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Retina Dekolman Cerrahisi Sonrasi Subfoveal
Perflorokarbon

Subfoveal Perfluoocarbon Liquid Retention After Retina
Detachment Surgery

Ozcan KAYIKCIOGLU', Sinan BILGIN?

0z

Yirtikli retina dekolman cerrahisi sonrasi subfoveal perflorokarbon sivis1 (PFKS) izlenen iki olgu sunulmaktadir. Birinci
olgumuz 65 yasindaki psodofakik erkek hastaydi. Sag gozde tist temporal retinada yirtik ve makula sinirina kadar ulagan
biill6z retina dekolmani mevcuttu. Hastaya uygulanan 23 G pars plana vitrektomi (PPV) esnasinda retinay: yatistirmak
icin PFKS kullanildi ve ardindan yirtik cevresine endolazer yapildi. Hava altinda silikon yag verildi. Birinci ay kontrol-
de subfoveal yerlesimli PFKS damlacig: goriildi. Hasta yeniden ameliyata alinarak silikon alindi, ardindan perifoveal
bélgeden 38 G kaniil ile subretinal alana infiizyon sivisi verildi ve fliit kaniille sivi ve PFKS damlacig: aspire edildi. Sivi-
hava degisimi ardindan hastaya iki giin yiiz iisti pozisyon verildi. Kontrol muayenesinde retina yatisik izlendi, perflo-
rokarbon damlacig1 gozlenmedi. Ameliyat 6ncesi 0.2 olan gérme keskinligi ameliyat sonrasi 0.3 diizeyine yiikseldi ancak
hastada metamorfopsi sikdyeti mevcuttu. Ikinci olgu sag gozde az gorme sikayeti ile klinigimize basvuran 66 yasindaki
erkek hastaydi. Sag gozde saat 5 hizasinda retinada yirtik ve retina alt yarida dekolman izlendi. Hastaya 23 G PPV ame-
liyat1 esnasinda retinay: yatistirmak icin PFKS verildi. Hastamiza yapilan ardisik iki cerrahide 6nce silikon sonra agir
silikon kullanildi. Hastanin silikon alinmasi sonrasi yapilan son kontrol muayenesinde subfoveal alanda PFKS izlendi.
Cerrahi uygulanmadan takip edilen hastanin gorme keskinligi 0.2 diizeyindeydi ve gorme alaninda st temporal fiksas-
yon merkezinde santral skotomu mevcuttu.

Anahtar Kelimeler: Metamorfopsi, skotom, subretinal perflorokarbon sivisi.

ABSTRACT

This study presents two cases that had subfoveal perfluorocarbon liquid (PFCL) after rhegmatogenous retinal detachment
surgery. The first case was a 65-year-old pseudophakic male patient. The superior temporal retinal tear and a bullous
retinal detachment that reached the macula border was observed in the right eye. The patient underwent 23 G pars plana
vitrectomy (PPV). Intravitreal perfluorocarbon liquid was used to reattach the retina and perform laser retinopexy around
the tear. The surgical procedure was ended by PFCL-air and air-silicone exchange. In the first month, subfoveal PFCL drop-
lets were observed in the control examination. The patient, who was reoperated, was injected with an infusion liquid using
a 38 G cannula from the perifoveal area; liquid and decalin droplets were re-aspired using a flute cannula. There were no
PFCL droplets in the control examination. Visual acuity, which was 0.2 pre-operatively, increased to 0.3 post-operatively,
but the patient complained of metamorphopsia . The second case was a 66-year-old male patient. There was a retinal tear in
the right eye at the 5 o’clock position, and a retinal detachment in the lower half. The patient underwent a 23 G PPV opera-
tion. Intravitreal perfluorocarbon liquid was used to reattach the retina. First silicone and then heavy silicone oil was used
in two subsequent surgeries. In the final control examination performed after silicone removal, PFCL was detected in the
subfoveal area. The patient was followed up without surgery, had a visual acuity of 0.2, and a central scotoma was present
in the superior temporal fixation center of the visual field.
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GIRIS

Perflorokarbon sivilar:1 (PFKS) vitroretinal cerrahide
yaygin olarak kullanilmaktadir. Cerrahi operasyon
sirasinda subretinal alanda PFKS'nin kalmasi retina

ve retina pigment epiteline olan toksisitesi nedeniyle
istenmeyen bir komplikasyondur.!®

PFKS’nin bulunduklar1 retina bélgesinin elektrolit
dengesini bozarak, retina pigment epiteli ve foto re-
septorlere mekanik basi1 yaparak ve enflamasyona
neden olarak retina fonksiyonlarini etkiledikleri dii-
stinilmektedir.>®#® Subretinal PFKS’ larinda tedavi
yaklagimi PFKS’ larinin yerlesim yerine ve sempto-
matik olusuna gore degisebilmektedir. Toksik etkisi
nedeniyle subfoveal yerlesimli ise erken dénemde
PFKS’nin alinmasi 6nerilmektedir.*¢

OLGU SUNUMU
Olgu 1

Sag gozinden katarakt ameliyat1 ge¢irmis 65 yasin-
daki erkek hasta gérmede azalma sikayeti ile klini-
gimize bagvurdu. Yapilan oftalmolojik muayenesinde
diizeltilmig gorme keskinligi sag gozde 2/10 sol gozde
10/10 diizeyindeydi. Fundus muayenesinde, tist tem-
poral retinada yirtik ve makula sinirina kadar ulasan
billoz retina dekolmani tespit edidi. Hastaya 23 G
pars plana vitrektomi (PPV) yapildi. Retina, intravit-
real verilen PFKS ile yatistirildi ve yirtigin cevresine
endolazer uygulandi. Ameliyat PFKS-hava ve hava-
silikon degisimi ile sonlandirildi.

Hastanin ikinci hafta muayenesinde gérme keskin-
ligi sag gozde 4 mps diizeyindeydi. Fundus muaye-
nesinde retina yatigikti. Dekolman hatti foveadan
gecmekteydi ve subfoveal perflorokarbon damlacig:
izlenmekteydi (Resim 1la). Hastanin optik koherans
tomografi (OKT) incelemesinde fovea altinda diizgiin
sinirl, hiporeflektan PFKS damlaciklar: tespit edildi
(Resim 1b). Birinci ay kontrolde hastanin semptomla-
rinin devam etmesi nedeniyle subfoveal perflorokar-
bonun cerrahi olarak alinmasi planlandi.

Hasta yeniden ameliyata alinarak perifoveal bolge-
den 38 G kaniil ile subretinal alana inflizyon sivisi
verildi, fliit kaniille siv1 ve perflorokarbon damlaci-
g1 tekrar aspire edildi. Sivi-hava degisimi ardinda
hastaya iki giin yiiz tistii pozisyon verildi. Hastanin
ameliyat sonrasi birinci hafta muayenesinde subre-
tinal perflorokarbonun kayboldugu saptandi (Resim
1c). Gorme keskinligi sag gozde 0.3 diizeyine yuksel-
di ancak, metamorfopsi sikdyeti mevcuttu. Hastada
foveada hiperpigmentasyon izlendi ve demarkasyon
hattinin foveadan gectigi zaman icinde RPE prolife-
rasyonu ile daha belirgin gozlendi (Resim 1d).

Olgu 2

Daha 6nce her iki gozden katarakt operasyonu ve sol
gozden retina dekolmani cerrahisi gegiren hasta sag
gozde az gorme sikayeti ile klinigimize basvurdu. Ya-
pilan muayenesinde gorme keskinligi sag gozde 0.05
sol gozde tam olarak saptand.

Fundus muayenesinde sag gozde saat 5 hizasinda
retinada yirtik ve retina alt yaridan makiiler alana
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Resim 1a-d: Fundus fotografinda subfoveal PFKS izlenmektedir (a), OKT kesitinde subfoveal PFKS gozlenmektedir (b), foveada
hiperpigmentasyon ve demarkasyon hatti goriilmektedir (c), OKT kesitinde normal anatomik foveal kontur gozlenmektedir (d).
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Resim 2a-d: Fundus fotografinda PFKS kalmadigr gozlenmektedir (a), OKT kesitinde normal anatomik foveal kontur
izlenmektedir (b), iki adet PFKS damlaciginin subfoveal yerlestigi goriilmektedir (c), OKT kesitinde subfoveal PFKS

gozlenmektedir (d).

erismis dekolman izlendi. Hastaya 23 G PPV yapil-
di. Retinay1 yatigstirmak i¢in PFKS verildi. Ameliyat
PFKS-hava-silikon degisimi ile sonlandirildi. Kontrol
muayenesinde alt yarida dekolmani devam eden has-
taya bir ay sonra ikinci bir operasyon yapildi. PFKS
ile retina yatistirilip ardindan agir silikon enjeksiyo-
nu yapildi. Kontrol muayenesinde retina yatigikti ve
OKT’de fovea anatomisi normal izlendi (Resim 2a,b).
Uc ay sonrasinda silikon alindiktan sonraki kontrol-
de fundoskopik muayenede subretinal alanda perflo-
rokarbon sivisi izlendi (Resim 2¢). OKT incelemesin-
de fovea altinda diizgiin sinirli, oval, hiporeflektan
s1v1 perflorokarbon damlaciklar: tespit edildi (Resim
2d). Subretinal PFKS damlaciklarinin temizlenmesi
icin tekrar ameliyat 6nerildi.

Daha fazla ameliyat1 kabul etmeyen hastanin ortala-
ma 3.5 aylik takip sonunda goz i¢i basinci1 19 mmHg,

Resim 3: GA’da iist temporal fiksasyon merkezinde santral
skotom goriilmektedir.

gorme keskinligi 0.2 diizeyindeydi ve gérme alaninda
(GA) ust temporal fiksasyon merkezinde santral sko-
tomu mevcuttu (Resim 3).

TARTISMA

PFKS optik saydamlik, disiik viskozite, su ile ka-
rismama ve sudan daha yogun olma gibi ¢ok uygun
fiziksel ozellikleri nedeniyle vitroretinal cerrahinin
pek cok agsamasimi kolaylastirmakta ve ameliyat so-
nucunu 6nemli olgiide etkilemektedirler. Ameliyat
sirasinda gecici tamponad olarak kullanilan bu si-
vilarin ameliyat sonunda tamamen alinmasi gerek-
mektedir.2%1% Cerrahi esnasinda PFKS’larinin uzak-
lagtirllmalarindan sonra kiigiilk boyutlarda PFKS
damlaciklarinin g6z icinde kalabildigi gézlemlenmis-
tir. Bu durumun nedenleri arasinda tam olarak ¢i-
karilmamig vitreusla birlikte PFKS damlaciklarinin
bulunmasi, siliyer cisim bolgesinde kalan PFKS dam-
laciklari, cerrahi aletlerin manipiilasyonu esnasinda
sklerotomi bolgesinde PFKS birikmesi sayilabilir.!?
PFKS’larinin retina altina ge¢melerinde ise 6zellikle
periferik retinal yirtigin 120° ve daha biiyiik oldugu
durumlar, rahatlatilmamis traksiyonlarin bulunma-
s1, ameliyat esnasinda PFKS-hava degisimini takiben
dengeli tuz soliisyonu, serum yada salin ile yikama
eksikligi ve tampon madde olarak silikon yag: kulla-
nilmasi risk faktorleri arasinda yer almaktadir.!?
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Suk KK ve ark.,'® cerrahi uygulanmadan takip edi-
len subfoveal ve ekstrafoveal yerlesimli perflorokar-
bonun ortalama dért yillik takipte vizyon ve retina
anatomisinde degisiklige neden olmadigini bildirmis-
lerdir. Ancak Cohen SY ve ark.,! subretinal bélgede
ekstrafoveal yerlesimli PFS nedeniyle takip ettikleri
bir olguda 6 yil sonunda retina pigment epitelinde
atrofi sonucu tam kat retinal delik gelistigini rapor
etmislerdir. Lesnoni G ve ark.,? yaptiklar: calismada
subfoveal yerlesimli perflorokarbonun cerrahi sonra-
s1 dordunci giinde absolu skotoma neden oldugunu
bildirmislerdir. Bizim olgumuzda ortalama 3.5 aylik
takipte retina pigment epitel degisikligi ve gorme
alaninda tst temporal fiksasyon merkezinde santral
skotom gelisti.

Subretinal perflorokarbon eger subfoveal ise ve/veya
semptomatik ise alinmasi 6nerilmektedir.*%!* Sub-
foveal perflorokarbon dogrudan veya ekstrafoveal
alandan yapilan retinotomi aracigihiyla kanil yardi-
miyla aspire edilerek veya bas pozisyonu verilip yer
degistirmesi saglanarak ve YAG laser retinotomi ara-
ciligiyla rahatlikla alinabilir. Bu yontemlerden han-
gisinin kullanilacagi, perflorokarbonun miktarina ve
yerlesimine baghdir.*"1415 PFKS direkt aspirasyonla
subfoveal alandan dogrudan alindiginda subretinal
hemoraji, pigment epitelyum hasari, subretinal pro-
liferasyon, fibrozis ve sinir lifi hasar1 gorilebilecegi
bildirilmektedir.?

Klinik tecriibemizde yirtikli retina dekolmani hasta-
larimizda foveadan uzak noktalarda subretinal ola-
rak izledigimiz damlaciklarin asemptomatik olarak
kaldig1 goriildi. Ancak ilk kez rastladigimiz subfove-
al alanda yer alan PFKS damlaciklar: daha sonradan
alinsa dahi hasta gorme kalitesini bozabilmektedir.
Oncelikle bu komplikasyonun gelismemesi icin PPV
sirasinda goz icinde en az tirbiilans ile ¢aligilmasi,
perflorokarbonun tek damlacik seklinde verilmesi
biiytik retinal yirtiklar seviyesini asan perflorokar-
bon kullaniminda ve PVR gelisen yirtikli gozlerde
perflorokarbon kullaniminda ilave dikkat edilmesi
gerekmektedir.
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