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Proliferatif Vitreoretinopati Ile Birlikte Olan
Retina Dekolmanlarinda Likid Perfluorokarbonlar:
Perfluorophenanthrene ve Perfluoro-n-octane Ile

Erken Dénem Sonuglari
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Ozet

Stv1 perfluorokarbonlar (SPK), komplike retina dekolmani saptanan 30 olguda intra-
operatif olarak kullanildi. 10 gozde afakik, 4 gozde pseudofakik tek yirtikli retina de-
kolmani, 3 goézde fakik retina dekolmani, 6 gozde dev retinal yirtiga, 6 gozde perfo-
ran travmaya bagh traksiyonel retina dekolman: bir gbzde de retina dekolman ile
birlikte vitreus igine kristalin lensin dislokasyonu mevcuttu. 2 pseudofak ve 2 afak ve
bir fakik gz rekiirrent retina dekolmani olup bu gézlere daha once bir kez retina de-
kolman ameliyati uygulanmisti. Travmatik traksiyonel retina dekolmani saptanan 1
gozde goz ici yabanci cismi tespit edildi. 2 Fakik g6z dejeneratif miyop, 1 afakik goz
ise Pars Plana Vitrektomi (PPV) ameliyatlis1 idi. Tiim gézlerde degisik derecelerde
proliferatif vitreoretinopati (PVR) saptand. intraoperatif olarak tiim olgularda sivi
perfluorokarbonlar kullamildi ve 13 gozde 3 hafta siire ile goz icinde birakil-
di. Postoperatif komplikasyon olarak 4 gézde katarakt, 2 gézde koroidea effiizyonu, 1
gozde vitreus hemorajisi, 3 gézde rekiirrent retina dekolmani ile birlikte PVR ve 1
gozde fitizis bulbi goriildii. Postoperatif gorme keskinligi 13 gozde (%43.3) 1/10-4/
10, 7 gozde (%23.3) 0.5/10-1/10 arasinda olarak 8lgiildii. Diger 10 gozde (%33.3)
gorme keskinliginde artis saglanamadi.

Anahtar kelimeler: Retina dekolmani, sivi perfluorokarbonlar, vitrektomi.
SUMMARY:

RESULTS OF PERFLUOROCARBON LIQUIDS IN TREATMENT OF
COMPLICATED RETINAL DETACHMENTS

30 cases of complicated retinal detachment are operated using perfluorocarbon liqu-
ids. 6 of the eyes had giant retinal tears and 6 were traumatic tractional retinal detach-
ment. 4 of the eyes were pseudophakic retinal detachment, 10 were aphakic, 3 were
phakic and one had intravitreal dislocation of crystalline lens together with retinal de-
tachment. One of the traumatic retinal detachment case had intraocular foreign body.
Different degrees of proliferative vitreoretinopathies were present in all eyes.

Liquid perfluorocarbons are introduced into all eyes intraoperatively and were left in
13 eyes for 3 weeks. Intraoperatively reattachment was maintained in 29 eyes. Posto-
perative complications included cataract in 4, choroidal effusion in 2, vitreous hae-
morrhage in 1, recurrent retinal detachment with proliferative vitreoretinopathy in 3
and phitisis bulbi in one of the eyes. Postoperative visual acuity was better than 20/
200 in 13 cases (%43.3) and between 10/200 - 20/200 in 7 cases(%23.3). The bene-

fits, complications and disadvantages of the procedure are discussed.Ret-vit 1995;

3:74-7
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Proliferatif vitreoretinopati ile birlikte olan
komplike retina dekolmanlarinin tedavisinde
bir¢ok cerrahi teknik denenmistir. Bunlar ara-
sinda; prone pozisyonunda hastalarda sivi-gaz
degisimi,!-3 silikon oil ile retinal flep maniip-
lasyonu#- ve subretinal sivinin posterior skle-
rotomiler ile drenaji sayilabilir. Ilaveten retinal
flebi intraoperatif olarak fikse etmek igin sii-
tiirler,% cyanoacrylate doku yapistiricilar”? gibi
cesitli yontemler kullanilmistir. Bu metodlar
cerrahi acidan zor olup, hasta agisindan risk
tasimaktadir.

Son yillarda retinal katlantilarin diizlestiril-
mesi ve retinanin yatigtirllmasi amaci ile,
spesifik gravitesi sudan daha agir olan cesitli
perfluorokarbon likidleri kullanilmaya baslan-
mistir.8-10 Bu likidler; yiiksek spesifik gravi-
teleri, diisiik viskositeleri, su ile karismama
ozellikleri ve optik acidan berrak olmalari ne-
deni ile proliferatif vitreoretinopatilerin intrao-
peratif maniiplasyonunda kolaylik saglamakta-
dirlar.  Perfluoroperhydrophenanthrene’  in
(Vitreon); tavsanlarda 6,'! maymunlarda 22,12
insanlarda ise 4 haftaya kadar[3 goz icinde bi-
rakilmas1 durumlarinda retinaya toksik olma-
digr bildirilmigtir. Likid perfluorokarbonlar
intraoperatif olarak; PVR ile birlikte olan reti-
na dekolmanlari, dev retinal yirtik olgularn ve
disloke intraokiiler lensler (IOL) ile kristalin
lenslerin ~ ¢ikarilmasinda  uygulanmakta-
dir.13.14 Calismamiz; S.S.K Ankara Hastanesi
2. Goz Klinigi'nde komplike retina dekolmani
tanis1 konulan 30 hastaya intraoperatif sivi
perfluorokarbon uygulamasinin  sonuglarimi
kapsamaktadir.

GEREC ve YONTEM

Komplike retina dekolman: saptanan 30
olgu; Kasim 1993 ile Nisan 1994 tarihleri ara-
sinda, sivi perfluorokarbonlar kullanilarak
opere edildi. Olgularin 4 i kadin (%13.3), 26
st erkek (%86.6), yaslar1 ise 5 ile 78 arasinda
(ortalama 46.2) degismekte idi. 10 gozde afa-
kik, 4 gozde pseudofakik (arka kamara IOL)
tek yurtikli retina dekolmani, 3 gozde fakik re-
tina dekolmani, 6 gozde dev retinal yirtiga, 6
gozde perforan travmaya bagh traksiyonel re-
tina dekolmani, 1 gézde ise kristalin lensin
intravitreal dislokasyonu ile birlikte retina de-
kolmani saptandi. 2 pseudofak, 2 afak ve 1
fakik goze daha once bir kez retina dekolman
ameliyati uygulanmigti. Fakik gozlerden 2 si
dejeneratif miyop idi. 1 afakik goz ise bir ay

kadar &nce vitreus hemorajisi nedeni ile pars
plana vitrektomi ameliyati gecirmisti. Traksi-
yonel retina dekolmani olan 1 gdzde; metalik
g0z i¢l yabancr cismi saptandi. Dev retinal yir-
tik saptanan 6 gézden | inde yiiksek, 1 gozde
ise dejeneratif miyopi tespit edildi. Diger 4
gozde travma hikayesi diginda, dev retinal yir-
tik gelisimine predispozisyon yaratacak her-
hangi bir bulguya rastlanmadi. Dev retinal yir-
tiklarin 2 si 180 dereceden daha biiyiik, 4 ii ise
daha kiiciik olarak gozlendi. Tiim gozlerde de-
gisik derecelerde PVR mevcuttu Retina Soci-
ety Klasifikasyonuna gorel3: grade Cl: 6;
grade C2: 8; grade C3: 5; grade DI: 8; grade
D2:3).

Gozlerin tiimiine standart pars plana vitrek-
tomi uygulamasini takiben optik sinir iizerin-
den, retinal yatisma saglamak amaci ile sivi
perfluorokarbonlar enjekte edildi. 10 gozde

- perfluoro-n-octane (Perfluoron), digerlerinde

perfluoroperhydrophenanthrene (Vitreon) kul-
lanildi. Transskleral retinal kriyopeksi' den
sonra flute needle ile sivi perfluorokarbonlar
gozden alinarak gaz-SPK degisimi, takiben de
silikon oil-gaz degigimi yapildi. Tiim gozlerde
skleral cevreleme uygulandi. 13 goézde; sivi
perfluorokarbonlar, retinal tamponad saglamak
icin 3 hafta siire ile goz iginde birakildi. 17
gozde ise operasyon esnasinda ¢ikarilarak sili-
kon oil (1000 centistokes ) ile degistirildi.

Hastalar; postoperatif olarak 1.giin, 1.hafta,
l.ayda, daha sonra ise 3 aylik intervaller ile
takip edildi. Gérme keskinligi, biyomikrosko-
bik muayenesi, intraokiiler basing ve fundus
incelemeleri kaydedildi. Olgularin ortalama
takip siiresi 5 ay olarak ol¢iildii.

SONUCLAR :

30 goziin 29 unda intraoperatif retinal ya-
tisma saglandi. Traksiyonel retina dekolmani
ile birlikte grade D2 PVR mevcut olan bir
gozde retina, intraoperatif olarak yatigtirila-
mad1 ve bu gozde ilave bir cerrahi miidaheleye
gerek goriilmedi.

13 gozde sivi perfluorokarbonlar postopera-
tif 3 hafta siire ile g6z icinde birakildi. Bu goz-
lerde; s1v1 perfluorokarbonlar gozden ¢ikarila-
na kadar retina dekolman: saptanmadi, 3
gozde ise sivi perfluorokarbonlar alindiktan
sonra postoperatif rekiirrent retina dekolmani
ile birlikte PVR gelisti. Bu gézlerden 2 sinde
herhangi bir ikincil operasyon uygulanmadi.



76

Ret-vit 1995; 3:74-7

Rekiirrent retina dekolmani saptanan bir gézde
tekrar vitrektomi ve silikon oil ile postoperatif
tamponad yapildi. Yine postoperatif olarak vit-
reus hemorajisi gelisen bir gozde ikincil vit-
rektomi uygulandi.

Postoperatif gorme keskinligi 0.4 ile 151k
persepsiyonunun olmamasi (intraoperatif ola-
rak retinal yatisma saglanamayan gozde) ara-
sinda degigmekte idi. 13 gozde (%43.3) 0.1-
0.4 arasinda gorme keskinligi elde edilmig
olup, 16 gozde (%53) postoperatif olarak
gbérme keskinligi artti, 3 gozde (%10) azald,
11 gozde (%37) degismedi.

Postoperatif komplikasyonlar olarak; 15
fakik goziin 2 sinde katarakt, 2 gézde koroidea
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effiizyonu, | gozde vitreus hemorajisi, 3 gozde
rekiirrent retina dekolmani ile birlikte olan
PVR, 1 gozde fitizis bulbi tespit edildi. Sivi
perfluorokarbonlarin postoperatif olarak bira-
kildig1 13 goziin 2 sinde lens opasiteleri, |
gozde subretinal, 4 gozde ise rezidiiel prereti-
nal siv1 perfluorokarbon kabarcig: saptandi.

TARTISMA:

Sivi perfluorokarbonlarin intraoperatif kul-
laninu diger tekniklere gore ¢esitli avantajlara
sahiptir. Hastalarin prone pozisyonuna getiril-
mesine, dev yirtiklarda flebin mekanik olarak
fiksasyonuna gerek yoktur. Viskositelerinin az,
ozgiil agirliklarinin fazla olmasi, tek bir habbe
olusturma ve su ile karismama o6zellikleri,
proliferatif vitreoretinopatilerde retinal katlan-
tilarin agilmalarint ve subretinal sivinin vitre-
us icine gecmesini kolaylastirmaktadir. Optik
acidan retinal tabakalarin goriilmesini engelle-
mezler. Yine ozgil agirhklarmmin fazlalig;
operasyon esnasinda transskleral kriopeksi ve
endolaser fotokoagiilasyonu uygulamalarimin
etkili olmasini saglamaktadir. Opcrasyon so-
nunda godzden alinmalari zorluk yaratmaz.
Tiim bu faktorler retinal yatisma oranini artir-
makta ve uygulamay: teknik acidan daha ko-
laylastirmaktadir.

Calismamizda; sivt perfluorokarbonlarin
kullantlmas: sonucunda intraoperatif retinal
yatigma orant %96.6 oraninda bulunmustur.
Ozellikle dev retinal yirtiklar1 ilgilendiren
genis serilerde bu oran %89 ile %98 arasinda
olarak saptanmustir. Bunun yanisira; sivi gaz
degisimi veya silikon oil ile yapilan internal
manliiplasyonlarda mtmopelauf yatisma omm
%39 ile %90 arasinda tespit edilmistir.%:
Sivi perfluorokarbonlarin  kullanildi§: f’lI‘k]l
oOzelliklerdeki arastirmalarda intraoperatif ya-
tisma oraninin bu denli yiiksek olmasi, bu li-
kidlerin komplike olgularda basar: ile kullani-
labilecegini gostermektedir.

Bazi serilerde; uzun siireli retinal tamponad
icin silikon oil kullanilmadigi v 6yd skleral
cevreleme uygulanmadigi halde,!6-19 bizim
calismamizda yaptigimiz gibi komplike retina
dekolmanlarinin bd§a11s1ndd yararli olacagi
kanaatindeyiz.

Postoperatif ~ komplikasyonlarin ~ orani
diistik olup; katarakt (%13.3), koroideal effiiz-
yon (%6.6), vitreus hemorajisi (%3.3) gbzlen-
mistir. Bu komplikasyon oranlari, sivi perflu-
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orokarbonlarin kullamlmadig vitrektomi cer-
rahisi sonuglari ile kiyaslanabilir.20 Sivi perf-
luorokarbonlarin 3 hafta siire ile goz iginde bi-
rakildigr olgulardan 2 sinde lens opasiteleri
not edilmistir. Ancak bu opasitelerin dirckt
olarak sivi perfluorokarbonlara bagh oldugu
sOylenemez. Uzun siireli postoperatif kulla-
nimda sivi perfluorokarbonlarin  non-toksik
oldugu hayvan deneylerinde gosterilmis olma-
sina ragmen, toksik etkileri tam olarak deger-
lendirilememigtir.11:12

Sivi perfluorokarbonlar 13 gozde postope-
ratif retinal tamponad saglamak icin 3 hafta
siire ile goz icinde birakilmistir. Bu likidler;
anatomiyi korumak ve yirtik yada dekolmanin
yatigmasini saglamakta yardimcidir. Ciinkii
PVR tercihan retinanin degisik bdlgelerinde
olusur?® ve kisa siireli sivi perfluorokarbon
tamponad: inferior retinal patolojilerde yarar
saglar. Kisa siireli tamponad amaci ile sivi
perfluorokarbon birakilan 16 goézde inferior
retinada PVR saptanmamigtir. I-

Bu calisma; komplike retina dekolmanlari-
nin tedavisinde intraoperatif olarak kullanilan
s1vit perfluorokarbonlarin, yiiksek intraoperatif
ve postoperatif anatomik bagar1 oranina sahip
oldugunu ve gecici retinal tamponad saglamak
amaci ile kullanilabilecegini gstermistir.
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