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ÖZET

Çal›flmam›z, katarakt cerrahisinde preoperatif olarak kullan›-
lan, oral asetozolamid ile topikal dorzolamid’in, intra ve
postoperatif göziçi bas›nc›na etkilerini karfl›laflt›rmak amac›
ile yap›ld›.

Aral›k 1998 ile fiubat 1999 tarihleri aras›nda katarakt ope-
rasyonu amac› ile klini¤imize yatan 105 hastan›n, 53’üne to-
pikal dorzolamid, 52’sine oral asetazolamid preoperatif veri-
lerek ilaçs›z ve ilaçl› olarak preoperatif göziçi bas›nçlar›,
Goldman applanasyon tonometresi ile ve postoperatif 1. gün
göziçi bas›nçlar› yine ayn› yöntemle ölçülerek etkinlikleri
karfl›laflt›r›ld›. Topikal dorzolamid verilen 53 hastan›n preo-
peratif ilaçs›z göziçi bas›nç ortalamas› 12.5 mmHg, preope-
ratif ilaçl› göziçi bas›nc› ortalamas› 10.8 mmHg, postoperatif
1. gün göziçi bas›nç ortalamas› 11.7 mmHg olarak bulundu.
Oral asetazolamid verilen 52 hastan›n preoperatif ilaçs›z göz-
içi bas›nç ortalamas› 12.9 mmHg, preoperatif ilaçl› göziçi
bas›nc› ortalamas› 9.6 mmHg, postoperatif 1. gün göziçi
bas›nç ortalamas› 11.2 mmHg olarak bulundu. Yap›lan de-
¤erlendirme sonucu, her iki grup aras›nda, göziçi bas›nc›n›
düflürmek aç›s›ndan anlaml› bir fark bulunamad›.
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SUMMARY

Comparison of Acetazolamide Given Orally to Dorzo-
lamide Given Topically for Intraoperatuar and Postoper-

atuar Lowering Effect in Cataract Surgery

In this study we compared the effect of oral acetazolamide to
topicale dorzolamide given preoperatively, for intraoperative
and postoperative intra ocular pressure regulation.

Between December 1998 and February 1999, 52 of 105
patients were medicated by acetazolamide given orally and
53 of them were medicated by dorzolamide applied topically
before the operations. Intra ocular pressures were measured
by applanation tonometry with and without medication preop-
eratively and on the first postoperative day after the cataract
operation. The results were compared. Mean preoperative
intra ocular pressure of 53 patients without medical therapy
that were given topical dorzolamide was 12.5 mmHg, after
medical therapy it was 10.8 mmHg. Mean intra ocular pres-
sure on the first postoperative day was 11.7 mmHg. Mean
intra ocular pressure without medical therapy preoperatively
for 52 patients that were given oral acetazolamide was 12.9
mmHg, after the medication it was 9.6 mmHg and intra ocu-
lar pressure on the first postoperative day it was 11.2 mmHg.
There was not statistically meaningful difference between top-
ical dorzolamide group and oral acetazolamide group for the
intra ocular pressure lowering effect.
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Dünyada ve ülkemizde, katarakt cerrahisinde perope-
ratif ve postoperatif göziçi bas›nç kontrolü için çeflitli
ilaçlar topikal ve oral olarak yayg›n bir flekilde kullan›l-
maktad›r (1). Topikal dorzolamid, kullan›m›ndan sonra
sklera ve korneadan penetre olarak silier proçese ulafl›r,
HCO3 ve hümor aköz üretimini, karbonik anhidraz 2
enzimini inhibe ederek azalt›r (4). Oral asetazolamid,

kulan›m›ndan sonra dolafl›m yolu ile silier proçese ula-
flarak, HCO3 ve hümor aköz üretimini yine karbonik
anhidraz 2 enzimini inhibe ederek azalt›r (8).

Çal›flmam›zda, Aral›k 1998-fiubat 1999 aras›nda
servisimize katarakt operasyonu yap›lmak amac› ile ya-
t›r›lan hastalarda topikal dorzolamid ve oral asetazo-
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lamid vererek göziçi bas›nç de¤erlerini karfl›laflt›rmay›
amaçlad›k.

MATERYAL ve METOD

Aral›k 1998-fiubat 1999 aras›nda katarakt ameliyat› yap›lmak
üzere klini¤e yatan 105 hastan›n; 53’üne topikal % 2’lik dor-
zolamid (Trusopt), operasyondan 2 saat önce 2 damla flek-
linde ameliyat olacak göze uyguland› (Grup A), 52’sine ise
operasyondan 2 saat önce 500 mg tablet asetazolamid (Di-
azomid) oral olarak verildi (Grup B). Çal›flmam›za bütün
katarakt tipleri dahil edildi. Preoperatif göziçi bas›nc› yüksek
olan hastalar çal›flma d›fl› b›rak›ld›. A ve B gruplar›n› olufl-
turan bütün hastalar›n, preoperatif ilaçs›z, preoperatif ilaçl› ve
postoperatif 1. gün olmak üzere Goldman applanasyon yönte-
mi ile göziçi bas›nçlar› ölçüldü. 

BULGULAR

Çal›flmam›zda,  A grubu hastalar›n 23’ü kad›n, 30’u er-
kek, yafllar› 7 ile 75 aras›nda ortalama 60.5 idi. B grubu
hastalar›n 19’u kad›n, 33’ü erkek, yafllar› 8 ile 76 ara-
s›nda ortalama 58.5 idi. A ve B grubu hastalar aras›nda
yafl ve cinsiyet aç›s›ndan anlaml› bir fark yoktu.  

Çal›flmaya dahil edilen hastalar›n göziçi ortalama ba-
s›nç de¤erleri; A grubunda preoperatif ilaçs›z 12.5 mm
Hg, preoperatif ilaçl› 10.8 mmHg, postoperatif 1. gün
11.7 mmHg; B grubunda preoperatif ilaçs›z 12.9
mmHg, preoperatif ilaçl› 9.6 mmHg ve postoperatif 1.
gün 11.2 mmHg ölçüldü. Her iki grup aras›nda göziçi
bas›nc›n›n peroperatif ve postoperatif kontrolü aç›-
s›ndan anlaml› bir fark yoktu.

TARTIfiMA

‹ntraoperatif düflük göziçi bas›nç temini, postoperatif
göziçi bas›nç kontrolü için ve buna ba¤l› intraoperatif
ve postoperatif komplikasyonlar› azaltmak yönünden
premedikasyon uygulanmas› yararl›d›r (1). Postoperatif
göziçi bas›nç de¤erlerini premedikasyonun varl›¤›n›n
yan›s›ra cerrahi teknik, kesi yeri ve tipi, kullan›lan
viskoelastik madde, sütür konulup konulmamas› ve cer-
rah›n deneyiminin etkiledi¤i de bilinmektedir (2,6). Pre-
medikasyonda asetazolamidin oral kullan›m›na ba¤l›
olarak hastada oluflan yan etkilerin fazlal›¤›, baflka
alternatifler düflündürmüfltür. Bu konuda aproklonidin
ile yap›lan çal›flmalar (7), timolol jel ile yap›lan çal›fl-

malar (5) vard›r. 

Bir çal›flmada, Yag-Lazer posterior kapsülotomi sonras›
göziçi bas›nç art›fl›n›n önlenmesi için % 2’lik topikal
dorzolamid ile oral 250 mg asetazolamid karfl›laflt›-
r›lm›fl ve aralar›nda anlaml› bir fark bulunmad›¤› bil-
dirilmifltir (3). Ayn› konuda yap›lan baflka bir çal›flmada,
timolol jel ile asetazolamid tablet karfl›laflt›r›lm›fl, timo-
lol jelin asetazolamide göre bas›nç düflürücü etkisi daha
fazla bulunmufl ve asetazolamide ba¤l› yan etkiler ol-
du¤u bildirilmifltir (5).

Bizim kan›m›zca katarakt cerrahisinde göziçi bas›nç
kontrolü sa¤lamak amac› ile premedikasyonda yayg›n
bir flekilde kullan›lan oral asetazolamid yerine yan etki-
leri daha az olan topikal ilaçlar tercih edilmelidir. Biz
katarakt cerrahisi premedikasyonunda k›sa süreli kul-
lan›m, uygulama kolayl›¤› ve yan etkilerinin azl›¤› ne-
deni ile % 2’lik topikal dorzolamidi önermekteyiz. 
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