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Özet
Amaç: Hayvan modelinde deneysel olarak oluþturulan

pupiller membran tedavisinde, fibrinolitik bir madde olan
streptokinazýn tedavideki etkinliði ve güvenirliði
araþtýrýl-mýþtýr.

Çalýþmanýn Yapý ldýðý  Yer: Fýrat Üniversitesi T ý p
Fakültesi Göz Hastalýklarý Anabilim Dalý.

Materyel ve Metod: Çalýþmada denek olarak 2000-2500
gram aðýrlýðýnda 18 pigmentli tavþanýn tek gözü kul-
lanýlmýþtýr. Denekler, kontrol ve streptokinaz grubu
olarak iki eþit kýsma ayrýlmýþtýr. Deneklerin kulak
veninden alýnan     0.2 ml sitratlý kan ön kamaraya ver-
ilerek, pupiller fibrin membran oluþturulmuþ ve 24 saat
sonra da biyo-mikroskobik muayene ile pupiller mem-
bran derecelendirilmiþtir. Kontrol grubuna hiçbir þey
verilmezken, ikinci grubun ön kamarasýna 1000 IU/0.2
ml streptokinaz verilmiþtir. Tedavinin 3, 6, 24, 48, 72 ve
168'inci saatlerinde pupiller membran miktarý belir-
lenirken, göz içi basýncý, korneal ödem, ön kamara in-
flamasyonu ve lens kesafeti de araþtýrýlmýþtýr. 

Bulgular: Streptokinazýn pupiller membran tedavisindeki
etkinliði kontrol grubu ile karþýlaþtýrýldýðýnda, ilaç
uygulandýktan altý saat sonra (p<0.01), 24 saat sonra
(p<0.001) ve bir hafta sonra (p<0.01) istatistiksel olarak
anlamlý bir fark bulunmuþtur. Göz içi basýncýnda an-
lamlý bir artýþ, korneal ödem, ön kamara inflamasyonu
ve lens kesafeti gibi yan etkiler gözlenmemiþtir.

Sonuç: Deneysel pupiller membran tedavisinde, 1000 IU/0.2
ml dozunda ön kamaraya verilen streptokinaz etkin ve
güvenilir bir ilaç olarak deðerlendirilmiþtir.

Anahtar Kelimeler: Deneysel pupiller fibrin membran,
Fibrinolitik madde, Streptokinaz
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Summary
Purpose: This study was undertaken to investigate efficacy

and safety of a fibrinolytic agent, streptokinase, injected
in the anterior chamber in the treatment of experimental-
ly induced pupillary fibrin membrane.

Materials and Methods: Eighteen pigmented rabbits weigh-
ing 2000-2500 g were used in this study. One eye was as-
signed to the streptokinase, the other to the control group.
Pupillary fibrin membrane was induced by administration
of 0.2 ml citrated blood sample taken from ear vein.The
eyes were evaluated by slit lamp examination and photo-
graphs taken 24 hours after the pupillary fibrin mem-
brane. The test group was given 1000 IU/0.2 ml streptok-
inase into the anterior chamber while control group re-
ceived no treatment. Severity of pupillar membrane was
graded by slit lamp examination at 3, 6, 24, 48, 72 and
168 hours after the treatment. The animals were followed
one week post-treatment in terms of intraocular pressure,
corneal odema, inflammation of anterior chamber and
and lens opacity.

Results: When the efficacy of streptokinase in the treatment of
pupillary memrane was compared to the control group,
statistically significant differences were found at 6 h
(p<0.01), 24 h (p<0.001) and a week (p<0.01) after treat-
ment. Side effects such as increased intraocular pressure,
corneal edema, inflammation of the anterior chamber and
lens opacity were not observed.

Conclusions: In this experimental pupillary fibrin membrane
model, 1000 IU/0.2 ml streptokinase administered into
the anterior chamber was found to be safe and efficient
enough in the treatment of pupillary membrane.

Key Words: Experimental pupillary fibrin membrane,
Fibrinolytic agent, Streptokinase
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Ýntraoküler cerrahi ve travma sonrasý ön ka-
marada pupiller membran oluþumu sýk karþýlaþýl-
mayan, ancak tedaviye dirençli ciddi bir reaksiyon-
dur (1,2). Görme azlýðý, pupil blok glokomu, göz
içi lensinde yer deðiþiklði, midriyatik kullanýmýna
baðlý geniþ pupilla, fotofobi, silier cisim dekol-
maný ve uzun süreli steroid kullanýmýna baðlý yan
etkiler gibi pek çok sorun pupiller membranla il-
iþkili olarak oluþabilmektedir (1,3). Normal gö-
zlerde komplikasyonsuz olarak yapýlan katarakt
cerrahisinden sonra, ön kamarada fibrinöz mem-
bran oluþumu nadir oarak görülmektedir (1).
Kataraktýn diabet, üveit, psödoeksfoliasyon ve
glokomla birliktelik göstermesi ya da hastanýn
çocuk veya genç olmasý halinde, ameliyat sonrasý
pupiller membran oluþma sýklýðý %4.4-54 arasýn-
da bildirilmiþtir (1,3). Vitrektomi sonrasý ön kama-
rada fibrin oluþma oraný ise, %5-22 oranýnda bu-
lunmuþtur (4,5).

Cerrahi ya da travmatik olarak kan-aköz bari-
yeri bozulunca, immün mediyatörler ön kamaraya
geçmekte ve immün kompleks oluþmaktadýr
(3,6-8). Yine bu dönemde, Hageman faktör akti-
vasyonuyla koagülasyon mekanizmasý baþlamakta
ve kompleman sistemi aktive olmakta olup, bozul-
muþ kan-aköz bariyerinden fibrinojen aköz içine
girmekte ve koagülasyon faktörlerinin varlýðýnda
fibrin oluþmaktadýr (3,6). Fibrin reaksiyonunun
kendini sýnýrlayan doðasý ve steroid tedavisine
yanýtý, bir immün kompleks reaksiyonu karakter-
istiðini göstermektedir (3,6-8).

Oluþan fibrinoid membranýn tedavisinde,
genellikle topikal ve sistemik steroidler, nonsteroid
antienflamatuar ilaçlar kullanýlmasýna karþýn,
ciddi reaksiyonlu olgularda bu tedaviler çoðunluk-
la uzun sürmekte ve yetersiz kalmaktadýr (3,9,10).
Ciddi pupiller membran, travmatik hifema, vitrek-
tomi, penetran keratoplasti, glokom ve katarakt cer-
rahisi sonrasýnda fibrinolitik maddeler kul-
lanýlmýþ ve tedavide etkili olduklarý gösterilmiþtir
(1,4,5,10-13).

Çalýþmamýzda, hayvan modelinde deneysel
olarak oluþturulan pupiller membran tedavisinde,
ön kamaraya verilen streptokinazýn etkinliði ve
güvenilirliði araþtýrýlmýþtýr.

Gereç ve Yöntem
Bu çalýþma, Fýrat Üniversitesi Týp Fakültesi

Göz Hastalýklarý Anabilim Dalý'nda gerçekleþti-
rilmiþtir. Çalýþmamýzda 2000-2500 gr aðýrlýðýn-

da saðlýklý 18 adet pigmentli tavþanýn tek gözü
kullanýlmýþtýr. Denekler rast gele olarak kontrol
ve streptokinaz grubu þeklinde iki eþit kýsma
ayrýlmýþtýr.

Çalýþmanýn ilk aþamasýnda, cerrahi öncesi
anestezi ve analjezi saðlamak amacýyla, intra-
musküler olarak ketamin HCL 35 mg/kg (Ketalar,
Eczacýbaþý, Ýstanbul, Türkiye) ve xsilazin HCL 5
mg/kg (Rompun, Bayer, Ýstanbul, Türkiye) olacak
þekilde bir bileþim uygulanmýþ, çalýþma yapýlan
göze ayrýca topikal anestezik damla (Benoxinate,
Alcon, Puurs-Belçika) damlatýlmýþtýr. Hiç bir
denekte solunum ve kan basýncý desteði saðlan-
mamýþ, anestezi sonrasý denekler ameliyat
masasýna alýnmýþ ve yüzü cerrahi masasýna gele-
cek þekilde yan yatýrýlmýþtýr. Ýkinci aþamada,
deneklerin bir kulaðýnýn arka kýsmý alkolle silin-
miþ ve burada bulunan angüler vene 27 gauge'lýk
insülin enjektörü ile girilerek 0.3-0.4 ml kan alýn-
m ý þ t ý r. Üçüncü aþamada, yani ön kamaraya
sitratlý kan verilmeden önce, Schiötz tonometresi
ile göz içi basýncý ölçülmüþtür. Göz içi basýncý
çalýþmanýn ileri aþamalarýnda tekrar ölçülmüþ
olup, bu aþamalar sitratlý kan verildikten sonraki
24'üncü saat (streptokinaz uygulanmadan önce),
streptokinaz uygulandýktan sonraki 3'üncü saat,
24'ncü saat ve birinci haftadýr. Dördüncü aþamada,
iþlem yapýlacak gözün çevresi %10'luk betadin ile
sterilize edilmiþ ve korneaya benoxinate
damlatýlarak yüzeysel anestezi saðlanmýþtýr.
Daha sonra insülin iðnesi ile üst temporal perifere-
al korneadan ön kamaraya girilerek, 0.2 ml aköz
hümör dýþarý alýnmýþ ve daha önce insülin enjek-
törüne çekilen sitratlý angüler ven kanýndan 0.2 ml
ön kamaraya verilmiþtir. Beþinci aþamada, yani ön
kamaraya sitratlý kan verildikten 24 saat sonra, fib-
rinoid pupiller membran biomikroskopik muayene
ile derecelendirilmiþtir. Ön kamarada oluþan fibri-
noid reaksiyon aþaðýdaki þekilde derece-
lendirilmiþtir.

0. Ön kamarada fibrin yok.

1. Ön kamaranýn 1/4'ünde fibrin oluþumu var,
detaylar seçilmektedir.

2. Ön kamaranýn 2/4'ünde fibrin oluþumu var,
detaylar seçilmektedir.

3. Ön kamaranýn 3/4'ünde fibrin oluþumu var,
detaylar kýsmen seçilmektedir.

4. Ön kamaranýn tümünde fibrin oluþumu var,
detaylar seçilmemektedir.
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Altýncý aþamada, yani ön kamaraya sitratlý
kan verildikten 24 saat sonra, kontrol grubuna
hiçbir þey verilmezken, ikinci grupda ise üst tem-
poral pe-rifereal korneadan insülin iðnesi ile ön ka-
maraya girilip, 0.2 ml aköz dýþarý alýnmýþ ve da-
ha önce hazýrlanan 1000 IU/0.2 ml streptokinaz
(Streptase, Hoechst, Almanya) ön kamaraya ver-
ilmiþtir. Yedinci aþamada, yani streptokinaz uygu-
lamasýndan 3, 6, 24, 48, 72 ve 168 saat sonra, fib-
rinoid pupiller membran yukarýdaki derece-
lendirme sistemine uygun olarak deðer-
lendirilmiþtir.

Çalýþmanýn deðiþik aþamalarýnda ön kama-
rayý gösteren fotoðraflar çekilmiþ olup, bunlar;
normal tavþan ön kamarasý, ön kamaraya sitratlý
kan veril-dikten 24 saat sonrasý ve streptokinaz
uygulandýktan 6 saat sonrasýný içeren resimlerdir.
Þekil 1'de bir tavþanýn normal ön kamarasý
görülürken, Þekil 2'de ise pupiller membranlý bir
göz görülmekte olup, streptokinaz tedavisinden al-
tý saat sonra pupiller membranýn minimal seviyede
kaldýðý görülmektedir (Þekil 3). Ön kamarada fib-
rin oluþumunun ta-kibi ile eþ zamanlý olarak ko-
rneal ödem, ön kamera inflamasyonu, lens kesafeti
ve tekrarlayýcý kanama gibi komplikasyonlar
araþtýrýlmýþtýr.

Pupiller membran derecesinin karþýlaþtýrýl-
masýnda Fischer'in kesin chi-square testi kul-
lanýlýrken, istatistiksel anlamlýlýk deðeri p<0.05
olarak kabul edilmiþtir. Ýstatistiksel verilerin hesa-
planmasýnda IBM uyumlu SPSS programý kul-
lanýlmýþtýr.

Bulgular
Kontrol ve streptokinaz grubunda oluþan pu-

piller membranýn derecesi ve zamana göre daðýlýmý
Tablo 1 ve 2'de görülmektedir. Her iki grup 2-4 derece
arasý þiddetli pupiller membran varlýðý yönünden za-
mana göre deðerlendirildiðinde; üçüncü saatte kontrol
grubunda %100 ve streptokinaz grubunda %33, al-
týncý saatte birinci grupta %100 ve ikinci grupta %22,
24'üncü saatte birinci grupta %100 ve ikinci grupta
%11, 48'inci saatte birinci grupta %100 ve ikinci grup-
ta %0, 72'nci saatte birinci grupta %89 ve ikinci grup-
ta %0, bir haftanýn sonunda kontrol grubunda %56 ve
streptokinaz grubunda %0 oranýnda saptanmýþtýr.
Görüldüðü üzere þiddetli fibrin oluþumu streptoki-
naz grubunda çalýþmanýn ilk günlerinden itibaren
hýzla gerilemekte ve 48'inci saatte yok olurken,

Þekil 1. Hiçbir iþlem yapýlmamýþ bir tavþanýn normal ön ka-
marasý görülmektedir.

Þekil 2. Tavþan ön kamarasýna sitratlý kan verildikten 24 saat
sonra fibrin oluþumu görülmektedir.

Þekil 3. Streptokinaz uygulandýktan 6 saat sonra fibrinin
büyük oranda yok olduðu görülmektedir.
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kontrol grubunda ise pupiller membranda zamanla
hafif gerileme olmakla birlikte, bir haftanýn sonun-
da iki derece üzeri pupiller membran varlýðý %56
oranýnda gözlenmektedir.

Kontrol ve çalýþma grubu, altýncý saat,
24'üncü saat ve birinci haftada, hafif (0-1 derece
arasý) ve þiddetli (2-4 derece arasý) pupiller mem-
bran varlýðý açýsýndan istatistiksel olarak
karþýlaþtýrýldýðýnda; altýncý saatte birinci grupta

hafif fibrin oluþumu %0 ve þiddetli fibrin oluþumu
%100 iken, ikinci grupta bu oranlar sýrasýyla %78
ve %22 þeklinde olup,    ikinci grupta pupiller
membranýn daha az olduðu gözlenmiþtir
(p<0.001). 24'ncü saatte ise, birinci grupta hafif fib-
rin oluþumu %0 ve þiddetli fibrin oluþumu %100
iken, ikinci grupta bu oranlar sýrasýyla %89 ve
%11 þeklinde olup, fibrin oluþumu ikinci grupta is-
tatistiksel olarak daha az gözlenmiþtir (p<0.001).

Tablo 1. Kontrol grubundaki pupiller membran fibrin derecesinin göz ve zamana göre daðýlýmý görülmek-
tedir

0.saat* 3. saat 6. saat 24. saat 48. saat 72. saat 1.hafta
Fibrin Derecesi n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

0 0 0 0 0 0 0 1 (11)
1 0 0 0 0 0 1 (11) 3 (33)
2 2 (22) 3 (33) 3 (33) 4 (44) 6 (67) 6 (67) 4 (45)
3 6 (67) 5 (56) 5 (56) 5 (56) 3 (33) 2 (22) 1 (11)
4 1 (11) 1 (11) 1 (11) 0 0 0 0

*0. saat: Ön kamaraya sitratlý kan verildikten 24 saat sonraki dönemi belirtmektedir.

Tablo 2. Streptokinaz grubundaki pupiller membran fibrin derecesinin göz ve zamana göre daðýlýmý
görülmektedir

0.saat* 3. saat 6. saat 24. saat 48. saat 72. saat 1.hafta
Fibrin Derecesi n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

0 0 2 (22) 2 (22) 5 (56) 5 (56) 7 (78) 7 (78)
1 1 (11) 4 (44) 5 (56) 3 (33) 4 (44) 2 (22) 2 (22)
2 2 (22) 2 (22) 2 (22) 1(11) 0 0 0
3 6 (67) 1 (11) 0 0 0 0 0
4 0 0 0 0 0 0 0

*0. saat: Ön kamaraya sitratlý kan verildikten 24 saat sonraki dönemi belirtmektedir.

Tablo 3. Pupiller fibrin membranýn gruplara/zamana göre daðýlýmý ve bunlarýn istatistiksel olarak
karþýlaþ-týrýlmasý*

Zaman 0. saat** 6. saat 24. saat 1. hafta

Fibrin derecesi 0-1 2-4 0-1 2-4 0-1 2-4 0-1 2-4

Kontrol grubu n (%) 0 (0) 9 (100) 0 (0) 9 (100) 0 (0) 9 (100) 4 (44) 5 (56)
Streptokinaz grubu, n (%) 1 (11) 8(89) 7 (78) 2 (22) 8 (89) 1 (11) 9 (100) 0 (0)
Ýstatistiksel anlamlýlýk p>0.05  p<0.001  p<0.001 p<0.01

* Ön kamarada fibrin oluþma miktarýný gösteren ve birbirine yakýn fibrin dereceleri iki ana grup halinde toplanmýþtýr. 0-1 fib-
rin

derecesinde pupiller membran yok ya da minimal iken, 2-4 fibrin derecesinde ise ciddi pupiller membran görülmektedir.
** 0 saat: Ön kamaraya sitratlý kan verildikten 24 saat sonrasýnda henüz hiçbir tedavi uygulanmamýþ dönemi belirtmektedir.
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Bir haftanýn sonunda ise, birinci grupta hafif fibrin
oluþumu %44 ve þiddetli fibrin oluþumu %56 iken,
ikinci grupta bu oranlar sýrasýyla %100 ve %0
þeklinde gözlenmiþ (p<0.01) ve bunlar Tablo 3'de
gösterilmiþtir.

Her iki grubun göz içi basýncýnda anlamlý bir
artýþ, korneal ödem, ön kamara inflamasyonu ve
lens kesafeti gibi yan etkiler gözlenmemiþtir. Fibrin
oluþumunu takip eden ilk günlerde her iki grupta
göz içi basýncýnda hafif bir artýþ gözlenmiþ ve bu
deðerler bir haftada normale ulaþmýþtýr.

Tartýþma

Pupiller fibrin membran oluþumu, göz içi cer-
rahisi ve travma sonrasý nadir olarak oluþan, erken
uveal bir reaksiyon olup, tedaviye direnç göstere-
bilen ciddi bir komplikasyondur (12,13).
Membranýn histopatolojik yapýsý incelendiðinde,
iris pigment epiteline komþu ve iris stromasýnýn
bir uzantýsý þeklindeki genç fibroblastik hücreleri
içeren kalýn bir bað dokusundan oluþtuðu
görülmüþtür (4,5,12,13).

Baþta çocuk ve genç hastalar olmak üzere, di-
abet, üveit ve psödoeksfoliasyon varlýðý, uzun
süren cerrahi travma ve cerrahi sonrasý göz içinde
önemli miktarda lens artýðýnýn býrakýlmasý gibi
durumlarda pupiller fibrin membran oluþma sýk-
lýðý artmaktadýr (1-5,14-18). Lens epitel hücreleri
veya lens artýklarý fibrin reaksiyon oluþumunda
etkili faktörler olup, matür veya hipermatür
kataraktlar diðer katarakt türleriyle
karþýlaþtýrýldýðýnda cerrahi sonrasý fibrin reak-
siyon daha az görülmektedir (3,14).

Pupiller fibrin membran oluþmasýnda kan-
aköz bariyerinin bozulmasý önemli bir predispozan
faktör olup, böyle bir durumda koagülasyon faktör-
leri ve fibrinojen ön kamaraya geçmekte ve pupiller
fibrin membran oluþmaktadýr (3). Cerrahi travma,
hipertansiyon, diabetes mellitus, üveit ve psödoeks-
foliasyon sendromu gibi tablolar kan-aköz bariyeri-
ni bozarak, fibrin oluþumunu hazýrlayýcý etkenler
olarak rol oynamaktadýr (1-3). Kan aköz bariye-
rinin bozulmasý ve aközde protein artýþý diabetik
retinopatinin ciddiyetiyle iliþkili olarak artmakta
olup, kan-aköz bariyeri bozukluðu kan Hb-A1c se-
viyesi ile korelasyon göstermektedir (15,16).
Cerrahi anýndaki iris travmasý ve pupilla sfinkter
hasarý kan aköz bariyerini bozmaktadýr (15). Daha
önce diðer gözden cerrahi geçirmiþ hastalarda, im-

münolojik faktörlerin uyarýlmasý nedeniyle, ikinci
gözde cerrahi sonrasý fibrin reaksiyon insidansý
artmaktadýr (3). Deneysel bir çalýþmada, vitrekto-
mi anýnda kullanýlan hipotermik (2°C) infüzyon
sývýsýnýn oda ýsýsýndaki infüzyon sývýsýndan
daha az intraoperatif kanama, postoperatif infla-
masyon ve fibrin oluþumuna neden olduðu göster-
ilmiþtir (17). Kuru sterilize edilmiþ göz içi lens
kullanýmý veya lens artýklarý çözünebilir bir anti-
jen üretmekte ve bunun sonucunda oluþan Ig G ol-
masý muhtemel bir antikor, bozulmuþ kan-aköz
bariyerinden içeri girmekte, immün kompleks
oluþumu ve Hageman faktör aktivasyonu ile
koagülasyon mekanizmasýný baþlatmakta ve kom-
pleman sistemi aktive olmaktadýr (3,6). Bozulan
kan-aköz bariyeri fibrinojenin aköz içine giriþine
neden olmakta ve koagülasyon faktörlerinin var-
lýðýnda fibrin oluþmaktadýr (3,6). Göz içi lens im-
plantasyonunun immünolojik reaksiyon için uygun
bir ortam oluþturarak, kan-aköz bariyerinde bozul-
ma ve fibrin oluþumuna yol açabileceði belir-
tilmektedir (3,6). PMMA göz içi lenslerin komple-
maný aktive ettiði gösterilmiþ olmakla birlikte, fib-
rin reaksiyonu hidrojel lenslerde PMMA lenslerden
daha fazla gözlenmiþtir (6,18). Cerrahi sonrasý ön
kamarada interlökin artýþý, postoperatif inflamasy-
onun ciddiyetiyle direkt orantýlý olarak artmak-
tadýr (7). Monosit, makrofaj ve endotel hücreleri
uyarýldýðýnda interlökin sentezi artmakta olup,
deneysel olarak tavþan ön kamarasýna interlökin
verilmesi durumunda, postoperatif inflamasyona
benzer bir reaksiyon oluþmaktadýr (7).

Günümüz koþullarý göz içi ameliyatlarýnda
yeni yöntemlerin geliþmesiyle daha güvenilir ve
daha az travmatik cerrahi olanaðý saðlamýþtýr
(3,19,20). Hem güvenilir cerrahi ve hem de kul-
lanýlan malzemelerdeki yeni geliþmeler sayesinde,
postoperatif fibrin oluþma oraný azalmakla birlik-
te, pupiller membran oluþumuna yatkýn olan hasta-
larda bu durum ciddi bir sorun olarak devam et-
mektedir (3,19,20). Pupiller fibrin membran oluþu-
muna yatkýn olan çocuk ve gençlerde, travmatik
cerrahi geçirmiþ hastalarda, diabet, üveit ve psö-
doeksfoliasyonlu hastalarda, gerek cerrahi öncesi
ve gerekse cerrahi sonrasý çeþitli tedavilerle fibrin
oluþumu azaltýlabilmektedir (21,22). Cerrahi es-
nasýnda prostaglandin sentezinin artmasý, komple-
man aktivasyonu ve aköz hümör interlökin mik-
tarýndaki artýþ, indometazin gibi nonsteroidal
antienflamatuar topikal ilaçlarla önlenebilmektedir
(3,6). Pupiller membran oluþumundaki immünolo-
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jik mekanizmalardan ötürü, hastalar topikal ve oral
steroid tedavisinden yarar görmekte ve pratikde
sýklýkla bu tedavi uygulanmaktadýr (1,18). Ancak,
ciddi olgularda bu tedavi hem etkili olmamakta ve
hem de uzun sürmekte, ayrýca komplikasyonlarý
önleyememekte ve hastanýn ameliyattan beklen-
tisini olumsuz etkilemektedir. Bu nedenlerden
ötürü, daha etkili ve hýzlý tedavi olanaðý saðlayan
tedavi seçenekleri gündeme gelmiþtir. Cerrahi
olarak pupiller membranýn eksizyonu ve Nd:YAG
laser membranotomi bunlar arasýnda yer almak-
tadýr (1,3,6). Daha invaziv oluþu ve membran
oluþumunun tekrarlama riski nedeniyle cerrahi te-
davi en son çare olarak düþünülmektedir (1,3,6).
Nd:YAG lazer tedavisi ise, lazerin her yerde kolay-
ca bulunmamasý, iþlem sýrasýnda iristen kanama
ve göz içi lense zarar verme riskinin yanýnda, çoðu
zaman tam etkili olamamasý kullanýmýný sýnýrla-
maktadýr (1,3,6).

Doku plazminojen aktivatörü çeþitli dokularda
damar endotel hücreleri tarafýndan sentez edilmek-
te ve salýverildiði yerde lokal olarak etki yapmak-
tadýr (20,23). Bu durum göz yaþý, trabeküler en-
dotel, aköz hümör, kornea endoteli ve iriste göster-
il-miþtir (8,9,13,14). Triphati ve ark.'nýn insan
aköz sývýsýnda doku plazminojen aktivatörü ve
onun tedavideki olasý etkisini gösteren çalýþ-
masýnda, ELISA yöntemiyle t-PA miktarý yak-
laþýk 0.6-1.1 ng/ml olarak belirlenmiþtir (11).
Aköz sývýdaki doku plazminojen aktivatörü tra-
beküler yoldaki     ekstrasellüler glikoprotein mik-
tarýný regüle ederek, aközün dýþa akýmýný kolay-
laþtýrmakta ve ayrýca hifema olgularýnda fibrin
parçalarýnýn çözülme-sinde rol almaktadýr
(8,9,13,14). Doku plazminojen aktivatörünün sis-
temik bir inhibitörü olan aminokaproik asit kul-
lanýlan travmatik hifemalý hastalarda, fibrin
parçalarýnýn kalýþ süresinde belirgin bir artýþ
olduðu gösterilmiþtir (1,8,9). Ön kamarada fibrino-
lizin baþlatýlmasýnda doku plazminojen akt-
vatörünün rol aldýðý teorisi bu çalýþmanýn sonu-
cuyla da desteklenmektedir (9,13). Ancak, ön ka-
marada fibrin oluþmuþ hastalarda, doðal fibrinoli-
tik etki genellikle yetersiz kalmaktadýr
(1,9,13,22,24). Dýþarýdan ilaç olarak verilen rt-
PA'nün tedavideki etkinliði çeþitli deneysel ve
klinik çalýþmalarla gösterilmiþtir (22,24). rt-
PA'nün etkili bir tedavi saðlamasý, saf oluþu ve

allerjik yan etkinin azlýðý nedeniyle güvenle kul-
lanýlmasýna karþýn, çok pahalý oluþu ve su-
landýrýldýktan sonra özel saklama koþullarý
gerektirmesi bu ilacýn baþlýca dezavan-tajlarýdýr
(1,22,24).

rt-PA'ne benzer bir etkiyle fibrinolitik aktivite
gösteren, diðer bir ilaç ise streptokinazdýr (23,25).
Cherfan ve ark, vitrektomi sonrasý fibrin reaksiyon
geliþen 9 hastanýn ön kamerasýna 1000 IU strepto-
kinaz verilmesini takiben 4 saat içinde fibrinoid
membranýn tamamen eridiðini göstermiþ ve bir ol-
guda hifema geliþmesi dýþýnda ciddi bir yan etki
gözlememiþlerdir (25). Speküler mikroskopi ile
kritik düzeyde endotel hücre kaybýna rastlan-
mamýþtýr (25). Akkýn ve ark.'nýn yaptýðý bir
çalýþmada ise, ekstrakapsüler katarakt ekstraksiy-
onu ve arka kamera göz içi lens implantasyonu
yapýlan ve postoperatif fibrinoid pupiller membran
geliþen sekiz hastanýn ön kamarasýna 1000 IU/0.1
ml streptokinaz verilmiþ, 30 dakika sonra fibrin
membran erimeye baþlamýþ ve bir saat ile beþ gün
arasýnda yedi hastada tamamýyla rezorbe olmuþtur
(23). Bu hastalarýn hiç birinde kornea ödemi ve
hifema       gözlenmemiþtir (23). Kükner ve ark.,
parsiyel pe-netran keratoplasti sonrasý pupiller fib-
rin geliþen bir olguda, 2000 IU/0.1 ml dozunda ön
kamaraya verilen streptokinazýn dördüncü saatte
membraný eritmeye baþladýðýný ve iki günde
membranýn bütünüyle yok olduðunu ve bu te-
daviye baðlý bir yan etki gözlemediklerini belirt-
miþlerdir (26). Deneysel olarak oluþturduðumuz
pupiller fibrin membran tedavisinde, streptokinaz
tedavinin 3 ile 6'ncý saatleri arasýnda belirgin
olarak etki yapmýþ olup, tedavinin ilerleyen saat ve
günlerinde bu etki artarak devam etmiþtir. Bu te-
davi ile erken ve etkili sonuç alýnmasýnýn
yanýsýra, göz içi basýncýnda artýþ, korneal ödem,
inflamasyon ve lens kesafeti gibi yan etkiler gö-
zlenmemiþtir. Fibrinolitik bir madde olan streptok-
inaz, ucuz, kolay bulunan, özel saklama koþullarý
gerektirmeyen ve uygulamasý kolay bir ilaçtýr.
Allerjik reaksiyonlar nadir ve daha çok tekrarlayan
enjeksiyonlarda görüldüðü bildirilmekle birlikte,
çalýþmamýzda allerjik reaksiyona rastlanmamýþtýr
(23).

Sonuç olarak, deneysel olarak tavþan ön kama-
rasýnda oluþturulan fibrinoid pupiller membranýn
tedavisinde, erken dönemde ön kamaraya verilen
1000 IU/0.2 ml dozundaki streptokinaz etkin ve
güvenilir olarak bulunmuþtur.
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