Gkleral Flep Altina intraoperatif Viskoelastik
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Komplikasyonlar Uzerine Etkisi
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ABSTRACT

Amag: Trabekilektomide erken postoperatif komplikasyonla-
rin énlenebilmesi icin skleral flep altina viskoelastik (sod-
yum hiyalronat) enjeksiyonunun etkisini aragtirmak.

Gereg ve Yontemler: Bu ileriye dénik, rastgele ¢alismamiz-
da, 59 géze trabekilektomi uygulandi. Calisma grubu
(29 g6z) ve kontrol grubu (30 géz) olarak ayrildi. Calisma
grubunda, sodyum hiyalironat (%1.0) skleral flep altina
enjekte edilirken, kontrol grubunda ise sadece dengeli tuz
solisyonu enjekte edildi.

Bulgular: Ameliyat sonrasi birinci giinde, her iki grup arasinda
gérme keskinligi, én kamara derinligi, hifema agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark yoktu. Erken hipotoni kont-
rol grubunda (%33.3) ¢alisma grubuna (%10.3) gére an-
lamli olarak daha sikh. Ameliyat sonrasi koroid dekolmani
ve erken géz ici basinci artigi kontrol grubunda sadece bir
hastada mevcuttu.

Sonug: Trabekilektomi sirasinda skleral flep altina enjekte
edilen sodyum hiyalironat erken hipotoni gértlme sikhigini
anlamli olarak azaltmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Erken hipotoni, glokom, komplikasyon,
trabekulektomi, viskoelastik.

Purpose: To investigate the effect of intraoperative injection of
viscoelastic (sodium hyaluronate) under the scleral flap in
preventing early postoperative complications of trabecu-
lectomy.

Materials and Methods: In this prospective randomized study,
59 eyes in which trabeculectomy had been performed were
divided into a study group (29 eyes) and a control group
(30 eyes). In the study group sodium hyaluronate (1.0%)
was injected under the scleral flap, while in the control
group only balanced salt solution was injected.

Results: On the postoperative first day, there were no statis-
tically significant differences between the two groups in
terms of mean visual acuity, anterior chamber shallowing,
or hyphema. Early hypotony was significantly more fre-
quent in the control group (33.3%) than in the study group
(10.3%). Postoperative choroidal detachment and an early
intfraocular pressure peak occurred in one patient in the
control group.

Conclusion: Injecting sodium hyaluronate under the scleral
flap during trabeculectomy significantly reduced the inci-
dence of early hypotony.

Key Words: Complication, early hypotony, glaucoma, trab-
eculectomy, viscoelastic.
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GiRig

Trabekilektomi, ginimizde glokom cerrahisinin
standart filtrasyon yéntemidir. Trabekilektomi sonrasi ilk
birka¢ gun icersinde n kamarada kanama, én kama-
ra derinliginde azalma ve/veya hipotoni varligi, koroid
dekolmani gérilebilir.’ Viskoelastik materyallerin kulla-
nimi; ameliyat sirasinda ve sonrasinda olusabilecek so-
runlarin énlenebilmesi ve endotel hicre hasarini azaltma
etkinligi ile tavsiye edilmektedir.2'" Bu amacla kullanilan
viskoelastik materyaller arasinda Healon (%1.0 sodyum
hyaluronat, Pharmacia&Upjohn Co, Kalamazoo, MI).
YUksek kohezivite ve elastisite dzellikleri yani sira, géz
icersinde metabolize olmadigi icin biyolojik olarak inert
yapidadir.’®'? Trabekulektomide, viskoelastik materyal-
lerin kullanimi; akéz disa akimini azaltip 6n kamara
botunlogunt saglarken3, belirgin géz ici basina (GIB)
yuksekligine ve én kamaradaki kanamanin drenajinda
gecikmeye sebep olabilmektedir.3411:13

Bu ¢alismada, trabekilektomide skleral flep altina
enjekte edilen healonun cerrahi sonrasi erken dénem
komplikasyonlar GUzerine olan etkisini degerlendirmek
amaglandi.

GEREC VE YONTEM

Calismamaz ileriye dénik olarak planlandi. Olgular
rastgele olarak yas, cinsiyet, glokom ftipi, kullandiklari
antiglokomatéz ilag sayisi ve tani aldiktan sonraki takip
sureleri dikkate alinmadan iki gruba ayrildi. Calisgmamiz
icin hastanemiz etik kurul onayi ve olgulardan bilgilendi-
rilmis onam formu alindi. Asagidaki endikasyonlarin bir
veya daha fazlasina sahip 55 hastanin 59 gézine trabe-
kilektomi uygulandi: maksimum medikal tedaviye rag-
men yiksek GIB (>22 mmHg) olan, ilaclara karsi allerjik
reaksiyon gelisen, medikal tedavi ile GIB kontrol altina
alinmig ancak ilerleyici glokomatdz optik disk hasar ile
birlikte gérme alani kaybi devam eden olgulardi.

Neovaskiler, Uveitik glokomu olan, daha énceden
glokom veya herhangi bir géz ici cerrahisi geciren ol-
gular calismaya dahil edilmedi. Tom hastalanin, yasi,

Tablo 1: Calisma ve kontrol gruplarinin ézellikleri.

cinsiyeti, tanisi, Goldmann aplanasyon tonometresi ile
élculen GIB degerleri, en iyi duzeltilmis gérme keskinligi,
gonyoskopi ve fundus muayeneleri, kullandiklari topikal
antiglokomatéz ilag sayisi kayit altina alindi. 59 olgunun
29'v (%49.1) ¢alisma grubuna, 30'u (%50.8) kontrol
grubuna dahil edildi.

Calisma grubundaki 29 hastaya skleral flep altina
Healon (Pharmacia&Upjohn Co, Kalamazoo, MI) en-
jeksiyonu uygulanirken, kontrol grubundaki 30 hastaya
dengeli tuz solUsyonu benzer sekilde enjekte edildi. Tom
hastalar, standart teknik ile iki cerrah tarafindan ameli-
yat edildi. Forniks tabanli konjonktiva flebi olugturuldu.
Gerekli olgularda minimal koterizasyon ile yizeyel da-
marlar koterize edildi.

Dértgen flep, skleral duvarin yari kalinhginda 4x4
mm boyutlarinda lameller diseksiyonla kaldirildi. Skleral
flep kornea icine yaklagik 0.5 mm kadar ilerletildi. Daha
sonra, limbal kenardan skleral flep altindan én kama-
raya girilerek yaklagik 3x1 mm boyutlarinda kornea -
skleral doku blok seklinde cikarildi. Ardindan periferik
iridektomi vannas makasi ve forseps ile yapildi. Skleral
flep yara dudagi késelerinden 10-0 naylon ile tek tek
sUture edildi. Calisma grubunda Healon periferik iridek-
tomi alaninda gérinir oluncaya kadar ve skleral flebin
sUtur yerlerinden ayrilmamasina dikkat edilerek flep al-
tindan enjekte edildi.

Kontrol grubundaki hastalara ise skleral flep altina
sadece dengeli tuz solUsyonu enjekte edildi. Herhangi bir
antifibrotik ajan ameliyat sirasinda veya sonrasinda kul-
lanilmadi. Ameliyat sonrasi 1 ay boyunca tim hastalara,
topikal steroid, antibiyotik ve sikloplejinli g6z damlasi ve-
rildi. Higbir hastada stturolizis veya igneleme yapilmadi.
Hastalarin operasyon sonrasi birinci gin, birinci hafta ve
takip eden 1, 6. ve 12. aylardaki kontrol vizitleri kayit
altina alindi. Ameliyat éncesi ve sonrasi gérme keskinligi
Snellen eseli ile degerlendirildi. Tom takip vizitleri ayni
hekim tarafindan yapildi.

Gérme keskinligi, GIB ve cerrahi komplikasyonlar
acisindan hipotoni, 8n kamara derinlik kaybi, koroid de-
kolmani, hifema kontrol vizitlerinde degerlendirildi. Hi-

Ozellikler Calisma grubu Kontrol grubu p degeri
Olgu sayisi (n) 29 30

Ortalama yag (yil=SD) 58.1£13.3 55.4+21.7 0.58*
erkek/kadin 15/14 19/11 0.44**
(%) 51.7/ 48.3 63.3/36.7

Primer acik acili glokom 10 12

Kronik a¢i kapanmasi glokomu 2 3 0.54**
Psédoeksfolyatif glokom 14 10

Juvenil glokom 3 5

Ameliyat 8ncesi gérme keskinligi 0.38+0.32 0.33+0.38 0.371***
Ameliyat 8ncesi kullanilan topical ilag sayisi 2.7+0.6 2.7+0.9 0.84***

*: Bagimsiz t-testi, **: Ki-kare testi, ***: Mann-Whitney U festi.
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Tablo 2: Ameliyat 8ncesi ve sonrasi ortalama GiB ve kullanilan topikal ilag sayisi.
GiB (mmHg) Kullanilan topikal ilag sayisi
Calisma Kontrol N Calisma Lk
grubu grubu p degeri grubu Kontrol grubu p degeri
Ameliyat Sncesi 32.6+7.4 29.3+5.4 0.05 2.7+0.6 2.7+0.9 0.84*
Ameliyat sonras, 10.7+4.5 10.1+7.4 0.25 00  0.00 0.13+0.7 0.33*
Irinci gun
Am"‘k‘)'.'y.‘" sonrast 15.6+3.4 16.1+4.8 0.87 0.06+0.2 0.13+0.3 0.22*
irinci ay
Ameliyat sonrasi 16.7+3.7 16.5+4.2 0.62 0.06+0.2 0.20+0.5 0.38*
altincr ay
Ameliyat sonrasi 16.2+3.1 16.4%3.1 0.95 0.04=0.2 0.06+0.2 0.66*
onikinci ay
*: Bagimsiz t testi, GIB: Géz Ici Basinci.
potoni, ameliyat sonrasi ilk hafta igersinde yapilan kont- BULGULAR

rol vizitlerinde (ameliyat sonrasi 1. ve 7. ginlerde) GIB
degerinin <6 mmHg olarak kabul edildi. Cerrahi basari
degerlendirilirken; Tup-Trabekilektomi Caligma Grubu
(TVT-Tube Versus Trabeculectomy Study Group ) aras-
tirmasi referans alindi.'*'> Buna gére ¢alisma grubunda
ameliyat sonrasi birinci gin GiB>21mmHg veya GiB=5
mmHg (ilk 3 aydan sonraki iki takip vizitinde) olan hicbir
olgumuz yoktu. Hastalarimizin higbirine ikincil bir glo-
kom cerrahisi uygulanmadi. Bu nedenle; bu ¢alhismada,
basarisizlik kriteri ilk bir yil icersinde herhangi bir kontrol
vizitinde GIB>21 mmHg olan ve medikal tedavi gereksi-
nimi duyan olgular olarak kabul edildi.

On kamara derinligi incelenirken biomikroskobik
muayene ile Spaeth tarafindan tanimlanan kriterler dik-
kate alindi.’é Erken GiB arhgi olarak, ameliyat sonrasi
birinci ginde GIB >21 mmHg 8lcilmesi kabul edildi.
istatistiksel analizde her degisken sikhigi yizde (%) ve si-
rekli degigkenler ise ortaloma=standart sapma olarak
tanimlandi. Veriler Kolmogorov-Smirnov testi ile analiz
edildi. Buna gére ameliyat dncesi ve ameliyat sonrasi
birinci gin gérme keskinligi, topikal ilag sayisi gruplar
arasi farklihk olusturdugundan Mann-Whitney U testi ile
analiz edildi.

Gruplar arasi farklilik olusturmayan parametreler-
den yas, ameliyat éncesi, ameliyat sonrasi 1 gin, 1, 6
ve 12 aydaki GIB degerleri bagimsiz t testi ile degerlen-
dirildi. Ki-kare testi ile gruplar arasi 6n kamara kaybi ve
hipotoni karsilagtirildi. Kaplan-Meier testi ile bir yil icer-
sinde calisma ve kontrol gruplari arasinda cerrahi sonug
acisindan farkhlik belirlenmeye caligildi.

Gruplar arasinda yas, cinsiyet, tani, ameliyat én-
cesi GIB degerleri, gérme keskinligi, kullanilan topikal
ilag sayisi farkl degildi. Gruplarin ézellikleri tablo 1'de
Szetlenmigtir.

Ameliyat éncesi ve sonrasi gérme keskinligi Snellen
eseli ile degerlendirildi. Ameliyat sonrasi ilk gin, calisma
grubunda ortalama gérme keskinligi 0.23+0.31, kont-
rol grubunda ise 0.17=0.19 idi. Ancak aradaki fark is-
tatistiksel olarak anlamli degildi (p=0.75, Mann-Whitney
U-testi).

Ameliyat sonrasi birinci gin ortalama GIB degeri
caligma grubunda 11.6+4.6 ve kontrol grubunda ise
10.7+7.6 mmHg idi. Bu fark istatistiksel olarak anlamli
degildi (p=0.62, t-testi, Tablo 2). GIB degerlerine bakil-
diginda gruplar arasinda 1, 6 ve 12. aydaki takip vizit-
lerinde fark yoktu (Tablo 2). Tém hastalarda, ameliyat
sonrasi takip vizitlerinde GIB dizeyleri ameliyat éncesi
degerlerine gore istatistiksel olarak anlamh azalma gés-
terdi (p=0,0001, Wilcoxon testi).

iki grup arasinda GIB kontroli icin gereksinim du-
yulan topikal ilag kullanimi acisindan anlamli fark yoktu
(0=0.48, Log-rank (Mantel-Cox)). ilacsiz olarak gegen
stre calisma grubu icin ortalama 9.51+0.81 ay (%95 CI
: 7.92-11.10) ay, kontrol grubu i¢in 8.89+0.86 ay (%95
Cl: 7.21-10.57) idi.

Erken dénem GIB artisi kontrol grubunda sadece bir
hastada (%3.3) goérulirken, calisma grubundaki hasta-
larin hicbirinde gézlenmedi. Mevcut veriler istatistiksel
analiz i¢in yeterli degildi.

Tablo 3: Ameliyat sonrasi calisma ve kontrol grubunda gelisen komplikasyonlar.

Komplikasyonlar Calisma grubu n (%) Kontrol grubu n (%) p degeri*
Hipotoni 3 (%10.3) 10 (%33.3) 0.03*

On kamera siglagmasi 3 (%13.6) 7 (%20.0) 1.00**
Hifema 0 1 (%3.3)

*: Pearson Ki-kare testi, **: Fisher testi.
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On kamara derinligindeki azalma sikhigr her iki grup
arasinda farkl degildi (p=0.09, ki-kare testi). Buna rag-
men, hipotoni kontrol grubunda daha skt ve bu fark
istatistiksel olarak anlamli idi (p=0.03, Pearson ki-kare
testi). Ameliyat sonrasi komplikasyonlar tablo 3'te 6zet-
lenmigtir. Gérme keskinliginde azalma, katarakt gelisi-
mi, inflamasyon gézlenmedi. ikincil cerrahi, bleb igne-
leme gibi mUdahalelere gereksinim duyulmadi. Ameliyat
sonrasi hifema ve koroid dekolmani, kontrol grubunda
bir hastada rastlanirken calisma grubundaki hastalarin
hicbirinde yoktu. Ancak mevcut bulgumuz istatistiksel
analiz icin yeterli degildi. Ameliyat sonrasi koroid dekol-
mani geligen bir olguda kendiliginden gerileme olmadig
icin ameliyat sonrasi ilk ay icersinde posterior sklerekto-
mi yapildi.

TARTISMA

Trabekulektomi sonrasi gelisen hipotoni 6n ka-
mara derinliginde azalma, lens kornea temasi, koroid
dekolmani ve hifema geligsimine sebep olabilmektedir.®
Ameliyat sonrasi gelisen hipotoni veya korneaya lens-iris
temasi durumunda, Amerikan Glokom Toplulugu’nda,
Uyelerin %75 ‘inin ofis sartlarinda biyomikroskop al-
tinda intrakamaral viskoelastik enjeksiyonu yaptiklari
belirlenmigtir.> Son yillarda yapilan farkl ¢alismalarda
yukarida bahsedilen komplikasyonlari azaltabilmek igin
ameliyat sirasinda én kamaraya viskoelastik materyal
verilmesi amagclanmigtir.'" Blondeau sodyum hiyaliro-
nat kullanildiginda hipotoninin trabekilektomi sonrasi
daha oz siklikta oldugunu belirtmistir.® Gulkilik ve ark.
kendi ¢alismalarinda, intrakamaral sodyum hiyalGronat
enjeksiyonu uygulanan grup ile kontrol grubunu kargi-
lagtirdiklarinda hipotoni agisindan istatistiksel olarak an-
lamh fark (galisma grubu icin %8.3, kontrol grubu igin
%40.7) bulmuslardir.* Benzer sekilde bizim ¢alismamiz-
da, erken hipotoni kontrol grubunda calisma grubuna
gére daha sikti (calisma grubu igin %10.3, kontrol grubu
icin %33.3). Ote yandan Hung sodyum hiyalironatin én
kamara derinligini olugturmada ve erken dénem hipo-
toninin dnlenmesinde higbir etkisinin olmadigini savun-
muslardir.?

TVT calisma grubu hipotoniyi ameliyat sonrasi ilk U¢
ay icersinde birbirini takip eden iki vizitte GIB<5 mmHg
olarak tanimlamiglardir.'1> Ancak tanimlanan bu uzun
sUreli hipotoni bizim hasta serimizde gérilmedi. Birbirin-
den degisik hipotoni tanimlamalari, sonuglan da farkh-
laghracaktir. Ameliyat sonrasi gelisen hipotoni veya kor-
neaya lens-iris temasi durumunda, Amerikan Glokom
Toplulugu’nda, Uyelerin %75'inin ofis sartlarinda biyo-
mikroskop altinda intrakamaral viskoelastik enjeksiyonu
yaptiklari belirlenmistir.® Bu acidan, postoperatif hipoto-
niyi ameliyat sonrasi ilk Gg ay gibi uzun sureli dénem ye-
rine Gulkilik ve ark.4, Salvo ve ark.%’ nin calismalarindaki
gibi tanimlamayi tercih ettik.

On kamaraya sodyum hiyalironat enjeksiyonu tra-
bekilektomide erken dénem komplikasyonlari dnlemek

icin kullanilir. Ancak bu kullanim, GiB'nda erken dénem
arhsa neden olabilir.’® Ozellikle ciddi glokomatéz hasari
olan gézlerde gérme alani kaybina neden olabilir. Bu
calismanin amaci; trabekilektomide, viskoelastik mad-
denin én kamaraya verilmesi yerine skleral flep allindan
vygulanmasi; béylelikle ameliyat sonrasi erken dénem
komplikasyon oraninin azaltlabilmesi amaglanmigtir

Literatirdeki pek ¢ok ¢alismada, trabekulektomide
sodyum hiyalironat kullanimi sonrasi erken dénem GiB
arhgi tespit edilmekle birlikte cerrahi sonuclar farkhidir.
Barak ve ark.'’, Liebmann ve ark.'® yaptiklar ¢alisma-
da 8n kamaraya sodyum hiyalironat verilen hastalarda
ameliyat sonrasi ilk gin belirgin GIB artigi tespit etmisler.
Bu calismalara, benzer olarak Blondeau trabekilektomi
sonrasi GiB yuksekliginin cerrahiyi takiben ilk birkag saat
veya gun i¢inde ortaya ¢ikhigini; bu durumun sodyum hi-
yalGronahn trabekiler agr tikamasi ve akdz Uretiminde
arhigla ortaya giktigini éne strmistur.® Raitta ve ark. én
kamaraya sodyum hiyalUronat vermisler; ¢alisma gru-
bunda, kontrol grubuna gére erken dénem GIB arhgi-
nin daha sik gézlendigi ancak aradaki farkin istatistiksel
olarak anlamli olmadigini belirtmiglerdir.® Benzer sekil-
de, Gulkilik ve ark. ameliyat sonrasi ilk hafta igerisin-
de iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulamamiglardir.# Tom bu ¢alismalarin 1s1§inda erken
dénem GIB artisini énlemek icin 6n kamaraya sodyum
hiyalironat vermek yerine skleral flep altina vererek er-
ken dénem GIB artisini engelleyebilecegimizi dusindik.
Calismamizda kontrol grubunda sadece bir hastada GiB
yUksekligi gézlenirken caligma grubunda gézlenmedi.
Ancak mevcut veri sayisi istatistiksel analiz igin yeterli de-
gildi

TrabekUlektomi sonrasi gelisgen komplikasyonlar-
dan biri olan én kamara derinliginde azalmada sodyum
hiyaltronat dnleyici bir rol oynamaktadir. Yapilan ¢alis-
malarda sodyum hiyalGronat kullanimiyla én kamara
derinliginde azalma sikhiginin doha az gézlendigi tespit
edilmigtir.3'7 Calismamizda, én kamara derinliginde
azalma kontrol grubunda calisma grubuna gére daha
fazlaydi, ancak bu fark anlamli degildi. Benzer sekilde
Hung,’ Raitta ve ark.'niné calisgmalarinda sodyum hiyali-
ronat uyguladiklar hastalarinda én kamarada siglagma
riskini azaltmadiklarini vurgulamiglardir.  Sonuglardaki
farklihgin olasi bir nedeni, calismalarda farkh miktarlar-
da ve yogunlukta hiyalGronat kullanimindan kaynakla-
nabilecedi dUsUncesindeyiz.

Calismamizda hifema yalnizca bir hastada tesbit
edildi. Gulkilik ve ark.* ile Hung? ¢alismalarinda sodyum
hiyaltronat kullaniminin, kanamanin dnlenmesi veya
drenajinda herhangi bir etkisi olmadigini vurgulamis-
lardir. Ancak, biz calismamizda flep altina sodyum hi-
yalUronat enjeksiyonu ile, hipotoniye bagli olusabilecek
kanamalar diginda, iridektomi alanina uygulanmasinin
iris kékunden kaynaklanan kanamalar da engelleyebi-
lecedi dusincesindeyiz. Wilson ve Lloyd calismalarinda,
sodyum hiyalironat uyguladiklar calhisma grubunda ka-
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nama oranini daha digtk bulmuslardir.’™ Bu durumun,
sodyum hiyalironatin mikrovaskiler pihtilagsma ve me-
kanik kuvvet etkisi ile azaltabilecegini belirtmiglerdir.'®
Raitta ve Setdla healonun én kamarada kanamayi en-
gellerken beraberinde 6n kamara derinliginin kaybol-
masini da énleyebildigini vurgulamiglardir.’

Trabekilektomi sonrasi gelisebilen koroid dekolma-
ninin sodyum hiyaluronat kullanimi ile énlenebilmesi tar-
tismahdir. Gulkilik ve ark. sodyum hiyalGronat verdikleri
grupta koroid dekolmani sayisini daha az olarak bulmus-
lardir.# Buna karsilik, Hung sodyum hiyalGronat uygula-
digi calisma grubunda (%44), kontrol grubuna (%23)
gore daha fazla koroid dekolmani orani bildirmistir.?
Lopes ve ark. yaptiklar bir ¢calismada, subkonjonktival
sodyum hyaliGronat uyguladiklar grup ile kontrol grubu
arasinda koroid dekolmani agisindan fark tespit etmis-
lerdir.' Trabekilektomi sirasinda én kamaraya sodyum
hiyaluronat uyguladiklar hastalar ile kontrol grubu ara-
sinda Raitta ve Setdld’nin yaptiklar ¢alismada, koroid
dekolmani agisindan bir fark bulunamamigtir.'” Yazarlar,
sodyum hiyalironatin erken agin filirasyonu engelleye-
rek, én kamarada siglagmayr engelledigi, ancak koroid
dekolmanini énleyemedigini belirtmiglerdir. Bizim calis-
mamizda, koroid dekolmani, kontrol grubunda sadece
bir hastada gérilirken calisma grubunda hicbir hasta
da yoktu. Yeterli sayiya ulasilamadigindan istatistiksel
analiz yapilamad.

Calismamizdaki en dnemli sinirlayic faktér hasta sa-
yisinin az, araghrdigimiz ameliyat sonrasi gelisen kompli-
kasyon oraninin distk olmasiydi. Calismamiza alternatif
olarak, sodyum hiyalironatin dogrudan én kamaraya
uygulandigr Uginct bir grup eklemenin yararli olabi-
lecegi dUsuncesindeyiz. Bizim ¢alismamizin en dnemli
dzelligi, trabekilektomi sirasinda sodyum hiyalGronatin
skleral flep altina, periferik iridektomi deliginden géri-
necek kadar verilmesidir. Biz literatir taramalarimizda,
uygulamanin bu sekilde yapildigi benzeri bir calismaya
rastlayamadik.

Sonug olarak, trabekilektomi uygulanan olgularda,
skleral flep altina sodyum hyaluronat verilmesi hipotoni
sikhgini belirgin olarak azaltmaktadir.
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