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Katarakt Cerrahisinde Viskoelastik Maddeye Bagh Yiikselen Goz
I¢ci Basincinin Diisiiriilmesinde Korneal Insizyon Bolgesinden
Viskoz On Kamara Mayisi Bosaltilmasinin Etkinligi
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OZET

Amag: Fakoemiilsifikasyon cerrahisi uygulanan ve cerrahi sonrasi erken dénem de viskoelastik maddeye bagli GIB artis1 olan olgularda, korneal
kesinin arka dudagina basing uygulayarak 6n kamara igerigini bosaltmanm GIB’n1 diisiirmede ve semptomlar1 diizeltmede ki etkinligini arastirdik.
Gerec ve Yontem: Fakoemiilsifikasyon sonrasi 4. saatte viskoelastik maddeye bagli GIB 25 mmHg ve iizerinde olan ve artmig GIB’na bagl sikayeti
bulunan 50 hasta ¢aligmaya alind1. Biyomikroskop yardimui ile korneal tiinel kesisi arka dudagina kontrollii bir sekilde basing uygulanip 6n kamara
iceriginin yara yerinden digar1 ¢ikmasi saglandi. Tiim olgularin cerrahiden bir giin once, cerrahi sonrasi 6. saatte, islemden sonra 15. dakika ve
cerrahiden sonra 1., 3. ve 7. giin gérme diizeyleri, GIB 6l¢timleri, korneal 5dem ve agri derecelendirilmeleri yapildi.

Bulgular: Hastalarm ameliyat ncesi 1.giin GIB’lar1 ortalama 17,2+2,5 mmHg iken ameliyat sonras1 6. saatte 32,42+5,3 mmHg olarak tespit edildi.
On kamara mayisinin bosaltilmasindan 15.dakika sonra ortalama GIB 8.50+ 3,2 mmHg olarak 6lciildii. Cerrahi sonrasi 1. giin 16,27+2,5 mmHg, 3.
giin 16,20+1,8 mmHg, 7. giin 16,45+2,3 mmHg olarak tespit edildi. Olgularin GIB’lar1 cerrahi sonras1 6. saatte cerrahi dncesi 1. giinkii degerlerden ve
islem oOncesi degerler de islem sonrasindan anlamli derecede yiiksek olarak bulundu. Kesi yerinden 6n kamara igeriginin bosaltilmasinin katarakt
cerrahisi sonrasi erken donem GiB yiikselmesi ve artan GIB’nin sebep oldugu korneal 6dem, gorme azhig1 ve géz agrisini ortadan kaldirmada hizli,
giivenilir, etkin ve ucuz bir yéntem oldugu goriisiindeyiz. ©2007, Firat Universitesi, Tip Fakiiltesi

Anahtar kelimeler: Fakoemiilsifikasyon, Viskoelastik madde, Goz i¢i basinci

ABSTRACT

The Efficacy of Evacuating The Anterior Chamber on Lowering The Viscoelastic Related Intraocular Pressure Rise after
Cataract Surgery

Objective: To evaluate the efficacy of evacuating the anterior chamber by pressing on the posterior side of the corneal incision on lowering the
intraocular pressure (IOP) and relieving symptoms in patients with viscoelastic related IOP rise.

Materials and Methods: Fifty patients with an IOP of >25 mmHg and symptoms related to high IOP caused by viscoelastics at the 6th postoperative
hour following phacoemulsification were included in the study. Anterior chambers were evacuated by exerting gentle pressure on the posterior side of
the corneal incision. Visual acuity, IOP, corneal edema, and pain scores of all the patients were recorded on the day before the surgery, at the 6th
postoperative hour, 15 minutes after evacuation, and on the 1st, 3rd and 7th postoperative days.

Results: The average IOP which was recorded to be 17.2+2.5 mmHg on the day before surgery was 32.42+5.3 mmHg at the 6th postoperative hour.
The IOP values were reduced to 8.50+3.2 mmHg 15 minutes after evacuation of the anterior chamber. IOP was found to be 16.27+2.5 mmHg,
16.20+1.8 mmHg and 16.45+2.3 mmHg on the 1st, 3rd and 7th postoperative days, respectively. The IOP values at the 6th postoperative hour were
significantly higher from the values before surgery and after the evacuation. Evacuating the anterior chamber by gentle pressure on the incision site in
patients with increased IOP, corneal edema, reduced visual acuity, and ocular pain related to viscoelastics in the early postoperative period is a rapid,
efficient, reliable, and cost-effective method ©2007, Firat University, Medical Faculty
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Katarakt cerrahisi sirasinda viskoelastik maddeler (VEM) 6n
kamaranin biitiinligiinii saglamak, endoteli ve dokular
aletlerden, implantlardan, fakoemiilsifikasyon sirasinda olusan
vibrasyondan korumak, gerekli hallerde gerekli dokularin yer
degistirmesini saglamak, cerrahi saha olusturmak ve goz igi
lensinin (GIL) yerlestirilmesini kolaylastirmak gibi pek ¢ok
amagcla yaygin olarak kullanilmaktadir.

VEM’lerin en 6nemli yan etkisi cerrahi sonrasi erken
donemde goz ici basinci artigt yapmalaridir (1,2). Bu artig
genellikle gecici olup 46 saatte en yiiksek degere ulagir ve 24
saatte normale doner (1,2). Bu gegici GIB artis1 aterosklerotik

ve glokomlu olgularda glokomat6z hasarda artma, iskemik
optik noropati ve santral retinal ven tikanmasi gibi patolojilere
neden olabilir.(3,4) Bu durum korneal ddem ve yara yeri
iyilesmesinin gecikmesi gibi olumsuzluklara da yol agabilir
(5,6).

Caligmamizda fakoemiilsifikasyon ile katarakt cerrahisi
uygulanan ve cerrahi sonrasi erken donem GIB artisi tespit
ettigimiz olgularda GIB’n1 korneal kesinin arka dudagina baski
uygulayip 6n kamara icerigini bosaltarak disiirdiik. Uygulanan
bu islemin GIB’n1 diisiirmede ve artmis GIB’nin neden oldugu
gdz agrisy, gérme azligr ve korneal 6dem gibi istenmeyen
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etkileri ortadan kaldirmadaki
amacladik.

etkinligini tespit etmeyi

GEREC VE YONTEM

Abant 1zzet Baysal Universitesi izzet Baysal T1p Fakiiltesi Goz
Hastaliklar1 A.D.’nda Ocak 2004 — Temmuz 2005 tarihleri
arasinda fakoemiilsifikasyon ile katarakt cerrahisi uygulanan,
cerrahi 6ncesi GIB normal simirlarda iken cerrahi sonrasi erken
donemde GiB’1 25 mmHg’nin iistinde olan ve &n kamara
igeriginin bosaltilmasina riza gosteren 50 hasta c¢alisma
kapsamina alind1.

Katarakt cerrahisi topikal anestezi altinda uygulandi.
Korneaya 2 adet parasentez girisi ve 1 adet 3.2 mm’lik tlinel
kesisi yapild. On kamara %2’lik sodium hiyalurinat ile
dolduruldu.  Kapsiiloreksis, hidrodiseksiyon ve hidro-
delineasyonu takiben fakoemiilsifikasyon gercgeklestirildi.
Irrigasyon/aspirasyon sonrasinda aynt VEM ile 6n kamara ve
kapsiil cebi doldurulup katlanabilir hidrofilik akrilik GIL
kapsiil igine yerlestirildi. VEM bakiyesi irrigasyon / aspirasyon
kaniili ile temizlendi. Tiim ameliyatlarda ayni viskoelastik
kullanildi. Tiim olgularin korneal kesileri bir adet 10-0 naylon
stitiir ile kapatildt ve kesi kenarlarina hidrasyon uyguland.
Ameliyatlar subkonjonktival gentamisin ve deksametazon
fosfat verilerek sonlandirildi.

Olgularin GiB’lar1 non-kontakt tonometre ile olgiildii.
Olgiimler iiger defa yapilp ortalamalart alindi. Gorme
keskinlikleri Snellen eseli kullanilarak 6lgiildii ve logMAR
esdegerine doniistiiriildii. Korneal 6dem biyomikroskopik
muayene ile 0 ile 3 arasinda derecelendirildi. 0: Korneada
6demi olmayan olgular, 1+: Korneada 6demi olup iris detaylart
secilebilenler, 2+: Korneada o6demi olup pupil smirlari
secilebilen ancak iris detaylar1 segilemeyenler, 3+: korneal
oddemi olup pupil sinirlari segilemeyenler olarak siiflandirildi.

Tablo 1. Olgularin GIB ve GK degisim tablosu

Alagoz ve Ark

Hastalara g6z agrilart olup olmadigi soruldu. Agr1 0 ile 3
arasinda derecelendirildi; 0: agrisi olmayanlar, 1: hafif agrisi
olanlar, 2: orta siddette agrisi olanlar ve 3: siddetli agrist
olanlar olarak kayit edildi.

Postoperatif 6. saatte GIB 25mmHg ve iizerinde olan
olgulara korneal 6dem derecelendirilmesi yapildi ve goz agrist
sorgulandi. Bu olgulara yapilacak islem anlatildi ve islemi
kabul eden 50 hasta ¢alisma kapsamina alindi. Islem éncesi %
0,5 proparakain ve % 5’lik povidone-iodin damlatildi.
Biyomikroskop yardimu ile steril bir penset kullanarak korneal
tiinel arka dudagina kontrollii bir sekilde basing uygulandi.
Kontrollii basingla bir miktar 6n kamara igeriginin yara
yerinden disar1 ¢ikmasi saglandi. Islemden sonra tiim olgulara
% 5’lik povidone-iodin ve topikal antibiyotik damlatildi.
Calisma kapsamina alman hicbir olguya cerrahi oncesi ve
cerrahi sonras1 GIB diisiiriicii ila¢ uygulanmadh.

Calisma kapsamindaki tiim olgularin cerrahiden bir giin
Once ve cerrahi sonrasi 6. saatte, islemden sonra 15. dakika ve
cerrahiden sonra 1., 3. ve 7. giin gérme diizeyleri, GIB
6l¢timleri, korneal 6dem ve agr1 derecelendirilmeleri yapildi.

BULGULAR

Hastalarin 27’si kadin, 23’1 erkekti. Yas ortalamasi 57,3+12,2
yil (38-83) idi. Ameliyat edilen gozlerin 27’si sag, 23’i sol
gozdii.

Olgularin  preoperatif diizeltilmis goérme keskinligi
ortalama 0,86+0,35 idi. Postoperatif 6.saat 0,79+0,38, islem
sonrast 15. dakika 0.60+0.36, 1.giin 0,45+0,32, 3. giin
0,45+0,3, 7. giin 0,37+0,32 olarak tespit edildi (Tablo 1).

CO 1. giin CS 6. saat IS 15. dak CS 1. giin CS 3. giin CS 7. giin
GIB (mmHg) 17,242,5 32,4453 8.5+ 3,2 16,2+2,5 16,2+1,8 16,4+2.3
GK
(LogMAR) 0,86+0,35 0,79+0,38 0,60+0,36 0,45+0,32 0,45+0,32 0,37+0,32
GIB: gbz igi basinci
GK: gérme keskinligi
CO: cerrahi éncesi
CS: cerrahi sonrasi
iS: islem sonrasi
Tablo 2. Olgularin korneal 6dem derecelendirmesi
Korneal Hasta sayis1
Odem . . . . . .
Derecesi Ameliyat Oncesi 6. Saat 15.Dakika 1. giin 3. giin 7. giin
0 50 7 (%14) 32 (%64) 45 (%90) 50 (%100) 50 (%100)
1+ 0 25 (%50) 13 (%26) 5(%10) 0 0
2+ 0 15 (%30) 5(%10) 0 0 0
3+ 3 (%6) 0 0 0 0

0 korneal 6dem: Korneada 6demi olmayan olgular

1+ korneal 6dem: Korneada 6dem olmasina ragmen iris detaylari segilebilen olgular,
2+ korneal 6dem: Pupilla sinirlari segilebilen ancak iris detaylari secilemeyen olgular,

3+ korneal 6dem: Pupil sinirlari segilemeyen olgular
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Tablo 3. Olgularin g6z agrisi skorlamasi

Alagoz ve Ark

Hasta sayis1

Agr1 yok Hafif agn Orta siddette agr1 Siddetli agr1
co 50 0 0 0
CS 6.saat 13 12 22 3
IS 15.dak 22 25 3 0
IS 1.giin 50 0 0 0
IS 3.giin 50 0 0 0
IS 7.giin 50 0 0 0

CO: Cerrahiden 6nce,
CS: Cerrahiden sonra,
IS: Islemden sonra

Hastalarin ameliyat 6ncesi 1.giin GiB’lar1 ortalama
17,2£2,5 mmHg iken ameliyat sonrasi 6. saatte 32,42+53
mmHg olarak tespit edildi. Korneal kesiden viskoz 6n kamara
mayisinin bosaltilmasindan 15.dakika sonra ortalama GIB
8.50+ 3,2 mmHg olarak olgiildii. GIB’lar1 cerrahi sonrasi 1.
glin 16,27+2,5 mmHg, 3. giin 16,20+1,8 mmHg, 7. giin
16,45+2,3 mmHg olarak tespit edildi. Olgularin GIB’lari
cerrahi sonrasi 6. saatte cerrahi oncesi 1. glinkii degerlerden
anlamli derecede yiiksek olarak bulunurken, islem &ncesi
degerler de islem sonrasindan anlamli derecede yiiksekti
(p<0.05). Cerrahi 6ncesi ve islem sonras: tiim GIB olgiimleri
istatistiksel olarak benzerdi (p>0.05) (Tablol).

Cerrahi Oncesi higbir olguda korneal 6dem mevcut
degilken cerrahi sonrasi 6. saatte 25 olguda 1+, 15 olguda 2+,
3 olguda ise 3 + korneal 6dem tespit edildi. Islem sonras: 15.
dakikada 13 olguda 1+, 5 olguda ise 2+ korneal 6dem varken
higbir olguda 3+ 6dem goriilmedi. Cerrahi sonras: 1. giin 5
olguda 1+ korneal 6dem tespit edilirken, 3. ve 7. giin hicbir
olguda 6dem tespit edilmedi (Tablo 2).

Calisma kapsamina aldigimiz 50 olgunun higbirinde
cerrahi Oncesi goz agrist mevcut degilken cerrahi sonrasi 6.
saate 12 olguda hafif, 22’sinde orta ve 3 olguda siddetli goz
agrist mevcuttu. Islem sonrast 15. dakikada 5 olguda hafif
siddette agr1 tespit edildi. Cerrahi sonrast 1., 3. ve 7. giin higbir
olguda goz agrist mevcut degildi (Tablo 3).

Hastalarin ortalama 4 aylik takip siiresince hig¢birinde
islemle iliskilendirilebilecek bir komplikasyonla karsilagil-
mad.

TARTISMA

Bagsta katarakt cerrahisi olmak ilizere hemen tiim goz igi
miidahalelerde VEM’ler 6n kamaranin biitiinliigiinii saglamak,
darbeleri emmek (aletlerden, implantlardan, fakoemiilsifikas-
yon sirasinda olusan vibrasyondan), kornea endotelinin
ylizeyini Orterek korumak, cerrahi saha olusturmak veya
yapilarin yer degistirmesini saglamak, cerrahinin daha giivenli
ve rahat bir ortamda ge¢cmesine yardimci olmak amaciyla
siklikla kullanilmaktadir.

Bu maddeler yararlarinin yani sira yiiksek molekiiler
agirligr ve viskoziteleri nedeniyle postoperatif erken dénemde
trabekiiler disa akimi engelledigi icin cerrahi sonrast GIB’inda
belirgin artisa neden olabilmektedirler (2,7-9).

En yaygin kullanilan VEM’lerden biri de sodyum
iyalurinattir. Sodyum hiyalurinat omurgali organizmalarin
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hemen hemen tiim bag doku matrikslerinde bulunan lineer,
dalsiz, diizensiz sarmal yapiya sahip bilyiik bir polisakkarit
molekiildiir. Hiicrenin plazma zan tarafindan sentezlenir. Bu
madde antijenik, inflamatuar, pirojen, ve toksik olmadigi igin
giivenlidir.

VEM’ler her ne kadar temizlenmeye ¢alisilsa da bu her
zaman miimkiin olamamaktadir. Komplikasyonsuz katarakt
cerrahisi uygulanan 40 olguluk bir ¢alismada, cerrahi sonrasi
6n kamaraya verilmis olan VEM tamamen g¢ikarilmaya
calisilmasina ragmen 28 olguda cerrahiden sonra 1.saatte
GIB’lar1 30mmHg’nin {izerinde tespit edilmistir (10). Katarakt
cerrahisi sonras1 VEM’ye bagh GIB artis1 ilk 4-6 saatte tepe
degere ulagmakta ve 24-48 saat iginde kabul edilebilir
degerlere inmektedir (1,2-7)

Cerrahi sonrasi erken donemde VEM’e bagl artan GiB,
hastalarda siddetli goz agrisma sebep olabilmektedir. Ayni
zamanda artmis GiB’na  bagli  korneal o6dem de
izlenebilmektedir (5,6). Korneal 6dem, sebep oldugu gérme
azlig1 ve bulaniklig1 ile cerrahi sonrasi gérmesinde diizelme
bekleyen  hastalar1  olumsuz  ydonde  etkilemektedir.
Aterosklerotik ve glokomlu olgularda GIiB’nin  artmasi
glokomatdz hasarda artma, iskemik optik ndropati ve santral
retinal ven tikanmasi gibi patolojilere neden olabilir (3, 4).

GIB’min  yiikselmesini  engellemek igin  katarakt
cerrahisinden 6nce veya cerrahiden hemen sonra kullanilan
antiglokomatdz ilaglar GIB’min yiikselmesini dnlemede etkili
olmaktadir (11,12). Bununla beraber postoperatif tim
hastalarda GIB artmadigi igin, profilaksi rutin olarak
yapilmamaktadir.

Belirtilen yontem ile 6n kamaradan VEM bosaltmanin
GIB’m1 hemen islem sonras1 normal diizeylere indirdigini tespit
ettik. Postoperatif korneal 6dem ve gdz agrisindaki dramatik
diizelme, gdrme keskinliginin artmasi, GIB’1nin azalmasi ve ek
bir maliyet gerektirmemesi bu islemin avantajlart olarak
sayilabilir. Artan GiB’na bagh olusan korneal 6demin
uygulanan islem ile belirgin azaldigini, hastalarin bulanik
gorme sikayetlerinin anlamli derecede diizeldigini tespit ettik.
Dort aylik takipte hicbir hastada yara yeri sizintisi, iiveit,
endoftalmi gibi herhangi bir komplikasyon olmadi.

Kesi yerinden 6n kamara igeriginin bosaltilmasinin
katarakt cerrahisi sonrasi erken dénem GIB yiikselmesi ve
artan GIB’nin sebep oldugu korneal 6dem, gérme azhig1 ve gz
agrisini ortadan kaldirmada hizli, giivenilir, etkin ve ucuz bir
yontem oldugu goriisiindeyiz.
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