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Vitreus - Retina Cerrahisi Sirasinda ve
Sonrasinda Kullanilan Tampon Maddeler

Emin OZMERT’

Vitreoretinal cerrahideki mikrocerrahi alet-
lerin ve yontemlerin gelismesiyle, ¢ok komp-
like patolojili olgularin cerrahisi miimkiin ol-
mus ve basar: orani yiikselmistir. Bu sonu-
cun elde edilmesinde, ameliyat sirasinda kul-
lamlan ve postoperatif donemde géz icinde bi-
rakilan cesitli géz ici tampon maddelerin bii-
yiik rolii vardur.!-3

Ideal bir i¢ tamponatin ve vitreus yerini tu-
tabilecek bir maddenin bulunabilmesi igin,
1900 yilindan beri gesitli maddeler arastiril-
maktadir.? ilk defa 1911 yilinda Ohm' un, reti-
na dekolmanmin tedavisi igin vitreusa hava
enjekte etmesiyle, goz i¢i gazlar vitreoretinal
cerrahiye girmigtir.> 1960 yilinda hyaliironik
asit ile ilgili calismalar yapilnug, 1962 yilin-
da ise Cibis tarafindan silikon oil' in klinik
kullanimi bildirilmigtir. Silikon oilin, Scott,
Leaver, Lean ve Zivojnovic tarafindan, proli-
feratif vitreoretinopati (PVR) ve dev yirtikl1
retina dekolmanlarinda faydah oldugu goz-
lemlenmistir.%7 Genleserek uzun siire goz
icinde kalabilen gazlardan siilfiir hekzaflorit
1973'de Norton, perfluorokarbon gazlar: ise
1980" de Lincoff, Chang ve Coleman tarafin-
dan kullamm alanina sokulmustur.® 1987
yihinda Chang, komplike retina dekolmanli
gozlerin ameliyatlar1 sirasmnda kullamilan dii-
sik viskositeli s1vi perflorokarbonlarin fayda-
larm1 vurgulamis, bu madde yardimi ile ame-
liyat edilen ilk PVR'i seri 1988'de Chang,

*24-26.9.1993 tarihinde Ankara'da diizenlenen 1.Uygu-
lamalr Vitreoretinal Cerrahi Kursu'nda sunulmustur

1 Dog.Dr, Ankara UTF Goz Hast ABD,

Ozmert ve arkadaglar tarafindan bildirilmig-
tip 101

Giiniimiizde, vitreus-retina cerrahisi sira-
sinda ve sonrasinda kullamilan goz igi tampon
maddeler su sekilde siniflandirilabilir!?:

I-Ameliyat esnasinda kullamlanlar
A)Vitreoretinal cerrahi sirasinda:

-Sodyum hyaliironat %1

-Dugtik viskositeli sivi perflorokarbonlar
-Hava

B)Klasik retina dekolmani cerrahisi sirasinda:
-Hava, ksenon gaz

-Serum (serum fizyolojik, ringer laktat, BSS)

II-Ameliyat sonrasinda goz icinde kalanlar:
A)Gegici olanlar: intravitreal gaziar
B)Goz icinde kahic1 olanlar: silikon oil

Sodyum Hyaliironat %1: Komplike
retina dekolmanli gozlerde, vitrektomi sirasin-
da retinanin hidrokinetik maniplasyonu igin
kullanilmg, fakat fiziksel ozelliklerinin bu
amag icin uygun olmamasi nedeniyle terkedil-
mistir.'3!% Giintimiizde, vitreoretinal cerrahi
sirasindaki kullanilma alanlarnt smirlhida olsa
sunlardar:

-Vitrektomi swasinda afak gozde, endotel
O0demi ve Descemet membran: kirigikliklan -
olugursa, fundusun goriiniimii bozularak ame-
liyat zorlagir. Pars plana kesisinden 6n kama-
raya sokulan enjektor ignesi yardummyla kor-
nea arka yiizii hyaliironik asit ile sivanirsa,

korneaya ait saydamlik tekrar kazanilabilir.2>
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Res 1 a:Proliferatif diabetik retinopatiye bagl traksiyonel retina dekolmani
Res 1 b:Membranlarin mekanik olarak ve sodyum hyaliironat yardims ile soyulmasindan sonra; yatigik retina, endo-
laser spotlar1 ve i¢ tamponat amaciyla kullaniimig olan siilfiir hekzoflorit gaz kabarcigt

-Proliferatif diabetik retinopatili gdzde, epi-
retinal membranlar mekanik olarak soyulur-
ken, membranla retina arasima sodyum hyalii-
ronat enjekte edilerek, hidrolik olarak da di-
seksiyona yardim edilebilir.!> (Res 1a,b)

-Proliferatif diabetik retinopati i¢in yapilan
vitrektomi sirasinda olugan kanamalar, infliz-
yon sisesinin ylikseltilmesi, endodiatermi ve
endolaser uygulamasi, sivi/hava degisimi ile
durdurulabilir. Eger kontrol edilemeyen kana-
ma noktalar tizerine sodyum hyaliironat ko-
nursa, kanin pihtilasmasi hizlanabilir.1¢

-Goz ici yabanci cismin gikartilmasi sira-
sinda, kaygan yabanci cisim goz ici forsepsi-
nin ucundan kayarak retinanmn iistiine defalar-
ca diigebilir. Retinay1 bu travmalardan koru-
mak icin, retinamin iistiine ince bir tabaka
halinde sodyum hyaliironat konabilir.?

-Koroidea efiizyonunda olusan koroid cep-
lerinin skleral kesiden bosaltilmas: sirasinda,
hem tonusu saglamak hem de ceplerin daha iyi
drenajin1 temin etmek igin, vitreusa sodyum
hyaliironat enjekte edilebilir.2-

Diisiik viskositeli sivi perflorokarbonlar:

Sistemik olarak iyi telore edilebilen ve bio-
lojik olarak inert olan bu maddeler, ¢ok mii-
kemmel fiziksel ozellikleri nedeniyle, kompli-
ke retina dekolmanli olgularin ameliyatlar: si-
rasinda vitreoretinal cerrahinin safhalarim ko-
laylagtirmak amaciyla kullanilirlar. Ameliyata
yardimci mitkemmel bir intraoperatif alet olan
bu maddelerin kullanima girmesiyle, komplike
olgularda daha bagarili sonuglar elde edilme-
ye baglanmugtir,!1,17.18

Hava:

1938' de Rosengren, retina dekolmaninin
tedavisi icin eksternal drenaj yaparak delige
diatermi uyguladi; ayrica vitreusa hava enjek-
te ederek ve dzel bas pozisyonunu koruyarak
deligin kapatilmasini kolaylastirdi. Sadece
skleral ¢okertme ile yapilan dig tamponadin,
ozellikle dev yirtikli retina dekolmanlarinda
yetersiz oldufu goriilmiis olup, 1969' da Nor-
ton bu olgularin tedavisinde goz i¢i tamponat
i¢in tekrar havay1 kullanmistir. Fakat havanimn
g6z icinde kalig siiresi kisa oldugundan etkin-
ligi simirhiydi. Bu nedenle, kalicilifi daha
uzun olan gazlar aragtirilmaya baglandi.2>

Giiniimiizde retina-vitreus cerrahisinde,
0.22 p luk porlar1 bulanan filtreden gegerek
steril olmug oda havasinin kullanilma alanlar
sunlardir:

1-Klasik retina dekolmant cerrahisi sira-
sinda: Subretinal sivinin eksternal drenajin-
dan sonra goz ici basinci ¢ok diigmiigse ve re-
tina deligi skleral ¢okertme iistiinde agilmissa
(balik agzi olayi), limbustan 3-4mm geriden
30 numara bir igne ile vitreusa hava enjekte
edilir. Ameliyat sonras1 uygun bas pozisyonu
verilerek yirtigin hava kabarcif ile tampona-
di saglamirsa, yirtik skleral ¢okertme istiinde
yayilarak uygun krio skari elde edilebilir.!?

2)Pars plana vitrektomi sirasinda: Kompli-
ke retina dekolmanl gbzde, periretinal memb-
ranlarin giderilip retinanin hareketli-serbest
hale getirilmesinden sonra, daha 6nceden mev-
cut retina deliginden veya papillanin iist-nazal
kadranindan yapilan internal drenaj retinoto-



Ret-Vit 1993; 1:140-6 142

Res 2 a:Evre D3 proliferatif vitrcoretinopati
sinden sonra, sivi/hava deisimi ile internal drenaj retinotomisinden subretinal sivi bogalatldi. Retinotominin etra-
finda endolaser spotlari ve i¢ tamponat amaciyla verilmis olan perfloropropan gaz kabarcigi

Res 2 b:Vitreoretinal cerrahi ile retinanin serbestlestirilme-

misinden flut igne ile subretinal sivi aspire
edilerken, ayni anda otomatik hava pompasi
ile infiizyon kaniilinden goze hava gelir. Boy-
lece yapilan otomatik sivi/hava degisimi ile,
vitreusun tamaminin hava ile dolmasi ve reti-
nanin pigment epitel tabakast ile daha iyi te-
mast temin edilmis olur.?’ (Resim 2a,b). Bu-
nun sonucu olarak; biitiin vitreoretinal traksi-
yon giiclerinin yeterince giderilip giderileme-
digi ve ilave diseksiyon gereksinimi test edil-
mis olur.>? Ayrica internal drenaj retinotomi-
sinin ve mevcut retina yirtiklarinin etrafina
kolayca endolaser uygulanarak, etkin bir reti-
nopeksi olugturulabilir. Daha sonra, istenen
ameliyat sonrast goz i¢i tamponadin dzelligine
gore, ya havassilikon oil degisimi yapilir, ya
da hava igine genlegen-uzun etkili gazlardan
biri verilir.2-3

Ksenon gaz:

Klasik retina dekolman cerrahisinde, ekster-
nal drenajdan sonra tonusun saglanmasi igin
en uygun gazdir. Fakat pahali olmasi nedeni
ile nadiren kullanilir. Vitreusa enjekte edildik-
ten 3 saat sonra hacmi %88 azalir. Bu nedenle,
muhafaza edilmesi gerekli olan 6zel bag po-
zisyonunun siiresi kisadir; ayrica vitreusta gok
az flare'e neden olur.?!

Genlesebilen uzun etkili intravitre-
al gazlar2,5,12,22,23

1973' de Norton ve ark.lari, baz tip retina
dekolmanlarinda siilfiir hekzaflorit gazinn

kullanimni bildirdi. 1980' de ise Cornell Medi-
cal Center' de, perflorokarbon gazlari ile ilgili
caligmalar bagladu.

Vitreusa verilmis olan gaz kabarcigi yiizii-
cli ve genlesici oldugundan, kortikal vitreusu
retinaya dogru yaklastirirken, retinay: da pig-
ment epitel tabakasina iter. Gaz kabarci8inin
yiiksek yiizey gerilimi bulundugundan, korti-
kal vitreusu retina deligine iter ve retina deligi-
ni kapatir. Boylece, sivi vitreus delikten sub-
retinal bolgeye gecemez. Daha 6nceden
subretinal alanda birikmis olan sivi1 ise, koroid
ve pigment epitel tabakasi tarafindan emilir.
Béylece gaz kabarciginin saglamus oldugu iis-
tinliikler sunlardis:

-Subretinal sivinin yavas ve tam emilimini
sagladifindan; siki retina-pigment epitel taba-
kasi yapigikligi olusur, retina dis segmenti-
nin daha iyi rejenerasyonu saglanir, fotoresep-
torlerin yeniden diizenlenmesi miimkiin olur.

-Vitreusda saydam bir ortam olusturdugun-
dan; ameliyat sonras1 uygun fundus muayenesi
miimkiin olur, gereken olgulara, panfundosko-
pik lenslerle laser 151k koagiilasyonu yapilabi-
lir.

-Ulagilamiyan yerdeki retina kivrimlari
mekanik olarak aclir.

-Zararli hiicre ve molekiillerin retinaya
ulagmasmin mekanik olarak engellenmesi ve
kabarcigm bunlarla yer degistirmesiyle, gbz
ici proliferasyon azalabilir.

Vitreus-retina cerrahisinde kullanilan, gen-
legebilen ve uzun etkili olan goz ici gazlar
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. Tablo 1
Goz Ici Gazlarin Ozellikleri
Maksimum Maksimum Yarilanma Kaybolma
Gazlar Genlesme (kat) Gen. zamani(giin) zamani _(_giin) zamamn (giin)
Hava - - 1 4
SF, 2 2 6 11-14

C,Fg 3.3 3 8-21 40
C5Fg 4 3 20-50 70

Siilfiir Hekzaflorit (SFg), Perfloroetan (C;Fg)
Perfloropropan(C;Fg)dir. Bu gazlarm maksi-

mum genlesme miktarlart ve zamani, goz icin
de kalis siireleri Tablo 1.de goriilmektedir.

Piir olan bu gazlar goz icine verilince gazin
ozelligine gore, 2-3 giin icerisinde maksimum
olarak genleserek, verilen hacmin 2-4 katina
ulagir; daha sonra kabarcikdaki gazin yavagca
retina kapillerlerine ge¢mesiyle zamanla kiicii-
lerek kaybolur. Bu nedenle gazin goz igine ve-
rilmesinden sonra, sik sik fundus muayenesi
yapilarak papilla ve retina dolagim kontrol
edilmelidir. Enjektordeki piir gazin, 0.22 p Juk
milipor filtreden gecirilen oda havasi ile diliie
edilmesiyle, istenen konsantrasyonlar elde edi-
lebilir. %20 lik SFg, %20-25 lik CyFg, %15-17
lik C3Fg gazlari, goz igide genlesmeden uzun
siire kalabilirler. Bunlar, eksternal drenaj ya-
pilmadan, vitreusa ortalama 0.5-0.7 cc enjekte
edilebilirler. Goz icindeki tamponlanmak iste-
nen patolojinin 6zellifine ve yerlesimine, iste-
nen tamponat siiresine gore, uygun gaz tipi se-

Res 3a:200 derece katlanmigflepli dev retina yirtig1
katlanmig flcbin agilmasindan ve endolaser ile retinopeksiden sonra; yatigik retina ve i¢ tamponat amacayla veril-

mis olan perfloropropan gaz kabarcigi

cilir. Gazin genlestikten sonra meydana geti-
recegi hacimde goz oOniinde bulundurularak,
uygun miktardaki plir gaz vitreusa enjekte edi-
lir. Ameliyat sonrasi tamponatin siiresi uzatil-
mak isteniyorsa, gerekirse gaz enjeksiyonlari
tekrarlanabilir.

Vitreus-retina cerrahisinde, genlesebilen
uzun etkili gazlarin kullanim alanlar1 sunlar-
dur: '

1-Pars plana vitrektomi sirasinda:

-Arka yerlesimli retina yirtig1, makiila deli-
gine bagli retina dekolmani

-Katlanmig flepli dev retina yirtigi(Res 3a,
b)

-Travma: Ameliyat sonrasi kanama egilimi
fazla oldugundan, uzun siireli géz i¢i tamponat
gereklidir.

-Retina inkarserasyonu

-Koroid kanamasinin tedavisi ic¢in yapilan
vitreoretinal cerrahi sirasinda, gazlarla uzun
siireli i¢ tamponat ihtiyaci vardir.

Res 3b:Pars plana vitrektomi ve sivi perflorokarbon ile
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Res 4 a: Biiylik bir retina yirtig1 ve taze retina dekolmani

retinopaksiden sonra; yaugik retina ve yirugin etrafinda ha

-Proliferatif vitreoretinopati: C3Fg gaz1 ile i¢
tamponat gereklidir.
2-Klasik retina dekolmani cerrahisi nde:
-Arka yerlesimli retina yirtig
-Balik agz1 seklinde retina yirtig
-Medial retina kivrimimda bulunan yirtik
-Farkli meridyenlerde bulunan yirtiklar

-Eksternal drenajdan sonra tonusun saglan-
masl

-Pnémotik retinopeksi (Resim 4 a,b)

Gz ici gazlarin komplikasyonlar:

Gazlarin bazi komplikasyonlari mevcut
olup, gaz kurallarina uyulmasi, enjeksiyon si-
rast ve sonrasi bazi Onlemlerin alinmasiyla
bunlar en aza indirilebilir. Vitritis, vitreus ka-
namasi, endoftalmi, subretinal bolgeye gaz en-
jeksiyonu, vitreustaki gaz kabarciginmn etki-
siyle, subretinal sivimin yer degistirerek ma-
kiilayi etkilemesi :

-Afak gozlerde endotel hasari; kabarcigin
kornea ile uzun siire temasta kalmasi sonucu,
hiimor akézden beslenememe ile olusur. Bu
komplikasyon, prone pozisyonunun korunma-
styla &nlenebilir.

-Santral retinal arter tikaniklii: Bunu nle-
mek i¢in, gaz enjeksiyonundan sonra indirekt
oftalmoskop ile stk sik fuhdus muayenesi ya-
pilarak, arter dolagimi kontrol edilmelidir.

-Goz i¢i basinct artmasi; nedenleri:
.Prone pozisyonunun korunmamasi, fazla
gaz enjesiyonu

Res 4 b: Prelloroetan gaz kabarci ile yapilan pnématik
{if krio pigmentasyonu

Agimn yaridan fazlasimim kapali oldugu
gozlerde genlesen konsantrasyonun kullanil-
masl ile, iris-lens diaframinin 6ne itilmesi

.Afaklarda pupiller blok olusmas1

-Hava yolculugunda, goz i¢i kabarcigim hiz-
la genlesmesi

.Gazin irritasyonu ile olugan fibrinin agiyi
tikamas:

-Katarakt olusumu: Lens, arka kapsiil yiize-
yinin 2/3' iinden fazlasinin gaz kabarcig: ile
temas1 sonucu hiimér akozden beslenemez.
Olusan erken subkapsiiler opasiteler, kabarcik
temasimn giderilmsiyle diizelebilir. Bu komp-
likasyon, prone pozisyonunun korunmasiyla
onlenir.

-Anterior loop traksiyonunun artmasit: Vit-
rektomi sirasinda, vitreus tabani tamamen ek-
size edilemezse, gaz kabarcigmin etkisi ile bu-
radaki traksiyon hizlanabilir.

-Laser/krio lezyonunun siddetinin artmast:
Gaz kabarciginin 1s1 dagilimim azaltmasr ve
termal yayilmanin daha uzun siirmesi sonucu
olusur

-Yeni retina yirtiklarinin olusumu
-Goz i¢i proliferasyonun artmasi

Silikon Oil (Polidimetilsiloksan):

Ilk defa 1962' de Cibis, Becker, Okun ve
Canan’in ¢aligmalarryla vitreoretinal cerrahiye
girmigti. 1972-1973 tarihlerinde ise, Scott ta-
rafindan olumlu sonuglar bildirilmeye baglan-
migtir.24

Vitreoretinal cerrahide uzun siireli gz ici
tamponat i¢in medikal grade 1000-5000 cs vis-
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Res 5 azBvre D 3 Proliferatil vitrcorctinopati
silikon oil enjeksiyonundan sonra: yausik reiina, papilianin temporalinde silikona ait refle ve ctraft endolaser spotla-
rtile ¢evrili olan retineklomi yeri

kositede silikon oil kullamlmaktadir. Viskosi-
te arttikea silikenun kullanimi zorlasir, fakat
daha az doku reaksivonu ve emiilsifikasyon
ofusur.?

Silikon oilin tercih edilebilecegl durum-
mf:l-ilii
-llk virrekiomisinde goz ici tamponat olarak
CaFg. gazi kullanilmis fakat vetersiz olmus
olan ciddi PVR olgusu.

-PVR ile komplike hale gelmis buyiik dev
yirtikl: retina dekolman

-Genig gevsetici retinotomi ve retinektomi-
lerin vapidig: komplike retina dekolmanil ol-
gular (PVR, retina inkarserasyonu, travma)
(Res 5 a,b)

-Kanamanin tam olarak kontrol altina alina-
madig ileri proliferatif diabetik retinopatili ol-
gular: ameliyat sonrasi erken dénemde say-
dam bir vitreus elde edilebileceginden, post-
operatif erken donemde laser fotokoagii-
lasyonun yapilabilmesi miimkiin olur.

-Ust veya arka yerlesmli retina yutig: olup,
g6z igine i¢ tamponat icin gaz verildigi zaman,
uygun bas pozisyonunu koruyamacak hasta-
larda (cocuk, ortopedik veya ndrolojik dziirlii-
ler, cok yash veya mental retarde hastalar)
primer olarak silikon oil tercih ediiebilir.

-Amelivattan sonra ucak yolculugu zorunlu
olan hastalar: Bunlarda i¢ tamponat igin CaFg
gazi kullamlrsa, gaz ugak yolculugu sirasinda
senlesip ciddi komplikasyonlara neden olabi-
fir.

-Akut retinal nekrozis sendromuna bagli reti-
na dekolmans olgulan

Kes 5 b: Vitreoretingl cerrahi, gevsetici retinckomi ve

Silikon oil & aydan fazla goz i¢inde kahirsa
komplikasvoniarda artma sapranir, Bu neden-
le, goze verildikten 3 ay sonra geri alinirsa
komplikasyonlarda azalma temin edilebilir.
Fakat, silikonun geri alinmasindan sonra de-
kolman nitkstnde aroma oldufu bildiriimistir.
Kornea endotel yetmezliginin gelismes: ve
cmillsifikasvonun olugmas: nedeni ile, silikon
oil kullamlan olgulann %46'sinda. 3-6 av i¢in-
de silikon oilin gen alininas: gerekebilmekie-
dir. Bunun almabilmest igin, retina vau-gik
olmal:, iokalize retina dekofman varsa, skle-
ral ¢okiintli, krio veya laser skart ile 1yice si-
nilanmis bulunmall, en azindan 3 ay i¢ tam-
ponat temin edilmis olmalidir.

Silikon oil'e bagh komplikasyonlar:2°

-Erken {9626):

Retina yirtig1, kanama

.On kamara ve retina altinda silikon oif

-Geg:

Katarakr gelisimi: 1. yalda %57, 2.y1lda ise
9085 siklikta goriiliir,

Adak gbzlerde: pupilia blogu, 6n kamara
daralmasi, kornea endotel yetmezligi, sekon-
der giokom. Bu komplikasyonlar, saat 6 kadra-
ninda yapilan periferik iridektorm ile tnlene-
bilir. Sitikon oilin 6zgiil agurligt sudan az
oldugundan, vitreus icinde yiizine egilimin-
dedir. Bunun sonucu olarak, silikon kabarcif
ile alt reiina arasinda ince bir s1vi tabakas: bu-
lunmakta, hilmér akoz, saat 6 daky irtdektomi-
dan gecerck On kamaraya girebilmekiedir.

A-7 dioptri refraksiyonda degisme
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.Goz i¢i proliferasyonda artma
Hipotoni

"The Silicone Study" grubunun, ciddi
PVR'i gozlerde C3Fg gaz1 ve silikon oil ile
yapilan i¢ tamponat ile ilgili randomize klinik
¢aligma sonuglart yaymlanmis olup, yaklagik
olarak hastalara ayni oranlarda faydah olun-
maktadir.’

SONUC:

Mikrovitreoretinal cerrahi aletlerinin  ve
yontemlerinin hizla gelismesinin  yanisira,
ameliyat smrasinda ve sonrasmnda kullanilan
cesitli tampon maddeler ile ilgili cahgmalar
da devam etmektedir. Komplike retina dekol-
manli gozlere nygulanan vitreus-retina cerra-
hisi sirasinda ve/veya sonrasinda uygun goz
ici tamponatlarin kullanilmastyla, anatomik ve
fonksiyonel basari oranlart daha da artmakta-
dir.
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