Subfoveal Sivi Perflorokarbon Birikimi

Retained Subfoveal Liquid Perfluorocarbon
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ABSTRACT

Altmig iki yagindaki bayan hasta, katarakt ameliyatindan
2 yil sonra retina dekolmani ve vitreus kanamasi geligmesi
Uzerine acilen yatrilarak pars plana vitrektomi ameliyat
uygulandi. Ameliyat sirasinda retina alt yarisinin dekole ol-
dugu ve saat 12-2 arasinda retina yirhdr oldugu gérildo.
Dekole retinayi yahgtirmak ve retina yirhigi cevresine lazer
yapabilmek igin intravitreal perflorkarbon sivisi (PFKS) ve-
rildi. Ameliyat; PFKS-hava degisimi, vitreus icinde kalabilen
PFKS damlaciklarinin serum ile yilkanmasi ve yirhgr tam-
pone etmek igin %20 SF, gazi verilmesiyle sonlandinldi.
Hastanin ameliyattan iki hafta sonraki fundus muayene-
sinde subfoveal bélgede iki adet PFKS damlacigr oldugu
tespit edildi. Komplike vitreoretinal cerrahi olgularinda
dnemli katkilari olan PFKS lar nadir de olsa vitreus iginde
ve subretinal alanda birikerek toksik etkilere neden olabil-
mektedir. Bu durum, biyik retinotomili ve dev yirtikli olgu-
larin cerrahisi sonrasinda daha sik olmaktadir. Sivi -hava
degisimi sonrasi serum ile cok iyi bir ylkama yapilmasi bu
komplikasyonun &nlenmesinde énemlidir.

Anahtar Kelimeler: Perflorkarbon sivilar, subretinal birikim,
subfoveal birikim, vitreoretinal cerrahi, komplikasyon.

GiRiS

Sivi perflorokarbonlar (PFK) komplike retina dekol-
manlan, dev yirtiklar, proliferatif vitreoretinopatiler ve
diger bazi durumlarda rutin olarak kullaniimaktadir.’#
Optik olarak saydamligi, dustk vizkositesi, su ile karis-
mamasi ve sudan yogun olmasi bu sivilarin kullanim ko-
layligr saglayan énemli fiziksel &zellikleridir.

Bu sivilar retinayi stabil hale getirerek cerrahi iglem-
leri kolaylagtirirlar.® Ameliyat sirasinda gelisebilecek en
dnemli komplikasyonlar subretinal alanda ve vitreus igin-
de PFKS' nin kalmasidir.

Sixty two year-old female patient who underwent cataract
surgery 2 years ago, presented with retinal detachment
and vitreous hemorrhage. She had been hospitalized im-
mediately and underwent pars plana vitrectomy. Detach-
ment of the inferior retina and retinal tear lying from 12 to
2 o'clock were detected intraoperatively. Intravitreal per-
fluorocarbon liquid (PFCL) was used to reattach the retina
and perform laser retinopexy around the tear. The surgical
procedure was ended by fluid-air exchange, saline rinse of
PFCL and 20% SF, gas tamponade. Examination of the pa-
tient at postoperative 2" week revealed two drops of PFCL
located subfoveally. Perfluorocarbon liquids which are im-
portant tools for complicated vitreoretinal surgeries may
rarely be retained in vitreous or subretinal space and cause
tissue toxicity. This condition occurs mostly in the presence
of giant retinal tear and large size of periperal retinotomy.
To prevent this complication, fluid-air exchange followed

by thoroughly rinse of PFCLs with saline is essential.
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Dev yirtik, genis retinotomiler ve PFKS ile hava de-
gisimi sonrasi serum ile ytkamanin yapilmamasi subre-
tinal alanda ve vitreus iginde bu sivilarin kaligini artiran
énemli nedenlerdir. Subfoveal PFKS kalmasi nadir géri-
len ancak gérmeyi etkileyen ve retinaya toksik olabilen
bir vitreoretinal cerrahi (VRC) komplikasyonudur.>-¢

Bu calismada katarakt cerrahisi sonrasi gelisen yir-
tikl retina dekolmani ve vitreus i¢i kanamasi nedeni ile
VRC yapilan ve postoperatif dénemde subfoveal PFKS
saptanan bir olgu sunulmustur.
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Sol gézinden 2 yil 6nce komplikasyonsuz katarakt
ameliyati olan 62 yasindaki bayan hasta vitreus ici ka-
nama ve retina dekolmani tanisi ile yatirildi. Sag gézin
goérmesi 0.8, sol gdzinki ise el hareketleriydi. Pars plana
vitrektomi (PPV) uygulanan hastada saat 12-2 arasinda
retina yirh@ ve retina alt yanisinda dekolman oldugu iz-
lendi. Retina, intravitreal verilen PFKS (dekalin) ile yatigh-
rildi ve yirigin gevresine endolazer uygulandi.

Sonrasinda, dekalin~hava degisimi yapildi. Vitreus
igine serum verilerek gézden kacan PFKS damlaciklari
da alinmaya ¢ahgildi. Retina yirigini tampon etmek icin
%20 SF, gazi verilerek ameliyat bitirildi. ik gin gérmesi
EH olan hastanin ikinci haftada gérmesi 4 mps dize-
yindeydi. Fundus muayenesinde subfoveal alanda birisi
yaklagik 1/4 disk, digeri ise 1/2 disk buyOkloginde, iki
ayri yerde PFKS damlasi oldugu gorildi (Resim 1).

Hastanin optik koherens tomografi (OKT) inceleme-
sinde fovea altinda dizgin sinirli, oval, hiporeflektan
sivi perflorokabon damlaciklar tespit edildi (Resim 2).
Hasta, 2. kez ameliyat olmak istemedigini belirterek sivi-
nin alinmasi dnerisini reddetti.

TARTISMA

Perflorokarbon sivilar optik saydamlik, distk visko-
zite, su ile karigmama ve sudan daha yogun olma gibi
cok uygun fiziksel dzellikleri nedeniyle vitreoretinal cerra-
hinin tm agsamalarini kolaylagtirmakta ve ameliyat so-
nucunu énemli dlgide etkilemektedirler.

Ameliyat sirasinda gegici tamponad olarak kulla-
nilan bu sivilarin ameliyat sonunda tamamen alinmasi
gerekmektedir.®4¢? Vitreus i¢i ve retina altinda PFKS
kalmasi bu sivilarin kullanimi sonrasi gelisebilen komp-
likasyonlardan olup %0.9 oraninda gérilebilecegi bildi-
rilmistir.’® Uzun sire subretinal alanda kalan PFKS'larin
retinal fonksiyonu nasil etkiledigi ile ilgili degisik géris-
ler vardir.®

Resim 1: Biri 2 disk ¢apinda, digeri V4 disk capinda 2 adet
perflorokarbon sivi damlaciginin subfoveal olarak yerlestigi
gdrilmektedir.

Perflorokarbon sivilar fiziksel ve kimyasal olarak
retinay etkilemekte ve subretinal alandaki etkileri vitre-
us igindeki etkilerinden daha énce baslamaktadir.

Bulunduklari retina badlgesinin elektrolit dengesini
bozarak, retina pigment epiteli ve fotoreseptérlere me-
kanik basi yaparak ve enflamasyona neden olarak re-
tina fonksiyonlarini etkiledikleri dugintlmektedir.é7-1011
Deneysel bir calismada, retina altindaki PFKS'nin bir
ginde fotoreseptér tabakasinin ic ve dig bélimlerin-
de ciddi hasara neden oldugu, retina ile temasta olan
alanlarda vakuol olugsmasina yol aghigr izlenmigtir.!°

Bir baska calismada Scanning Laser Ophthalmos-
cope (SLO) mikroperimetri ile yapilan dlcimlerde retina
duyarliginda geri dénebilen degisiklikler oldugu bildi-
rilmistir.8 Cohen ve ark., uzun sure retina altinda kalan
PFKS sonucunda retinada delik gelisebildigini bir olgu
ile géstermislerdir.'

Perflorokarbon sivilarin géz icerisinde kalabilme-
lerinin nedenleri, ézellikle 120 dereceden daha biyUk
olan retinotomiler ve PFKS- hava degisimi sonrasi vitre-
us i¢inin serum ile ytkanmamasi veya az yikanmasidir.
BuyUk retinotomilerde subretinal sivi kalmasi sirpriz bir
sonuc degildir.

Cinki bu kadar genis bir aciklik, subretinal mesafe-
ye gegis igin oldukca bUyUk bir yol olusturmaktadir. Ko-
cUk periferik retinotomiler ve arka yerlesimli yirtiklar ise
subretinal PFKS birikimi igin risk faktéro degildirler.é Sivi-
hava degisimi sonrasi serum ile vitreus iginin yitkanmasi
gdéronmeyen PFKS'nin kalmasini énleyen énemli bir ig-
lemdir. Bu islem, makroskobik olan PFKS'nin alinmasin-
dan sonra gérilmeyen mikroskobik kigik damlaciklarin
retina Uzerinde bir araya toplanmasini saglar.¢

Winter ve ark., deneysel calismalarinda, serum ile
ytkama igleminin PFKS birikmesini énemli él¢ide azalt-
tgini gdstermiglerdir.’® Serum ile yikamada birikim
orani %0.11-%0.27 iken, yikanmamasi halinde %0.51-
%0.69'dur. Diger taraftan serum verilmesi PFKS ile hava-
nin daha fazla temasini saglayarak sivinin buharlagma-
sini arhinir.’® Serum ile yilkama yapilmaz ise ameliyattan
birkag gin sonra bas pozisyonu ile ilgili olarak vitre
icinde kalan PFKS retinadaki agikliktan subretinal alana
gegmektedir. Ayrica, silikon kullanilan olgularda subreti-
nal PFKS birikimi daha kolay olmaktadir.®

Resim 2: OKT kesitinde dizgin sinirli, oval, hiporeflektan gé-
ronOml0 2 adet perflorokarbon sivi damlacigr izlenmektedir.
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Bizim olgumuzda dev yirtik olmamasi, genisg perife-
rik retinotomi yapilmamasi ve tamponad olarak silikon
yadi kullanilmamasina kargin foveal bélgede iki ayri sivi
perflorokabon damlacigi kalmighr. Bunun nedeninin
PFKS-hava degisimi sonrasi serum ile bir defa yikama
yapilmasi oldugunu dustinmekteyiz.

Subretinal PFKS makula diginda yerlestiginde gér-
meyi etkilemez. Buna karsilik, fovea altina yerlegmis PFKS
retinayr etkileyerek gérmeyi énemli 6lcide azaltabilir.
Toksik etkilerinin ve nadir de olsa delik gelisme olasihgi-
nin azaltlmasi icin ¢ikartiimalar gerekir. Fovea altindaki
PFKS'nin gikartilmasi ile gérme seviyesinin belli oranda
arth@ belirtilmigtir. 4191 Olgumuzda retinanin yahsik ol-
masina kargin gérmenin az olmasinin nedeni subfoveal
PFKS varligi olarak aciklanmigtir. Fovea anatomisinin ile-
ri derecede bozuldugu OKT ile de gésterilmistir. Gérmeyi
azaltmasi kaginilmaz olan bu durumun giderilmesi icin
subfoveal alanda kalan PFKS’ nin hemen ¢ikartiimasi ge-
rekliligi de cok agikhir.

PFKS’lar VRC'nin seyrini ve sonucunu degistiren,
ameliyat sirasinda gegici tamponad olarak kullanilan ve
ameliyat sonunda alinmasi gereken sivilardir. Bu sivilarin
retina altinda kalmamasi igin VRC sirasinda ve bitiminde
dikkatli olmak, serum ile yilkama iglemini gerekirse defa-
larca uygulamak gerekir.
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