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Sivi Perflorokarbonlar

Onso6z

Resim 1: PFKS &ncesi, dekolman cerrahisi sirasinda ameliyat-
haneden bir gériunto.

Perflorokarbon sivilar (PFKS), sudan agir géz igi
tampon maddesi olarak ginimizde vitreoretinal cerra-
hide ¢ok cesitli alanlarda kullanilmakta ve cerraha adeta
bir 3. el gibi yardimci olmaktadir.'® PFKS &ncesi dénemi
yasamayan géz hekimlerinin, bu ajanin énemini anla-
masi icin resimleri incelemesi yeterli olacakhr (Resim 1
ve 2). Resim 1'de 1980’lerde gerceklesen retina dekol-
mani ameliyatindan bir kesitte hastaya yizUsti pozisyon
verilmesi ve binokuler indirekt oftalmoskop ile cerrahin
retinay incelemesi izlenmekte. Kriopeksi éncesinde re-
tinanin yatigtirilmasi igin hasta cerrahi sirasinda yizisto
cevrilmekte ve sudan hafif tampon maddeler (hava veya
gaz) kullanilmaktaydi (Resim 2).

Gunumizde PFKS, komplike olgularda (dev yirtik,
retina diyalizi, kombine yirtikli ve traksiyonel retina de-
kolmanlar, proliferatif vitreoretinopatiler...) cerrahinin
olmazsa olmazi haline gelmistir. Vitreoretinal cerrahide
oldukga sik kullanilan bu yardimer ajana bagh kompli-
kasyonlar da gérilmeye baglanmigtir.4¢ Teke ve ark., ile
Yaman Pinarci ve ark., sunduklar olgularda PFKS kulla-
nimi sonrasi gelisebilecek komplikasyonlardan biri olan
subretinal PFKS damlacigi sunulmus ve konu detayl bir
sekilde tartigiimigtir.

Bu bslumde tartisilan diger bir konu, her oftalmo-
logun korkulu riyasi olan suprakoroidal hemorajidir
(SKH). Son yillarda minimal invazif, mikro insizyonel cer-
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Resim 2: PFKS 8ncesi, retina diyalizi olan dekolman cerrahisin-
de yizUstiu yatrilan hastaya sudan hafif tampon madde (hava
veya gaz) enjeksiyonu ile retinanin yahgtirilmasi.

rahi yaklagimlarin artmasiyla gériolme sikhigi azalan bu
komplikasyon halen sinirli sayida olguda da olsa géri-
lebilmektedir.” Bir risk faktéri olmadan da SKH gérile-
bilirse de genellikle beraberinde cesitli sistemik (ileri yas,
hipertansiyon, diabet, ateroskleroz, kanama diyatezi...)
veya okiler (glokom, aksiyel miyopi, afaki, psédofaki,
retrobulber hemoraii...) risk faktérleri bulunmaktadir.®
Mavi ve ark., basarili bir fakoemdlsifikasyon ve géz
ici lens implantasyonu sonrasi yan giriglerin stromal hid-
rasyonu esnasinda meydana gelen bir suprakoroidal he-
moraji olgusunu sunmus ve detayl tartigmiglardir.
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