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Diabetik Vitrektomide Perflorokarbon
Sivilarmmin  Kullanimi*

Bora ELDEM!

fleri diabetik g6z hastaliginin komponent-
leri olan kalict vitreus hemorajilerinde,
ozellikle makulay1 tutan traksiyonel retina de-
kolmanlarinda ve retina yiizeyinin agirt bir
fibrozisi nedeniyle opak bir membran ile
ortiildiigii klinik tablolarda tek tedavi sansi

pars plana vitrektomidir (PPV).!

Diabetik vitrektomilere peroperatuar izle-
nen agamalar su sekilde siralanmaktadir.

1-3 veya 4 port sklerotomi

2-Vitrektomi

3-On-arka traksiyonlarin serbestlestirilmesi

4-Fibrovaskiiler membranlarin temizlenme-
si (segmentasyon-delaminasyon)

5-Stvi-hava degisimi - subretinal mayinin
internal drenaji - retinay1 yatistirmak

6-Endofotokoagiilasyon

7-Hava-gaz veya hava-silikon degisimi.

Diabetik vitrektomilerin tiim bu asamala-
rinda vitreoretinal cerrahlar cesitli zorluklarla
kars1 karsiya kalmaktadirlar. Ozellikle traksi-
yonlarin serbestlestirilmesi veya epiretinal
fibrovaskiiler membranlarin segmentasyon
veya delaminasyon ile temizlenmesi esnasinda
hemoraji, iyatrojenik deliklerin olugmasi,
mikromembranlarin goézden kagmasi siklikla
karsimiza ¢ikmaktadir. Yine diabetik vitrek-
tomilerde mutlak bir sant olan posterior hyalo-
idin aynlmasi ayn bir zorluk arzetmektedir.
Yirtikli  retina dekolmanlaninda veya dev
yirtikli retina dekolmanlarindaki kadar retina,
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* 2151993 iarthinde TODAnkara $ubesi'nin
diizenledigi aylik bilimsel toplantida panel olarak su-
nulmustur .

1 Do¢.Dr, Hacettepe UTF Gz Hast ABD,

diabetik traksiyonel retina dekolmanlarinda
elevasyon gostermemektedir. Ancak yine de
bazi olgularda sivi-hava degisimi ile retinayi
yatigtirabilmek miimkiin olamamakta nadiren-
de olsa retinotomilerde veya subretinal mayi-
nin aspirasyonu igin posterior retinotomiye ih-
tiyag olmaktadir. Yine hava, gaz veya silikon
icinden yapilan fotokoagiilasyonda da kul-
lanilan laser kaynagina bagh olarak baz zor-
luklar ¢ikmaktadir. Ornegin diode veya krip-
ton laserlerin endofotokoagulatorler olarak
kullanildifn durumlarda vitreus iginde ka-
barciklar olugsmakta vizualizasyonu engelle-
mektedir. Tiim vitrektomilerden sonra en ¢ok
korkulan komplikasyonda proliferatif vitreore-
tinopati (PVR) ile sonuglanabilecek posterior
reproliferasyon  veya fitizis bulbi ile
sonuglanabilecek anterior proliferasyondur.3

Diabetik vitrektomilerde sozii edilen bu
zorluklar: agmak i¢in son yillarda peroperatu-
var olarak ilk kez 1987'de Stanley Chang
tarafindan yayinlanan perflorodekalin, perflo-
rooktan, perfloroperhidrofenantren gibi perflo-
rokarbon sivilart (PFCL) kullanilmaya bagla-
nilmistir.® PECLlarin diabetik vitrektomiye
getirdifi avantajlar su sekilde siralanmakta-
dir:

1-Spesifik graviteleri PFCL'lerin yiiksek
oldugu i¢in retina kolaylikla yatigmaktadir.

2-Fibrovaskiiler membranlarnin ve posterior
hyaloidin diseksiyonu PFCL altinda daha ko-
laydir. Ayrica PFCL hidrodiseksiyon yapmak-
ta ve kii¢ciik membranlan agmaktadir.

3-Membranlardan veya optik disk ({istiin-
deki neovaskiilarizasyondan olan kanama
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PFCL ile durdurulmaktadar.

4-Mekanik (pasif) olarak subretinal (SR)
mayinin direnajinm saglamaktadirlar.

5-SR mayi veya intrajel veya retrojel residii
hemorajiye yer degistirterek endolaser imkan1
saglamaktadir.

6-PFCL'lerin kaynama noktas1 yiiksek
oldugundan  endolaser fotokoagiilasyonu
sirasina kabarciklar olugmamakta, iyi bir vi-
zualizasyon saglanmaktadir.

7-PFCL  kullamimi ile reproliferasyon
sansini arttiran retinotomi, retinektomi gibi
aggresif cerrahi manevralara gerek kalmamak-
tadir.

8-PFCL'lerinin  diabetik  vitrektomilerde
kullaninu bu hastalarda silikona olan ihtiyaci
da azaltmigtir. Cogu olguda PFCL-gaz, hatta
PFCL-hava degisimi bile yeterli olmak-
tadir.>-7-10

PFCL'lerinin en biiylik dezavantaji ise
bugiin i¢in toksisiteleri yontinden kesin bilgile-
rin elimizde olmayisidir. Literatiirde insan
goziinde  gosterilmis  histppatolojik  bir
calisma yoktur. Ancak tavsan gozlerinde vit-
reusa PFCL enjekte edilip birakildiktan 4-6
hafta sonra Miiller hijerelerinde hipertrofi ve
fotoreseptorlerin dig segmentlerinde de tahri-
bat bildirilmektedir. Aynica tiim retina kat-
laninda ¢ok ciddi bir makrofaj istilast
gozlenmektedir. Ancak bu bulgulara maymun
ve domuz gozlerinde rastlanmamugtir. Akilda
tutlmasi1 gereken bir diger noktada insan reti-
nasinin tavsan retinasindan 3-4 kat daha kalin
oldugu ve PFCL'in tam olarak alinamayip
birka¢  kabarcik olarak kaldign  insan
gozlerinde 6 ay sonra bile gérme keskinligine
olumsuz bir etkisinin olmamasidir.11:12

PFCL'inin kullanildig1 olgularda dikkat
edilmesi gereken bir diger noktada bu hastalar-
- da postoperatuar 1-2 giin ¢ok agrr bir fibrin re-
aksiyonun ¢n kamarada gozlenmesidir. Bunun
icin onerilen tedavi 30 no.lu bir igne ile giinde
bir kez 6-12ug doku plasminojen akti-
vatériiniin 6n kamaraya enjeksiyonudur.!3

PFCL'lerinin bir diger dezavantajida hepsi-
nin bugiin i¢in FDA tarafindan onaylanmamusg
olmasidir. Ulkemizde de iiretilmemekte ve
ithal ruhsati bulunmamakta, bu nedenle
oldukca yiiksek iicretlerle temin edilmektedir-
ler.

Tiim bu avantaj ve dezavantajlarn goz-
Ontinde bulundprularak PFECL'ler diabetik vit-
rektomilerde peroperatuar olarak kullanilan
yardimct bir enstriiman olarak karsimiza
¢ikmaktadir. Ancak toksisiteleri y&niinden
hala ciddi sorulaninda oldufu akildan
¢ikarilmamahdir.
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