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OZET

Bu ¢alismada, katarakt cerrahisinden sonra olusan arka kap-
stil kesafetinin tedavisinde kullanilan YAG-lazer kapsiilotomi
isleminin, goz i¢i basinci iizerine etkisi ve % 0.5’lik apra-
klonidin uygulamasimin etkinliginin degerlendirmesi amac-
lanmustir.

Ocak ile Mayis 2000 tarihleri arasinda SSK Goztepe Egitim
Hastanesinde takip edilen 62 hastanin 62 gozii ¢alisma kap-
saminda degerlendirilmistir. YAG-lazer kapsiilotomi sonrasi
apraklonidin verilen 36 hasta birinci grubu, ila¢ verilmeyen
26 hasta ikinci grubu olusturmugstur. Hastalarin, iglem oncesi
ve iglem sonrasi 1. saatte, 24. saatte ve 72. saatte goz i¢i ba-
singlart Goldman applanasyon tonometresi ile él¢iilmiistiir.

9 0.5’ lik apraklonidin verilen 1. gruptaki hastalarin ortala-
ma goz i¢i basinglari, islem dncesi 16.9 mmHg, islem sonrast
1. saatte 144 mmHg, 24. saatte 154 mmHg, 72. saatte 14.5
mmHg bulunmustur. Ilag verilmeyen 2. gruptaki hastalarin
ortalama goz i¢i basinglari, islem oncesi 12.8 mmHg, islem
sonrast 1. saatte 164 mmHg, 24. saatte 16.6 mmHg, 72. saat-
te 18.2 mmHg olarak ol¢iilmiistiir.

Sonug olarak, % 0.5’ lik apraklonidin’in YAG-lazer kapsiiloto-
mi sonrasinda artan goz i¢i basincimn diisiiriilmesinde etkili
oldugu goriilmiigtiir.

Anahtar kelimeler: Yag-lazer kapsiilotomi, arka kapsiil
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

Arka kapsiil kesafeti, katarakt ameliyatlarindan sonra
ge¢ donemde en sik goriilen komplikasyondur. Gorme
keskinliginde azalma, monokiiler diplopi, fotofobi ve
kontrast duyarliliginda azalma gibi yakinma ve bulgu-
larla kendini gosterebilir (1), Tedavide Yag-lazer arka
kapstilotomi yaygin olarak kullanilmaktadir. G6z i¢i
cerrahi miidahale ve hastaneye yatis gerektirmemesi,
cerrahi miidahaleye ve anesteziye bagli olarak gelise-
bilecek komplikasyonlarin olmamasi énemli bir avantaj

saglamaktadir. Agrisiz, goreceli olarak daha basit, gii-
venli ve ekonomik olmasi cerrahi miidahalenin yerini
almasina neden olmustur.

Yag-lazer kapsiilotomi bu 6nemli avantajlarinin yani-
sira her girisim gibi bazi komplikasyonlara da neden
olabilmektedir. Bunlardan en 6nemlisi, girisimden son-
ra ortaya ¢ikan goz i¢i basing artigidir. Hastalarin yak-
lasik % 30’unda erken donemde kisa siireli goz i¢i ba-
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sing yiiksekligi yapabilmektedir. Bu erken dénemdeki
akut goz i¢i basing yiikselmeleri genelde sekel birak-
madan kaybolabilmekte ise de, glokamat6z hastalarda
daha ciddi sonuglara neden olabilmektedirler (1.2),

Yag-lazer kapsiilotomi sonrasi artan gz i¢i basincini
kontrol etmek icin pek cok antiglokomatdz ajan kulla-
nilmistir. Bunlar arasinda en sik kullanilanlardan biri,
bir alfa-2 agonisti olan apraklonidin’dir. Bu ilag, adre-
nerjik etki ile hiimor akoz iiretimini azaltarak ve diga
akimini artirarak etki etmektedir. Ak6z yapimini yakla-
sik olarak % 35 oraninda azaltmaktadir ve goz i¢i ba-
sincini % 22-39 oraninda diisiirmektedir. Topikal etkisi
uygulamadan 3-5 saat sonra baglamakta ve 12 saat siir-
mektedir 34, Biz de bu calismamizda % 0.5°lik apra-
klonidin’in kapstilotomi sonrasi1 goz i¢i basmcinin kon-
troliindeki etkinligini arastirmay1 amagladik.

MATERYAL ve METOD

SSK Goztepe Egitim Hastanesi, Goz Hastaliklar1 Klinigine,
Ocak-Mayis 2000 tarihleri arasinda bagvuran 62 hastanin 62
gozii calisma kapsaminda degerlendirildi. Hastalarin tama-
mina biyomikroskopik 6n segment ve arka segment detayli
incelenmesini de i¢eren tam bir oftalmolojik muayene yapildi.
Arka segment yapilarinin secilemeyecegi Olciide yogun kap-
siil kesifligi olan hastalara ultrasonografi yapildi. Bu deger-
lendirmeler sonucunda elde edilen islemi engelleyici bulgu
higbir hastada yoktu. Hastalarin goz i¢i basinglart ayni hekim
tarafindan ve ayni Goldman applanasyon tonometresi kulla-
nilarak ol¢iildii. Yag-lazer kapsiilotomi yapilacak hastanin
goziine islemden once bir damla % 1’lik tropikamid dam-
latilarak yeterli pupil genisligi saglandi, % 0.4’liik oksibup-
rokain’den bir damla damlatilarak topikal anestezi saglandi.
Biitiin kapsiilotomiler tek seansta tamamland1 ve pupil santra-
line uyacak sekilde arka kapsiil ortasinda yaklasik 3 mm’lik
kapsiil agiklig1 olusturuldu. Calismaya dahil edilen hastalar
iki gruba rastgele ayrildilar, gruplardan birisine yag-lazer kap-
siilotomiden bir saat once ve islemden hemen sonra birer
damla % 0.5’lik apraklonodin damlatildi, diger gruba ise her-
hangi bir antiglokomat6z ilag damlatilmadi. Her iki gruptaki
hastalara ayn1 muayene agsamalar1 uygulandi. Hastalarin tama-
mina islem Oncesi, iglemden sonra ise 1. saatte, 24. saatte ve
72. saatte Goldman applanasyon tonometresi ile ayn1 kisi
tarafindan goz i¢i basinglar oOlgiilerek degerlendirme yapildi.
G0z i¢i basiglarinin 6l¢iimiiniin yanisira hastalarin tamami-
nin 6n segment muayeneleri de yapildi. Tiim hastalara iglem-
den sonra bir hafta siire ile giinde dort kez uygulanacak bi-
¢imde topikal steroidli damlalar verildi.

BULGULAR

Birinci gruptaki 36 hastanin 25°i bayan, 11’1 erkek,
yaslar1 34 ile 73 arasinda ortalama 60.5 idi. ikinci grup-
taki 26 hastanin 14’ (% 54) bayan ve 12’si (% 46)
erkek, yaslar1 41 ile 69 arasinda ortalama 63.5 idi. Bi-
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rinci gruptaki hastalarin ortalama goz i¢i basinclari; is-
lem 6ncesi 16.9 mmHg, islem sonrasi 1. saatte 14.4 mm
Hg, 24. saatte 15.4 mmHg, 72. saatte ise 14.5 mmHg
olarak olciildii. fkinci gruptaki hastalarin ortalama goz
ici basinglari; islem 6ncesi 12.8 mmHg, islemden sonra
1. saatte 16.4 mmHg, 24. saatte 16.6 mmHg, 72. saatte
ise 18.2 mmHg olarak 6l¢iildii. Hastalarin higbirinde 10
mmHg’dan daha fazla bir goz ici basing artis1 olmadi.

TARTISMA

YAG-lazer kapsiilotomi katarakt cerrahisi sonrasinda
ortaya c¢ikan arka kapsiil kesafetinin tedavisinde etkili
ve siklikla tercih edilen bir yontemdir. Bu yontemin en
onemli komplikasyonu goz i¢i basincinda meydana ge-
len yiikselmelerdir. Bu artis islem sonrast % 60-90 ilk
saatler icinde yiiksek degerlere ulasmakta, ¢cogunlukla
24 saate kadar yiiksek kalmakta, bu yiikseklik nadiren
bir hafta kadar devam edebilmektedir. Bu yiikselmeler,
parcalanan kapsiil materyalinin trabekiiler ag1 titkamasi,
kullanilan enerjiye bagli dalgalar nedeniyle travma
olugmasi ve bunun 6dem ve inflamasyona neden olmasi
ile olugsmaktadirlar (1-5). Calismalarda kullamlan enerji
miktarinin artigina paralel olarak goz i¢i basing yiiksek-
ligi oranlarinin arttig1 tesbit edilmistir. Yine bunlara ek
olarak iritis olugabilmektedir. Bu da g6z i¢i basing yiik-
sekliginin olusumuna katkida bulunabilirse de ciddi bir
duruma genellikle ilerlememekte ve topikal steroidlerle
etkin bir bicimde kontrol edilebilmektedir. Islem son-
ras1 ortaya ¢ikan goz ici basing artiglart optik disk per-
fiizyonu bozuk glokomlu veya glokom riski tasiyan
hastalarda, optik sinir liflerinde harabiyet, santral ve pe-
riferik gérmede kayiplara neden olabilmektedir (3, 6).
Bu nedenle, YAG-lazer kapsiilotomi sonrasi antigloko-
mat6z bir ilacin kullanilmasi 6nerilmektedir. Bu amacla
bir ¢cok degisik ila¢ kullanilmig, ancak bir ¢ogu bu ko-
nuda yetersiz kalmis ya da gerek topikal kullanilanlarin
gerekse sistemik kullanilanlarin ciddi sistemik yan etki-
lerinin olmasi nedeniyle de kullanimlar1 sinirl kalmigtir
(4-6), Literatiirde apraklonidin’in YAG-lazer kapsiiloto-
mi sonrasi goz i¢i basinci tizerindeki diisiiriicti etkisinin
en fazla 3-5. saatlerde oldugu bildirilmektedir (7). Bizim
calismamizda da ilk 24 saat i¢inde yapilan 6l¢iimlerdeki
etkinlik 72. saate kadar uzamistir. Yapilan bir calisma-
da, 10 mmHg’dan daha fazla g6z i¢i basing artis orani
% 3 olarak bildirilmistir (7). Apraklonidin kullandigimiz
hic bir hastada 22 mmHg’ nin iizerinde gozigi basinct
oOlgtilmedi. Apraklonidin kullandigimiz hasta grubunda
ortalama basin¢ degerleri igslem 6ncesi degerlere gore
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anlamli derecede diisiik seyretti, kullanmadigimiz hasta
grubunda ise islem oncesi degerlere gore islem sonrasi
oOl¢iilen degerler anlamli derecede yiiksek seyretti.

Bu bulgularla birlikte degerlendirildiginde, aprakloni-
din’in, YAG-lazer kapsiilotomi sonrasinda ortaya ¢itkan
g0z ici basing artiglarinin kontroliinde tek basina etkili
ve giivenilir bir yontem oldugu gériisiine varilmistir.
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