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Ozet

Oftalmik cerrahinin en 6nemli materyallerinden birisi olan irrigasyon soltisyonlarinin 6zellikle goz kiiresine
yapilan girisimlerde 6nemi biiyiiktiir. frrigasyon soliisyonlari, g6z kiiresinin hacmini ve i¢ basmcini koruyarak
cerrahi girisimleri kolaylastirmaktadir. Dokuyla direkt temaslar1 bunlarin iceriginin énemle belirlenmesi
gerektigini ortaya ¢ikarmistir. Soltisyonlarin uygun kullanimy, fiziksel ve kimyasal 6zellikleri ve olasi
komplikasyonlar1 hakkinda yeterli fikir sahibi olmakla miimkiin olabilir. Bu derlemede irrigasyon
soltisyonlarinin fiziksel ve kimyasal 6zelikleri gozden gecirilmekte, giintimiizde sik kullanilan soliisyonlarin
icerikleri anlatilmakta, ideal soltisyonun 6zelliginden bahsedilmektedir.

Anahtar kelimeler: Gozici irrigasyon soltisyonu, elektrolit dengesi, gozigi basinci

Abstract
Intraocular 1rrigation 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.

Key words: Intraocular irrigation solution, electrolite balance, intraocular pressure.

Tarihge

Gozigi cerrahi miidahalelerin hemen hepsinde
irrigasyon soliisyonlar1 gozii hacimli tutmak ve gozici
basincini olusturabilmek i¢in gereklidir. Gozigi
yapilarin hassaslig1 bu soliisyonlarin igeriklerinin cok
dikkatli secilmesi gerekliligini ortaya ¢ikarmustir. Tlk
onceleri %0.9 NaCl ¢ozeltileri gozici irrigasyon
amaciyla kullanilmistir. Daha sonra bunun uygunsuz
pH degeri ve tam olmayan elektrolit dengesine bagl
kornea endotel hiicreleri tizerindeki toksik etkileri
gorilmiis ve akdz hiimore daha ¢ok benzeyen
sollisyonlar gelistirilmeye caligilmistir (1).
Kompozisyon ve osmolarite olarak akdz humore
benzerlik ve fizyolojik bir pH degeri i¢in sodyum,
potasyum, magnezyum, klorid, kalsiyum gibi iyonlar
yaninda sitrat ya da laktath tamponlarda ¢ozeltilere
eklenmigstir. 1970’lerde bu bilgiler 151831nda ringer
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laktat, glutatyon, glukoz ve adenozin eklenerek
modifiye edilmis ringer laktat kullanilmistir.
1960’larda dengeli tuz soliisyonu [Balanced Salt
Solution (BSS)] Alcon Laboratuvarlar: tarafindan
piyasaya siiriilmiistiir. Dengeli tuz soliisyonu daha
sonra modifiye edilerek sterilite, stabilite ve uzun raf
omrii gibi 6zelliklerle iistlin olan BSS plus glindeme
gelmis ve pek c¢ok calismada bu ¢dzeltiler
karsilastirilmisgtir (2-3).

Irrigasyon Soliisyonlar igerikleri ve Ozellikleri

Gozigi irrigasyon sollisyonlarinin kornea endotel
hiicreleri korumada ¢ok 6nemli rolleri vardir.
[rrigasyon soliisyonlari, dzellikle katarakt cerrahisinde
fakoemulsifikasyon dinamiklerinin bir parcasidir.
Gelisen teknikler sayesinde g6z igine girip ¢ikan sivi
hacmi de zamanla artmistir. Bununla birlikte bu
¢ozeltilerin onemi de ayni oranda artmaktadir.
Giiniimiizde en sik kullanilan soliisyonlar BSS plus
ve ringer laktat’tir. BSS plus ringer laktata gore ¢esitli
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yonlerden tistiin bulunmusken (2-3), kimi ¢calismalarda
ise anlamli bir fark goriilmemistir (4).

Giintimiizde 6zellikle BSS plus yaygin kabul gérmekle
birlikte daha ¢ok ekonomik nedenlerle ringer laktat
¢oOzeltisi yaygin kullanim alani1 bulmaktadir. Gozigi
irrigasyon soliisyonlarinin igerigi ak6z humore ne
kadar yakin olursa dokulara hasar1 da o denli az
olacaktir (5).

Korneal endotelin giivenligi, g6zigi irrigasyon
soliisyonlarinin gelisiminde en 6nemli nokta
olagelmistir. Akoz hiimoriin sodyum klorit igerigi
BSS plus ve ringer laktattan daha fazladir (Tablo).
ATP bagimli pompa fonksiyonu hiperosmolariteye
bagli stromal hidrasyondan korur. Bu da
soliisyonlardaki sodyum klorit miktarinin 6nemini
artirir. Solilisyon igeriginde yer alan kalsiyum ve
magnezyum ise foveal translokasyon cerrahisinde
¢ok onemlidir. Retinal adezyonlarin ekstraselliiler
kalsiyum ve magnezyum miktarlarina duyarl olduklart
saptanmistir (6-11). Deneylerde eksternal kalsiyum
ve magnezyum konsantrasyonundaki azalmanin retina
adezyonunu zayiflattig1 saptanmistir (6-8). In vivo
kalsiyum ve magnezyum miktarindaki azalmanin da
subretinal alandaki retina adezyonunu %30 oraninda
azalttigi tespit edilmistir (9). Bu 6zelliklerden dolay1
translokasyon cerrahisi i¢in kalsiyum ve
magnezyumdan yoksun soliisyonlar gelistirilmistir.

Tablo. Akdz hiimdr, BSS plus ve Ringer laktat konsantrasyonlart (mMol\L)

Komponent Akoz 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 -

Dekstrozun kornea epitel hiicrelerinde 6demi
engelledigi bilinmektedir. Bu dengeli bir iyonik
solisyonda dekstroz gibi okside glutatyon ve
bikarbonat i¢eriginin dnemini giindeme getirmektedir.
Edelhauser ve arkadaslar1 gozici irrigasyon
soliisyonlarindaki bikarbonat, glutatyon ve
adenozin’in endotel biitiinliigiinii ve stroma kalmhigim
korudugunu izole insan kornealarinda yaptiklari
deneylerle saptamuglardir (2,12). Soliisyon igeriklerinin
akoz hiimoére yakinliklar toksisite ve yan etkileri
azaltarak kullanilabilirligi ve etkinligi artirmaktadir.
Fizyolojik ¢ozelti arayisi siirmektedir. Bununla birlikte

ilave yararlar saglamak ve cesitli farmakolojik etkiler
elde etmek amaciyla irrigasyon ¢dzeltilerine baska
maddeler eklenmesi ya da bunlarin fiziksel
ozelliklerinde degisiklikler yapilmasi da giindemden
hi¢ diismemistir.

Sistemik kullanim i¢in hazirlanan ilaglarin ¢ogu
koruyucu maddeler, ¢oziiciiler, tasiyicilar igerir. Bu
maddeler g6z i¢i dokulara siddetli toksik etki
gosterirler. Bu nedenle irrigasyon soliisyonlarina
eklenecek maddeler bu maddelerden ari olmalidir.
Irrigasyon soliisyonuna eklenebilen bazi dnemli
maddeler arasinda glukoz, trombin, heparin, doku
plazminojen aktivatorii, antibiyotikler, viskoelastikler,
steroidler, adrenalin, antioksidan maddeler, pilokarpin
ve anestezikler yer alir.

Irrigasyon soliisyonuna glukoz eklenmesinin giivenli
oldugu ve diabetik hastalara yapilan pars plana
vitrektomi sonrasinda katarakt gelisimini azalttig1
gosterilmistir (13). Uygun konsantrasyonla
hazirlanmis hafif hiperglisemik ¢ozeltilerin iskemik
retina iizerinde de olumlu etkileri olabilecegi dne
strilmustiir (14).

Yapilan ¢alismalar gozigi irrigasyon soliisyonlarina
eklenen trombin bilesiklerinin retina ya da 6n segment
toksisitesi gostermedigi ve vitrektomi sirasinda
kanamalar1 azalttigin1 gostermistir(15).
Katarakt cerrahisi sirasinda kullanilan irrigasyon
soliisyonlarina heparin eklemek kan akoz bariyerinin
etkilenmesini minimale indirerek ameliyat sonrasi
donemde arka kapsiil kesafeti gelisimini
engellemektedir ( 16-20). Pediatrik katarakt
cerrahisinde gorsel prognozu koétiilestiren postoperatif
komplikasyonlarin ¢ogunun altinda yatan neden
ameliyat sonrasi gelisen inflamasyon ve bunu takip
eden fibrin formasyonudur (21). Pediatrik katarakt
cerrahisi sonrasinda gelisen fibrinoid reaksiyon kan
akoz bariyerinin bozulmasina ve trabekiiler agin
yetersiz fibrinolitik aktivitesine baglidir (22).
Irrigasyon soliisyonundaki heparin eklenerek bu
etkiler azaltilabilmektedir.

Cesitli antibiyotikler tek tek ya da kombine olarak
degisik konsantrasyonlarda irrigasyon ¢ozeltilerine
eklenerek deneysel ve klinik ¢alismalar yapilmigtir.
Bu ¢aligmalarin sonucunda genel olarak antibiyotik
ilavesinin endoftalmi riskini azalttig1 gosterilmistir
(23,24). Buna karsin direng gelisimi (25), retina ve
On segmente ait toksisite raporlar1 (26) bunlarin
kullanimini sinirlamakta ve kar zarar degerlendirmesi
gerektirmektedir.

Diisiik konsantrasyonlarda hyaluronik asit ve/veya
kondrotin sulfat ¢dzeltisinin irrigasyon sivisina
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eklenmesi endotel korunmasini arttirmis, daha az
tiirbulansa neden olmus ve g6zigi manipiilasyonlari
kolaylagtirmistir (27).

Gozigi irrigasyon soliisyonlarinda steroidlerin
kullanilmas1 ameliyat sonrasi gelisen inflamasyonu
azalttig1 saptanmus, 6zellikle diabetik hastalara yapilan
vitrektomi sonrasi proliferasyonu azaltabilecegi one
stiriilmiistiir (28).

Fakoemiilsifikasyon cerrahisi i¢in topikal anestezi
her gecen giin daha ¢ok kabul gérmektedir. Topikal
anestezi, kornea ve konjonktivayi etkilese de goz igi
yapilarin anestezisinde yetersiz kalmakta ve bazen
6n kamaradaki dokularin da anestezisi gerekmektedir.
Bu gibi durumlarda topikal anesteziye ek olarak 6n
kamaraya lidokain kullanimi giindeme gelmistir (29).
Fakoemiilsifikasyon tekniklerinde degisiklikler
(yiksek vakum, sik okliizyon, fakonit) 1sinma
problemini daha da 6n plana ¢ikartmis ve irrigasyon
sivilarinin sogutularak kullanilmasini giindeme
getirmistir. Ayrica soguk fakoemiilsifikasyonun
inflamasyonu azalttig1 da gosterilmistir (30). Teorik
olarak sicaklikta azalma biyokimyasal siiregleri
yavaglatarak bu etkiyi saglar. Benzer sekilde
vitrektomide de soguk irrigasyonun iskemik retina
hasarin1 azaltabilecegi 6ne siiriilmiis ve bu deneysel
caligmalarda gosterilmistir (31,32).
Fakoemiilsifikasyon probunun ucundan ¢ikan hava
kabarciklar1 endotel hasarini arttirmaktadir. Kabarcik
sayisinin miktarinda gozi¢i irrigasyon sivisinda
cOziinen gazlarin kismi basincinin etkili oldugu
saptanmistir. Kabarcik sayisinin cam sisede saklanan
sollisyonlarda, torba ya da plastik siseye gore daha
az oldugu gosterilmistir (33).

Yapilan ¢aligmalar retina fonksiyonlarinin devami
icin bikarbonat ve glukoz ¢ok gerekli olduklarini
gostermektedir (34). BSS, vitrektomi sonrasinda
ringer laktat ve fizyolojik seruma gore daha az retina
6demi yaptig1 saptanmistir (35).

G0zi¢i cerrahinin vazgecilmezlerinden olan irrigasyon
soliisyonlarinin 6zelliklerinin géziin hassas yapisi
itibariyle her cerrah tarafindan ¢ok iyi bilinmesi
gerekmektedir. Bu ameliyatin rahat yapilmasi gibi
avantajlarin yam sira ameliyat esnasinda ve sonrasinda
geligmesi muhtemel komplikasyonlarin 6nlenmesinde
cerraha biiyiik kolayliklar saglayacaktir.
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