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Ozet

Abstract

Oftalmolojik cerrahiye ilk olarak vitreus-esdegeri olarak taniti-
lan viskoelastikler, zaman igerisinde Ozellikle katarakt cerrahisi basta
olmak tizere gz cerrahisinde vazgecilmez ajanlar olmuslardir. Giini-
miizde piyasada yer alan farkl 6zelliklerdeki pek ¢ok iiriiniin uygun
kullanimi, ancak viskoelastiklerin fiziksel ve kimyasal ozellikleri,
uygun klinik kullanim alanlar1 ve olasi komplikasyonlar1 hakkinda
yeterli fikir sahibi olmakla miimkiindiir.

Bu derlemede viskoelastiklerin reolojik dzellikleri gézden gegi-
rilmekte, glinlimiizde sik kullanilan materyallerin icerikleri anlatil-
makta, ideal ajanin sahip olmasi gereken ozellikler ve farkli 6zellikte-
ki ajanlarmn ozelliklerine uygun kullanim alanlar1 gézden gegirilerek,
olas1 komplikasyonlar: ile bunlardan kaginma yollar1 hakkinda bilgi
verilmektedir.
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The viscoelastic agents, initially introduced as vitreus-
substitutes, have become indispensable tools in a variety of ophthal-
mic surgical procedures. The selection of viscoelastic substance that is
most appropriate for the procedure relies on the surgeon’s knowledge
of the physical and chemical properties, appropriate clinical uses and
possible complications of these substances.

In this review, the rheologic properties of viscoelastics, the in-
gredients of commonly used substances, the desired properties of the
ideal viscoelastic agent are presented, and clinical applications, possi-
ble complications and the ways to avoid these complications are
discussed.

Key Words: Complication, rheology, viscoelastic, viscosurgery

Tarihge
ntraokiiler lens (IOL) implantasyonu esnasinda,
I lensin kornea endoteline temast ile hiicre kaybi
oldugunun farkedilmesinden bu yana, endotel
hiicre biitiinliigliniin korumasi olduk¢a onem ka-
zanmustir.'  Vitreus-esdegeri  (substitute)  veya

endotel koruyucusu olarak yillarca pek c¢ok
polimerik materyal denenmistir.”> ilk olarak
1970’lerin  baginda  vitreus esdegeri olarak;

1970’lerin sonlarina dogru ise kornea koruyucusu
olarak etkinligi ispatlanan sodyum hyaluronat
(NaHA) kullanilmistir.” Bu ajan ilk kez Balazs tara-
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findan 1958’de uluslararasi bir sempozyumda
kompleks retinal yirtiklar konulu bir calisma ile
tanitilmustir.* Daha sonra 1979°da Balazs tarafindan
“yiiksek molekiil agirlikli, viskoelastik, non-
inflamatuar sodyum hyaluronat preparati” olarak
patenti alinmistir. Yine ilk kez Balazs tarafindan
sarfedilen ‘viskocerrahi’ terimi, oftalmolojik giri-
simlerin genis bir spektrumunda viskoelastik kulla-
nilarak yiiriitiilen tiim girisimleri ifade etmektedir.’

Viskoelastik Materyallerin Reolojik ve
Fiziksel Ozellikleri
Reoloji, fiziksel yapilarin deformasyonu ile bu
yapilarin iglerinde olusan giigler arasindaki iliskile-
ri inceler.

1) Viskozite

Bir soliisyonun akiskanliga kars1 direncidir ve
konsantrasyona, molekiiler agirliga ve esnek dii-
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Tablo 1. Giiniimiizde kullanilan baz1 viskoelastik materyallerin 6zellikleri.

Uretici ig:erik Kaynak MA Vo
Yiiksek viskoziteli-Kohezif viskoelastikler
Viskoadaptifler
Healon 5 Pharmacia NaHA %2,3 Horoz ibigi 4,0M 7,0M
Siiper viskoz-kohezifler
Micro Visc (iVisc) Plus Biotech NaHA %1.,4 Horoz ibigi 7,9M 4,.8M
Healon GV Pharmacia NaHA %1,4 Horoz ibigi 5,0M 2,0M
Viskoz-kohezifler
Microvisc (iVisc) Biotech NaHA %1.,4 Horoz ibigi 6,1M 1,0M
Allervisc Plus Corneal NaHA %1,4 Horoz ibigi 5,1M 500B
Provisc Alcon NaHA %1,0 Horoz ibigi 2,0M 280B
Healon Pharmacia NaHA %1,0 Horoz ibigi 4,0M 230B
Biolon Akkorn Inc. NaHA %1,0 Horoz ibigi 3,0M 215B
Allervisc Corneal NaHA %1,0 Horoz ibigi 51M 200B
Amvisc Bausch&Lomb NaHA %1,2 Horoz ibigi 1,0M 100B
Amvisc Plus Bausch&Lomb NaHA %1,6 Horoz ibigi 1,0M 100B
Orcolon Optical Radiation Poliakrilamid Sentetik polimer 1,0M -
Collagel Domilens Tip IV kollajen Insan plasentasi 1,0M 500B
Diisiik viskoziteli-Dispersif viskoelastikler
Orta viskoz-dispersifler
Viscoat Alcon NaHA %3 Bakteriyel fermantasyon 500B

+ 41B
CDS %4 Kopekbaligr Kikirdag: 25B

Cellugel Alcon HPMC %2,0 modifiye Tahta hamuru 100B 28B
Vitrax Allergan Ha %3 Horoz ibigi 500B 25B
Az viskoz-dispersifler
fcell 1 Med Pharma HPMC %2,0 Tahta hamuru 90B 6B
Ocuvis CIMA HPMC %2,0 Tahta hamuru 90B 43B
Occucoat Storz HPMC %2,0 Tahta hamuru 86B 4B
Adatocel Bausch&Lomb HPMC %2,0 Tahta hamuru 86B 4B
Visilon Shah&Shah HPMC %2,0 Tahta hamuru 86B 4B

NaHA: Sodyum hyaluronat CDS: kondroitin siilfat

Ha: hyaluronik asit

MA: molekiiler agirlik (Dalton)
Vo (mPaS) : Sifir akim hizindaki viskozite (miliPascal-saniye)
M: milyon B: bin

zensiz-sarmal yapilarinin miktarina baglidir. Mo-
lekiiler ¢cekim sonucu olusan i¢ siirtiinme olarak da
tanimlanabilir. Reometre ile Olgiiliir; poise /
centipoise veya milipascal birimleriyle tanimlanir.
Viskozite soliisyonun hareket edebilme derecesine
bagimlidir. Bu 6zellik akim hiz1 (shear rate) olarak
bilinir ve sicaklik ile ters orantilidir. Bir soliisyo-
nun viskozitesi, ya konsantrasyonu ya da molekii-
ler agirhigy arttirlarak yiikseltilebilir. Akim hizin-
dan bagimsiz olarak hep aymi viskoziteye sahip
olan ajanlara ‘Newton-uyumlu sivilar’ denir (hava,
kondroitin  siilfat). Sodyum hyaluronat ise
‘Newton-uyumsuz’dur; artan akim hizlarinda aza-
lan bir viskozite gosterir. Viskozite ozelligi bir
maddeyi koruyucu ve lubrikan yapar.
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HPMC: hidroksipropil metilseliiloz

2) Elastisite

Gerilen, sikistirilan ve deforme edilen bir ma-
teryalin orijinal seklini ve biiytikliiglinii geri kaza-
nabilmesi 6zelligidir. Kornea iizerine basi uygu-
lanmasi nedeniyle deforme olmus 6n kamarayi, dis
etkenler ortadan kalktiginda reforme eden ozellik,
elastisitedir. Teorik olarak sodyum hyaluronat gibi
uzun zincirli molekiiller, kisa zincirlilere gére daha
elastiktir.® Yiiksek molekiiler agirhk ile de
elastisite artar.

3) Psodoplastisite

Bir soliisyonun basing altindayken jel-benzeri,
basing ortadan kalktiginda ise daha akiskan olacak
sekilde transforme olabilme 6zelligine sahip olma-
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sidir. Yiiksek molekiil agirlikli, yiiksek viskoziteli
bir ajan, istirahat halinde (sifir akim hizi) miikem-
mel bir lubrikan, doku ortiicii ve alan olusturucu
iken, stres ile (yiiksek akim hizi) sok-emici bir
elastik molekiiler sisteme doniisiir. Soliisyon bir
kaniilden gegcirilirken (viskozite molekiiler agirlik-
tan bagimsiz hale geldiginde) en yiiksek akim hizi
ortaya c¢ikar. Molekiiller kendilerini akis yoniinde
ayarladig1 andan itibaren viskozite sadece konsant-
rasyona bagimli hale gelir. Boylelikle psédoplastik
materyaller yiiksek akim hizinda dar kaniillerden
rahatlikla gecebilirler.

4) Ortiiciiliik (coatability)

Viskoelastik materyalin doku yiizeyine, aletle-
re veya implanta yapisabilme Ozelligidir. Bir ma-
teryalin Ortiicliliigli, yiizey gerilimi ve temas agis1
ile karakterizedir.” Temas agis1, diiz bir yiizeyde
materyalin bir damlasinin olusturdugu acidir. Yii-
zey gerilimi, ylizeydeki elektrik giliglerin yarattigi
etkidir. Diisiik temas agis1 ve diisiik yiizey gerilimi,
yiiksek Ortiictiliik saglar. Materyalin molekiiler
yiikii de ortlictiliigii etkiler. Daha (-) yiikli olan
ajanlarin, pozitif yiiklii aletlere ya da implantlara
daha yiiksek afinite gosterecegi agikardir.

5) Kohezivite

Bir materyalin kendi kendine yapisabilme de-
recesidir ve molekiiler agirlik ile elastisitenin ol¢ii-
tiidiir. Uzun zincire sahip yiiksek molekiiler agir-
likli kohezif viskoelastik materyaller, biitlinliik
kazanarak tek bir kitle olarak davranmay1 segerler.
Boylece alan isgal ederek arzu edilen siirece ma-
teryalin orada kalmasi temin edilir. Ayrica tek bir
kitle halinde g6z ig¢inden uzaklastirilmalar1 da ko-
laydir. Dezavantajlari ise trabekiiler sistemi tikaya-
rak, postoperatif donemde goz i¢i basing yiiksel-
mesine sebebiyet vermeleridir.

Diisiik viskoziteli ve diisiik koheziviteye sahip
molekiiller ise giiniimiizde dispersif olarak adlandi-
rilirlar.  Kohezif-dispersif ayrimini  yapan ¢izgi
kabaca 1 milyon Dalton molekiiler agirlik hizasin-
dan geg¢mektedir. Goze enjekte edildiklerinde ko-
layca kirilarak kii¢iik pargalara ayrilan kisa zincirli
dispersiflerin ortiiciiliik 6zellikleri ¢ok yiiksektir.
Endotele yapisarak tek bir tabaka halinde miikem-
mel koruma saglarlar. Dispersiflerin, koheziflere
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Viskoelastik Molekiil Agirliklarimin Karsilastirilmasi

Siiper-kohezifler

Healon GV

Biolon

Provisc

Kohezifler

Dispersifler
9

6

Viskoelastikler

Amvisc

Vitrax

Occucoat

Molekiil Agirhigi (milyon Dalton)

Sekil 1. Bazi viskoelastik ajanlarin molekiiler agirliklarina
gore Ozelliklerinin karsilagtirilmast.

gore avantajli oldugu konu, kolayca 6n kamaradan
bosalmamalar1 sonucu 6n kamara igerisinde isten-
digi siirece kalabilmeleridir (retansiyon ozelligi).
Ancak alan olusturma 6zellikleri zayiftir ve parga-
landiklari i¢in goz i¢inden uzaklastirilmalan kolay
degildir. Sekil 1’de molekiiler agirliklaria bagh
olarak kohezif ve dispersif materyallerin dagilim
izlenmektedir.

Viskoelastik Materyallerin
Kimyasal Ozellikleri

Genel olarak bir materyalin g6z i¢inde kullani-
labilmesi igin steril, non-inflamatuar, non-toksik,
non-pirojen ve non-immunojen olmasi ve temas
ettigi hiicrelerin normal metabolizmasini bozma-
mas1 gerekmektedir. Kimyasal 6zellikleri agisindan
soy (inert), elektrolit-dengeli, partikiilsiiz, saflasti-
rilmig, suda-¢6ziinebilir ve saydam olmali ve ortam
ile uyumlu osmolalite, kolloid basinci ve pH deger-
lerine sahip olmalidir. Ayrica uygulanma-
temizlenme kolayligi, uzun raf omiirlii (tercihen
oda sicakliginda) olmasi tercih sebebidir.

Viskoelastiklerin pH dereceleri fizyolojik 7,0
degerine yakindir. Osmolalite, birim ¢6ziicii i¢indeki
madde konsantrasyonunun ifadesidir. Viskoelastik-
lerin osmolalitesi 305 mOsm veya hafifce {istiinde
olanlari -6zellikle hasara duyarli korneasi olan vaka-
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Tablo 2. Bazi viskoelastik ajanlarin osmolalite degerleri.

Ajan Osmolalite (mOsm/kg) Ajan Osmolalite (mOsm/kg) Ajan Osmolalite (mOsm/kg)
Biolon 279 Provisc 307 Amvisc 318
Vitrax 284 Allervisc Plus 307 Healon 5 322
Occucoat 285 Dispasan 311 Amvisc Plus 335
Healon 295 Healon GV 312 Viscoat 340
Allervisc 299 Microvisc 313 Microvisc Plus 341

larda- tercih sebebidir. Tablo 2’de baz1 viskoelastik
ajanlarin osmolalite degerleri gosterilmektedir.

Viskoelastiklerin Icerikleri
1) Sodyum Hyaluronat (NaHA)

Omurgali organizmalarin hemen hemen tiim
bag doku matrikslerinde bulunan lineer, dalsiz,
yaptya sahip  biliyiik  bir
polisakkarit molekiildiir. Plazma zar1 tarafindan
sentezlenir. Darbe-emici, dokuyu kalic1 deformas-
yondan koruyucu &zelliktedir. Hiicrelerarasi iliski-
lerde ve yara iyilesmesinde rol aldig1 gosterilmis-
tir.® Vitreus ve trabekiiler agda yiksek, akoz
hiimérde diisiik konsantrasyonda bulunur. Kornea
endoteline baglanma bolgeleri gdsterilmistir.
Korneal stromanin tamiri doneminde miktar1 art-
maktadir. Disakkarit iinitesi basina 1 negatif yiik
tasir. Ileri derecede saflastirilmistir ve steril, non-
toksik, non-antijenik, non-inflamatuar, non-pirojen
oldugu ispatlanmis, hatta baz1 ¢aligmalarda anti-
inflamatuar 6zellikte oldugu gosterilmistir.”'® Suda
¢Oziinmez ve Oon kamaradan seyreltilerek geri emi-
lir. Primatlarda yarilanma Omrii vitreusta 72 saat,
akozde 2-7 giindir.'' Tim NaHA soliisyonlari
buzdolabinda saklanmali, kullanim Oncesi oda
sicakligina getirilmelidirler.

diizensiz-sarmal

2) Hidroksipropil Metilseliilloz (HPMC)

Pamuk, yiin gibi bitkisel liflerden iiretilen bir
seliiléz polimerdir. Viskéz ve saydam olan bu yap1
suda-¢coziinlir ve ¢ok az toksiktir. IOL
implantlarinda kullanimlar1 1970’1lerde baglamustir.
Bol yan zincirleri yiiziinden merkez aks etrafinda
serbest hareket edemez; bu ylizden daha az elastik
ve zayif darbe-emicidir. Bu soliisyonlarin igersinde
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partikiil olusmaktadir. Miikkemmel ortiiciiliik 6zel-
likleri nedeniyle ‘viskoadheran’ olarak piyasaya
stiriilmiislerdir. Zayif psédoplastik karakter nede-
niyle, genis bir kaniilden ve yiiksek basingla
enjekte edilmesi gerekmektedir. On kamaradan
temizlemek oldukea giigtiir. Oda sicakliginda sak-
lanabilir ve otoklava girebilir. Fizyolojik olmama-
sina ragmen, non-inflamatuar ve non-toksik oldugu
gosterilmistir.* Intraokiiler olarak metabolize edi-
lemeyen bilesik, tavsan goziinden 3 giinde temiz-
lenmektedir. Hidrofilik 6zelligi sayesinde gdzden
irrige ederek temizlemek miimkiindiir.

3) Kondroitin Siilfat

Korneadaki 3 ana mukopolisakkaritten biridir.
NaHA yumusak bag dokunun, kondroitin siilfat ise
daha sert bag dokunun igerigidirler. Tekrarlayan
O0zdes disakkarit tniteleri ile kondroitin siilfat,
hyaluronik asite ¢ok benzer yapidadir. Siilfat gru-
bundaki ilave yiilk sayesinde daha anti-
inflamatuardir. Ortalama molekiiler agirligr 50.000
Daltondur. Psddoplastisite gostermez; bu yiizden
genis bir kaniill gerektirir. On kamaradan
metabolize edilmeden 24-48 saatte elimine edilir.
Buzdolabinda saklanmasi gereklidir.

4) Poliakrilamid

Viskoelastik 6zellikleri hyaluronik asite ben-
zeyen yiiksek molekiil agirlikli  sentetik  bir
polimerdir. Tekrarlayan akrilamid {initelerinden
olusan lineer, uzun zincirli bir makromolekiildiir.
Akrilamid monomerler olduk¢a reaktif ve
toksikken, polimerizasyonla non-toksik hale geti-
rilmektedir. Amid yan zincirleri ile oldukga
hidrofiliktir. Disiik temas ag¢is1 sayesinde ¢ok iyi
bir oOrtiiclidiir. Elastisite ve plastisitesi ylksektir.

Turkiye Klinikleri J Ophthalmol 2005, 14
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Tablo 3. Giiniimiizde sik kullanilan bazi viskoelastik materyallerin performanslarinin karsilastirilmasi.

Healon 5 Healon GV Healon Provisc  Amvisc Plus Viscoat  Ocuvis Occucoat

On kamara devamlihigt Hokok ook kK okok ok *
Yiizey ortiiciilitk Hokok * * * Hokok *kk
Darbe emicilik ok ok ok k% o *
Psoddoplastisite Aokokok okokok *Hk ok *k .
Korneal koruma ok *kk ok sokok *dokk ok
Kolay uygulanim ook ook *oxk ko *k *
Kolay temizlenme woksk *okk ok ST * ok
Postoperatif GIB artig1 ok sk ok ok ok ok

* Diisiik

** Orta

*** Yiiksek

*xE% Cok yiiksek

Buzdolabinda saklanmasi gerekmeyen materyalin
On kamarada yarilanma omrii 2 saattir.

5) Kollajen

Insan bazal membranminda bulunan tip IV
kollajen, diger tipler gibi fibril icermez. Fizyolojik
oldugu icin inflamatuar ya da toksik ozellikleri
yoktur. Insan plasentasindan purifiye edilen
Collajel (%1,4 tip IV kollajen, Domilens, Ham-
burg, Almanya) yaklasik 1 milyon Dalton agirlikta,
500.000 centipoise viskozitede, pH’st 7,2 ve
osmolalitesi 300 mOsm olan bir {iriindiir. Giinii-
miizde artan AIDS vakalar1 nedeniyle piyasadan
cekilmistir.

Viskoelastik Materyallerin Ideal Ozellikleri
ve Degisik Preparatlarin Karsilastirilmasi

Giliniimiizde sik kullanilan bazi ajanlarin per-
formanslar1 Tablo 3’te gosterilmektedir.

On Kamara Biitiinliigiiniin Saglanmasi

Viskoelastiklerin en stk kullanmim alanidir. On
kamaray1 olusturmak ve onu arzu edilen siirece
muhafaza etmek, direkt olarak soliisyonun istirahat
hali (sifir akim hizi) viskozitesi ile ilintilidir. Vis-
kozite ya da kohezivite ne kadar yiiksek olursa,
materyal o kadar iyi alan olustur. Ancak, Miyauchi
ve Iwata, yiiksek vitreus basinct durumunda 6n
kamara derinliginin esasen elastisite ile korundu-
gunu belirtmislerdir.”” Guintimiizdeki kullanimda
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olan tiim viskoelastiklerin 6n kamara olusturmada
¢ogu zaman yeterli oldugu gosterilmistir."*

Yiizey Ortiiciiliigii

On segment cerrahisinde yiizeyin kaplanmasi,
irrigasyon veya aletle olusabilecek hasarlardan
endoteli koruyabilir. Ideal viskoelastik doku, alet
ya da implant lizerinde ince bir tabaka olusturmali-
dir. Teorik olarak soliisyonun yiizey gerilimi ve
temas acis1 ne kadar diisiikse, o soliisyonun yiizey
tizerinde dagilimi o kadar fazladir, ancak bu du-
rumda istenmeyen 2 6zellik ortaya ¢ikar: Molekiil
i¢ci hava kabarciklar1 olusumu ve irrigasyon /
aspirasyonu gli¢liigii.

Doku Manipiilasyonu

On kamarada dokular1 itmek, kivrilmis lens
kapsiilii ya da Descemet membranini yerine oturt-
mak, kapsiil flebini/skar dokusunu diger okiiler
dokulardan ayirmak gibi islemler yiiksek viskozite
ile kolaylasir. Akim hiz1 arttikga, viskoelastik ajan-
larin psodoplastisiteleri birbirine ¢ok benzer hale
gelir.

Darbe-emicilik

Dokular1 aletlerden, implantlardan ve 6n ka-
marada fakoemiilsifikasyon sirasinda olugabilen
vibrasyondan koruyacak darbe-emici 06zellik,
elastisitedir. Iyi bir elastisite olgiitii olmamakla
birlikte, psddoplastik karakter elastisitenin iyi bir
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yansitanidir. Fazlaca sarmalanmis, uzun zincirli
molekiiller iyi elastisiteye sahiptirler.

Kornea Endotelinin Korunmasi

Endotel hiicreleri normal sartlarda travmaya
maruz kalmadiklan icin, koruyucu olarak sadece
¢ok az bir sodyum hyaluronat tabakasi ve baglan-
ma bolgeleri igerirler.”” Korneaya dik uygulanan
kuvvetlere karst en iyi korumay1 elastik materyal-
ler saglar. Yiiksek viskoziteli bir ajan1 gbzden u-
zaklastirirken en az hasar ise psddoplastik mater-
yaller saglar. Endotelin korunmasinda en onemli
faktor, cerrahi islemlerin korneadan uzakta yiirii-
tilmesini saglamak i¢in, sabit derinlikte bir 6n
kamaranin teminidir. Bunun i¢in yiiksek viskoziteli
bir materyal gereklidir, ancak kitle etkisinden do-
lay1 olusabilecek basi hasarina dikkat etmek gere-
kir. Yapilan bir ¢alisma, ince bir tabaka halindeki
orta derecede viskoz ajanlarin endoteli yiliksek
viskoziteli ajanlara gore daha iyi korudugunu gos-
termistir.'®

Uygulanma ve Temizlenme Kolayhg:

Psodoplastisik ajanlar ince bir kaniilden rahat-
likla gegerek, goz icinde istendigi sekilde yonlen-
dirilebilir.  Cok katlanarak
koheziflesir, boylece tek bir kitle halinde g6z igin-
den temizlenebilirler. Dispersifler ise temizlenir-
ken pargalanir ve cogunlukla 6n kamarada bir mik-
tar kalir. Dengeli tuz c¢ozeltisi ile seyreltmek
aspirasyonu kolaylastirabilir.

uzun zincirler

Non-toksik, Non-inflamatuar
ve Saydam Karakter

Materyallerin hazirlanmast esnasinda tama-
men saflagtirillmig  olmalart  ¢ok  Onemlidir.
Filtrasyon yardimiyla olas1 tiim toksinlerin uzak-
lastirilmasi sarttir. Bir donem Healon® enjeksiyon
kantllerinin tek seferlik kullanilmamasi sonucu,
inflamatuar reaksiyon ve biilloz keratopati bildi-
rilmistir."” Cerrahi sirasinda iyi bir goriintiileme
icin kullanilacak materyalin tamamen saydam ol-
mas1 ve yine enjeksiyon sirasinda mikro-kabarcik
icermemesi gereklidir.
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kohezif ve

dispersiflerin tercih edildigi durumlar.

Yiiksek viskoziteli-kohezifler

Diisiik viskoziteli-dispersifler

Cerrahi alan olusturarak, muha-

faza etmek
Hipermetropik gozlerde 6n

kamaraya alet sokabilmek i-

¢in 6n kamaray1 derinlestir-
mek

Giig kapsiiloreksisi duraganlas-
tirmak

Kiigiik pupillay: biiyiitmek

Segici olarak alan izole etmek,
alan bolmek

Fuch’s endotel distrofili gozler-
de korneay1 korumak

Yipranmakta olan irisi fako
ucunun agzindan uzaklas-
tirmak

Kopmus zoniil bélgesini izole

etmek

Arka kapsiildeki kiigiik bir
deligin arkasindaki vitreusu
izole etmek

On kamarada alan ayrigtirmak

Adezyonlar1 agmak

Katlanabilir intraokiiler lens
yerlestirmek

Viskoelastiklerin Klinik Kullanimlari
Katarakt Cerrahisinde Kullanim

Katarakt cerrahisi sirasinda kullanilabilecek
farkli reolojik 6zellikte pek cok viskoelastik ajan
mevcuttur. Bu durumda isleme 6zgiin ajanin segi-
mi i¢in bir smiflama ihtiyac1 dogmus ve iki para-
metre 6n plana cikmustir: Istirahat (sifir akim hizi)
viskozitesi (V) ve materyalin kohezif-dispersif
karakteri.'"'” Cerrahinin degisik asamalarinda
farkli o6zelliklere ihtiyag duyuldugundan, en iyi
viskoelastigin hangisi oldugu tartismasi yerine, o
durumda hangi viskoelastigi kullanmasi gerektigi
bilgisi cerrahin yetenegini ortaya koymasini sagla-
yacaktir. Tablo 4’te kohezif ve dispersif
viskoelastiklerin tercih edildikleri durumlar goste-
rilmektedir.

1) Ekstrakapsiiler Katarakt Cerrahisi
(EKKE)

Intrakapsiiler katarakt cerrahisinden EKKE’ye
gecis siirecinde pek c¢ok aragtirmaci viskoelastik
kullaniminin endotel koruyucu etkilerini ortaya
koymus ve her asamada EKKE’yi kolaylastirdigini
bildirmistir.**** Konjenital veya travmatik katarakt
gibi iris /vitreus prolapsusunu, dar 6n kamarasi
olan vakalarda komplikasyonlar1 azalttigi konu-
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sunda fikir birligi vardir. Diger kullanim alanlar
arasinda arka kapsiilotominin kolaylastirilmasi,
ayrilmis Descemet membraninin yerine oturtulma-
s1, sinesilerin kirilmasi, Morgagnian kataraktta
kapsiiliin doldurularak gerginligin saglanmasi ve
korneal epitelin korunmast sayilabilir.>* >’

2) Fakoemiilsifikasyon

Kelman’m 1967°de tanittig1 bu teknik® ile 6n
kamaradaki yiiksek ultrasonik giiciin yanisira, yo-
gun s1v1 dolagimu ve tiirbiilanstan dolayi, korneanin
mekanik travmaya ugrama ihtimali artmmstir. Bu
durumu 6nlemek icin: emiilsifikasyonun arka ka-
marada yapilmasi, ve viskoelastiklerin kullanilmas1
glindeme gelmistir. Barraquer, viskoelastikleri fako
cerrahisindeki “liglincli asistanm1” olarak tanimla-
maktadir. Fako cerrahisinde viskoelastik kullanimi
ile kornea endotelinin daha az hasarlandig1 bildi-
rilmistir.*”*® IOL yerlesimi asamasi, endotel hasa-
rinimn en ¢ok bildirildigi asamadir.”’ Bu asamada,
Ozellikle psooplastik viskoelastiklerin manevra
kolaylig1 sagladigi ve komplikasyonlara daha az
rastlandigi rapor edilmistir.*® Komplike durumlarda
(psddoeksfoliasyon, biiyiimeyen pupilla, gevsek
zoniller, gevsek kapsiil) viskoelastikler, normale
yakin kosullar1 temin ederek cerrahin en biiyiik
yardimeis1 konumundadir.

Komplike Durumlarda Ozel Bir Teknik =
Yumusak Kabuk (Soft Shell) Teknigi

Viskoelastiklerin  hem kohezif hem de
dispersif 6zelliklerini birarada kullanip, ikisinin de
dezavantajlarinin ortadan kaldirmay1 amaglayan bir
tekniktir.’! Bu teknikte iki ayri ajan ile birbirine
komsu iki kompartman olusturulur. Kapsiiloreksis
icin, once dispersif ajan lensin 6n yiiziine verilir.
Ardindan, kohezif bir ajan dispersifin arkasina
enjekte edilerek, dispersif ajan endotele dogru
itilir. Boylece basing altinda rahat bir kapsiiloreksis
yapilirken, mitkemmel bir endotelyal koruma sag-
lanmis olur. IOL yerlesimi Oncesinde ise Once
viskoz ajan verilir, ardindan bu ajanin tam ortasina
dispersif ajan yerlestirilir. Boylece kapsiiler kese
acik tutulurken, merkezdeki diisiik viskozite saye-
sinde, aletler ve IOL rahat hareket edebilir; etrafta-
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ki yiiksek viskozite sayesinde de IOL’iin ani agil-
mast veya kapsiilin kirismasi Onlenir. Ayrica,
merkezdeki dispersif ajan kohezif bir paket iginde
oldugundan, 6n kamaradan tek parc¢a halinde te-
mizlenmesi de kolay olur. Yumusak kabuk teknigi,
Ozellikle Fuchs’ endotel distrofisi, kopmus
zoniiller, arka kapsiilde kiiclik delik ve fako esna-
sinda yipranan iris gibi durumlarda cerrahi kolaylik
saglamaktadir.

Son donemde piyasaya siiriilen Healon 5
(%2,3 sodyum hyaluronat, Pharmacia & Upjohn,
Upsala, Isveg), bu teknik ile elde edilen faydalar
gbz Oniline alinarak, tek bir molekiilden yiiksek
oranda fayda saglamayi amaglayan mantigin irii-
niidiir. Piyasaya ‘viskoadaptif’ olarak lanse edilen
bu molekiiliin, diisiik siv1 tiirbiilans1 ortaminda
kohezif davranig sergilerken, sivi tiirbiilans1 artti-
ginda dispersif 6zellige sahip olacag iiretici firma
tarafindan iddia edilmistir.

Viskoelastiklerin Diger Kullanim Alanlari

Kornea Cerrahisi

Giliniimiizde penetran keratoplastide (PK)
viskoelastikler, alict ve verici kornealarin
trepanizasyonu ve verici korneanin steril kapta
korunmasi sirasinda, alici goze dondr butonu yer-
lestirmeden O6nce ve buton dort ana siitiir ile stabi-
lize edildikten sonra kubbe seklinin saglanmasinda
standart olarak kullanilmaktadir.

Heniiz 1950°1i yillarda, PK sonrasinda saydam
bir nakil doku elde edebilmek igin endotele ¢ok
hassas davramilmasi gerektigi bildirilmistir.”> Bu
amagla viskoelastik kullaniminin yararl etkileri
insan ve hayvan calismalariyla gosterilmistir.”>’
Guniimiizde PK i¢in siklikla kullandigimiz ajanla-
rin en degerlisi, on kamara derinligini sabit olarak
koruyabilen, endoteli kaplayarak kimyasal ve fi-
ziksel olarak hasarlanmasini dnleyebilen, ve erken
postoperatif donemde de kismen g6z i¢inde kalma-
y1 basarabilendir.

Son donemlerde popiiler olan derin lamellar
keratoplastide, viskodelaminasyon ile Descemet
membraninin yerlestirilen  kaniilden
viskoelastik enjekte edilerek, tim stroma hizli,

Oniine
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giivenli ve anatomik olarak ideal bigimde
Descemet membranindan ayrilabilmektedir.*®

Glokom Cerrahisi

Glokom cerrahisinin halen altin-standardi olan
trabekiilektominin olas1 komplikasyonlar1 arasinda
postoperatif 6n kamara kaybi, katarakt ve tveit
gelisimi sayilabilir.”” Viskoelastiklerin kullanim,
bu tip komplikasyonlar1 azaltmaya yardimci olabi-
lir. Trabekiillektomi sonrasi iyi bleb olusumu,
konjonktivanin kurumamasi ve travmaya ugrama-
mast ile yakindan iligkilidir. Konjonktivanin, cer-
rahi sirasinda  viskoelastikle ~ hidrasyonu,
postoperatif inflamasyon ve fibrozis olasiligim
azaltabilir. Kronik a¢1 kapanmasi glokomundaki
taze sinesiler, cerrahi sirasinda viskoelastik ile
kirilabilir. Sub-Tenon bosluga verilecek olan
viskoelastik ise, alan1 akoz birikimi igin hazirlar-
ken, postoperatif 1-2 giin alana hizli1 ak6z bosali-
min1  Onleyecektir.  Yapilan  calismalarda
viskoelastik kullanimi ile cerrahinin son derece
kolaylastigi, 6n kamara kaybimin azaldigi ve iyi
filtran bleblerin olustugu bildirilmistir.*® Bir bas-
ka ¢aligmada Healon® ile postoperatif hifemada
belirgin bir azalma géze ¢arpmaktadir.”® Ancak,
Vesti ve Raitta, sodyum hyaluronatin cerrahi
komplikasyonlar1 ve kisa dénem sonuglar1 lizerine
belirgin bir etkisinin bulunmadigim rapor etmis-
tir.*

Amerikan Glokom Dernegi iiyeleri arasinda
trabekiilektomi sonrasi ofis sartlarinda 6n kamaray1
olusturmak igin viskoelastik kullanimi oldukga
siktir.*! En ¢ok lens-kornea temasi (%88) nedeniy-
le ve en sik Healon® (%60) kullanarak bu yonte-
me basvuruldugu bildirilmistir.

Viskoelastiklerin giincel glokom cerrahisinde-
ki kullanim alam viskokanalostomilerdir. ilk kez
Stegman tarafindan popiilarize edilen teknikte,
viskoelastik enjeksiyonu ile Schlemm kanali ve
toplayici kanallarda genigleme saglanarak, bu yapi-
lar ve jukstakanalikiiler bosluk arasinda direkt
temas temin edilmektedir.** Postoperatif fibrinojen
goglinden korunmak igin, subskleral alana yiiksek
viskoziteli sodyum hyaluronat enjekte edilir.
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Ulkemizde yapilmis bir galismada konjenital
glokomlu 34 gbézde yapilan visko-trabekiilotomi
sonrast %94.1 basar1 oranmi bildirilmis ve
viskoelastiklerin mekanik kompresyon etkisi ile
postoperatif kanamayi Onleyerek bu basariya
katkida bulundugu yorumu yapilmistir.** Pek ¢ok
calismada, viskokanalostomide trabekiilektomiye
oranla goz i¢i basincinin daha az diistiigii, ancak
daha az komplikasyon izlendigi vurgulanmis-

44
tir.

Travma Cerrahisi

Penetran g6z yaralanmalarinin tamiri sirasin-
da viskoelastik ile normal sferik konfigiirasyonu
saglanmis bir globun onarilmasi, kollabe haldeki
bir globun onarilmasina nispeten, hem yara kenar-
larina daha iyi debridman ve siitlirasyon saglama-
s1 bakimindan, hem de postoperatif -ciddi
inflamatuar reaksiyonu ve diizensiz yara yeri iyi-
lesmesini Onlemesi ve adezyonlart engellemesi
bakimindan avantajlar igerir. Viskoelastiklerin jet
enjeksiyonlariyla, sinesilerin agilmasi ve pihti
diseksiyonu miimkiindiir. Yiiksek viskoziteli ajan-
larin tamponlayici etkisi, goriintiilemenin opti-
mum olmasini ve hemorajinin azaltilmasini sag-
layacaktir.

Yara agzindaki bir yabanci cisim aniden ¢ikar-
tilirsa, g6z i¢i basing diisecegi i¢in 6n kamara
kollabe olacak ve lens hasarlanmaya yatkinlasa-
caktir Bu tip durumlarda en dogrusu on kamarayi
forme tutmak icin viskoelastik kullanmaktir. Daha
biiyiik travmalarda ise viskoelastikler, ozellikle
lens fragmani ¢ikartilmasi, iris yirtiklarinin tamiri
ve siklitik membran eksizyonu esnasinda endoteli
travmatik hasardan koruyacaktir.

Arka Segment Cerrahisi

Viskoelastikler, 6nceleri arka segment cerrahi-
sinde kullanilmak {izere {retilmis ajanlardi.
Regnault ve Bregeat, 1974’te retinaya dokunmadan
dekolmanlar1 yatigtirmak i¢in intravitreal Healon®
enjekte etmis ve 27/38 basari oram bildirmislerdi.*
Ancak, vitreus-esdegeri olarak bir siire kullanilan
bu ajanlar, silikon yaglar1 ve genlesen havalarin
kullanima girmesiyle terkedilmistir. Giiniimiizde
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arka segment cerrahisinde viskoelastikler, sadece
vitre-i¢gi band varlifinda band-retina arasindaki
doku manipiilasyonunu kolaylastirmak i¢in bazi
cerrahlar tarafindan kullanilmaktadir. Yine cerrahi
esnasinda dis yiizeyde, kornea epitelini korumak
ve goriintliyii biiyliterek cerrahi konforu arttirmak
icin tercih edilebilmektedir.

Periferik iridektomi

Periferik iridektomi sonrasi disar1 prolabe ol-
mus olan iris, viskoelastik yardimiyla geriye baski-
lanan iris-lens diyaframi sayesinde travmatize e-
dilmeden anatomik pozisyonuna sokulur.

Okiiler Yiizey Bozukluklar:

Ciddi okiiler ylizey bozukluklar1 olan goézler-
de, yiiksek su igerikli viskoelastiklerin lubrikasyon
Ozelliginden faydalanilabilir. Keratitis sikka hasta-
larinda %0.1 Healon® ile subjektif sikayetlerde
belirgin diizelme rapor edilmistir.*® Giinde 4 defa
Healon® 9%0.1 kullanildiginda kuru g6z semptom-
larinda diizelme, mukus ve Rose bengal boyanma-
larinda azalma ve gozyasi kirilma zamaninda uza-
ma izlenmistir.*’* Topikal hyaluronik asit ve
kondroitin stilfat1 kiyaslayan bir ¢alismada ise, her
iki ajanla da %90 semptomatik diizelme oldugu,
diistik Schirmer skorlu hastalarin kondroitin siilfati
tercih ettigi bildirilmistir.*

Viskoelastik Materyallerin
Komplikasyonlar:

Pek ¢ok avantajina ve yaygm klinik kullani-
mina ragmen viskoelastikler tamamen masum a-
janlar degildir. Kondroitin-siilfat i¢eren ilk formiil-
ler kalsifik band-keratopatisine neden olmus ve
tekrar formiile edilmeleri gerekmistir. Insan dondr
kornealarmin Healon®’a maruz birakildigi yarim
saatin sonunda belirgin endotel hiicre Sliimii sap-
tandig1, 2 saatin sonunda ise tiim hiicrelerin 6ldigii
gdzlenmistir.”® Viskoelastiklerin viskéz yap1 ve
elektrostatik giigleri nedeniyle, inflamatuar hiicre-
ler ve kan hiicreleri, cerrahi sonrasi1 6n kamarada
asili kalabilirler. Bu gecici iiveitik durum,
viskoelastiklerin yaklasik 3. giinde trabekulumdan
temizlenmesiyle kendiliginden diizelir. Benzalkon-
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yum klorid koruyucu maddesi igeren viskoelastik-
ler ile -uzun vadede kendiliginden diizelen- ¢izgi-
sel keratopati saptannustir.’’ Bu gozlerin tamamina
yakiminda degisik diizeylerde izlenen stromal ka-
linlagma kalic1 olmustur.

Katarakt cerrahisi sonrasinda rastlanilabilen
nadir bir komplikasyon, IOL optigi arkasinda
viskoelastik materyalin hapsolmasi sonucu, optik
ve arka kapsiil aras1 mesafede artis ile karakterize
bir durum olan ‘kapsiiler blok sendromu’ dur. Du-
rak ve ark. tarafindan bu durumun etiyolojisinde
viskoelastiklerin ana rolii Gistlendigi 6ne siiriilmiis
ve bu tez daha sonra yapilan bir yiiksek-
performans likit kromatografi ¢aligmasi ile destek-
lenmistir.”>** Bu komplikasyondan sakmmak igin,
kapsiiloreksisin kii¢iik agilmamasi ve IOL altindaki
viskoelastik materyalin, ameliyat1 sonlandirmadan
iyice temizlenmesi Onerilmistir.

Emre ve ark., lens epitel hiicrelerinin kapsiile
yapismasini kolaylastirmak suretiyle, viskoelastik-
lerin arka kapsiil opaklagsmasinda rol alabilecegi
one stiriilmistiir.>*

Viskoelastiklerle ilgili en sik ve popiiler
komplikasyon, postoperatif donemde izlenen goz
i¢i basincindaki artistir. Bu gegici basing artis1 en
¢ok postoperatif 4-7. saatler arasinda izlenmekte,
12-16 saatte basing maksimuma ulagsmakta ve ge-
nelde 24 saat sonra (72 saatten Once) normale
donmektedir. Hastalarda goz ici basing yiiksekligi-
nin yanisira, derin 6n kamara ve kornea ddemi de
saptanabilmekte ve bazen agri, fotofobi izlenmek-
tedir. Etyolojide, biiyilk molekiillii viskoelastik
materyalin trabekulumu tikadigi ve bdylece disa-
akim fasilitesini bozdugu 6ne siiriilmiistiir.”> An-
cak, Schubert ve ark. tarafindan diisiik viskoziteli
sodyum hyaluronatin yliksek viskoziteli olana go-
re, maymun goziinde daha yiiksek ve uzun siireli
g0z ici basing artisina neden oldugu gosterilmis-
tir.*  Ulkemizde yapilan  bir  cahismada
komplikasyonsuz fakoemiilsifikasyon cerrahisi
sonras1 ilk 12 saatte en yliksek gdzici basinci artist
Healon GV® ve Viscoat® grubunda saptanmis, 30
mmHg gibi tehlikeli seviyelerin {izerine ¢ikan ba-
sing ise yalnizca Viscoat® kullanilan grupta tespit
edilmistir.”’
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Pek cok calismada, katarakt cerrahisi sonrasi
intraokiiler basing artisiz1  engellemek igin
viskoelastik ~ materyalin  ameliyat  sonunda
diliisyonu, temizlenmesini ve/veya aspire edilmesi
onerilmistir.”® Diger girisim onerileri arasinda far-
makolojik profilaksi on plana ¢ikmaktadir. Basarisi
rapor edilmis ajanlar  arasinda  sistemik
asetazolamide, intrakameral miyotikler ve topikal
timolol, levobunolol ve pilokarpin jel vardir.”
Ancak bu ajanlarm higbiri tiim hastalar i¢in 6ngo-
rilebilir esit etkinlige sahip degildir. Kligimizde,
her hastada esit etkinlige sahip olacak ve ilk 24
saat boyunca etkin olacak farmakolojik ajan aras-
tirmak iizere yiiriittiiglimiiz calismada, operasyon-
dan 45 dakika Once uygulanan brinzolamid ve
brimonidin ile etkin sonug¢ alinamadigi goriilmiis-
tiir.* Bu durumda postoperatif intraokiiler basing
artisinin tolere edilemeyecegi hastalar i¢in Kusman
ve ark. tarafindan yapilan 3 Oneriye uymak uygun
goriinmektedir: 1.0n kamaray1 viskoelastikle asiri
doldurmamak. 2. Ameliyatin sonunda igerideki
viskoelastik materyali irrige ve/veya aspire etmek.
3. Erken postoperatif donemde intraokiiler basing
Olgtimleri alarak, gerekirse antiglokomatz ajan
kullanmak.®" Ne var ki, bu durum, viskoelastik
kullaniminin yanisira kisisel anatomik 6zellikler ve
cerrahi travma miktarindan da belirgin 6lgiide etki-
lenmektedir.
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