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Perflorokarbon (Perfluorocarbon) (PFC) sivilar tiim hidrojen atomlarinin yerini flor atomlarinin aldig1 hidrokarbonlardir. PFC
swvilar diistik ytizey gerilimi ve yiiksek ara yiizey gerilimi 6zellikleri nedeni ile tek bir parca halinde kalabilen ve 6zgiil agirlig1 sudan
agir olan stabil sivilardir. Perfluoro-n-octane, perfluoro-decaline, perfluoro-phenantrene klinik uygulamada sik kullanilan sivi PFC
tiirevleridir. Proliferatif vitreoretinopati, komplike retina dekolmani gibi durumlarda intraoperatif olarak kullanilmasi ile vitreo-
retinal cerrahi islemleri kolaylagtirip anatomik ve fonksiyonel basariy1 artirmaktadir. G6z dokular: ile PFC sivilarin uzun streli
temas1 inflamasyon ve dejenerasyon gibi komplikasyonlara neden olur. PFC sivilarin uzun siireli goz igi kullanilabilecek tiirevleri
i¢in arastirmalar stirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Perfluoro-decaline, perfluoro-n-octane, perfluoro-phenantrene, sivi perfluorocarbon, vitreoretinal cerrahi.

ABSTRACT

Perfluorocarbon (PFC) liquids are hydrocarbons in which all the hydrogen atoms are replaced with the fluorine atoms. PFC liquids
are stabilized liquids that can stay as a single piece with their high surface tension and are heavier than water. Perfluoro-n-ocetane,
perfluorodecaline, perfluoro-phenantrene are frequently used liquid PFC derivatives used in clinical ophthalmology practice. Intra-
operative use of PFC liquids in vitreoretinal surgery for proliferative vitreoretinopathy and complicated retinal detachment provides
surgical ease and increase anatomical and functional success. Long-term exposure to PFC liquids results in complications such as
inflammation and degenerations of ocular tissues. Studies are needed for PFC liquids which are suitable for long-term intraocular
use.

Keywords: Perfluorocarbon liquids, perfluoro-decaline, perfluoro-n-ocetane, perfluoro-phenantrene, vitreoretinal surgery.
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sivilarinin genel Ozellikleri Tablo-1de goriilmektedir. (Tablo-1).
Genel olarak PFC siv1 tiirevlerinde karbon-flor zinciri artik¢a 6z-
gl agirlig: (retinaya yaptig1 basi) ve viskozitesi (verilmesi alinmasi
gligligii) artar. PFC sivilar1 azot, oksijen ve hidrojen iceriklerine
gore degisen biyolojik stabiliteye sahiptir. PFC sivisindaki hidro-
jen atomlar1 PFC sivisinin lipoprotein ve protein molekiillerinin
absorbsiyonunu, emiilsifikasyon egilimini ve toksisitesini artirir.”

PFO; refraktif indeksi 1,27 olup akozden biraz farkhidir. Suyla ka-
risma Ozelligi en azdir, operasyonda iki yiizey arasinda goriilebilir
bir ara ytizey olusur. Vitrektomi sirasinda hemoraji ve silikonla ka-
rismadan degisim yapilabilir. Viskozitesi goreceli diisiik oldugu igin
kiiciik ¢apli kantille goz igine kolay verilip alinir. Basi giicii daha
azdir, daha basit dekolmanlarda kullanilmaya daha uygundur. Son
derece saf (% 99,9) elde edilebilir, stabil bir bilesiktir ve kimyasal
toksisitesi en azdir. Diisiik buharlagma noktasi 110 o C ve yiiksek

Vitreretinal cerrahide Sik Kullanilan
Perflorokarbon (Perfluorocarbon)
Sivilarin Genel Tanim ve Ozellikleri

Perflorokarbon (Perfluorocarbon) sivilar tiim hidrojen atomla-
rinin yerini flor atomlarinin aldig1 hidrokarbonlardir. PFC sivilar
dogal olarak bulunmaz. PFC sivilar florinizasyon, oligomerizasyon
ve telomerizasyon gibi elektrokimyasal yontemler ile dretilir. PEC
sivilar kokusuz, renksiz, saydam, kirma indeksi suya yakin, 6zgil
agirhig1 sudan agir, oksijen tasiyabilen sivilardir. PFC sivilar diigiik
ylizey gerilimi ve yiiksek ara ytizey gerilim 6zellikleri nedeni ile tek
bir par¢a halinde kalabilir. Bu 6zelligi ile retina altina kolayca kag-
maz. PFC svilar; viskozitesi diisitk oldugu icin goz igine verilmesi
ve geri alinmasi kolay olan sivilardir. PFC sivilar; kaynama noktasi
yiiksek oldugu i¢in buharlagma olmadan laser yapilabilen ve laser

1sinin1 absorbe etmeyen sivilardir. PFC sivilarin retinayr tamponat
glicti silikon yagindan yaklagik 6 kat daha fazladir." Bu ozellikler
PEC sivilarin vitreoretinal cerrahide intraoperatif olarak kullanila-
bilmesini saglar.

Klinik uygulamada daha sik kullanilan perfluoro-n-octane
(PFO), perfluoro-decaline (PFD), perfluoro-phenantrene (PFP)
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buharlagma basimnci (50) nedeniyle sivi hava degisiminde tamamen
alinimi kolaydur. 0,1 gr’1 iki dakikada buharlagir.*”

PED; refraktif indeksi 1,31 olup suya yakindir, sivilar arasi ara
ylzey daha zor gozlenir. Viskozitesi PFOdan daha ytiksektir. Re-
tinaya daha giiglii bir basi saglar ama verilip alinmasi daha zordur.
Buharlagma basinc1 13 mmHg, 0,1 gr’1 15 dakikada buharlagir.”!
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Tablo-1: Perfluoro-decaline (PFD), perfluoro-n-octane (PFO), perfluoro-phenantrene (PFF) sivilarinin genel 6zellikleri.

Isim Perfluoro N-octane Perfluoro Decaline Perfluoro Phenanthrene
(Kimyasal Formiil) (CFp) (C,Fy) (C,E,)
(Kisaltma) (PFO) (PFD) (PFF)
Molekiil Agirhigt
438 462 624
(g/mol)
Ozgiil Agirhig
1,76 1,94 2,03
(g/cm?®)
Yiizey Gerilimi
14 16 16
(Dyn/cm, 25°Cde)
Buharlagma Basinci
50 13,5 <1
(mmHg, 37°Cde)
Viskosite
0,8 2,7 8,03
(Centistoke, 25°Cde)
Refraktif Indeks 1,27 1,31 1,33

PFP; refraktif indeksi 1,33 oldugundan sivilar arasi ara ytizey ko-
laylikla izlenmez. Goreceli olarak suya karigma ozelligi daha fazla-
dir, intraokiiler kanamalarda ve silikon degisiminde goriintii daha
kisithdir. Viskozitesi yiiksektir, giiglii basi saglar ama verilip alin-
mas1 zordur, rezidii kabarcik daha fazla kalir. Kimyasal toksisitesi
azdir. Postoperatif kisa siireli tampon madde olarak kullanilabilir.
Buharlagma basinci 1'in altindadir, rezidiiel PFP gaz tamponatinda
buharlasabilir.”!

PEC sivilarin klinik kullanimi

Haidt ve arkadaslar1 1982de, PFC sivisin1 vitreus tamponadi ola-
rak deneysel amach kullandi. "*' Chang ve arkadaslar1 1988de, ileri
PVRIi retina dekolmani olgularinin cerrahisinde intraoperatif PFC
siv1 kullanimini yayinladi.""" Genel olarak PFC sivilar vitreoretinal
cerrahi iglemler esnasinda retinanin yatistirilmasi, stabilizasyonu,
kanamanin tamponlanmasi, membranlarin diseksiyonu ve soyul-
mas! iglemlerinde cerraha adeta tigiincii bir el gibi yardimei olur.
Ayrica subretinal yerlesimli sivi, kanama, hava, gaz, silikon yag: gibi
maddelerin drenaji i¢in de kullanilabilir."” PFC swvilar vitreus bog-
luguna diisen kristalin lens ve lens parcaciklari, goz ici lensi, goz i¢i
yabanci cisimlerinin ¢ikarilmasinda ve retinanin, makulanin korun-
masinda da yardimei olur ."*'

PFC swilar retina dekolmani, dev yirtikli retina dekolmani, "/
kolobomlu retina dekolmani, yirtitk bulunamayan retina dekol-
many, proliferatif vitreoretinopatili komplike retina dekolmani;
proliferatif diyabetik retinopati, traksiyonel retina dekolmani olgu-
larinda'"”, prematiire retinopati ve diger kompleks pediatrik retina
dekolmanlarinda, subretinal kanama veya suprakoroidal kana-
malarda, okiiler travma, retinal biyopsi'® olgularinin vitreoretinal
cerrahi tedavisinde intraoperatif olarak etkin ve giivenilir sekilde
kullanilmaktadur.

Klinik uygulamada PFC sivilar uygun hastalarda dogru zaman
ve sekilde kullanildiginda ¢ok faydalidir. Retina dekolmani hasta-
larinda, PFC siv1 optik sinir etrafindan baslayarak dekole retinay1
RPE’ye dogru iterken subretinal siv1 yirtik veya delik alanindan vitre
i¢i bosluga drene olur, retina yatisir. Subretinal sivinin drene olmasi
ile endo-laser daha etkin olarak yapilabilir. Yirtik veya deligin yerle-
sim yeri bulunamayan retina dekolmani hastalarinda, PFC siv1 etkisi
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ile subretinal siv1 vitre i¢i bogluga drene olurken (Schlieren etkisi)
yirtik, delik yeri bulunabilir. Proliferatif diyabetik retinopati hasta-
larinda, PFC siv1 aktif hemorajilerin kontroliinde, hareketli memb-
ran ve retinanin fikse edilerek daha rahat diseksiyon ve membran
temizligine yardimci olur. Proliferatif vitreoretinopati hastalarin-
da, PFC siv1 hareketli retinanin ve membranlarin stabilize olarak
membranlarin daha rahat temizlenmesine, retinal katlantilarin
acilmasina, aktif kanama riskinin azalmasina retinanin yatigmasina
yardimer olur. Dev yirtikli retina dekolmant hastalarinda, PFC sivi
kendi tizerine katlanan dekole retinanin agilarak RPE ile iist tiste ge-
lerek rekole olmasina yardimei olurken, uzun etkili endotomponat
yerlestirilmesi esnasinda da retina stabilize olur, retinal kayma 6nle-
nir. Subretinal kanama hastalarinda, PFC sivi hemorajinin makula-
dan uzaklastirilmasina ve subretinal alandan vitre ici bosluga drene
olmasina yardimcr olur. Suprakoroidal hemoraji hastalarinda, PFC
swvi retina ve koroid tizerine yaptigi bast ile suprakoroidal bosluktaki
hareketli siv1 ve hemorajiyi drenaj igin agilan anterior sklerotomiye
dogru itip, disa drene olmasina yardimci olur. Perforan goz yara-
lanmast olan hastalarda; skleral kesi alanina inkarsere olan retina,
PFC sivinin arka kutuba dogru retinay1 ¢ekmesi ile inkarsere olan
retinanin diizeltilmesine yardimci olur. Subretinal alanda silikon
veya gaz (hava) saptanan hastalarda, PFC siv1 retinay1 optik sinirden
perifere, anterior retinaya dogru yatistirirken subretinal silikon veya
gaz (hava) retinal agikliktan vitreus bogluguna drene olur, retina ya-
tisir. PFC sivi kullanilmasi ile vitreusa lukse kristalin lens ve goz ii
lensleri veya goz i¢i yabanci cisimlerin (PFC sividan daha hafif olan)
yuzdiiriilerek makula ve retinadan uzaklastirilmasi, daha kolay goz
disina ¢ikartilmas ile operasyon daha giivenli hale gelir.

Yukarida da belirtildigi gibi farkl: pek ¢cok vitreoretinal patalojide,
vitreoretinal cerrahi islemlerin pek ¢ok asamasinda PFC sivilar cer-
rahiyi kolaylastirip, anatomik ve fonksiyonel bagariy artirmaktadir.
11579 PED ve PFP ile yapilan ¢alismada mikrobiyal bir iireme goste-
rilmemigstir. PFC swvilar vitreoretinal cerrahide endoftalmi riskini
artirmazlar.”"*

Intraoperatif kullanimda retina dekolmani yatigma oran1 ve son
gorme keskinligi agisindan PFC sivilarin tiirevleri arasinda farklilik
gosterilmemistir.”’ PFC swvilar tiirevlerinin se¢iminde cerrahn tec-
riibesi ve ulagilabilirlik 6nemlidir.

169




J““m‘ %
@ e , > GUNCEL

PFC Sivilarina Bagh Toksisite ve Kompliksayonlar

PFC sivilarin kimyasal saflik ve stabilitesine artmasi ile PFC sivi-
lara bagli toksisitenin azaldig1 bilinmektedir.””’ PFC sivilar safligin
azalmast ile lipoproteinlerin absorbsiyonu artmakta, fibroblastik
reaksiyon tetiklenerek preretinal membranlar gelismektedir. PFC
swvilar goz icerisinde uzun siire kaldiginda retina sinir lifi katinda
vakuoller, dis pleksiform tabakada psodomyelin birikimi, fotore-
septorlerde kisalma gozlenir. Saflagtirilmamis PFD'nin kisa stireli
kullanimini takiben 8 hafta i¢inde gelisen retinanin ganglion, i¢ ve
dis niikleer tabakalarinda diizensizlik, vakuolizasyon, 6dem, infla-
masyon ve retina dekolmani gozlenmistir.”"’ Hayvan ¢aligmalarin-
da PFD ve PFO’nin 3 saat siireli intravitreal kullaniminda, PFP’in
48 saate kadar olan kullaniminda retina toksisitesi hakkinda kesin
bulgu saptanamamustir. PFC sivilarin 7 giin ve daha uzun siireli kul-
laniminda, retina pigment epiteli ve retina ganglion hiicrelerinde
dejenerasyon, intraretinal makrofaj, monosit ve kopiik hiicreleri
toksisite belirtisi olarak saptanmistir. Retinanin PFC sivilar ile te-
mas siiresi uzadikea dis pleksiform, dig niikleer tabakalarda incelme
ve dejeneratif degisiklikler gozlenmigtir.”"**’ Retinanin PFC sivilar
ile 48 saat temas etmesi ile elektroretinogram a ve b dalga amplitiid-
lerinde azalma olusur.”” PFC swvilarin Bruch membranini ge¢me-
digi gozlenmistir.”" **/ Sistemik olmayan, sadece temas bolgesindeki
retina ve koroidde IgG, IgM, ve kompleman faktor 3 artis1 gelisen
inflamatuar cevabin lokal oldugunu gostermektedir.””

Tavsanlarda vitreus i¢ine enjekte edilen 0,1 ml PFO’nun 6 ay so-
nunda retinada makrofaj cevab: olusturmasina ragmen hiicresel de-
gisiklik olugturmadig: bildirilmistir.”"

PFC swvilara bagl toksisitenin inferior retinada daha yogun ge-
lismesi kimyasal toksisitenin yaninda yiiksek 6zgiil agirliga bagh
mekanik hasar ile agiklanmaktadir. Benzer degisiklikler intravitreal
silikon yag1 kullanildiginda retina tist yarida izlenmigtir.”* >

Retina altinda istenmeden kalan 0,1-0,5 mm ¢apli minik PFC
stvi damlaciklari, subfoveal bolgede degilse ¢ikartilmadan izlenebi-
lirler, ancak daha biiyiik olanlar ¢ikarilmalidir. Subretinal PFC sivi
damlasi yerlestigi alanda lokalize RPE atrofisi, retina duyarliliginda
azalma, inflamasyon, subretinal membran, epiretinal membran,
proliferatif vitreoretinopati, tekrarlayan retina dekolmani gibi prob-
lemlere neden olabilmektedir.”"** Cikartilmas: gereken subretinal
PFC swvilarin beg giin igerisinde ¢ikartilmasi tavsiye edilimigtir."”**

Ameliyat sonunda vitreus boglugunda kalan PFC siv1 ile uzun sii-
reli goz i¢i tamponat olarak kullanilan silikon yaginin etkilesmesi
sonucunda, PFC swvist silikon yaginin daha ¢abuk ve yogun dejene-
rasyonuna neden olabilmektedir.*”

On kamaradaki PFC swvilar miktar ve temas siiresine bagh ola-
rak gesitli hasarlara neden olabilir. Minimal miktardaki (<0,025 ml)
PEC sivilar genellikle kisa siirede kornea kalinligi, endotel hiicre yo-
gunlugu ve morfolojisinde degisiklik yapmaz, kornea dekompansas-
yonu olusturmaz. Fakat 8 hafta sonra inferior trabekiiler agda vaku-
ol ve eksudatif dejenerasyon ve inflamasyon yapabilir. On kamarada
¢ok miktarda ( >0,05 ml) PFC sivilar, birkag hafta sonra temas ettigi
alanda endotel hasari, kornea dekompanzasyonu, subepitelyal neo-
vaskiilerizasyon, korneal fibrozis, iriste ve trabekiilumda dejeneras-
yona neden olabilir.”"***") Zamanla 6n kamaradaki PFC sivilar balik
yumurtas: goriiniimiinde kii¢iik damlaciklara ayrilir, bunlar fagosite
edilerek trabekulumu mekanik olarak tikayip goz i¢i basinci yiiksel-
tebilir.""**' Bazen trabekiiler drenaj ile zaman i¢cinde 6n kamaradaki
PFC sivilar azalabilir.*”
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PFC Sivilarda Gelismeler

PPV esnasinda infiizyon sivis1 olarak dengeli tuz soliisyonu yerine
PFC svilarin kullanildigi ‘PFC sivi perfiizyon vitrektomisi’ tanim-
lanmugtir. PFC siv1 perfiizyon vitrektomisinin oksijenli veya oksijen-
siz PFC sivy, intraoperatif geri dontisiimlii veya geri dontsiim ol-
mayan PFC stvi kullanilan gesitli tipler vardir.**** Iskemik retinas
olan olgularda, cerrahi siiresinin uzadig1 olgularda, retina perfiiz-
yon basincindan daha yiiksek basingta PFC siv1 kullanilan yogun
kanamast olan olgularda oksijenli ‘PFC siv1 perfiizyon vitrektomisi’
kullanilabilmektedir.***  Intraoperatif PFC sivi déniisiim teknigi
ile PFC siv1 maliyetin azaltilmasi planlanmistir.

Inferior retina yirtik ve deliklerinin uzun siireli tamponlanmasin-
da klasik silikon yag1, C3F8 gibi endotamponatlardan daha etkili en-
dotamponat arayist hala devam etmektedir. PFC sivilarin uzun siire-
li endotamponat olarak kullanilmas retinaya toksiktir. Bu toksisite
kaygilarina ragmen, baz1 ¢alismalarda, inferior veya kompleks RD’li
hastalarda PFC siv1 tiirevlerinin kisa siireli postoperatif endotam-
ponad olarak kullanilmas: yoniinde ¢alismalar bulunmaktadir.>*
PFC sivilarin uzun siireli goz i¢i tamponat olarak kullanilmasi amaci
ile 6zgiil agirhginin azaltilmasy, lipofilik 6zelliklerinin artirilmast ile
F6H6, F6H8, 044 ve 062 gibi hidrojenlendirilmis PFC sivilar tire-
tilmistir."”’ Hidrojenlendirilmis PFC sivilarin intraokiiler tamponat
olarak silikon yaginin yerini alabilecegi ileri stirtilmigtiir.
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