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r“ELYNART®

Hyaluronik Asit Sodyum Tuzu (orta molekiiler agirlikh)

Tum sinovyal eklemlerin dejeneratif ve/veya inflamatuar hastaliklarina yonelik kisisel tedavi

ENDiKASYONLAR

RELYNART, travma sonrasi veya hastalik sebebiyle agri veya hareket kisithiligi durumunda, hasta eklemlerin fizyolojik
ve reolojik 6zelliklerinin tekrar harekete gegmesini saglayan eklem sivinin yerini alir.

KULLANIM YONTEMLERI

RELYNART, enjeksiyonuna gecmeden once eklemlerde mevcut olasi sivi birikimini aspire ediniz. Acma
aninda herhangi bir temastan kaginmak amaciyla azami énem goéstererek siringa u¢ kapagini gekiniz.
Sizdirmazhgini garantiye almak ve solisyonun disari sizmasini engellemek amaciyla sikica kapatarak
uygun boylarda (18-22 G arasi) bir igneyi yerlestiriniz. Aleti sadece sinovyal boslugun igine oda sicakliginda
ve tamamen hijyen bir ortamda enjekte ediniz. - ! N V‘
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DOZAJ VE KULLANIM YONTEMLERI

B RELYNART 24 mg/30 mg/40 mg 2 ml eklem igi infitrasyonu. RELYNART 24 mg 5 hafta boyunca Hyalu ronik A
haftada bir kez, RELYNART 30 mg/40 mg Ug¢ hafta boyunca haftada bir kez

B RELYNART 60 mg 4 ml infitrasyonu 2 hafta boyunca haftada bir kez ve RELYNART 80 mg/4ml tek sefer
kullanimik. Tiim sinovyal eklemle neratif vé

Doktorun degerlendimesine bagli olarak ve hastanin saglik durumuna gore, farkli bir dozaj tablosu hastaliklarina yonelik k edavi
uygulanmasi ve es zamanda birden fazla ekleme tedavi uygulanmasi mimkiindir. Fazladan tedavi stirecinin
gerekmesi durumda, 6 aylik bir araya uyulmasi tavsiye edilir.
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UYARILAR VE KONTRENDIKASYONLAR

Ambalaj Gzerinde belirtilen son gecerlilik tarihi sonrasinda kullanmayiniz. Ambalaj agiksa veya hasarli ise
kullanmayiniz. Enjeksiyonun yapilacagi bolge saglikli cilt Gzerinde olmalidir. Damar yoluyla enjekte
etmeyiniz. Uzuvda veno6z veya lenf yetmezligi olmasi durumda, diz eklemlerine enjekte etmeyiniz. Eklem
boslugu disina, sinovyal dokuya veya eklem kapsuline enjekte etmeyiniz. Eklem icinde yogun sivi birikimi
olmasi durumunda kullanmayiniz. RELYNART, enjekte edilecek bolgedeki ciltte iltihaplanma, enfeksiyon
veya rahatsizlik sz konusu olmasi durumunda enjekte ediimemelidir. Eklem ici enjeksiyon sonrasinda,
hastaya tiim yogun fiziksel aktivitelerden kaginmasi ve sadece birkag glin sonra normal hayata dénmesi
tavsiye edilir. Siringanin icerigi pirojenik olmayan ve sterildir. 25°C’den dislk sicaklikta ve isi kaynaklarindan
uzak muhafaza ediniz. Dondurmayiniz. Cocuklarin erisemeyecegi yerde tutunuz.

YAN ETKiLERi

Eklem igine infiltrasyon, lokal olarak istenmeyen yan etkilere neden olabilir. Enjeksiyon boélgesinde; agri,
sicaklik hissi, kizariklik veya sisme meydana gelebilir. Bu durumda, islem yapilan bdlgeye buz
uygulamasi yapmak faydalidir. Bu belirtiler, normal kosullarda kisa bir stire sonra ortadan kalkar.
Doktor, hastalarin, islem sonrasinda ortaya cikabilecek olasi yan etkiler konusunda kendisini
bilgilendirmelerini garantiye almalidir. Dondurmayiniz. Cocuklarin erisemeyecegi yerde tutunuz.
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Tablo 1. Hyaluronik asidin eklem igi kullanimindan kaynakli farmakolojik etkiler ( Curran 2010) [Smith ve Ghosh 1987] hiyaltronik asit molekilleri ile fibroblastlarin ylzeylerinde mevcut reseptorler
arasindaki bag modelinde, en iyi bag durumu orta molekuler agirlikli, yani 500.000 ve 4 milyon Da
A Sinowyal sivinin viskoelastisitesi arasl, molekulerden olugmaktadir: bu, nitekim, es zamanda uyarilan en yUksek sayili reseptdrlerin

yeeenl e /\ Eklem kayganlastirmasi bulundugu durum.
Eklem kikirdagi yiizeyinin kaplanmasi DlUgslik molekuler agirlikh (500.000 Da’den az) Al molekulerleri ile molekiler ile reseptor alanlari

- — — arasindaki iliski, dengesiz olup; Al endojen biyosentezi sadece gligstizce uyarilr.
Analjezik Etkiler 1/ Noral aracili algojenik aktivite

V' Prostaglandin — veya bradikinin agrisi Tersine, yiksek molekdler agirlikli molekdler (4 milyon

' Da’dan fazla) reseptorler ile uygun bir baga izin vermezler
ve bosluk sekillendirmede savunmasiz birakip, bu
durumda da endojen Al biyosentez uyarimini azaltir. (2)

; s e L : Artrozlu diz eklemi
\/ Inflamatuar mediyatrleri seviyesi (bunlar arasinda prostaglandin E2

Anti-inflamatuar Etkiler \/ Lokosit kemotaksi s
TUmor nekroz faktori -alfa tepki azalmasi

Antlokeidant £tk v/ Reakiif oksijen tiirleri P 4 Hyaluronik infiltrasyon tedavisi agriy1 azaltir ve iglem
Ll A Clilil (s Sleea eser e e Merie /\9/ yapilan eklemin hareketliligini iyilestirir, dolayisiyla, tedavi
e e A e s N edici ama ayni zamanda inflamatuar hucrelerin ve

inflamatuar mediyatorlerin nifuzunu engellediginden

\/ Fibroblastlardan arasidonik asitlerin birakilmasi dokulara karsi koruyucu etkisini de haizdir.

Endojeniiz hiyaltronik asidin tretimini ve matriks disi bilesenlerin biyosentezini .
HA enjeksiyonu

‘;Y;”r - lor (kikirdak doku Gerindeki vi oo Hyaluronik asit, esneklik ve enerjiyi emme kapasitesi
Karsi koruvucu etkiler Ibronektin nufuzunu engelier ( IKIraa OKU uzerindekl yuzeysel Kaplama Sorumlusu polisakkarid dogrusal Zincirlerinden
¥ \ vasitasiyla) < . .. . .

Kikirdak hicresi apoptozuna karst korur 7 olugsmaktadir; saglikli sinovyal sivi yuksek hyaluronik asit
Kikirdak bozunmasini engeller (MRNA ifadesini glitazon reseptoriine yonelik RELYNART ile tedavi sonrasinda yogunlugu ihtiva eder.
engelleyerek: PPAR gamma, peroksizom proliferator aktive reseptor) diz eklemi
Plasminojen etkinlesme sisteminden iliskili hticrelerarasi fibrinolitik faaliyeti . _ _ ) _ ) o _
engeller Suyu tutma kapasitesi sayesinde, hyaluronik asit, elastik etki yaparak eklem Gzerinde tesir eden

sayisiz fiziki uyarilari sona erdirir.

(DEklem ici kayganlastirici sivi enjeksiyonlari da adi verilen hiyalironik asidin eklem ici harici kullanimi, eklem ) _ 5 . )
boélgesinde iki farkli zaman ve sureg iginde nitelendirilebilir biyodinamik fiil tanimlar (2) Dolayisiyla, ayni molekul, eklemin maruz kaldigi uyari seviyesine gore hem kayganlasgtirici hem
de amortisor fonksiyonu gerceklestirir.

Sinovyal sivida bu fonksiyonlar, sadece endojen hiyaluronik asit tarafindan yerine getirilir.

SEKiL2
Molekuler agirhigina bagli o .
olarak hiyaliironik asidin Sagdaki grafikte RELYNART
spesifik reseptorleriyle protokolintin, Grindn ilk kullanimindan o [0- | ______________________________
baglantisinin sematik grafigi o TR ~ =
sonra agriy! nasil azaltmada etkili oldugu S
"Disiik molekiler agiriki gosteriimektedir. Ongorulen Gg infiltrasyon £ 1 \
molekt[_]_Ierl(<5|00deTc} tim sonrasinda gerek esnetici gerekse agici = \
reseptor alaniari dolduramaz; - e q U
bundan eksik endojen ® hareket araligi fark edilir sekilde < 34
hiyaliironik asit biyosentezi artmaktadir. o \
kaynaklanir. . . . . =
Yan etkiler veya sistemik reaksiyonlar £ X
AOrta molekuler agurlikli goriilmemistir. & _
molekdler (<500-4.000 kDa) & —
ideal statik engel teskil eder: . o S
reseptdrlere tamamen nifuz Hyaluronik asit ile infiltrasyon, -6 BLll Zé 7' 1'1 1'5 2'1 2'7
eder ve etkili bir endojen T ;
hiyalironik asit biyosentezi kayganlastirici ve amortisor fonksiyonu
tesis eder. kazandirarak sinovyal sivinin tekrar CE
etkinlesmesinde hemen etki yaratmigtir.
AYlksek molekuler agirlikli
molekiiler (>4.000 KDa)
durumunda, sterik engel, spesifik A B C
;?:sgttg:?;‘;gglf"_‘zA‘?meoﬂ'fgﬂ'giii Artroz durumlarinda, hiyaliironik asitlerin fiziki kimyasal ézellikleri kaybolmakta ve sonug olarak
bu durumda da hyaluronik asit PM <500000D 500000 D< PM<4.00000D PM> 4000000D elastikiyetleri ve vizkoziteleri yitirilmektedir. Sonug, destek fonksiyonunun ve kikirdak matriksi
s WS L Qi beslenmesinin kademeli olarak dejenerasyona ugrayarak durmasi.




