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Vitreus 4 ml haciminde, 4 gram agirhidinda gézin
4/5'ini kaplayan jel kivaminda bir maddedir. Vitreusa
mudahale pars plana veya limbal yolla yapilabilir. Vi-
treusun 2/3 arka kismina midahale edilecekse pars
planadan girilir. Eger midahale 6n kamera, pupiller
alan, vitreusun 6n kismina yapilacaksa limbal insizyon
kullanilabilir. Onden girildiginde endotel hasarini énle-
mek gerekir. Bazen bir alet limbustan, digeri ayni anda
pars planadan sokulabilir.

Konjonktiva segmenter veya 360 derece acilabilir.
Segmenter acgilacaksa skatrizasyonunun dlzgiin olmasi
icin limbustan dik kesi yapilir. 360 derece agilacaksa
bu islem limbustan 2-3 mm geriden yapilir. Bdylece
kanama 6nlenmis olur (1).

Pars plana sklerotomiler 6n ve arka pars planada
limbusa paralel olarak hazirlanir. Fakik gézde skleroto-
mi limbusa 4 mm geriden yapilir. Afak gézde veya fa-
kik gézde pars plana lensektomi yapilacaksa limbusa 3
mm uzaklik tercih edilir. Kesinin uzunlugu 1.2 mm olur-
sa oklUtom ucu rahat girer ve etrafa su sizmaz. Sklero-
tomiler, silier arterleri zedelememek igin rektuslarin bu-
lundugu bélgelerden yapilmamalidir. Ust iki sklerotomi-
nin 160 derecede yapilmasi globun rotasyonunu kolay-
lastirir. Limbal yaklagim tercih edildiginde, insizyon iris
planina paralel olarak hazirlanir. Bdylece aletlerin kulla-
nilmasi daha kolay olur.

Vitrektomide Aletler

Machammer'in VISC'i, bu giinkii uglarin etkin ilk
tipi olup, 1.65 mm capinda ufak bir ugta l¢ sistem be-
raber bulunur (Kesme-irrigasyon-aspirasyon). Bu ucun
etrafinda fiberoptik liflerden olusmus illiminasyon siste-
mi vardir.

Vitrektomi aletleri iki guruba ayrilabilir (1, 2).

1- Tek bir ucta dort sistemin toplandigi aletler
(Full-function proplar).
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2. Dort sistemin bélinmis oldugu aletler (Divided
sistem).

Kesme mekanizmasi ve kesme sistemleri: Kesi-
ci uglar baslica iki tiptir. Bunlar rotatuar ve giyotin kesi-
cilerdir. Bazi aletlerde kesici lineer olarak ileri geri ha-
reket eder ve giyotin gibi etki gosterir. Bazilarinda ise
bigak ucu eksen etrafinda devamli donme ve sallanma
hareketi yapar. Visc Onceleri devamli dénen bicak
seklinde idi ama bu mahsurludur. Cinkli kesme meka-
nizmasi azaldiginda doku ve vitreus dénen kesici etra-
finda dolanir ve dokuyu kesmeden cekebilir. Bu ne-
denle bugun giyotin kesiciler veya osilasyon bigaklari
revagtadir. Bdylece dokunun sarilma tehlikesi azalmis
olur. O'Malley'in oklUtomunda giyotin gibi hareket eden
ic bicak mevcuttur ve pnomatik glicgle hareket eder.
Kesici ylksek frekansta calistiriimahdir. Bdylece em-
meye vakit kalmadan doku kesilmis ve cekme islemi
Onlenmis olur. Ucun hareketi dokuya dogdru olmali, do-
kudan cekme seklinde olmamali, agiz retinaya yonelik
tutulmamalhdir.

Aspirasyon sistemi: Inraokiiller sivi ve dokular
aspirasyon sisteminden iletilen emme gicu ile kesici
agiza cekilirler. Okiutomda aspirasyon ayak pedal ile
kontrol edilebilir. Emme gicu vakum pompasi ile
olusturulur. Bdylece retina, lens ve irisin hasari iyice
azalmis olur. Ameliyat sirasinda emme gucunin dusuk
seviyeleri kullanildigindan c¢ok az irrigasyon sollsyonu
gb6zden gecer. Bu bir avantajdir.

infiizyon sistemi: Tiim fonksiyonlarin ayni propta
toplanmasi probun hem c¢apini buyutmis, hem de a-
meliyat esnasinda kesicinin iglevini etkilemistir. Bu ne-
denle daha sonra inflizyon proptan ayrilmis ve emme
sistemine olan etkisi ®nlenmistir. Inflizyon kanilinin
¢apl 20 numara ignenin kalinligina esdeger olan 0.89
mm'dir. Kanulin uzun olmasi kisa olmasindan daha
avantajlidir. Tercih edilen uzunluk 4 mm'dir. Kanul
yerlestirildikten sonra muhakkak ucunun vitreus icinde
olup olmadi§i kontrol edilmelidir. infiizyon ancak bu
kontrolden sonra agcilir. Aksi taktirde subretinal veya
suprakoroideal infizyon riski olabilir. Okltom siste-
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minde en disuk hidrostik basingta dahi uygun sivi
akisi mimkundur.

Aydinlatma sistemi: Fiberoptik sistem; yuksek
yogunluktadir ve yansima yapmayan endoillimlnasyon
saglar. Prekorneal lensle birlikte kullanilirsa géz igi do-
kularin iligkilerinin optimal gériinimiini, saydam vltreu-
sun kilif ve membranlarinin gérilmesini saglar. Buna
secenek olacak sistem eksternal koakslyel ve slittamp
aydinlatmasidir. On kamera veya vitreusun 6n parga-
sinda ¢alisiliyorda faydalidir. Ama saydam vitreus ve
gerideki olusumlar ve diger yari saydam yerleri gérmek
icin endoilliminasyon tercih edilir. Endoilliminasyonun
1sik miktar1 sinema filmi i¢in yeterlidir.

Bugin c¢ogunlukla O'Malley okitom sistemi tercih
edilmektedir.

—Avantajlari:

1- Giyotin gibi kesme mekanizmasi nispi olarak
daha emniyetlidir, dokulari sarmaz.

2- Otomatik alet, vakum pompasi olarak kulla-
nilarak emme glici olusturur. Bu islem cerrah tarafin-
dan idare edilebilir.

3- Yardimci aletlerle birlikte kullaniimasi olasidir.

4- 21,1 olarak fonksiyonlari bélundugunden aletin
ucunun ¢api ufalmistir. Manupulasyon kolaydir.

5- Disuk emme glcu kullanilarak otomatik aspi-
rasyon sistemi vasitasiyla goéz Igi dokularin etkili eksiz-
yonu mumkundir.

6- Ayri infuzyon kanulu kullanildigindan Iimenl ge-
nistir, uygun infizyon hizi temin edilebilir.

7- Her aletin ¢api 20 numara igne kadardir.

Skleral kesilerln gok olmasi, periferik retina yirtigi
ve flbrovaskiiler ice biiylime gibi kompllkasyonlarin ora-
nint arttirmaz.

Yardimci Aletler

1. Korneal kontakt lens: Skleraya sutire edilen,
korneada yardimsiz olarak duran sapindan asistan ta-
rafindan tutulan ve inflizyonlu tipleri mevcuttur. Vitreu-
sun orta arka parcalarini gérmek icin gereklidir.

2. Sklerotomi bigaklari: Aletlerin girmesine izin
verecek, ama aletin etrafindan su sizdirmayacak bu-
ylkliikte skleratomi yapmak lgin 6zel bigaklar kullanihr.
Okiitom igin her Iki kenari keskin tipleri mevcuttur.

3. Intraokller dlatermi aletleri: Bipoler diatermi
kullanilir. Gevreye zararli olmaz. Her Iki g6z igi aletine
koagulatérin kursunlari tutturulur. Koagile edilecek do-
ku bu Iki u¢ arasina getirilir ve koagiilasyon yapilir.
Bdylece hem ugclar vazifesini yapmis olur. Hem de alet
degistirmeden koagllasyon olusturulur.

4. Transvitreal krioterapi ve fo*"koagllasyon
aletleri: Arka retina yirtiklarinin tedavisi igin uygulana-
bilir. Krio ucu diz 1 mm'lik, hizh defrost olan, skleral
kesiden kolayca sokulan bir ugtur.

5. Igne, prop, makas, forceps ve bigaklar: Pihti-
lasmamis kanin bosaltiimasi Igin flit igneler kullanilir,
ignenin tutulan kisminin yaninda atmosferle birlesen bir
delik vardir. Parmak delikten gekilince Inflizyon basinci
ile kan veya subretinal sivi igneden gegerek delikten ¢i-
kar. Epiretinal membranlari ayirmak, lens alinmasinda
lensi pargalamak amaciyla ucu kivrik gesitli igneler ve
spatuller kullanilir. Titanyum alagimindan yapilmig, par-
lamayan, cesitli acilarda, ucu kivrik membran kesen
uclar vardir. Bodylece bantlara degisik acgilardan ya-
klagilabilir. Ayrica vitrektoml ucuyla kesllemeyecek bdl-
gede olan bant ve membranlar, uglari sada bukulur
makaslarla retinaya paralel olarak kesilebilirler. Elle
kullanilabilen veya uzaktan kontrolli makaslar da var-
dir. Goz i¢i yabanci cismi veya kesilmis kalin memb-
ranlari ¢ikarmak igin 6zel forsepsler mevcuttur. Cole-
man tarafindan gelistirilen nonmanyetlk yabanci cisim-
leh ¢ikaran ignenin bir ucuna vakum uygulanabilir ve
bdylece retina lzerindeki yabanci cisim vakum etkisiyle
kaldirilir. Yabanci cisim retinadan emniyetli mesafeye
gelince yabanci cisim pensiyle yakalanir. Bunun yani
sira kullanilan gesitli yabanci cisim uglari, makaslar ve
g6z i¢i tamponadi icin gaz ve likit tamponatlar mevcut-
tur.

Vitreoretinal Cerrahide

Go6z igi Tampon Maddeler

Vitreoretinal cerrahide, vitreusun yerini tutan mad-
delere ihtiya¢ duyulmus ve bu amagla glnimize ka-
dar bir ¢ok madde gelistirilmistir. Vitreoretinal cerrahi
sirasinda ve sonrasinda vitreus yerini tutan maddeler
¢ok cesitlidir. Bu maddeler, halen gelisim gdstermekte
vearastiri imaktadr.

ideal bir g6z ici tamponat;

—Inert, nontoksik ve saydam olmali,

—Su ile karismamali,

—Gbz iginde dagiimamali,

—Vitreusta uzun sire kalabilmen,

—Duzensiz ylzeyleride tamponlayablimeli,

—Mikrocerrahl aletlerinde kullaniimasi
kolay olmall,

—Go6z igi prollferasyonu artirmamali, hatta azalt-
malidir.

Gunumuzde vitroretinal cerrahide kullanilan géz igi
tamponatlar su sekilde siniflandirilabilir:

1. Ameliyat esnasinda kullanilanlar;

—Sodyum hyalironat %1,

—Dusuk viskositell sivi perfluorokarbonlar,

—Ameliyat sirasinda vitreoretinal fraksiyonlarin ye-
terince giderilip giderilmediginin anlasilabilmesi Igin ayni
anda yapilan otomatik sivi/hava degisimi ile vltreusa
verilen steril hava,
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—Klasik retina dekolman cerrahisi sirasinda su-
bretinal sivinin eksternal drenaj ile bosaltiimasindan
sonra g6z i¢i tonusunun saglanmasi lgin vitreusa en-
jekte edilen serum fizyolojik, ringer laktat, BSS, ksenon
gazi, hava seklinde siralanabilir.

2. Ameliyat sonrasi g6z iginde kalanlar:

a) Gegici olanlar:

—Uzun etkili ve genisleyebilen intravitreal gazlar
b) Kalici olanlar:

—Silikon oil

—Fluorosilikon oil

—Yiksek viskositeli fluorokarbon oil (gelistiriime
asamasinda)

1. Amaliyat Sirasinda Kullanilanlar

Sodyum Hyalironat %1

Vitreoretinal cerrahi sirasinda; devrik flepli dev re-
tina yirtiginda katlanmis flebin asilabilmesi, ciddi prolife-
ratif vitreoretinopatill (PVR) olgularda g6z igi tamponan-
din saglanabilmesi i¢in kullaniimistir (3). Erimesi nede-
niyle glokoma sebep olabilir. Viskositesi yuksek oldugu
igin (*. )0.000cs) mikrocerrahi aletleri ile kullaniimasi
zordur. Yetersiz ylzey gerilimi ve disik 6zgul agirlig
(1.036) nedeniyle zayif bir géz i¢i tamponat saglar. Bu
nedenle glinimuizde dev retina yirtiklarinda ve PVR'Ii
go6zlerde kullanim endikasyonu yoktur. Modern vitreore-
tinal cerrahide epiretinal membranlarin hidrolik disek-
siyon ile soyulmasi, diabetik retlnopati nedeni ile yapi-
lan vitrektomiden sonra retinadan olan kanama odakla-
rinin tamponlanmasinda kullanilabilmektedir.

Dusuk Viskositeli Sivi
Perfluorokarbonlar

Vitreus cerrahisi sirasinda komplike olgularin ame-
liyatini kolaylastirmak igin ameliyat esnasinda kullanilan
maddelerdir. PerfluorotribGtilamin, perfluorooktan ve
perfluorodekalin olmak Uzere fiziksel 6zellikleri birbirine
benzer ug¢ gesitl vardir. Go6z iginde ¢ saat kaldiginda
retina toksiiesi olugsmaz. Bu silre ameliyat sirasinda
emniyetli kullanilabilmesi igin yeterlidir. Retina ile 48
saat temasta kalirsa fotoreseptorlerin Ust segmentinde
dizelebilir degisiklikler olusur (gliive yenigi fenomeni).

Fiziksel Ozellikler:

—Optik sapydamlik (kirilma indeksi: 1.27-1.30):
Periretinal membran ve bantlara midahale mumkun-
dar.

—Vltreusta ¢dkme (Ozgiil agirlik:1.8-2.0): Retinayi
ittiginden devrik flebin agilmasi, epiretinal membranlarin
gorulmesi ve fraksiyon iligkilerinin aciga cikartilmasi cok
kolaydir. Subretinal sivi veya kani mevcut periferik de-
likten vitreusa drene edeceginden arka kutup internal
drenaj retinotomisinin yapilmasina gerek yoktur. Bu ne-
denle retinotomiye ait ilave komplikasyon riski azdir.
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—Mekanik i¢ tamponat: (ylzey gerilimi: 56
dyne/cm) Devrik flepli dev retina yirtiginin agilabilmesi
kolaylasir. PVR'li retina igerden geriye dogru itildiginden
membranlarin soyulmasi ve metabolize olan retina kis-
minin yapismasi bdylece gevsemeyen fraksiyonlarin
gorilmesi kolaylagir (4).

—Kolay kullanabilme (Viskosite 0.8-2.8 cs) normal
enjektor ve ignelerle kolaylikla g6z igine verilebilmesi,
islem bittikten sonra otomatik sivi/hava degisimi ve flit
igne ile vitreustan alinabilmesi mimkunddr.

—Yliksek kaynama noktasi nedeni ile kabarcik
olugsmadan, iginden kolaylikla endolazer uygula-
nabilir.

—Kan ile karigmadigindan ameliyat sirasinda
fundus goérinimi bozulmaz.

Bu maddenin katlanmis flepli dev retina yirtiginin
tedavisi igin yapilan pars plana vitrektomi (PPV) sira-
sinda kullanilmasi Ustlnlikleri sunlardir (5).

—Dev flebin kolayca acilmasi

—Epiretinal membranlarin daha kolay diseksiyo-
nu

—Dev yirtigin arka kenarinin yatistirilmasindan
sonra minimal kaymasi

—Krioterapi-endolazer ile vitreusa dagilan retina
pigment epitel hicrelerinin vitreustaki perfluorokarbon
oil tarafindan tutulmasi ve daha sonra bu maddenin
gbézden alinmasi nedeni ile ameliyat sonrasi g6z igi
proliferasyon olasiliginin azalmasi.

—Ameliyat sirasinda devrik flebin asilabilmesi igin
g6z ici gaz kabarcigi ile manevrada oldugu gibi, déner
masaya gerek olmamasi.

PVR'li retina dekolmasi igin uygulanan PPV sira-
sinda sivi perfluorokarbonlarin kullaniimasinin ustin-
lukleri:

—Periretinal membranlari agiga ¢ikarma
—Traksiyon iligkilerinin gdsterilmesi
—Go6z iginde mekanik fiksasyon olusturdugundan

vitreus tabani diseksiyonu, gevsetici retinotomi ve reti-
na civisi sokulmasinin kolaylikla yapilabilmesi.

—Subretinal sivi/kanin, internal drenaj retinotomisi
yapilmadan mevcut periferik retina yirtigindan vitreusa
bosaltiimasi ve buradan flit igne ile alinmasi.

Sivi perflorokarbonlarin kullanilmasi sirasinda
olusabilecek komplikasyonlar sdyle siralanabilir:

a) Ameliyat sirasinda:

—Vitreusa asili kabarciktan daha ufak kabarcikla-
rin olusmasi ve bunlarin gérintiyud bozmasi (dlsper-
siyon).

—NMaddenin buylk yirtiktan subretinal alana geg-
mesi (%5): Bu nedenle arka yerlesimli retina yirtik-
larinda kullanilmamalidir. Eger retina alti alana ka¢gmis
ise, sivi hava degisimi ve flit igne ile kolayca uzaklasti-
rilabilir.
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—Ameliyat sonrasinda retina Ustinde kugik yag
damlaciklari kalir (%8). Bunlar zararsiz olup uzun sureli
takiplerde tesbit edilebilir. Retina toksisitesi saptanma-
mistir. Ameliyat biterken maddenin alinmasindan sonra
retinaya BSS sikilarak yag kabarciklari goérildiginde
fliit Igne Ile ahinmalidir.

2. Ameliyat Sonrasi Goz Iginde Kalanlar
1. Gegici olanlar: Uzun etkili ve genlesebllen Intravi-
treal gazlar.

2. GOz iginde kalici olanlar:

*Silikon oil,

*Fluorosillkon oil,

*Yuksek viskozitell fluorokarbon

Intravitreal Gazlar

1911'de Ohm'un retina dekolmaninin tedavisi igin
vitreusa hava enjekte etmesi ile g0z ig¢i gazlar vitreore-
tinal cerrahiye girmistir.

Vitreoretinal cerrahide kullanilan gazlar sdyle sira-
lanabilir;

—Hava,

—Ksenon,

—Slfir hexafluoride (SF6),

—Octotluorocyclobutane (V4F8),

—Perfluorocarbon gazlar::

Perfluorometane (CF4),

Perfluoroetane (C2F6),

* Perfluoropropane (C3F8),

* Perfluoro-n-butane (C4F10).

Gazlarin Kullanma Alanlari:

Vitreus Cerrahisi (6):

*Arka yerlesimli retina yirtigr (7)

*Makdula deligine bagli retina dekolmani: Vitreus
fraksiyonu makila deliginin gelismesinde 6énemli rol oy-
nadigindan, PPV ile giderilmelidir. Deligin kapal olabil-
mesi lgin vitreus hacminin yarisindan fazlasinin gazla
doldurulmasi gerekir.

*Katlanmis flepli dev retina yirtigi: Yirtigin arka ke-
nari serbest olup arka hyaloid 6n kenara yapisiktir. Bu
nedenle Machemer, dev retina yirtiginin tedavisi igin vit-
rektomiyi énermistir. Vitrektomi ile yirtigin kenarlari ser-
bestlestirillp, sivi/gaz degisimi icin yeterli bosluk olustu-
rulur.

*Travma : Ameliyat sonrasi kanama egilimi fazla
oldugundan uzun siireli géz igi tamponat gereklidir.

*Retina inkarserasyonu: Skleral ruptir veya eks-
ternal drenaj yerinden olan inkarserasyonlarda, vitrek-
tomi ile inkarsere vitreus eksize edilerek, preretinal
membranlar soyulur. Uzun sireli g6z i¢i gazlarda, In-
karserasyon yerindeki retinal kivrimlar mekanik olarak
acihr.

On segment cerrahisi sirasinda olugan koroid ka-
namasi.

*Proliferatif vitreoretinopati (8): Komplike retina de-
kolmani olgularinin tedavisinde vitrektomi ve membran
soyma ile birlikte C3F8'in kullaniimasi lle basarili so-
nuglar elde edilmeye baslanmistir.

Retina cerrahisi:

+ Arka yerlesimli retina yirtigi: Skleral ¢ékertme ya-
pilamayacagindan vitreusa 1 cc gaz enjekte edilerek,
g6z icinde 2 hafta idamesi saglanmalidir. Bdylece
olusacak 130 derecelik gaz arki, uygun bas pozis-
yonunun temini ile ark kutubu etkili bir sekilde tam-
pone eder.

» Balik agzi seklinde retina yirtigi,
» Radial retina kivriminda bulunan yirtik,

» Katlanmis flepli dev retina yirtigi (9,10): Lincoff bu
olgularda Ik iglem olarak flebin gaz kabarcig ile acil-
masini ve tamponlanmasini dnermistir. 1 cc C2F6 veya
0.8 cc C3 F8 enjeksiyonu ile, 6 mm kalinlikta 130 de-
rece ark olusturan gaz kabarcigi elde edilir. Kabarcik,
serbest olan arka flebin altina girerek onu asar ve pig-
ment epltel tabakasina yayar. Gazin genlesmesi ile, 3
ginde 230 derecelik ark olusur. Bu buyuklukteki gaz
kabarciginin 2 hafta géz iginde muhafazasi ile, etkin i¢
tamponat saglanir.

+ Ekstenal drenajdan sonra tonusun saglanmasi:
Bu amag igin ksenon en uygun gaz olup, hacmi 3
saatte %88 azalir. Bu nedenle muhafaza edilmesi ge-
rekli olan 0zel bas pozisyonunun siresi kisadir. Ayri-
ca vitreusta ¢ok az bulanikliga neden olur. Tonusun
saglanabilmesi igin hava da kolay etkili olarak kulla-
nilabilir.

* Deligi bulunmayan retina dekolmaninda, delik
seviyesini tahmin etmede,

+ Pnoématlk retinopeksl (11,12): Retina deligine
transkonjoktival kriopeksl yapildiktan sonra vitreusa 0.4
cc SF8 gazi enjekte edilir. Retina deligini yerine gore
O0zel bas pozisyonu korunarak, deligin tamponadi sagla-
nir. Subretinal sivi emildikten sonra delik etrafina laser
uygulanabilir. Bir saat kadranindan dusik olup horizan-
tal hattin Gstiinde bulunan deliklerde ve makila deligine
bagh retina dekolmanlarinda tercih edilir. Ameliyat trav-
masi az olup, ¢dkertme materyaline ait yan etkiler yok-
tur. Ayrica hastahaneye yatig gerektirmez.

Gazlarin Komplikasyonlari:

—Vitritls, endoftalml,

—Vitreus kanamasi, subretinal alana gaz enjek-
siyonu,

—Subretilal sivinin yer degistirerek makilayi etkile-
mesi,

—Endotel hasari: Gaz endotel igin toksik degildir.
Fakat afak gozlerde kabarcigin kornea ile uzun sire te-
masta kalmasi sonucu, humor akdézden beslenememe
ile hasar olusur.

—Go06z ici basincinin artmasi, santral retinal arter
tikanikhgr,
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—Katarakt olugsumu: Lens arka kapsiil yiizeyinin
2/3'iinden fazlasinin gaz kabarcigi ile temasi sonucu
lens humér akOzden beslenemez. Olusan erken sub-
kapsiiler opaslteler, kabarcik temasinin giderilmesi ile
diizelebilir.

—Yeni retina yirtiklarinin olugmasi,

—Laser/krlo siddetinin artmasi: Gaz kabarciginin
1si dagilmasini azaltmasi ve termal yayillmanin daha
uzun siirmesi sonucu olusur.

—Go6z ici proliferasyonun artmasi, anterior loop
fraksiyonunun ilerlemesi ve dev yirtikli retina dekolma-
ninda arka kenarda vitreus fraksiyonunun olusmasi.

Gaz kurallarina uyulmasi, enjeksiyon sirasi ve
sonrasi bazi o6nlemlerin alinmasiyla bu kompli-
kasyonlarin cogu onlenebilir.

Silikon Oil (Polidimetilsiloksan)

ilk defa 1962 yilinda Clbis, Okun, Backer gibi ya-
zarlarin calismalan ile vitreoretinal cerrahiye girmistir.
1962-1972 yillan arasinda yapilan calismalarda koti
prognoz ve yiiksek komplikasyon oranlar bildirilmistir.
1973 yilinda ise Scott tarafindan basarili uygulamalar
bildirilmeye baslanmigtir. Scott, Zivajnovic tarafindan
dev retina yirtiklarinda faydah oldugu yayinlanmigtir. Vi-
treoretinal cerrahide 1000-5000 cs viskositede silikon
kullaniimaktadir. Viskosite arttikca maddenin alinmasi
zorlasir ancak daha az doku reaksiyonu ve emiilsifaka-
syonu olur. Goézde alti aydan fazla kalirsa kompll-
kasyonlarda artma olur, bu yiizden liciincii ayda alin-
masi tercih edilir. Ancak silikonun geri alinmasi dekol-
manin niiks sansini arttirabilir.

ileri PVR'li komplike retina dekolmanh (13,14),
dev yirtikh retina dekolmanh (15), akut retinal nekroz
sendromlu olgularda pars plana vitrektomi ile birlikte In-
travitreal silikon enjeksiyonu ile olumlu sonugclar elde
edilebilir. Sudan daha hafif oldugu igin ozellikle st ar-
ka yerlesimli retina yirtiklarinin tamponandinda oldukca
etkili ve yararhdir.

Komplikasyonlari:
Erken evre;

—Retina yirtigi,

—Kanama

—On kamera ve retina altina silikon kagmasi.
Geg evre;

—Katarakt gelisimi: 1. yilda %57, 2. yilda %85
oraninda goriiliir.

—Sekonder glokom: %27-29

—Kornea endotel yetmezligi: Ozellikle ataklarda
—UOveit

—Hipermetropi: 3-7 dioptri

—Retina toksisltesi:Yapilan ¢alismalarda Intravi-
treal silikon oil bulunan goézlerde tesblt edilen ERG
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degisikliklerinin maddenin izolasyon etkisi sonucu mey-
dana geldigi bildirilmistir. Yapilan baska calismalarda
ise gangllon hiicrelerinde dejenerasyon, retina ve optik
sinirde silikon vakuollerl, retinadan kabarciga retinol,
kollestrol ve fosfollpld gekilmesi saptanmistir.

—Goz ici prolliferasyonunun artmasi: Gérme azal-
masi ameliyattan sonra birinci ayda %7 iken, birinci yil-
da %20 olarak bildirilmistir. Ameliyattan sonra 6. ayda
%27, Ikinci yilda ise %41 oraninda retina dekolmani
gelismistir. Yapilan bir calismada ise retinal yatigsma
orani ameliyattan sonra %59 iken, birinci yilda %39'a
dismistir. Silikon oll kabarcigi icine lipofillk, antiprolife-
ratif bir ilag olan BCNU (Cannustine) katilmasi ile reti-
na dekolman niiksiinde azalma saglanabilecegi bildiril-
mistir.

Fluoroslikon Oil

Silikon oilln kimyasal bir modifikasyonudur. Medi-
kal grade silikon oll gibi tolere edilir. Sudan agir oldu-
dundan, vitreus iginde dibe ¢okerek alt ve arka
yerlesimli retina yirtiklarini daha iyi tampone eder. De-
vrik flepli retina yirtigini acabilir ve PVR'li retina dekol-
maninda disiik viskositeli sivi perfluorokarbonda oldugu
gibi uygun Intraoperatif mekanik etki temin edilir. Fakat
1000 cs'lik yuksek viskositesl nedeni ile mlkrocerrahi
aletlerde kullanilmasi zordur.

Silikon ve fluoroslilkon oilln fiziksel 6zellikleri soyle
ozetlenebilir.

Fiziksel 6zellik Silikon oil Fluorosilikon oil
Viskosite (cs): 1000-12000 1000-10000
Kirma endeksi: 1.404 1.302

Yizey gerilimi (dynes/cm): 21 19

Ozgiil agirlik: 0,97 1.28-1.30

Yiksek Dansiteli Fluorokarbon Oil

(Krytox)

Goz icin Inert olup, metabollze olmadigindan par-
calanmaz. Yiiksek oksijen erigirligl nedeni ile, PPV'den
sonra g6z icinde birakilirsa normal retina bodlgelerinden
hipoksik alanlara oksijen difiizyonunu kolaylastirabilir.
Doku kiiltiirli ve hayvan deneylerinde, fibroblastik
biyimeyi spesifik olarak durdurdugu tesbit edilmistir.
Halen gelistirilmekte olan bir g6z ici tamponant olup, fi-
ziksel ozellikleri sunlardir;

Viskosite (cs): silikon oil benzeri

Kirma endeksi: 1.29-1.30
Yizey gerilimi (dyne/cm): 16-20
Ozgiil agirlik: 1.86-1.91

Sudan agir oldugundan vitreusta dibe c¢okerek alt
ve arka yerlesimli retina yirtiklarini etkin olarak tam-
pone eder. Fibroblastik aktiviteyl durdurdugundan PPV
sonrasi niiks retina dekolmani gelismesi olasiligini
diigurir.



VITREUS CERRAHi ANATOMiSi, VITREORETINAL ALETLER, GOZ iGi TAMPON MADDELER

Sonug:

Modern vitreoretinal cerrahide kullaniimakta olan
vitreus yerini tutan maddelerin i¢ tamponat glg¢leri
asagidadir.

Vitreus yerini tutan madde Tamponat guicl
Silikon ol 0.3
Fluorosilikon oil: 1.35
Perfluorokarbon oil 4.3
Gaz-hava 5.15

Bunlardan uzun etkili genlesebilen goz i¢i gazlar
ve silikon oil yaygin olarak kullaniimaktadir. Son za-
manlarda vitreoretinal cerrahide kullanima girmis olan
diisuik viskositeli sivi perfluorokarbon oil, komplike ol-
gularin cerrahisini ¢ok kolaylastirmistir. Mikrocerrahi
aletlerin ve vitreus yerini tutabilen maddelerin gelistiril-
mesi, modern vitreoretinal cerrahi yontemlerine farma-
kolojik tedavinin eklenmesiyle, ¢ok komplike olgularin
tedavisi mimkiin olacaktir.
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