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Gaz tamponadlar vitroretinal cerrahide uzun yillardir
kullanilmaktadir. Bu galismanin amaci vitroretinal cer-
rahide kullanilan gaz tamponadlarin intraoperatif ve
postoperatif komplikasyonlar1 ve yonetimini degerlen-
dirmektir. Vitreoretinal cerrahinin katarakt gelisimini
hizlandirdigi bilinmektedir. Bununla birlikte katarakt
gelisimi intraokiiler gazin lens ile temast, siiresi, hasta
yast ve aliman vitreus miktari ile iliskili bulunmustur.
Intraokiiler gazlarin diger komplikasyonlar1 gaz gogii,
artmig goz i¢i basinci, korneal komplikasyonlar ve tek-
rarlayan retina dekolmanidir. Bunlara ragmen gazlar
retina dekolmani ve gesitli retina hastaliklarinin cerrahi
tedavisinde sik bagvurulan tamponad ajanlardir.

Anahtar kelimeler: Hava, Gaz, Tamponad, Vitroretinal

Abstract

Intraocular gases have been used in vitreoretinal surgery
for many years. The aim of this study was to evaluate
intraoperative and postoperative complications of gas
tamponades used in vitreoretinal surgery. Vitreoretinal
surgery is known to induce cataract development. With
that, cataract progression is related to lens exposure
to intraocular gas, the duration of exposure, patient’s
age, and the magnitude of vitreous removal. The other
complications of intraocular gases are gas migration,
increased intraocular pressure, corneal complications
and recurrent retinal detachment. Nevertheless, gases are
frequently preferred tamponade agents in vitreoretinal
surgery.

Key words: Air, Gas, Tamponade, Vitreoretinal

Cerrahi, Retina Dekolmani.
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Intraokiiler tamponadlar ilk olarak 1911 yilinda Ohm ta-

rafindan tamponad etkisini bilmeden vitreus kavitesine hava
enjekte etmesi ile giindeme gelmistir. Rosengren ilk olarak
1938’de intravitreal havay1 tamponad amagl kullanmustir. Re-
tinal yatigsma oranini %75 olarak belirtmistir. Ancak intravitreal
hava ilerleyen yillarda retina dekolmani tedavisinde skleral ¢6-
kertme metodunun popiilerlik kazanmasi ile geri planda kalmis-
tir.' Intravitreal hava ve skleral ¢Skertmenin kombine kullanimi
ilk olarak Chawla ve Birchall tarafindan 1973°de gergeklesti-
rilmistir.! Vitreoretinal cerrahi de cesitli gazlar ve silikon gibi

tamponadlarin kullanima girmesi ile oftalmolojide yeni bir ¢ag
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acilmig ve vitreoretinal hastaliklarin tedavi edilebilirligi artmis-
tir. 1970’lerde maymun goézlerinde siilfiir hekzafloridin (SF6)
kullanimi biiyiik bir gelisim olarak kabul edilmistir. Siilfiir hek-
zafloridin havadan 2 kat daha uzun siire gdzde kaldig1 gosteril-
mistir (10-14 giin vs 5-6 giin).' 1985°te Hilton tarafindan tanim-
lanan bir terim olan pndmoétik retinopeksi primer regmatojen
retina dekolman1 (RRD) tedavisinde kullanilan bir yontemdir.
Ayni yil Hilton ve Grizzard American Akademi Oftalmoloji
toplantisinda pnomotik retinopeksi yapilan 20 konsekiitif ol-
gunun sonuglarin1 sunmuslardir. Olgular siiperiorda bir saat
kadraninda smirli bir veya iki yirtikli olup proliferatif vitreore-
tinopati (PVR) icermeyen olgulardi. Basar1 orani tek pndmotik
retinopeksi yapilarak %90 olarak belirtilmisti. Devaminda 100
olgudan olusan pilot bir ¢aligmada olgularm %77’sinde SF6
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%23’tinde C3F8 gazi kullamlmistir. Baslangigta %91 olguda
retina yatisirken 6 aylik takipte 8 olguda niiks gerceklesmis ve
basar1 oran1 %84 olarak belirtilmistir. Pnémotik retinopekside
kullanilan gaz se¢iminde retinal yirtiklarin sayis1 ve boyutu,
retinal yitiklar arasindaki mesafe, yirtigin lokalizasyonu ve
vitreus traksiyonunun derecesi dikkate alinmasi gereken para-
metrelerdir. Saat 12°de kiigiik bir yirtik kisa etkili bir gaz ile
tedavi edilebilinirken, birkag saat kadraninda ¢ok sayida yirtik
varliginda uzun etkili bir tamponad secilmelidir. SF6 ve C3F8

pnomotik retinopeksi de siklikla tercih edilen gazlardir.”

Gazlarin goz ici tamponad etkisini agiklayan iki temel
ilke yilizey gerilimi ve kaldirma kuvveti (buoyant faktor)’dir.
Gaz vitreus kavitesine enjekte edildiginde, su ile kavisli bir
gaz-siv1 ara yiizey sekillenir. Su yapisindaki hidrojen bagla-
rinin olusturdugu nonpolar giicler ve van der Waal nedeniyle
yiiksek bir yiizey gerilimine sahiptir. Gaz-siv1 ara yiizeyinde
olusan yiizey gerilimi silikon-akdz arasinda olusan yiizey
geriliminden 2 kat daha fazladir. Bir gaz baloncugu seklinde
olusan ylizey gerilimi oldukca etkili olup subretinal boslukta
yayilmak yerine yirtik iizerine yayilarak yirtigin kapanmasini
ve retina altina sivi gecisini engeller. Kaldirma kuvveti en-
jekte edilen gazin voliimii ile orantilidir ve gaz baloncugunun
en tepesinde maksimumdur. Bu durum postoperatif bas pozis-
yonu vermenin temelini olusturur. Kaldirma kuvveti dekole
retinanin goz duvarina itilmesini ve subretinal sivinin vitreus
bosluguna geg¢isini saglar. Buna karsilik silikonun daha diisiik
kaldirma kuvveti olmasi onu daha az effektif bir tamponad
yapar. Gazlar ayni1 zamanda intraoperatif olarak intraokiiler
voliimii saglar ve postoperatif hipotoniyi engeller. Maksimum
etki elde etmek icin yirtik lokalizasyonuna gore hastaya pos-
toperatif bas pozisyonu saglanmalidir. Intraokiiler gazin yirtik

stiperiorda iken etkisi en fazla iken inferiorda etkisi azalir.'

En sik kullanilan intraokiiler gazlar hava (genlesmeyen gaz),
siilfiir hekzaflorid, perflorometan (CF4), perfloroethane (C2F6),
perflopropan/ oktafloropropan (C3F8) (genlesen gazlar) . Hava,
SF6 ve C3F8 vitroretinal cerrahide kullanimi en yaygm olan
gazlardir.® Perfloropropan diger gazlara gore daha uzun siireli
tamponad etkisine sahiptir. S. Chang, H. Lincoff, D. J. Coleman,
W. Fuchs, and M. E. Farber 1 cc %100’lik perfloropropanin 55-
60 giin, siilfiir hekzafloridin 11-14 giin insan goziinde kaldigim
gostermiglerdir.” 1983’te Lincoff ve arkadaglar1 30 vitrektomize
olmayan goéze %100’lik C2F6 ve %100’lik C3F8 vermisler ve
gazlari davraniglarini gézlemlemislerdir. C2F6 ‘nin yarilanma
omri 10 giin olup 40 giinde, C3F8 daha uzun yarilanma 6mriine

sahip olup gozden tamamen kaybolmasi 70 giin stirmiistiir.’

Pars plana vitrektomideki gelismelerle birlikte vitrektomize

gozlerde gazin hangi konsantrasyonda genlesmedigini belirle-

mek 6nem tagimaya baglamistir.' Bir ¢aligmada 56 vitrektomize
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goze ¢esitli konsantrasyonlarda C2F6 ve C3F8 gaz1 verilmig
ve C2F6 gazi i¢in %20-25, C3F8 igin %15-17’lik konsantras-
yonlarin genlesmedigi gosterilmistir.' Thompson ve arkadaslar
SF6 ve C3F8 i¢in genlesmeyen konsantrasyonlart sirast ile %20
ve %10 olarak bulmuslardir.® Bagka bir ¢aligmada vitrektomize
gozlerde SF6, C2F6 ve C3F8 gazinin vitreusta kalma siireleri
sirast ile 18 glin, 34.5 giin ve 67.7 giin olarak bulunmustur.’

Vitroretinal cerrahi i¢in ideal gaz non-toksik, inert, akz hu-
morde ¢oziilmeyen ve nitrojenden daha diisiik su ¢oziintirligi
ozelliklerini tastyan gazdir. SF6 ve florinize kisa zincir karbon
bilesikleri (C2F6 ve C3F8) goz enjekte edildiginde reabsorbe
olmadan once li¢ faz gegirir; genlesme, denge ve ¢oziinme. Bi-
rinci fazda gazin ¢evresindeki doku sivi kompartimanindaki ¢6-
zlinme hizindan daha fazla gaz kabarcigi i¢ine nitrojen diflizyon
hiz1 nedeni ile intraokiiler gaz voliimii artar. Denge fazinda gaz
kabarcig igindeki, nitrojen orani kan dolagimindaki ile dengeye
gelir ve kii¢lik miktar genisleyebilen gaz goz disina diflize olur.
Ugiincii fazda kabarcik igindeki tiim gazin parsiyel basmnct sivi
kompartiman ile esitlenince ¢oziinme baglar. Gazin karbon zinci-
ri uzadikea su ¢dziiniirliigii azalir.* Ornek olarak sigan modelinde
0.4 cc CF4, C2F6, C3F8 sirast ile 6, 16, 28 giinde gbzden tama-
men kaybolmustur.’ Intraokiiler gazlarin yarilanma émriiniin fa-
kik gozlerde psodofakik/afakik gézlere kiyasla daha uzun oldugu
bir¢ok ¢alismada gosterilmistir.” Uzamis gaz siiresi artmis aksiyel
uzunluk, vitreus varligi, azalmis akodz turn overi ve kan akimu ile
korele bulunmustur.” Vitroretinal cerrahide kullanilan gaz tampo-
nadlarin intraokiiler basing artisi, katarakt formasyonu, refraksi-
yon kusuru, 6n kamaraya veya konjonktiva altina gaz gegisi gibi

komplikasyonlari ¢esitli ¢aligmalarda gosterilmistir.”

Bu yazida vitroretinal cerrahide kullanilan hava ve gaz tam-

ponadlarin ¢esitli komplikasyonlarindan bahsetmeyi planladik.

1. Gaz Gogii

On kamaraya gaz gogii 5nemli zonul diyalizi veya fakodo-
nezisi olmayan fakik goézlerde bile karsimiza ¢ikan intravitreal
tamponadlarin potansiyel komplikasyonlaridandir." On ka-
maraya intraoperatif gaz gdc¢ii posterior segmentin goriilmesini
engeller, on kamaradan gazi uzaklastirmak ve gelecek gaz pro-
lapsini dnlemek i¢in viskoelastik madde kullanmak gerekli ola-
bilir. Postoperatif donemde 6n kamarada gaz kabarciginin uzun
stireli kalmasi kornea 6demine ve biilloz keratopatiye neden
olabilir.'" Gazin kendisi endotele toksik degildir ancak uzun sii-
reli gaz endotel temasi endotelyal hiicre beslenmesini bozabilir.
Bununla birlikte vitroretinal cerrahinin kendisi hafif diizeyde
endotel hiicre sayisinda azalmaya neden olmaktadir.'” Postope-
ratif 6n kamaradaki gazi olan hastada pupil dilate edilip hastaya

yiiz listli pozisyon verilerek gazin vitreusa gegisi saglanabilir.*
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Afakik gozlerde hava veya gaz on kamarada diizlesme veya
daralmaya neden olabilir. Bu intraoperatif olarak gergeklesebi-
lecegi gibi postoperatif olarak da goriilebilir. Cogu olguda bu
durum gegcicidir ve spontan olarak diizelir. Ancak irisin posterior
korneal yiizeye uzun siireli temas ettigi durumlarda kalict sinesi
ve glokomu dnlemek i¢in duruma miidahele etmek gereklidir.'”
Postoperatif olarak kalici 6n kamara kollapsina hasta oturur ve
bas1 6ne egik pozisyonda karar vermek dogru olacaktir. Persis-
tan 6n kamara kollaps: genellikle sekonder goz igi basinci artist
ile birliktedir. Yogun topikal steroid tedavisi ile genellikle fibrin
¢oziiliir ve iris kornea yiizeyinden ayrilir. Bazi durumlarda fib-
rin sert bir hal alabilir. Antiglokomatdz ilaglar ile goz i¢i basinci
gecici olarak kontrol altma alinir ancak iris kornea temast dii-
zeltilmezse goz i¢i basing artig kronik bir hale gelebilir.'” Ha-
vanin kaldirma kuvveti maksimum olmasina karsin kisa siirede
reabsorbe olup cap1 kiigiildiigii i¢in kollaps riski azdir. C3F8
ve SF6’nin genlesmeyen konsantrasyonlarinda postoperatif ilk
3.-4. giiniinde kabarcik ¢aplari aynidir, SF6, C3F8’den daha ha-
fif oldugu icin daha fazla kaldirma kuvveti bekleyebiliriz. Ya-
pilan bir ¢aligmada hava verilen 63 olgunun higbirinde kollaps
goriilmezken, SF6 verilen 36 olgunun 4’iinde, C3F8 verilen

215 hastanin 9’unda 6n kamara kollaps1 goriilmiistiir."”

Subkonjonktival gaz gocii diger potansiyel komplikasyon-
lardan biridir 6zellikle mikroinsizyon vitroretinal cerrahilerde
karsimiza ¢ikar. Gaz ya intraoperatif olarak trokar iligkili si-
zint1 nedeni ile ya da postoperatif yeterli sklerotomi kapatil-
mast saglanmamasi nedeni ile konjontiva altma gecer. Uzun
donemde, gaz sizintis1 intraokiiler voliim ve retinal tamponad
etkisinde azalmaya neden olur ve retinal yatisma oranini etki-

ler. Ancak ¢ogunlukla mindr sizint1 tedavi gerektirmez.”

Subretinal gaz gocii 6zellikle optik sinir kolobomlari ve
biyiik optik pitlerde ortaya ¢ikabilen komplikasyondur.'* Ka-
viter optik disk iizerindeki dokuda eksiklik, vitreus kavitesi,
subaraknoid ve subretinal bosluklar arasindaki hatali baglan-
tilar ve serebrospinal sivinin basing degiskenlikleri subretinal
gaz goclinde kritik bir role sahiptir. Erken postoperatif peri-
odda intraokiiler gazin kraniyal migrasyonu gosterilmistir.
Hastada bulanti, kusma ve mental durum degisiklikleri g6-
riilmiistiir.” Cerrahi miidahale gerekli olmayip, yakin takip
ve bilgisayarli tomografi goriintiilemesi tavsiye edilmektedir.
Intrakraniyal gaz ve mental durum degisikligi spontan olarak

yavas yavas diizelmektedir.

2. Artmis Goz ici Basmci

Intraokiiler tamponad kullanilan hastalarda géz ici basing
artis1 gazin ilk kullanilmaya basladigi donemlerde sik olup

goriilme siklig1 %58.9’a kadar rapor edilmistir.'® Gilinlimiiz-
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de gaz tamponadlarin dogru konsantrasyonlarda kullanimi ile
sikligr azalmigtir. Vitrektomi sonrasi artmis goz i¢i basinci
optik sinir hasari, retinal iskemi ve buna bagli gérme kayb1y-
la sonuglanabilir. A¢ik agili, a¢1 kapanmasi veya ikisi birlikte
goriilebilir. Acik acili goz i¢i basing artisinda mekanizma int-
raokiiler gazin genlesmesine baghdir. Kapali a¢1 daha nadir
goriiliir, pupiller blokla birlikte veya pupiller blok olmaksizin
iris-lens diyaframinin 6ne yer degistirmesi ve iridokorneal te-
mas sonucu olusur. Genellikle postoperatif goz i¢i basing arti-
st gazin yanlis konsantrasyonda veya yiiksek voliimde kulla-
nilmast ile iligkilidir.'” Diger risk faktorleri ileri hasta yasidir.
[leri yas hastalarda goz ici basing artigi igin artmus risk azalmis
okiiler elastikiyet ve zayif akdz disa akimu ile iliskilidir. Hi-
pertoni insidanst 20 gauge vitrektomilerde transkonjonktival
siitiirsiiz vitrektomilerden daha sik olarak izlenir. Siitiirsiiz sk-
lerotomiler goz i¢i basing artis1 durumunda hava/gazin digari

¢ikmasi i¢in olanak tanir.'®"

Artmig goz i¢i basinct eslik eden optik sinir hasari, glo-
komu veya ateroskleroz iliskili iskemisi olan olgularda daha
risklidir. Gaz genlesmesine bagli artmig g6z i¢i basing du-
rumunda topikal antihipertansif damlalar ve sistemik ilaglar
tavsiye edilmektedir. Intravendz mannitoliin vitrektomize
gozlerde etkisinin suboptimal oldugu bilinmektedir. Tedavi-
ye yanitsiz olgularda intraokiiler gazin bir miktar bosaltilmasi

gerekebilir."’

Genlegen gaz kullaniminin ilk yillarinda iskemik hasara
bagli gdrme problemleri sik olarak izlenmekteydi. Abrams ve
ark. 1978 ve 1979 yillar1 arasinda SF6 kullanilan 101 hastadan
10’unda postoperatif 1. glinde artmis g6z i¢i basinci ve 151k
hissi olmadigini rapor etmisler ve santral retinal arter tikanik-
lig1 ile iliskili oldugunu belirtmislerdir. Bu olgularin ¢ogunda
saf veya yliksek konsantrasyonda gaz kullanilmigtir.”” Giinii-
miizde ¢ogu cerrah gaz tamponadlar1 genlesmeyen konsant-
rasyonlarda kullanmaya baglamis ve artmis goz i¢i basinca
bagli komplikasyonlar azalmigtir. 1982’de Gass ve Parrish fa-
koemiilsifikasyon ile iligkili retina pigment epitelinde (RPE)
ve dis retinada nekroza bagl gérme kaybi gelisen bir olgu ra-
por etmislerdir. Yazarlar bu durumu fakoemiilsifikasyon sira-
sinda uzamis g6z i¢i basing artis ile iliskilendirmiglerdir. Bu
hasarin owl maymunlar1 lizerinde yapilan bir deneyde goz igi
basincin sistolik basincin {izerinde 90 ile 120 dakika boyunca
olmas: ile gerceklestigi gosterilmistir. Retinada karakteristik
noktasal hiperpigmentasyon ve depigmentasyon 2 ile 5 hafta
sonra ortaya ¢ikmistir. Amerikada yakin gegmiste yapilan bir
aragtirmada gaz tamponad kullanimina bagl gérme kaybi ile
ile iliskili komplikasyon (santral retinal arter tikanikligi, sant-
ral retinal ven tikaniklig1, optik sinir iskemisi gibi...) 20 yilda

1-2 olgu ya da yilda %0,06 goriildiigiinii rapor etmistir. *
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3. Katarakt Formasyonu

Vitroretinal cerrahi sonrasi katarakt gelisimi sik karsilagi-
lan bir komplikasyondur. Mekanizmasi net olmamakla birlik-
te birden fazla teori One siiriilmiistiir. Vitrektomi sonra artmis
oksijenizasyonun kristalin lenste oksidatif hasar tetiklemesi,
iatrojenik nedenler, vitreusun alimmasi ve travma nedenler
arasinda diisiiniilmektedir. Intraokiiler gazin retrolental oksi-
jen diizeyini artirarak lens opasitesini artirdigi bilinmektedir.
Katarakt olusumunun ciddiyeti kullanilan gazin yarilanma
omrii ile koreledir.”! Katarakt gaz uygulamasini takiben tiiy-
sii goriinlimde, posterior opasite veya vakuoller seklinde ve
siklikla en yogun olarak lensin siiperior kisminda gelisir. Bir
¢alismada intraokiiler gaz kullanim1 sonrasi 3 ay i¢inde olgu-
larin %18.8’inde katarakt gelistigi rapor edilmistir.”’ Jackson
ve ark. farkli tiirde gaz kullanilan fakik hastalarin %51.8’inde
vitrektomi sonrasi 6 ay i¢inde fakoemiilsifikasyon gerektigini
rapor etmisleridir.”> Cerrahi olarak posterior vitreus dekolma-
n1 ve anterior vitreusun alinmasi ile birlikte uzamis vitrektomi
de katarakt olusumu riskini artiran faktorlerdir.”’ Vitrektomi
sonrasi siklikla niikleer skleroz meydana gelmekte ve buna

bagli postoperatif miyopik kusur gelismektedir.

Lens ile gaz kabarciginin temasinin en aza indirilmesi i¢in
hastaya supin pozisyondan kacinilmasi dnerilmektedir. Prone
pozisyon makiiler deligin kapanmasi i¢in endike olup, reti-
nal yirtiklarin da ¢ogu posterior vitreus bazinda ve ekvatorda
yerlesimlidir. Yiiz {istii pozisyon gazin 6ne dogru basing yap-
masini azaltarak, iris-lens diyaframinin 6ne dogru hareketini
engeller.Otsuka ve ark.’nin yaptig1 bir ¢caligmada vitrektomi
sonras1 1. giin prone pozisyon devaminda 7 giin supin po-
zisyon ile kat1 prone pozisyon sonuglar1 benzer olarak rapor
edilmistir.”* Sonug olarak intraokiiler gaz olan gozlerde supin
pozisyondan kagiilmasi gereklidir. Katarakt gelisimi lensin
gaz ile temas siiresi, hasta yas1 ve alinan vitreus miktarinin

fazlalig ile iligkilidir."”

4. Refraktif Degisiklikler

Birgok ¢aligmada lensin korundugu pars plana vitrektomi

sonrasi niikleer katarakt ve rekraktif degisiklik rapor edil-
mistir. Bazi ¢alismalarda 20 G ve 23 G vitrektomi yapilan
pseudofakik gozlerde miyopik kayma gergeklestigini gosteril-
mistir. Hamuodi ve ark. epiretinal membran cerrahisi yapilan
pseudofakik gozlerde postoperatif -0,26 dioptri refraktif de-
gisiklik oldugunu belirtmislerdir.” Intraokiiler gaz kullanilan
ve kullanilmayan iki grubun karsilastirildig: bir ¢alismada gaz

verilen grupta -0.40 dioptri refraktif degisiklik olurken, gaz

Giincel Retina 2024; 8 (3): 239-244.

verilmeyen grupta -0.17 D olarak hesaplanmistir. Miyopik de-
gisiklik daha sik goriilmiis ve 4 hastada > -1.0 {izerinde miyo-

pi tespit edilmistir. Silindirik degerlerde fark bulunmamigtir. *°

Vitrektomi sonrasi kornea iizerindede degisiklikler meydana
gelmektedir. Citirik ve ark. yaptigi bir calismada 23 G vitrektomi
sonrasi ilk 1 ayda korneal parametrelerde degislik oldugu, 3 ay
sonunda normale dondiigii gosterilmistir.”” Bagka bir ¢alismada
postoperatif 3. ayda korneal kalinligm arttigi 12. ayda normale
dondiigi gosterilmistir.” Vitreusun refraktif indeksi akoze gore
hafif bir sekilde daha fazladir. Vitrektomi sonrasi vitreus jelinin
akoz ile yer degistirmesi miyopiye dogru kaymanin bir nedenidir.
Vitrektomi sonrasi hipermetropik kayma vitreus desteginin orta-
dan kalkmas ile lens pozisyonunun posteriora kaymasi ile iligkili
olabilir. Intraokiiler gaz kullaniimast lensin 6ne dogru pozisyon-

lanmasina neden olarak miyopik kaymaya neden olur.”

Ayn1 zamanda intraokiiler gaz ile lens arasindaki refraktif
indeks farkinin fazla olmasi lensin posterior yiizeyinin daha
giiclii refraktif giice sahip olmasina neden olmaktadir. Intrao-
kiiler gazin 50 dioptriye kadar miyopiyi tetikleyebilecegi, gaz

capinin azaldik¢a miyopinin azalacag: belirtilmektedir.'’

5. Korneal Degisiklikler

Korneal endotel sayis1 korneanin seffafliginin devami ve op-
tik fonksiyonunu yerine getirmesi i¢in 6nemli bir role sahiptir.
Sinirlt kendini yenileme kapasitesi nedeni ile korneal endotel
hasar1 endotel sayisinda azalmaya ve hekzagonal yapisinda de-
gisiklige neden olmaktadir. Kornea endotel sayisinin esik degerin
altina inmesi durumunda korneal dekompansasyon gerceklesir,
korneal ddem ve artmis kornea kalinligi ile sonuglanir.”* Onceleri
katarakt cerrahisi yliksek kornea endotel hasari ile sonuglanirken,
giiniimiizdeki cerrahi teknikler ile %6-14 oraninda azalma ile so-
nuglanmaktadir.”” Pars plana vitrektomi sonrast %1-4 oraninda
oldugu rapor edilmistir."” Vitrektominin katarakt olusumunu hiz-
landirdigin1 diisiiniirsek fakik gozlerde vitrektominin ilerleyen
stirecte katarakt cerrahisi ihtimalini de artirarak ilave endotel ha-
sarina neden olabilecegini diisiinebiliriz. Bazi yazarlar vitrektomi
sirasinda lens seffaf bile olsa fakoemiilsifikasyonun yapilmasinin
daha az ultrason giicii kullanilmast ile iliskili oldugunu, endotel
hiicre hasarin1 azaltacagini, vitrektomize gozde hem lensin daha
kesif hem de cerrahinin daha zor olabilme ihtimalini vurgula-
muglardir. Bunun da daha fazla ultrason giicii kullanimina bagli
endotel hiicre sayisinda daha fazla azalmaya neden olabilecegini
belirtmislerdir.”~’ Vitrektomi sirasinda intraokiiler gaz kulla-
niminda gazin 6n kamaraya gelerek endotel ile temasi, endotel
ile akdz temasini engelleyerek endotel hasarini tetikleyici etkide
bulunabilir. Intraokiiler gaza bagh artnms goz i¢i basinci ve kul-
lanilan anti-glokomatdz ilaglar da punktat epitelyopati, korneal
erozyon gibi korneal komplikasyonlari artirabilir.”
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6. intraoperatif Komplikasyonlar

Retinal cerrahlar intraokiiler gazlarin genlesmesi ile iliskili
tehlikelerin bilincindedirler ve hava yolculugunun potansiyel
sonuglar1 ve yiiksek irtifali yolculuklarin riskleri konusunda
hastalarini uyarmaktadirlar. Genel anestezi sirasinda kullanilan
nitréz oksidin (NO) gaz genlesmesine yol agarak gdrme tizeri-
ne olumsuz etkileri olabilecegi bilinmektedir. Nitrdz oksit nit-
rojenden 34 kat daha ¢6ziiniir 6zellige sahiptir. Genel anestezi
sirasinda yaygin olarak kullanilan nitr6z oksit hizli bir sekilde
gaz kabarcigmin igine difiize olarak kabarcikta hizli genisleme
ve intraokiiler basingta artisa neden olmaktadir. Var olan gaz ka-
barcigmim biiyiikliigii ve cerrahinin siiresine bagl olarak santral

retinal arter tikaniklig1 ve kalici gérme kaybr geligebilir.”

Eger primer vitreus cerrahisi genel anestezi altinda yapili-
yor ve vitreus kavitesine gaz enjeksiyonun baslangicindan son-
ra NO verilmeye devam ediyorsa, enjekte edilen gaz kabarcigi
hizli bir sekilde orijinal ¢apinin 3 katina ulagir. Nitr6z oksit uy-
gulamasinin devam etmesi durumunda goz igi basinci tehlikeli
diizeylere ¢ikabilir ve santral retinal arter okliizyonu ve gérme
kaybr ile sonuglanabilir. Bu durumun genel anestezi sirasinda

hipotansiyon varliginda daha olas oldugu belirtilmistir.

Anesteziyoloji kaynaklar intravitreal gaz enjeksiyonunu
takiben 3-4 hafta icinde NO kullanimindan kaginilmasi gerek-
tigini vurgulamaktadir. Anestezist yakin zamanda retinal cer-
rahi gecirmis hastalarda gazin tamamen rezorbe oldugundan

emin degilse NO kullanimindan ka¢inmalidir.”’

Literatiirde bir olgu sunumunda intraokiiler gaz kullani-
lan retina cerrahisinden 37 giin sonra genel anestezi altinda
by-pass cerrahisi geciren 55 yagindaki olguda cerrahi sonrasi
151k persepsiyon yoklugu ve muayenede santral retinal arter

tikaniklig1 gerceklestigi rapor edilmistir.™

7. Tekrarlayan Retina Dekolmani

Retinal yirtik olusumu intravitreal gaz enjeksiyonunun iyi

bilinen komplikasyonlarindandir. Cerrahi sonrasi yeni yirtik-
larin genellikle inferior retinada olustugu bilinmektedir. Ozel-
likle pnomotik retinopeksi gibi goz iginde vitreusun oldugu
durumlarda vitreus iginde sikisan gazin itme giicii inferior
retinaya traksiyonel kuvvet ekleyerek yeni at nali yirtiklara
neden olabilir.” Intravitreal gaz tamponad kullanilan pars pla-
na vitrektomi olgularinda da var olan yirtigin goézden kagmasi
veya yeni yirtik olusumuna bagl tekrarlayan retina dekolmant
goriilebilmektedir. Pseudofakik retina dekolmanli olgularda

skleral ¢okertme, silikon tamponad ve C3F8 tamponad kul-
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lanimint sonuglarmin karsilastirildigi bir ¢alismada ti¢ grup
arasinda primer anatomik, final gérme ve rekiirrens oranlari

arasinda anlamli bir farklilik bulunmamustir. *
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