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Proliferatif Vitreoretinopatilerde Skleral
Cevreleme ile Birlikte Perfluorokarbon Gazlar

Cosar BATMANL, Ozlem ASLANZ2, Atasv GOKOZ2,
Aygen BATMANZ, Orhan ZILELIOGLU!, Seyhan OZKANS3,

OZET
SSK Ankara hastanesi 2. Gz klinigi’nde; Mart 1992 - Haziran 1994 tarihleri ara-
sinda, 40 se¢ilmis komplike retina dekolmani olgusu skleral cevreleme teknigi ile be-
raber gaz perfluorokarbonlar kullanarak ameliyat edildi. Gozlerin 10 u afak, 5 i psédo-
fak,12 si fakik, 5 i travmatik dializ, 2 si dev yirtik, 3 ii retinoskizis, 3 ii de niiks retina
dekolmam idi. Olgular 2 ay-2 yil (ort. 13 ay) siire ile izlendi. Gozlerin hepsinde grade
B proliferatif vitreoretinopati (PVR) mevcuttu. Transskleral kriopeksi ve cevrelemeyi
takiben, 27 goze 0.4 ml %30 luk perfluoropropane (C3F8), 13 goze ise 0.8 ml
%30luk sulfurhexafluoride (SF6) verildi. 35 gozde ilk ameliyatta intraoperatif retinal
yatisma saglandi. Bunlardan 3 gzde daha sonra rekiirrens gelisti. Ilk ameliyat sonra-
sinda 5 gozde retinal yatigma saglanamadi. Komplikasyon olarak; 2 gdzde katarakt, 3
gozde goz i¢i basing yiikselmesi, 1 gozde koroidea dekolman, 1 gbzde vitreus hemo-
rajisi, 1 gozde ise ptozis tespit edildi. Bu tarz bir yaklasimin avantaj, dezavantaj ve
komplikasyonlar degerlendirildi.
Anahtar kelimeler: Gaz perfluorokarbonlar, komplike retina dekolmani, prolifera-
tif vitreoretinopati
SUMMARY

USAGE OF PERFLUOROCARBON GASES WITH SCLERAL BUCK-

LING IN PROLIFERATIF VITREORETINOPATHIES

We treated 40 chosen cases of complicated retinal detachment with scleral buckling
and perfluorocarbon gases between the years March1992- June 1994. Cases are fol-
lowed up for 2-24 months. 10 eyes were aphakic, 5 were pseudophakic and 12 were
phakic. 5 eyes had traumatic retinal detachment while 3 were retinoschisis, 2 were
giant retinal tears and 3 were recurrent retinal detachment. Grade (B) proliferative vi-
treoretinopathy was present in all eyes.
Following transscleral cryopexy and scleral buckling procedures, 0.4 ml of %30 Per-
fluoropropane (C3F8), were injected into 27 eyes, while 0.8 ml of %30 sulfurhexaflu-
oride (SF6) were introduced into 13. After this operation retina reattached in 35 eyes,
while no reattachment in 5 eyes. Cataract is developed in 2 eyes, while increasing in-
traocular pressure in 3, choroidal detachment in one, vitreous haemorrhage in one and
ptosis in one eye. Advantages and disadvantages of the procedure are reported.Ret-vit
1994; 2:274-8
Key words: Complicated retinal detachment, perfluorocarbon gases, proliferative
vitreoretinopathies

Gelig:26.10.1994 Kabul: 11.11.1994

Yazigma: Cogar Batman

1 UzDr. SSK Ankara Hastanesi 2. Goz Klinigi
2 Asis Dr. SSK Ankara Hastanesi 2. Goz Klinigi
3 Dog Dr. SSK Ankara Hastanesi 2. Goz Klinigi



PVR'de skleral cevreleme ile perflorokarbon gazlan

275

Giinilimiizde; vitreoretinal cerrahide sagla-
nan gelismeler sonrasinda, komplike retina de-
kolmanlarinda artik daha basarili sonuclar elde
edilmektedir. Goz i¢i tamponad amact ile vit-
reoretinal cerrahide bircok degisik madde kul-
lanilabilmektedir. Bunlardan gaz perfluorokar-
bonlar; ilk kez Norton ve arkadaslar
tarafindan 1973 yilinda SF6 nin kullanimi ile
dekolman cerrahisine girmigtir. 1980 yilinda
da C3F8 ve C2F6 kullanilmaya baglamstir.
Giiniimiizde ise tamponad amaci ile, balik agz1
seklinde yiurtig1 olan olgularda, katlanmusg flep-
li dev yirtiklarda, deligi saptanamayan olgular-
da, pnomatik retinopekside, PVR ve hipotoni
gelisen gozlerde kullanilabilmektedir. Gaz
perfluorokarbonlar (GPK), kortikal vitreusu
iterek yada direkt olarak yirtig1 koroide dogru
iterek vitreoretinal ¢ekintiyi Onler, yirtik bol-
gesinde retinanin pigment epiteline (RPE) ya-
pismas1 hizlanmis olur. Gaz perfluorokarbon-
larin  herbirinin kendilerine o6zgii fiziksel
ozellikleri vardir ve hangisinin kullanilacagi,
olgunun durumuna ve cerrahin tercihine gore
degisebilmektedir. Dikkatli kullanildiklarinda
kendilerine 6zgii komplikasyonlart minimale
indirilebilir.

Biz, klinigimizde dekolman cerrahisine bas-
ladigimiz Mart1992 ile Haziran 1994 tarihleri
arasinda komplike retina dekolmani saptanan
40 hastanin 40 goziine ¢evreleme yontemi ile
beraber goz i¢i tamponad saglamak igin gaz
perfluorokarbonlar: kullandik ve sonuglarim
degerlendirdik.

GEREC ve YONTEM

SSK Ankara Hastanesi 2 goz klinigi’ne bag-
vurarak, komplike retina dekolmanina ilaveten
PVR grade B tanisi alan 40 hastanin 40 gozii;
gaz perfluorokarbon kullanilarak ayni cerrah
tarafindan ameliyat edildi. Olgularin 28 i
erkek, 12 si kadin yaglar1 17-68 (ort. 57.5) ara-
sinda degisiyordu.

Hastalarin rutin oftalmolojik muayenelerin-
den sonra funduslan indirekt oftalmoskopi ve
Goldman 3 aynali kontakt lensi ile degerlendi-
rildi. Retinanin durumu, Retina Cemiyeti Ter-
minoloji Komitesinin (1983) kriterlerine gore
degerlendirildi.

Olgular; ameliyat sonras: 1.hafta, 1. ay, 2. ay
ve sonrasinda 3 er ay araliklarla izlenildi. Or-
talama izlem siiresi 13 ay (2-24 ay) idi. Retina-
nin yatigik olmas: anatomik sifa, ameliyat 6n-
cesi gorme keskinligi ile sonrasi gorme
keskinligi arasinda pozitif bir artis olmas: da
fonksiyonel sifa olarak degerlendirildi. Ameli-
yat sonrasi gérme keskinligi degerleri olarak
kontrollerindeki en son gorme keskinligi de-
gerleri alindi. 32 gdzde makula tutulumu mev-
cutken iki gézde tutulum yoktu.

Ameliyat oncesi gorme keskinlikleri
EH  EH- Smps 0.1-04 O4dve<
29 10 1 -

Desiriir sayisi

| 2 3 multip dev dializ X
5 7 6 5 5 4 4

Desiriir yerlesimi
iist tem. alttem. (ist naz. altnaz. multipl X
10 8 8 3 9 4

Dekole kadran sayisi
1 Kadran 2 Kadran 3 Kadran 4 kadran
- 1 25 14

Periferik dejeneresanslar

Lattis Kistik ret. tuft. Mikrokistik
8 1 2
Etyoloji 7
Afak Ps.fak. Fakik Travma.
10 5 12 5
R.skiz Dev Niiks
3 2 3

Secilmis olgularda; gdzlerin tiimiinde sapta-
nan retinal yirtiklara transskleral kriopeksi ya-
pilip ardindan skleral cevreleme uyguland.
Daha sonra skleral tiinel ile bogaltici ponksi-
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SF6 C3F8
l.operas.  2.operas. yatisma (-) 1.operas. 2.operas. yatisma(-)
afak 1 1 6 1 1
pseudofak 2 1 2
fakik 9 1 % 2 '
travmatik 4 1
dev 2
retinoskizis 2 1
niiks 3

yon yapildi. Ardindan 13 géze 0.8ml (en ¢ok 1
ml) %30luk SF6, 27 goze 0.4 ml (en gok 0.5
ml) %30 luk C3F8 verildi. Gaz verilmesine
ragmen hipotoninin devam etmesi durumunda,
g6z tonusu, serum ile desteklendi. SF6 verilen
gozlerin 10 u fakik, 3 ii afak idi. 7 afak, 5 pse-
udofak, 2 fakik, 5 travmatik dializ, 3 retinoski-
zis, 2 dev yirtik ve 3 niiks retina dekolmani
saptanan gozlere 9%30luk C3F8 verildi. Gaz
perfluorokarbonlarin; intravitreal olarak, yuka-
rida belirtilen miktarlarin iizerinde verilmeme-
sine azami Ozen gosterildi ve ameliyat sonrasi
hastalara uygun bag pozisyonu verilerek, gazin
sadece cevreleme hattinin Gniinii tampone et-
mesi amaclandi.

SONUCLAR

Birinci ameliyat sonrasinda 40 gozden 35
inde intraoperatif retinal yatisma sagland. Ilk
ameliyatta retinal yatisma saglanamayan 5
goziin 2 si afak, birer tanesi pseudofak ve
fakik, 1 gozde de travmatik dializ mevcuttu.
Pseudofak gozde yirtik yeri tespit edilememis
olup, fakik gozde lattis dejeneresans1 ve mul-
tipl kii¢iik delikleri vardi. Travmatik dializi
olan gozde ise kriopeksinin yetersiz yapildig
gorildii. 2 afak goziin 1 tanesinde anterior
PVR mevcuttu, digerinde ise yirtik yeri sapta-
namamusti. Bu 5 olgunun 2 sinde (1 afak,1
pseudofak) ek cerrahi girigime gerek goriilme-
di. 2 goz siv1 perfluorokarbon kullanilarak 2.
kez ameliyat edilip intravitreal silikon oil
(1000cs) verildi. Bunlardan travmatik dializi
olan gozde anatomik sifa sagland: ancak afak
gozde retinal yatigma saglanamadi. 1 olguya
da transskleral kriopeksi ile birlikte bosaltic
ponksiyon yapildi ve ek lokal eksplant konul-
du. Bu olguda da anatomik sifa saglandi.

Birinci ameliyatta retinal yatisma saglanan
35 goziin 3 {inde (1 afak, 1 pseudofak, 1 reti-
noskizis) daha sonraki kontrollerde rekiirrens
tespit edildi. Bunlardan afak ve pseudofak
gozlerde PVR D1 saptandi, sivi perfluorokar-
bon ve intravitreal silikon oil ile opere edildi.
Retinoskizisi olan goze ise ek radial lokal eks-
plant konuldu. Pseudofak gbzde intraoperatif
yatigsma saglanmasina karsin daha sonraki
kontrollerinde bu gozde fitizis bulbi gelistigi
gorildii.

Tabloda izlendigi lizere birinci ameliyatta
retinal yatisma saglanan 35 goziin 23 iinde ve
ikinci kez opere edilen gozlerden 1 tanesinde
olmak iizere toplam 24 giozde (%57.5) fonksi-
yonel sifa elde edildi. Tkinci ameliyat sonrasin-
da toplam 36 gbzde (%90) anatomik sifa sag-
landu.

Komplikasyonlar San %
katarakt 2 5

iatrojenik yirtik 1 2.5
vitreus hemorajisi 1 25
koroidea dekolmani 1 2.9
hipotoni 1 29
GIB artmasi 3 7.5
ptozis 1 29
vitritis 6 15
makular pucker 2 5

Ameliyat sonrasi girme keskinlikleri

p- EH EH-5mps 0.1-04 04ve<
2 12 11 13 2
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Preoperatif ve postoperatif donemlerde,
gormesi 0.1 ve lizerinde olan gozler ile 5 mps
ve altinda olan gozler arasinda, fonksiyonel
sifa agisindan anlamli bir fark olup olmadigi-
nin tespiti i¢in; Bagimli Gruplarda Khi Kare
Testi uygulandi.

Her iki grup arasinda, istatistiksel olarak
anlaml fark bulundu (x<10.6, p< 0.01).

TARTISMA

Dekolman cerrahisinde; bircok nedenlerle
bugiin gaz perfluorokarbonlar kullanilabilmek-
tedir.!> Komplike retina dekolmanlarinda
bunlar: kullanmamizin temel amaci daha uzun
siireli internal tamponad olusturarak, yirtik ile
RPE epiteli arasindaki yapigikligin saglanmasi
ve bunun korunmasinda gevreleme teknigine
destek olmasidir. Dekolman cerrahisinde gaz
perfluorokarbonlardan en sik olarak SF6 ve
C3F8 kullamilmaktadir. SF6 nmin  ekspansiyon
stiresi 24-48 saat, yarilanma 6mrii 3-5 giin, vit-
reus kavitesinde kalis siiresi ise yaklagik 10-14
giindiir. Voliimiiniin 2 kat1 kadar ekspanse ol-
maktadir. C3F8 ise ekspansiyon siiresi 72-96
saat, yanlanma siiresi 21-25 giin, vitreus kavi-
tesi i¢inde kalig stireside 4 hafta iizeridir. Vo-
liimiiniin 4 kat: kadar ekspanse olabilmekte-
dir4 Olgularimiza vitrektomi  ameliyati
uygulamadigimiz i¢in vitreus kavitesi icerisine
0.8 ml SF6 (engok 1 ml), 0.4 ml de C3F8
(engok 0.5 ml) enjekte ederek bas pozisyonu
ile, cevreleme hattinin iizerindeki alam tam-
pone etmeye ¢alistik.

Bu gazlann yukarida belirtilen hacim ve
konsantrasyonlarda kullanmamizin amac;

1. Kortikal vitreusu, ¢evreleme hattinin alti-
na itmek.

2. Geligebilecek 6n PVR olasihigina kars:
uzun siireli tamponad saglamak.

3. Kisa zaman zarfinda resorbe olarak tam-
ponad etkisini yitiren intravitreal havaya alter-
natif bir yontem olugturarak, ekvator ve ekva-
tor arkas1 yirtiklarda etkili olmak.

Caligmamzin; segilmis gozlerde yapilmas:
nedeni ile, belirtilen dozlar internal tamponad
saglamada yeterli olmus, sadece birkag afak

olguda goz tonusunun serum ile desteklenmesi
gerekmisgtir. Hatta bazi hastalara; goz ici basin-
cin ylikselmesi nedeni ile oral asetazolamid
verilmig, sonug olarak 36 hastada retinal ya-
tisma saglanmustir.

Dekolman cerrahisinde, anatomik basariy:
engok etkileyen faktor ameliyat sonrast PVR
geligimidir.2> Literatiirde; ameliyat sonrast
PVR gelisim siklig1 yaklasik %7 olarak bildi-
rilmektedir.? Daha 6nce retinal cerrahi ve vit-
rektomi uygulanmis olanlarda, preoperatif
hafif PVR varliginda, ameliyat sonras: koroid
dekolmam gelisenlerde, asir1 kriopeksi yapi-
lanlarda, RPE nin fazlaca agiga ¢iktigr 3 disk
capindan daha biiyiik yirtiklarda gelisme riski
daha fazladir.2 Lincoff ve arkadaglar1; hayvan
deneylerinde, GPK larla tedavi edilen gozlerde
kortikal vitreusta yirtilma ve biiziisme oldugu-
nu, vitreus kavitesinde protein igerifinin artti-
gt ve selliiler infiltrasyonun meydana geldi-
gini gostermiglerdir. Bunlarin da, sonucta
GPK kullanilan gozlerde epiretinal membran
ve on PVR geligsimine katkida bulunduklarini
diisinmektedirler.® Ayrnca GPK kullanilan
gozlerde, bunlarin yeni yirtik olusumuna da
yol agtiklarini belirtmektedirler.

Klinigimizde ameliyat edilen 40 goziin 5 ta-
nesinde (3 afak, 2 pseudofak) PVR C ve D ge-
listigini gbzledik. Bunlardan biri afak, digeri
pseudofak 2 géze ilave cerrahi girisime gerek
goriilmemigti. 1 afak,1 pseudofak goz sivi
perfluorokarbon kullanilarak ikinci kez opere
edildi. Pseudofak gozde intraoperatif yatisma
saglanmasina kargin daha sonraki kontrollerin-
de fitizis bulbi gelistigi goriildii. 1 goze de vit-
rektomi yapilip silikon oil verilerek retinal ya-
tigma saglanmisti. Yatisma olmayan gdzlerden
pseudofak olanlarda arka kamara gz ici lensi
(GIL) gikarilmanms ve arka kapsiil alinmamig-
ti. Siddetli PVR gelisen pseudofak gozlerde,
intraokiiler lensin c¢ikarilip arka kapsiiliin te-
mizlenmesinin én PVR gelisimini 6nlemek
igin yapilmas: gerekliligine iligkin bircok ya-
zarin goriis birligi vardir.2 PVR gelisen pseu-
dofak gozlerde; PVR gelisimine, GIL in ¢ika-
rilmayip, arka kapsiiliin temizlenmemesinin
mi, yoksa GPK kullaniminin m1 yol agtigini
saptayamadik. Ayrica bu gozlerde yeni ya da
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daha onceden tespit edilememis bir yirtik mev-
cut degildi. Tlk ameliyat sonrasinda yatisma
saglanamayan toplam 3 afak goziin 1 tanesin-
de preoperatif yirtik saptanamamusti, 1 fakik
gozde ise lattis dejeneresansi ve multipl kiigiik
yirtiklar  vardi. Travmatik dializi olan gozde
de yetersiz kriopeksi yapilmasina bagh yatis-
ma olmamuigti.

Literatiirde; GPK kullanimina bagh yeni
yirtik olugsma sikhigi yaklagik %13 olarak bil-
dirilmistir. Ayrica yeni yirtiklarin, eski yirtigin
180 derece uzaginda meydana geldigi rapor
edilmektedir. Ikinci kez ameliyat edilen 2
gozde, biri eski yirtigin 90 derece uzaginda,
digeri eski yirtigin yaninda olmak {izere, ilk
ameliyatinda tespit edilememis 2 yirtik saptan-
di. Bunlarin GPK kullanimina bagli gelisen
yeni yirtik olmadig: diigiintildii.

Yine literatiirde, GPK kullanilan ve bosalti-
c1 ponksiyon yapilmayan gozlerde subretinal
sivimn  emiliminin  geciktigi bildirilmekte-
dir.2:7 Biz, gozlerin hepsine bosaltict ponksi-
yon yaptigimiz igin bunu goézlemleyemedik.
GPK kullamldiginda geligebilen, hyaloid ile
lens arka kapsiilii arasinda gaz sikigmasi 1
gdzde saptandi ve gaz aspire edilerek buradan
cikanldi. Yine GPK kullanimina bagh gelige-
bilen, subretinal aralifa gaz kagmasi olay!
bizim olgularimizda tespit edilmedi.

5 travmatik dializi olan gozden 4 {inde bi-
rinci ameliyat sonrasi retinal yatigma saglan-
msti. Genig dializi olan gozlerde; agir krio-
peksiden kaginmak amaci ile, g¢evreleme ile
birlikte bu bolgenin uzun siireli tamponad: i¢in

GPK kullaniminin yararl olacagi kanisina var-
dik.

Sonug olarak; komplike retina dekolmani
saptanan 40 goziin 36 sinda, cevreleme tekni-
gine ilaveten GPK kullanimt ile retinal yatig-
ma saglandi. Fonksiyonel sifa olarak degerlen-
dirildiginde; ameliyat sonrasinda 24 goziin
(%57.5) gbrme keskinliginde, ameliyat oncesi
degerlere oranla artiy saglandi. GPK larin
komplike retina dekolmanlarinda uzun siireli
g0z ici tamponad saglamak icin ¢evreleme tek-
nigi ile beraber kullanilabilece§i diigiincesin-
deyiz.
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