’>17 COnk{
viskosite 6zelligi bir maddenin akima kargi géstermis
oldugu direnci ifade etmektedir.'* Viskoelastik madde-
lerin kohesivlik 6zelligi arthginda ise VM'nin 6n kama-
rada kitle halinde kalma 6zelligi artarak én kamaranin

Tablo 1: Calismada kullanilan viskoelastik maddelere ait fiziksel dzellikler.

Healon GV Healon 5
Molekiler agirlik (milyon dalton) 5 4
Sodyum hyaluronat konsantrasyonu (mg/ml) 14 23
Viskozite (mPaS) 2.000.000 7.000.000

Tablo 2: Calismada yer alan her iki gruptaki hastalara ait veri ortalamalarinin (ortalama=SD) istatistiksel olarak kargilaghrilmasi.

.. 1. Grup 2. Grup L.

Degisken (Healon GV) (Healon 5) P degeri

Yas 64.38=11.12 (n=26) 64.46+9.61 (n=26) P=0.979
Etkili fako suresi (saniye) 6.81x7.60 (n=26) 6.30x£4.21 (n=26) P=0.768
Ameliyat dncesi GIB [mmHg] 15.46+3.25 (n=26) 15.23+2.58 (n=26) P=0.778
’;;“g‘f;ﬁf sonrasi 2. saat GIB 10.38+10.70 (n=26) 15.85+14.02 (n=26) P=0.121
Ameliyat sonras: 5. sact GIB 6.77+8.11 (n=26) 19.35+13.73 (n=26) P=0.001

egisimi )

Ameliyat sonrasi 24. saat GIB ) o5, 4 85 (n=21) 0.69+7.50 (n=13) P=0.728

degisimi
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korunmasinda avantaj saglanmaktadir. Conks kohesiv-
lik bir materyalin kendine yapisabilme &zelligini yansit-
maktadir. Calismada kullanilan HealonGV® ve Healon
5® VM'’ler arasinda siper viskdz-kohesiv olarak bilinen
grup igerisinde yer almaktadir.' Healon 5® ayrica vis-
koadaptif VM'lerin ilk 8rnegini teskil etmektedir. Basta
Healon5® olmak Uzere calismada kullanilan her iki VM
de kapsuloreksis, fako ve gbézici lensinin yerlegtirilmesi
esnasinda 6n kamara bitinliginid saglayarak belirgin
bir avantaj saglamaktadir.'®

Katarakt cerrahisi sonrasi ilk 24 saat icinde GiB'nin
yukselmesi stk gérulen bir komplikasyondur.67:1917
Ameliyat sonrasi ilk gin hastalarin rutin olarak muaye-

ne edilmeleri gelisebilecek sorunlarin takibi agisindan
faydahdir.20-22

Fakoemdlsifikasyon cerrahisi sonrasi GIB yikselme-
sinin mekanizmasi tam olarak anlagilamamigtir.?2 Ancak
ameliyat dncesi GIB daha yiksek olan olgular ile glokomu
bulunan olgularda ameliyat sonrasi erken dénemde GIB
yukselmelerine daha sik bir bigcimde rastlaniimaktadir.?®
Caligmay olusturan her iki grup hasta arasinda ameliyat
éncesi GIB degerleri acisindan istatistiksel olarak anlamli
bir farkhlik yoktu ve hicbir hastanin glokomu bulunma-
maktayd.

Caligmadaki her iki hasta grubu arasinda yas ve EPS
acisindan istatistiksel olarak anlamh bir farkhlk bulun-
mamigh. Ayrica Watts ve Austin tarafindan yapilan bir
calismada hasta yasi ve fakoemdlsifikasyon parametre-
leri ile ameliyat sonrasi GIB seyri arasinda anlamli bir
iligkinin bulunmadigini da bildirilmigtir.2

Viskoelastik maddeler fakoemdilsifikasyon isle-
minde avantaj sagladiklari igin yaygin bir bicimde
kullanilmaktadir.?2 Ancak ameliyat sonrasi VM’lerin én
kamarada birakilmasi ameliyat sonrasi sirecte GiB'ini
arthrmaktadir. 219425 By yizden VM'lerin iyi bir bigimde
ortamdan uzaklastirlmalar gok dnemlidir. Viskoelastik
maddelerin temizlenmesinde ¢esitli cerrahi prosedirle-
ri de bildirilmistir.26-2® Calismadaki tim olgularda ayni
cerrahi metod uygulanarak, ameliyat sonrasi mimkin
oldugunca 6n ve arka kamaradan VM'lerin temizlen-
mesine 6zen gdsterilmistir. Biz calismamizdaki hemen
her hastada ayni oranda viskoelastik materyal birakti-
gimizi saniyoruz. Ancak VM'ler her ne kadar ortam-
dan titiz bir bicimde uzaklaghrilsalar da sahip oldukla-
ri yogunluklari ile orantl bir bicimde trabekiler agda
tikanikliklara yol acarak erken dénem GIB artigina yol
acabilmektedir.?19%? Viskoelastik maddelerin trabekiler
agdan temizlenmesinin kullanilan VM'nin viskozite ve
molekdl agirhgima bagl oldugu sanilmaktadir.®® Buna
gbére daha az viskozite ve molekiler agirliga sahip vis-
koelastik ajanlarin 6n kamaradan daha hizli bir bigimde
temizlendigi varsayllmaktadir. Bu teoriyi destekleyen bir
calismada daha az molekiler agirlik ve viskoziteye sahip
VM kullaniminin ameliyat sonrasi daha az GiB arhsina
yol actdi bulunmustur.2 Calisma gruplar arasinda 5.
saat GIB degerleri acisindan istatistiksel olarak anlamli

dizeyde fark bulunmasi GIB ile VM yogunlugu arasinda-
ki iligkiyi desteklemistir. Buna gére daha yogun viskosi-
teye sahip Healon5 kullanimi beraberinde daha yUksek
erken dénem ameliyat sonrasi GIB seyrini getirmistir.

Ameliyat sonrasi GIB arhiginda hastalara ait bireysel
yatkinlik faktérleri de etkili olmaktadir.®" Her iki ¢calisma
grubunu olusturan hastalar arasinda gérilen GIB seyir
farkliliklari bireysel yatkinlik fikrini desteklemistir.

Holzer ve arkadasglari®? tarafindan yapilan bir calis-
mada aralarinda HealonGV® ve Healon5®’in da bu-
lundugu bes VM'nin ameliyat sonrasi sirecteki GIB arhsi-
na olan etkinligi degerlendirilmis ve 24. saatteki GIiB artis
miktarinda tOm gruplar arasinda énemli bir farkin olma-
digr bulunmustur. Benzer sonug calismamizda da tespit
edilmistir. Arshinoff ve arkadaglar®' tarafindan yapilan
bir bagka calismada ameliyat sonrasi gézici basing arti-
sinda VM olarak benzer molekiler ézellige ancak farkl
molekiler agirhga sahip Healon®, HealonGV® ve He-
alon5® kargilagtinlmighir. Bu calismada digtk molekiler
agirhgin GIB arhisinda daha az etkili oldugu belirtilerek,
bu ajanlarin alinmasindan sonra gelisen GIB artislarinin
viskoelastikten cok hasta faktérleri ve cerrahi ile iligkili
oldugu vurgulanmighr.

GIB'nin katarakt cerrahisi sonrasi erken dénemde
30 mmHg veya Uzeri yUkselmesi géz dokularinda ge-
sitli sorunlarin gelismesine neden olmaktadir.? Calisma
gruplari arasinda 5. saat GIB 30 mmHg ve Gzeri olan
hasta sayisi Healon5 grubunda HealonGV grubuna gére
istatistiksel olarak anlamli dizeyde fazla bulunmustur.
Bu yuzden ézellikle glokomlu olgularda bu hususun dik-
kate alinarak daha dusik viskoziteli viskoelastik madde
segiminin tercih edilmesi ya da rutin olarak riskli olgular-
da okiler hipotansif ilaclarin ameliyat sonrasi dénemde
baglaniimasi faydah olacaktir.
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