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Perflorokarbon sıvılar (PFKS), sudan ağır göz içi 
tampon maddesi olarak günümüzde vitreoretinal cerra-
hide çok çeşitli alanlarda kullanılmakta ve cerraha adeta 
bir 3. el gibi yardımcı olmaktadır.1-3 PFKS öncesi dönemi 
yaşamayan göz hekimlerinin, bu ajanın önemini anla-
ması için resimleri incelemesi yeterli olacaktır (Resim 1 
ve 2). Resim 1’de 1980’lerde gerçekleşen retina dekol-
manı ameliyatından bir kesitte hastaya yüzüstü pozisyon 
verilmesi ve binoküler indirekt oftalmoskop ile cerrahın 
retinayı incelemesi izlenmekte. Kriopeksi öncesinde re-
tinanın yatıştırılması için hasta cerrahi sırasında yüzüstü 
çevrilmekte ve sudan hafif tampon maddeler (hava veya 
gaz) kullanılmaktaydı (Resim 2).

Günümüzde PFKS, komplike olgularda (dev yırtık, 
retina diyalizi, kombine yırtıklı ve traksiyonel retina de-
kolmanları, proliferatif vitreoretinopatiler...) cerrahinin 
olmazsa olmazı haline gelmiştir. Vitreoretinal cerrahide 
oldukça sık kullanılan bu yardımcı ajana bağlı kompli-
kasyonlar da görülmeye başlanmıştır.4-6 Teke ve ark., ile 
Yaman Pınarcı ve ark., sundukları olgularda PFKS kulla-
nımı sonrası gelişebilecek komplikasyonlardan biri olan 
subretinal PFKS damlacığı sunulmuş ve konu detaylı bir 
şekilde tartışılmıştır.

Bu bölümde tartışılan diğer bir konu, her oftalmo-
loğun korkulu rüyası olan suprakoroidal hemorajidir 
(SKH). Son yıllarda minimal invazif, mikro insizyonel cer-

rahi yaklaşımların artmasıyla görülme sıklığı azalan bu 
komplikasyon halen sınırlı sayıda olguda da olsa görü-
lebilmektedir.7 Bir risk faktörü olmadan da SKH görüle-
bilirse de genellikle beraberinde çeşitli sistemik (ileri yaş, 
hipertansiyon, diabet, ateroskleroz, kanama diyatezi...) 
veya oküler (glokom, aksiyel miyopi, afaki, psödofaki, 
retrobulber hemoraji...) risk faktörleri bulunmaktadır.8

Mavi ve ark., başarılı bir fakoemülsifikasyon ve göz 
içi lens implantasyonu sonrası yan girişlerin stromal hid-
rasyonu esnasında meydana gelen bir suprakoroidal he-
moraji olgusunu sunmuş ve detaylı tartışmışlardır. 
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Resim 1: PFKS öncesi, dekolman cerrahisi sırasında ameliyat-
haneden bir görüntü.

Resim 2: PFKS öncesi, retina diyalizi olan dekolman cerrahisin-
de yüzüstü yatırılan hastaya sudan hafif tampon madde (hava 
veya gaz) enjeksiyonu ile retinanın yatıştırılması.
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