goz hastaliklari

Vitreo-Retinal

Retina dekolmam tedavisinde giiniimiize gelin-
ceye kadar degisik teknikler uygulanmistir, onceleri
skleral rezeksiyon daha sonradan skleral ¢okertme
teknikleri tatbik edildi. Bu safthada retina cerrahlar:
icin onemli olan sey, yirtiklarin yerlerinin tesbiti ve
¢okertmenin dogru bir sekilde yapilmasi idi. Daha
sonra, retina dekolmamnm olusumunda dejenere vit-
reous un Onemli bir rol oynadig: anlasilinca dikkatler
dogrudan vitreous iizerine ¢evrildi. Vitrektomi tek-
niklerinin geligsmesiyle beraber dejenere vitreous ye-
rine, benzer fiziki 6zelliklere sahip maddelerin kulla-
nimi fikri agirhk kazandi.

Vitreous replasmanlannin kullanimi genei olarak
iic maksat i¢in yapilir. I-Optik maksat, 2-Normal goz
tansiyonunu muhafaza etmek, 3-Komplike retina
dekoimaniannda retinanin tekrar yatismasina yardim
etmek. Bunlardan sirayla kisaca bahsedecek olursak:

1-Optik maksat: Vitreous, kan, iltihabi artiklar
ve amiloid gibi bozukluklarla transparan 6zelligini
kaybettigi durumlarda, kapal vitrektomi teknigi ile
c¢ikartilir, yerine transparan materyel konur,

2-Normal goz tansiyonunu muhafaza etmek: Vit-
rektomi esnasinda normal g6z i¢i basincini muhafaza
etmek veya biilloz retina dekoimaniannda subretinal
mayii bosalttiktan sonra diisen goz i¢i basincini tek-
rar saglamak i¢in vitreous igine transparan metaryel
konur,

3-Komplike retina dekolmamnm tedavisinde: Bu
durumlar su sekilde siralanabilir, a) hareketli dev yir-
tiklarin sebep oldugu dekolmanlar. Bunlarda, yirtigi
iceriden tamponlamak i¢in. b) Skleral ¢dkertmenin
glic oldugu (ileri derecede skleramn incelmis oldugu
durumlarda, ozellikle miiteaddit cerrahi gegirmis ve
diatermi uygulanmis olan durumlarda) veya skleral
¢Ookertmenin imkansiz oldugu durumlarda (posterior
yirtiklarin veya makula deliginin sebep oldugu dekol-
manlardai. c¢) Proliferatif vitreo-retinopatilerin sebep
oldugu dekolmanlarm  tedavisinde.  Vitreo-retinal
membranlarin tesekkiill etmesiyle dinamik bir vitreo-
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retinal retraksiyon durumu olarak ortaya ¢ikan,
kompleks bir olay olan PVR (proliferatif vitreo-reti-
nopati) nin Grade-C ve Grade-D sathasinda iretina ter
minoloji komitesinin siniflamasina goére) vitrektomi
ile birlikte uzun siireli tamponat etkisi olan vitreous
replasmanlannin verilmesi lizumludur. Aksi taktirde
retinay: tekrar yatistirmak zordur. Retina yatigsa bile
tekrar dekole olma orani yiiksektir.

Yukarida, vitreous replasmanlannin endikasyonu
icin siraladigimiz ii¢ maddeden ilk ikisine giren du-
rumlarda vitreous replasmani olarak visko-elastik
maddelerin kullanimina lizum yoktur. Bu maksat ig¢in
ringer laktat soliisyonu kullanilabilir. Ugiincii mad-
deye yani komplike retina dekolmamnm tedavisinde,
simdiye kadar c¢esitli materyel kullanilmistir ve halen
bunlardan bir kismi kullanilmaya devam edilmektedir.
Evvela dondr vitreousu, daha sonra hiyaluronik asit
deriveleri kullanildi. Fakat bunlarin hem elde edil-
meleri zor, pahali ve hemde istenen neticele elde edi-
lemediginden bu giin artik terk edilmistir. Daha son-
ralar1 ise hava, silicone oil ve ¢esitli gazlar kullanilmis-
tir ve halen de kullanilmaktadir. Bunlardan kisaca
bahsedecek olursak:

Hava: Her zaman bulunabilen, ucuz, pars plana
insizyonu yapilmadan kolayca 30 numara igne ile
enjekte edilebilir. Yogunlugu c¢ok azdir (0.00129),
Enjekte edilen voliimiin %50 si yaklasik ii¢ giin iginde
rezorbe olur (Tablo -1).

SF, (Sulfur hexafluoride) Gazi: Kimyasal olarak
inerttir ve suda erimez. Havadan  iki kat daha yavas
olarak absorbe olur. Verilen volimiin iki misli genis-
leme ozelligi vardir. Bu sebepten saf olarak kullanila-
maz. Pratikte %18 SF,-%72 hava karisimi seklinde
verilir. Verilen voliimiin %50 si yaklasik 4 giin iginde
rezorbe olur (Tablo I).

C,F, (Octafluorocyclo butane) Gazi: Ticarette
Freon olarak bilinen florokarbon gazlar1 sogutucu-
larda ve izolasyon malzemesi olarak kullanilirlar. Bun-
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Tablo - 1

Gazin %50 sinin Gazin tamaminin

reabzorbc olma reabzorbe olma

Gazin cinsi siiresi siiresi
Hava 2.6 giin 38 giin
6 42 giin) 6.1 giin
(%70 hava karisimi)

C.F, 75 giin 102 giin

(%70 hava kansimi)

‘5712
(%0.1 hava ka-isim1)

28 giin 180 giin

SILICONE OIL: Silikon yag1 kimyasal olarak bir poli-
metil siloksandir.

CH, CH, CH,
Si-O0-CH,-Si-0-Si-CH, (Polisiloksan zinciri)
CH, CH,

lardan g6z i¢in kullanilan en Onemli florokarbon
Freon C-318 dir. Bu gazin yogunlugu 0.002 dir. Suda
erimez, renksiz, kokusuz, tatsiz ve kimyasal olarak
inerttir. Verilen voliimiin iki misli genigler. Verilen
volimiin yaklasik %50 si sekiz giin i¢inde rezorbe
olur. Pratikte %20 C,F,-%70 hava karisimi seklinde
verilir (Tablo I).

C,F,, (Perffuoro pentane) Gazi: Molekiill agir-
lig1 C, F, den daha agirdir. Kaynama noktas1 30°C dir.
Viicut i¢cinde gazdir. C,F, den daha fazla genisleme
ozelligi vardir. Pratikte ancak %0.1 C.F,, ve %80
hava karisimi1  seklinde verilir. Verilen volimiin

%50 si yaklasik 28 giinde rezorbe olur.

Silikon tatsiz, kokusuz, renksiz ve seffaftir. Kim-
yasal olarak inerttir. okside olmaz, toksik degildir.
Degisik dalga boyundaki 1sinlar rahatca gegebilir.
Silikon ile doldurulmus gozlerde fundus fluorescein
anjiografi rahatg¢a yapilabilir. Go6z cerrahisinde kul-
lanilan  viskozitesi  1000-5.000 arasindadir (centis-
tocke). Yogunlugu 0.973-0.975 arasindadir. Genis-
leme katsayist 0.6, kirma indeksi 1.40, yiizey gerilimi
25°C'da 21.2-21.3 tir. r-is dalgalarin1 gegirmez.
Elektrik direnci 10'* ohm/cm’ dir. Iyi bir izolator-
dir. Sayet goz silikon ile tam olarak doldurulursa
elektroretinografide higbir trase elde edilmez (ERG
silinir). Vakumda veya basin¢ altinda bozulmaz,
metabolize ve rezorbe olmaz. Simdiye kadar hig¢bir
allerjik, glial ve konjonktival reaksiyona sebep oldugu
bildirilmemistir. Normal durumlarda emiilsiye olmaz.
Kanserojen bir etkisi yoktur. —50 C derecede ve
+2000°C'de silikonda bir degisiklik olmaz. Silikon
20 mililitrelik flakonlar halinde muhafaza edilir. Bir
kilogram basing altinda 120 C derecede 30 dakikada.
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2 kg. basing altinda 130°C'de 5 dakikada steril hale
gelir.

Vitreo-retinal membran tesekkiili ile dinamik bir
hadise olan proliferatif vitreo-retinopatilerin' veya
flapli dev yirtiklarin veya eksternal ¢dkertmenin
mimkiin olmadig1 posterior yirtiklarin sebep oldugu
kompleks retina dekolmanlarinin tedavisinde vitrek-
tomi ile birlikte uzun siireli tamponat etki ile birlikte
daha biliyiik mekanik destek gerekmektedir. Skleral
¢Okertmeye karsi emniyetli bir korio-retinal yapisik-
Iigin  meydana gelmesi i¢in ortalama 18 giinlin
gecmesi gerekmektedir. Bu siireye kadar tamponat
etkisinin devam etmesi liizumludur. Aksi taktirde reti-
na yeniden dekole olur. Bu sebeple tamponat etkisi
icin vitreous replasmani olarak verilen maddenin goz
i¢inde belirli bir hacimde en az 18 giin kalmasi lazim-
dir. Aksi taktirde retinanin yeniden dekole olma orani
yiksektir. Vitreous ig¢ine gaz olarak verilen maddenin
%50'si rezorbe olursa artik onun tamponat etkisi
kalmaz. Tablo I'de gorildigi gibi perfloro pentan
gazi1 hari¢ digerlerinin %50'si 2-7 giin i¢inde re-
zorbe olmaktadir. Baska bir ifade ile tamponat etki
stireleri 2-7 gilindiir. Bu silire emniyetli bir korioretinal
yapisikligin olusmasina yetmez. Perfloro pentan gazi
ise biiyiik oranda hava karigimi ile birlikte verilebil-
diginden gdérmeyi engeller ve vitreo-retinal membran
cerrahisinin yapilmasini giiglestirir. Diger gazlarda
hava karisim oranlan nisbetinde gdrmeyi engellerler.
Ayrica bu gazlarin kirma indeksleri vitreousun kirma
indeksine yakin degildir. Yogunluklar1 ¢ok azdir
(0.001-0.003 arasinda vitreousun yogunlugu 1.0053).
Gazlar verilen hacimin en az iki misli genislediklerin-
den fazla miktarda verilemezler bu da tamponat etki-
lerini azaltir. Gazlar vitreous, lens ve kornea endotel
hiicreleri i¢in irritandir. Sayet gazla temasa gelirse
kornea endotel hiicrelerinde proliferasyon, lensepite-
linde metaplazi ve subkapsiiler lens opasiteleri goriiliir
(4 gilinden fazla temasta). Silikon tamponadinin gaz
tamponadina kiyasla su avantajlart vardir. 1. Silikon
injeksiyonu teknik olarak gaz injeksiyonuna gore
daha kolaydir. 2. Kirma indeksi vitreous'unkine g¢ok
yakindir (1.4035). Bundan dolay1 goziin kirma giiciini
degistirmez. 3. Silikon injeksiyonu hem fakik hem de
afak  hastalara ayni kolaylikla yapilabilir. Gazlar,
afak  hastalarda gaz-sivi degisimi esnasinda korneada
katlanmaya sebep olurlar. 4. Viskozitesi gazlara gore
daha yiiksektir. Bu sekilde hem yavas ve kontrolli
injekte edilebilir, hem de iyi bir hemostatik etki elde
edilir. 6.Transperandir. Bu sayede gdrme engellenmez
ve postoperatif muayenede yeni yirtiklarin kolayca
ortaya c¢ikarilmasina imkan verir. Bdylecede erken te-
davi ve gérmenin ¢abuk restore edilmesine sebep olur.

6. Genislemiyen bir tamponat etkisi vardir. Bdylece
g6z i¢i basincinda ciddi arma riskini ortadan kaldirir.
7. Postoperatif devrede hastayr o6zel bir pozisyona
koymaya gerek birakmaz. Bu 0Ozellikle yasli ve debil
hastalar i¢in O6nemlidir. 8. Silikon rezorbe olmadi-
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gindan biitiin tamponat 6zellikleri ¢ikarilincaya kadar
devam eder. Boylece silikon vitrektomiden sonra, vit-
reous base siki yapisik veya makula civarina ¢ok siki
yapisikligindan dolay1 tamamiyle ¢ikartilamiyan
veya postoperatif devrede yeniden prolifére olan pre-
dekole

etmesinden Once siki korio-retinal yapisikligin olus-

retinal membranlarin retinay1 yeniden

masina imkan verir. Ayni zamanda silikon, retinal
pigment epitel hiicrelerinin fibrositler halinde metap-
lazi olmasina sebep olan fibrin ve hiicre debrisleri gibi
sinirhiyarak, preretinal

komponentlerin dagilimini
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membranlarin proliferasyonunu yavaslattigi ileri

stirilmektedir.

Cesitli yazarlarca, gaz tamponad: ile retinay1
yatistirma orani %30-%40 arasinda iken, silikon tam-

ponadi ile bu oran %62-%73 e ¢ikmistir.

Netice olarak; silikon, klasik skleral buckling
kaldig:

retinopati ile beraber seyreden kompleks retina de-

ameliyatinin yetersiz proliferatif vitreo-
kolmanlarimn cerrahi tedavisinde vitrektomi ile bir-

likte ayri bir yer tutmaktadir.
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