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Özet 
Bu araştırına değişik viskoelastiklerin fakoeınülslfîkas-

yon sonrası erken dönem göziçi Basıncına olan etkisini araştır
mak için yapılmıştır. Katarakt ekslraksiyonıı için seçilen 64 
hastaya kornea! insizyonla fakoemiilsifikasyon ameliyatı 
yapılarak göziçi lensi konuldu. Ameliyat esnasında, viskoe
lastik ajan olarak hastaların 32'sine %l sodyum hyaluronat 
(Healon), diğer 32'sinc "'1,3 sodyum hyaluronat - %4 koıulroitin 
sülfat (Viscoat) kullanıldı. Hastaların hepsine 5.0 mm çap op
tikti hlkonvekspoliınetil metakrilat arka kamara lensi inıplante 
edildi. Göziçi basınçları ameliyattan hemen önce ve ameliyat
tan sonra 6. ve 24. saatlerle, 7. ve 30. günlerde aplanasvon 
lonoınetresi ile ölçüldü. Ameliyat sonrası 6. saatte, her iki 
grupta ıhı göziçi basınçlarının belirgin olarak yükseldiği 
gözlendi (P<0.05, P-0.05). Postoperatif 24. saate ise göziçi 
basınçları her iki gruptu da anlamlı olarak düşerek (P<0.05, 
P<0.05) 7. günden 30. güne kadar yaklaşık hu değerlerde 
karar kılmıştır. 
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Summary 
This study was performed to determine the effects of dif

ferent viscoelastics on early postoperative intraocular pressure 
after phacoemulsification. Sixty-four patients were, selected for 
cataract extraction by phacoemulcification with Intraocular 
lens implantation via corneal insicion. In 32 of 64 patients, 
sodium hyaluronate P'A, (Healon) was used while in the rest 
sodium hyaluronate 3% - chondroilin sulfate 4% tViscoal) was 
used intraoperative!)' as a. viscoelastic agent. A/1 of them were 
implanted multi-piece polymethyl metaciylate posterior cham
ber intraocular lens with 5.0 mm diameter biconvex optic. 
Intraocular pressures were obtained just before surgery and af
ter 6 and 24 hours and 7th and 30th days of operation. At 6 
hours postoperatively, intraocular pressures rised significantly 
in both groups (P^O.05, P<0.05). Intraocular pressures 
decreased significantly at 24 hours in each group (P<0.05. 
P<0.05) and stabilized in similar values at 7th and 30th days. 
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Viskoelastik maddelerin 1980 yılından itibaren of

talmoloji sahasına girmeye başlamasıyla, ön segment 

cerrahisinde çok olumlu gel işmeler kaydedilmişt ir (1). 

Bu maddelerin katarakttan keratoplastiye kadar geniş bir 

yelpazede kul lanım alanları mevcuttur. Viskoelastik 

ajanlar, gaz ve nonvısköz ajanların tersine, göziçi doku

ları korurken, cerraha da uygun ve yeterli bir cerrahi 

çal ışma olanağı sağlarlar (2-7). 

Viskoelas t ik ler in en öneml i kompl ikasyon la r ı , 

erken dönemde göziçi basıncını yükseltmeleridir. Bu 

artış, genellikle geçici olup 6-8 saatte maksimuma ulaşır 
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(8,9) ve 24 saatte normale döner (10). Her bir viskoe-

lastiğin molekül ağırlığı, viskozitesi ve yoğunluğu farklı 

o lduğundan (11), göziçi basıncına olan etkilerinin de 

farklı olması beklenir (Tablo 1). 

Bu çalışma, kl iniğimizde en çok kullanılan iki 

viskoelastik ajan olan %1 sodyum hyaluronat (Healon) 

ve %3 sodyum hyaluronat - %4 kondroit in sülfat 

(Viscoat)'m fakoemulsif ıkasyon sonrası erken d ö n e m 

göziçi basıncına etkisini araşt ı rmak ve ideal viskoelastik 

maddelerin araştırılıp ortaya çıkar ı lmasına katkıda bu

lunmak amacıyla planlanmıştır . 

Hastalar ve Yöntem 
Çalışma kapsamına alman 64 hasta tesadüfi olarak 

ik i gruba ayrıldı ve ameliyat esnasında 32'sine viskoe-

latik ajan olarak Healon, diğer 32 hastaya da Viscoat 

kullanıldı. Healon grubunda 12 kadın, 2i< erkek hastanın 
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Tablo 1. Healon ve Viscoat'un özellikleri 

Viskoelas lik laken madde Molekül ağırlığı (dalton) Viskozite (eP) 

Healon ",ı 1 sodyum lıyaltıronat 4.000.00Ü 200.000 

Viscoat %3 sodyum hyaluronal 500.000 41.000 
+ "o4 kondroitin sülfat + 25.000 

yaş ortalamaları 64.8, Viscoat grubunda ise 15 kadın, 17 
erkek hastanın yaş ortalaması 62.2 idi (Tablo 2). 

T ü m hastaların ameliyat öncesi göziçi basınçları 20 
mmHg veya daha azdı. Hastaların hiçbirinde katarakt 
dışında gözle i lgi l i veya sistemik bir patoloji yoktu ve 
bunlar ayrıca göziçi basıncına etki edecek herhangi bir 
ilaç ve damla da kul lanmamış lar ve göz ameliyatı 
geçirmemişlerdi . Ameliyattan önce tüm hastalara retro-
bulber anestezi uygulandı . Retrobulber anesteziyi ta
kiben yapılan masajla, göziçi basınçlarının 20 mm Hg ve 
altına inmesi sağlandı. 

3.2 mm'lik keratomla kornea perfore edilip ön ka
maraya girilerek ameliyata başlandı. Viskoelastik kul
lanılarak ön kamara oluşturuldu. Kapsüloreksis , kisto-
tomla ve saat 6 hizasından başlatıldı ve kapsül pensetiyle 
saat yönünün tersine çevrilerek tamamlandı . Bütün kap-
süloreksislerin ortalama 5 mm çaplı olmasına çalışıldı. 

Fakoemulsifikasyon, standart 'divide-and-conquer' 
tekniği ku l lan ı la rak Aleon Ten Thousands Master 
Machine (Alcon Surgical. Irvine, C A , U S A ) cihaziyla 
gerçekleştirildi. Korteks aspirasyonundan sonra ınsizyon 
5.2 mm'ye genişleti ldi . Viskoelastikle kapsül içinin 
doldurulmasını takiben 5.0 mm optik çaplı, fleksibl hap-
t ikl i multi-piece polimetilmetakrilat arka kamara lensi 
(Model 24050-125 U T U V , Eye Technology Inc., St. 
Poul, M N , U S A ) buraya implante edildi. Kalan viskoe
lastik materyal, l / A kaniilüyle dikkatlice ve 60 saniye 
süreyle temizlendi. Tüm ameliyatlarda 0.4-0.5 cc vis
koelastik madde kullanıldı. Ameliyat esnasında hiç bir 
vakada, sonuçlar üzerinde etkisi olabilecek asetilkolin 
gibi basınç düşürücü ajan kullanılmadı. 

İnsizyonlara ameliyat sonunda birer radyal siitiir 
konuldu ve yara yerleri sponj'la kontrol edilerek ameli
yata son verildi. Ameliyat bitiminde tüm hastalara gen-
tamisin ve deksamelazon fosfat karışımı subkonjonktı-
val olarak enjekte edildi. Hiçbir vakada intraoperatif 
komplikasyon olmadı . Ameliyat sonrasında tüm hasta
lara standart olarak %1'lik prednizolon sodyum fosfat 
damla 4x 1 damlatı ldı . 

Hastaların rutm muayenesi ile göziçi basınç ölçüm
leri ameliyattan hemen önce, ameliyattan sonra 6., 24. 
saate, 7. gün ve 1. ayda gerçekleştirildi. Hastaların göz
içi basınç ölçümleri , steril topıkal anestetik ve flöresein 
kullanılarak yapılan 3 ölçümün ortalaması alınarak elde 
edilmiştirr. 

Tablo 2. Çal ışma kapsamına alman hastaların dağılımı 

Healon Viscoat 

Kadın 12 15 
Erkek 20 17 
Toplam 32 32 
Yaş Ortalaması 64.8 62.2 

Sonuçların değerlendir i lmesinde Student-t testi kul
lanıldı ve P < 0.05 anlamlı olarak kabul edildi. 

Bulgular 
Ameliyat öncesi Healon grubunda göziçi basınç or

talaması 14.5 ± 2.9 mmHg, Viscoat grubunda 15.0 ± 3.2 
mm Hg idi (P > 0.05). Ameliyat esnasında Healon ile ön 
kamaranın daha iy i oluştuğunu gözledik. Bununla bir l ik
te, fakoemulsifikasyon esnasında irrigasyon sıvısının 
basıncına bağlı olarak, Healonun kesi yerinden daha ko
lay dışarıya kaçak yaptığı tesbıt edildi. Viscoat ile ön ka
mara teşkili daha zor olarak meydana gelmesine rağmen, 
adhezivite özell iğinin fazlalığı nedeniyle Viscoat 'un 
fakoemulsifikasyon işlemi boyunca ön kamarada kaldığı 
görüldü. Kapsüloreksis her ik i ajanla da kolaylıkla 
gerçekleştirildi. Ameliyat sonrasında, irrigasyon-aspi-
rasyon esnasında da, Healon ön kamaradan rahatlıkla 
temizlendi, Viscoat ise ön kamarayı daha uzun sürede ve 
zor terketti. Ameliyat bitiminde, her iki ajanın da ön ka
maradan iyice temizlenmesine dikkat edildi ve irrigas-
yon-aspirasyon işlemi 60 sn boyunca uygulandı . 

Amel iya t sonrasındaki i lk vizitte (6.saat) hem 
Healon hem de Viscoat grubunda göziçi basıç değer
lerinde preoperatif değerlere göre belirgin yükse lme sap
tandı (P<0.05 ve P<0.05). 6. saate Healon grubu ortala
ması (18.5±4.0 mm Hg), Viscoat grubundan (17.9±3.9 
mm Hg) yüksek olmasına rağmen, bu fark istatistiksel 
olarak anlamsızdı (P>0.05) (Tablo 3). Amel iyat sonrası 
6. saatte, Healon grubunda göziçi basıncı 21 mmHg ve 
daha yüksek olan 5 hasta (%15.6), Viscoat grubunda ise 
1 hasta (%3.1) vardı. 

Postoperatıf 24. saatteki göziçi basınç ortalamaları 
Healon grubunda 12.0---2.1 mmHg, Viscoat grubunda ise 
12.7±2.3 m m H g olarak bulundu. Bu değerler 6. saat or
ta lamala r ından anlamlı olarak düşüktü (P<0.05 ve 
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Tablo 3. I lcalon vc Viscoat urubunda göziçi bas ınç ortala-
maları (mm l i g e standart sapma) 

I İcalon Viscoat P 

Prcopcratif 14.5 ± 2.9 15.0 ± 3.2 P > 0.05 

6. saat 18.5 ± 4.0 17.9 :!:: 3.9 P > 0.05 

1. gün 12.0 ± 2 . 0 12.7 ± 2 . 3 P > 0.05 

7. gün 12.2 ± 2.1 12.7 ± 2 . 5 P > 0.05 

30. gün 
12.9 i 3.1 

12.4 ± 2.9 P > 0.05 

Şeki l i. I lcalon vc Viscoat grubunda zamana göre göziçi 
basınç değişikl ikler i . 

P<0.05). Gruplar a ras ındak i fark ise an lams ızd ı 
(P>0.05). 1. gün sonunda her ik i grupta da göziçi basıncı 
2! m m l l g ve üzerinde olup topikal beta-blokör kul
lanılan l'er hasta vardı. Grupların 7. gün ve 1 .ay ortala
ma değerleri 24. saat değerlerine yakın seyretti ve 1. ay 
sonunda tüm göziçi basınç değerleri 20 mmHg ve altın
da bulundu (Şekil 1). 

Tartışma 
Ameliyat sonrası erken dönemde görülen göziçi 

basınç yüksekliği , viskoelastiklerin en çok görülen yan 
etkilerinden olup genellikle geçicidir. Çoğunlukla 24 en 
geç 72 saat içinde normale döner (2). Katarakt ekstrak-
siyonundan sonra uzun dönem sebat eden göziçi basınç 
yüksekliği nadirdir (12). Viskoelastikler haricinde, erken 
postoperatif dönemdeki göziçi basınç yüksekliğinin se
bepleri; uygulanan cerrahinin tipi (10), cerrahi esnasında 
t rabeküler ağda meydana gelen mekanik hasar (13), 
serbest radikaller (14), retrobulber anestezi (15), kan ele
manlar ın ın eksudasyonu (16) ve prostaglandinlerdir 
(17). 

F a k o e m ü l s i k a s y o n u n , erken d ö n e m göziç i 
basıncım ekstrakapsüler lens ekstraksiyonundan daha az 
arttırdığı bildirilmiştir (10). Lundgren ve ark. (18), her 

iki cerrahi tekniği karşılaştırmışlar ve ekstrakapsüler 
lens ekstraksiyonundan sonra, ön kamarada beyaz kan 
hücreleri ve prostaglandin Ednin belirgin olarak an
tiğini, bunun da muhtemelen göziçi basıncını yükselt
t iğini b i ld i rmiş lerdi r . Fakoemulsif ikasyonla yap ı l an 
katarakt ameliyat lar ından sonra, daha az ön kamara 
reaksiyonu ve daha az kornea ödemi hepimizin kl inik 
gözlemidir. Bu çal ışmada, göziçi basınçları da her iki 
grupta ilk 6 saatteki akut yükse lmenin ardından normale 
dönmüş ve bir ay sonunda tüm hastalarda 20 mmHg'nin 
altında bulunmuştur . 

Viskoelastik ajanlar göziçi dokuları ve kornea en-
dotelini korumalar ının yanı sıra kanama kontrolünde de 
mekanik bariyer vazifesini görürler (2). 

Sodyum hyaluronat vitreusta, aközde ve kornea en-
dotelinde de bulunan bir polisakkarittir (19). Kornea en-
dotel hücreler inde, H A B S (Hyaluronan binding sites) 
adı verilen spesifik hyaluronik asit reseptörlerinin varlığı 
gösterilmiştir (20). Eksojen hyaluronik asit, bu reseptör
lere bağlanarak, fakoemulsif ıkasyon sırasında ortaya 
çıkan ve özellikle korneaya toksik etkisi olan serbest 
radikallerden ve diğer komplikasyonlardan korneayı ko
rur (14). Yüksek molekül ağırlığının daha yüksek oran
da bu reseptörlere bağlanma sağladığı tesbit edilmiştir 
(19). 

Viscoat daha az viskoz olup (41 000 cF), kap-
süloreksis sırasında Healon (200 000 cP) kadar iyi ön ka
mara derinliği sağlayamaz. Kapsüloreksis için özellikle 
yüksek viskositeli ajan tercih edilir (21). B i z i m çalış
mamızda , Healon ile daha derin bir ön kamara elde 
edilmesine rağmen, kapsüloreksis manipülasyonı ı es
nasında, bir miktar Healon'un ön kamara dışına taştığı 
tesbit edildi. Viscoat kullanılan gözlerde ise, herhangi 
bir s ızmaya rast lanı lmadı . Bununla birlikte, her iki 
viskoelastikle de kapsüloreksis işlemi rahatlıkla gerçek
leştirildi. 

Kaufman ve ark. (22), sentetik bir viskoelastik olan 
Orcolon'un, mikrojeller halinde t rabeküler ağda ve 
Schlemm kanal ınmın iç duvarlar ında presipite olduğunu 
bildirdiler. Ameliyat sonrasındaki göziçi basınç yüksek
liği, muhtemelen yüksek moleküllü viskoelastiklerin tra
beküler ağda mekanik rezistans yapıp , dışa akımı zor-
laştırmasıyla ortaya çıkar. Bu durumda, cerrahi esnasın
da düşük molekül ağırlıklı ajanı tercih etmek, bunu opti
mum kullanmak ve ameliyattan sonra da iyice aspire et
mek gereklidir (23). 

Viscoaf un ön kamaradan temizlenmesi için 3 daki
ka, Healonun ise 20 saniye gerektirdiği bildirilmiştir 
(24). A m a manipülasyon süresinin arttırılması da endo-
tel kaybını arttırır (25). B i z viskoelastiklerin ön kama
radan temizlenmesi işlemini 60 saniyede gerçekleştirdik. 
Ameliyat sonrası sürede Viscoat grubundaki ortalama 
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göziçi bas ıç lan , Healorı grubundan anlamlı fark göster
medi. Bu da ön kamarasında bir miktar Viseoat bırakılan 
gözlerdeki göziçi basınçlarının, Healon'dan tamamıyla 
temizlenen göz le rdek i değer le r le aynı o lduğunu 
düşündürmektedi r . Bu konuda benzer (26) ve aksi 
görüşler öne süren çal ışmalar vardır (27). 

Vıscoat 'un ön kamaradan temizlenmesi zor olsa da, 
daha düşük moleküler ağırlığına sahip oluşu, trabeküler 
ağdan daha iyi temizlenmesini sağlar (26). Aslında bu da 
ameliyat sonunda daha düşük göziçi basını demektir. Bu 
çal ışmada, Viseoat kullanılan gözlerde 6. saatteki akut 
göziçi basınç yükselmesi Healon grubuna göre daha 
düşüktü. Ayrıca aynı periyodda, Viseoat grubunda göziçi 
basıncı 21 mmflg ve daha üstünde 1 hasta, Healon 
grubunda ise 5 hasta vardı. Bu da, Viseoat'un bir miktar 
ön kamarada kalmasına rağmen, ön kamara açısından 
daha iy i temizlendiğini düşündürmektedir . 

Daha önceki çal ışmalarda, ameliyat sonrası ilk 24 
saatte Healon ve Viseoat'un göziçi basıncı üzerinde ben
zer etkilere sahip olduğu bildirilmiştir (28,29). B i z de 
ça l ışmamızda, 1. gün sonunda her iki gruptaki ortalama 
göziçi basınçlarım birbirine yakın bulduk. 

Sonuç olarak fakoemulsıf îkasyon cerrahisi sırasın
da kullanılan Healon ve Viseoat, ilk 6 saat içinde göziçi 
basıncını yükseltmektedirler . Bu durum geçici olup, 24. 
saat sonunda normale dönüş izlenmiştir. 1 ay sonundaki 
göziçi basınç ortalamaları her iki grupta da stabil ve bir
birine yakın seyretmiştir. 
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