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Fakoemiilsifikasyon ile Katarakt Ekstraksiyonunda
Postoperatuvar Erken Donem Goz Ici Basmer Kontroliinde
Tek Doz Pilokarpin Jel (Piligel HS) Kullanimmmin Etkinligi®
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OZET

Amag: Fakoemiilsifikasyon ydntemi ile katarakt ekstraksiyonu uygulanan olgularda posto-
peratuvar erken dénem gbz i¢i basinci (GIB) kontroliinde tek doz %4 pilokarpin hidrokloriir je-
lin {(Pilogel HS) etkinligini tespit etmek.

Materyal-Metod: Caligmaya fakoemiilsifikasyon yontemi ile katarakt cerrahisi planlanan
40 olgu dahil edildi. Hastalar randomize ve ¢ift kér olarak iki gruba ayrildi, Tiim olgutarin ope-
rasyon dncesi GIB'leri 6l¢iildit ve hastalara tek bir cerrah tarafindan komplikasyonsuz fakoe-
miilsifikasyon yontemiyle katarakt ekstraksiyonu ve gbz i¢i lens implantasyonu uygulandi. Cer-
rahi sonras: birinci gruba Pilogel HS, ikinci gruba kontrol olarak suni gdzyast jel formu uygu-
land:. Tiim olgularin operasyon sonrasi 6.saat ve 24.saat GIB'leri kaydedilerek tekrarlanmug 61-
¢lim (repeated measure) yontemiyle istatistiksel olarak kargilagtinildi.

Bulgular: Fakoemiilsifikasyon dncesi gruplar arasinda GIB yéniinden bir fark yoktu
{p>0,05). Cerrahi sonras1 GIB, Pilogel HS uygulanan grupta her iki 6l¢timde de kontrol grubuna
gore daha diigiik seviyelerde bulundu (p<0,05).

_ Sonug: Fakoemiilsifikasyon sonrasi proflaktik olarak uygulanan tek doz Pilogel HS'nin
GIB'i yeterli olarak disiirdiigii kanisina varild.

Anahtar Kelimeler: Fakoemiilsifikasyon, goz ici basinci, pilokarpin jel

SUMMARY

The Efficacy of Using Single Dose of Pilocarpine Gel (Pilogel HS) in the Control
of Early Postoperatuar Intraocular Pressure After the Cataract Extraction with
Phacoemulsification

Purpose To detect the efficacy of single dose of pilocarpine hydrochloride 4% gel (Pilo-
gel HS) in the control of early postoperatuar mtraoculal pressure (I10P} after the cataract extrac-
tion with phacoemulsification.

Methods: Fourty patients to whom cataract extraction with phacoemulsification were plan-
ned, included into the study. Patients were divided into two groups as double blinded randomly.
IOP of all patients were measured preoperatively. Cataract extraction with phacoemulsification
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and intraocular lens implantation was performed without any complication by the same surge-
on. Pilogel HS was applied to the first group whereas artificial tears to the second group as
control, postoperatively. IOP of all patients was reported at the 6th and 24th hours after the ope-
ration and statistical analysis was done by repeated measure method.

Result: There was no difference in terms of IOP between two groups preoperatively
{(p>0,05). In the Pilogel HS applied group, IOP was found Iower than the control group after the

surgery at both control (p<0,05).

Conclusion: Applying single dose of Pilogel HS after the phacoemulisification as prophyla-
xis is found to be effective to decrese the 10P.
Key Words: Phacoemulsification, intraocular pressure, pilocarpine gel.

GIRIS

Pilokarpin, Gliney Amerika'da yetigen Pilocarpus
Taberandi adli sarmagik benzeri bir bitkiden elde edilen
ve 1875 yilindan beri tedavide kullanulan dogal bir koli-
nerjik alkaloiddir (1). Sklera mahmuzunda gerilimi artti-
rarak iris sfinkterlerinde kontraksiyon saglar ve trabekii-
ler ag konfigurasyonunda degisiklik meydana getirerek
aktz hiimor akimimi kolaylagtirir, Ayrica miyozise ne-
den olarak periferik irisi 6n kamara acisindan uzaklagh-
r1p aginin aglimasina yardimer olur (2). Son yiltarda tra-
bekiiler ag hiicrelerinde ¢ aktin varhgmin saptanmas: ve
trabekiiler agda siliyer kas kontraksivonuna kargt kont-
raktil bir antogonizmann clmasi, pilokarpinin etkinligi-
nin siliyer kasta olugan yogun etki ile trabekitler agda di-
sa akim direncini artiran etki arasindaki farkdan ileri
geldigi diigtiniilmektedir (2,3).

Pilokarpin'in giin boyu etkinliginin saglanabilmesi
i¢in giinde 3-4 kez damlatilmasi gerekmektedir. Bunun
yanmda miyozis, akomodasyon spazmui, siklik miyopi
gibi olumsuz olabilecek degigikliklere sebep olabilmesi
pilokarpin damla formunun kullanilmasmda ve hasta
uyumunda zorluklar ortaya gikarmaktadir. Son zaman-
larda pilokarpin HCl'nin gbzdeki temas siiresini uzatan
yiksek vizkositeli jel icinde kombine edilen formunun
kullammasiyla yan etkilerin azaldi§: goriilmiistiir (4,5).

Katarakt cerrahisi sonrast géz igi basing (GIB) artiss
glokom 6ykiisti olmayan hastalarda bile siklikla goriil-
mektedir. Katarakt cerrahisinde kullanilan teknik, cerra-
hin tecriibesi ve kullanilan viskoelastik maddeler bu
GIB artigindan sorumlu tutulmakta ve proflaktik olarak
ucuz, morbiditesi olmayan tedavi sekilleri aragtirlmak-
tadir (6,7). Gilniimiizde bu amagla operasyon esnasinda
intrakameral karbakol, asetilkolin enjeksiyonu yamnda
posioperatif ¢esitli antiglokomattz ajanlar kullamlmak-
tadir.

Bu ¢ahgmada fakoemiilsifikasyon ile gz ic¢i lens
{GIL) implantasyonu sonras1 erken dénemde uygulanan
Pilogel HS'nin GIB iizerindeki etkisinin degerlendiril-
mesi amaglandt.

MATERYAL-METOD

Caligmamiz Arabk 2001-Nisan 2002 tarihlert ara-
sinda Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Géz Hasta-
liklar1 AD'nda yapildi. Temporal saydam korneal kesili
fakoemiilsifikasyon y&ntemi ile katarakt cerrahisi plan-
lanan grade 2-3 nilkleer kataraktli 40 olgu randomize ve
¢ift kor olarak iki gruba aynldi. Tim olgularin operas-
yon Oncesi gdz igi basmelar Goldmann aplanasyon to-
nometresi ile dlgiildii, Hastalara tek bir cerrah tarafindan
komplikasyonsuz fakoemiilsifikasyon ydntemi ile kata-
rakt ekstraksiyonu ve katlanabilir GIL implantasyonu,
aym cins viskoelastik madde kullanilarak uygulandi. Ol-
gularin katarakt cinsleri ve operasyon siireleri agisimdan
birbirinden farklart yoktu. Operasyon sonras: birinci
gruba Pilogel, ikinci gruba kontrol olarak suni gbzyas
jel formu uygulanip, operasyon sonras: 6. ve 24, saatler-
de GIB'lar: 6lgiiliip, kaydedildi. Hatali dictim olasihgmi
azaltmak amaciyla olglimler 5 dakika arayla 2 kez tek-
rarlandi. Caligmaya dahil edilen hastalarin hepsinin pre-
operatif goz i¢i basinglar: 18 mmHg Appl'nun alunda idi
ve hastalarm glokom, herhangi bir sebeple intraokiiler
cerrahi ve okiiler medikal tedavi dykileri mevcut degil-
di. Hastalara operasyon dncesi peribulber anestezi uygu-
land1. Operasyon sirasindaki midriyazis preoperatif ola-
rak damlatilan %1lik Tropikamid ve %1lik Siklopento-
lat hidrokloriir ile saglandi. Olgulanin cerrahi dncesi ve
sonrast GIB degerleri repeated measure yontemiyle kar-
stlagtinlip; p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlaml ka-
but edildi.

BULGULAR

Pilogel HS uygulanan grupta 11 kadin, 9 erkek;
kontrol grubunda ise 13 kadin, 7 erkek hasta vard:. Has-
talarin yagtan Pilogel grubunda 44-80 yag arasinda degi-
sirken (ortalama: 56,35+9,64) kontrol grubunda 47-74
vas (ortalama 57,25%8,18) arasindaydi. Gruplar arasinda
cinsiyet ve yag bakimindan istatistiksel olarak anlamli
bir fark yoktu (p>0,03, repeated measure testi).
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Yine gruplarn preoperatif gz igi basing ortalama-
lar1 arasmda anlaml bir fark mevcut degildi (p>0,05).
Pilogel uygulanan grupta preoperatif gbz igi basinci or-
talama 13,55+2,16 ¢min- 10-maks 18) mmHg Appl idi.
Operasyon sonrast 6. saatte GIB ortalamas: 14,35%2,51
mmHg, (min 10-maks 21) iken, 24. saatte ortalama
13,70£2,02 (min 10-maks 19) mmHg Appl olarak sap-
tand1. Kontrol grubunda preoperatif GIB ortalama
13,60£2,16 {min 10-maks 18) mmHg Appl, postoperatif
6.saatte ortalama 16,90£5,6 (min 10-maks 34), postope-
ratif 24.saatte ortalama 15,30%3,53 (min 10-maks 27)
mmHg Appl olarak 6l¢iildii (Sekil 1). Pilogel HS uygu-
lanan hastalarm 5'inde postoperatif 24.saat gdz i¢i ba-
sing degerleri ile preoperatif degerlerin ayn! oldugu,
6'sinda da postoperatif 24.saate Slciilen degerlerin preo-
peratif degerlerden diiglik oldugu goriildii. Kontrol gru-
bunda ise postoperatif 24.saatte Slciilen degerlerden 3'i
preoperatif degerler ile aymi, ikisinde ise postoperatif
24.saat degerleri preoperatif deSerlerden diigiik olarak
Olgiildii. Tekrarlanmig lglimlerde (Repeated Measure),
varyans analizi yontemiyle, cerrahi sonras1 Pilogel HS
uygulanan grupta GIB, her iki 8igtimde de kontrol gru-
buna gére anlaml derecede diigiik seviyelerde tespit
edildi (p<0,05) (Tablo 1). Pilogel uygulanan grupta pre-
operatif dlgiimlerle postoperatif 6l¢iilen degerler arasin-
da istatistiksel anlamli bir fark yoktu (p=0,1).

TARTISMA

Katarakt ameliyatlarini takiben goz i¢i basincimn
gecici olarak yiikseldigini ilk olarak Gormaz 1962 yilin-
da tammlamig ve bildirmigtir (6). Katarakt cerrahisi son-
rast GIB pek gok nedenden dolay: yiikselebilmektedir.
Siitiirlerin stk1 kapatilmasi, trabekiiler aga cerrahi sira-
sinda zarar verilmesi, hemoraji sonucu biriken maddele-
re bagl olarak, pupilla blogu gelismesi sonucu ve cerra-
hide knllamlan viskoelastik maddelerin trabekiiler ag: t-
kamasiyla GIB yiikselmektedir (7,8,9). GIB artis1 ameli-
yat sonrast en yiiksek degerlerine 6-8 saatte ulagir ve
yaklasik 24 saart kadar siirer (9,10), Bununla beraber ka-
tarakt cerrahisinde kullanilan cerrahi teknik ve cerrahin
tecriibesinin de post operatif goz ici basmng degisiklikle-
rinde etkili olabildigi de gbzden kacirtlmamahdir.

Kooner ve arkadaglan preoperatif donemde 6l¢lilen
GiB'dan 8 mmHg daha fazla veya GIB'min 23
mmHg'nin fizerinde seyretmesini kriter olarak aldiklan
bir caligmada, PEKKE GIL implantasyonunu takiben
%29, FAKO GIL implantasyonunu takiben-%8,2 ora-
ninda gozde gegici GIB artigt bildirmislerdir (11).
Krutky ve Feldman postoperatif 6. saatie, %48 gizde 30
mmHg tizeri, %92 gozde ise 22 mmHg iizeri degerler
saptamighic (12}.

Sekil 1. Her iki gruptaki olgularin preoperatif ve
postoperatif donmde GIB (mm Hg} ortalamalart

B POSTOP 6 POSTOP 24’!

18

17

16

15

Ortalama GIB

Pilojel Kontrol

Bu yitkselmelerin ozellikle glokom 8ykiisii olan
hastalarda, optik sinir hasari, kornea demi, yara iyiles-
mesinde gecikme, siddetli agr gibi durumlara yol agabi-
lecegi unutulmamal ve gerekli tedbirler operasyon On-
cesi ve sonrasi ihmal edilmemelidir. Yapilan ¢aligmalar-
da, insizyonsuz olarak 180 dereceye konulan kornea-
sklera siitiirlerinin akdz disa akim %350 oraminda azaltt-
31 bildirilmistir. Bu etki trabekiler agin siitiirler nede-
niyle hasarlanmasi sonucu olugur. Yine postoperatif géz
i¢i basing yiikselmesinin énemli nedenlerinden biri olan
viskoelastik maddeler, vizkositeleri azalarak, trabekiiler
agdan 48-72 saat iginde gozii terkederler. Bu siire visko-
elastik miktarina ve trabekiiler agdaki hyoluronidaz akti-
vitesine gire degigebilir (10).

Postoperatif GIB yitkselmelerinin kontroliinde; be-
ta-bloker, pilokarpin, asetozolamid tek bagina ya da
kombine olarak kullanilmaktadir. Ulkemizde, Giirler ve
ark. Pilokarpin jelin etkinli§ini ve yan etkilerini deger-
lendirmeyi amagladiklart ¢aligmada, daha Snce antiglo-
komatdz ilag kullanmig ve gbz i¢i basinglan 23
mmHg'den fazla olan hastalarda Pilokarpin jel uygula-
masi sonrasi 12. saatte %28-31 oranunda azalma saptan-
mugtir (13).

GIL implantasyonu ameliyatlar: sonrasinda, ilagla-
rin gbz i¢i basinglarina etkilerini karsilagtirmalr olarak
aragtiran Ruiz ve arkadaglan topikal uygulanan pilokar-
pin jelin postoperatif intrackiiler basinci istatistiksel ola-
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Tablo 1. Iki gruptaki GIB degerlerinin {(mm Hg) istatistiksel olarak kargilagtiridmas:

GiB (mmHg) - 95% Gitvenilirlik Arah@
n Ort. Std. sapma Std. hata Alt simir Ust str
Preop Pilojel 20 13.5500 2.16370 48382 12.5374 14.5626
Kontrol 20 13.600 2.16187 48341 12.5882 14.6118
Post 6.5t Pilojel 20 14.3500 2.51888 56324 13.1711 15.5289
Kontrol 20 16.9000 5.64661 1.26262 14.2573 19.5427
Post 24.st Pilojel 20 13.7000 2.02874 45364 12.7505 14.6495
. Kontrol 20 15.000 3.53925 79140 13.3436 16.6564
rak anlamh Slgiide diiglirdiigiinii, Timolol ve Pilokarpin KAYNAKLAR

gz damlasimin intrackiiler basincin diigiiriilmesinde
efektif olmadigimi bildirmiglerdir (7). Fry ekstrakapsiiler
katarakt extraksyonu ve GIL implantasyonu uygulanan
hasta grubunda yaptifi1 bir caligmada en fazla Miostat'in
postoperatif gz ici basincinin kontrol altina alinmasin-
da efektif ocldugunu, bunu Timoelol, Pilokarpin jel ve
Asetozalamid'in takip ettifini, Betaksolol ve Aprokloni-
din'in ise kontrol grubundan farkh olmadifun bildirmig-
tir (14). On segment laser girisimleri sonras: GIB artigini
onlemede oldukga etkili olan Aproklonidinin katarakt
cerrahisi ve GIL implantasyonu sonras proflaktik amac-
la kullaniminda etkinligi ise pek ¢ok c¢alismada yetersiz
bulunmusgtur (15,16). Simsek ve ark. ise caligmalarinda
%0,25'lik Aproklonidinin efektif olmadifini; ancak
%0,50 oramunda hem operasyon &ncesi hem de operas-
yon sonrast kullamminda etkili olabilecegini vurgula-
muglardir (17).

Yaptifirmz ¢ahgmada Pilogel HS kullandigimiz
grupta kontrol grubuna gore gz igi basing degerlerni yo-
niinden her iki lgiimde de anlamli bir fark tespit ettik.
Pilogel uygulanan hastalarda postoperatif 24, saatte 61-
¢iilen goz igi basincinin preoperatif olarak 6lgiilen de-
gerlerden farkli olmadidr gériildii. Xontrol grubunda ise
postoperatif 24. saatte Slciilen degerlerin preoperatif de-
gerlerden yiiksek seyrettigi saptandi. Yavag salimm so-
nucu etki sliresinin uzunlugu, daha az okiiler irritasyona
ve tek doz kullamimi nedeniyle hastalann ilaca uyumu-
nun yiiksekligi, pitokarpin jel formunun avantajlan ola-
rak gorilmektedir.

Sonug olarak; postoperatif erken donemde hem goz
ici basincinm kontrolii hemn de miyozisin saglanmasi
amaciyla tek doz Pilogel HS'nin yararl: olabilecegi kan:-
sma varildL.
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