Submakiiler Bélgede Perflorokarbon Sivisi Birikimi Igin
Risk Faktorleri ve Biriken Perflorokarbon
Sivisinin Cikarlmasi*
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ABSTRACT

Travmatik vitreus hemorajisi, alt kadranda 90° retinal diyalizle
birlikte proliferatif vitreoretinopati (PVR) ve retina dekolmani
bulunan hastaya vitreoretinal cerrahi uygulandi. Cerrahi sonra-
st dénemde makdla altinda perflorokarbon sivisi (PFKS) birikimi
gézlenmesi Uzerine yeniden vitreoretinal cerrahi uygulanmasi
planlandi. Cerrahi islem esnasinda makila altindaki PFKS de-
pozitleri pasif aspirasyonla alindi ve gelisen vitreoretinal pro-
liferasyonlar ¢ikarildi. Tampon madde olarak silikon yagi kul-
lanildi. Takip siresi boyunca (6 ay) retina yatisik olarak izlendi
ve herhangi bir komplikasyonla karsilagiimadi. ilk cerrahi islem
sonrasinda gelisen makila altinda PFKS birikiminin nedenleri
arasinda; cerrahi islem esnasinda dengeli tuz solisyonu ile
ytkama yapilamamasi, retinal diyalizin 90° lik biyik bir alani
kaplamasi ve tamponad olarak silikon yaginin kullanilmasi ye-
ralabilmektedir. Biyik retinotomilerin varliginda cok daha sik
olarak gérilen retina altinda PFKS birikimi cok kisa sirede reti-
nada toksik etki yapmaktadir. Dengeli tuz solisyonu ile yikama
retina altinda PFKS birikiminin énlenmesinde faydali bir yén-
temdir.Makila altinda biriken PFKS depozitlerinin ¢ikarilmasi
ile iyi anatomik ve fonksiyonel sonuglar elde edilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Perflorokarbon sivisi, makila altinda birikim,

risk faktorleri.

Vitreoretinal surgery was carried out on patient having retinal
detachment, proliferative vitreoretinopathy, travmatic vitreous
hemorrhage and 90° retinal dialysis at the inferior quadrant
of retina. The retention of submacular perfluorocarbon liquid
(PFCL) was observed postoperatively and repeated vitreoreti-
nal surgery was carried out. Submacular PFCL was removed by
using passive aspiration and proliferative vitreoretinal bands
were extracted. Silicone oil tamponade was used. No retinal
detachment and complication was observed during the follow-
up period (six month). The causes of retention of submacular
perfluorocarbon liquid after the first operation include the use
of silicone oil tamponade, the lack of a balanced salt solution
(BSS) rinse and the presence of large retinal dialysis. Subretinal
PFCL retention frequently occurs in eyes with large retinotomi-
es. BSS rinse is a useful method in the prevention of subretinal
PFCL. The retention of submacular perfluorocarbon liquid cau-
ses retinal toxicity in the short term. After retained submacular
perfluorocarbon liquid is removed successfully, good anatomic
and functional results are obtained.
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GiRiS

Perflorokarbon sivilari (PFKS), proliferatif vitreoreti-
nopati (PVR), dev retinal yirtik, géz ici yabanci cisim gibi
bircok nedenle olugsan komplike vitreoretinal hastalikla-
rin tedavisinde cerrahi esnasinda buyik 8lcide kolaylik
saglamaktadir. PFKS'larini vazgecilmez yapan onlarin fi-
ziksel ve kimyasal ézellikleridir. PFKS'lari retinay: stabilize
ederek cerrahi manipulasyonlarin kolaylikla gerceklesti-
rilmesine yardimci olur. Bu sivilarin kullanimi esnasinda
gelisebilen birkag komplikasyon bulunmaktadir. Retina
altinda ve vitreus iginde PFKS birikimlerinin gérilmesi
kargilagilan komplikasyonlardan birisidir. Kullanilan cer-
rahi teknigin ve retinal yirh@in buytkliginin PFKS' nin
g6z i¢i birikiminde rol0 bulunmaktadir. Ayrica biriken
PFKS'larinin kisa surede retinaya toksik etki yaptiklari
gosterilmigtir.’

Biz bu ¢alismada cerrahi sonrasi kisa dénemde ma-
kila alt mesafede biriken PFKS'ni ¢ikarmak icin uygu-
lanan cerrahi yéntemi ve sonuglarini bildirmeyi amac-

ladik.

OLGU SUNUMU

Sol travmatik vitreus hemorajisi ve retina dekolmani
tanisi ile klinigimize bagvuran 10 yasindaki bayan olgu-
ya pars plana vitrektomi (PPV), intravitreal dekalin, alt
kadrandaki 90° lik diyaliz etrafina endolazer ve dekalin-
hava-silikon yagr degisimini iceren vitreoretinal cerrahi
uygulandi. Skleral ¢dkertme yapilmadi. Ameliyat éncesi
goérme el hareketleri seviyesineydi ve 2 ay sonra yapilan
kontrol muayenesinde gérme 2 mps dizeyinde tespit
edildi. Yapilan fundoskobik muayenesinde makila altin-
da PFKS'nin biriktigi ve PVR gelisiminin sonucu olarak
nUks retina dekolmani gelistigi tespit edildi (Resim1a-b).
Makila altindaki PFKS'ni ¢cikarmak ve PVR'in cerrahi te-
davisi ile retinanin yeniden yatigtirilmasini saglamak icin
vitreoretinal cerrahi planlandi. Standart g girigli sklero-
tomiler yapildiktan sonra silikon yagi ¢ikarldi. PVR'lar
soyularak retina yatgikhgr saglandi. Makila alt PFKS
birikimine yakin olan st temporal bélgeden retinotomi
yapildi ve 20 gauge'lik flexible kanille pasif aspirasyon
kullanilarak makila alti PFKS depozitleri alindi. Yirtik ve

Resim 1 a-b: Ilk operasyon sonrasi fundus gérinima.

retinotomi etrafina endolazer fotokoagilasyon uygulan-
di. Sivi-hava-silikon yagr degisimi yapilarak retina yahsgik
sekilde cerrahi iglem bitirildi. Ameliyat sonrasi ilk gin re-
tina yahsik olarak izlenmekteydi ve gérme 2 mps sevi-
yesindeydi (Resim 2 a-b). 6 aylik takip suresi boyunca
retina yahgikti ve gérme en son kontrolde 1T mps seviye-
sindeydi.

Perflorokarbon sivilari, karbon-florin baglarini ice-
ren fluorinize sentetik sivilardir. Orijinal olarak Clark ve
Gollan tarafindan gelistirilmistir. Haidt ve arkadaslari ise
ilk olarak hayvanlarin vitreuslarina deneysel olarak en-
jekte etmislerdir.> PFKS'larinin egsiz kullanim kolayligini
saglayan; optik seffaflik, dugtk viskosite, suyla karigim
olusturmama ve sudan daha yiksek 6zgul agirlik gibi
sahip olduklari fiziksel ve kimyasal ézellikleridir.!

Retina altinda ve géz icinde PFKS’larinin birikimi, bu
sivilarin kullanimi sonucunda gelisebilen komplikasyon-
lardandir. Retina altt mesafede PFKS birikiminin %0.9 sik-
hginda gorulebilecegi tahmin edilmektedir. PFKS'larinin
retina Uzerindeki toksik etkileri sahip olduklar fiziksel
ve kimyasal &zelliklerine (doymamig hidrojen iceren bi-
lesikler) baglhdir.5 Retina altinda PFKS biriken gézlerde
retinada toksisite gelisimi birkac ginden cok daha kisa
bir sUrede olusabilmektedir ve vitreus icinde birikimi gé-
roldogunde ise birkac gin icinde retina toksisitesi ortaya
¢tkmaktadir. PFKS'lari non-akéz madde olmalar nede-
niyle bulunduklari bélgede retinanin fizyolojik elektrolit
dengesini bozarak ve mekanik basi etkisi ile toksik de-
gisikliklere yol acarlar.! Berglin ve ark. yaptiklar deney-
sel calismalarinda retina altindaki PFKS'nin 1 gin icinde
fotoreseptér tabakasinin dig ve ic bélumlerinde ciddi ha-
sara yol achdi ve temas ettigi retina alaninin farkli taba-
kalarinda vakuol olusumuna yol aghgi gézlemlenmistir.®
Géz icinde PFKS birikimi olan olgularda gelisen patolojik
degisiklikler; optik disk ve retina yizeyinde gliozis, dig re-
tina tabakasinda hicreler arasi édem, fotoreseptdrlerin
dis segmetinde hasar ve fotoreseptér nikleus sayisinda
azalma, vitreus kavitesinde beyaz birikimlerin olugmasi
olarak tanimlanmaktadir.”® Elsing ve ark. calismasinda
ise retina altindaki PFKS’nin hiicre ici vakuolleri bulunan
makrofajlarla karaterize inflamasyon cevabini ortaya c¢i-
kardigi goésterilmistir.® Holtz ve ark. calismasinda fovea
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Resim 2 a-b: lkinci operasyon sonrasi ilk giin fundus gérinima.

altinda ve fovea digindaki bélgelerde biriken PFKS'nin
yaph@r retina degisikliklerini degerlendirmek igin statik-
threshold perimetri kullamlmigtir. Cok az bozukluktan
absolU skotoma kadar degisen bozukluklarin gérildigo
bildirilmigtir.? Retina altinda biriken PFKS’lar oftalmos-
kopik olarak retina yatisik kaldigi strece yillar boyunca
degismeden kalabilmektedirler.

PFKS’larinin géz iginde birikimine neden olabilecek
birkag faktér bulunmaktadir. Periferik retinal yirigin 120°
ve daha buytk oldugu durumlar, rahatlatilmamig trak-
siyonlarin bulunmasi, ameliyat esnasinda dekalin-hava
degisimini takiben dengeli tuz solisyonu, serum yada sa-
lin ile ylkama eksikligi ve tampon madde olarak silikon
yagi kullanilmasi bu faktérler arasinda yer almaktadir.

Cerrahi esnasinda PFKS'larinin tam olarak cikaril-
malarindan sonra kiicik boyutlarda PFKS damlaciklarinin
g6z icinde kalabildigi gézlemlenmigtir. PFKS damlacik-
larinin gérilmesinin nedenleri; tam olarak ¢ikarilmamig
vitreusla birlikte PFKS damlaciklarinin bulunmasi, siliyer
cisim bélgesinde kalan PFKS damlaciklari, cerrahi alet-
lerin manipulasyonu esnasinda sklerotomi bdlgesinde
PFKS birikimi, gaz enjeksiyonundan sonra retina yGUze-
yinde buharlagmig PFKS birikimi ve retina yizeyinde ince
bir film tabakasi seklinde PFKS kalmasi olarak gésteril-
mektedir.”

Dekalin-hava degisimini takiben dengeli tuz solUs-
yonu, serum yada salin ile yikama eksikligi retina altinda
PFKS birikimini kolaylastirmaktadir. PFKS’lar akéz hi-
more gore distk yUzey gerilimine sahiptirler ve suyun
yUksek yUzey gerilimi PFKS’sinin dUstk yUzey gerilimine
karsilik verir; bdylece sivi hava degisimini takiben den-
geli tuz solusyonu ile yikama; mikroskobik PFKS'larinin
retinanin posterior yUzeyinde toplanmalarini saglar.'57
Winter ve ark. yaptiklari deneysel calismalarinda PFKS
birikim oraninin dengeli tuz solUsyonu ile yitkama sonu-
cunda belirgin sekilde azaldigi gésterilmistir (dengeli tuz
solusyonu ile yitkama olmaksizin birikim orani %0.51-
0.69 iken, ylkama sonucunda oran %0.11-0.27'dir).”
Ayrica dengeli tuz solUsyonu ile yikama PFKSlarinin hava
ile temas suresinin artigina neden olarak PFKS'nin buhar-
lagmasini arttirmaktadir. Dengeli tuz solisyonu ile yika-

ma yapilmamasi hastanin bag pozisyonuna bagl olarak
postoperatif ilk birkag gin icinde periferal retinotomi ke-
narindan retina alti bélgeye PFKS gecisine sebep olur.

Periferik retinal yirigin 120° ve daha biyik oldugu
durumlar ve rahatlatilmamig traksiyonlarin bulunmasi
durumunda PFKS yirtik kenarindan kolayca retina alti
mesafeye gegmek igin bir yol bulmus olacaktir. Retina
periferinde bulunan yirigin kicik olmasi ve retinanin
posteriorunda yirtik bulunmasi retina alti PFKS birikimi
icin daha az risk faktéri icermemektedir.!?

Komplike retina dekolmani bulunan olgularda uzun
sUreli tamponad olarak silikon yagdi cok sik olarak kul-
lanilmaktadir. Ancak silikon yaginin retina altinda PFKS
birikimini kolaylastinic etkisi de bulunmaktadir. infizyon
portundaki tirbilansa bagll olarak PFKS'nin Ust kena-
rinda kictk PFKS damlaciklarinin olusumu gézlenmek-
tedir. PFKS cikarimi ve dengeli tuz solUsyonu ile yikanma
gerceklestirildikten sonra bile PFKS depozitleri retinotomi
kenarinda birikebilmektedir. Silikon yaginin, intraokiler
gaza gére daha disik olan kaldirma kuvveti cerrahi son-
rasi erken dénemde retinotomi kenarinin hafifce eleve
olmasina neden olur. Bu elevasyon retinotomi kenarinda
biriken PFKS'larinin retina alt bélgeye gecisini kolaylas-
tirmaktadir.’ Fakat bu konuda literatirde yapilmig ¢ok
fazla calisma bulunmamaktadir.

Bizim hastamizda ilk cerrahi islem esnasinda den-
geli tuz solisyonu ile yikama yapilamamasi, retinal di-
yalizin 90° lik biytk bir alani kaplamasi ve tamponad
olarak silikon yagmin kullanilmasi gibi retina altinda
PFKS'nin birikimine katkida bulunan faktérlerin cogunun
bir arada bulunmasi birikimi kolaylagtrmigtir.

Makila altinda biriken PFKS'nin ¢ikarnlmasini ko-
laylagtirmak icin kalinhigr az olan kanUllerin kullaniimasi
yapilacak olan retinotomi bUyUklGguni azaltmaktadir.
Literatirde en ince olarak 39-gauge kandl kullanimi bil-
dirilmektedir.? Biz calismamizda 20-gauge’luk kandlle
periferik retinotomi yaparak PFKS cikarimini gercekles-
tirdik ve ameliyat sonrasi dénemde herhangi bir kompli-
kasyonla karsilagmadik.

Makdila altinda biriken PFKS'larinin toksik etkilerinin
énlenmesi icin cikanlmalarn gerekmektedir. Makila al-
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tinda biriken PFKS'larinin ¢ikariimalari sonucuda fonk-
siyonel basarinin da arthgr gérilmektedir. Holtz ve ark.
caligmasinda retina altindaki PFKS'larinin gikarnlmasin-
dan sonra 2-4 gin iginde retina duyarliliginin dizeldi-
gi gosterilmigtir.” Lai ve ark. calismasinda fovea altinda
PFKS birikimi bulunan gézden PFKS ¢ikarilmasi sonucun-
da gérme seviyesinin 20/400'den 20/40'a ¢ikh@ géril-
mUstor.* Calismamizda ise hastamizin gérme seviyesi en
son kontrolde 1 mps olarak tespit edilmistir.

Sonug olarak, retina altinda PFKS birikimini kolay-
lagtiran faktérler géz éninde bulundurularak vitreoreti-
nal cerrahi gergeklestirilmelidir. Makila altinda biriken
PFKS'larinin kisa strede retina Uzerinde toksik etki olug-
turmalari nedeniyle cikarilmalar sonucunda iyi bir ana-
tomik ve fonksiyonel sonuc elde edilmektedir.
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