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ÖZ

Amaç: Komplikasyonsuz katarakt cerrahisi sonrası maksimum topikal ve sistemik antiinflamatuar tedaviye cevap vermeyen ciddi 
ön segment fibrin membran  reaksiyonlarında ön kamaraya verilen doku plazminojen aktivatörünün (tPA) etkinliğini araştırmak.
Gereç ve Yöntem: Komplikasyonsuz katarakt cerrahisi sonrası fibrin membran reaksiyonu olan ve maksimum antiinflamatuar 
tedaviye cevap vermeyen 20 olguda ön kamaraya 25 µg/ml 0.1 cc tPA uygulandı. Uygulama 8-30. günler arasında yapıldı. tPA 
enjeksiyonu sonrası topikal kortikosteroid ve sikloplejik tedaviye devam edildi. Olgular enjeksiyon sonrası 1., 2. ,3. saatte, 1., 2., 3. 
günde ve 1. ,2. ,3. ,4. haftalarda fibrin membranda çözülme, görme keskinliği ve göz içi basıncı yönünden değerlendirildi.
Bulgular: Ön kamaraya tPA uygulanması sonucunda 20 olgunun 12’sinde (%60) fibrin membranda tam düzelme, 6’sında (%30) 
kısmi düzelme oldu. Kısmi düzelme olan olgularda 1 hafta ek antiinflamatuar tedaviyle tam düzelme gerçekleşti. Enjeksiyon 
sonrası kısmi düzelme olan 1 olguda (%5) 2. tPA uygulanması sonrası tam düzelme olurken, 1 olguda (%5) herhangi bir düzelme 
saptanmadı. Pupiller blok ile açı kapanması gelişmiş olan 3 olguda tPA sonrası oluşan fibrinolizisle birlikte göz içi basınçları 
enjeksiyonun ilk gününde normal düzeye indi. tPA’nın etkin olduğu 12 olgu (%60) ve tekrar tPA uygulanan 1 olguda (%5) görme 
düzeylerinde artış oldu. tPA’nın etkin olmadığı 1 olguda tPA sonrası medikal antiglokomatöz tedaviye cevap veren geçici göz içi 
basınç artışı oldu.
Sonuç: Ön kamaraya düşük doz tPA verilmesi katarakt cerrahisi sonrası oluşan persistan fibrin membran tedavisinde etkin ve 
güvenilir bir yöntemdir.
Anahtar Kelimeler: tPA, fibrin membran, katarakt cerrahisi.

ABSTRACT

Purpose: To evaluate the efficiency of the use of intracameral tissue plasminogen activator (tPA) for severe anterior segment 
fibrin membrane formation following uneventful cataract surgery that fails to respond to maximum topical and systemic anti-
inflammatory therapy. 
Material and Methods: 0.1 cc of 25 µg/ml tPA was applied to the anterior chamber in 20 patients who had fibrin membrane 
formation following uneventful cataract surgery that failed to respond to maximal anti-inflammatory treatment. The intervention 
is done in the 8th to 30th postoperative days. The dissolution of fibrin membrane, visual acuity and intraocular pressures were as-
sessed on 1., 2., 3. hours, 1., 2., 3., days and 1., 2., 3. weeks following the tPA injection.
Results: After intracameral tPA application, 12 cases out of 20 (60%) showed complete dissolution of the fibrin membrane. 6 cases 
(30%) had a partial improvement and these cases had complete resolution with additional anti-inflammatory therapy. 1 case (5%) 
showed no improvement while another case (5%) had complete resolution after a second tPA application. In 3 cases that had angle 
closure with pupillary block, intraocular pressure dropped to normal levels one day after tPA. Visual acuity improved in 12 cases 
(60%) on whom tPA was effective and in 1 additional case (5%) that had tPA re-application. In one case that was resistant to tPA, 
intraocular pressure following tPA had a transient increase that had responded to anti-glaucomatous therapy.
Conclusion: Low dose intracameral tPA is an effective and safe method for persistent fibrin membrane formation following cata-
ract surgery.
Key Words: tPA, fibrin membrane, cataract surgery.
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GİRİŞ

Göz içi cerrahi sonrası ön kamarada genellikle çe-
şitli derecelerde bir uveal reaksiyon görülür. Fibrin 
membran da kan-aköz bariyerinin inflamasyona bağ-
lı olarak kırılması sonucu koagülasyon ve fibrinolitik 
yollardaki bozulma sonrasında meydana gelen bir 
uveal reaksiyondur. Katarakt cerrahisi sonrası fibrin 
membran oranı %3-5 olarak bildirilmektedir.1,2 Ancak 
bu oranlar risk faktörlerinin varlığında belirgin artış 
gösterir. Ameliyat süresinin uzaması, diabetes mel-
litus, glokom, üveit, psödoeksfoliasyon, iris travma-
sı bu oranı %54’lere kadar çıkarmaktadır.3,4 Cerrahi 
sonrası fibrin oluşumu; görme azalmasına, posterior 
sineşilere yol açarak pupil bloğu ile açı kapanma-
sı glokomuna yol açması, uzun süre steroid ve mid-
riyatik kullanımına gerek duyulması gibi iyileşme 
sürecini uzatan komplikasyonlara neden olur. Doku 
plazminojen aktivatörü (tPA) fibrinolitik-tromboli-
tik aktivitesi olan bir serin proteazdır. Plazminojeni 
fibrinolizisin aktif enzimi olan plazmine çevirerek 
etki eder. Plazmin ise fibrini fibrin yıkım ürünlerine 
dönüştürür.5-7 tPA tıpta akut miyokard infarktüsü, 
akut serebrovasküler atak, akut pulmoner embolizm-
de; oftalmolojide ise subretinal hemorajilerde, santral 
retinal ven tıkanıklığında, ön kamara hemorajileri ile 
erişkin ve konjenital katarakt cerrahisi sonrası ve en-
doftalmi nedeniyle oluşan fibrin membran tedavisin-
de kullanılmaktadır.8-15 

Bu çalışmada komplikasyonsuz fakoemülsifikasyon 
ile katarakt ekstraksiyonu sonrası gelişen, topikal 
steroid ve dilatasyon tedavisine yeterli cevap alına-
mayan fibrin membran tedavisinde düşük doz (25 µg/ 
ml) ön kamaraya verilen tPA’nın etkinliği araştırıldı.

GEREÇ VE YÖNTEM

Komplikasyonsuz fakoemülsifikasyon yöntemiyle ya-
pılan katarakt ameliyatı sonrası 7 gün süresince uy-
gulanan maksimum antiinflamatuar tedaviye (pred-
nizolon asetat saat başı 1 damla, siklopentolat HCl 

3x1, dahili kontrendikasyon olmayan olgularda oral 
yoldan 1 mg/kg metilprenizolon) cevap vermeyen fib-
rin membranı olan 20 ardışık olgu çalışma kapsamına 
alındı. Antikoagülan tedavi alan hastalar, kanama di-
yatezi olanlar ve 40 yaş altındaki hastalar çalışmaya 
dahil edilmedi. Fibrin membran gelişimi için diabetes 
mellitus varlığı, psödoeksfoliasyon sendromu, üveit, 
travma öyküsü, intraoperatif iris çengeli takılması 
gibi risk faktörleri değerlendirildi. 20 hastanın 20 gö-
züne steril şartlarda 25 µg/ml 0.1 cc. ön kamaraya tPA 
uygulandı. 50 mg’lık flakonlarda bulunan tPA (Actyli-
se®) 25 µg/ml olacak şekilde steril salin solüsyonuyla 
dilüe edilerek insülin enjektörlerine çekildi. -80°C’de 
steril şekilde donduruldu. Kullanımdan önce oda sı-
caklığında çözdürüldü. Topikal anestezi altında kata-
rakt ameliyatı sırasında açılmış olan yan girişten 0.1 
cc uygulandı. Uygulama cerrahi sonrası 8.-30. günler 
arasında (ortalama 15. gün ) yapıldı. Fibrin yoğunlu-
ğuna bağlı olarak membran derecesi; 

1. Hafif: Saydam, sadece yarıklı lamba muayenesi ile 
saptanabilen fibrin, 

2. Orta: Opak, göz içi lensi (GİL) muayene edilebiliyor, 

3. Şiddetli: Opak, arka sineşiler mevcut, GİL veya 
fundus seçilemiyor olarak sınıflandırıldı.10

Olgular enjeksiyon sonrası 1., 2., 3. saatte; 1., 2., 3. 
gün; 1.ay ve 3. ayda görme keskinliği, göz içi basıncı ve 
fibrin membranında çözülme yönünden değerlendiril-
di. Enjeksiyon sırasında daha önce başlanmış bulunan 
kortikosteroid damla (prednizolon asetat) ve siklople-
jik damla (siklopentolat HCl) tedavisine devam edildi.

BULGULAR

Hastaların 12’si kadın, 8’i erkekti. Yaş ortalaması 
63.5±9.6 (47-79) idi. Hastalarımızdaki fibrin memb-
ran gelişimi için risk faktörleri 20 hastanın 5’inde di-
abetes mellitus (%25), 2’sinde uveitis (%10), 2’sinde 
psödoeksfoliasyon olması (%10) ve 1’inde de ameliyat 
sırasında iris çengeli takılması (%5) idi. 

Resim 1: tPA öncesi fibrin membran görünümü.
Resim 2: Aynı gözün tPA verildikten 24 saat sonraki gö-
rüntüsü.
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Ön kamaraya tPA uygulanması sonucunda 20 hasta-
nın 12’sinde (%60) 1. saatten başlayarak günün so-
nuna kadar tam çözülme gerçekleşti (Resim 1,2). 20 
hastanın 6’sında (%30) kısmi düzelme olması üzerine 
bir hafta daha antiinflamatuar tedaviye devam edildi, 
sonrasında tam düzelme oldu. Bir hastada (%5) her-
hangi bir düzelme gözlenmedi. Kısmi düzelme olan 
bir hastada (%5) ise ek antiinflamatuar tedavi sonra-
sı fibrin membranın devam etmesi üzerine tekrar tPA 
uygulandı. İkinci tPA uygulaması sonrası ilk günde 
tam düzelme oldu (Grafik 1). Olgulardaki fibrin dere-
cesi 8 hastada (%40) orta düzeyde, 12 hastada (%60) 
şiddetli düzeydeydi (Grafik 2). Fibrin membran nede-
niyle pupil bloğu ile açı kapanması glokomu gelişmiş 
olan 3 olgunun (%15) hepsinde ilk gün tam düzelme 
gerçekleşti ve göz içi basınçları normal düzeye indi.

Görme keskinlikleri tPA’nın etkin olduğu 12 olguda 
(%60) artış gösterirken, 6 olguda (%30) değişiklik ol-
madı. Tekrar tPA uygulanan 1 olguda da görme kes-
kinliği artış gösterdi (Grafik 3). Hiçbir hastada kor-
neal yan etkiler veya hifema gözlenmedi. tPA’nın et-
kin olmadığı bir hastada, enjeksiyon sonrası medikal 
antiglokomatöz tedaviye cevap veren göz içi basınç 
artışı saptandı. 

TARTIŞMA

Katarakt ameliyatı sonrası meydana gelen kan-aköz 
bariyerindeki yıkılma ön kamarada trombinin en-
zimatik etkisiyle fibrinojenin fibrine dönüşümüne 
neden olur. Oluşan bu fibrin membran da kemotak-
tik faktörlerin etkisiyle lökosit aktivasyonuna ve 
adezyonlara, bu da kapiller permeabilite artışına 
ve tekrar bir kısır döngü şeklinde fibrin oluşumuna 
yol açar. Doku plazminojen aktivatörü ön kamaraya 
silyer uzantılardan ve trabeküler hücrelerden salgı-
lanan bir serin proteazdır. Fibrin varlığında plazmi-
nojeni aktive ederek fibrini yıkar. tPA’nın ön kama-
radaki konsantrasyonu 0.8±0.2 ng/ml’dir. 

Ancak katarakt ameliyatı sonrası 1. günde tPA ak-
tivitesi ciddi olarak azalmaktadır.16 Sistemik olarak 
uygulanan tPA’nın yarı ömrü 5 dakikadır, fibrine 
bağlandığında bu süre 7 saate kadar uzar.17 Ancak, 
savunma mekanizmalarının yetersiz kaldığı durum-
larda tPA’nın dışarıdan verilmesi gerekebilir. Diabe-
tes mellituslu olgularda bir yandan hiperkoagülabi-
lite nedeniyle fibrin oluşumuna yatkınlık söz konu-
suyken bir yandan da glikolizasyon fibrinin plazmine 
olan duyarlılığını azalttığından fibrinolizisde de ek-
siklik meydana gelir. Bizim olgularımızın da 5’inde 
(%25) diabetes mellitus mevcuttu.

Fibrin membran, antiinflamatuar tedaviye genellik-
le iyi cevap verir. Ancak dirençli olgularda ve fibrin 
membranın yan etkileri geliştiğinde tPA kullanılabi-
lir. Fibrin göze lökosit hücumuna neden olur, kornea 
endoteline zarar verir ve mikrovasküler permeabi-
liteyi arttırır. Bunun sonucu olarak da görme azal-
ması, fotofobi, pupiller blok, GİL dislokasyonu, fiks 
miyotik bir pupile neden olabilir. Bu yan etkilerin 
en önemlisi pupiller blok ile açı kapanması glokomu-
dur13. Bizim de pupiller blok ile açı kapanması olan 3 
olgumuz (%15) mevcuttu. 

Grafik 1: tPA ile fibrin membranının düzelmesinin zama-
na göre dağılımı.

Grafik 2: Çalışma grubunda fibrin reaksiyonun derecesi-
nin dağılımı. Grafik 3: tPA öncesi ve sonrası görme keskinliği dağılımı.
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Bu olguların 3’ünde de tPA sonrası 1. gün tam fibrin 
rezolüsyonu oldu ve GİB düzeyleri normal değerlere 
düştü. Pupiller blok ile açı kapanması olan olgular-
da Nd:YAG lazer iridotomi ve membranektomi diğer 
bir tedavi yöntemidir. Literatürde bir olgu serisinde, 
fakoemülsifikasyon ile katarakt cerrahisi sonrası fib-
rin reaksiyonununa bağlı pupiller blok glokomu geli-
şen olguların tümü Nd:YAG lazer periferik iridotomi 
ile başarılı bir şekilde tedavi edilmiştir.18 İki olguda 
Nd:YAG lazer fibrin membranotomi uygulamışlar 
ancak olgulardan birinde fibrin membran sebat et-
miştir. Her ne kadar Nd:YAG lazer iridotomi fibrin 
membrana bağlı gelişen pupiller blok glokomunun te-
davisinde geçerli bir yöntem olsa da, uygulama, GİB 
yüksekliği nedeniyle ciddi korneal ödem ve iridokor-
neal temas olan olgularda teknik olarak zorluk gös-
terebilir ve kornea endoteline potansiyel hasar riski 
taşır. 19 Ön kamaraya uygulanan tPA enjeksiyonunun 
avantajı göz içi yapılar çok iyi görüntülenemese dahi 
güvenle uygulanabilmesidir. tPA’nın uygulama za-
manı 5-20. günler arasında önerilmektedir. Beşinci 
günden önceki uygulamalarda ön kamara hemoraji-
si, geç olgularda ise tPA’nın etkin olmadığı bildiril-
miştir. Geç olgularda etkin olmamasının nedeninin 
pıhtıdan plazminojenin elimine olması ve fibrinin 
çapraz bağlanması olduğu düşünülmektedir. Olgula-
rımızdan 3’üne ameliyat sonrası 30. günde tPA uy-
gulanmış ve 3’ünde de 1. gün tam düzelme olmuştur. 
Kanaatimizce ameliyattan sonraki 20. günden sonra 
da dirençli olgularda tPA denenebilir. Heiligenhaus 
ve ark.,20 katarakt ameliyatı sonrası fibrin membran 
gelişen olgularda antiinflamatuar tedavi ile ön ka-
maraya tPA uygulamasını karşılaştırmışlar ve tPA 
enjeksiyonu yapılan olgularda fibrin membrandaki 
iyileşmeyi daha iyi bulmuşlardır.  tPA uygulaması 
sonrası düzelebilen korneal bulanıklık, ön kamara 
hemorajisi bildirilmiştir.21 Literatürde 2 olguda tPA 
sonrası 1. haftada gelişen akut band keratopati bil-
dirilmiştir.22 Glokom ameliyatlarından sonra filtras-
yon blebinin hemoraji ve fibrinle olan tıkanıklığını 
gidermek için uygulanan tPA sonrasında ise hifema 
oranı %36’lara   çıkmaktadır.10 Bizim olgularımızda 
ise korneal yan etki ve hifema gözlenmemiş; ancak 
bir olguda antiglokomatöz tedaviye cevap veren göz 
içi basınç artışı gelişmiştir. Sonuç olarak katarakt 
ameliyatı sonrası görülen, antiinflamatuar tedaviye 
dirençli fibrin membran tedavisinde ön kamaraya ve-
rilen düşük doz tPA’nın etkin ve güvenilir bir yöntem 
olduğunu düşünmekteyiz.
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