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Ozet

Abstract

Amag: Bu calismanin amaci, katarakt cerrahisi sonrasi gelisen
inflamatuar yanit ve l6kotrien B4 (LTB4) gozyas1 diizeyleri ara-
sindaki iligkiyi aragtirmaktir.

Gerec ve Yontemler: Caligmaya Celal Bayar Universitesi Goz Hasta-
liklar1 Anabilim Dali’nda ekstrakapsiiler katarakt ekstraksiyonu
ve gbz-ici lens implantasyonu (EKKE + GIL) ameliyat1 yapilan
16 hasta dahil edildi. Ameliyat oncesi ve sonrasinda, hastalarin
her iki goz alt fornikslerinden gozyas1 6rnekleri toplandi ve bu
ornekler analiz edilinceye kadar -20°C 1s1da saklandi. Hastalarin
post-operatif inflamatuar yanitlar1 klinik olarak bir skalada de-
gerlendirildi. Istatistik islemler igin Mann-Whitney U testi kul-
lanildi.

Bulgular: Hastalarin yas1 65.3 + 8.9 (ortalama + standart deviasyon)
yildi. Hastalarim 11’1 (%68.8) erkek, 5’1 (%32.2) ise kadindi.
LTB4 varlign 4 (%25) hastada saptandi. LTB4 varlig: yalnizca
opere edilen gozlerde gozlendi. Opere edilen ve edilmeyen goz-
ler arasinda inflamatuar yanit skorlar1 ve LTB4 varlig: agisindan
anlaml bir fark saptandi (p< 0.02, p< 0.05). LTB4 varlig1 sapta-
nan hastalarin post-operatif inflamasyon bulgular1 arasinda an-
laml bir fark yoktu (p> 0.05).

Sonug: Gozyasinda LTB4 diizeyleri post-operatif donemde artmakta-
dir. Ameliyat edilmeyen diger gozde LTB4 diizeyinde eslik eden
herhangi bir artis saptanmamistir. LTB4 varlig1 intraokiiler
inflamatuar yanitin daha belirgin oldugu durumlar arasinda an-
laml bir iliski yoktur.

Anahtar Kelimeler: Lokotrien B4, katarakt cerrahisi, gézyasi
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Objective: To evaluate the level of leukotriene B4 (LTB4) in human tears
and the statistical relation between the degree of post-operative in-
flammation and the presence of LTB4 after extracapsular cataract
extraction and intraocular lens implantation (ECCE+IOL).

Material and Methods: The study population consisted of 16 patients
undergoing ECCE+IOL. Patients with diabetes mellitus and who
were using eyedrops before the surgery were excluded. Tear sam-
ples were collected from the lower conjunctival fornix via a capil-
lary glass tube before and after the surgery. The samples were
stored at -20°C until the analysis. Preoperative assessment of pa-
tients consisted of eye examination with grading the degree of
meibomian gland function and ocular surface status. The level of
clinical inflammation was recorded after surgery. The LTB4 levels
were measured by using ELISA technique (Cayman Chemicals).

Results: The age of the patients was 65.3 + 8.9 (mean = standart deviation)
years. There were 11 (68.8%) male and 5 (32.2%) female patients.
LTB4 levels have been found to rise significantly in 4 of the operated
eyes. There was a significant difference between LTB4 levels and
post-operative inflammation scoring between the operated and the fel-
low eyes (p< 0.05, p< 0.02). The postoperative inflammatory status of
the eyes who had positive tear LTB4 levels was not statistically dif-
ferent from the eyes without detectable tear LTB4 levels. (p> 0.05).

Conclusion: Intraocular surgery causes a rise of LTB4 levels in the
tears of patients who has undergone an intraocular operation.
The inflammatory status of the eyes with the detectable presence
of LTB4 in tears do not differ from the inflammatory status of
the eyes without detectable LTB4 levels and there is no con-
comitant rise of LTB4 in the fellow eyes.
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®_ ntraokiiler cerrahi ya da okiiler travma, gézde

nonspesifik bir inflamasyona yol agmaktadir.
Intraokiiler cerrahi travma sonrasinda gelisen
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bu inflamatuar yanit kisisel ve cerrahi faktorlere
bagl olarak degiskenlik gostermekle birlikte he-
men her zaman izlenmektedir."* Bu inflamatuar
yanit kan iris bariyerinin bozulmasina bagh olarak
gelismekte ve bu bariyerin daha énceden bozuldu-
gu diyabet ya da psddoeksfoliasyon sendromlu
olgularda daha belirgin olmaktadir.

Lokotrienler de prostaglandinler gibi arasi-
donik asitten sentez edilirler ve birlikte eikonazoid
grubunu olustururlar. Prostaglandinler arasidonik
asidin siklooksijenaz enzimi ile metabolize edilme-

1



Ahmet Baris TOPRAK ve Ark.

si sonucu aciga ¢ikar, lokotrienler ise 5-
lipooksijenaz enzim metabolizmasi sonrasi gelisir.
Klinikte kullanilan nonsteroidal anti inflamatuar
(NSAJ) ilaglar siklooksijenazi inhibe ederler ancak
S-lipooksijenaz  enzimini  inhibe  etmezler.
Lokotrien B4 (LTB4), nétrofil kemotaksisi,
lizozomal enzimlerin agiga ¢ikmasi ve 16kositlerin
adezyonunun saglanmasina neden olur. Lokotrien
B4 de diger arasidonik asit metabolizmasi tiriinleri
gibi okiiler cerrahi sonrasi gelisen inflamatuar sii-
recte rol oynar.’ Eikonazoidler, excimer lazer gibi
okiiler yiizey travmasini takiben ya da intraokiiler
cerrahi sonrast hemen hemen tiim hiicrelerin
membraninda bulunan arasidonik asitten sentezle-
nerek gelisen inflamasyonda rol oynarlar. Modern
ekstrakapsiiler katarakt ekstraksiyonu (EKKE)
cerrahisi okiiler dokulara minimal travmay1 hedef-
lemektedir, kii¢lik kesili fakoemiilsifikasyon cerra-
hisi bu amaca biiyiikk oranda uygundur. Korneal
kesili planli EKKE igin ise biiyiikk bir kesi ve
siitlirasyon gereklidir. Glinlimiizde kullanilan siitiir
materyalleri olabildigince atravmatik olsa da doku
manipiilasyonu ve travmaya yol agmaktadir. Bu
nedenlerle, korneal kesili planli EKKE cerrahisi
hem intraokiiler hem de ekstraokiiler dokularda
travmaya yol agmaktadir.

Ayrica, mekanizmasi tam bilinmemekle birlik-
te bir goze yapilan intraokiiler cerrahi sonrasinda
cerrahi gecirmemis diger gozde de subklinik
inflamatuar yanitin izlendigine dair yayinlar var-
dir.* Bu durum hem intrakapsiiler katarakt operas-
yonundan sonra hem de modern ekstrakapsiiler
tekniklerden sonra gézlenmistir. Pars plana
vitrektomi operasyonlarindan sonra da diger gézde
bir inflamatuar yamtin gelistigi saptanmstir.” Bu
calismada, gbz i¢i cerrahisi uygulanan gozlerde
cerrahi sonrast gelisen ve infeksiyoz olmayan
inflamasyon siddeti ile gézyas1 LTB4 varligi ara-
sindaki iliski ve cerrahi uygulanmayan kontrol
gozlerdeki gozyasinda LTB4 varlig1 ve benzer bir
inflamatuar yanitin gelisip gelismediginin saptan-
masi1 amaclandi.

Gerec¢ ve Yontemler
Bu calismaya Celal Bayar Universitesi Goz
Hastaliklari  Anabilim Dali’nda ekstrakapsiiler
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katarakt ekstraksiyonu ve intraokiiler lens
implantasyonu (EKKE+GIL) ameliyat1 yapilan 16
hasta dahil edildi.

Calisma kapsamina, Goz Hastaliklar1 Polikli-
nigine, gérme giicliigii yakinmasi ile bagvuran ve
yapilan muayeneleri sonucu katarakt tanisi alan
hastalar alindi. Tiim hastalara, gorme keskinligi,
biyomikroskopi, goz i¢i basinci 6l¢iimil ve fundus
bakisindan olusan tam okiiler muayene yapildi.
Katarakti nedeniyle fundus bakisi yapilamayan
hastalara, B mod okiiler ultrasonografi yapildi.
Higbir hastada katarakta eslik eden herhangi yan-
das bir g6z hastalig1 yoktu. Hastalar ameliyat 6nce-
sinde sistemik hastalik agisindan degerlendirildi ve
hipertansiyon disinda diyabet gibi yandas hastaligi
olan hastalar ¢alisma kapsamina alinmadi.

Ameliyattan bir giin 6nce hastalar G6z Hasta-
liklar1 servisinde meibomit, ve kuru goz agisindan
degerlendirildi. Meibomit derecelendirmesinde
biyomikroskopik bulgular goz 6niine alindi. Goz
kapag kenarindaki ve meibom bezi orifisleri gev-
resindeki tarsal konjonktiva vaskiiler konjesyon
acisindan, meibom bezi orifisleri, aciklik durumla-
rina ve sayica azalmalarina gore derecelendirildi.
Kapak kenarlarma basi uygulanarak meibom bezi
sekresyonu kalitesi degerlendirildi. Bu bulgulara
bagli olarak meibomit derecesi klinik olarak ii¢
kategoride siiflandirildi. Bu 6lgekte; 1, meibomit
yokluguna ya da ¢ok hafif bulgulara; 2, orta dere-
cede; 3, ise siddetli meibomit varligina denk geli-
yordu. Kuru goz degerlendirmesi igin Schirmer
testi, fluoresein ile korneal boyanma ve klinik bul-
gular g6z 6niine alindi.

Hastalarm her iki goziinden alt konjonktival
forniksten cam kapiller bir tiip yardimi ile géz yasi
toplandi. G6z yas1 toplanmasinda teknik ac¢idan bir
fark olmamasi icin tim ornekler tek bir kisi tara-
findan toplandi. Toplanan gozyasi 6rnekleri gerekli
tetkikler yapilincaya kadar -20°C 1sida saklandi.
Hastalarin ameliyatlar1 6rnek alinmasindan bir giin
sonra yapildi. Tim hastalara retrobulber anestezi
sonrasinda  korneal kesili EKKE ve GIL
implantasyonu ameliyat1 yapildi, hi¢ bir hastaya 6n
kamara lensi konulmadi, korneal kesi 10/0
monoflaman naylon siitiir ile tek tek siitiire edildi.

Turkiye Klinikleri J Ophthalmol 2005, 14



PLANLANMIS EKSTRAKAPSULER KATARAKT CERRAHIST SONRASI GOZYASINDA LOKOTRIEN B4 DUZEYI

Ahmet Baris TOPRAK ve Ark.

Tablo 1. Ameliyat Oncesinde, ameliyat yapilacak ve yapilmayacak goézlerin Schirmer testi degerleri ve

meibomit skorlamalart (1, yok; 2, orta; 3 siddetli).

Ameliyat planlanmayan (n=16) Ameliyat planlanan (n=16) P degeri
Ortalama£SD Min. Maks. Ortalama+SD Min. Maks.
Schirmer 12.3147.11 4,00 25,00 11.00+6.35 5,00 25,00 0.325
Meibomit 1,50+0.51 1,00 2,00 1,47+0.51 1,00 2,00 0.873

SD: Standart Deviasyon, Min.: Minimum, Maks.: Maksimum.

Tablo 2. Ameliyat sonrasinda ameliyat yapilan ve yapilmayan goézlerde klinik inflamatuar bulgu
skorlamalari. (Hiperemi ve hiicre; 1, yok; 2, orta; 3, siddetli) (Tindal; 1, yok; 2, var)

Ameliyat yapilmayan (n=16) Ameliyat yapilan (n=16) P degeri
Ort.xSD  Medyan Min. Maks. Ort.£SD Medyan Min. Maks
Hiperemi 1,00+0.0 1,00 1 1 2,17+0.62 2,00 1 3 0.001
Hiicre 1,00+0.0 1,00 1 1 2,17+0.38 2,00 2 3 0,001
Tindal 1,00+0.0 1,00 1 1 1,50+0.51 1,50 1 2 0.016
Ort+SD: Ortalama + Standart Deviasyon, Min.: Minimum, Maks.: Maksimum.
Ameliyat sirasinda komplikasyon gelisen olgular Bulgular

caligma kapsami diginda birakildi. Ameliyat sonra-
sinda tim hastalarn  ameliyathh  gdzlerine
Tobramisin %0.3 ve Prednizolon asetat %1 kom-
binasyonundan olusan aym1 medikal tedavi uygu-
landi. Tiim hastalardan ameliyattan bir giin sonra
her iki gézden gbzyas1 6rnekleri toplandi ve hasta-
lar inflamatuar yanit a¢isindan biyomikroskobik
olarak degerlendirildi. On kamarada hiicre derece-
lendirmesi i¢in biyomikroskopun 15181 yaklasik 3x1
mm olacak sekilde ayarlandi, bu alanda hiicre var-
l1g1 {i¢ derecelik bir 6l¢ekte degerlendirildi; 1, hiic-
re saptanmamasi, 2; 5-20 adet hiicre saptanmasina;
3, 20°den fazla hiicre saptanmasina denk geliyordu.
Tindal, ise yok ya da ¢ok hafif ve var olarak dere-
celendirildi.

Hastalarin g6z yaslarindaki LTB4 diizeyleri
ELISA (Cayman Chemical) yontemiyle arastirildi.
Hastalar LTB4 diizeyleri ve okiiler inflamasyon
kriterleri acisindan istatistiksel olarak degerlendi-
rildi. Istatistik testler i¢in non-parameterik bir test
olan Mann-Whitney testi uygulandi ve p<0.05
anlamlilik diizeyinde degerlendirdi.
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Bu calismada, 10 hastanin sag gozii, 6 hasta-
nin sol gozii ameliyat edildi. Hastalarin yas1
65.3£8.9 (ortalamatstandart deviasyon) yildi. Has-
talarm 11 (%68.8) tanesi erkek, 5 (%32.2) tanesi
ise kadindi. Preoperatif olarak hastalarin hi¢ biri-
sinde kuru goz hastaligt ve 2 dereceden fazla
meibomit yoktu. Hastalarin pre-operatif Schirmer
testi sonuglar1 ve meibomit degerlendirilmeleri
Tablo 1’de verilmistir. Caligmamizda bir hastada
Schirmer testi kuru goz smirinda disiik saptandi,
ancak bu hastada, klinik olarak, korneal
epitelyopati, kornea epitelinde diizensizlik,
fluoresein boyanmast gibi diger kuru géz bulgular
yoktu. Bu hastadan daha sonra kapiller cam tiip ile
g0z yasi toplanmasi diger hastalardan daha gii¢
olmadi. Hastanin kuru goz klinik bulgularina sahip
olmamas1 ve Schirmer testinin duyarliliginin gok
yiiksek olmamasi géz Oniine alinarak bu hasta ca-
lismaya dahil edildi. Hastalarin ameliyat edilen ve
edilmeyen gozleri arasinda pre-operatif olarak
Schirmer test degeri ve meibomit degerlendirmele-
ri agisindan herhangi anlamli bir fark saptanmadi
(p>0.05).
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Tablo 3. Ameliyat yapilan gozlerde 16kotrien B4 (LTB4) diizeyi pozitif olan ve olmayan gozlerin, klinik
inflamatuar skorlamalari. (Hiperemi ve hiicre; 1, yok; 2, orta; 3, siddetli) (Tindal; 1, yok; 2, var)

LTB4 negatif (n=12) LTB4 pozitif (n=4) P degeri
Ort£SD Medyan Min. Maks Ort.£SD Medyan Min. Maks
Hiperemi 2,21+0,58 2,00 1 3 2,00+0,82 2,00 1 3 0,645
Hiicre 2,14+0,36 2,00 2 3 2,25+0,50 2,00 2 3 0,798
Tindal 1,57+0,51 2,00 1 2 1,25+0,50 1,00 1 2 0,382

Ort+SD: Ortalama + Standart Deviasyon, Min.: Minimum, Maks.: Maksimum.

Ameliyat sonrasinda ameliyat yapilan ve ya-
pilmayan goézler arasinda hiperemi, on kamara
reaksiyonu, ve tindalizasyon agisindan anlamli fark
vardl (p<0.001, p<0.001, p<0.02). Ameliyat yapi-
lan ve yapilmayan goézlerin inflamatuar agidan
skorlanmalar1 Tablo 2’de gosterilmistir. Ameliyat
yapilmayan gozlerde klinik olarak herhangi bir
inflamasyon saptanmadi. LTB4 pozitifligi yalnizca
ameliyatli gozlerde saptandi, ameliyat yapilmayan
gozlerde LTB4 varlig1 saptanmadi. Ameliyat yapi-
lan gozler ve yapilmayan gozler arasinda LTB4
diizeyi agisindan anlamli fark vardi (p<0.05).

LTB4 pozitifligi olan grup ile LTB4 pozitifligi
bulunmayan grup arasinda klinik inflamatuar bul-
gulan arasinda herhangi bir fark yoktu (p>0.05).
LTB4 pozitifligi olan ve olmayan post-operatif
hastalarin klinik inflamatuar skorlari Tablo 3’de
gosterilmistir.

Tartisma

LTBA4, hiicre membranlarinda bulunan aragi-
donik asit’ten siklooksijenaz enzimi aracilig: ile
sentez edilen bir 10kotriendir. LTB4, 16kosit
agregasyonu ve hareketi acisindan en potent
arasidonik asit metabolitidir.® Lokotrienlerin, okii-
ler yiizeye allerjik madde uygulanmasi sonrasi
gbzyasinda var olduklar yiiksek performanslt sivi
kromatografisi yontemi ile gdsterilmistir.” Arasi-
donik asit metabolizmas1 iirlinii olan prostaglan-
dinlerin katarakt cerrahisi sonrasi goz igi s1visi
diizeyinin arttig1 Radyo Immun Assay (RiA) yén-
temi kullamlarak bildirilmistir.® LTB4, vernal
konjonktivit hastalarinin, kontakt lens kullanan
hastalarin ya da excimer laser ile refraktif cerrahi

yapilan hastalarin gozyasinda ELISA yontemi ile
saptanmustir.”'® Gz i¢i sivisinda parasentez sonra-
sinda benzer sekilde tavsan gozlerinde artmis oran-
larda LTB4 diizeyi saptannustir.'' LTB4, cerrahi
travma ve alerjik reaksiyon sonrasinda okiiler do-
kularda artis gostermektedir.

LTB4 gerek gz igi yaralanmalar gerekse okii-
ler yiizey yaralanmalari sonra agiga ¢ikmaktadir.
Biz de bu ¢alisgmamizda L.TB4 diizeylerinin, cerra-
hi sonrasi yiikseldigini saptadik. Cerrahi yapilan
gozlerin gdzyas1 LTB4 diizeyi cerrahi yapilmayan
gozlere gore anlamh diizeyde yliksekti. Bu calig-
mada arasidonik asit metabolizmasini1 baskilamasi
ile lokotrien miktarlarini etkileyen steroidler kulla-
nilmistir, ancak post-operatif inflamasyonun uza-
mast sekonder glokom, endotel iyilesmesinde ge-
cikme, agr1 ve sinesi gelismesi gibi komplikas-
yonlara yol agabilir. Post-operatif inflamasyonun
baskilanmamasinin etik olmayacagi i¢in bu calig-
mada anti-inflamatuar ila¢ kullanilmigtir. Her has-
taya esit dozda steroid kullanilmasi ile ameliyath
gozlerin post-operatif durumlar1 standardize edil-
mis ve hastalar bu temel iizerinden degerlendiril-
mistir. Steroid kullamimi ile LTB4 diizeyinin azal-
mis oldugunu sdylemek dogrudur ancak bu azal-
manin kullanilan standart steroid dozu ile dogru
orantil olarak tiim ¢alisma grubunda ayni miktarda
olmasi beklenir. Akilda tutulmasi gereken bir nok-
ta, kisisel farkliliklar ile ilaglara farkli yanitlarin
s0z konusu olabilecegidir. Boylesi bir ¢aligmanin
steroid etkisinden arindirilarak yapilabilmesi, an-
cak deneysel kosullarda miimkiindiir, fakat deney-
sel kosullarin, ger¢cek durumlarin bir modeli oldu-
gu da goz ardi edilmemelidir.

Turkiye Klinikleri J Ophthalmol 2005, 14
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Cerrahi yapilan gozlerde klinik inflamasyon
bulgular1 cerrahi yapilmayan gozlere gore anlamli
olarak daha yiiksek saptandi. Klinik cerrahi
inflamasyon bulgular1 ile gozyas1 LTB4 diizeyleri
arasinda ise herhangi anlamli bir iliski yoktu.
Gluud ve arkadaslar'? da katarakt hastalarinda
post-operatif donemde klinik inflamasyon bulgula-
r1, santral korneal kallik ve gézyasi 16kosit sayist
ile gene arasidonik asit metaboliti olan
prostaglandin E2 diizeyleri ile arasinda herhangi
bir korelasyon saptamamiglardir.

Intraokiiler cerrahi miidahaleler ya da iiveit
sonrasinda gdz i¢i sivisinda lokotrien diizeyi art-
maktadir.'""® Artmig inflamasyon sonrasi gozya-
sinda LTB4 diizeylerinin de artmis olabilecegini
diistinmek miimkiindiir. Bildigimiz kadar ile
intraokiiler cerrahi sonrasinda artmig inflamatuar
klinik yanit ile gozyas1 l6kotrien diizeylerini karsi-
lagtiran bir ¢alisma yoktur. Bu caligmada artmis
intraokiiler inflamasyonu ile gbzyas1 LTB4 diizey-
leri arasinda herhangi bir iligki saptanmadi. Bu
durumda korneanin pasif ve gegirgen bir membran
gibi davranmadigini sdylemek yerinde olur, kornea
metabolik olarak aktif bir dokudur ve ozellikle
hidrofilik molekiillere karsi gegirgenligi oldukga
diistiktir.

Pars plana vitrektomi cerrahi sonrasinda cer-
rahi yapilmayan diger godzde de subklinik bir
inflamasyonun gelistigi ve bunun da 6n kamara
sivisinda protein miktarinda artisa neden oldugu
gosterilmistir.* Gene ayni sekilde katarakt cerrahisi
sonras1 ameliyat yapilmayan diger gozde, kan iris
bariyerinin bozulmasina bagl olarak subklinik bir
inflamasyonun gelistigi saptanmistir.” Ameliyat
yapilmayan diger gdzde izlenen subklinik
inflamatuar yanit ve sempatik oftalmik gelisimi
arasinda bir parallelik oldugu diisiiniilmektedir.
Ayrmtilan bilinmemekle beraber ndral uyaranlarin
inflamasyona olan katkilar1 da diger gdzdeki
subklinik inflamasyonda rol oynadig1 6ne siiriilebi-
lir. Sempatik oftalmi, penetran okiiler yaralanma
ya da goz i¢i cerrahisinden sonra gelisen nadir
goriilen bilateral graniilomatoz bir {veittir. PPV
sonrasinda sempatik oftalmi gelistigi, ilk kez
Lewis ve arkadaslan'® tarafindan bildirilmis ve
daha sonraki bazi yaymlarda da gosterilmistir."
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Subklinik bir inflamasyon varligim1 saptamak
icin daha hassas bir yontem olan laser-hiicre-
sayicisi, laser-tindal-6l¢er  (Laser-cell-counter,
laser-flare-meter) veya benzeri yontemleri kullan-
mak gereklidir. Bu ¢alismada, klinik olarak gelisen
inflamasyon bulgularina baktigimizda ameliyat
edilmeyen goézlerde herhangi bir inflamasyon ge-
listigini saptamadik. Gene benzer bir sekilde goz-
yas1 LTB4 diizeyi de ameliyat edilmeyen gozlerde
herhangi bir pozitiflik gostermiyordu. Sempatik
oftalmi, operasyon ya da travma sonrasinda okiiler
dokulara sekestre antijenik proteinlerin sistemik
dolagima katilmasi ve sonrasinda bu proteinlere
kars1 antikor gelisimi ile olmaktadir . Bu ¢alisma-
nin da isaret ettigi gibi gozyas1 LTB4 diizeyi ise
g0z i¢i inflamatuar yanitindan bagimsiz bir sekilde
artis gostermektedir bu durumda gozyas1 LTB4
diizeyinin konjonktiva ve kornea kokenli oldugunu
sdylemek miimkiindiir. intraokiiler cerrahi gegiren
gozlerin gozyasinda saptanan LTB4 diizeyi artisi,
lokal bir durumdur ve sempatik oftalminin sistemik
olma 6zelliginden yoksundur.

Sonug olarak, ameliyath gozlerde; LTB4 dii-
zeyi ile post-operatif klinik inflamasyon bulgulari
arasinda herhangi bir iliski saptanmadi. Ameliyat
yapilmayan kontrol gozlerde de klinik olarak izle-
nebilir inflamasyon saptanmadi ve bu goézlerin
gbzyasi LTB4 diizeyinde herhangi bir artis yoktu.
Intraokiiler cerrahi sonrasinda izlenen gdzyast
LTB4 varliginin okiiler ylizey travmasi ile iligkili
olabilecegi kanisina varildi.
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