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FPENDAHULUAN

Fada tahun 1938 para ahli bedah Vitreus (badan
kaca) mengadakan pertemuan di Ipswich Massachussets
untuk  membahas pentingnya cairan vitreus ini  pada
operasi . operasi retina serts  bagasimana  mencari
cairan pengganti apabila diperliukan, contohnyva pada
lepasnva lapisan retina dari pigmen epitel {ablatioc
retinal . pamnbicaraan  berkembang sampai akhirnya
ditemukan cairan vitrsus penggantili yvang terdiri  dari
campuran  kolagen soluble (bisa larut) dan sodium
hyaluronate (NaHa). %20

Fada nenyelidikan menggunakan kaira Afrika
didapatkar bahwa NaHA ini dapat mengisi seluruh
ruangan vitreus yang kosong, dan  pada penyelidikan
s@lanjutnya NakA dapat dibuat dari tali plasenta

manusia dikombinasi dengan djeli tropokolagen.

Jaringan jeli tropokolagen dalam campuran dengan NaHA

yang menyababkan cairan ini cukup kuat untuk manahan
tekanan—tekanan mekanis, tetapi keadaan calran
campuran ini  kurang transparan  dibanding derngan

j g . Do LY 20,
calran vitreus yang murni,=*"? !

Fada tahun 1960 digunakan hanya NaHA dengan
konsentrasi pekat dengan kekentalan sama dangan
cairan vitreus, pada binatang percobaan, pargantian
vitreus dengan larutan bahan terssbut ternyata
hasilnya memuaskan tetapi terjadi reaksi peradangan

pada mata bahkan pada sendi-sendi hila binatang
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percobaan disuntik bahan tersebut, vyang 'ternyata
disebabkan adanvya sifat Taktor knemotaktik
(angichemotactic faktor) di dalam molekul-molekul
NaHA. Karena itu bahan NaHA bermelekul besar ini
perlu dilakukan pemurnian (purification) lebih dahulu
sebalum digunakan.3’4ﬂll'

Dengan berkembangnya tekhnologi malka pada
dasawarsa berikutnya dengan teknik pamurnian yang
baik maka bahan yang dapat menimbulkan peradangan
tersebut dapat dipisah sehingga didapatkan suatu NaHA
murni tanpa fraksi-fraksi peradangan ('non inflamato-
ry fraction of Sodium Hyaluronate /Nif.NaHA)., bahan
inilah vyang dipakai sampai saat ini untuk operasi-
operasi retina, sebagai pengganti vitreus bankan
operasi-operasi intraokular yang lain, seperti
operasi katarak, keratoplasti, operasi glaukoma., dan
lain-lain.l:%-

Sodium  hyalurcnate (NaHA) sendiri mearupakan
polisakarida bermolekul besar dengan B.M 2 sampai 3
juta . marupakan polymer polvaniconik yvang berikatan
dengan gcugus glykosaminoglykan dari polisakarida.
1,2,4,10,16.

Sodium hyaluronate pada saat inid dipasaran
dikenal dengan : Healon, Amvisc, dan Viscoat.

Kegunaan MaHA yang luas terutama untuk operasi-
DpErasi intraokuler inilah menyebabikan penulis
berkeinginan «dan tertarik untuk membuat tinjauan

kepustakaan mengenai MNaHA. Didalam makalah ini akan

T mMiL1E ‘,
|
) l »E sPURYAKAAN _
{ ia) ' NGOA"
e@NIVERS!1AS AIRLANGUA™
v ™ i A Y A
SURADAZ T
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dibahas mengenai biokimia, fisikokimia, farmakologi,
penggunaan klinis dibidang mata : operasi kata-alk,
pencangkokan kornea, operasi glaukoma, operasi retina

serta pengobatan hifema dengan operasi,

II BIOKIMIA

Seperti telah dijelaskan di atas bahwa sodium
hyaluronate adalabh suwuatu polisakariaa bearbsrat
molekul besar, terdapat pada bhampir semua matrik
jaringan ikat‘ organisme vertebrata. Pada manusia
dapat dijumpai pada kulit, jaringan sinovial, corda
umbilikalis dan vitreus. NaHA juga membentuk suatu
kompleks melekul besar dengan protecalykans dalam

21%4910. pada mata NaHA ini ditemukan tidak

kartilago.
hanya di dalam vitreus, tetapi juga dalam akuos humor
dalam konsentrasi yanag randah. Di dalam vitreus
konsentrasi NaHA bervariasi tergantung umur dan
spesies. Konsentrasi tertinggi terdapat pada vitreus
lembu dewasa, burung hantu dan kera ( 200 - 1000

pasml )}, dan konsentrasi terendah ditemukan pada

vitreus kelinci dewasa, anjing, kucing serta ayam (

10 - 6O pg/ml ). Pada vitreus mata manusia dan ka2ra
rhesus dewasa konsentrasinya adalah 100 - 400 pg/ml.
Pada mata konsentrasi NaHA tertinggi terdapat pada

vitreus, kemudian pada badan silier dan retina.
Sedangkan konsentrasi terendah pada bilik depan (
0.50 - 6.0 -pua/ml ), NaHA juga diketemukan pada

S 2.3 0.
Jaringan trabekular.*’“’4’lj

e
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Sodium hyaluronate merupakan suatu polisakarida
yvang berberat molekul besar yaitu 2 - 5§  Juta.
Folisakarida ini merupakan suatu polimer dengan
rantali panjang vang tidak bercabang. dibangun dari
4700 -  1Z.000 disékarida yang dihubungkan dengan
ikatan & Bl ———» 4 glukosidik. Unit-unit disakarida
ini terdiri dari N-ficetyl-D-Glucosamine dan Na-D-
Glucoronate yang dibhubungkan dengan ikatan a 8l-——>3

glukmsidik.233n4aé,10,20

Na*~00C : ) y
‘ OH CH;CONH

Na*=00C

=Y " - =
—_— —

N-Acetyl-D-Glucosemine No-D-Glucuronate

Gambar 1: Sodium Hyaluronate
Disalin dari: "Healon A Guids to I[ts Use in Oph-
thalmic Surgery", A Wiley Medical Fublication New

York, 1983; p.%.

III FISIKA KIMIA

Sodium hyaluronata merupakan suatu bairan
viskcelastiﬁ.zﬂé' Viskoelastisitas NadA ini disebab-
kan oleh kombinasi dari sifat-sifat di bawah iniz

1. Rantai molekulnya sangat panjang, sehing—

ga menghasilkan molekul yang besar.
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Z. Bentuk rantai molekuinya spesifik, vaitu
marupakan suatu  kumparan vyvang berlengkok-

lengkok tersusun S
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Gambar 2: Memperlihatkan secara skematilk struktur

molekul Sodium Hyaluronate.
Diambil dari: "Healon Technical Information and
Clinical Experiance, Pharmacia, Printed in Swaden,

1985, p.i.

Berat molekul, panjang rantai dan struktur kimia

secara lansung akan mempengaruhi gsifat-sifat Tisika

kimia sEperti vishkositas, elastisitas dan
2, I,4

kohesiv.=?

NaHa mempunyaili sifat vishus. yang akan dipenga-—
rubhi oleh viskositas dinamik dan viskositas kinetik.
Viskositas dinamik adalah suatu ukuran dari ketahanan
suatu cairan terhadap pendesakan atau sejumlan energi
yang diperlukan untuk merubah bentuknya. Hal ini

akan dipengaruhi oleh temperatur dan kecepatan

L8 1]
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tekanan. Sehingga NaH& bekerja sebagai suatu buffer
lenting (pelindung yang lenting)} terhadap kerusakan
mekanilk. Karena itu dibuat suatu tiruamn NaHA untuk
berbagai keperluan terutama untuk tujuan operasi-
operasi intrackuler karena dapat mencegah kerusakan
sel-sel akibat sentuhan mekanik.lsZs%:8,110

Suatu  bahan vyang mempunyai viskositas tinggi
pada konsentrasi sangat tinggi membahayakan
jaringan mata jika digunakan. Konsentrasi tinggi
mempunyai osmolaritas tinggi, sehingga dapat
mengeringkan sel endotel kornea dan jaringan mata
vang lain. Hal tersebut dapat menyebablkan suatu
reaksi inflamasi. Disamping itu secara mekanik laru-—
tan tersebut sulit melalui lubang kanula yang
sempit. Sedanglkan spdium  hyaluronate meEmpunyal
viskoslastisitas pada konsentrasi rendah kira-kira
300 kali lebih viskus dari pada éir dengan demikian
dapat diinjeksikan dengan mudah melalui kanula
berukuran I0.1:2:3.16.

Sodium hyaluronate mempunyal sifat elastis.
Elastisitas adalah kecenderungan swatu bahan untuk
barubah kembali ke bentuk aslinya bila mendapat
regangan atau tekanan. Elastisitas berubungan dengan
viskositas, panjang molekul dan konfigurasi . Rantai
yang panjang cenderung lebih elastis dari pada rantai
pendak, mungkin disebablkan daya tarik antar melekul,
Sehingga sec;ra teoritis NaHA 1lebih elastis dari

bahan viskoelastis vang 1ain.3’8’11’14'
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Sodium hyaluronate mempunyai sifat kohesive.
Kohesiv adalah derajat suatu bahan untuk melekat satu
terhadap vang lain dalam diri bahan tersebut. Sodium
hyaluronate berberat molekul besar dan berantai
panjang, sehingga molekul tersebut cenderung menjerat
dan melekat satu dengan lainnya dalam suatu larutan.
Farena adanya sifat kohesive tersebut maka bila bahan
ini dimasukkan ke dalam bilik mata depan akan mudahn
diaspirasi kembali dalam bentuk gumpalan, disamping
itu akibat dava kohesive tersebut NaHA tidak mudah
bercampur dengan akuos humnr.z’q’lg’lﬁ’zg'

Dengan cara purifikasi (pemurnian) yakni dengan
jalan menghilangkan protein, asam nukleat dan glyko-
saminoglikan maka sodium hyaluronate akan bersifat
non inflamasi, non pyrogen dan steril sehingga dapat
dipakai untulk berbagai keperluan operasi-operasi in-

traokuler.3’4'

FARMAKOLOGI
IV. 1. DISTRIBUSI
Sodium hyaluronate merupakan salah satu
unsur alamiah vyang terdapat dalam akuos
2 i 2 1. 5 L
humor dan vitreus manusia.=* " * Fenyuntikan
atau pemberian sodium hyaluronate ke dalam
vitreus secara perlahan—lahan akan menyebabkan

difusi bahan tersebut ke dalam Dbilikk mata

depan, kemudian akan meninggalkan mata melalui
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kanal schlem,%:5:10,135.

kecepatan eliminasi sodium hyaluronate
dari akuos humor dipelajari pada mata kera
dengan menginjeksikan 0,Z5 ml NaHA ke dalam
bilik mata depan. Kemudian dilakukan penguku-—
ran konsentrasi sodium hyaluronate pada
interval waktu yang bermacam—macam. FPada hari
ke tiga setelah injeksi dilakukan pengukuran
berat molekul NaHA dalam bilik mata depan,
ternyata tidak ada perubahan berat molekul.
Fada hari ke lima setelah injeksi konsentrasi
NaHA dalam bilik mata depan kembali normal.
Hal ini menunjukkan bahwa sodium hyaluronate
vang diinjeksikan tidak mengalami penguraian.
10,15,21.

Bila sodium hyaluronate diinjeksikan ke
dalam vitreus kera maka dibutuhkan waktu &0-70
hari untuk eliminasi lengkapnya. Selama. kurun
waktu tersebut pelan—-pelan terjadi penurunan
konsentrasi, tetapi uwkuran molekul tidak
berubah. Fenemuwan ini menunjukkan bahwa elimi-
nasi alamiah NaHA dari "segmen posterior" mata
adalah secara difusi ataw mengalir, tidak
dengan » cara penguraian enzym ekstraselluler
atau "degradasi oksidasi",10:13

Fada mata manusia, observasi klinik dengan
menggun;kan slitlamp menunjukkan bahwa sebagi-

an besar sodium hvaluronate akan diserap
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bersih dari bilik mata depan mada hari ke

t:’.ga.l‘:)-'2 ¥

IV. Z. SEDIAAN

Sodium hyaluronate merupakan suatu bahan
viskoelastik, merupakan garam sodium dari asam
hyaluronate yang telah dibersihkan dari subs-—
tansi alamiah dalam bentuk larutan garam
jernih, steril, non inflamasi dan non pyrogen.
Fada saat ini dikenal ada beberapa produk di
Dawah ini:

Tabel 1: Sediaan sodium hyaluronate.

HEALON AMVISC VISCOAT
Fabrilk Fharmacia Med Chem Alcon
for IOLAR
I=i NaHf 1% MNaHA 1% NaHA 3%

Chond. SO 4%

Barat Z800000 > 1000000 NaHA ( »&00000)
Molekul Chond.S80 {(50000)
Sumbar jengger jengasr fermentasi
ayam Y &M hakteri{NaHA)
Falarut Baram buffer Garam fisio Buffer fostat
fosfat logis 0.%% fisioloais
o 7 = 7.8 &.D = T2 7.29 &+ Q.29
Dinamik 4GaQ0 — 40000 - TOOO0 -
viscositas &4000 42000 S0000
Feesudoplas et - e
tisitas
Jemolalitas =10 =12 350
(mQOsm)
Warna jernih jernih jernih
q
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Diambil dari: Viscoelastic Solution: Fhysico Chemical
Froperties and their Clinical Significance, Miami,

Florida,1987,p.5.

1. Healon.

Healon berbsrat molekul I000.000 dal-
ton, diproduksi oleh Pharmacia Aé, Uppsala,
Sweden. Larutan ini menggandung NaHA 1% dalam
pelarut garam buffer phosfat. 0Oleh karena
berat molekulnya terbesar dan rantai polymer-
nya terpanjang dibanding sediaan sodium
hyaluronate vang lain, maka sediaan ini lebih
viskoelastik. NaHA dalam sediaan ini diambil
dari jengger ayam. Healon dapat mempertahankan
kualitas, potensi, kemurnian dan stabilitasnya
selama paling sedikit I tabun bila di simpan

pada 2 = 8°c . Bahkan dapat disimpan pada

0 2,3,14,165.

suhuw kamar ( 25-C ) selama 4 minggu.
2. Amvisc
Amvisc berberat molekul »>1000.000 dalton,
diproduksi oleh Med Chem, USA. Larutan ini
mengandung 1% sodium hyvaluronate dalam pelarut
garam fisiologis 0,24 . Sodium hyaluronate
dalam sediaan ini berasal dari jencger ayam.
Fada studi perbandingan penyerapan ultraviolet

antara - Amvisc dan Healon menunjukkan bahwa

pada Amvisc tidalk terdapat RPENY@rapan

10
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1 —_

ultraviolet pada panjang gelombang 220 sampai

nakan pada Healon terdapat

-

354 nm. sead

m

pEnyarapan vang barmakna pada panjang
gelombang 2460 nm. Hal ini menunjukkan adanya
kemurnian sodium  hyaluronate pada Amvisc,

sedang pada Healon masih terdapat substansi

g z Z F.14
binlogi yang lain.=#*=7%*

1875

1250

Absorbance

Wavelengih (nm)

Gambar 3: Ferbandingan peny2rapan ultra violet pada
Amvizsc dan Healon.
Diambil dari : J. Cataract Refract surg, vol 13,
September 1987, hal 35335.
3. Viscoat
Yiscoat merupakan gabungan dari dua babhan
vang bersifat viskoelastis, yakni T% sodium
hyaluronate dan 4% condroitin sulfat vang
terlarut dalam 0,9% garam fisiologis. EBerat
molekul NaH& adalan »600.000 dalton sedang

condroitin sulfat S0.C00 dalton. NaHA pada
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sediaan ini ber~asal dari fermentasi bakteri,
dan dibuat dengan metode genetik enginering,
sehingga mungkin NaHA pada sediaan ini lebin
muwrni. Viscoat diperkirakan juga mangandung
protein lebih rendah dari pada Healon,
sehingga efek inflamasinya sedikit lebin
rendah dari pada Healon.<s%

Fada penyelidikan vyang dilakukan untuk
mangetahui efek peningkatan tekanan intra
okuler setelah operasi dengan menggunakan
Healon, Amvisc dan Viscoat didapatkan bahwa
pada 4 dan 8 jam setelah operasi Viscoat
menyebabkan peningkatan tekanan intra okuler

tertinggi diikuti Amvisc kemudian Healon.l%-

Tabel 2Z: Rata-rata tekanan intrackuler (mmHg) sebelum

aoperasi den sezsudah operasi katarak

Waktu Viscoat Amvisc Healon
Szbelum operasi 15.8 8.2 "14.6
Sesudah operasi

4 jam J0.1 22.8 16.9

8 jam 28.9 19 146.6

Diambil dari: J. Cataract Refract Surg,vol 15,Juli
1989,p.417.
IV. 3. EFEK SAMPING
Fenggunaan sodium hyaluronate dilaporkan

. .
jarang menimbulkan efek samplng.l’é’a’lt' Oleh

karena larutan sodium hyaluronate telah
| MILIK
12 | PEZPUSTAKAAN
- “PNIVEEIIIAS  1’1;’5£‘
SURABAYA
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mengalami  purifikasi atau pemurnian sehingga
bersitat non pirogen, non inflamasi dan steril
maka bahan ini dilaporkan tidak menimbulkan
reaksi  radang. Namun demikian kita harus
waspada terhadap kemungkinan timbulnva reaksi
immunolegi, hal ini disebabkan oleh karena
sodium hyaluronate diekstraksi dari substansi
bialogi_lﬁalﬁ,zo,zlu

Fenggunaan sodium hyaluronate dapat menye-—
babkan peningkatan tekanan intrackuler, khu—-
susnya bila tertinggal dalam mata setelah ope-
rasi. Fenimgkatan tekanan intra okuler ini
mencapai puncaknya 4 - 7 jam setelah injeksi
dan kembali normal setelah 24 jam. Oleh karena
ituw  tekanan  intra okuler harus dimonitor
dengan baik selama 24 jam setelah penggunaan
NaHA. Jika terijadi peningkatan te=kanan intra
okuler yang bermakna dapat diberikan Carbonik
Anhydrase Inhibitor atauw Beta Rlocker topikal.
Tobe 1214, 20, 2,

Fercival dalam penyelidikannya menginjek-
sikan 0,2=0,27 ml NaHA pada bilik mata depan
zselama operasi katarak, dia mendapathan pe-
ningkatan tekanan intrackuler % mmHg selama 24
jam setelah operasi. Binkhorst juga melaporkan
adanya peningkatan tekanan intrackuler setelah
pembarian NaHA pada operasi katarak, namun dia

manyebutkan bahwa sisa darah dan fibrin  vyang
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ada pada bilik mata depan juga mempengaruhi
kenaikan tekanan intrackuler.l2:20,23.
Fenelitian—penelitian vang telah dilakukan
menunjuklkan bahwa NaHA dapat menimbulkan
peningkatan tekanan intrackuler, tetapi
kenaikan tersebut hanya berkaitan dengan dosis

dan bersifat sementara, dan resiko ini dapat

ditekan apabila bahan viskoelastis iy

(2]

20.

dikeluarkan pada akhir prosedur operasi.-*

FPENGGSUNAAN ELINIS

Fenggunaan sodium hyaluwronate pada operasi  in-
traokuler pertama kali dilakukan oleh Miller pada
tahun 1977. Sejak saat itu pengounaan sodium hyaluro-
nate ini diperkenalkan secara luas pada operasi-—-ope-
rasi bedah mikro mata.1’4’go'

Efek klinik sodium hyaluronate pada mata adalah
sebagai beribkut:

1. Melindungi epitel konjungtiva dan kornea.

2. Melindungi endoitel kornea.

Z. Menjaga kedalaman bilik mata depan.

4. Memudahkan manipulasi Jjaringan.

5. Melindungi jaringan mata dari trauma mekanik.

1.20

V. 1. OPERASI KATARAK
Untuk keperluan operasi katarak ( Ekstraksi
katarak ekstra kapsular/intra kapsular ) dengan

atau tanpa penanaman lensa intra okuler (IOL)

14
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dapat dipakai suatu bahan yang mempunyai sifat
viskus, elastis dan sifat vang lainnya seperti
steril; jernih, non pirogen dan nen inflamasi.
1s0s8311:15,24;

Larutan viskoelastis yang mengandung NaHA
vang sering dipakai adalah Healon, Amvisc, dan
Viscoat.

Telah banyak diketahui kerusakan endotel
kornea akan terjadi setiap operasi intra okuler
seperti operasi kataralk. Kerusakan s2l  endotel
kornea  ini dapat terjadi pada saat melakukan
manipulasi kornea atau bila terjadi persentuhan
dengan alat-alat bedah, ts1l:20.

Fada tahun 1980 Fape dan Balasz melaporkan
penggunaan sodium hyaluronate pada Operass
katarak dengan penanaman lensa intra okuler.
Mereka mzlaporkan bahwa bila diinjeksikan
sodium hyaluwronate ke dalam bilik mata depan
mendahulul ekstraksi lensa, maka sodium
hyaluronate akan mengurangi kerusakan sel endo-
tel dan mencegah pendataran bilik mata despan
selama Gpﬁra51"3,13,2$,25.

Stegmann dan Miller mengemukakan bahwa pe-—
makaian sodium hyaluronate pada operasi katarak
dengan lensa tanam lebih mempermudahn operasi
dan mencegah hilangnya cairan vitreus. Merska
juga melaporkan bahwa terdapat 474 kehilangan

sel endotel pada operasi katarak dengan
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penanaman lensa intra okuler bila tidak menggu-—
kan sodium hyaluronate, namun bila menggunakan
sodium hyvaluronate hanva 17% kehilangan
Selaﬁﬁ,zﬁu

Fenggunaan NaHA sebelum penanaman lensa
intrackuler akan mempermudah penempatan dan
berputarnva loop superior. Disisi  lain dapat
menjaga kedalaman bilik Qata depan, melindungi
kornea, dan membantu pengaturan tekanan

irigasi sehingaga dapat mencegah robeknya kap-

sul, sarta dapat melindungi iris dan
lensa. 1=r20:24,23.
Sodium  hyaluwronate dimasukbkan ke dalam

bBilik mata depan melalul irisan pada limbus
bertujuan untuk mendorong iris suparior dan
lensa /7 I0L serta melindungi jaringan terhadap
trauma mekanlik akibat pembedanan. 224,20,

Feritt dalam penvelidikannva menyatakan
bahwa ekstraksi katarak yvang tidak menggunalkan
sodium  hyaluronate lebih menyebabkan @demna
kornea. Choyse menggunakan  MNMaMé  pada mata
afakia sebelum pemasukan lensa sekundsr, dengan

tujuan  wuntulk menghindari herniasi vitreus dan

komplikasi selama operasi.seperti lipatan iris

-
-l-"

dan hifema.*

L]

Cara pemberian sodium hyaluronate pada
cperasi ini adalah dengan menginjeksikannya ke

dalam bilik mata depan melalui tusukan pada jam
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dan jam 9 dengan menggunakan jarum berukuran
2%3. PFPada akhir operasi kelebihan NaHA ini

diksluarkan dengan menginjeksikan larutan BSS

- MR

melalui tusukan ke dua.-—*==-

Fada Operasi phacoemulsifikasi baban
viskoslastik seperti MaHA sangat diperlukan
urntulk s

1. Menjaga keutuhan bilik mata depan.
2. Dapat mengontrol iris.

Z. Immobilisasi kapsul anterior

B

encegah robeknya kapsul anterior.

9. Memperluas ruang kapsular bag untuk memberi
besempatan insersi I0L langsung kedalam kap-
sular bag.

&H. Memudahkan pemindahan dan pengeluaran gelem—

9,22.

bung udara.

Gambar 4: Sodium hvaluronate menjaga bilik de-—
pan mata pada saat capsulotomy anterior.
Diamhil dari Healon, Technical Information and

Clinical Experience, Fharmacia, 1983, p.9.
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V. Z. PENCANGKOKAN KORNEA
Sodium hyaluronate digunakan pada operasi
pencangkokan kornea, merupakan suatu bahan vis-—
koelastik vyang cenderung menempel dan melekat
pada permukaan endotel kormea sahingga
membentuk suatu lapisan yang dapat melindungi
endotel kornea,Sr:5a17. Fada suatu penvelidikan
peEncangkokan kornea mata bhewan menunjublkan bah-—
wa keutuhan kornea lebih baik pada pencanghkokan
vang menggunakan NaHA dibanding vyang tidak
menggunakan NaHA. Femudian dilakukan penyelidi-
kan pada mata manusia dengan menghitung  Jjumlah

Lgn |

sel endotel kornea yang utuh pada saat 2 sampal
I habun setelah pencangkokan kornea. Fada mata
yvang manggunakan sodium hyaluronate didapatkan
27F8/mm sel endotel yvang utuh, sedang vang
tidak mangaunakan sodium hyaluronate ditemukan
1580/mm,5:20

Bila transplant kornea diletakkan di atas
iris dan lensa pada saat penjahitan, perszentuh-
han endotel transplant dengan iFis alan
menyebabkan kerusakan endotel dan mengakibatkan
sdema LOornea. Namum bila =elapis sodium
hyvaluronate diletakan di atas iris akan memi-
sahkan endotsl dan iris, szhingaga dapat
mencegah kerusakan endntel.i7‘

Fencanghkokan kornea pada mata afaki  vyang

djuga dikerjakan vitrektomi bMaMHA digunakan untuk
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mengisi bilik mata depan sebagai pengganti
vitreus. Hal ini dilakukan untuk meEncegah
kerusakan sel endotel dan perlengketan dengan
Sisa vitreus., MaHA digunakan juga pada
pencangkokan kornea yang pada mata penderita
tersebut dikerjakan lensa tanam. Fada keadaan
ini MNaHA digunakan untuk memisahkan lensa
intraokuler dari graft.B’EO

Cara "penggunaan sodium hyaluronate pada
pencangkokan kornea adalah: sebelumnya dilaku-
kan persiapan pada mata donor. Fada mata donor
yang telah siap di meja operasi, diinjeksikan
NaHA hingga seluruh bilik mata depan terisi.
Hal imni wuntuk melindungi endotel kornea donor
s@lama pemindahan kornea. Kornea dipisahkan
dari mata donor, kemudian dicelupkan kedalam

cawan vyang telah diisi NaMWA ; sehingga sisi

endotel terlapisi. Salanjutnya dilakukan
persiapan pada mata penderita. Fada mata
penderita yang telah disiapkan untuk operasi

bilik mata depannya diisi dengan NaHA& sehingga
mendoronyg lensa—iris ke belakang, kLemudian
dilakukan pengguntingan kornea. Bila mata siap
menerima  donor, bilik mata depan diisi  dengan
sodium hyaluronate. Untuk ini dipakai larutan
sejumlah 0,5 cc. FKornea donor yang telah
dilapisi, sodium hyaluronate dipegang dengan

forsep bergerigi, kemudian dipasang pada sanda-

1%
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ran NaHA dan disesuaikan d
8i. Selanjutnya dilakukan
penjanitan dimasukkan lag

kelengkungan kornea yang b

engan lubang

peniahitan.
i NaM& untuk

N 1
Al

"
o

Gambar

nea donor selama o

kornea.

Diambil dari Healon Tehnical

Experience, Pharmacia., 1985, p.l
V. 3. OPERASI GLAUKOMA

Sodium  hyaluronate be

< I L T

: 1
operasi glaukoma. ™

Tujuan pemalkaian NaHA pada opzrasi fi

glavkoma adalah uwuntuk

d

s

pendangkalan

chamber},ls‘“

Fape dan Balas pada i

NaHA sesudah trabebkulektomi untuk menijag
laman hilik mata depan. Demik pula
tujiuan yang sama Stegman dan Miller juga

gunakan sodium hyaluronate
termal dengan hasil vyang
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dengan adanva NaHA maka operasi-operasi
goniotomi lebih mudah dikerjakan karena iris
dan lensa lebih terlindung.ia?l9'

Sodium  hyaluronate memudahkan pembentukan
"bleb filtrasi" yang baik. Keuntungan lain dari
pengounaan  NaHA pada operasi glaukoma adalah
mangurangi insiden komplikasi separii

-
hifema.laﬂl?ﬂ‘u‘

V. 4. OFPERASI RETINA

Fada operasi segman posterior dengan pende-—
katan intra vitreus telah diperkenalkan sejum-
lalh  cara baru. Kerusakan pada retina, saraf
atau permukaan poasterior lensa harus dihindari.
Sehubungan dengan sifat NaHA  vang jernih,
viskoelastis dan bersifat optik seperti vitre-
us, maka NaHA sering digunakan pada op2rasi

retina. Fada operasi—-operasi retina NaHA

1. Manisga visibilitas lapandan operasi.

2. Menjaga viskositas vang tinggi dari isi vit-
rRuUs .

Z. Mernjaga tekanan intrackulsy normal.

4. Dapat mencegah perlekatan alat—-alat operasi

dengan bahan pengganti.

h

- Untuk mencsgah traksi vitreus yang berlebi-
ham pada vitrektomi anterior, digumakan NaHA

dengan mengisikannya pada billik mata depan«7

kY
=
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Sodium hyaluronate diinjeksikan ke dalam

vitreus sesudah drainase cairan subretina

2L

- L i s -7 d ]
melekatkan FEtzﬂaai"’““‘

ruang

untuk

Gambar &: Sodium hyaluronate pada cperasi ablasio

Diambil dari: Healon A Guide to itz Use in Ophthalmic

Surgery, A Wilsy and Sons., New York, p.214.

VY. 5. PENGCBATAN HIFEMA DENGAN OFERASI.

Salah satu akibat dari trauma tumpul

pada

bilik mata depan adalah terjadinys hifema.

Fepanganannya sering sulit dan  penuh resiko.

Fengobaan dengan operasi {parasintesa)

dilakukan bilas:

1. Darah menempati lebih dari ssparubn bililk

. ma-—

ta depan dan tidak berkurang selama lebih

dari 3 hari.
2. Dijumpai tanda—-tanda glaukoma sekunder.
Z. Dijumpai tanda—-tanda hemosiderosis.

a0
i s
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o,

Fengeluaran darah secara paksa dapat
merobsk  iris, badan silier dan  lensa. Dengan
adanva sifat viskoelastis dari sodium hyaluro—

nate maka hifema akan lebih mudah dipisahkan

dengan jaringan lain.ts9:,

Untuk mempermudan NaHA masuk ke bilik mata
depan, dibuat insisi kecil pada limbus dengan
hati-hati. Selanjutnya sodium hyvaluronate

=@

gimasukan pelan—-pelan.™"

lah untuks

L

MdanTaat NMaHA pada opgrasi ini ad

4

1. Meniaga kedalaman bilik mata depan.
Z. Menjaga tekanan intraockuler.

I. Melindungi lensa, iris dan kornea.

4. Mengurangi kemungkinan perdarahan lebih lan-

Gambar 7: Fenggunaan sodium hyaluronate pada

pengoebatan hifema dengan operasi.
Diambil dari Viscoelastic Evacuation of Trauma-—
tic Hyphaema, British Journal of Ophtal..,
1987 .vol 71, p.27.

~r

P
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RIMGKASAN

Sodium hyaluronate adalah polisakarida berberat
molekul besar, terdapat pada hampir semua matrik
jJaringan ikat organisma vertebrata. Merupakan suatu
polimer dengan rantai panjang tidak bercabang vyang
dibentuk oleh 4700-12000 disakarida (N—-Acetyl-D-
Glucosamine dan Na-D-Glucoronate).

Sodium hyaluronate bersifat viskoelastis dan ko-
hesive. Scdium hyaluronate bekeria sebagai suatu buf-
fer lenting terhadap kerusakan mekanik, karena itu
dibuat suatu tiruan NaHA untul berbagai keperluan te-
rutama  untuk tujuan operasi-operasi  intra okuler.
Scdium hyaluronate mempunyai sifat viskoelastisitas
paca honsentrasi rendah yakni 300 kali lebih vishkus
dari pada air dengan demikian dapat diinjeksikan
dengan mudah melalui kanula. dan karena adanva sifat
kohesiv  maka NaHA akan mudah diaspirasi kembali dan
tidak mudah bercampur dengan akuos humor.

Sebelum digunakan invive maka NaHA perlu dilaku-
kan puririfikasi lebih dulu vyakni dengan jalan
menghilandkan prptein dan  asam nuklieat sehingaga
bersifat non inflamasi. non pyrogen dan steril.

MaHA dalam bilik mata depan akan dieliminasi pa-—
da hari ketiga dan jarang menimbulkan efelk samping.
Oleh karena dapat menimbulkan peningkatan tekanan
intraokuler sebaiknya diaspirasi kembali padas akhir

OpErasi.
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Beberapa produk  vyang tersedia adalah Healon,

Fengounaan MaHf pada operasi intraockulsr  berto-
Juan melindungi epitel kRonjungtiva, kKornes dan
endotel kornea, disamping itu juga menjsga  kedalaman
Bilik mata despan, memudahkan manipulasi jaringan saat
operasi dilaksanakan serta melindungi jaringan maia
dari trauma mekanik., misalnya pada operasi kataralk,
pada operasi pencangkokkan kornea, operasi  glaukoma

serta operasi vitreo retina.

VII PENUTUP
Demikian +telah dibahas sodium hyaluronate bail
mengenai biokimia, fisika kimia, farmakologi serta
penggunaan klinis pada bidang mata.
Semoga vang kami utarakan dapat bermanftaat.
25
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