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Ciddi Proliferatif Vitreoretinopatinin
Cerrahisinde Ameliyat Sonrasi
Goz I¢i Tamponatlar:Gazmi? Silikon Oil mi? ©

Emin OZMERT!
Ret-Vit 1996,3:592-97 - s 515
Proliferatif vitreoretinopatinin (PVR) pato- Kikicon oil 0.30
biyolojisinin daha iyi anlagilmasi, anterior
proliferasyonun prognoz agisindan dneminin Florosilikon 1.35 (x)
belirlenmesi, alet ve tekniklerin gelismesi so-
nucu bimanuel cerrahinin uygulanabilmesi, Sivi perflorokarbon 430

ameliyat sirasinda ameliyatin safhalarini ko-
laylagtiran sivi perflorokarbonlarin kullanima
girmesi, silikon oil veya perfloropropan gaz
ile ameliyat sonrasi uzun siireli gz i¢i tampo-
nadin saglanabilmesi sonucu PVR cerrahisinin
anatomik basarist artarak, 176 yilinda %19
iken giiniimiizde %90’ lara kadar ¢citkmgdir
1,23

Uzun yillardan beri retina / vitreus ameli-
yatlar1 sirasinda ve sonrasinda retinanin iceri-
den de tamponlanmas: ihtiyaci duyulmus, bu
amagla giiniimiize kadar gesitli maddeler goz
ici tamponat olarak denenmistir (Tablo 1) 4.
Ik defa silikon oil' in klinik kullanimi 1962 '
de Cibis ve Watzky tarafindan bildirilmis olup

Yil Madde
1900 | Serum fizyolojik Andrevs
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1976 | Silikon oi'in PPV il¢ kullanimi| Haut
1984 | Perfloropropan gan

1988 | S1v1 perflorokarbonlar

1992 | The Silicone Study Group sonuclart

Lincoff, Chang

Chang, Ozment

Tablo 1. Gz i¢i tamponatlar

* TOD XXX. Ulusal Kongresindeki "Proliferatif Vitrco-
rctinopati” panclinde sunulmustur.

1. Prof. Dr. Ankara Uni. Tip Fak. Géz Has. ABD Ogrc- :

tim iiyesi

Tablo 2. Cesitli gdz ici tanpon maddelerin retinal tam-
ponat giicleri.

X : Hentiz aragtinilma agamasinda olup, 6zgil agirhi
sudan fazla oldugundan vitrcus da dibe ¢okerek alt yer-
legimli yirtiklar tamponlayabilir.

bu konuda diinyanin her tarafindan cesitli ¢a-
lismalar yaymlanmigtir 5. Lincoff ve Chang
ise, 1984 yilinda perfloropropan gazinin PVR
icin uygulanan vitreoretinal cerrahinal cerrahi-
den sonra uzun siireli goz i¢i tamponatlar ola-
rak kullanilan silikon oil ' in ve perfloropropan
gazinin faydalarn ve komplikasyonlar ile ilgili
olarak, cesitli ekollere mensup cerrahlar ara-
sinda uzun yillar tartigmalar yapilmis olup,
¢ok merkezli bir calisma olan " The Silicone
Study Group " un sonuglarinin 1992 yilinda
yayinlanmasiyla bu sonugsuz tartigmalara ke-
sin bir aciklik getirilmigtir 78, Chang ve Oz-
mert literatiirde ilk defa, diisiik viskoziteli sivi
perflorokarbonlarin PVR cerrahisindeki kulla-
mmim bildirmis olup 910, bu intraoperatif
tampon madde ile ameliyatin safhalar1 kolay-
lagarak bagar1 sans1 daha da artmistir 1L12,
Cesitli g6z i¢i tampon maddelerin retinal tam-
ponat giigleri Tablo 2 ' de gosterilmis olup, en
viiksek gazin, en diisiik ise silikon oil ' inkidir
13,14,15

GENLESEBILEN UZUN ETKILI GOZ

ICI GAZLAR:

1973 ' de Norton , bazi tip retina dekolman-
larinin cerrahisinde siilfiir hekzaflorit gazinin
kullanimini bildirdi 16, 1984 yilinda ise, daha
¢ok genlesebilen ve daha uzun siire goz iginde
kalabilen perfloropropan gazimn PVR ' l1 ol-
gularin cerrahisindeki faydalan vurguland: ©
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Gazlar Maksimum Maks. genles- Yarilanma Kaybolma
genlesme (kat) me zamani giun | zamani (giin) zamani (giin)

Hava - - 1 4

Siilfiir 2 2 11-14

hekzaflorit

Perfloropropan | 4 3 20-50 70

Tablo 3. Cesitli goz i¢i gazlann dzcllikleri

Goz igi gazlarin ozellikleri Tablo 3 ' de goriil-
mektedir. Gazlar, yiiksek molekiil agirhikh ol-
duklarinda ve suda ¢ok az eridiklerinden, gen-
lesme ve uzun siire goz i¢inde kalma 6zellikle-
rine sahiptirler 4.17,

Vitreusa verilmis olan gaz kabarcif yiizii-
cii ve genlesici oldugundan, kortikal vitreusu
retinaya dogru yaklastinirken, retinay1 da reti-
na pigment epiteli (RPE) tabakasina dogru iter.
Gaz kabarcifinin yiiksek yiizey gerilimi bu-
lundugundan, kortikal vitreusu retina delifine
iterek retina deligini kapatir. Boylece sivi vit-
reus delikten subretinal bdlgeye gegemez. Da-
ha 6nceden subretinal alanda birikmis olan si1-
vi ise_} koroid ve RPE tabakas tarafindan emi-
lir 417,

Perfloropropan gazimin klinik kullanimi %
17,18,19,

Ciddi PVR ' 1 olgulann tedavisi i¢in uygu-
lanan vitreoretinal cerrahi sirasinda ve ameli-
yat sonrasinda bu gazin kullamimu ile ilgili ba-
z1 pratik ve ozellikler sunlardir:

Biitiin vitreal, epiretinal, subretinal ve vitre-
us bazi membranlarinin soyulmasi ve tiim
traksiyonlarin giderilmesinden ( gerekirse reti-
notomi, retinektom ) sonra, ayni anda yapilar
intemal drenaj ve sivi / hava degisimi ile duyu
retina tamamen RPE tabakasina yayilir. Eger
sivi perflorokarbon kullamiliyor ise, vitreusda
sivi varken, disk iizerine 6zel kaniil ile enjeksi-
yona baglanir; bu sirada kaniiliin ucunun ka-
barcik igerisinde kalmasina dikkat edilir. Boy-
lece; s1vi, sklerotomilerden digar ¢ikarken ve
subretinal sivi da mevcut retina yirtifindan
vitreusa drene olurken retina yatigir. Boylece
teknifie gore, vitreusda hava veya sivi perflo-
rokarbon varken duyu retina RPE'ine tamamen
yayilmamigsa, bu bolgelerde ilave membran
diseksiyonuna devam edilir veya retinotomi /
retinektomi yapilir ( Traksiyon testi ). Vitreus-
da hava veya siv1 perflorokarbon varken, yir-
tiklarin etrafina ve 360 derecelik genig-orta
yiikseklikdeki skleral ¢okertmenin iistiine en-

dolaser uygulanir. Eger kullanilmig ise, vitre-'

usdaki sivi perflorokarbon steril hava ile de-
gistirilir.

Resim 1-a. Ciddi proliferatif vitreoretinopati.

Resim 1-b. Vitreorctinal cerrahiden sonra; yatigik retina
yirtifinin etrafinda endolaser spotlarmin pigmentasyo-
nu. i¢ tanponadi saglamak i¢in kullanilmig olan perflo-
rapropan gazinm kii¢iilmiig kabarcig.

* (.22 mikronluk mavi renkli filtre aracu
ile biiyiik bir enjektdre 9 cc piir perflorokarbo
gaz1 gekilir; bunun iizerine 51 cc ' lik hava ge-
kilerek diliie edilir. ki pars plana sklerotomisi
siitiire edilerek, kaniiliin ucu agihr. Biiyiik en-
jektoriin ignesi siitiire edilmis bir sklerotomi-
den sokularak, en azindan 25 cc ' lik karnigimla
vitreusdaki hava yikamr; boylece % 14-15 'lik
genlesmeyen, fakat uzun siire goz igerisinde
kalabilen bir gaz kabarcif1 elde edilmig olur
Resim 1a, 1b. Eger tamponlamak istenen yir-
tik daha alt yerlesimli ise, hafif genlegebilen
bir konsantrasyon da kullamlabilir ( % 17-20).
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Ameliyat sonrast donemde, tamponlanmak is-
tenen yirtigin yerlesimine gore hastaya uygun
bir bag pozisyonu verilir. Gaz kataraginin ge-
lismemesi igin, lensin en azindan 1/3 'liikk alt
kism gaz kabarcigi ile temas etmemelidir.

*Ameliyat sonras1 donemde, hasta diizenli
ve sik araliklarla kontrol edilerek yirtigin et-
kin olarak tamponlanip tamponlanamadigi de-
gerlendirilir. Eger gaz kabarciginin biiyiikliigii
yeterli degilse, 5 cc 'lik bir enjektire mavi filt-
re aracilif ile piir perfloropropan gazi gekilir.
Saat 6 kadranindaki pars planadan vitreus bos-
luguna 30 numara igne ile girilir. Vitreusdaki
sivt aspire edilerek 0.3-0.5 cc piir perfloropro-
pan gazi enjekte edilir; boylece gaz kabarcigi
biiyiitiilerek uygun bir i¢ tamponat saglanir.
Enjeksiyondan hemen sonra, indirek oftalmos-
kop ile papilla ve retina dolagimi degerlendi-
rilmeli; 6zellikle 4 giin, g6z tansiyonu ydniin-
den sik araliklarla kontrol edilmelidir.

Gazin avantajlarn 234.17.18,1,

Retinal tamponat etkisi silikon oil' inkinden
¢ok fazladir. :

- Az miktarda vitreusa enjekte edilirse, gen-
leserek daha biiyiik hacimlere ulasabilir.

-Vitreusdaki perfloropropan gaz kabarcif
21-25 giinde yar1 hacmine inerek, herhangi bir
ameliyata gerek kalmadan spontan olarak goz
icinden kaybolur.

- Gerekirse ameliyat sonras: dénemde, az
bir ekipman ile ve ameliyathane sartlarina ge-
rek kalmadan enjeksiyonlar tekrarlanabilir,

-Retinaya herhangi bir toksisitesi gésterile-
memistir.

Gazin dezavantajlari 2,3,4,19 20,

- Goz iginde bulundugu siirece gormeyi ¢ok
bozar. Bu nedenle, hemen gormek isteyen tek
gozlii hastalarda uygun degildir.

- Zamanla goz igindeki biiyiikliigii azalaca-
gindan, yetersiz retinopeksi ve tamponat nede-
niyle retinada tekrar kabarma olusabilir. Bu
nedenle, fundus sik araliklarla kontrol edilmeli
ve gerekirse gaz enjeksiyonu tekrarlanmalidir.
Dikkatli olunmaz kontrol edilmeli ve gerekirse
gaz enjeksiyonu tekrarlanmalidir. Dikkatli
olunmaz ise, tekrarlanan bu enjeksiyonlarin da
komplikasyonlar goriilebilir.

- Hava yolculugu yapilirsa, gz igi basincr
20-30 dakika igerisinde yiikselir.

Vitreus iginde % 10 oraninda kabarcik var-
sa bu tehlike olusmaz. Bu nedenle, ameliyatta-
n sonra hastanin hava yolculufu yapmasi zo-

runlu ise, i¢ tamponat olarak gaz kullanilma-

malidir.

- Ameliyattan sonra, tamponlanmak istenen
patolojinin yerine gore uygun bir bag pozisyo-
nunun korunmasi zorunludur. Bu bag pozisyo-
nu ¢ok onemli oldugundan, bunu yapamayacak
olan g¢ocuklarda; norolojik, ortopedik ve men-
tal yetersizlikleri bulunanlarda i¢ tamponat
amaciyla gaz kullaniimamalidir.

- Genellikle gaz kurallarina uyulmasi ve ba-
sit tedbirlerin alinmasi ile onlenebilir bazi
komplikasyonlarin olugmasi:

* Gz ici basincinin artmasi, iridokomeal
yapisiklik

* Gaz katarakti

* Korneal dekompenzasyon

* Goz igi proliferasyonu artirmasi

SILIKON OIL ( Polidimetilsiloksan) :

Yapist silikon kauguga benzer. Fakat, poli-
mer zinciriinin kisa olmasi ve kimyasal ¢apraz
baglarin bulumamasi nedeni ile siv1 haldedir.
Silikon oil'de bulunabilecek diisiik molekiil
agirlikh komponentler saf olmayan yapilar
olup, toksisiteden ve emiilsifikasyondan so-
rumludurlar; bu nedenle saf olan silikon oil
tirlinleri kullanilmahdir. Silikon oil ' in i¢ tam-
ponat etkisi; retinal yirtiklar1 fonksiyonel ola-
rak kapatmasi, ylizme giicii nedeniyle retinay1
goz duvarina dogru itmesi ve hidrolik bosluk
doldurma &zelligi sonucu meydana gelir >21.
Retinal tamponat giicii en diisiik olan goz i¢i
tampon maddesidir (Tablo 2)!1*!3, Bunun ne-
denleri ise sunlardr5:21:

-Silikon oil-akdz arasindaki ylizey gerilim
gaza gore ¢ok azdir; ¢iinkii, silikon oil nonpo-
lar bir madde olup, molekiilleri arasinda daha
az ¢ekim giicli bulunur. Yiizey gerilim, visko-
zitenin bir fonksiyonu degildir. Yani, silikon
oil'in viskozitesi arttik¢a retinal tambonat giicii
artmaz.

-Yiizme gaza gore 33 defa daha azdir. Ciin-
kii; silikon oil'in 6zgiil agirligs 0.971, akoziin-
kii ise 1.0064' diir. Bunlarin sonucu olarak,
cok diigiik bir kaldirma kuvveti ile yiizer.

Biitiin bu ozelliklerden dolay: silikon oil,
ancak c¢ok hafif retinal traksiyonlar yenebilme
ozellifine sahiptir. Eger kuvvetli bir traksiyon
ile retina yirtif1 kabarmisg ise, silikon oil tam-
ponadi bu giicii yenemez ve diisiik yiizey geri-
limi nedeni ile de subretinal alana gecebilir.
Yani; vitreoretinal cerrahi sirasinda tiim traksi-
yonlar iyice gevsetilmis ve sivi/hava degisimi
ile retina, RPE' ine tamamen yayilabilmig ise
silikon oil enjekte edilebilir2l,

Klinik uygulamada 1000 cs ve 5000 cs vis-
kozitedeki silikon oil'ler kullanilabilir; viskozi-
te arttikga emiilsifikasyon orani azalir. Emiilsi-
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Resim 2. g tamponadi saglamak igin silikon oil kulla-
mlmig olan bir gézde, 6n segment komplikasyonlarini
onlemek igin yapilmig olan saat 6 iridcktomisi.

fikasyon olayini azaltmak i¢in ayrica, saf iiriin
kullanmali ve ameliyat sirasinda iyi bir kana-
ma kontrolii yapilmahdir. Silikon oil kanla ka-
rigmadig1 igin, ameliyat sonrasi erken ve geg
donemde vitreus saydam olarak kalir; bu ne-
denle hastanin erkenden gorebilmesi ve gere-
kirse laser yapilabilmesi miimkiin olur. Silikon
oil kabarcifr goz iginde kompartman olusu-
muna neden oldugundan, rubeozis iridisli veya
yaygin retinal nonperfiizyonlu gozlerde, anjie-
ik faktorlerin 6n segmente difiizyonunuengel-
ter; boylece ameliyat sonrasi, rubeozis iridis
stabilize olabilir 5.21,

Silikon oil'in klinik kullanim 5:21;

Ciddi PVR ' I olgularin tedavisinde uygula-
nan vitreoretinal cerrahi sirasinda ve sonrasin-
da silikon oil' in kullanilmasi ile ilgili bazi pra-
tik bilgiler ve dzellikler sunlardir:

* Pars plana lensektomiden sonra, saat 6
kadranindan genisce bir periferik iridektomi
yapilmalidir. Silikon oil kabarciginin altinda
bulunan ince akdz tabaka, yapilan iridektomi-
den gecerek ©n kamaraya drene olacakur.
Boylece, pupilla bloguna bagh &n kamara si-
linmesi ve olusabilecek 6n segment kompli-
kasyonlari 6nlenmis olur (Resim 2).

* Tiim traksiyonlanin giderilmesinden son-
ra, aym anda yapilan intermal drenaj ve sivi /
hava degisimi ile retina tamamen yatigtirilir,
Ozellikle biiyiik yirtiklar virsa veya genig reti-
notomi / retinektomi yapiln :ssa, hafif bir en-
dolaser yapilarak postoperafif donemde ta-
mamlanir; bdylece retinamin yayilmasina ve
uygun bir retinopeksi olugmasina imkan veri-
lir. Hava ile tam yatigma saglanmig ise, pars
plana sklerotomileri siitiire edildikten sonra in-
fiizyon kaniiliinden silikon pompasi ile veya

Resim 3. Vitrcoretinal cerrahiden sonra i¢ tamponat
amaciyla silikon oil kullamlmis olan bir gbzde, yatigik
retina ve arka yerlesimli retina yirtigimin etrafina ameli-
yat sonrast donemde yapilmig olon yeni laser spotlari.

Resim 4.Inferior yerlesimli retina yirtii bulunan bir
PVR olgusunda, vitrcoretinal cerrahiden sonra silikon
oil i¢ tamponadh ile birlikte diiz-genig-yiiksek sklcral
gokertme ve endolaser spotlari.

maniiel olarak silikon oil enjekte edilir. Bu si-
rada, siitiire edilmig bir sklerotomiden sokulan
ince bir igne ile vitreusdaki hava tamamen di-
sar1 alimir; boylece vitreusun tama yakin sili-
kon oil ile doldurutmasina ¢alisilir (Resim 3).

* Biiyiik retinotomi / retinektomi yapilnusg-
sa veya dev retina yirtifi varsa dogrudan sivi /
silikon oil veya sivi perflorokarbon / silikon
oil degisimi yapilarak, retinal arka flebin arka-
ya dogru kaymasi en aza indirilebilir.

* Inferior yerlesimli bir retina yirtimnin si-
likon oil ' in ylizme egilimi nedeniyle tampon-
lanmas1 zordur. Bunu saglamak igin yirtik,
diiz-genis-yiiksek bir skleral ¢okertme ile orta-
lanmali ve vitreusun silikon oil ile tama yakin
dolmasi temin edilmelidir (Resim 4).

* Komplikasyonlardan kaginma ve daha iyi
bir gorme keskinliginin temini igin, silikon oil
vitreoretinal cerrahiden 4-16 hafta sonra g6z-
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den alinmalidir. Fakat silikon oil, gézde ciddi
bir hipotoni varsa ve retina emniyetli bir sekil-
de yatigtirilamamigsa gozde devamlh olarak
birakilabilir. Silikon oil' in gdzden alinmasi
veya birakilmast durumlarinda, retina dekol-
maninin niiks etme oranlan yaklagik olarak
aymdir (%20). Yani sadece retina dekolmani-
nin niiksiine neden olmamak igin silikon oili
gozde birakmak gibi bir yaklagim dogru degil-
dir.

Silikon oil ' in avantajlar: 2.3.3.21,

- Devamli retinal tamponat saglar.

- Rubeozis iridisi stabilize eder.

- Ameliyat sonrasi bag pozisyonu gerek-
mez. Bu nedenle ¢ocuklarda; mental, norolo-
Jik, ortopedik yetersmhg1 olanlarda rahathkla
kullanilabilir.

-Ameliyat sonras: erken dénemde bile optik
ortamlar saydam oldugundan, gerekirse hemen
etkin laser uygulanabilir; tek gozlii hastalarda
erken gdorme miimkiin olur.

- Ameliyat sonrast hemen hava yolculugu-
nun yapilmasina engel tegkil etmez.

Silikon oil ' in dezavantajlari 2,3.5,21,

-Retinal tamponat etkisi gaza gore daha az-
dur.

- Gozden alinmasina karar verilmigse, ame-
liyathane gartlarinda ikinci bir ameliyat gerek-
lidir.

- Retinaya olan toksisitesi kesin olmamakla
birlikte, bu konuda degisik ¢aligmalar mev-
cuttur.

- Silikon oile ait degigik oranlarda baz
komplikasyonlarin meydana gelmesi:

* Refraksiyon degisiklifinin meydana gel-
mesi (4-7 D)

*Emiilsifikasyon (%5- 100)

* Katarakt olugumu (% 60-100 )

* Korneal dekompenzasyon (% 5-44 )

* Glokom %?2-40

* Silikon kabarcifi etrafi proliferasyon (%
3-71)

* Alindiktan sonra retina dekolmani niiksii
(% 10-40)

Silikon oil ' in tercih edilmesinin uygun ola-
cagi durumlar 5.13,15.21,

- Erken gérmeyi arzu eden tek gozlii hasta-
lar

- Ameliyat sonrasi bag pozisyonunu koru-
yamayacak olan hastalar

- Ameliyattan hemen sonra hava yolculugu-
nun yapilmasinin gerekmesi

- Ameliyattan sonraki erken dénemde laser
yapilmasinin planlanmasi

- Vitreoretinal cerrahi sirasinda genig reti-
notomi / retinektomi yapilmig olmas:

- Rubeozis iridisin bulunmasi

- Ciddi travma gegirmis gozler(?)

- Hipotoni ile birlikte ciddi niikks PVR bu-
lunmasi

- Ameliyatlar sirasinda gaz kullanilip, bir-
kag defa basarisiz olmusg olan gozler

- Viral retinite bagl ¢ok sayidaki atrofik
delikler sonucu geligmis olan PVR

" THE SILICONE OIL STUDY "
CALISMA SONUCLARI 78 :

Cok merkezli bir ¢aligma olup, sonuglari-
nin yaymlanmasiyla vitreoretinal cerrahide si-
likon oil mi? gaz m1? tartigmasina agiklik ge-
tirilmigtir. Bu ¢aligmanin pratik sonuglari
Ozetle sunlardir:

* Ciddi PVR ' It gozlerin tedavisinde, vitre-
oretinal cerrahi sonrast uzun siireli gz igi tam-
ponat olarak siilfiir hekzaflorit ve perfloropro-
pan gazlari, silikon oil kullanilarak sonuglar
kargilagtirilmagtir.

* Calismanin 1. kisminda siilfiir hekzaflo-
rit gaz1 ve silikon oil karilastirilmug olup, sili-
kon oil kesin olarak bagarili bulunmugtur. Ya-
ni, ciddi PVR cerrahisinde uzun siireli goz i¢i
tamponat olarak siilfiir hekzaflorit gazi kulla-
nilmamalhdir.

* Calismanin 2. kisminda ise, perfloropro-
part gazi ( % 14 ) ile silikon oil (1000 cs ) kar-
silagtirilmistir:

- Primer vitreoretinal cerrahi sonrasi: Ana-
tomik basar: gaz ile minimal derecede daha iyi
olup, gérme prognozu ve komplikasyon oran-
lart her iki tamponat ile de aynidir.

- Tekrar vitreoretinal cerrahi sonrasi : Ana-
tomik ve fonksiyonel sonuglar her iki tampo-
nat ile de ayn1 olup, postoperatif hipotoni ora-
m1 perfloropropan gazi ile daha fazladir ( %
40/ 20 ).

KENDI OLGULARIMIZ:

Ulkemizde ilk defa goz ici gazlarla ilgili de-
neysel caligmalar 1986 yilinda klinigimizde
baslamug olup, gazlarin goz i¢i proliferasyo-
nuna olan etkileri incelenmigtir20.

Klinifimizde 1987 tarihinden beri, vitreore-
tinal cerrahi ve retina cerrahisi sirasinda goz
i¢i gazlar (hava, siilfiir hekzaflorit, perfloroe-
tan, perfloropropan ) yogun olarak kullanil-
maktadir!7:18, PVR cerrahisi nedeni ile uzun
siireli goz igi tamponat olarak pelﬂmopropan
gazi Lullandlglmlz olgulardan 172" si, diizenli
olarak uzun siire kontrollere gelmis olup (me-
dian 1.5 yil ), bu gozlerdeki anatomik bagart
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oranimiz % 76 idi.

1992 yilinda " The Silicone Oil" galigma
grubunun sonuglarinin bildirilmesi, belirli bir
tecriibe birikimi sonrast yurdumuz gartlarin-
dan kaynaklanan faktorlerin ve hastalarimizin
beklentilerinin daha iyi anlagilmasi iizerine
son yillarda uzun siireli goz i¢i tamponat ola-
rak silikon oil'i kullanma oramimiz daha da art-
t1. Silikon oil'in kullanildifn gozlerden, diizen-
1i olarak uzun siire kontrollere ( median 10 ay )
gelmis olan 45 gdzdeki anatomik basari ora-
nimiz % 80 idi.

SONUC:

PVR cerrahisi sonras: uzun siireli goz igi
tamponat olarak kullanilan perfloropropan ga-
zinin ve silikon oil ' in hastaya saglagmis ol-
dugu fayda ve komplikasyon oranlan yakala-
sik olarak aynidir. Bu nedenle PVR ig¢in yapi-
lan vitreoretinal cerrahinin her agamasinda
cok iyi bir cerrahi teknifin uygulanmas: ¢ok
daha onemlidir. Hasta ile ilgili tibbi faktorler,
cerrahin teknik imkanlar: ve tecriibe birikimi,
hastanin kisisel 6zellikleri ve beklentileri goz
Oniine alinarak, i¢ tamponat amaciyla silikon
oile veya perfloropropan gazina karar verilebi-
lir. PVR cerrahisine ilave olarak, gelistirilebi-
lecek uygun antiproliferatif ajanlarin da kulla-
nima girmesiyle prognoz daha da diizelecektir.
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