
ÖZ

Amaç: Yüksek viskositeli iki farklı viskoelastik maddenin fako-
emülsifikasyon cerrahisinde kullanımının ameliyat sonrası 
erken dönemdeki göz içi basıncı (GİB) seyrine olan etkisini 
araştırmak.

Gereç ve Yöntemler: Bu prospektif klinik çalışmada farklı vis-
kositeye sahip iki hyaluronik asit solüsyonu (HealonGV ve 
Healon5) kullanılarak fakoemülsifikasyon cerrahisi gerçek-
leştirilen senil kataraktlı 52 hastanın ameliyat sonrası GİB 
seyirleri değerlendirildi. Hastalar 26 kişilik iki gruba ayrıldı 
ve ameliyat öncesi, ameliyat sonrası 2., 5. ve 24. saat GİB 
değerleri ölçüldü. Her iki gruptaki hastalara ait yaş, etkili 
fako süresi (EFS), ameliyat öncesi GİB değerleri ve ameliyat 
sonrası 2., 5. ve 24. saat GİB değişim değerleri istatistiksel 
olarak karşılaştırıldı. 

Bulgular: Yaş, ameliyat öncesi GİB ve EFS açısından iki grup 
arasında anlamlı bir farklılık bulunmamaktaydı. Ameliyat 
öncesi döneme göre HealonGV grubundaki GİB değişim 
ortalamaları ameliyat sonrası 2. saatte 10.38±10.70 
mmHg, 5. saatte 6.77±8.11 mmHg, 24. saatte -0.05±4.85 
mmHg olarak bulunmuşken bu değerler Healon5 grubun-
da sırasıyla; 15.85±14.02 mmHg, 19.35±13.73 mmHg 
ve 0.69±7.50 mmHg idi. Her iki grup arasında ameliyat 
sonrası 2., ve 24. saat GİB değişim değerleri açısından 
istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık yokken, 5. saat GİB 
değişim değerleri açısından anlamlı düzeyde farklılık mev-
cuttu (sırasıyla p=0.121, p=0.728, p=0.001).

Sonuç: Healon5 kullanılarak fakoemülsifikasyon cerrahisi uy-
gulanılan olgularda ameliyat sonrası erken dönemde daha 
fazla GİB yükselmesi gelişebilmektedir. Bu olgularda okü-
ler hipotansif ilaçların kullanılması ameliyat sonrası güven-
li bir GİB seyrinin sağlanması açısından gerekli olabilir. 

Anahtar Kelimeler: Fakoemülsifikasyon, glokom, göz içi ba-
sıncı, hyaluronik asit, komplikasyonlar..

ABSTRACT

Purpose: We aimed at evaluating the effects of two differ-
ent viscoelastic substances with high viscoelasticity on the 
changes of intraocular pressure at the early postoperative 
period when used in phacoemulsification surgery. 

Materials and Methods: In this prospective clinical study we 
used two hyaluronic acid solutions with different viscosi-
ties (HealonGV and Healon5). We carried out phacoemul-
sification surgery in 52 patients with senile cataracts and 
evaluated the course of change in intraocular pressure 
(IOP) following surgery. The patients were divided into two 
groups of 26 patients each. IOP values were measured be-
fore the operation, after the operation at 2, 5 and finally at 
24 hours. For all the patients in the groups, parameters like 
age, effective phaco time (EPT), preoperative IOP values 
and IOP measurements at postoperative 2, 5 and 24 were 
compared statistically. 

Results: The two groups did not differ in terms of age, preop-
erative IOP and EPT. In HealonGV group, mean changes 
in IOP when compared to the preoperative levels were 
10.38±10.70 mmHg at 2. postoperative hour, 6.77±8.11 
mmHg at 5. postoperative hour and  -0.05±4.85 mmHg 
at 24. postoperative hour. In Healon5 group these values 
were; 15.85±14.02 mmHg, 19.35±13.73 mmHg and 
0.69±7.50mmHg respectively. In terms of measurements 
at postoperative 2. and 24. hours, the two groups were not 
different from each other.  For masurements of IOP at 5. 
hour, there was a statistically significant difference between 
the groups (p=0.121, p=0.728, p=0.001 respectively).

Conclusion: In cases undergoing phacoemulsification surgery 
with Healon5, changes of IOP in the early postoperative 
period can be more significant. In such cases, ocular hy-
potensive agents can be used in an attempt to have a safe 
course of change for IOP. 

Key Words: Complications, glaucoma, hyaluronic acid, in-
traocular pressure, phacoemulsification.
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GİRİŞ

Fakoemülsifikasyon cerrahisi getirdiği birçok avan-
tajla birlikte günümüzde yaygın olarak uygulanmaktadır.1 
Gelişen fako teknolojisi ve oküler viskoelastik maddelerin 
(VM) cerrahi prosedürde kullanıma girmesi ile cerrahi so-
nuçlardaki başarı önemli ölçüde artmıştır.2,3

Fakoemülsifikasyon cerrahisi sonrası gelişebilen 
önemli sorunların başında erken dönem göz içi basıncı 
(GİB) yükselmeleri gelmektedir.4,5 Bu sorunun kesin me-
kanizması bilinmemekle birlikte en çok suçlanılan faktör 
VM’ler olmuştur.2,6 Viskoelastik maddeler özellikle glo-
komlu olgularda erken dönem GİB artışı açısından risk 
oluşturmaktadır.7

Viskoelastik maddeler trabeküler ağda oluşturduk-
ları mekanik tıkanıklık ile ameliyat sonrası GİB yükselme-
sine yol açabilmektedir. Kesin mekanizma bilinmemekle 
birlikte bu ilişkinin VM’lerin viskosite özelliği ile ilişkili 
olduğu sanılmaktadır.2,8-10 Bu ilişkinin ortaya çıkarılması 
yüksek viskositeli VM kullanılan cerrahilerden sonra hi-
potansif ilaçların başlanılma gerekliliğinin ortaya konul-
ması ve glokom gibi risk faktörüne sahip olgulardaki se-
çilecek VM’nin belirlenmesi açısından faydalı olacaktır.

Fakoemülsifikasyon cerrahisinde kullanılan 
VM’lerden Healon5® (Pharmacia Inc. Ophthalmics, İs-
veç) %2.3 hyaluronik asit (NaHA) solüsyonu olup, %1.4 
NaHA solüsyonu olan HealonGV®’ye (Pharmacia Inc. 
Ophthalmics, İsveç) göre viskositesi 7/2 kat daha faz-
ladır.

Bu çalışma VM olarak HealonGV® veya ondan daha 
yüksek viskositedeki Healon5® kullanımının fakoemülsi-
fikasyon cerrahisi sonrası erken dönemde görülen GİB 
değişikliği üzerine olan etkilerini karşılaştırmak amacıyla 
yapıldı. 

GEREÇ VE YÖNTEM

Bu prospektif klinik çalışma Temmuz 2003-Şubat 
2004 tarihleri arasında Karadeniz Teknik Üniversitesi Tıp 
Fakültesi Göz Hastalıkları Kliniğinde gerçekleştirildi. Ça-
lışmada Helsinki Deklerasyonu Prensipleri’ne11 uygunluk 
gözetilerek, çalışmaya dahil edilen tüm hastalardan ça-
lışma planı hakkında bilgilendirilmiş onamları alındı.

Başka herhangi bir göz rahatsızlığı bulunmayan ve 
Emery sınıflamasına12 göre grade II-III düzeyinde komp-
like olmayan kataraktı bulunan 40 yaş ve üzeri hastalar 
çalışma kapsamına alındı. Yüksek myopi, tek gözlü olma 
durumu, oküler hipertansiyon (GİB>21 mmHg), glo-
kom, psedoeksfoliasyon, üveit, daha önce aynı gözden 
ameliyat geçirme öyküsü, enflamatuar yanıtı etkileyebi-
len sistemik hastalık veya hipertansiyonu bulunan olgular 
çalışmaya dahil edilmedi. Ayrıca ameliyatları esnasında 
komplikasyon gelişen, kortikal materyalleri veya kulla-
nılan viskoelastik materyalleri yeterince temizlenememiş 
olgular da çalışmaya dahil edilmedi. 

Yaşları 40-80 arasında değişen 24’ü erkek toplam 
52 hasta çalışmaya dahil edildi. Tüm hastalar ameliyat 
öncesi gün detaylı göz muayenesinden geçirildikten son-
ra hastaların GİB’ları (ameliyat öncesi GİB) tonometri 
(air-puff tonometry) ile ölçülerek kaydedildi. Hastaların 
tümünde topikal anestezi sonrası standart saydam korne-
al tünel insizyon uygulanarak, Sovereign ® (AMO, Santa 
Ana, California, USA) marka fako cihazı ve düz mikrotip 
fako ucu (30 derece) ile devamlı modda fakoemülsifi-
kasyon uygulandı ve AR40e (AMO) marka katlanabilir 
hidrofobik akrilik göziçi lensi yerleştirildi. Ameliyatlarda 
nukleofraktis için “stop and chop” tekniği kullanıldı. Vis-
koelastik madde olarak 26 kişiden oluşan 1. gruptaki 
hastalara HealonGV® (%1.4 NaHA), çalışmanın 2. gru-
bunu oluşturan kalan 26 kişilik hasta grubuna ise He-
alon5® (%2.3 NaHA) kullanıldı. Kullanılan viskoelastik 
maddelerle ilgili fiziksel özellikler Tablo 1’de verilmiştir. 

Her iki gruptaki hastalarda da ameliyat bitiminde 
aynı teknik kullanılarak fako cihazının irrigasyon/aspiras-
yon (İ/A) elciği (45° açılı, 0.3 mm çapa sahip aspirasyon 
deliği bulunan elcik) ile mümkün olduğunca ön ve arka 
kamaradaki VM’nin temizlenmesine özen gösterildi. Bu 
amaçla VM İ/A elciği ile ön kamaradan tamamen aspire 
edildikten sonra kapsüler kese içerisine doğru yönleni-
lerek göziçi lensi bir miktar oynatıldı ve arkasında kalan 
VM’nin mümkün olduğunca tamamen aspire edilmesine 
çalışıldı. (Temizleme esnasında kullanılan fako paramet-
releri; Şişe yüksekliği: 65 cm, akım hızı: 26 ml/dakika, 
vakum değeri: 400 mmHg). Cerrahide kullanılan etkili 
fako süresi [EFS] fako cihazının yazılı çıktısı alınarak her 
hasta için ayrı ayrı kaydedildi. Çalışmaya alınan hasta-
larda ameliyat esnasında her hangi bir komplikasyon 
görülmedi. Ameliyat sonrası dönemde sadece topikal 
steroid (deksametazon) ve antibiyotik (ofloksasin) teda-
visi başlanılan olguların hiçbirine proflaktik amaçla an-
tiglokomatöz ilaç başlanılmadı. Hastaların hangi gruba 
ait olduğunu bilmeyen bir asistan tarafından çalışmadaki 
tüm hastaların postoperatif 2., 5. ve 24. saat GİB’ları 
tonometre ile ölçülerek kaydedildi. 5. saat GİB değerleri 
30 mmHg ve üzeri olan olgulara duruma göre topikal 
(dorzolamide, timolol, yada ikisi birden) veya sistemik 
(asetazolamid) tedavisi uygulandı ve bu olgulara ait 24. 
saat GİB değerleri çalışmaya dahil edilmedi. 

Çalışma grubundan elde edilen veriler ortalama ± 
standart deviasyon olarak sunuldu. Grupların normal 
dağılıma uygunluğu tek örnekli Kolmogorov-Smirnov 
testi kullanılarak test edildi ve bu testin sonucunda her 
iki gruptaki hastalara ait yaş, EFS ve ameliyat öncesi GİB 
değerleri ile ameliyat sonrası 2., 5., 24. saat GİB de-
ğişimlerini istatistiksel olarak karşılaştırmak için student 
t testi kullanıldı. Her iki gruptaki oküler hipotansif ilaç 
başlanılan olguların sayısı Chi-Square testi kullanılarak 
karşılaştırıldı. İstatistiksel olarak p<0.05 değeri anlamlı 
kabul edildi.
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BULGULAR

Çalışmaya dahil edilen hastaların yaş ortalama-
ları 1. grupta (HealonGV®) 64.38±11.12, 2. grupta 
(Healon5®) 64.46±9.61 idi. Hastaların ameliyat ön-
cesi ortalama GİB 1. grupta 15.46±3.25 mmHg, 2. 
grupta 15.23±2.58 mmHg idi. Ortalama EFS 1. grup-
ta 6.81±7.60 saniye, 2. grupta 6.30±4.21 saniyeydi. 
Her iki grup arasında yaş (p=0.979), EFS (p=0.768) ve 
ameliyat öncesi GİB (p=0.778) değerleri açısından ista-
tistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmamaktaydı.

Ameliyat sonrası 2., 5. ve 24. saat GİB orta-
lamaları 1. grupta sırasıyla 25.46±11.60 mmHg 
(n=26), 22.23±8.48 mmHg (n=26), 15.52±5.39 
mmHg (n=21) iken bu değerler 2. grup için sırasıyla 
31.08±14.40 mmHg (n=26), 34.58±14.22 mmHg 
(n=26), 15.31±7.79 mmHg (n=13) idi (Grafik).

Ameliyat öncesi döneme göre ameliyat sonrası GİB 
değişim ortalamaları 1. grupta 2. saatte 10.38±10.70 
mmHg (n=26), 5. saatte 6.77±8.11 mmHg (n=26), 
24. saatte -0.05±4.85 mmHg (n=21) iken bu değer-
ler 2. grup için sırasıyla; 15.85±14.02 mmHg (n=26), 
19.35±13.73 mmHg (n=26), ve 0.69±7.50 mmHg 
(n=13) idi (Tablo 2). Her iki grup arasında 2. ve 24. saat 
GİB değişim değerleri açısından istatistiksel olarak an-
lamlı bir farklılık yokken (sırasıyla p=0.121, p=0.728), 
5. saat GİB değişim değerleri açısından istatistiksel ola-
rak anlamlı bir farklılık mevcuttu (p=0.001). Beşinci saat 
GİB’ları 30 mmHg ve üzerinde olması nedeniyle oküler 
hipotansif ilaç uygulanan hasta sayısı 1. grupta 5, ikinci 
grupta ise 13 idi. Her iki grup arasında 5. saat GİB de-
ğerleri nedeniyle oküler hipotansif ilaç başlanılmak zo-
runda kalınan hasta sayıları açısından istatistiksel olarak 
anlamlı bir farklılık mevcuttu (p=0.041). 

TARTIŞMA

Viskoelastik maddelerin 1970’li yılların sonlarında 
oftalmolojide kullanıma girmesiyle ön segment cerrahi-
sinde elde edilen başarılarda artış ortaya çıkmıştır. Toksik 
yapıda olmayan, elastik ve yüksek viskosite özellikleriyle 
VM’ler ameliyat esnasında güvenli bir ön kamara bütün-
lüğü sağlamakta ve oküler dokuları immobilize ederek 
cerrahi travmalara karşı korumaktadır.13,14

Oftalmolojide kullanılan VM’lerin çeşitli fiziksel ve 
kimyasal özellikleri mevcuttur. Viskoelastik maddelerin 
bu özellikleri oküler cerrahideki özel uygulamaların han-
gisi için kullanılabilecekleri yönünde yol göstermektedir.14 
Viskoelastik maddelerin viskosite özelliği arttıkça ameli-
yat esnasındaki ön kamara derinliği devamlılığı daha 
başarılı bir biçimde temin edilebilmektedir.15-17 Çünkü 
viskosite özelliği bir maddenin akıma karşı göstermiş 
olduğu direnci ifade etmektedir.14 Viskoelastik madde-
lerin kohesivlik özelliği arttığında ise VM’nin ön kama-
rada kitle halinde kalma özelliği artarak ön kamaranın 

Grafik: Çalışmada yer alan her iki gruba ait hastaların ortalama GİB 
seyirleri (ortalama±SD).

Tablo 1: Çalışmada kullanılan viskoelastik maddelere ait fiziksel özellikler.

Healon GV Healon 5

Moleküler ağırlık (milyon dalton) 5 4

Sodyum hyaluronat konsantrasyonu (mg/ml) 14 23

Viskozite (mPaS) 2.000.000 7.000.000

Tablo 2: Çalışmada yer alan her iki gruptaki hastalara ait veri ortalamalarının (ortalama±SD) istatistiksel olarak karşılaştırılması.

Değişken 1. Grup
(Healon GV)

2. Grup
(Healon 5) P değeri

Yaş 64.38±11.12 (n=26) 64.46±9.61 (n=26) P=0.979

Etkili fako süresi (saniye) 6.81±7.60 (n=26) 6.30±4.21 (n=26) P=0.768

Ameliyat öncesi GİB [mmHg] 15.46±3.25 (n=26) 15.23±2.58 (n=26) P=0.778

Ameliyat sonrası 2. saat GİB 
değişimi 10.38±10.70 (n=26) 15.85±14.02 (n=26) P=0.121

Ameliyat sonrası 5. saat GİB 
değişimi 6.77±8.11 (n=26) 19.35±13.73 (n=26) P=0.001

Ameliyat sonrası 24. saat GİB 
değişimi -0.05±4.85 (n=21) 0.69±7.50 (n=13) P=0.728



184 Fakoemülsifikasyon Cerrahisi Sonrası Göz İçi Basıncı Seyri Üzerine HealonGV ve Healon5’in...

korunmasında avantaj sağlanmaktadır. Çünkü kohesiv-
lik bir materyalin kendine yapışabilme özelliğini yansıt-
maktadır. Çalışmada kullanılan HealonGV® ve Healon 
5® VM’ler arasında süper visköz-kohesiv olarak bilinen 
grup içerisinde yer almaktadır.14 Healon 5® ayrıca vis-
koadaptif VM’lerin ilk örneğini teşkil etmektedir. Başta 
Healon5® olmak üzere çalışmada kullanılan her iki VM 
de kapsüloreksis, fako ve göziçi lensinin yerleştirilmesi 
esnasında ön kamara bütünlüğünü sağlayarak belirgin 
bir avantaj sağlamaktadır.18

Katarakt cerrahisi sonrası ilk 24 saat içinde GİB’nin 
yükselmesi sık görülen bir komplikasyondur.6,7,10,19 
Ameliyat sonrası ilk gün hastaların rutin olarak muaye-
ne edilmeleri gelişebilecek sorunların takibi açısından 
faydalıdır.20-22 

Fakoemülsifikasyon cerrahisi sonrası GİB yükselme-
sinin mekanizması tam olarak anlaşılamamıştır.2 Ancak 
ameliyat öncesi GİB daha yüksek olan olgular ile glokomu 
bulunan olgularda ameliyat sonrası erken dönemde GİB 
yükselmelerine daha sık bir biçimde rastlanılmaktadır.23 
Çalışmayı oluşturan her iki grup hasta arasında ameliyat 
öncesi GİB değerleri açısından istatistiksel olarak anlamlı 
bir farklılık yoktu ve hiçbir hastanın glokomu bulunma-
maktaydı.

Çalışmadaki her iki hasta grubu arasında yaş ve EPS 
açısından istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulun-
mamıştı. Ayrıca Watts ve Austin tarafından yapılan bir 
çalışmada hasta yaşı ve fakoemülsifikasyon parametre-
leri ile ameliyat sonrası GİB seyri arasında anlamlı bir 
ilişkinin bulunmadığını da bildirilmiştir.24 

Viskoelastik maddeler fakoemülsifikasyon işle-
minde avantaj sağladıkları için yaygın bir biçimde 
kullanılmaktadır.2 Ancak ameliyat sonrası VM’lerin ön 
kamarada bırakılması ameliyat sonrası süreçte GİB’ını 
arttırmaktadır.2,10,14,25 Bu yüzden VM’lerin iyi bir biçimde 
ortamdan uzaklaştırılmaları çok önemlidir. Viskoelastik 
maddelerin temizlenmesinde çeşitli cerrahi prosedürle-
ri de bildirilmiştir.26-28 Çalışmadaki tüm olgularda aynı 
cerrahi metod uygulanarak, ameliyat sonrası mümkün 
olduğunca ön ve arka kamaradan VM’lerin temizlen-
mesine özen gösterilmiştir. Biz çalışmamızdaki hemen 
her hastada aynı oranda viskoelastik materyal bıraktı-
ğımızı sanıyoruz. Ancak VM’ler her ne kadar ortam-
dan titiz bir biçimde uzaklaştırılsalar da sahip oldukla-
rı yoğunlukları ile orantılı bir biçimde trabeküler ağda 
tıkanıklıklara yol açarak erken dönem GİB artışına yol 
açabilmektedir.2,10,29 Viskoelastik maddelerin trabeküler 
ağdan temizlenmesinin kullanılan VM’nin viskozite ve 
molekül ağırlığına bağlı olduğu sanılmaktadır.30 Buna 
göre daha az viskozite ve moleküler ağırlığa sahip vis-
koelastik ajanların ön kamaradan daha hızlı bir biçimde 
temizlendiği varsayılmaktadır. Bu teoriyi destekleyen bir 
çalışmada daha az moleküler ağırlık ve viskoziteye sahip 
VM kullanımının ameliyat sonrası daha az GİB artışına 
yol açtığı bulunmuştur.2 Çalışma grupları arasında 5. 
saat GİB değerleri açısından istatistiksel olarak anlamlı 

düzeyde fark bulunması GİB ile VM yoğunluğu arasında-
ki ilişkiyi desteklemiştir. Buna göre daha yoğun viskosi-
teye sahip Healon5 kullanımı beraberinde daha yüksek 
erken dönem ameliyat sonrası GİB seyrini getirmiştir.

Ameliyat sonrası GİB artışında hastalara ait bireysel 
yatkınlık faktörleri de etkili olmaktadır.31 Her iki çalışma 
grubunu oluşturan hastalar arasında görülen GİB seyir 
farklılıkları bireysel yatkınlık fikrini desteklemiştir.

Holzer ve arkadaşları32 tarafından yapılan bir çalış-
mada aralarında HealonGV® ve Healon5®’in da bu-
lunduğu beş VM’nin ameliyat sonrası süreçteki GİB artışı-
na olan etkinliği değerlendirilmiş ve 24. saatteki GİB artış 
miktarında tüm gruplar arasında önemli bir farkın olma-
dığı bulunmuştur. Benzer sonuç çalışmamızda da tespit 
edilmiştir. Arshinoff ve arkadaşları31 tarafından yapılan 
bir başka çalışmada ameliyat sonrası göziçi basınç artı-
şında VM olarak benzer moleküler özelliğe ancak farklı 
moleküler ağırlığa sahip Healon®, HealonGV® ve He-
alon5® karşılaştırılmıştır. Bu çalışmada düşük moleküler 
ağırlığın GİB artışında daha az etkili olduğu belirtilerek, 
bu ajanların alınmasından sonra gelişen GİB artışlarının 
viskoelastikten çok hasta faktörleri ve cerrahi ile ilişkili 
olduğu vurgulanmıştır.

GİB’nin katarakt cerrahisi sonrası erken dönemde 
30 mmHg veya üzeri yükselmesi göz dokularında çe-
şitli sorunların gelişmesine neden olmaktadır.2 Çalışma 
grupları arasında 5. saat GİB 30 mmHg ve üzeri olan 
hasta sayısı Healon5 grubunda HealonGV grubuna göre 
istatistiksel olarak anlamlı düzeyde fazla bulunmuştur. 
Bu yüzden özellikle glokomlu olgularda bu hususun dik-
kate alınarak daha düşük viskoziteli viskoelastik madde 
seçiminin tercih edilmesi ya da rutin olarak riskli olgular-
da oküler hipotansif ilaçların ameliyat sonrası dönemde 
başlanılması faydalı olacaktır.
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