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KLINIK ARASTIRMA

Oftalmoloji

Katarakt Cerrahisinde Intraoperatif ve
Postoperatif Gozi¢ci Basinci Kontroliinde Oral
Asetazolamid Ile Topikal Dorzolamidin

Karsilastirilmasi

Varol SEN (*), Omer IBIS (*), Cem MESCI (**), Hasan HOROZ (**), Hasan ERBIL (*%%)

OZET

Calismamiz, katarakt cerrahisinde preoperatif olarak kullan:-
lan, oral asetozolamid ile topikal dorzolamid’in, intra ve
postoperatif gozici basincina etkilerini karsilastirmak amact
le yapildh.

Aralik 1998 ile Subat 1999 rarihleri arasinda katarakt ope-
rasyonu amact ile klinigimize yatan 105 hastanin, 53 tine to-
pikal dorzolamid, 52’ sine oral asetazolamid preoperatif veri-
lerek ilagsiz ve ilacli olarak preoperatif gozici basinglart,
Goldman applanasyon tonometresi ile ve postoperatif /. giin
gozigi basinglart yine ayni yontemle olgiilerek etkinlikleri
karsilastirildi. Topikal dorzolamid verilen 53 hastanin preo-
peratif flacsiz gozici basing ortalamast 12.5 mmtyg, preope-
ratif ilagl gozigi basinct ortalamast 10.8 mmHyg, postoperatif
/. giin gozigi basing ortalamast 11.7 mmtg olarak bulundu.
Oral asetazolamid verilen 52 hastanin preoperatif ilagsiz goz-
¢l basing ortalamast 12.9 mmHg, preoperatif ilagl gozigi
basinct ortalamast 9.6 mmHyg, postoperatif /. giin gozi¢i
basing ortalamast /1.2 mmtyg olarak bulundu. Yapilan de-
gerlendirme sonucu, her iki grup arasinda, gozigi basmcini
diistirmek agisindan anlamli bir fark bulunamadi.

Anahtar kelimeler: Kararak cerrakisi, topikal dorzolamid,
oral asetozolamid

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 ro
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 afier the cataract
operation. The results were compared. Mean preoperative
ntra ocular pressure of 53 patients without medical therapy
that were given topical dorzolamide was 12.5 mmtg, after
medical therapy it was 10.8 mmHg. Mean intra ocular pres-
sure on the first postoperative day was [1.7 mmtg. Mean
mtra ocular pressure without medical therapy preoperatively
Jor 52 patients that were given oral acetazolamide was 12.9
mmtlg, afier the medication it was 9.6 mmHg and intra ocu-
lar pressure on the first postoperative day it was [1.2 mmtyg.
There was not statistically meaningful difference between top-
rcal dorzolamide group and oral acetazolamide group jor the
mtra ocular pressure lowering effect.

Key words: Cataract surgery, topical dorzolamide, oral
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Diinyada ve iilkemizde, katarakt cerrahisinde perope-
ratif ve postoperatif gozi¢i basing kontrolii i¢in cesitli
ilaclar topikal ve oral olarak yaygin bir sekilde kullanil-
maktadir (1, Topikal dorzolamid, kullanimindan sonra
sklera ve korneadan penetre olarak silier progese ulasir,
HCO3 ve hiimor akdéz iiretimini, karbonik anhidraz 2
enzimini inhibe ederek azaltr ). Oral asetazolamid,

kulanimindan sonra dolagim yolu ile silier progese ula-
sarak, HCO3 ve hiimor akoz iiretimini yine karbonik
anhidraz 2 enzimini inhibe ederek azaltir (®,

Caligmamizda, Aralik 1998-Subat 1999 arasinda
servisimize katarakt operasyonu yapilmak amaci ile ya-
tirilan hastalarda topikal dorzolamid ve oral asetazo-
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lamid vererek gozi¢i basing degerlerini karsilagtirmay:
amacladik.

MATERYAL ve METOD

Aralik 1998-Subat 1999 arasinda katarakt ameliyati yapilmak
iizere klinige yatan 105 hastanin; 53’iine topikal % 2’lik dor-
zolamid (Trusopt), operasyondan 2 saat 6nce 2 damla sek-
linde ameliyat olacak goze uygulandi (Grup A), 52’sine ise
operasyondan 2 saat dnce 500 mg tablet asetazolamid (Di-
azomid) oral olarak verildi (Grup B). Calismamiza biitiin
katarakt tipleri dahil edildi. Preoperatif gozi¢i basinct yiiksek
olan hastalar ¢alisma dis1 birakildi. A ve B gruplarm olus-
turan biitiin hastalarin, preoperatif ilacsiz, preoperatif ilach ve
postoperatif 1. giin olmak tizere Goldman applanasyon yonte-
mi ile gbzici basinglar dlgiildii.

BULGULAR

Calismamizda, A grubu hastalarin 23’{i kadin, 30’u er-
kek, yaslar1 7 ile 75 arasinda ortalama 60.5 idi. B grubu
hastalarm 19’u kadm, 33’ii erkek, yagslar 8 ile 76 ara-
sinda ortalama 58.5 idi. A ve B grubu hastalar arasinda
yas ve cinsiyet agisindan anlaml bir fark yoktu.

Calismaya dahil edilen hastalarin goézi¢i ortalama ba-
sin¢ degerleri; A grubunda preoperatif ilagsiz 12.5 mm
Hg, preoperatif ilacli 10.8 mmHg, postoperatif 1. giin
11.7 mmHg; B grubunda preoperatif ila¢siz 12.9
mmHg, preoperatif ilachh 9.6 mmHg ve postoperatif 1.
giin 11.2 mmHg ol¢iildii. Her iki grup arasinda gozici
basincinin peroperatif ve postoperatif kontrolii ag1-
sindan anlaml bir fark yoktu.

TARTISMA

Intraoperatif diisiik gozici basing temini, postoperatif
gozici basing kontrolii i¢cin ve buna bagl intraoperatif
ve postoperatif komplikasyonlar1 azaltmak yoniinden
premedikasyon uygulanmasi yararhidir (. Postoperatif
gozici basing degerlerini premedikasyonun varliginin
yanisira cerrahi teknik, kesi yeri ve tipi, kullanilan
viskoelastik madde, siitiir konulup konulmamasi ve cer-
rahin deneyiminin etkiledigi de bilinmektedir (2:0), Pre-
medikasyonda asetazolamidin oral kullanimina bagh
olarak hastada olusan yan etkilerin fazlaligi, bagka
alternatifler diistindiirmiistiir. Bu konuda aproklonidin
ile yapilan calismalar (7), timolol jel ile yapilan calis-
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malar ® vardir.

Bir calismada, Yag-Lazer posterior kapsiilotomi sonrasi
gozi¢i basing artiginin Onlenmesi icin % 2’lik topikal
dorzolamid ile oral 250 mg asetazolamid karsilasti-
rilmig ve aralarinda anlamli bir fark bulunmadig: bil-
dirilmigtir . Aym konuda yapilan bagka bir ¢calismada,
timolol jel ile asetazolamid tablet karsilastirilmig, timo-
lol jelin asetazolamide gore basing diisiiriicii etkisi daha
fazla bulunmug ve asetazolamide bagli yan etkiler ol-
dugu bildirilmigtir ).

Bizim kanimizca katarakt cerrahisinde gozigi basing
kontrolii saglamak amaci ile premedikasyonda yaygin
bir sekilde kullanilan oral asetazolamid yerine yan etki-
leri daha az olan topikal ilaglar tercih edilmelidir. Biz
katarakt cerrahisi premedikasyonunda kisa sitireli kul-
lanim, uygulama kolaylig1 ve yan etkilerinin azlig1 ne-
deni ile % 2’lik topikal dorzolamidi 6nermekteyiz.
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