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Katarakt Cerrahisinde Kullanılan
Farklı Yoğunluktaki

Viskoelastik Maddelerin
Ameliyat Sonrası Dönemde

Göz İçi Basıncına Etkisi

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç:: Katarakt cerrahisinde kullanılan %1.8’lik sodyum hiyalüronat ve %1’lik sodyum
hiyalüronatın ameliyat sonrası dönemde göz içi basıncı (GİB)’na olan etkilerini karşılaştırmak. GGeerreeçç
vvee  YYöönntteemmlleerr::  Çalışmaya Ulucanlar Göz Eğitim ve Araştırma Hastanesi 3. Göz Kliniğinde katarakt
tanısıyla komplikasyonsuz fakoemülsifikasyon cerrahisi uygulanan 100 hastanın 100 gözü dâhil
edildi. Ameliyat esnasında 50 hastada %1.8 sodyum hiyalüronat (grup 1), 50 hastada %1 sodyum
hiyalüronat (grup 2) kullanıldı. Ameliyat öncesi ve ameliyat sonrası 1. günde GİB takip edildi.
BBuullgguullaarr:: Ortalama GİB 1. grupta ameliyat öncesi dönemde 17.1 ± 3.8 mmHg, ameliyat sonrası
dönemde 18.3 ± 4.7 mmHg; 2. grupta ameliyat öncesi dönemde 14.1 ± 2.8 mmHg, ameliyat sonrası
dönemde 12.6 ± 3.4 mmHg olarak ölçüldü. Ameliyat öncesi dönemde ölçülen ortalama GİB’de
birinci ve ikinci grup arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark gözlenmedi (p= 0.18). Ameliyat
sonrası dönemde ölçülen ortalama GİB’leri karşılaştırıldığında 1. grupta, 2. gruba göre istatistiksel
olarak anlamlı oranda yükseklik saptandı (p= 0.002). Ameliyat sonrası 1. günde GİB’de 1. grupta
ortalama 1.2 ± 5.0 mmHg artış saptanırken; 2. grupta 1.6 ± 3.5 mmHg düşüş olduğu görüldü. SSoonnuuçç::
Katarakt cerrahisinde %1'lik sodyum hiyalüronat kullanılan hastalarda ameliyat sonrası erken
dönemde GİB’de artış gözlenmezken, %1.8'lik sodyum hiyalüronat kullanılan hastalarda GİB’nda
artış tespit edilmiştir.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Hiyalüronik asit; intraoküler basınç; viskoelastik maddeler      

AABBSS  TTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee::  To compare the effects of intraoperatively used 1.0% and 1.8% sodium
hyaluronate in cataract surgery on postoperative intraocular presssure (IOP). MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthh--
ooddss:: One hundred eyes of 100 patients who underwent uneventful phacoemulsification surgery in
3rd Clinic of Ulucanlar Eye Training and Research Hospital were included in this study. Depend-
ing on the concentration of viscoelastic substances, patients were divided into two groups. In group
1 (n= 50) 1.8% sodium hyaluronate was used, and in group 2 (n= 50) %1 sodium hyaluronate was
used. Preoperative and postoperative intraocular pressures were recorded. RReessuullttss::  In group 1, the
mean preoperative IOP was 17.1 ± 3.8 mmHg and the mean IOP on first postoperative day was 18.3
± 4.7 mmHg. In group 2, the mean preoperative IOP was 14.1 ± 2.8 mmHg and the mean IOP on
first postoperative day was 12.6 ± 3.4 mmHg. There was no significant difference in mean preop-
erative IOPs between group 1 and group 2 (p= 0.18). The mean postoperative IOP was significantly
higher in group 1 than in group 2 (p= 0.002). Postoperatively in group 1, the mean increase of IOP
was 1.2 ± 5.0 mmHg; in group 2 there was a mean decrease of 1.6 ± 3.5 mmHg in IOP. CCoonncclluussiioonn::
Using 1% sodium hyaluronate during phacoemulsification surgery does not increase the postoper-
ative IOP but 1.8% sodium hyaluronate leads to significant postoperative IOP increase.

KKeeyy  WWoorrddss::  Hyaluronic acid; intraocular pressure; viscoelastic substances    
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a ta rakt cer ra hi si son ra sı sık gö rü len komp-
li kas yon lar dan bi ri si ilk 24 sa at te ge nel lik -
le ge çi ci olan göz içi ba sın cı (GİB) ar tı şı dır.1

GİB ar tı şı ge nel lik le subk li nik ola rak sey ret me si ne
rağ men ba zı ol gu lar da göz ağ rı sı ve kor ne a da öde -
me yol aça bil mek te, özel lik le de glo ko mu ve vas-
kü lo pa ti si olan ol gu lar da op tik si nir hüc re le ri ne
za rar ve re rek glo ko ma töz ha sar da ar tı şa, is ke mik
op tik nö ro pa ti ve san tral re ti nal ven tı ka nık lı ğı gi -
bi pa to lo ji le re ne den ola bil mek te dir.2-5

Ame li yat son ra sı dö nem de GİB ar tı şı nın ana ne-
den le rin den bi ri si göz için de ki vis ko e las tik madde
ka lın tı la rı nın tra be kü ler sis tem de ya rat tı ğı me ka nik
tı ka nık lık tır.1 Vis ko e las tik mad de nin tra be kü ler ağ -
dan ge çe rek ön ka ma ra da te miz len me si onun kim ya-
sal ya pı sı ve fi zik sel özel lik le ri ne bağ lı dır. Bu fi zik sel
özel lik le ri ise vis ko e las tik mad de nin zin cir uzun lu -
ğu ve zin cir ler ara sı mo le kü ler et ki le şim ler be lir ler.6

Ko he ziv olan vis ko e las tik mad de ler uzun mo-
le kü ler zin ci re (yük sek mo le kül ağır lı ğı) ve yük sek
vis ko zi te ye sa hip tir. Cer ra hi sa ha oluş tu rup, do ku -
la rı sta bi li ze eder ler ve fa ko e mül si fi kas yon sı ra sın -
da ön ka ma ra dan ko lay lık la te miz le nir ler. Dis per sif
olan lar ise kı sa mo le kül zin ci ri ne ve dü şük vis ko -
zi te ye sa hip olup, kor ne a en do te li ne ya pı şıp en do -
te lin ko run ma sı nı ve do ku la rın bir bi rin den ay rı
kal ma sı nı sağ lar lar. Ön ka ma ra dan te miz len me le ri
da ha güç tür.7,8

Vis ko e las tik mad de le rin bu fark lı özel lik le ri
sa ye sin de fa ko e mül si fi kas yon cer ra hi si nin fark lı
aşa ma la rın da fark lı vis ko e las tik mad de ler kul la nı -
la bil mek te dir. Vis ko e las tik mad de le rin ame li yat
son ra sın da ye te rin ce te miz le ne me me si ne bağ lı ola-
rak ge li şen GİB yük sel me si ne ne den olan fark lı
özel lik te ki vis ko e las tik mad de ler le il gi li pek çok
ya yın mev cut tur; an cak ay nı vis ko e las tik mad de -
nin fark lı kon san tras yon la rın da ki kul la nı mın da da
GİB de ği şik lik le ri fark lı ola bil mek te dir. Bu ça lış -
ma da, fark lı kon san tras yon lar da ki sod yum hiyalü-
ronat (Na Ha) ya pı sın da ki vis ko e las tik mad de le rin
ame li yat son ra sı dö nem de GİB üze ri ne olan et ki le -
ri ni göz lem le me yi amaç la dık.

GE REÇ VE YÖN TEM LER
Ulu can lar Göz Eği tim ve Araş tır ma Has ta ne si 3.
Göz Kli ni ğin de ka ta rakt ta nı sıy la fa ko e mül si fi kas -

yon cer ra hi si uy gu la nan 100 has ta nın 100 gö zü ça-
lış ma kap sa mı na alın dı. Has ta lar cer ra hi sı ra sın da
kul la nı lan vis ko e las tik mad de nin yo ğun lu ğu na gö -
re iki fark lı gru ba ay rıl dı. Ame li yat sı ra sın da
%1.8’lik NaHa kul la nı lan 50 has ta grup 1, %1’lik
NaHa kul la nı lan 50 has ta grup 2 ola rak sı nıf lan dı -
rıl dı.

Trav ma tik ka ta rakt ne de niy le ame li yat olan-
lar, da ha ön ce ge çi ril miş okü ler cer ra hi öy kü sü
olan lar, pri mer ve se kon der glo kom ta nı sıy la ta kip
edil mek te olan has ta lar, üve i ti olan ve üve i te se-
kon der ge li şen ka ta rakt ne de niy le ame li yat olan-
lar, ame li yat es na sın da komp li kas yon ge li şen
has ta lar ça lış ma dı şı bı ra kıl dı.

Tüm has ta la rın ame li yat ön ce sin de en iyi dü-
zel til miş gör me kes kin lik le ri (EİDGK), bi yo mik -
ros ko bik ön ve ar ka seg ment mu a ye ne le ri, GİB
öl çüm le ri ve ul tra so nik pa ki met ri ile san tral kor-
ne al ka lın lı ğı öl çüm le ri ya pıl dı. Ame li yat ön ce sin -
de tüm has ta la ra bi yo met ri ya pı la rak ame li yat ta
imp lan te edi le cek in tra o kü ler lens di yop tri si he sap-
lan dı. Mu a ye ne yi ta ki ben has ta la ra de tay lı bil gi ve-
ri le rek ay dın la tıl mış onam la rı alın dı.

Ame li yat tan 12 sa at ön ce sin de ru tin ola rak
has ta la rın ame li yat edi le cek gö zü ne ka ta rakt ame li -
ya tı son ra sı gö rü le bi le cek GİB ar tı şı nı sı nır la ya bil -
di ği için bri mo ni din tar trat dam la tıl dı. Ame li yat tan
1 sa at ön ce sin de ise bri mo ni din tar trat la be ra ber fe-
ni lef rin %2.5, tro pi ka mid %1, sik lo pen to lat %1
dam la tı la rak pu pil la di la tas yo nu sağ lan dı.

Sub te non anes te zi si son ra sı kor ne a ya 3.2
mm’lik kor ne al tü nel ke si ya pıl dı. Yan gi riş le rin ya-
pıl ma sı nı ta ki ben ön ka ma ra ya NaHa ve ril di. Kap-
sü lo rek si sin ar dın dan hid ro di sek si yon ve
hid ro de li ne as yon ya pıl dı. Fa ko e mül si fi kas yon ile
nük le u sun alın ma sı nın ar dın dan, bi ma nu el ir ri gas -
yon as pi ras yon la kor teks as pi ras yo nu ya pıl dı. Ar -
ka kap sül içe ri si NaHa ile dol du rul duk tan son ra
kat la na bi lir hid ro fi lik ak ri lik in tra o kü ler lens (IOL)
kap sül içi ne yer leş ti ril di. Bi ma nu el ir ri gas yon as pi -
ras yon ile ön ka ma ra da ki vis ko e las tik mad de te-
miz len dik ten son ra stro mal hid ras yon la yan gi riş ler
ve kor ne al ke si ka pa tıl dı. Ame li ya ta sub kon jonk ti -
val gen ta mi sin ve dek sa me ta zon en jek si yo nu ile
son ve ril di.



Ame li yat son ra sı dö nem de to pi kal pred ni zo -
lon ase tat ve lo mef lok sa sin te da vi si baş la nır ken ru -
tin uy gu la ma ola rak her han gi bir an tig lo ko ma töz
ilaç te da vi si ve ril me di.

Has ta la rın ame li yat son ra sı kon trol le rin de
EİDGK öl çü mü, bi yo mik ros ko bik ön ve ar ka seg-
ment mu a ye ne le ri ve GİB öl çüm le ri ya pıl dı.

Grup lar ara sın da ki ve ri le rin is ta tis tik sel de ğer-
len di ril me si SPSS 15.0 prog ra mı kul la nı la rak stu-
dent t tes ti ile ya pıl dı.

BUL GU LAR
Ça lış ma kap sa mı na alı nan 100 has ta nın 55 (%55)’i
er kek, 45 (%45)’i ka dın idi. Bi rin ci grup ta 29 (%58)
er kek, 21 (%42) ka dın has ta; ikin ci grup ta 26 (%52)
er kek, 24 (%48) ka dın has ta mev cut idi. Has ta la rın
yaş or ta la ma sı grup 1’de 65.3 ± 10.0 yıl (44-85) iken
grup 2’de 62.3 ± 9.24 yıl (41-79) idi. Grup lar ara-
sın da is ta tis tik sel ola rak an lam lı yaş far kı yok tu (p=
0.21) (Tab lo 1).

Or ta la ma GİB %1.8’lik Na Ha kul la nı lan grup -
ta (Grup 1) ame li yat ön ce si dö nem de 17.1±3.8
mmHg (9-27 mmHg), ame li yat son ra sı 24. sa at te
18.3 ± 4.7 mmHg (8-30 mmHg) ola rak öl çül dü.
Yüz de 1’lik Na Ha kul la nı lan grup ta (Grup 2) ise or-
ta la ma GİB ame li yat ön ce si dö nem de 14.1 ± 2.8
mmHg (8-20 mmHg), ame li yat son ra sı 24. sa at te
12.6 ± 3.4 mmHg (7-23 mmHg) ola rak öl çül dü
(Tab lo 2).

Bi rin ci ve ikinci grup ara sın da ame li yat ön ce -
si dö nem de GİB öl çüm de ğer le ri ara sın da is ta tis -
tik sel ola rak an lam lı bir fark göz len me di (p= 0.18).
Ame li yat son ra sı 24. sa at te öl çü len GİB’ la rı kar şı -
laş tı rıl dı ğın da %1.8 Na Ha kul la nı lan grup ta, %1
Na Ha kul la nı lan gru ba gö re is ta tik sel ola rak an lam -
lı oran da yük sek lik sap tan dı  (p= 0.002). 

Ame li ya ta bağ lı GİB de ği şi mi in ce len di ğin de,
ame li yat son ra sı 24. sa at te öl çü len GİB de ğe ri ame-
li yat ön ce si ne gö re 1. grup ta or ta la ma 1.2 ± 5.1
mmHg ar tış gös ter mek te iken; 2. grup ta 1.6 ± 3.5
mmHg dü şüş ol du ğu sap tan dı. Bi rin ci gru bun ame-
li yat ön ce si ve son ra sı öl çü len GİB de ğer le ri kar şı -
laş tı rıl dı ğın da an lam lı fark bu lun maz ken (p= 0.17),
ikin ci grup ta ame li yat ön ce si ve son ra sı öl çü len
GİB de ğer le ri ara sın da an lam lı fark ol du ğu sap tan -
dı (p= 0.013).

Ame li yat ön ce si dö nem de GİB 27 mmHg ola-
rak öl çü len has ta nın san tral kor ne a ka lın lı ğı nın 620
µm ol du ğu, ya pı lan of tal mo lo jik mu a ye ne sin de açı -
sı ve gö rü le bil di ği ka da rıy la op tik si nir ya pı sı nın
nor mal ola rak de ğer len di ril di ği sap tan dı. Bu GİB
de ğe ri nin san tral kor ne a ka lın lı ğı ile oran tı lı ol du -
ğu dü şü nü le rek an tig lo ko ma töz ilaç te da vi si baş-
lan ma yan has ta nın ame li yat son ra sı 24. sa at te
öl çü len GİB de ğe ri nin 30 mmHg ol du ğu ve has ta -
ya her han gi bir an tig lo ko ma töz te da vi baş lan ma -
dı ğı, ta ki bin de GİB’ in 25 mmHg’ye düş tü ğü
gö rül dü. Di ğer tüm has ta la rın ame li yat ön ce si öl-
çü len GİB’leri 20 mmHg ve al tın day dı. 

TAR TIŞ MA

Sod yum hiyalüronat, hid rok sip ro pil me til se lü loz,
kon dro i tin sül fat, po li ak ri la mid, kol la jen gi bi vis-
ko e las tik mad de ler 1970’li yıl lar dan gü nü mü ze ka -
dar he men he men tüm gö z i çi cer ra hi ler de
kul la nıl mak ta dır.9

En yay gın kul la nı lan vis ko e las tik mad de olan
NaHa vü cut ta bağ do ku sun da bu lu nan bir po li sak -
ka rit tir. NaHa aköz hü mör ve vit re us ta da bu lu nur
ve kor ne a en do tel yü ze yi ni kap la ya rak ör ter.10 Bu
po li me rin of tal mik iş lem ler de kul la nı lan hiya lü ro -
nik asit kıs mı yük sek mo le kül ağır lık lı (2-5 mil yon)
ve dü şük pro te in içe rik li dir (%0.5) ve her di sak ka -
rit üni te sin de bir ne ga tif yük ta şır.6 Saf laş tı rı la rak
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Erkek Kadın  Yaş Ortalaması

Grup 1 29    21 65.3 ± 10.0 (44-85)

Grup 2 26 24 62.9 ± 9.2 (41-79)

TABLO 1: Grupların demografik özellikleri.

%1.8 NaHa %1.0 NaHa

Ortalama  GİB (Grup 1) (Grup 2) p değeri

Ameliyat öncesi 17.1 ± 3.8 (9-27) 14.1 ± 2.8 (8-20) p= 0.18

Ameliyat sonrası 18.3 ± 4.6 (8-30) 12.5 ± 3.4 (7-23) p= 0.002

TABLO 2: Ameliyat öncesi ve sonrası dönemdeki 
göz içi basıncı (mmHg) değişiklikleri.



kul la nı lan NaHa an ti je nik, inf la ma tu ar ve pi ro jen
özel lik te de ğil dir ve vü cu da tok sik et ki yap maz. 11,12 

Cer ra hi sı ra sın da kul lan dı ğı mız NaHa ir ri gas -
yon as pi ras yon ile ön ka ma ra dan ve in tra o kü ler
len sin ar ka sın dan her ne ka dar te miz len me ye ça lı -
şıl sa da; kor ne a en do te li ne ve di ğer ya pı la ra za rar
ver me den tüm vis ko e las tik mad de yi te miz le ye bil -
mek he men her za man müm kün de ğil dir. Kap sü -
ler ke se için de hap so lan vis ko e las tik mad de nin
os mo tik et ki si ne bağ lı ola rak aköz hü mör den kap-
sül içi ne sı vı ge çi şi son ra sın da baş ta ame li yat son-
ra sı dö nem de GİB ar tı şı nın ya nı sı ra kap sü ler cep te
aşı rı dis tan si yon, göz içi len si op ti ği nin öne doğ ru
yer de ğiş tir me si ve kap sül blo ğu sen dro mu gö rü le -
bi lir.13,14 Bu ajan la rın vis köz ya pı la rı ve elek tros ta -
tik yük le ri ne de niy le pos to pe ra tif ön ka ma ra da ası lı
ka lan inf la ma tu ar hüc re ler ve kan hüc re le ri üve i ti
an dı ran bir tab lo olu şu mu na ne den ola bi lir ler. Bu
ge çi ci üve i tik du rum vis ko e las tik mad de nin yak la -
şık 3. gün de tra be kü ler ağ dan te miz len me siy le ken-
di li ğin den dü zel mek te dir.15

Pri mat vit re u sun da NaHa’nın ya rı lan ma öm -
rü yak la şık 72 gün iken; aköz hu mor da vis ko zi te ye
bağ lı ola rak ya rı lan ma öm rü 2 ile 7 gün ara sın da
de ğiş mek te dir.16,17 İnsan lar da ya pı lan ça lış ma lar da
bu bul gu la rı des tek ler ni te lik te dir.6

Vis ko e las tik mad de nin tra be kü ler ağ dan ge çe -
rek te miz len me si kul la nı lan vis ko e las tik mad de nin
vis ko zi te si ve mo le kül ağır lı ğı na bağ lı dır.18,19

NaHa’nın mo le kül ağır lı ğı ve mo le kül kon san tras yo -
nu nu art tı ra rak vis ko zi te si ni art tı ra bil mek müm kün-
dür. Yük sek mo le kül ağır lık lı vis ko e las tik mad de ler
küt le le riy le tra be kü ler ağ da me ka nik tı ka nık lı ğa yol
aça rak dı şa akı mı en gel ler ve göz için de da ha uzun
sü re ka lır lar.20 Bu du rum ame li yat son ra sı dö nem de
or ta ya çı kan GİB ar tı şın ana ne den le rin den dir.

Ka ta rakt cer ra hi si son ra sı vis ko e las tik mad de -
ye bağ lı GİB ar tı şı ilk 4-6 sa at te te pe de ğe re ulaş-
mak ta ve 24-48 sa at için de ka bul edi le bi lir
de ğer le re in mek te ve na di ren 30 mmHg’ yı geç-
mek te dir.7,21-23 Fry ve Le e’ nin He a lon (%1 Na Ha)
ve He a lon GV’yi (%1.4 Na Ha) kar şı laş tır dı ğı ça lış -
ma la rın da eks tra kap sü ler lens eks trak si yo nu ve
İOL imp lan tas yo nu ya pı lan has ta lar da ame li yat
son ra sı 8. sa at te ki or ta la ma GİB ar tı şı He a lon GV

kul la nı lan grup ta 4.2 mmHg iken, He a lon kul la nı -
lan grup ta 0.6 mmHg ola rak bu lun muş ve 24. sa at -
te her iki grup ara sın da or ta la ma GİB ara sın da fark
bu lun ma mış tır.24

Koh nen ve ark.nın 30 has ta da He a lon, 30 has-
ta da He a lon GV kul la nı la rak yap tık la rı pros pek tif
ran do mi ze ça lış ma da ise, sü tür süz ka ta rakt cer ra -
hi si uy gu la nan her iki grup ta ame li yat son ra sı er -
ken dö nem de or ta la ma GİB’de ar tış ol du ğu nu
bul muş lar ve en yük sek GİB de ğe ri ne ame li yat son-
ra sı 24. sa at te ula şıl dı ğı nı bil dir miş ler dir; an cak iki
grup ara sın da ame li yat son ra sı or ta la ma GİB’ le r yö-
nün den an lam lı bir fark bu la ma mış lar dır.25

Fark lı kon san tras yon lar da NaHa kul la na rak
ya pı lan bir di ğer pros pek tif ran do mi ze ça lış ma da,
Ars hi noff ve ark., bi la te ral ka ta rakt cer ra hi sin de
He a lon (%1 Na Ha), He a lon GV (%1.4 Na Ha), He -
a lon 5 (%2.3 Na Ha) kul lan mış, dü şük vis ko zi te li
NaHa kul la nı lan grup lar da (He a lon-He a lon GV)
or ta la ma GİB ar tı şı nı, yük sek vis ko zi te li Na Ha kul-
la nı lan gru ba (He a lon 5-He a lon GV) gö re an lam lı
oran da dü şük bul muş lar, vis ko si te si ve ko he zi vi te -
si da ha faz la olan vis ko e las tik mad de nin as pi ras yo -
nu nun da ha uzun sür dü ğü nü be lirt miş lerdir.26

Han gi vis ko e las tik mad de nin ne ka dar za man -
da, kaç mmHg GİB ar tı şı ya ra ta ca ğı ke sin ola rak bi-
lin me mek te dir. Bu nun ne de ni has ta la rın fark lı
özel lik le ri, göz için de ka lan vis ko e las tik mad de nin
mik ta rı, as pi ras yon sü re si ve GİB’ in fark lı za man -
lar da öl çül müş ol ma sı dır.27,28

Ça lış ma mız da yer alan tüm has ta la ra ame li yat
ön ce si dö nem de; hem ame li yat es na sın da gö rü len
gev şek iris sen dro mu nu ön le mek ama cıy la, hem de
ame li yat son ra sı er ken dö nem de olu şa bi le cek GİB
yük sek li ği ne kar şı bri mo ni din tar trat kul la nıl mış -
tır.  Ame li yat son ra sı in siz yon yer le ri ne hid ras yon
ya pıl ma sı ne de niy le kor ne a öde mi nin oluş ma sı, her
has ta nın ame li yat son ra sı er ken dö nem de ko o pe -
ras yo nu nun tam ol ma ma sı ne de niy le ame li yat son-
ra sı 4-6. sa at ler de GİB öl çüm le ri gü ve ni lir ola rak
ya pı la ma mış olup bu ne den le bir çok araş tır ma da
ol du ğu gi bi is ta tis tik sel in ce le me 24. sa at te ki GİB
öl çüm le ri de ğer len di ril miş tir.  

Ça lış ma mız da %1.8’lik Na Ha kul lan dı ğı mız
grup ta or ta la ma GİB’ de 1.2 ± 5.1 mmHg ar tış sap-

Şehnaz ÖZÇALIŞKAN ve ark. KATARAKT CERRAHİSİNDE KULLANILAN FARKLI YOĞUNLUKTAKİ VİSKOELASTİK MADDELERİN...

Turkiye Klinikleri J Ophthalmol 2011;20(4)202



KATARAKT CERRAHİSİNDE KULLANILAN FARKLI YOĞUNLUKTAKİ VİSKOELASTİK MADDELERİN... Şehnaz ÖZÇALIŞKAN ve ark.

Turkiye Klinikleri J Ophthalmol 2011;20(4) 203

tar ken, %1’lik Na Ha kul la nı lan grup ta GİB’de or ta-
la ma 1.6 ± 3.5 mmHg dü şüş ol du ğu nu bul duk. Yük-
sek kon san tras yon da NaHa kul lan dı ğı mız grup ta
or ta la ma GİB ar tı şı nı vis ko e las tik mad de nin tra be -
kü ler ağ da ya rat tı ğı me ka nik tı ka nık lı ğa bağ lar ken;
%1’lik Na Ha kul lan dı ğı mız grup ta iyi ya pıl mış bir
ir ri gas yon as pi ras yon son ra sı hem vis ko e las tik
mad de nin te miz len di ği ni hem de tra be kü ler ağ
önün de ki fiz yo lo jik ar tık la rın or tam dan uzak laş tı -
ğı nı, do la yı sıy la aköz hu mo run tra be kü ler ağ dan
dı şa akı mın da ko lay lık sağ lan dı ğı ve bu ne den le or-
ta la ma GİB da 1.6±3.5 mmHg’lık bir dü şü şün or ta -
ya çık tı ğı so nu cu na var dık.

So nuç ola rak, ka ta rakt cer ra hi sin de kul lan dı -
ğı mız NaHa’nın fark lı kon san tras yon la rın dan da -
ha yük sek yo ğun luk ta ola nı me ka nik yol la
tra be kü ler ağ da ki dı şa akı mı en gel le ye rek er ken
dö nem de GİB üze rin de olum suz et ki ye ne den ola-
bil mek te dir. Bu ne den le ame li yat sı ra sın da da ha
yük sek yo ğun luk ta vis ko e las tik mad de kul la nı lan
has ta lar da ame li yat so nun da vis ko e las tik mad de
ön ka ma ra dan müm kün ola bil di ğin ce iyi te miz -
len me li, ame li yat son ra sı dö nem de GİB ya kın dan
ta kip edil me li, op tik si nir ha sa rı olan has ta lar an-
tig lo ko ma töz te da vi baş lan ma sı açı sın dan de ğer -
len di ril me li dir.
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