T. Oft. Gaz. 33, 213-220, 2004

Viskoelastiklerin Oftalmolojide Kullanimi
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OZET

1970 yili sonlarinda viskoelastik ajanlarm kesfi ile 6n segment cerrahisinin kalitesinde
onemli derecede diizelme saglandi. Viskoelastik ajanlar; nontoksik, elastik, yliksek viskoziteye
sahip ajanlar olup intraokiiler cerrahi sirasinda immobilizasyon ve internal yapilarin korunmasi
amaciyla kullanilir. Uzun zamanlar i¢inde gelistirilen bu ajanlar katarakt ekstraksiyonu, intrao-
kiiler lens implantasyonu ve korneal transplantasyon gibi oftalmik cerrahilerde sik¢a kultanil-
maktadir. Her bir ajanin kendine mahsus 6zellikleri okiiler cerrahideki 6zel uygulamalarin han-
gisi i¢in kullanlabilecegi yoniinde yol gésterir. Ideal viskoelastik ajanlar 6n segment cerrahisin-
de cesitli aletlerle manipiilasyon sirasinda endoteli koruyarak iyi bir &n kamara stabilizasyonu
saglamalidir. Bununla birlikte postoperatif intraokiiler basing artigina neden olmayacak sekilde
tn kamaradan rahatlikla alinabilmelidir. Ciinkii viskoelastiklerin en énemli komplikasyonu pos-
toperatif intraokiiler basing artigidir. Biz bu yazimizda viskoelastiklerin fiziksel ve kimyasal
tzelliklerini, cerrahide kullanim alanlarim son klinik ¢aligmalart da inceleyerek irdelemeyi uy-
gun gordiik. :

SUMMARY
The Use of Viscoelastics in Ophtalmology

The introduction of viscoelastic agents in the late 1970s dramatically improved the quality
of anterior segment surgery. Viscoelastic materials are nontoxic, elastic, high-viscosity agents
that can be utilized to immobilize and protect internal structures during intraocular surgery.
They have been developed over the years as an extremely useful adjunct in various types of
ophthalmic procedures, including cataract extraction, intraocular lens implantation, and corneal
transplantation. The rheologic properties (e.g., viscosity, coatability) of each agent are impor-
tant in determining its suitability for specific applications in ocular surgery. The ideal viscoelas-
tic agent provides excellent anterior chamber stability and endothelial protection while permit-
ting free manipulation of instruments within the anterior segment. In addition, the material sho-
1ld be.easily removable from the eye at the close of the procedure to avoid postoperative intrao-
cular pressure elevation, because, the main complication of viscoelastic use is the risk of posto-
perative intraocular pressure elevation. We want to examine the physical and chemical properti-
es of viscoelastic materials and their surgical application in ophthalmology with research latest
study.

Mecmuaya Gelig Tarihi: 08.04.2003

(*) SSK Ankara G6z Hastanesi- 2. Goz Klinigi, Uzman Doktor Diizeltmeden Gelig Tarthi: 05.03.2004
(**} §SK Ankara G6z Hastanesi- 2. Goz Klinigi, Klinik Sefi Kabul Tarihi: 21.04.2004




214 Mehmet Citink, Golge Acaroglu, Cogar Batman, Orhan Zilelioglu

GIRIS

Son yillarda viskoelastik ajanlarm oftalmolojide
kullamm Snemli diizeyde artrmigtir. {1k olarak 1958 yi-
Iinda Balazs tarafindan Hyallironik asitin (HA) vitreu-
sun Snemli bir yap1 maddesi oldugunun ortaya konmasi
ile viskoelastiklerin . popiilaritesi artmaya baglamigtir,
1934 yilinda Balazs umblikal kord ve horoz ibiginden
saflagtirilmug hyaliironik asit elde etmeyi bagarmigtir (1).
Hyaliironik asit; tekrarlayan sodyum glukurenat ve N-
asetil-D-glukozamine {initelerinden olusan bir mukopo-
lisakkarittir. Insan viicudunda, bag dokusunda ve vitreu-
sun korteksinde yiiksek konsantrasyonlarda bulunur.
1976 yilinda bir hastaya intraokiiler lens (IOL) implan-
tasyonu sonrasinda korneanin 6demli bir hal almas: ile
karsilagilinea, bu durumun IOL'iin kornea endoteliyle
implantasyon sirasindaki temas: sonucu oldugu disiinii-
lerek kornea endotelinin nasil korunacagi arastirtimaya
baglandi. Hyaliironik asitin vitreusun temel yapis: oldu-
gu diisiincesinden yola ¢ikilarak endoteli korumada kul-
lamlabilecegi diigiiniildii ve 6n kamaraya sodyum hyalii-
ronat enjeksiyonu ile IOL implantasyonu, tavsan gozle-
rinde kontroflii galigmalar ile uygulanmaya bagland1. In-
sanlarda uygulamaya ilk olarak Robert Stegman tarafin-
dan baglandi. Bu ¢aligmalar sonucunda sodyum hyatliiro-
natin endotel hiicrelerini koruyucu etkisinin oldugu tes-
pit edildi {2). Sodyum hyaliironatm kullamlirhi§r ve et-
kinligi Polack tarafindan yapilan ¢alismalarla da ortaya
kondu (3). Pape (4) bu maddenin glokom ve katarakt
cerrahisinde kullanilabilecegini ve ayrica bu maddenin
postoperatif olarak intraokiiler basing artisina da neden
oldugunu ifade etti. Stenkula ve Tornquist (5) ise vitrek-
tomi ve retina dekolman cerrahisinde de yararlanilabile-
ceginden bahsettiler.

VISKOELASTIKLERIN FIZIKSEL VE
KIMYASAL OZELLIKLERI:

Viskoelastiklerin tzelliklerinden bahsedilirken kul-
lamlan bazi terminolojiler vardir. Bunlar :

1-VISKOZITE: Bir soliisyonun akima kars1 gos-
terdigi direnctir, Molekiil agirlifi, solisyonun konsant-
rasyonu, 181 ve ¢Oziicii tarafindan belirlenir. Poise iinitesi
ile &lgiiliir.

2-PSODOPLASTISITE: Akim hiz: artuikga visko-
zite azalmasidir. Burada sivi hareket halindeyken veya
s1v1 iginde alet hareket ediyorken viskozitenin azalma-
sindan bahsedilir. Molekiiliin kaba yumak halindeyken
diizgiin ¢izgi haline gelmesi ile saglanir. Su, hava, kond-
roitin ve silikon newtonian siv1 olarak bilinir ve viskozi-
teleri sabittir. Hyaliironat, Viscoat, metil seliiloz ve poli-
akrilamid ise non-newtonian olarak bilinirler ve akim hi-

z1 arthikga viskoziteleri azalir. Akimin baslangicinda pis-
tona kuvvetli basmak gerekirken akim bagladiktan sonra
daha az kuvvet uygulamak yeterli olmaktadir. Psddop-
lastisite artinca viskoelastigin tin kamaraya verilmesi ve
alinmas: daha kolay olmaktadir.

3-ELASTISITE: Dis etken ortadan kalkuigmda
orijinal sekle dénme egilimini ifade eder. Bu &zellik 6n
kamaranin ¢kmesini engeller ve vitreus basincina kars:
yer koruma ozellifi saglar. Ayrica hizli irrigasyon ve
yiiksek frekansle vibrasyonlardan gozii korur. Uzun zin-
cirli molekiiller, kisa zincirli moelekiiliere oranla daha
elastiktir,

4-KOHESIVLIK: Bir materyalin kendine yapisa-
bilme dzelligidir. Molekiil agirligr ve clastisite ile ilgili-
dir. Uzun zincirli ve yiiksek molekiil agirhiklt maddeler-
de kohesivite daha fazladir ve madde kitle halinde kalir.
Kohesivite fazla ise materyalin 6n kamaradan aspirasyo-
nu zorlagir, Bu durum 6n kamarammn korunmasmda
avantaj saglar fakat bu avantaj trabekiiler agdan drenaj
sirasinda dezavantaj olarak kargimiza grkar.

5-KAPLAMA OZELLIGI (ORTUCULUK): Yii-
zey gerilimine ve temas agisina baglidr. Endotelin ko-
runmas ve yiizeylerin birbirine temas etmemesi igin bu
Ozellik 6nem arz eder.

Viskoelastik madde iginde olugan iki adet kinetik
gii¢ vardir,

1-Kompresyon Kuvveti: Viskoelastik icinden en-
dotele nakledilen dikey kuvvettir. Yiiksek elastisiteye
sahip maddelerde bu kuvvet azdir.

2-Siiriinme Kuvveti: Viskoelastik icinde endotele
parelel yapilan hareketlerden dogar. Yiiksek viskozite ve
clastisite, endoteli kompresyon giiclinden korur, pstdop-
lastisite ise hareketde viskoziteyi azaltarak siiriinme
kuvvetini azaltrr. On kamaranm 1§ oldugu durumda vis-
koelastigin yaptig1 yliksek siiriinme kuvveti air endotel
hasari yapar. Viskoelastik blok halinde gézden cikarken
de ayni hasar olabilir.

Viskoelastikler iginde oftalmolojide ilk kullanmilan
sodyum hyaliironattir. Sodyum hyaliironat, degisen (31-3
ve P 1-4 glukozidik baglar ile birbirine bagl N-Asetilg-
lukozamin ve sodyum glukoronat ile tekrarlayan disak-
karit zincirinden clugan bir polisakkarittir. Sodyum hya-
liironat, insanlarin ve hayvanlarnin bag dokularimin eks-
raselliiler matriksinde genig miktarlarda bulunan fizyo-
Iojik bir maddedir. En fazla olarak; sinovyal sivi, cilt ve
gibek kordonunda bulunar. Gozde ise trabekiiler afin
bag dokusunda, vitrens ve akkdz humdrde rastlanmak.
tadir. Sodyum hyaliironat, kimyasal olarak tiim canlilar-
da aymu yapiya sahiptir. Bu maddenin viskdz, elastik ve
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pstidoplastik Szellikleri n segment cerrahisinde kullam-
mum yaygm hale getirmistir. Healon®(Pfizer); %1 lik
sodyum hyaliironat olup horoz ibiginden elde edilir.
Renk olarak hafif mavi olmas: bu polimerin intraokiiler
goriiniimiinit kolaylagtomigtir. Amvisc®(IOLAB - B&L
Surgical) de yine Healon gibi horoz ibiginden elde edi-
Iir. Healon® dan fark: ise; diigiik molekiil agirlig1 nede-
niyle daha diigiik viskoziteye sahip olmasidir. ‘:Amvisc
Plus®(IOLAB - B&L Surgical); %1.6 lik sodyum hyali-
ronatiir. %1.6k sodyum hyaliironat, %1'lik sodyum
hyaliironata oranla diiglik molekiil agiwlifinda yiiksek
konsantrasyonda oldugundan viiksek viskoziteye sahip-
tir. Son yillarda genetik miihendislik teknolojisi kullani-
larak mikrobiyal fermantasyon ile de sodyum hyaliironat
elde edilmeye baglanmigur [Biolon®(Allergan),
Provisc®(Alcon)...].

Metil selliilsz, d-glukoz'un polimerize geklidir, Bu
yapida uzon zincirli glukoz molekiiliindeki hidroksi ve
metil grubu, hidroksil grubunun hidrojeni ile yer degisti-
rilerek hidrofilik dzellik artirilmistir. Burada glukoz mo-
lekiilleri arasinda beta glukozidik bag vardir. Insan en-
zim sisteminde alfa baglar pargalanabildigi icin metil-
selliiloz insan viicudunda metabolize olmaz. Bu madde
dogada bitki givdelerinden elde edilir. Bu yiizden kon-
taminasyonu kolaydir. Oda 1s1s1nda saklanabilir ve otok-
lavda sterilize edilebilir. Viskozitesi sedyum hyaliironat-
tan azdir. Psddoplastisitesi sodyum hyaliironattan az ol-
dugu icin daha kiigtik capli igne ile enjekte edilebilir.
Elastisitesi az oldugu igin yiiksek vitreus basincina karst
yara yerinden digari gikma egilimindedir. Kohezivitesi
ise sodyum hyalilironattan diiglik oldugu icin &n kamara-
dan tam olarak temizlenmesi giictiir. Fakat enjekte edi-
lirken, temizlenirken ve n kamarada alet ile ¢alisirken
kitle etkisi ile endoteli tahrip etme Gzelligi daha azdur.
Ortiiciiliigii sodyum hyaliironattan daha iyidir. Boylece
daha iyi bir doku korumasi saglanur.

Poliakrilamid, sentetik bir viskoelastiktir. %0.5'1ik
formundan oftalmolojide yararlanihr. Uzon siire koro-
motografi ve elektroforezde kullanilmistir. Amid yan
grubundan dolay: hidrofilik $zellige sahiptir. Oda 1s1s1n-
da saklanabilir: Ortiiciilitk 6zelligi yiiksektir. Psddoplas-
tisitesi sodyum hyaliironattan az oldugu i¢in daha kiigiik
capli igne ile enjekte edilebilir, Bu maddenin iiretimi si-
rasinda kullamlan mikrojelin intraokiiler basinct dnemli
diizeyde arttirdify ve bu ylizden glokom hastalarinda
dikkatli kullanilmas: gerektigi bildirilmektedir.

Kondroitin siilfat, tekrarlayan N-asetil-galaktoza-
min disakkaritlerinin alt iiniteleri ile sodyum glukonat-
tan olugan bir glukozaminoglikandir. Sodyum hyaliiro-
nattan farki, siilfatlanmast ve negatif yiik ile yiiklenme-
sidir. Boylece pozitif yiiklii olan implantlann ytizeyini

daha iyi rtme ve intrackiiler lens ile endotel arasindaki
elektrostatik etkilesimi azaltma &zelligi kazandirlmigtar.
Omurgalilann ekstraselliiler matriksinde bulunur. Kikir-
dak gibi sert bag dokusunun ana polisakkarid kompo-
nentidir. Tabii halde proteoglikan olarak bulunur. Doku
ortiiciligii yilkksek ama digiik viskozite nedeniyle yer
tutma ve dokulan ayirmada yetersizdir. Yiiksek ozmola-
litesi nedeniyle de dehidrasyona neden olur. Kensantras-
yonun arttinimast sonucu artan viskozite ile ortaya gikan
hiperozmolarite endotelyal hiicrelere zarar verebilir.
Viscoat®(Alcon), %3'1iik sodyum hyaliironat ile %4'lik
kondroitin siilfat kangimindan meydana gelmigtir. Vis-
coattaki hyaliironat bakteriyel fermantasyon ile kondroi-
tin ise kipek balig1 siizgecinden elde edilir. Bu kombi-
nasyon ile hyaliironatin yiksek viskozitesi ve yer tatucu
ozelligi, kondroitin siilfatin drtiiciiliik ve hiicre koruma
tzelligiyle birlestirilir. Viscoatn® molekiil agirhg kii-
¢iik oldugu igin trabekiiler agdan kolay geger. Bu yiiz-
den postoperatif basing artig1 yapmasi da minimaldir.

VISKOELASTIKLER ILE ILGILI YAPILAN
CALISMALAR:

Mortimer ve arkadaglari 1991 yilinda (6) poliakrila-
mid ile sodyum hyaliironatin katarakt cerrahisi strasin-
daki etkinligini aragtirdilar ve iki grup arasinda korneal
tdem, iritis ve endotelyal hiicre kayb: agisindan anlamli
bir farklilik bulunmadifin ortaya koydular.

Hiicre kiiltiirii modelleriyle yapilan bir ¢aligmada
Hidroksipropilmetilseltiiloz ve Viscoat in Healon dan
daha az endotelyal hiicre toksisitesine neden oldugu be-
lirlendi (7). Fakat diger bir galigmada da daha fazla mi-
tekondriyal degisikliklere neden oldugu iddia edildi (8).

Farkli yapilardaki viskoelastiklerin on kamaradan
ahmim kolayhig: ve alimm hizi kargilagtirilinca sodyum
hyaliironatin diger viskoelastiklerden daha kolay ve da-
ha hizlr alindifa tespit edildi (9). Sodyum hyaliironat igin
bu hizin 20-25 saniye, Viscoat i¢in 3.5 dakika, metilsel-
lilloz ve poliakrilamid i¢in ise 3 dakikadan fazla oldugu
belirlendi.

Viskoelastiklerin en tnemli komplikasyonu, posto-
peratif intraokiiler basing arti1 oldugu igin farkli viskoe-
lastiklerin bu etkileri pek ¢ok aragtirmaya konu cldu.
Buradaki intraokiiler basing artig1 diga akimdaki meka-
nik obstriiksiyona baglanmaktadir. insan ve hayvan goz-
lerinde yapilan deneysel ¢aligmalarda sodyum hyaliiro-
nat kullamumi sonucunda hyaliirinidazin salinimu ile diga
akimn yavagladif1 gosterilmigtir (10). Postoperatif ba-
sing artigindaki bireysel farkliliklar, hastanin trabekiiler
agimn yapist ve cerrahi sonrasi ortaya ¢ikan fibrin, albii-
min ve inflamatuvar iiriinlerin miktan ile iligkilidir (11).
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Kargtlagtirmals klinik ¢alismalarda fakoemiilsifikasyon
cerrahisi sonrast postoperatif birinci giinde Hidroksipro-
pilmetilselliiloz kullaniminin sodyum hyaltironattan da-
ha fazla korneal kalinlagmaya neden oldugu tespit edildi
(12). Fakat ekstrakapsiiler katarakt ekstraksiyonu yapi-
lan hastalarda iki grup arasinda farklilik olmadigi Thom-
sen ve arkadaglarmin yaptify ¢aligmada ortaya kondu
(13). Dada ve arkadaslar1 (14} sodyum hyaliironat, hya-
litronik asit ve metilselliiloz ile yaptiklan ¢aligmada, er-
ken postoperatif dénemde (6-24 saat) sodyum hyaliiro-
nat ve hyaliironik asitin postoperatif intraokiiler basing
artigt etkisinin daha belirgin oldugunu gdzlemlediler.
%1 lik sodyum hyaliironat ile 951.4 lilk sodyum hyaliiro-
natin bu etkileri karsilagtinldiginda ise aralarinda anlam-
I1 bir farklilik clmadigi ortaya ¢kt (15). Bilindigi lizere
viskoelastiklerin kullanim: sonrast postoperatif intraokii-
ler basing artig1 72 saatte normale gelmektedir (16). %1
lik sodyum hyaliironat ile %1.4'1itk sodyum hyaliirona-
un postoperatif inflamasyon, korneal édem, intraokiiler
basmng artis1 ve gbrme netli§i agisindan aralarinda an-
laml bir farklilik olmadigr Caporossi ve arkadaslarinin
(17) yaptig1 calismada ortaya kondu. Yine bilindigi gibi
%1.4'ltik sodyum hyaliironatin viskozitesi %1'lik sod-
yum hyaliironattan 10 kat daha fazladir.

9% 1'lik sodyum hyaliironat iceren farkhi preperatlar
{provisc® ve healon®) kargilagtirildiginda ise, postope-
ratif korneal kalmlik ve basing artigi ile postoperatif kor-
neal 6dem ve iritis acisimdan iki grup arasinda anlaml
bir farklihk olmadig ortaya kondu (18).

% 1.4'liik sodyum hyaliironat, %1’lik sodyum hyalii-
ronat, metilselliiloz ve %4'lik kondroitin siilfat-%3 sod-
yum hyaliironat materyalleri ele alinarak yapilan aragtir-
mada ise postoperatif intraockiiler basing art151 ve gérme
keskinligi irdelenince; %4 kondroitin siilfat-%3 sodyum
hyaltironatin fakoemiilsifikasyon cerrahisinde nitkleer
fragmaniar ve hava kabarciklarim arasina sikisma Szelli-
gi ile cerrahi sirasinda gérme keskinligini azalth ve
9%1.41ik sodyum hyaliironat ve %1'lik sodyum hyaliiro-
natin bosluk tutma ve enjeksiyon kolaylifimin daha be-
lirgin oldugu Hutz ve arkadaglar tarafindan belirlendi
(19}. Yine aym preperatlar ile yapilan bagka bir caligma-
da ise bu gruplar arasmda postoperatif endotelyal hiicre
kaybi1 agisindan farklilik olmadigi, fakat %1'lik sodyuim
hyaliironat ve metilselliiloz. grubunda, cerrahiden 7 giin
sonra korneal kalinlik, endotelyal permeabilite ve aktif
pompa fonksiyonunda anlaml: farklihik artist oldugu be-
tirlendi (20). %1.4'Titk sodyum hyaliironat ve %4 kond-
roitin siilfat-%3 sodyum hyaliironat grubunda ise endo-
telyal fonksiyonlarda degisiklik olmadig: ortaya kondu.

Arshinoff un yaptif1 calismada (21) %1.6'ik sod-
yum hyaliironat ve %1.4'lik sodyum hyaliironat [micro-

visc plus®Bohus Biotech) ve healon GV®(Pfizer)] ara-
sinda giivenirlilik ve giivenlik acisindan anlaml farklilik
olmadigi ortaya kondu. Fakat %1.6'lik sodyum hyaliiro-
natin viskozitesi daha az oldugu i¢cin %1.4'lik sodyum
hyaltironattan farkl; davrandigr belirlendi ve daha viskoz
ve koheziv viskoelastiklerin cerrahi agidan daha gliveni-
lir oldugu vurguland:.

%]1.6'lik sodyum hyaliironat, %1'Tik sedyum hyali-
ronat ve metilseliiléz ile yapilan bir bagka calismada
(Amvisc plus®, healon® ve Adaptocell®(Adaptomed))
her ii¢ grupta postoperatif altinci saatte intraokiiler ba-
sing artigl agisindan anlamli farkliliga rastlanmadi. Ope-
rasyondan yirmi dort saat sonra ise %1'lik sodyum hya-
liironat grobunda anlamli intrackiiler basing artist oldu-
gu tespit edildi (22).

Sodyum hyaliironatin yiiksek molekiiler kitle frak-
siyonu olan Healon 5®(Pfizer) in fakoemilsifikasyon
cerrahisinde %1'lik sodyum hyaliironat ile karsilagtinl-
masinda iki grup arasinda gbrme keskinligi, okiiler ba-
sing ve endotelyal hasar acisindan farklilik olmadifi ve
Healon 5® in kullanildigi cerrahi sirasinda grme kes-
kinliginin ¢ok net oldufu ve 6n kamaradan alimimn ko-
lay oldugu belirlendi (23). Tablo I'de viskoelastikler,
dzelliklerine gire siniflandirilmigtir, Tablo 2'de ise sik-
likla kullamlan baz1 viskoelastiklerin etken maddeleri ve
Gzellikleri gbsterilmistir.

ViSKOELASTiKLERiN KULEANILMA
YERLERI:

Viskoelastiklerin oftalmolojide en sik kallanildigi
yer katarakt cerrahisidir. Cerrahi manipitlasyon sirasinda
On kamaranin tegkilinde vazgecilmez bir iiriin olarak gi-
ziikimektedir. Ayrica fakoemiilsifikasyon cerrahisinde
lensin nilkleusu ve korteksi arasinda yarik zeminin olus-
turulmasinda da kullanilir. Viskodisseksiyon olarak ad-
landirtlan bu iglem &zellikle yumusak nitkleushu olguiar-
da ve ozellikle de zoniiler yirtik ve arka kapsiil riiptiirii
gibi komplikasyonlar ortaya ciktifinda oldukga yararli
sonuglar dogurmaktadir. Katarakt cerrahisinde mekanik
travma ve [OL implantasyonu ile kornea endotelinin ha~
rabiyetine mani olmak icin de viskoelastiklerden yarar-
lanilir (24).

Lens subluksayonlu clgularda, lensektomi yaparken
lensin elevasyonu ve fotal subluksayonun Snlenmesinde
sodyum hyaltironat enjeksiyonundan yararlanilir (25).

Viskoelastik ajanlar; 6n segment cerrahisinde, trav-
ma sonrasi korneal yaralarda ve kornea epitelinin kuru-
masint dnlemede kullantlir. Reed ve arkadaglan (206)
keratoplasti sonras1 sedyum hyaliironat ile hidrate edilen
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Viskoelastik Madde Etken Madde Uretici Firma
Healon 5 %?2.3 Na hyaluronate Pfizer & Upjoln
En Yiiksek Viskozite Micro Visc Plus % 1.4 Na Hyaliironat Bohus Biotech
Healon GY %1.4 Na Hyaliironat Pfizer & Upjohn
Micro Visc %1 Na Hyaliironat Bohus Biotech
Healon %1 Na Hyaliironat Pfizer & Upjohn
Viiksek Viskozite Provisc %1 Na Hyaliironat Alcon Laboratories
Biolon %1 Na Hyaliironat Allergan

Amvisc Plus

%]1.4 Na Hyaliironat

IOLAB (B&L Surgical)

Amvisc %1 Na Hyaliironat IOLAB (B&L Surgical}
Viscoat %3 Na Hyaliironat Alcon
%4 Kondroitin sitlfat
. . Vitrax %3 Na Hyallironat Allergan
Orta Viskozite
Optimize Mentor Ophthalmics
Cellugei %2 Hidroksi Propil Vision Biology {Alcon)
Metil Sellilloz
Occucoat %2 Hidroksi Propil Storz (B&L Surgical)
Metil Selliilsz
I Gel %?2 Hidroksi Propil International Medicat
Metil Selliiloz Devices
. o . . .
Diigiik Viskozite Ocuvis %02 HldI‘O!-C.S.I. Propil CIMA Technology
Metil Sellitlsz
Visilon %2 Hidroksi Propil Shah & Shah
Metil Selliiléz
%?2 Hidroksi Propil Milmet Oftho
Viscomet Metil Selliiloz Laboratories

gozleri dengeli tuz soliisyonu ile hidrate edilen goizler ile
kargilagtinnea belirgin farkhilik oldugunu ortaya koy-
dular.

Travma veya cerrahi sonrast ortaya ¢ikan desme de-
kolmaninin tedavisinde sodyum hyaliironat enjeksiyonu
ile normal anatomik pozisyona getirme isleminden ya-
rartamlir (27). Béylece korneal dekompenzasyon ve kor-
nea ddeminin dniine gegilir.

Glokom filtrasyon cerrahisinde operasyon sirasinda
dn kamaramn kollapsim 8nlemede ve meydana gelebile-
cek hifemaya kargi viskoelastiklerden yararlanilic (28).
Alpar ve arkadaslar1 (29) glokom filtrasyon cerrahisinde
daha devamh bir blebin olugturulmas: ve devam etti-
rilmesini temin etmek igin sodyum hyaliironat: kallandi-
lar ve daha az skar, daha az anterior sinegi ve daha uzun
siireli okiiler basing diigtikliigiintin saglandigini belirle-
diler,

Sodyum hyaliironat korneal dekompanzasyonlu

hastalarda vitreus inkarserasyonu durumunda kullanthr
(30). Ayrica Neodmiyum YAG lazer tedavisi dncesinde
on kamaranm sodyum hyaliironat ile doldurulmasinin
postoperatif korneal komplikasyonlar azalttigi gosteril-
migtir (31).

Gerek 6n kamaradaki gerekse suprakoroidal mesa-
felerdeki hemorajilerin varliginda kanamanin kontro-
liinde sodyum hyaliironattan yararfanilmaktadir. Hifema
varhiginda uygulanan sodyum hyaliironat, pihtilagmig
kani tutabilme ozelligine sahiptir. Suprakoreidal hemo-
raji varlifinda ise vitreus kavitesine %10'luk sodyum
hyaliironat uygulanmas: yine kanamanin kontroliinde ve
postoperatif yonetimde Snemli yarar saglamaktadir (32).
Ayrica viskoelastik ajanlar ile okiiler tonusun saglanma-
siun hipotoniyi, dolaysiyla da koroidal effiizyon, koroi-
dal hemoraji ve suprakoroidal hemorajinin gelisimini de
onledigi giiz ardi edilmemelidir (33).
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Tablo 2. Viskoelastiklerin etken maddeleri ve bzellikleri
Adi fcerigi Apirhg Viskozite pH Saklama Raf Omrii | Ozmolalite
(Dalton) | (Centipolse) Sartlart (Y1) (mOsm/kg)
Healon5® %?2.3 Na Hyallironat 4 milyon 7 000 600 7.0 2-8°C Iyil 340
(Pfizer) _
Healon5® %1 Na Hyaliironat 4 milyon 230 000 7.2 2-8°C 3 yil 300
(Pfizer) 10mg Na Hyaliironat
Biclon® %1 Na Hyaltronat 3 milyon 2150600 7.2 2-8°C 2yl
{Allergan) 10mg Na Hyaliironat
Provisc® 91 Na Hyaliironat 2 milyon 280 000 7.2 2-8°C 2yl
{Alcon) 10mg Na Hyaliironat
Amvisc® 921 Na Hyaltironat 1 milyon 100000 6.6 2-8°C 2yl 340
(IOLAB-B&L) 10mg Na Hyatiironat
Allervisc® %1 Na Hyaltironat 5 milyon 300 000 7.2 2-8°C 2yl 310
{AMO) 10mg Na Hyaliironat
Healon GV® %1.4 Na Hyaliironat S milyon | 2000000 7.2 2-8°C 3yl 300
{Pfizer) ldmg Na Hyallironat
Microvisc® Plus 9a1.4 Na Hyaliironat 8 milyon ¢ 4 800 000 12 2-8°C 2yl
(Bohus Biotech) 14mg Na Hyaliironat
Allervisc+® %1.4 Na Hyaliironat 3 milyon 500 000 72 2-8°C 2yl 310
(AMO) I4mg Na Hyalilironat
Amvisc Plus® 901.6 Na Hyaliironat 1 milyon 160 000 6.8 4°C 1yl 306-374
(I0LAB-B&L) 16mg Na Hyalilronat 7.6
Vitrox® (AMO) %3 Na Hyaliironat 500 000 30 000 7.3 Oda 15181 1 yit 310
Viscoat® %3 Na Hyaliironat 500 000 40 000 12 2-8°C 1 yif 325
(Alcon) %4 Kondroitin siilfat 22 500
Orcolon® 9605 Poliakrilamid 1 milyon 40 000 7.0 Oda 1151 6 ay 400
73
Occucoat® %2 Hidroksi Propil 86 000 4000 72 Oda 15181 1yl 285
(Storz B&L) Metil Sclliiloz
Cellugel® %?2 Hidroksi Propil 400 000 28 000 7.2 Oda 15151 1yl 305
{Vis. Biol-Alcon) Metil Selliiloz
Visilon® %?2 Hidroksi Propil 86 000 4 000 7.2 Oda 15181 I yil
(Shah & Shah) Metil Seliiloz
Ccuvis® %2 Hidroksi Propil 90 000 4300 7.2 Oda 15151 1 yil
(CIMA) Metil Seliiloz
Hymecel® %2 Hidroksi Propil 86 000 4 000 7.2 Oda 15151 1 yil
(Dispersa) Metil Seliiloz
Adaptocel® %?2 Hidroksi Propil 86 000 4 000 7.2 Oda 18181 1 yi
(Adaptomed) Metil Selliiloz

Viskoelastiklerden retina dekolman cerrahisinde
yararlaniimaktadir. Viskoelastik ajanlarm suprakoroidal

olarak verilmesi kapal retinal yirtikda gegici koroidal
elevasyonu dogurdugundan cerrahi manipiilasyonu ko-

laylagtirmaktadir (34). Dev retinal ywrtigin tamirinde
sodyurn hyaliironattan yararlanilabilir (33). Boylece reti-

nal flebin katlanmasina mani olunarak retina pigment
epiteli ile appozisyon saglanlir.

Diabetik retinopati sonrasi hyaliirenik asitin proko-
agulan etkisinin varhif: bilinen bir durumdur (36). Bu
noktadan yola ¢ikilarak diabetik retinopatili gézlerde
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vitroretinal yapisiklifm agilmasinda sodyum hyaliironat-
tan yararlanilmagtir (37). Sodyumn hyaliironatin viskoe-
lastik yapisi, epiretinal membran ayrilmasi islemine de
olanak saglamistir. Béylece retinal ylizeyden membra-
nin soyulmas: daha az travmatik olarak gerceklestiril-
mekle birlikte retinal yiizeyde kalan parganin kesilmesi
daha kolay yapilabilmektedir. Ayrica proliferatif diabe-~
tik retinopatili gézlerde kanamann yeri degistirilerek
membran ve retina arast mesafe rahatlikla gériilebilmek-
tedir. Bu yaklagimdan atrofik retinali gézlerde kagiml-
malidir. Ciinkii bu durumda iyatrojenik retinal yurtik ge-
lisebilir.

Sagilikta cerrahisinde, ayarlanabilir siitiir operasyo-
nunda konjonktiva, tenon kapsiilii ve kas arasindaki siir-
tinmeyi azaltmak i¢in sodyum hyaliironat kullaniimak-
tadir. Burada kullanilan viskoelastik; postoperatif kas
adezyonunu azaltmakta ve opere giizde siitiiriin ayarlan-
ma periyodunu uzatabilmektedir (38).

Lakrimal cerrahide sodyum hyaliironatin lakrimal
keseye enjeksiyonu sonras1 limen daha iyi goriliir (39)
ve lakrimal probing uygulamas: kanalikiil hasarina ne-
den olmadan rahat yapilir (40).

Sodyum hyaliironattan kuru gz sendromlu hasta-
larda yararlanilmaktadir (41). Ozellikle kuru gz sendro-
mu tanist konan hastalarda prezervan maddelerin yaptig
toksisiteden kagimlmasi gereken durumlarda viskoelas-
tik iceren lumbrikanlardan &rnegin dilue ediimis hyalii-
ronat ve karboksimetilsellitlozdan faydalanilabilir. Nepp
ve arkadaglarmin yaptigs caligmada (42) ciddi gz kuru-
Iugu semptomu olan hastalarda sodyum hyallironatin iki
farklt konsantrasyonu (%0.25 ve %0.4) ve kondroitin
siilfat ile kombine formu kullanilinca hastalarm sikayet-
lerinde belirgin diizelmenin oldugu gdsterilmistir.

SONUC:

Viskoelastik ajanlarin giiniimiizde kullanimi olduk-
¢a yayginlagmistir. En sik olarak da katarakt cerrahisin-
de kullanilir. Her bir ajanin kendine mahsus tzellikleri
okiiler cerrahideki 6zel uygulamalarin hangisi i¢in kulla-
nilabilecedi yéniinde yol gésterir. On kamaranin korun-
mas! igin {(Ornegin kapstiloreksis sirasinda) viskozite ve
elastisite yiiksek olmalidir. Psddoplastisitesi az olan
ajanlar daha kiiciik ¢apli ine ile enjekie edilebilir. Elas-
tisitesi az oldugunda ise yiiksek vitreus basimncina kars:
yara yerinden digari ¢itkma edilimi gésterir. Kohezivitesi
yiiksek olursa &n kamaradan temizlenmesi kolaylasir.
Fakat enjekte edilirken, temizienirken ve 6n kamarada
alet ile gahsirken kitle etkisi ile endoteli tahrip etme
tzelligi fazlalagir. Ortiiciiliigl yiiksek olursa daha iyi bir
doku korumas: saglar.

Viskoelastiklerin en énemli komplikasyonu posto-
peratif intrackiiler basuig argidir. Bilindigi tizere visko-
elastiklerin kullamimm sonrasi postoperatif intrackiiler
basing artig1 72 saatte normale gelmektedir. Erken pos-
toperatif donemde (6-24 saat) sodyum hyaliironat ve
hyaliironik asitin postoperatif intrackiiler basing artisina
etkisi daha belirgin oldugu akilda tutulmalidsr.

Viskoelastik on kamaraya verilirken kullanilan ala-
nin en uzak noktasina verilmelidir. Aspirasyonu ise ya-
vag olmalidir ve kaniil n kamarada dolastimimalidir.
Operasyon sonunda viskoelastige degen tim aletler y1-
kanmalidir,
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