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Fako Cerrahisinde On Segment Goriisiinii Azaltan Yogun
Gozyasi Cokeltilerinin Yapay Gozyas: Preparatlariyla
Giderilmesi®
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‘OZET

Amag: Fako cerrahisi sirasinda dzellikle gozyast yapist bozulmug hastalarda gbriilen ve cerra-
hin net goriigiinii engelleyen agin1 yogunluktaki gdzyag film tabakasi ¢okeltilerinin koruyucu mad-
de icermeyen yapay gozyasi damlalari ile ¢oziilerek giderilmesi ve bu damlalarin etkinliginin kar-
silagtirilmasi.

Yéntem: Fareler iizerinde bir klinik éncesi hayvan toksisite ¢alismas1 yapildi. 3 gruba aynl-
mus (n=7) 21 fare iizerinde %2 Povidon soliisyonu (Protagent SE®; A damlasr), %5 Povidon soliis-
yonu (Qculotect Fluid Sine®; B damlasi), %1.4 Polivinil Alkol ve %0.6 Povidon soliisyonu
(Refresh®; C damlas1) uyguland:. Her gruptan 4 farenin dort sag gdziine parasentez uygulamasin-
dan sonra birer damla yapay gdzyas: damlatildi. Ayrica cerrahi sirasinda gbzyags: preparatlarinin 6n
kamaraya girebilecegi olasiliim taklit etmek icin her gruptan 3'er farenin sag gbz 6n kamarasina
parasentez yerinden girilerek yapay gozyag: verildi. Sol gozler kontrol olarak kullanildi. Otuz daki-
ka sonra farelerin yagamina son verilerek, histopatolojik inceleme igin gozlere eniikleasyon yapildi.
Klinik &ncesi toksisite ¢caligmas: tamamlandiktan sonra, A, B, C damlalar1 ve kontrol olarak da
Dengeli Tuz Cozeltisi (DTC), 6n kamara goriisiinti engelleyen yogunlukta gbzyas: ¢okeltileri olan
olgularda, kapsiiloreksis sirasinda gdz yiizeyinin irrigasyonu igin kullanildi. Damla tncesi ve son-
rasi cerrahi sahanin fotograflar ¢ekildi. Ayrica damlalarin etkinligi bir puanlama sistemi kullamila-
rak karsilagtirilda.

Sonuclar: Klinik #ncesi toksisite ¢aligmasinda yapay gézyasi damlatilan gozlerle, kontrol
gozleri arasinda histopatolojik incelemede farklilik gézlenmedi. Klinik ¢aligmada, ¢okeltileri gider-
mede en etkili damla A damlas1 idi (9.6%0.54 puan). B ve C damlalarinin etkinlifi sirasiyla
7.840.83 ve 6.8+0.83 puan olup, aralarinda istatistiksel olarak anlaml bir fark yoktu (p=0.15; Z=-
1.64). DTC'nin etkinligi (0£0.0 puan), her 3 damlanin etkinliginden istatistiksel olarak anlamli de-
recede diigiiktii (p=0.001; Z= -2.83).

Tartisma: On segment gériigiinii engelleyen yogun ¢okeltili hastalarda, ézellikle kapsiilorek-
sis gibi dn kapsiilii net gérmenin kritik oldugu asamalarda, koruyucu madde igermeyen steril yapay
gdzyas1 damlalan kullanilmas: goriintityii netlestirerek, olugabilecek komplikasyonlan &nleyebilir.
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SUMMARY

Elimination of Persistent Tear Film Precipitates Hindering Anterior Segment

Visualization during Phaco Surgery Using Artificial Tear Preparations

Purpose: To eliminate excessive tear film precipitations usually seen in patients with a comp-
romised tear film hindering surgeon's visualization during phaco surgery by dissolving with preser-
vative-free artificial tear drops, and to compare their efficiencies.

Methods: A preclinical animal toxicity study was carried out. 2% Povidone solution (Prota-
gent SE®; Drop A), 5% Povidone solution {Oculotect Fluid Sine®; Drop B), 1.4% Polyvinyl Alco-
hol and 0.6% Povidone solution (Refresh®; Drop C) were applied on 21 outbred mice divided into
3 groups (n=7). After a paracentesis, a drop of artificial tears was instilled in 4 right eyes of 4 mice
from each group. Intentional intracameral injection of the tested artificial tears through the para-
centesis was done in 3 right eyes of 3 mice in each group to simulate the possibility of the artificial
tears penetrating the anterior chamber intraoperatively. Left eyes were used as controls. The mice
were sacrificed after 30 minutes and their eyes were enucleated for histopathological analysis. Af-
ter completion of the preclinical toxicity study, Drops A, B, C and Balanced Salt Solution (BSS, as
control) were used for irrigation of the ocular surface in patients showing heavy precipitations hin-
dering anterior segment visualization during capsulorhexis. The surgical field before and after arti-
ficial tear application was documented with photographs. Further, a scoring system was used to
compare the efficiencies of the drops.

Results: In the preclinical toxicity study, there was no histopathological alteration in eyes
which received the artificial tears compared to control eyes. In the clinical study, Drop A was fo-
und to be the most efficient in eliminating the precipitates (9.620.54 points; p=0.001; Z= -3.24).
The efficiencies of Drops B and C were 7.8+0.83 and 6.8+0.83 points respectively with no statisti-
cally significant difference between each other (p=0.15; Z= -1.64). The efficiency of BSS (0+0.0
points) was significantly lower than all 3 drops statistically (p=0.001; Z= -2.83).

Conclusions: In cases with excessive tear film precipitations hindering anterior segment visu-
alization, the use of sterile, preservative-free artificial tears can prevent potential complications by
ameliorating vision, especially during such steps as capsulorhexis when a clear view of the anterior
capsule is crifical.

Key Words: Phacoemulcification surgery, tear film precipitation, artificial tear

GIRIS

Fakoemiilsifikasyon cerrahisinde saydam bir kornea
ylizeyi, 6n segmentin yeterli derecede goriintiilenebil-
mesi igin dnemlidir. Cerrahi esnasinda kornea yiizeyi
devamli olarak irrige edilmedigi takdirde kuruma egili-
minde olup hizla saydamliin: kaybeder. Bu nedenle
bircok cerrah, kornea yiizeyini serum fizyolojik veya
dengeli soliisyonlar (Dengeli Tuz Cozeltisi: DTC) ile ir-
rige ederek olgularm ¢ogunlugunda olumlu sonuclar al-
maktadir. Ancak g6zyast yapisi bozulmusg, agirl meibo-
mian sekresyonu olan bazi olgularda bu irrigasyon kor-
nea ylizeyinde ¢ttkelmis gdzyas: tabakasint temizlemek-
te yetersiz kalmaktadir. DTC ile bol miktarda irrigasyo-
na ragmen, kornea yiizeyinde bu ¢dkeltilerin direngle tu-
tundugu ve birikimin irrigasyona ragmen devam ettigi
bir cok cerrah tarafindan gdzlenmektedir. On. segment
ayrintilaninm yeterince se¢ilememesi, dzellikle kapsiilo-
reksis gibi kritik safhalarda, kapsiiloreksis hattinin yan-
lig ydnlenmesi ve gdzden kacabilecek kapsiil yirtilmalar
gibi istenmeyen durumlan meydana getirebilir.

Otto ve ark. fako cerrahisi uyguladiklar: olgularin
%3'inde agir1 meibomian sekresyonuna baglt, on seg-
ment netlifini ilerl derecede bozan ve normal irri-
gasyonla temizlenemeyen yogun gézyas: ¢keltilerinin
goriildiigiinii, cerrahi sirasinda kornea yiizeyine uy-
guladiklan isitilmig DTC irrigasyonu ile daha saydam
bir yitzey ve net bir gériintii elde ettiklerini bildirmigler-
dir (1).

Bu galigma, koruyucu madde icermeyen ti¢ farkh
yapay gozyas: damlasinin ameliyat sirasindaki etkinlik-
lerinin degerlendirilmesi ve kargilagtirilmas: amaciyla
planlandi. Calismamizdaki koruyucu madde icermeyen
yapay gozyast damlalarmin igerdigi aktif maddelerin
hepsi povidon (eski adiyla, polivinil prolidon-PVP), me-
til selliifoz ve bunlarnin farkli konsantrasyonlardaki tii-
revlerinden olugmakta ve gézigci cerrahide (or:
Hymecel ®, Ocucoat®) yvaygin olarak kullamilmaktadir
(2-5). Ancak, literatiirde tek kullammlik, koruyucu mad-
de icermeyen yapay gdzyaslarinin ameliyat sirasindaki
kullammiyla ilgili bir calisma olmamas1 nedeniyle, 3
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farkll yapay gdzyagi preparati ile bir klinik &ncesi hay-
van toksisite cahigmasi yapildi. Bunu takiben damlalarin
ameliyat sirasindaki etkinlikleri aragterildy,

GEREC ve YONTEM
Hayvan Toksisite Calismast

Yirmibir deney faresi 3 gruba ayrldi (n=7}). Farele-
rin sedasyon ve anestezileri Ketamin HCI (40 mg/kg) ile
saglandi. Her gruptan 4 farenin sag géz komealanna pa-
rasentez yapildiktan sonra, 1. gruba %2 polivinil proki-
don igerikli (Protagent SE®; A damlas1); 2. gruba %5'lik
polivinil prolidon igerikli (Oculotect Fluid Sine®; B
damlasi); 3. gruba da %1.4 polivinil alkol ve %0.6 poli-
vinil prolidon icerikli (Refresh®; C damlas) yapay gbz-
yagi damlatildi. Ayrica cerrabi sirasinda, gbzyagi prepa-

ratlarinin n kamaraya girebilecegi olasilifini taklit et-

mek igin her gruptan kalan 3'er farenin sag gbz on ka-
marasina parasentez sonrasinda ¢n kamaray! delduracak
sekilde yapay giizyas1 damlast enjekte edildi. Farelerin
sol gizleri kontrol olarak kullanildi.

Onuncu ve 20. dakikalarda, fareler el biyomikros-
kopu ile olasi kapak ve konjonktiva 6demi, konjonktiva
hiperemisi, epitel ve stroma §demiyle 6n kamara reaksi-
yonu ve lens berraklif1 yoniinden incelenerek, 30, daki-
ka sonunda tiim farelerin yagamina son verildi. Gozlere
eniikleasyon uygulandi ve %10'luk tamponlu formalin
solitsyonu ile tespit edildikten sonra muhtemel toksik et-
kileri aragtirmak i¢in histopatolojik analizleri yapildi.
Histopatolojik analizde parafin bloklar hazirlanarak, sa-
gittal ve parasagittal kesitler hematoksilin-eosin ile bo-
yanarak incelendi.

Klinik Caligma

Maskelenmis, prospektif ve randomize clan bu ¢a-
lismaya, 5 tecriibeli cerrahun (Cerrah 1-3), cerrahi bag-
langicinda 6n segment netlifini engelleyecek derecede
yogun gizyasi gikeltileri olan olgulan dafiil edildi. Her
bir cerrah igin toplam 40 olguya ulagildifinda ¢alisma
sonlandirildi. Prospektif olarak yapilan bu ¢aligmada
hangi hastalarda ¢okelti olacag1 ve hangi damlanm uy-
gulanacagi onceden bilinmiyordu. Koruyucu madde
igermeyen steril yapay gizyag: viyalleri gaz sterilizasyo-
nundan sonra, gozlemci n yargisim énlemek icin DTC
enjektéril ile aym goriiniimdeki plastik enjektérlere ge-
kilerek ameliyat sirasinda kullanilmak icin hazirlandi.
Tiim olgulara, %0.5'lik proparakain hidrokloriir damlay-
la topikal anestezili fakoemiilsifikasyon ve arka kamara
g6z i¢i lens implantasyonu ameliyat: uygulandi. Ameli-
yat sirasinda DTC irrigasyonu baglandiginda, cerrahlara
"&n segment goriisiinii engelleyecek diizeyde” yogun ve

DTC irrigasyonuna direng giisteren gbzyag ¢okeltisi
varsa, asistan cerram uyarmalar: talimatr verildi. Asistan
cerrah, bu ikaz geldiginde irrigasyon soliisyonunu "de-
ney soliisyonu” ile degigtirmesi i¢in nceden bilgilendi-
rildi. Bu "deney soliisyonu", DTC (kontrol) ya da agagi-
daki ii¢ yapay gbz yagindan biriydi. Her olgu igin bir
preparat kullamilacak sekilde; %2 povidon soliisyonu
(Protagent SE®; A damlas1) veya %5 povidon soliisyonu
(Oculotect Fluid Sine®; B damlasi) veya %1.4 polivinil
alkol ve %0.6 povidon soliisyonu (Refresh®; C damlasi)
ikiger damla damlatildi. Olas: bir difer gbzlemci on yar-
gisin1 dnlemek igin, asistan cerrah "deney soliisyonu”nu
kendi kararma gére degil, hep ayn: sirayla, -1, cerrahin
1. olgusunda DTG, 2. ofgusunda A damlast, 3. olgusun-
da B damlasi, 4. olgusunda C damlasi, 5. olgusunda tek-
rar DTC seklinde- tekrar ederek ve cerraha maskelenmisg
olarak uyguladi. Dolayisiyla kornea irrigasyonuna hangi
soliisyon ile devam edildigi ameliyat esnasinda ve tiim
caligma boyunca cerrahtan saklanmgt, "Gdriigiin engel-
lenmesi” subjektif bir degerlendirme olacagindan, kanti-
tatif veriler elde etmek ve damlalarin etkinliklerini kargi-
lagtirabilmek igin bir puanlama sistemi kullanildi: "G&-
riigii engelleyen ¢keltiler kayboldu mu?" sorusuna cer-
rahun verdigi her olumlu cevap igin "1" ve her olumsuz
cevap i¢in "0" puan kaydedildi. Deney soliisyonu ile ir-
rigasyon, kapsiiloreksis tamamlanmca sonlandirilarak ir-
rigasyona DTC ile devam edildi. Kayitlar asistan cerrah
tarafindan tutuldu. Her cerrah i¢in toplam 40 -her damla
icin 10%ar olgu olacak gekilde- olguya ulagildifinda ¢a-
lismaya son verildi. Ayrica damla dncesi ve sonrast cer-
rahi sahanin goriintiisii fotografla tespit edildi (Resim 1a
ve 1b). Calisma sonunda, her soliisyon i¢in elde edilen
puanlar toplanarak her damlanin toplam puani bulundu
ve cerrah sayisina biliinerek her damla igin bir ortalama
puan hesaplandi. (Tablo 1). A, B, C damialarinin ve
DTC'nin puan ortalamalan birbirleriyle Kruskal-Wallis
analizi kullanarak karsilastirildi. Ayrica Mann-Whitney
U testi uygulanarak damlalar ikiger]i olarak da kargilasti-
ruld.

SONUCLAR
Hayvan Toksisite Caligmast

El bivomikroskopu ile yapilan muayeneds; 10. ve
20. dakikada kapak ve konjonktiva demi ile konjonkti-
va hiperemisine rastlanmadi. Kornea seffafligi ¢caligma
ve kontrol gdzlerinde aym olarak degerlendirildi. Epitel
ve stroma Odemiyle &n kamara reaksiyonu izlenmedi.
Birinci grupta parasentez yerinden 8n kamara igine goz-
yagi uygulanan 3 saf gézde lens 6n Kapsiiliinde parasen-
tez giri hattiyla uyumlu laserasyon ve yine 1. grupta 2
ve 3. grupta 1 olmak iizere toplam 3 gdzde pupilla arali-
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Resim 1. Kornea yiizeyi; Yapay gézyagi (%2 polivinil prolidon; Protagent SE(r)) uygulanmasindan énce (la)
ve sonra (1b}).

1a

ib

Zindan izlenebilen lens béliimiinde bilateral simetrik gé-
riiniimlii niikdeer lens opasiteleri izlendi. Birinci gruptaki
kontrol gdzlerinden birinde iris kolobomu mevcuttu,
Alinan patolojik kesitlerde, parasentez yerinden &n ka-
mara igine gbzyag: uygulanan 3 sag gdzde lens 6n kap-
siiliinde zedelenme hatt1 g&riildii ve bunun parasentez si-

rasinda ya da on kamara icine gbzyas: enjeksiyonu esna-
sinda mekanik olarak olustugu diigtiniildii. El biyomik-
roskopisinde niikleer opasite izlenen 1. gruptaki 2 ve 3.
gruptaki 1, toplam 3 gb&zde, lens nukleusunda bilateral
simetrik goriiniimlii hipoeozinofilik boyanan ve yer yer
hava oluklariyla karakterize diizgiin simrli niikleer lez-
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Tablo 1. Cerrahlarin A, B, C damlalarina ve DTCye
verdigi toplam puanlar ve her bir damlanin ortalama

puanlar:
Damla A | Damia B | Damla C (Kf)’:;(r?ol)
Cerrah 1 10 8 6 g
Cerrah 2 9 7 7 0
Cerrah 3 10 8 8 0
Cerrah 4 9 9 6 0
Cerrah> | 10 7 7 0
Ortalama + S8*|( 9.6£0.54 | 7.8£0.83 { 6.8+0.83 | 010.0

*88: Standart sapma

yonlar tespit edildi. Bu lezyonlar konjenital lens opasite-
leri olarak degerlendirildi. Bunun disinda, gz dokular
kontrol grubu ile karsilastiriidiginda farklihk gisteren
herhangi bir histopatolojik degisiklik saptanmadi. On
kamara igine uygulamalarla cerrahi esnasinda damlatilan
damlalarin diigiik bir ihtimal olan $n kamaraya penetras-
yon olasihg: da taklit edilerek test edilmig oldu ve hem
kornea endotelinde hem de &n kamarada akut dénemde
damlalarla iligkilendirilebilecek herhangi bir patolojik
degigiklik gzlenmedi.

© Klinik Caliyma

Her bir damia i¢in 5 cerrah tarafindan verilen top-
lam puanlar ve ortalamalan Tablo 1'de g@sterilmigtir.
Buna gore; A damlasi igin ortalama 9.6:£0.54 puan, B
damlasi igin 7.8+0.83 puan, C damlas: i¢in 6.8+0.83 pu-
an ve DTC icin 0 puan eide edildi. Kruskal-Wallis anali-
ziyle bu ortalama puanlar karsilagtirildiginda, DTC ve
difer 3 yapay gbzyasi damlasinm ortalama puanlar (et-
kinligi) arasinda istatistiksel olarak anlaml fark bulundu
(p=0.001; x2= 16.9). Mann-Whitney U testi ile damlala-
rin puanlart ikigerli kargilagtinldiginda A damlasmun or-
talama puant, diger iki damlaminkinden anlaml derecede
yiiksek iken (p=0.001; Z= -3.24), B ve C damlalan ara-
sinda istatistiksel olarak anlaml: bir fark yoktu (p=0.15;

=-1.64). DTC'nin ortalama puani (0£0.0), her 3 damla-
nin ortalama puanindan istatistiksel olarak anlaml dere-
cede diigiiktii (p=0.001; Z= -2.83). Olgularda ameliyat
sonrasi dénemde yapay gdzyaslarina baglanabilecek bir
komplikasyon izlenmedi.

TARTISMA

Katarakt cerrahisinde bir¢ok hastada degisik yogun-
lukta gbzyas: ¢cokeltilerine rastlansa da, cogunda bu ¢6-
keltiler cerrahn olumsuz etkileyecek derecede 6n seg-
ment detaylarinin secilmesini engellememektedir. Fakat
yogun ve normal irrigasyona direncli ¢okeltiler, cerrahi
sahanin netliini olumsuz etkilemekte ve &n kapsiil go-
riintiisiinii engelleyebilmektedir.

Literatiir taramamizda net goriisii engelleyen yogun
gOkeltilerin giderilmesi ile ilgili sadece bir yayina rastla-
dik: Ofto ve ark. ¢aligmalarinda, bu yogunluktaki ¢okel-
tileri olgularin yaklagik %5'inde gozlediklerini ve 37.2
C?ye kadar sitifmig DTC'yi, bu cokeltileri temizlemek
igin kullandiklarini bildirmiglerdir (1). Bunun i¢in 15
ml'lik DTC iceren kaplari, cerrahi dncesi 37.2 C*'ye ka-
dar 1sitarak hazirlameglar, yalniz aymi zamanda topikal
anestezi uygulanmig bu hastalarda irritasyonu arttirma-
mak ve kornea epitelinde olabilecek hasardan kacinmak
igin DTC'nin 37.2 C*den daha yiiksek sicaklikta olma-
masim Onermislerdir (1). Bizce gazla sterilize edilmis
yapay gozyas viyallerini ameliyathanede bulundurmak
daha pratik goriilmektedir. Literatiirde daha tnceki ce-
sitli caligmalarda, degisik tipteki irrigasyon soliisyonla-
rimin kornea endoteli iizerindeki etkileri arastirilmus
(6,7), bunlarin korneay: koruyucu etkileri DTC ile kargi-
lagtininug (8) fakat zellikle ameliyat sirasmda kullam-
lan yapay gizyas preparatlartyla ilgili bir toksisite ¢alig-
mast yapilmamigtir, ’

Yogun. gokeltili olgularda DTG ile irrigasyona de-
vam etmek, olusmug bulunan ¢okeltileri temizlememek-
tedir. Bu sonug, irrigasyona DTG ile devam edilirken
cerrahlartn hangi sollisyonla irrigasycna devam edildigi-
ni bilmeden verdigi puanlar istatistiksel olarak analiz
edildiginde ortaya cikmaktadir. Zaten ¢aligmamiza bas-
langig aldifimiz cerrahi problem de budur, Ayrica biitiin
cerrahlann diger damlalara verdigi puanlarin analizi ya-
pildifinda da, cerrahlarin ayn: damlalara benzer puanlar
verdigi goriilmektedir.

DTC irrigasyonunun yetersiz kaldigt cogu olguda,
yapay gdzyagi uygulamasi ile bu gbriis kisitlayici ¢o-
keltilerin kayboldugu, Resim 1'de fotografla gosterildigi
gibi, ¢tkeltilerin temizlenmesinde bu 3 yapay gbzyas
damlasimin etkili oldugu, cerrahlarin verdigi puanlarla
da gosterilmistir. Bu bagan oram A damlasinda %96, B
damlasinda %78 ve C damilasinda %68 sevivesindeydi,

Birgok calisma, kornea kesisiyle yapilan katarakt
cerrahisinde lidokain jel (Xylocaine®) ile topikal aneste-
zinin etkili ve giivenli oldugunu géstermektedir (9-11).
Ulkemizde heniiz bulunmayan topikal lidokain jel ile
anestezi uygulamasi, topikal damla anestezisine olan iis-
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tiinliikleri nedeniyle her gegen giin diinyada daha da
yayginlagmaktadir. Bunun nedeni, 6zellikle topikal
anestezik damlalarin ameliyat oncesi en az birkag defa
damlatdmas: gerekirken (12), topikal anestezik jelin sa-
dece bir veya iki defa uygnlanmasmin yeterli anesteziyi
saglamasi, hatta cerrahi dncesi iki kez uygulanan topikal
anestezik jelin, 6n kamara igi anestezi ile karsilagtinlabi-
lecek kadar etkili bir anestezi saglamasidir (10). Barequ-
et ve ark., %2 lik lidokain jel ile topikal anestezi yapil-
diginda, bu jelin kornea yiizeyini kaplayarak optik ola-
rak daha diizgiin ve saydam bir yiizey sagladifim, ve
bunun muhtemelen anestezik jel igerifindeki metilselli-
lozdan kaynaklandigini bildirmislerdir (9). Kalyanasun-
daram ve ark. lidokainli jel formiilasyonunun su tutucu
dzelliginin, cerrahi siiresince ortam saydamlig: icin ge-
rekli irrigasyon sikligini azaltarak daha berrak bir cerra-
hi saha sagladifim gostermiglerdir (13). Yapay gbzyan
preparatlart, metilseliiloz gibi suda ¢6ziinen bir polime-
rik sistem ya da onun polivinil alkol, povidon (pelivinil
prolidon-PVP) gibi tiirevlerinden olugmaktadir. Biz, ya-
pay gtzyast damlalarinin ¢alismarmizda gézlenen ¢okelti
¢bziicli etkisini, gdzyas: tabakasini stabilize edici dzel-
liklerine baglamaktayiz. .-

Sonug olarak, bizim ¢aligmamizda uyguladifimiz
yapay gozyaslari, topikal anestezik jel formiilasyonunda
bulunan metilseliilozun derivesi olan povidon ve po-
livinil alkelii farkl: oraniarda icermekteydi. Bu nedenle,
topikal jel anestezisi ile bu ¢okeltilerin ne sikhikta ve
yogunlukta gorlildiigiind aragtiran bir ¢aliyma heniiz
yapilmamig olmasima ragmen, katarakt cerrahisi esna-
sinda gzellikle bir grup hastada oldukga &nemli bir
problem olugturan korneadaki ¢tkeltilerin, heniiz tilke-
mizde bulunmayan lidokain jel ile anestezi uygulamasi-
nin yayginkagmasi ile azalabilecegini dngorebiliriz. Ay-
rica bugiin yaygin olarak kullamlan difer anestezi tek-
nikleriyle -retrobulber anestezi veya topikal damla anes-
tezisiyle- yapilan katarakt cerrahilerinde, n segment de-
taylarinin net goriilmesini engelleyecek derecede yogun
gbzyag1 ¢okeltisi bulunan olgularda, steril, koruyucu
madde icermeyen yapay gbzyaglan ameliyathanede bu-
lundurularak, gerektiginde bunlarla cerrahi saha netligi
siiratle diizeltilerek cerrahin daha rahat ¢aligmas: sagla-
nabilir.
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11.

i2.-
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