Subfoveal ve Ekstrafoveal Perflorokarbon Sivisinin Tek

Bir Retinotomiden Aspirasyonu*

Aspiration of Subfoveal and Extrafoveal Perfluorocarbon Through a Single
Extrafoveal Retinotomy
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ABSTRACT

Gérme azligr ve santral skotom sikayeti ile bagvuran 62
yasinda erkek hastanin sol gézinden bir yil énce yirtikh
retina dekolman cerrahisi ve 4 ay énce de silikon alinmasi
hikayesi mevcuttu. Muayenesinde subfoveal ve ekstra fove-
al perflorokarbon sivisi (PFKS) saptanmasi Uzerine cerra-
hi planlandi. Yirmi Gg Gauge (G) vitrektomi yapildi, 39 G
igne ile Ust temporal damar arkina yakin yapilan ekstra-
foveal retinotomiden retina dekole edildi, bas pozisyonu
verilerek PFKS'1 aspire edildi. Ameliyat dncesi 20/400 olan
goérme keskinligi birinci yilda 20/100’e yikseldi ve skotom
azaldi. Birden fazla alanda subretinal PFKS varliginda eks-
trafoveal retinotomi ve bag pozisyonu yénteminin bu sivinin
alinmasinda basarili oldugu saptandi.

Anahtar Kelimeler: Subretinal perflorokarbon sivisi, optik ko-

horens tomografisi.

A sixty-two year old male presented with decreased vision
and central scotoma in the left eye. His past ocular history
revealed rhegmatogenous retinal detachment repair with
pars plana vitrectomy and silicone oil injection in the same
eye. The silicone oil was removed after 4 months. His ocu-
lar examination showed subfoveal and multipl extrafoveal
perflourocarbon liquid(PFCL). Pars plana vitrectomy with
23 Gauge (G) was performed. The retina was detached
through the retinotomy placed near the superior temporal
vascular arcade using the 39 G needle. The PFCL was
aspirated by changing the head position. His preoperative
vision of 20/400 improved to 20/100 in the first year of
operation. His scotoma decreased in size.

In the presence of multiple subretinal PFCL, the extrafoveal

retinotomy followed by changing the head position is help-
ful in successful removal of the PFCL.
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horence tomography.
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Resim 1: Subfoveal PFKS (biyUk ok) ve saat 3 ve 6'da iki adet
ekstrafoveal PFKS (kiicUk ok) gérilmektedir.

GiRiS

Perflorokarbon sivisi (PFKS) vitreoretinal cerrahide
yaygin olarak kullanilmaktadir Ameliyat sirasinda sub-
retinal alana PFKS'nin migrasyonu retina toksisitesi ne-
deniyle istenmeyen bir komplikasyondur.!” Subretinal

PFKS'ninzamanla retinal delige' ve skotoma? neden ola-
bildigi bildirilmigtir.

Inoue ve ark., PFKS'nin insan retina pigment epitel
hucrelerine (ARPE-19) direkt toksisitesi ve retina ganglion
hicrelerine de mekanik etkiyle hasara neden oldugunu
bildirilmiglerdir.?

Toksik etkisi nedeni ile subfoveal yerlegimli ise &zel-
likle vizyonun korunmasi igin PFKS'nin alinmasi éneril-
mektedir.*¢ Subretinal PFKS'nin alinmasinda direkt as-
pirasyon,*® YAG laser retinotomi® veya bas pozisyonu’
yardimiyla subretinal alandan uzaklagtirldigini gésteren
calismalar mevcuttur.

Direkt aspirasyonla subfoveal alandan dogrudan
alindiginda subretinal hemoraii, pigment epitel hasari,
subretinal proliferasyon, fibrozis ve sinir lifi hasarn géri-
lebilecegi bildirilmektedir.?

Resim 3: Fovea reflesi normale yakin gézlenemekte, Ust tem-
poralde retinotomi bdlgesi(ok) ve atrafinda lazer skar ve RPE
atrofisi secilmektedir.

Resim 2: OCT'de subfoveal PFKS gézlenmektedir.

OLGU SUNUMU

Bir yil dnce yirtikli retina dekolmani ve katarakt ne-
deniyle sol gézinden fakoemdlsifikasyon ve géz ici lensi
yerlestirilmesi, pars plana vitrektomi ve serklaj, 4 ay énce
de silikon bosaltlmasi cerrahisi geciren 62 yasindaki
hasta klinigimize gérme azligi ve santral skotom sikaye-
ti ile bagvurdu. Yapilan muayenesinde gérme keskinligi
sagda 20/20 olup solda 20/400 olarak saptand.

Sagda 8n segment ve arka segmenti dogal olan
hastada solda oftalmoskopik muayenesinde subfove-
al (2.5 - 2.8 mm) (Resim-1 buyuk ok) ve ekstrafoveal
iki alanda (0.4 ve 0.4 mm) (Resim-1 kicUk oklar) PFKS
odaklari saptandi. Optik koherens tomografi (OKT) ile
gorintilenen sivinin (Resim-2) hastanin semptomlarinin
mevcudiyeti nedeniyle cerrahi olarak alinmasi planlandi.

Cerrahi Yontem

Otuz dokuz Gauge (G) retinotomi ignesi ile yapi-
lan ekstramakiler retinotomiden dengeli tuz solUsyonu
(BSS) verilerek retina parsiyel dekole edildi ve subfoveal
ve subretinal ¢ok sayida mevcut olan PFKS'i birlestirildi.
Ameliyat sirasinda bas pozisyonu verilerek PFKS ekstra-
makdiler alana ydnlendirildi ve 25 G back flush kantlle
pasif olarak aspire edildi. Hava altinda retina yatigtirildi
ve retinotomi cevresine endolaser uygulandi, %18 C,F,
ile hava gaz degisimi yapilarak komplikasyonsuz olarak
cerrahi tamamlandi. Hastanin cerrahi sonrasi takiplerin-
de retinotomi alaninda lazer fotokoagilasyon ve cerra-
hi travmaya bagli pigment epitel atrofisi ve skatrizasyon
saptanmig olup, PFKS bulunan yerlerde RPE atrofisi géz-
lenmistir. Hastanin uzun dénem takibinde 1. yilin sonun-
da gérme keskinliginin 20/100’e arth@, subjektif olarak
skotomunun kayboldugu, fundoskopik olarak ve OCT'de
subretinal sivisinin kayboldugu saptanmigtir (Resim 3,4).

Resim 4: OKT'de PFKS kalmadigr gézlenmektedir.
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Subretinal PFKS eger subfoveal ise ve/veya semp-
tomatik ise érnegin olgumuzda belirtildigi gibi skotom
sikayeti mevcut ise, alinmasi énerilir.4¢ Subfoveal PFKS
dogrudan veya ekstrafoveal alandan yapilan retinoto-
mi aracih@iyla kandl yardimiyla aspire edilerek?#3, YAG
laser retinotomi aracihiyla® veya bag pozisyonu veri-
lerek” géz icine drene edilerek rahatlkla alinabilir. Bu
yontemlerden hangisinin kullanilacagi, PKLS miktarina
ve yerlesimine baghdir.

Bizim olgumuzda miktarin ¢cok olmasi, foveanin lo-
kalizasyonunun belirgin olmamasi ve birden fazla sayida
alanda birikim mevcut olmasi nedeniyle (1 biyik subfo-
veal ve 2 kicUk ekstrafoveal baloncuk) (Resim1) ekstra-
foveal retinotomi ile retina lokal dekole edilip subretinal
silikon uglu kantl aracihyla aspirasyon tercih edildi.
Ekstrafoveal yaklagim ve bas pozisyonunun kombine
edilmesiyle foveadan uzakta calisilarak foveaya hasar
vermeden calisma gerceklestirilmistir.

Olgumuzda anatomik ve fonksiyonel basari sag-
lanmugtir. Gerekli olgularda subretinal PFKS'nin alin-
masi anatomik ve fonksiyonel olumlu sonug saglayabi-
lecegi dUginUlimektedir.
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