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ÖZET

Bu çal›flmada, katarakt cerrahisinden sonra oluflan arka kap-
sül kesafetinin tedavisinde kullan›lan YAG-lazer kapsülotomi
iflleminin, göz içi bas›nc› üzerine etkisi ve % 0.5’lik apra-
klonidin uygulamas›n›n etkinli¤inin de¤erlendirmesi amaç-
lanm›flt›r.

Ocak ile May›s 2000 tarihleri aras›nda SSK Göztepe E¤itim
Hastanesinde takip edilen 62 hastan›n 62 gözü çal›flma kap-
sam›nda de¤erlendirilmifltir. YAG-lazer kapsülotomi sonras›
apraklonidin verilen 36 hasta birinci grubu, ilaç verilmeyen
26 hasta ikinci grubu oluflturmufltur. Hastalar›n, ifllem öncesi
ve ifllem sonras› 1. saatte, 24. saatte ve 72. saatte göz içi ba-
s›nçlar› Goldman applanasyon tonometresi ile ölçülmüfltür.

% 0.5’lik apraklonidin verilen 1. gruptaki hastalar›n ortala-
ma göz içi bas›nçlar›, ifllem öncesi 16.9 mmHg, ifllem sonras›
1. saatte 14.4 mmHg, 24. saatte 15.4 mmHg, 72. saatte 14.5
mmHg bulunmufltur. ‹laç verilmeyen 2. gruptaki hastalar›n
ortalama göz içi bas›nçlar›, ifllem öncesi 12.8 mmHg, ifllem
sonras› 1. saatte 16.4 mmHg, 24. saatte 16.6 mmHg, 72. saat-
te 18.2 mmHg olarak ölçülmüfltür.

Sonuç olarak, % 0.5’lik apraklonidin’in YAG-lazer kapsüloto-
mi sonras›nda artan göz içi bas›nc›n›n düflürülmesinde etkili
oldu¤u görülmüfltür.

Anahtar kelimeler: Yag-lazer kapsülotomi, arka kapsül
kesafeti, apraklonidin

SUMMARY

Effectiviness of 0.5 % Apraclonidine in Decreasing
Intraocular Pressure which Increases After YAG-laser

Capsulotomy

Our purpose is to search the effect of YAG-laser posterior
capsulotomy and 0.5 % apraclonodine to the change in intra-
ocular pressure.

Between January and May 2000, 62 eyes of 62 patients were
included in this study. 36 eyes were treated by apraclonidine,
26 eyes were not treated after YAG-laser capsulotomy.
Intraocular pressures were measured before and after capsu-
lotomy on the first, 24th and 72th hours by  Goldmann appla-
nation tonometry.

36 eyes were given 0.5 % apraclonidine head a mean intrao-
cular pressure of 16.9 mmHg before the capsulotomy, 14.4
mmHg on the 1st, 15.4 mmHg on the 24th and 14.5 mmHg on
the 72th hours respectively. 26 eyes that were not given apra-
clonidine had a mean intraocular pressure of 12.8 mmHg
before the capsulotomy, 16.4 mmHg on the first, 16.6 mmHg
on the 24th and 18.2 mmHg on the 72th hours respectively. 

As a result 0.5 % apraclonidine is effective in decreasing
intraocular pressure that an increase after YAG-laser capsu-
lotomy.

Key words: YAG-laser capsulotomy, posterior capsule opaci-
fication, apraclonidine
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Arka kapsül kesafeti, katarakt ameliyatlar›ndan sonra
geç dönemde en s›k görülen komplikasyondur. Görme
keskinli¤inde azalma, monoküler diplopi, fotofobi ve
kontrast duyarl›l›¤›nda azalma gibi yak›nma ve bulgu-
larla kendini gösterebilir (1). Tedavide Yag-lazer arka
kapsülotomi yayg›n olarak kullan›lmaktad›r. Göz içi
cerrahi müdahale ve hastaneye yat›fl gerektirmemesi,
cerrahi müdahaleye ve anesteziye  ba¤l› olarak gelifle-
bilecek komplikasyonlar›n olmamas› önemli bir avantaj

sa¤lamaktad›r. A¤r›s›z, göreceli olarak daha basit, gü-
venli ve ekonomik olmas› cerrahi müdahalenin yerini
almas›na neden olmufltur.

Yag-lazer kapsülotomi bu önemli avantajlar›n›n yan›-
s›ra her giriflim gibi baz› komplikasyonlara da neden
olabilmektedir. Bunlardan en önemlisi, giriflimden son-
ra ortaya ç›kan göz içi bas›nç art›fl›d›r. Hastalar›n yak-
lafl›k % 30’unda erken dönemde k›sa süreli göz içi ba-
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s›nç yüksekli¤i yapabilmektedir. Bu erken dönemdeki
akut göz içi bas›nç yükselmeleri genelde sekel b›rak-
madan kaybolabilmekte ise de, glokamatöz hastalarda
daha ciddi sonuçlara neden olabilmektedirler (1,2).

Yag-lazer kapsülotomi sonras› artan göz içi bas›nc›n›
kontrol etmek için pek çok antiglokomatöz ajan kulla-
n›lm›flt›r. Bunlar aras›nda en s›k kullan›lanlardan biri,
bir alfa-2 agonisti olan apraklonidin’dir. Bu ilaç, adre-
nerjik etki ile hümor aköz üretimini azaltarak ve d›fla
ak›m›n› art›rarak etki etmektedir. Aköz yap›m›n› yakla-
fl›k olarak % 35 oran›nda azaltmaktad›r ve göz içi ba-
s›nc›n› % 22-39 oran›nda düflürmektedir. Topikal etkisi
uygulamadan 3-5 saat sonra bafllamakta ve 12 saat sür-
mektedir (3,4). Biz de bu çal›flmam›zda % 0.5’lik apra-
klonidin’in kapsülotomi sonras› göz içi bas›nc›n›n kon-
trolündeki etkinli¤ini araflt›rmay› amaçlad›k.

MATERYAL ve METOD

SSK Göztepe E¤itim Hastanesi, Göz Hastal›klar› Klini¤ine,
Ocak-May›s 2000 tarihleri aras›nda baflvuran 62 hastan›n 62
gözü çal›flma kapsam›nda de¤erlendirildi. Hastalar›n tama-
m›na biyomikroskopik ön segment ve arka segment detayl›
incelenmesini de içeren tam bir oftalmolojik muayene yap›ld›.
Arka segment yap›lar›n›n seçilemeyece¤i ölçüde yo¤un kap-
sül kesifli¤i olan hastalara ultrasonografi yap›ld›. Bu de¤er-
lendirmeler sonucunda elde edilen ifllemi engelleyici bulgu
hiçbir hastada yoktu. Hastalar›n göz içi bas›nçlar› ayn› hekim
taraf›ndan ve ayn› Goldman applanasyon tonometresi kulla-
n›larak ölçüldü. Yag-lazer kapsülotomi yap›lacak hastan›n
gözüne ifllemden önce bir damla % 1’lik tropikamid dam-
lat›larak yeterli pupil geniflli¤i sa¤land›, % 0.4’lük oksibup-
rokain’den bir damla damlat›larak topikal anestezi sa¤land›.
Bütün kapsülotomiler tek seansta tamamland› ve pupil santra-
line uyacak flekilde arka kapsül ortas›nda yaklafl›k 3 mm’lik
kapsül aç›kl›¤› oluflturuldu.  Çal›flmaya dahil edilen hastalar
iki gruba rastgele ayr›ld›lar, gruplardan birisine yag-lazer kap-
sülotomiden bir saat önce ve ifllemden hemen sonra birer
damla % 0.5’lik apraklonodin damlat›ld›, di¤er gruba ise her-
hangi bir antiglokomatöz ilaç damlat›lmad›. Her iki gruptaki
hastalara ayn› muayene aflamalar› uyguland›. Hastalar›n tama-
m›na ifllem öncesi, ifllemden sonra ise 1. saatte, 24. saatte ve
72. saatte Goldman applanasyon tonometresi ile ayn› kifli
taraf›ndan göz içi bas›nçlar› ölçülerek de¤erlendirme yap›ld›.
Göz içi bas›nçlar›n›n ölçümünün yan›s›ra hastalar›n tamam›-
n›n ön segment muayeneleri de yap›ld›. Tüm hastalara ifllem-
den sonra bir hafta süre ile günde dört kez uygulanacak bi-
çimde topikal steroidli damlalar verildi. 

BULGULAR

Birinci gruptaki 36 hastan›n 25’i bayan, 11’i erkek,
yafllar› 34 ile 73 aras›nda ortalama 60.5 idi. ‹kinci grup-
taki 26 hastan›n 14’ü (% 54) bayan ve 12’si (% 46)
erkek, yafllar› 41 ile 69 aras›nda ortalama 63.5 idi. Bi-

rinci gruptaki hastalar›n ortalama göz içi bas›nçlar›; ifl-
lem öncesi 16.9 mmHg, ifllem sonras› 1. saatte 14.4 mm
Hg, 24. saatte 15.4 mmHg, 72. saatte ise 14.5 mmHg
olarak ölçüldü. ‹kinci gruptaki hastalar›n ortalama göz
içi bas›nçlar›; ifllem öncesi 12.8 mmHg, ifllemden sonra
1. saatte 16.4 mmHg, 24. saatte 16.6 mmHg, 72. saatte
ise 18.2 mmHg olarak ölçüldü. Hastalar›n hiçbirinde 10
mmHg’dan daha fazla bir göz içi bas›nç art›fl› olmad›.

TARTIfiMA

YAG-lazer kapsülotomi katarakt cerrahisi sonras›nda
ortaya ç›kan arka kapsül kesafetinin tedavisinde etkili
ve s›kl›kla tercih edilen bir yöntemdir. Bu yöntemin en
önemli komplikasyonu göz içi bas›nc›nda meydana ge-
len yükselmelerdir. Bu art›fl ifllem sonras› % 60-90 ilk
saatler içinde yüksek de¤erlere ulaflmakta, ço¤unlukla
24 saate kadar yüksek kalmakta, bu yükseklik nadiren
bir hafta kadar devam edebilmektedir. Bu yükselmeler,
parçalanan kapsül materyalinin trabeküler a¤› t›kamas›,
kullan›lan enerjiye ba¤l› dalgalar nedeniyle travma
oluflmas› ve bunun ödem ve inflamasyona neden olmas›
ile oluflmaktad›rlar (1-5). Çal›flmalarda kullan›lan enerji
miktar›n›n art›fl›na paralel olarak göz içi bas›nç yüksek-
li¤i oranlar›n›n artt›¤› tesbit edilmifltir. Yine bunlara ek
olarak iritis oluflabilmektedir. Bu da göz içi bas›nç yük-
sekli¤inin oluflumuna katk›da bulunabilirse de ciddi bir
duruma genellikle ilerlememekte ve topikal steroidlerle
etkin bir biçimde kontrol edilebilmektedir. ‹fllem son-
ras› ortaya ç›kan göz içi bas›nç art›fllar› optik disk per-
füzyonu bozuk glokomlu veya glokom riski tafl›yan
hastalarda, optik sinir liflerinde harabiyet, santral ve pe-
riferik görmede kay›plara neden olabilmektedir (3, 6).
Bu nedenle, YAG-lazer kapsülotomi sonras› antigloko-
matöz bir ilac›n kullan›lmas› önerilmektedir. Bu amaçla
bir çok de¤iflik ilaç kullan›lm›fl, ancak bir ço¤u bu ko-
nuda yetersiz kalm›fl ya da gerek topikal kullan›lanlar›n
gerekse sistemik kullan›lanlar›n ciddi sistemik yan etki-
lerinin olmas› nedeniyle de kullan›mlar› s›n›rl› kalm›flt›r
(4-6). Literatürde apraklonidin’in YAG-lazer kapsüloto-
mi sonras› göz içi bas›nc› üzerindeki düflürücü etkisinin
en fazla 3-5. saatlerde oldu¤u bildirilmektedir (7). Bizim
çal›flmam›zda da ilk 24 saat içinde yap›lan ölçümlerdeki
etkinlik 72. saate kadar uzam›flt›r. Yap›lan bir çal›flma-
da, 10 mmHg’dan daha fazla göz içi bas›nç art›fl oran›
% 3 olarak bildirilmifltir (7). Apraklonidin kulland›¤›m›z
hiç bir hastada 22 mmHg’n›n üzerinde göziçi bas›nc›
ölçülmedi. Apraklonidin kulland›¤›m›z hasta grubunda
ortalama bas›nç de¤erleri ifllem öncesi de¤erlere göre
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anlaml› derecede düflük seyretti, kullanmad›¤›m›z hasta
grubunda ise ifllem öncesi de¤erlere göre ifllem sonras›
ölçülen de¤erler anlaml› derecede yüksek seyretti.

Bu bulgularla birlikte de¤erlendirildi¤inde, aprakloni-
din’in, YAG-lazer kapsülotomi sonras›nda ortaya ç›kan
göz içi bas›nç art›fllar›n›n kontrolünde tek bafl›na etkili
ve güvenilir bir yöntem oldu¤u görüflüne var›lm›flt›r.
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Göztepe T›p Dergisi, SSK Göztepe E¤itim Hastanesi'nin multi-
disipliner bilimsel yay›n organ› olup, klinik ve deneysel çal›flma-
lara, olgu sunumlar›na ve derleme yaz›lara yer verir. Yay›n dili
Türkçe olan dergi, her üç ayda bir ç›kar ve dört say›da bir cilt ta-
mamlan›r.

Bilimsel yaz›lar›n dergide yer alabilmesi için tüm yazarlar›n
onaylad›¤›n› belgeleyen bir ön yaz› içermesi gerekir. Yay›n Kuru-
lu, yaz›lar› çift hakem sistemi ile de¤erlendirerek yay›mlan›p ya-
y›mlanm›yaca¤›na karar verir. Yay›n kurulu, yaz›lar› biçimce dü-
zenlemek ve düzeltmek veya k›saltmak yetkisindedir.

Dergide yay›mlanan yaz›lar›n bilimsel ve etik sorumlulu¤u
yazarlara aittir.

YAZIM  KOfiULLARI

1. Yaz› standart A4 ka¤›d›na, bilgisayar ç›kt›s› olarak yaz›lmal› ve
her sayfan›n iki yan›nda 3 cm boflluk b›rak›lmal›d›r. 
2. Dergiye gönderilen klinik ve deneysel çal›flmalar 10, derleme
yaz›lar› 14, olgu sunumlar› 5 sayfay› geçmemelidir.
3. Gönderilen yaz›lar›n bafll›klar› k›sa ve aç›k ifadeli olmal›d›r.
4. Yazarlar›n ünvan kullanmaks›z›n ad› ve soyad› bafll›¤›n alt›nda,
ortaya aç›k olarak yaz›lmal›d›r. Yazarlar›n görev yeri, ünvanlar›
ve yaz› ile ilgili bilgi (kongrede sunulmufl olmas› poster veya her-
han-gi bir kurumun deste¤i) dip not ile yaz›lmal›d›r.
5. Gönderilen yaz›larda s›ras›yla flu bölümler yer almal›d›r :

Klinik ve deneysel araflt›rma yaz›lar› : Bafll›k (Türkçe ve ‹ngi-
lizce), Özet (Türkçe ve ‹ngilizce), Girifl, Materyal ve Metod, Bul-
gular, Tart›flma ve Kaynaklar

Olgu sunumlar› : Bafll›k (Türkçe ve ‹ngilizce),  Özet (‹ngilizce),
Olgu (veya olgular›n) Sunumu, Tart›flma ve Kaynaklar

Derlemeler : Bafll›k (Türkçe ve ‹ngilizce), Özet (‹ngilizce), Me-
tin, Tart›flma ve Kaynaklar (Index Medicus kurallar›na göre)
6. Türkçe ve ‹ngilizce özet, konu çerçevesini ve a m a c › , k › s a c a
yöntemi, elde edilen ve var›lan sonuçlar› içermelidir. Özetler 200-
250 kelimeyi aflmamal› ve sonuna en az 2, en çok 5 Türkçe ve
‹ngilizce anahtar kelime (key words) yaz›lmal›d›r.
7. Kaynaklar, metinde geçifl s›ras›na göre numaraland›r›lmal› ve

afla¤›daki örneklere göre yaz›lmal›d›r : 
Makaleler için: Yazar›n soyad›, isim bafl harfleri, 2'nci yazar›n

soyad› isim bafl harfleri, 3'üncü yazar›n soyad› isim bafl harfleri
(sonrakiler için et. al.) : Makalenin ad›. Derginin ‹ndex Medicus'a
göre k›salt›lm›fl ad› veya tam bafll›¤› Volüm say›s›:(say›),
bafllang›ç sayfas›-bitifl sayfas›, Y›l 

Örnek :
2. Fenel V, Vale GR, Brock GA, et. al.: Respiration and 
cerebral blood flow in metabolic acidosis and alkalosis in 
human. J. Appl Physiol 27 (2) : 67-70, 1967.

Kitaplar için: Yazar›n  soyad›, isim bafl harfleri, (di¤er yazarlar
da ayn› flekilde) : Kitab›n ad›. Bask›s›. Yay›nevi, fiehir, Sayfa, Y›l

Örnek :
3. Nunn J: Applied Respiratory Physiology. 2nd Ed., Butter-
worths, London, 168, 1977.

8. fiekillerin (tablo, resim, ve grafikler) No'lar› yaz› içinde paran-
tez içinde belirtilmelidir. Foto¤raflar ayr› bir zarfa konulmal› ve
arka yüzleri numaralanmal›d›r. fiekillerin alt yaz›lar› (tablo, resim,
grafik, foto¤raf ve slayt) ayr› bir sayfaya yaz›lmal› ve s›ra
numaras› verilmelidir.
9. Dergide yay›mlanan yaz›lara katk›da bulunmak üzere veya ten-
kit amac›yla "Editöre mektup" köflesine gönderilecek yaz›lar 2
daktilo sayfas›n› geçmeyecek flekilde yaz›lmal›d›r.
10. Yaz›lar iki nüsha verilmeli ve yaz›n›n bafl›nda "yazar›n yaz›fl-
ma adresi ve telefonu" bulunmal›d›r. 
11. Yaz›n›n, bilgisayar ç›kt›s› ile beraber mutlaka bir diskette
MICROSOFT Word program›nda ve TEXT format›nda kayd› da
gönderilmelidir. Disket ile birlikte gönderilmeyen yaz›lar de¤er-
lendirmeye al›nmayacakt›r.
12. Yaz› ve flekiller yazarlara iade edilmez.
13. Yaz›lar ; 
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