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Fakoemiilsifikasyon Cerrahisinde Irrigasyon Sivisina Konulan
Adrenalinin Pupilla Capi, Sistolik Tansiyon,
Diyastolik Tansiyon ve Nabiz Uzerine EtKisi

[ Yesim Bayrak (**), Ates Yanyali (¥*), Deniz Ozmen (*), Ali Keskin (*), Ahmet F. Nohutcu (*%%)

OZET

Amag: Fakoemiilsifikasyon (Fako) cerrahisi sirasinda midriyazisin devam ettirilmesinde,
1:1.000.000 konsantrasyonda adrenalin i¢eren intraokiiler irrigasyonun etkinlik ve giivenligini
degerlendirmek.

Yontem: Bu prospektif ve randomize ¢alismada, fakoemiilsifikasyon uygulanan 54 hasta
degerlendirildi. 30 hastanin irrigasyon sivisina 1:1.000.000 konsantrasyonda adrenalin eklendi
(¢alisma grubu). Diger 24 hastada adrenalin kullanilmadi (kontrol grubu). Calismanin ana 6l-
¢limleri, operasyonun farkli dénemlerinde 6l¢iilen pupilla ¢apa, sistolik ve diyastolik kan basinci
ve nabizdaki degisimlerdi. Istatistiksel degerlendirmede Mann-Whitney U ve Student t testi kul-
lanildu.

Sonuglar: Calisma grubunda, ameliyat boyunca pupilla ¢apinda istatistiksel olarak anlamli
bir degisiklik olmadi (p>0.05). Buna karsin, kontrol grubunda 'Fako oncesi-Fako sonrasi' ve
'Fako oncesi- Irrigasyon/Aspirasyon (I/A) sonrasi' dénemlerinde pupilla capinda istatistiksel
olarak anlaml1 bir kiigiilme gozlendi (sirastyla p=0.003 ve p=0.000). Iki grup arasinda pupilla
capi fark ortalamalari kargilagtirildiginda, 'Fako 6ncesi-I/A sonrasi' dénemde pupilladaki kiiciil-
me, kontrol grubunda ¢aligma grubuna nazaran anlamli bir sekilde fazlaydi (p=0.013), fakat 'Fa-
ko 6ncesi- Fako sonrast' ve 'Fako sonrasi-I/A sonrasi’ donemlerde iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark yoktu (p>0.05). Ameliyat boyunca nabiz, sistolik ve diyastolik kan ba-
singlarinda istatistiksel olarak anlamli bir degisiklik olmadi (p>0.05). ‘

Tartisma: Fakoemiilsifikasyon cerrahisi boyunca midriyazisi devam ettirmede intraokiiler
irrigasyon s1vist i¢ine 1:1.000.000 konsantrasyonda adrenalin eklenmesi, giivenli ve etkili ola-
rak bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Fakoemiilsifikasyon, adrenalin, miyozis, pupilla ¢api, sistolik tansi-
yon, diyastolik tansiyon, dakikadaki nabiz

SUMMARY

The Effect of Adrenaline in Irrigation Solution on Pupillary Diabeter, Systolic and

Diastolic Pressure and Pulse Rate During Phacoemulsification Surgery

Purpose: To evaluate the effectiveness and safety of intraocular irrigation with
1:1.000.000 adrenaline in maintaining mydriasis during phacoemulsification procedure.
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Diyastolik Tansiyon ve Nabiz Uzerine Etkisi

Methods: In this prospective and randomised study, 54 patients who underwent phacoe-
mulsification procedure were evaluated. In 30 patients, adrenaline in 1:1.000.000 concentration
was added to the irrigation fluid (study group). Adrenaline was not used in the other 24 patients

{(control group). Pupillary diameter, systolic and diastolic blood pressure and pulse rate changes

in different periods of the operation were the main outcome measures of the study. Statistics
were analysed using the Mann-Whitney U and Student’s t tests.

Results: In the study group, there was no statistically significant change in the pupillary di-
ameter during the procedure (p>0.05). However, in the control group, a statistically significant
pupillary constriction was observed in the "before phaco-after phaco” and "before phaco-after
irrigation/aspiration (I/A)" periods (respectivély, p=0.003 and p=0.000). When the mean pupil-
lary diameter differences were compared between two groups, the pupillary constriction was
significantly greater in the control group than in the study group (p=0.013) in the "before pha-
co-after I/A" period, but no statistically significant difference was found between two groups in
the "before phaco-after phaco" and "after phaco-after I/A" periods (p>0.05). There was no sta-
tistically significant change in the pulse rate, systolic and diastolic pressures during the operati-

ons (p>0.05).

Conclusions: Adding 1:1.000.000 adrenaline to the intraocular irrigation fluid was found
to be effective and safe in maintaining mydriasis during phacoemulsification procedure.
Key Words: Phacoemulsification, adrenaline, myosis, pupillary diameter, systolic pressu-

re, diastolic pressure, pulse rate

GIRIS

Tiim diinyada gérme azliginin en dnemli sebeple-
rinden biri olan katarakt daha ¢ok ileri yaslarda goriiliir.
Katarakt tedavisinde tek yontem, cerrahi yaklagimdir.
Giiniimiizde ise en popiiler yontem fakoemiilsifikasyon-
dur. Ekstrakapsiiler katarakt cerrahisi ve fakoemiilsifi-
kasyon esnasinda cerrahi travmanin neden oldugu miyo-
zis sik karsilasilan bir sorundur (1). Miyozis sadece ka-
tarakt cerrahisinin yapilmasini zorlastirmakla kalmayip
iris hasari, korteks materyalinin yetersiz temizlenmesi,
arka kapsiil yirtilmasi ve vitre kaybi gibi intraoperatif
komplikasyonlarin goriilme sikligini arttirir (2).
1:1.000.000'lik adrenalinle intraokiiler irrigasyonun,
ekstrakapsiiler katarakt cerrahisi sirasinda midriyazisin
devam ettirilmesinde etkili ve giivenli bir yol oldugu
gosterilmistir (3). Yapilan bagka bir ¢caligmada da fakoe-
miilsifikasyon cerrahisi esnasinda, irrigasyon srvisindaki
adrenalinin midriyazisi korudugu ve sistolik ve diyasto-
lik tansiyon ve nabiz iizerinde etkisinin olmadig ileri
stiriilmiistiir (4).

Bu caligma, fakoemiilsifikasyon (Fako) ameliyatin-
da irrigasyon sivisinda 1:1.000.000 konsantrasyonda ad-
renalin kullanilan ve kullanilmayan hastalar arasinda pu-
pilla gap, sistolik ve diastolik tansiyon ve dakikadaki
nabiz sayisi arasinda bir farklilik olup olmadigni arag-
tirmak amaci ile yapilmistir.

GEREC ve YONTEM

Ocak 2000 - Temmuz 2000 tarihleri arasinda, Hay-
darpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Goz

Kliniginde fakoemiilsifikasyon yontemi ile katarakt
ameliyat1 yapilan 65 hasta calismaya alindi. Bu prospek-
tif ve kontrollii caligmada hastalar rastgele iki gruba ay-
rilds. Birinci gruptaki hastalarin 500 cc'lik BSS plus (Al-
con Laboratories, FW, Texas, USA) sivisina 1:1.000'lik
adrenalinden (Adrenalin amp., Drogsan, Istanbul) 0.5 cc
konularak 1:1.000.000'lik konsantrasyon elde edildi ve
fakoemiilsifikasyon cerrahisinin tiim etaplarinda bu sivi
kullanildi. Bu hastalar ¢caligma grubu olarak tanimlandi.
Diger gruptaki hastalarin BSS plus sivisina adrenalin
konulmad: ve kontrol grubu olarak alindi. Caligma gru-
bundan 3 hasta, kontrol grubundan 8 hasta intraoperatif
komplikasyonlar ve irise ¢ok manupilasyonun olmasi gi-
bi nedenlerden ¢aligmadan ¢ikartildi. Boylece, ¢aligma
grubunda 30 hasta ve kontrol grubunda 24 hasta kald1.

Psodoeksfoliyasyonu olan hastalar, gecirilmig intra-
okiiler enflamasyon hikayesi olanlar, iiveit ve travma gi-
bi sebeplerden dolay: 6n veya arka sinesisi olanlar, sub-
likse veya liikse lensler, herhangi bir nedenle iris pato-
lojisi (atrofi ve benzeri) olanlar, pupilla ¢apina etki ede-
bilecek topikal ve sistemik ila¢ kullananlar, ilacin igeri-
gine kars: allerjisi olanlar, ameliyat esnasinda irise ¢ok
manipulasyonun oldugu vakalar, arka kapsiil perforas-
yonu olup vitreusun 6n kamaraya geldigi vakalar ve ad-
renalinin 6n kamaraya bolus geklinde verildigi vakalar
calisma kapsami diginda birakilda.

Tiim ameliyatlar, klinigimizdeki deneyimli cerrah-
lar tarafindan yapildi. Ameliyatin ¢esitli asamalarinda
horizontal pupilla ¢ap1 sasilik pergeli ile 6lgiildii. Sisto-
lik ve diyastolik tansiyon ve nabiz dl¢iimleri monitor ile
takip edildi. Pupilla ¢api, sistolik ve diyastolik tansiyon
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ve nabiz ol¢timleri her hasta i¢in ameliyatin ayni agama-
larida alindi: Cerrahlar BSS plus sivisina adrenalin ek-
lenip eklenmediginden habersizlerdi.

Calismamizda yapilan 6l¢limler:

1- Fakoemiilsifikasyon 6ncesi pupilla ¢api, sistolik
ve diyastolik tansiyonlar ve dakikadaki nabiz sayisi

2- Fako sonras1 (I/A éncesi) pupilla gapi, sistolik ve
diyastolik tansiyon ve dakikadaki nabiz sayisi

3- I/A sonras1 pupilla ¢api, sistolik ve diyastolik
tansiyon ve dakikadaki nabiz sayis1

Caligmamizda kiyaslanan ana dlglimler:

1- Fako oncesi ile Fako sonrasi, Fako sonrasi ile
I/A sonrast ve Fako oncesi ile I/A sonras: pupilla cap,
sistolik ve diyastolik tansiyon ve dakikadaki nabiz sayisi
ortalamalarmim kargilastirilmasi, ¢aligma ve kontrol gru-
bunda yapildu.

2- Fako oncesi ile Fako sonrasi, Fako sonrasi ile
1/A sonras1 ve Fako oncesi ile I/A sonras: pupilla ¢api,
sistolik ve diyastolik tansiyon ve dakikadaki nabiz sayisi
fark ortalamalarinin karsilagtirilmasi, ¢aligma ile kontrol
grubu arasinda yapildi. Fark ortalamalari hesaplanmasi:
Birinci 6lgiimler ikincilerden ¢ikartilip ortalamalar: alin-
d1. Fako 6ncesi-Fako sonrasi fark ortalamalarmin hesap-
lanmas: 6rnegi; Fako ¢ncesi bulunan degerler Fako son-
ras1 bulunan degerlerden ¢ikartild: ve bulunan degerlerin
ortalamalar alinarak iki grup arasinda karsilastirildi. Ek-
si ¢ikan degerler Sl¢iimlerde artig oldugunu gosterdi.

Her iki gruptaki hastaya ameliyattan once 15 dakika
ara ile 3 kez birer damla %1'lik siklopentolat HCL,
%1'lik tropikamid ve %10'1uk fenilefrin damlatilarak pu-
pilla dilatasyonu saglandu.

Tiim hastalara subtenon lokal anestezi altinda kon-
vansiyonel fakoemiilsifikasyon cerrahisi uygulandi.

[statistiksel degerlendirmede Mann-Whitney U, ki-
kare (x2) ve Student t testi kullanildi. Sonuglar %95'lik
giiven aralifinda, anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlen-
dirildi.

SONUCLAR

Calisma kapsamina alan 54 hastada her iki grup
arasinda cins ve ameliyat edilen goz agisindan ista-
tistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (Tablo 1). Hastala-
rin yaslar kargilagtirildiginda ise kontrol grubundaki
hastalar calisma grubundakilere oranla daha geng bulun-
du ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamliydi
(p=0.023).

Tablo 1. Glokomlu ve saglikly olgularin yas, GIB,
ort.arter ve vendz tansiyonlari ve perfiizyon basinci
degerleri *p<0,05 anlamh

Calisma Kontrol
grubu grubu p
Hasta sayis1 30 24
Yas (yil)* 70.16£9.56 63.20£11.70 | P=0.0237
Cins [n(%)] P=0.87%
Kadin 13 (43.3) 9(37.5)
Erkek 17 (56.7) 15 (62.5)
Goz [n(%)] P=0.18%
Sag 11 (36.7) 14 (58.3)
Sol 19 (63.3) 10 (41.7)

* ortalamazxstandart sapma
T student t testi
1 x2testi

Calisma grubunun Fako oncesi-Fako sonrasi, Fako
sonrasi-I/A sonrasi, Fako 6ncesi-I/A sonras1 donemler-
deki pupilla ¢api, sistolik tansiyon, diyastolik tansiyon
ve dakikadaki nabiz ortalamalari tablo 2'de, kontrol gru-
bununki ise Tablo 3'de gosterilmigtir. Calisma grubunda
Fako oncesi-Fako sonrasi, Fako sonrasi-I/A sonrasi ve
Fako oncesi-I/A sonrasi dénemler kargilastirildiginda
pupilla ¢ap ortalamalarindaki kiigiilme istatistiksel ola-
rak anlamsiz bulundu (Her ii¢ donem icin p>0.05).
Kontrol grubunda ise Fako 6ncesi-Fako sonrasi ve Fako
Sncesi-I/A sonrasi donemler kargilagtirildiginda pupilla
cap ortalamalarindaki kiiglilme istatistiksel olarak an-
Jlamli bulundu (sirasiyla; p=0.003 ve p=0.000). Buna
karsin, Fako sonrasi-I/A sonrasi donemde pupilla gap

Tablo 2. Caligma grubunun pupilla ¢capi, sistolik
tansiyon, diyastolik tansiyon ve dakikadaki nabiz

ortalamalari
Fako Fako IA
oncesi sonrasi sonrast
Pupilla ¢api (mm)* 7.08£1.32 | 7.00£1.59 | 6.95+1.47
Sistolik tansiyon (mmHg)* 14536 138120 142423
Diyastolik tansiyon (mmHg)* 78+15 7711 78411
Nabiz (dakikadaki say1)* 80114 78+12 T7£11

*Ortglamatstandart sapma (mm, mmHg)
I/A: Irrigasyon-Aspirasyon
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Tablo 3. Kontrol grubunun pupilla ¢apt, sistolik /A sonras1 pupilla capi, sistolik tansiyon, diyastolik
tansiyon, diyastolik tansiyon ve dakikadaki nabiz tansiyon ve dakikadaki nabiz Slgiimlerinin fark orta-
ortalamalar lamalar1 ve kiyaslamalari Tablo 4'de gosterilmistir. Fako
: oncesi-I/A sonrasi pupilla ¢ap: fark ortalamalart kar-

Fako Fako TA 9 o e )
Bncesi sonrast sonrast silastirldiginda, iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark bulundu (p=0.013). Buna kargin Fako
Pupilla gapt (mm)* . 7661115 | 6.81£1.66 | 6.52%1.44 éncesi-Fako sonrast ve Fako sonrasi-I/A sonrasi pupilla
: ’ cap1 fark ortalamalar iki grup arasinda istatistiksel
Sistolik tansiyon (mmHg)* 139£28 139+33 141136 olarak anlamsiz bulundu (p>0.05). Fako 6ncesi-Fako
_ . _ sonrasi, Fako sonrasi-I/A sonrast ve Fako oncesi-I/A
Diyastolik tansiyon (mmHg)* | 7812 8012 8114 sonrast sistolik ve diyastolik tansiyon fark ortalamalar
Nabtz (dalcikadaki savil® $149 1918 018 ve dakikadaki nabiz fark ortalamalar1 karsilagtinildigin-
ebiz (dakdkadaki say) ~ - P da, calisma grubu ile kontrol grubu arasinda istatistiksel
*Ortalamatstandart sapma (mm, mmHg) olarak anlamli bir fark bulunmadi (her ti¢ donem igin

1/A: Irrigasyon-Aspirasyon p>0.05).

Calismamizda intraokiiler adrenalin kullanimina
bagli klinik olarak tespit edilebilen herhangi bir lokal
komplikasyona rastlanmadi.

ortalamalarindaki kiigiilme istatistiksel olarak anlamsiz
bulundu (p>0.05). Her iki grupda Fako dncesi-Fako son-
rast, Fako sonrast-I/A sonrasi ve Fako oncesi-I/A sonra-
s1 donemler karsilastinildiginda sistolik tansiyon, diyas-
tolik tansiyon ve dakikadaki nabiz ortalamalarindaki de- TARTISMA

gigim istatistiksel olarak anlams1z bulundu (Her ¢ do- Fakoemiilsifikasyon kontrollii, hizli ve giivenli bir

nem i¢in p>0.05). . . . .
snp ) cerrahi yontemdir. Fakoemiilsifikasyon sirasinda yeterli

Calisma grubu ve kontrol grubunun Fako 6ncesi- midriyazisin saglanmas: ve ameliyat boyunca bunun de-
Fako sonrasi, Fako sonrasi-I/A sonrasi ve Fako oncesi- vam ettirilebilmesi, hem cerrahinin siiresini kisaltacak

Tablo 4. Caligma ve kontrol grubunun pupilla ¢apu, sistolik tansiyon, diyastolik tansiyon ve dakikadaki nabiz fark
ortalamalari

Fako oncesi-Fako Fako sonrasi-[/A Fako oncesi-I/A
sonrasi® sonrasi¥ sonrasi®
Pupilla ¢ap fark Calisma grubu : 0.083+1.58 0.065+1.11 0.13£1.55
ortalamalari Kontrol grubu 0.85+1.26 0.41+0.86 1.14£1.24
| (mm) P =0.0587 =0.242% =0.0137
\‘ Sistolik tansiyon Caligma grubu 7.2428 -4.2+101 3+25
fark ortalamalar1 Kontrol grubu 0.0+19 -2.1+11! -2.1£241
(mmHg) P =0.986% =0.461% =0.723%
Diyastolik tansiyon Caligma grubu 0.3£11 -0.7£6! -0.3t12!
fark ortalamalari Kontrol grubu -2.1491 -126! -3.1+12!
(mmHg) P =0.688% =0.947% =0.4067
Dakikadaki nabiz Caligma grubu 2.1x6 -0.3141 1.3£7
fark ortalamalar1 Kontrol grubu 1.945 -0.4+41 1.56
P =0.986% =0.992% =0.9197

* Ortalamazxstandart sapma (mm, mmHg)

1 Student t testi

¥ Mann-Whitney U testi

! Eksi degerler olgiimlerde artigi gostermektedir
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hem de olusabilecek intraoperatif komplikasyonlari
azaltacaktir,

Goziin 6n segmentine ozellikle irise olan travmaya
bir cevap olarak iris ve siliyer cisimde prostoglandinler
sentezlenir (5). Salinan prostoglandinler okiiler irritatif
cevaba yol acarlar. Bu cevap miyozisi, intraokiiler
basingta artig1 ve akoz protein konsantrasyonunda artig
ile birlikte olan kan-akoz bariyerinin bozulmasini icerir
(6,7). Cerrahi nedenli miyoziste rolii olan diger ajanlar
bradikinin, histamin, 16kotrien, substance P, vazoaktif
intestinal polipeptid ve diger noropeptidlerdir (3).

Ameliyat esnasinda olusan miyozis iris hasari, niik-
leus ve korteks bakiyesinin tam olarak temizlenememe-
si, arka kamara intraokiiler lens takilmasini komplike
hale getirmesi, arka kapsiil yirtilmasi ve lens materyali-
nin vitreusa diismesi gibi intraoperatif komplikasyonlara
neden olabilir (2). Bu komplikasyonlar da okiiler travma
riskini arttirarak uzun siiren enflamasyon, goz ici basing
artig1, kistoid makula 6demi, retina dekolmani ve psodo-
fakik biill6z keratopati gibi ciddi postoperatif kompli-
kasyonlara yol agar.

Cerrahi sirasinda midriyazisin devami icin bazi cer-
rahlar adrenalini ya intraokiiler irrigasyon sivisi icinde
kullanirlar ya da 6n kamaraya bolus enjeksiyon seklinde
verirler (3). Adrenalinin bolus enjeksiyonunun etkileri
lizerine yapilan bir ¢aligmada enjeksiyondan bir dakika
sonra pupillanin belirgin bir gekilde biiyiidiigii gosteril-
mistir (8) ama bunun cerrahi boyunca devam edip etme-
digine dair bir veri yoktur. Buna karsin adrenalin, irri-
gasyon sivisina eklendiginde miyozis uyarist var oldugu
slirece 6n kamaraya girmeye devam eder.

(Galigmamuzda, cerrahi esnasinda irrigasyon sivisin-
da 1:1.000.000 konsantrasyonda adrenalin kullanilan
gozlerde pupilla ¢apinda anlamli bir kiigiilme bulunmad:
(p>0.05). Buna karsin, adrenalin kullanilmayan gézlerde
Fako 6ncesi-Fako sonras1 ve Fako 6ncesi-I/A sonrasi
donemlerde pupilla ¢apinda anlamli bir kiigiilme bulun-
du (sirastyla p=0.003 ve p=0.000). Ayrica, Fako 6ncesi-
I/A sonrasi dénemdeki pupilla ¢ap1 farklag kargilagtiril-
diginda, adrenalin kullanilmayan gozlerdeki pupilla ca-
pindaki kiigiilme adrenalin kullanilan gézlere oranla da-
ha fazla bulundu (p=0.013). Hi¢bir hastada ameliyat bo-
yunca sistolik ve diyastolik tansiyon ve dakikadaki na-
biz sayisinda anlamli bir degisiklik olmadi ve iki grup
kargilastinldi§inda arada anlamli bir fark. bulunmadi
(p>0.05). Bu sonuglar adrenalinin irrigasyon sivisinda
1:1.000.000 konsantrasyonda kullanilmasinin, fakoe-
miilsifikasyon cerrahisi esnasinda midriyazisin devam
ettirilmesinde etkili oldugunu ve sistemik bir yan etkisi-
nin olmadigini gostermektedir.

Benzer ¢aligmalarda da, fakoemiilsifikasyon (4) ve

ekstrakapsiiler katarakt ekstraksiyonu (3,9) esnasinda
intraokiiler irrigasyon sivisinda kullanilan
1:1.000.0001ik adrenalinin, midriyazisin devam ettiril-
mesinde etkin ve giivenli oldugu bulunmugtur.

Goze infiizyon yolu ile verilen adrenalin &n seg-
mentin vaskiiler yapilart ve nazolakrimal kanal yoluyla
sistemik olarak emilebilir. Adrenalin iceren retrobulbar
anestezinin uygulanmasindan sonra plazma adrenalin
konsantrasyonunda %190'lik bir artis oldugu gésteril-
migtir (10). Buna kargin, 1:500.000'lik adrenalinle yapi-
lan intraokiiler irrigasyon sirasinda, adrenalin ve norad-
renalinin plazma konsantrasyonlarinda anlamli bir degi-
sim olmadig bildirilmistir (11). Ayrica, irrigasyon sivi-
sindaki adrenalinin sistolik ve diyastolik tansiyon ve na-
bizda artis gibi sistemik yan etkilerinin olmadig1 cesitli
caligmalarda one siiriilmiistiir (4,11-13).

Intraoperatif midriyazisin devam ettirilmesinde int-
raokiiler adrenaline ek veya alternatif olarak topikal
non-steroid antienflamatuar ilaglar kullanilabilir. Cesitli
caligmalarda, flurbiprofen, indometazin, suprofen ve
diklofenak gibi non-steroid antienflamatuar ilaglarin int-
raoperatif midriyazisi devam ettirdi§i ve postoperatif
donemde hiimér akézde bulunan prostoglandin miktarimni
azalttigi gosterilmistir (14-28). Bu ilaglarin miyozisi
azaltict etkileri cerrahi travmanin miktarma ve olusan
miyozisin derecesine baglidur.

Intraokiiler kullamlan adrenalinin konsantrasyon ve
dozu etkili olan minimum seviyelerde tutularak olusabi-
lecek okiiler komplikasyonlar azaltilabilir (3). Prezervan
olarak sodyum bistilfit igeren 1:1.000'lik konsantrasyon-
da adrenalinin kullanildig: ilk olgularda endotel hasari,
kalic1 6dem ve kornea opasifikasyonu ile sonuglanan
ciddi kornea dekompansasyonlarina rastlanilmustir (29-
31). Yapilan bir hayvan caligmasinda ise, 1:5.000'lik
konsantrasyonda kullanilan adrenalinin kornea endote-
linde tesbit edilebilir bir hasara neden olmadig: ve kor-
nea endotel hasarimin adrenalinin kendisinden cok
preparattaki prezervan sodyum bisiilfitin toksisitesinden
kaynaklandig ileri siiriilmiistiir (32). Ayrica, soliisyonun
pH ve osmolalitesinin de toksisitede etkili oldugu ve
diigiik tamponlama kapasitesi olan preparatlarin daha az
kornea endotel hasar1 yaptigi 6ne siiriilmiistiir (33). Bu
caligmalart takiben, adrenalinin diisiik konsantras-
yonlarmun lokal olarak giivenli oldugu, kedi (34) ve
tavsanlarda (35) endotelin histolojik incelemesi ve in-
sanda (35,36) klinik muayene ile gosterilmistir (3).
Bizim ¢aligmamizda da 1:1.000.000 konsantrasyonda
adrenalin kullanimma bagli lokal bir komplikasyona
rastlanmadi.

Sonug olarak, fakoemiilsifikasyon cerrahisi boyun-
ca midriyazisi devam ettirmede intraokiiler irrigasyon
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swvist igine 1:1.000.000 konsantrasyonda adrenalin ek-
lenmesi, giivenli ve etkili olarak bulunmustur.
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