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Nd: YAG- LASER Arka Kapsiilotomi Sonrasi Ani Goz Ici
Basinc1 Artisim1 Onlemede %0.2 Brimonidin ile %1
Brinzolamid EtKinliklerinin Karsilastirilmasi

Tamer Eryigit (*), Esra Kasapoglu (*), Kadir Eltutar (*)

OZET

Amag: Nd: YAG- LASER arka kapsiilotomi sonrasi ani gozici basici artisim dnlemede
%0.2 brimonidin ile % 1 brinzolamid etkinliklerinin karsilagtirnlmasi.

Gereg-Yintem: Kasim 2006 ile Mayis 2008 arasinda klinigimize, katarakt operasyonu
sonrasi arka kapsiil kesafeti nedeni ile bagvuran ve Nd: YAG- LASER arka kapsiilotomi uygu-
lanan 200 hasta, prospektif, randomize olarak ¢ahisma kapsamina alindi. Hastalar 100'er kisiden
olusan 2 gruba ayrilarak LASER uygulamasindan 30 dakika once 1'er damla olmak tizere 1.
gruba %(0.2 brimonidin tartrat ve 2. gruba %1 brinzolamid damlatldi. LASER uygulamasindan
| saat énce ve LASER sonrasi 30. dakika, 1. saat, 3. saat ve | hafta sonra Goldmann aplanasyon
tonometresi ile gozigi basinc blgiildii.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi: 70.4 £ 9.2 (61-82 vyas) idi. Her iki grup arasinda LA-
SER sonrasi dlgiilen ortalama gozigi basing degerleri acisindan istatistiksel olarak anlamh bir
fark yoktu. 5 mmHg ve daha fazla gozici basinci artisi 1. grupta (brimonidin) 8 olgu (%8) ve 2.
grupta (brinzolamid) 6 olguda (%6) goriildi. 10 mmHg ve daha yiiksek gozigi basic: artisi 1.
grupta 3 olgu (%3) ve 2. grupta 2 olguda (%2) goriildii.

Sonug: Nd: YAG- LASER posterior kapsiilotomi uygulama éncesi tek damla brimonidin
%0.2 veya brinzolamid %1 uygulanmasinin tedavi sonrasi gizigi basinc arusim dnlemede etkin
ve giivenilir bir yéntem oldugunu diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Nd: YAG- LASER, brinzolamid, brimonidin.

SUMMARY

To Compare the Efficacy of Brimonidine 0.2% Versus Brinzolamide 1% to Prevent
Intraocular Pressure Elevation After Nd: YAG- LASER Posterior Capsulotomy
Purpose: To compare the efficacy of brimonidine 0.2% versus brinzolamide 1% in preven-
ting intraocular pressure rise after Nd: YAG- LASER posterior capsulotomy.
Material-Methods: 200 patients with posterior capsular opasification after cataract sur-
gery between October 2006 and May 2008 were included in this prospective randomized study.
The patients were divided into two groups consisting of 100 cases. Preoperatively brimonidine
tartrat 0.2% was given to the first group and brinzolamide 1% to the second group 30 minutes
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before LASER treatment. Intraocular pressure measured by Goldmann applanation tonometry |
hour before and at 30. minutes, 1. hour, 2. hour, 3. hour and first week after LASER treatment.

Results: Mean age of patients was 70.4 £ 9.2 (61-82). No statistical difference was found
between two groups at mean intraocular pressure values after LASER treatment. ll}traoculur
pressure rise of 5 mmHg or higher observed at 8 cases (8%) in the first group (brimonidine) and
6 cases (6%) in the second group (brinzolamide). Intraocular pressure rise of 10 mmHg or hig-
her observed at 3 cases (3% in first group and 2 cases (29%) in the second group.

Conclusions: Preoperative one drop of brinzolamide 1% or brimonidine 0.2% seems to be
safe and effective in preventing intraocular pressure rise after Nd: YAG- LASER posterior cap-

sulotomy.
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GIRIS

Katarakt cerrahisi sonrasi gelisen arka kapsiil kesa-
feti Nd:YAG- LASER ile bagarili bir sekilde temizlene-
bilmekte ve giirme keskinliginde artis meydana gelmek-
tedir (1-3). Ancak gizigi basing (GIB) artig1 Nd:YAG-
LASER arka kapsiilotomi uygulamasindan sonra ortaya
¢ikabilen bir komplikasyondur (4).

Alfa-adrenerjik agonist olan apraklonidin ve brimo-
nidin, &n segment LASER uygulama sonras: ani GIB ar-
tis oramim azalttif bildirilen ilaglardandir (5,6). Brimo-
nidin tartrat hilmir akoz tiretimini azaltarak ve iiveaskle-
ral disa akinm arttirarak etki etmektedir (7.8). Karbonik
anhidraz inhibitérii olan brinzolamid Nd:Y¥ AG- LASER
arka kapsiilotomi sonras: ani GIB artisim énlemek igin
kullamlmig ve etkin oldugu gdsterilmis bir preparatiir
(9).

Bu caligmada Nd:YAG- LASER arka kapsiilotomi
sonrasi ani GIB artigim &nlemede, LASER dncesi 30,
dakikada tek doz olarak uygulanan %0.2 brimonidin
tartrat ve %1 brinzolamid'in etkinlik ve glivenilirliklerini
karsilastirdik.

GEREC ve YONTEM

Bu randomize, prospektif calismada, katarakt cerra-
hisi sonras: arka kapsiil kesafeti gelismis, Kasim 2006
ile Mayi1s 2008 arasinda klinifimiz katarakt birimine
bagvurmus ve Nd:YAG- LASER arka kapsiilotomi ya-
prlmig 200 hastamin 200 gézi galismaya dahil edildi,
Hastalann yag ortalamasi 70.4 + 9.2 (61-82 vag) idi. Etik
kurul onay: alindi. Yapilacak islem ve olasi komplikas-
yonlar anlatilarak tiim hastalardan aydinlanlmis onam
da alinds.

(Calismadaki tiim hastalarin LASER 6ncesi girme
keskinligi Snellen eselinde 0.3 veya daha az idi. Glokom
hikayesi olan, katarakt operasyonu disinda intraokiiler
cerrahi gegiren, kardiyovaskiiler bir hastahig olan ve ig-

lem éncesi GIB>21 mmHg olan hastalar ¢alisma disi bi-
rakilds.

Tiim hastalarin Snellen eselinde en iyi diizeltilmis
giirme keskinlikleri (EIDGK), tam biyomikroskopik
muayene ve fundus muayeneleri yapildi. GIB degerleri
Goldmann aplanasyon tonometresi ile LASER uygula-
masmndan 1 saat dnce 3 defa 6lgildi ve ortalama degeri
alinarak kaydedildi.

Tiim hastalara LASER uygulamasmdan 45 dakika
dnee 91 ropikamid damlaularak pupil dilatasyonu sag-
landi. Hastalar 100'erli 2 gruba aynlarak LASER uygu-
lamasmdan 30 dakika &nce 1. gruba %0.2 brimonidin
tartrat ve 2. gruba %1 brinzolamid tek damla olarak
damlauldi. Lokal anestezi icin %0.5 proparakain tek
damla damlauldiktan sonra Nd:Y AG- LASER arka kap-
siilotomi yapildi. Tiim prosediir ve LASER tedavisi aym
kisi tarafindan uygulandi. Kapsiilde yaklasik 4-4.5
mm'lik agiklik saglayacak sekilde LASER tedavisi uy-
gulandi. LASER sonras: tilm hastalara | hafta boyunca
giinde 4 defa birer damla uygulanmak tizere prednizolon
asetat % 1.5 damla verildi.

Postoperatif 30. dakika, 1. saat, 3. saat ve 1. hafia
aym kisi tarafindan Snellen eselinde EIDGK, tam biyo-
mikroskopik muayene, fundus muayenesi ve Goldmann
aplanasyon tonometresi ile GIB olgiimii yapilarak bul-
gular kaydedildi. GIB her olgiimde 3'er defa dlgiilerek
ortalama degeri alindi. GiB'deki 5 mmHg ve daha fazla
arti klinik olarak anlamh kabul edildi. 10 mmHg ve
iizeri GIB artislan da kaydedildi. Calismay1 tamamlaya-
mayan olgu yoktu. istatistik yiintem olarak t-testi ve ki-
kare testi kullamldi. 0.05'den kiigiik p degerleri istatis-
tiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Olgulann demografik tzellikleri tablo 1'de Gzetlen-
mektedir. Hasta sayisi, cinsivet ve vag agisindan her iki
grup arasinda anlamb bir fark yoktu (p=0.03).
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Tablo 1. Olgularin demografik dzelliklert

0.2 Brimonidin| % 1 Brinzolamid
igrup I} igrup I} degeri
Ortalama
; 7477 724173 =005
yag
Cinsivet
Kax.l:n.l'lfrkek 38/42 56/44 =003
|

Nd:YAG- LASER kapsiilotomi sirasinda atim bagi-
na brimonidin grubunda 1.21 + 0.8 (0.9-1.7) mJ, brinzo-
lamid grubunda 1.12 £ 0.9 (0.9-1.3) m] ortalama LA-
SER enerjisi kullamldi, Aradaki fark istatistiksel olarak
anlamli degildi (p=0.05).

Uygulama sonuna kadar kullamlan toplam LASER
enerjisi brimonidin grubunda 32.1 + 8.8 mJ, brinzolamid
grubunda 34.3 + 9.3 mJ idi. Aradaki fark istatistiksel
olarak anlamh degildi (p=0.05).

Brimonidin grubundan 8 olgu (%8) ve brinzolamid
grubundan 6 olguda (%6) LASER sonrasi 5 mmHg veya
daha fazla GIB artisi goriildii. 10 mmHg ve daha fazla
GIB artisn brimonidin grubunda 3 olgu (%3) ve brinzo-
lamid grubunda 2 olguda (%2) tespit edildi. Brimonidin
kullandigirmz ve 10 mmHg'den daha fazla GIB artiss
olan 3 olgumuzun | tanesinde 15 mmHg GIB arus
meydana geldi. Uygulama sonrast GIB'i en gok artan ol-
gu bu idi. Bu olguda kullamilan atm bagina LASER
enerjisi 1.1 mJ ve toplam LASER enerjisi 30.8 m] idi.
olguyu sorguladifimizda miyopi, glokom gibi higbir risk
faktorii yoktu. LASER sirasinda, yogun olan arka kapsiil
kesafeti beyaz partikiil seklinde 6n kamaraya dagilmust.

5 mmHg ve daha fazla GIB artizn agisindan 2 grup
arasinda anlamb bir farkhibk yoktu (p=0.05). 10 mmHg
ve daha fazla GIB artig1 agisindan da 2 grup arasinda an-
lamh fark bulunamadi (p=0.05). LASER ncesi ve son-
rast GIB degisiklikleri tablo 2'de sunulmustur.

TARTISMA

Katarakt cerrahisi sonras1 gelisen arka kapsiil kesa-
fetlerinin tedavisi icin uygulanan Nd:YAG- LASER ge-
gici postoperatif GIB yiikselmesi, meveut glokomun da-
ha da kotiilesmesi, goz igi lens hasan, kistoid makiiler
ddem ve retina dekolman gibi bir takim komplikasyon-
lar ile sonlanabilmektedir (4,10,11).

Nd:YAG- LASER kapsiilotomi sonras ani GIB ar-
tig oramm azaltmak igin brimonidin tartrat kullamilmig
ve etkili oldugu goriilmiistiir. LASER uygulama dnces:
ve sonrasi 2 doz olarak kullamlabildigi gibi sadece LA-
SER &ncesi tek damla seklinde de kullamilmugtir. Litera-
tiirli inceledigimizde gofunlukla LASER uygulamasin-
dan 1 saat 6nce ek damla olarak gize damlatildifim go-
riiyoruz. Gartaganis ve ark. (12) Nd:YAG- LASER kap-
siilotomi tincesi ve sonrasi 2 doz brimonidin uygulanma-
simin GIB artisii belirgin sekilde azaliugim bildirmis-
lerdir. Seong ve ark. (13) 81 hastadan olugan serilerinde
Nd:YAG- LASER kapsiilotomiden 1 saat énce ve iglem-
den hemen sonra tek damla brimonidin uygulamisglar, ilk
3 saat iginde temel GIB degerinden daha diisiik bir GIB
degeri clde etmigler ve kontrol grubu ile karsilagtinldi-
#inda GIB artigim anlamh dlgiide diigiik bulmuslardir,
Yeom ve ark. (14) Nd:¥YAG- LASER Kapsiilotomiden |
saat once ve hemen sonrasinda tek damla brimonidin
uygulamislar ve kontrol grubu ile karsilaguinildiginda
GIB artisim anlaml dlgiide diigiik bulmuslardir.

Brinzolamid katarakt cerrahisi sonrast GIB artigin
dnlemede kullamlmig ve GIB'i belirgin derecede diiiir-
diigii bildirilmis olan karbonik anhidraz inhibitiridir
{15-17). Literatiirde Nd:YAG- LASER kapsiilotomi
sonrast GIB artigini énlemede brinzolamid tek bir ¢ahy-
mada kullamlmigtir. Unal ve ark. (9) yapu@i galigmada
Nd:YAG- LASER arka kapsiilotomi oncesi tek damla
brinzolamid uygulanan hastalarnn %12.2'sinde 5 mmHg
ve daha fazla %3.5'inde 10 mmHg ve daha fazla GIB ar-
tign bildirilmistir. Caligmamizda LASER uygulamasin-

Tablo 2. LASER dncesi ve sonrast ortalama GIB degerleri

G60.2 Brimonidin %1 Brinzolamid
{grup 1) (grup II} p
ortalama GIB degerleri ortalama GIB degerleri
{mmHg) (mmHg)
|

Preop 1. saat 1511212 15.20 % 2.20 =[5
Postop 30, dakika 1421 +£2.02 14.47 £ 1.95 =005
Postop 1. saat 13.98 £ 1.98 13.87 £ 2.05 =0.05
Postop 3. saat 1378 £2.11 13,86 £1.92 =005
Postop 1. hafta 15.18£1.97 15.27£2.04 =[5
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dan 30 dakika once tek damla brinzolamid ile benzer
oranlar elde ettik.

Nd:YAG- LASER kapsiilotomi sonrasi ani GIB ar-
tisin dnlemede brinzolamid ile brimonidinin etkilerini
karsilastran bir calismaya literatiirde rastlamadik. Kata-
rakt cerrahisi sonrasi GIB artiim énlemede her iki ilag
karsilastirilmis ve benzer etkinlige sahip olduklan bildi-
rilmistir (18).

Literatiirde brimonidin kullanimina bagh alerjik
konjonktivit vakalan mevcuttur. Bozkurt ve ark. (19) ¢a-
lismasinda & aydir glokom tams: ile brimonidin tartrat
260.2 kullanan hastanm, son 2 avdir gozlerinde asin ki-
zanklik, sulanma, agr ve bulamk gérme sikayetleri ol-
dugu dgrenilmis ve muayenesinde iki gozde konjonktiva
ileri derecede hiperemik, odemli olup yaygin dev foli-
kiiller saptanchifa bildirilmistir. Biz ek doz brimonidin
kullandifimuz icin bisyle alerjik bir durumla karsitagma-
dik.

Sonug olarak her iki ilacin Nd:Y AG- LASER kap-
siilotomi dncesi 30, dakikada bile tek doz uygulanmas:
ile etkin ve bagarih bir bigimde Nd:Y AG- LASER kap-
siilotomi sonrast GIB artis oran azalmaktadir. Az sayida
hastada gériilen GIB artislan uygulama sonrasi ilk yanm
saat iginde baglarms olup GIB degerleri maksimum de-
Ferine 1. saat yapilan él¢limlerde ulagmig, daha geg bag-
langigh GIB artist olmamisur. Bundan dolayr LASER
uygulamasi sonras) ilk yarnm saat iginde GIB kontrol
edilmesinin Gnemli oldugunu diisiinmekteyiz.
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