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Fakoemulsifikasyonda Kullanilan Farkh

Konsantrasyonlardaki Na-Hyaluronatin Postoperatif Goz Ici

Basicina Etkileri

Ayse Giil Kogak Altntag (*), Ipek Geng (**), Piraye Kiirkgiioglu (**%), Saban Simgsek (*%%%)

OZET
Amag: Fakoemiilsifikasyonda kullanilan farkl: iki konsantrasyondaki Na-hyaluronat' in
postoperatif erken donemde géz igi basincina etkilerinin degerlendirilmesi.

Materyal-Metod: Lokal anestezi altinda fakoemiilsifikasyon uygulanan 169 olgu ¢calisma
kapsamina alindi. Olgularmn 91'inde (%54), %1.4'lik Na-hyaluronat (Grup I); 78'inde (%46)
%1'lik Na- hyaluronat (Grup II) icerigindeki viskoelastik madde kullanildi. Tiim olgular aym
cerrahi teknikle ameliyat edildi ve postoperatif ilk 24 saat iginde, 1. giin, 1. hafta, 1. ay ve 3. ay-
da rutin olarak muayene edildi. Postoperatif dénemde GIB degisiklikleri ve buna etki eden fak-
torler incelendi. :

Bulgular: Grup I'de ortalama preoperatif GIB 14.06+3.8 mmHg (min 8 mmHg, mak 24
mmHg), Grup II' de ortalama preoperatif GIB 14.774+4.61 mmHg (min 8 mmHg, mak 36
mmHg) olup her iki grubun preoperatif GIB' leri arasinda fark yoktu (p>0.05). Ol gularin posto-
peratif ilk 24 saat i¢indeki GIB' lar1, Grup I'de 16.01 + 8.78mm Hg (min 5 mmHg, mak 44
mmHg) olup, Grup II' de ortalama 15.40£8.87 mmHg (min 2 mmHg, mak 48 mmHg) olarak
saptanmig olup fark istatistiksel olarak anlamsizdi (p>0.05). Grup I'de 35 olguda (%38.46) pos-
toperatif GIB diigme gosterirken, Grup II'de 43 olguda (%55.12) GIB'inda diisme saptandi, fark
istatistiksel olarak anlamsizdi (p>0.05). Grup I'de 44 olguda (%48.3) ameliyat sonrast ilk 24 sa-
at icinde GIB'de yiikselme olurken, Grup II'de 32 olguda (%41.02) GIB yiiksek olarak 6lciildii.
Olgularin 24'tinde (%12.24), postoperatif 22 mmHg tistiinde GIB saptand. Grup I'de GIB 22
mmHg ve daha fazla olan 18 olgu (%19.78) varken Grup II'de 6 olguda (%7.69) bu diizeyde
GIB yiikselmesi saptandi. Fark istatistiksel olarak anlamsizdi (p>0.05).

Sonug: Katarakt cerrahisi sonrasi, GIB yiikselmesi ameliyat: takip eden erken dénemde g20-
riilebilmekte, farkli yapi ve konsantrasyondaki viskoelastik maddelerle GiB yiikselme diizeyi
farkli olabilmektedir.
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(*) Dog. Dr., S.B. Ankara Atatiirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Goz Klinigi
Sef Yardimcisi
(**)  Asist. Dr., S.B. Ankara Atatiirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi, G6z Klinigi
(***) Uzm. Dr., S.B. Ankara Atatiirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Goz Klinigi Mecmuaya Gelis Tarihi: 10.04.2005

(**#%) Dog. Dr., S.B. Ankara Atatiirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Goz Klinigi Sefi Kabul Tarihi: 27.05.2005



60 Ayse Giil Kogak Altintas, Ipek Geng, Piraye Kiirkgiioglu, Saban Simsek

SUMMARY

Effect of Two Concentration of Na-hyaluronate on Postoperative Pressure

Purpose: To evaluate the effect of Na-h

toperative intraocular pressure.

yaluronate with two different concentration on pos-

Material and method: In this study, 169 eyes underwent phacoemulsification surgery un-
der local anesthesia are evaluated. On 91 ofeyes (54%), 1.4% Na-hyaluronate (Group I) and on
the remainder 78 eyes (46%), 1% Na-hyaluronate (Group IT) were used. All the subjects were
operated with the same surgical procedure and examined on the 1st postoperative day, Ist week,
Ist month and 3rd month. Postoperative intraocular pressure (IOP) changes and the effecting

factors were investigated.

Results: The mean preoperative IOPs in Group I and Group II were 14.0643.8 mmHg (min
8 mmHg, max 24 mmHg) and 14.77+4.61 mmHg (min 8, max 36 mmHg) respectively and the-
re was no statistically significant difference (p> 0.05). The IOP's of the subjects in first 24 pos-
toperative hours were 16.01+8.78 mmHg (min 5 mmHg, max 44 mmHg) in Group I and
15.4048.87 mmHg (min 2mm Hg, max 48 mmHg) in Group II and the difference was not statis-
tically significant. Postoperative IOP decreased in 35patients (38.46%) in Group I, and in 43 pa-
tients (55.12%) in Group II (p>0.05). Raised IOPs were found in 44 eyes (48.3%) in postopera-
tive 24 hours in Group I and in 32 eyes (41.02%)in Group II (p>0.05). In 24 of the patients
(%12.24), IOP was measured over 22 mmHg. Number of patients with 22 mmHg or more IOP
levels were 18 (19.78%) in Group I, and 6 (7.69%) in Group II and the difference was statisti-

cally insignificant (p>0.05).

Conclusion: After cataract surgery,
IOP rise levels may be different with visc

IOP rise can be seen in early postoperative period and
oelastics with different concentrations.

Key Words: Phacoemulsification, viscoelastic, intraocular pressure

GIRIS

Viskoelastik maddeler (VEM), 6n kamarada anato-
mik bosluk olusturulmasi, kornea endotelini korunmasi,
kapsiiloreksisin saglikli ve diizenli olmas, g0z i¢i lensi
implantasyonu i¢in bosluk saglanmast gibi bir ¢ok avan-
tajlar1 nedeniyle giiniimiiziin modern katarakt cerra-
hisinin vaz gecilmez elemanlaridir (1-5). VEM'ler sod-
yum hyaluronat, kondroidin siilfat, metil seliiloz gibi
molekiil agirliklar, viskoziteleri, molekiil uzunluklari
gibi fiziksel 6zelliklerine bagl olarak dispersif, kohesif
ve viskoadaptif olarak 3 gruba ayrilirlar (4,6-8). Disper-
sif VEM genellikle diisiik molekiil agirlikli ve kisa mo-
lekiil zincirliyken, kohesif VEM'ler yliksek molekiil
agirlikli, uzun ve birbirine siki baglarla baglanmis bir
zincir yapisina sahiptir (6,9). Dispersif VEM'lerin 6n ka-
maradan aspirasyonu kohesif maddelere gore daha zor
ve daha uzun zamanda olabilmektedir (6). Viskoadaptif
VEMler ise farkli cerrahi durumlar karsisinda dispersif
veya kohesif olarak farkli 6zellikler gosterebilen madde-
lerdir (6).

Katarakt cerrahisinden sonra VEM'lerin ortak
komplikasyonu, 6n kamaradaki VEM'lerin tam olarak
alinamamasina bagl olarak rezidiiel VEM'in trabekiiler
ag1 tikamasi sonucu goz i¢i basincinin (GIB) yiikselme-
sidir (6,7).

Galismamizda sodyum hyaluronattan olusan ayni
kimyasal yapiya sahip ancak farkl konsantrasyonlardaki
iki viskoelastik maddeye bagli olarak postoperatif do-
nemde gozlenen GIB degisiklikleri incelenmistir.

MATERYAL-METOD

Lokal anestezi altinda katarakt cerrahisi uygulan-
mis 169 olgu ¢aligma kapsamina alindi. Tiim olgularin
ameliyat 6ncesi gérme keskinlikleri, GIB'leri olciildii,
biomikroskopik muayenesinde 6n segmentte katarakt di-
sinda herhangi bir patolojinin olup olmadig incelendi.
Arka segment muayenesi yapilip, tiim olgularin arka
segmentleri B mod USG ile incelendi.

Tim olgular aymi cerrahi teknikle ameliyat edildi.
Seffaf korneal insizyondan 6n kamaraya (OK), girilip
sodyum hyaluronat ve kondroidin siilfat iceren dispersif
bir VEM ile OK doldurulup kapsiiloreksis (continue cur-
vilineer capsulorhexis = CCC) gergeklestirildi. Tiim ol-
gulara "stop and chop" teknigi ile fakoemiilsifikasyon
uygulandi. Katarakt ekstraksiyonunu takiben OK ve
kapsiiler bag Na-hyaluronat iceren bir VEM ile dolduru-
lup GIL implantasyonu gerceklestirildi. OK'daki ve GiL
ile kapsiiler bag arasindaki VEM'nin tamaminin alinabil-
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mesi amaglanarak OK'ya irrigasyon-aspirasyon yapildi.
Ozellikle ag1 bolgesinde kalmasi muhtemel VEM de, bu
bolgenin aspirasyonu ile temizlendi. Yara yerlerinin
BSS ile sigirilmesini takiben ameliyata son verildi. Ca-
lisma kapsamindaki olgularda GIL implantasyonu asa-
masinda kullanilan kohesif VEM disindaki tiim cerrahi
maddeler ayniydi.

Tiim olgular ilk 24 saat i¢inde, postoperatif 1. giin,
1. hafta, 1. ay ve 3. ayda rutin olarak muayene edildiler.
Iki farkli orandaki kohesif VEM'in GiB'na olan etkisini
incelemek i¢in olgular iki gruba ayrildi. Preoperatif do-
nemde glokom tanisiyla tedavi edilen, tiveiti olan olgu-
lar, retina dekolmani olan, daha dnce dekolman ameliya-
t1 gecirmis, postoperatif GIB'na etkisi olabilen herhangi
bir okiiler patolojisi olan olgular, bir bagka patoloji ne-
deniyle sistemik steroid kullanan olgular, diizenli takibe
gelmeyen olgular ¢alisma kapsamina alinmadi.

SONUCLAR

Calisma kapsamina alinan 169 olgunun 91'ine (%
54), %1.4'lik Na- hyaluronat (Grup 1); 78'ine (%46)
%1'lik Na-hyaluronat (Grup II) icerigindeki VEM kulla-
nildi.Grup I'de 45 olgu kadin, 46 olgu erkek olup; Grup
IT' de 34 olgu kadin, 44 olgu erkekti. Her iki grubun ka-
din erkek oranlari arasi fark yoktu (p>0.05).

Grup I'de yas ortalamasi 65.18+1.26 yil (en kiiciik
12, en biiytik 80); Grup II'de yag ortalamast 66.92+1.94
yil (en kiigiik 37, en biiyiik 81) olup aralarinda anlamli
fark saptanmadi (p>0.05).

Grup I'de ortalama preoperatif GIB 14.06+3.8
mmHg (minimum § mmHg, maksimum 24 mmHg),
Grup II'de ortalama preoperatif GIB 14.77+4.61 mmHg
(minimum 8 mmHg, maksimum 36 mmHg) olup her iki
grubun preoperatif GIB'leri arasinda fark yoktu
(p>0.05). Preoperatif GIB 36 mmHg olan olgu daha én-
ce glokom anamnezi olmayan, sikayetleri bagladig: giin
hastaneye bag vuran ve fakomorfik glokom tanisi alarak
hemen ameliyat edilen olguydu. Bu olgu diginda hig bir
olguda glokom yoktu (Tablo 1).

Olgularin ameliyat edildikleri ilk 24 saat i¢indeki
GIB'lar1 6lgiildiigiinde, Grup I'de postoperatif GiB'lari

16.01 + 8.78mm Hg (minimum 5 mmHg, maksimum 44
mmHg) olup, Grup II'de bu degerler ortalama
15.40£8.87 mmHg (minimum 2 mmHg, maksimum 48
mmHg) olarak saptandi. Her iki grupta ortalama posto-
peratif GIB'lar1 arasinda anlamli bir fark saptanmadi
(p>0.05). Her iki grupta postoperatif GIB sinirlarinin
preoperatif degerlere gore daha genig bir aralikta oldu-
gu, postoperatif standart deviasyonlarin preoperatif stan-
dart deviasyonlara gore daha yiiksek oldugu gozlendi.

Grup I'de 35 olguda (%38.46) postoperatif ilk 24
saat iginde GIB preoperatif degerlere gore diisme gOste-
rirken, Grup IT'de 43 olguda (%55.12) GiB'inda diigme
saptandi. Ameliyat sonrasi GIB'ndaki diisme %1 Na-
hyaluronat kullanilan grupta daha fazla olmakla birlikte
istatistiksel olrak anlamsizdi (p>0.05). Grup I'de 44 ol-
guda (%48.3) ameliyat sonrasi ilk 24 saat icinde GIB'da
preoperatif degerlere gore yiikselme olurken, Grup II'de
32 olguda (%41.02) GIB yiiksek olarak 6l¢iildii. Olgula-
rin 24'tinde (%12.24), postoperatif 22 mmHg iistiinde
GIB saptand1. Grup I'de GIB 22 mmHg ve daha fazla
olan 18 olgu (%19.78) varken; Grup II'de 6 olguda
(%7.69) bu diizeyde GIB yiikselmesi saptand1. %]1.4 Na-
hyaluronat kullanilan grupta hem postoperatif GIB yiik-
selme orani, hem de postoperatif 22 mmHg ve daha iis-
tiinde GIB'na rastlanma oran1 daha fazla olmakla birlikte
fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05).

Grup I'de 7 olguda (%7.9), Grup II'de ise 4 olguda
(%5), postoperatif GIB 30 mmHg ve iistiinde saptand.
Fark istatistiksel olarak anlamsizdi (p>0.05).

11k 24 saatte GIB yiikselen olgulara antiglokomatiz
tedavi bagland:. Hastanin sistemik bulgulari, géz dis:
bagka nedenlerle kullanilan ilaglarin muhtemel etkile-
simleri, GIB diizeyi gibi faktorler g6z oniine alinarak
antiglokomatdz tedavinin ¢zelligi her olgu igin ayr ayr
belirlendi. Grup I'de postoperatif GIB 44 ve 40 mmHg
olan iki olgu digindaki tlim olgularda, antiglokomatdz
tedavi ile postoperatif 1. giinde GIB normal degerlere
diistii. Bu iki olgu, Grup I'deki postoperatif degerleri en
yiiksek olan iki olgu olup, GIB diizeyi 2. giinde 20
mmHg altina diisti. Grup II'de postoperatif GIB 48 ve
38 mmHg olan iki olgu diginda tiim olgularin GIB'lan
postoperatif 1. giinde 20mmHg altina indi. GIB 38
mmHg olan olguda antiglokomatéz tedavi ile GIB 2.

Tablo 1. Olgularin GIB degigim degerleri

Preop GIB Postop GIB GIB diisen GIB yiikselen 22 mmHg iizerine
olgular olgular yiikselme
Grup I 14.06£3.8 16.01£8.78 35 (%38.46) 44 (%48.3) 18 (%19.78)
Grup I 14.7714.61 15.40+8.87 43 (%55.12) 32 (%41.02) 6 (%7.69)




62 Ayse Giil Kogak Altintas, Ipek Geng, Piraye Kiirk¢iioglu, Saban Simgek

giinde 12 mmHg; 48 mmHg olan olguda ise 3. giinde 14
mmHg'ya diistii. Her iki grupta genel olarak antigloko-
matdz tedavi ile postoperatif 1. giinde GIB kontrolii sag-
land1. Hig bir olguda daha sonraki takiplerde GIB vyiik-
selmesi gozlenmedi.

TARTISMA

Katarakt cerrahisinden sonra GIB yiikselmesi bir
¢ok nedene bagli olarak gelisebilirse de, kullanilan
VEM'lerin 6zellikle erken donem GIB yiikselmesinde
6nemli bir faktér oldugu bilinmektedir (2,6,11 ,12). Trri-
gasyon-aspirasyon asamasinda on kamaradaki viskoe-
lastik madde tamamen alinamadig taktirde, humor aké-
ze gore daha visko6z yapida olduklari igin, trabekiiler ag
ve Schlemm Kanali'nda gegici tikanikliga yol agarak er-
ken postoperatuvar dénemde GIB yiikselmesine neden
olmaktadirlar (2,11,12).

Postoperatif GIB'nin maksimum yiikselme diizeyi;
postoperatif zamana, kullanilan VEM' nin molekiiler ya-
p1st ve konsantrasyonuna baglidir (12,13). Holzer ve
ark.(11) farkli konsantrasyonlardaki Na-hyaluronat, Na-
hyaluronat ve kontroidin siilfat kombinasyonu ile hid-
roksi propil metil seliiloz igeren farkli VEM 'lerin posto-
peratif GIB yiikseltme etkisini kargilastirdiklari calisma-
larinda, tiim VEM'lerin postoperatif ilk 24 saatte GIB
yiikselmesine neden oldugunu bildirmislerdir. incelenen
VEM'ler i¢inde en fazla GIB yiikselmesine neden olan
VEM' nin %2.3'lik Na-hyaluronat, daha sonra %3 Na-
hyaluronat ve %4 kondroidin siilfat iceren VEM oldugu-
nu, tim VEM grubunda postoperatif 24 + 4 saatlik do-
nemde GIB'nin 20 mmHg'nin altina diistiiglinii yayinla-
muglardir (11). Rainer ve ark.(1) ise %2.3'liik Na-hyalu-
ronat iceren VEM kullanilan olgularda postoperatif 6.
saatte preoperatif degerlere gére 5 mmHg yiikselme
gozlerken, %3 Na-hyaluronat ve %4 kondroidin siilfat
kombinasyonundan olugsan VEM uygulanan olgularda
bu dénemde 10 mmHg diizeyinde yiikselme saptamig-
lardir. Henry ve Olander (14) %1'lik Na-hyaluronat kul-
lanilan olgularda GIB'nin 7.5 mmHg arttigini, buna kar-
sin %2.3 Na-hyaluronat ve %4 kondroidin siilfat kombi-
nasyonunda 3 mmHg'lik artig oldugunu yayinlamislar-
dir. Hiitz ve ark. (15) da %1 Na-hyaluronat ile %2.3 Na-
hyaluronat ve %4 kondroidin siilfat grubunun her ikisin-
de de 2 ile 3 mmHg artig bildirmislerdir.

%]1.4'lik Na-hyaluronat kullandigimiz olgularimiz-
da ortalama GIB preoperatif 14.06 mmHg'den postope-
ratif 16.01 mmHg'ye; %1'lik Na-hyaluronat kullandig:-
miz olgularimizda ise preoperatif 14.77'den, postoperatif
15.40 mmHg'ye yiikselmistir. Bizim ¢alismamizda da li-
teratiirdeki genel goriise uygun olarak katarakt cerrahisi
sonrasinda ortalama GIB degerlerinde artig goriilmistiir.

Literatiirdeki GIB degisim degerlerindeki farkli sonuclar
farkli tekniklerin uygulanmast, irrigasyon aspirasyon si-
rasinda VEM'lerin tamamen alinip alinmamasi, ameliyat
swrasinda asetil kolin kullanilmasi gibi farkli etkilerden
kaynaklanmaktadir. Olgularimizin hepsinde, VEM'nin
tamaminin alinabilmesi i¢in 6n kamara, GIL ve kapsiiler
bag arasindaki alan ve agiya aspirasyon uygulandi.
VEM!'lerin seffaf olmasi, dokulara adezyon 6zellikleri,
yeterince aspirasyon yapildigina inanilmasina ragmen
molekiiler diizeyde 6n kamarada rezidiiel olarak kalma-
larina yol agabilmektedir. Bu nedenle 6zenli bir aspiras-
yon agamasina ragmen %12.24 olgumuzda postoperatif
ilk 24 saatte 22mmHg ve iizerinde GIB yiikselmesi sap-
tadik. Hig bir olguya preoperatif dsnemde antiglokoma-
toz etkili bir medikasyon uygulanmamusti.

Dada ve ekibinin (3) ¢alismasinda, %1 Na-hyaluro-
nat kullanilan 20 olgunun %30, %1 hyaluronik asit kul-
lanilan diger 20 olgunun ise %35'inde postoperatuar
GIB'nin 22mmHg ve iizerinde oldugu yayinlanmistir.
Galigmamizda %1 Na-hyaluronat kullanilan 78 olgunun
%7.69'unda, %1.4 Na-hyaluronat kullanilan 91 olgunun
ise %19.7'sinde, postoperatif 22 mmHg ve iizerinde GIB
degerleri gozledik. Rainer ve ark.(1), %2.3 Na-hyaluro-
nat kullandiklar1 35 géziin ikisinde, %3 Na-hyaluronat
ve %4 kondroidin siilfat kombinasyonu kullandiklari ay-
ni olgularin diger gézlerinin 10'unda, 30 mmHg ve iis-
tiinde goz i¢i basing degeri saptamiglardir. %1 Na-hya-
luronat kullanilan olgularimizda %35; %]1.4 Na-hyaluro-
nat kullanilan olgularimizda %7.9 oraninda postoperatif
ilk 24 saatlik periyotta 30 mmHg ve iizerinde GIB de-
gerleri saptadik. Kullandigimiz VEM 'lerin kimyasal ya-
pist aynt olmakla birlikte konsantrasyonlar: farkliydi.
Konsantrasyonu fazla olan VEM'nin kullanldig1 olgu-
larda postoperatif GIB degerleri, diger gruba gora daha
fazla olmakla birlikte fark istatistiksel olarak anlamsizdi.
Bu durum, istatistiksel olarak desteklenmemekle birlik-
te, yiiksek konsantrasyonlu VEM'lerin GIB artisina etki-
sinin daha fazla oldugunu gostermekteydi. Calismamiz-
daki GIB yiikselme oranlari literatiir verileriyle uyumlu
olmakla birlikte genel olarak, GIB yiikselme degerleri
literatiir verilerinden biraz diisiiktii. Vaka sayilarinin
farkli olmast ve olgularimizda irrigasyon-aspirasyon
asamasinda 6zellikle tiim VEM'nin alinmasina 6zen gos-
terilmesi bu sonuca neden olabilir.

Postoperatif GIB'nin yiikselme zamani ve diizeyi
farkli caligmalarda farkli olarak bildirilmistir. Steindler
ve ark. (16) Na-hyaluronat ve hyaluronik asit kullanilan
olgularda postoperatif GIB pik zamaninin 3. saat oldu-
gunu saptam1§1ard1r Anmarkrad ve ekibi (17) postope-
ratif GIB artiginin pik yapti§1 donemi 4-6 saatlik bir pe-
riyot i¢inde oldugunu bildirmislerdir. Holzer ve ark. (11)
ise farkli yapidaki VEM'lerin GIB'larini inceledikleri 81
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olguluk serilerinde postoperatif GIB pik yapma zamani-
ni 4. saat olarak gozlemlemislerdir. Fry da (18) farkli
viskoelestik maddelerin postoperatif maksimum GIB
yiikseltme zamanini 4. saat olarak bildirmistir. Dada ve
ekibi (3) postoperatif GIiB yiikselme diizeyini aragtirdik-
lar1 caligmalarinda ilk 6l¢iim zamanini postoperatif 6.
saat olarak belirlemis; preoperatif degere gore anlaml
bir yiikselme gozlemlemislerdir. Rainer ve ark. da (19)
76 gdz lizerinde yaptiklari incelemelerde postoperatif 6.
saatte preoperatif degerlere gore 8.4 mmHg'lik GIB yiik-
sekligi saptamislardir. Tiim aragtirmacilar postoperatif
ilk 24 saat i¢inde 6zellikle postoperatif ilk saatlerde GIB
ylikselmesini gézlemislerdir. Biz de 169 olguluk ¢alis-
mamizda ameliyat giinii ilk 24 saatlik periyotta erken
donemde, preoperatif degere gére GIiB yiikselmesi sap-
tadik. Postoperatif erken dénem GIB yiikselmesinin,
yiiksek konsantrasyonlu VEM ile, diislik konsantrasyon-
lu VEM' ye gére, istatistiksel olarak anlamli olmamakia
birlikte, daha fazla oranda oldugunu gozledik. Olgularin
¢ogunda postoperatif 1. giinde GIB normale déndii. Di-
ger olgulara kisa dénem antiglokomat6z tedavi uygulan-
di.

Katarakt cerrahisi sonrasi, GIB ylikselmesi ameli-
yat takip eden erken dénemde gériilebilmekte, farkl
yapi ve konsantrasyondaki viskoelastik maddelerle GiB
yikselme diizeyi farkli olabilmektedir. GIB yiikselmesi-
nin 6nlenmesi i¢in ameliyat asamasinda gereken 6nemin
verilmesi, muhtemel GIB yiikselmesinin saptanmast i¢in
ise hastalarin postoperatif erken donemde siki takibi
Onemlidir.
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