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ABSTRACT

Amagc: Nd:YAG lazer arka kapsilotomi sonrasi erken dénem

g6z ici basing (GIB) arhigini dnlemede %0.2'lik brimonidi-
nin etkinligini incelemek.

Gereg ve Yontem: FAKO cerrahisi ve arka kamara géz ici

lens implantasyonu sonrasi arka kapsil kesafeti gelisen
80 hastanin 88 goézu calismaya alindi.Kapsilotomi énce-
si_hastalarin gérme ve géz ici basing délgumleri, biyomik-
roskopik muayeneleri yapildi. Tom olgulara arka kapsulo-
tomi éncesi GIB kontroli icin %0.5'lik apraclonidin HCI 1
kez damlatldi. Kapsulotomi sonrasi bir gruba (42 géz) ila-
ve olarak %0.2'lik brimonidin, 2x1 baslandi ve 1 hafta de-
vam edildi. Diger grup (46 g&z) kontrol grubu olarak ka-
bul edildi ve herhangi bir antiglokomatéz tedavi uygulan-
madi. Hastalarin GiB degerleri 1. saat, 1. gin, 1. hafta ve
1. ay &l¢tldo.

Bulgular: Yas ortalamasi 63.1+23.12 idi. Cerrahi sonrasi

arka kapsilotomiye kadar gegen sire 2 ile 48 ay (ortala-
ma 22+9.3 ay) idi. Takiplerde brimonidin grubunda iglem
dncesi ortalama GIB 15.2+3.7 mmHg iken islem sonrasi
1. saat 16.1+2.2, 1. gin 16.1x2.4, 1. hafta 15.7+3.2,
1. ay 14.1£2.2 mmHg olarak 8l¢ildi. Kontrol grubunda
ise islem dncesi 14.7+3.2 mmHg iken iglem sonrasi 1. sa-
afte 17.7+£3.4, 1. gin 18.2+2.7, 1. hafta 16.2+3.4, 1.
ay 15.2+2.8 mmHg 6l¢ildi. Brimonidin grubunda kontrol
grubuna gére 1. saat ve 1. giindeki ortalama GiB degerle-
ri arasinda istatistiksel anlamli fark saptandi(p<0.05). Ay-
rica brimonidin grubunda kapsilotomi éncesine gére an-
lamli GIiB arhgi gézlenmezken (p>0.05), kontrol grubun-
da 1.saat ve 1.giindeki GIB arhgi istatistiksel anlamli idi
(p<0.05).

Sonug: Nd:YAG lazer arka kapstlotomi sonrasi bir haftalik

%0.2 brimonidin uygulamasi ile erken dénemde etkili GiB
kontroli saglanabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Nd:YAG lazer, arka kapstlotomi, géz ici

basing, brimonidin.

Purpose: To evaluate the efficiency of brimonidin 0.2%on an

intfraocular pressure (IOP) increase after Nd:YAG laser
posterior capsulotomy.

Materials and Methods: Eighty patients (88 eyes) who had

posterior capsule opacification after phacoemulsification
and posterior chamber IOL implantation surgery were in-
cluded. Patients’ visual acuity and IOP were measured, and
a biomicroscopic examination was performed before cap-
sulotomy. Before the laser surgery apraclonidine 0.5%was
applied in all patients. Brimonidin 0.2%was applied twice
daily in the first group (42 eyes) after capsulotomy. The
other group was the control group (46 eyes); it received no
antiglaucomatous treatment. IOP values were measured
after 1 hour, 1 day, 1 week, and 1 month.

Results: Mean age was 63.1+23.12. The time from cataract

surgery to posterior capsulotomy was a mean of 22+9.3
(2-48) months. Before capsulotomy, while the mean IOP
was 15.2+3.7 mmHg in the first group, it was 16.1+2.2
after 1 hour, 16.1+2.4 after 1 day, 15.7+3.2 after 1
week, and 14.1+2.2 after 1 month. In the control group it
was 14.7+3.2 mmHg before the procedure, while it was
17.7+3.4 after 1 hour, 18.2+2.7 after 1 day, 16.2+3.4
after 1 week, and 15.2+2.8 after 1 month. Statistical sig-
nificance was determined between mean IOP measure-
ments in the two groups (p<0.05). Moreover, no significant
IOP increase was seen in the brimonidine group compared
to before surgery (p>0.05). In the control group the IOP
increase was statistically significant after T hour and 1 day
(p<0.05).

Conclusion: Topical use of brimonidine 0.2%for 1 week after

Nd:YAG laser posterior capsulotomy is effective in prevent-
ing |OP elevation in the early period.

Key Words: Nd:YAG laser, posterior capsulotomy, intraocular

pressure, brimonidine.
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GiRiS

BULGULAR

Katarakt cerrahisindeki teknik gelismeler cerrahinin
basarisini ve guvenilirligini arthrmis olsa da arka kapsul
kesifligi (AKK) halen en yaygin katarakt komplikasyonu-
dur'. AKK'nin sebebi lens ekvator hicrelerinin gégu ve
cogalmasidir.’? Tedavide kullanilan Nd:YAG lazer arka
kapstlotomi géz kiresini agmadan, gérmeyi engelley-
en patolojik dokuyu insize edebilen etkin ve guvenli bir
yéntemdir. Bu igslemin sik kargilagilan komplikasyonu ise
dzellikle erken dénemde meydana gelen géz igi basinc
(GIB) yukselmesidir. GiB artisi cogunlukla ilk 3 saatte
meydana gelip sekelsiz iyilegse de dzellikle glokomatéz
hasari olanlarda gérme ve/veya gérme alani kaybina yol
acabilir'. Proflakside farkl hipotansif ajanlar kullanilr.
Asetazolamide, dorzolamide ile oral veya brinzolamide,
apraclonidin %0.5-%0.1, levobunolol, timolol maleat
%0.5, pilocarpine %0.4 ile topikal tedavi yapilabilir.'?
Ozellikle proflaksi ile birlikte kapstlotomi sonrasi anti-
glokomatéz tedavinin GiB’ni etkin bir sekilde kontrol
altina aldig belirtilmigtirt. Briminidine %0.2 (Alphagan®
Allergan), glokom ve okiler hipertansiyon tedavisinde
yaygin olarak kullanilan bir antiglokomatéz ajandir. Bu
calismada %0.2'lik brimonidinin Nd:YAG lazer arka kap-
sUlotomi sonrasi kisa sureli kullanimi ile erken dénemde
GIB kontroliindeki etkinligini inceledik.

GEREC VE YONTEM

Calismaya FAKO cerrahisi ve arka kamara géz igi
lens (GIL) implantasyonu sonrasi arka kapsil kesafeti
gelisen 80 hastanin 88 gézu dahil edildi. Arka kapsuloto-
mi éncesi tUm hastalarin duzeltilmis gérme keskinlikleri,
biomikroskopik muayeneleri ve géz dibi muayeneleri
yapildi. GIB 8lciminde Nidek NT-2000 non kontakt to-
nometre cihazi kullanildi. Kapsilotomi éncesi GIB &lci-
mU 22 mmHg'dan yiksek olan ve cup/disc orani 0.5'ten
fazla olan hastalar calismaya dahil edilmedi. Tom has-
talara GIB kontroli icin kapsilotomiden yarim saat énce
1 kez apraclonidin HCl damlatildi. Arka kapsilotomi
islemi LightMed LPulsa SYL9000 cihazi ile iki farkh cerrah
tarafindan uygulandi. Yizde 0.5 proparakain hidroklorid
ile topikal anestezi sonrasi lensin 0.1 mm arkasina lazer
isini odaklanarak 3-4 mm aciklik olusturulacak sekilde
arka kapsilotomi yapildi. Atig enerjisi kapsul kalinhigina
gore 1.0 ile 5.0 mJ arasinda ayarlandi.

Kapsulotomi sonrasi tOm hastalara 1 hafta %1lik
fluorometholon 4x1/gin tedavisi uygulandi. Bir gruba
(42 gbz) ilave olarak %0.2 ‘lik brimonidin 2x1/gin doz-
da baglandi ve 1 hafta devam edildi. Diger hastalar (46
g6z) kontrol grubu olarak degerlendirildi ve herhangi bir
antiglokomatéz tedavi baglanmadi. Arka kapstlotomi
sonrasi 1. saat, 1. gin, 1. hafta ve 1. ayda hastalarin
GiBdegerleri 6lculdi ve sonuclar Wilcoxon testi ile
kiyaslandi. p<0.05 degeri istatistiksel anlamhlik siniri
olarak degerlendirildi.

Hastalar 40 ile 82 yas arasindaydi (ort.63.14+
23.12). Katarakt cerrahisi sonrasi arka kapstlotomiye
kadar gegen sire 2-48 ay (ortalama 22+9.3) idi. Brimo-
nidin grubunda %0.2'lik brimonidin kapsUlotomi sonrasi
bir damla ve bir kez damlatildi. Birinci ginin aksami da
dahil olmak Uzere 2x1/gin bir hafta boyunca devam ed-
ildi. Takiplerde brimonidin grubunda kapsitlotomi éncesi
GIB ortalama 15.2+3.7 mmHg iken, islem sonrasi 1.
saatte 16.1£2.2, 1. gin 16.1x2.4, 1. hafta 15.7+3.2,
1. ay 14.1+2.2 mmHg olarak 6l¢tldu. Kontrol grubun-
da ise arka kapsUlotomi éncesi 14.7+3.2 mmHg iken,
sonrasinda 1. saatte 17.7+3.4, 1. ginde 18.2+2.7, 1.
haftada 16.2+3.4, 1. ayda 15.2+2.8 mmHg 8l¢uldu
(Tablo). Brimonidin grubunda kontrol grubuna gére 1.
saat ve 1. gindeki GIB degerlerinde istatistiksel anlamli
fark mevcuttu. Ayrica kontrol grubunda birinci saat ve
birinci gindeki GIB arhigi kapstlotomi éncesine gére
anlamli idi (p<0.05). Birinci saat ve birinci gin takipler-
inde kontrol grubundaki 9 gézde (%19.5) kapsilotomi
dncesine gére 6 mmHg'dan fazla GiB artisi oldu. Bu ol-
gulara da brimonidin 2x1/gin tedavisi baglandi. Birinci
haftada GiB normal degerlerde 6lcildi ve tedavi kesildi.
Bu gozler calisma digi birakildi. Tom hastalarda gérme
dizeyi kapsulotomi dncesine gére artmigti. Onbeg gézde
(%17) lens Uzerinde lazer iginina bagl noktasal hasar,
12 gozde (%13.6) vitreus dejenerasyonu bulgulari gelisti.
Bunun disinda komplikasyon gérilmedi.

TARTISMA

Arka kapstl kesafeti katarakt cerrahisi sonrasi
gérme azlhigina yol acan ve sik kargilagilan bir kom-
plikasyondur. Nd:YAG lazer ile arka kapsilde uygun
boyutta bir agiklik olusturularak bu komplikasyon bagarili
bir sekilde tedavi edilebilir ve tatminkar gérsel sonuclar
elde edilebilir. Fakat Nd:YAG lazer arka kapstlotomi
uygulamasinin géz ici basincini yikseltmesi®, gz ici lens
hasari®, iritis, 6n kamarada hemoraiji®, én vitre yizeyinde
bozulma’ ve retina dekolmani insidansinda artig® gibi
komplikasyonlari vardir.

istatistiklere gére lazer tedavisi sonrasi hastalari
yansindan fazlasinda GIB arhsi gelisir fakat bu arhsg
genellikle 30 mmHg’nin altindadir. GIB artiginin temel
nedeni arka kapsitl ve lens korteksi kalintilarinin, in-
flamatuvar hicrelerin ve eksidatif proteinlerin irido-
korneal aciyr tikamasidir. Ayrica lazer enerjisinin pros-
taglandin saliniminda artisa yol agmasi da GiB artisina
sebep olabilir.!

GIB artigi genellikle arka kapstlotomi sonrasi 2-4.
saatlerde en fazladir, 24-48 saatlerde genellikle nor-
male déner.! KapsiUlotomi sirasinda uygulanan lazer
ahig sayisi, atig bagina disen enerji ve toplam enerjinin
fazla olmasi kapsilotomi sonrasi ani GIB artigi riskini
arttirmaktadir.? Bu ani GIB yikselmesi ézellikle glokom
8ykUsi olan hastalarda gérmeyi tehdit edebilir.
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Tablo: Brimonidin ve kontrol gruplarinda zamana gére GIB degisimleri.

PREOP 1. SAAT 1. GUN 1. HAFTA 1. AY
BRIMONIDIN 15.2+3.7 16.1+2.2 16.1+2.4 15.7+3.2 14.1+2.2
KONTROL 14.7+3.2 17.7+3.4 18.2+2.7 16.2+3.4 15.2+2.8
P degeri >0.05 <0.05 <0.05 >0.05 >0.05

Yilmaz ve ark. kapsilotomi boyutunun refraksiyon ve
gorsel aktivitede iyilesmeyi belirgin olarak etkilemedigini
bildirdiler.’® Holladay ve ark. yaptigi bir caismada en iyi
kapstlotomi boyutunun 3.9 mm oldugu ve bu boyutta
komplikasyon oraninin en az oldugu belirtilmistir''. Kap-
stlotomi boyutu ile postoperatif GIB artigini direkt olarak
degerlendiren bir calisma olmamasina ragmen, 4 mm'yi
gecmemesinin, diger komplikasyonlar gibi ani GIB artigi
riskini de azaltacagini disinmekteyiz. Caligmamizda
kapsuilotomi boyutu tim hastalarda 4 mm.’nin altindayd:.

Minello ve ark. apraclonidinin, latanoprost, dorsol-
amide, brimonidin, pilocarpine ve timolol ile proflaksiye
goére daha iyi hipotansif etki yaphgini bildirdiler.'? Biz de
tOm hastalara proflaksi amaciyla islemden 30 dakika
dnce bir damla apraclonidine uyguladik.

Brimonidin yUksek selektif bir alfa 2 adrener-
iik agonisttir. Hipotansif etkisini akéz himér yapimini
azaltarak ve uveskleral diga akimi arttirarak gésterir.'®
Yizde 0.2'lik brimonidinin kapstlotomiden énce ve he-
men sonrasinda tek doz kullanimda etkin GIB disist
sagladigini  belirten caligmalar mevcuttur.3 Bunun
yaninda gézde kuruluk hissi, alerjik reaksiyon, kapak
ddemi gibi yan etkileri mevcuttur.’ Bu calismamizda
%0.2’lik brimonidinin postoperatif tedavideki etkinligini
degerlendirdik. Brimonidin damlatilan grupta takiplerde
kapsilotomi &ncesine gére istatistiksel anlamli GIB artigi
gézlenmedi fakat kontrol grubundaki GiB slcimlerinde
1. saat ve 1. gindeki GIB artislar kapsiilotomi éncesine
gore istatistiksel olarak anlamliydi (p<0.05). Ayrica iki
grup arasindaki ortalama GIB degerleri de 1. saat ve 1.
giUnde istatistiksel anlamliydi (p<0.05). Tedavi grubun-
daki 42 gézden hicbirinde 6 mmHg'dan fazla GIB arhgi
gorilmezken kontrol grubundaki 46 gézden 9'unda
(%19.5) 6 mmHg’dan fazla GIB artigi gérildo. Birinci
aydaki kontrollerde her iki grupta da GIB degerleri kap-
sUlotomi éncesi degerler ile benzerdi (p>0.05).

Farkli antiglokomatdz ajanlarin proflaktik kullanimi
ile postoperatif dénemde etkin  GIB  degerlerine
ulagilabildigini gésteren c¢alismalar mevcut olmasina
ragmen'3'¢ calismamiz sonucunda YAG lazer arka
kapsilotomi yapilan hastalarda GIB kontroli icin pro-
flaksi yeterli gérilip islem sonrasi antiglokomatédz te-
davi sirdirtlmediginde hastalari daha yakindan izle-
mek gerektigi ve bu hastalarin ani GIB artisi acisindan
daha riskli olduklar sonucuna vardik. Kolay ulagilabilir,
kullanimi kolay ve ucuz bir antiglokomatéz olan %0.2’lik
brimonidinin bir haftalik kullanimi ile erken dénemde

daha givenli GIB degerleri elde edilebilmektedir. Glo-
kom &ykist olmayan hastalarda da proflaksi ile yetin-
meyip kisa sureli bir antiglokomatéz tedavi uygulamanin
daha uygun oldugunu disiniyoruz.
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