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ABSTRACT

1962 yilinda silikon yaglarinin kullaniminin baglamasi ile arka
segment cerrahisinin kalitesinde 6nemli derecede dizelme sag-
landi. Her bir silikon yaginin kendine mahsus ézellikleri okdler
cerrahideki 6zel uygulamalarin hangisi icin kullanilabilecegi
yéninde yol gésterir. Silikon yaginin vitreusla yer degistirilme-
sindeki esas amag uzun sire retinal tamponadin saglanmasi-
dir. Tamponad gici esas olarak akéz humér, vitreus ve silikon
yagi arasindaki dansite farkliliginin sonucudur. Silikon yaginin
birbirine yapismama ve karismama 6zelligi ara yizeyler arasin-
daki yiizey gerilimi ve viskoziteden gelmektedir. Ozgil agirlik,
yuzey gerilimi ve viskozite silikon yaginin kimyasal yapisinin bir
fonksiyonudur. Biz bu yazimizda oftalmolojide kullanilan silikon
yaglarinin fiziksel ve kimyasal ézelliklerini incelemeyi amagla-

dik.

Anahtar Kelimeler: Silikon yagi, kimyasal 6zellikler, fiziksel 6zel-

likler.

The use of silicone oil starting in 1962 dramatically improved
the quality of posterior segment surgery. The rheologic properti-
es of each silicone oils are important in determining their suita-
bility for specific applications in ocular surgery. The purpose of
substitution of silicone oil with vitreous is to provide a long-term
tamponade to the retina. Tamponade force is simply a function
of the difference between densities of aqueous humor, vitre-
ous humor, and the silicone oil bubble. Bubble cohesiveness
and immiscibility are functions of the interfacial surface tension
and, of viscosity as well. Specific gravity, surface tension, and
viscosity, are functions of the exact chemical composition of the
oil bubble. The purpose of this article is to examine the physical
and chemical properties of silicone oil used in ophthalmology.
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Silikon Yaglarinin Fiziksel ve Kimyasal Ozellikleri

GiRig

ilk olarak 1895 yilinda Deutschmann tavsan vitreu-
sunu insan vitreusuna enjekte ederek retina dekolmanini
tedavi etmeyi hedeflemistir.! Vitreusa hava enjeksiyonu
ise 1911 yilinda Ohm tarafindan gergeklegtirilmigtir.? Si-
likon yagi 1945 yilinda hidrokarbon lubrikan maddeleri-
nin yerine kullanilacak bir polimer olarak geligtirilmigtir.
1950 yilinda ise meme cerrahisinde kullanilmaya bas-
lanmugtir. Silikon yaginin vitreus yerine kullanilabilecegi
1958 yillarinda dusinilmeye baglanmis ancak bunun
okuler cerrahide kullaniimasi 1962 yilinda Cibis® ve Ar-
malie* tarafinda gergeklestirilmistir. Cibis ve arkadaglar
proliferatif vitreoretinopatili (PVR) retina dekolmanlarinin
tedavisinde silikon ya@i kullaniminin iyi bir secenek oldu-
gunu vurgulamiglardir.®

Silikon ifadesi silikon-oksijen baglari ile birbirine
bagli polimerik ve monomerik organosilikon bilesikleri-
ni ifade etmek icin kullanilan genel bir terimdir. Butin
silikon sivilari ise genel olarak silikon yagi diye adlandi-
rilir ve tekrarlayici siloksan (Si-O) birimlerini iceren lineer
sentetik organik ve inorganik polimerlerini ifade eder.
Silikon sivilarini birbirinden ayiran en énemli yapilar ise
radikal yan grubun kimyasal yapusi, zincirin radikal son-
lanigi ve zincirin uzunlugudur. Bu sayede her silikon sivisi
farkli kimyasal ve fiziksel 6zelliklere sahip olur. Viskozite-
lerinden ve su ile ayri durmasindan dolayi bu sivilar yag
diye adlandirilir.

Yiksek sicaklikta karbonun silikon dioksid ile reak-
siyona girmesi ile silisyum agiga gikar.®> Silisyum metil-
klorid ile reaksiyona girer ve agiga ¢ikan bu yeni Grin
su ile etkilesir. Boylece ortaya cikan yeni Grin dimetilsi-

landioldur. Bu yapi da her silisyumdaki iki metil grubuna
ait uzun zincirli silisyum oksijen molekiOlonU polimerize
eder. Polimer zinciri yeni bir trimetil grubunun zincirin so-
nuna eklenmesine kadar uzamaya devam eder. Zincirin
uzamast, silikon yaginin yuksek viskoziteye sahip olmasi-
ni dogurur. Sentez sirasinda her polimerin zincir uzunlu-
gunun artmasi molekiler agirhginin ve viskozitesinin de
artmasina neden olur. Genig orandaki molekuler agirlik
dagilimi polidispersite olarak adlandirilir ve jel kroma-
tografisi ydntemiyle élcilebilir.¢

Oftalmolojide kullanilan bircok yag endistriyel ori-
jinlidir ve sentetik olarak elde edilir. Tom silikon yag-
lart belli miktarda katalitik ve katigtk yan 0rin icerirler.
Katalistler gcogunlukla oldukga toksik ve diusik moleki-
ler agirlikli siklik monomerlerdir.” Cogunlukla da stabil
olmayip normal atmosferik basing ve oda sicakliginda
gaz formuna gecebilmektedirler.® Bu polimerlerin ficidan
siseye nakledilmesi tip ve miktarin karigmasi ve kirlenme-
si ile sonuglanabilir ve bu durumda intraokiler dokuda
reaksiyon olusturabilecek yapilar ortaya cikabilir.?

SINIFLANDIRMA

Klinikte en sik kullanilan silikon yagr metil-3,3,3 po-
lidimetil siloksandir. Bu yapi silikon yaginin ana madde-
si olup sudan hafiftir. Metil grubu trifloropropil metil ve
fenilmetil yan zinciri ile yer degistirince sudan daha agir
silikon yagi ortaya cikar. Hidrokarbonlu olefin ile flori-
nin ve Perflorohekziloktan’in silikon yagi ile karigimindan
meydana gelen agir silikon yaglari da son yillarda kulla-
nilir olmustur. Klinikte kullanilan silikon yapilarinin sinif-
lamasi tablo 1'de gdsterilmistir.

Klinik adi Agirhg Kimyasal yapisi Kullanimi Viskozitesi
1 000
1300
dimethyl” trimethylsiloxy ile sonlanan 2 000
Polydimethylsiloxane, 3 000
Silikon vagi Sudan [Methyl-3,3,3-polydimethylsiloxane] (CH3)3 En vavain 5000
yag hafif SiO [(CH3)2 SiO]m Si (CH3)3 yays 5700
12 500
30 000
fluoropropyl” trimethylsiloxy ile sonlanan } ggg
Polytrifluoropropylmethylsiloxane, 5000
Florosilikon Sudan [Methyl-3,3,3-trifluoropropylmethylsiloxane] ikinci en sik kullanilan 5900
yagdi agir (CH3)3 SiO[(C3H4F3)(CH3) SiO]m Si (CH3)3 10000
Fenilmetil” trimethylsiloxy ile sonlanan
Yiksek Sud Polyphenylmethylsiloxane,
teknolojili vaan [Methyl-3,3,3-polyphenylmethylsiloxane] En az kullanilan
motor yag agrr (CH3)3SiO [(C6H5) (CH3) SiO]m Si
F6H8 (Hidrokarbonlu olefin) ve 5700cSt
Dimetilsiloksan karigimi 3300
Agir Silikon Sudan
yagi agir Perflourohexyloctane ve 5000 ¢St Az kullanilan 1387

Dimetilsiloksan karigimi

Tablo 1: Klinikte kullanilan silikon yaglarinin siniflandiriimasi.
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ANALiZ

Silikon yaglarini birbirinden ayirt etmek icin asagi-
daki analitik teknikler kullanilir.

1- Jel Kromatografisi: Bu teknik sayesinde bilesik
olan molekiler agirhklarin dagihimi, ortalama molekuler
agirlik, ortalama sayi, dagihm katsayisi, esas polimer ve
hafif ile agir molekiler agirlikl yapilar ayirt edilebilir.

2- infrared Spekiroskopi: Polimerlerin grafik seklini
verir. Standart grafikler kullanilarak bu teknik sayesinde
organik molekdlin polimer yan zinciri ve zincir sonlanigi
tespit edilebilir. Bu teknik jel kromatografisi ile kombine

edildiginde bilesikteki oligomer ve monomerler ayirt edi-
lebilir.

3- Termal Gravimetrik Analiz / Diferansiyel Kalori-
metrik Tarama: DUstk molekiler agirlikli yapilarin kan-
titatif dlgimine ve esas polimerdeki gaza dénisebilen
yapilarin saptanmasina ve polimerin ayrisma sicakhiginin
tespitine yaramaktadir.

4- Gaz Kromatografi: Gaza dénisebilen degisken
yapilarin miktarinin ve kimyasal yapisinin tespitinde kul-
lanihr.

5- Elemental Bilesim Analizi: Esas yapiyr ve varlig
halinde yan yapilari meydana getiren elementlerin total
kitleye gére yizde agirligini tespit eder.

6- Optik Emisyon Spektroskopisi: Bilegikte bulunan
kalinti elementlerin sayisal miktarini yizde olarak élcer.

7- Abbe Refraktometre: Bilesigin refraktif indeksinin
ve abbe numarasinin élctmuinde kullanilir.

8- Brookfield Viskometre: Bilesigin ortalama viskozi-
tesini dlger ve sonucu centistoke veya saniyede milimet-
rekare olarak gdsterir

9- Elektriksel impedans Olcomi: Bilesikteki iyonik
karigikhgin varhginin tespitinde kullanilir.

SILIKON YAGLARININ OZELLIKLERI
Viskozite

Bir sividaki molekiller arasindaki ¢ekimle ortaya ¢i-
kan kohezif gicler sirttnmeyi ortaya cikarir ve akigkan-
hga karsi bir direng gelisir. Bu direncin biyUkligo sivinin
kinematik viskozitesi diye adlandirilir.’® Silikon yaginin
viskozitesi centistoke veya milipascal-saniye olarak ifade
edilir. Viskozite sicaklik derecesi ile iligkilidir ve sicaklk-
tan etkilenir. Oda sicakligindaki 1000 centistoke dimetil
siloksanin vicut sicakliginda 800 centistoke viskozitesi,
florosilikonun ise 750 centistoke viskozitesi vardir. Vis-
kozite kolay &élculebilen bir parametredir.!® Polisiloksan
sivilar viskozite degerlerine gére alt gruplara ayrilirlar
ve bu deger polimerin molekiler agirhigr ile iligkilidir.!
Kuguk molekiller hicreler arasi bogluga diffuz yayilir ve
hicre membranindan gecerler. Bu molekiller rahathkla
fagosite edilir ve yabanci cisim inflamatuar cevabini te-
tiklerler.'? Dugtk molekuler agirlikli yapilarin varligi bu
doku reaksiyonundan sorumlu tutulmaktadir.’™ Ayrica bu
molekuiller, silikon yaginin pargalara ayrilmasi (emdlsi-
fikasyon) ve ardindan gelen polimerin dokulara yavas
olarak géginden sorumludurlar.'

Ortalama . Ozgil Yizey Refraktif Donma Cam Kaynama
T S Molekiler . A ; . N . . _

Polimerin tipi viskozite sirlik agirhik (8) gerilimi Indeksi sicakhg gegirgenligi sicakhg
cSt 9 gr/ml ergs/cm?  (nD) (°C) (C) (°C)
1000 28000 0.971 21.2 1.4034 -50 -128 315

Methyl- 1300 44000 0.980 44.9 1.4035

3,3,3-poly 5000 49350 0.973 21.3 1.4035 -48 -128 315

Dimethyl 5700 70000 0.980 44.9 1.4035

siloxane 10000 62700 0.974 21.5 1.4035 -48 -128 315
12500 67700 0.975 21.5 1.4035 -46 -128 315

Methyl 1000 4600 1.28 26 1.382 -40 74 285

-3,3,3-trifluoro

Propyl 5000 7800 1.29 27.5 1.382 -35 -74 285

Methyl

siloxane 10000 14000 1.30 29 1.382 -30 -74 285

Methyl

-3,3,3-

poly

pheny! 500 2600 111 25 1.533 -20 -86 290

methyl

siloxane

FéH8 (Hidrokarbonlu

olefin) ve 5700cSt

Dimetilsiloksan 3300 1.02 >40 1.40

Perflourohexyloctane ve

5000 cSt Dimetilsiloksan 1387 1.06 40.82

Tablo 2: Klinikte kullanilan silikon yaglarinin ézellikleri (@25° C de).
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Silikon ya@i her dénusgte alh silisyumu teskil eden bir
heliks yapisi teskil ederler. Saf 1000-centistoke silikon
yadi 63 donUslik bir heliks tegkil ederken 5000-centis-
toke yag yaklagik 100 dénus yapmaktadir.'s Heliks dé-
nUs sayisinin fazlaligi molekiler agirhigin fazlalagmasi ve
yuksek viskozite anlamina gelmektedir. Viskozite katsa-
yisi ayni zamanda polimerin radikal molekidl yapisinin
bir fonksiyonudur. Bu yuzden farkli molekiler agirliga ve
zincir uzunluguna sahip polimerler ayni viskoziteye sa-
hip olabilirler. Ornegin 28 000 molekiler agirliga sahip
olan Metil-3,3,3-polidimetilsiloksan ile 4600 molekiler
agirhga sahip Metil-3,3,3-trifloropropilmetilsiloksan’in
viskozitesi esit olup 1000 ¢St dur. Klinikte kullanilan sili-
kon yaglarinin ézellikleri tablo 2'de dzetlenmistir

Dansite

Akdz ve silikon yagi birbirine karigmaz. Akéz huma-
ron dansitesi 1.01 g/ml dir. Vicut sicakhginda reguler
silikon yagmnin dansitesi 0.96 g/ml dir. Bu dansite de-
geri trifloropropilmetil siloksanda 1.29 g/ml dir. Haofif
silikon su Uzerinde yizer ama agir silikonlar akézin al-
tina ¢okerler. 5 ml lik hafif silikonun asagiya uyguladig
gU¢ 0.25 gram iken florine silikonun uyguladigi gic¢ 1,3
gramdir.’ Bu asadi itme guci her tarafta mevcut iken
vertikal aksta daha fazla olmaktadir. Vertikal aksin Ust
yiUzeyinde ise sifira yakindir. Hafif silikonda ise Ust retinal
yUzeye uygulanan gig¢ daha fazla olmaktadir. Agir sili-
kon yaglarinda da dansite >1 g/ml dir. Bu yapilar sudan
agir oldugu icin alt yari tamponadlarinda ve posterior
yirtiklarda etkilidir.'617

Yozey Gerilimi

Yizey gerilimi retinal yirtiklarda yatigikh@in temini
icin olduk¢a 8nemli bir degerdir. Yizey gerilimini arttiran
yuzeydeki kisa oranli gigler su-hava etkilesimine oranla
su-yag etkilegimini azaltir. Su ve yag molekdilleri arasin-
daki etkilesim dispersif gugleri etkilemektedir. Bilindi-
gi gibi polar gigler su-hidrokarbon ara yiuzinde yizey
gerilimini arthnir. Bu gicler, silikon yagi-su ara yiuzinde
de benzer rol oynar. Bununla birlikte basgarili bir retinal
yatsiklikta bagarili tamponad alaninda hig sivi gézlen-
mez. Kaba bir teorik hesapla séylenecek olursa su ile
reguler silikon yagi arasindaki yozey gerilimi 50 ergs/
cm? dir.'® Aslinda saf su ile reguler silikon yagi arasin-
daki yizey gerilimi ~40 ergs/cm? dir.2 Serum fizyolojik
ile silikon ya@r arasindaki yizey gerilimi ise 33 ergs/cm?
dir.2 HyalUrinik asitte bu deger 25 ergs/cm? olmaktadir.?
Agir silikonlarda yuzey gerilimi >40 ergs/cm? olarak be-
lirlenmigtir. Yizey geriliminin artmasi durumunda tek in-
traokiler kabarcik olusmakta ve yirtik boyunca sivi akigi
engellenmektedir. Yizey gerilimi surfektan ve yizey aktif
ajanlarla daha fozla dosurilebilir. Surfektan silikon yag
ve akdz arasindaki yizeyi kaplar ve iki yizey arasinda ge-
cig olur.'? Dispersif gicler azalmig oldugundan yizeyler
arasi yiginlagma azalir ve yizey gerilimi de azalir. Okuler
cerrahide protein ve fosfolipidler yizey aktif ajanlar gibi
hareket ederler. Proteinler fizyolojik pH degerinde daha
az etkiliyken fosfolipidler daha etkin surfektan adayla-
ridir.2° Silikon yaginin yizey gerilimi lipoprotein absor-
bsiyonu ile 12 ve 14 ergs/cm? degerine dugirilebilir.2

Emulsifiye silikon yaglarinda en fazla gérilen yapi albi-
mindir.2' Emulsifikasyon ile silikon yaginin yizey gerilimi
oldukga diser ve bu durumda silikon yagi retinal yirtik
boyunca kolaylikla akip gider.

Havanin silikon yagina gére yuzey gerilimi daha
fazladir. Hava ile su arasindaki yozey gerilimi 70 ergs/
cm? dir. Bu nedenle intravitreal hava altinda yatismayan
retinalan silikon ya@ yatistramaz. Silikon ile akéz arasi
basing farkliigi yozey geriliminin iki katinin kabarcigin
yarigapina bélimu ile orantilidir. Bu yizden yirtik alanin-
da silikon yagi ile subretinal sivi arasindaki basing fark-
liginin arhgi subretinal sivi bélgesinde kicik hemisferik
kabarcik olusumunu dogurur.?? Yizeydeki maksimum
basing farkhligina kabarcigin egriliginin yaricapi, yirhgin
yarigapina esit oldugunda ulagilir. Daha fozla gig ise si-
likon yagini retinanin altina iter.

Silikon ya@inin yizey geriliminin azalmasi emilsifiye
olmasina neden olur. Emulsifikasyon durumunda yizey
gerilimi 6-15 ergs/cm? degerleri arasinda olur.? Surfek-
tanlar tek basina yuzey gerilimini dustrmezler. Okiler
hareketler de ylzey gerilimini azaltp emulsifikasyonu
arthinirlar. Bilindigi gibi géz dinamik bir yapidir. Hizl
sakkadik géz hareketleri silikona bir mekanik enerji uy-
gular ve ara yizeyler arasindaki etkilesim emdlsifikas-
yona neden olur. DusUk viskoziteli silikon yaglar daha
cabuk emdlsifiye olurken yUksek viskoziteliler daha geg
emdlsifiye olur. Yuzeyler arasi okUler sivi hareketi ki-
cuk damlaciklarin olusumuna neden olur. YUksek visko-
zite durumunda damlacik olusumu azalir. Cink{ yUksek
viskozitede yizeyler arasi hareket azalmaktadir.

Nakamura ve ark. emilsifikasyonun silikon yag: ile
kalan vitreus ve akéz arasindaki 6zgil agirlik farkhihginin
neticesi oldugunu belirlemiglerdir.?* Géz hareketleri ile
vitreus silikon ara yuzeyi degisken hale gelir. Emulsifi-
kasyon esigi sivi-dansite farkliligi ile ters orantili oldugu
icin florosilikon dimetil siloksandan daha hizli emilsifiye
olur. Ayrica akéz humér gibi iyonik maddeler varligin-
da silikon yagi daha hizl emilsifiye olur.? Ara yizeyde
meydana gelen hicre buyumeleri emulsifikasyonu zor-
lagtinir.26 Agir silikonlarda ise sivi dansite farkhilig daha
az oldugu igin emdlsifikasyonlari daha zordur.'®'” Fibrin,
fibrinojen, serum, gamaglobilin, VLDL ve alfa—1 glikop-
roteinler silikon yagr emulsifikasyonunu hizlandirir.?> Bu
biyolojik aktif maddelerin konsantrasyonu hemoraiji ve
inflamasyon durumunda fazlalagir. Bu sebepten dolay:
vitreoretinal cerrahide silikon yagi uygulamasi durumun-
da hemostaz saglanmali ve inflamasyon azaltlmalidir.?®

Refraktif indeks

Silikon yaglarinin refraktif indeksleri 1,382 ile 1,405
arasinda degismektedir. Bu degerler vitreus ve akézin
refraktif indeksinden biraz daha yUksektir (1,340). Bu
nedenle refraktif degisiklerin ortaya ¢ikmasi séz konu-
su olur. Fakik gézlerde, lensin arka yizi ile silikon yagi
arasinda negatif bir kurvatir meydana gelir. Bu durum
emetrop hastalarin yaklagik 6-7 D hipermetrop olmasi-
na neden olur.?” Miyopik hastalar bu durumda emetro-
pik hale gelebilirler. Silikonlu bircok hastada zamanla
katarakt gelisebilmekte ve hastalar afak hale gelebil-
mektedir. Afaklarda silikon yaglar pozitif bir kurvatir
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meydana getirip miyopiye neden olup hastayr emetropa
yakin hale getirebilir.?” Silikon yagi ile akéz arasindaki
ara yUzey sivi oldugu icin refraktif yizeyin kurvatiri pos-
tor ile degisebilir. Supin pozisyonu fakik hastalarda pek
degisiklik yapmaz iken afaklarda éne gelen silikon daha
bombelesir ve miyopi derecesinde artisa neden olur.

ELEKTRIK VE SES iLETKENLIGi

Silikon yaginin elekirik iletkenligi zayif ve hacim
direnci yUksektir. Bu yuzden silikon yagi olan gézlerde
elektroretinogram (ERG) sénik olarak alinir. Bu durum,
silikon yaginin toksik bir etkisi olarak yorumlanabilir. Sili-
kon yagi ekstraksiyonu sonrasi yapilan ERG testi normal
olarak elde edilir.28

Silikon yaginda sesin hizi 7-10 mHz lik ultrasonik
frekansta yaklasik olarak 976 m/s dir.? Bu durumda ses
dalgasinin yansiyip geri gelmesi 1,5 kat uzar. Bu yizden
goriuntuler daha uzak olarak tespit edilirler. 5000 ¢St lik
silikon yaginda normal vitreusa oranla attenuasyon 10
kat fazla olur. Attenuasyon silikon yaginin viskozitesi ile
direkt olarak orantilidir ve 1000 cSt lik silikon yaginda
daha az énem arz etmektedir. Eger goz silikon yag: ile
kismen dolu ise silikon yagi ile akéz arasi ara yizey ul-
trasonografide yuksek reflektivite ve kolay gérinslirli-
ge neden olur. Silikonla dolu gézlerde normal gézlere
oranla lens daha zor segilir. Silikon yagdi ve retina ara
yiUzeyleri arasindaki dizgiUnlik ultrasonik dalgalarin
daha az dagilmasina neden olur. Cinkd utrasonik dalga
transdUserden uzak bir yerde yansir ve sinyal periferik
retinada kaybedilir. Bu durum olduk¢a k&t0 bir B-scan
g6rintisoni ve farkli bir A-scan zaman araligini dogurur
ve yorum yapma sansimizi azaltir.

DIGER OZELLIKLER

Silikon yaglar 55—gallon luk kaplarda saklanir ve 1
It lik olarak satilir. Bunlarin saflastinlmasi gerekir. Cink{
disuk molekuler agirlikli yapilar silikonun biokompatibi-
litesini azaltir.®® Aseton, metanol, hekzan veya dioksan
ile bu yapilar temizlendikten sonra polimer yikanir ve su
ile temizlenir ve yiksek sicaklikta (110-150 °C) vakum
altinda kurutulur.®

Tum silikon yaglan solid yapilar da igerdigi igin bun-
larin filire edilmesi gerekir. Bu amacla 0.22 mm lik teflon
filtreler kullanilarak kigik cam kaplara silikon yagi bo-
saltilir. 1 I'lik dimetil siloksanin filtireleme iglemi ortala-
ma 6 saat surer. Firinlardaki 10 ml’lik camlarda silikon
yadi asadi yukar hareket ettirilerek sterilize edilir. Dimetil
siloksanin sterilizasyonu 180 °C de 4 saat sirerken, flo-
rosilkonlarin sterilizasyonu 150 °C de 6 saat sirer. Bu
vakum ve sicaklik muameleleri sonrasi silikon yagindaki
gaza dénusebilen yapilar da uzaklagtirilmig olur. Daha
sonra silikon yagr oda sicakhiginda sogutulur ve mikro-
biyal kontaminasyon tespiti icin laboratuara génderilir.2
Silikon yagi dustk yizey gerilimi ve polar &zelliginden
dolayr cali gibi davranip cam tip veya kanil igindeki
yapilari kendine ¢ekebilir. Bu duruma daha ¢ok cerra-
hi islemin bitiminde cerrahin enjeksiyon islemi sirasinda
rastlanir.

Polimerlerin sitotoksisitesinin tespiti icin in vitro ola-
rak hicre kolturleri veya in vivo olarak hayvanlar kul-
lanilmaktadir. Silikonun resterilizasyonu tercih edilmez.
Etilen oksitle resterilizasyon iglemi sonrasi silikon yaginin
bu gazi tutma ve zamanla yavas salma ézelliginden do-
layr toksik olabilecegi duginilmektedir. Resterilizasyon
mutlaka yapilacaksa bunun temiz bir odada kuru sicak-
hk veya vakum kullanilarak 170 °C de 1 saat uygulama
seklinde yapilmasi énerilir.

Bilindigi Uzere silikon yaglarinin géz iginde kullanimi
ile ilgili problemler, emdulsifikasyon, toksisite ve sekon-
der komplikasyonlari kapsamaktadir. Digok mol kutleli
maddeler ve elementer kirlilik olmayan saf silikonlarda
komplikasyonlar daha azdir. Ulkemizde yapilan bir ¢a-
ismada ikisi ticari ve altisi medikal 8 adet silikon yag:
incelenmis ve bu yaglar icerisinde sadece ikisinin ideale
yakin olduklari belirlenmistir.3® Bu calisma ile biokom-
patibilite standartlarinin olugsmasi ve medikal silikonlarin
kontroli agisindan aralikli olarak silikon érneklerinin in-
celenmesi ve kontrolli caligmalarin yapilmasi gerektigi
vurgulanmigtr.
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