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OZET

NAYAG lazer kapsulotomi katarakt cerrahisi sonrasinda geli-
sen arka kapsiil opasitesinin tedavisinde etkin bir yontemdir,
fakat uygulama sonrasinda gelisen en sik komplikasyonlarin-
dan biri gozi¢i basing artisidir. Bu ¢alismada posterior kap-
stilotomi sonrasinda yiikselen goz i¢i basincini (GIB) dnleme-
de topikal timolol maleat % 0.5, timolol maleat % 0.5+dorzo-
lamid kombinasyonu ve plasebonun etkinligini karsilastiril-
mayt amacladik

Katarakt cerrahisi sonrasinda posterior kapsiil opasitesi geli-
sen 75 hastaya Nd:YAG lazer posterior kapsiilotomi uygulan-
di. Kapsiilotomiden bir saat énce VO, TO dlgiildii, biyomik-
roskobik muyene yapildi. Hastalar ii¢ gruba ayrildi. I gruba
timolol maleat % 0.5, 1. gruba timolol maleat % 0.5+dorzo-
lamid kombinasyonu, Ill. gruba plasebo uyguland:. Uygula-
madan sonraki 1. ve 3. saat, 1. ve 7. giin VO, TO, tindal, flare
degerlendirildi.

Yag lazer kapsiilotomi sonrasi bir haftalik takip siiresince bi-
rinci ve ikinci grupta GIB’inda anlaml bir yiikselme olmadi,
plasebo grubunda GIB diger iki gruba gére daha yiiksek sevi-
yelerde seyretti. Bu grupta ii¢ hastada birinci saatte GIB inda
viikselme tespit edilmesine ragmen birinci giin kontrollerinde
GIB <22 mmHg 6l¢iildii. Gruplar arasinda sut sayisi, sut ba-
sina enerji, toplam enerji ile GIB degisiklikleri arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli fark tespit edilmedi.

Kapsiilotomi sonrast yiikselen GIB’ ni onlemede bir saat énce
uygulanan birer damla timolol maleat % 0.5 ve timolol male-
at % 0.5+dorzolamid kombinasyonunun plaseboya gore ista-
tistiksel olarak daha etkili olduklart tespit edildi.

Anahtar kelimeler: Nd YAG Posterior kapsiilotomi, goz i¢i
basing yiiksekligi, timolol maleat, dorzolamid

SUMMARY

Comparison of the effectiveness of timolol maleat 0.5 %
versus the combination of timolol maleat 0.5 % and
dorzolamide in decreasing the intraocular pressure after
Nd:Yag Laser capsulotomy

NAYAG laser capsulotomy is an efficient way of treating the
posterior capsule opacity developing as a complication of ca-
taract surgery, but increase in intraocular pressure is its fre-
quent complication. In this study we aimed to compare the ef-
fectiveness of timolol maleat 0.5 %, the combinatiom of timo-
lol maleat 0.5 % and dorzolamide versus placebo in decre-
asing intraocular pressure after Nd:Yag laser posterior cap-
sulotomy.

Seventy five patients who developed posterior capsule opasity
after cataract surgery underwent Nd:Yag capsulotomy. An
hour before the capsulotomy the visual acuity, intraocular
pressure were noted and a biomicroscopic examination was
performed to each patient. The patients were allocated to
three treatment groups. The first group was treated with timo-
lol maleat 0.5 %, the second with the combination of timolol
maleat 0.5 % and dorzolamide and the third with placebo.
The visual acuity,intraocular pressure and anterior chamber
inflammation were evaluated on the first and third hours and
also on the first and seventh day postoperatively. After the
procedure all patients received a drop of Dexametazone five
times daily. During the follow up period no significant IOP
elevation occured in the first and second groups, while a sig-
nificant IOP elevation was noted in the Placebo group. There
were three cases of IOP elevation during the first hour posto-
peratively (all of which belonged to the placebo group) tho-
ugh on the first postoperative day examination of these pati-
ents the IOP measurements were below 22 mmHg. There was
no relation between the change in IOP and the number of la-
ser pulses,energy per pulse or total energy.

The results indicate that timolol maleat 0.5 % or the combina-
tion of timolol maleat 0.5 % and dorzolamide instilled an ho-
ur before Nd:Yag laser capsulotomy were significantly more
effective in decreasing the IOP compared to the placebo. The-
re was no difference between timolol maleat 0.5 % and the
combination of timolol maleat 0.5 % and dorzolamide in dec-
reasing the IOP related to Nd:Yag laser capsulotomy.

Key words: NdYAG posterior capsulotomy, high intraocular
pressure, timolol maleat, dorzolamide
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Y.A. Yilmaz ve ark., Nd:YAG lazer posterior kapsiilotomi sonrast yiikselen gé'z ici basincini énlemede timolol maleat % 0.5 ve timolol maleat % 0.5 +

dorzolamid kombinasyonunun etkinliginin karsilagtirilmasi

Arka kapsiil opasitesi katarakt cerrahisi sonrasinda stk
karsilagilan ve gorme keskinli§inde azalmaya neden
olan bir komplikasyondur. Nd:YAG lazer kapsiilotomi
efektiv ve giivenli bir sekilde optik aksi agmakta ve
santral gorme keskinligini artirmaktadir. Ancak, bu ta-
mamiyla masum bir islem degildir ve bazan retina de-
kolman, kistoid makiiler 6dem, gozi¢i basing artisi, int-
raokiiler lens hasari, 6n hiyaloid yiizey riiptiirii gibi cid-
di komplikasyonlara yol acabilmektedir (12, Gozigi ba-
sincinin yiikselmesi, trabekiiler agda biriken mikrosko-
pik kapsiil artiklarinin veya sok dalgasi etkisi ile hasar-
lanan trabekuler endotel hiicrelerinin ak6z hiimor diga
akimin engellemesine baglanmistr ®). Gézigi basing
artis1 afak gozlerde psddofakik gozlere gore daha sik
meydana gelmektedir (9. Birgok arastirmada Nd:YAG
kapstilotomi sonrast yiikselen gozici basincinin bir siire
sonra preoperatif degerlerine diistiigli gosterilmistir.
Nd:YAG lazer sonras1 meydana gelen gozigi basing ar-
tisin1 6nlemek amaciyla cesitli topikal ve sistemik okii-
ler hipotensiv ajanlar denenmistir.

Bir betal ve beta2 adrenoreseptodr antagonisti olan ti-
molol maleat, preoperatif ve postoperatif olarak kulla-
nildiginda kapsiilotomi sonrasi gozi¢i basincinin yiik-
selmesini ilk 24 saatte etkili olarak engellemektedir ().
Bir karbonik anhidraz inhibitorii olan topikal dorzola-
mid de Nd:YAG lazer sonrasi basing artigini engelleme-
de etkili bulunmustur ©). Biz de bu ¢alismada posterior
kapsiilotomi sonrasinda yiikselen g6z ici basincini
(GIB) onlemede topikal % 0.5 timolol maleatin, topikal
% 0.5 timolol maleat+dorzolamid kombinasyonunun et-
kinliklerini ve plaseboyu karsilastirmay1 amagladik.

MATERYAL ve METOD

Katarakt cerrahisi sonrasinda posterior kapsiil opasitesi geli-
sen 75 hastaya Nd:YAG lazer posterior kapsiilotomi uygulan-
di. Retina, makiila hastalig1, glokom, iiveit ve kornea proble-
mi olan hastalar ¢alismaya dahil edilmedi. Diabetes mellitus,
gogiis hastaliklari, damarsal patolojisi olan hastalar da calig-
ma dig1 birakildi. Kapsiilotomiden bir saat once tashihli ve
tashihsiz gorme keskinligi (VO), aplanasyon tonometresiyle
gozici basiner (TO) 6l¢iildii, biyomikroskobik muayene yapil-
di. Bir giin 6nceden Tropicamide % 0.5 damla ile dilatasyon
saglanarak 30 dk sonra fundus muayenesi yapildi. Kapsiil
opasitesi 39 hastada mikst opasite, 27 hastada fibrotik opasite,
9 hastada da epitel incileri olarak tespit edildi. Hastalar ti¢
gruba ayrildi. Biitiin hastalara yapilacak tedavi yontemi hak-
kinda bilgi verildi. Uygulamadan bir saat dnce 1. gruba (26
hasta) timolol maleat, II. gruba (24 hasta) timolol maleat +
dorzolamid kombinasyonu, III. gruba (25 hasta) plasebo uy-
gulandi. Uygulamadan 30 dakika 6nce iki kez 5 dk ara ile
damlatilan fenilefrin % 2.5 ile orta derecede bir dilatasyon

saglandi. Biitiin kapsiilotomiler mid dilate pupilladan arka
kapsiil santralinde 3 mm genisliginde bir aciklik olusturacak
sekilde Zeizz tipi lazer ile yapildi. Tiim hastalara lazer sonra-
sinda topikal % 0.1 deksametazon 5x1 bir hafta siire ile uygu-
lamasi onerildi. Uygulamadan sonraki 1. ve 3. saat, 1. ve 7.
giin gorme keskinligi (VO), gozici basinci (TO), tindal ve fla-
re degerlendirildi.

Calismada gruplar arasindaki farkliliklar Kruskal Wallis testi
ile, grup i¢i zaman degisimleri Friedman testi ile degerlendi-
rildi. Alt grup karsilagtirilmalart ise Dunn's ¢oklu karsilagtir-
ma testi ile yapildi.

BULGULAR

Caligsmaya dahil edilen hastalarin yas ortalamasi
57.9£14.78 olup hastalarin yaglar1 42 ve 78 arasinda de-
gismekteydi. Ortalama sut basina enerji 2.37 myj, ortala-
ma toplam enerji 68.24 mj, ortalama sut sayist 47.67
idi. Yag lazer kapsiilotomi sonras1 bir haftalik takip sii-
resince birinci ve ikinci grupta GIB ortalama degerle-
rinde bazal degerlere gore hicbir 6lciimde anlamli bir
yiikselme olmadi, iki grup arasinda da ayrica anlaml
bir fark izlenmedi. Plasebo grubunda GIB ortalamalar:
ise her ol¢iimde diger iki gruba gore istatiksel olarak
anlaml sekilde daha yiiksek seviyelerde seyretti (Gra-
fik 1 ve Tablo 1). Plasebo grubunda dort hastada birinci
saatte GIB’inda 5 mmHg’nin iizerinde yiikselme, 6 has-
tada ise 10 mmHg nin iizerinde GIB yiikselmesi tespit
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Grafik 1. Izlem siiresince her ii¢ gruptaki TO degisimleri

Tablo 1. izlem siiresince her ii¢c gruptaki TO degisimleri.

10P Timolol Gr. Tim+Dorz Gr  Plasebo Gr KW p

Preop 15£2.66 13.9444.12 14.33£3.7 1.6 >0.05
1. saat 135435 14.06+3.96 18.67+4.11 1033 <0.01
3. saat 12.5+2.06 13.56%3.77 16924375 933  <0.01

24.saat  12.83%1.99 13.543.6 15.83+£288 617 <0.05

1. Hafta 13+2.76 13.67+3.23 16+3.19 6.02 <0.05
Fr 10.7 393 9.56
p <0.05 >0.05 <0.05
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Tablo 2. izlem siiresince her ii¢c gruptaki Vo degisimleri.

0P Timolol Gr. Tim+Dorz Gr  Plasebo Gr KW p

Preop 4.58+2.77 3.94+2.41 3.5+2.61 L.13 >0.05
1. saat 6.5£2.90 6.61+3.32 5668344 059  >0.05
3. saat 6.75+2.83 6.83+3.13 5.83+346 049 >0.05
24.saat  6.83+2.83 7.44+0.03 6.2543.16 1.08  >0.05
I.Hafta  7.16%3.21 7.94+2.71 6.5£3.03 1.57  >0.05
Fr 17.53 39.84 35.56

p <0.01 <0.0001 <0.0001

edildi. Bu hastalardan birinde ilk saatte GIB 28 mmHg
olarak olciildii, 3. saat 6l¢iimiinde GIB 24 mmHg’ye
diismiis, bir giin sonra ise bu hastanin GIB 18 mmHg
olarak tespit edildi. Herhangi ek bir tedavi verilmedi.
Diger hastalarmn hicbirisinin GIB 22 mmHg’yi asmadi.
Timolol maleat+dorzolamide grubunda ise bir hastada 5
mmHg’nin iizerinde GIB artis1 tespit edilmesine rag-
men postop birinci giinde GIB 22 mmHg’ nin altinda 6l-
ciildii. Bu hastaya da ek bir tedavi ekleme geregi goriil-
medi.

Gruplar arasinda sut sayisi, sut basina enerji, toplam
enerji, GIB degisiklikleri, tindal ve flare arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli fark tespit edilmedi (Tablo 1).
Bir haftalik takip sonrasinda her ii¢ grupta da VO’de
kapsiilotomi 6ncesine gore anlamli bir artis goriilmekle
birlikte, gruplar arasinda hi¢bir 6l¢iimde anlamli bir
fark tesbit edilmedi (Tablo 2).

TARTISMA

Nd:YAG lazer posteriyor kapsiilotomi sonrasinda mey-
dana gelen ani gozici basing artis1 bu prosediiriin Snem-
li bir komplikasyonudur. Ozellikle daha 6nce hasar gor-
miis optik sinirler bu basing artigina karsi daha hassas-
tir. Yapilan ¢alismalarla, ciddi sonuglar doguran bu
komplikasyon ile sik olarak karsilasildig1 ve antigloko-
matdz ilaglarla GIB artiginin 6nlenebildigi ortaya kon-
mustur. Rakofski ve ark.’nin yapmis oldugu calismada
plasebo grubundaki hastalarin % 36’sinda 5 mmHg ve
iizerinde postoperatif GIB artisi tespit edilmistir (4).
Channell ve Beckman ise hastalarin % 95’inde 5
mmHg ve iizerinde, % 59’unda da 10 mmHg ve iizerin-
de GIB artig1 saptamiglardir 3.9,
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Nd:YAG lazer posterior kapsiilotomi sonrasi yiikselen
GIB’n1 6nlemek amaciyla topikal pilokarpin (2:5.7), ti-
molol (1.6.9), topikal dorzolamid veya oral asetozolamid
(©), aproklonidin % 1 3:10.1D) gibi ajanlar kullanilmis ve
etkili olduklari ortaya konulmustur.

Calismamizda her iki ilacin da kapsiilotomi sonrasi
yiikselen GIB’n1 engellemede plaseboya gore istatiksel
olarak anlamli sekilde daha etkili olduklarini, ancak et-
kinlik acisindan farkli olmadiklarini tespit ettik. Bu ne-
denle, Nd-YAG lazer sonrasi yiikselen GIB’n1 6nleme-
de kombinasyon preparatlarina goére daha az ekonomik
yiik getiren timolol maleatin tek basina yeterli oldugu
sonucuna ulastik.
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