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Ozet

Summary

Amag: Deneysel pupiller fibrin membran olusumunda, profi-
laktik olarak 6n kamaraya verilen heparinin etkinligi ve
giivenirligi arastirilmistir.

Cahsmanmin Yapildigi Yer: Firat Universitesi Tip Fakiiltesi
Goz Hastaliklar1 Anabilim Dali, Elazig.

Materyal-Metod: Caligmada denek olarak 2000-2500 gram agir-
Iiginda 18 pigmentli tavsanin tek gozii kullanilmstir.
Denekler, kontrol ve heparin grubu olarak iki gruba
ayrilmustir. Calismanin ilk agsamasinda, her iki gruptaki
deneklerin kulak veninden 0.2 ml sitrath kan alinmig ve 6n
kameradan 0.2 ml hiimér akoz ¢ekilmistir. Calismanin ikin-
ci asamasinda, deneysel pupiller fibrin membran olusturmak
amactyla, kontrol grubunun 6n kamarasina sadece 0.2 ml
sitratli kan verilirken, heparin grubunun 6n kamarasina énce
heparin verilmis (2 IU/0.2 ml), 30 dakika sonra ise sitratlt
kan verilmistir. Caligmanin {iglincii asamasinda, pupiller fib-
rin membranin derecesi biyomikroskobik muayene ile belir-
lenirken, ilave olarak goz i¢i basinci, korneal 6dem, 6n ka-
mara inflamasyonu ve lens kesafeti degisiklikleri de
arastirilnustir. On kamaraya sitrath kan verildikten 24 saat
sonrast bazal (0. saat) olarak ele alindiginda, muayeneler 0,
3, 6,24, 48, 72 ve 168'inci saatlerde yapilmistir.

Bulgular: Heparinin pupiller membran tedavisindeki etkinligi
kontrol grubu ile karsilastirildiginda, 0'inci saatte
(p<0.01), 6.nc1 saatte (p<0.001), 24"lincii saatte (p<0.01)
ve 168'inci saatte (p<0.01) seklinde heparin lehine ista-
tistiksel bir anlamlilik saptanmigtir. Gz i¢i basincinda
anlamli bir artig, korneal 6dem, 6n kamara inflamasyonu
ve lens kesafeti gibi yan etkiler gézlenmemistir.

Sonug: Profilaktik olarak 6n kamaraya verilen heparinin
deneysel pupiller fibrin membran gelisimini engelledigi
gosterilmistir. On kamarada pupiller membran olusumu-
na yatkin ve kanama egilimi olmayan hastalarda, cerrahi
esnasinda irrigasyon sivisina heparin eklenmesiyle
pupiller membran geligimi dnlenebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Pupiller fibrin membran,
Antikoagiilan madde, Heparin
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Purpose: This study was undertaken to investigate efficacy
and safety of prophylactic heparin treatment applied in
treatment of experimentally produced pupillary fibrin
membrane in animal model.

Materials and Methods: Eighteen pigmented rabbits weigh-
ing 2000-2500 g were used in this study. One eye was
taken from each animal. They were divided into two
groups; control and heparin groups. In this study, at first
0.2 ml citrated blood sample was taken from ear vein and
0.2 ml aqueous humor was taken from anterior chamber
from both groups. Then pupillary fibrin membrane for-
mation was induced by administration of 0.2 ml citrated
blood sample into anterior chamber of control group.
Prophylactic 2 1U/0.2 ml heparin was administered into
anterior chamber of heparin group and 30 minutes later
citrated blood sample was given into anterior chamber.
After 24 hours of giving citrated blood sample into an-
teror chamber, amount of pupillar membrane was graded
by biomicroscopical examination at 0, 3, 6, 24, 48, 72 and
168 hours. The animals were also followed one week post-
treatment in terms of intraocular pressure, corneal edema,
inflammation of anterior chamber and lens opacity.

Result: When the efficacy of heparin in the treatment of pupil-
lary membrane was compared to the control group, sta-
tistically significant differences were found at 0 h
(p<0.01), 6 h (p<0.01), 24 h (p<0.001) and 168 h
(p<0.01) after treatment. Side effects such as increased
intraocular pressure, corneal edema, inflammation of the
anterior chamber and lens opacity were not observed.

Conclusion: In this experimental pupillary fibrin membrane
model, prophylactic 2 IU/0.2 ml heparin administered in-
to the anterior chamber was found to be efficient in pre-
vention of pupillary fibrin membrane formation.
Pupillary fibrin membrane could be prevented by adding
heparin into surgical irrigation fluid in patients without
bleeding diathesis and who had a pupillary fibrin mem-
brane formation tendency in anterior chamber.

Key Words: Pupillary fibrin membrane, Anticoagulant agent,
Heparin
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Fibrin olugumu, kanamay1 kontrol eden yasamsal
bir olay olup, karacigerde sentezlenen ve plazmada in-
aktif eriyik halinde dolasan fibrinojenin fibrin haline
gecmesi olayidir (1,2). Fibrinoliz ise, pthtilagma sonucu
olusan fibrinin kimyasal bir proteolizi olup, inaktif
plazminojenin aktif plazmine donlismesiyle gercek-
lesmektedir (1-3). Antikoagiilan bir madde olan heparin,
dolasimda inaktif durumda bulunan ve bir globiilin olan
antitrombin IIT'ii aktive ederek etki gostermektedir (1,2).

G0z i¢i fibrinoid pupiller membran olusumu genel-
likle cerrahi sonrasi ortaya cikan erken uveal bir reak-
siyon olup, cerrahi basarty1 olumsuz olarak etkileyen bir
durumdur (4,5). Intraokiiler cerrahi ve travma sonras1 6n
kamarada pupiller membran olusumu sik karsilasil-
mayan, ancak tedaviye direngli ciddi bir reaksiyondur
(6,7). Gérme azligi, pupilla bloguna bagli glokom, g6z
ici lensinde yer degisikligi, midriyatik kullanimina bagh
genis pupilla, fotofobi, silier cisim dekolmani ve uzun
stireli steroid kullanimina bagli yan etkiler gibi pek ¢ok
sorun pupiller membranla iliskili olarak olusabilmekte-
dir (6,8). Normal goézlerde komplikasyonsuz olarak
yapilan katarakt cerrahisinden sonra, 6n kamarada fib-
rindz membran olusumu nadir olarak goériilmektedir (6).
Kataraktin diyabet, liveit, psodoeksfoliasyon ve glokom-
la birliktelik gostermesi ya da hastanin ¢gocuk veya geng
olmast halinde, ameliyat sonrasi pupiller membran olus-
ma sikligi % 4.4-54 arasinda bildirilmistir (6,8).
Vitrektomi sonrast 6n kamarada fibrin olusma orani ise,
% 5-22 oraninda bulunmustur (9,10).

Cerrahi ya da travmatik olarak kan-akoz bariyeri
bozulunca, immiin mediyatdrler 6n kamaraya gegcmekte
ve immiin kompleksler olugmaktadir (8,11-14). Yine bu
donemde, Hageman faktorii aktivasyonuyla koagiilas-
yon mekanizmasi baglamakta ve kompleman sistemi ak-
tive olup, bozulmus kan-akdz bariyerinden fibrinojen
akoz igine girmekte ve koagiilasyon faktorlerinin var-
liginda fibrin olugmaktadir (8,13). Fibrin reaksiyonunun
kendini sinirlayan dogasi ve steroid tedavisine yaniti, bir
immiin kompleks reaksiyonu karakteristigi gostermekte-
dir (8,13,14).

Olusan fibrinoid membranin tedavisinde, genellikle
topikal ve sistemik steroidler, nonsteroid antienflamatu-
ar ilaglar kullanilmasina ragmen, ciddi reaksiyonlu olgu-
larda bu tedaviler ¢cogunlukla uzun siirmekte ve yetersiz
kalmaktadir (8,15,16). Ciddi pupiller fibrin membranli,
travmatik hifemali, vitrektomi yapilmis, penetran ke-
ratoplasti gecirmis olgularda, glokom ve katarakt cer-
rahisi sonrasinda fibrinolitik maddeler kullanilmis ve te-
davide etkili olduklart gosterilmistir (4-6,11,12,16,17).
Goz ig¢i cerrahisi sonrast pupiller fibrin membranin
gelisme olasiligi olan olgularda, heparin ya da heparinle
kaplanmis goz i¢i lenslerin kullanilmasi ile fibrin mem-
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branin gelisiminin Onlenebilecegi belirtilmektedir
(18,19-24).

Calismamizda, deneysel pupiller fibrin membran
olusumunda, profilaktik olarak 6n kamaraya verilen he-
parinin etkinligi ve glivenilirligi aragtirilmustir.

Gerec ve Yontem

Calismamizda 2000-2500 gr agirliginda saglikli 18
adet pigmentli tavsanin tek gozii kullanilmigtir. Denekler
rastgele olarak kontrol ve heparin grubu seklinde iki gru-
ba ayrilmistir.

Calismanin ilk asamasinda, cerrahi 6ncesi anestezi
ve analjezi saglamak amaciyla, intramuskiiler olarak ke-
tamin HCL 35 mg/kg (Ketalar, Eczacibasi, Istanbul,
Tiirkiye) ve xsilazin HCL 5 mg/kg (Rompun, Bayer,
Istanbul, Tiirkiye) olacak sekilde bir bilesim uygulan-
mis, ¢alisma yapilan géze ayrica topikal anestezik damla
(Benoxinate, Alcon, Puurs, Belgika) damlatilmistir. Hig
bir denekte solunum ve kan basinci destegi saglan-
mamis, anestezi sonrast denekler ameliyat masasina
almmig ve ylizii cerrahi masasina gelecek sekilde yan
yatirimistir.

Ikinci asamada, deneklerin bir kulagimn arka kismi
alkolle silinmis ve burda bulunan angiiler vene 27 gauge'lik
instilin enjektori ile girilerek 0.3-0.4 ml kan alinmigtir.

Ucgiincii asamada, yani 6n kamaraya sitratli kan ve-
rilmeden 6nce, Schidtz tonometresi ile goz i¢i basinci
Ol¢iilmiistlir. GOz i¢i basinct ¢aligmanin ileri agamalarin-
da tekrar ol¢iilmiistiir, bu asamalar sitrath kan verimin-
den 24 saat sonrasi bazal donem olarak ele alindiginda 0,
6, 24 ve 168'inci saattir.

Dordiincii asamada, islem yapilacak goziin gevresi
%10'luk betadin ile sterilize edilmis ve korneaya benox-
inate damlatilarak yilizeyel anestezi saglanmis ve takiben
instilin ignesi ile list temporal periferik korneadan 6n ka-
maraya girilerek, 0.2 ml akdz hiimor disar1 alinmustir.
Daha once insiilin enjektorlerine gekilen 0.2 ml'lik
sitratli kanlar her iki grubunun 6n kamarasina verilirken,
calisma grubunda farkli bir islem olarak, sitratli kan 6n
kamaraya verilmeden yarim saat dnce insiilin enjektorii
ile 6n kamaraya 2 [U/0.2 ml heparin (Nevparin, Mustafa
Nevzat ilag Sanayii, Tiirkiye) verilmistir.

Besinci asamada, yani 6n kamaraya sitratli kan ve-
rildikten 24 saat sonra, fibrinoid pupiller membran biyo-
mikroskopik muayene ile derecelendirilmistir. On kama-
rada olusan fibrinoid reaksiyon asagidaki sekilde dere-
celendirilmistir.

0. On kamarada fibrin yok.

1. On kamaranin 1/4'inde fibrin olusumu var, de-
taylar secilmektedir.

T Klin Oftalmoloji 2000, 9
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Sekil 1. Higbir islem yapilmamis bir tavsanin normal 6n ka-
marasi goriilmektedir.

Sekil 2. Profilaktik heparin uygulamasi aninda irise olan trav-
ma nedeniyle olusan total hifema goriilmektedir

Sekil 3. Kontrol grubundaki bir tavsanin 6n kamarasina sitratl
kan verildikten 24 saat sonra gelisen pupiller fibrin membran
goriilmektedir.

2. On kamaranin 2/4'inde fibrin olusumu var, de-
taylar segilmektedir.

3. On kamaranin 3/4 'iinde fibrin olusumu var, de-
taylar kismen secilmektedir.

4. On kamaranin tiimiinde fibrin olusumu var, de-
taylar secilmemektedir.

Altinc1 asamada, yani sitratli kanin 6n kamaraya
verilmesinden 24 saat sonrasi bazal donem kabul
edildiginde, 0, 3, 6, 24, 48, 72 ve 168'inci saatlerde,
pupiller fibrin membran olusumu yukaridaki derece-
lendirme sistemine gore degerlendirilmistir. Calismanin
degisik asamalarinda 6n kamaray1 gosteren fotograflar
¢ekilmistir (Sekil 1-4).

On kamarada fibrin olusumunun takibi ile es za-
manlt olarak korneal 6dem, 6n kamera inflamasyonu,
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Sekil 4. Profilaktik heparin uygulanan grupta pupiller fibrin
membranin minimal seviyede oldugu goriilmektedir (6. Saat)

lens kesafeti ve tekrarlayici kanama gibi komplikasyon-
lar aragtirilmigtir.

Pupiller membran derecesinin karsilastirilmasinda
Fischer'in kesin ki-kare testi kullanilirken, istatistiksel
anlamlilik degeri p<0.05 olarak kabul edilmistir.
Istatistiksel verilerin hesaplanmasinda IBM uyumlu
SPSS programi kullanilmustir.

Bulgular

Kontrol ve heparin grubunda olusan pupiller fibrin
membranin derecesi ve zamana gore dagilimi Tablo 1 ve
2'de goriilmektedir. Her iki grup siddetli pupiller fibrin
membran (2-4 derece arast) varligi yoniinden zamana
gore degerlendirildiginde; sifirinct saatte (sitratli kan
verildikten 24 saat sonrast dénem) kontrol grubunda
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Tablo 1. Kontrol grubundaki pupiller membran fibrin derecesinin géz sayisi ve zamana gore dagilimi goriilmektedir.

0.saat* 3. saat 6. saat 24. saat 48. saat 72. saat 168.saat
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

*(. saat: On kamaraya sitratli kan verildikten 24 saat sonraki dénemi belirtmektedir.

Tablo 2. Heparin grubundaki pupiller fibrin membran derecesinin géz sayisi ve zamana gore dagilimi goriilmektedir.

0.saat* 3. saat 6. saat 24. saat 48. saat 72. saat 168.saat
Fibrin Derecesi n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
0 5 (56) 5 (56) 6 (67) 7(78) 7 (78) 8 (89) 8 (89)
1 1(11) 2 (22) 1(11) 1(11) 1(11) 0 0
2 2 (22) 1(11) 1(11) 0 0 0 0
3 0 0 0 0 0 1(11) 1(11)
4 1(11) 1(11) 1(11) 1(11) 1(11) 0 0

*0. saat: On kamaraya sitratl kan verildikten 24 saat sonraki donemi belirtmektedir.

%100 ve heparin grubunda %33, iigiincii saatte kontrol
grubunda %100 ve heparin grubunda %22, altinc1 saatte
birinci grupta % 100 ve ikinci grupta %22, 24'iincii saat-
te birinci grupta %100 ve ikinci grupta %11, 48'inci
saatte birinci grupta %100 ve ikinci grupta %11,  72'n-
ci saatte birinci grupta %89 ve ikinci grupta %11, 168'in-
ci saatte kontrol grubunda %56 ve heparin grubunda
%11 oraninda saptanmistir. Goriildiigi lizere siddetli
pupiller fibrin membran olusumu, heparin grubunda
calismanin ilk saatlerinden itibaren daha az gézlenmek-
te ve daha hizla gerilemekte iken, kontrol grubunda ise
pupiller membranda zamanla hafif gerileme olmakla bir-
likte, bir haftanin sonunda iki derece tizeri pupiller fibrin
membran varlig1 %56 oraninda  gdzlenmektedir (Tablo
1 ve 2).

Kontrol ve heparin grubu, 0, 6, 24 ve 168'inci saat-
te, hafif (0-1 derece arasi) ve siddetli (2-4 derece arasi)
pupiller fibrin membran varligi agisindan istatistiksel
olarak karsilastirildiginda; sifirinct saatte birinci grupta
hafif fibrin olusumu % 0 ve siddetli fibrin olusumu %
100 iken, ikinci grupta bu oranlar sirasiyla % 67 ve % 33
seklinde olup, ikinci grupta gerek hafif ve gerekse sid-
detli pupiller membranin daha az oldugu gozlenmistir
(p<0.01), altinc1 saatte birinci grupta hafif fibrin olusu-
mu % 0 ve siddetli fibrin olusumu % 100 iken, ikinci
grupta bu oranlar sirastyla % 78 ve % 22 seklinde olup,
ikinci grupta pupiller membranin daha az oldugu go-
zlenmistir (p<0.001). 24'ncii saatte ise, birinci grupta
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hafif fibrin olusumu %0 ve siddetli fibrin olugumu
%100 iken, ikinci grupta bu oranlar sirasiyla %89 ve
%11 seklinde olup, fibrin olusumu ikinci grupta istatis-
tiksel olarak daha az gdzlenmistir (p<0.001). 168'inci
saatte ise, birinci grupta hafif fibrin olusumu %44 ve
siddetli fibrin olusumu %56 iken, ikinci grupta bu oran-
lar sirastyla %89 ve %11 seklinde gozlenmistir (p<0.01)
(Tablo 3).

Pupiller fibrin memran olusumunu takip eden ilk
saatlerde, heparin grubunda daha az olmak tizere her iki
grupta goz i¢i basicinda hafif bir artig gozlenmis ve bu
degerler bir haftada normal degerlere donmiistiir. Her iki
grubun gbz i¢i basincinda anlamli bir artis, korneal
6dem, 6n kamara inflamasyonu ve lens kesafeti gibi yan
etkiler gézlenmemistir.

Tartisma

Pupillada fibrinli membran olusumu, goz i¢i cerrahi
ve travma sonrasi goriilebilen, erken uveal bir reaksiyon
olup, tedaviye direng gdsterebilen bir komplikasyondur
(4,5). Histopatolojik incelemede, membranin iris pig-
ment epiteline komsu ve iris stromasinin bir uzantisi
seklindeki geng¢ fibroblastik hiicreleri igeren kalin bir
bag dokusundan olustugu goriilmiistiir (4,5,11,12).

Basta ¢ocuk ve geng hastalar olmak {izere, diyabet,
iiveit ve psddoeksfoliasyon varligi, uzun siiren cerrahi
travma ve cerrahi sonrast goz i¢inde onemli miktarda

T Klin Oftalmoloji 2000, 9
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Tablo 3. Pupiller fibrin membranin gruplara/zamana gore dagilimi ve bunlarin istatistiksel olarak karsilastirilmast™*

Zaman 0. saat** 6. saat 24. saat 168. saat
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)
Heparin grubu, n (%) 6 (67) 3(33) 7 (78) 2 (22) 8 (89) 1(11) 8 (89) 1(11)
Istatistiksel anlamlilik p<0.01 p<0.001 p<0.001 p<0.01

*  Pupiller fibrin membran derecesi iki ana grup halinde toplanmigtir. Pupiller membran yok ya da minimal ise 0-1,

siddetli ise 2-4 seklinde belirtilmistir.

** () saat: On kamaraya sitrath kan verildikten 24 saat sonrasim belirtmektedir.

lens artiginin birakilmasi gibi durumlarda pupiller fibrin
membran olugma siklig1 artmaktadir (6-8,11,12,25-29).
Lens epitel hiicre ve artiklar: fibrin reaksiyon olusumun-
da etkili faktdrler olup, matiir veya hipermatiir katarakt-
lar diger katarakt tiirleriyle karsilastirildiginda cerrahi
sonrasi fibrin reaksiyon sikligi daha az goriilmektedir
(8,25).

Pupiller fibrin membran olusmasinda kan-akoz
bariyerinin bozulmasi énemli bir hazirlayic1 faktor ol-
makta, boyle bir durumda koagiilasyon faktorleri ve fib-
rinojen 6n kamaraya gegmekte ve pupiller fibrin mem-
bran olusmaktadir (8). Cerrahi travma, hipertansiyon, di-
abetes mellitus, liveit ve psddoeksfoliasyon sendromu
gibi durumlar, kan-akoz bariyerini bozarak, pupiller fib-
rin membran olusumunu hazirlayici etkenler olarak rol
oynamaktadirlar (6-8). Kan-ak6z bariyerinin bozulmasi
ve akozde protein artisi diyabetik retinopatinin cid-
diyetiyle iligkili olarak artmakta olup, kan-ak6z bariyeri
bozuklugu kan Hb-Alc seviyesi ile korelasyon goster-
mektedir (26,27). Cerrahi anindaki iris travmasi ve
pupilla sfinkter hasar1 kan-ak6z bariyerini bozmaktadir
(26). Daha o6nce diger gdzden cerrahi gegirmis hastalar-
da, immiinolojik faktorlerin uyarilmasiyla, cerrahi son-
rasi ikinci gdzde fibrin reaksiyon olugma siklig1 artmak-
tadir (8). Deneysel bir vitrektomi ¢alismasinda, hipoter-
mik inflizyon sivisinin oda 1sisindaki inflizyon sivisin-
dan daha az intraoperatif kanama, postoperatif infla-
masyon ve fibrin olusumuna neden oldugu gosterilmistir
(28). Kuru olarak sterilize edilmis g6z igi lenslerin kul-
lanim1 ve cerrahi sonrasi geriye kalan lens artiklari,
¢Ozlinebilir bir antijen iretmekte ve bunun sonucunda
olusan Ig G olmasi muhtemel bir antikor, bozulmus kan-
akoz bariyerinden igeri girerek, immiin kompleks olusu-
mu ve Hageman faktor aktivasyonu ile koagiilasyon
mekanizmasini baslatmakta ve kompleman sistemi ak-
tive olmaktadir (8,13). Bozulan kan-ak6z bariyeri fibri-
nojenin akoz igine girisine neden olmakta ve koagiilasy-
on faktorlerinin varliginda fibrin olusmaktadir (8,13).
G0z i¢i lens implantasyonunun immiinolojik reaksiyon
icin uygun bir ortam olusturarak, kan-akoz bariyerinde
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bozulma ve fibrin olusumuna yol agabilecegi belir-
tilmektedir (8,13). PMMA g6z i¢i lenslerin komplemani
aktive ettigi gosterilmis olmakla birlikte, fibrin reaksi-
yonu hidrojel lenslerde PMMA lenslerden daha fazla go-
zlenmigstir (13,29). Cerrahi sonrast 6n kamarada inter-
lokin artigi, postoperatif inflamasyonun ciddiyetiyle
orantili olarak artmaktadir (30). Monosit, makrofaj ve
endotel hiicreleri uyarildiginda interlokin sentezi art-
makta olup, deneysel olarak tavsan 6n kamarasina inter-
lokin verilmesi durumunda, postoperatif inflamasyona
benzer bir reaksiyon olugsmaktadir (30).

Giintimiiz kosullart g6z i¢i ameliyatlarinda yeni
yontemlerin gelismesiyle daha giivenilir ve daha az trav-
matik cerrahi olanagi saglamistir (1,2,8). Hem giivenilir
cerrahi ve hem de kullanilan malzemelerdeki yeni
gelismeler sayesinde, postoperatif fibrin olusma orani
azalmakla birlikte, pupiller membran olusumuna yatkin
olan hastalarda bu durum ciddi bir sorun olarak devam
etmektedir (1,2,8). Pupiller fibrin membran olusumuna
yatkin olan ¢ocuk ve genglerde, travmatik cerrahi gegir-
mis hastalarda, diyabet, tiveit ve psddoeksfoliasyonlu
hastalarda, gerek cerrahi 6ncesi ve gerekse cerrahi son-
ras1 ¢esitli tedavilerle fibrin olusumu azaltilabilmektedir
(31,32). Cerrahi esnasinda prostaglandin sentezinin art-
masi, kompleman aktivasyonu ve ak6z hiimor interlokin
miktarindaki artig, indometazin gibi nonsteroidal antien-
flamatuar topikal ilaglarla Onlenebilmektedir (8,13).
Pupiller membran olusumundaki immiinolojik mekaniz-
malardan 6tiirli, hastalar topikal ve oral steroid te-
davisinden yarar gérmekte ve pratikte siklikla bu tedavi
uygulanmaktadir (6,29). Ancak, ciddi olgularda bu te-
davi hem etkili olmamakta ve hem de uzun siirmekte,
ayrica komplikasyonlari 6nleyememekte ve hastanin
ameliyattan beklentisini olumsuz etkilemektedir (16).
Bu nedenlerden 6tiirii, daha etkili ve hizli tedavi olanagi
saglayan tedavi segenekleri giindeme gelmistir. Cerrahi
olarak pupiller membranin eksizyonu ve Nd:YAG laser
membranotomi bunlar arasinda yer almaktadir (6,8,13).
Daha invaziv olusu ve membran olusumunun tekrarlama
riski nedeniyle cerrahi tedavi en son g¢are olarak
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disiiniilmektedir (6,8,13). Nd:YAG lazer tedavisi ise,
lazerin her yerde kolayca bulunmamasi, islem sirasinda
iristen kanama ve goz i¢i lense zarar verme riskinin
yaninda, ¢ogu zaman tam etkili olamamasi kullanimint
sinirlamaktadir (6,8,13).

Doku plazminojen aktivatorii ¢esitli dokularda
damar endotel hiicreleri tarafindan sentez edilmekte ve
saliverildigi yerde lokal olarak etki yapmaktadir (2,33).
Bu durum g6z yas, trabekiiler endotel, akdz hiimér, kor-
nea endoteli ve iriste gosterilmistir (5,14,15,25). Triphati
ve ark.'min insan akoéz sivisinda doku plazminojen akti-
vatorii ve onun tedavideki olasi etkisini gésteren galis-
masinda, t-PA yaklagik 0.6-1.1 ng/ml olarak belirlen-
mistir (17). Akodz sividaki doku plazminojen aktivatorii
trabekiiler yoldaki ekstraselliiler glikoprotein miktarini
regiile ederek, akoziin disa akimini kolaylastirmakta ve
ayrica hifema olgularinda fibrin pargalarinin
¢oziilmesinde rol almaktadir (5,14,15,25). Ancak, 6n ka-
marada fibrin olusmus hastalarda, dogal fibrinolitik etki
genellikle yetersiz kalmaktadir (5,6,15,32,34,35).
Disaridan verilen rt-PA'niin tedavideki etkinligi gesitli
deneysel ve klinik ¢alismalarla gosterilmistir (32,34,35).
rt-PA'ne benzer bir etkiyle fibrinolitik aktivite gosteren,
diger bir madde ise streptokinazdir (33,36).

Pupiller fibrin membran olusumuna yatkin olan
hasta grubunda, fibrin olusumunu 6nlemek i¢in ¢esitli
onlemler giindeme gelmistir. Bunlardan biri, Ca bagimli
bir fosfolipit olan annexin V ile kapl g6z i¢i lensleri kul-
lanilmis ve etkili oldugu gosterilmistir (19,37). Tikriik
bezinden izole edilen, rekombinant DNA teknigi ile de
iiretilebilen ve bir trombin inhibit6érii olan hiriidin, in-
fiizyon sivisina konuldugunda pupiller membran gelisi-
mini dnledigi gosterilmistir (16).

G0z igi cerrahiler esnasinda irrigasyon soliisyonuna
diisiik molekiil agirlikli heparin konulmasi ya da heparin
kapli g6z i¢i lenslerin kullanilmasiyla basarili sonuglar
bildirilmistir (18,21-24). Heparin hem antitrombin III'i
aktive ederek, hem de kompleman gibi immiin medi-
atorleri bloke ederek inflamasyonu baskilamakta ve fib-
rin membran olusumunu énlemektedir (3). Immiin medi-
atorleri baskilamasi nedeniyle daha az allerjik reaksiy-
ona neden oldugu 6ne stirilmiistiir (3). Ucuz ve 6zel sak-
lama kosullar1 gerektirmeyen bir madde oldugundan ko-
lay temin edilebilmektedir. Heparin kapli goz i¢i lens-
lerin postoperatif erken dénemde inflamasyonu ve fibrin
olusumunu Onledikleri, ancak arka kapsiil kesafetini
artirdiklart gdsterilmistir (22,23,38). Calismamizda
deneysel pupiller fibrin membran olusturulmadan 6nce,
on kamaraya profilaktik heparin verilmesi ile fibrin
olusumu biiyiik oranda 6nlenmistir. Calismanin ilk saat-
lerinde, heparin uygulanan deneklerin % 67'inde hig fib-
rin olusumu gdzlenmemistir. Heparinin ilk saatlerden
itibaren yeterli etkiyi saglamasi, on kamerada inflamas-
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yon ve korneal 6dem olusturmamasi, goz i¢i basmncini
artirmamasi nedeniyle pupiller fibrin membran gelisme
riski olan hastalarda kullanilabilecek bir maddedir.
Ayrica heparin profilaksisinde tekrarlayan invaziv gir-
isim olmamasi da, diger pupiller fibrin membran tedavi
yontemlerine karsi bir avantaj olusturmaktadir. Irisin
travmatize edildigi durumlarda ve rubeozis iridis gibi
aktif kanamanin olabilecegi olgularda ise, heparin kul-
lanim1 sakincalidir (10). Bizim bir olgumuzda, heparinin
on kameraya verilisi aninda irisin kazara travmatize
edilmesiyle total hifema olugsmustur.

Sonug olarak, 6n kamarada pupiller fibrin membran
olusumuna yatkin olgularda, kanama odagi yoksa cer-
rahi esnasinda irrigasyon sivisina diisitk molekiillii he-
parin ilavesiyle pupiller fibrin membran gelisimi 6n-
lenebilmektedir.
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