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ABSTRACT

Perflorokarbon sivilari (PFK) karbon-flor baglari iceren flor-
lanmis sentetik hidrokarbon analoglaridir. PFK'lar renksiz,
kokusuz ve yUksek dansite (1.6’dan 2.1’e 6zgil agirlk) ve
dugtk viskositeli (250C de 2'den 3 centistoke) sivilardir.
Bu sivilarin hepsi optik olarak seffaftir, refraktif indeksleri
salineden az farkl oldugu icin optik aberasyon olmaksizin
operasyonda kullanilan aligilmig kontakt lenslerin kullani-
mina izin verir. Refraktif indeksteki farkhlik ayrica saline ve
PFK arasinda gérilebilir bir interface olusturur. PFK'larin
dugtk yuzey gerilimi vardir, bu &zellik subretinal alana
gecme ihtimalini azaltir. PFK’larin kaynama noktasi sudan
yUksektir, endofotokoagulasyon uygulamasina izin verir.
En sik kullanilan PFK'lar perfloro-n-octane, perflorodeka-
lin ve perfloroperhidrofenantren’dir. Sadece karbon ve flor
atomlari igerenler hidrojen, oksijen, nitrojen iceren diger
bilesimlere gére daha fazla biyolojik stabiliteye sahiptirler.
Yioksek 6zgUl agirliklarinin olmasi membranlarin soyulma-
si ve ¢ikarilmasi sirasinda retinayr U¢inct bir el gibi fiske
etmeyi saglar. Tamponat gigleri florlu silikondan alti kez
fazladir. PFK'lar intraoperatif olarak givenle kullanilirlar,
ancak okiler toksisite nedeniyle uzun dénem vitreusta bi-
rakilamazlar.

Anahtar Kelime: Perflorokarbon sivisi.

Perfluorocarbon liquids (PFCL) are fluorinated synthetic
analogues of hydrocarbons containing carbon-fluorine
bonds. PFCL’s are colorless, odorless and possess high
density (1.6 to 2.1 specific gravitiy) and low viscosity (2
to 3 centistokes at 250C). These liquids are all optically
clear and have a refractive indexes slightly different from
saline, allowing the use of conventional contact lenses
without optic aberrations. The difference in refractive index
also creates a visible interface between saline and PFCL.
They have low surface tension this property decreases the
likehood of subretinal migration of PFCL. The boiling point
of PFCL is higher than water, allowing the application
of endophotocoagulation. The most commonly used
PFCLs are perfluoro-n-octane, perfluorodecaline and
perfluoroperhydrophenanthrene. PFCLs compared of only
carbon and fluorine atoms have greater biologic stability
than those compounds containing nitrogen, oxygen and
hydrogen. Their high specific gravity allow for stabilizing
the retina during peeling and delamination of membranes
as a third hand. Their significant tamponate force is
approximately six fimes greater than that of fluorosilicone
oil. PFCLs are safe for intraoperative use, they cannot be
left in the vitreous cavity for extended periods because of
ocular toxicity.
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GiRiS

PFK SIVILARI KULLANIM ENDIKASYONLARI

Swvi perflorokarbonlar (PFK) hidrojen atomlarinin flor
atomlari ile yer degistirdigi florlanmig sentetik hidrokar-
bon analoglarndir. Oftalmolojide ilk kullanimi perflorot-
ributilamin ve perflorometildekalinin tavsanlarda deney-
sel olarak alt yari yirtiklarinda vitreus yerine kullanilmasi
icindir. Vitrektomide kullanimi 1987'de Chang ve ark.
ile baglar.” Alti karbondan buyUk olanlar sivi haldedir.
PFK’lar retinay G¢lncd bir el gibi fiske eden intraoperatif
tamponatlardir. Tamponat gict silikondan 6 kat fazla-

dir.

* Dev yirtikli retina dekolmani: Kivrik yirigin reti-
na Ustine tekrar yahrilmasini saglar. Silikon degisiminde
slippage engellenmis olur.?

* Proliferatif vitreoretinopatili komplike retina
dekolmanlari: Tampon gici yuksek oldugu icin retinayi
UcOnce bir el gibi fiske ederek membranlarin soyulmasi
ve delaminasyon kolaylikla saglanir. Ameliyat sresi kisa-
lir, cerrahi manipulasyona bagl retinal travma azahr.3#

* Vitreusa lUkse lens ve g6z ici lenslerinde: Bun-
larin yuzdurilerek retinadan uzaklaghrilmasi saglanir ve
makula korunur.
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e Okuler travma ve suprakoroidal hemoraiji:
Sklerotomiye inkarsere retina kurtarilir, membranlar te-
mizlenir ve suprakoroidal hemoraiji anterior sklerotomi-
den yapilir.

* Yirhk bulunmayan retina dekolmani.

* Koroid kolobomlu retina dekolmani: Koroid
kolobomunda biyik oranda alt kadranda yirtik oldugu
icin postoperatif laser yapabilmek ve takip icin kisa sureli
tamponat olarak kullanilabilir.

* Proliferatif diyabetik retinopati: Retina fiske
edilerek membranlar kolayca soyulabilir.

* Retina alt silikon ve gaz gikarilmasi igin kul-
lanilabilir.

PFK Sivilarinin Ozellikleri

PFK renksiz, kokusuz, optik yénden saydamdir. Kir-
ma indeksi suya yakindir ve optik aberasyon olmaksizin
vitrektomide kullanilir. Ozgil agirhgr sudan yaklasik 2
kat yuksektir. Bu sayede retinayr yatishrir ve subretinal
siviyl dne iterek periferik yirtiktan vitreusa gecmesini sag-
lar. Yuzey gerilimi yOksek oldugu icin tek bir parca halin-
de kalabilir ve retina altina kolayca kagmaz. Viskositesi
dUsuk oldugu icin goz icine ince bir kanulle verilebilir.
Alinmasi kolaydir. Kaynama noktasi yuksek oldugu igin
buharlagma olmadan laser yapilabilir. Laser dalga boy-
larini absorbe etmez.

PFK Sivilari TUrevleri

PFK'larin en sik kullanilan tirevleri perfloro-n-
octane, perflorodekalin, perfloroperhidrofenantren’dir.
PFK turevleri Tablo1'de &zellikleri ile birlikte kargilagtinl-
mah olarak gésterildi.>¢

PFK turevlerinde karbon-flor zinciri artikga 6zgl
agirhgi ve viskosite artar. Bunlar arttikga retinaya olus-
turulan basi gict artar, verilip alinmasi zorlagir. Sade-
ce karbon ve flordan olusan PFK sivilari azot, oksijen ve

hidrojen icerenlere gére daha fazla biyolojik stabiliteye
sahiptir. PFK sivisindaki hidrojen atomlari inkomplet flor
baglanir bu da PFK sivisinin emlsifikasyon egilimine, li-
poprotein ve protein gibi molekilleri absorbe etmesine
neden olur. Saflik az olunca kimyasal toksisite artar. Perf-
lorotributylamine saf degildir. Kimyasal toksisite fazladir,
amin grubu icerir biyolojik etkilesme potansiyeli cok yUk-
sektir, intraokdler kullanim igin uygun degildir.37

Sik kullanilan PFK sivilarinin ézellikleri karsilagtirila-
cak olursa;

Perfloro-n-octane; refraktif indeksi 1.27 olup
akézden biraz farklidir. Operasyonda iki yizey arasinda
g6rulebilir bir interface olusur. Suyla karigma 6zelligi en
azdir. Vitrektomi sirasinda hemoraiji ve silikonla karigma-
dan degisim yapilabilir. Viskositesi (0.8) disitk oldugu
igin kiigUk capli kanille géz igine kolay verilip alinir. Basi
gUcU daha azdir, daha basit dekolmanlarda kullaniima-
ya daha uygundur. Son derece saf (%99.9) elde edilebilir,
stabil bir bilesiktir ve kimyasal toksisite en azdir. DUsuk
buharlagma noktasi 110°C ve yuksek buharlagma basin-
ci (50) nedeniyle sivi hava degisiminde tamamen alinimi
kolaydir. 0.1 gr'i iki dakikada buharlagir.>®

Perflorodekalin; refraktif indeksi 1.31 olup suya
yakindir, sivilar arasi interface daha zor gézlenir. Vis-
kositesi 2.7'dir, perfloro-n-octane’dan daha yUksektir.
Béylece daha gicli bir basi saglar ama verilip alinmasi
daha zordur. Buharlagma basinci 13 mmHg, 0.1 gr'1 15
dakikada buharlagir.>®

Perfloroperhidrophenantrene; refraktif indeksi
1.33 oldugundan swvilar arasi interface kolaylkla izlen-
mez. Suya karisma ézelligi en fazladir, intraokiler kana-
malarda ve silikon degisiminde gérinty daha kaétudor.
Viskositesi yUksek (8.03) tir, gucli basi saglar ama verilip
alinmasi zordur, rezidi kabarcik daha fazla kalir. Saf-
lik orani siklik yapisi nedeniyle belirsiz olmasina ragmen

Perfluoro Perfluoro Perfluoro Perfluoro E;e':;‘hforo Pz:ﬁu:oro
tributylamin N-octane Octlybromide. Decaline y perhy
cylohexane phenanthrene
Kimyasal
Forn)flUI CpfN CoFre CoFy,Br CioFre CoFis CiiFay
Ozgul 1.89 1.76 1.93 1.94 1.83 2.03
Agirhig
Yizey 16 14 18.2 16 16 16
Gerilimi
Refraktif 1.29 1.27 1.30 1.31 1.29 1.33
Indeks
Viskosite 26 0.8 23 2.7 0.94 8.03
Cs 25°C . . . . . .
Buharlagma
Basinci 1.14 50 1.1 13.5 55 <1

(mmHg 37°C)

Tablo: Cesitli PFK sivilarinin kimyasal ézellikleri.



Ret-Vit 2007;15:0zel Sayi:123-125

Kocaoglan 125

kimyasal toksisitesi azdir. Postoperatif kisa sireli tampon
madde olarak kullanilabilir. Perfloroperhidrophenantre-
ne - silikon interface, octane -silikon inteface gére daha
iyidir. Buharlagma basinci 1'in altindadir, rezidiel perf-
lorophenantrene gaz tamponatinda buharlagabilir.>48

Calismalarda retina dekolmani yatisma orani ve son
gdérme keskinligi agisindan PFK sivilar arasinda farkhlik
gosterilmemistir.® PFK tGrevlerinin seciminde cerrahin tec-
ribesi, hangisinin bulunabildigi ve fiyati n plana ¢ikar.

PFK Sivilarinin Komplikasyonlari

PFK sivilari intraoperatif kullanimda givenilir olma-
sina kargin okuler toksisite ve kictk parcalara ayrilma
nedeniyle uzun sure gdézde birakilmamalidir. Kimyasal
toksisite birlesiminde hidrojen varlig gibi safligin az
oldugu durumlarda ortaya cikar. Bu durumda lipopro-
teinlerin absorbsiyonu artmakta, fibroblastik reaksiyon
tetiklenerek preretinal membranlar gelismektedir. Géz
icerisinde uzun sure kaldiginda retina sinir lifi katinda
vakuoller, dig pleksiform tabakada psddomyelin biriki-
mi, fotoreseptérlerde kisalma gdzlenir. Retina alt katinda
hasar ¢ok daha fazla oldugu icin burada kimyasal toksi-
siteden ¢ok mekanik hasar doginilor. PFK sivilari retina
altina gittiginde ise proliferatif vitreoretinopatiyi tetikler,
bes gun icerisinde alinmalidir.>#

PFK sivilari 6n kamarada kaldiginda balik yumurtasi
g6ronimuonde kicik damlaciklara ayrilir. Bunlar fagosite
edilerek trabekulumu tikar, géz tansiyonu yukselir, retina
altina gegince proliferatif vitreoretinopatiyi tetikler, epire-
tinal membran olusturur. On kamarada kornea édemi
ve 6n segment enflamasyonuna neden olur.”'® Octane,
dekalin ve perfloroperhidrophenantrene ile yapilan ¢alig-
mada mikrobiyal bir Greme gdsterilmemistir. PFK sivilari
vitreoretinal cerrahide endoftalmi riski olugturmazlar.'

Retina altinda istenmeden kalan 0.1-0.5 mm capl
minik damlaciklar, subfoveal bslgede degilse izlenebilir-
ler. Ancak daha biyUk olanlar cikariimalidir. PFK sivilari
intfraoperatif olarak givenli tamponatlardir.

On segment cerrahlar arka kapsil roptoronde nik-
leus pargalarinin vitreustan gikarilmasinda PFK sivilari-
ni kullanmak isterler. Ancak retina serbest olmadiginda
verilirse yirtik olusturabilirler, yirtik varsa da PFK retina
altina kacabilir. Pars plana vitrektomi olmadan geri alimi
zordur.

Sonug olarak PFK sivilari tecribeli vitreoretinal cer-

rahlar tarafindan intraoperatif olarak givenle kullani-
labilir.
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