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ÖZ

Amaç: Vitreoretinal cerrahi (VRC) sonrası erken dönemde göz içi 
basıncı (GİB) yüksekliği gelişen olgularda brinzolamid (%1) 
kullanımının etkinliğini değerlendirmek.

Gereç ve Yöntem: VRC geçiren ve ameliyat sonrası birinci gün 
GİB 22 mmHg ile 30 mmHg arasında olan 30 hastanın 30 
gözü çalışma kapsamına alındı. Çalışma kapsamındaki gözle-
re ameliyat sonrası 2. gün brinzolamid 2x1 başlandı. Ameliyat 
sonrası 1. gün, 3. gün, 7. gün, 15. gün ve 30. gün GİB’ları 
Goldmann Applanasyon Tonometrisi ile ölçüldü. Detaylı bi-
yomikroskobik ön segment ve fundus muayeneleri gerçek-
leştirildi. GİB sevilerindeki değişiklik istatistiki olarak tekrarlı 
ölçümlerde varyans analiz testi ve Fisher’in LSD yöntemi ile 
değerlendirildi ve p<0.05 anlamlı olarak kabul edildi 

Bulgular: Proliferatif vitreoretinopati ve retina dekolmanı sapta-
nan 15 göze, diyabetik vitreous hemorajisi nedeniyle 13 göze 
ve silikon yağı ekstraksiyonu için 2 göze VRC uygulanmıştı. 22 
gözde 20 gauge (G) konvansiyonel yöntemlerle, 8 gözde ise 
23 G transkonjonktival sütürsüz yöntemlerle VRC gerçekleşti-
rildi. Hastaların 24’ü erkek (%80) ve 6’sı bayandı (%20) ve yaş 
ortalaması 56.7±6.9 idi. İnternal tamponad olarak 18 göze 
intravitreal silikon yağı (5000cs veya 1000 cs) ve 6 göze %15 
C3F8 verilmişti. Hastaların hiç birisinde ameliyat esnasında 
veya sonrasında herhangi bir komplikasyon görülmedi ve hiç-
bir gözde pupiller blok gelişimi tespit edilmedi. Ameliyat son-
rası 1. gün, 3. gün, 7. gün, 15. gün ve 30. gün ortalama GİB 
değerleri sırasıyla 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. GİB seviyelerindeki farlılık istatistiki 
olarak değerlendirildiğinde zaman içindeki düşüş anlamlıydı 
(p=0.00); ancak bu farklılık günler arasında ayrı ayrı olarak 
incelendiğinde; sadece 1. gün ile 3. gün arasında anlamlı bir 
fark tespit edilmedi (p=0.268).

Sonuç: Vitreoretinal cerrahi uygulandıktan sonra erken dönemde 
GİB yüksekliği gelişen olgularda brinzolamidin etkinliği 1. haf-
ta ve sonrasında daha belirgin olarak görülmektedir.

Anahtar Kelimeler: Göz içi basıncı, brinzolamid, vitreoretinal cer-
rahi. 

ABSTRACT

Purpose: To evaluate the use of brinzolamide in patients with 
increased intraocular 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% C3F8 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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GİRİŞ

Vitreoretinal cerrahi (VRC) sonrası göz içi basıncı 
(GİB) seviyelerinde yükselme sıklıkla karşılaşılan bir du-
rumdur. GİB’de yükselme cerrahi sonrası erken veya geç 
dönemde görülebilmektedir. VRC sonrası erken dönem-
de GİB artışına yol açabilecek birçok neden bulunmakta-
dır. Ameliyat öncesinde glokom öyküsünün varlığına veya 
VRC esnasında uygulanan yöntemlere (kullanılan inter-
nal tamponadlar, bant serklaj materyali) veya ameliyat 
sonrası koroidal hemoraji ve dekolman gelişimi, yoğun 
inflamasyon ve fibrin oluşumu ve pupiller blok gelişimine 
bağlı olarak göz içi basıncı artışı görülebilmektedir ve bu 
gibi durumlarda GİB düşürmek için medikal veya cerra-
hi yöntemleri içeren tedavi şekilleri uygulanmaktadır.1-10 
VRC sonrası GİB artışı gelişen olguların büyük bir çoğun-
luğunda medikal tedavi ile GİB yüksekliği kontrol altına 
alınabilmektedir ve bu amaçla da aköz humör oluşu-
munu azaltan ilaçlar kullanılmaktadır. β-blokerler, kar-
bonik anhidraz inhibitörleri (KAİ) veya β-agonistler’den 
oluşan aköz humör oluşumunu azaltan ilaçlar tek başla-
rına veya kombine olarak göz içi basıncını düşürmek için 
kullanılmaktadırlar.5,6,8,10

Biz bu çalışmada vitreoretinal cerrahi sonrası erken 
dönemde GİB artışı görülen hastalarda topikal karbonik 
anhidraz inhibitörü olan brinzolamid’in (%1) (Azopt®) 
etkinliğini ve yan etkilerini değerlendirmeyi amaçladık. 

GEREÇ VE YÖNTEM

Ankara Ulucanlar Göz Eğitim ve Araştırma Hastane-
sinde vitreoretinal cerrahi gerçekleştirilen 30 hastanın 30 
gözü çalışma kapsamına alındı. Ameliyat öncesi her bir 
hastadan imzalı onam formu alındı ve çalışmaya başla-
madan önce hastanemizin lokal etik komitesi tarafından 
onay alındı. Çalışma kapsamına alınma kriterleri arasın-
da vitreoretinal cerrahi geçiren ve ameliyat sonrası birin-
ci gün GİB 22 mmHg ile 30 mmHg arasında tespit edi-
len gözler yeralmaktaydı. Ameliyat öncesi GİB yüksekliği, 
geçirilmiş vitreoretinal cerrahi öyküsü, üveit ve uzamış 
steroid kullanımı ve ameliyat sonrası pupil bloğu gelişen 
gözler çalışma kapsamına dahil edilmediler. Ameliyat 
öncesi, görme keskinliği, GİB seviyesinin ölçümü, biyo-
mikroskobik ön segment ve dilate fundus muayenesini 
içeren detaylı göz muayenesi gerçekleştirildi. 22 gözde, 
20 gauge (G) konvansiyonel yöntemlerle, 8 gözde ise 
23 G transkonjonktival sütürsüz yöntemlerle vitreoretinal 
cerrahi gerçekleştirildi. 

Cerrahi Teknik:

Konvansiyonel 20 G vitrektomi: Bu yöntemle, re-
tina dekolmanı (RD) ve proliferatif vitreoretinopatisi sap-
tanan 9 göz, diyabetik vitreus hemorajisi ve traksiyonel 
bantları saptanan 11 göz ve silikon yağı çıkarılması için 
2 göz ameliyat edildi. 360° konjonktival peritomi ger-
çekleştirildikten sonra 20 G mikrovitreoretinotomi bıçağı 
ile alt temporal, üst temporal ve üst nazal kadranlarda 
sklerotomiler gerçekleştirildi. Retina dekolmanı bulunan 

gözlerde dekole retina perfluorokarbon sıvısı kullanıla-
rak yatıştırıldı. Gerekli olgularda epiretinal membran 
çıkarımı ve endolazer fotokoagülasyon uygulaması ger-
çekleştirildi. 14 gözde perfluorodekalin-hava-silikon yağı 
(5000 cs veya 1000 cs) değişimi gerçekleştirilirken, 2 
gözde perfluorodekalin-hava-C3F8 (%15) değişimi yapıl-
dı. Diğer 6 gözde ise vitreus boşluğu dengeli tuz solüs-
yonu (DTS) ile dolduruldu. Sklerotomi bölgeleri 6/0 vikril 
sütür kullanılarak kapatıldı ve sklerotomi bölgelerinde 
sızıntı olmadığı görüldükten sonra, konjonktival açıklık 
6/0 vikril sütür ile kapatıldı. Cerrahi esnasında hiçbir ol-
guda serklaj materyali kullanılmadı. Silikon yağı verilen 
ve afak ve psödofak olan gözlerde saat 6 hizasında pe-
riferik iridektomi gerçekleştirildi.

Transkonjonktival sütürsüz 23 G vitrektomi: Bu 
yöntemle, diyabetik vitreus hemorajisi saptanan 2 gözde 
ve retina dekolmanı saptanan 6 gözde vitreoretinal cer-
rahi gerçekleştirildi. 3 adet 23 G kanül, alt temporal, üst 
temporal ve üst nazal kadranlardan trokar yardımı ile 
transkonjonktival olarak yerleştirildi ve daha sonra tro-
karlar çıkarıldı. 23-G vitrektomi kesici ile santral vitrekto-
mi gerçekleştirildi ve RD bulunan gözlerde retina perfluo-
rokarbon sıvısı kullanılarak yatıştırıldı. Gerekli olgularda 
epiretinal membran çıkarımı ve endolazer fotokoagülas-
yon uygulaması gerçekleştirildi. İnternal tamponad ola-
rak 4 gözde %15’lik C3F8 ve diğer 4 gözde ise silikon 
yağı (1000 cs veya 5000 cs) kullanıldı. Skleral giriş yer-
lerinden kanüller çıkarıldıktan sonra skleral açıklıklardan 
sızıntı olmadığının görülmesi üzerine ameliyat sonlandı-
rıldı. Cerrahi esnasında hiçbir olguda serklaj materyali 
kullanılmadı. Afak ve psödofak gözlerde internal tam-
ponad olarak silikon yağı verildiğinde saat 6 hizasında 
cerrahi esnasında periferik iridektomi gerçekleştirildi

Tüm prosedürleri takiben hastalara 2 hafta süre ile 
günde 2 kez 250 mg oral siprofloksasin, 1 hafta süre 
ile günde 1 kez 75 mg oral indometazin, 8 hafta sürey-
le %1’lik topikal prenizolon asetat, 1 ay süreyle topikal 
siklopleji ve 1 ay süreyle günde 2 kez fusidik asit reçete 
edildi.

 

Tablo 1: Hastaların bazı özelliklerinin dağılımı.

Özellikler Hasta sayısı (%)

Cinsiyet 
 Erkek 
 Bayan 

24 (%80.0)
6 (%20.0)

Yaş 
 Ortalama±St. sapma 56.7±6.9

Tanı 
 Retina dekolmanı
 Vitre içi hemoraji
 Silikon yağı çıkarılması

15 (%50.0)
13 (%43.3)
2 (%6.7)

Lens durumu
 Fakik 
 Psödofak 
 Afak

18 (%60.0)
8 (%26.7)
4 (%13.3)
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Ameliyat sonrası 1. gün, 3. gün, 7. gün, 15. gün ve 
30. gün göz içi basınç düzeyleri Goldmann Applanas-
yon Tonometrisi ile ölçüldü ve detaylı biyomikroskobik 
ön segment ve fundus muayeneleri gerçekleştirildi. Ça-
lışma kapsamına dahil edilen gözlerde ameliyat sonrası 
2. günde topikal olarak brinzolamid (%1) 2x1 başlandı. 
Ön kemarada inflamasyonun yoğun olduğu gözlerde to-
pikal steroid uygulanım sıklığı 8x1 olarak arttırıldı. GİB 
seviyelerindeki değişiklik istatistiki olarak tekrarlı ölçüm-
lerde varyans analizi testi ve Fisher’in LSD (Least Signi-
ficant Difference) yöntemi ile değerlendirildi ve p<0.05 
anlamlı olarak kabul edildi. 

Hastalar yan etkiler bakımından ameliyat sonrası 
15. günde ve 30. günde muayene edildi (Rinit, keratit, 
blefarit, göz kuruluğu, ekşi ağız tadı). Göz kuruluğu, to-
pikal anestezi uygulamaksızın schirmer testi ile değerlen-
dirildi. Keratit gelişimini değerlendirmek için de kornea 
florosein ile boyanarak muayene edildi.

BULGULAR

Çalışma kapsamına 24 erkek (%80) ve 6 bayan 
(%20) olmak üzere toplam 30 hastanın 30 gözü dahil 
edildi. Hastaların yaş ortalaması 56.7±6.9 idi (50-67 
yaş). Proliferatif vitreoretinopati ve retina dekolmanı sap-
tanan 15 göze, diyabetik vitreous hemorajisi nedeniyle 
13 göze ve silikon yağı ekstraksiyonu için 2 göze VRC uy-
gulanmıştı. 22 gözde 20 G konvansiyonel yöntemlerle, 
8 gözde ise 23 G transkonjonktival sütürsüz yöntemlerle 
vitreoretinal cerrahi gerçekleştirildi. İnternal tamponad 
olarak 18 göze intravitreal silikon yağı (5000 cs veya 
1000 cs) ve 6 göze %15 C3F8 verilmişti. 18 göz fakik, 4 
göz afakik ve 8 göz ise psodofakikdi (Tablo1). Ameliyat 
sonrası 1. gün, 6 gözde orta derecede kornea ödemi, 8 
gözde şiddetli derecede ön kamara reaksiyonu ve 2 göz-
de ön kamera üst yarısında silikon yağı damlacığı tespit 
edildi. 1. haftanın sonunda kornea ödemi ve ön kamera 
reaksiyonu geriledi. Hastaların hiç birisinde ön kamera-
da sığlaşma, ön kameranın tamamıyle silikon yağı ile 
dolması, hifema gelişimi, pupiller blok, iridektomi böl-
gesinin kapanması ve/veya koroid hemorajisi ve koroid 
dekolmanı gelişimi tespit edilmedi. Takip süresi boyunca 
bütün hastaların retinası yatışık olarak izlendi. 

Ameliyat öncesi ortalama GİB 12.9 mmHg (10-20 

mmHg) idi ve ameliyat sonrası 1. gün ortalama GİB 25.1 
mmHg (23-30 mmHg) idi. Çalışma kapsamındaki göz-
lere cerrahi sonrası 2. günde brinzolamid 2x1 başlan-
dı ve ameliyat sonrası 3. gün, 7. gün, 15. gün ve 30. 
gün ortalama GİB değerleri sırasıyla 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). Tekrarlı ölçümlerdeki GİB değerleri is-
tatistiki olarak değerlendirildiğinde zaman içindeki düşüş 
anlamlıydı (p=0.00); ancak bu farklılık günler arasında 
ayrı ayrı olarak incelendiğinde; sadece 1. gün ile 3. gün 
arasında anlamlı bir fark tespit edilmedi (p=0.268).

Hastalar yan etkiler açısından incelendiğinde 6 has-
tada kuru göz ve 4 hastada ağızda ekşi tad geliştiği tes-
pit edildi. Gözlerin hiçbirisinde keratit ve blefarit gelişimi 
görülmedi ve hastaların hiçbirisinde rinit gelişimine ait 
bir öykü tespit edilmedi. Bütün hastalar 1 aylık takip pe-
riyodunu tamamlamışlardı.

TARTIŞMA

Pars plana vitrektomi sonrası gözlerin %20-60’ında 
göz içi basıncında yükselme bildirilmektedir.8,9 Vitreore-
tinal cerrahi sonrası erken dönemde GİB’nda yükselme 
ameliyat öncesi hastada glokom öyküsünün bulunma-
sına bağlı olarak gelişebileceği gibi ameliyat esnasında 

Grafik: Tekrarlayan ölçümlerde günlere göre ortalama göz içi 
basıncı.

Tablo 2: Ameliyat öncesi ve sonrası GİB’larının ortalama ve standart sapmaları ile minimum ve maksimum değerlerinin dağılımı

Zaman Ortalama GİB
(mmHg)

SD
(mmHg)

Minimum
(mmHg) Maksimum (mmHg)

Preoperatif 12.9 3.5 10 20
Postoperatif 
 1. gün 25.1 2.1 23 30
 3. gün 25.2 3.9 23 34
 7. gün 18.0 6.2 10 29
 15. gün 15.0 3.7 10 20
 30. gün 13.7 3.5 8 19
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uygulanan yöntemlere ve/veya ameliyat sonrasında gö-
rülebilen değişik nedenlere bağlı olarak da gelişebilmek-
tedir. Ameliyat esnasında uygulanan yöntemler arasında 
skleral bant serklaj yerleştirilmesi, panretinal endolaser 
fotokoagülasyon uygulanması ve internal tamponad 
maddelerin kullanılması yer alabilmektedir. Ameliyat 
sonrası dönemde görülen yoğun ön kamera inflamasyo-
nu, eritroklastik glokom, koroid hemorajisi ve dekolmanı 
gelişimi ve idiyopatik nedenler de GİB artışına yol aça-
bilecek faktörler arasındadır. VRC sonrası GİB artışı geli-
şen gözlerde ön kamera açısının açık veya kapalı olduğu 
tespit edilmiştir ve açının kapalı olduğu durumlarda ise 
pupiller bloğun da eşlik edebileceği gösterilmektedir.1-3 
Skleral bant serklaj yerleştirilmesine sekonder glokom ge-
lişiminin etyopatolojisinde, skleral bant tarafından episk-
leral venöz akımın engellenmesine bağlı olarak gelişen 
siliyer cisim ödemi ve bu ödemin yol açtığı siliyer cismin 
anterior rotasyonu ve lens-iris diaframının öne doğru yer 
değiştirmesi yer almaktadır. Böylece ön kamera açısın-
da sekonder bir kapanma gelişmektedir.1-3 İntravitreal 
tamponad olarak kullanılan gazlar ise genişlemeyecek 
dozlarda (%18-20 SF6 ve %14-18 C3F8) verilmelerine 
rağmen GİB artışına neden olabilmektedirler. Gaz veril-
mesini takiben, pupiller blok gelişimi veya pupiller blok 
olmaksızın iris-lens diaframının öne yer değiştirmesi GİB 
artışına neden olmaktadır. Pars plana vitrektomi sonrası 
C3F8 enjeksiyonunu takiben GİB’da yükselmenin %18-59 
oranında görüldüğü bildirilmektedir.1-3,11,12 Silikon yağı 
ile ilişkili erken dönemde GİB artışı yapabilecek neden-
ler arasında ise pupiller blok gelişimi, silikon yağının 
ön kamerada veya ön kamera açısında bulunması yer 
almaktadır.1-4 Han ve ark. yaptığı 222 vakalık bir seride 
gözlerin %35.6’sında ilk 48 saat içinde akut göz içi basıncı 
artışı tespit edilmiştir ve bunların %28.4’ünde intraoküler 
gazın genleşmesi, %4.5’inde trabeküler ağı kapatan inf-
lamasyon varlığı, %3.6’sında silikon kullanımına bağlı ve 
%2.2’sinde eritroklastik glokom tespit edilmiştir.1 Desai 
ve ark yaptığı çalışmada ise yalnızca non-komplike pars 
plana vitrektomi geçiren ve internal tamponad maddesi 
kullanılmayan 25 gözde ameliyat sonrası erken dönemde 
GİB seviyeleri takip edilmiştir ve gözlerin %92’sinde GİB 
artışı tespit edilmiştir. GİB artışına neden olarak ise vaka-
larının %72’sini vitreus hemorajisi oluşturmasından kay-
naklanan eritroklastik glokom olabileceği bildirilmiştir.2 
Jazzaf ve ark. yaptığı çalışmada, pars plana vitrektomi ve 
silikon yağı enjeksiyonu uygulanan 450 gözün 51’inde 
GİB (akut veya kronik) artışı tespit edilmiştir. Silikon yağı 
kullanımı ile ilişkili glokom nedenleri arasında ise silikon 
yağının ön kamera (51 gözün 10’unda, %20) veya açıda 
(51 gözün 3’ünde, %6) bulunması tespit edilmiştir.4 Bizim 
çalışmamızda VRC sonrası erken dönemde görülen GİB 
artışı nedenlerinin yoğun inflamasyon gelişimine (8 göz), 
kullanılan internal tamponad maddelere (18 göze intra-
vitreal silikon yağı (5000 cs veya 1000 cs) ve 6 göze %20 
C3F8) sekonder olarak gelişebileceği düşünülmektedir ve 
ayrıca 4 gözde ise GİB artışına neden olabilecek bir fak-
tör tespit edilememiştir.

Vitreoretinal cerrahi sonrası erken dönemde pupiller 
blok gelişimi olmaksızın GİB’nda artış tespit edilen ol-
guların büyük bir çoğunluğunda topikal anti-glokomatöz 
ilaçların kullanımı ile başarılı sonuçlar alınmaktadır. To-
pikal anti-glokomatöz ilaçlar arasında ise β-blokerler, 
KAİ veya β-agonistler tek başlarına veya kombine olarak 
sıklıkla kullanılmaktadırlar.4-6,8,10 GİB yüksekliği bulunan 
olgularda oral KAİ uzun yıllardır kullanılmaktadır ancak 
bu ilaçların sistemik yan etkilerinin görülmesinden dola-
yı topikal ilaçlar daha sıklıkla kullanılmaya başlanmış-
tır. İlk olarak üretilen topikal KAİ olan ilaç dorzolamid 
(Truspot®)’dir.13,14 Benz ve ark yaptığı çalışmada VRC 
sonrası erken dönemde görülen GİB artışını düşürmek için 
sadece dorzolamid (%2) kullanıldığında GİB’nın 1. hafta-
da 21 mmHg’nin altında olduğu tespit edilmiştir.5 Mittra 
ve ark. çalışmasında ise VRC sonrası erken dönemde GİB 
seviyesi 26-30 mmHg arasında bulunan gözlere tek veya 
ikili topikal ilaç uygulanmıştır (%0.5 timolol maleat, %0.5 
aproklonidin hidroklorit, %2 dorzolamid, %0.2 brimo-
nidin tartarat) ve uygulama sonrası 1.gün ve 1.haftada 
GİB seviyelerinin 21 mmHg altında olduğu tespit edil-
miştir. Ancak bu çalışmada tek veya ikili ilaç kullanımı; 
tedavi alan gözler olarak gruplandırılmıştır ve ilaç kulla-
nımına göre ayrı bir gruplandırma yapılmadığı için tek 
başına dorzolamidin etkisi değerlendirilmemiştir.6 Şahin 
ve ark. çalışmasında ise pars plana vitrektomi ve silikon 
yağı enjeksiyonu uygulanan 134 gözün %41.79’unda 
GİB artışı tespit edilmiştir ve hastalara topikal (beta blo-
ker, dorzolamid) veya sistemik tedavi (asetozolamid) 
uygulanmıştır. Yedi hastada GİB’da tedaviye rağmen 
düşme görülmemesi üzerine silikon yağının çıkarılması 
işlemi gerçekleştirilmiştir.15 Dorzolamid’in uygulanması 
sonucunda %33 oranında oküler yanma ve batma hissi 
gibi yan etkilerinin tespit edilmesi yeni KAİ’lerinin gelişti-
rilmesine yol açmıştır ve böylece yeni bir topikal KAİ olan 
brinzolamid geliştirilmiştir.9,16,17 Brinzolamidin moleküler 
yapısı dorzolamide benzemektedir ancak brinzolamidin 
yapısında bulunan yan zincir sayesinde dorzolamid ve 
asetozolamide nazaran fizyolojik pH’da daha fazla lipo-
filik özellik göstermektedir ve böylece lipid membranla-
rı daha kolay geçebilmektedir.9 Brinzolamidin (%1) göz 
içi basıncını düşürücü etkisi hayvan modelli çalışmalar-
da ve insan çalışmalarında gösterilmiştir.18,19 Brinzola-
mid uygulaması diğer KAİ’lerinin uygulamalarına göre 
yan etkiler bakımından daha iyi tolere edilmektedir20 ve 
dorzolamid ile eşit derecede hipotansif etkiye sahiptir ve 
glokomlu hastalarda başarıyla kullanılmaktadır. Brinzo-
lamidin avantajı, daha az sıklıkta olan uygulanım ko-
laylığının bulunması ve hastaların postoperatif dönemi 
daha konforlu geçirmesini sağlamasıdır.

Bizim çalışmamızda vitreoretinal cerrahi sonrası göz 
içi basıncı artışı tespit edilen gözlerde brinzolamid kul-
lanımının ilk 1 hafta ve sonrasında etkinliğini gösterdiği 
tespit edilmiştir. Çalışmamızda internal tamponad ola-
rak silikon yağı uygulanan gözlerde silikon yağının me-
kanik etki ile episkleral venöz basınç artışına yol açarak 
GİB yükseklğine neden olduğu düşünülmektedir. Silikon 
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yağı uygulanan gözlerde, cerrahi sonrası ilk hafta içinde 
brinzolamidin etkinliğinin tam olarak görülememesinin 
nedeninin; silikon yağının irritasyonuna bağlı olarak ge-
lişen inflamasyon ve vasküler geçirgenlikteki artışdan do-
layı olabileceği düşünülebilinir. İnternal tamponad ola-
rak uygulanan C3F8, genişlemeyen konsantrasyonlarda 
(%15) verilmiş olmasına rağmen silikon yağına benzer 
mekanizma ile GİB artışına neden olmaktadır ve bu mik-
tarlar da bile korpus siliyare üzerinde irritatif etki göstere-
rek ilk hafta içinde brinzolamidin etkisini kısıtlayabileceği 
göz önünde bulundurulabilinir. Ayrıca ameliyat esnasın-
da gerek 20 G ve gerekse 23 G cerrahi aletlerinin skle-
rotomi bölgelerindeki manipulasyonun korpus siliyare 
ödemi ve irritasyonuna neden olabileceği ve brinzola-
midin ödemli korpus siliyare üzerinde etkisinin ilk hafta-
larda tam olarak görülemediği sonucunu çıkartmak da 
mümkündür. Ayrıca, VRC sonrası gelişen intraoküler inf-
lamasyonlar trabeküler ağı kapatarak aköz hümor emi-
limini engelleyebilmektedir ve böylece brinzolamid etkisi 
gösterse bile aköz hümor emilemediği için de GİB’ında 
ilk hafta içinde düşme görülemeyebilir.1 hafta sonrasın-
da korpus siliyaredeki ödemin azalması, internal tam-
ponad gaz miktarının azalmaya başlaması, silikon yağı 
verilen gözlerde skleranın formasyonunun düzelmesine 
bağlı olarak rezidüel intravitreal boşluk gelişmesi ve has-
talara uygulanan pozisyonlardan dolayı ön kamera açı-
sının genişlemesi yoluyla tampon madde korpus siliyare 
temasının azalması nedeniyle, brinzolamid’in etkinliğinin 
arttığını düşünmekteyiz. Çalışmamızda kontrol grubu-
nun olmaması 1. hafta ve sonrasında GİB’da görülen 
düşmenin brinzolamidden kaynaklanamayacağını akla 
getirebilir ancak ameliyat sonrası 30’lara kadar çıkan 
GİB seviyelerinde ilaç başlanması gerekliliği göz önüne 
alınarak kontrol grubu oluşturulmamıştır Çalışmamızda 
VRC uygulanan gözlerin ve kullanılan internal tampo-
nad maddelerin dağılımının farklı olması; spesifik olarak 
brinzolamidin GİB’nı düşürücü etkisinin belirlenmesinde 
güçlük yaratabilmektedir. Ancak olgularımızın yaşlı hasta 
popülasyonunda bulunduğu ve sistemik problemlerinin 
olabileceği düşünülürse ameliyat sonrası GİB artışların-
da brinzolamid kullanılmının, yan etkilerinin azlığından 
ve sistemik fonksiyonların etkilenimi bakımından; diğer 
anti-glokomatöz ajanlara göre daha çok tercih edilebili-
nir olmasını kolaylaştırmaktadır. 
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