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Regmatojen retina dekolmani, vitreoretinal cerrahi tekniklerindeki gelismelere ragmen halen diinyada gérme kaybinin 6nemli ned-
enlerinden biridir. Retina dekolmaninin tedavisinde pnomatik retinopeksi (PR), skleral ¢cokertme cerrahisi ve pars plana vitrektomi
(PPV) uygulanmaktadur. Intraokiiler gazlar PR ve PPV'de tamponad etkileri nedeniyle siklikla kullanilan vazgegilmez molekiillerdir.
Postoperatif bagarili sonuglara ulasabilmek i¢in gazlarin 6zellikleri, endikasyonlar, olasi1 komplikasyonlar ve hastanin klinigi bir
arada ele alnip uygun gaz se¢imi yapilmalidur.

Anahtar Kelimeler: Gaz, pars plana vitrektomi, pnématik retinopeksi, retina dekolmani.

ABSTRACT

Despite improvements in vitreoretinal surgery techniques, rhegmatogenous retinal detachment is still one of the major causes of
visual loss in the world. Pneumatic retinopexy (PR), scleral buckle and pars plana vitrectomy (PPV) are the modalities that are used
in the treatment of retinal detachment. Intraocular gases, which are frequently used in PR and PPV, are indispensable molecules
due to their tamponade effects. In order to get favorable postoperative outcomes, proper type of gas selection should be made by

considering the properties of the gases, indications, potential complications and findings of the patients together.
Keywords: Gas, pars plana vitrectomy, pneumatic retinopexy, retinal detachment.
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Intraokiiler tamponadlarin kullanimi, retina hastaliklar1 ve
vitreoretinal cerrahinin yonetiminde 6nemli gelismeler saglamistir.
Giintimiizde retina dekolmani cerrahisinde tamponad saglamada
temel olarak silikon yag1 ve gazlar kullanilmaktadir. Intraokiiler
gazlar ilk kez 1911 yilinda Ohm tarafindan, regmatojen retina
dekolmanmin tedavisi i¢in intravitreal havanin enjeksiyonu ile
kullanilmaya baglanmustir.'Sonrasinda Rohmer ve Krusius da
benzer teknikleri bildirmislerdir.”*’ Ancak bu dénemde dekolmana
neden olan patolojinin retina yirtiklar1 oldugu heniiz bilinmedigi
igin retina ve pigment epiteli arasinda adhezyon saglayacak bir
girisimde bulunulmamistir. Tlk kez tamponad terimini kullanan
Rosengren,tedavide eksternal drenaj ve diaterminin yani sira
tamponad olarak intravitreal hava uygulamis ve %75 oraninda
dekolmanmn yatigtigini  bildirmistir.”)  Skleral ¢okertme ve
intravitreal havanin kombine kullanimi ise ilk kez 1973 yilinda
Chawlave Birchall tarafindan bildirilmigtir."’

Havanin etki siiresinin kisa olusu oftalmologlar1 daha uzun siire
tamponad etki gosterebilecek bir maddenin arayigina sokmustur.
Ayni donemlerde daha uzun siireli etkiye sahip bir madde arayis1
icinde olan gogiis cerrahlar1 pnémektomili hastalarda plevral

bosluga hava yerine SF6 enjekte edilip amfizemi engellemek ve
postpnémektomi sendromunu tedavi etmeyi amaglamiglardi.””
1973’te, Norton, daha uzun etkili intraokiiler tamponad saglamak
amaciyla siilfiir heksaflorid (SF6) gazinin kullanimini 6nermistir.

Intraokiiler gazlarin 6zellikleri ve gaz-siv1 ara yiizeyi

Ideal bir tamponad madde iist ve alt yarida yer alan yirtiklari
tamponlamaly, yirtik etrafinda sivi akimini engellemeli, proliferatif
vitreoretinopati gelisimine kars1 koymali ve goz i¢i dokulara zarar
vermemelidir.

Gazlarin yiizey gerilimi ve 6zgiil agirliklar1 onlarin giiglii birer
tamponad madde olmasimni saglayan temel oOzellikleridir. Gaz
vitreus icine enjekte edildikten sonra oldukga yiiksek bir yiizey
gerilimine sahip bir gaz-siv1 ara yiizeyi olusturur. Gaz ve akoz
arasindaki ylizey gerilimi gazin kimyasal yapisindan otiird,
silikon akoz arasi yiizey geriliminin iki katidir. Yiizey gerilimi gaz
baloncugunun yirtiktan ge¢mesini onler, yirtigi tamponlayarak
vitreustan subretinal bosluga siv1 sizintis1 engeller ve béylece retina
pigment epiteli (RPE) subretinal siviy1 absorbe edebilir hale gelir.

Gazlarin 6zgiil agirhigr sudan daha disiiktiir,bu nedenle gaz
baloncugu vitreus boslugunda asili kalip,ytizeyinde bir itme kuvveti
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Tablo 1: intraokiiler gazlarin fiziksel 6zellikleri

d/\“[‘l”‘”"
s““’/ , « GUNCEL
@ KeTina

Molekiil agirlig: (g/mol) Genlesme Makssi;rrl;r?(;gfil)wme Kof;rz:f;:;zzrz %) Gaz 6mrii
Hava 29 - - - 5-7 glin
SF6 146 2.0 24-48 18 1-2 hafta
C2F6 138 33 36-60 15-16 4-5 hafta
C3F8 188 4.0 72-96 14 6-8 hafta

olugturur.itme kuvveti, gaz baloncugunun tepesinde en yiiksek,
retinayla temas halinde olan alt meniskiisiinde en distktir.”
Gazin itme kuvveti silikon yagindan 10 kat fazla olup, itme kuvveti
sayesinde retina katlantilarini agabilir, yirtiklar kapatilabilir,
subretinal siv1 ve kan yer degistirebilir, dekole retina RPE’ye dogru
itilebilir. Diger yandan, itme kuvveti subretinal sivinin makulaya
ilerlemesine, yeni yirtik gelisimine, retinal katlant1 gelisimi gibi
olumsuz etkilere de neden olabilir.

Vitreoretinal cerrahide en sik kullanilan dort gaz hava, SF6,
perfloroetan (C2F6) ve perfloropropandir (C3F8). Bu gazlar
renksiz, kokusuz, havadan daha agir olup goze toksik degildir.Bir gaz
baloncugunun goz igindeki dongiisii genlesme, denge ve ¢oziilme
olmak tizere ti¢ agamadan olugmaktadir.”'”’ Genlesme fazinda gaz
baloncugunu cevreleyen vitreustan nitrojen, oksijen, karbondioksit
ve su gaz icine gekilir ve baloncuk genisler. Denge fazinda, gaz
kayb1 gaz icine azot alimi ile dengelenir. Coziinme fazinda ise,
gaz icindeki tiim bilegenlerin kan akimina dogru ¢ikisiyla, gaz
baloncugu kademeli olarak ¢oziinerek kaybolur. Bu intraokiiler
gaz dinamigi, baslangigtaki gaz konsantrasyonu ve hacmi, aksiyel
uzunluk, goziin fakik durumu ve daha 6nce gegirilmis vitrektomi
Oykiisti gibi gesitli faktorlere baglidir. Gazlarin fiziksel 6zellikleri ve
dinamikleri Tablo 1'de 6zetlenmistir.

Goze enjekte edilen ilk gaz olan hava, farkli gazlardan olusan
(¢ogunlukla N2, O2, CO2 ve daha disitk konsantrasyonlarda
diger molekiiller) filtrelenmis oda havasidir. Renksiz ve inerttir,
birka¢ giin icinde tamponad etkileri azalarak, kan dolasimina
yayilir."" Diigiik refraktif indeksi 1g181n tam bir yansimasina neden
olup fundus muayenesini gii¢lestirir. Tamponad etkisi hastanin
bas pozisyonu ve intraokiiler baloncugun boyutuna baghdir.
[“Hava genislemeyen bir gaz iken , %100 SF6 1-2 giinde iki
katina, %100 C2F6 1-2 giinde ti¢ katina, %100 C3F8 3-4 giinde 4
katina genleserek genisler. Seyreltiimemis (saf) gazlar genellikle
pnomotik retinopeksi (PR) esnasinda kullanilirken, dilue gazlar
pars plana vitrektomi (PPV) de kullanilir. Genellikle kullanilan
konsantrasyonlar SF6 icin %20, C2F6 i¢in %16 ve C3F8 i¢in %14’tiir.
Saf SF6 ve C3F8 enjeksiyonu goz i¢i basincinda artisa neden oldugu
i¢in vitrektomide seyreltilerek kullanilmalidir.”"*!

Pnomatik retinopeksi

flk olarak 1984 yilinda Hilton ve Grizzard tarafindan tamtilan
bu teknik, retina dekolmanlarinin tedavisinde minimal girisimsel
ve vitrektomiye nazaran disik maliyetli bir uygulamadir.
Pnémotik retinopeksinin etkinligi ti¢ temel asamaya baghidir: Tiim
retina yirtiklarinin etrafina kriyopeksi veya lazer fotokoagiilasyon
uygulanmasi, intraokiiler gaz enjeksiyonu ve gaz tamponadin
retina yirtiklarinin kapanmasini saglamak igin hastanin bir siire
i¢in postoperatif bag pozisyonunun korunmast.”’

Secilmis hastalarda sonuglar alternatif tekniklerle kiyaslanabilir,
uygulama azalmis morbidite, maliyet ve daha hizli iyilesme
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stirecini beraberinde getirir."*""Pnomatik retinopeksi i¢in ideal
aday dst yarida tek kadrana sinirli bir yirtik, iist yarida sekiz
saat kadranina sinirll bir alanda dekolmana sebep olmug yirtik
kiimesinin oldugu fakik hastadir. Katarakt, vitreus hemorajisi,
arka kapsiil opasifikasyonu gibi fundus muayenesine engel olan
durumlar rélatif kontrendikasyonlardir. Yirtigin alt yarida olusu
ve yirtik iizerinde vitreus traksiyonunun olmast PRnin basarisini
etkileyen o6nemli faktorlerdendir.””'¥) Bu vakalarda bagariyr
arttirmak i¢in skleral ¢okertmeve PRnin tamamlayic etkileri
olabilecegi disiiniilerek kombine uygulanmistir. Cheng ve ark.
skleral ¢okertme ve PR kombinasyonu uyguladig: alt yar1 dekole
regmatojen retina dekolmanli olgularin %87.9” unda retinanin tek
cerrahi uygulamayla yatistigini bildirmiglerdir."”

Pnématik retinopekside Onemli noktalardan birisi gaz
enjeksiyonu yapilirken tek parga halinde bir gaz baloncugu
olugsmasina dikkat edilmesidir. Cok sayida kiigiitk baloncuk
olusmasina “balik yumurtas:” goriinimi denir. Bu kigitk
baloncuklar yirtiktan retina altina go¢ edebilir ve ayrica bir biitiin
halinde retinaya temas etmeyen gazin tamponad etkinligi azalir.
Bir digeronemli husus “Steamroller manevrasi’nin uygulanmasidir.
Bu teknikte gaz enjeksiyonundan sonra olgu 15 dakika kadar yiiz
st pozisyonda bekletilir. Bu pozisyon makulanin dekole oldugu
vakalarda yatigmasini saglayip, makula bolgesinde katlantilarin
olusmasina engel olur. Sonrasinda hastanin bas: yavasca gevrilip,
yirtik en distte ve gaz baloncugu ile bitisik kalabilecegi sekilde bas
poziyonu verilir. Steamroller manevrasi,bas pozisyonu ile subretinal
swvinin itilerek vitreus igine atilmasini saglayarak, sivinin alta veya
yatistk makulaya dogru yer degistirmesine engel olur. Ayrica st
yarida yer alan, optik diski kapatan biilloz dekolmanlarda, optik
diskin goriintiilenerek santral retinal arter basincini kontrol
edebilmeye olanak saglar.

Vitrektomi

Kullanilacak gazin se¢imi cerrahin deneyim ve tecriibesinin
yani sira ihtiyag duyulan etkin tamponad siiresine gére yapilir.
Tek kadrana smurly, iist yarida yerlesen yirtiklara bagh gelisen
dekolmanlarda SF6 gibi kisa etkili gazlar kullanilabilir. Tek
kadran1 gegen, genis dagilimli yirtiklar ve alt yarida yer alan
yirtiklar gibi genis bir alanda tamponad hedefleniyorsa, genisleyen
konsantrasyonda ve C3F8 gibi daha uzun etkili gazlar kullanilabilir.

Hava etki siiresinin kisa olusu nedeniyle tamponad madde
tercihi olarak ilk swrada yer almazken, ameliyat esnasinda
siklikla kullanilmaktadir. Vitreus temizligi ve traksiyonlarin
serbestlestirilmesini takiben retinay1 yatistirmak icin sivi-hava
degisimi icin yapilir. Retina yatistirilip hava icerideyken endolazer
yapilabilir. Bunun avantaji hava altinda periferal retinanin daha
iyi gortilmesidir. Goz hava ile tamamen dolduktan sonra hava-gaz
degisimi yapilir.
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Komplikasyonlar1

GOz ici basmci artisi: Intraokiller gazlarin en sik ve
o6nemli komplikasyonudur. Gazin genlesmesine ve hastanin
bas pozisyonuna bagl olarak iris-lens diyaframinin 6ne dogru
itilmesiyle agida daralma ve diga akimda bozulma sonucunda
rastlanabilir. Cogu olguda bu durum gegicidir ve antiglokomat6z
tedavi ve uygun bas poziyonuyla goz i¢i basincinda disis
saglanabilir. Glokom hikayesi, muayenede anterior sinesi ve
hemoraji, pigment, enflamasyon ve neovaskiilarizasyon bulunan
hastalar gibi akoz disa akiminda azalmaya yatkinlig1 olan olgularda
kullanilacak gaz segilirken dikkatli olunmalidur. *°

Gaz vitreus boslugundan tamamen kayboluncaya kadar
gazlara dikkat edilmelidir, az miktarda intraokiiler gaz bile belirli
durumlarda goz ici basincini 6nemli l¢iide artirabilir. Ornegin goz
igindeki SF6, nitroz oksit ile genel anestezi uygulanan durumda géz
i¢i basincini artirabilir.”' Hareket yetenegi yiiksek olan nitrézoksit
molekiilleri goz i¢inde kalan gaz baloncuguna yayilarak goz ici
basincini arttir. Dikkat edilmesi gereken bir diger durum ugak
seyahatidir. Ucagin yitkselmesiyle birlikte kabin basinci distiikge
goz i¢indeki gaz baloncugu biiytir, glob biraz genisleme kapasitesine
sahip olsa da goz i¢i basincinda artis ve retina arter okliizyonu
meydana gelebilir.””

Hipotoni: Ameliyat sonunda veya postoperatif dénemde
sklerotomilerden gaz kagagi sonucu hipotoni gelisebilir. Hafif
olgularda takip yeterli olurken, agir olgularda koroid dekolmani
gelisebilecegi icin gaz enjeksiyonu yapilmasi uygundur. Anestezi
indiiksiyonu i¢in nitréz oksit kullanilan olgularda tamponad goz
icine verilmeden kisa siire 6nce nitr6z oksit inhalasyonu kesilmezse
tamponad maddenin daha az dolumu sonucu postoperatif hipotoni
izlenebilir.

Katarakt: Lensin arka kapsiilii ile intraokiiler gazin temast
sonucu arka subkapsiiler titysii kesafet gelismektedir. Goéziin 2/3
veya daha fazla oranda gazla dolduruldugu, yiiksek konsantrasyon
ve tamponad siiresinin uzun oldugu durumlarda insidansi
artar. Hasta yliziistii yatmaya uyum saglamazsa zaman i¢inde bu
kesafet subkapsiiler katarakta doniisiir. Ancak hasta tekrar uygun
bas pozisyonu saglarsa bu kesafetler geri dontisiimlii olabilir.
Intraokiiler gaz baloncugunun niikleer sklerozu artirip artirmadigt
konusunda goriis birligi yoktur.”** Persiste eden ve fundus
muayenesini giiglestiren durumlarda cerrahi gerekebilir, ancak
gazin arka kapsiilii itip komplikasyon riskini arttirabilmesinden
otiirii katarakt cerrahisi 6ncesi gazin aspirasyonu 6nerilir.

Gorme alani defektleri: Sivi-hava deisimi esnasinda,
retinanin dehidratasyonu veya dogrudan hava akimina bagh
gelisen mekanik hasar sonucu gorme alani defektlerine neden
olabilecegi bildirilmistir.”*' Bu komplikasyonun hava nemlendirilip,
basing dustiriilerek ya da valvli kaniil kullanilarak dnlenebilecegi
bildirilmistir.”” >

Subretinal gaz: Subretinal alana gaz kagist hem cerrahi
esnasinda hem de postoperatif donemde meydana gelebilir.
Vitreustaki kiigiik gaz baloncuklar1 veya “balik yumurtasi” ile
dogrudan iliskili bir komplikasyon olup persistan traksiyonun
retinayr kaldirip gazin subretinal alana kagisina neden oldugu
diigiinilmektedir. Bunu engellemek iginse skleral ¢okertme
yoluyla traksiyonlarin gevsetilmesi onerilmektedir.””’ Eger ilk
cerrahide skleral ¢okertme uygulanmadiysa, persistan traksiyon
mevcutsa skleral ¢okertme veya gerekirse vitrektomi yapilarak

tim traksiyonlar giderilmeli ve subretinal gaz bosaltilarak retina
yatigmasi saglanmalidir. Tekrar gaz endotamponadi uygulanabilir.

Kornea dekompansasyonu: Arka kapsiilii intakt olmayan
pseudofakik ve afakik hastalarda 6n kamaraya gaz gegisi cerrahi
sirasinda gortntiyii bozabilir, 6n kamaraya viskoelastik madde
enjekte edilerek cerrahiye devam edilebilir. Ancak gazlarin 6zellikle
de afakik hastalarda kornea ile uzun siire temasi sonrasi endotelde
hipoksi ve dolayisiyla kornea dekompansasyonu gelisebilir. "’ Bu
olgularda gaz-endotel temasini engellemek igin sirt {istii pozisyonda
yatmaktan kaginilmasi: 6nemlidir.

SONUC

Gazlar yiiksek yiizey gerilimleri ve itme kuvvetleri nedeniyle
retina dekolmani tedavisinde kullanilabilecek etkin birer tampon
maddedir. Kullanilacak tamponadin se¢imi genel olarak, hastanin
bulgular1 ve cerrahin tecriibesine gore belirlenmektedir.
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