- T. Oft. Gaz. 35, 126-131, 2005

:.ViSkO:eléSﬁk Tarafmdan Tetiklenen Glokom

Volkan Dayanir (¥), Eikm Kir (*‘*) Ozlem Poiath (FEE), ngay Akrung (“*""") SeyhanB Ou’can (*” l)
Sema Orug (*) .

OZET

Amag: Endogel (%3 sod1um hyaluronate)- Viscum HMW (%2 hldrokmpropﬂmetl}seluloz)
kombinasyonu denedigimiz bir grup hastada agir1 goz igi basing (GIB) artis1 ile kargilastik. Bu
hastalarin sonuclartm daha &nce veri tabanimizda bulunan koheziv viskoelastik HealonGV
(%1.4 sodyum hyaluronat) ile elde edilen GIB degerleriyle kargilagtirdik.

Gerec ve Yontem: Calismada Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde
Haziran 1999 ve Nisan 2001 tarihleri arasinda kiiciik insizyonlu fakoemulsifikasyon yontemi ile
katarakt cerrahisi sirasinda viskoelastik olarak Endogel-Viscum HMW kullanilan 26 hastamn
27 gozii ile HealonGV kullanilan 286 hastamn 302 gozii erken ddnem postoperatif GIB degisi-
mi yéniinden retrospektif olarak degerlendirildi. Veriler Wilcoxon testi, Mann-Whitney U testi
ve t-testl ile karsilagtimld.

Bulgular: Endogel-Viscum HMW grubunda postoperatif 18-24 saatte 27 goziin 2'sinde
(%7) GiB'1 22-30 mmHg arasinda, 11 mde (%41) (30mmHg bulundu. Endogel Viscum HMW
grubundaki bir hasta diginda tiim hastalarda 3. giinde GIB"1 €21mmHg seviyesine geriledi. Ba-
sincit normal seviyeye genlemeyen bir hastada postoperatif 5. ve 7. giinlerde olmak lizere iki
kez 6n kamaraya irrigasyon-aspirasyon uygulandi. GIB'1nin yine de yiiksek seyretmesi iizerine
postoperatif 27. giinde trabekiilektomi yapildi. Endogel-Viscum HMW grubunda preoperatif o1-
talama GIB'1 ile postoperatlf 18-24 saat arasindaki fark +13 mmHg bulundu (p=0.002). Hea-
lonGV grubunda postoperatif 18-24 saatlerde 302 goziin 13'linde (%4) GIB 22-30 mmHg ara-
smda, 9'unda (%3) >30mmHg bulundu. HealonGV grubunda preoperatif ortalama GIB't posto-
peratif 18-24 saatteki GIB'indan -1mmHg fark gésterdi (p=0.511). Postoperatif 18-24 saatteki
GIB'lan1 karsilastirildiginda Endogel-ViscumHMW HealonGV'ye gére anlamh derecede yiiksek
bulundu (p=0.000).

Sonug: Postoperatif erken dénemde GIB yiikselmesinde viskoelastiin 6n kamaradan ta-
mamityla geri alinmamig olmast nemli rol oynar. Endogel-Viscum HMW kombinasyonunda
asirt GIB artig1 gdriilmektedir. Bu retrospektif calismada basing artigina neden olan viskoelasti-
gin hangisi oldugunu anlamak miimkiin degildir. Bir hastada bilinmeyen sebeple glokom tetik-
lendi. Kiigiik kesili fakoemulsifikasyon cerrahisinde viskoelastik olarak %3 sodyurn hyaluronat
ve %2 hidroksipropilmetilseliiloz kombinasyonunun uygun olmadig: kanisindayiz.

Anahtar Kelimeler: Viskoelastik, g6z i¢i basinci, sodyum hyaluronat, hidroksipropilmetil-
seliilloz, fakoemulsifikasyon, HealonGV, Endogel, Viscum HMW
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SUMMARY

Purpose' We had encountered extreme intraocular pressure (IOP) spikes in a group of pati- -
ents in whom we tried Endogel (3% sodium hyaluronate) -Viscum HMW (2% hydroxypropy-
Imethylcellulose) combination. We compared the results of these patients with the IOPs of pati-
ents who were operated with the cohesive viscoclastic HealonGV (%1.4 sodium hyaluronate}.

Methods: We had retrospectively evaluated the IOP changes of 27 eyes of 26 patients and
302 eyes of 286 patlents where Endogel-Viscum HMW and HealonGV were used respectively
during small incision phacoemulsification at Adnan Menderes University Department of Oph-
thalmology between June 1999 and April 2001. Data are anaiyzed with Wilcoxon, Mann-Whit-
ney U and t-tests.

Results: Two (7%), and 11 eyes (41%) in the Endogel V1scum HMW group had IOPs bet-
ween 22-30mmHg, and (30mmHg at the postoperative 18-24 hours respectively. All the pati-
ents in the Endogel-Viscum HMW group except one had IOPs <21mmHg on the third postope-
rative day. Anterior chamber frrigation-aspiration was undertaken twice on postoperative days 5
and 7 for this particular patient. However, high IOP persisted and trabeculectomy was perfor-
med on postoperative day 27. The IOP difference between preoperative and postoperative 18-24
hours in the Endogel-Viscum HMW group was +13 mmHg (p=0.002). Thirteen (%4), and 9
eyes (%3) in the HealonGV group had IOPs between 22-30mmHg, and (30mmHg at the posto-
perative 18-24 hours respectively. The IOP difference between preoperative and postoperative
18-24 hours in the HealonGV group was -1 mmHg (p=0.511). IOPs at postoperative 18-24 ho-
urs were significantly higher in the Endogel-ViscumHMW compared to HealonGV (p(0.000).

Conclusion: Incomplete removal of the viscoelastic is a major causative- factor in the éarly
postoperative rise of IOP. There were extreme IOP spikes with the Endogel-Viscum HMW
combination. It is not possible to deduct which viscoelastic is the culprit from this retrospective
study. Glaucoma was triggered in one patient who had persistently high pressures from a yet
unknown cause to us. We do not think 3% sodium hyaluronate and 2%. hydroxypropylmethy-

lcellulose as a suitable combination in small incision phacoemulsification

Key Words: Viscoelastic, intraocular pressure, sodium hyaluronate, hydoxypropylmethy-
Icellulose, phac_oemulmflcatlon HealonGV, Endogel, Viscum HMW

GIRIS

Ik kez 1972 yilinda Balaz ve ark. tarafindan kata-
rakt cerrahisinde kullanilan viskoelastik iiriinler, kata-
rakt cerrahisi ile ilgili en Snemli kesifterden biridir (1).
Katarakt cerrahisinde kullanim avantajlari, 6n kamara-
mn olusturulmasi, kornea endotelinin korunmas: ve
dzellikle &n kapsiilotomi ve gbz i¢i lens yerlestirilmesi
sirasinda kolaylik saglamasi seklinde sirafanabilir. Bu
yararlarinin yanisira katarakt cerrahisinden sonraki ilk
24 saat icinde gbz ici basincinda yiikselme gorilebil-
mektedir. Goz ici- basine (GIB) viskoelastik iiriiniin
gécici olarak trabekiiler a1 tikamasiyla yitkselmektedir
(2). Viskoelastik tiriiniin molekiiler bilyiikliigii, visko-
zitesi, konsantrasyonu, molekiiler agirligr, zincir uzunlu-
gu ve cerrahi sonunda on kamara ve gz ici lens etrafi-
min irrigasyon- qsplrasyonu postoperatif GiB'm etkile-
mektedlr

Vlskoelastlk tiriinler fiziksel ve biyokimyasal Gzel-
liklerine gore koheziv ve dispersif olarak iki sinifa ayri-
hrlar (3, 4). Dispersive viskoelastiklerin aspirasyonu ko-

hezivlere géire daha zordur ve postoperatif GIB artigi go-
rillebilmektedir (5). Her ikisi de dispersif dzelliklere sa-
hip olan Endogel (%3 sodyum hyaluronate) ve Viscum
HMW (%2 Hidroksipropilmetilseluloz) kombinasyonu
denedigimiz bir grup hastada asiri GIB arnig1 ile karsilas-
tik. Bu hastalarin sonuglarm daha 6nce veri tabanimiz-
da bulunan koheziv viskoelastik HealonGV (%1.4 sod-
yum hyaluronat) ile kargilagtirdik.

GEREC ve YONTEM

© Calismada Adnan Menderes Universitesi Tip Fa-
kullem Hastanesinde Haziran 1999 ve Mart 2001 tarihle-
ri arasinda fakoemu151f1kasyon yontemi ile katarakt cer-
rahisi swrasinda viskoelastik olarak Endogel-Viscum
HMW kullanilan 26 hastanin 27 gozii ile HealonGV
kullanilan 286 hastanin 302 gézii erken dénem postope-
ratif GIB artisr yoniinden retrospektif olarak degerlendi-
rildi. Okiiler hipertansiyonu, psédoeksfoliasyon sendro-
mu, primer ve sekonder glokomu olan hastalar caligma
diginda birakildi. s



128 Volkan Dayanir, Erkin Kir, (zlem Polath, Turgay Aktung, Seyhan B, Ozkan, Sema Orug

Hastalarin demografik bilgileri Tablo 1'de goriil-
mektedir. Healon GV ile ameliyat olan 302 géziin 134'd

kadin (%44) 1681 erkek (%56) ve yas ortalamasi 67 %

11 (24-90) bulundu, Endogel-Viscum HMW ile ameli-
yat olan 27 goziin 12'si kadin (%44), 15'% erkek (%56)
ve ya§'ortalama31' 70 £ 9 (43-89) bulundu. HealonGV
grubunda 16, Endogel-ViscumHMW grubunda b1r has—
tada her iki gdz amehyat edildi.

Hastalar fakoemulsifikasyon cerrahisinde tecriibeli
5 farkh cerrah tarafindan opere edildi. Cerrahiden 30 da-
kika 6nce 9%1071uk fenilefrin HCI, %1'lik tropikamid ve
% 1'lik siklopentolat ile gbzler dilate edildi. Topikal veya
retrobulber anestezi uygulandiktan sonra saat 12'den
3mm'lik saydam korneal tiinel insizyon yapildi. Hea-
lonGV (Pharmacia & Upjohn) veya Endogel (IOLtech-
nologie) ile 8n kamara dolduruldu. Kapstiloreksis, hid-
rodiseksiyon, niikleusun fakoemulsifikasyonu ve korteks
kalimtilan irrigasyon-aspirasyon (I/A ) ile temizlendikten
sonra kapsiil i¢i HealonGV veya Viscum HMW (LCA
Pharmaceuticals) ile dolduruldu (Tablo 2). Kesi
3.5mm'ye genisletilerek katlanabilir akrilik géz ici lens
kapsiiler icine yerlestirildi.

Bimanuel I/A kaniilii ile énce 6n kamarada lensin
lizeri aspire edildi. Lensin optik kenarina paralel yuvar-
lak hareketlerle bag icindeki viskoelastifin hareketlendi-
rilip aspire edilmesi saglandi. Aynca viskoelastigin ha-

reketlenmesi igin optik kenarina aspirasyon kaniilii ucu
ile hafifge bastirihp optige "sallanma” hareketi yaptinl-
di. Endotele yapigan hava kabarc1klar1 serbestleginceye
kadar én kamara asplrasyonuna devam edildi. Endogel-

* Viscum HMW kullamilan grupta aspirasyon stiresi, dis-

persiv_ viskoelastiklerde aspirasyonun daha uzun siirdii-

. Bit akilda tutularak, cerrah tarafindan cFerekh goruldugu
‘kadar uzatﬂch ' _ o o

Postoperatlf tim hastalara asetazolamid th.
4x1/giin, prednisolone asetat damla 8x1/glin ve tobrami-
sin damla 8x 1/giin bagland1. Postoperatif GIB"1 18-24 sa-
atte ve 3. giin non kontakt tonometre (Xpert NCT Plus,
Reichert Ophthalmic Instruments) ile dlciildii. GIB"
>30mmHg olan hastalara %20 mannitol ve topikal an-
tiglokomatéz tedavi uygulandi. postoperatif 18-24 saat-
lerde GIB'1 €21mmHg olan hastalarda oral asetozolamid
kesildi.

Istatistiksel analiz icin Wilcoxon testi, Mann-Whit-

ney U testi ve t-testi kullanilds.

BULGULAR

Postoperatif Endogel-Viscurmn HMW grubunda 18-
24 saatte 27 goziin ikisinde (%7) GIB 22-30mmHg ara-
simda ve 11'inde (%41) (30mmniHg bulundu. Postoperatif
18-24 saatte GIB 22-30mmHg arasinda olan iki hasta

Tablo 1. Hastalarin demografik bilgileri

Yas ortalamas: & SD*

nk Kadin Erkek (minimum-maksimum}
HealonGV 302 134(%44) 168(%56) 67 + 11 (24-20)
Endogel-Viscum HMW 27 12(%44) 15(%356) 70 £ 9 (43-89)

* - giiz. sayis1, #+ - standard deviasyon

Tablo 2. Viskoelastiklerin fiziksel ve biyokimyasal dzellikleri

HealonGV Endogel Viscum HMW
fcindeki . %1.4 sodyum hyaluronat %3 sodyum hyaluronat %2 HPMC*
Molekiiler agirlik (dalton) 5 000 000 800 000 250000
Hareketsiz halde viskozite 2 000 000 50 000 v
Kohezyon shear oram Yiiksek Diigiik Diisik
Adhezyon Digitk. Yiiksek Yiiksek
Firma Pharmacia & Upjohn IOLtechnologie LCA Pharmaceuticals

*HPMC - Hidroksipropilmetilseliiloz, v- Veri bulunamadi
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sadece topikal antiglokomatdz tedavi ile ilk 3 giinde
<21mmHg'ya geriledi. Postoperatif 18-24 saatte GIB
(30mmHg olan 11 hastadan 10'unda topikal antigloko-
matiz, 9'unda ek %20 intravendz mannitel ve 3'iinde ek
[/A uygulamas: ile ilk 3 giinde <21 mmHg ya diistii
(Tablo 3).

Endogel-Viscum HMW grubunda olap tofn’kal an-
tiglokomatiz ve intravendz %20 mannitol tedavisi ile
GIB"1 diismeyen bir hastanin ameliyat: sirasinda arka
kapsiil yirtigi geligti. Postoperatif 18-24 saat ve 3. glinde
GIB" sirasiyla 33mmHg ve 41lmmHg olarak 6lciildii.
Hastaya sistemik asetazolamid ve topikal %0.5 timolol
maleat, %2 dorzolamid, %90.2 brimonidine, %0.005 lata-
noprost fedavisi yaninda 3. ve 5. giinlerde intraveniz
%20 mannitol uygulandi. Postoperatif 7. giinde dérdiin-
cii intravendz %20 mannitol uygulamast sonrasi GIB"1
32mmHg 6lgiiliince I/A uygulandi. Ancak hastanin
GIB'inin tekrar yiikselmesi ve yiiksek seyretmesi tizeri-
ne postoperatif 15, giinde ikinci kez I/A yapild:. I/A son-
ras1 ikinei giinde GIB"1 40mmHg 6l¢iildii. Bunun iizerine
hastaya postoperatif 27. giinde trabekiilektomi uygulan-
. Hastamin GIB" trabekulektom1 sonrasi 1. ayda teda-
visiz 13mmHg olgulclu

Endogel-Viscum HMW grubunda préoperatif GIB4
ile postoperatif 18-24 saat ortalamalar arasindaki fark
+13 mmHg bulundu (p=0.002). Precperatif ve 3. giin or-
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talama GIB'1 karsilastiniidiginda -2mmHg bulunan fark
anlamliydi (p=0.02). Postoperatif 18-24 saat ortalama
GIB'1 ile postoperatif 3.giin arasindaki -13mmHg fark
anlamliydi (p=0.003) (Tablo 4).

HealonGV grubunda postoperatif 18-24 saatlerde
302 géziin 13%iinde (%4) GIB1 22-30mmHg arasinda,
%'unda (%3) >30mmHg bulundu. Postoperatif 18-24nda
postoperatif 18-24 saatteki GIB'1 preoperatif ortalama
GIB'indan -1mmHg fark gosterdi ve istatistiksel olarak
anlamh fark yoktu (p=0.511) {Tablo 4).

HealonGV ve Endogel-Viskum HMW grubunda
preoperatif GIB'larimin karsilastirilmast istatistiksel ola-
rak anlamli bulunmad: (p=0.710). Ancak, postoperatif
18-24 saatteki GIB1 Endogel-ViscumHMW grubunda
HealonGV'ye gore belirgin yiiksekti (p=0.000).

TARTISMA

Viskoelastikler kiigiik insizyonlu katarakt cerrahi-
sinde genig kullanim alam bulmaktadir. Fakoemulsifi-
kasyon sirasinda olugan endotel kaybini viskoelastik
kullanimu ile azaltmak mimkiindiir. Dispersif viskoelas-
tiklerin endoteli daha iyi korudugu diisiinitlse de bunun
aksini gdsteren bulgular da vardir (6,7). Dispersif visko-
elastiklerin 6n kamaradan aspirasyonu daha uzun siire
almakta ve postoperatif GIB artigiyla daha sik kargilagil-

Tablo 3. HealonGV ve Endogel-Viscum HMW kullanilan hastalarda goz igi basinct (mmHg)

HealonGV (n=275)

Endogel-Viscum HMW (n=27)

Min* Orta®

Ort¢  SDs Mak® nX(%) Ort* SD® Min* Orta® Mak? nX(%)

Preop.

GiB=21 15 3 7 - 21 302(100) 14 4 5 - 20 27(100)
Postop. 18-24st

GiB=<21 13 4 5 13 21 280(93) 13 6 3 13 20 14(52)

21<GIiB<30 25 3 22 23 30 13(4) 26. 3 24 2% 28 2(7)

GiB>30 42 8 36 43 60 9(3) 46 13 32 47 67 11(41)
» TOPLAM 14 - 5 13 60 302(100) 27 18 3 20 67 27(100)
Postop. 3. glin

.GiB<21 13 3 3 14 18 22(7) 11 3 5 11 17 26(96)
GBS0 - - - - - . - e .

GiB>30 - - - - - - - - - - 14
TOPLAM | 23 5 11 41 27(100)

# - Ortalama, - Standard deviasyon, *- Minimum, © - Ortanca, O - Maksimusn, X - Hasta sayisi
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Tablo 4. Viskoelastiklerin gz ici basing deferleri tizerindeki etkilerinin istatistiksel degerlendirilmesi

Preop-Postop 18-24st

Postop 18-24st-

Preop-Postop 3. giin Postop 3. giin

Endogel-Viscum HMW* 0.002%

0.01% 0.003%

HealonGva 0.511

¢ - Wilcoxon testi, - baginlh Srneklerde t-testi, * - istatistiksel olarak anlaml artig, I - istatistiksel olarak anlamh azalma

maktadir, Ideal aspirasyon siireleri HealonGV'de 20-25

saniye, Viscoat'da 3.5 dakika ve Ocucoat'da 3 dakika ol-

dugu bildiritmektedir (8).

Vizkoela_stﬂclc'r erken postoperatif dénemde gegici
GIB artigina neden olur. Basing en iist seviyeye 2-24 sa-
at arasinda ulagir (9-11). Calismamizda ilk GIB élgiimii
18-24 saatleri arasinda almd:. En yiiksek basing seviye-
leri de bu saatler arasinda goriildii. Endogel-Viscum
HMW grubunda GiB"1 (30mmHg orami %41'di. Hea-
lonGV grubunda bu oran %3'tii. Ugiincti giinde Endo-
gel-ViscumHMW grubundaki bir hasta harig tiim hasta-
larda GIB" (21mmHg seviyésine gelmisti. Bu hastamiz-
da dért %20 TV mannitol, iki I/A ve topikal antigloko-
matiz ilaglara ragmen, GIB'1 normal seviyelere gerile-
medi. Bizim i¢in bilinmeyen bir sebepten bu hastamizda
elokom gelisti ve trabekiilektomi yapildi. Sodyum hya-
luronat ve/veya hidroksipropilmetilseliiloz kullanim
sonrasi kalict GIB artis: literatiirde bildirilmemektedir.
Ayrica Endogel-Viscum HMW kombinasyonunun ba-
sinca olan etkisini gdsteren ¢aligma yoktur. Endogel ve
Viscum HMW dispersif viskoelastikler olup fiziksel
tzellikleri sirasiyla Viscoat (%3 sodyum hyaluronat +
%4 kondroitin sitlfat) ve Ocucoat'a (%2 hidroksipropil-
metilseliiloz) benzerlik gostermektedir (5). Ocucoat ve
Visceat'un erken postoperatif dénemde antiglokomatéz
ilag almayan 80 gézdeki GIB'na etkisine bakildiginda,
Ocucoat'un 6. saatte ortalama SmmHg, Viscoat'un
9mmHg artisa neden oldugu goriilmektedir. Endogel-
Viscum HMW grubunda antiglokomatéz ilaca ragmen
18-24 saatte ortalama artig 13mmHg olmugtur.

Yiiksek molekiiler agirhik ve konsantrasyon nede-
niyle artrms viskoziteye sahip HealonGV, postoperatif
ddneimnde basing artisina neden olabilir. 15 hastayla va-
pilan ¢alismada en yiiksek basing artigi postoperatif 24
saatte goriilmiistiir (9). Preoperatif déineme gire ortala-
ma 2.7mmHg artis saptanmugtir. Endogel-Viscumn HMW
kombinasyonu ile ard arda asir1 GIB artis1 gérmemiz ve
bir hastamizda glokom gelistifinden; veritabanimizda
bulunan, HealonGV ile ameliyat edilmis 302 goziin GIB
degerleriyle kargilagtirma ihtiyac: hissettik. En fazla
GIB degisikligi ilk 18-24 saatte gézlendi, ortalama azal-

ma ImmHg oldu, Hastalarmn %4'i 22-30mmHg araliin-
da, %3'i 30mmHg'mn iizerindeydi. 18-24 saatte GIB's
{(22mmHg olan tiim hastalar antiglokomatéz medikas-
yon ile normal basing seviyelerine geriledi. o

Postoperatif istenmeyen GIB artigim 6nleyebilmek
i¢in, dzellikle optik sinir hasar olanlarda, rutin oral/topi-
kal antiglokomatéz ilag kullamlabilir (9-11). Byrd ve
ark. preoperatif asetazolamidin, postoperatif verilen ase-
tazolamide oranla GIB'm1 belirgin azaltigim bildirmek-
tedir. Zohdy ve ark. postoperatif topikal dorzolamidin
asetazolamidden daha etkin oldugunu gdstermistir. Fa-
koemulsifikasyonla katlanabilir géz igi lens yerlestirdi-
gimiz her hastaya ilki hemen alinmak {izere 4X1 tb. oral
asetazolamid bagladik. 18-24 saatlerde GiB'm (21lmmHg
olanlarda asetazolamid kesildi, GIB"1 (21mmHg ise ek
topikal tedavi baglands, '

Postoperatif GIB artiginin ana nedeni ameliyat so-
nunda géz i¢inde kalan viskoelastik maddedir. Viskoe-
lastik trabekiiler digakim yolunu mekanik olarak tikayip
basinci arttirmaktadar (2). Calismamizda I/A zamam
kaydedilmediginden, Endogel-Viscum HMW grubunda
gereginden daha az aspirasyon yapilmis olabilir. Ancak
cerrah grubunun HealonGV kullanarak daha tince ameli-
yat yaptig1 302 gézde, ortalama basing degerlerinde dii-
slis gbzlendi. Aynica Endogel-Viscum HMW kuilanil-
maya baglanmadan her cerraha viskoelastigin dispersif
ozellige sahip oldugu ve daha fazla I/A zamam gerektigi
konusunda bilgilendirilmigtir. Basing yiikselmesi gorii-
len ilk hastalardan sonra I/A zamam daha da arttirildi.
18 saatten once basing 6lciimii alimmadigindan, gegen
siirede basmcin nasil seyreitigi hakkinda yorum yapmak
miimkiin degildir.

Endogel (%3 sodyum hyaluronat)-Viscum HMW
(%2 hidroksipropilmetilseliiloz) kombinasyonunda agir
GIB artig1 goriilmektedir. Bu caligmada basing artigina
neden olan viskoelastigin hangisi oldugunu anlamak
miimkiin degildir. Bir hastada bilinmeyen sebeple kalica
GIB artisi goriillmiistiir. Literatiirde katarakt cerrahisi
sonrasi viskoelastige bagh kalic1 GIB artis1 bildirilme-
migtir. Kiiciik kesili fakoemulsifikasyon cerrahisinde
viskoelastik olarak %3 sodyum hyaluronat ve %2 hid-
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