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Perflorokarbonlar:

Gelisen Endikasyonlar

Meral OR', H. Haluk AKBATUR?,
Berati HASANREISOGLU?, Dilek YUKSEL?

OZET:

Komplike retina ameliyatlarinda son 5 yildir kullaniimakta olan sivi perflorokarbon-
lar (SPK) basar1 oramm yiikseltmektedir. Simdiye kadar literatiirde bildirilen endi-
kasyonlara, klinifimizde, taze retina inkarserasyonu, retina altina kagmig silikonun
cikartilmasi, vitrektomide yogun koagiilim ve retinanmn hidrokinetik diseksiyonu,
pars plana vitrektomi sonrasi goriilen total biillsz dekolmanlar eklenmigtir. Maddele-
rin kullamm yayginlastikga endikasyonlar daha da gelisecektir. Bu makalede yeni
endikasyonlara ilaveten 46 olgudaki ge¢ sonuglar bildirilmektedir.

Anahtar kelimeler: Dev yirtik, gaz, komplike dekolman, PVR, silikon, siv1 perfloro-
karbon, vitrektomi

SUMMARY

PERFLUOROCARBON LIQUIDS: NEW INDICATIONS
Perfluorocarbon liquids that have been used in complicated retinal surgeries- for 5
years gave good anatomic and functional results. New indications developed in our
clinic in addition to the raported ones. New retinal incarcerations, silicone beneath the
retina, hydrokinetic dissection of coagulum and the retina during vitrectomy, total bul-
lous detachmants after vitrectomy are the new indications of these liquids.
As more experience is gained, there will be more indications comerning their usage.
In this article late results of 46 cases are presented in addition to new indications.
Ret-vit 1993, 1:21-4
Key words: Giant tear, gas, complicated detachment, PVR, silicone, liquid perfluo-
rocarbon, vitrectomy

Ilk kez 1982 yilinda vitreus yerine gecebi-
lecek bir madde olarak bildirilen sivi perflo-

rokarbonlar (SPK)! 1987 yilinda Chang'in
¢aligmalarindan sonra komplike retina ameli-

yatlarinda yaygin olarak kullar’uimak‘;a(i]r.2
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Ozgiil agirliklar yaklagik suyun iki misli
viskozitesi sudan 2-3 kez az, kirma indeksi
suya yakin, molekidl agirhf diisiik, kaynama
noktasi yiksek, yiizey gerilimi tek habbe
olugturmaya uygun olan bu maddeler, gegici
tamponad, mekanik fiksasyon ve retina mani-
piilasyonu icin idealdir. '

Simdiye kadar bildirilmis olan baglica en-
dikasyonlar, siddetli proliferatif vitreoretino-
pati (PVR), dev retina yirtiklan ve travmatik

-retina dekolmanlanidir. Ancak bu maddeler
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daha stk kullanmildik¢a yeni endikasyon alan-
lan1 da ortaya ¢ikmaktadir. Subretinal hemo-
raji, yirttk bulunamayan pseudofak retina de-
kolmanlari, subfoveal hemorajinin alinmas,
vitreus hemorajisi ve retina dekolmani, maku-
la delikleri ve dekolman, disloke gozici lens
repozisyonu, fakoemiilsifikasyonda diigen
niikleusun alinmasi, endoftalmide vitrektomi
strasinda diseksiyon, PVR olgularinda vitrek-
tomi sirasinda proliferasyon potansiyeli olan
hiicrelerin retinaya diismesini engellemek
amaciyla da kullamlabilmektedir.3-12

Klini§imiz olgularinda bu endikasyonlara
taze retina inkarserasyonu, yogun vitreus he-
morajilerinde koagulum ve retinanin hidroki-
netik diseksiyonu, retina altina kagms olan si-
likonun ¢ikartilmasi, vitrektomi sonras: total
retina dekolmanlarinda kullamm gibi endika-
syonlar da eklenmistir.

Bu ¢ahgmanin amaci, SPK larin yeni ve
eski endikasyonlarda kullaniminin avantaj ve
sonug¢larim incelemek ve yeni endikasyonlar-
dan bahsetmektir.

GEREC VE YONTEM

Subat 1992 / Aralik 1992 tarihleri arasinda
klinigimizde SPK (perfluorophenantren) kul-
lamlarak 46 olgu ameliyat edilmigtir. Olgu-
larin 34 ii erkek, 12 si kadin olup en kiigiik
yas 8, en biiyiik yas 65 idi.

Ameliyat  endikasyonlar
goriilmektedir.

Komplike dekolmanl: 40 olguda, olgularin
tiimiine tam bir vitrektomi ve membranektomi-
den sonra optik sinir {izerinden baglayarak
SPK (perfluorophenantren: Cl4 F24) verilmis,
retina yatigtiktan sonra SPK'min 6n hududu-
na gelen ywrtiklar igin sivi -hava degisimi
uygulanmug, retina iyice yatigtiktan sonra,
SPK/ silikon ve baz1 olgularda hava veya gaz
degisimi yapilmugtir. Yirtiklara krio veya
ameliyat sonrasi laser uygulanmustir. Niiks
dekolman olgularinda eski ¢okertmeye doku-
nulmamugtir. Olgular ortalama 6 ay takip edil-
mislerdir. Diger 6 olgu ise 6zel endikasyonla
SPK uygulanan gruba girmektedir.

tablo 1 de

SONUCLAR

SPKlar, komplike dekolmanlarda ameliyat
esnasinda kullanilan cerrahi bir alet olarak, 40

Tablo 1
Ameliyat endikasyonlari

OLGU

ENDIKASYON SAYISI

PVR C2 -D3 Komplike dekolman
PDR ve traksiyonel dekolman
GIYC + Retina dekolmani

EPGY + Traksiyonel dekolman
PPV sonras: retina dekolmani

Taze retina inkarserasyonu
Ekspiilsif hemoraji

Endoftalmi sekeli + dekolman
Retina altina kagmus olan silikonun
¢ikarilmasi

Travmatik lens liksasyonu
Kuagulum - retina hidrodiseksiyonu

Sl SR SRRV )d

[ =y

Toplam : 46 olgu

PVR : Proliferatif vitreoretinopati
PDR : Proliferatif diabetik retinopati
GIYC: Goz igi yabancr cisim

PPV : Pars plana vitrektomi

RD : Retina dekolmam

olguluk komplike dekolman grubu ele alin-
diginda, %90 oraminda peroperatuar retina
yatigmas1 saglamaya yardim etmiglerdir.
Yausik 35 olgunun ortalama 6 aylik takip
slirelerinde olgularin %77 si yatigik kalmig
digerleri silikon alindiktan sonra veya silikon
alunda PVR devam etmesi sonucu niiks
etmistir. Fonksiyonel bagari, yani gérmede
artis saglanma oranmi ise tiim yatisik olgularda
%60 dir. Diger endikasyonlarda ise 6 olguda
%100 anotomik ve fonksiyonel bagan
saglanmgtir.

TARTISMA

SPK kullanilan en biiyilkk hasta grubu
komplike dekolmanlardir.

Komplike dekolmanlarin tedavilerindeki
yeni teknikler ile, retina yatigma orani artmig-
tir. Bu tekniklerden retinotomiler, membran-
larin traksiyonunu gevsetirken, retina ¢ivileri
retinanin gegici veya daimi mekanik fiksasyo-
nunu saglamaktadir.2¥ Yine komplike dekol-
manlarda silikon veya gaz ile uygulanan intra-
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operatif hidrokinetik manipulasyon epiretinal
membranlar alinirken retinay: sabitlegtirmek-

tedir!5 Komplike dekolmanlarda sudan agir
bazi maddeler intra operatif manipulasyon igin

kullanilmglardir. Sodyum hyaluronate,1© flo-
rosilikon yag,!7 diigiik viskoziteli perflorokar-

bon sivilan!® olarak sayilabilen bu maddeler-
den swvi perflorokarbonlar vitrektomide
ameliyat sirasinda retina manipiilasyonu ig¢in
¢ok avantajlidir. Bu caligmaya retinanin bir
ip seklinde lensin arkasinda toplanmadig:
tim komplike dekolmanlar dahil edilmigtir.
Bu nedenle, heterojen bu grupda ¢ok problem-
li olgular nedeni ile basan oram daha diisiik-
tiir. Ozellikle ameliyat sirasinda pozisyon ver-
mek gerekmedigi, retinayr stabilize ederek
membran soymay:1 kolaylagtirdifi i¢in daha
onceki tekniklerle son derece zor olan travma-
tik, PVR'li, dev yirtikhi dekolmanlarda baga-
rih sonuglar alinmgtir.

Komplike dekolmanlarda SPK kullanimm
ile ilgili memleketimizde yapilan ¢aligmalarda

da benzer sonuglar alinmustir 1921

SPK kullanilan ikinci grup, pars plana vit-
rektomi sonrasit gelisen dekolmanlardir. Bu
olgularda vitreus destegi kalmadiigin reti-
na total olarak lens arkasinda toplanir. Reti-
nanin once SPK ile yatistirilmasi, sonra i¢
tampon madde ile (gaz-silikon) degistirilmesi
sonucu kolaylikla basar1 saglandifr goriil-
miuigtiir.

SPK kullandigimiz bir diger endikasyon,
dekolman cerrahisi komplikasyonu olan retina
inkarserasyonudur. Bu durumda &nerilen
yontemler, ¢okertme, krioterapi, forseps veya
sodyum hyaluronate kullamlarak retinanin
yara iginden ¢ikarilmasi, gereken vakalarda

vitrektomi ve gevsetici retinotomilerdir?? Biz
taze 2 inkarserasyonda krioterapi, lokal eks-
plant, vitrektomi ve SPK kullanim ve silikon
ve gaz i¢ tamponad ile ¢ok basanli sonuglar
alditk.  SPK/gaz  defisimi, SPK/silikon
degisimine gore teknik olarak daha iyi sonug
vermektedir. SPK lann hidrokinetik disseksi-
yon ig¢in kullanimi endoftalmilerde tarif edil-

mistir.! Biz de bu olaydan yoBun vitreus he-
morajili bir proliferatif diabetik retinopati ol-
gusunda, koagulum ve retinamin ayurt

edilmesinde ve bir endoftalmi sekeli olgusun- |

da yararlandik.
Retina altina kagan i¢ tampon maddeleri

dnemli bir sorundur. Siv1 perflorokarbonlarin
retina altina kagtii durumlarda, retinay1
icerden sivazlayarak, silikonun retina altinda
bulundugu durumlarda ise periferik retina
deliginden pasif sekilde ¢ikmasi saglanmak-
tadir. Bu sorunun ¢dziimii i¢in bir olguda reti-
na altina kagan silikonu ¢gikarmakta SPK dan
yararlandik.

Lens ve goz i¢i lenslerin vitreusa liikse
oldugu durumlarda SPK lar onemli bir yar-

dimeidir. 210 Bu maddelerin = gok pahah
olmasi ve bu lensleri difer yéntemlerle ¢ikar-
mak miimkiin oldugundan, bu konuda olgu
sayimuz azdir. Ozellikle goz ici lenslerinin sul-
kusa siitiirasyonunda son derece yardimci olan
SPK larla ilgili ayn bir ¢alisma yiiriitiilmek-
tedir.

Sonug olarak literatiirde bildirilen endikas-
yonlara, klinigimizde uygulanan bazi yenileri
eklenmigtir. Bu maddelerin kullanim yaygin-
lagtikca, endikasyon alanlari genigleyecektir.
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