
 

 127

İnönü Üniversitesi Tıp Fakültesi Dergisi 
11(2) 127-132 (2004) 

 
 
 

 

 
 
 

Göz İçi İrrigasyon Solüsyonları ve Viskocerrahi Ajanları 
 

Tamer Demir*, Fatih Ulaş*, Ülkü Çeliker* 
 

*Fırat Üniversitesi Tıp Fakültesi, Göz Hastalıkları AD, Elazığ 
 

İrrigasyon solüsyonları ve viskocerrahi ajanlarının göz içi cerrahisinde kullanımı ideal cerrahi sonucun alınması 
için gereklidir. İrrigasyon solüsyonları hümor aköze yapı olarak ne kadar benzer ise cerrahi o denli iyi sonuç 
vermektedir. Bunun için kabul edilebilir bir irrigasyon solüsyonunun yapısında bikarbonat tamponu, glukoz, 
glutatyon, kalsiyum içeriğinin bulunması gerekmektedir. Ayrıca pH ve ozmolaritenin de aköze yakın olması 
istenen bir durumdur. Viskocerrahi ajanları kornea endotelinin ve epitelinin mekanik travmaya karşı 
korunmasında, ön kamara hacminin idamesinde ve stabilizasyonunda, kapsül açıklığı ve gerginliğinde etkili olan 
cerrahi ajanlardır. 
Gerek irrigasyon solüsyonlarının gerekse viskocerrahi ajanlarının kullanım amacına uygun olarak yan etkileri ve 
toksik etkileri en az düzeyde olmalıdır. Cerraha uygun ameliyat ortamı sağlarken, hastaya zarar vermemelidir. 
Bu makalede irrigasyon solüsyonları ve viskocerrahi ajanların genel özellikleri, çeşnileri, yan etkileri, kullanım 
tercihleri irdelenmiş ve genel bir bakış sunulmuştur. 
 
Anahtar Kelimeler: İrrigasyon Solüsyonları, Viskocerrahi Ajanları 
 
Intraocular Irrigation Solutions and Viscoelastıc 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 viscoelastic agents. 
 
Key Words: Irrigation solutions , Viscoelastic agents 

 
Aköz hümor içeriği kornea, lens, trabeküler ağ gibi avasküler dokuların metabolik ihtiyaçları nedeniyle ön ve arka 
kamarada değişkenlik gösterir. Aköz, plazmadan biraz daha hiperosmotik iken, ön ve arka kamara ozmolaritesi 
arasında belirgin fark yoktur.1,2 Klor konsantrasyonu aközde daha yüksek, kalsiyum ve bikarbonat konsantrasyonu 
daha düşüktür.3,4 Plazma glukozunun yaklaşık %80'i düzeyinde glukoz içerir.5 Ön kamarada arka kamara ve 
plazmadan daha yüksek düzeyde laktat bulunmaktadır.6 Ön kamarada sürekli polarografik metod ile ölçülen oksijen 
değerleri 30-40 mmHg arasıdır.7 Aközün protein içeriği düşük moleküler ağırlıklı proteinlerin (albumin, ß-globulin), 
eser miktarda bulunan yüksek moleküler ağırlıklı proteinlere (ß-lipoprotein, immunoglobulin) göre daha yüksek 
konsantrasyonda olmasıyla plazmaya göre farklılık göstermektedir.8 Ayrıca aköz askorbat, aminoasid, lipid, 
hyaluronik asid, sialik asid, trivalan kromium iyonları, vitamin B12, endojen kortikosteroid, monoamin metabolitleri 
içermektedir.9-11 
 
İRRİGASYON SOLÜSYONLARI 
  
İrrigasyon solüsyonlarının göz içi cerrahi esnasında kornea endotel hücrelerinin ve diğer göz içi dokuların canlılığını 
sürdürmesi, hücrelerin pH değişimlerinden korunması, uygun elektrolit konsantrasyonlarının idamesi gibi 
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fonksiyonları yerine getirmesi gerekmektedir. 
İntraoküler dokular ile uzun süreli temas nedeniyle 
bikarbonat tamponu, glukoz, glutatyon, kalsiyum 
içeren daha fazla fizyolojik dengeli solüsyon 
kullanmak gerekmektedir.12   İrrigasyon 
solüsyonlarının fonksiyonlarından biri de cerrahi 
esnasında globun normal basınç-hacim ilişkisinin 
sürdürülmesidir.13 

  
Göz içi cerrahisinde kullanılan başlıca irrigasyon 
solüsyonları şunlardır: 
 
1. NaCl (%0.9): İntraoküler dokulara toksiktir, 
kornea ve trabeküler endotelyal hücre fonksiyonun 
idamesi için gerekli esansiyel iyonları içermez.13 
Edelhauser ve arkadaşlarının yaptıkları çalışmada bir 
saat içerisinde endotel hasarına yol açtığı 
gösterilmiştir.14 
 
2. Plasmalyte-148: Fakoemülsifikasyonda stabil pH'ı 
nedeniyle kullanılan ilk solüsyondur fakat kalsiyum 
içermemesi nedeniyle endotelyal hücreler arasındaki 
bağlarda kırılma meydana gelmekte ve belirgin 
kornea ödemine yol açmaktadır.15 

 
3. Ringer laktat: İntravenöz solüsyon olarak formüle 
edilmiştir. Yüksek laktat içeriği metabolik stres 
altında kalp için enerji substratı sağlar, fakat 
intraoküler dokular laktatı majör substrat olarak 
kullanmaz.13 Ayrıca Ringer laktat pH'ı 6.0 ile 7.2 arası 
gibi geniş bir aralıkta değişkenlik gösterebilir.13 
Matsuda ve arkadaşları vitrektomiyi takiben Ringer 
laktat ile %31, BSS plusR ile %7'lik endotel hasarı 
olduğunu rapor etmişlerdir.16 Puckett ve arkadaşları 
dekstroz ve bikarbonatlı Ringer laktat solüsyonu ile 
BSS plus'ı karşılaştırdıkları çalışmalarında standard 
ekstrakapsüler katarakt cerrahisinde iki solüsyonun 
endotelyal hücre büyüklüğü üzerindeki etkileri 
açısından klinik olarak belirgin bir fark 
saptamadıklarını bildirmişlerdir.17   
 
4. BSS (Balanced salt solution): BSS plus için çift kör 
cerrahi denemeler yapıldığı dönemde (1974-1979) 
kullanılmıştır. BSS ile irrigasyon sonrası 15, 30'uncu 
dakikalarda ve 1, 2 'inci saatlerde yapılan ölçümlerde 
endotel hücre dansitesinde belirgin değişiklik 
olmamış, fakat birinci saat sonrası kornea kalınlığında 
belirgin artış gözlemlenmiştir.18 BSS hücre alanı 
varyasyonu (polymegethism) ve hekzagonal hücre 
yüzdesi (pleomorphism) gibi endotel hücre 
göstergelerinde belirgin artışa neden olmaktadır.13 

BSS intraoperatif olarak glokom cerrahisi 
kanamasında düşük konsantrasyondaki epinefrin ile 
birlikte veya epinefrin kullanılmaksızın uygulanmakta 
olup, soğuk BSS’in bir çok dakika boyunca 

damlatılması ile genellikle kanama 
durdurulabilmektedir. 
 
5. SMA2 (citrate acetate bicarbonate solution): 
Formulasyon olarak BSS'ye benzerdir. SMA2'nin 
temel içeriği bikarbonat iyonu ve glukozdur. İki 
solüsyon arasındaki fark SMA2'nin sodyum asetata ek 
olarak sodyum sitrat tamponu içermesidir.  SMA2 
kalsiyum içermesine rağmen endotelyal hücreler 
arasındaki bağlarda içerdiği sitratın,  kalsiyum ile 
bağlanması sonrası kırılmaya neden olmaktadır. 
Günümüzde yaygın kullanım alanı bulamamıştır.12      

 
6. BSS plus: BSS ve SMA2'ye üstünlüğü, içerdiği 
glutatyon ile oksidatif hasarın önlenmesi sayesindedir. 
Aköze olan kimyasal benzerliği nedeniyle normal 
endotelyal yapı ve fonksiyonu korur.18,19  Endotelyal 
hücre fonksiyonu BSS plus içerisinde 15 dakikadan, 
birkaç saate kadar korunabilir.16 BSS plus'taki 
bikarbonat tamponu sodyum asetat ve sodyum sitrat 
tamponlarından daha üstündür.13 BSS plus'ın diğer 
tüm irrigasyon solüsyonlarından korneal endoteli 
üzerine etkisi bakımından klinik olarak daha üstün 
olduğu bir çok çalışmada bildirilmektedir.20,21  

 
7. Aqsia: Formülasyon olarak BSS’ye benzerdir. 
Aqsia’nın diğer irrigasyon solüsyonları ile 
karşılaştırıldığı çalışmalar henüz bildirilmemiştir. 
 
Yapılan çalışmaların bir kısmında BSS plus ile SMA2  
karşılaştırılmış ve BSS plus'a göre SMA2 'nin belirgin 
hücre kaybına neden olduğu rapor edilmiştir.13,21 

Ayrıca irrigasyon  solüsyonlarına antibiyotik 
eklenmesi ile ilgili yapılan çalışmalarda değişik 
sonuçlar verilmektedir. Gritz ve arkadaşları yaptıkları 
çalışmada antibiyotikli irrigasyon solüsyonlarının  
endoftalmiye neden olan mikroorganizmalar üzerine 
hiçbir etkisinin olmadığı gösterilmiştir.22 Kadry ve 
arkadaşları ise antibiyotik eklenmesinin 
Staphylococcus epidermidis üzerine etkili olduğunu 
belirtmişlerdir.23 İrrigasyon sıvılarını oda ısısında 
kullanmak yeterlidir, intraoküler dokular 20-22°C'ye 
kadar ısıları metabolizmalarını düşürerek tolere 
edebilir fakat irrigasyon solüsyonu ısısı 37°C üzerine 
çıkarılırsa hücre proteinleri denatüre olarak 
intraoküler hasar oluşabilir.13 Findl ve arkadaşları 
10°C'ye soğutulmuş intraoküler irrigasyon solüsyonu 
kullanılarak katarakt cerrahisinde oda sıcaklığında 
kullanılan irrigasyon solüsyonlarına nazaran geçici 
olarak postoperatif birinci günde inflamasyonda 
azalma olduğunu saptamışlardır.24 Günümüzde 
yaygın olarak BSS, BSS plus ve Aqsia 
kullanılmaktadır. İrrigasyon solüsyonları ve aközün 
içerik özellikleri tablo 1’de verilmiştir. 
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Tablo1: Aköz ve irrigasyon solüsyonlarının içerik özellikleri 
 
 Aköz Plasmalyte 148 Ringer Laktat BSS SMA2 BSS plus Aqsia  
Sodyum (mmol/l) 163 136 130 155.7 145 160 156 
Potasyum (mmol/l) 2.2-3.9 5 5.4 10.1 4.8 5 10 
Kalsiyum (mmol/l) 1.8 0 1.8 3.3 0 1 3 
Magnezyum (mmol/l) 1.1 1.5 0 1.5 1.2 1 1 
Klorür (mmol/l) 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 
H2 O) 

304 299 277 305 290 305 305 

 
OFTALMİK VİSKOCERRAHİ AJANLARI 
 
Viskocerrahi ajanlar, kornea endoteli ve epiteli 
mekanik travmaya karşı korur, ön kamara hacminin 
idamesini sağlar, kapsüloreksis için ön kamarayı 
stabilize eder, katlanabilir İOL implantasyonu için 
kapsülü açık ve gergin tutar. Bu özellikler cerrahi bir 
alet niteliği kazandırdığı için viskoelastikler olarak da 
bilinen bu ajanlar viskocerrahi ajanları olarak 
isimlendirilmektedir.  
 
Viskocerrahi ajanlarında olması gereken ideal 
özellikleri arasında şunlar sayılabilir: 
- Şeffaf olmalı, cerrahi görüntüyü engellememeli, 
- Alerjik olmamalı, 
- Enflamatuar olmamalı, 
- Kataraktöz olmamalı, 
- Karsinojenik olmamalı, 
- Toksik olmamalı, 
- Kanülle kolayca verilmeli ve alınabilmeli, 
- Göz içi sıvı dinamiğini değiştirmemeli, 
- Uygulama sırasında kimyasal ve fiziksel değişikliğe 
uğramamalı, 
- Göz içinde hacim oluşturmalı ve uygulama 
esnasında göz içi hacmi korumalı, 
- Dokuların birbirinden ayrılması gerektiği 
durumlarda dokulara zara vermeden ayrıştırma 
yapabilmeli, 
- Hücreleri mekanik ve kimyasal hasara karşı 
koruyabilmeli, 
- Osmolarite, pH ve diğer kimyasal özellikleri göz 
dokularına zarar vermemelidir. 
  
Viskocerrahi çağı 1980'de sodyum hyaluronat 
(HealonR) ile başlamıştır. Miller %1'lik sodyum 
hyaluronatın tavşan endotelini koruduğunu göstermiş 
ve 1981'de ilk olarak insanda İOL implantasyonunda 
kullanılmıştır.25 Sodyum  hyaluronatın elde 
edilmesinin zor olması nedeniyle Fechner pahalı 
olmayan  %1'lik metilselülozun da göz içi lens   
implantasyonunda endoteli koruduğunu 
göstermiştir.26 Tüm viskocerrahi ajanları düşük 
konsantrasyonda uzun biyopolimer zinciri (genellikle 
hyaluronik asid veya hidroksipropilmetilselüloz) içerir 

ve hepsi psödoplastiktir.27  Viskocerrahi ajanları 
elastisite (stres sonrası orijinal şekline geri dönme), 
viskozite (akıma direnç), kohezivite (yüzey 
kaplayıcılığı), plastisite (basınç altında sıvı hale 
transformasyon) gibi fiziksel özelliklere sahiptir.28  
 
 Sodyum hyaluronat doğal bir glikozaminoglikandır, 
glukronik asid ve N-açilglikozaminin disakkarit 
bağlarıyla oluşturduğu bir zincirdir. Bakteriyal 
fermentasyonla , sentetik polimer olarak veya horoz 
ibiğinden elde edilmektedir.  Protein içeriği %1'den 
azdır, hem viskoz, hem de elastiktir. Ön kamarada 
metabolize edilmez yaklaşık 2-7 gün arasında ön 
kamaradan temizlenir.  
 
Kondroitin sülfat bir glikozaminoglikan olup, 
tekrarlayan glukronik asid ve galaktozamin disakkarit 
birimlerinden oluşmaktadır. Köpek balığı 
kıkırdağından elde edilmektedir. Moleküler ağırlığı 
formulasyonuna bağlıdır. %20'lik kondroitin sülfatın 
viskozitesi sodyum hyaluronat'tan (%1'lik) daha 
düşüktür. En büyük özelliği lens yüzeyine yapışıp, 
kaplamasıdır. Kondrotin sülfatın (-) yükü nedeni ile 
(+) yüke sahip kornea endotelini daha iyi 
koruyabildiği bilinmektedir.Kondrotin sülfat sodyum 
hyaluronat karışımı ile birlikte kullanılmaktadır. Ön 
kamarada metabolize edilemez yaklaşık 3 gün 
içerisinde ön kamaradan temizlenmektedir.  
 
Metilselüloz daha önceleri kuru göz tedavisinde, 
aynalı kontakt lens muayenesinde kullanılmaktaydı. 
Selüloz bağı ile bağlanmış iki glukoz molekülünün 
tekrarlaması ile oluşur, değişik yan zincirler eklenerek 
çok sayıda türevi elde edilmektedir (karboksi 
metilselüloz, hidroksi metilselüloz gibi). Yan grup 
eklenmesi ile suda çözünürlüğü artmaktadır. Pamuk 
veya odun gibi bitki liflerinden elde edilir. Cerrahi 
kullanıma en uygun olanı 
hidroksipropilmetilselülozdur. Elastik özelliği pek 
yoktur, visközdür (viskoaderan). Fizyolojik değildir, 
ön kamarada metabolize edilmez yaklaşık 24-30 saat 
arasında ön kamaradan temizlenmektedir.  
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Poliakrilamid sentetik bir poliakrilamid polimeridir. 
Akrilamid tek başına reaktif ve toksiktir. 
Poliakrilamid 2 saatten kısa bir sürede ön kamaradan 
temizlenmektedir. Diğer viskocerrahi ajanları 
buzdolabında 2-8°C arasında saklanırken, 
hidroksipropilmetilselüloz buzdolabında saklanamaz 
ve 5-50°C arası ısılarda muhafaza edilmesi gerekir. 
  
Ticari preparat olarak sodyum hyaluronat (Healon, 
Healon GV, Domivisc phaco, Biolon), kondroitin 
sülfat (Amvisc), sodyum hyaluronat ve kondroitin 
sülfat karışımı (Amvisc plus, Viscoat), 
hidroksipropilmetilselüloz (Biogel VH, Occucoat, 
Celoftal), poliakrilamid (Orcolon) bulunmaktadır. 
 
Değişik ticari preparatlar ile ilgili endotel 
koruyuculuğu, postoperatif intraoküler basınç üzerine 
etkileri, cerrahi sırasında görüntüye etkileri 
bakımından çalışmalar yapılmıştır. Dua ve arkadaşları 
yaptıkları çalışmada in vitro olarak sodyum 
hyaluronat ve hidroksipropilmetilselülozun BSS'e 
göre endoteli daha iyi koruduklarını savunmuşlardır.29 
Mc Dermott ve arkadaşları ise in vitro tavşan 
modelinde fakoemülsifikasyonda sodyum hyaluronat 
ve kondroitin sülfat karışımının sodyum hyaluronata 
göre korneal koruyuculuğunun daha iyi olduğunu 
bildirmişlerdir.30 Morgan ve Skuta yaptıkları 
çalışmada kullanılan viskoelastik ajanlarının tümünün 
geçici göz içi basınç artışına neden olduğu, fakat 
nadiren yüksek düzeylerde basınç artışı 
görülebileceğini belirterek, viskoelastik ajanların bu 
etkilerinin ön kamara lavajı ve oküler antihipertansif 
ajan kullanımı ile ekarte edilebileceğini 
belirtmektedir.31 Hutz ve arkadaşları 
fakoemulsifikasyonda yüksek moleküler ağırlıklı 
sodyum hyaluronatın  hidroksimetilselüloz, 
kondroitin sülfattan daha üstün olduğunu rapor 
etmişlerdir.32 
  
İdeal şartlar göz önüne alınırsa, bu şartlara en yakın 
viskocerrahi materyali sodyum hyaluronattır,  
hidroksipropilmetilselüloz da ideal bir viskocerrahi 
materyaldir. Hidroksipropilmetilselüloz visközdür, 
elastik özelliği pek yoktur, en önemli tercih nedeni 
ucuz olmasıdır fakat fakoemülsifikasyonda görüntüyü 
olumsuz yönde etkilediği için pek tercih edilmez. 
Hidroksipropilmetilselülozda  pürifikasyon öncesi 
dönemlerde bitki lifi varlığı rapor edilmiştir fakat 
purifikasyon sonrası bu durum ortadan 
kaldırılmıştır.25,33 Kondroitin sülfatın hacim 
oluşturacak viskoziteye ulaşması için konsantre 
olması gerekmektedir fakat yüksek konsantrasyonda 
endotele toksiktir. %20'lik konsantrasyonda bile 
%1'lik sodyum hyaluronat kadar visköz değildir, 

hacim oluşturucu etkisi daha düşüktür. Kondroitin 
sülfatın avantajı göz içi lensi yüzeyine iyi bir şekilde 
yapışması ve kaplamasıdır, bu nedenle hem sodyum 
hyaluronat, hem de kondroitin sülfatın avantajlarını 
bir araya getirmek amacı ile karışımları imal edilmiştir.  
  
Klinikte ön segment cerrahisinde endotel hasarı ön 
kamaraya girildikten sonraki tüm aşamalarda olabilir. 
Viskocerrahi ajanları  endotel hasarının önlenmesi 
amacıyla, intraoküler olarak kanamanın mekanik 
kontrolünde, ön kamara hacminin korunmasında, iris 
ve diğer intraoküler dokuların manüplasyonunda 
kullanılabilir.34,35 Sodyum  hyaluronat ile ilk 
ekstrakapsüler katarakt ekstraksiyonu Stegmann ve 
Miller tarafından yapılmıştır.24 İntra oküler lens (İOL) 
implantasyonu ve İOL implantasyonu sonrası tüm 
manipülasyonlar (iridektomi, İOL pozisyonu, 
sütürasyon ) ön kamarada viskocerrahi ajan varlığında 
yapılır. Ameliyat bitiminde viskocerrahi ajanlar 
mümkün olduğunca ön kamaradan yıkama ile 
alınmalıdır.  Viskocerrahi ajanları  vitreusa benzese de 
klinik ayrımları kolaydır. Viskocerrahi ajanlar sponca 
yapışıp uzamaz, ayrıca aspire edilirken pupil şekli 
değişmez. Arka kapsüldeki küçük yırtıklar 
viskocerrahi ajanlar ile kapatılırak vitreus kaybı 
önlenir, iris veya açıdan hemoraji olursa hemostatik 
olarak kullanılır, mekanik işlemler boyunca pupillayı 
dilate tutar. Ayrıca endokapsüler implantasyon 
yapılacaksa ön ve arka kapsülü birbirinden ayırarak 
kapsüler yatak oluşturmakta kullanılırlar. 
 
Keratoplastide viskocerrahi ajanları alıcı gözde perifer 
iris ile kornea arasına verilerek grefte yastık görevi 
yapmaktadır.36,37 Korneası vaskülarize vakalarda ise 
yalnızca kanamayı tamponlamakla kalmayıp irisin 
korneaya yapışmasını önler. Perfore ülserli gözlerde 
keratoplasti irisin korneaya yapışıklığı nedeniyle 
zordur, bu durumda viskocerrahi ajanları adeta 
yumuşak sıvı spatül gibi kullanılarak ön kamara 
oluşturulur ve iris yapışıklığı açılır. Kornea 
perforasyonunda viskocerrahi ajanlar endoteli ve ön 
kamara hacmini koruyarak daha düzgün yara yeri 
onarımını sağlarlar.38,39 Glokomlu gözlerde 
keratoplasti ameliyatlarında postoperatif sığ ön 
kamara riskini azaltmak için de kullanılır. Böylece 
özellikle kritik olan ilk postoperatif günlerde 
viskocerrahi ajanın yavaş eliminasyonu neticesi ön 
kamara derinliği muhafaza edilmiş olur.   
  
Glokom ameliyatı sırasında ve sonrasında  
viskocerrahi ajanlar kullanılarak ön kamaranın kollabe 
olması önlenir, trabeküler ağda bir miktar blok 
oluşturularak aköz trabekülektomi bölgesinden 
drenaja zorlanır, ayrıca erken postoperatif 
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skatrizasyonu önlemek için flep altına viskocerrahi 
ajanı verilebilir.40 Gonyotomi, siklodializ, 
gonyosineşilizis, gibi glokom prosedürlerinde 
viskocerrahi ajanı kullanılarak ön kamara hacmi 
korunur, dokuların ayrılması ve hemostaz 
sağlanabilir.41 Ayrıca viskokanalostomi 
ameliyatlarında da  viskocerrahi ajanlar 
kullanılmaktadır. 
  
Viskocerrahi ajanları, başlangıçta arka segment 
cerrahilerinde vitreus replasmanı  için geliştirilmiştir. 
Regnault ve Bregeat retina dekolmanı tedavisinde 
intravitreal Healon enjeksiyonu ile 38 hastanın 
27'sinde başarı sağladıklarını rapor etmişlerdir.42 
Vitreus hidroksipropilmetilselülozu sodyum 
hyaluronat kadar iyi tolere edemez. Ayrıca çok fazla 
subretinal sıvı boşaltılacağı durumlarda gözün kollabe 
olmasını önlemek ve bulbus hacmini idame ettirmek 
için intravitreal sodyum hyaluronat  enjeksiyonu 
önerilmiştir fakat günümüzde viskocerrahi ajanları 
arka segment cerrahilerinde yerlerini yeni geliştirilen 
ajanlara bırakmışlardır. 
  
Viskocerrahi ajanlarının neden olduğu 
komplikasyonlar arasında en sık görüleni intraoküler 
basınç artışıdır (Healon blok glokom). Bu artış doza 
bağımlı ve geçicidir. Postoperatif ilk 6-24 saatte başlar 
ve 72 saat içerisinde spontan olarak düzelir. Yapılan 
çalışmalarda viskocerrahi ajanı kullanımı sonrası 
(PEKKE yapılan hastalarda) postoperatif ilk 24 
saatte yapılan ölçümlerde kontrol gruplarına göre 
anlamlı bir yükselme saptanırken, viskocerrahi 
ajanları arasında anlamlı bir farklılık 
saptanmamıştır.43-45 Viskocerrahi ajanlarının visköz 
doğası ve elektrostatik yükü nedeniyle inflamatuar 
hücreler ve alyuvarlar ön kamarada askıda kalır ve 
plastik anterior üveit görüntüsü verir. Viskocerrahi 
ajanlarının trabeküler ağdan temizlenmesi sonrası bu 
durum spontan olarak düzelir. Yeni formulasyon 
öncesi kondroitin sülfat içeren viskoelastiklerin 
intrakamaral uygulanımı neticesi kalsifik band 
keratopati rapor edilmiştir, fakat yeni formülasyon 
sonrası böyle bir durum gözlemlenmemiştir.46,47 
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