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VISKOSIRURJI

Viscosurgery

Mete CIHAN*

OZET

Viskosirurji, doku yiizeylerini mekanik hasarlardan korumak, doku yiizeylerinde kayganligi saglamak, fibroz doku ve
adezyon olusumunu engellemek amaciyla vizkoelastik materyallerle gergeklestirilen yeni bir cerrahi tekniktir.

Vizkosirurjide ¢ogunlukla Hyaluronik asit preparatlanndan faydalaniimaktadir. Hyaluronik asit dokuda yangisel olay-
lara izin vermediginden fibrin ag olusmaz ve boylece adezyon ve tagkin skar doku olusumu engellenir.

Vizkosirurjikal materyaller ¢ogunlukla oftalmolojide, ortopedide (eklem, tendo) ve otolojide bu amaclarla kullamlar.

Bu derlemede vizkosirurji ve vizkoelastik materyaller hakkinda 6zet bilgi sunulmustur.

Anahtar Sozciikler: Viskosirurji. Viskoelastik materyal, Hyaluronik asit, Adezyon olusumu.

SUMMARY

Viscosurgery utilizes viscoelastic material is a new surgical technique for lubrication of tissue surfaces, to protect tis-
sue surfaces from mechanical damage, to prevent occurrence of fibrotic tissue, and adhesion formation.

Hyaluronic acid preparats are being widely used on viscosurgery. Adhesions and proliferative scar tissue do not occur
on tissue when hyaluronic acid used because it prevent inflammation.

Because of the reasons mentioned above viscosurgical materials are generally used on ophthalmology, orthopedy (ten-

don and joints) and otology.

This review is a short summary about viscosurgery and viscoelastic materials.
Key Words: Viscosurgery, Viscoelastic material, Hyaluronic acid, Adhesion formation.

TANIM

Viskosirurji, operasyon sonrasi yapismalara
engel olmak, doku yiizeyini korumak ve me-
kaniksel hareketlilige izin veren kayganlig: sag-
lamak i¢in viskoelastik materyallerle yapilan bir
islemdir (1-3).

Viskosirurjide amag, cerrahi iglemler si-
rasinda doku yiizeylerinin duyarlihgmi mekanik
hasarlardan koruma, doku yiizeyinde kay-
ganlasmayr saglama ve devam ettirme, fibroz
doku ve adezyon olusumunu engellemektir (1).

TARIHCE

Viskosirurjikal amacla viskoelastik mater-
yallerin kullanimina kemik ve kikirdak cerrahi-

sinde 1942'de baslandi. 6 yil sonra vis-
kosirurji'de kullanilan hyaluronik asit (HA)'in
eklemin ¢cok énemli bir kompenenti oldugu or-
taya cikarildi. Vitreus ve eklem boglugu gibi
cesitli ekstraselluler bogluklarda operasyon son-
rasinda viskoz solusyonlarin kullanimma 15 yil
sonra baglandi. Bunu takiben Balazs ve ark.(2),
viskosirurji ile ilgili caligmalarinda sodyum
hyaluronat'm tek bagina veya tropokollagen ile
birlikte kullanilabilecegi fikrini ortaya attilar.

Elastoviskoz sodyum hyaluronat ile ilgili ilk
klinik calismalar Regnault, Kl16ti, Schwicherath
ve Brockhunst tarafindan yapilmig ve Freman
ise vitreus ve On kamarada yararlarini bil-
dirmistir (4).

Freman ve Balazs 1969 yilinda kantitatif
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maymun goz testi ile sodyum hyaluronata kars:
yangisel reaksiyonlari degerlendirmeye alarak
elastoviskoz solusyonlar tipta kullanilabilir ha-
le getirdiler. Ilk iiretilen HA preparati olan He-
alon® sadece g6z cerrahisinde kullanilmak-
taydi. Biotrics INC ve Pharmacia AB'nin 1972
ve 1976 yillarindaki ¢aligmalariyla bu preparat
insan ve at artritislerinde patolojik sinovyal sivi
yerine kullanilir hale getirildi (2,4).

VISKOELASTIK MATERYALLER

Giintimiizde viskosirurjikal amagla bir cok
preparat gelistirilmisse de viicutta herhangi bir
komplikasyona neden olmayan hyaluronik asit
preparatlarindan faydalanilmaktadir

HA dogal bir polisakkarittir. HA'teki kar-
bonhidrat zincirleri protein molekiiliine bag-
laninca meydana gelen bilesik non-stlfat pro-
teoglikan bir yapr olusturur. Kimyasal yapi ola-
rak  HA  Beta-glukoronik  asit ve N-
asetilglukozaminden meydana gelir (2).

Elastoviskoz HA soliisyonlarmin en 6nemli
biyokimyasal etkisi, kan lokositleri ve doku
makrofajlarinin hiicre membranlarinadir. Loko-
sitlerin geligigiizel migrasyonu ve kemotaksisi
artan HA konsantrasyonuyla durdurulabilmek-
tedir. Bunun gibi mononiikleer fagositlerin pa-
tolojik aktiviteleri HA'nin diistik konsantrasyon-
lar1 ile engellenebilmektedir. HA'nin viskozite-
sine bagl olarak Iokositlerin fagositoz yetenegi
ve migrasyonu etkilenir. Fakat vizkositede in-
hibisyon komple ve reverzibildir (2,4,5).

HA gobek kordonu, horoz ibigi, humor akéz,
eklem sivisi, tenosinovya ve az olarak da vii-
cudun diger dokularinda bulunur (2,6,7).

HA solusyonunun elastititesi mekanik fre-
kanslarin etkisiyle hizla artarak cok iyi bir sok
emici Ozellik kazanir. Bu 6zelliginden dolayi
yiiksek frekansli mekanik uyarmm, carpma ve
vibrasyonlar sonucu dokularda olusabilecek ha-
sarlart en aza indirir (2).

Insan gobek kordonu ve horoz ibiginde bu-
lunan HA, yiiksek polimerik yapi olusturdu-
gundan viskosirurjikal amagla kullanilan HA bu
kompenentlerden elde edilir (2,6,7).

Uygulamada ¢ok onemli bir yapi olan HA

Cihan

molekiiliine bagli anjio-kemotoksik maddenin
yapisi tam olarak anlagilamamistir. Bu yapiyi
tastyan HA fraksiyonuna inflamatorik sodyum
hyaluronat (NaHA) adi verilir. Sodyum hya-
luronatin yangisal olmayan fraksiyonu an-
tikorlarla birlesmedigi, kan elementleri ve ko-
ruyucu sistemle etkilesmedigi icin %1'lik elas-
toviskoz solusyonu son derece biyokom-
patibildir. Ciinkii bu yap1 antijenik ve yangisel
degildir ve c¢ok diisiik kolloid osmotik basinca
sahiptir. Yangisel olmayan sodyum hyaluronat
(Nif-NaHA) konnektif dokuda metabolize ol-
maz ve dogal HA'min katabolik yoluna fazla
yiiklenmez (4).

Nif-NaHA preparati olarak mililitresinde
10£] mg sodyum hyaluronat bulunan HE-
ALON geligtirilmistir. Bu preparatta herhangi
bir koruyucu madde bulunmaz, molekiil miktari
2-4x106, vizkositesi 100-300x103 cSt'dir. Bu
preparata karst maymungoz testi, pozitif deri
anaflaksi testi, insan ve maymunlardaki bir¢ok
testte herhangi bir immunolojik reaksiyon olus-
mamistir (2).

HA uygulanan yere kan hiicreleri gir-
mediginden fibrinojen sekillenmedigi i¢in adez-
yon olusumu engellenir. Boylece yaygin gra-
niilasyon dokusu, pannus, internal skar ve ya-
pismalar sekillenmez. HA normal yara iyi-
lesmesine katilmaz (1,3).

HA'nin cesitli bilesiklerle formiilasyonlar
yapilmugtir. Bu bilesikler: Divinil siilfon, NaCl,
Ksantin, Hidroksil seliiloz, Karboksil metil se-
liiloz, Heparin, Sivi vazelin, Karminik asittir.
Bu bilegiklerle hazirlanmig preparatlar koz-
metik sanayinde deri nemlendiricilerinde ve
vizkosirurjide kullanilir (7,8).

VIZKOSIRURJININ KULANIM ALAN-
LARI

a) Tendo ve Tendo Kiliflarinda: Tendo ve
tendo kilifinda meydana gelen yangisel bo-
zukluklar sonucunda yangili bolgede yangisel
faaliyetlere bagh olarak tendonun kayma fonk-
siyonunu engelleyecek sekilde yapismalar mey-
dana gelir. HA'nin yiiksek konsantrasyonlu pre-
paratlari, lenfosit ve monontikleer fagositlerin
aktivitelerine engel olarak fibrinojenin bolgeye
girmesini engelleyerek adezyonlari énler. Pos-
toperatif ~ tendo yapismalariin énlenmesinde
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tendo ve tendo kilifi arasina HA uygulamasin-
daki ana unsur fibrin agi olusumunu engelle-
mektir (9-11).

HA preparati yangih tendo bogesine 0.3-1 ml
miktarda enjekte edilir. Enjekte edilen HA bu-
rada hi¢ bir yangisel reaksiyon meydana ge-
tirmeksizin 4 hafta kalir. HA tendo iyilesmesine
katkida bulunmadigi gibi tendonun morfolojik
yapisinda herhangi bir anormaliteye de sebep
olmaz (10,11). Tendo operasyonlarinda kullani-
lan implantlarin yabanci cisim reaksiyonu olug-
turmas1 HA uygulamasiyla engellenir (3).

b) Eklemlerde: Eklem boslugunu dolduran si-
novyal stvinin 6zel koruyuculugu ve vizkoelas-
tititesi icerdigi HA miktarina baghdir. HA si-
novyal membran hiicreleri tarafindan iiretilir ve
eklem yiizeyinde herhangi bir degisiklige ugra-
maksizin lenfatik yolla eklemi terkeder (9).

Yangisel bir eklemde vizkozitenin bozulmasi
sonucu HA depolimerizasyonu sekillenerek, ek-
lem sivismin vizkozitesi azalir. Yangisel yikim-
lanmayla birlikte mekanik bozulmalar da se-
killenir. Yangili eklemde sekillenen bol mik-
tardaki proteinler hem osmotik aktiviteyi hem
de polimorf niikleer 16kosit ve diger kan ele-
mentlerinin miktarmi arttirir (2,12). HA'nin ek-
lem i¢i uygulamasiyla (2-10ml) sinovyal sivi
tiretimi uyarihr. HA, eklem boslugunda, doku
yiizeyini kayganlagtirarak siirtiinmeleri ortadan
kaldirir.  Eklemlerde meydana gelen sert-
lesmeler vizkoelastik HA tarafindan onlenir.
Boylece fonksiyonu kaybolmus eklemlerde dii-
zelme saglanir. (2,9,13).

Eklem suplamentasyonunda, eklem i¢ine en-
jekte edilen HA solusyonu travmaya ugramig
kikirdak yiizeyini orterek elastovizkoz bir kihf
olusturur. Bu kihf altindaki kikirdak de-
jenerasyonu iyilesir, sinovyal dokunun yangisel
reaksiyonu kaybolur, kapsiiladaki agr1 azalir ve
eklem normal fonksiyonunu kazanir (3).

¢) Gézde: Vitrous ve 6n kamaranin her iki-
sinde de ¢esitli konsantrasyonlarda HA bulunur
(14).

Likit vitreus volumii biitiin tiirlerde yagla bir-
likte artar. HA konsantrasyonu tiire ve yasa go-
re degisir. Konsantrasyon yavas artar ve seksiiel
olgunluga gelindiginde maksimum diizeye
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ulagir (2,14). Vizkosirurjikal amacla HA so-
lusyonu primatlarin vitrous bosluguna veya on
kamarasina implante edildiginde dogal HA
miktarinda gegici bir artig sekillenir. Implant
olarak kullanilan HA'nin kolloid osmotik ak-
tivitesi kan serumunun kolloid osmotik ak-
tivitesini asmaz (14).

Goziin 6n segmentinin vizkosirurjisinde me-
kanik hasarlardan iris ve lens endotelyumunu
korumak, lens ekstraksiyonu ve kornea trans-
plantasyonu sonrasi kornea, iris ve vitroustaki
yapismalart 6nlemek amaclanir (1).

Elastovizkoz HA soliisyonlar1 vitrous bos-
luguna implante edildiginde (0.15-0.3 ml) len-
sin, siliar cismin ve retinanin fonksiyonu et-
kilenmez. On kamaraya implante edildiginde
kornea endotelyumu, lens epitelyumu ve irris
etkilenmedigi halde sadece intraokiiler basingta
gecici bir artig sekillenir (6,14).

Vizkoelastik solusyon olarak HA vitreusta
makrikslerin normal fonksiyonunu kaybolmasi
sonucu kullanilir. Vitreusta bulaniklik, tortu ve
irridosilise neden olmaz. Vitreus yenilenme-
sinden sonra gormeye ait fonksiyonlarin ye-
niden normale dondiigii goriiliir (6).

Kataraktli hastalarda vizkosirurjikal amagla
yapilan HA wuygulamalar1 sonucu goérmede
fonksiyonel diizelme sekillenmis, ayrica imp-
lante edilmis lensin 6n yiizeyinde pigment ve
adezyon olusumu da engellenmistir.

Eksojen HA vitrousa enjekte edildiginde, 6n
kortikal vitreus ve arka kamaraya yayilir. On-
kamaraya enjekte edilen HA Schlemm kanalini
izleyerek kana karisir. Gerek vitrous gerekse 6n
kamarada herhangi bir dejenerasyona ug-
ramadig1 gibi yangisel durumlarda bile de-
jenerasyon sz konusu olmaz (14,15).

d) Kulakta: Hayvan deneyleriyle HA'nin
elastoviskoz solusyonunun perfore timpana
membranay1 uygun bir sekilde iyilestirdigi ka-
nitlanmigtir. HA ile iyilesme hizlanmigs ve sikar
doku olusumu engellenmistir (3).

¢) Diger Kullanim Alanlari:
- Hiicre korumasi: Vizkoelastik solusyonlar-

kuruma ve mekanik hasarlara karsi kornea epi-
telyumu gibi epitel dokulart korumada kullani-
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lir. Viskoz HA solusyonlar1 gerek gézyasi sek-
resyonu bozulmalarinda gerekse goz kapaklari-
nin kirpma refleksinin kaybolmasinda goz yasi
gibi kullanilir. Bu uygulamalarda vizkoelastik
solusyon mikroorganizmalarin, toz zerrecikleri-
nin veya kuru géz kapaginin neden oldugu kim-
yasal veya mekanik etkilerden korneay: korur.

- Doku bosluklarin onarimi: Sivilarla dolu
doku bosluklari (Humor akoz, vitreus, eklem si-
novyasi, serebro sipinal sivi gibi) sirurjikal is-
lemler sirasinda parsiyel veya total olarak bo-
zulabilirler. Vizkoelastik solusyon veya jellerle
bu bogluklar uygun bir sekilde onarilabilir (2).

- Doku kayganlastirilmasi: Peritoneal, pe-
rikardial, pleoral, tendo ve eklem yiizeylerinde
vizkoelastik solusyonlarla yiizeyler arasinda
kayganlik saglanabilir (2,3).

- Kiigiik capl kanamalarin 6nlenmesi: Si-
rurjikal iglemler sonucu meydana gelen ka-
namalar vizkoelastik materyallerle kiiciik alan-
larla sinirlandirilabilirler. Bu yiizden damar ya-
ralanmalarinda vizkoelastik materyallerden ya-
rarlanihr (2).

SONUC

Viskosirurji hareketli yiizeyler arasindaki
adezyonlar1 6nlediginden, fonksiyonu engelle-
yecek tagskin skar olusumunu ortadan kaldirdi-
gindan ve organlarin normal fonksiyonnunu ka-
zanmasii sagladigindan 6nemli bir sirurjikal
girisimdir. Ozelllikle vizkosirurjikal amacla
kullanilan HA viicut i¢in hicbir yan etki olustur-
madig1 ve tendo, goz, kalp, damar, periton, ku-
lak eklem gibi organlarda fonksiyonel diizel-
meye yardimct oldugundan 6nemli bir viz-
koelastik materyal olmustur.

Bu nedenlerden, viskosirurjiden veteriner sa-
hada o6nemli problemleri ortadan kaldirmak
amactyla faydalanilabilinir.
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