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Goz I¢i Irrigasyon Soliisyonlar1 ve Viskocerrahi Ajanlar:

Tamer Demir*, Fatih Ulas*, Ulkii Celiker*
*Firat Universitesi Tip Fakiiltesi, Goz Hastalklar1 AD, Elazig

Trrigasyon soliisyonlant ve viskocerrahi ajanlarinin gz ici cerrahisinde kullantmi ideal cerrahi sonucun alnmast
icin gereklidir. Irrigasyon soliisyonlant hiimor akoze yapt olarak ne kadar benzer ise cerrahi o denli iyi sonug
vermektedir. Bunun igin kabul edilebilir bir irrigasyon solisyonunun yapisinda bikarbonat tamponu, glukoz,
glutatyon, kalsiyum igerifinin bulunmast gerekmektedir. Ayrica pH ve ozmolaritenin de akoze yakin olmas
istenen bir durumdur. Viskocerrahi ajanlant kornea endotelinin ve epitelinin mekanik travmaya karst
korunmasinda, 6n kamara hacminin idamesinde ve stabilizasyonunda, kapsil agtklif ve gerginlifinde etkili olan
cerrahi ajanlardir.

Gerek irrigasyon soliisyonlarinin gerekse viskocerrahi ajanlarinin kullantm amacina uygun olarak yan etkileri ve
toksik etkileri en az dizeyde olmalidir. Cerraha uygun ameliyat ortamut saglarken, hastaya zarar vermemelidir.

Bu makalede irrigasyon soliisyonlart ve viskocerrahi ajanlarin genel 6zellikleri, ¢esnileri, yan etkileri, kullanim
tercihleri irdelenmis ve genel bir bakig sunulmugtur.

Anahtar Kelimeler: Irrigasyon Soliisyonlar, Viskocerrahi Ajanlart
Intraocular Irrigation Solutions and Viscoelastic Agents

Irrigation solutions and viscoelastic agents used in the ophthalmic intraocular procedures are essential for ideal
surgical results.

Corneal endothelium and other intraocular tissues are best protected when bathed with solutions similar to the
chemical composition of aqueous humor. It is important to note that the ideal irrigation solution should contain
bicarbonate buffer, glucose, glutathione and calcium. Osmolarity and pH of the irrigation solutions are also
important. Viscoelastic agents protect corneal endothelium and epithelium from mechanical trauma, maintain and
stabilize both the anterior chamber and capsular bag volumes.

Both the irrigation solutions and viscoelastic agents must have lesser drawbacks, and ensure suitable surgical
space for surgeon.

In this study we have reviewed general properties, clinical uses, and complications of the irrigation solutions and
the viscoclastic agents.
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Akéz hiimor igerigi kornea, lens, trabekiler ag gibi avaskiiler dokularin metabolik ihtiyaglari nedeniyle 6n ve arka
kamarada degiskenlik gosterir. Akoz, plazmadan biraz daha hiperosmotik iken, 6n ve arka kamara ozmolaritesi
arasinda belirgin fark yoktur.l2 Klor konsantrasyonu akézde daha yiiksek, kalsiyum ve bikarbonat konsantrasyonu
daha digiktir34 Plazma glukozunun yaklagik %80'i diizeyinde glukoz igerir5 On kamarada arka kamara ve
plazmadan daha yitksek diizeyde laktat bulunmaktadir.6 On kamarada siirekli polarografik metod ile élgiilen oksijen
degerleri 30-40 mmHg arastdir.” Akoziin protein igerigi diisiik molekiiler agirlikli proteinlerin (albumin, B-globulin),
eser miktarda bulunan yitksek molekiiler agirliklt proteinlere (B-lipoprotein, immunoglobulin) gére daha yitksek
konsantrasyonda olmastyla plazmaya gore farkliltk gostermektedir® Ayrica akéz askorbat, aminoasid, lipid,
hyaluronik asid, sialik asid, trivalan kromium iyonlan, vitamin B12, endojen kortikosteroid, monoamin metabolitleri
icermektedir.-11

IRRIGASYON SOLUSYONLARI

Irrigasyon soliisyonlarinin goz ici cerrahi esnasinda kotnea endotel hiicrelerinin ve diger goz igi dokulann canliligint
sirdiirmesi, hiicrelerin pH degisimlerinden korunmasi, uygun elektrolit konsantrasyonlarinin idamest gibi
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fonksiyonlar1  yerine  getirmesi  gerekmektedir.
Intraokiiler dokular ile uzun siireli temas nedeniyle
bikarbonat tamponu, glukoz, glutatyon, kalsiyum
iceren daha fazla fizyolojik dengeli soliisyon
kullanmak  gerekmektedir.!? Irrigasyon
soliisyonlarnin  fonksiyonlatindan biri de cerrahi
esnasinda globun normal basing-hacim iliskisinin
strdiriilmesidir.!3

Go6z i¢i cerrahisinde kullanilan baglica irrigasyon
solisyonlart sunlardir:

1. NaCl (%0.9): Intraokiller dokulara toksiktir,
kornea ve trabekiiler endotelyal hiicre fonksiyonun
idamesi igin gerekli esansiyel iyonlan icermez.!?
Edelhauser ve arkadaslarinin yaptiklant ¢aligmada bir
saat igerisinde endotel hasarma  yol actF
gOsterilmigtir. 14

2. Plasmalyte-148: Fakoemilsifikasyonda stabil pH't
nedeniyle kullanilan ik soliisyondur fakat kalsiyum
icermemesi nedeniyle endotelyal hiicreler arasindaki
baglarda kirlma meydana gelmekte ve belirgin
kornea 6demine yol agmaktadir.1>

3. Ringer laktat: Intraven6z soliisyon olarak formiile
edilmistir. Yiksek laktat igerigi metabolik stres
alinda kalp igin enetji substratt saglar, fakat
intraokiiler dokular laktati major substrat olarak
kullanmaz.!® Ayrica Ringer laktat pH' 6.0 ile 7.2 arasi
gibi genis bir aralikta degiskenlik gosterebilir.!3
Matsuda ve arkadaslant vitrektomiyi takiben Ringer
laktat ile %31, BSS plust ile %7'lik endotel hasar
oldugunu rapor etmiglerdir.’é Puckett ve arkadaglari
dekstroz ve bikarbonatlt Ringer laktat soliisyonu ile
BSS plus't kargilagtirdiklan galigmalarinda standard
ekstrakapstiler katarakt cerrahisinde iki soliisyonun
endotelyal hiicre buyuklugu Gzerindeki etkileri
agisindan  klinik  olarak  belirgin  bir  fark
saptamadiklarint bildirmislerdir.’”

4. BSS (Balanced salt solution): BSS plus i¢in ¢ift kot
cerrahi denemeler yapildigi dénemde (1974-1979)
kullanilmistir. BSS ile irrigasyon sonrasi 15, 30'uncu
dakikalarda ve 1, 2 'inci saatlerde yapilan dl¢imlerde
endotel hiicrte dansitesinde belirgin  degisiklik
olmamus, fakat birinci saat sonrasi kornea kalinliginda
belirgin artts goézlemlenmistir.'® BSS  hiicre alam
varyasyonu (polymegethism) ve hekzagonal hicre
yuzdesi  (pleomorphism) gibi endotel hiicre
gostergelerinde belirgin artisa neden olmaktadir.’3
BSS  intraoperatif = olarak  glokom  cerrahisi
kanamasinda diisiik konsantrasyondaki epinefrin ile
birlikte veya epinefrin kullanilmaksizin uygulanmakta
olup, soguk BSSin bir ¢ok dakika boyunca
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damlatilmasi ile
durdurulabilmektedir.

genellikle kanama

5. SMA2 (citrate acetate bicarbonate solution):
Formulasyon olarak BSS'ye benzerdir. SMAZ2'nin
temel icerigi bikarbonat iyonu ve glukozdur. Iki
soliisyon arasindaki fark SMA2'nin sodyum asetata ek
olarak sodyum sitrat tamponu icermesidir. SMA2
kalsiyum igermesine ragmen endotelyal hiicreler
arasindaki baglarda igerdifi sitratin, kalsiyum ile
baglanmast sonrast kirlmaya neden olmaktadir.
Giintimiizde yaygin kullanim alant bulamamigtir.12

6. BSS plus: BSS ve SMAZ2'ye ustinlugi, icerdigi
glutatyon ile oksidatif hasarin 6nlenmesi sayesindedir.
Akoze olan kimyasal benzetrlifi nedeniyle normal
endotelyal yap1 ve fonksiyonu korur.!81° Endotelyal
hiicre fonksiyonu BSS plus igerisinde 15 dakikadan,
birka¢ saate kadar korunabilir.l® BSS plus'taki
bikarbonat tamponu sodyum asetat ve sodyum sitrat
tamponlatindan daha ustindir.’® BSS plus'in diger
tim irrigasyon solisyonlarindan korneal endoteli
tzerine etkisi bakimindan klinik olarak daha ustin
oldugu bir ¢cok calismada bildirilmektedir.20-1

7. Agsia: Formilasyon olarak BSS’ye benzerdir.
Agsia’nin diger  irrigasyon  solusyonlant  ile
karstlagtirldigs cahismalar hentiz bildirilmemigtir.

Yapian ¢alismalarin bir kisminda BSS plus ile SMA2
karsdlagtirlmus ve BSS plus'a gére SMA2 'nin belirgin
hiicre kaybina neden oldugu rapor edilmistir.!®2!
Ayrica  irrigasyon solisyonlanina  antibiyotik
eklenmesi ile 1ilgili yapilan g¢aligmalarda degisik
sonuglar verilmektedir. Gritz ve arkadaslar1 yaptiklar
¢alismada antibiyotikli irrigasyon soliisyonlarnin
endoftalmiye neden olan mikroorganizmalar iizerine
hicbir etkisinin olmadifi gosterilmistir.?? Kadry ve
arkadaslar ise antibiyotik eklenmesinin
Staphylococcus epidermidis iizerine etkili oldugunu
belirtmislerdir.?? Irrigasyon sivilanni oda 1sisinda
kullanmak yeterlidir, intraokiiler dokular 20-22°C'ye
kadar 1stlart metabolizmalarint  dugtrerek tolere
edebilir fakat irrigasyon solisyonu isist 37°C tizetine
cikarilirsa  hiicre  proteinleri  denatiire  olarak
intraokiiler hasar olusabilir.! Findl ve arkadaglan
10°C'ye sogutulmus intraokiiler irrigasyon soliisyonu
kullanilarak katarakt cerrahisinde oda sicakliginda
kullanilan irrigasyon soliisyonlarma nazaran gegici
olarak postoperatif birinci giinde inflamasyonda
azalma oldugunu saptamuslardir.?* Giniimuzde
yaygin olarak BSS, BSS plus ve Agsia
kullanilmaktadir. Irrigasyon soliisyonlart ve akéziin
icerik 6zellikleri tablo 1’de verilmistir.
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Tablol: Akéz ve irrigasyon soliisyonlarinin igerik 6zellikleri

Akoz Plasmalyte 148 Ringer Laktat BSS SMA: BSS plus Agsia

Sodyum (mmol/1) 163 136 130 155.7 145 160 156
Potasyumn (mmol/I) 2239 5 5.4 10.1 4.8 5 10
Kalsiyum (mmol/l) 1.8 0 1.8 33 0 1 3
Magnezyum (mmol/I) 1.1 1.5 0 1.5 12 1 1
Kloriir (mmol/I) 132 9.2 111.6 128.9 119.3 130 130
pH 7.4 9.2 6.0-7.2 7.4 7.4 7.4 7.2
Osmolarite (mOsm/kg 304 299 277 305 290 305 305

H; O)

OFTALMIK VISKOCERRAHI AJANLARI

Viskocerrahi ajanlar, kornea endoteli ve epiteli
mekanik travmaya karst korur, 6n kamara hacminin
idamesini saglar, kapsiiloreksis igin 6n kamaray
stabilize eder, katlanabilir IOL implantasyonu igin
kapsiilii agik ve gergin tutar. Bu 6zellikler cerrahi bir
alet niteligi kazandirdipi icin viskoelastikler olarak da

bilinen bu ajanlar viskocerrahi ajanlart olarak
isimlendirilmektedir.
Viskocerrahi  ajanlarinda  olmast  gereken ideal

ozellikleri arasinda sunlar sayilabilir:

- Seffaf olmali, cerrahi gbriintliyli engellememeli,

- Alerjik olmamals,

- Enflamatuar olmamaly,

- Kataraktoz olmamaly,

- Karsinojenik olmamali,

- Toksik olmamals,

- Kanille kolayca verilmeli ve almabilmeli,

- GOz 161 stv1 dinamigini degistirmemeli,

- Uygulama sirasinda kimyasal ve fiziksel degisiklige
ugramamals,

- Goz i¢inde hacim olusturmali ve uygulama
esnasinda g6z 161 hacmi korumal,

- Dokularin  birbirinden  aymlmast  gerektigi

durumlarda dokulara zara vermeden aynstirma
yapabilmeli,
- Hicreleri mekanik ve kimyasal hasara karst
koruyabilmels,

- Osmolarite, pH ve diger kimyasal 6zellikleri g6z
dokularina zarar vermemelidir.

Viskocerrahi ¢agt 1980'de sodyum hyaluronat
(Healon®) ile baglamigtir. Miller %1'lik sodyum
hyaluronatin tavsan endotelini korudugunu gostermis
ve 1981'de ilk olarak insanda IOL implantasyonunda
kullanilmistir.?>  Sodyum hyaluronatin  elde
edilmesinin zor olmast nedeniyle Fechner pahal
olmayan  %!1'lik metilselilozun da gbz ici lens
implantasyonunda endoteli korudugunu
gOstermistir.?0  Tum viskocerrahi ajanlann  digik
konsantrasyonda uzun biyopolimer zinciri (genellikle
hyaluronik asid veya hidroksipropilmetilselilloz) igerir
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ve hepsi psodoplastiktir.?’7  Viskocerrahi ajanlart
elastisite (stres sonrast orijinal sekline geri donme),
viskozite  (akima  direng), kohezivite (ylzey
kaplayicihigr), plastisite (basing altinda stvt  hale
transformasyon) gibi fiziksel 6zelliklere sahiptir.?

Sodyum hyaluronat dogal bir glikozaminoglikandir,
glukronik asid ve N-agilglikozaminin disakkarit
baglartyla  olusturdugu bir zincirdir. Bakteriyal
fermentasyonla , sentetik polimer olarak veya horoz
ibiginden elde edilmektedir. Protein igerigi %1'den
azdir, hem viskoz, hem de elastiktit. On kamarada
metabolize edilmez yaklagik 2-7 giin arasinda 6n
kamaradan temizlenir.

Kondroitin  siilfat bir glikozaminoglikan olup,
tekrarlayan glukronik asid ve galaktozamin disakkarit
bitimlerinden olusmaktadir. Kopek balig1
kikirdagindan elde edilmektedir. Molekiiler agitht
formulasyonuna baglidir. %20'lik kondroitin stilfatin
viskozitesi sodyum hyaluronat'tan (%1'lik) daha
dugiktir. En buyik ozelligi lens yilizeyine yapisip,
kaplamasidir. Kondrotin stlfatin (-) yiikii nedeni ile
(+) yuke sahip kornea endotelini daha iy
koruyabildigi bilinmektedir.Kondrotin stlfat sodyum
hyaluronat karigtmi ile birlikte kullanlmaktadir. On
kamarada metabolize edilemez yaklastk 3 giin

igerisinde 6n kamaradan temizlenmektedir.

Metilseliloz daha oOnceleri kuru goz tedavisinde,
aynalt kontakt lens muayenesinde kullantmaktayds.
Seliiloz bagt ile baglanmis iki glukoz molekiiliiniin
tekrarlamast ile olugur, degisik yan zincirler eklenerek
¢ok sayida tiirevi elde edilmektedir (karboksi
metilseliloz, hidroksi metilselilloz gibi). Yan grup
eklenmesi ile suda ¢ozinirlagh artmaktadir. Pamuk
veya odun gibi bitki liflerinden elde edilir. Cerrahi
kullanima en uygun olani
hidroksipropilmetilselilozdur. Elastik 6zelligt pek
yoktur, viskézdiir (viskoaderan). Fizyolojik degildir,
on kamarada metabolize edilmez yaklagik 24-30 saat
arasinda 6n kamaradan temizlenmektedir.
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Poliakrilamid sentetik bir poliakrilamid polimeridir.
Akrlamid  tek  bagina  reaktif ve  toksiktir.
Poliakrilamid 2 saatten kisa bir siirede 6n kamaradan
temizlenmektedir. Diger  viskocerrahi  ajanlan
buzdolabinda 2-8°C arasinda saklanirken,
hidroksipropilmetilselilloz buzdolabmda saklanamaz
ve 5-50°C arast 1stlarda muhafaza edilmesi gerekir.

Ticari preparat olarak sodyum hyaluronat (Healon,
Healon GV, Domivisc phaco, Biolon), kondroitin
stlfat (Amvisc), sodyum hyaluronat ve kondroitin
silfat  karigtmi (Amvisc plus,  Viscoat),
hidroksipropilmetilseliloz (Biogel VH, Occucoat,
Celoftal), poliakrilamid (Orcolon) bulunmaktadir.

Degisik  ticari  preparatlar ile ilgili endotel
koruyuculugu, postoperatif intraokiiler basing tizerine

etkileri, cerrahi sirasinda  gOriintiye  etkileri
bakimindan ¢aligmalar yapilmistir. Dua ve arkadaslan
yaptiklart  galismada in  vitro olarak  sodyum

hyaluronat ve hidroksipropilmetilselilozun BSS'e
gore endoteli daha iyi koruduklarint savunmuslardir.??
Mc Dermott ve arkadaslart ise in vitro tavsan
modelinde fakoemiilsifikasyonda sodyum hyaluronat
ve kondroitin siilfat karisiminin sodyum hyaluronata
gore korneal koruyuculugunun daha iyi oldugunu
bildirmiglerdir3® Morgan ve Skuta yaptiklan
calismada kullanidan viskoelastik ajanlarnin timinin
gecici géz i¢i basing artisina neden oldugu, fakat
nadiren  yiksek  dizeylerde  basng  artist
goriilebilecegini belirterek, viskoelastik ajanlarin bu
etkilerinin 6n kamara lavaji ve okiiler antihipertansif
ajan  kullanomi  ile  ekarte  edilebilecegini
belirtmektedir.3! Hutz ve arkadaslar
fakoemulsifikasyonda yiiksek molekiiler agirlikl
sodyum  hyaluronatin hidroksimetilseliiloz,
kondroitin sulfattan daha ustin oldugunu rapor
etmiglerdir.3

Ideal sartlar géz oniine alinirsa, bu sartlara en yakin
viskocerrahi  materyali  sodyum  hyaluronattir,
hidroksipropilmetilseliloz da ideal bir viskocerrahi
materyaldir. Hidroksipropilmetilseliloz viskozdiir,
elastik 6zelligi pek yoktur, en 6nemli tercih nedent
ucuz olmasidir fakat fakoemiilsifikasyonda géruntiyi
olumsuz yonde etkiledigi i¢in pek tercih edilmez.
Hidroksipropilmetilselilozda  piirifikasyon Oncesi
donemlerde bitki lifi varligs rapor edilmistir fakat
purifikasyon  sonrast  bu  durum  ortadan
kaldirlmigtir.2533  Kondroitin ~ sulfattn =~ hacim
olusturacak viskoziteye ulagmast icin konsantre
olmasi gerekmektedir fakat yiiksek konsantrasyonda
endotele toksiktir. %20'lik konsantrasyonda bile
%1'lik sodyum hyaluronat kadar viskéz degildir,
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hacim olusturucu etkisi daha dusuktir. Kondroitin
stilfatin avantaji goz ici lensi ylizeyine iyi bir sekilde
yapismast ve kaplamasidir, bu nedenle hem sodyum
hyaluronat, hem de kondroitin stilfatin avantajlarint
bir araya getirmek amact ile karistmlart imal edilmistir.

Klinikte 6n segment cerrahisinde endotel hasar1 6n
kamaraya girildikten sonraki tiim asamalarda olabilir.
Viskocerrahi ajanlart  endotel hasarinin Onlenmesi
amactyla, intraokiler olarak kanamanin mekanik
kontroliinde, 6n kamara hacminin korunmasinda, 1ris
ve diger intraokiler dokularin maniplasyonunda
kullanilabilir.3*3>  Sodyum hyaluronat ie ik
ekstrakapsiiler katarakt ekstraksiyonu Stegmann ve
Miller tarafindan yapilmustir.2* Intra okiiler lens (IOL)
implantasyonu ve IOL implantasyonu sonrast tiim
manipiilasyonlar  (iridektomi, IOL  pozisyonu,
stitiirasyon ) 6n kamarada viskocerrahi ajan varliginda
yapihr. Ameliyat bitiminde viskocerrahi ajanlar
mimkiin oldugunca 6n kamaradan yikama ile
alinmalidir. Viskocerrahi ajanlart vitreusa benzese de
klinik ayrimlar kolaydir. Viskocerrahi ajanlar sponca
yapisip uzamaz, ayrica aspire edilirken pupil sekli
degismez.  Arka  kapsildeki  kiigik  yrrtiklar
viskocerrahi ajanlar ile kapatiirak vitreus kaybt
Onlenir, iris veya agidan hemoraji olursa hemostatik
olarak kullanilir, mekanik islemler boyunca pupillay
dilate tutar. Aynca endokapsiler implantasyon
yapilacaksa 6n ve arka kapsiilii birbirinden ayirarak
kapsiiler yatak olusturmakta kullanilirlar.

Keratoplastide viskocerrahi ajanlari alic1 gbzde perifer
itis ile kornea arasina verilerek grefte yastik gorevi
yapmaktadir.3637 Korneast vaskiilarize vakalarda ise
yalnizca kanamayt tamponlamakla kalmayip irisin
korneaya yapismasinu 6nler. Perfore ilserli gozlerde
keratoplasti irisin korneaya yapisikligt nedeniyle
zordur, bu durumda viskocerrahi ajanlart adeta
yumugak sivi spatil gibi kullandarak 6n kamara
olusturulur ve irs yapistkligs acilir.  Kornea
petforasyonunda viskocerrahi ajanlar endoteli ve 6n
kamara hacmini koruyarak daha duzgin yara yen
onarimint  saglarlar3®  Glokomlu  gozlerde
keratoplasti ameliyatlarinda postoperatif si§ 6n
kamara riskini azaltmak i¢in de kullanthir. Boylece
ozellikle krittk olan ilk postoperatif giinlerde
viskocerrahi ajanin yavas eliminasyonu neticesi 6n
kamara derinligi muhafaza edilmis olur.

Glokom  ameliyatt  strastnda  ve  sonrasinda
viskocerrahi ajanlar kullanilarak 6n kamaranin kollabe
olmast Onlenir, trabekiller agda bir miktar blok
olusturularak akoz trabekilektomi bolgesinden
drenaja  zorlanir, ayrica erken  postoperatif
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skatrizasyonu 6nlemek icin flep altina viskocerrahi

ajant verilebilir.40 Gonyotomi, siklodializ,
gonyosinesilizis, gibi  glokom  prosediilerinde
viskocerrahi ajani kullandarak 6n kamara hacmi
korunur, dokularin  ayrlmast ve hemostaz
saglanabilir.*! Ayrica viskokanalostomi
ameliyatlarinda  da viskocerrahi  ajanlar
kullantlmaktadir.

Viskocerrahi ajanlari, baslangigta arka segment

cerrahilerinde vitreus replasmant igin geligtirilmistir.
Regnault ve Bregeat retina dekolmani tedavisinde
intravitreal Healon enjeksiyonu ile 38 hastanin
27'sinde bagani sagladiklarint rapor etmislerdir.+2
Vitreus hidroksipropilmetilselilozu sodyum
hyaluronat kadar iyi tolere edemez. Ayrica ¢ok fazla
subretinal stv1 bosaltilacagt durumlarda goziin kollabe
olmasini 6nlemek ve bulbus hacmini idame ettirmek
icin intravitreal sodyum hyaluronat  enjeksiyonu
onerilmigtir fakat ginimizde viskocerrahi ajanlart
arka segment cerrahilerinde yetlerini yeni gelistirilen
ajanlara birakmislardir.

Viskocerrahi ajanlarinin neden oldugu
komplikasyonlar arasinda en stk goriileni intraokiiler
basing artisidir (Healon blok glokom). Bu artts doza
bagimli ve gegicidir. Postoperatif ilk 6-24 saatte baslar
ve 72 saat igerisinde spontan olarak diizelir. Yapilan
¢alismalarda  viskocerrahi ajant kullanimi sonrast
(PEKKE vyapilan hastalarda) postoperatif ik 24
saatte yapilan oOl¢iimlerde kontrol gruplarina goére
anlamh  bir yikselme saptanirken, viskocerrahi
ajanlart arasinda anlamlt bir farklilik
saptanmamistir. 34> Viskocerrahi ajanlarinin viskoz
dogast ve elektrostatik yikii nedeniyle inflamatuar
hiicreler ve alyuvarlar 6n kamarada askida kalir ve
plastik anterior Uveit goriintiisii verir. Viskocerrahi
ajanlarinin trabekiler agdan temizlenmesi sonrast bu
durum spontan olarak dizelir. Yeni formulasyon
Oncesi kondroitin sulfat iceren viskoelastiklerin
intrakamaral uygulanimi neticesi kalsifik band
keratopati rapor edilmistir, fakat yeni formiilasyon
sonrast boyle bir durum gézlemlenmemigtir. 4647
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