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ÖZ
Vitreoretinal cerrahide perflorokarbon sıvılarının 
(PFKS) kullanım endikasyonlarının genişlemesi ile kul-
lanımı da artmaktadır. Gerçek tamponadlardan farklı ola-
rak, ağır sıvılar intraoperatif bir araçtır ve vitrektomiden 
sonra tutulmaya uygun değildir. Perflorokarbon sıvıları, 
birçok endikasyonda ‘üçüncü el’ olarak son derece kul-
lanışlıdır, fakat potansiyel komplikasyonları nedeni ile 
aşırı kullanılmamalıdır. Perflorokarbon sıvıları ile ilgili 
komplikasyonlar, retina toksisitesi, göz içinde kalma-
sı, göze enjeksiyonu sırasında retinal arter tıkanıklığı, 
yapışkan silikon yağı oluşumu ve operasyon sırasında 
buharlaşması olarak sayılabilir.  Yanlışlıkla subretinal 
boşluğa geçen bir PFKS kabarcığı potansiyel olarak tok-
siktir. Maküla altında olmadığı sürece sadece kabarcığı 
çıkarmak için ameliyat yapılması doğru değildir.
Anahtar kelimeler: Perflorokarbon sıvılar, Retina toksi-
sitesi, Komplikasyonlar, Buharlaşma.

Abstract
The use of perfluorocarbon liquids (PFCLs) in 
vitreoretinal surgery is increasing with the expansion of 
the indications. Unlike true tamponades, heavy fluids are 
an intraoperative tool and are not suitable to be retained 
after vitrectomy. Perfluorocarbon Liquids are extremely 
useful as ‘third hand’ in many indications, but should not 
be overused because of their potential complications.  
Complications related to perfluorocarbon liquids are 
retinal toxicity, retention in the eye, retinal artery 
occlusion during injection into the eye, sticky silicone 
oil formation and evaporation during the operation. A 
PFCL bubble inadvertantly left in subretinal space is 
potencially toxic. Unless it is under the macula, it is not 
justified to perform surgery just to remove the bubble.
Key words: Perfluorocarbon liquids, Retinal toxicity, 
Complications, Evaporation.
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DERLEME REVIEW

Giriş

Perflorokarbon sıvıları (PFKS), retina dekolmanında subre-
tinal sıvının drenajı için ilk kez 1987 yılında Chang tarafından 
kullanılmıştır.1 PFKS, optik olarak saydam ve silikon yağına 
benzer yüksek özgül ağırlıklı ve düşük viskositeli sıvılardır. Bu 
özellikleri ile dekole retinayı yatıştırma ve proliferatif memb-
ranların soyulmasını kolaylaştırmaktadır. Vitreoretinal cerra-
hide, adeta ‘üçüncü el’ gibi kullanılan PFKS, son zamanlarda 
kullanım endikasyonlarının gelişmesi ile kullanımı artmaktadır. 
Vitreoretinal cerrahide retina dekolmanı yanında, yabancı cis-
min veya düşen nukleusun makülayı travmatize etmesini en-
gellemek için, makülayı korumak amacı ile kullanıldığı gibi, 
maküla deliklerinde serbest ya da temporalden katlanan iç limi-
tan membran (İLM) flep cerrahisinde de kullanılmaktadır. Yine 

diyabetik traksiyonel membranların soyulmasında, suprakoroi-
dal kanamanın boşaltılması ve kanama kontrolünde de kullanıl-
maktadır. Bu listeyi çok daha uzatmak mümkündür. 

Vitreoretinal cerrahide kullanıllan PFKS, birçok faydası ya-
nında birtakım komplikasyonlara da sebep olabilmektedir. PFKS 
kullanımı ile ilişkili en önemli komplikasyon, vitrektomi sonrası 
submaküler PFKS kalması sonucu geri dönüşü olmayan retinal 
toksisite ve buna bağlı merkezi skotom oluşmasıdır.2,3 Bunun 
yanında PFKS’ları ile ilişkili komplikasyonlar, retina toksitesi, 
göz içinde kalması, vitrektomi sırasında PFKS’nın buharlaşması, 
standart silikon yağının  PFKS ile etkileşimi sonucu ‘yapışkan 
yağ’ (‘sticy oil’) oluşumu ve göz içine enjeksiyonu sırasında 
optik disk başı retinal arterial dolaşımının kesilmesi olarak sayı-
labilir. Bu derlemenin amacı, PFKS ile ilişkili komplikasyonları 
gözden geçirmenin yanında, komplikasyonların önlenmesi ve 
çözümlenmesini de sunmaktır.

Complications Related to Perfluorocarbon Liquids in Vitreoretinal Surgery

Vitreoretinal Cerrahide Perflorokarbon Sıvılarıyla İlgili Komplikasyonlar
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PFKS İle İlişkili Retina Toksisitesi

Çeşitli PFKS’lerin oküler toksisitesi, bir dizi hayvan çalış-
masında değerlendirilmiştir. Bu çalışmalar, PFKS’lerin klinik 
kullanımıyla ilişkili oküler komplikasyonlarına odaklanmıştır. 
PFKS’lerin toksisitesine genellikle hidrojen içeren bileşikler 
ve doymamış karbon bağları neden olmaktadırlar.  En toksik 
yapı, nitrojen bağı olan bileşikler ve hidrojen florür içeren bi-
leşikler olarak saptanmıştır.4 PFKS’lerin subretinal boşluğa 
kaçması veya PFKS’lerin uzun süreli kullanımı, retina deje-
nerasyonunun yanı sıra retina pigment epiteli veya fotoresep-
tör hasarına yol açabilir.5,6 Düşük viskoziteli sıvıların mekanik 
etkileri sonucunda da retina hasarı oluşabilmektedir.7 

Deney hayvanlarında yapılan elektroretinogram (ERG) 
çalışmaları, 48 saat boyunca göz içinde tutulan PFKS’nın a ve 
b dalga amplitüdlerinde değişikliklere yol açtığını göstermiş-
tir.4  PFKS’ların olası retina toksitesini değerlendirmek için, 
insan retinasında da deneysel çalışmalar yapılmıştır. Bunlar-
dan bir tanesi, PFKS’ları ile deneysel olarak retinadaki histo-
lojik değişiklikleri değerlendirmek için, Stolba ve arkadaşla-
rının tamponad olarak retinada iki farklı perfluorophenantrene 
(Vitreon) konsantrasyonunun (0.8 cc ve 0.2 cc) etkisini ince-
ledikleri çalışmalarıdır.8 Tamponattan bir hafta sonra inferior 
retinada herhangi bir değişiklik olmadığını gözlemlemişlerdir. 
İki hafta sonra, tamponadın 0,8 cc konsantrasyonundaki göz-
lerde hafif değişiklikler (fotoreseptör tabakasına iç nükleer ve 
dış pleksiform tabakada düzensizlikler veya her iki nükleer 
tabakada hücre azalması) görülmüştür. Oysa 0.2 cc konsant-
rasyonla tedavi edilen gözler belirgin bir değişiklik izlenme-
miştir. Vitreon’dan dört hafta sonra 0,8 cc konsantrasyonla 
tedavi edilen gözlerde orta düzeyde değişiklikler saptanmıştır 
(hem nükleer hem de fotoreseptör katmanlarında hücre kaybı, 
dış pleksiform katmanda incelme alanları, dış retina katman-
larında kırışma, artan nükleer bozulma, küçülmeler ve alt reti-
nada Müller hücre hipertrofisi). Oysa 0.2 cc konsantrasyonla 
tedavi edilen gözlerde sadece hafif değişiklikler oluşmuştur. 
Ameliyattan sekiz hafta sonra, 0.8 cc Vitreon ile tedavi edilen 
gözlerde, tüm retinal katmanlarda düzensizlik, hücre kaybı, 
artan sayıda nükleer düşüş ve fotoreseptör hücre sayısın-
da azalma dahil ciddi değişikliler saptanmıştır. Öte yandan  
0,2 cc Vitreon uygulanan gözlerde retina dokusunda sadece 
hafif değişiklikler gözlenmiştir. Yazarlar, Vitreon’un yüksek 
oranda saflaştırıldığında bile retina hasarına neden olabileceği 
sonucuna varmışlardır. Farklı Vitreon konsantrasyonları, fark-
lı şiddet seviyelerinde retina hasarına yol açmaktadır. Yazar-
lar, PFKS’lerin yüksek özgül ağırlığının ciddi retina intoleran-
sında potansiyel bir faktör olduğunu ifade etmişlerdir.8

Bir başka çalışmada, alt kadran retina dekolmanı ve pro-
liferatif vitreoretinopati (PVR) tedavisinde, kısa süreli tampo-
nad (1 hafta) olarak PFKS’larının kullanımının etkinlik ve yan 
etkileri araştırılmıştır.9 Komplike alt kadran retina patolojileri 
için kısa süreli PFKS tamponadı ile tedavi edilen 17 gözün ret-
rospektif analizini gerçekleştirilmiştir. Kısa süreli PFKS tampo-
nadın, zorlu retina patolojilerini yönetmek için kullanıldığında 
%76 ‘lık sabit bir yeniden bağlanma oranına ulaştığı sonucuna 
varılmıştır. Takip döneminde ortaya çıkan komplikasyonlar ara-
sında katarakt (%60), epiretinal membran (%35), yüksek göz 
içi basıncı (%29), üst kadrandan yeniden ayrılma (%24), kalan 
PFKS (%24), kornea kusurları (%24), atrofik maküler değişik-
likler (%12) ve PVR (%12) yer almaktadır. Bunların bir kısmı 
PVR’lı retina dekolmanının başarısızlığı ile ilişkilendirilmiştir.

İntraoperatif veya kısa süreli vitreus tamponadı olarak perf-
lourophenanterene (Vitreon) kullanılan prosedürlerde uygulanan 
700 hastalık bir çalışma olan ‘Vitreon Collaborative Study’de 
postoperatif komplikasyonlar değerlendirilmiştir.10  Postoperatif 
en yaygın beş komplikasyon, PVR’li veya PVR’siz tekrarlayan re-
tina dekolmanı (%11.28), makülada epiretinal membran (%5.85), 
fibrinöz reaksiyon (%4) kalıntı Vitreon (%3.85) ve vitreus kana-
ması (%2.57) olarak ifade edilmiştir. Diğer komplikasyonlar ge-
çici veya kalıcı göz içi basıncı artışı, geçici veya kalıcı hipotoni, 
ilerleyici katarakt oluşumu ve geçici hifema olarak bildirilmiştir.10

PFKS’lar, uzun süreli göz içi tamponad amacı ile kullanılma-
maktadır. Öte yandan, dev yırtığı ve alt kadran yırtığı olan retina 
dekolmanlarında göz içi tamponadı olarak kısa süreli (1 hafta) 
göz içinde bırakılmasının güvenli olduğuna dair yayınlar da mev-
cuttur.11-13 Bununla birlikte, uzun süreli göz içi PFKS, istenmeyen 
sonuçlar yarattığı için, ameliyatın sonunda tamamen çıkarılması 
önerilmiştir. PFKS’lerin uzun süreli tamponad ajanları olarak 
kullanılmasının olumsuz etkileri, retina toksisitesi veya mekanik 
hasarla sonuçlanan çeşitli deneysel çalışmalarla gösterilmiştir. 
Anatomik ve fonksiyonel sonuçları değerlendirmek ve ayrıca 
PFKS’lerin uzun vadeli göz içi toleransını araştırmak için vitrek-
tomize hastalar üzerinde birçok çalışma yapılmıştır. Çalışmaların 
çoğu, uzun süreli tamponadların emülsifikasyon, göz içi basın-
cında yükselme, retina üzerinde membran oluşumu gibi kompli-
kasyonların yanı sıra patolojik ve elektrofizyolojik değişikliklerle 
ilişkili olduğunu göstermiştir. PFKS’lerin uzun vadeli uyumlulu-
ğunu iyileştirmek ve klinik uygulama sayısını artırmak için, hid-
rofluorokarbon sıvıları (HFKS) ve HFKS-oligomerler gibi geliş-
tirilmiş göz içi uyumluluk ve stabiliteye sahip modifiye PFKS’ler 
geliştirilmiştir. Bu ajanlarla ilgili ilk çalışmalar, bunların uygun 
uzun vadeli vitreus tamponadları olacağını düşündürmektedir.

Son zamanlarda komplike olmayan retina dekolmanında 
subretinal sıvı drenajında intraoperatif PFKS’larının kullanı-
mının, fonksiyonel sonuçlarının daha kötü olduğuna dair ka-
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nıtlar çıkmaktadır.13 PFKS’ların kullanımı ile optik koherans 
tomografide elipsoid zon, fotoreseptör dış tabaka defektleri ve 
kistoid maküla ödemi ile ilişkili bulunmuştur.13 

Öte yandan, subretinal sıvının drenajında PFKS’ları ve 
posterior retinotominin karşılaştırıldığı, randomize kontrollü 
bir diğer çalışmada, anatomik ve fonksiyonel bir fark bulun-
mamıştır.14 Kullanılan PFKS’nin tipi ve intraoperatif kullanım 
süresinin retinal toksisitede de etkili olduğu bildirilmektedir.14 
Randomize prospektif çalışmalar ile elde edilecek kanıtlar, 
PFKS’ların intraoperatif kullanımının güvenliği ile ilgili daha 
sağlıklı bilgiler verebilir. 

Bir diğer çalışmada hem PFKS hem de subretinal sıvı drenajı 
(PFKS olmaksızın) ile, retinanın yeniden yatışması ve fonksiyo-
nel iyileştirme açısından mükemmel sonuçlar elde edilmiştir ve 
her iki yöntem de güvenilir bulunmuştur.15  PFKS grubunda biraz 
daha yüksek ek ameliyat oranı bulunmuştur.15 Bu bulgular, PF-
KS’nin yırtıklı retina dekolmanı için rutin vitrektomide gerekli 
olmadığını, çünkü PKFS olmadan subretinal sıvı drenajı ile elde 
edilen sonuçları iyileştirmediklerini ve daha yüksek ek ameliyat 
maliyet oranları nedeniyle, daha az maliyet etkin olabileceğini 
göstermektedir. Bu da maliyet etkinlik açısından akılda soru 
işaretlerine yol açmaktadır.15 Dekolman ameliyatlarında maliye-
tin artması ile elde edilen sonucun tatmin etmemesi nedeni ile, 
subretinal sıvı drenajında posterior retinotomi önerilmektedir. 
Öte yandan posterior retinotomi, sekonder epiretinal membran 
sıklığını artırdığı için, bir miktar subretinal sıvı bırakarak primer 
yırtıktan internal drenaj yapılması da akla yatkın gelmektedir. 

PFKS’nın Göz İçinde Kalması

Vitrektomi sırasında kullanılan PFKS’larının göz içinden 
tamamen alınmaması durumunda PFKS sıvıları önce arka 
segmente ve sonrasında ön segmente izlenebilir (Şekil 1). Vit-
reoretinal cerrrahi sonrası göz içinde istenmeyen PFKS kal-
ması sonrası göz içi basınç artışı ve oküler inflamasyon gelişe-
bileceği gösterilmiştir. Bu komplikasyonlar, kalan PFKS’nın 
miktarı ve kaldığı süre ile ilişkilidir.16

Şekil 1: 44 yaşında erkek hasta retina dekolmanı nedeni ile operas-
yondan 1 ay sonra ön kamerada altta açı bölgesinde PFKS damlacı-
ğı(Siyah Ok) (A). Ameliyat sırasında ön kamarada açı bölgesindeki 
FFKS damlacıkları göz içi lensi üzerine (Siyah Ok) yönleniyor (B). 
Aynı hastanın retinasında da PFKS damlacığı intraoperatif alınması 
esnasında retina üzerindeki (Siyah Ok) görünümü (C).

Özellikle afak ve psödofak hastalarda, vitrektomi sonra-
sı PFKS damlacıkları, arka kamaradan ön kamaraya geçebilir. 
PFKS’lerin potansiyel bir komplikasyonu, ağır sıvı ile temas 
alanındaki endotel hücrelerine zarar veren kornea toksisitesidir. 
Konjonktiva hiperemisi ve kornea bulanıklığı da tarif edilmiştir.17

Ön kamarada kalan PFKS’nın alınması sırasında, PF-
KS’nın arka kamaraya özgül ağırlığı nedeni ile yönleneceği 
unutulmamalıdır. Bu neden ile ön kamaradaki PFKS’nın alın-
ması sırasında, PFKS’nın arka segmente yönelmesi nedeni ile, 
retina üzerindeki PFKS’nın alınması için, üç port pars plana vit-
rektomi ile arka segmente de müdahale gerekebilir. Tekrarlayan 
ameliyatlardan kaçınmak için ön kamaradaki PFKS alımlarında 
mutlaka arka segment kontrolü de yapılmalıdır (Şekil 1). 

Vitrektomi sonrasında, PFKS’nın tamamının alınması, 
çok önemlidir. Bu amaç ile, teknik olarak dekolman cerrahi-
lerinde PFKS ile hava değiştirilmektedir. Sonra hava altında 
retina üzerinde kalan PFKS’nın alınması için, göz içine 3-4 
damla sıvı verilerek, kalan PFKS’nın tamamen alınması 
mümkün olmaktadır. Gerekirse bu işlem tekrarlanabilir.

Dengeli tuz sıvısı (BSS) ile yetersiz intravitreal yıkamaya 
bağlı olarak yetersiz PFKS alınması meydana gelebilir. PF-
KS-hava değişiminden sonra vitreus boşluğunun yıkanması, 
bu komplikasyonun önlenmesi için önemli bir adımdır.

Subretinal veya Submakülar PFKS Alana 
Hapsolması

PFKS, subretinal sıvının merkezden çevreye doğru yer 
değiştirmesini kolaylaştıran benzersiz kimyasal ve fiziksel 
özelliklere sahiptir ve hareketli retinanın intraoperatif yeniden 
yatışmasına ve drenaj retinotomisi yapılmadan ayrılan retina-
nın ön kısmının yatıştırılmasına olanak tanır. Bu avantajlara 
rağmen, PFKS damlacıkları yanlışlıkla subretinal veya sub-
maküler alanda hapsolabilirler.

Retina altına hapsolan PFKS damlacıkları, daha çok dev 
yırtıklı, ekvatorun gerisindeki büyük yırtıklı ve 360 derece 
retinektomi yapılan PVR’lı retina dekolmanlarında karşımıza 
çıkmaktadır. Bu olgularda retina altı PFKS’nin hapsolmasın-
da, retinanın yeterince serbestleştirilmemesi ve PFKS sıvıları-
nın tek bir habbe şeklinde verilememesi etkilidir. Retina üze-
rindeki ve altındaki membranların temizlenmesi sonrası, tek 
bir habbe halinde PFKS’nin verilmesi, olası subretinal PFKS 
komplikasyonunu engelleyecektir. 

Maküla altındaki PFKS, görmeyi önemli ölçüde etkileye-
bilir ve cerrahi olarak çıkarılmasını gerektirebilir.18 Periferik 
subretinal PFKS genellikle görme üzerine olumsuz bir etki 
yapmadığı için takip edilebilir. Öte yandan bu damlacıkla-
rın makülaya doğru göçü de meydana gelebilir. Ancak göçün 
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mekanizmaları hala bilinmemektedir.19 Subfoveal PFKS’nin 
herhangi bir cerrahi müdahale olmaksızın kendiliğinden dü-
zeldiği nadiren bildirilmiştir.20

Maküladan uzak subretinal PFKS takip edilebilir, fakat 
burada PFKS’nın miktrarı fazla ise alınması düşünülmelidir. 
Burada subretinal PFKS’nin olası toksisitesinden çok, maküla 
altına doğru ilerlemesi bir risk oluşturmaktadır.

Submaküler PFKS’nin uzun dönem takibin araştırıldığı bir 
çalışmada, submaküler PFKS migrasyonu, vakaların yaklaşık 
%1’inde görülmüştür.21 Ekvatora yakın veya büyük yırtıklı re-
tina dekolmanı vakalarında izlenmiştir. Perfloro-n-oktan veya 
perflorodekalin kullanmanın istatistiksel olarak bir farkı bu-
lunmamıştır.21 Submaküler PFKS damlacıklarının farklı dav-
ranışları gözlenmiştir. İki olguda submaküler PFKS’nın ma-
küla deliğine yol açarak kaybolduğu izlenmiştir. Öte yandan, 
bazı küçük submaküler PFKS damlacıkları vakaları, uzun 
süre makul seviyede görme keskinliğini korumuşlardır.21

Maküladan uzak subretinal küçük ve yer değiştirmeyen PF-
KS’nin damlacıklarının alınması gereksizdir. Fakat maküla altına 
yerleşimli PFKS’nın alınması retina toksisitesi nedeni ile öneril-
mektedir. Subretinal PFKS’nın transretinal alındığı ve İLM so-
yulduğu olgu serisinin uzun dönem takip sonuçlarında, %40’ında 
elipsoid zonda hasar tespit edilmiştir.22 Hastaların neredeyse ya-
rısında toksik etki izlenmiş olması maküla altındaki PFKS’nın 
alınmasının ne kadar doğru olduğunu göstermektedir. Burada 
retina toksistesini azaltmak için hızlı cerrahi önemlidir.

PFKS’nin küçük balık yumurtası kabarcıkları, retina yır-
tıkları yoluyla kolayca subretinal boşluğa geçebilir (Şekil 2). 
Bu sorunu önlemek için 25 gauge çift yollu kanül (dual kanül) 
kullanılabilir. Bu kanül yardımı ile, PFKS’nın küçük balık yu-
murtası gibi birçok baloncuk olmasının önüne geçilerek, tek 
büyük bir damlacık şeklinde göz içine enjekte edilebilir.

Şekil 2: Retina dekolmanı olan bir olguda 27 gauge vitrektomide 
(dual kanül olmadığı için) PFKS’nın tek bir baloncuk şeklinde veri-
lememesi nedeni ile, balık yumurtası (fish egg) şeklinde PFKS kabar-
cıklarının intraoperatif görünümü.

Diğer çalışmalarda, büyük bir PFKS baloncuğu foveadan 
aşağı doğru kendiliğinden yer değiştirmiştir veya retina altı bir 
PFKS damlacığı daha sonra merkezi foveadan kaybolarak reti-

na yapısının iyileşmesine yol açmıştır.23 Ayrıca, PFKS damlacı-
ğının, damlacığın üzerindeki incelterek retinada kendiliğinden 
oluşan geçici bir delikten boşaldığını ve daha sonra makülayı 
düz ve atrofik bırakarak kapandığını öne sürülmüştür.24

Silikon yağı tamponadı, düşük yüzdürme etkisi ve yırtık ke-
narında tutulan PFKS kabarcıkları nedeniyle postoperatif erken 
dönemde retina yırtığı kenarını yükselterek bu komplikasyon 
oranını artırabileceği vurgulanmıştır.25 Göz içi tamponadı olarak 
silikon yağı tercih edilecek olgularda, PFKS-Silikon yağı değişi-
mi yerine, PFKS-Hava değişimi sonrası göz içi tamponadı olarak 
silikon yağın verilmesi olası komplikasyonu önleyecektir.

Maküladan uzak bölgedeki subretinal PFKS, görmeyi et-
kilemez, ancak subfoveal PFKS görmede belirgin azalmaya 
neden olabilir. Subfoveal PFKS’nin izlendiği ve ilginç bir şe-
kilde görmenin korunduğu ile ilgili birkaç vaka raporu vardır. 
Altı ay boyunca 20/400 değişmeyen görme keskinliği olan bir 
subfoveal PFCL vakası bildirilmiştir.26

Optik koherans tomografi, viskozite, yoğunluk ve yüzey ge-
rilimi farklılıkları nedeniyle özellikle retina altına hapsolan sıvı, 
silikon yağı, yapışkan silikon yağı ve PFKS’nin ayırıcı tanısında 
önemlidir. Hapsolmuş PFKS baloncuğu, belirgin bir sınıra sahiptir 
ve retina’ya Yunanca omega (Ω) harfinin şekline uyum sağlar (Şe-
kil 3). Bu neden ile, PFKS balonunun tabanındaki RPE ile nöro-
sensoriyel retina arasındaki açı keskindir. Tüm retina sıkıştırıldığı 
için, PFKS damlacığı üzerinde retinal katmanlar tanımlanamaz. 
Koroidde yüksek yansıtıcı gölge vardır. Subretinal sıvı, tabanında 
RPE ile nörosensoriyel retina arasında geniş bir açı ile retinanın 
kubbe şeklinde bir yükselme sağlar ve sıvının üzerindeki retinal 
katmanlar kolayca tanımlanabilir. Subretinal silikon yağı geniş bir 
alana yayılır ve sığ bir yükselti oluşturur. Yapışkan silikon yağıda, 
vitreustan daha yoğun olduğundan ve retina yüzeyi üzerinde hi-
poreflektif globüler lezyon olarak göründüğünden OKT görüntü-
lemede retina görüntüsünün kaymasına neden olur.27,28

Şekil 3: Optik koherans tomografide maküladan uzak subretinal yer-
leşimli PFKS görünümü.

Maküla altı yerleşimli PFKS alınması için, transretinal 
41 gauge kanül kullanılmaktadır. Bunun alınmasından sonra 
oluşabilecek epiretinal membran ve maküla deliği oluşumu-
nun önüne geçmek için, iç limitan membranın soyulmasının 
önemli olduğu gösterilmiştir.22 
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Submaküler yerleşimli PFKS’nın alınmasında kullanılan bir 
diğer teknik, 41 gauge iğne ile subretinal alana verilen sıvı ile, 
PFKS’nın maküla altından yer değiştirmesi sonrasında almak ya 
da uzaklaştırmaktır. Bu yer değiştirme ile, foveadan uzaklaştırı-
lan PFKS subretinal alandan yine aynı iğne ile alınabilir. Fovea 
altından uzaklaştırılan PFKS alınmadan da izlenebilir. Bu teknik 
ile makülanın daha az travmatize olduğu ifade edilmektedir.

PFKS’ların İntraoperatif Buharlaşması 

Hava-sıvı değişimi yapılması sırasında, göz içindeki PFKS 
buharlaşmaktadır. Özellikle GİL arkasındaki kapsül, vitrektomi 
kesicisi ile alındığında, GİL arkasında hava-sıvı değişimi sıra-
sında ciddi PFKS’a bağlı buharlaşma oluşabilir. GİL varlığında, 
hava-sıvı değişimi sırasında sisli hale gelen bir GİL nedeni ile, 
vitreoretinal görüntüleme sistemi ile retinayı görmek imkansız 
hale gelebilir. Böylesi bir durumda PFKS yerine, bazen poste-
rior retinotomi tercih edilebilir.29 Oluşan buharlaşma, vitreoreti-
nal cerrahinin yapılmasını zorlaştırır, hatta imkansız kılar (Şekil 
4). Böylesi bir buharlaşmada, GİL arkasındaki buhar alınsa da, 
göz içindeki PFKS nedeni ile tekrar tekrar buharlaşma oluşabi-
lir. Çözüm olarak GİL arkası buharlaşma, kesici veya ışık yardı-
mı ile mekanik olarak alınabilir. Ama retinada PFKS varlığında 
buharlaşma yine tekrarlayacaktır. 

Şekil 4: 16 y kadın hasta nüks retina dekolmanı nedeni ile opere edilir-
ken alınan görüntülerde, göz içi lensi arkasında PFKS’na ait buharlaş-
ma (A). Hava-sıvı değişi başlangıcında arkada kutupta PFKS göz içine 
verilir iken intraoperatif fundus görünümü (B).  Yetersiz irrigasyon ne-
deni ile PFKS’nın buharlaşması ile hava altında endolazer yapar iken 
intraoperatif fundus görünümü (C). Göz içi irrigasyon ile PFKS’nın 
tamamının alınması sonrası buharlaşmanın kalkması ile intraopreratif 
hava altındaki fundus görünümü (D).

 Afak olgular da kornea endotelindeki buharlaşmanın 
temizlenmesi nerede ise imkansızdır. Böylesi bir durumda 
beklemek ya da ön kamarayı viskoelastik ile doldurmak bir 
çözüm olabilir. Yine fakik olgularda lens arkasında oluşan bu-
harlaşmanın temizlenmesi, lense değme riski nedeni ile müm-

kün olamamaktadır. Fakik olgularda, buharlaşma nedeni ile, 
göz içindeki havadan tekrar sıvıya geçerek posterior retinoto-
mi yapmak çözüm olabilir.

PFKS ilişkili Yapışkan Silikon Yağı 
Oluşumu

Standart silikon yağı (SY) kullanılan birçok hastada yapış-
kan SY bileşiği tespit edilmiştir.  Retinaya güçlü bir şekilde 
yapışan yapışkan, şeffaf, jel benzeri bir maddedir. Bu yapış-
kan maddede gaz kromatografisine bağlı kütle spektroskopisi 
analizleri ile, PFKS’da var olan kısmen florlu karbonlar gös-
terilmiştir. 30,31 

Yapışkan SY oluşumu daha çok ağır SY kullanılan olgu-
larda karşılaşılan bir komplikasyondur. Ağır silikon, düşük 
oranda (yaklaşık %17-16) PFKS içermesi, yapışkan SY olu-
şumuna yol açmaktadır. PFKS ve standart SY’nın uzun süre-
li göz içi birlikteliği, yapışkan SY (YSY) oluşumunu içeren 
komplikasyonlara yol açabilir.32,33 YSY kalıntılarının retinaya 
yapışması, fotoreseptör toksisitesine ve görme bozukluğuna 
yol açabilir.34

YSY’nın çıkarılması teknik olarak oldukça zor olmaktadır 
ve koroid kanamaları ve periferik retina yırtığı gibi ciddi iyat-
rojenik komplikasyonlara yol açabilmektedir.31 Bazen olası ciddi 
komplikasyonların önüne geçebilmek için, YSY’nın çıkarılması 
için çok israr edilmemeli ve ikinci bir operasyon ile YSY alınma-
lıdır. Bir ya da iki hafta sonra tekrar ameliyat edilen olgularda, 
zaten ayrılan yapışkan silikon parçacıkları hava-sıvı değişimi ile 
kolayca alınabilir (Şekil 5). Yine maküladaki YSY damlacıkları, 
‘İLM sarma ve soyma tekniği’ ile alınabilmektedir.35 YSY retina-
ya yapışığı yerde, ince bir tabaka halinde PFKS tabakası nedeni 
ile, retinaya tutunduğuna inanılmaktadır. Bu neden ile İLM’in 
soyulmasının önemli olduğunu düşünülmektedir.35

Şekil 5: A: 55 y retina dekolmanı nedeni ile standart silikon yağı 
verilen hastada silikon yağı alımı sırasında yapışkan silikon yağı ma-
küla ve arka kutupta (Yeşil ok) izlenmekte (A). İki hafta sonrasında 
yapışkan silikon yağı retinadan ayrılmış olması ile hava sıvı değişimi 
ile kolayca temizleniyor (B).

Dev yırtıklı retina dekolmanı olgularında PFKS ile silikon 
değişimi yapılmaktadır. Bu da standart silikon ile PFKS etki-
leşimini arttırmaktadır. Bu olgularda YSY ile karşılaşılması 
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artmaktadır. Bu neden ile silikon verilecek olgularda öncelik 
ile PFKS ile hava değişimi sonrası silikon verilmesi tercih 
edilmelidir. Böylece YSY oluşumunun önüne geçilebilir.

Optik Sinir Başı Arteriyal Dolaşımın 
Bozulması

Vitreoretinal cerrahi sırasında PFKS’nın göz içine enjek-
siyonu ile göz içi basıncı (GİB) artmaktadır. Özellikle çift 
yollu kanüllerin kullanılmadığı durumda bu duruma sıklık ile 
rastlanır. Artan GİB, optik disk başı retinal arter dolaşımını 
bozabilir. Böylece retinal arter tıkanıklığı ortaya çıkabilir. 
Böylesi bir komplikasyonun önüne geçmek için, PFKS veril-
mesi sırasında optik disk arter dolaşımını izlemek gereklidir. 
Arterde pulsasyon başladığında PFKS verilmesine ara verile-
rek göz içi basıncı düşürülmelidir. Gerekirse PFKS verilme-
si işlemine optik disk başı arterial dolaşımı izlenerek aralıklı 
olarak devam edilmelidir (Şekil 6).

Şekil 6: 75y trabekülektomi yapılmış retina dekolman olgusunda 
PFKS verilemeden önce optik disk başında arterial dolaşım 

izleniyor (A). PFKS verilince göz içi basıncının yükselmesi ile önce 
pulsasyon oluşuyor ve sonra da arterial dolaşım kesiliyor (B).  

Göz içi basıncı düşürülünce optik disk başında arterial dolaşım geri 
döndüğü izlenmekte (C).

Sonuç

PFKS’ları, esas olarak dekole olan retinayı yeniden yatıştır-
mak ve stabilize etmek için intraoperatif olarak kullanılan, ancak 
aynı zamanda çeşitli retinal patolojilerde de kısa süreli postope-
ratif tamponad olarak kullanılan sudan ağır sıvılardır. Deneysel 
toksisiteleri tanımlanmış olmasına rağmen, uzun süredir devam 
eden submaküler PFKS’nin fotoreseptör işlevi üzerindeki etkileri 
belirsizdir. Çalışmalarda bildirilen sınırlı sayıda vaka nedeniyle, 
zamanlaması ve çıkarmanın yolu veya sadece takip hakkında 
karar verme, belirsizliğini korumakla birlikte, submaküler yer-
leşimli PFKS’larının çıkarılması olası görme kaybının önüne 
geçecektir. Vitrektomi sonrası göz içinde PFKS’nin kalmasını 
engellemenin en iyi yolu, PFKS’nin alınması sonrası, göz için 
yıkanmasıdır, böylece olası PFKS kalıntılarını tamamı alınabilir.

Retina dekolmanında PFKS kullanımının maliyet etkinliği, 
operasyon esnasında buharlaşma sorunu ve sonrasında retina 
toksisitesi nedeni ile, tartışılır hale gelmiştir. Bu neden ile, dekol-

man olgularında subretinal sıvı drenajı, PFKS kullanımı yerine, 
primer yırtık yolu ile veya posterior retinatomi yolu ile yapılması 
akla daha yatkın gelmektedir. Bir miktar kalan subretinal sıvının 
kalmasının fonksiyonel kazanımı etkilemediği düşünülmekte-
dir. Öte yandan, olası komplikasyonlarına rağmen, günümüzde 
PFKS vitreoretinal cerrahide vazgeçilmez bir araçtır.
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