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ABSTRACT

Yirtikl retina dekolmani nedeniyle pars plana vitrektomi
uygulanan 40 yagindaki erkek hastanin kontrollerinde,
ekstrafoveal (alt nazal) subretinal perflorokarbon sivisina
(PFKS) ait olan ufak ¢ok sayida partikil saptandi, OCT ile
gorunttlendi. Takiplerde retinanin yatisik olmasi nedeniyle
7. ayda pars planadan silikon alindi. Ameliyatin birinci gu-
ninde PFKS partikillerinin biuyik oranda birlestigi, iki par-
ca haline geldigi, 1. haftada tGm pargalarin birlestigi ve tek
parca haline geldigi OCT ile géruntilendi. Bu ¢aligmay-
la PFKS'nin  birlegme egiliminin silikonun tampon etkisi
nedeniyle geciktigi ancak silikonun alinmasi ve tampon
etkisinin ortadan kalkmasiyla birlesmenin ¢ok kisa sirede
tamamlandigi gésterilmistir.

Anahtar Kelimeler: Subretinal perflorokarbon sivisi, optik ko-
horens tomografi.

GiRiS

Sudan agir ve optik olarak saydam olan, suyla
ve kanla karigmayan, suya yakin kirnclik indeksi olan
PFKS’st  bu &zellikleri nedeniyle vitreoretinal cerrahide
yaygin olarak kullaniimaktadir. Retinayi hidrokinetik et-
kisiyle manipule ederek subretinal sivinin drenajini, RPE
ve sensdryal retinanin temasini saglamaktadir. Subre-
tinal PFKS varligi genellikle probleme yol agmayan bir
durumdur, eger submakilerse veya gérme bozuklugu-
na neden olursa subretinal bir kanl araciligiyla alinmasi
dnerilmektedir.'

Perfluorocarbon liquid was seen in subretinal space ex-
trafoveally in inferonazal retina in a 40-year old patient
undergone pars plana vitrectomy for rhegmatogeneous
retinal detachment and detected by OCT. Because retina
was attached at seventh month postoperatively, intraocular
silicon oil was removed. In the first day of operation gath-
ering of PFCL into two bubbles was detected. After one
week gathering all PFCL bubbles and formation of one big
PFCL bubble was detected by OCT. In this study tendency
of PFCL to gather was delayed with the effect of silicon
oil as tamponade was shown, however after removal of
silicon oil gathering of PFCL completed in a short time.
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GUnUumuizde noninvaziv ve kolay uygulanabilir bir
yéntem olan OCT, ézellikle makila hastaliklar olmak
Uzere bir cok retinal patolojinin histolojik kesitsel ima-
jini vermesi nedeniyle yaygin olarak kullanilan bir tan
yéntemidir. Subretinal PFKS ile subretinal sivi, retinal
kist, kistoid makuler 6demin ayirminda énemli bulgular
vermektedir.! Subretinal PFKS ile subretinal sivi birbirin-
den, ylzey gerilimi nedeniyle tek habbe olmaya egilimli
PFKS’sinin retinayla 90 dereceye yakin agi yapmasi, sub-
retinal sivinin ise retina alt bosgluga yayilarak dagilmasi
nedeniyle ayirt edilebilmektedir.

Gelis Tarihi : 08/11/2007
Kabul Tarihi : 19/12/2007

Beyoglu Géz Egitim ve Arasirma Hastanesi, Istanbul, Uzm. Dr.
Beyoglu Géz Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Istanbul, Asist. Dr.
3- Beyoglu Géz Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul, Prof. Dr.

N

Received : November 08, 2007
Accepted: December 19, 2007

1- M.D., Beyoglu Eye Education and Research Hospital, istanbul/TURKEY
PINARCI E.Y., dreyaman@hotmail.com
KARABULUT GAéA, gozturk2911@yahoo.com
DEMIREL B., bdemirel@hotmail.com

2- M.D. Asistant., Beyoglu Eye Education and Research Hospital, istanbul/TURKEY
DURGUT E., edurgut@hotmail.com
KARAMAN S., sevilkaraman@yahoo.com

3- M.D. Professor., Beyoglu Eye Education and Research Hospital, istanbul/TURKEY
ELCIOGLU M.,

Correspondence: M.D., Eylem YAMAN PINARCI
Beyoglu Eye Education and Research Hospital, istanbul/TURKEY



244 Subretinal Perflorokarbon Sivisinin Silikon Alinimi Oncesi ve Sonrasi Davranig Degisiminin...

OLGU SUNUMU

Birbucuk ay énce sag gézine odun carpmasi ve gor-
me azalmasi hikayesiyle klinigimize bagvuran 40 yasinda
erkek hastanin yapilan muayenesinde; en iyi dizeltilmis
gorme keskinligi (EIDGK) sagda 2 mps (-10.00) solda
0.4 (-14) olup biyomikroskopik muayenesinde sagda iri-
dodonnezis saptandi. GIB sirasiyla 13/14 mm Hg olan
hastanin fundus muayenesinde, sagda saat 4'te atnali
yirtik ve total retina dekolmani, solda peripapiller atro-
fi saptandi. Hastanin sag gézine genel anestezi altinda
360° band cevreleme, pars plana vitrektomi, lensektomi,
PFKS altinda endolazer uygulamasi, inferiyor periferik iri-
dektominin ardindan PFKS- hava ve hava-silikon degisi-
mi yapildi. Peroperatif saat 4'teki at nali yirtiga ek olarak
saat 10 ve 11'de 2 adet ek delik saptandi. Postoperatif 2.
ay kontrolinde tashihli gérme 0.1(+1.00-3.000.0), afa-
ki, fundus muayenesinde retina yahsik, ekstrafoveal sub-
retinal dekalin baloncuklari saptandi. Taniyr desteklemek
amaclh ¢ekilen OCT géruntilerinde ¢ok sayida ufak sub-
retinal dekalin baloncuklari saptandi (Resim 1). 7. ayda
pars plana silikon alinmasi yapilan hastanin gérmesi tas-
hihsiz 0.1 (tashihle artmadi) olup, OCT tetkikinde silikon
alinmasindan énce ¢ok sayida olan PFK partikillerinin
1. ginde birlestigi ve 2 parca halini aldigi (Resim 2), 1.
haftada tek parca halini aldigi (Resim 3) gérildi. Son
muayenesinde (3. ay) tashihsiz gérmesi 0.1 olan hasta-
nin takipleri strdtrilmektedir.

TARTISMA

Calismalarda retinal yirigin 120 dereceden buyik
olmasi, rahatlatlmamig traksiyonlarin bulunmasi, silikon
tamponad kullanilmasi, dengeli tuz solisyonuyla yikama
yapilmamasi gibi durumlar géz icinde perflorokarbon si-
visi kalmasi icin risk faktérleri arasinda gésterilmektedir.
Dengeli tuz solUsyonuyla yikama durumunda dahi, PFKS
depozitlerinin yirtik kenarinda birikebildigi, tamponad
olarak kullanilan silikonun gaza gére daha az olan tam-
ponad (kaldirma kuvveti) etkisi nedeniyle yirtik kenarlar
hafiften kalkabildigi ve bu bosluktan retina alti mesafeye
gecebildigi bildirilmektedir.* Yapilan ¢alismalarda den-
geli tuz solusyonu ile ylkamayla subretinal PFKS kalma
ihtimalinin %0.51-0.69 dan %0.11-0.27'ye dUstigu
bildirilmektedir.®

Hastamizda saat 10, 11 ve 4 kadranlarinda ¢ok sa-
yida yirtik varligi ve hava degisimi sirasinda flit igne ile
drenaj yapilirken gézin deviye edilmesi sirasinda diger
yirhk agzinda PFKS partikilleri kalmasinin neden olabile-
cegini disinmekteyiz. Ozdamar ve ark.’nin submakdiler
perflorokarbon varligi nedeniyle cerrahi uyguladiklar bir
olguda 90° den biyik retinal diyaliz bulunmasi, cerrahi
islem sirasinda dengeli tuz solUsyonu ile yikama yapil-
mamasi ve silikon yagi kullanimi risk faktérleri olarak
degerlendirilmistir.® Subretinal PFKS kalmasi istenmeyen
bir durumdur ve eger yerlesimi submakilerse olduk-
ca sikintiya neden olabileceginden bu komplikasyonun
azalhlmasi icin alinabilecek énlemler arasinda, retinal
traksiyonlari serbestlegtirmek, yirtik agzina kadar PFKS
vermemek ve PFKS hava degisiminde kalan partikdlleri
toplamak igin dengeli tuz solUsyonuyla yikamak olarak
siralanabilir.  PFKS'nin toksisitesi tam olarak bilinme-
mekle birlikte, icerigindeki doymamig hidrojen bilegimin-

Resim 1: Silikon alinmadan énceki OCT: Subretinal alanda
cok sayida hiporeflektif, retinayla dik aci yapan bosluk.

Resim 2: Silikon alindiktan sonra 1.gon OCT: Subretinal alan-
da farkli boytklikte, hiporeflektif, retinayla dik aci yapan iki
adet bosluk ve RPE dizeyinde artmig yansiticilik.

Resim 3: Silikon alindiktan sonra 1. hafta OCT: Subretinal
alanda retinayla dik agi yapan biyik hiporeflektif bogluk
ve RPE duzeyinde artmig yansiticilik.

den oldugu disunilmektedir.” PFKS bulundugu bélgede
retinanin fizyolojik elektrolit dengesini bozarak ve me-
kanik basi etkisi ile toksik degisikliklere yol acar. Sub-
retinal PFKS'nin 1 gin sonra fotoreseptér tabakasinin
dis ve i¢ bdlumlerinde ciddi hasara yol achgr ve temas
ettigi bdlgede retinal vakuol olusumuna neden oldugu
deneysel olarak gdsterilmigtir.#® Bizim hastamizda yer-
legsimin ekstrafoveal olmasi, viziel semptom vermemesi
nedeniyle subretinal PFK alinmasi ddstntlmedi. Yirtikli
retina dekolman cerrahisi sonrasinda subretinal PFKS’si
kalmig ise kullanilan tamponadin etkisiyle birlesmenin
gecikebilecegi, tamponad madde alindiktan sonra veya
gazin emilmesiyle PFKS'nin birlesebilecegi disinilmeli
ve cerrahi ona gére planlanmalidir.
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