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ABSTRACT

Amag: Vitreoretinal cerrahi (VRC) sonrasi erken dénemde goz igi
basinci (GIB) yuksekligi gelisen olgularda brinzolamid (%1)
kullaniminin etkinligini degerlendirmek.

Gereg ve Yontem: VRC geciren ve ameliyat sonrasi birinci giin
GIB 22 mmHg ile 30 mmHg arasinda olan 30 hastanin 30
9620 calisma kapsamina alindi. Calisma kapsamindaki gézle-
re ameliyat sonrasi 2. gin brinzolamid 2x1 baglandi. Ameliyat
sonrasi 1. gin, 3. gon, 7. gin, 15. gin ve 30. giin GiB'lar
Goldmann Applanasyon Tonometrisi ile 6lctldiu. Detayli bi-
yomikroskobik &n segment ve fundus muayeneleri gercek-
lestirildi. GIB sevilerindeki degisiklik istatistiki olarak tekrarl
dlgimlerde varyans analiz testi ve Fisher'in LSD yéntemi ile
degerlendirildi ve p<0.05 anlamli olarak kabul edildi

Bulgular: Proliferatif vitreoretinopati ve retina dekolmani sapta-
nan 15 géze, diyabetik vitreous hemoraiisi nedeniyle 13 géze
ve silikon yagr ekstraksiyonu icin 2 géze VRC uygulanmigh. 22
goézde 20 gauge (G) konvansiyonel yéntemlerle, 8 gézde ise
23 G transkonjonktival sitirsiz ydontemlerle VRC gerceklesti-
rildi. Hastalarin 24’ erkek (%80) ve 6’si bayandi (%20) ve yas
ortalamasi 56.7+6.9 idi. internal tamponad olarak 18 géze
intravitreal silikon yagdi (5000cs veya 1000 cs) ve 6 géze %15
C,F, verilmigti. Hastalarin hig birisinde ameliyat esnasinda
veya sonrasinda herhangi bir komplikasyon gérilmedi ve hic-
bir gézde pupiller blok geligimi tespit edilmedi. Ameliyat son-
rasi 1. gon, 3. giin, 7. gion, 15. gin ve 30. gin ortalama GIB
degerleri sirasiyla 25.1 (£2.1) mmHg, 25.2 (+3.9) mmHg,
18.0 (=6.2) mmHg, 15.0 (£3.7) mmHg ve 13.7 (£3.5)
mmHg olarak bulundu. GIB seviyelerindeki farlilik istatistiki
olarak degerlendirildiginde zaman igindeki disis anlamliyd
(p=0.00); ancak bu farkhlik ginler arasinda ayri ayri olarak
incelendiginde; sadece 1. gin ile 3. gin arasinda anlamli bir
fark tespit edilmedi (p=0.268).

Sonug: Vitreoretinal cerrahi uygulandiktan sonra erken dénemde
GIB yiksekligi gelisen olgularda brinzolamidin etkinligi 1. haf-
ta ve sonrasinda daha belirgin olarak gérilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Géz igi basinci, brinzolamid, vitreoretinal cer-
rahi.

Purpose: To evaluate the use of brinzolamide in patients with
increased infraocular pressure (IOP) in the early period after
vitreoretinal surgery (VRS).

Materials and Methods: Thirty eyes of 30 patients undergoing
VRS, and of which IOP was between 22 and 30 mmHg on
the first postoperative day, were included in this study and
brinzolamide was given on the second postoperative day.
IOP was measured by Goldmann applanation tonometry 1,
3, 7, 15, and 30 days after surgery. Detailed biomicroscopic
anterior segment and fundus examination were performed in
each eye. Statistical differences were evaluated by repeated
measures analysis of variance (ANOVA) and p<0.05 was
significant.

Results: Fifteen eyes with proliferative vitreoretinopathy and retinal
detachment, 13 eyes with diabetic vitreous hemorrhage, and
2 eyes for removal of silicone oil underwent VRS. Twenty-two
eyes were operated on with 20 G conventional vitrectomy
and 8 eyes with transconjunctival 23 G sutureless vitrectomy.
Twenty-four patients were male and 6 were female, of which
mean age was 56.7+6.9. Silicone oil tamponade (5000 cs or
1000 cs) was used in 18 eyes and 15% C,F, tamponade in 6
eyes. None of the patients had intraocular or postoperative
complications. Pupillary block was not detected in any eyes.
Mean IOP 1, 3, 7, 15, and 30 days after surgery was 25.1,
25.2, 18, 15, and 13.7 mmHg, respectively. The decrease
in IOP was significant in the course of time (p=0.00), but,
when the difference in IOP levels was evaluated among days
separately, there was no significance between 1 and 3 days
after surgery (p=0.268).

Conclusion: The efficacy of brinzolamide is more pronounced in
the first week and thereafter in patients with increased IOP in
the early period after VRS.

Key Words: Brinzolamide, intraocular pressure, vitreoretinal
surgery.
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GiRiS

Vitreoretinal cerrahi (VRC) sonrasi géz i¢i basinci
(GIB) seviyelerinde yikselme siklikla kargilagilan bir du-
rumdur. GiB'de yikselme cerrahi sonrasi erken veya gec
dénemde gorilebilmektedir. VRC sonrasi erken dénem-
de GIB arhisina yol acabilecek bircok neden bulunmakta-
dir. Ameliyat &éncesinde glokom 8ykisinUn varligina veya
VRC esnasinda uygulanan yéntemlere (kullanilan inter-
nal tamponadlar, bant serklaj materyali) veya ameliyat
sonrasi koroidal hemoraiji ve dekolman gelisimi, yogun
inflamasyon ve fibrin olusumu ve pupiller blok gelisimine
bagl olarak géz ici basinci artigi gérilebilmektedir ve bu
gibi durumlarda GIB dustrmek icin medikal veya cerra-
hi yéntemleri iceren tedavi sekilleri uygulanmaktadir.’-1°
VRC sonrasi GIB artisi gelisen olgularin biyik bir cogun-
lugunda medikal tedavi ile GIB yiksekligi kontrol altina
alinabilmektedir ve bu amagla da akéz humér olusu-
munu azaltan ilaglar kullaniimaktadir. B-blokerler, kar-
bonik anhidraz inhibitérleri (KAI) veya B-agonistler’den
olusan akéz humér olusumunu azaltan ilaglar tek basla-
rina veya kombine olarak géz ici basincini digtrmek igin
kullanilmaktadirlar.>¢810

Biz bu calismada vitreoretinal cerrahi sonrasi erken
dénemde GIB artisi gérilen hastalarda topikal karbonik
anhidraz inhibitéri olan brinzolamid’in (%1) (Azopt®)
etkinligini ve yan etkilerini degerlendirmeyi amacladik.

GEREC VE YONTEM

Ankara Ulucanlar Géz Egitim ve Arastirma Hastane-
sinde vitreoretinal cerrahi gerceklestirilen 30 hastanin 30
g6z0 ¢ahgma kapsamina alindi. Ameliyat éncesi her bir
hastadan imzali onam formu alindi ve ¢alismaya basla-
madan dnce hastanemizin lokal etik komitesi tarafindan
onay alindi. Calisma kapsamina alinma kriterleri arasin-
da vitreoretinal cerrahi gegiren ve ameliyat sonrasi birin-
ci gun GIB 22 mmHg ile 30 mmHg arasinda tespit edi-
len gézler yeralmaktaydi. Ameliyat éncesi GIB yiksekligi,
gecirilmis vitreoretinal cerrahi &ykuss, Uveit ve uzamig
steroid kullanimi ve ameliyat sonrasi pupil blogu gelisen
gozler calisma kapsamina dahil edilmediler. Ameliyat
éncesi, gérme keskinligi, GIB seviyesinin 8lctimi, biyo-
mikroskobik &n segment ve dilate fundus muayenesini
iceren detayli géz muayenesi gerceklestirildi. 22 gézde,
20 gauge (G) konvansiyonel yéntemlerle, 8 gézde ise
23 G transkonjonktival sutirsiz ydntemlerle vitreoretinal
cerrahi gerceklestirildi.

Cerrahi Teknik:

Konvansiyonel 20 G vitrektomi: Bu yéntemle, re-
tina dekolmani (RD) ve proliferatif vitreoretinopatisi sap-
tanan 9 gdz, diyabetik vitreus hemoraijisi ve traksiyonel
bantlar saptanan 11 géz ve silikon yagr ¢ikarilmasi igin
2 g6z ameliyat edildi. 360° konjonktival peritomi ger-
ceklestirildikten sonra 20 G mikrovitreoretinotomi bicagi
ile alt temporal, Ust temporal ve Ust nazal kadranlarda
sklerotomiler gerceklestirildi. Retina dekolmani bulunan

gozlerde dekole retina perfluorokarbon sivisi kullanila-
rak yahghrildi. Gerekli olgularda epiretinal membran
ctkarimi ve endolazer fotokoagilasyon uygulamasi ger-
ceklestirildi. 14 gézde perfluorodekalin-hava-silikon yag
(5000 cs veya 1000 cs) degisimi gerceklestirilirken, 2
gozde perfluorodekalin-hava-C,F, (%15) degisimi yapil-
di. Diger 6 gézde ise vitreus boslugu dengeli tuz solus-
yonu (DTS) ile dolduruldu. Sklerotomi bélgeleri 6/0 vikril
s0tor kullanilarak kapatildi ve sklerotomi bélgelerinde
sizint olmadigi gérildikten sonra, konjonktival aciklik
6/0 vikril sotor ile kapatildi. Cerrahi esnasinda hicbir ol-
guda serklaj materyali kullanilmadi. Silikon yagi verilen
ve afak ve psédofak olan gézlerde saat 6 hizasinda pe-
riferik iridektomi gerceklestirildi.

Transkonjonktival sUtirstz 23 G vitrektomi: Bu
ydéntemle, diyabetik vitreus hemoraijisi saptanan 2 gézde
ve retina dekolmani saptanan 6 gézde vitreoretinal cer-
rahi gerceklestirildi. 3 adet 23 G kanul, alt temporal, Ust
temporal ve Ust nazal kadranlardan trokar yardimi ile
transkonjonktival olarak yerlestirildi ve daha sonra tro-
karlar ¢ikarldi. 23-G vitrektomi kesici ile santral vitrekto-
mi gerceklestirildi ve RD bulunan gézlerde retina perfluo-
rokarbon sivisi kullanilarak yahgtinldi. Gerekli olgularda
epiretinal membran ¢ikarimi ve endolazer fotokoagilas-
yon uygulamasi gerceklestirildi. internal tamponad ola-
rak 4 gézde %15’lik C,F, ve diger 4 gézde ise silikon
yadi (1000 cs veya 5000 cs) kullanildi. Skleral girig yer-
lerinden kandller ¢ikarildiktan sonra skleral agikliklardan
sizinti olmadiginin gérilmesi Gzerine ameliyat sonlandi-
rldi. Cerrahi esnasinda higbir olguda serklaj materyali
kullanilmadi. Afak ve psédofak gézlerde internal tam-
ponad olarak silikon ya@i verildiginde saat 6 hizasinda
cerrahi esnasinda periferik iridektomi gergeklestirildi

Tom prosedurleri takiben hastalara 2 hafta siure ile
gunde 2 kez 250 mg oral siprofloksasin, 1 hafta sire
ile ginde 1 kez 75 mg oral indometazin, 8 hafta strey-
le %1’lik topikal prenizolon asetat, 1 ay sureyle topikal
siklopleji ve 1 ay sureyle ginde 2 kez fusidik asit recete
edildi.

Tablo 1: Hastalarin bazi ézelliklerinin dagilimi.

Ozellikler Hasta sayisi (%)
Cinsiyet
Erkek 24 (%80.0)
Bayan 6 (%20.0)
Yas
Ortalama=St. sapma 56.7+6.9
Tani
Retina dekolmani 15 (%50.0)
Vitre i¢i hemoraiji 13 (%43.3)
Silikon yagr cikariimasi 2 (%6.7)
Lens durumu
Fakik 18 (%60.0)
Psddofak 8 (%26.7)

Afak 4 (%13.3)
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Tablo 2: Ameliyat ncesi ve sonrasi GIB'larinin ortalama ve standart sapmalari ile minimum ve maksimum degerlerinin dagilimi

Zaman Ortalama GiB SD Minimum Maksimum (mmHag)
(mmHg) (mmHg) (mmHg)
Preoperatif 12.9 3.5 10 20
Postoperatif
1. gin 25.1 2.1 23 30
3. gin 25.2 3.9 23 34
7. gun 18.0 6.2 10 29
15. gun 15.0 3.7 10 20
30. gin 13.7 3.5 8 19

Ameliyat sonrasi 1. gin, 3. gin, 7. gun, 15. gin ve
30. gin gbz ici basing diuzeyleri Goldmann Applanas-
yon Tonometrisi ile 8lcildU ve detayli biyomikroskobik
8n segment ve fundus muayeneleri gerceklestirildi. Ca-
lisma kapsamina dahil edilen gézlerde ameliyat sonrasi
2. ginde topikal olarak brinzolamid (%1) 2x1 bagland..
On kemarada inflamasyonun yogun oldugu gézlerde to-
pikal steroid uygulanim sikigi 8x1 olarak arttirildi. GIB
seviyelerindeki degisiklik istatistiki olarak tekrarl 8l¢Om-
lerde varyans analizi testi ve Fisher’in LSD (Least Signi-
ficant Difference) yéntemi ile degerlendirildi ve p<0.05
anlamli olarak kabul edildi.

Hastalar yan etkiler bakimindan ameliyat sonrasi
15. ginde ve 30. ginde muayene edildi (Rinit, keratit,
blefarit, géz kurulugu, eksi agiz tadi). Géz kurulugu, to-
pikal anestezi uygulamaksizin schirmer testi ile degerlen-
dirildi. Keratit gelisimini degerlendirmek icin de kornea
florosein ile boyanarak muayene edildi.

BULGULAR

mmHg) idi ve ameliyat sonrasi 1. giin ortalama GiB 25.1
mmHg (23-30 mmHg) idi. Calisma kapsamindaki géz-
lere cerrahi sonrasi 2. ginde brinzolamid 2x1 baglan-
di ve ameliyat sonrasi 3. gin, 7. gin, 15. gin ve 30.
gin ortalama GIB degerleri sirasiyla 25.2 mmHg (23-34
mmHg), 18 mmHg (10-29 mmHg), 15 mmHg (10-20
mmHg) ve 13.7 mmHg (8-19 mmHg) olarak bulundu
(Grafik, Tablo 2). Tekrarl &lcimlerdeki GIB degerleri is-
tatistiki olarak degerlendirildiginde zaman icindeki dUsUs
anlamliydi (p=0.00); ancak bu farkhlik ginler arasinda
ayri ayri olarak incelendiginde; sadece 1. gun ile 3. gin
arasinda anlamli bir fark tespit edilmedi (p=0.268).

Hastalar yan etkiler agisindan incelendiginde 6 has-
tada kuru géz ve 4 hastada agizda eksi tad gelistigi tes-
pit edildi. Gézlerin higbirisinde keratit ve blefarit geligimi
g6rulmedi ve hastalarin hicbirisinde rinit gelisimine ait
bir 6yku tespit edilmedi. Biton hastalar 1 aylk takip pe-
riyodunu tamamlamiglard.

TARTISMA

Caligma kapsamina 24 erkek (%80) ve 6 bayan
(%20) olmak Uzere toplam 30 hastanin 30 géziu dabhil
edildi. Hastalarin yas ortalamasi 56.7+6.9 idi (50-67
yas). Proliferatif vitreoretinopati ve retina dekolmani sap-
tanan 15 goéze, diyabetik vitreous hemoraijisi nedeniyle
13 gdze ve silikon yagi ekstraksiyonu icin 2 géze VRC uy-
gulanmigh. 22 gézde 20 G konvansiyonel yéntemlerle,
8 gbzde ise 23 G transkonjonktival sitirsiz yéntemlerle
vitreoretinal cerrahi gerceklestirildi. internal tamponad
olarak 18 géze intravitreal silikon yag (5000 cs veya
1000 cs) ve 6 goze %15 C,F, verilmisti. 18 géz fakik, 4
g6z afakik ve 8 gz ise psodofakikdi (Tablo1). Ameliyat
sonrasi 1. gin, 6 gdzde orta derecede kornea édemi, 8
gdzde siddetli derecede 6n kamara reaksiyonu ve 2 géz-
de 6n kamera Ust yarisinda silikon yagi damlacigr tespit
edildi. 1. haftanin sonunda kornea édemi ve én kamera
reaksiyonu geriledi. Hastalarin hig birisinde én kamera-
da siglagsma, én kameranin tamamiyle silikon yag ile
dolmasi, hifema geligimi, pupiller blok, iridektomi bal-
gesinin kapanmasi ve/veya koroid hemoraiisi ve koroid
dekolmani geligimi tespit edilmedi. Takip siresi boyunca
bUtin hastalarin retinasi yahsgik olarak izlendi.

Ameliyat 8ncesi ortalama GIiB 12.9 mmHg (10-20

Pars plana vitrektomi sonrasi gézlerin %20-60inda
g6z i¢i basincinda yUkselme bildirilmektedir.8? Vitreore-
tinal cerrahi sonrasi erken dénemde GiB'nda yikselme
ameliyat éncesi hastada glokom &ykistnin bulunma-
sina bagl olarak gelisebilecedi gibi ameliyat esnasinda

T

T T T T T
1. gim 3. gim 7. gim 15 gin 1.ay

Ameliyat sonrasi zaman
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Grafik: Tekrarlayan él¢imlerde gunlere gére ortalama géz ici
basinci.
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uygulanan yéntemlere ve/veya ameliyat sonrasinda gé-
rulebilen degisik nedenlere bagl olarak da geligsebilmek-
tedir. Ameliyat esnasinda uygulanan yéntemler arasinda
skleral bant serklaj yerlestirilmesi, panretinal endolaser
fotokoagUlasyon uygulanmasi ve internal tamponad
maddelerin  kullanilmasi yer alabilmektedir. Ameliyat
sonrasi dénemde gérilen yogun 6n kamera inflamasyo-
nu, eritroklastik glokom, koroid hemoraijisi ve dekolmani
gelisimi ve idiyopatik nedenler de GIB artigina yol aca-
bilecek faktérler arasindadir. VRC sonrasi GIB arhigi geli-
sen gdzlerde én kamera agisinin agik veya kapali oldugu
tespit edilmistir ve aginin kapali oldugu durumlarda ise
pupiller blogun da eslik edebilecegi gosterilmektedir.'-
Skleral bant serklaj yerlestirilmesine sekonder glokom ge-
lisiminin etyopatolojisinde, skleral bant tarafindan episk-
leral venéz akimin engellenmesine bagli olarak geligsen
siliyer cisim ddemi ve bu édemin yol ach@ siliyer cismin
anterior rotasyonu ve lens-iris diaframinin éne dogru yer
degistirmesi yer almaktadir. Béylece 6n kamera agisin-
da sekonder bir kapanma gelismektedir.® intravitreal
tamponad olarak kullanilan gazlar ise genislemeyecek
dozlarda (%18-20 SF, ve %14-18 C.F) verilmelerine
ragmen GIB artigina neden olabilmektedirler. Gaz veril-
mesini takiben, pupiller blok gelisimi veya pupiller blok
olmaksizin iris-lens diaframinin éne yer degistirmesi GIB
artisina neden olmaktadir. Pars plana vitrektomi sonrasi
C,F; enjeksiyonunu takiben GIiB'da yikselmenin %18-59
oraninda géruldugu bildirilmektedir.’#1112 Silikon yag
ile iligkili erken dénemde GIB arhsi yapabilecek neden-
ler arasinda ise pupiller blok gelisimi, silikon yaginin
6n kamerada veya 6n kamera acisinda bulunmasi yer
almaktadir.™ Han ve ark. yaptigi 222 vakalik bir seride
gozlerin %35.6'sinda ilk 48 saat icinde akut géz ici basinc
artigl tespit edilmistir ve bunlarin %28.4'0nde intraokiler
gazin genlesmesi, %4.5'inde trabekiler agi kapatan inf-
lamasyon varligi, %3.6’sinda silikon kullanimina bagh ve
%2.2'sinde eritroklastik glokom tespit edilmigtir.1 Desai
ve ark yaptidi calismada ise yalnizca non-komplike pars
plana vitrektomi geciren ve internal tamponad maddesi
kullanilmayan 25 gézde ameliyat sonrasi erken dénemde
GIB seviyeleri takip edilmistir ve gézlerin %92’sinde GiB
arhsi tespit edilmistir. GIB arhisina neden olarak ise vaka-
larinin %72'sini vitreus hemoraiisi olugturmasindan kay-
naklanan eritroklastik glokom olabilecegi bildirilmigtir.2
Jazzaf ve ark. yaptigi calismada, pars plana vitrektomi ve
silikon yagi enjeksiyonu uygulanan 450 gézin 51'inde
GIB (akut veya kronik) artigi tespit edilmistir. Silikon yag
kullanimi ile iligkili glokom nedenleri arasinda ise silikon
yaginin én kamera (51 gézin 10’unda, %20) veya agida
(51 g6z0n 3'Unde, %6) bulunmasi tespit edilmistir. Bizim
calismamizda VRC sonrasi erken dénemde gérilen GiB
artigi nedenlerinin yogun inflamasyon gelisimine (8 géz),
kullanilan internal tamponad maddelere (18 géze intra-
vitreal silikon yagdi (5000 cs veya 1000 cs) ve 6 gbze %20
C,F,) sekonder olarak gelisebilecegi duginilmektedir ve
ayrica 4 gézde ise GIB artigina neden olabilecek bir fak-
tér tespit edilememistir.

Vitreoretinal cerrahi sonrasi erken dénemde pupiller
blok gelisimi olmaksizin GiB'nda arhis tespit edilen ol-
gularin biytk bir cogunlugunda topikal anti-glokomatéz
ilaglarin kullanimi ile basarili sonuglar alinmaktadir. To-
pikal anti-glokomatdz ilaglar arasinda ise B-blokerler,
KAI veya B-agonistler tek baslarina veya kombine olarak
siklikla kullaniimaktadirlar.#¢81° GIiB yiksekligi bulunan
olgularda oral KAI uzun yillardir kullanilmaktadir ancak
bu ilaclarin sistemik yan etkilerinin gérilmesinden dola-
yi topikal ilaglar daha siklikla kullaniimaya baglanmis-
tir. ilk olarak Gretilen topikal KAI olan ila¢ dorzolamid
(Truspot®)‘dir.’*' Benz ve ark yaphg calismada VRC
sonrasi erken dénemde gérilen GiB artigini digirmek icin
sadece dorzolamid (%2) kullanildiginda GiB’nin 1. hafta-
da 21 mmHg'nin altinda oldugu tespit edilmistir.> Mittra
ve ark. calismasinda ise VRC sonrasi erken dénemde GiB
seviyesi 26-30 mmHg arasinda bulunan gézlere tek veya
ikili topikal ilag uygulanmighr (%0.5 timolol maleat, %0.5
aproklonidin hidroklorit, %2 dorzolamid, %0.2 brimo-
nidin tartarat) ve uygulama sonrasi 1.gin ve 1.haftada
GIB seviyelerinin 21 mmHg altinda oldugu tespit edil-
mistir. Ancak bu calismada tek veya ikili ilag kullanimi;
tedavi alan gézler olarak gruplandiriimigtir ve ilag kulla-
nimina gére ayri bir gruplandirma yapilmadigr icin tek
basina dorzolamidin etkisi degerlendirilmemistir.é Sahin
ve ark. calisgmasinda ise pars plana vitrektomi ve silikon
yadi enjeksiyonu uygulanan 134 gézin %41.79'unda
GIB artigi tespit edilmistir ve hastalara topikal (beta blo-
ker, dorzolamid) veya sistemik tedavi (asetozolamid)
uygulanmistir. Yedi hastada GiB’da tedaviye ragmen
disme goérilmemesi Uzerine silikon yaginin cikariimasi
islemi gergeklestirilmistir.’™ Dorzolamid’in uygulanmasi
sonucunda %33 oraninda okiler yanma ve batma hissi
gibi yan etkilerinin tespit edilmesi yeni KAl'lerinin gelisti-
rilmesine yol agmistir ve béylece yeni bir topikal KAl olan
brinzolamid geligtirilmigtir.?1617 Brinzolamidin molekiler
yapisi dorzolamide benzemektedir ancak brinzolamidin
yapisinda bulunan yan zincir sayesinde dorzolamid ve
asetozolamide nazaran fizyolojik pH’'da daha fazla lipo-
filik ozellik géstermektedir ve bdylece lipid membranla-
rn daha kolay gecebilmektedir.” Brinzolamidin (%1) géz
ici basincini dugtrtct etkisi hayvan modelli calismalar-
da ve insan caligmalarinda gésterilmistir.'81? Brinzola-
mid uygulamasi diger KAl'lerinin uygulamalarina gére
yan etkiler bakimindan daha iyi tolere edilmektedir?® ve
dorzolamid ile esit derecede hipotansif etkiye sahiptir ve
glokomlu hastalarda bagaryla kullanilmaktadir. Brinzo-
lamidin avantaji, daha az siklikta olan uygulanim ko-
layliginin bulunmasi ve hastalarin postoperatif dénemi
daha konforlu gecirmesini saglamasidir.

Bizim calismamizda vitreoretinal cerrahi sonrasi g6z
ici basinci artigi tespit edilen gdzlerde brinzolamid kul-
laniminin ilk 1 hafta ve sonrasinda etkinligini gésterdigi
tespit edilmistir. Calismamizda internal tamponad ola-
rak silikon yagi uygulanan gézlerde silikon yaginin me-
kanik etki ile episkleral vendz basing artigina yol acarak
GIB yikseklgine neden oldugu dusinilmektedir. Silikon



Ret-Vit 2008;16:39-43

Ozdamar ve ark. 43

yadi uygulanan gdzlerde, cerrahi sonrasi ilk hafta icinde
brinzolamidin etkinliginin tam olarak gérilememesinin
nedeninin; silikon yaginin irritasyonuna baglh olarak ge-
lisen inflamasyon ve vaskuiler gegirgenlikteki artigdan do-
layr olabilecegi dusunilebilinir. internal tamponad ola-
rak uygulanan C,F,, genislemeyen konsantrasyonlarda
(%15) verilmis olmasina ragmen silikon yagina benzer
mekanizma ile GiB artisina neden olmaktadir ve bu mik-
tarlar da bile korpus siliyare Uzerinde irritatif etki gdstere-
rek ilk hafta icinde brinzolamidin etkisini kisitlayabilecegi
g6z dninde bulundurulabilinir. Ayrica ameliyat esnasin-
da gerek 20 G ve gerekse 23 G cerrahi aletlerinin skle-
rotomi bélgelerindeki manipulasyonun korpus siliyare
ddemi ve irritasyonuna neden olabilecegi ve brinzola-
midin édemli korpus siliyare Gzerinde etkisinin ilk hafta-
larda tam olarak gérilemedigi sonucunu cikartmak da
mUmkindor. Ayrica, VRC sonrasi geligsen intraokiler inf-
lamasyonlar trabekiler agi kapatarak akéz htmor emi-
limini engelleyebilmektedir ve bdylece brinzolamid etkisi
gosterse bile akéz himor emilemedigi icin de GiB'inda
ilk hafta icinde digsme gértlemeyebilir.! hafta sonrasin-
da korpus siliyaredeki 6demin azalmasi, internal tam-
ponad gaz miktarinin azalmaya baglamasi, silikon yagi
verilen gézlerde skleranin formasyonunun dizelmesine
bagli olarak reziduel intravitreal bogluk gelismesi ve has-
talara uygulanan pozisyonlardan dolayr 6n kamera agi-
sinin geniglemesi yoluyla tampon madde korpus siliyare
temasinin azalmasi nedeniyle, brinzolamid’in etkinliginin
arthgini disinmekteyiz. Calismamizda kontrol grubu-
nun olmamasi 1. hafta ve sonrasinda GiB'da gérilen
dusmenin brinzolamidden kaynaklanamayacagini akla
getirebilir ancak ameliyat sonrasi 30’lara kadar cikan
GIB seviyelerinde ilac baslanmasi gerekliligi géz énine
alinarak kontrol grubu olusturulmamigtir Calismamizda
VRC uygulanan gézlerin ve kullanilan internal tampo-
nad maddelerin dagiliminin farkl olmasi; spesifik olarak
brinzolamidin GiB'ni dusirict etkisinin belirlenmesinde
gUc¢luk yaratabilmektedir. Ancak olgularimizin yasl hasta
popilasyonunda bulundugu ve sistemik problemlerinin
olabilecegi dusinilirse ameliyat sonrasi GIiB artiglarin-
da brinzolamid kullanilminin, yan etkilerinin azligindan
ve sistemik fonksiyonlarin etkilenimi bakimindan; diger
anti-glokomatéz ajanlara gére daha cok tercih edilebili-
nir olmasini kolaylagtirmaktadir.
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