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Tavsanlarda kapsiil germe halkasi (KGH) nin ve/veya intraokuler
lens (IOL)’in posterior kapsiiller opasifikasyona (PKO) etkisinin
degerlendirilmesi
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Ozet: Tavsanlarda intraokuler lens (IOL) ve / veya kapsiil germe halkalarinin (KGH), posterior kapsiiller opasifikasyona
(PKO) olan etkisinin oftalmaskopik ve histopatolojik parametreler ile arastirtimasi amaglandi. Calismada 30 adet saglikli ergin Yeni
Zelanda tavsaninin 60 goéziine fakoemiilsifikasyon teknigi ile lensektomi uygulandi. Birinci grubun sag goziine (n=10) lensektomi
sonras1 1OL, ikinci grup sag goziine (n=10) lensektomi sonrast KGH, iigiincii grupta yine sag gozlerine (n=10) lensektomi sonrasi
IOL ve KGH uygulamalari yapildi. Deneklerin postoperatif donemde oftalmaskopik muayeneleri yapildi ve 6 ayhk gozlem siiresinin
sonunda histopatolojik degerlendirmeye alindi. Histopatolojik degerlendirmede PKO’nun gostergesi olan fibrosit ve fibroblast
migrasyonu ve lens epitelyum hiicrelerinde proliferasyon agisndan KGH\OL grubunun daha iistiin oldugu izlendi.
Fakoemiilsifikasyon teknigi ile lensektomi sonrast PKO’nun engellenmesinde KGH ve /veya IOL lerin uzun dénem etkisi arastirildi.
Sonugta KGH\IOL birlikte kullanildig1 gruplarda PKO’nun engellendigi ve bu yontemin daha bagarili oldugu kanisina varildi.

Anahtar sdzciikler: Intraokuler lens (IOL), kapsiil germe halkas: (KGH), posterior kapsiiller opasifikasyon (PKO).

Investigation of the effects of IOL and/or capsullar tension ring (CTR) on posterior capsullar
opasification (PCO) development in rabbits

Summary: Effects of intraocular lens (IOL) and\or capsullar tension ring (CTR) usage in prevention of posterior capsullar
opasification (PCO) formation in rabbits were studied with ophthalmascopic and histopathologic parameters. Lensectomy by
phacoemulsification tecnique in 60 eyes of 30 healthy New Zealand rabbits were made. 30 rabbits were divided into 3 groups. In first
group (n=10) IOL is placed after lensectomy, in second group (n=10) CTR and in third group (n=10) IOL+CTR is placed in the right
eyes after lensectomy. Ophthalmascopic examinations were made in postoperative period and at the end of the 6 months the rabbits
are evaluated with histopathology. In histopathologic examination fibrocyte and fibroblast migration and lens epithelium cell
proliferations which are signs of the PCO is less commonly seen in CTR\IOL group. After lensectomy with phacoemulsification long
term effects of CTR and\or IOL in prevention of PCO was investigated. In conclusion CTR\IOL group was found to be succesfull in
prevention of PCO formation.

Key words: Capsullar tension ring (CTR), intraocular lens (IOL), posterior capsullar opasification (PCO).

kornea, hifema, hipopiyon, retinal dekolman, lens
kaynaklt korneal opasite gibi
komplikasyonlarindan dolay1 kopek katarakt cerrahisinin
intra ve postoperatif basari oraninin disiikliginden

Giris
Lensin veya kapsiiliiniin opasite kazanmasi ile
goriligin - degisik derecelerde veya tamamen kaybina
neden olan katarakt; konjenital, juvenil, senil, patolojik

liveitis  ve mayor

veya travmatik karakterde olabilir. Insipient, immatiir,
matiir ve hipermatiir donemlere ayrilan senil kortikal
kataraktin tek sagaltimi operasyonla lensin uzaklastiril-
masidir (3). Goriisin  restorasyonu amact ile matiir
donemde uygulanan Ekstrakapsiiler Lens Ekstraksiyon
(EKKE) tekniginin basart oranini diisiiren komplikasyon-
larina sikg¢a rastlanilmaktadir. EKKE; korneal yara
iyilesmesinde gecikme ile paralel olarak dikis materyal-
lerinin agilmasi, iris prolapsusu, vitreus kaybi, ulkus

(%40-80) sorumludur (3). Fakoemiilsifikasyon teknigi
ise korneal ensizyonun ortadan kaldirilmasi, 3 mm’lik
punksiyonla 6n kamaraya girilerek kapsiiloreksisin
gergeklestirilmesi, lens korteksi ve niikleusunun ultrasonik
prob araciligr ile fragmente ve yine ayni ugla aspire
edilmesi, bu iglemler sirasinda bulbusun hacmini korumasi
dolayis1 ile korneal endotelin yikima ugramamasi ve
korneal dikis gerekliliginin olmamasi ile basart oranini
%90 lara tasimaktadir (1,3,10). Posterior kapsiiller
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opasifikasyon (PKO), katarakt -cerrahisi sonrasinda
gelisen 6nemli bir komplikasyondur. PKO’da, rezidiiel
on kapsiil altindaki epitel hiicrelerinin arka kapsiile gocii
sonucu arka kapsiil saydamligint kaybeder ve goriisiin
kismen veya tamamen ortadan kalkmasi ile sonuglanir
(11). Sekonder katarakt olarak da adlandirilan PKO’nun
ikincil bir operasyonla temizlenmesi de, oOzellikle
kopeklerde posterior kapsiiliin insanlara gore daha az
elastik yapisindan ve vitreus prolapsusundan dolayi
miimkiin olmamaktadir. PKO’nun engellenmesinde;
hiicre gociinii engelleyen sitotoksik ajanlarla yapilan
basarisiz ¢alismalarm (12) yaninda afakik gozlere
yerlestirilen intraokuler lens (IOL) lerin biiyiik bir oranda
hiicre go¢tlinii mekanik olarak engelledigi bildirilmektedir
(9). Bunun yaninda asil fonksiyonu afakik gozlerde IOL
leri goz iginde sabitleyip kapsiiler kesenin stabilizasyo-
nunu saglayan kapsiiler tansiyon halkalar1 (KGH) nin da
PKO nun engellenmesinde basarili olabileceginden s6z
edilmektedir (6).

Bu amagla; fakofragmentasyon ve aspirasyon
cerrahisi sonrasinda IOL, KGH ve her ikisinin birlikte
kullanimmin PKO olusumunu ne oranda engelledigi 6
aylik siire boyunca oftalmaskopik ve siirenin sonunda da
histopatolojik veriler 1s181nda irdelendi.

Materyal ve Metot

Caligma yontemimizde deneklerin pre ve postoperatif
donemde uygulanan topikal ilag uygulamalarryla direkt
oftalmoskopi ile 6n segment bulgulari, anestezi protokolii
ve tiim deneklerde fakofragmentasyon ve aspirasyon
cerrahisi ile gergeklestirilecek olan lensektomi teknigi,
lensektomileri takiben IOL ve/veya KGH’larmimn uygulama
protokolii, ve histopatolojik inceleme protokolii bolimleri
altinda irdelenmistir.

Calismada, etik kurul onay1 alinmis (A.U Vet. Fak.
Etik Kurulu, 10.01.2005, 2005\6) 30 adet ergin Yeni
Zelanda tavsani kullanildi. Preoperatif 1. giin dahil
postoperatif 15. giin boyunca siklopentolat hidrokloriir
(3x1), dekzametazon, (4x1), siprofloksasin HCI (4x1)
uygulandi.

Tiim deneklerin pre ve postoperatif donemde direkt
oftalmoskopik bulgular1 haftalik olarak degerlendirildi.
Anestezi premedikasyonu Xylazine HCI (5 mg/kg, i.m.),
indiiksiyon Ketamine HCl (35 mg/kg, i.m.), topikal
anestezikli damlanin (proparakain HCL) damlatilmasini
takiben blefarosta (goz spekulumu) ve fikzasyon
forsepsleri ile bulbus okuli fikzasyonu gergeklestirildi.
Heparin (0,5 ml) ve adrenalin (1 ml) igeren laktatl ringer
solusyonu (1000 ml) irrigasyon aspirasyon soliisyonu
olarak kullanildi. Korneal bicak ile 3 mm’lik korneal
ensizyonu takiben anterior kamera viskoelastik materyal
ile (metilselliiloz) olusturuldu. Anterior kapsiilotomi igin,
kistotom kullanildi ve utrata forsepsi ile kapsiiliin

alimmas1 gergeklestirildi. Tiim olgularda {iniformiteyi
saglamak icin fakoemiilsifikasyon teknigi (kapsiiliin
uzaklastirilmasi sonrasi lens niikleusu ve Kkorteksinin
fakofragmentasyon ve aspirasyonu) kullanildi. Lens
nukleusu ve korteksinde oluk agma (sculpting) icin
FAKO 1 modu, parcalanan fragmentleri tekrar fragmente
ederek yiiksek aspirasyon giicii ile 6n kamaradan uzak-
lagtirmak i¢in de FAKO 2 modu tercih edildi. Cihazin
irrigasyon ve aspirasyon modu ise yumusak ve rezidiiel
lens materyallerinden goz i¢ini temizlemek i¢in kullanild.

Kapsiill germe halkast uygulanan gruplarda;
temporal bolgeye yapilan 3 mm’lik korneal ensizyondan
bir forseps yardimi ile tutulan KGH, lens kapsiilii 6n
yiiziindeki 5-6 mm c¢apindaki agikliktan lens kapsiili
icine yonlendirildi. KGH’nin her iki ucunun da lens
kapsiilii icerisinde yer almasina dikkat edildi. IOL uygu-
lanacak grupta ise IOL’lerin KGH’larin yerlestirilmesini
takiben uygulanmasma o6zen gosterildi. 1OL’lerin
uygulanmasi sirasinda 1OL’leri kapsiiller kilif igine
yerlestirmek i¢in kartus sistemi kullanildi. Kartug sistemi
icine yerlestirilen katlanabilir IOL’ler 3 mm’lik
acikliktan goz icine ilerletildi. Bu esnada katli durumda
bulunan IOL’ler kartusun ilerletici kolunun hareketi ile
kapsiiller kilif i¢ine hareket ettirildi ve burada yavas bir
sekilde agilarak haptik ve optik kisimlarmin kilif igine
yerlesmesi saglandi.

Toplam 30 adet bilateral lensektomi yapilan olgular
3 gruba ayrildi. 1.Grup (n=10) sol gbze lensektomi, diger
gbze ise lensektomi ve kapsiiler kilif i¢ine 1OL, 2. Grup
(n=10) sol goze lensektomi, diger goze ise lensektomi ve
KGH, 3. Grup (n=10) sol goze lensektomi, diger goze ise
lensektomi ve kapsiiler kilif i¢ine IOL+KGH uygulamasi
yapilarak tiim olgularda 3mm’lik korneal kesi 10/0
travmatik uglu dikis materyali (Prolene 10\0) ile 2 basit
ayri dikisle kapatildi ve 6 ay gozetim altinda tutuldu.

Etik kurallar altinda 6tenazi edilen olgularin 6. ayin
sonunda histopatolojik degerlendirmeleri gerceklestirildi.
Doku 6rnekleri %10’luk tamponlu formalin solusyonunda
(pH7.4) tespit edildi deneklerin gdzlerine daha iyi bir
fikzasyon igin intraokuler olarak %10’luk tamponlu
formaldehid enjekte edilerek yine bu fikzatifin i¢inde
bulundugu doku saklama kaplarina konularak tespit
edildi, ardindan g6z kiireleri kranio-kaudal yonde kesilip
iki es parcaya ayrildi. Her bir gozden alinan es
parcalardan biri rutin doku takibine alindi ve vakumlu
doku takip cihazinda alkol-ksilol serilerinden gegirilerek
parafinde bloklandi. Bloklardan rodajli lamlara alinan 5 p
kalinligindaki kesitler, ksilol ve dereceli alkol serilerinde
deparafinize ve dehidre edilerek hematoksilen-cozinle
(H&E) boyandi ve bulgular 151k mikroskobunda (Leica
DM4000) degerlendirildi ve sonuglar kamera atagmaniyla
(Leica DFC-280) goriintiilendi.
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Bulgular

Posterior  kapsiiller  opasifikasyonun  direkt
oftalmaskopi ile degerlendirilmesinde; operasyondan 1
hafta sonra kontrol grubu olarak birakilan gozlerde diger
grup gozlere oranla fundusun kapsiiller opasifikasyondan
dolay1 daha az gozlendigi tespit edildi. Operasyondan
sonraki 1. ve 3. ayda kontrol grubunda tim gruplara gére
daha siddetli kapsiiller opasifikasyona rastlanildi.
Operasyondan sonraki 6. ayda ise intraokiiler lens ve
kapsiil germe halkasinin birlikte kullanildigi gozlerde
kapsiiller opasifikasyonun kontrol grubu, IOL grubu ve
KGH grubundaki gozlere oranla daha az gelistigi izlendi.

Doku 6rneklerinin patolojik incelemelerinde ekstirpe
edilen gozlerde lensler 6nce makroskopik ardindan
posterior kapsiiller opasifikasyonun derecesi bagta olmak
lizere diger histopatolojik bulgular i¢in 151k mikroskobunda
incelendi. Makroskopik olarak IOL uygulanan bir olguda
lensin posteriorunda hafif bir kanama alaniyla karsilagildi.
Diger gozlere ait lenslerde operasyona ait materyaller
disinda ¢arpici herhangi bir makroskopik bulgu dikkati
cekmedi.

Histopatolojik olarak I.grupta sol gézde 1 hayvanda,
IOL uygulanan sag gozde 1 hayvanda siddetli; II. grupta
sol gozde 2 hayvanda, KGH uygulanan sag gozde 4
hayvanda siddetli; III. grupta sol gézde 2 hayvanda, sag
gozde 1 hayvanda siddetli olarak hidropik-vakuoler
dejenerasyondan baslayip nekroza varan degisiklikler
(Resim 1-2), posterior lens kapsiiliinii doseyen epitel
hiicrelerinin (Lens Epitelial Cell-LEC)’in sitoplazma-
larinda tek veya c¢ok sayida, degisik genisliklerde,
kenarlar1 diizgiin olmayan vakuoler dejenerasyona ait
boya almamis bosluklarla karsilasildi. Bazi hiicrelerde ise
cekirdek mat bir goriintiideydi ve kromatinden yoksundu.
Bu dejenere LEC’lerin aralarinda bazi hiicrelerin
cekirdekleri bir kenara itilmis, piknotik olup sitoplazma-
larinda pembe homojen olan nekrotik hiicrelere rastlandi
(Resim 3). Bununla birlikte lens kapsiiliiniin periferinden
baslayan yogun bag doku proliferasyonu; I. grupta sol
gozde 1 hayvanda orta; sag gozde 1 hayvanda hafif; II.
Grupta sol gozde 1 hayvanda hafif, sag gdzde higbirinde;
III. grupta sol gozde 1 hayvanda siddetli, sag gozde 2
hayvanda hafif olarak rastlandi. Genel anlamda KGH
veya IOL uygulanmayan materyallerde belirgin olmak
iizere lens kapsiilinlin hemen altinda fibrosit ve
fibroblastlarin lensin merkezine dogru tek ya da g¢ok
sayida ilerledigi fark edildi. Buna gore I.grupta sol gozde
1 hayvanda, sag gozde 1 hayvanda hafif; II. grupta sol
gbzde 2 hayvanda siddetli, sag gozde ise 1 hayvanda
siddetliydi (Resim 4-5). Lens kapsiillerinde biiziisme ve
katlanmaya bagl yapisal degisiklikler; I.grupta sag gozde
1 hayvanda hafif; sol gézde ise higbirinde; II. grupta sag
gozde 1 hayvanda hafif, sol gézde 1 hayvanda hafif; III.
grupta sag gozde 3 hayvanda hafif; sol gdzde 2 hayvanda

yine hafif olarak gozlendi (Resim 6). Lens kapsiiliiniin
hemen altinda birkag sira halinde, periferden merkeze
dogru seyreden LEC’lerle karsilasildi (Resim 7-8).
Posterior lens kapsiiliiniin periferinde daha yogun olmak
lizere bag doku hiicrelerinin aralarinda hematoksilenle
acik mavi renkte boyanmis fibréz plaklarla I.grupta sol
gozde 1 hayvanda, sag gozde 1 hayvanda hafif; II.grupta
sol gozde higbirinde ve sag gbézde 1 hayvanda
karsilasildi. III. grupta her iki gozde bir dnceki gruptaki
gibi higbirinde bu tip bir bulguya rastlanmadi (Tablo 1).

Tablo 1. Histopatolojik agidan genel olarak tiim gruplarda her
iki gozde rastlanan bulgularin derecelendirilmesi.

Table 1. Grading of histopathological findings which meanly
encountered in both eyes of all groups.

Bulgular 1. Grup 2. Grup 3. Grup
LEC’de

Hidropik-vakuoler +++ ++ ++
Dejenerasyon

Subkapstiler

Fibrosit ve fibroblast ++ ++ -
migrasyonu

Fibroz plaklar - + -
LEC proliferasyonu +++ +H\+ +
Lens Kapsiiliinde biiziisme -\ + -\
\katlanma

Tartisma ve Sonuc¢

Dejenere olan ve migrasyon yapan lens epitel
hiicrelerin (LEC)’deki hidropik ve vakuoler dejenerasyona
bagl goriiniimii Pandey ve ark., (2004) “Bladder cell”
veya “Wedl cell” olarak adlandirmislardir. Ayrica ayni
arastirmacilar bu hiicrelerin metaplazik degisikliklerle
bag doku hiicrelerine doniistiiklerinden bahsetmislerdir.
Bu goriis PKO’nun gelisiminde subkapsiiler olarak
bolgeye gelen fibrosit ve fibroblastlar yani sira LEC’lerin
fibroz metaplaziyle de olabilecegini desteklemektedir.
Pandey ve ark., (2004); bag doku hiicrelerinin aralarinda
hematoksilenle ac¢ik mavi renkte boyanan alanlar
“fibrouse plaque” olarak ifade etmislerdir. Bu ¢aligmada
da kimi alanlarda agik mavi renkte odaklar ile beraber
prolifere olan fibrosit ve fibroblastlar goézlenmistir.
Ancak karsilasilan bag doku hiicrelerinin bolgeye periferden
Fibroblastic Growth Factor’in (FGF) etkisiyle ya da
LEC’lerden fibroz metaplaziyle gelistigi anlasilamamig-
tir. Posterior kapsiiliin periferinde yer yer prolifere bag
doku hiicrelerinin goriilmesi ve bunlarin lokalizasyonunun
LEC’lerin hemen iizerinde olmasindan dolay1 daha ¢ok
growth faktorler etkisinde bolgeye geldikleri disiiniil-
miistiir. Bu noktada immunhistokimyasal ydntemlerle
hem bag doku hiicrelerinin proliferasyonu LEC’lerden
metaplazisi hem de LEC’lerin migrasyonunun anlagilma-
sinda daha yararli olacagina inanilmaktadir. Lois ve ark.,
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Sekil 1. LEC’lerde vakuoler dejenerasyon (beyaz oklar), nekroz (siyah ok), H&E, x125.

Figure 1.Vacuolar degeneration in LEC’s (white arrows),necrosis (black arrow), H&E, x125.

Sekil 2. Vakuoler dejenerasyondan nekroza dogru giden LEC’ler, H&E, x125.

Figure 2. LEC’s showing vacuoler degeneration to necrosis, H&E, x125.

Sekil 3. Migrasyon yapan LEC’ler ve nekroze olanlar (beyaz oklar), aralarinda bazi hiicrelerin ¢ekirdekleri kenara itilmis, piknotik,
sitoplazmalarinda pembe homojen goriintii (siyah ok), H&E, x125.

Figure 3. Migrating LEC’s and necrotic LEC’s (white arrows),between LEC’s some cell nucleus are decentralized, picnotic and pink
homogen apperance in cytoplasms (black arrow), H&E, x125.

Sekil 4. Lens kapsiiliiniin hemen altinda fibrosit ve fibroblastlar (ok), H&E, x125.

Figure 4. Fibrocyte and fibroblasts under lens capsule (arrow), H&E, x125.

Sekil 5. Lens kapsiiliiniin hemen altinda fibrosit ve fibroblastlarin tek ya da ¢ok sayida ilerlemesi (ok), H&E, x125.

Figure 5. Single or multiple migration of fibrocyte and fibroblasts under lens capsule (arrow), H&E, x125.

Sekil 6. Lens kapsiillerinde biiziisme ve katlanmaya bagl yapisal degisiklikler ile bag doku proliferasyonu (siyah ok), H&E, x125.
Figure 6. Structural cahanges in lens capsule due to shrinkage and folding and proliferation of the connective tissue (black arrow),
H&E, x125.

Sekil 7. Birkag siral1 halde lens kapsiiliiniin hemen altinda, periferden merkeze dogru seyreden LEC’ler (siyah ok), H&E, x125.
Figure 7. Multiple lines of LEC’s moving under lens capsule from periphery to the center of the lens capsule (black arrow), H&E, x125.
Sekil 8. Lens kapsiiliiniin hemen altinda birkag sirali periferden merkeze dogru seyreden LEC’ler (siyah ok), H&E, x125.

Figure 8. Multiple lines of LEC’s moving under lens capsule from periphery to the center of the lens capsule (black arrow), H&E, x125.
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(2004); PKO’nun gelisiminde Transforming Growth-B
(TGF-B) ve basic Fibroblastic Growth Factor (b-FGF) gibi
sitokinlerin pozitifligini histopatolojik ve immunohis-
tokimyasal bulgulariyla degerlendirmislerdir. Elde edilen
sonuglara gére PKO’nun patogenezinde proliferasyon,
migrasyon ve LEC’lerden diferensiyasyonu olmak iizere
toplam ii¢ temel dinamikten s6z edilmistir. Bu konuda
belirtilen  sitokinler —yaninda  degisik  sitokinler
kullanilarak da c¢alismalar yapilmistir. Bunlar, Plaletes
Derivated Growth Factor (PDGF), Hepatocyte Growth
Factor (HGF), Epidermal Growth Factor (EGF), Insulin
Like Growth Factor (IGF), interleukin 1 (IL-1) ve
interleukin 6 (IL-6)’lerin etkisinden de bahsedilmistir
(13,15). Bu c¢alismada immunhistokimyasal incelemeler
yapilmadi-gindan patogenez aydinlatilmamis, yalnizca
histopatolojik bulgular belirtilmistir.

Pandey ve ark., (2004); EKKE isleminin uygulanmasi
sirasinda kan-ak6z (blood-aquouse) bariyerin zedelen-
mesine bagli ya da IOL’in yarattigi yabanci cisim
etkisine bagh farkli tip yangisal hiicre tipleriyle
karsilagilabileceginden bahsetmislerdir. Bu ¢alismada da
iris ve corpus ciliare’de yogun olmak {iizere lenfosit ve
plazma hiicrelerinden olusan yangisal hiicre odaklariyla
damar g¢evrelerinde karsilagilmistir. Elde edilen bu
sonuglar Pandey ve ark. (2004)’nin verileriyle uyumlu
bulunmustur ve IOL uygulamasina bagli olarak gelisen
yangisal bir reaksiyon olabilecegi diisiiniilmiistiir.

Kim ve ark (2005); KGH’nin kullanildig1 olgularda
PKO’nun engellenmesinin yaninda PKO gelisim siiresi
iizerine de geciktirici etki yaptigmi bildirmislerdir.
Calismada KGH ile birlikte TOL kullanilan deneklerde
PKO’nun gelisiminin engellendigi izlenmistir.

Caligmada dikkati ¢eken bir bagka bulgu da lens
kapsiillerinde karsilagilan Dbiiziigme ve katlanmalar
olmustur. Bu konuda 6nceden yapilan birka¢ ¢aligmada
da lens kapsiiliinde postkapsiiller opasifikasyonla birlikte
katlanmalar oldugu bildirilmistir (5,7,8). Calismada da
karsilagilan bu tip morfolojik degisiklikler literatiir
verileriyle uyumlu bulunmus ve bunlarin 6zellikle bag
doku proliferasyonlarindan kaynaklanabilecegi diisiiniil-
mugtur.

S6z konusu fibroz proliferasyonlara bagli olarak
birka¢ c¢aligmada lens kapsiiliinde yirtilmalardan
bahsedilmis ve bu olay “capsulorhexis contraction” ya da
“capsular phimosis” olarak adlandirilmistir (2,14).
Calismada da birka¢ materyalde kapsiillar phimosisi
andiran odaklarla karsilasilmistir.

Sonug¢ olarak KGH uygulamalarinda LEC prolife-
rasyonunun sinirli da olsa Oniine gecilmis ancak bag
doku proliferasyonlarinin devam ettigi gdzlenmistir.
Yalniz IOL uygulamalarinin yapildigi olgularda LEC
proliferasyonu  gerceklesmis  fakat bag  doku
proliferasyonlariyla karsilasiimamistir. IOL ve KGH
uygulamalarinin birlikte yapildigir olgularda ise LEC

proliferasyonun tamamen durdugu ve bag doku
proliferasyonlarinin biiyiik 6l¢tide oniine gecildigi dikkati
cekmistir. Bu agidan degerlendirildiginde, IOL-KGH
uygulamalarindan elde edilen sonuglarin yalmiz KGH
veya IOL uygulamalarina gore daha basarili bulundugu
ve post kapsiiller opasifikasyonun gelismesini kismen
engelleyebildigi kanisina varilmistir. Bununla birlikte
KGH ve IOL’in yapildigi uygulamalarin yani sira
yukarida bahsedilen ilgili sitokinleri baskilayici ilaglarin
kullanilmasmin ne tiir bir sonu¢ verecegini akillara
getirmistir. Ileride bu konuda yapilacak bir ¢alismanin
yukarida bahsedilen kimyasal mediatorlerin etkisi goz
oniline alindiginda, PKO’nun 6niine gecilmesinde etkili
olabilecegi ve silirecin aydinlatilmasinda daha yararh
bilgiler kazandirabilecegini diisiindiirmiistiir.
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