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Kullanimi: Cerrahi Sonuclar ve Komplikasyonlar

Use of Vitreon Tamponate in Inferior Rhegmatogeneus Retinal Detachment:
Surgical Results and Complications
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Amag: Alt yar yirtikli retina dekolmani (YRD) nedeniyle vitreoretinal cerrahi (VRC) uygulanan ve tamponat olarak vitreon tercih edilen
olgularin postoperatif anatomik ve fonksiyonel basart durumlari, postoperatif donemde goriilen komplikasyonlari ve bunlarin sonuglarini
incelemek.

Gereg ve Yontem: Kirk {ic hastanin 43 gozii retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin retina dekolman etyolojisi, ameliyat dncesi
okiiler hastaliklar, diizeltilmis en iyi gdrme keskinligi, goz ici basinci (GIB) degerleri, biyomikroskopik dzellikleri, detayli fundus muaye-
nesi bulgulari, postoperatif donemde goriilen komplikasyonlar, anatomik ve fonksiyonel basart durumlari degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya alian 43 olgunun 26’s1 erkek (% 62,8), 17’si kadin (% 37,2) olup olgularm ortalama yas1 50,8+18,8 idi. On (%23,3)
hastada YRD ic¢in herhangi bir predispozan faktér bulunmazken, tespit edilebilen en sik sebep psddofaki idi (13 hasta-%30,2). Postope-
ratif donemde 20 hastada gérme artist saglanirken, 13 hastada ilk gérme keskinligi durumu korundu. 10 hastada ise preoperatif gorme
keskinliginden daha kotii bir gérme diizeyi elde edildi. Vitreon ¢ikarilmasi sonrasi % 39,5 oraninda niiks goriildii. Postoperatif anatomik
basar1 oran1 % 60,5 iken, fonksiyonel basar1 orant % 76,7 idi. Postoperatif dénemde goriilen en sik goriilen komplikasyon sekonder kata-
raktt1 (%23,3).

Sonug: Vitreon, postoperatif dénemde ¢esitli komplikasyonlara yol agmas1 ve niiks oranlarinin fazlaligindan dolayi, alt yar1 yirtikli dekol-
man olgularinda intravitreal tamponad olarak kullanimi 6ncelikli olarak diisiiniilmemelidir.

Anahtar Kelimeler: Tamponat, vitreon, vitreoretinal cerrahi, yirtikli retina dekolmani.

ABSTRACT

Purpose: To evaluate the postoperative anatomical and functional success status, postoperative complications and their results of vitreore-
tinal surgery (VRC) with the preference of vitreon use as a vitreoretinal (VR) tamponade for inferior rhegmatogenous retinal detachment
(RRD).

Methods: Forty-three eyes of 43 patients were retrospectively evaluated. Patients’ etiology of retinal detachment, preoperative ocular
diseases, best corrected visual acuity (BCVA), intraocular pressure (IOP) values, biomicroscopic features, detailed fundus examination
findings, postoperative complications, anatomical and functional success results were evaluated.

Results: Twenty six of the 43 cases were male (62,8%) and 17 were female (37,2%). The mean age of the cases was 50.8+18.8. Ten (23.3%)
patients had no predisposing factor for RRD, whereas the most common cause was pseudophakia (13 patients - 30.2%). In the postoperative
period, visual acuity (VA) was increased in 20 patients and the initial VA was preserved in 13 patients. In 10 patients, visual acuity was
worse than preoperative VA. After removal of the vitreon, the recurrence rate was %39.5. Postoperative anatomical success rate was 60,5%,
and functional success rate was 76,7%. The most common postoperative complication was secondary cataract (23,3%).

Conclusion: Vitreon should not be considered primary as an intravitreal tamponade in the case of for inferior rhegmatogenous retinal de-
tachment due to various complications in the postoperative period and the high recurrence rates.

Key Words: Tamponade, vitreon, vitreoretinal surgery, rhegmatogeneus retinal detachment.
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GIiRiS

Ik kez 1962 yilinda Cibis tarafindan vitreoretinal cerrahide
(VRC) postoperatif tamponat olarak kullanilmaya baglanan
sudan daha yogun vitreus tamponatlar1 giiniimiizde cerrahi
basariy1 olumlu yonde etkilemektedir.! Sivi perflorokarbon
olan perfluoroperhydrophenanthrene (Vitreon, Vitrophage,
Inc., Lyons, IL) ise ilk kez 1989 yilinda tanitilmis ve sonraki
donemlerde gelisen VRC teknikleriyle beraber yaygin ola-
rak kullanilmistir.? Vitreonun, yiiksek 6zgiil agirliga sahip
(2.05), diistik viskoziteli (8.03 centistokes), suyla karigma-
yan ve optik olarak saydam olan yapisi, bir vitreoretinal
tamponat olarak kullanilmasina olanak saglamistir.?

Alt yar1 yirtikli retina dekolmanlarinin (YRD) internal tam-
ponat kullanimi ile onarmm vitreoretinal cerrahideki ilerle-
melere ragmen giiniimiizde cerrahi bir zorluk olarak devam
etmektedir. * Alt yar1 retina dekolmani onariminda karsilasi-
lan 6nemli cerrahi problemlerden biri de optimal bir intravit-
real tamponat maddesinin olmamasidir. Siilfiir hekzafloriir
(SF6), oktafluoropropan (C3F8) ve silikon yag1 dahil olmak
lizere mevcut tamponat ajanlari, basarili RD tedavisine ola-
nak saglamasina ragmen alt yar1 dekolmanlarinda ideal bir
tamponat etkisi gostermemektedir.’ Bunun baslica nedeni,
yetersiz yiizey gerilimi ve dolayistyla retinanin alt kismin-
daki tamponat etkisinin azalmasidir.® Bu etkinin azalmasi
cerrahi sonrast donemde, retina pigment epitel hiicrelerinin
yirtikli alanda retinadan ayrilmasina ve yeni proliferatif vit-
reoretinopati (PVR) gelismesine neden olabilmektedir.’

Son zamanlarda, alt yar1 YRD cerrahisinde sudan daha yo-
gun olan vitreon ve agir silikon kullanimina ilgi artmaktadir.
Bu ajanlar, teorik olarak, yirtik alanini ve retinotomi kenar-
larin1 dik pozisyonda etkin bir sekilde desteklemekte ve sub-
retinal mesafe ve retina pigment epitel hiicreleri arasindaki
acik iletisimi aninda kesmektedir. Boylece, PVR gelisimini
ve niiks olusma riskini potansiyel olarak azaltmaktadir.?

Bu calismada alt yart YRD nedeniyle VRC uygulanan ve
tamponat olarak vitreon tercih edilen olgularimizin RD’ye
neden olan preoperatif etyolojik faktorleri, postoperatif
anatomik ve fonksiyonel basari durumlari, postoperatif
dénemde goriilen komplikasyonlar1 ve bunlarin sonuglari
sunulmustur.

GEREC VE YONTEM

Caligma protokolii Ankara Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi Etik Komitesi tarafindan onaylanmis olup ¢aligma
Helsinki Deklarasyonwna uygun olarak yiritilmiistiir.
Ocak 2015 ve Kasim 2017 tarihleri arasinda Ulucanlar Gz
Egitim Arastirma Hastanesinde alt yar1t YRD tanisi ile VRC
uygulanip tamponat olarak vitreon tercih edilen hastalarin
tibbi kayitlari, geriye doniik olarak incelendi. Rutin protokol
geregi tim olgulara preoperatif donemde cerrahinin olasi
riskleri anlatilmisg ve bilgilendirilmis onam formlar1 alinmisg-

tir. Postoperatif en az 6 aylik verileri mevcut olan hastalar
degerlendirilmistir.

Hastalarin yas, cinsiyet ve retina dekolmani etyolojisi ile
dosyalarinda mevcut olan ameliyat 6ncesi okiiler hastalik-
lar, diizeltilmis en iyi gérme keskinligi, pndmotonometri ile
ol¢iilmiis gdz i¢i basmer (GIB) degerleri, biyomikroskopik
ozellikleri ve detayli fundus muayenesi bulgular1 degerlen-
dirilmistir.

Tiim hastalarin postoperatif 1. giin, 1. hafta, 1. ay, 3. ay ve
6. ayda kontrol muayene verileri dosyalarinda mevcuttu.
Dosyalar incelenerek en iyi diizeltilmis gorme keskinlikle-
ri, kornea saydamliklari ve mevcutsa kornea bozukluklar
(mikrokistik 6dem, stromal 6dem, descemet kivrimlari),
GIB artis1 (GIB>25 mmHg) veya hipotoni (GIB< 5 mmHg),
g0z i¢i basinci yiiksek 6lgiilen olgularda uygulanan medikal
ve cerrahi tedavi, goz ici lensin (GIL) pozisyon bozuklugu,
sekonder katarakt, yirtik sayisi, gecirilen cerrahi sayisi, niiks
mevcudiyeti, tamponat maddenin g6z i¢inde kalis siiresi ile
anatomik ve fonksiyonel basart durumlar1 degerlendirildi.
Postoperatif donemde anatomik bagari vitreonun alinma-
sindan sonra retinanin 6 ay boyunca total olarak yatigmasi,
fonksiyonel basari ise gérme diizeyinin korunmasi veya ar-
tis1 olarak degerlendirildi.

Hastalara cerrahi teknik olarak standart 3 portlu giris ile
pars plana vitrektomi uygulandi. Tiim olgularda pars plana
vitrektomiyi takiben tiim traksiyonlar giderilerek retina
serbestlestirilmistir. Tim vitreusun alinmasindan sonra
gerekli olgularda skleral ¢okertme, pars plana lensektomi
(PPL), retinotomi, retinektomi gibi ek tedavi yontemleri
de yapilmistir. Retina yatistirilarak yirtik bolgesine ve pe-
rifer retinaya endolaser ve/veya kriyo uygulanmistir. Tiim
hastalarda tamponat madde olarak vitreon kullanilmistir.
Intravitreal vitreon verilirken lens seviyesine dek; lensin ol-
madig1 durumlarda da iris seviyesine dek, goz i¢i basinci
kontrol edilerek doldurulmasina dikkat edilmistir. Postope-
ratif donemde topikal antibiyotik ve steroidli damlalar giin-
de 5 kez ve %1 siklopentalat giinde 3 kez baglanarak, 1 ay
icinde dozlar azaltilarak kesilmistir. G6z i¢i basing degerleri
25 mmHg’dan fazla olan olgularda topikal veya oral antig-
lokomatoz ajanlar verilmistir.

Tiim hastalarda vitreon postoperatif 4 hafta goz i¢i tamponat
olarak birakilmistir. Sadece 1 hastada postoperatif donemde
GIB yiiksekligi nedeniyle vitreon postoperatif 5.giinde alin-
mistir. Diger tiim olgularda cerrahiden 4 hafta sonra vitreon
3 portlu giris ile yine gdzden almmugtir. Once vitreon-hava
degisimi yapilmis ve sonrasinda vitreonu tamamen go6z disi-
na almak i¢in birden fazla sivi yikama islemi uygulanmstir.
Daha sonra retinanin durumuna gore dengeli tuz ¢ozeltisi,
SF6 veya silikon yagi ile operasyon sonlandirilmistir. Has-
talar postoperatif donemde takip edilmis ve kontrollerinde
izlenen tekrarlayan RD, PVR ve epiretinal membran gibi
durumlarda ek operasyon gerceklestirilmistir.
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Istatistiksel analizde her degisken icin aritmetik ortalama +
standart sapma ayr1 ayr1 hesaplanmigtir. Calismada primer
amag vitreon ile yapilan VRC sonuglarini degerlendirmek
oldugundan, gruplarin birbiriyle karsilastirilacag istatistik-
sel herhangi bir test kullanilmamistir.

BULGULAR

Calismaya alinan 43 olgunun 26’s1 erkek (% 62.8), 17’si ka-
din (% 37.2) olup, tiim olgularn ortalama yas1 50,8 + 18,8
(minimum 7; maksimum 80) idi. Preoperatif fundus mua-
yenesinde minimum 1, maksimum 4 olmak iizere ortalama
1,3+0,6 yirtik sayisi tespit edilmistir. Olgularin ortalama ta-
kip stireleri 11,3 +5,5 ay olup tiim hastalar en az 2 (VRC ve
vitreon alinmasi); en fazla 4 olmak iizere ortalama 2,6 + 0,6
cerrahi gegirmistir (VRC , vitreon alinmasi, tekrar VRC).

On (%23,3) hastada YRD i¢in herhangi bir predispozan fak-
tor bulunmazken, tespit edilebilen en sik sebep psddofaki
idi (13 hasta-%30,2). Diger sebepler: travma (%14), yiiksek
miyopi (%14), periferik retinal dejenerasyon(%?7), afaki
(%4,7) ve daha az oraninda da diger sebeplerdi (Tablo 1).

Hastalarin preoperatif ortalama gérme keskinlikleri 2,0+1,1
logMar (minimum 0,15 logMar; maksimum 3,10 logMar)
idi. Postoperatif gorme keskinlikleri 1,7+1,1 logMar (mi-
nimum 0 logMar; maksimum 3,1 logMar) idi. Preopera-
tif ve postoperatif gorme keskinlikleri arasinda anlamli
fark goriilmedi (p>0,05). Postoperatif donemde 20 hastada
(%46,5) gorme artig1 saglanirken, 13 hastada (%30,2) ilk
gorme keskinligi durumu korundu. 10 hastada (%23,2)
ise preoperatif gorme keskinliginden daha kotii bir gorme
diizeyi elde edildi. Preoperatif ve postoperatif ortalama GiB
strastyla 12,4+1,2 mmHg (minimum 10 mmHg; maksimum
16 mmHg), 14,3+7,6 mmHg (minimum 3 mmHg, maksi-
mum 40 mmHg) idi. Postoperatif anatomik basar1 oranimiz
% 60.5 iken, fonksiyonel basari oranimiz % 76,7 idi.

Vitreon ¢ikarilmasi sonrast % 39,5 oraninda niiks goriildii.
Niiks gelisen 17 olgunun 10 ‘unda yeni yirtiklar goriiliirken
7’sinde cesitli evrelerde PVR saptanmistir. Yeni yirtik sapta-

Tablo 1. Alt yart ywtikl retina dekolmani tespit edilen
olgularin predispozan faktorlere gorve dagilimi.
Predispozan Faktor Hasta Sayis1 | Yiizde
Predispozan faktor bulunmayan 10 23,3
Ps6dofaki 13 30,2
Travma 6 14,0
Yiiksek miyopi 6 14,0
Periferik retinal dejenerasyon 3 7,0
Afaki 2 4,7
Herediter vitroretinal dejenerasyon 2 4,7
Yag kapsiilotomi 1 23

nan 10 olgunun 5 sinde yirtik siiperior kadranda goriiliirken,
5 olguda yirtik alt kadranda goriildii. Niiks gelisen tiim ol-
gular psodofakik idi ve 3 olguda preop PVR mevcuttu. Niiks
goriilen olgular daha sonra ileri cerrahilerle tekrar opere
edildi. Hastalar tekrardan pars plana vitrektomi+PVR te-
mizligi+ yirtik etrafina ve perifere endolaser uygulanmasi +
silikon yag1 tamponad kullanilarak opere edildi.

Postoperatif donemde goriilen komplikasyonlara baktigi-
mizda 10 (%23,3) hastada sekonder katarakt gelisirken, 7
(% 16,3) hastada GIL pozisyonunda degisiklik izlendi (sub-
luksasyon). 8 (% 18,6) hastada goz i¢i basing artis1, 4 (% 9,3)
hastada hipotoni, 3 (%7) hastada korneal komplikasyonlar
(1 hastada mikrokistik 6dem, 2 hastada desme kirigikligr),
2 (% 4,7) hastada optik atrofi goriildi. 1 (%2,3) hastada
postoperatif donemde fitizis bulbi gelisti (Tablo 2). Korneal
komplikasyon gelisen 3 hastanin 2’si afakt.

Tablo 2. Alt yar: yurtikli retina dekolmani nedeniyle vit-
reon tamponat kullanilarak cerrahi uygulanan olgularda
postoperatif donemde izlenen komplikasyonlar.
Predispozan Faktor Hasta Sayis1 | Yiizde
Sekonder katarakt 10 23,3
GIB artist 8 18,6
GIL pozisyon anormallikleri 7 16,3
Hipotoni 4 9,3
Korneal komplikasyonlar 3 7,0
Optik atrofi 2 4,7
Fitizis bulbi 1 2,3
TARTISMA

Vitreon, suyun yaklagik iki kat1 daha biiyiik bir 6zgiil agir-
l1g1 sahip bir s1v1 fluorokarbon olup, vitreoretinal cerrahide
tamponat olarak kullanilabilmektedir.? Vitreonun tanimlan-
mastyla birlikte g6z igindeki giivenilirligi ve goz ici yapila-
ra etkisi pek ¢ok caligma ile arastirilmistir. Yapilan hayvan
caligmalarinda vitreon, hem 6n kamaraya hem vitreus kavi-
tesine uygulanmistir.’ Korneaya, dzelikle de endotele toksik
etkisinin 2.giinden itibaren bagladig1 ortaya koyulmustur.’
Retinaya olan toksik etkisi histolojik olarak 2. haftadan iti-
baren tespit edilmis, 8. haftada ise tiim retinal katlarda dii-
zensizliklere yol agtig1 ortaya konmustur.>*'® Ayrica trabe-
kiiler agda ve acida da inflamatuar reaksiyon yapici etkisi
ve ag1 kapanmasina yol acgtigi da gosterilmistir.” Tiim bu
etkilerin tanimlanmasindan sonra vitreon; ¢esitli cerrahiler-
de intraoperatif ve postoperatif tamponat olarak kullanilmis
ve basarili sonuglar bildirilmistir.!!-14

Alt yarida yirtigin eslik ettigi YRD olgularinda cerrahi ba-
sar1 iist yar1 dekolmanlarina gore daha diisiik degerlerde
kalmaktadir."> Kullanilan gaz ve silikon tamponat maddeler
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dansitelerinden dolay1 vitreus kavitesinin {ist tarafina yer-
lesme egilimindedir. Bu nedenle alt yar1 yirtiklarinda ideal
tamponat etkisi ancak bas pozisyonu ile yapilabilmekte an-
cak yine de istenilen diizeyde bir tamponat etkisi saglanama-
maktadir.'!” Silikon yag1 veya gaz gibi daha hafif tamponat
maddelerle bu yiiziistii yatis pozisyonu hastay1 ¢ok rahatsiz
edebilmekte ve hasta uyum seviyelerini diisiirebilmektedir.'®
Vitreon ise dansitesinden dolay vitreus kavitesinin alt tara-
finda birikmekte ve bu alanda ideal bir tamponat etkisi hasta
sirtlistii veya oturma pozisyonundayken elde edilebilmek-
tedir.!! Ayrica postoperatif donemde erken gorsel diizelme
saglamasi havayolu ile yolculugun miimkiin olmasi gibi pek
¢ok avantaj1 da bulunmaktadir.

Alt yar1 YRD etyolojisinde pek ¢ok faktor rol oynamaktadir.
Bizim hastalarimizdaki predispozan faktorlere baktigimiz-
da biiyiik cogunlugunun psddofakiye bagli oldugunu tespit
ederken, 10 olguda herhangi bir predispozan faktér bulama-
dik. 6 olguda travmaya bagl retina dekolmani izlenirken,
6 hastada ise yiiksek miyopi predispozan faktordii. Bu pre-
dispozan faktorler literatiirle benzerlik gostermektedir.'

Vitreonun postoperatif tamponat olarak kullanim1 daha 6nce
pek cok calismada degerlendirilmistir. Tanji ve arkadaslari
yaptiklart ¢aligmada ¢esitli retinal hastaliklar1 olan 41 hasta-
da ortalama 3,3 hafta vitreonu postoperatif tamponat olarak
kullanmislar ve %73 oraninda ilk cerrahiden sonra basari
elde etmislerdir.® Ayrica direk vitreona bagl bir komplikas-
yon bildirmemislerdir.’ Soheilian ve ark. travmatik retina
dekolmani nedeniyle vitrektomi uygulanan olgularda intra-
operatif vitreon tamponati kullanmiglar ve 6 hastada posto-
peratif olarak da vitreonu kullanmaya devam etmislerdir."
% 81 oraninda basar1 elde ettikleri bu olgularin diger tam-
ponat maddelerin kullanildig1 gozlerle benzer basari oranina
sahip olduklarimi bildirmislerdir."" 16 hastada postoperatif
vitreonun kullanildig1 dev yirtikli gézlerde de benzer baga-
r1 oranlari bildirilmistir.?* Ortalama 6,8 ay takip siireli bir
diger calismada da yiiksek basari oranlari bildirilmistir.'®
Diger taraftan yliksek komplikasyon oranindan dolay1 vitre-
onun postoperatif tamponat i¢in uygun olmadigini bildiren
bir ¢alisma da mevcuttur. 2! Biz de ¢alismamizda vitreonu
ortalama 4 hafta postoperatif tamponat olarak kullandik.
Hastalarimizin bir kisminda istenilen postoperatif gérme
keskinlikleri diizeylerinin elde edilememesi vitreonun retina
toksisitesi ile iliskili olabilir. Her ne kadar literatiirde 1 aylik
vitreon tamponat kullanim siirenin toksik etkisi olmadigi-
n1 bildiren yaymlar mevcut ise*'#?° de istenilen postoperatif
gorme diizeylerinin elde edilememesinde vitreonun olasi
retina toksisitesi de akilda tutulmalidir. Vitreonun olasi re-
tina toksisitesinin elektroretinografi (ERG) ile degerlendiri-
lebilmek miimkiin olabilmekle birlikte ¢alismamizin geriye
doniik dizaynindan dolay1 olgularimizin ERG’leri mevcut
degildi. Anatomik bagar1 oranimiz vitreonun alindig ilk cer-
rahiden sonra %60 oranindaydi. Anatomik basarimizin ro-
latif olarak diigiik olmasini tiim hastalarimizin alt yar1 YRD

olgularindan olusmasi ile iliskilendirdik. Bilindigi gibi bu
olgularda cerrahi basar1 orani diisiik sinirlarda kalabilmek-
tedir. Ayrica, vitreon retinaya ve korneaya toksik etkisinden
dolay1 1 ay siireyle intravitreal tamponad olarak kullanila-
bilmistir. Bir aylik siire boyunca retina alt yartya etkili bir
tamponad etkisi olsa da, bu siirenin retinanin yatismasi i¢in
yetersiz olmasi basar1 oranimizin diisiik olmasini agiklaya-
bilir.

Vitreonun kullanimu ile ilgili daha 6nceki calismalar cer-
rahi sonras1 artmis GIB oranin1 % 6-10 arasinda bildirmis-
tir.>141822 Hipotoni riski ise daha fazladir. Kronik hipotoni
sikligi ise % 7 -16 arasindadir.!> 14 1618.23 Bagka bir ¢alis-
mada ise hipotoni ve sekonder glokom oranlarinin gaz ve
silikonun tamponat olarak kullanildigi ¢aligmalarla aym
oldugu bildirilmistir.** Bizim hasta grubumuzda hipotoni
oranlar1 literatiirle uyumlu iken GIB artisi izlenen olgular
literatiirde bildirilen oranlarin {izerindeydi. Tiim hastalarda
GIB yiiksekligi medikal tedavi ile kontrol altinda tutuldu.
Kronik hipotoni i¢in predispozan faktorleri okiiler travma,
preoperatif hipotoni, genis retinotomi, kriyoterapi, PVR ve
traksiyona bagli siliyer cisimde hipofonksiyon olarak deger-
lendirdik.

Vitreonun kornea endoteline toksik etkisi daha onceki ¢a-
lismalarda bildirilmistir.>?* Vitreonun postoperatif tamponat
olarak kullanildig1 bazi ¢alismalarda korneal komplikasyon
oranlari diisiik derecelerde kalmistir.!!182¢ Bazi ¢alismalarda
ise %10 oraninda korneal dekompansasyon oranlari bildiril-
mistir.>?° Bizim serimizde de 3 hastamizda korneal dekom-
pansasyon gelisti. Vitreonun kornea endoteline toksik etkisi
daha ¢ok 6n kamaraya gegtigi ve endotele direk olarak te-
mas ettigi durumlarda artmaktadir.

Vitreonun postoperatif tamponat olarak kullanildig1 durum-
larda olusan diger komplikasyonlar ise sekonder katarakt,
epiretinal membran ve PVR olarak bildirilmistir.>'82¢ Bizim
caligmamizda PVR saptanan 7 hasta mevcuttu ve bunlarin
hepsinde niiks RD gelisti. Bu sayilar literatiirde bildirilen
PVR oranlariin biraz altindaydi. Vitreonun alt retinal alan-
da yirtik alanini etkin bir sekilde desteklemesinin ve subreti-
nal mesafe ve retinal pigment epitel hiicreleri arasindaki agik
iletisimi kesmesinin PVR gelisiminde Onleyici oldugunu
sOyleyebiliriz. Literatiirde daha once bildirilenlerden farkli
olarak %23 oraninda sekonder katarakt ve % 16 oraninda
GIL pozisyon degisikligine rastladik. Vitreonun goz iginde
inflamasyonu artirmasinin sekonder katarakt gelisiminde
etkili oldugunu diisiinmekteyiz. Bunun diginda alt yarida
biriken vitreonun GIiL iizerinde direk etkiyle GIL pozisyon
degisikligi yapabilecegini diisiinmekteyiz. Ayrica %5 ora-
ninda optik atrofi ve % 3 oraninda da fitizis bulbi diger go-
riilen komplikasyonlardi.

Sonug olarak; alt yar1 YRD olgularinda alt yartya tampon
yapacak ideal bir tampon maddenin eksikliginden dolay1
retinal yatigikligin saglanmasinda zorluklar mevcuttur. Bu
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hastalarda postoperatif tamponat olarak kullanilabilecek
tampon maddelerden biri de vitreondur. Vitreon kullanimi
toksisitesinden dolay1 1 ayla sinirl kaldigindan, vitreon alin-
mas1 sonrast niiks retina dekolmanlar1 goriilebilmektedir.
Ayrica, postoperatif donemde ¢esitli komplikasyonlara yol
acmaktadir. Bu nedenle, alt yar1 YRD olgularinda etkili bir
tamponat olarak kullanilmakla birlikte diger tamponat sece-
nekleri de akilda tutulmalidir.
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