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ORIJINAL CALISMA

FAKOEMULSIFIKASYON CERRAHISINDE UG FARKLI
VISKOELASTIK MATERYALIN KARSILASTIRILMASI

Comparison of Three Different Viscoelastic Materials in
Phacoemulsification Surgery

Koger Furkan DURUKAN?, Hasan Ali BAYHAN?, Eylip ERKAN?, Seray ASLAN BAYHAN?

OZET

Amag: Bu galismanin amaci fizikokimyasal 6zellikleri birbirinden farkli olan (g farkl viskoelastik maddenin
(VEM) postoperatif ddnemde incelenen géz ici basinca (GIB) etkisini, endotel koruyuculugunu ve 6n kama-
rada olusturabilecegi fibrin reaksiyonlarini incelemek ve Protectalon %3.0 viskoelastik maddesinin etkinligini
analiz etmektir.

Gereg ve Yontemler: Bu retrospektif calismaya 82 hastanin 82 gozi (ortalama yas: 68,94+9,84 yil, 39E/49K)
dahil edildi. Bireylerin preoperatif dénemde gérme keskinlikleri, spekiiler mikroskopi parametreleri ve Gi-
B’leri kaydedildi. Ayni cerrah tarafindan uygulanan fakoemdilsifikasyon cerrahisi (FAKO) sirasinda bireylere
rastgele Viscoat, Healon Endocoat ve Protectalon %3.0 VEM'leri kullanildi ve bireylerin postoperatif 1. glin-
de, 1. haftada, 3. ay ve 12. ayda GiB degerleri, en iyi diizeltilmis gérme keskinlikleri (EIDGK), merkezi kornea
kalinhklari (MKK), hiicre yogunluklari, endotel hiicre sayilari ve flare diizeyleri takip edildi.

Bulgular: Bireylerin cinsiyet, yas, preoperatif EIDGK, GiB, MKK, endotel hiicre sayisi benzerdi (p>0,005).
Farkh dispersif VEM kullanilan cerrahilerden sonra 1. glinde, 1. haftada, 3. ay ve 12. ayda tim sonug 6lgiim-
lerinin benzer oldugu goérilmistir (p>0,05). Ancak tiim gruplarda, 1. haftada preoperatif ve postoperatif
EIDGK, MKK, hiicre yogunlugu, 3. ve 12. ayda ise preoperatif EIDGK ve MKK degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,005).

Sonug: Calismamizda, glivenirligi arastiriimakta olan Protectalon %3.0 maddesinin, klinik pratikte uzun su-
redir kullanilan, glvenli ve etkili VEM olan Viscoat ve Healon Endocoat maddeleriyle kisa ve uzun dénemde
benzer sonuglari oldugu gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler: Viskoelastik Madde; Fakoemidilsifikasyon, Protectalon %3.0

ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to examine the effects of three different viscoelastic devices with diffe-
rent physicochemical properties on intraocular pressure examined in the postoperative period, endothelial
protection and fibrin reactions that may occur in the anterior chamber, and to analyze the effectiveness of
Protectalon 3.0% viscoelastic device.

Material and Methods: Eighty two eyes of Eighty two patients (mean age: 68.94+9.84 years, 39M/49F) were
included in this retrospective study. Visual acuity, specular microscopy parameters and intraocular pressure
(IOP) of the individuals were recorded in the preoperative period. During the phacoemulsification surgery
performed by the same surgeon, Viscoat, Healon Endocoat and Protectalon 3.0% viscoelastic materials were
randomly used on the individuals and the individuals' IOP values, best-corrected visual acuity (BCVA), and
postoperative IOP values on the 1st day, 1st week, 3rd month and 12th month were evaluated. Central cor-
neal thickness (CCT), cell densities, endothelial cell numbers and flare levels were monitored.

Results: Gender, age, preoperative BCVA, IOP, CCT, and endothelial cell count of the individuals were similar
(p>0.005). Although all measurement parameters were statistically similar on the 1st day, 1st week, 3rd
month and 12th month after surgery using different dispersive viscoelastic devices, there was a statistically
significant difference between preoperative and postoperative BCVA, CCT and cell density of all viscoelastic
devices at the 1st week. While a difference was observed, a statistically significant difference was seen
between preoperative BCVA and CCT values at the 3rd and 12th months (p<0.005).

Conclusion: In our study, it has been shown that Protectalon 3.0%, the reliability of which is being investi-
gated, has similar short- and long-term results to Viscoat and Healon Endocoat, which are safe and effective
viscoelastic substances that have been used in clinical practice for a long time.

Keywords: Viscoelastic Devices, Phacoemulsification, Protectalon 3.0%
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GIRIS

Fakoemidilsifikasyon (FAKO) mevcut sartlarda katarakt
tedavisinde en sik kullanilan yéntemdir. FAKO’da, klguik
kesilerde goz icerisine giren elcik yardimiyla ultrasonik
glic hastanin lensini ki¢lik parcalara ayirip emiilsifiye
etmeyi saglar. Bunu takiben katlanabilen goz ici lensler
(GiL) bu kiiciik kesilerden géz igerisine implante edilir.
FAKO’'nun bircok asamasinda hem alan olusturma
ozelligi hem de ortiicl ozellikleri sayesinde viskoelastik
maddeler (VEM) kullaniimaktadir (1).

VEM'’lerin fiziksel ve kimyasal farkh ozellikleri
vardir. Bunlar viskozite, psodoplastisite, elastisite,
kohezivlik ve orticilik (dispersivite) olarak sayilabilir.
VEM'’lerin g6z hastaliklarinda en sik kullanildigi yer
katarakt cerrahisidir. Cerrahi manipilasyon igin alan
olusturma ve kornea endotelinin korunmasi en
yaygin kullanim amaglaridir (2). Koheziv VEM’ler 6n
kamaranin olusturulmasi ve bunun muhafazasi igin
kullanilan viskoelastiklerdir olup ve ylksek viskoziteye
sahiptir. Bu viskoelastikler, dokularin stabilizasyonunu
saglamaktadir ve ©n kamaradan temizlenmeleri
kolaydir. Dispersif yapidaki VEM’ler ise kisa molekdl
zincirine sahip olup, viskositesi kohezif viskoelastik
maddelere gore daha dusiktir. Kornea endoteline
yapisarak endotelin korunmasini ve kompartmanlarin
birbirinde ayri kalmasini saglar ve 6n kamaradan
temizlenmeleri daha zordur (3, 4).

VEM'’lerin endotel koruyuculugundaki etkinligi endotel
sayisindaki ve morfolojisinde degisikliklere bakilarak
degerlendirilebilir. FAKO endotel sayisindaki azalmayi
10 yil boyunca artirmaktadir. Endotel hiicre yogunlugu
500 hiicre/mm? sayisindan daha az oldugu zaman
kornea 6demi ve biill6z keratopati gibi komplikasyonlar
ortaya cikabilir (5, 6). Endoteli koruma agisindan
dispersif VEM kullanilmasi iyi bir secenektir.

Ameliyat esnasinda VEM’lerin goz ici dokular
koruma ve ylzey ortictlugini saglamasi gerekmekle
birlikte, ameliyat bitiminde ortamdan kolayca
temizlenebilmelidir. Yeterli temizlenememe
durumunda gozde kalan VEM trabekiiler ag1 tikayarak
gdz ici basing (GIB) artisina neden olabilir (7-9). Bu GIB
artisi genellikle ilk 24 saat icinde ortaya c¢ikar ve bu artis
bazi olgularda subklinik seyrederken bazi olgularda
kornea 6demi, gozde agri ve glokomu olan hastalarda
ise optik sinir hiicrelerinde hasar gibi patolojilere sebep
olabilir (10-12).
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VEM’lerin  bu farkh 6zellikleri, FAKO’nun farkh
asamalarinda farkli VEM’ler kullanilabilmesine olanak
saglamaktadir. Kullanilacak VEM seg¢imi cerraha,
katararaktin tiriine ve vakaya gore yapilabilmektedir.
Klinik pratikte farkli fizikokimyasal ve reolojik 6zelliklere
sahip ¢ok sayida VEM kullanilmaktadir. Bunlardan en
yaygin kullanilan viskoelastiklerden birisi olan Viscoat
4000 mPas viskoziteye sahip ve 600.000 dalton
agirhgindadirve bilesiminde kondroitinstilfatve sodyum
hyaluronat yer almaktadir (13). Yaygin kullanilan bir
diger VEM olan Healon Endocoat ise, iceriginde yalnizca
sodyum hyaluronat bulundurmaktadir ve 50.000 mPas
viskoziteye, 800.000 dalton molekiil agirligina sahiptir
(14). Bu calismada etkinligi analiz edilen Protectalon
%3.0 isimli viskoelastik ise, igeriginde sodyum
hyaluronat bulundurmaktadir; yaklasik 750.000 dalton
molekil agirligina ve 30.000 mPas viskoziteye sahiptir.
Calismamizin amaci, fizikokimyasal ve reolojik icerikleri
birbirinden farkli olan Ug¢ farkli dispersif VEM’in
postoperatif dénemde bireylerin GIB diizeylerine
etkisini incelemek ve endotel koruyuculuklari ile
on kamarada olusturduklari fibrin reaksiyonlari
retrospektif olarak taramakdir.

GEREC VE YONTEM

Retrospektif olarak planlanan bu calismada Yozgat
Bozok Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Goz
hastaliklari kliniginde komplikasyonsuz FAKO gegiren
hastalarda intraoperatif olarak kullanilan dispersif
ozellikli G¢ farkh VEM karsilastirildi ve sonuglari
degerlendirildi.

Bu calisma Helsinki Deklarasyonundaki etik prensiplere
uygun olarak planlandi ve etik kurul onayi Yozgat Bozok
Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun 2017-
KAEK-189_2021.06.23_02 numarali karari onaylandi.
Hastalar operasyon oncesinde, cerrahi ve riskleri ile
ilgili bilgilendirildi ve bireylerin yazili onami alindi.
FAKO planlanan gézden daha 6nce herhangi bir cerrahi
oykusl olan hastalar, katarakt disinda okuler hastalig
olanlar (retina hastaliklari, kornea bozukluklari, glokom,
Uveit 6ykisl), gérmeyi etkileyebilecek sistemik hastalig
olan hastalar, goz ici inflamasyona sebep olabilecek
sistemik hastaligi olan hastalar ¢alisma kapsami disinda
birakildi. Hastalarin preoperatif tahsihli ve tahsihsiz
gorme keskinlikleri, katarakt sertlikleri degerlendirildi
ve matur katarakti olan bireyler diglandi. Ayrica endotel
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sayl ve morfolojileri spekiler mikroskopi (Spekiler
Mikroskop CEM-530, NIDEK, Amerika Birlesik
Devletleri) yapilarak kayit altina alindi. GIB ve ve santral
korneal kalinhklari 6lguldi.

Tam ameliyatlari ayni cerrah gerceklestirildi. Hastalarin
g6z bebekleri %1 siklopentolat hidroklorir (Sikloplejin
%1), fenilefrin HClI (Mydfrin %2,5) ve tropikamid
(Tropamid %1)ile dilate edildi. Kornea ve konjonktivanin
anestezisi bir damla proparakain (Alcaine %0,5) ile
saglandi.

Ameliyatlar standart FAKO yontemiyle gerceklestirildi.
Saydam kornea kesisi 90 dereceden 2,2 mm ile
yapilmasini takiben yan girisler yapildi. On kamaraya
once dispersif VEM verildi. 3 farkh grup olarak hastalar
kullanilan dispersif maddeye goére ayrildi. 1. grup
Viscoat (Sodyum hyaluronat %3, kondroitin silfat %1;
Alcon Laboratuvarlari, Amerika Birlesik Devletleri),
2. grup Healon Endocoat (%3 Sodyum Hyaluronat,
Abbott Medikal Optik, Amerika Birlesik Devletleri), 3.
grup ise Protectalon %3.0 (%3 Sodyum Hyaluronat,
VSY Biyoteknoloji, Almanya) grubu olarak belirlendi.
Sonrasinda ise kohezif viskoelastik (Protectalon %1,4)
ile alan olusturulduktan sonra kapsuloreksis yapildi.
Hidrodiseksiyon yapildiktan sonra Centurion (Alcon
Laboratories, Fort Worth, TX, ABD) cihaziyla “stop
and chop” yontemiyle nilkleus fakoemdilsifikasyonu,
bimanuel irrigasyon aspirasyonla da korteks temizligi
yapildi. Kapsil kesesi icine kohezif viskoelastik
(Protectalon %1,4) verilerek mevcut kesiden enjektor
sistemiyle GiL implante edildi. VEM’ler tekrar irrigasyon
aspirasyonla temizlenerek vyara yerleri stromal
hidrasyon ile sisirildi. On kamaraya intrakamaral
sefuroksim verilerek ameliyata son verildi. Katarakt
ameliyati esnasinda meydana gelen komplikasyonlar
not edildi. Bu hastalar ¢alisma kapsami disinda birakildi.
Hastalarin postoperatif takip muayeneleri ameliyattan
sonra 1, 7, 30, 90 ve 180. glinlerde vyapildi. Ek
olarak hastalarin ameliyat sonrasinda 24. saatteki
GiB’leri ve gbz ici inflamatuar yanitlari not edildi.
Bu muayenelerde dizeltilmis ve dizeltiimemis uzak
gorme keskinliklerine Snellen eseline gore bakildi. TUm
hastalara spekiler mikroskopi yapilarak endotel hiicre
sayisi ve morfolojisine bakildi. Herhangi bir advers olay
gelisip gelismemesi dikkatle incelendi.

Verilerin analiz edilmesinde Windows i¢in SPSS
Versiyon 27.0 (IBM Corp. Released 2020. IBM SPSS
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Statistics for Windows, Version 27. Armonk, NY:
IBM Corp) paket programi kullanildi. Degiskenlerin
tanimlayici istatistik analizinde sayimla belirlenen
degerler icin ortalamatstandart sapma degerleri,
kategorik degiskenler icin ise sayl (n) ve ylzde (%)
degerleri kullanildi. Parametrik ve non-parametrik
test se¢iminin belirlenmesinde, Kolmogrov Smirnov
testi kullanilarak verilerin normal dagilima uygunlugu
test edildi. Kategorik degiskenlerin karsilastrilmasinda
Ki-Kare testi, U¢li grup karsilastirmasinda ve tekrarli
olgiimlerin analizinde ise tek yonli varyans ve tekrarl
dlgiimler ANOVA testi kullanildi. istatistiksel anlamlilik
diizeyi olarak p<0,05 degeri kullanildi.

BULGULAR

Retrospektif olarak yapilan bu galismaya, 82 hastanin
82 gbzli dahil edildi. Calismaya katilan bireylerin 39'u
erkek (%47,6), 43’0 (%52,4) kadindi ve bireylerin
ortalama yasl 68,94+9,84 yildi. Calismaya dahil edilen
bireylerin sosyodemografik ozellikleri ve preoperatif
gorme keskinlikleri, spekiler mikroskopi parametreleri
ve GIB dizeyleri Tablo-1'de verilmistir. Bireylerin
preoperatif EIDGK, GiB diizeyleri, spekiiler mikroskopi
ile degerlendirilen parametreleri benzerdi (p>0,05).
Farkli dispersif VEM uygulanan bireylerin FAKO siresi
ve kullanilan dengeli tuz solisyonu (BSS) miktarlari
arasinda fark gézlenmedi (p>0,05) (Tablo-2). Calismaya
dahil edilen bireylerin postoperatif 1. hafta, 3. ay ve
12. ay verileri Tablo-3 ve Tablo-4’te sunulmustur. FAKO
sirasinda Viscoat, Healon Endocoat ve Protectalon
%3.0 kullanilan bireylerin, 1. hafta, 3. ay ve 12. ayda
degerlendirilen GiB’leri, EIDGK diizeyleri, merkezi
kornea kalinliklari (MKK), hiicre yogunluklari, endotel
hicre sayilari ve flare diuzeyleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli diizeyde bir fark gézlenmezken (p>0,05),
tiim dispersif VEM’lerde kisa ve uzun dénemde, EIDGK
dizeyleri, MKK ve hiicre yogunluklari istatistiksel olarak
anlaml diizeyde artis gostermistir.

TARTISMA

CGalismamizda 3 farkh dispersif VEM’in (Viscoat, Healon
Endocoat, Protectalon %3.0) klinik uygulamasinin
karsilastirilmasi ve endotel hiicre yogunlugu, sayisi,
GiB ve gérme keskinligi izerine etkilerinin arastirilmasi
amaciyla  yapimistir.  Calismamizda, glvenirligi
arastirilmakta olan Protectalon %3.0 maddesi, klinik



DURUKAN ve ark.

Ug farkl viskoelastik materyal karsilasirma

Bozok Tip Derg 2024;14(4):221-227
Bozok Med J 2024;14(4):221-227

Tablo 1. Farkl viskoelastik madde verilen bireylerin sosyodemografik 6zellikleri ve preoperatif degerlendirme

arametreleri

Degerlendirme Parametresi Viscoat Healon Endocoat Protectalon %3.0 p
Cinsiyet (K/E) 13/13 14/12 16/14 0,395
Yas 67,46+10,37 68,12+9,59 70,93+9,57 0,595
En iyi diizeltilmis gorme keskinligi 0,27+0,23 0,30+0,11 0,3240,23 0,200
Goz ici Basing 16,27+2,12 16,60+2,95 16,47+4,69 0,772
Merkezi Kornea Kalinhgi 541,92431,77 541,29+31,60 541,17+35,41 0,879
Endotel Hiicre Sayisi 121,84+39,81 118,88+46,23 124,67+99,32 0,855
Hiicre Yogunlugu 2709,32+271,20 2596,54+471,21 2611,69+331,28 0,280
Ortalama Huicre Alani 372,64+38,86 371,33+42,13 388,62+50,35 0,189
Standart Sapma 115,72+18,67 118,33+24,23 130,96+37,79 0,501
Degiskenlik Katsayisi 33,04+3,99 34,2145,26 35,65+7,98 0,663
Altigen Yiizdesi 64,88%5,0 64,29+5,81 65,19+4,75 0,813

K/E: Kadin/Erkek

Tablo 2. Gruplarin Cerrahi Parametreleri
Parametre Viscoat Healon Endocoat Protectalon %3.0 p
Fakoemdilsifikasyon Zamani (saniye) 8,15+3,73 12,55+7,78 10,25+4,50 0,179
Kullanilan Dengeli Tuz Soliisyonu 64,88+27,95 77,33+30,56 75,30+27,79 0,090

Tablo 3. Dispersif Viskoelastik maddelerin postoperatif takip verileri

Hiicre Yogunlugu

2126,24+573,8

2117,74660,7

Degerlendirme Parametresi Viscoat Healon Endocoat Protectalon %3.0
1.Gin | GIB 16,58+4,10 16,12+3,03 17,90%4,38
Flare 0,3 0,3 0,3
1 .| GiB 14,84+2,78 15,83+3,33 16,04£3,53
Hafta | EiDGK 0,6+0,28 0,74%0,25 0,51+0,35
MKK 587,12+45,81 571,3+40,51 585,58+37,103

2115,33+788,02

Endotel Hiicre Sayisi 77,86+55,07 102,87+52,9 71,42+54,24
Flare 0 0 0

3.Ay GiB 13,88+2,57 15,2+3,01 14,614,14
EIDGK 0,85+0,25 0,91+0,18 0,8340,22
MKK 552,29433,75 553,47+34,86 541,9+49,56
Hiicre Yogunlugu 2120,75+424,4 2184,33+462,9 1998,57+494,6
Endotel Hicre Sayisi 100,75+10,4 98,33+15,3 96,68+13,42
Flare 0 0 0

12.Ay | GiB 14,10+2,15 14,9+2,90 14,3+3,92
EiDGK 0,84+0,28 0,8940,24 0,86+0,19
MKK 551,13436,33 552,31+37,69 541,3£53,53
Hiicre Yogunlugu 2117,86%413,3 2179,52+469,3 2002,38+517,3
Endotel Hicre Sayisi 100,51+13,1 99,15+16,6 97,26+14,21
Flare 0 0 0

GiB: Goz ici basing, EIDGK: En iyi diizeltilmis gérme keskinligi, MKK: Merkezi kornea kalinlig
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Tablo 4. Dispersif Viskoelastik maddelerin post-operatif takip verilerinin karsilastiriimasi

Degerlendirme Parametresi DVM1- DVM1- DVM2- preDVM1- preDVM2- preDVM3-
DVM2 DVM3 DVM3 postDVM1 postDVM2 postDVM3

1. Giin GiB 0,970 0,231 0,188 0,735 0,524 0,255
Flare - - - - - -

1. Hafta | GiB 0,568 0,831 0,740 0,14 0,375 0,445
EIDGK 0,679 0,514 0,688 <0,001%** <0,001%** 0,001*
MKK 0,146 0,656 0,281 <0,001** <0,001** <0,001**
Hicre Yogunlugu 0,540 0,769 0,957 <0,001** <0,001** <0,001**
Endotel Hiicre Sayisi 0,109 0,709 0,051 <0,001** 0,166 0,001**
Flare - - - - - -

3.Ay GiB 0,254 0,648 0,691 0,19 0,375 0,445
EiDGK 0,489 0,563 0,286 <0,001** <0,001** <0,001**
MKK 0,970 0,327 0,279 <0,001** <0,001** 0,030*
Hicre Yogunlugu 0,724 0,571 0,569 0,137 0,713 0,059
Endotel Hicre Sayisi 0,980 0,345 0,210 0,156 0,883 0,150
Flare - - - - - -

12.Ay GiB 0,346 0,726 0,672 0,10 0,208 0,311
EIDGK 0,464 0,582 0,301 <0,001** <0,001** <0,001**
MKK 0,898 0,412 0,295 <0,001** <0,001** 0,020*
Hucre Yogunlugu 0,760 0,632 0,539 0,155 0,755 0,098
Endotel Hicre Sayisi 0,950 0,352 0,199 0,194 0,849 0,124
Flare - - -

GIB: Goéz ici basing, EIDGK: En iyi diizeltilmis gérme keskinligi, MKK: Merkezi kornea kalinligi. DVM1: Dispersif viskoelastik madde 1; Viscoat;
DVM2: Dispersif viskoelastik madde 2; Hyalon Endocoat; DVM 3; Dispersif viskoelastik madde 3; Protectalon %3.0. **p<0,001, *p<0,05.

pratikte uzun siredir kullanilan, glivenli ve etkili
olan Viscoat ve Healon Endocoat maddeleriyle
karsilastirilmis ve Protectalon %3.0°lin kisa ve uzun
donemde gorme keskinligi, endotelyal hiicre sayisi
ve hiicre yogunlugu gibi bulgular acgisindan benzer
sonuglari oldugu gosterilmistir. Oftalmik VEM’lerin
kullanim amaci, FAKO’da kapsiloreksis sirasinda,
GIL implantasyonu sirasinda 6n kamarada bosluk
yaratmak ve okuler dokuyu stabilize etmektir (15,
16). Bununla birlikte, katarakt cerrahisi sirasinda agiga
cikan enerjiye bagh olarak endotel hasari ve korneal
endotelyal hiicre sayisinin azalmasi FAKO’nun bilinen
en oOnemli komplikasyonlarindandir ve VEM’lerin
kullanimi ile korneal endotelyal hiicre sayisinin
korunmasi amaglanmaktadir (15, 16). Literatirde VEM
kullaniminin endotelyal hiicre sayisi lizerine etkisinin
analiz edildigi ¢ok sayida calisma bulunmaktadir (15,
17-20). Calismamizda korneal endotelyal hiicre sayisi
sayisi spekiler mikroskop ile degerlendirilen hicre

yogunlugusayisiile degerlendirilmistir. Postoperatifkisa
dénemde hiicre yogunlugu ve endotel hiicre sayisinda
bir azalma gorilirken, uzun doénemde gruplarin
preoperatif verileriyle benzer oldugu bulunmustur. Bu
bulgularimiz, daha énce Kugu ve arkadaslari tarafindan
yapilan ¢alisma ile benzerlik gostermektedir (15). Buna
ek olarak, korneal endotelyal hiicre sayisi sayisindaki
azalmanin en o6nemli nedeninin cerrahi sirasindaki
travmalar oldugu bilinmektedir ve bununla iliskili
hiicre kaybinin belirlenmesinde minimum 3 aylk bir
sireye ihtiyac oldugu bildirilmistir (22). Calismamizda
bireylerin 3. ay ve 12. aydaki hiicre yogunlugunda ve
endotel hiicre sayisinda glivenirligi bilinen Viscoat ve
Healon Endocoat’a benzer olarak Protectalon %3.0
maddesinde de preoperatif donemle istatistiksel olarak
anlamli bir fark géstermemistir.

VEM'’lerin bilinen en 6nemli komplikasyonlari arasinda
GIB artisi yer almaktadir. VEM kullanimina bagli olarak
gorilen GiB artisinin, cerrahi sonunda goz icinde kalan
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VEM’in  trabekiiler akisi tikayarak disa akisl
yavaslatmasiyla iliskili olabilecegi dusunilmektedir
(18). Uzun yillardir dispersif bir VEM olarak kullanilan
Viscoat 600.000 dalton agirhgindadir ve 40.000 mPas
viskoziteye sahiptirbunakarsin Protectalon %3.0VEM'in
750.000 dalton agriliginda 30.000 mPas viskoziteye
sahip oldugu bilinmektedir. Yiksek molekiler agirlik
ve viskozitenin trabekilerin disa akimi azaltan faktorler
oldugu g6z oninde bulunduruldugunda Protectalon
%3.0'iIn daha disik viskoziteye sahip olmasinin
GiB artisini sinirlayabilecegini 6ngdrmekteyiz (23).
Malvankar-Mehta ve arkadaslarinin cesitli VEM’lerin,
GIB Uizerine etkisini arastirdiklari meta-analizde Healon
ve Viscoat’in 1 haftalik takipte GIB'i diisiirdigii ve 6
aylik uzun doénemde de bu etkinin gozlenebilecegi
bildirilmistir (20).

Calismamizda etkinligi analiz edilen Protectalon %3.0
viskoelastik maddesinin GIB (izerine kisa ve uzun
dénem etkisi incelenmis ve Healon Endocoat ve
Viscoat ile benzer sonuglara sahip oldugu bulunmustur.
Viscoat’in klinik sonuglarinin karsilastirildigi bir diger
calisma da Davis ve arkadaslari tarafindan yapiimistir.
Bu calismada, Viscoat yalnizca %1,6 oraninda sodyum
hyaluronat iceren Amvisc Plus ve %2 oraninda
hidroksipropil metilseliloz iceren OcuCoat ile
karsilastirilmis; postoperatif 1. giinde EIDGK arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlenmemistir (21).
VEM'’ler molekiler yapilarina gore cesitli farkhhklar
gostermektedir. Kohesiv VEM’ler, dispersif VEM’lere
gore cerrahi sonunda gozden daha kolay temizlenebilir
buna bagl olarak GIB’i daha az vyiikseltecegi
disunulebilir ancak normal irrigasyon-aspirasyon
sirasinda gbzden temizlenebilecegi icin intraokiler
yapilari daha az korur ve stabilize eder. Buna karsin,
dispersif VEM’ler endotelyal dokuyu daha fazla kaplar
ve intraokiler dokulari daha iyi stabilize etmekte;
ancak cerrahi sonunda dispersif VEM’lerin gdzden
temizlenmesinin daha zor olmasi GIB’i artirabilir,
inflamatuar reaksiyonlara ve toksik anterior segment
sendromuna neden olabilmektedir. Piyasada yer alan
VEM'’lerin blylk kisminda yer alan sodyum hyaluronat,
ortaya c¢lkan serbest radikallerin temizlenmesine
blyk bir katki saglar (22). Bu ¢alismada analiz edilen
Protectalon %3.0, dispersif bir VEM olmasina karsin
icerdigi %3 oranindaki sodyum hyaluronat sayesinde
inflamatuar reaksiyonlari azaltabilir.

Bozok Tip Derg 2024;14(4):221-227
Bozok Med J 2024;14(4):221-227

Calismamizin  gesitli ~ Gstlinlikleri  ve  kisithliklar
mevcuttur. Bu calisma, Protectalon %3.0 VEM'inin
guvenirliginin ~ ve  etkinliginin  arastirildigr  ilk
calismadir. Calismamizda farkli VEM’ler uygulanan
bireylerin etkili FAKO zamanlari ve kullanilan BSS
miktarlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
gozlenmemesi, gruplarda yer alan bireylerin katarakt
sertliklerinin benzer oldugunu gosterir. Buna ek olarak,
fakoemdilsifikasyon cerrahisi sirasinda ortaya g¢ikan
enerji etkili FAKO siresiyle iliskilidir ve bu enerji korneal
endotel hucrelerinde benzer bir miktarda travma
yaratmis olabilir. Gruplarin bu benzerlikleri sayesinde
calismamizda karsilastirilan VEM'’lerin korneal endotel
hiicreleri Gzerinde koruyucu etkilerine ait bulgularin
guvenilir oldugu distnilebilir.

Bunun yani sira, erken donem, orta dénem ve uzun
dénem sonuglarinin incelenmesi ve klinik pratikte
uzun yillardir kullanilan, givenirligi bilinen VEM’lerle
karsilastirilmasi  da  calismamizin  diger  Ustln
yanlarndir. Galismamizin gesitli kisithhklari mevcuttur.
FAKO’yu takiben GIB artisinin ilk 24 saatten 6nce
de gorilebilecegi bilinmesine karsin klinigimizde
cerrahiden hemen sonra hastalarin taburcu olmasi
nedeniyle 24 saatten 6nceki GIB degerlerinin
kaydedilmesi mimkin olmamistir. Bununla birlikte,
¢alismamiz tek merkezde ve ayni cerrah tarafindan
gerceklestirilen cerrahilerde yapilmistir. ilerleyen
calismalarda, farkh cerrahi kosullarda ve farkli cerrahlar
tarafindan gergeklestirilen FAKO’da da bu VEM’lerin
karsilastirilmasini 6nermekteyiz.

SONUC

Bu ¢alismada viskoelastik madde olan Protectalon
%3.0'In korneal 6édem, gorme keskinligi, endotelyal
hiicre yogunlugu, GIiB Uzerine kisa ve uzun dénem
etkileri analiz edilmistir. Oldukga yaygin uygulanmakta
olan bir cerrahi olan FAKO sirasinda kullanilan VEM’in
cerrahi basarisi ve komplikasyonlar (zerine etkisi
oldugu bilinmekte; bu da kullanilan VEM’in énemini
ortaya c¢ikarmaktadir. Protectalon %3.0 viskoelastik
maddesi cerrahi sonrasi uzun ve kisa donemde, klinik
pratikte kullanilmakta olan ve glivenirligi bilinen mevcut
viskoelastik maddeler ile benzer postoperatif sonuglara
sahip olmasi nedeniyle kullanimini 6nermekteyiz.
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