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1. Bevezetés

A vitreoretinalis sebészetben ma is fontos szerepet betdltd szilikonolajokat el6szor 1962-ben
Armaly és Cibis alkalmazta kdzvetleniil az intravitrealis térbe injektalva. Machemer és Scott is 6nallo
terapias eszkozként tekintett a szilikonolajokra, feltételezve, hogy a szilikonolaj képes lehet a
preretinalis membranok levalasztasara, és a retinat éré huzo hatasok csokkentésére. Scott technikajat
alkalmazva mas szerzok is jo eredményekrdl szamoltak be a preretinalis membranok intravitrealis
szilikonolaj injekcidjaval torténd levalasztasarol vitrektomia nélkiil. A Machemer altal bevezetett
pars plana vitrektomia a szilikonolajok hasznalatat még szélesebb korben tette elterjedtté, kiilondsen

komplikalt retinalevalasok esetében.

A szilikonolaj elészor 1994-ben kapta meg az amerikai Elelmiszer- és
Gyogyszerengedélyeztetési Hivatal (FDA) engedélyét AIDS-ben szenvedd betegek citomegalovirus
retinitis€éhez kapcsolodo retinalevalas kezelésére. 1997-ben engedélyezték az elsd kereskedelmi
forgalomban kaphatd készitmény, a Silikon 1000 (Alcon, Fort Worth, TX) hasznalatat, amelyet

hosszan tartdé endotamponadként alkalmaztak komplikalt retinalevaldsok bizonyos eseteiben.

A szilikonolaj a beiiltetést kovetden gomb format vesz fel az livegtesti térben. A szemben a
betiltetett szilikonolaj az iivegtest bazisan a vitrektomiat kdvetden megmaradt iivegtesttel, illetve a
csarnokvizzel érintkezik. A beiiltetést kdvetden az esetek 4-72%-aban a szilikonolaj emulgealddik és
akar a latast is veszélyeztetd szovodményekhez vezethet, mint példaul szaruhartya dekompenzacio,
band keratopathia, akut és kronikus intraokularis nyomadas valtozasok, sziirkehalyog képzddeés,
epiretinalis membran kialakuldsa és latdéideg neuropatia. Ezen kiviil beszamoltak a szilikonolajok
extraocularis migraciojardl is a latdideg, a chiasma ¢és az agykamrak felé, s6t a subarachnoidealis

térbe jutasarol is.

A szilikonolaj emulzifikacioja tobbek kdzott az olaj €s a hidrofil fazisok (csarnokviz, ivegtest,
illetve az vitrektomia soran hasznalt infuzios folyadék) kozotti hatarfeliileti fesziiltségétol fiigg. A
hatéarfeliileti fesziiltség csokkenésével né az emulgedlodasi hajlam. Az emulgedlodas iddbeli
lefolyasa és mértéke meglehetdsen valtozo, de az esetek tobbségében az elsd évben, foként az 5.
posztoperativ honap utan kovetkezik be. A szilikonolajok fiziko-kémiai tulajdonsdgai mellett
bioldgiai tényezok, mechanikai hatasok is befolydsolhatjdk az emulgealodas folyamatat. Az irodalmat
attekintve nem taldltam olyan leirast, amely a szem komplex bioldgiai kozegeinek a szilikonolaj

emulgedlodasara gyakorolt hatasat vizsgalta.



2. Irodalmi attekintés

2.1 Pars plana vitrektomia

A pars plana vitrektomia (PPV), mint sebészeti technika, az 1970-es bevezetését kovetéen
forradalmasitotta a retina sebészetet. Ez az innovacid lehetové tette a korabban latasvesztéssel jaro
retinabetegségek gyodgyitasat. A PPV olyan mikrosebészeti technika, amely egy zart, kontrollalt
rendszerben lehetévé teszi a szem hatsd szegmenséhez vald hozzaférést, lehetdséget nyujtva
kiilonbozo korképek, mint példaul a rhegmatogén retinalevalas, makulalyuk, epiretinalis membranok,
cukorbetegséggel Osszefliggd livegtesti vérzés vagy trakcids retinalevalds, endophtalmitis, illetve

szemet ért kiilonboz6 traumak mutéti ellatasat.

2.2 Endotamponadok a vitreoretinalis sebészetben

A vitrektomia soran az {ivegtest eltavolitasra keriil. Mivel az iivegtest nem képes
regeneralodni vagy Ujra termelddni, a vitrektdmia soran eltavolitott {ivegtestet a mutét végén
valamilyen anyaggal potolni kell. Ezeknek az tigynevezett endotamponadoknak nemcsak a volumen
pétlasban van szerepiik, hanem tdmasztékot is biztositanak a retindnak, segitve a gyogyulasi

folyamatokat.

A napjainkban alkalmazott {ivegtesti tamponadok lehetnek kiilonb6zd gaz halmazallapott
anyagok (pl. levegd, perfluor-karbon gazok) vagy folyadékok (pl. szilikonolaj, perfluor-karbon
folyadékok). Mig a gazok spontan felszivodnak az iivegtesti térbdl, igy fajtajuktol fiiggden rovid,
illetve kozéptava tamponald hatassal birnak, addig a szilikonolajok az iivegtesti térben az

eltavolitasaig ott maradnak, igy tervezetten hosszl tdvon tamponadot biztositanak.

2.3 A szilikonolajok és az emulgealodas folyamata

A szemészeti célra alkalmazott szilikonolajok polidimetil-sziloxdn (PDMS) szintetikus
polimerek. Erdsen hidrofob tulajdonsaguak, vizzel szemben magas hatarfeliileti fesziiltséget
mutatnak, ennek kdszonhetéen endotamponadként hasznalhatoak. Erdsen hidrofob tulajdonsaguk
ellenére a szem bioldgiai kdzegeiben emulgedlodasra hajlamosak, amelynek pontos mechanizmusa
még nem ismert. Az emulzifikacié soran a nagy olajcseppbdl kis olajcseppek vallnak le, amelyeket
kiilonbozd endogén anyagok stabilizalhatnak, kis méretii stabilizalt cseppek pedig az iivegtesti téren

kivilre is elvandorolhatnak.

Vitrektomizalt szemekben szamos tényezd segitheti, illetve gatolhatja a szilikonolaj
emulgealodasat, ugymint fehérjék, feliiletaktiv anyagok, szemmozgasbol eredd nyirderdk, illetve
fontos tényez0 az implantaciotdl eltelt 1d6. Az emulgeadlodast kovetden a szekunder glaukdéma és a
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keratopathia a leggyakoribb sz6vodmény, de okozhat eltérést a retindban, a latdéidegben, de még az
extraokularis struktirakban is. A szovédmények csokkentésében az eddigi ismeretek alapjan a

legfontosabb tényezd a szilikonolaj szemben toltott idejének csokkentése.

3. Célkituzés
A szilikonolajok alkalmazasa a vitreoretinalis sebészetben, kiilondsen a komplikalt esetekben,

napjainkban is sziikséges lehet. Haszndlatuk fontossagat ¢&s esetleges szovédményeit

esetismertetéseimen keresztill mutatom be.

crer

nyert hidrofil fazisok jelenlétében, annak reményében, hogy az eredményeink hozzéasegithetnek az

emulzioképzddés és ezzel az altala okozott szovéddmények csokkentéséhez a klinikai gyakorlatban.
Kisérleti terv:

1. A szem hidrofil fazisai (csarnokviz, livegtest) és a vitrektomia soran alkalmazott infuzios
oldat (BSS) szilikonolajra gyakorolt emulgeal6 hatasanak mérése
o feliileti fesziiltség mérés
e zeta potencidl meghatarozas
e mikroszkopos mérések
e reologiai mérések
2. A szilikonolaj livegtesttel képzett emulzidjanak stabilitds vizsgalata
e zeta potencidl mérése
e makroszkopos megfigyelések

e stabilitas vizsgalatok.

4. Szilikonolaj alkalmazasa a vitreoretinalis sebészetben:
Esetismertetések

4.1 Esetismertetés 1.

Bal szemen egy hete észlelt latasromléssal jelentkezett a 17 éves, mindkét szemén rovidlatd
férfi beteg. Bal szemen retinalevalést talaltunk (a retinalevalds hatarait az 1. abra bal oldalan kék
nyilak jelzik), mely miatt altatasban kiilsé bedomboritd miitétet végeztiink. A limbustol 12 mm-re
cerclage szalag korbevezetése ¢és temporalisan plomba felvarrasa tortént. A posztoperativ elsé napon

a subretinalis folyadék mennyisége csokkenni kezdett és a latasélesség javult. Ezt kdvetden uj



temporalis szakaddsok jelentek meg a bedomboritastdl centralisan, mely miatt ismételt miitét valt
sziikségessé. A cerclage szalagot temporalisan hatrébb helyeztiik és vitrektomia tortént, mely soran
uj szakadasokat talaltunk nazalisan €s alul, a cerclage szalagon beliil €s kiviil is. A vitrektomia soran
a makulaban a belsé hatarol6 hartya eltavolitasa (ILM peeling) valamint a szakadasok koriil endolaser
és cryopexia transscleralis tortént, szilikonolaj implantacié mellett dontottiink. Egy honappal késébb
a korrigalt latasélesség 0,3, a szakadasok zartak és a retina fekszik (1. dbra jobb oldal). Szilikon olaj

eltavolitasa tervezett.

1. abra Bal oldal: Retinalevalas, melynek hatarat a kék nyilak jelzik. Jobb oldal: 1 honappal késébb a retina fekszik, kék
nyil jelzi a kiilsé bedomboritast.

4.2 Esetismertetés 2.

39 éves nd betegiink bal szeméhez idegentest csapodott, mikdzben otthonaban figyelte,
ahogyan a parja falat fir. Réslampas vizsgélat soran a bal szemen 5 mm-es corneoscleralis seb volt
lathato, melybe az irisz hernidlodott, a lencséjében traumas sziirkehalyog kezdett kialakulni. CT
vizsgalat alapjan a bal oldalon az orbita kiils6-felsé kvadransdban intraconalisan, kozvetlentil a
szemgolyd ¢€s a kiils6 izom kozott elhelyezkedve 4 mm-es fém idegentest abrazolodott. Altatdsban a
corneoscleralis sebet varratokkal zartuk. Vitrektomia sordn az livegtesti térben 1évo vér eltavolitasat
kovetden lathatova valt a makula temporalis részén egy csillag alakti kimeneti nyilas, melyben az
idegentest mar nem volt lathat6, az a szem hatso falan teljes vastagsdgban athaladt. A miitét kzben
a kimeneti seben at folyamatosan aramlott a szemgoly6 mogé az infuzio, egyre torzitva a szemgolyd
alakjat, kifejezett exophtalmust okozva. Igy a miitétet be kellett fejezziik. Szoros obszervacié mellett
dontottiink, 1d6t hagyva a hatsé polus sebének spontan zarodasara. Ultrahanggal szorosan kovetve a
beteget, 20 nappal késObb temporalisan retinalevalast észleltiink, ezért ismételt miitét tortént.
Altatasban a traumas sziirkehalyogot eltdvolitottuk, ép hatso tok és temporalis zonulolysis mellett a
tokba sikeriilt a miilencsét implantalni. Az ismételt vitrektomia soran a sclera seb zartnak bizonyult,

a hatarhartya levalasztasat kovetden a seb koriil retinectomia tortént, majd a heget korben a scleraig



diathermizaltuk. A miitét végén szilikonolajat implantaltunk, melyet 7 honnappal késdbb sikeresen

eltavolitottunk (2. dbra)

2. abra Bal oldal: Szilikonolaj implantdciot kévetéen hegesedd retina. Jobb oldal: 7 hénap utan, a szilikonolaj eltavolitdst
kovetden, gyogyult, heges kimeneti nyilds, fekvé retina.

4.3 Esetismertetés 3.

A 78 éves férfi retinalevalas miatt 2017-ben kombinalt phaco-vitrektomia miitéten esett at,
mely soran C3F8 gazt alkalmaztunk endotamponadként. A miitét utan 3 honappal a gdz felszivodasat
kovetden a teljes retina levalt. Ismét vitrektomia tortént, de mar szilikon olaj betiltetésével. Az alsé
retinafél ezt kovetden sem fekiidt vissza a helyére, de a hats6 poluson retinalevalas nem volt lathato.
A covid 19 virus okozta lezardsok miatt a beteg kontrollon nem jart, majd 2021 juniusaban
jelentkezett ismét vizsgalatra, fél éve kialakult 1atdsromléasrol szamolt be. Latasélessége fényérzésre
romlott, szemnyomdsa 50 Hgmm volt, a szaruhartya transzparencija is jelentésen lecsokkent. A
tiinetek hatterében az eliilsd csarnokban nagy mennyiségben lathatd emulgealddott szilikon olaj allt

(3. abra).

3. abra Emulgedlddott szilikonolaj az eliilsé csarnokban. A zold nyilak az iriszen lathato szilikonolaj cseppeket jeldlik, a
fekete nyilak a csarnokban feliil 1iszo emulgealodott szilikonolaj alsé hatarara mutatnak, mig a kék nyilak jelélik a kévetkezményes
magas szemnyomds miatt kialakult bullosus keratopathiat.



4.4 Esetismertetések osszefoglalasa

A szilikonolajokat napjainkban is széles korben hasznaljak a vitreoretinalis sebészetben,
els6soran a komplikalt esetek megoldasdban, ahogyan azt az esetbemutatasok is szemléltetik.
Alkalmazasuk sordn azonban nem ritkan eléfordulnak szévédmények is, amelyek nagy része a
szilikonolajok emulgealodasaval fiigg 6ssze. A szilikonolajoknak a mai napig nincs széles korben
elfogadott alternativdja, ezért hasznalatuk tovabbra is nélkiilozhetetlen. Doktori munkamban olyan
tényezok vizsgalatat tliztiik ki célul, amelyek 6sszefiiggésbe hozhatoéak a szilikonolaj emulzifikacio
jelenségével, amelyek esetleges kikiiszobolése csokkentheti a szovodmények kialakulasat. Ennek

megfelelden in vitro vizsgélati terv késziilt, amelynek részleteit a tovabbiakban ismertetem.

5. In vitro vizsgalatok: Anyagok és modszerek

5.1 Anyagok

A vizsgalt szilikonolaj a Oxane 1300 (Bausch & Lomb GmbH, Németorszag) (SiO) volt. Az
emulzidk hidrofil fazisadhoz BSS oldatot (BSS, Alcon Laboratories, Inc., USA), sertés szembdl nyert
csarnokvizet (AH) és livegtestet (VB) hasznaltunk. A sertésszemeket a vagohidrol frissen szereztiik
be (Pick Szeged Zrt., Szeged, Magyarorszag) ¢s a sziikséges kozegeket frissen eltavolitottuk. Az in
vivo vitrektomizalt (és szilikonolajjal feltoltott) szemek modellezésére az {ivegtest és a BSS
keverékeit is eldallitottuk, amely az iivegtest eltavolitasat kovetden a mutét soran visszamaradt
iivegtest emulgedlo hatasat jellemezheti. Az emulzidk/keverékek eldallitasahoz a szilikonolajat és a
hidrofil fazisokat Vortex keverdvel homogenizaltuk. Az emulzidkat/keverékeket kozvetleniil az
elkészités utan mértiik. Minden emulzidt/keveréket haromszor készitettiink el. Az olajos ¢és vizes
fazist tobbféle aranyban alkalmaztuk. A keverékek alatt a nem stabil cseppeket tartalmazo, szétvalo

rendszereket értjiik, mig emulziok alatt a tartdsan megmarado cseppeket tartalmaz6 diszperziokat.

5.2 Modszerek

A szilikonolaj és a vizes fazisok feliileti fesziiltségét OCA 20 késziilékkel hataroztuk meg

(Dataphysics Instruments GmbH, Filderstadt, Németorszag) fiiggd csepp mddszert alkalmazva.

A makroszkopos megfigyelésekhez az emulzidk hidrofil fazisait 0,001 % metilénkékkel
festettiik (Sigma-Aldrich GmbH, Németorszag). Az emulziokat nagyitas nélkiil lefényképeztiik, az
emulziéminta vékony rétegében nagyitas nélkiil lathatd volt a tiszta szintelen olajcsepp a kék vizes

fazis mellett.



A mikroszkopos megfigyelésekhez az emulzidk hidrofil fazisait 0,001% fluoreszcein-
natriummal festettiik (Sigma-Aldrich GmbH, Németorszag). A mikroszkopos felvételeket Leica

DMB6 mikroszkdppal (Biomarker GmBH, Magyarorszag) fluoreszcens modban készitettiik

Az in vitro emulziok zéta potencidljat Zetasizer Nano ZS (Malvern Instrument, UK)
késziilékkel mértiik. Az emulzids cseppeket elektromos kettds réteg veszi koriil, amely adott zéta
potencial ({, mV) érték mellett stabilizalja az emulzios cseppet. Minél nagyobb a zéta potencial

abszolut értéke, annal stabilabb az emulzio.

A szilikonolaj és az in vitro képzddott emulziodk/keverékek viszkozitasat Physica MCR 101
reométerrel (Anton Paar, Ausztria) mértiik. A mintak viszkozitasat értékeltiik harom parhuzamos

méréssel. Ezzel a mddszerrel 2:8 olaj-vizes fazisaranyll emulzidkat vizsgéltunk.

A statisztikai értékeléshez t-tesztet alkalmaztunk GraphPad Prism (GraphPad Software Inc.,

USA) szoftver segitségével. A p <0,05 esetén tekintettiik a kiilonbséget szignifikansnak.

6. Eredmények és értékelésiik

6.1 A Kkiilonb6z6 szemészeti kozegek oOsszehasonlitasa Kkiilonbozo

modszerekkel
Minden bioldgiai eredetii hidrofil fazis feliileti fesziiltsége szignifikansan alacsonyabb volt,
mint a BSS-¢. A legalacsonyabb feliileti fesziiltséggel a csarnokviz rendelkezett (54,99 + 1,98 mN/m),
ezt kovette az tivegtest (61,16 £ 1,30 mN/m), mig a BSS feliileti fesziiltsége volt a legmagasabb
(72,62 = 0,08 mN/m). A szilikonolaj feliileti fesziiltsége 20,64 £+ 0,29 volt (4. abra). A legkisebb
feliileti fesziiltséggel a csarnokviz rendelkezett, ez alacsony hatarfeliileti fesziiltség kialakuldsat
prediktalja az olaj €s csarnokviz tartalmt diszperzioknal. A hatarfeliileti fesziiltség csokkenése azt

eredményezi, hogy kisebb mechanikai hatasra is konnyen képzddhetnek emulzids cseppek.
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4. abra A vizes fazisok és a szilikonolaj feliileti fesziiltsége.

A hidrofil és a lipofil fazisok konnyebb megkiilonboztetése érdekében a mikroszkopos
mérések soran fluoreszcens festéket alkalmaztunk. A zold fluoreszcein-natrium az emulzidk vizes
fazisat festi meg, mig a szilikon olaj fekete szinnel lathato a képeken. Magas viztartalom mellett
(80%) a zold szinli vizes fazisban néhany nagy és sok kis fekete olajesepp figyelheté meg a
mikroszkopos felvételeken (5. abra A, B és C), ami arra utal, hogy ennél az olaj-viz aranynal olaj a

vizben (0/v) tipust emulzid képzddik.

5. abra Fluoreszcens mikroszképos képe a BSS (A), tivegtest (B) és csarnokviz (C) tartalmii emulzioknak/keverékeknek 2:8
olaj-vizes fazisarany mellett.

Az emulgedlt cseppek méretének nanométertdl tobb mikrométerig torténd meghatarozasara
¢s a hatarfeliileti réteg zéta potencialjanak mérésére Zetasizert alkalmaztunk. Ezzel a technikaval csak
a 20% szilikonolajat tartalmazé emulzidk cseppméretét és zéta -potencialjat tudtuk megmérni (6.

abra), mivel az ennél nagyobb olajtartalom pontatlan mérést eredményez.



csarnokviz Uvegtest

6. dbra Az emulzios cseppek hidrodinamikai atmérdje csarnokviz és iivegtest, mint kiilsé emulzios fazis mellett (* p < 0.05).

Az livegtestet tartalmazé emulzidk atlagos cseppmérete (Zave ~20 um) szignifikansan kisebb

volt (p = 0,018), mint a csarnokvizet tartalmaz6 emulzioké (>60 um).

Az iivegtesttel késziilt emulzid abszolit zéta potencidlja jelentdsen nagyobb volt, mint a
csarnokvizzel készilt rendszereké (7. abra). A zéta potencial értéke az olajcseppeket koriilvevo és
stabilizal6é elektromos kettds réteg kialakuldsat jelzi. A nagyobb abszolut zéta potencial érték
stabilabb hatarfeliilet kialakuldsat jelenti, ami gatolja a cseppek aggregacidjat, dsszefolyasat, azaz a
fazisok szétvalasat. Az livegtestet tartalmazo diszperzioknal mért kisebb atlagos hidrodinamikai
atméro jo egyezést mutat a korabbi mikroszkopos cseppméret-analizisiink eredményével. Tovabba
az livegtestet tartalmazo6 Osszetételek abszolut zéta potencial értéke is szignifikdnsan nagyobb volt,
mint a csarnokvizet tartalmazé emulziok esetében. Ezek alapjan azt a kdvetkeztetést vonhatjuk le,
hogy az iivegtest, amely az implantélt szilikonolajjal érintkezik, nagyobb eséllyel képez emulziot,
tehat az emulgeédlodas folyamatanak kiinduldpontja lehet. Ehhez hozzaadodik az a tény is, hogy a
képzodott olajeseppek stabilabbak az livegtestben (magasabb abszolut zéta potencial érték mérhetd),
kisebb az esély a fazisok szétvalasara, egy kozponti nagy olajcsepp kialakuldsara, azaz az eredeti

allapot visszatérésére.
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7. abra Zéta potencidl értéke a 2:8 olaj-vizes fazis aranyu emulzioknak (*** p <0.001).
Az eredeti Oxane 1300 olaj viszkozitasat 1313,3 + 5,8 mPa-s-nak (4tlag + SD) mértiik. Az

altalunk készitett emulzidban az olaj koncentracioja 20 %, mig a vizes fazis koncentracioja 80% volt.

A csarnokvizet tartalmazo emulzid viszkozitasa alacsonyabb volt az Oxane 1300 olajéndl, a
szoras is jelentdsebb volt. Ezzel szemben az iivegtestet tartalmazd emulziok mérsékelt szorassal
magasabb viszkozitasi értékeket mutattak (1. tdblazat). Amikor két kiilonb6zo polaritasu fazis adott
aranya mellett viz az olajban tipust (v/0) emulzié képzddik, az emulgealt cseppek ndvelik a
folytonos, kiils6 fazis viszkozitasat, esetiinkben a szilikonolaj viszkozitasat. A csarnokvizzel képzett
rendszerek esetében alacsonyabb viszkozitas értékeket latunk, jelentds szorassal — ami egy instabil
szerkezetre utal — azaz ilyen olaj-viz aranynal nem varhato stabil v/o emulzids szerkezet, mig az
iivegtestet tartalmazé emulzio viszkozitasa novekedést mutatott, ami a korabban leirt stabil v/o

rendszer kialakulasat jelzi.

1. tablazat A szilikonolaj és az emulzidk viszkozitdsértékei 2:8 olaj-vizes fazis arany mellett

Viszkozitas (mPa-s)
Mintal Minta 2 Minta 3 Atlag SD
Oxane 1300 1310 1320 1310 1313.3 5.8
Csarnokviz tartalmu emulziéo | 1000 702 65 589.0 477.6
Uvegtest tartalmi emulzié 1490 1540 1320 1450.0 115.3

6.2 Az iivegtest emulgealo hatasanak értékelése

Kiemelten az livegtest emulgealo potencialjanak elemzésére BSS - livegtest elegyekkel, mint
hidrofil fazissal dolgoztunk. Eldszér a BSS-sel higitott iivegtest feliileti fesziiltségét mértiik. Az

iivegtestbdl és a BSS-bdl allo keverékeknél a feliileti fesziiltség jelentds csokkenését figyelhettiik
10



meg 1 % és 10 % tlivegtesti koncentracio kozott. Tovabb novelve az livegtest mennyiségét a feliileti
fesziiltség tovabb csokkent, de jelentés mértékii valtozasok az 50 % és 100 % -os livegtest tartalom

kozotti tartomanyban mar nem figyelhetéek meg. (8. abra ).
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Az livegtestet és kiilonb6z6 higitasait (livegtest-BSS elegyek) szilikonolajjal dsszekeverve
vizsgaltuk az livegtest emulzifikaciora gyakorolt hatisat. Az iivegtest koncentraciot 0,01-10 %-os
tartomanyban valtoztatva, jelentds makroszkdopos valtozasokat figyelhettiink meg. A vizes fazisban
az livegtesti koncentracioé novekedésével egyre tobb €s kisebb emulgedlt olajcsepp lathato, mig 10 %
feletti iivegtesti koncentraci6 esetében az emulgealt cseppek szama nem nott szamottevéen, amint az
a fotokon is megfigyelhetd volt (8. dbra). Vizsgalatunkbodl az a kdvetkeztetés vonhato le, hogy az

iivegtest akar 10-szeres higitas mellet is megdrzi emulgeald hatasat.

Az tivegtestbdl, illetve annak BSS-sel vald higitasaibol szilikonolajjal képzett emulziok
stabilitasat zéta-potencial méréssel igazoltuk. Az iivegtesti koncentracid ndvekedésével a zéta-
potencial abszolut értéke noétt, a két tényezd kozott lineéris Osszefliggést talaltunk (9. abra), azaz az
iivegtest mennyiségét ndvelve az emulzidk stabilitasa folyamatosan novekszik. Az iivegtestet
tartalmazé emulzidk kiemelkeddéen magas abszolut zéta-potenciadl értékeket mutatnak. A vizes
fazisban 10 % -os livegtestet tartalmaz6 emulzid esetében -25 mV a zéta potencial érték, ami mar
igen joO stabilitast biztosit a diszpergalt cseppek szamdra. A fenti megallapitasok alapjan azt a
kovetkeztetést vonhatjuk le, hogy az tlivegtest még 10-szeres higitds mellett is emulgealhatja a

szilikonolajat, és stabil emulziés rendszert képez.
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A zéta potencial csak alacsony olajkoncentracid mellett mérhetd, ezért makroszkdopos

megfigyeléseket alkalmaztunk a magasabb olajtartalom esetében.
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9. abra 10 % szilikonolajat és 90 % iivegtest-BSS keveréket tartalmazé emulziok zéta potencialja az iivegtest koncentracio
névelésével.

Kiilonboz0 olajtartalmu emulzidkat allitottunk eld iivegtest, illetve BSS felhasznalasaval (10.
abra). 10-50 %-os olajkoncentracional BSS-t tartalmazé rendszerek nem mutattak emulzids
szerkezetet, a fazisok elkiiloniiltek. Nagyobb olajtartalomnal az 6sszefliggd olajfazisban emulgealt
BSS cseppek figyelhetok meg (kék cseppek az atlatszo olajfazisban). Ez a jelenség a viszkozus
olajfazis sztérikus stabilizdlo hatasaval magyarazhatod, azaz a viszkozus olajfazis akadalyozza a
cseppek dsszefolyasat. Uvegtestet alkalmazva vizes fazisként olaj a vizben tipusti emulzio képzddik
még 80 %-os olajtartalomnal is (&tlatszé olajcseppek a kék szinli livegtestben). Ennél magasabb,

90 %-os szilikonolaj tartalom mellett mar a BSS-hez hasonloan a vizes fazis képez cseppeket az
olajfazisban, szdmos apré cseppet alkotva.
.

10. abra Oxane 1300-bol (atlatszo folyadék) és kiilonbozé vizes kozegekbdl (kék szin) készitett rendszerek makroszkopikus
képei. Az abrak jobb felsé sarkaban az Oxane 1300 koncentrdcidja lathato. Az 1. sorban BSS, a 2. sorban tivegtest a hidrofil kizeg.
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Az livegtest szilikonolajjal torténd diszpergalasa emulzios rendszert eredményezett, amelyek
stabilitdsat szemlélteti a 11. abra. Fiiggetleniil az olajkoncentraciotél, mindegyik rendszer stabil
maradt az 6sszekeverés utani egy hét elteltével is (11. abra 2. sor). Az emulzi6 tipusa (o/v vagy v/o)
¢s a cseppek megjelenése (mérete €s szdma) egy hét elteltével is valtozatlan volt. Ez a megfigyelés
alatdmasztja a zéta potencial mérésekkel prediktalt stabilitast, ahol is megallapitottuk, hogy a csepp

koriili elektrokinetikai potencidl biztositja a rendszerek hosszu tavi stabilitasat.

11. abra A szilikonolajbol (atldatszo folyadék) és iivegtestbdl (kék szinii) eldallitott emulziok makroszkopos megjelenése. Az
abrak jobb felsé sarkaban a szilikonolaj koncentracidja lathato. Az 1. sorban a diszpergalas utani dllapot, a 2. sorban az 1 hét utani
dllapot.

7. Osszefoglalas
Ph.D. munkdm sordn endotamponddként hasznélatos szilikonolaj emulgedlodasanak

folyamatat vizsgaltuk sertés szembdl nyert hidrofil fazisok és BSS jelenlétében. Kutatomunkam

eredményeibdl az alabbi 1) megallapitasok vonhatok le.

o Aziivegtest ndveli a szilikonolaj emulgealddasanak kockazatat.

e Aziivegtest jelentdsebb emulgedlo képességgel rendelkezik, mint a BSS, illetve a csarnokviz.

o Aziivegtest 10-szeres higitdsban is megdrzi emulgedlo képességét.

e Az iivegtest szilikonolajjal képzett in vitro emulziéi stabilak, a mar kialakult emulziok
fazisszétvalast nem mutatnak. Az emulgealodott szilikonolaj eredeti forméjava, 6sszefliggd
olajgdmbbé, nem alakul vissza.

e A szilikonolaj koncentraciojatol fiiggéen mindkét tipusti emulzié (v/o és o/v) kialakul.

In vitro vizsgalataink eredményei felvetik annak lehetdségét, hogy vitrektomiat kdvetden a
maradék livegtest emulgeald hatast fejthet ki. Nem teljes olajkitoltottség esetén az iivegtesti térbe a
csarnokviz beszivargasaval az olaj-viz hatarfeliilet novekszik, ami tovabb fokozhatja az

emulgealddas folyamatat.
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