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Irrigasyon soliisyonlart ve viskocerrahi ajanlarinin g6z ici cerrahisinde kullanimi ideal cerrahi sonucun alinmas
icin gereklidir. Irrigasyon soliisyonlart hiimor akéze yapi olarak ne kadar benzer ise cerrahi o denli iyi sonug
vermektedir. Bunun icin kabul edilebilir bir irrigasyon soliisyonunun yapisinda bikarbonat tamponu, glukoz,
glutatyon, kalsiyum iceriginin bulunmast gerekmektedir. Ayrica pH ve ozmolaritenin de akéze yakin olmast
istenen bir durumdur. Viskocerrahi ajanlari kornea endotelinin ve epitelinin mekanik travmaya karst
korunmasinda, 6n kamara hacminin idamesinde ve stabilizasyonunda, kapstil acikligi ve gerginliginde etkili olan
cerrahi ajanlardir.

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

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

Anahtar Kelimeler: Irrigasyon Soliisyonlart, 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 viscoelastic agents.
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Akéz himor igerigi kornea, lens, trabekiiler ag gibi avaskiler 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.!? Klor konsantrasyonu akozde daha yiiksek, kalsiyum ve bikarbonat konsantrasyonu
daha disiiktiir# Plazma glukozunun yaklastk %80' diizeyinde glukoz igerir.5 On kamarada arka kamara ve
plazmadan daha yiiksek diizeyde laktat bulunmaktadir. On kamarada siirekli polarografik metod ile élgiilen oksijen
degerleri 30-40 mmHg arasidir.” Akéziin protein icerigi disiik molekiler agirliklt proteinlerin (albumin, B-globulin),
eser miktarda bulunan yliksek molekiler agirlikli proteinlere (B-lipoprotein, immunoglobulin) gbre daha yiiksek
konsantrasyonda olmastyla plazmaya goére farklihk gostermektedir.® Ayrica akéz askorbat, aminoasid, lipid,
hyaluronik asid, sialik asid, trivalan kromium iyonlari, vitamin B12, endojen kortikosteroid, monoamin metabolitleri
icermektedir.’-1!

IRRIGASYON SOLUSYONLARI

Irrigasyon soliisyonlarinin goz ici cerrahi esnasinda kornea endotel hiicrelerinin ve diger g6z ici dokularmn canliligint
strdiirmesi, hiicrelerin pH degisimlerinden korunmasi, uygun elektrolit konsantrasyonlarinin idamesi gibi
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fonksiyonlart  yerine  getirmesi  gerekmektedir.
Intraokiiler dokular ile uzun siireli temas nedeniyle
bikarbonat tamponu, glukoz, glutatyon, kalsiyum
iceren daha fazla fizyolojik dengeli solisyon
kullanmak  gerekmektedir.!? Irrigasyon
solisyonlarinin  fonksiyonlarindan biri de cerrahi
esnasinda globun normal basing-hacim iligkisinin
strdirilmesidir.!

Go6z i¢i cerrahisinde kullandan baglica irrigasyon
soltsyonlart sunlardir:

1. NaCl (%0.9): Intraokiler dokulara toksiktir,
kornea ve trabekiiler endotelyal htcre fonksiyonun
idamesi i¢in gerekli esansiyel iyonlart icermez.!?
Edelhauser ve arkadaslarinin yaptiklart ¢alismada bir
saat icerisinde endotel hasarna  yol actig
gOsterilmistir. !4

2. Plasmalyte-148: Fakoemiilsifikasyonda stabil pH't
nedeniyle kullanilan ilk solisyondur fakat kalsiyum
icermemesi nedeniyle endotelyal hiicreler arasindaki
baglarda kirtlma meydana gelmekte ve belirgin
kornea 6demine yol agmaktadir.!>

3. Ringer laktat: Intravenéz soliisyon olarak formiile
edilmistir. Yiksek laktat icerigi metabolik = stres
alunda kalp icin enerji substrati saglar, fakat
intraokiler dokular laktatt major substrat olarak
kullanmaz.!3 Ayrica Ringer laktat pH't 6.0 ile 7.2 arast
gibi genis bir aralikta degiskenlik g6sterebilir.!?
Matsuda ve arkadaslar1 vitrektomiyi takiben Ringer
laktat ile %31, BSS plus® ile %7'lik endotel hasatt
oldugunu rapor etmiglerdir.'® Puckett ve arkadaslar
dekstroz ve bikarbonatlt Ringer laktat soliisyonu ile
BSS plus't kargilagtirdiklart ¢alismalarinda standard
ekstrakapstiler katarakt cerrahisinde iki solisyonun
endotelyal hticre buytukligh tzerindeki etkileri
acisindan  klinik  olarak  belirgin =~ bir  fark
saptamadiklarini bildirmislerdir.!”

4. BSS (Balanced salt solution): BSS plus icin ¢ift kor
cerrahi denemeler yapildigt dénemde (1974-1979)
kullanilmistir. BSS ile irrigasyon sonrast 15, 30'uncu
dakikalarda ve 1, 2 'inci saatlerde yapilan ol¢timlerde
endotel hiicre dansitesinde belirgin  degisiklik
olmamus, fakat birinci saat sonrast kornea kalinliginda
belirgin artis goézlemlenmistir.!® BSS hiicre alani
varyasyonu (polymegethism) ve hekzagonal hucre
yizdesi  (pleomorphism) gibi endotel hucre
gostergelerinde  belirgin artisa neden olmaktadir.!
BSS  intraoperatif = olarak  glokom  cerrahisi
kanamasinda dustk konsantrasyondaki epineftrin ile
birlikte veya epinefrin kullanilmaksizin uygulanmakta

olup, soguk BSS’in bir ¢ok dakika boyunca
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damlatilmasi ile kanama

durdurulabilmektedit.

genellikle

5. SMA2 (citrate acetate bicarbonate solution):
Formulasyon olarak BSS'ye benzerdir. SMA2'nin
temel icerigi bikarbonat iyonu ve glukozdur. Iki
solisyon arasindaki fark SMA2'nin sodyum asetata ek
olarak sodyum sitrat tamponu icermesidir. SMA2
kalsiyum icermesine ragmen endotelyal hicreler
arasindaki baglarda icerdigi sitratin, kalsiyum ile
baglanmast sonrast kirilmaya neden olmaktadir.
Guinumiizde yaygin kullanim alani bulamamistir.'?

6. BSS plus: BSS ve SMA2'ye uUstlinligl, icerdigi
glutatyon ile oksidatif hasarin 6nlenmesi sayesindedir.
Akéze olan kimyasal benzerligi nedeniyle normal
endotelyal yapi ve fonksiyonu korur.!8 Endotelyal
hiicre fonksiyonu BSS plus igerisinde 15 dakikadan,
bitka¢ saate kadar korunabilir.'0 BSS plus'taki
bikarbonat tamponu sodyum asetat ve sodyum sitrat
tamponlarindan daha Ustiindiir.!> BSS plus'in diger
tim irrigasyon solisyonlarindan korneal endoteli
tzerine etkisi bakimindan klinik olarak daha tstiin
oldugu bir ¢cok ¢alismada bildirilmektedir.?%-2!

7. Agsia: Formilasyon olarak BSS’ye benzerdir.
Agsia’nin  diger  irrigasyon  solusyonlart  ile
karsilastirildigs caligmalar heniiz bildirilmemistir.

Yapilan ¢alismalarin bir kisminda BSS plus ile SMA2
kargilastirilmis ve BSS plus'a gore SMA2 'nin belirgin
htcre kaybina neden oldugu rapor edilmistir.!32!
Ayrica  irrigasyon solisyonlarina  antibiyotik
eklenmesi ile ilgili yapilan c¢alismalarda degisik
sonuglar verilmektedir. Gritz ve arkadaglart yaptiklari
calismada antibiyotikli irrigasyon soliisyonlarinin
endoftalmiye neden olan mikroorganizmalar tzerine
higbir etkisinin olmadigi gosterilmistir.?? Kadry ve
arkadaslari ise antibiyotik eklenmesinin
Staphylococcus epidermidis tzerine etkili oldugunu
belirtmislerdir.?? Trrigasyon sivilarini oda 1sisinda
kullanmak yeterlidir, intraokiler dokular 20-22°C'ye
kadar silart metabolizmalarint  digurerek tolere
edebilir fakat irrigasyon soliisyonu 1sis1 37°C tzerine
ctkarilirsa  hicre  proteinleri  denatiire  olarak
intraokiiler hasar olusabilir.’® Findl ve arkadaslart
10°C'ye sogutulmus intraokiiler irrigasyon soliisyonu
kullanilarak katarakt cerrahisinde oda sicakliginda
kullanilan irrigasyon solisyonlarina nazaran gegici
olarak postoperatif birinci giinde inflamasyonda
azalma oldugunu saptamuglardir.?*  Gunimiizde
yaygin  olarak BSS, BSS plus ve Agsia
kullanilmaktadir. Irrigasyon soliisyonlart ve akézin
icerik 6zellikleri tablo 1’de vetilmistit.
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Tablol: Aké6z ve irrigasyon solusyonlarinin icerik ézellikleri

Akoz Plasmalyte 148  Ringer Laktat BSS SMA., BSS plus Agsia

Sodyum (mmol/I) 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/I) 1.8 0 1.8 33 0 1 3
Magnezyum (mmol/]) 1.1 1.5 0 1.5 1.2 1 1
Klortir (mmol /) 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,0)

OFTALMIK VISKOCERRAHI AJANLARI

Viskocerrahi ajanlar, kornea endoteli ve epiteli
mekanik travmaya karst korur, 6n kamara hacminin
idamesini saglar, kapsiloreksis icin 6n kamarayt
stabilize eder, katlanabilir TOL implantasyonu igin
kapsuli acik ve gergin tutar. Bu 6zellikler cerrahi bir
alet niteligi kazandirdig icin viskoelastikler olarak da

bilinen bu ajanlar viskocerrahi ajanlar1 olarak
isimlendirilmektedir.
Viskocerrahi ajanlarinda  olmast  gereken ideal

Ozellikleri arasinda sunlar sayilabilir:

- Seffaf olmali, cerrahi géruntiyt engellememeli,

- Alerjik olmamals,

- Enflamatuar olmamals,

- Kataraktéz olmamali,

- Karsinojenik olmamali,

- Toksik olmamali,

- Kaniille kolayca verilmeli ve alinabilmeli,

- Goz ici stvt dinamigini degistirmemeli,

- Uygulama sirasinda kimyasal ve fiziksel degisiklige

ugramamals,

- Goz icinde hacim olusturmali ve uygulama
esnasinda g6z i¢i hacmi korumali,

- Dokularin  birbirinden  ayrilmasi  gerektigi
durumlarda dokulara zara vermeden ayristirma
yapabilmel,

- Hducreleri mekanik ve kimyasal hasara karsi
koruyabilmeli,

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

Viskocerrahi  ¢ag1  1980'de  sodyum  hyaluronat
(Healon®) ile baglamistur. Miller %1'lik sodyum
hyaluronatin tavsan endotelini korudugunu géstermis
ve 1981'de ilk olarak insanda TOL implantasyonunda
kullanidmistir.?>  Sodyum hyaluronatin  elde
edilmesinin zor olmast nedeniyle Fechner pahali

olmayan  %1'lik metilselilozun da goéz i¢i lens
implantasyonunda endoteli korudugunu
gOstermistir.?0  Tuim  viskocerrahi ajanlant  disik

konsantrasyonda uzun biyopolimer zinciri (genellikle
hyaluronik asid veya hidroksipropilmetilseliiloz) icerir
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ve hepsi psodoplastiktir.?’”  Viskocerrahi ajanlart
elastisite (stres sonrasi orijinal sekline geri dénme),
viskozite  (akima  direng), kohezivite  (ylzey
kaplayiciligt), plastisite (basing altinda stvi  hale
transformasyon) gibi fiziksel 6zelliklere sahiptir.?®

Sodyum hyaluronat dogal bir glikozaminoglikandir,
glukronik asid ve N-acilglikozaminin disakkarit
baglariyla  olusturdugu  bir  zincirdir. Bakteriyal
fermentasyonla , sentetik polimer olarak veya horoz
ibiginden elde edilmektedir. Protein icerigi %o1'den
azdir, hem viskoz, hem de elastiktir. On kamarada
metabolize edilmez yaklagitk 2-7 giin arasinda 6n
kamaradan temizlenir.

Kondroitin ~ siilfat  bir glikozaminoglikan — olup,
tekrarlayan glukronik asid ve galaktozamin disakkarit
birimlerinden olusmaktadir. Koépek baligs
kikirdagindan elde edilmektedir. Molekiler agirligi
formulasyonuna baghdir. %20'lik kondroitin stilfatin
viskozitesi sodyum hyaluronat'tan (%1'lik) daha
dustuktir. En biytk 6zelligi lens ylzeyine yapisip,
kaplamasidir. Kondrotin stlfatin (-) yikd nedeni ile
(+) yuke sahip kornea endotelini daha iyi
koruyabildigi bilinmektedir.Kondrotin stlfat sodyum
hyaluronat karisimi ile bitlikte kullanilmaktadir. On
kamarada metabolize edilemez yaklastk 3 giin
icerisinde 6n kamaradan temizlenmektedir.

Metilseliloz daha onceleri kuru gbz tedavisinde,
aynali kontakt lens muayenesinde kullanilmaktaydi.
Seliloz bagt ile baglanmus iki glukoz molekiliinin
tekrarlamast ile olusur, degisik yan zincirler eklenerek
¢ok sayida tirevi elde edilmektedir (karboksi
metilseliloz, hidroksi metilseliloz gibi). Yan grup
eklenmesi ile suda ¢ozunirligh artmaktadir. Pamuk
veya odun gibi bitki liflerinden elde edilir. Cerrahi
kullanima en uygun olant
hidroksipropilmetilselilozdur. Elastik 6zelligi pek
yoktur, viskézdur (viskoaderan). Fizyolojik degildir,
6n kamarada metabolize edilmez yaklagik 24-30 saat
arasinda 6n kamaradan temizlenmektedir.
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Poliakrilamid sentetik bir poliakrilamid polimeridir.
Akrilamid  tek  basina  reaktif ve  toksiktir.
Poliakrilamid 2 saatten kisa bir surede 6n kamaradan
temizlenmektedir.  Diger  viskocerrahi  ajanlar
buzdolabinda 2-8°C arasinda saklanirken,
hidroksipropilmetilseliiloz buzdolabinda saklanamaz
ve 5-50°C arast 1silarda muhafaza edilmesi gerekir.

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

Degisik  ticari  preparatlar ile ilgili endotel
koruyuculugu, postoperatif intraokiiler basing Uzerine
etkileri, ~ cerrahi  sirasinda  gorintiye  etkileri
bakimindan ¢alismalar yapilmustir. Dua ve arkadaslari
yaptiklart  ¢alismada in  vitto olarak sodyum
hyaluronat ve hidroksipropilmetilselilozun BSS'e
gore endoteli daha iyi koruduklarini savunmuglardir.?
Mc Dermott ve arkadaglart ise in vitro tavsan
modelinde fakoemiilsifikasyonda sodyum hyaluronat
ve kondroitin siilfat karisiminin sodyum hyaluronata
gore korneal koruyuculugunun daha iyi oldugunu
bildirmislerdir.?® Morgan ve Skuta yaptiklar
calismada kullanilan viskoelastik ajanlarinin timinin
gecici gbz i¢i basing artisina neden oldugu, fakat
nadiren  yiksek  dizeylerde  basing  artist
gortlebilecegini belirterek, viskoelastik ajanlarin bu
etkilerinin 6n kamara lavajt ve okiler antihipertansif
ajan  kullantm1  ile  ekarte  edilebilecegini
belirtmektedir.3! Hutz ve arkadaslari
fakoemulsifikasyonda yitksek molekiler —agirlikls
sodyum  hyaluronatin hidroksimetilseliloz,
kondroitin stlfattan daha Gstiin oldugunu rapor
etmislerdir.?

Ideal sartlar g6z 6niine alinirsa, bu sartlara en yakin
viskocerrahi ~ materyali  sodyum  hyaluronattir,
hidroksipropilmetilseliloz da ideal bir viskocerrahi
materyaldir. Hidroksipropilmetilseliloz  viskozdiir,
elastik 6zelligi pek yoktur, en 6nemli tercih nedeni
ucuz olmasidir fakat fakoemiilsifikasyonda gérintiyi
olumsuz yonde etkiledigi i¢in pek tercih edilmez.
Hidroksipropilmetilselilozda  purifikasyon 6ncesi
dénemlerde bitki lifi varligi rapor edilmistir fakat

purifikasyon ~ sonrast  bu  durum  ortadan
kaldirilmigtir.?53?>  Kondroitin =~ stilfatin =~ hacim
olusturacak viskoziteye ulasmasi icin konsantre

olmast 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 digstktir. Kondroitin
stlfatin avantajt g6z ici lensi yiizeyine iyi bir sekilde
yapismasi ve kaplamasidir, bu nedenle hem sodyum
hyaluronat, hem de kondroitin stlfatin avantajlarin
bir araya getirmek amaci ile karisimlart imal edilmigtir.

Klinikte 6n segment cerrahisinde endotel hasari 6n
kamaraya girildikten sonraki tim asamalarda olabilir.
Viskocerrahi ajanlart  endotel hasarinin 6nlenmesi
amactyla, intraokiler olarak kanamanin mekanik
kontrolinde, 6n kamara hacminin korunmasinda, itis
ve diger intraokiler dokularin maniiplasyonunda
kullamilabilir.>**  Sodyum hyaluronat ile ilk
ekstrakapstler katarakt ekstraksiyonu Stegmann ve
Miller tarafindan yapilmistir.2* Intra okiiler lens (IOT)
implantasyonu ve IOL implantasyonu sonrast tiim
manipiilasyonlar  (iridektomi, IOL  pozisyonu,
stitiirasyon ) 6n kamarada viskocerrahi ajan varliginda
yapilir. Ameliyat bitiminde viskocerrahi ajanlar
mimkin oldugunca 6n kamaradan yikama ile
alinmalidir. Viskocerrahi ajanlari vitreusa benzese de
klinik ayrimlari kolaydir. Viskocerrahi ajanlar sponca
yapisip uzamaz, ayrica aspire edilitken pupil sekli
degismez.  Arka  kapsildeki  kigik  yirtiklar
viskocerrahi ajanlar ile kapatilirak vitreus kaybi
onlenir, iris veya agidan hemoraji olursa hemostatik
olarak kullanilir, mekanik islemler boyunca pupillay:
dilate tutar. Ayrica endokapsiler implantasyon
yapilacaksa 6n ve arka kapsili bitbirinden ayirarak
kapstiler yatak olusturmakta kullaniirlar.

Keratoplastide viskocerrahi ajanlart alict gbzde perifer
iris ile kornea arasina verilerek grefte yastik gbrevi
yapmaktadir.’37 Korneast vaskilarize vakalarda ise
yalnizca kanamayi tamponlamakla kalmayip irisin
korneaya yapismasint Onler. Perfore tlserli gozlerde
keratoplasti irisin kotneaya yapisikhigt nedeniyle
zordur, bu durumda viskocerrahi ajanlart adeta
yumusak stvi spatil gibi kullanidarak 6n kamara
olusturulur ve iris yapistkligt acilir. Kornea
perforasyonunda viskocerrahi ajanlar endoteli ve 6n
kamara hacmini koruyarak daha diizgin yara yeri
onarimint  saglarlar.3®3  Glokomlu  gozlerde
keratoplasti ameliyatlarinda  postoperatif sig  6n
kamara riskini azaltmak icin de kullanidir. Boylece
ozellikle kritik olan ilk postoperatif glnlerde
viskocerrahi ajanin yavas eliminasyonu neticesi 6n
kamara derinligi muhafaza edilmis olur.

Glokom  ameliyatt  sirasinda  ve  sonrasinda
viskocerrahi ajanlar kullanilarak 6n kamaranin kollabe
olmast Onlenir, trabekiler agda bir miktar blok
olusturularak  akéz  trabekilektomi  bolgesinden

drenaja  zorlanir, ayrica erken  postoperatif
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skatrizasyonu Onlemek icin flep altina viskocerrahi

ajant verilebilir.*0 Gonyotomi, siklodializ,
gonyosinesilizis, gibi  glokom  prosedirlerinde

viskocerrahi ajant kullanidarak 6n kamara hacmi

korunur, dokularin  ayrilmast  ve  hemostaz
saglanabilir.*! Ayrica viskokanalostomi
ameliyatlarinda ~ da viskocerrahi  ajanlar
kullanilmaktadur.

Viskocerrahi ajanlari, baglangicta arka segment

cerrahilerinde vitreus replasmant icin gelistirilmistir.
Regnault ve Bregeat retina dekolmani tedavisinde
intravitreal Healon enjeksiyonu ile 38 hastanin
27'sinde basart sagladiklarini  rapor etmiglerdir.*?
Vitreus hidroksipropilmetilselilozu sodyum
hyaluronat kadar iyi tolere edemez. Ayrica cok fazla
subretinal sivi bosaltilacagt durumlarda géziin kollabe
olmasint 6nlemek ve bulbus hacmini idame ettirmek
i¢in intravitreal sodyum hyaluronat  enjeksiyonu
Onerilmigtir fakat glinimiizde viskocerrahi ajanlart
arka segment cerrahilerinde yerlerini yeni gelistirilen
ajanlara birakmuglardir.

Viskocerrahi ajanlarinin neden oldugu
komplikasyonlar arasinda en sik gorileni intraokiler
basing artisidir (Healon blok glokom). Bu artis doza
bagimli ve gecicidir. Postoperatif ilk 6-24 saatte baslar
ve 72 saat icerisinde spontan olarak duzelir. Yapilan
caligmalarda viskocerrahi ajani kullanimi  sonrast
(PEKKE vyapilan hastalarda) postoperatif ilk 24
saatte yapilan Ol¢iimlerde kontrol gruplarina gére

anlamli  bir ylkselme saptanirken, viskocerrahi
ajanlari arasinda anlamli bir farklilik

saptanmamustir.*345 Viskocerrahi ajanlarinin viskoéz
dogast ve elektrostatik yiki nedeniyle inflamatuar
hicreler ve alyuvarlar 6n kamarada askida kalir ve
plastik anterior tveit gérintisi verir. Viskocerrahi
ajanlarinin trabekiler agdan temizlenmesi sonrast bu
durum spontan olarak diizelir. Yeni formulasyon

oncesi  kondroitin  stlfat iceren viskoelastiklerin
intrakamaral uygulanimi neticesi kalsifik band

keratopati rapor edilmistir, fakat yeni formulasyon
sonrast béyle bir durum gézlemlenmemistir. 4647
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