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Tarihçe

Göziçi cerrahi müdahalelerin hemen hepsinde
irrigasyon solüsyonlarý gözü hacimli tutmak ve göziçi
basýncýný oluþturabilmek için gereklidir. Göziçi
yapýlarýn hassaslýðý bu solüsyonlarýn içeriklerinin çok
dikkatli seçilmesi gerekliliðini ortaya çýkarmýþtýr. Ýlk
önceleri %0.9 NaCl çözeltileri göziçi irrigasyon
amacýyla kullanýlmýþtýr. Daha sonra bunun uygunsuz
pH deðeri ve tam olmayan elektrolit dengesine baðlý
kornea endotel hücreleri üzerindeki toksik etkileri
görülmüþ ve aköz hümöre daha çok benzeyen
solüsyonlar geliþtirilmeye çalýþýlmýþtýr (1).
Kompozisyon ve osmolarite olarak aköz humöre
benzerlik ve fizyolojik bir pH deðeri için sodyum,
potasyum, magnezyum, klorid, kalsiyum gibi iyonlar
yanýnda sitrat ya da laktatlý tamponlarda çözeltilere
eklenmiþtir. 1970�lerde bu bilgiler ýþýðýnda ringer

laktat, glutatyon, glukoz ve adenozin eklenerek
modifiye edilmiþ ringer laktat kullanýlmýþtýr.
1960�larda dengeli tuz solüsyonu [Balanced Salt
Solution (BSS)] Alcon Laboratuvarlarý tarafýndan
piyasaya sürülmüþtür. Dengeli tuz solüsyonu daha
sonra modifiye edilerek sterilite, stabilite ve uzun raf
ömrü gibi özelliklerle üstün olan BSS plus gündeme
gelmiþ ve pek çok çalýþmada bu çözeltiler
karþýlaþtýrýlmýþtýr (2-3).

Ýrrigasyon Solüsyonlarý Ýçerikleri ve Özellikleri

Göziçi irrigasyon solüsyonlarýnýn kornea endotel
hücreleri korumada çok önemli rolleri vardýr.
Ýrrigasyon solüsyonlarý, özellikle katarakt cerrahisinde
fakoemulsifikasyon dinamiklerinin bir parçasýdýr.
Geliþen teknikler sayesinde göz içine girip çýkan sývý
hacmi de zamanla artmýþtýr. Bununla birlikte bu
çözeltilerin önemi de ayný oranda artmaktadýr.
Günümüzde en sýk kullanýlan solüsyonlar BSS plus
ve ringer laktat�týr. BSS plus ringer laktata göre çeþitli

Özet

Oftalmik cerrahinin en önemli materyallerinden birisi olan irrigasyon solüsyonlarýnýn özellikle göz küresine
yapýlan giriþimlerde önemi büyüktür. Ýrrigasyon solüsyonlarý, göz küresinin hacmini ve iç basýncýný koruyarak
cerrahi giriþimleri kolaylaþtýrmaktadýr. Dokuyla direkt temaslarý bunlarýn içeriðinin önemle belirlenmesi
gerektiðini ortaya çýkarmýþtýr. Solüsyonlarýn uygun kullanýmý, fiziksel ve kimyasal özellikleri ve olasý
komplikasyonlarý hakkýnda yeterli fikir sahibi olmakla mümkün olabilir. Bu derlemede irrigasyon
solüsyonlarýnýn fiziksel ve kimyasal özelikleri gözden geçirilmekte, günümüzde sýk kullanýlan solüsyonlarýn
içerikleri anlatýlmakta, ideal solüsyonun özelliðinden bahsedilmektedir.

Anahtar kelimeler:  Göziçi irrigasyon solüsyonu, elektrolit dengesi, göziçi basýncý

Abstract
Intraocular ýrrigation solutions and clinical uses

Irrigation solutions which were indispensable tools in ophthalmic surgery have great importance especially
in eye ball interferences. Irrigation solutions makes surgery easy while preserving eye ball volume and
internal pressure. Direct contacts with tissue proposes that the solutions� ingredients must be chosen carefully.
 Appropriate clinical uses of the solutions relies on the surgeons knowledge of the physical and chemical
properties of these substances. In this review, physical and chemical properties of the irrigation solutions,
the ingredients of commonly used substances, the desired properties of the ideal solutions are presented.
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yönlerden üstün bulunmuþken (2-3), kimi çalýþmalarda
ise anlamlý bir fark görülmemiþtir (4).
Günümüzde özellikle BSS plus yaygýn kabul görmekle
birlikte daha çok ekonomik nedenlerle ringer laktat
çözeltisi yaygýn kullaným alaný bulmaktadýr. Göziçi
irrigasyon solüsyonlarýnýn içeriði aköz humöre ne
kadar yakýn olursa dokulara hasarý da o denli az
olacaktýr (5).
Korneal endotelin güvenliði, göziçi irrigasyon
solüsyonlarýnýn geliþiminde en önemli nokta
olagelmiþtir. Aköz hümörün sodyum klorit içeriði
BSS plus ve ringer laktattan daha fazladýr (Tablo).
ATP baðýmlý pompa fonksiyonu hiperosmolariteye
baðlý stromal hidrasyondan korur. Bu da
solüsyonlardaki sodyum klorit miktarýnýn önemini
artýrýr. Solüsyon içeriðinde yer alan kalsiyum ve
magnezyum ise foveal translokasyon cerrahisinde
çok önemlidir. Retinal adezyonlarýn ekstrasellüler
kalsiyum ve magnezyum miktarlarýna duyarlý olduklarý
saptanmýþtýr (6-11). Deneylerde eksternal kalsiyum
ve magnezyum konsantrasyonundaki azalmanýn retina
adezyonunu zayýflattýðý saptanmýþtýr (6-8). Ýn vivo
kalsiyum ve magnezyum miktarýndaki azalmanýn da
subretinal alandaki retina adezyonunu %30 oranýnda
azalttýðý tespit edilmiþtir (9). Bu özelliklerden dolayý
translokasyon cerrahisi için kalsiyum ve
magnezyumdan yoksun solüsyonlar geliþtirilmiþtir.

Tablo. Aköz hümör, BSS plus ve Ringer laktat konsantrasyonlarý (mMol\L)

Dekstrozun kornea epitel hücrelerinde ödemi
engellediði bilinmektedir. Bu dengeli bir iyonik
solüsyonda dekstroz gibi okside glutatyon ve
bikarbonat içeriðinin önemini gündeme getirmektedir.
Edelhauser ve arkadaþlarý göziçi irrigasyon
solüsyonlarýndaki bikarbonat, glutatyon ve
adenozin�in endotel bütünlüðünü ve stroma kalýnlýðýný
koruduðunu izole insan kornealarýnda yaptýklarý
deneylerle saptamýþlardýr (2,12). Solüsyon içeriklerinin
aköz hümöre yakýnlýklarý toksisite ve yan etkileri
azaltarak kullanýlabilirliði ve etkinliði artýrmaktadýr.
Fizyolojik çözelti arayýþý sürmektedir. Bununla birlikte

ilave yararlar saðlamak ve çeþitli farmakolojik etkiler
elde etmek amacýyla irrigasyon çözeltilerine baþka
maddeler eklenmesi ya da bunlarýn fiziksel
özelliklerinde deðiþiklikler yapýlmasý da gündemden
hiç düþmemiþtir.
Sistemik kullaným için hazýrlanan ilaçlarýn çoðu
koruyucu maddeler, çözücüler, taþýyýcýlar içerir. Bu
maddeler göz içi dokulara þiddetli toksik etki
gösterirler. Bu nedenle irrigasyon solüsyonlarýna
eklenecek maddeler bu maddelerden ari olmalýdýr.
Ýrrigasyon solüsyonuna eklenebilen bazý önemli
maddeler arasýnda glukoz, trombin, heparin, doku
plazminojen aktivatörü, antibiyotikler, viskoelastikler,
steroidler, adrenalin, antioksidan maddeler, pilokarpin
ve anestezikler yer alýr.
Ýrrigasyon solüsyonuna glukoz eklenmesinin güvenli
olduðu ve diabetik hastalara yapýlan pars plana
vitrektomi sonrasýnda katarakt geliþimini azalttýðý
gösterilmiþtir (13). Uygun konsantrasyonla
hazýrlanmýþ hafif hiperglisemik çözeltilerin iskemik
retina üzerinde de olumlu etkileri olabileceði öne
sürülmüþtür (14).
Yapýlan çalýþmalar göziçi irrigasyon solüsyonlarýna
eklenen trombin bileþiklerinin retina ya da ön segment
toksisitesi göstermediði ve vitrektomi sýrasýnda
kanamalar ý  aza l t t ýð ýn ý  gös termiþ t i r (15) .
Katarakt cerrahisi sýrasýnda kullanýlan irrigasyon
solüsyonlarýna heparin eklemek kan aköz bariyerinin
etkilenmesini minimale indirerek ameliyat sonrasý
dönemde arka kapsül kesafeti  geliþimini
engellemektedir ( 16-20). Pediatrik katarakt
cerrahisinde görsel prognozu kötüleþtiren postoperatif
komplikasyonlarýn çoðunun altýnda yatan neden
ameliyat sonrasý geliþen inflamasyon ve bunu takip
eden fibrin formasyonudur (21). Pediatrik katarakt
cerrahisi sonrasýnda geliþen fibrinoid reaksiyon kan
aköz bariyerinin bozulmasýna ve trabeküler aðýn
yetersiz fibrinolitik aktivitesine baðlýdýr (22).
Ýrrigasyon solüsyonundaki heparin eklenerek bu
etkiler azaltýlabilmektedir.
Çeþitli antibiyotikler tek tek ya da kombine olarak
deðiþik konsantrasyonlarda irrigasyon çözeltilerine
eklenerek deneysel ve klinik çalýþmalar yapýlmýþtýr.
Bu çalýþmalarýn sonucunda genel olarak antibiyotik
ilavesinin endoftalmi riskini azalttýðý gösterilmiþtir
(23,24). Buna karþýn direnç geliþimi (25), retina ve
ön segmente ait toksisite raporlarý (26) bunlarýn
kullanýmýný sýnýrlamakta ve kar zarar deðerlendirmesi
gerektirmektedir.
Düþük konsantrasyonlarda hyaluronik asit ve/veya
kondrotin sulfat çözeltisinin irrigasyon sývýsýna

Komponent Aköz BSS plus Ringer

Sodyum Klorit 163 122,2 130
Potasyum Klorit 2,2-2,9 5,8 5,5
Kalsiyum Klorit 1,8 1,05 2
Magnezyum Klorit 1,1 0,98 -
PH 7,38 7,4 6,25
Osmolarite 304 305 280
Dekstroz 2,7-3,7 5,11 -
Glutatyon 0,0019 0,3 -
Sodyum bikarbonat 20.2 25,0 -
Disodyum fosfat 0,62 3 -
Sodyum sitrat 0,12 - -
Sodyum laktat 2,6-4,3 - -
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eklenmesi endotel korunmasýný arttýrmýþ, daha az
türbulansa neden olmuþ ve göziçi manipülasyonlarý
kolaylaþtýrmýþtýr (27).
Göziçi irrigasyon solüsyonlarýnda steroidlerin
kullanýlmasý ameliyat sonrasý geliþen inflamasyonu
azalttýðý saptanmýþ, özellikle diabetik hastalara yapýlan
vitrektomi sonrasý proliferasyonu azaltabileceði öne
sürülmüþtür (28).
Fakoemülsifikasyon cerrahisi için topikal anestezi
her geçen gün daha çok kabul görmektedir. Topikal
anestezi, kornea ve konjonktivayý etkilese de göz içi
yapýlarýn anestezisinde yetersiz kalmakta ve bazen
ön kamaradaki dokularýn da anestezisi gerekmektedir.
Bu gibi durumlarda topikal anesteziye ek olarak ön
kamaraya lidokain kullanýmý gündeme gelmiþtir (29).
Fakoemülsifikasyon tekniklerinde deðiþiklikler
(yüksek vakum, sýk oklüzyon, fakonit) ýsýnma
problemini daha da ön plana çýkartmýþ ve irrigasyon
sývýlarýnýn soðutularak kullanýlmasýný gündeme
getirmiþtir. Ayrýca soðuk fakoemülsifikasyonun
inflamasyonu azalttýðý da gösterilmiþtir (30). Teorik
olarak sýcaklýkta azalma biyokimyasal süreçleri
yavaþlatarak bu etkiyi saðlar. Benzer þekilde
vitrektomide de soðuk irrigasyonun iskemik retina
hasarýný azaltabileceði öne sürülmüþ ve bu deneysel
çalýþmalarda gösterilmiþtir (31,32).
Fakoemülsifikasyon probunun ucundan çýkan hava
kabarcýklarý endotel hasarýný arttýrmaktadýr. Kabarcýk
sayýsýnýn miktarýnda göziçi irrigasyon sývýsýnda
çözünen gazlarýn kýsmi basýncýnýn etkili olduðu
saptanmýþtýr. Kabarcýk sayýsýnýn cam þiþede saklanan
solüsyonlarda, torba ya da plastik þiþeye göre daha
az olduðu gösterilmiþtir (33).
Yapýlan çalýþmalar retina fonksiyonlarýnýn devamý
için bikarbonat ve glukoz çok gerekli olduklarýný
göstermektedir (34). BSS, vitrektomi sonrasýnda
ringer laktat ve fizyolojik seruma göre daha az retina
ödemi yaptýðý saptanmýþtýr (35).
Göziçi cerrahinin vazgeçilmezlerinden olan irrigasyon
solüsyonlarýnýn özelliklerinin gözün hassas yapýsý
itibariyle her cerrah tarafýndan çok iyi bilinmesi
gerekmektedir. Bu ameliyatýn rahat yapýlmasý gibi
avantajlarýn yaný sýra ameliyat esnasýnda ve sonrasýnda
geliþmesi muhtemel komplikasyonlarýn önlenmesinde
cerraha büyük kolaylýklar saðlayacaktýr.
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