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Yazarlar herhangi bir finansal destek kullanmamus olup yazarlar arasinda ¢ikar catismasi yoktur.
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AMACG:Arka kapsiil opasifikasyonu (AKO) nedeni ile neodymium yttrium-aluminium garnet lazer kapstilotomi uy-
gulanan saglkh gozler ile glokomlu hastalarda, erken dénem goz igi basinci (GIB), merkezi kornea kalinhg (MKK)
degisikliklerini karsilastirmak

GEREC VE YONTEMLER: Retroprospektif olarak yapilan bu calismamiza, saglikli AKO olan 42 hasta ve glokom
tanisiyla izlenen ve AKO nedeniyle Nd:YAG lazer arka kapsiilotomi yapilan 27 hasta ¢alismaya dahil edildi.. Tropi-
kamid %1 damla ile pupilla dilatasyonu saglanan hastalara islemden 30 dakika once bir damla %0,5 Aproklonidin
HCI damlatilds. Islemden 1 saat énce ve islemden 3 saat, 4 saat, 1 giin sonra GIB, MKK élciimleri degerlendirildi.

BULGULAR: Nd-YAG lazer kapsiilotomi sonrast GIB degisimi iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bulun-
madi. GIB degisimi ile islem esnasinda uygulanan toplam lazer enerji miktar: arasindaki iligki istatistiksel olarak
anlaml degildi. Nd:YAG lazer kapsiilotomi sonrast, merkezi kornea kalinlhigi (MMK)da iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir artis saptanmad.

SONUC: Nd:YAG lazer kapsiilotomi, AKO tedavisinde etkin ve giivenilir bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: Arka kapsiil opasifikasyonu, Goz i¢i basinci, Merkezi kornea kalimhigi, Nd:YAGlazer
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To evaluate early intraocular pressure (IOP), central corneal thickness (CCT) changes in patients undergoing
Nd: YAG laser capsulotomy who has devoloped posterior capsule opasification (PCO) after uncomplicated cataract surgery.

MATERIAL AND METHODS: In this retroprospective study 42 patients healthy and 27 glaucoma patients were included.
were included. Pupil dilatation was provided with 1% tropicamide drops. A drop of 0,5% aproclonidine was used 30 minute
before the process. 1 hour before process and 3 hours, 4hours, 1 day after process IOP and CCT were evaluated .

RESULT: IOP changes after Nd: YAG laser capsulotomy was not statistically significant. The relationship between IOP chan-
ges after Nd: YAG laser capsulotomy and the total amount of laser energy was not statistically significant. There was no

statistically significant increase in CCT after Nd: YAG laser capsulotomy.

CONCLUSION: Nd: YAG laser capsulotomy is reliable and effective method for the treatment of PCO.

Keywords: Posterior capsule opasification, Intraocular pressure,Central corneal thickness,Nd:YAG laser

GIRIS

Arka kapsiil opasifikasyonu (AKO), komplikasyonsuz
katarakt cerrahisi sonrasi sik karsilagilan sorunlardan
biri olup; %10-50 arasinda goriilebilmektedir (1-3). Bu
oran, goz ici lens (GIL) implantasyonu sonrast izlem
sliresine, implante edilen GIL tipine, cerrahi beceriye,
kullanilan teknige, hastanin yasina, sistemik ve okiiler
hikayesine baghdir (1, 4-9).

AKO; lens epitelyal hiicrelerin fibroblastlara metapla-
zisi, proliferasyonu ve migrasyonu sonucu olusur. An-
cak bu siirece neden olan uyarici etmenler tam olarak
anlasilmis degildir (8). Bu degisim cerrahi sirasinda ve
sonrasinda olugsan 6n segment inflamasyonu, kan- akéz
bariyer hasar1 ya da her ikisine bagiml gelisen fizyolojik
bir siirectir (10). Inflamasyon sonucu serbestlesen me-
diatorler (IL-1, IL-6, TNF) ve kompleman aktivasyonu
lens epitelyal hiicre proliferasyonunu stimiile etmekte
ve AKO olusumuna sebep olmaktadir (11).

Neodymium Yttrium-Aluminum Garnet (Nd-YAG)
lazer arka kapsiilotomi, AKOnun tedavisinde, daha
onceden kullanilan cerrahi kapsiilotomi y6ntemine
gore invazif olmayan, giivenilir bir yontemdir. AKO
tedavisi i¢in uygulanan Nd- YAG lazer kapsiilotomi
sonrast GIL hasari, goz i¢i basing (GIB) artigi, kis-
toid makiiler 6dem (KMO) ve retina dekolmani gibi
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bir takim komplikasyonlar gelisebilmektedir (12-14).
Yapilan calismalarda Nd-YAG lazer kapsiilotomi son-
rast kargilagilan komplikasyonlardan KMO, retina de-
kolmani ve GIB artiginin, islem esnasinda uygulanan
toplam lazer enerjisi ile iligkili olabilecegi rapor edilm-
istir (15, 16). Baz1 caligmalarda ise, Nd YAG lazer arka
kapsiilotomi uygulamasi sonrasi GIB artis1, KMO, ret-
ina dekolmani, iridosiklit gibi komplikasyonlara rast-
lanilmamustir (17).

Calismamizda, komplikasyonsuz katarakt cerrahisi
sonrasi gelisen AKO nedeni ile Nd-YAG lazer kapsiilo-
tomi uygulanan saglikli gozler ile glokomlu hastalarin,
erken dénem GIB artigi, merkezi kornea kalinliginda
(MKK) degisiklikleri belirlemeyi amagladik.

GEREC VE YONTEMLER

Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi G6z Hastaliklar1
Kliniginde Ocak 2015 ile Eyliil 2015 tarihleri arasinda
AKO tanistyla Nd:YAG lazer arka kapsiilotomi yapilan
saglikli 42 hasta ve glokom tanisiyla izlenen ve AKO
nedeniyle Nd:YAG lazer arka kapsiilotomi yapilan 27
hasta caligmaya dahil edildi.

Caligmaya en az 6 ay oncesinden komplikasyonsuz fa-
koemiilsifikasyon yontemi ile katarakt ekstraksiyonu ve
kapsiil igine tek parcali hidrofobik lens implantasyonu
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uygulanmis; sonrasinda ise AKO tanisi ile Nd:YAG laz-
er posterior kapsiilotomi yapilmis hastalar alind1.

Daha onceden gecirilmis bagka bir intraokiiler cer-
rahi Oykiisii olan hastalar(glokom cerrahisi de dahil),
Preoperatif muayenesinde GIB 22 mmHg ve {istii olan
hastalar, Gegirilmis okiiler inflamasyon ve infeksiyon
hikayesi olan hastalar, 18 yagindan kiigiik hastalar ¢alis-
ma kapsami disinda tutulmustur.

Hastalarin islem Oncesi; Snellen egeline gore dii-
zeltilmemis ve en iyi diizeltilmis gorme keskinligi
olgiimii, biomikroskopik inceleme, goldmann appla-
nasyon tonometresi ile her iki goziin GIB 6l¢iimii, paki-
metre ile merkezi kornea kalinlig1 6l¢timii,dilate gozde
fundus muayenesi yapildi.

Tiim hastalara islemden 30 dakika 6nce bir damla %0,5
Aproklonidin HCl (Iopidine®, Alcon,Bel¢ika) dam-
latild1. Tropikamid %1 damla (Tropamid®, Bilim,Istan-
bul) ile dilatasyonu saglanan hastalara islemden hemen
once Proparakain HCl %0,5 (Alcaine®, Alcon,Belgi-
ka) damlatildi. Hastalarin bas hareketlerinin stabili-
zasyonunu saglamak amaciyla bas hareketini kisitlayan
ve alindan sabitleyen kemer kullanildi. AKO derecesine
gore lazer cihazinin enerji degerleri ayarlandu.

Abraham YAG lazer kapsiilotomi lensi, metilseluloz
ya da benzeri bir viskoelastik madde aracilig: ile goze
yerlestirildikten sonra arka kapsiilii gorecek sekilde
biomikroskop ayarlandi. Her uygulama esnasinda en
diisiik enerji degerinden baslanarak etki potensine gore
bu deger yiikseltildi. Islem sonrast tiim hastalara 5 giin
stireyle giinde 4 kez deksametazon damla baglandi.
Tim hastalarin islemden 1 saat 6nce, islemden sonra-
ki, 3.saatte, 4.saatte, ve l.glintinde kontrolleri yapildi.
Kapstilotomi igin; Lightmed SYL 9000(San Clemente,
CA, USA)YAG Lazer cihazi kullanild:.

Istatistiksel analizler, Pearson korelasyon analizinde, ko-
relasyon katsayisinin 6nemli bulunmasindan dolayi, ver-
iler regresyon analizi, eslestirilmis 6rneklem t-testi ve il-
iskili 6rneklem tek yonlii varyans analizi testleri yapilarak
degerlendirildi. Sonuglar p degerinin 0,05’ten kiigiik olmasi
halinde istatistiksel acidan anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Saglikli hasta grubunda ;Nd:YAG lazer kapsiilotomi islemi
uygulanan 19 sag goz, 23 sol goz olmak {iizere toplam
42 g6z caligmaya dahil edildi. Hastalarin ortalama yas
71,2+12,2 (29 - 84) y1l idi. Hastalarin 18 ( %25,0 )’si kadin,
24 (%75,0)’si erkekti. Katarakt operasyonu ile Nd:YAG laz-
er kapsiilotomi arasinda gecen siire ortalama 4,2+2,3 yil (1-
10 y1l) idi. Uygulanan toplam lazer giicii ortalama 51,2 +
16,7 (30,1 - 121,3) mJ idi.

Glokomlu grupta ise : Nd:YAG lazer kapsiilotomi islemi
uygulanan 14 sag goz, 13 sol goz olmak {izere toplam
27 goz calismaya dahil edildi. Hastalarin ortalama yast
76.849,7 (32 - 86) yil idi. Hastalarin 11 ( %31,5)’si kadn,
16( %67,8)’si erkekti .Katarakt operasyonu ile Nd:YAG laz-
er kapsiilotomi arasinda gecen siire ortalama 5,8+3,1y1l
(2-11 y1l) idi. Uygulanan toplam lazer giicii ortalama 49,8+
14,4 (29,6 - 119,7 ) m] idi.

Saglikli grupta ; ortalama GIB Nd:YAG lazer 6ncesi 11,12
13,18 mmHg, Nd:YAG lazer sonrasy 3.saat 11,38+2,89
mmHg, 4.saatte 11,46+3,01 mmHg, lgiinde 11,86+2,98
mmHg idi . Glokomlu grupta ise ; ortalama GIB Nd:YAG
lazer 6ncesi 11,56 +2,93 mmHg, Nd:YAG lazer sonrasy
3.saat 12,01+3,12 mmHg, 4.saatte 11,69+2,72 mmHeg,
lLgtinde 11,91+2,65 mmHg idi ( Tablo-1). Pearson korelas-
yon testi ile yapilan varyans analizinde GIBdeki degisimi
Nd:YAG lazer Oncesi , Nd:YAG lazer sonrasi 3.saatte,
4.saatte, ve L.giinde karsilastirildiginda iki grup arasinda an-
lamh bulunmadi (sirast ile p=0,86 p=1,00, p=0,98 , p=0,91).

Saglikli grupta; Nd:YAG lazer dncesi ortalama merkezi kor-
nea kalinlig1 (MKK) 546,87+36,9 um, Nd:YAG lazer sonrasi
3.saatte ortalama MKK 548,28+30,7 pm, 4.saatte ortalama
MKK 542,62+35,7 um, l.giin ortalama MKK 547,42+34,2
pm idi . Glokomlu grupta ise ; Nd:YAG lazer 6ncesi or-
talama merkezi kornea kalinligi (MKK) 549,93+32,2pum,
Nd:YAG lazer sonrasi 3.saatte ortalama MKK 551,36+36,8
pm, 4.saatte ortalama MKK 548,15+33,5 pum, l.giin or-
talama MKK 547,78+35,8 um idi (Tablo-1). Pearson ko-
relasyon testi ile yapilan varyans analizinde MKKdaki
artis Nd:YAG lazer 6ncesi , Nd:YAG lazer sonrasi 3.saatte,
4.saatte, ve lglinde karsilastirildiginda iki grup arasin-
da anlaml fark bulunmad (sirasi ile p=0,474 , p=0,538,
p=0,511, p=0,569).
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Tablo 1: Hastalarin ortalama GIB ve merkezi kornea kalin-
Iig1 (MKK) degisiklikleri

Saglikli | Glokomlu Saglkli | Glokomlu
ozerde | gozlerde | P ozl 52l P
gozlerde | gozlerde gozler gozler
Ortalama | Ortalama dever MKK MKK dever
GIB GIB legri Hm Hm legri
mmHg | mmHg (mikromet) | (mikromet)
Lazer
. . |11,1243,18]11,56+£2,93| 0.86 |546,87+36,9 | 549,93+32,2| 0,474
Oncesi
Lazer
sonrasi | 11,38+2,89112,01+3,12| 1,00 | 548,28+30,7 | 551,36+36,8 | 0,538
3.saat
Lazer
sonrasi | 11,46+3,01 (11,694+2,72] 0,98 | 542,62+35,7 | 548,15+33,5| 0,511
4.saat
Lazer
sonrasi | 11,86+2,98|11,91+2,65| 091 | 547,42+34,2|547,78+35,8] 0,569
l.gin

< 0.05 istatistiksel olarak anlamly kabul edilmistir.

TARTISMA

GOz cerrahisinde meydana gelen tiim yeniliklere ve
son tekniklere ragmen katarakt cerrahisinde AKO en
yaygin komplikasyondur (18). AKO gelisimini 6n-
lemenin metodu, dikkatli korteks ve lens epitel hiicre
temizligini de kapsayan iyi bir cerrahi teknik, GIL op-
tiginden 0,5 - 1 mm kii¢iik kapsiiloreksis yapmak, arka
kapstiloreksis yapmak, AKO’yu en fazla 6nledigi goster-
ilmig olan GIL materyalini ve geklini se¢mektir. Genel
olarak kapsiiloreksis ¢ap1 tek bagina AKO’yu 6nlemeye
yardimci olabilecek bir faktordiir (19,20).

GILin hem tasarimi hem de materyali postoperat-
if AKO miktarin1 etkileyebilir. Optigin keskin kenarl
olmasmin avantaj sagladig ilk olarak kapsiil germe
halkalarinda bulunmus ve daha sonra GIL optiginde
gosterilmigtir (21).Yumusak hidrofobik akrilat bir GIL
bu o6zelligi tasiyan klinik olarak yaygin kullanilan ilk
GIL idi. Daha sonra, keskin kenar tasariminin avantajli
oldugu silikon GILler gibi diger GIL materyallerinde
de gosterilmistir. AKO’yu 6nlemesinin arkasindaki me-
kanizma, kare keskin kenarin arka kapsiile uyguladigs,
lens epitel hiicre gogalmasini dnleyen basincin bariyer
etkisi olabilir. Bir matematik model hesaba ile, kare kes-
kin kenarli GIL arka kapsiile yuvarlak kenarli GILden %
70 daha fazla basing uygulamaktadir (22).
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GIL materyal tasarimi basarinin nedenlerinden biridir,
¢iinkiit AKO’yu 6nlemede yumusak hidrofobik akrilat
GILlerin materyalden kaynaklanan avantajlar1 old-
ugunu gosteren kanitlar da vardir. Psodofakik gozle-
rde yapilan otopsi ¢aligmalarinda, yumusak hidrofobik
akrilat GILlerde; Polimetil metakrilat (PMMA), si-
likon ve hidrojel GILlere gore ¢ok daha iyi fibronektin
adezyonu ve daha az AKO goriilmiistiir (23,24).

Cerrahi miidahale sonrasi hastanin iyi gérmesi i¢in arka
kapsiiliin temiz olmasi gereklidir. Operasyon sonrasi ilk
3 yil iginde arka kapsiillerin %10 ila %50'si opaklagsmaya
baslar. Nd:YAG lazerin ortaya ¢ikisi ile primer kapstilo-
tomiye duyulan ihtiyag ortadan kalkmustir. Ancak, has-
ta ameliyatin sonunda opaklasmis bir kapsiile sahipse
ve bu kapsiil tatmin edici bir gérme saglayamayacaksa
ya da daha sonraki bir tarihte bile hastaya lazer uygu-
lanmasi elverisli goziikmiiyorsa kapsiile miidahale
edilebilir (25).

Nd:YAG, 1064 nanometrelik quartz cam fiber optikten
gegebilen dalga boyuyla hem oftalmolojide, hem de cer-
rahide en ¢ok kullanilan lazerlerden biridir. Sonraki yil-
larda YAG kristaline Neodymium yerine dopant olarak
Holmium ya da Erbium konularak degisik dalga boy-
larina sahip Ho:YAG (2100 nm) ve Er:YAG (2940 nm)
lazerler elde edilmistir. Bugiin tedavi amagh kullanilan
kristal lazerlerin hemen hemen tiimii YAG ve igine yer-
lestirilmis bir dopant (genellikle Neodymium, bazen de
Holmium ya da Erbium)'dan olusmaktadir (26).

AKO, Nd-YAG lazer kapsiilotomi ile bagarili bir sekilde
temizlenebilmekte ve gorme keskinliginde artis mey-
dana gelmektedir. Ancak bu islem sonrasinda gozici
basinci (GIB) artigi, gozigi lens (GIL) hasari, GIL dis-
lokasyonu, iridosiklit, KMO ve RD gibi birtakim kom-
plikasyonlar meydana gelebilmektedir (12-14).Nd:YAG
lazer posterior kapsiilotomi sonrasi GIB artist sik ras-
tlanilan ve ¢ogunlukla okiiler ajanlarla kontrol altina
alinabilen bir komplikasyondur. GIB artisinin; islem
sonrasi olusan kapsiil artiklarinin, inflamatuar hiicrel-
erin, kan elemanlarinin, fibrin ve yiiksek molekiil
agirlikli proteinlerin trabekiiler ag ve Schlemm kanali i¢
duvarinda birikmesi ile akdz disa akimin engellenmesi,
serbest kalan inflamatuar mediatorlerin direkt olarak
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trabekiiler hiicrelere zarar vermesi, vitreusun 6ne dogru
gelerek pupiller bloga yol agmast, lazer sok dalgalarinin
trabekiiler agdaki endotelyal hiicrelere zarar vermesi
sonucu olustugu ileri stirtilmistir (16, 27, 28).

Caligmalarda GIB artisinin %7 ile %46 arasinda oldugu
ve GIB artiginin 1. saat ile 4. saat arasinda en yiiksek
seviyeye ulastigy, ilaclarla 1. hafta sonunda kapsiiloto-
mi oncesi diizeylerine indigi saptanmistir. Lin ve ark.
yaptiklari ¢calismada, glokomu bulunan ve Nd:YAG lazer
kapsiilotomi yapilmis hastalarda ortalama 47 aylik uzun
donem takiplerinde glokom progresyonunun arttigini
izlemisler, bu progresyonun, lazer kapsiilotomi ile tam
iligkisinin olup olmadiginin tespit edilemedigini, fakat
ozellikle glokomlu gozlerde lazer kapsiilotomi ile agre-
sif tedaviden kaginilmasi gerektigini vurgulamislardir
(12, 14). GIBdeki bu artigin, islem esnasinda uygulanan
toplam lazer enerjisi ile iligkili olabilecegini vurgulayan
calismalar literatiirde mevcuttur (15, 16 ).

Channell ve ark’nin 37 goze Nd:YAG lazer kapsiilotomi
uyguladiklar1 ¢alismalarinda, islem esnasinda 30 gozde
ortalama toplam 48,3+22,9 mj, 7 gozde de ortalama to-
plam 250+41,5 mj lazer enerjisi kullanmislar. Nd:YAG
lazer kapsiilotomiyi yiiksek enerji ile tamamladiklar1 7
goziin tamaminda ilk 48 saat iginde 10 mmHgden daha
yitksek GIB artisi tespit etmigler ve bu artisi Nd: YAG laz-
er kapstilotomi sirasinda uyguladiklar: yiiksek enerji ile
acitklamislardir (16). Bizim ¢alismamizda higbir olgu-
muzda Nd:YAG lazer kapsiilotomi sonrasi takiplerinde
GIB artis1 saptanmamistir (p>0,05).Bunun nedeni ise
Nd:YAG lazer kapsiilotomi 6ncesi profilaktik olarak tek
doz apraklonidin uygulamamiz ve islemi ortalama 59,9
+ 2G,7 mj gibi diisitk toplam lazer giicii ile tamamlamig
olmamizdan kaynaklanmaktadir.

Alfa 2 - adrenerjik agonist olan aproklonidinin glo-
komlu ya da normal gozlerde, normal ya da ytiksek goz
ici basimncim disiiriici etkiye sahip olmasi, etkisinin
30. dakikada baslamasi, maksimum etkiye 3-5 saatte
ulagmasi, yar1 émriiniin 8 saat olmasi, episkleral venoz
basincini distirtip disa akim kolayligini arttirarak ve
akoz yapimini azaltarak goéz i¢i basincini diigtirme-
si nedeniyle profilaktik antiglokomatdz ajan olarak
Nd:YAG lazer arka kapsiilotomi Oncesinde kullanil-

maktadir (29-34). Bu bilgilerden yola ¢ikarak, islem
oncesi aproklonidinin her iki gézde kullaniminin, islem
sonrasi GIB artig oranini bagarili bicimde kontrol ettigi-
ni diiginmekteyiz.

Cumurcu ve Etikan, 30 olguluk calismalarinda, Nd:YAG
lazer kapsiilotomiden 1 saat dnce proflaktik olarak tek
doz apraklonidin uygulamis ve islem sonras1 30. daki-
ka, 1. saat, 2. saat, 4. saat, 1. giin GIB degisimlerinin,
baslangic GIB’nin +5 mmHg seviyelerinde seyrettigi-
ni tespit etmiglerdir. Baslangic GIBnin pozitif yonde
arttigl vakalarin, ortalama atis sayisi, atig enerjisi ve
toplam enerjisinin yiiksek oldugu vakalar oldugunu
belirtmislerdir (35). Ge ve ark. yaptiklar1 ¢aliymada,
Nd:YAG lazer kapsiilotomi sonrast 1. saatte anlam-
Ii GIB artig1 gozlemisler, lazer 6ncesi glokom hikayesi
bulunmasinin GIB artist igin risk faktorii olabilecegini
belirtmislerdir (36).

Bizim ¢aligmamizda her iki gruptaki hastalara Nd:YAG
lazer kapsiilotomi 6ncesi 30. dakikada tek doz aprak-
lonidin uyguland: ve islem sonrast GIB degerleri iki
grup arasinda karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlamli bir fark olmadig belirlendi (p>0,05). Nd:YAG
lazer kapsiilotomi oncesi profilaktik olarak tek doz an-
tiglokomatoz uygulamasinin, islem sonrast GIB artig
oranini bagarili bicimde kontrol ettigi, ek olarak miim-
kiin oldugu kadar diisiik enerji ve az sayida atis sayist ile
islemin daha az GIB degisikligi yaptigin1 saptadik.

Merkezi kornea kalinlig1 normalde 520 pm dolayinda
olup, periferal boliimii asimetrik olarak kalinlagir ve
limbusa dogru 650 prne ulasir (37). Merkezi kornea
kalinliginda ortalama her 50 um’lik sapma i¢in normal
gozlerde 1,1mmHg, glokom ve glokom siiphesi olan go-
zlerde 2,5mmHglik g6z igi basinci farkliligi olugsmak-
tadir (38).

Literatiirde Nd:YAG lazer kapsiilotomi sonrast MKKde-
ki degisimleri inceleyen iki ¢alisma gozlendi. Balbaba
M. ve Ulas E 38 hastanin 44 goziinii dahil ettikleri,
Nd:YAG lazer kapsiilotomi sonrasi refraktif degerle-
rde ve korneanin biyomekanik ozelliklerinde goriilen
degisiklikleri incele dikleri ¢aligmalarinda, MKKda
Nd:YAG lazer kapsiilotomi Oncesinde ve sonrasinda
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istatistiksel olarak anlamli bir fark saptamamuslardir
(39). Biz de ¢alismamizda; saglikli gozler ile glokom-
lu gozleri kiyaslayinca iki grup arasinda Nd:YAG laz-
er kapsiilotomi sonrasi, MKK'da belirgin bir fark sap-
tamadik.

SONUC

Sonug olarak, AKO gelisen psodofakik hastalarin teda-
visinde Nd:YAG lazer kapsiilotomi oldukga etkin, uygu-
lanmast kolay, giivenilir bir ydntemdir. Islemden 30 da-
kika 6nce bir damla aproklonidin uygulamanin, islem
sonrasi GIB artis oranini bagarili bicimde azalttigin, ek
olarak miimkiin oldugu kadar diisiik enerji ve atig sayisi
ile islemi tamamlamanin gelisebilecek komplikasyon
oranlarini azaltabilecegini diisiinmekteyiz.
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