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GUINCELLESTIRILEN KONU

Diisitk Viskositeli Sivi Perflorokarbonlar:
Yapisi, Tipleri ve Ozellikleri

Emin OZMERT!

Perflorokarbonlar (PFK), karbon atom zin-
ciri ve hidrojen atomlarindan olugan bir hidro-
karbonat bilesigi olup, karbon-hidrojen bagla-
r1 floriir atomlan ile doyurulmustur. Bu olu-
san karbon-floriir baglan stabil olup, bilesife
inert, nontoksik ve piirliikk Ozellikleri verir.
Molekiildeki karbon atomu sayis: 4'den az ise,
bu bilegik gaz halindedir ve perflorokarbon
gazlart olarak kullamlmaktadir. Molekiildeki
karbon atom sayist 6'dan fazla ise, bu bilegik
sivi halde bulunur ve sivi perflorokarbonlar

grubunu olusturur.!

Sivi PFK'lar sanayide; sogutucu, hidrolik
ve 151 nakledici sivilar olarak kullamlmakta-
dir.2 Bu maddenin yiiksek oksijen ve karbon-
dioksit erirliliginin farkedilmesinden sonra, bir
sivi PFK bilesigi olan perflorotributilamin,
suni kan olarak denenmeye baslanmigtir. Suni
kan ile ilgili yapilan ¢ahsmalarda biriken de-
neyimler, sivi PFK'larin biolojik olarak inert
oldugunu, sistemik olarak iyi tolere edilebil-
diklerini ve viicutta metabolize olmadiklarini
gostermistir.4-6

Komplike retina dekolmanli olgular igin
uygulanan vitreoretinal cerrahi sirasinda, bi-
manuel cerrahiye gereksinim duyulmus ve bu
amag ile, tek bir mikrocerrahi goz i¢i aletine
birden fazla fonksiyon yiiklenmigtir. Fakat
bazi komplike olgularda bu da yetmemekte,
goz iginden retinanin hidrokinetik olarak ma-

*  21,5.1993 tarihinde TODAnkara Subesi'nin
diizenledifii ayhik bilimsel toplanuda panel olarak su-
nulmugtur . ’
1 Dog¢.Dr, Ankara UTF Goz Hast ABD,

niplasyonu gerekmektedir. Bu amag¢ ile %1'lik
Na hyaluronat, silikon ve florosilikon kul-
lanilmig, fakat bu maddelerin fiziksel Gzellik-
lerinin bu amag i¢in uygun olmadigi goril-
miistiir.”10

Swvi PFK'lanin fiziksel &zelliklerinin bu
amag¢ i¢in ¢ok uygun olmasi, biyolojik olarak
inert olmalan ve sistemik olarak iyi tolere
edilebilmeleri nedeniyle, bu maddenin vitreo-
retinal cerrahi sirasinda yardimei bir arag ola-
rak kullamlmas: diigiiniilmiigtiir. S1vi PFK'la-
rin kullamldigi ilk hayvan caligmalar, 1982
ve 1984 yillarinda yayinlanmistir R

Sanayide kullanilan ve piir olmayan sivi
PFK'lar, ilk defa Chang'in c¢alismalaryla,
kangik ve pahah teknoloji kullamilarak piir-
lestirilmeye baslanmig ve boylece molekiil-
deki hidrojen atomomunun neden oldugu kirli-
likler arindilmugdwr. Biolojik safliklardaki
bu sivi PFK'lanin kullanilmasiyla Chang ve
ark. lan tarafindan, sistemik ve kontrollli ola-
rak cesitli hayvan, doku kiiltiirii ve elektrofiz-
yolojik caligmalar yapilmugtir,!3-1

Yapilan bu deneysel ¢caligmalar sonucunda
sivi PFK'larin toksisiteleri ile ilgili ortaya
¢ikan bilgiler sunlardir:

-Stvi PFK'un  toksisitesi, bilegigin tipine
bagh degildir

-Molekiilde bulunan azot, oksijen gibi heter-
oatomlar, piirliiii bozmakta ve toksisiteye
neden olmaktadir

-Molekiilde karbon-hidrojen baglart gibi kir-

- lilikler olmamali, bunlar flor atomlarn ile doy-

mug olmalidir. Boylece karbon-floriir bagla-
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Res 1 a:Doku kiiltiirii ¢aligmasinda, piir sivi PFK ka-
barcifi yitzeyine yapisamadidi icin ¢ofalamayan, yu-
varlak-kiimeler yapmig fibroblastlar

rindan olusan homojen yapi, bilesife piir,
nontoksik ve inert 6zellik verir,

-Bilesikde hidrojen kirlilikleri varsa, bunlar
proteinlerin ylizeyde birikmesini kolaylastir-
maktadir. Boylece, maddenin yiizeyinde olu-
san bu protein ¢atis1, hiicrelerin yapigmasim
ve ¢ofalmasm kolaylagtirarak hiicresel mem-
branlarin olusmasina neden olur (Res. 1 a, b)

-Makrofajlanin s1tvi PFK'u fagosite etmesiyle
foam cell'ler olugur. Bunun sonucu, maddenin
emiilsifikasyonu kolaylasarak yiizey gerilimi
bozulur.

Piir olmayan sivi PFK'un hayvan géziinde
brrakilmasiyla olusan deneysel galisma bul-
gulan sunlardur:!3

-Vitrektomi ve srvinin enjeksiyonundan 2
glin sonra:

Fotoreseptorlerin dig segment disklerinde
diizensiz defektler olusur (giive yenigi feno-
meni; Res 2 a, b)

Res 2 a:Maymunda yapilan deneysel calismada, nor-
mal fotoreseptdrlerin dig  segment  disklerinde
olugturdugu diizensiz defektler

Res 1 b:Piir olmayan sivi PFK kabarcig iizerine
yapigarak ¢oBalan if geklinde fibroblatstlar

.Maddenin yiizeyinde foam cell ve monosit-
ler birikir.

-1-2 hafta sonra: Esas PFK kabarcifindan,
ufak damlaciklar olusmaya baslar.

-4-6 hafta sonra: Esas PFK kabarcigi,
biitiiniiyle damlacik haline gelerek, balik yu-
murtast goriinimii olusur (Res 3). Boylece,
maddenin tamponat etkisi kaybolur; yiizeyinde
hiicresel membranlar meydana gelir.

Tam piirliikte elde edilebilmis olan siva
PFK'larin hayvan goziinde birakilmasiyla olu-
san deneysel galisma bulgulart sunlardir:!>

-Vitrektomi ve sivinin verilmesinden sonra
ilk 2 giin iginde; tiim histolojik ve elektrofiz-
yolojik bulgular normaldir.

-2 hafta sonra; esas PFK kabarcigindan dam-
lactk olusumu baglar. Alt retinada, sivinin
mekanik etkisine bagli olarak bazi dnemsiz
histolojik degigiklikler olusur.

Res 2 b:Piir olmayan sivi PFK'un, fotoreseptorlerin
digsegment disklerinde olusturdugu diizensiz defektler
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Res 3:PFK kabarcigimn damlacik haline gelerek, tam-
pon etkisinin kaybolmasi

Res 4:Sivi PFK'u fagosite etmis olan makrofajlar (fo-
am cell)

Tablo 1

Sivi Perflorokarbonlarin Fiziksel Ozellikleri
Perfluoro Perfluoro Perfluoro
Fiziksel ozellik ~ -n- octane -n- decalin phenanthrene
Kimyasal yap1 CgFig CioFis C14F24 '

Ozgiil agirlk 1.76 1.94 2.03
*Yiizey gerilim 14. 16. 16.

» Refraktif indeks 1.27 131 1.33
**Buharlasma Basinci 57. 13.5 1.

***Viskosite 0.8 2.7 ‘ 8.03

*; dynes/cm (25° Cde) **: mm Hg (37° C de)

#i%,; Centistokes (25° C de)

-Esas kabarcikdan olugan bu ufak damlacik-
- lara karg1, uzun siireli okiiler tolerans iyidir.

-Maddenin yiizeyinde foam cell'ler birikir
(Res 4). Goz i¢i stvi PFK'a kargt uzun stireli
okiiler tolerans 1yi degildir.

Yapilan hayvan deneyleri, piirliik, ve toksi-
site kontrolii icin yiriitillen doku kiiltiirii
caligmalan ile, pek c¢ok cesit sivi PFK aragti-
rilmig,'* bunlardan {igiiniin okiiler kullanim
icin uygun olacag bildirilmistir. Bu {i¢ tip
stvi PFK'un ozellikleri Tablo 1 de ozetlen-
mistir,16:17

Bunlardan perflorodecalin ve perfloro -n-
octane, daha olumlu fiziksel 6zelliklere sahip-
tir,16:17 ;

-Viskositeleri daha diisiik oldugundan, ame-
liyat sirasinda kullamilmalan daha kolaydir.

-Salin ile olusturduklar interface daha belir-
gindir. Bu nedenle g6z icinde kullanmlmalan
strasmda izlenmesi daha kolaydir.

-%100 piirliikte ticari kullamma sunulmug-
lardir.

-Buharlagsma basinglann daha yiiksek oldu-
gundan, PFK/hava degisimi sirasinda goz

‘i¢inde damlacik kalma olasilig1 gok azdir.

Perflorophenanthrene ise, az da olsa, daha
olumsuz olan fiziksel 6zelliklere sahiptir:2-16.17
-Viskositesi daha fazla oldugundan, ameliyat
sirasinda  kullanilmalari nisbeten daha zor
olabilir. Fakat, daha fazla olan viskositesi
nedeniyle, daha az damlacik olusma egilimi
oldugu séylenmektedir.

-Salin ile olusturduklar interface daha belir-
sizdir, zor goriilebilir. Bu nedenle, ameliyat
sirasinda  interface  yiiksekliginin  kontrolii
daha zor olabilir.

-Maddenin i¢erisinde 0.5 ppm hidrojen kirli-
ligi mevcuttur.

© -Diiglik buharlasma basinci nedeniyle, ame-

liyat sonrasi goz i¢inde ufak damlacik kalma
olasilif1 daha fazladir.
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Tablo 2
Gozigi Tampon Maddelerin Retinal
Tamponat Giicii

Vitreusun yerini Tamponat
tutan madde guci
Silikon oil 0.30
Fluorosilikon oil 1.35
Perfluorokarbon 4.30
Gaz veya Hava 5.15

Bu diigiik viskositeli sivi PFK'larin ¢ok
mitkemmel fiziksel 6zellikleri, komplike retina
dekolmanli olgularin ameliyatlan sirasinda,
vitreoretinal cerrahinin  sathalarimi  kolay-
lagtirir. Diisiik viskositeli sivi PFK'larin bu
faydali fiziksel ozellikleri ve bunlarin ameli-

yat sirasindaki olumlu etkileri sunlardir:1%17

1-Ozgill agirhk (1.76-2.03): Salinin yak-
lagik iki kat1 oldugundan, vitreusda dibe ¢oker
ve retinaya karst kuvvetli bir tamponat giicii
uygular, Cesitli gdz i¢i tampon meddelerin
retinal tamponat giicleri Tablo II de gosteril-
migtir. !

2-Yizey gerilim (14-16 dynes/cm):
Yiiksek yiizey gerilimi nedeniyle, retinay1 ve
traksiyon olugturan fibrovaskiiler dokulari
mekanik olarak iter. Tek bir biiyiikk kabarcik
olarak kalma egilimindedir; enjeksiyon
sirasinda ifnenin ucu devamh olarak PFK
icinde kalwrsa, kabarcik parcalanmaz. Retina
yirtiginin  etrafinda traksiyon yoksa, yirtifi
pigment epitel tamas aksina iter, fakat altina
gecmez, Silikon, kan,su ile karigmayarak in-
terface olugturur. Vitrektomi sirasinda goz
icine dagilan cesitli hiicreler ve doku artiklan
kabarcigin yiizeyinde tutulurlar; ameliyat bi-
terken sivi PFK'un gdzden alinmasi nedeni
ile, bu proliferasyonu stimiile eden faktérlerde
uzaklagtimlnug olur. Boylece, ameliyat son-
rast reproliferasyon olasilifl daha azalir.

3-Viskosite (0.8-8.03 cs): Diigiik viskosite-
si nedeniyle, mikrocerrahi aletleri i¢inden en-

jeksiyonu ve geri alinmasi, goz icinde kul-
lanilmas: ¢ok kolaydir.

4-Refraktif indeks (1.27-1.33): Salinden
hafif farkli oldugundan, optik olarak say-
damdu; fakat, belirgin bir interface olugtura-
rak, ameliyat sirasindaki kontrolleri kolay-
lastiir. Ameliyat esnasinda ¢ok iyi bir goriin-

tii olugtugundan, sivi icinden membran soyul-
mast ve retinanin maniplasyonu kolaydir. Ref-
raksiyonu degistirmediginden, ameliyat sira-
sinda klasik korneal lensler kullanilabilir.

5-Kaynama noktasi: Salinden yiiksek
oldugundan, buharlagma olmadan iginden en-
dolaser uygulanabilir.

Sivi PFK'larm bu cok uygun fiziksel
Ozellikleri ve piir olarak elde edilebilmeleri so-
nucu, komplike retina dekolmanli hasta
gozlerinin ameliyatinda intraoperatif bir arag¢
olarak kullamlmaya baglanmig, bu konudaki
ilk seri Chang, Ozmert ve Zimmerman ta-
rafindan bildirilmigtir.'#-**> Ameliyat sirasin-
da, stvi PFK'un daha hassas ve emniyetli bir
sekilde vitreusa verilebilmesi i¢in de bir en-
jeksiyon sistemi gelistirilmistir.?> Boylece,
ani goz i¢i basinci yiikselmeleri ve kornea
odemi gelismesi onlenmekte, papilla dolagim
etkilenmemektedir.

Sivi PFK'larin vitreoretinal cerrahideki kul-

lamlma endikasyonlar1 sunlardir;16:17

-En sik kullanildigr durumlar: '

Proliferatif vitreoretinopati (Res 5 a,b)

Dev yirtikh retina dekolmanm (Res 6 a,b)

Travmatik retina dekolmani (Res 7 a,b)

-Daha ender kullamldig1 durumlar:

Proliferatif diabetik retinopatiye bagh retina
dekolmani (Res 8 a,b) '

.Makiiler hole bagh retina dekolmam

Sitomegaloviriis retinitine bagl retina de-
kolmam k

.Deligi bulunamarmuisg retina dekolmani

Vitreus. kanamasi ile birlikte olan retina de-
kolmant

Vitreusa diismiis lensin veya gbz i¢i lensi-
nin ¢ikartilmas:

.Gollenmis subretinal kanin, subretinal gazin
¢ikartilmast

Baz tip gbz i¢i yabanci cisimlerinin gikar-
tilmasina veya fikse edilmesine yardim

Endoftalmi?*

SIVIPFK ILE ILGILI GELISMELER:

1-Yiiksek viskositeli stvi PFK (Perfluorapal-
yether-Krytex TLF 7067): yiiksek oranda piir
olarak elde edilebilmis, inert, metabolize ol-
mayan ve pargalanmayan bir maddedir. Oksi-
jen erirligi yiiksek olup, doku Kkiiltiiriinde
yiizeyinde hiicre ¢ogalmast goriilmez. Ozgiil
agirhg sudan fazla olup (1.86-1.91), vitreusda
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Res 5 a: Evre D3 proliferatif vitreoretinopati Res 5 b: Ameliyat sirasnda sivi PFK'un kullanildif
vitreoretinal cerrahiden sonra yatigik retina

Res 6 a:Katlanmis flepli-dev yurtikli retina dekolmant Res 6 b:Vitreoretinal cerrahi sirasinda, devrik retina
flebinin sivi PFK kabarcif ile agilmast ve yatigik retina

Res 7 a: Delici goz yaralanmasinda, arka scgment per-  Res 7 b: Ameliyat swrasnda sivt PFK'un kullamldigs
forasyonu, retina inkarserasyonu ve retina kanamalar vitreorctinal cerrahiden sonra yatigik retina
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Res 8 a:Proliferatif diabetik retinopatiye bagh traksi-
yonel retina dekolmam

dibe cokerek kuvvetli bir mekanik tamponat
olusturur; bu retinal tamponat giicii silikondan
fazladir.23 Viskositesi 450 cs, refraktif indeksi
1.29-1.30 ve yiizey gerilimi 40-50 dynes/cm.
dir. Deneysel agamada olan bu madde, alt ve
arka yerlesimli retina yirtiklarinin tamponlan-
masinda, uygun bir uzun siireli gdz i¢i tampon
olabilir.423

2-Ameliyat sonrast ¢ift goz i¢i tamponat:>

Ameliyat sonrasi etkin bir retinal tamponat
olusturmak, goz i¢i kompartmam gidererek
daha az reproliferasyona neden olmak, diigiik
viskositeli stvi PFK'un mekanik tiirbiilansim
azaltarak daha az emiilsifikasyona imkan ver-
mek diiglincesiyle, goz igine iki ayr1 tampon
stvinin konmast Snerilmigtir. Silikonun 6zgiil
agirhg sudan az oldugundan vitreusda yiizer-
ken, krytox veya diisiik viskositeli sivi PFK'-
un 6zgil afirbiklan sudan fazla oldugundan
vitreusda dibe cokerler. Boylece, iki farkli
ozgiil agirhigi olan tampon maddelerin birlikte
kullanilmasi ile ilgili ¢aligmalar devam et-
mektedir.

3-Diigiik viskositeli sivi PFK'u ameliyat
sonrast goz i¢inde birakma: Ameliyat sonrast,
alt yerlesimli retina ywrtigum tamponlamak;
goz i¢i kompartmani gidererek reproliferasyo-
nu dnlemek amaciyla sivi PFK'un goz iginde
kisa siireli olarak birakilmas: diigiiniilmiistiir.
Bu konuda daha kontrollii, prospektif ve daha
cok deneysel ve klinik cahgmalara ihtiyag
vardir,26-28

Res 8 b: Vitreoretinal cerrahi sirasnda sivi PFK'un da
yardimiyla, epiretinal fibrovaskiiler membranlarin so-
yulmasi, yatisik retina ve pigmente endolaser spotlart

SONUC:

Giiniimiiz teknolojisiyle, piir ve homojen
diigiik viskositeli sivi PFK'larin elde edilme-
siyle, milkemmel bir intraoperatif ara¢ ka-
zanilmistir. Bu maddeler, komplike retina de-
kolmanlarn i¢in uygulanan vitreoretinal cerrahi
sirasinda, ameliyatin  agamalarim  kolay-
lagirmakta ve bagar1 sansi artirmaktadir.
Bazi olgularda, ameliyat sonrasi goziginde
ufak damlaciklar kalsa bile, bunlara kargi re-
aksiyon olugmamakta ve toksisite meydana
gelmemektedir. Ameliyat sonras1 gz i¢i tam-
ponat olarak kullamlabilmesi igin, daha gok
caligmalar yapilmas: gerekmektedir.
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