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GiRiS

Yirminci ylzyihin basinda (1911), retina
dekolmani (RD) tedavisinde hava kullanimini
ilk kez Ohm tarif etmis ve vitreus bosluguna
hava vererek noral retinayi, retina pigment
epiteline (RPE) dogru itmeyi amaclamistir.
Rosengren ise 1938'de, RD'de subretinal sivi
drenajini takiben goz igine hava vererek yirtigi
hava habbecigi ile tampone etmeyi
onermigtirt. Bu sekilde primer RD cerrahisinde
basari oranlari %77'ye kadar c¢ikmis fakat
havanin rezorbe olmasiyla bazi dekolmanlarin
niks ettigi izlenmistir. Retinada glvenli bir
yapisma elde etmek icin gerekli sire 7-12 glin
iken havanin yarilanma slresi sadece 3
gundar. Ayrica 1960'larda dev vyirtiklar,
posterior yerlesimli yirtiklar ve farkli
kadranlarda ¢ok sayida yirtik bulunan
RD'lerde skleral ¢Okertme cerrahisinin
yetersizligi, géz icinde havadan daha uzun
sure kalabilecek bir gaz arayisini basglatmigtir.
ilk denenen gazlar icersinde en iyi sonug
vereni 6 gunluk yarilanma omru ile SF6

olmustur. 1980 yilinda ise Lincoff ve ark.2.3 bir
intraokuler gaz habbeciginin retina
dekolmanindaki davraniglarini incelemisgler ve
diz zincirli bir perflorokarbon gaz ailesinin
Ozelliklerini tanimlamislardir.

intraokiiler gazlar, daha ziyade, proliferatif
vitreoretinopati (PVR), dev yirtik veya posterior
yerlesimli yirtiklarla birlikte olan komplike
retina dekolmanlarinin tedavisinde tercih
edilmekte iken, spektrumun diger ucunda yer
alan, komplike olmayan yirtikli retina
dekolmanlarinda skleral ¢dkertme ve bosaltici

ponksiyon yapmaksizin, g6z icine
genlesebilen kiglk bir gaz habbecidi enjekte
edilmesi  seklinde  yapilan pnématik

retinopekside de kullanilabilmektedir4.

VITREORETINAL CERRAHIDE SIK
KULLANILAN GAZLAR VE FizZIKSEL
OZELLIKLERI

Vitreoretinal cerrahide kullaniimak Uzere
pek c¢cok gaz tanimlanmisg olmakla birlikte
gunumuzde rutin olarak kullanilan bir ka¢ gaz
mevcuttur ve burada bu gazlar Uzerinde

1 Y. Dog. Dr., Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Géz Hastaliklari ABD, Besevler, Ankara
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durulacaktir (Tablo 1). Gézun yarisini dolduran
bir gaz tepe noktasinda 5gm'lik bir glic uygular
ki bu glg silikon yaginin uyguladigi gticiin tam
16 katidir. Bu gug, néral retinayr RPE'ye dogru
iter, subretinal sivinin yer degistirmesini saglar
ve retina yirtigini kapatir. Bu nedenlerle
gazlarin kullaniminin en uygun oldugu yirtiklar
superior yerlesimli yirtiklardir.

Sulfar hegzaflérur (SF6), kimyasal olarak
inert ve havadan 5 kat daha agir bir gazdir.
Gazlarin kimyasal oOzellikleri tablo 2 de
gorulmektedir.

1980 yilinda 4 perflorokarbon gaz oftalmik
kullanima sunulmustur3: Perflorometan (CF4),
Perfloroetan (C2F6), Perfloropropan (C3F8),
Perflorobutan (C4F10). Perflorokarbon gazlar
(CnF2n+2, n=1-4) havadan daha agir, inert bir
grup gazdir. Perfloropropan (C3F8) havadan 6
kat daha agirdir. Karbon zinciri uzunlugu
arttikca gazin su ¢dzunurlagu azalir ki, bu da
gazin molekuler agirliginin artisi ile daha fazla
genlesme ve goz icinde kalig stresinde uzama
saglar. Bu gazlar iginde 10-12 gunluk
yarilanma 6émri olan C2F6 gazi laser veya krio
sonrasi maksimum yapisma igin gerekli sire
boyunca g6z iginde kalabildigi icin ideal gaz
olarak degerlendiriimektedirs.

Perflorokarbon gazlarin diger bir 6zellikleri
ise goz icinde genlesme kaabiliyetleridir. Kan
gazlari olan N2, O2 ve 002 gazlarin
¢bzunarlaga perflorokarbon gazlardan daha
fazla oldugundan kan akdz bariyerini hizla
gecerek perflorokarbon gaz habbecigini
genigletirler. Maksimum genlesme ilk 24 saat
icinde gerceklesir. CF4'in genlesmesi bu
strede tamamlanirken, C2F6, C3F8 ve
C4F10, 2-3 gun boyunca genlesmeye devam
eder. Genlesme sonrasi CF4'in hacmi iki
katina c¢ikarken, C2F6 - 3.3 katina, C3F8 - 4
katina ve C4F10 - 5 katina ¢ikar. Parasentezle

kombine etmek kaydiyla, gz, 0.2-0.5 ml'lik saf
gaz enjeksiyonunu ve genlesmesini tolere
edebilmektedir. Daha fazlasi igin hava-gaz
degigimleri gerekmektedir6.7. Normal
blyUklikte bir gozde (aksiyel uzunlugu 21mm
olan) 0.3ml gazin 90 derecelik bir retina alanini
tampone edebilecegdi, 1.0ml gazin ise sadece
126 derecelik bir retina alanini tampone
edebilecegi gosterilmistir4.

KLINIK UYGULAMALAR

RD cerrahisinde g6z i¢i gaz kullanim
endikasyonlari 1973'de Norton tarafindan tarif
edilmigtir ve gunumuize kadar degismemistirs.
Bunlar:

-Dev retina yirtiklar

-Balik agzi fenomeni olan buyuk yirtiklar

-Arka kutup yirtiklar

-Makdula delikleri

-Subretinal sivi drenajini takiben gelisen
g6z ici volim kaybinin giderilmesi

-Cok sayida yirtikla birlikte olan total
RD'ler

-Buyuk retinal meridyonel katlantilar

-PVR varlig

GAZ SEGIiMmi

Skleral ¢dkertme sirasinda olusan retina
katlantilarinin agilmasi amaciyla en ¢ok tercih
edilen gazlar hava ve SF6 dir. Pndmatik
retinopekside, PVR'siz dev yirtiklarda,
posterior yerlesimli yirtiklarda ve makula
deliklerinde ise, retinal yapisma icin gerekli
sure boyunca g6z icinde kalabildigi igin (12
gunlik yarilanma 6mri olan) C2F6 gazi ideal
gaz olarak kabul edilmektedir. C2F6 daha
uzun sdreli gazlara goére daha erken gorsel
rehabilitasyon saglamaktadir. PVR varliginda
ise C3F8 ilk tercih edilmesi gereken gazdir5.6.

Subretinal sivi drenajini takiben geligen
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g6z igi volum kaybinin giderilmesi amaciyla
kullanilabilecek en uygun gaz Xenondur.
CUnkl 24 saat icinde ¢ok buyuk bir bolimu
emilir ve bu amagla kullanimda bu sure iginde
gaz istenen gorevi tamamlamis olur.

Skleral c¢okertmeyi takiben meridyonel
katlanti veya balik agzi yirtik nedeniyle retian
yatismayan olgularda "kurtarma iglemi" igin
hasta basinda g6z i¢ci gaz enjeksiyonu
uygulanabilir. Bu amagla superior yerlesimli
yirtiklarda SF6 veya CF4, inferior yerlesimli
olanlarda ise C2F6 tercih edilebilir. Uygulama
sonrasl hastaya bas pozisyonu verilerek
istenen etki elde edilebilir.

Proliferatif diyabetik retinopatiye bagli
olugan traksiyonel RD ve iyatrojenik
yirtiklarda, dejeneratif miyopiye baglh makila
deligine sekonder olusan retina
dekolmanlarinda ilk tercih olarak C2F6
Onerilmektedirs.

GAZIN HAZIRLANMASI

Gazin mimkin oldugunca saf olarak
alinabilmesi ve kullanilabilmesi icin dikkat
edilmesi gereken bir ka¢ husus vardir. Bunlar-
dan birincisi gaz tupunin o6l0 boslugunda
bulunan havanin bosaltilmasidir. Bu amacla

Tablo 1: Vitreoretinal cerrahide denenmis olan gazlar

Genlesmeyen Gazlar  Genlesebilen Gazlar

Hava* Sulfir hegzafloriur (SF6)*
CO2 Oktaflorosiklobitan (C4F10)
Kripton Perflorometan (CF4)

Xenon Perfloroetan (C2F6)*

Argon Perfloropropan (C3F8)*
Nitrojen Perflorobitan (C4F10)

02 Perfloropentan (C5F12)

* En sik kullanilan gazlar

enjektér bir iki kez doldurulup digari
bosaltildiktan sonra saf gaz alinabilir. Gaz
alindiktan sonra ise hemen kullaniimalidir.
Aksi takdirde bekleme sirasinda gaz plastik
enjektorden disari dogru difliizyonla sizabilir ve
hazirladiginiz konsantrasyon degisebilir.

VITREUS CERRAHISINDE

iINTRAOPERATIF HUSUSLAR

Vitrektomi sonrasinda yapilacak sivi hava
degisimi dncesinde tum traksiyonlarin gevsetil-
mesi son derece 6nemlidir. Aksi takdirde hava
degisimi sirasinda retina altina hava kacga-
caktir ve retina yatismayacaktir. Retina
altindaki hava halen traksiyon oldugunun
kanitidir. Bu durumda hemen siviya gegilmeli
ve traksiyonlar giderilerek retina hareketli hale
getirilmelidir. Sivi hava degdisiminin tam olarak
yapilmasi vyeterli buyUklikte gaz habbecigi
olusmasi acisindan oOnemlidir. Bu nedenle
hava degisiminin baslangicindan itibaren en
az 10 dakika slreyle arka kutupta ve retina
altinda biriken sivilar tekrar tekrar aspire
edilmelidir. Hava degisimini gaz degisimi
izleyecek ise, sklerotomi yerlerinden biri tam
kapatilip, digerinin sutlrd gecildikten sonra
kontrolli olarak infuzyon kanulinden gaz
enjeksiyonu yapilmaya baslanir ve hava-gaz
karisiminin en az 25cc'si kullanildiginda g6z
icindeki hava tamamen gaz ile degistiriimis
olarak kabul edilir.

Afak hastalarda hava degisimi sirasinda
kornea endotelinde burusukluklar olusabilir ve
cerrahi sirasinda goéruntuyu bozabilir. Bu
durumda kornea endotelinin viskoelastik
madde ile kaplanmasi sorunu ¢ozecektir.

POSTOPERATIF SORUNLAR
Vitreus cerrahisinden sonra intraokiler
gazi olan hastalara postoperatif dénemde
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Tablo 2: Vitreoretinal cerrahide kullanilan gazlarin fiziksel 6zellikleri

Molekdler Genlesme Sire* Yari 6mrU Genlesmeyen
agirlik (gln) (gln) konsantrasyonu (%)
Hava 29 0 5-7gln 3 -
SF6 146 1.9-2 10-14 6 18
CF4 88 1.9 10-14 6 -
C2F6 138 3.3 30-35 12 16
C3F8 188 4 55-65 25 14

*Goz icinde kalis suresi

yuzistl pozisyon verilmelidir. Bu pozisyon
pupil blok glokomu ve endotel dekompanzas-
yonu gelisimi riskini azaltmaktadir. Gazlarin
genlesen konsantrasyonlari kullanildiginda 6-
8 saat sonra g6z i¢i basinci mutlaka applanas-
yon tonometrisi ile Olgulmelidir. Schibtz
tonometresi ile yapilan dlcimler yanhs disik
basinglar verebildiginden kullaniimamalidir.
Go6z ici basinci ylksek bulunursa erken
donemde asetazolamid ve beta blokerlerle
kontrol altina alinabilir.

Postoperatif erken dénem takiplerde
fundus muayenesi 6nce diz bakista yapilimali
ve gaz seviyesine bakilmali, daha sonra asagi
bakista inferior retinaya bakilmali ve rekirren
dekolman arastiriimalidir. Eger alt yarida
tekrarlayan bir dekolman mevcudiyeti
gorulirse mutlaka erken dénemde girisimde
bulunulmalidir. Bu girisim topikal anestezi
altinda hasta basinda pars planadan enjektor
ile sivi gaz degisimi teknikleri kullanilarak
yapilabilecegi gibi bizim daha c¢ok tercih
ettigimiz sekilde pars planadan yeni bir girisim
yaparak gerekiyorsa yirtiga ilave laser de
eklemek suretiyle yapilabilir.

YAN ETKILER VE KOMPLIKASYONLAR
GOz icindeki gaz habbeciginin kan akdz
bariyerini bozdugu ve vitreusda protein ve

hucre artisiyla birlikte, retina yuzeyindeki korti-
kal vitreus kompresyonuna da neden olarak
PVR ve eski yirtiklarin genislemesi veya yeni
yirtik olusumuna yol acabildigi bilinmektedir.
Non vitrektomize goézlerde sikismis kollajen
matriksi temsil ettigi duasunilen epiretinal
membran olusumu ve anterior PVR gelisiminin
daha sik rastlandidi rapor edilmigtiré.7. Ayrica
blaylk retina vyirtiklarinda kig¢lk gaz
habbecikleri subretinal aralida gecebilir ve
dekolmani genisletebilir.

Go6z icinde genis perflorokarbon gaz
habbecigi olan kisilerin ugak yolculugundan
kacinmasi gerekir. Yukselme sirasinda
atmosferik basingtaki ani disusler gaz
habbeciginin genlesmesine neden olmaktadir.
Gaz habbeciginin meniskus siniri papillanin 4
disk capi Uzerine kadar ¢ikmissa, bu, okiler
hacmin %10'una karsilik gelmektedir ve ancak
bu durumda ugus sirasindaki genlesme tolere
edilebilird. Genel anestezi sirasinda verilen
nitrik oksit de gaz habbeciginin hizla genles-
mesine neden olmaktadir ve buna bagl goz igi
basin¢ artislari ortaya ¢ikabildiginden genel
anestezi sirasinda gaz tamponad planlandi-
ginda yaklasik yarim saat 6ncesinde gazin
kesilmesi konusunda anestezist uyaril-
malidir10,

GOz igi gazlar lensle temas ettiklerinde
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lenste gecici posterior subkapsuler katarakt ve
vakuollerin olusumuna neden olabilmektedir.
Bunlarin yaklasik %50’si kalici lens opasitele-
rine dénismektedir. Ozellikle gaz habbeciginin
lensin 1/3'Unden fazlasini kapladigi durumlar-
da kalici lens opasiteleri olugsabilmektedir. Bu
komplikasyonun engellenebilmesi icin hastaya
postoperatif donemde vylzisti pozisyon
Onerilmelidir. Buna ragmen O&zellikle uzun
sureli g6z i¢i gaz uygulamalarinda katarakt
insidansi artmistirs.6,

GO0z ici basing artisiI da 6zellikle genlesen
konsantrasyonlarda gaz kullanildiginda sik
karsimiza ¢ikabilen bir komplikasyondur.
Vitreoretinal cerrahi sonrasi gaz uygulama-
larindan sonra %26-59 oraninda bildirilmistire.
Bu basing artiglari cogunlukla medikal tedavi
ile kontrol altina alinabilmektedir. Medikal
tedavinin  yetersiz  kaldigi  durumlarda
cogunlukla periferik anterior sinesi veya acida
neovaskilerizasyon sonucu disa akimda
azalma s6z konusudur. Go6z iginin tamamen
gaz ile dolu olmasi da bazen glokoma neden
olabilir, bu durumda pars planadan girilen 30G
bir igne ile topikal anestezi altinda hasta
basinda bir miktar gazin geri alinmasi goz igi
basincini normalize edecektir. Santral retinal
arter tikanikhdr da o©Onemli bir sorun
olabilmektedir. Topikal anestezi ile gaz
enjeksiyonu sirasinda hastaya goéruntide
grileserek kaybolma olursa hemen haber
vermesi gerektigi soylenebilir ve enjeksiyon
sirasinda arter pulsasyonu mutlaka takip
edilmelidir.

Korneal endotel dekompanzasyonu sey-
rek olarak intraokuler gaz kullanimina bagl
olarak karsimiza cikabilir. Kornea endoteli ile
temas eden gaz habbecigi besinlerin endotele
gegisini engelleyen bir bariyer etkisi yapar ve
once kornea kalinhdinda artig, sonra bulléz

keratopati olusumuna yol acgabilir. Bu durum
Ozellikle daha 6nceden ¢ok sayida cerrahi
gecirmis olan afak hastalarda s6z konusudur.

Sonug olarak vitreoretinal cerrahide 1911
yilindan beri ¢ok etkin ve guvenli olarak
kullaniimakta olan gazlar son yillarda pnématik
retinopeksi gibi yeni kullanim alanlari ile de
gundeme gelmistir ve vitreoretinal cerrahide
intraokller tampon madde olarak 6nemli,
pozisyonunu korumaktadir.
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