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Intraokiiler Tampon Maddelerin Varhginda
Ultrasonografi ve Kompiiterize Tomografi ile

Goriintiilleme

Meral OR!, Ozay 0Z2, Oznur L. KONUS?, H. Haluk AKBATUR!,
Berati HASANREISOGLU4, Sedat ISIKS

OZET

Komplike Retina ameliyatlarinda intraokiiler gazlarin, siv1 perflorokarbon ve silikon
yaginin kullanimi son yillarda 6nemli derecede artis gostermistir. Intraokiiler tam-
pon maddelerin kullanildi81 hastalarda, optik ortam opasitelerinin mevcudiyetinde re-
tinayr degerlendirmek oldukca zordur. Retinanin yatisik olup olmadigini, retina al-
tinda intraokiiler tampon maddelerin mevcut olup olmadigini anlamamizda
ultrosonografi ve kompiiterize tomografi gibi goriintiileme yontemleri bize yardimci
olmakta ve klinik bulgularin tamamlayicisi olmaktadir. Bununla beraber intraokiiler
tampon maddelerin 6zellii ve hastalara degisik bag pozisyonu verilerek arka seg-
mentin durumu hakkinda fikir edinebilmek miimkiindiir. Bu ¢aligmada klinigimize
refere edilen ve intraokiiler tampon maddeler kullanilan hastalarin postoparatif do-
nemde ultrasonografi ve orbita tomografileri ¢ekilmis ve intraokiiler tampon mad-

‘delerin &zellikleri incelenmistir.

Anahtar kelimeler: Ultrasonografi, kompiiterize tomografi, intraokiiler gazlar, sivi
perflorokarbon, silikon yag.

SUMMARY

ULTRASONOGRAPHY AND COMPUTED TOMOGRAPHY IN THE EVA-
LUATION OF EYES WIHT INTRAOCULER TAMPONADE SUBSTANCES

The usage of intraocular gases, liquid perfluorocarbon and silicone oil in the vit-
reoretinal surgery complicated a proliferative vitreoretinopathy has been increased in
recent years. Media opacification in the patients with intraocular tamponade makes
the evalution of retina diffiigult. Ultrasonography and computed tomography help us
for the determination of the tamponade substances. Besidesthe characteristic of the
tamponade substances and the statues of the posterior segment can be determined by
giving head positionIn this study ultrasonography and computed tomography of the
patients having intraocular tamponade substance were taken and the characteristic of
the intraocular tamponade substance were analysed.Ret-vit 1995; 3:309-12

Key words: Computed tomography, intraocular gases, liquid perfluorocarbon, si-
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Vitreoretinal cerrahide (PPV) goz i¢i tam-

onartmunda basarili sonuclar

elde etmek

pon maddelerin kullanimi son yillarda bagar
ile gerceklestirilmektedir. Hava, gaz, sivi
perflorokarbon (SPK) ve ozellikle silikon yagi
ile komplike retina dekolmanlarinin anatomik
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miimkiindiir.|-2 SPK ve silikon yagi ameliyat
sirasinda veya postoparatif dénemde agik-+kal-
mis veya traksiyona bagli yeni olusmus yir-
tiklardan retina altina kacabilmekte ve retinal

fotoreseptorler igin toksik olabilmektedir.

Optik ortam opasitelerinin mevcudiyetinde
gozici tampon maddeler kullanilarak ameliyat
edilen gozlerde arka segmenti degerlendirmek
oldukg¢a zordur. Gerek cerrahi sirasindaki trav-
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Resim 1: Intraokiiler gazlarda yansima artefaktlari.

Resim 3 : SPK dolu bir goziin ultrasonografik go-
riintiisii.

malara bagli, gerekse silikonun uzun siire en-
dotel temasina sekonder olarak gelisen kornea
opasitelerinde, korneanin travma veya en-
doltalmiye bagli olarak saydamhigini kay-
bettigi durumlarda, vitreus hemorojilerinde,
kataraktda arka segmentin de-
gerlendirilmesinde ultrasonografi (USG) ve
kompiiterize tomografi (BT) gibi goriintiileme
yontemleri; tan1 ve tedavide cerrahi yaklagimi
kolaytirmakta, klinik  bulgularin ta-
mamlayicis1 olmaktadir.

GEREC ve YONTEM

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Goz Has-
taliklar1 Anabilim Dalina refere edilen, goz ici
tampon madde kullanilarak PPV uygulanmig

Resim 2 : SPK ve silikon yagi bulunan bir gozde altta
golgelenme ve yukanda silikona ait artefaktlar,

U.ud

Resim 4 : Retina dekolmam ve retina alu silikon yagina
ait ¢ift pik goriintimii. Silikon gozii tam olarak dol-
durmuyor.

hastalarin postoperatif donemde USG ve
BT'lerin ¢ekildi. USG tetkikleri Sonometric
DBP- 400 cihaz ile gerceklestirildi. BT tet-
kikleri GE 9800 Hilight- Adventage cihaz ile
elde edildi. Kesit kalinlig1 3 mm - kesit araligi
3 mm (interval) - 120 kW - 170 mA - 2 sn:
kesit zamani - Display FOW (goriintii alani) :
18 mm - Goriintii gozler sabit bir noktaya ba-
karken ve ayaga dogru 10 derece ac1 verilerek
elde edild. Kontrast madde gerekli durumlarda
kullamldi.  Gerektiginde kullamildigi  dii-
siiniilen tampon maddelere gore hastaya bas
pozisyonu veridi. Daha sonra optik ortamlar
aydinlatildifinda oftalmolojik bulgular ile
USG ve BT goriintiilerinin tutarlilign de-
gerlendirildi.
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Resim 5 : Sag gz PPV yapilmis ve intraokiiler gaz ve-
rilmig gdziin BT ile goriintiisii.

Resim 7 : Sol goz : Retina dekolmam ve altta SPK
(Hasta sirt iistii pozisyonda yatarken)

SONUCLAR

Intraokiiler tampon madde kullanilan goz-
lerde USG'de artefakt ekolar1 elde edildi.
(Resim 1,2,3). Retina altina silikon gegtigi du-
rumlarda ¢ift pik goriintiisii izlendi (Resim 4).
BT ile tampon madde kullanilan gozlerde dan-
sitometrik Olglimler yapildi ve hastalara po-
zisyon verilerek bulgular tekrar degerlendirildi
(Resim 5,6,7,8). Bulgularin degerlendirilmesi
fundus goriintiilerine gore tekrarlandi.

Resim 6 : Sag goz: PPV ameliyathsi, altta dansitometrik
Olgiimii 833 olan SPK, iizerinde hafif oldugu igin yu-
karida goriilen dansitometrik 6lgiimii 109 olan silikon
yag1. Sol goz: saglam, vitreus dansitometrik $l¢iimii

Resim 8 : Sol goz : aym hastanin (Res 7) yiiziistii po-
zisyonda yatarken 6nde toplanmg SPK ve arkada or-
taya gikan gz i¢i yabanci cisim.

TARTISMA

Giiniimiizde kullanilan intraokiiler tampon
maddeler vitreoretinal cerrahi sirasinda ame-
liyatin agsamalarini kolaylastirmakta ve ba-
sar1 sansini oldukca arttirmaktadir. Fakat
optik ortam opasitelerinin mevcudiyetinde, goz
i¢ci tampon madde kullanilan hastalarda arka
segmentin durumunu degerlendirmek kolay
degildir. Bu amagla USG ve BT bize yararh

bilgiler verebilmektedir.#
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USG ile yiiksek frekanstaki ses dalgalar
kullanilarak dokular akustik yansima ve emil-
me Ozelliklerine gore tanimlanmaya calisilir.
Goz i¢i tampon maddelerin varlifinda iki ayr
yiizeyin temas ettigi bolgedeki akustik im-
pedans fark: arttikga artefaktlar artmakta; gol-
gelenme, yansima, spekiiler yansima ekolari
olusmaktadirintraokiiler gazlarda akustik im-
pedans farki % 99.9'a kadar ¢ikmakta ve bu
durumda gaz kitlesininin arkasindaki yapilarin

ultrasonografik goriintiisiinii engellemektedir.

Silikon yagi kullaniminda USG'nin yayilma
hizi norma vitreusla karsilastirildiginda %
50-66 oraninda azalmaktadir. On kamarada si-
likon habbesi varliginda yansimalara bagh
imaj artefaktlar1 olusmakta, yine subretinal si-
likon retina ve skleranin ¢ift pik yapmas: ile
gosterilmesine ragmen degerlendirmek zor ol-
maktadir.4-6

BT, X 1sinlarinin atentiasyon kalitelerinin
sonucuna gore viicuttaki farkli dokularn ta-
nimlayabilmesine dayanmaktadir. Bu durum
X 1siinin enerji spektrumuna, dokunun ato-
mik sayt ve yogunluguna baghdir. BT ile or-
tamdaki maddelerin dansitometrik Olciimleri
yapilabilmekte, birden fazla goz ici tampon
maddenin kullaniminda ayirici tamida yar-
dimc1 olabilmektedir. Go6z ic¢i tampon mad-
delerin, viteus boslugunu doldurup dol-
durmadigr hakkinda, g6z i¢i yabanci
cisimlerin varlifi ve kemik incelemelerinde
bize yardimci olmaktadir.

Vitreoretinal cerrahide kullanilan tampon
maddelerden gazlar ve silikon yag: hafif,
SPK'lar ise agir olup her iki muayene yon-
teminde basa pozisyon verilerek ve dokularin
dansitometrik Olciimleri yapilarak retinanin
durumu degerlendirilebilmektedir. Giinlimiizde
kullanilan Manyetik Rezonans, Goriintiileme
yontemi ile yumugak dokular daha iyi de-
gerlendirilebilmektedir. Caligmaya bu yon-
temin katkisi ile devam etmekteyiz.5-6
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