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Vitreoretinal cerrahi, tiim tiptaki en hassas miidaha-
lelerden bazilarini igermektedir. Genis endikasyo-
nuna bagli olarak okiiler cerrahiler i¢inde katarakt
ve refraktif cerrahilerden sonra 3.en sik uygulanan
cerrahi haline gelmistir. Bu makalede vitreoretinal
cerrahi uygulamalarina bagl gelisen optik sinir, vit-
reus ve retina ilgili komplikasyonlarin sunulmasi
amaglanmustir.

Anahtar kelimeler: Pars plana vitrektomi, vitreus,

Abstract

Vitreoretinal surgery involves the most delicate
interventions among all medical practices. As a result
of its extensive indications, it has become the third most
frequently performed surgery after cataract and refractive
surgeries among ocular surgeries. In this article, we
aimed to present the complications of vitreoretinal
surgery related to the optic nerve, vitreous, and retina.

Key words: Pars plana vitrectomy, vitreous, retina,
optic nerve, complication
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Giiniimiizde uygulanan okiiler cerrahiler iginde katarakt ve
refraktif cerrahilerden sonra 3. en sik uygulanan cerrahi vitreo-
retinal cerrahilerdir. Bugiin bilinen sekliyle ilk pars plana vitrek-
tomi (PPV), 1971 yilinda Machemer ve arkadaslar tarafindan
intravitreal hemorajisi (IVH) olan diabetik bir hastaya yapilmis-
tir. Machemer ve arkadaslari 17 Gauge (G) vitreus kesici ile 2,3
mm skleral insizyon yaparak PPV yi ger¢eklestirmislerdir.' Daha
sonra 1974’de O-Malley ve Ralph Heintz tarafindan uygulanan
20 G (0.91 mm) il girisli PPV, sonraki yillarda gelisecek olan
vitrektomi teknikleri i¢in altin standart kabul edilmistir.”

Giiniimiizde kullanilan 23 G (0.65 mm) ve 25 G (0.51mm)
transkonjonktival vitrektomi sistemlerinin ilk agamas1 2002 yi-
Iinda E. de Juan ve arkadaslarini Doheny Retina Enstitiisiinde
25 G kiigiik kesili transkonjonktival siitiirsiiz vitrektomi sistemini
gelistirmesi, 2005 yilinda C. Eckardt’m 23 G transkonjonktival
vitrektomi sistemini vitreoretinal cerrahide kullanmasi ile ger-

¢eklesmistir.’* 2010 yillarina dogru gelindiginde ise Oshima ve

ark., 27 G (0.41mm) sistemini mikroinsizyonel vitrektomi cerra-
hisi olarak tanimlamislardir. * Bu hizli ve teknolojik gelisim, yon-
temin genis retinal bozukluklarin tedavisinde uygulanabilirligini
arttirmigtir. Baslangicindan bu yana (PPV), diyabetik traksiyonel
retina dekolmani, retina dekolmani/proliferatif vitreoretinopati,
makuler delikler, vitreus kanamasi, epiretinal membranlar, pro-
liferatif vitreoretinopati (PVR) okiiler travma vakalar1 ve kont-
rolsiiz glokom dahil olmak {izere birgok vitreoretinal patolojinin
tedavisinde uygulanmaktadir.® PPV’nin uygulama alanindaki
genislikler erken donem ve ge¢ donemde komplikasyonlar: da
beraberinde getirebilmektedir.” Bu makalede vitreoretinal cerra-
hi uygulamalarma bagl gelisen optik sinir, vitreus, retina ilgili
komplikasyonlarin sunulmasi amaglanmustir.

pi

Optik Sinir ile Ilgili Komplikasyonlar

*  Arteritik Olmayan Anterior iskemik Optik Noropati

Arteritik olmayan anterior iskemik optik noropati (NAION),
intraokiiler cerrahiyi takiben daha sik goriilmeye baglamustir.
NAION, ameliyattan hemen sonraki déonemde veya ameliyat-
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tan haftalar ila aylar sonra da ortaya ¢ikabilir. Etiyolojisi tam
olarak anlagilmamakla birlikte, bazilar1 intraokiiler cerrahi ile
iliskili g6z ici basinc1 (GIB) dalgalanmasinin, optik sinir bagin-
daki perflizyon basmcini azaltarak NAION’a yol agabilecegini,
iistelik siv1 yiiksekliginden bagimsiz olarak da gergeklesebildi-
gini 6ne stirmiiglerdir. *

Ayrica, hastalarda, 6zellikle vitreus tamponadlarin kulla-
nmimiyla, postoperatif donemde siklikla kalict goz igi basinci
artis1 gelismektedir. Hayvanlarda yapilan ¢ok sayida deneysel
caligmada, vitrektomi sonrasinda iskeminin stimiile edilmesiyle
uzun siireli GIB yiiksekligi ve aksonal yaralanmanin meydana
geldigi gosterilmistir.” NAION, g6z i¢i cerrahi sonrasi agikla-
namayan gorme kaybiin ayirici tanisinin bir pargasi olmalidir
ve cerrah bu tiir hastalarda 6dem (akut) veya solgunluk (gec)
acisindan optik siniri degerlendirmelidir. Kars1 gozde NAION
dykiisii olan hastalarda GIB dalgalanmasini sinirlamaya 6zel-
likle dikkat edilmesi gerekliligi vurgulanmaktadir. Aspirinin
NAION’u 6nlemedeki rolii kanitlanmamis olsa da, bazilar1 pe-

rioperatif donemde aspirin kullanimini savunmaktadir. '

* Optik Atrofi

PPV uygulanan hastalarda kullanilan tamponada bagh
olarak go6zi¢i basincinda uzun siireli yiikseligin varligr optik
sinirde ilerleyen zamanda atrofiye sebep olabilmektedir. Kul-
lanilan tamponadlardan olan silikon yagmim komplikasyon-
larindan birisi yagin vitreus boslugundan hareket etmesidir.
Baz1 vakalarda, genellikle yiiksek goz i¢i basinci ve glokoma-
t0z ¢ukurlugu olan gozlerde silikon yaginin optik sinir boyun-
ca ilerledigi bildirilmistir. Bir hastada silikon yaginin optik ki-
azmaya go¢ etmesinden sonra kontralateral gézde hemianopsi
gelistigi bildirilmistir. Norocerrahi olarak kiyazmadan yagin

bosaltilmasi gorme alani kusurunda diizelme saglamistir."!

Vitreus ile flgili Komplikasyonlar

¢ Proliferatif Vitreoretinopati

Proliferatif vitreoretinopati, epiretinal ve subretinal alanda ve
vitreus igerisinde neoplastik olmayan hiicresel proliferasyon ve
kontrakte membran olugmast ile seyreden retinal yirtigin onari-
mina yonelik anormal bir inflamatuar cevaptir. Retinal yirtik sa-
yisinin birden ¢ok oldugu, genis veya dev retinal yirtikli gézlerde
PVR gelisme riski fazladir.””

kanama ve postoperatif vitreus hemorajisi de ayni sekilde PVR

Preoperatif kanama,intraoperatif

i¢in risk faktorii olarak diistiniilmektedir.”” Retinamin dekole hal-
de uzun siire beklemis olmasi ve afaki PVR riskini artirmaktadir.
Iki kadrandan daha fazla alam kaplayan retina dekolmanlarinda

lokalize dekolmanlarina gére PVR gelisme ihtimali daha fazla-

dir. " Kronik regmotojen retina dekolmani( RRD)’li gézlerde re-
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tina dekolmani cerrahisi uygulanmamus olsa bile birkag ay veya
yil sonra spontan olarak PVR olugabilmektedir. Dekolmana iiveit
tablosunun eslik ettigi veya travmadan sonra inflamasyonu art-
mus olan gozlerde dzellikle bir retinal yirtik da varsa PVR riskin-
de artig beklenmektedir. Oncesinde retina dekolmanina yonelik
cerrahi uygulanmis olmasi PVR gelisimi i¢in en yaygin predispo-
zan faktordiir.”” Postoperatif koroid dekolmans, intraoperatif asirt
kriyopeksi, yetersiz veya gereginden fazla genis retinotomi/reti-
nektomi, asirt diatermi ve lazer fotokoagiilasyon da PVR olusu-
muna neden olabilmektedir. Diger yandan mevcut PVR varligt
da PVR’nin ileri evrelerinin olusumu igin bir risk faktoriidiir.
Siklikla retina dekolmani cerrahisi uygulandiktan sonraki 3 ay
icerisinde ortaya ¢ikar ve bu riskin en yiiksek oldugu zamanin,

cerrahiden sonraki 2. Ay oldugu distiniilmektedir. '

Vitreous Hemorajisi

Vakalarin %12 ila %63’tinde diyabetik vitrektomi sonrasi
postoperatif vitreus kanamasi (VH) meydana geldigi bildiril-
mistir. Gorsel iyilesmeyi engelleyen bu komplikasyon, ameli-
yattan sonraki ilk birka¢ hafta i¢inde veya bazen aylar sonra
ortaya ¢ikabilir. VH’nin ciddiyetine bagl olarak ek miidahale
gerekebilir. 20 gauge PPV kullanan 6nceki ¢aligmalar, kanama
icin ¢esitli potansiyel kaynaklar 6ne stirmiiglerdir. Bunlar, fibro-
vaskiiler dokunun eksik ¢ikartlmasini, periferik vitreusta hemo-
rajinin tam temizlenmemesini, sklerotomi bdlgelerinden veya
vitreus tabanindan fibrovaskiiler proliferasyon, kontrol altma
alinmamis intraoperatif hemostaz, retinal damarlarda iyatroje-

nik hasar1 ve hipotoniyi igerir."”

Kiiglik kesili PPV enstriimantasyonu ile gergeklestirilen
diyabetik vitrektomi sonrasi postoperatif VH oranini ortaya ko-
yan bazi ¢alisgmalar mevcuttur. Lee ve Yu, proliferatif diyabetik
retinopatili (PDR) gozlerde 25 G PPV ile 20 G PPV ile karsi-
lastirldiginda benzer bir postoperatif VH (%11,8) insidansinin
oldugunu ortaya koymuslardir. Park ve arkadaslar1 PDR’1i has-
talarda 23 G ve 20 G PPV’yi kiyaslamis ve sonug olarak her ne
kadar 23 G ile yapilan PPV’de hipotoni oranini diisiik bulma-
larina ragmen, her iki yontemin de benzer basari oranina ve VH

insidansina sahip oldugunu ortaya koymusglardir. '

y

Retina ile ilgili Komplikasyonlar

Retinal iskemi

Gézici basincindaki (GIB) herhangi bir intraoperatif degisik-
lik, okiiler perfiizyon basmcim degistirebilir ve bdylece retinal
veya koroidal hipoperfiizyona yol acabilir.”” Intraoperatif veya

postoperatif GIB’de uzun siireli bir yiikselme ile merkezi veya
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dal retinal arter tikamkligi miimkiindiir. Literatiirde vitrektomi-
den 12 giin sonra gazla dolu bir gdzde meydana gelen retinal
arter tikaniklig1 ve bagka bir hastada yiiksek irtifa seyahatinden
sonra oftalmik arter tikanikliginin gelistigi vakalar yer almakta-
dir.” Vitrektomi ayrica, biiyiik bir damar tikaniklig1 olmadan da
g0z i¢i hemodinamisi {izerinde gorsel olarak 6nemli kalic1 etkile-
re sahip olabilir. Bu diyabetik retinopatili hastalarda postoperatif
gdrme kaybim aciklamaktadir. ilerlemis mikrovaskiiler hastalit
olan gozler, makula iskemisinin kétiilesmesine yol acan perfliz-

yondaki azalmalara 6zellikle duyarl olabilmektedir. '

Niiks Retina Dekolmani

Ameliyat esnasinda gelisen periferik retinal yirtik ve/veya
deliklerin fark edilmeyisi, yeterli intraokiiler tamponad etkinin
saglanmayisi, postop donemde PVR olusumu ameliyat sonrasi
dénemde retina dekolmani gelismesine neden olmaktadir. Diger
yandan vitreusun ozellikle baz kismmm iyi temizlenmemesi,
fibrovaskiiler proliferasyonun ilerlemesi ve ortaya ¢ikan vitreore-

tinal gekintiler retina dekolmanina zemin hazirlayabilmektedir.

Kistoid Makula Odemi

Ameliyat sonras1 kistoid makula 6deminin (KMO), retinal
vaskiiler endotel hiicrelerinin siki baglantilarinin par¢alanma-
sindan meydana geldigi diisiiniilmektedir. ** Bu durum, artmig
vaskiiler gegirgenlige ikincil olarak makula i¢inde hiicre disi
stvinin birikmesine ve eksiidasyonuna yol agar. Makulanin,
Henle tabakasindaki gevsek birbirine baglanan lifler ve ay-
rica Miiller hiicrelerinin goreceli eksikligi nedeniyle 6dem
olusumuna yatkin oldugu diisiiniilmektedir.”* RRD’yi takiben
KMO ile ilgili spesifik etiyoloji tartisilmaktadir. RRD’yi ta-
kiben ani hiicre apoptozisi, Berglin ve arkadaslari tarafindan
yapilan bir calismada, bunun hiicresel fonksiyon kaybiyla
birlikte postoperatif KMO’ye yol acabilecegi gdsterilmistir.
» Ek olarak, vaskiiler siki baglantilarda iatrojenik hasar bir
mekanizma olarak dne siiriilmiistiir. Cogu vakada baskin olan
mekanizma muhtemelen, ¢ok sayida sitokinin siki baglanti
disfonksiyonuna, gecirgenlige ve dolayisiyla KMO’ye yol ac-

t1g1 cerrahi sonrasi proinflamatuar durumdur. *°

Son dénemde yapilan ¢ahigmalar KMO olusum agisindan
risk faktorlerini ortaya koymayi amaglamis olup, retina dekol-
mani onarimini takiben katarakt cerrahisi ve retina yeniden
ayrilmasinin, retina dekolmani ameliyatini takiben postoperatif
KMO gelisimi icin belki de en biiyiik belirleyici oldugunu gos-
termektedir. Ozellikle fakik gdzler, KMO gelisimini dnlemek
icin yakin perioperatif gozlem veya anti-inflamatuar ajanlarla
tedaviye ihtiya¢ gosterilmektedir.”” Vitreoretinal cerrahlar, re-
tina dekolmani onarimini takiben postoperatif KMO igin risk
faktorlerinin farkinda olmali ve RRD onarimini takiben posto-

peratif dénemde tedavi stratejilerini buna gore diistinmelidir.

Retinal Toksisite

A. Fototoksisite

Tyatrojenik 1513a bagh retinal toksisite ilk olarak 1983’te
ekstrakapsiiler katarakt ekstraksiyonu sirasinda ameliyat mik-
roskobundan uzun siireli koaksiyel aydinlatmanin bir komp-
likasyonu olarak rapor edilmis olup ve o zamandan beri hem
6n hem de arka segment cerrahisinde yaygin olarak gozlen-

28,29

mektedir.”**” Vitreoretinal cerrahide, daha uzun operasyon
stireleri ve fiberoptik endoilliiminatorlerin kullanimi ile foto-
toksisite dzellikle endise verici hale gelmektedir. Aydinlatma
sistemlerindeki gelismelere ragmen, iatrojenik fototoksisite

halen 6nemini korumaya devam etmektedir. *

Is1ga bagli retina hasari, tiimii spektral 1s1n1im ve 1s13a ma-
ruz kalma siiresine bagl olan fotokimyasal, termal veya me-
kanik sebeplerle agiklanmaktadir. Fotokimyasal yaralanma,
1s18a uzun siire kiimiilatif olarak maruz kalmaktan kaynaklanir
ve intraoperatif retinal toksisiteden birincil derecede sorum-
lu tutulmaktadir. Net olarak anlagilmamis olmasina ragmen,
olusan hasarin 151k enerjisinin emilmesi ve ardindan reaktif
oksijen tiirlerinin olusumuna bagli oldugu kabul edilmistir. *
Termal yaralanma, esas olarak retinal pigment epiteli (RPE)
seviyesinde daha yiiksek yogunluklu 151k absorpsiyonu tara-
findan tretilen 1sidan kaynaklanir ve bunun sonucunda doku
yaralanmasi meydana gelir.*' Panretinal fotokoagiilasyon, ka-
sitlt termal yaralanmaya bir 6rnek teskil etmektedir. Termal
hasar, fotokimyasal hasar1 artirmada rol oynayabilir. Mekanik
yaralanma, plazma gecislerinden ve bunun sonucunda kisa,
¢ok yiiksek enerjili lazer darbelerinin doku emilimiyle olusan

sok dalgalarindan kaynaklanmaktadir.

Akut olarak, fototoksik retinal lezyonlar tespit edileme-
yebilir veya tipik olarak 24-48 saat i¢inde ince retina opasi-
fikasyonu ile retina 6demi olarak ortaya ¢ikabilmektedirler.
Zamanla, fototoksik lezyonlar genellikle iyi smirli hipopig-
mente lezyonlara doniigiir veya farkli derecelerde pigment be-
neklenmesi ile iyilesebilmektedirler.”” Fototoksik lezyonlarin
vitreoretinal cerrahiden sonra tanimlanmasi 1518a bagli retina
hasarin1 taklit eden veya gizlenen retina patolojilerinin varli-

gina bagl olarak zor olabilmektedir.

Retina fototoksisitesi olan hastalar siklikla azalmig gérme
keskinligi ve/veya gérme alani kusurlari ile bagvurmaktadir.
Foveaya yakinlik, hastanin gorsel degisiklikleri algilamasinda
kritik oneme sahiptir. Gorsel semptomlar zamanla iyilesebilir
ve bunun olmasi birkac aylik siireci alabilmektedir. {lerlemis
vakalarda bu lezyonlarda koroidal neovaskiilarizasyon gelise-
bilmektedir. *

Stimer F. Vitreoretinal Cerrahide Optik sinir, Vitreus ve Retina flgili Komplikasyonlar.

Giincel Retina 2024; 8 (3): 213-220.



CRETIN
S,

« GUNCEL

©: Retiiidc

Ko

|

CURRENT RETINA - GUNCEL RETINA

B. Kimyasal Toksisite
1. I'ml()si_wmin Yesili

Indosiyanin yesilinin (ICG), ézellikle oftalmik goriintiile-
mede bir kontrast maddesi olarak kullanilmasi, vitreoretinal
cerrahlarin 1990’larin sonlarinda makuler delik onarimi igin
g0z i¢i boyama olarak ICG’yi hizli bir sekilde benimsemelerine
sebep olmustur. Cok sayida c¢alisma, i¢ sinirlayici zarin (ILM)
soyulmasinin makuler delik onarimindaki sonuglari iyilestirebi-
lecegini ve ICG’nin ILM’nin gorsellestirilmesini iyilestirdigini
gostermistir. ** ICG’nin giivenligine iliskin klinik veriler si-
nirli olmakla birlikte siklikla geliski icermektedir. Calismalarin
biiyiik ¢ogunlugu retrospektif analizler olup birkag biiyiik ret-
rospektif calisma, ICG toksisitesi belirtileri olmadan iyi gorsel
ve yapisal sonuglar gostermistir.”*"’ Buna kargilik diger bazi
caligmalar, ICG’nin RPE atrofisi, azalmig anatomik delik ka-
panma oranlari, gérme alani kusurlar1 ve azalan gérme keskin-
ligi sonuglari dahil olmak tizere zararl etkilerinden bahsetmis-
tir.”*" Yapilan genis retrospketif ¢aligmalar ICG’nin intraokiiler
maruziyet etkisini, konsantrasyon, formiilasyon, uygulama tek-
nigi ve intraokiiler dokularla temas siiresinin belirledigini or-
taya koymustur. ICG’nin potansiyel retinal toksisitesine iliskin
cok sayida toksisite mekanizmasi 6ne siiriilmiistiir. Bunlar ara-
sinda, hiicre kiiltiirii ve hayvan ¢aligmalarinda gosterilmis olan
RPE’ye dogrudan toksisite, i¢ retina ve retinal ganglion hiic-
relerine yonelik dogrudan toksisite, ICG destekli ILM soyul-
masiyla hiicresel doku kaybini gosteren elektron mikroskobu
caligmalarinda gosterilen ILM nin ¢ikarildigi alandaki dokusal
degisiklik, ICG’nin hipoozmotik formiilasyonlarmm neden ol-
dugu i¢ retinadaki ozmotik hasar, ICG ve endoilliiminasyonun
kombinasyonundan kaynaklanan potansiyel fototoksik etki ve

hiicre dongiisii durmasi sayilmaktadir. * *

Sonug olarak, veriler anatomik sonug¢ {lizerinde minimum
etkiyi, ancak fonksiyonel sonug iizerinde olas1 zararli etkiyi
gosteriyor gibi goriinmektedir. Bu veriler goz 6niine alindi-
ginda, ICG ile iliskili toksisite olasiliginin kabul edilmesi
ancak uygun kullanimla en aza indirilebileceginden veya
Onlenebileceginden bahsetmek miimkiindiir. Gelismis gorsel-
lestirme gerektiginde ILM’nin soyulmasina yardimci olmak
icin ICG boyast akillica kullanilmalidir. Cerrah, ICG’nin na-
sil sulandirildiginin farkinda olmalidir. Nihai konsantrasyon
%0,5’tir ve ozmolarite 270 mOsm’dir. ¥ ICG’nin, subretinal
bosluga ve RPE’ye erisimini sinirlamak i¢in, ICG tam kalin-
likta bir makula deligi varliginda sivi altinda, makuler delik
olmadiginda hava altinda damlatilir. Maruz kalma, 30 ila 60
saniye arasinda sinirlandirilmali, gerekirse, ICG’nin aktif as-
pirasyon yoluyla bosaltilmasi ve infiizyon sivisi ile yikama ile

devam ettirilmelidir. ICG’nin retina yirtilmasi yoluyla subreti-

nal olarak g6¢ etmesi nedeniyle, tamamen tahliye edilmesi zor

Gtincel Retina 2024; 8 (3): 213-220.

olabileceginden ve dogrudan RPE toksisitesi riskini potansi-
yel olarak artirdigindan, regmetojen dekolmani olan gézlerde
ICG’den tipik olarak kagimnilmalidir. *

2. Tripan Mavisi

ICG’nin cesitli alternatifleri arasinda tripan mavisi, ILM
ve epiretinal membranlarin boyanmasi i¢in bir kromofor ola-
rak ilgi gormistiir.”* Brilliant blue G (BBG Miiller ve ARPE-
19 hiicrelerinin hiicre kiiltlirii ¢aligmalari, tripan mavisinin
daha az toksik oldugunu gostermektedir. Elektron mikroskobu
¢aligmalari, tripan mavisinin, [ILM-retinal boliinme diizlemini
degistirebilen ICG’ye kiyasla, ILM’nin ¢ikarilmasi sirasinda
hiicresel doku kaybina yol agmadigini gostermektedir.”’* Her
ne kadar tripan mavisi, [CG’ye kiyasla daha masum goziikse
de ICG kadar kapsamli bir sekilde incelenmemekle birlikte

bazi ¢alismalar olasi toksisiteleri diisiindiirmektedir.***’

3. Perflorokarbon Swilar:

Perflorokarbon sivilari (PFCL’ler), modern retina cerrahisinde
vazgecilmez araglar haline gelmis olup yiiksek 6zgiil agirlik, optik
netlik, kirilma indeksi ve diisiik viskozite kombinasyonu vitreo-
retinal prosediir i¢in idealdir.” Genel olarak intraoperatif kulla-
nim i¢in biyolojik olarak inert olarak kabul edilmelerine ragmen,
PFCL’ler uzun siireli vitreus tamponadi olarak kullanildiklarinda
veya yanlislikla subretinal boslukta tutulduklarinda retinal toksisi-
teye ve/veya mekanik travmaya neden olabildikleri gosterilmistir.
* PFCL’nin subretinal alanda veya vitreus iginde tutulmast muh-
temel cerrahi yaklagima, dekolmanin konfigiirasyonuna ve PFCL
segimine baglanmustir.”’ Klinik olarak, subretinal PFCL, fokal
bir retina dekolmani olarak kolayca goriilebilmektedir. Optik ko-
herens tomografi (OCT) ile yapilan taramada, tutulan subretinal
PFCL, kiiresel bir subretinal hiporeflektif lezyon olarak goriile-
bilmektedir. Perflorooktan (PFO)’un vitreus i¢inde bulunmasi
makrofajdan baskin PFO ve iliskili inflamatuar bir yanita sebep
olarak, “kar topu” olarak bilinen denatiire vitreus proteinlerinin
meydana gelmesine yol agarak goz iginde beyazimsi topaklagan

bir materyalin birikmesine neden olabilmektedir °!

Zamanla PFLC’nin bulundugu alanda retinal ve/veya RPE
atrofisi geligebilmektedir. Bunun anormal retinal anatomiden
mi yoksa PFCL’ye bagli dogrudan toksisiteden mi kaynak-
landig1 aciklik kazanmamuistir. Tavsanlarda yapilan deneysel
histopatolojik ¢aligmalar, PFO, perflorodekalin ve perflorot-
ribiitilamin dahil olmak tizere PFCL ile ilgili bir dizi degisen
sonuglar vermistir. Toksik etkiler, kalict fotoreseptor dokusu
kayb1 ve lokal retinal nekrozundan nispeten hafif fotoreseptor
degisikliklerine kadar uzanmaktadir. ** Klinik kanitlar, tutulan
PFC ile iliskili gérme kaybinin en azindan kismen geri dondii-
rlilebilir oldugunu gostermektedir. Tutulan subretinal PFCL’yi

¢ikarmak i¢in klinik bazli pnomatik yer degistirme ve ¢esitli
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kiictik kalibreli aletlerle intraoperatif drenaj dahil olmak tizere
cesitli stratejiler kullanilmistir. Kabul goren yaklasim, tutulan
PFC kabarciklarin1 yalnizca subfoveal bosluga yerlestigin-
de ve gorsel olarak énemli oldugunda 36G, 39G veya 41G
subretinal igne ile ¢ikarmaktir.”” Perflorokarbonun daha az
bildirilen diger yan etkileri arasinda kronik endotelyal PFCL
maruziyetinden kaynaklanan korneal 6dem, emiilsifiye PFCL

nedeniyle artan goz i¢i basinci (GIB) ve iritis yer almaktadir.™

4. Silikon Yaglar:

Silikon yagi, ozellikle kompleks retina dekolmani olan
gozlerde yaygin olarak kullanilan bir vitreus tamponadidir.
Kullanimi 6n segmentte katarakt, glokom ve keratopati gibi
iyi bilinen ¢esitli komplikasyonlara yol agabilse de silikon yag1
arka segmentte genellikle iyi tolere edilmektedir. > Avrupa’da
birgok klinisyen, makulanin tutulmadigi retina dekolmani se-
bebiyle silikon yag1 tamponad: uyguladiklar: hastalarda, genel-
likle yagin alinmasi sirasinda derin merkezi skotom gelistigini
belirtmislerdir.”® Santral skotomun degerlendirmesinde, OCT
ve fundus floresein anjiyografi (FFA) dahil olmak iizere tet-
kikler yetersiz kalmigtir. Multifokal ERG’de azalmis merkezi
gorsel yanit mevcut olup patern ERG, optik sinirin aksine ma-
kula i¢indeki patolojiyi gostermistir. Bu derin merkezi gorme
kaybinin etiyolojisi belirsizligini korumakla birlikte muhtemel
etiyolojiler arasinda yagin uzaklastirilmas: sirasinda retinada
eksitotoksisiteye yol agan vitreus boslugu i¢indeki elektrolit
kaymalari, intraoperatif fototoksisite, ozellikle kombine ka-
tarakt ekstraksiyonu ve yag ¢ikarilmasi durumlarinda; silikon
yagl ile zayif kisa dalga boyu filtrelemesinin bir sonucu olarak
silikon yag1 tamponadi sirasinda ¢evresel 151k fototoksisitesi
ve dogrudan retinal toksisite sayilmaktadir. Daha yaygin gor-
me kaybi nedenleri arasinda sayilan yeniden ayrilma, kistoid
makiila 6demi, epiretinal membranlarin (ERM) proliferasyonu
ve hipotoni gibi durumlar silikon yagi ¢ikarilmasindan sonra

dilate fundus muayenesi ve OCT ile ekarte edilebilmektedir. *’

Silikon yag1 vitreoretinal uygulamada vazgecilmez olup uy-
gun sekilde kullanildiginda genellikle giivenlidir. Bununla birlik-
te, silikon yagi ile uzun siireli veya kalici tamponadi olan hastalar
diizenli olarak izlenmelidir. Klinisyen, uzun siireli silikon yagi
kullanirken gérme kaybi yasayan hastalarda yag tamponadi ile
ilgili burada tartigilan spesifik komplikasyonlardan 6nce kornea
toksisitesi (bant veya biilloz keratopati), katarakt, kirma kusuru,
retina dekolmani, ERM, kistoid makiiler ddem ve sekonder glo-

kom gibi daha yaygin gérme kaybi nedenlerini ekarte etmelidir.”

5. Aminoglikozid Antibiyotikler

Aminoglikozit antibiyotiklerin intraokiiler kullanimi1 ma-
kuler enfarktiise neden olabilmektedir. Klinik toksisite rapor-

lart ilk olarak postoperatif bakteriyel endoftalminin aminog-

likozidlerle tedavisi sirasinda ortaya ¢ikmigtir. Gentamisin,
amikasin ve tobramisin dahil olmak iizere baglangigta glivenli
oldugu diisiiniilen dozlarda 0.1 mg intravitreal gentamisin ve
0.2 mg amikasin siklikla kullanilmistir.”” Etkilenen hastalar,
atilmis pamuk benekleri, retina 6demi ve arteriolar ateniias-
yon gibi retina enfarktiisii belirtileriyle birlikte derin, geri
dontisii olmayan gérme kaybi yasayabilmektedirler.®” FFA’da
ciddi makuler nonperfiizyon goriilebilmektedir. Yaygin non-
perfiizyon vakalarinda iris neovaskiilarizasyonu ve neovas-
kiiler glokom geligebilir. Hasarin mekanizmasi tam olarak
anlagilamamakla birlikte inflamatuar bir reaksiyondan kay-
naklanan vaskiiler okliizyona bagli dogrudan ndronal toksisite

ile iliskili oldugu diisiiniilmektedir.*'

1991 yilinda g6z doktorlar1 arasinda yapilan bir arastirma,
6n segment cerrahisinden sonra profilaktik subkonjonktival ami-
noglikozid enjeksiyonundan kaynaklanan 22 makuler enfarktiis
vakasini ortaya ¢ikarmustir. En az iki vakanin tek basina subkon-
jonktival enjeksiyona atfedilmesine ragmen bunlarin ¢ogunun
yanlislikla intraokiiler enjeksiyondan oldugu diistiniilmiistiir.*”
Giintimiizde goz i¢i aminoglikozid antibiyotiklerin kullanimi
onerilmemektedir. Seftazidim gibi dordiincii kusak sefalospo-
rinler, genis Gram negatif kapsama sahip giivenli alternatiflerdir.
1994°te bildirilen bir seride, 162 kiiltiir pozitif bakteriyel endof-
talmi vakasindan alinan duyarlilik verileri seftazidime direngli
Gram negatif organizma gostermemistir.” 1992°de yaymlanan
bagka bir seride, 35 Gram negatif endoftalmi vakasmimn tiimi
seftazidime duyarlilik gdstermistir.* Aminoglikozidin yanlislikla
intravitreal verilmesi durumunda, arka segment lavaji ile vitrek-

tominin faydali olacagi dnerilmektedir.”

Vitreoretinal cerrahi, tiim tiptaki en ince miidahalelerden
bazilarini igerir. Vitrektomi sistemlerinin, daha kiigiik ¢apl
enstriimantasyonun, yiiksek gii¢lii aydinlatma sistemlerinin
ve g6z i¢i boyama ve tamponad i¢in yeni kimyasal madde-
lerin stirekli geligimi ile cerrahlar, hasta giivenligini korurken
yeni teknikler 6grenme sorumluluguyla karsi karsiyadir. Bu
yeni teknolojilerin siirekli gelisimi ve dikkatli kullanimi, arka
segment cerrahisinde artan basar1 beklentilerini kargilamaya

devam etmeyi saglayacaktir.

Gelismis teshis yeteneklerimize ve okiiler fizyoloji anlayi-
simiza ragmen, aciklanamayan gorme kayb1 vakalari ile karsi-
lagilabilmektedir. Bu tiir vakalarin kapsamli bir sekilde deger-
lendirilmesi, potansiyel tedavileri ve cerrahi yaklagimimizda
gelecekteki iyilestirmeleri yonlendirebilir. Detaylara dikkat,
ameliyat dncesi hazirlik ve ameliyat planlamasi ile cerrah bu

tiir beklenmedik sonuglarin riskini en aza indirebilir.
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