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Vitreoretinal Cerrahide Perflorokarbon Sivilariyla Ilgili Komplikasyonlar

Complications Related to Perfluorocarbon Liquids in Vitreoretinal Surgery
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Vitreoretinal ~ cerrahide  perflorokarbon  sivilarinin
(PFKS) kullamm endikasyonlarmin genislemesi ile kul-
lanimi da artmaktadir. Gergek tamponadlardan farkli ola-
rak, agir sivilar intraoperatif bir aragtir ve vitrektomiden
sonra tutulmaya uygun degildir. Perflorokarbon sivilari,
bir¢ok endikasyonda ‘igiincii el’ olarak son derece kul-
lanighdir, fakat potansiyel komplikasyonlar1 nedeni ile
asir1 kullanilmamalidir. Perflorokarbon sivilar ile ilgili
komplikasyonlar, retina toksisitesi, goz i¢inde kalma-
s1, goze enjeksiyonu sirasinda retinal arter tikanikligi,
yapiskan silikon yagi olusumu ve operasyon sirasinda
buharlagsmasi olarak sayilabilir. Yanliglikla subretinal
bosluga gecen bir PFKS kabarcig1 potansiyel olarak tok-
siktir. Makiila altinda olmadig siirece sadece kabarcigi
¢ikarmak i¢in ameliyat yapilmasi dogru degildir.
Anahtar kelimeler: Perflorokarbon sivilar, Retina toksi-
sitesi, Komplikasyonlar, Buharlagma.

Perflorokarbon sivilar1 (PFKS), retina dekolmaninda subre-

tinal stvinin drenaji i¢in ilk kez 1987 yilinda Chang tarafindan
kullanilmigtir.! PFKS, optik olarak saydam ve silikon yagina
benzer yiiksek 6zgiil agirlikli ve diisiik viskositeli sivilardir. Bu
ozellikleri ile dekole retinay1 yatistirma ve proliferatif memb-
ranlarm soyulmasmi kolaylasgtirmaktadir. Vitreoretinal cerra-
hide, adeta ‘ligiincii el’ gibi kullanilan PFKS, son zamanlarda
kullanim endikasyonlarmin gelismesi ile kullanimi artmaktadir.
Vitreoretinal cerrahide retina dekolmani yaninda, yabanci cis-
min veya diigen nukleusun makiilay: travmatize etmesini en-
gellemek icin, makiilay1 korumak amaci ile kullanildigr gibi,
makiila deliklerinde serbest ya da temporalden katlanan i¢ limi-

tan membran (ILM) flep cerrahisinde de kullanilmaktadir. Yine
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Abstract

The wuse 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.

diyabetik traksiyonel membranlarin soyulmasinda, suprakoroi-
dal kanamanin bosaltilmasi ve kanama kontroliinde de kullanil-
maktadir. Bu listeyi ¢ok daha uzatmak miimkiindjir.

Vitreoretinal cerrahide kullanillan PFKS, bir¢ok faydasi ya-
ninda birtakim komplikasyonlara da sebep olabilmektedir. PFKS
kullanmu ile iligkili en 6nemli komplikasyon, vitrektomi sonrasi
submakiiler PFKS kalmasi sonucu geri doniisii olmayan retinal
toksisite ve buna bagl merkezi skotom olugmasidir.”* Bunun
yaninda PFKS’lari ile iligkili komplikasyonlar, retina toksitesi,
g0z i¢inde kalmast, vitrektomi sirasinda PFKS’nin buharlasmast,
standart silikon yagmin PFKS ile etkilesimi sonucu ‘yapiskan
yag’ (‘sticy oil”) olusumu ve goz igine enjeksiyonu sirasinda
optik disk bas1 retinal arterial dolagimimin kesilmesi olarak say1-
labilir. Bu derlemenin amaci, PFKS ile iligkili komplikasyonlari
gbzden gecirmenin yaninda, komplikasyonlarin &nlenmesi ve

¢oziimlenmesini de sunmaktir.
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PFKS ile iliskili Retina Toksisitesi

Cesitli PFKS’lerin okdiler toksisitesi, bir dizi hayvan ¢alis-
masinda degerlendirilmistir. Bu ¢alismalar, PFKS’lerin klinik
kullanimyla iligkili okiiler komplikasyonlarina odaklanmistir.
PFKS’lerin toksisitesine genellikle hidrojen iceren bilesikler
ve doymamis karbon baglari neden olmaktadirlar. En toksik
yapt, nitrojen bag1 olan bilesikler ve hidrojen floriir igeren bi-
lesikler olarak saptanmustir.’ PFKS’lerin subretinal bosluga
kagmasi veya PFKS’lerin uzun siireli kullanimi, retina deje-
nerasyonunun yani sira retina pigment epiteli veya fotoresep-
tor hasarina yol agabilir.”* Diisiik viskoziteli sivilarin mekanik

etkileri sonucunda da retina hasar1 olusabilmektedir.’

Deney hayvanlarinda yapilan elektroretinogram (ERG)
caligmalari, 48 saat boyunca goz i¢inde tutulan PFKS’ nin a ve
b dalga amplitiidlerinde degisikliklere yol agtigin1 géstermis-
tir.” PFKS’larin olasi retina toksitesini degerlendirmek i¢in,
insan retinasinda da deneysel ¢aligmalar yapilmigtir. Bunlar-
dan bir tanesi, PFKS’lar1 ile deneysel olarak retinadaki histo-
lojik degisiklikleri degerlendirmek igin, Stolba ve arkadasla-
rinin tamponad olarak retinada iki farkli perfluorophenantrene
(Vitreon) konsantrasyonunun (0.8 cc ve 0.2 cc) etkisini ince-
ledikleri ¢alismalaridir.” Tamponattan bir hafta sonra inferior
retinada herhangi bir degisiklik olmadigini gdzlemlemislerdir.
Iki hafta sonra, tamponadin 0,8 cc konsantrasyonundaki goz-
lerde hafif degisiklikler (fotoreseptdr tabakasina ig¢ niikleer ve
dis pleksiform tabakada diizensizlikler veya her iki niikleer
tabakada hiicre azalmasi) goriilmiistiir. Oysa 0.2 cc konsant-
rasyonla tedavi edilen gozler belirgin bir degisiklik izlenme-
mistir. Vitreon’dan dort hafta sonra 0,8 cc konsantrasyonla
tedavi edilen gozlerde orta diizeyde degisiklikler saptanmistir
(hem niikleer hem de fotoreseptor katmanlarinda hiicre kaybi,
dis pleksiform katmanda incelme alanlari, dis retina katman-
larinda kirigsma, artan niikleer bozulma, kii¢tilmeler ve alt reti-
nada Miiller hiicre hipertrofisi). Oysa 0.2 cc konsantrasyonla
tedavi edilen gozlerde sadece hafif degisiklikler olusmustur.
Ameliyattan sekiz hafta sonra, 0.8 cc Vitreon ile tedavi edilen
gozlerde, tiim retinal katmanlarda diizensizlik, hiicre kaybi,
artan sayida niikleer diisiis ve fotoreseptdr hiicre sayisin-
da azalma dahil ciddi degisikliler saptanmustir. Ote yandan
0,2 cc Vitreon uygulanan gozlerde retina dokusunda sadece
hafif degisiklikler gozlenmistir. Yazarlar, Vitreon’un yiiksek
oranda saflastirildiginda bile retina hasarina neden olabilecegi
sonucuna varmislardir. Farkl Vitreon konsantrasyonlari, fark-
11 siddet seviyelerinde retina hasarina yol agmaktadir. Yazar-

lar, PFKS’lerin yiiksek 6zgiil agirliginin ciddi retina intoleran-

sinda potansiyel bir faktor oldugunu ifade etmislerdir.”

Giincel Retina 2024; 8 (3): 245-251.

Bir baska caligmada, alt kadran retina dekolmani ve pro-
liferatif vitreoretinopati (PVR) tedavisinde, kisa stireli tampo-
nad (1 hafta) olarak PFKS’larinin kullaniminin etkinlik ve yan
etkileri aragtirtlmigtir.’” Komplike alt kadran retina patolojileri
icin kisa siireli PFKS tamponadh ile tedavi edilen 17 goziin ret-
rospektif analizini gergeklestirilmistir. Kisa siireli PFKS tampo-
nadin, zorlu retina patolojilerini yonetmek i¢in kullanildiginda
%76 ‘lik sabit bir yeniden baglanma oranina ulastig1 sonucuna
varilmustir. Takip doneminde ortaya ¢ikan komplikasyonlar ara-
sinda katarakt (%60), epiretinal membran (%35), yiiksek g6z
i¢i basinci (%29), list kadrandan yeniden ayrilma (%24), kalan
PFKS (%24), kornea kusurlari (%24), atrofik makiiler degisik-
likler (%12) ve PVR (%12) yer almaktadir. Bunlarin bir kismi1

PVR’li retina dekolmaninin basarisizhigi ile iliskilendirilmistir.

Intraoperatif veya kisa siireli vitreus tamponad olarak perf-
lourophenanterene (Vitreon) kullanilan prosediirlerde uygulanan
700 hastalik bir ¢aligma olan ‘Vitreon Collaborative Study’de
postoperatif komplikasyonlar degerlendirilmistir.'’ Postoperatif
en yaygin bes komplikasyon, PVR’li veya PVR’siz tekrarlayan re-
tina dekolmani (%11.28), makiilada epiretinal membran (%5.85),
fibrindz reaksiyon (%4) kalint1 Vitreon (%3.85) ve vitreus kana-
mast (%2.57) olarak ifade edilmistir. Diger komplikasyonlar ge-
¢ici veya kalic1 goz i¢i basinct artisi, gegici veya kalict hipotoni,

ilerleyici katarakt olusumu ve gegici hifema olarak bildirilmistir."

PFKS’lar, uzun siireli gbz i¢i tamponad amaci ile kullanilma-
maktadir. Ote yandan, dev yirtig1 ve alt kadran yirtig1 olan retina
dekolmanlarinda goz i¢i tamponadi olarak kisa siireli (1 hafta)
g0z iginde birakilmasinin giivenli olduguna dair yaymlar da mev-
cuttur.' ¥ Bununla birlikte, uzun siireli g6z i¢i PFKS, istenmeyen
sonuglar yarattig1 i¢in, ameliyatin sonunda tamamen ¢ikarilmasi
onerilmistir. PFKS’lerin uzun siireli tamponad ajanlari olarak
kullanilmasiin olumsuz etkileri, retina toksisitesi veya mekanik
hasarla sonuglanan ¢esitli deneysel calismalarla gosterilmistir.
Anatomik ve fonksiyonel sonuglari degerlendirmek ve ayrica
PFKS’lerin uzun vadeli gz i¢i toleransim arastirmak i¢in vitrek-
tomize hastalar tizerinde bir¢ok ¢alisma yapilmigtir. Caligmalarin
¢ogu, uzun siireli tamponadlarin emiilsifikasyon, gz i¢i basin-
cinda yiikselme, retina tizerinde membran olusumu gibi kompli-
kasyonlarin yani sira patolojik ve elektrofizyolojik degisikliklerle
iligkili oldugunu gostermistir. PFKS’lerin uzun vadeli uyumlulu-
Sunu iyilestirmek ve klinik uygulama sayisimi artirmak i¢in, hid-
rofluorokarbon sivilart (HFKS) ve HFKS-oligomerler gibi gelis-
tirilmis g6z i¢i uyumluluk ve stabiliteye sahip modifiye PFKS’ler
geligtirilmistir. Bu ajanlarla ilgili ilk ¢aligmalar, bunlarin uygun

uzun vadeli vitreus tamponadlar olacagini diisiindiirmektedir.

Son zamanlarda komplike olmayan retina dekolmaninda
subretinal sivi drenajinda intraoperatif PFKS’larmin kullani-

minin, fonksiyonel sonuglarinin daha kotii olduguna dair ka-
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nitlar ¢ikmaktadir.” PFKS’larm kullanimi ile optik koherans
tomografide elipsoid zon, fotoreseptor dis tabaka defektleri ve

kistoid makiila 6demi ile iligkili bulunmustur."”

Ote yandan, subretinal sivimin drenajmda PFKS’lar ve
posterior retinotominin karsilastirildigi, randomize kontrolli
bir diger calismada, anatomik ve fonksiyonel bir fark bulun-
mamustir.”* Kullanilan PFKS’nin tipi ve intraoperatif kullanim
stiresinin retinal toksisitede de etkili oldugu bildirilmektedir.'
Randomize prospektif calismalar ile elde edilecek kanitlar,
PFKS’larmn intraoperatif kullanimimin giivenligi ile ilgili daha
saglikl bilgiler verebilir.

Bir diger calismada hem PFKS hem de subretinal sivi drenajt
(PFKS olmaksizin) ile, retinanin yeniden yatismasi ve fonksiyo-
nel iyilestirme agisindan miikemmel sonuglar elde edilmistir ve
her iki yoéntem de giivenilir bulunmugtur.® PFKS grubunda biraz
daha yiiksek ek ameliyat oran1 bulunmustur.”” Bu bulgular, PF-
KS’nin yirtikli retina dekolmani i¢in rutin vitrektomide gerekli
olmadigimni, ¢linkii PKFS olmadan subretinal sivi drenaji ile elde
edilen sonuglar iyilestirmediklerini ve daha yiiksek ek ameliyat
maliyet oranlar1 nedeniyle, daha az maliyet etkin olabilecegini
gostermektedir. Bu da maliyet etkinlik agisindan akilda soru
isaretlerine yol agmaktadir.'” Dekolman ameliyatlarinda maliye-
tin artmast ile elde edilen sonucun tatmin etmemesi nedeni ile,
subretinal sivi drenajinda posterior retinotomi Onerilmektedir.
Ote yandan posterior retinotomi, sekonder epiretinal membran
sikligim artirdig icin, bir miktar subretinal siv1 birakarak primer

yirtiktan internal drenaj yapilmasi da akla yatkin gelmektedir.

y

PFKS’nin Goz icinde Kalmasi

Vitrektomi sirasinda kullanilan PFKS’larinin géz i¢cinden
tamamen alinmamast durumunda PFKS sivilar1 6nce arka
segmente ve sonrasinda 6n segmente izlenebilir (Sekil 1). Vit-
reoretinal cerrrahi sonrasi goz i¢inde istenmeyen PFKS kal-
masi sonrasi goz i¢i basing artis1 ve okiiler inflamasyon gelise-
bilecegi gosterilmistir. Bu komplikasyonlar, kalan PFKS’nin

miktart ve kaldigz siire ile iliskilidir.'®

Sekil 1: 44 yasinda erkek hasta retina dekolmani nedeni ile operas-

yondan 1 ay sonra 6n kamerada altta agi1 bolgesinde PFKS damlaci-
gi(Siyah Ok) (A). Ameliyat sirasinda on kamarada a¢i bolgesindeki
FFKS damlaciklar: goz igi lensi tizerine (Siyah Ok) ydnleniyor (B).
Ayni hastanin retinasinda da PFKS damlacigi intraoperatif alinmasi

esnasinda retina tizerindeki (Siyah Ok) gériiniimii (C).

Onen M, Sahin M. Vitreoretinal Cerrahide Perflorokarbon Sivilarryla flgili Komplikasyonlar.

Ozellikle afak ve psodofak hastalarda, vitrektomi sonra-
st PFKS damlaciklari, arka kamaradan 6n kamaraya gegebilir.
PFKS’lerin potansiyel bir komplikasyonu, agir sivi ile temas
alanindaki endotel hiicrelerine zarar veren kornea toksisitesidir.

Konjonktiva hiperemisi ve kornea bulaniklig: da tarif edilmistir."’

On kamarada kalan PFKS’nin alinmasi sirasinda, PF-
KS’nin arka kamaraya 6zgiil agirligi nedeni ile ydnlenecegi
unutulmamalidir. Bu neden ile 6n kamaradaki PFKS’ nin alin-
mast sirasinda, PFKS’ nin arka segmente yonelmesi nedeni ile,
retina iizerindeki PFKS’nin alinmast igin, {i¢ port pars plana vit-
rektomi ile arka segmente de miidahale gerekebilir. Tekrarlayan
ameliyatlardan kaginmak i¢in 6n kamaradaki PFKS alimlarinda

mutlaka arka segment kontrolii de yapilmalidir (Sekil 1).

Vitrektomi sonrasinda, PFKS’nin tamaminin alinmasi,
¢ok onemlidir. Bu amag ile, teknik olarak dekolman cerrahi-
lerinde PFKS ile hava degistirilmektedir. Sonra hava altinda
retina lizerinde kalan PFKS’nin alinmasi i¢in, goz igine 3-4
damla sivi verilerek, kalan PFKS’nin tamamen alinmasi

miimkiin olmaktadir. Gerekirse bu iglem tekrarlanabilir.

Dengeli tuz sivis1 (BSS) ile yetersiz intravitreal yikamaya
bagli olarak yetersiz PFKS alinmas1 meydana gelebilir. PF-
KS-hava degisiminden sonra vitreus boslugunun yikanmasi,

bu komplikasyonun dnlenmesi i¢in 6nemli bir adimdir.

£

Subretinal veya Submakiilar PFKS Alana
) Hapsolmasi

PFKS, subretinal sivinin merkezden g¢evreye dogru yer
degistirmesini kolaylagtiran benzersiz kimyasal ve fiziksel
ozelliklere sahiptir ve hareketli retinanin intraoperatif yeniden
yatismasina ve drenaj retinotomisi yapilmadan ayrilan retina-
nin 6n kismmin yatistirilmasma olanak tanir. Bu avantajlara
ragmen, PFKS damlaciklar yanlislikla subretinal veya sub-

makiiler alanda hapsolabilirler.

Retina altina hapsolan PFKS damlaciklari, daha ¢ok dev
yirtikli, ekvatorun gerisindeki biiyiik yirtikli ve 360 derece
retinektomi yapilan PVR’l1 retina dekolmanlarinda karsimiza
¢ikmaktadir. Bu olgularda retina alti PFKS’nin hapsolmasin-
da, retinanin yeterince serbestlestirilmemesi ve PFKS sivilari-
nin tek bir habbe seklinde verilememesi etkilidir. Retina tize-
rindeki ve altindaki membranlarin temizlenmesi sonrasi, tek
bir habbe halinde PFKS’nin verilmesi, olas1 subretinal PFKS
komplikasyonunu engelleyecektir.

Makiila altindaki PFKS, gérmeyi dnemli dlctide etkileye-
bilir ve cerrahi olarak ¢ikarilmasini gerektirebilir.'® Periferik
subretinal PFKS genellikle gérme ilizerine olumsuz bir etki
yapmadig1 icin takip edilebilir. Ote yandan bu damlacikla-
rin makiilaya dogru gégli de meydana gelebilir. Ancak gogiin

Giincel Retina 2024; 8 (3): 245-251.
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mekanizmalar hala bilinmemektedir."” Subfoveal PFKS’nin
herhangi bir cerrahi miidahale olmaksizin kendiliginden dii-

zeldigi nadiren bildirilmistir.”’

Makiiladan uzak subretinal PFKS takip edilebilir, fakat
burada PFKS’nin miktrar1 fazla ise alinmasi diistiniilmelidir.
Burada subretinal PFKS’nin olasi toksisitesinden ¢ok, makiila

altina dogru ilerlemesi bir risk olugturmaktadir.

Submakiiler PFKS’nin uzun dénem takibin arastirildigi bir
calismada, submakiiler PFKS migrasyonu, vakalarin yaklagik
%1’inde gorillmistiir.”' Ekvatora yakin veya biyiik yirtikl re-
tina dekolmani vakalarinda izlenmistir. Perfloro-n-oktan veya
perflorodekalin kullanmanin istatistiksel olarak bir farki bu-
lunmamustir.”’ Submakiiler PFKS damlaciklarinin farkli dav-
ranislar1 gozlenmistir. ki olguda submakiiler PFKS’ nin ma-
kiila deligine yol agarak kayboldugu izlenmistir. Ote yandan,
baz1 kii¢iik submakiiler PFKS damlaciklar1 vakalari, uzun

stire makul seviyede gorme keskinligini korumuslardir.”’

Makiiladan uzak subretinal kiiciik ve yer degistirmeyen PF-
KS’nin damlaciklarinin alinmasi gereksizdir. Fakat makiila altina
yerlesimli PFKS’nin alinmasi retina toksisitesi nedeni ile dneril-
mektedir. Subretinal PFKS’nin transretinal alindig1 ve ILM so-
yuldugu olgu serisinin uzun dénem takip sonuglarinda, %40’ inda
elipsoid zonda hasar tespit edilmistir.”” Hastalarin neredeyse ya-
nisinda toksik etki izlenmis olmasi makiila altindaki PFKS’nin
alinmasmin ne kadar dogru oldugunu gostermektedir. Burada

retina toksistesini azaltmak i¢in hizli cerrahi 6nemlidir.

PFKS’nin kii¢iik balik yumurtas: kabarciklari, retina yir-
tiklar1 yoluyla kolayca subretinal bosluga gecebilir (Sekil 2).
Bu sorunu 6nlemek i¢in 25 gauge ¢ift yollu kaniil (dual kaniil)
kullanilabilir. Bu kaniil yardimi ile, PFKS’nin kii¢iik balik yu-
murtast gibi bir¢ok baloncuk olmasinin 6niine gegilerek, tek

biiyiik bir damlacik seklinde g6z igine enjekte edilebilir.

na yapisinin iyilesmesine yol agmustir.”* Ayrica, PFKS damlaci-
ginin, damlacigin tizerindeki incelterek retinada kendiliginden
olusan gegici bir delikten bosaldigini ve daha sonra makiilay1

diiz ve atrofik birakarak kapandigimni 6ne siiriilmiistiir.”

Silikon yag1 tamponadi, diisiik yiizdiirme etkisi ve yirtik ke-
narinda tutulan PFKS kabarciklar1 nedeniyle postoperatif erken
donemde retina yirtigi kenarmi yiikselterek bu komplikasyon
oranini artirabilecegi vurgulanmustir.”” Goz i¢i tamponadi olarak
silikon yag tercih edilecek olgularda, PFKS-Silikon yag: degisi-
mi yerine, PFKS-Hava degisimi sonras1 goz i¢i tamponadi olarak

silikon yagin verilmesi olas1 komplikasyonu dnleyecektir.

Makiiladan uzak bolgedeki subretinal PFKS, gérmeyi et-
kilemez, ancak subfoveal PFKS gérmede belirgin azalmaya
neden olabilir. Subfoveal PFKS’nin izlendigi ve ilging bir se-
kilde gérmenin korundugu ile ilgili birka¢ vaka raporu vardir.
Alt1 ay boyunca 20/400 degismeyen gdrme keskinligi olan bir
subfoveal PFCL vakas bildirilmistir.”®

Optik koherans tomografi, viskozite, yogunluk ve ylizey ge-
rilimi farkliliklart nedeniyle 6zellikle retina altina hapsolan sivi,
silikon yagi, yapiskan silikon yagi ve PFKS’nin ayirici tanisinda
6nemlidir. Hapsolmus PFKS baloncugu, belirgin bir sinira sahiptir
ve retina’ya Yunanca omega (Q2) harfinin sekline uyum saglar (Se-
kil 3). Bu neden ile, PFKS balonunun tabanindaki RPE ile noro-
sensoriyel retina arasindaki ac1 keskindir. Tiim retina sikigtirildig
i¢in, PFKS damlacig iizerinde retinal katmanlar tanimlanamaz.
Koroidde yiiksek yansitict glge vardir. Subretinal sivi, tabaninda
RPE ile nérosensoriyel retina arasmda genis bir ag1 ile retinanin
kubbe seklinde bir yiikselme saglar ve sivimin tizerindeki retinal
katmanlar kolayca tanimlanabilir. Subretinal silikon yag1 genis bir
alana yayilir ve s18 bir yiikselti olusturur. Yapiskan silikon yagida,
vitreustan daha yogun oldugundan ve retina ylizeyi tizerinde hi-
poreflektif globiiler lezyon olarak goriindiigiinden OKT goriintii-

lemede retina goriintiisiiniin kaymasina neden olur.”’*

Sekil 2: Retina dekolmani olan bir olguda 27 gauge vitrektomide
(dual kaniil olmadigi i¢in) PFKS nin tek bir baloncuk seklinde veri-
lememesi nedeni ile, balik yumurtasi (fish egg) seklinde PFKS kabar-

ciklarimin intraoperatif goriiniimii.

Diger ¢alismalarda, biiylik bir PFKS baloncugu foveadan
asag1 dogru kendiliginden yer degistirmistir veya retina alt1 bir

PFKS damlacig1 daha sonra merkezi foveadan kaybolarak reti-

Giincel Retina 2024; 8 (3): 245-251.

Sekil 3: Optik koherans tomografide makiiladan uzak subretinal yer-
lesimli PFKS goriiniimii.

Makiila alt1 yerlesimli PFKS alinmasi i¢in, transretinal
41 gauge kaniil kullanilmaktadir. Bunun alinmasindan sonra
olusabilecek epiretinal membran ve makiila deligi olusumu-
nun Oniine gegmek ig¢in, i¢ limitan membranin soyulmasinin

6nemli oldugu gosterilmistir.”

Onen M, Sahin M. Vitreoretinal Cerrahide Perflorokarbon Stvilarryla Tlgili Komplikasyonlar.
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Submakdiler yerlesimli PFKS nin alinmasinda kullanilan bir
diger teknik, 41 gauge igne ile subretinal alana verilen siv1 ile,
PFKS’nm makiila altindan yer degistirmesi sonrasinda almak ya
da uzaklagtirmaktir. Bu yer degistirme ile, foveadan uzaklagtiri-
lan PFKS subretinal alandan yine ayni igne ile alinabilir. Fovea
altindan uzaklastirilan PFKS alinmadan da izlenebilir. Bu teknik

ile makiilanin daha az travmatize oldugu ifade edilmektedir.

PFKS’lar Intraoperatif Buharlasmasi

Hava-sivi degisimi yapilmasi sirasinda, g6z i¢indeki PFKS
buharlagmaktadir. Ozellikle GIL arkasindaki kapsiil, vitrektomi
kesicisi ile alindiginda, GIL arkasinda hava-sivi degisimi sira-
sinda ciddi PFKS’a bagh buharlasma olusabilir. GiL varliginda,
hava-sivi degisimi sirasinda sisli hale gelen bir GIL nedeni ile,
vitreoretinal goriintiileme sistemi ile retinay1 gérmek imkansiz
hale gelebilir. Boylesi bir durumda PFKS yerine, bazen poste-
rior retinotomi tercih edilebilir.”” Olugan buharlagma, vitreoreti-
nal cerrahinin yapilmasini zorlastirir, hatta imkansiz kilar (Sekil
4). Boylesi bir buharlasmada, GIL arkasindaki buhar alinsa da,
g0z i¢indeki PFKS nedeni ile tekrar tekrar buharlasma olusabi-
lir. Coziim olarak GIL arkas1 buharlasma, kesici veya 1s1k yardi-
mi ile mekanik olarak alinabilir. Ama retinada PFKS varliginda

buharlagma yine tekrarlayacaktir.

Sekil 4: 16 y kadin hasta niiks retina dekolmani nedeni ile opere edilir-

ken aliman goriintiilerde, goz ici lensi arkasinda PFKS 'na ait buharlas-
ma (A). Hava-sivi degisi baslangicinda arkada kutupta PFKS goz igine
verilir iken intraoperatif fundus goriiniimii (B). Yetersiz irrigasyon ne-
deni ile PFKS nin buharlagsmast ile hava altinda endolazer yapar iken
intraoperatif fundus goriiniimii (C). Goz i¢i irrigasyon ile PFKS nin
tamamimin alinmasi sonrast buharlagmanin kalkmast ile intraopreratif
hava altindaki fundus gériiniimii (D).

Afak olgular da kornea endotelindeki buharlagmanin
temizlenmesi nerede ise imkansizdir. Boylesi bir durumda
beklemek ya da 6n kamaray1 viskoelastik ile doldurmak bir
¢oziim olabilir. Yine fakik olgularda lens arkasinda olusan bu-

harlagmanin temizlenmesi, lense degme riski nedeni ile miim-
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kiin olamamaktadir. Fakik olgularda, buharlagsma nedeni ile,
g0z i¢indeki havadan tekrar siviya gegerek posterior retinoto-

mi yapmak ¢6ziim olabilir.

PFKS iliskili Yapiskan Silikon Yagi
Olusumu

Standart silikon yag:1 (SY) kullanilan birgok hastada yapis-
kan SY bilesigi tespit edilmistir. Retinaya gii¢lii bir sekilde
yapisan yapiskan, seffaf, jel benzeri bir maddedir. Bu yapis-
kan maddede gaz kromatografisine bagl kiitle spektroskopisi
analizleri ile, PFKS’da var olan kismen florlu karbonlar gos-

terilmistir. **-'

Yapigkan SY olusumu daha ¢ok agir SY kullanilan olgu-
larda karsilagilan bir komplikasyondur. Agir silikon, diisiik
oranda (yaklagik %17-16) PFKS igermesi, yapiskan SY olu-
sumuna yol agmaktadir. PFKS ve standart SY ’nin uzun siire-
li goz i¢i birlikteligi, yapiskan SY (YSY) olusumunu igeren
komplikasyonlara yol agabilir.”*** YSY kalmntilarinin retinaya
yapismasi, fotoreseptor toksisitesine ve gérme bozukluguna

yol agabilir.**

YSY’nin ¢ikarilmasi teknik olarak olduk¢a zor olmaktadir
ve koroid kanamalar1 ve periferik retina yirtig1 gibi ciddi iyat-
rojenik komplikasyonlara yol agabilmektedir.’' Bazen olasi ciddi
komplikasyonlarmn 6niine ge¢ebilmek i¢in, YSY nin ¢ikarilmasi
icin ¢ok israr edilmemeli ve ikinci bir operasyon ile YSY alinma-
Iidir. Bir ya da iki hafta sonra tekrar ameliyat edilen olgularda,
zaten ayrilan yapiskan silikon parcaciklari hava-sivi degisimi ile
kolayca alinabilir (Sekil 5). Yine makiiladaki YSY damlaciklari,
“ILM sarma ve soyma teknigi’ ile almabilmektedir.” YSY retina-
ya yapisig1 yerde, ince bir tabaka halinde PFKS tabakasi nedeni
ile, retinaya tutunduguna inamlmaktadir. Bu neden ile TLM’in

soyulmasinin 6nemli oldugunu diisiiniilmektedir.”

Sekil 5: A: 55 y retina dekolmani nedeni ile standart silikon yagi
verilen hastada silikon yagi alimi sirasinda yapiskan silikon yagi ma-
kiila ve arka kutupta (Yesil ok) izlenmekte (A). Iki hafta sonrasinda
yapiskan silikon yagi retinadan ayrilmig olmasi ile hava sivi degigimi

ile kolayca temizleniyor (B).

Dev yirtikli retina dekolmani olgularinda PFKS ile silikon
degisimi yapilmaktadir. Bu da standart silikon ile PFKS etki-
lesimini arttirmaktadir. Bu olgularda YSY ile karsilagilmasi

Giincel Retina 2024; 8 (3): 245-251.
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artmaktadir. Bu neden ile silikon verilecek olgularda oncelik
ile PFKS ile hava degisimi sonras: silikon verilmesi tercih

edilmelidir. Boylece YSY olusumunun 6niine gegilebilir.

i

Optik Sinir Basi Arteriyal Dolasimin
Bozulmasi

Vitreoretinal cerrahi sirasinda PFKS nin g6z igine enjek-
siyonu ile gdz ici basinci (GIB) artmaktadir. Ozellikle ¢ift
yollu kantillerin kullanilmadigi durumda bu duruma siklik ile
rastlanir. Artan GIB, optik disk basi retinal arter dolagimini
bozabilir. Boylece retinal arter tikanikligi ortaya cikabilir.
Boylesi bir komplikasyonun 6niine gegmek i¢in, PFKS veril-
mesi sirasinda optik disk arter dolasimini izlemek gereklidir.
Arterde pulsasyon bagladiginda PFKS verilmesine ara verile-

rek g6z ici basinct digiiriilmelidir. Gerekirse PFKS verilme-

si islemine optik disk bag1 arterial dolagimi izlenerek aralikli
olarak devam edilmelidir (Sekil 6).

Sekil 6: 75y trabekiilektomi yapilmuis retina dekolman olgusunda
PFKS verilemeden dnce optik disk basinda arterial dolagim
izleniyor (A). PFKS verilince goz i¢i basincinin yiikselmesi ile once
pulsasyon olusuyor ve sonra da arterial dolagim kesiliyor (B).
Goz i¢i basinci diigiiriiliince optik disk basinda arterial dolagim geri
dondiigii izlenmekte (C).

PFKS’lari, esas olarak dekole olan retinay1 yeniden yatigtir-
mak ve stabilize etmek i¢in intraoperatif olarak kullanilan, ancak
ayn1 zamanda cesitli retinal patolojilerde de kisa siireli postope-
ratif tamponad olarak kullanilan sudan agir sivilardir. Deneysel
toksisiteleri tanimlanmig olmasina ragmen, uzun siiredir devam
eden submakiiler PFK S nin fotoreseptér islevi lizerindeki etkileri
belirsizdir. Caligmalarda bildirilen sinirl sayida vaka nedeniyle,
zamanlamasi ve ¢ikarmanin yolu veya sadece takip hakkinda
karar verme, belirsizligini korumakla birlikte, submakiiler yer-
lesimli PFKS’larmin ¢ikarilmasi olast gérme kaybinin oniine
gececektir. Vitrektomi sonrasi géz iginde PFKS nin kalmasini
engellemenin en iyi yolu, PFKS’nin alinmasi sonrasi, goz igin

yikanmasidir, bdylece olast PFKS kalintilarini tamamu alabilir.

Retina dekolmaninda PFKS kullanimmimn maliyet etkinligi,

operasyon esnasinda buharlasma sorunu ve sonrasinda retina

toksisitesi nedeni ile, tartigilir hale gelmistir. Bu neden ile, dekol-

Giincel Retina 2024; 8 (3): 245-251.

man olgularinda subretinal sivi drenaji, PFKS kullanimi yerine,
primer yirtik yolu ile veya posterior retinatomi yolu ile yapilmasi
akla daha yatkin gelmektedir. Bir miktar kalan subretinal sivinin
kalmasinin fonksiyonel kazanimi etkilemedigi diistiniilmekte-
dir. Ote yandan, olas1 komplikasyonlarma ragmen, giiniimiizde

PFKS vitreoretinal cerrahide vazgecilmez bir aragtir.
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