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0oz

Amac: Regmatojen retina dekolmani (RRD) i¢in uygulanan primer pars plana vitrektomi (PPV) cerrahisinde kullanilan kisa ve uzun
etkili gazlarm sonuglarinin karsilagtirilmasi. Gere¢ ve Yontem: 2019-2021 Mayis arasinda RRD nedeniyle PPV uygulanmisg
hastalarin dosyalar1 geriye yonelik olarak tarandi. SF6 kullanilan hastalar grup 1, C3F8 kullanilan hastalar grup 2 olarak kabul edildi.
Iki grup fonksiyonel ve anatomik basar1, peroperatif ve postoperatif komplikasyon gelisimi, niiks retina dekolman1 gelisimi agisidan
karsilastirildi. Bulgular: Tamponad olarak 14 hastada (%37.8) SF6, 23 hastada (%62.2) C3F8 kullanilmis idi. Iki grup arasinda yas,
cinsiyet, lens durumu, sikayet siiresi, cerrahi dncesi en iyi diizeltilmis gorme keskinligi (EIDGK), gz ici basinci (GIB), makiila
tutulumu agisindan fark yoktu. Uciincii ay retinal yatisiklik orani grup 1°de %92.9, grup 2°de %95.7 idi (p=0.87). Rekiirren vakalarda
dekolman tespit siiresi, grup 1°de 37.7+24.6 ay, grup 2°de 38.1£19.6 ay idi (p=0.97). Birinci haftada grupl’de EIDGK 0.04+0.07,
grup 2’°de 0.004+ 0.003 idi (p=0.009). Birinci ayda EIDGK 1. Grupta 0.23+0.14, 2.grupta 0.1120.09 idi (p=0.007). Ugiincii ayda
EIDGK 1.grupta 0.35+0.13 2.grupta 0.33+0.21 idi (p=0.45). Sonu¢: Regmatojen retina dekolman:i tedavisi i¢in PPV yapilan
hastalarda tamponad olarak hem kisa hem de uzun etkili gazlarin kullanimi ile yiiksek basar1 elde edilir. Hizli gorsel rehabilitasyon
istenilen hastalarda kisa etkili gazlar tercih edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Regmatojen Retina Dekolman, intraokiiler Tamponad, Siilfiir Heksafloriir, Perfloropropan.

Comparison of Short and Long-Acting Gases after Vitrectomy in Regmatogen Retinal

Detachment
ABSTRACT
Objective: Comparison of the results of short-acting and long-acting gases used in primary pars plana vitrectomy surgery (PPV) for
rhegmatogenous retinal detachment (RRD). Materials and Methods: The files of patients who underwent PPV for RRD between
May 2019-2021 were retrospectively scanned. Patients using SF6 were considered group 1, patients using C3F8 were considered
group 2. The two groups were compared in terms of functional and anatomical success, development of perioperative and
postoperative complications, and development of recurrent retinal detachment. Results: SF6 was used as tamponade in 14 patients
(37.8%), and C3F8 was used in 23 patients (62.2%). There was no difference between the two groups in terms of age, gender, lens
status, duration of complaints, preoperative best-corrected visual acuity (BCVA), intraocular pressure (IOP), and macular
involvement. The third month retinal attachment rate was 92.9% in group 1 and 95.7% in group 2 (p=0.86). The duration of
redetachment was 37.7+24.6 months in Group 1 and 38.1+19.6 months in Group 2. The mean BCVA was 0.04+0.07 and 0.004+0.003
(p=0.009) at first week, 0.23+£0.14 and 0.11£0.09 (p=0.007) at 1st month, 0.35+0.13 and 0.33+0.21 (p=0.45) at 3rd month
(respectively in Group 1 and 2). Conclusion: In RRD patients undergoing PPV, a high rate of success is achieved with the use of
both short and long-acting gases as tamponade. The short-acting gases preferred when needed rapid visual rehabilitation.
Keywords: Rhegmatogenous Retinal Detachment, Intraocular Tamponade, Sulphur Hexafluoride, Perluoropropane.
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GiRiS

Regmatojen retina dekolman: (RRD), vitreoretinal
¢ekintiye bagli olusan retinal yirtik yoluyla retina ve retina
pigment epiteli arasina gegen vitreus sivist nedeniyle
sensoriyel retinanin RPE’den ayrilmasi ile olusur. (Potts,
1966) Tedavide pnomotik retinopeksi, skleral ¢okertme ve
pars plana vitrektomi (PPV) cerrahileri uygulanmaktadir.
(Songur ve ark., 2008) Giiniimiizde PPV altin standart
olarak kabul edilmektedir. (Popovic ve ark., 2021)
Regmatojen retina dekolmani, uzun siire tedavi edilmedigi
takdirde retina 6niinde membranlar gelisip proliferatif
vitreoretinopati (PVR) gelisebilmektedir. Proliferatif
vitreoretinopati gelisen gozlerde tedavi icin uygulanan
PPV sonrasinda uzun etkili intraokiiler gazlar ve silikon
tamponad uygulanmaktadir. (Funatsu ve ark., 2021;
Ozkaris ve ark., 2005) Silikon Calisma Grubu, agir PVR
gelismis  hastalarda  silfir ~ heksaflorir  (SF6),
perfloropropan (C3F8) ve silikon tamponadlarinin
etkinligini karsilagtirmigtir. C3F8 ve silikonun bu grup
hastada SF6’ya gore iistiin oldugu tespit edilmistir. (Lean
ve ark., 1992) Proliferatif vitreoretinopati gelismemis taze
retina dekolmanlarinda da ¢cogunlukla PPV primer tedavi
yontemi olarak kullanilmaktadir. Bu hastalarda silikondan
ziyade intraokiiler gaz tavsiye edilmekte, hatta bazi
yazarlar hava ile tamponad yapmayi tercih etmektedir.
(Singh ve ark., 2021; Tetsumoto ve ark., 2020) Intraokiiler
gazlarin goz iginde kalma siiresi ve genisleme kapasitesi
birbirinden farklidir. Go6z i¢inde uzun siire tamponad
kalmasi gorsel rehabilitasyonun uzamasina neden olmakta,
gbz i¢i basing artisi ve katarakt gelisim risklerinin
artmasma neden olabilmektedir. Ayrica intraokiiler
tamponadin gozde kalis siiresinin artmasi ile fonksiyonel
sonuglarda kotilesme oldugu ile ilgili bildirimler
yapilmistir. (Amara ve ark., 2021) Bu c¢alismadaki
amacimiz heniiz PVR gelismemis RRD hastalarinda PPV
sonras1 intraokiiler tamponad olarak kullanilan SF6 ile
C3F8’in anatomik ve fonksiyonel agidan sonuglarinin
karsilastiriimasidir.

GEREC VE YONTEM

Calismanin tipi, yeri ve zamam

Bu retrospektif calismada Balikesir Universitesi Tip
Fakiiltesi’nde 2019 Mayzis ile 2021 Mayis aylart arasinda
RRD nedeniyle PPV uygulanmig hastalarin dosyalara
tarandi

Arastirma grubu

Fakik veya psodofakik, herhangi bir kadranda bir veya
daha cok retinal yirtig1 olan, makiilas1 tutulmus veya
tutulmamis ve tedavi olarak primer PPV uygulanmis
hastalarin dosyalar1 tarandi. Tiim hastalar ilk kez PPV
uygulanan hastalar idi. Daha Once vitreoretinal cerrahi
veya skleral ¢okertme cerrahisi uygulanmis hastalar, RRD
disinda vitreoretinal hastalig1 olan hastalar, RRD’ye yol
acabilecek travma Oykdisii olan hastalar ve 3 aydan kisa
takip siiresi olan hastalar ¢alisma dis1 birakildu.
Degiskenler

Calismadaki bagimsiz degiskenler yas ve cinsiyet, bagimli
degiskenler ise cerrahi Oncesi en iyi diizeltilmis gérme
keskinligi (EIDGK), lens durumu (fakik ve psddofakik),
Goldmann aplanasyon tonometresi ile gbz i¢i basinct

(GIB) &l¢iimii, yarikli lamba biyomikroskopi, ayrmntili
fundus muayenesi, dekolmanin kadran olarak yayginlgi,
makulanin durumu, retinal yirtik say1 ve lokalizasyonu,
vitreus hemorajisi varligr idi.

Prosediir

Anestezi  i¢in  retrobulber  anestezi  uygulandi
kooperasyonla ilgili sorunu olan hastalarda genel anestezi
tercih edildi. Retrobulber anestezide 4 ml lidokain
(Xylocaine 10mg/ml, AstraZeneca, Ingiltere) ve 2 ml
bupivakain HCI (Marcaine 5mg/ml, AstraZeneca,
Ingiltere) kullanildi. Cerrahide Dorc Eva (Dutch
Ophthalmic Research Center, Zuidland, Hollanda) 23 G
sistemi kullanildi, tiim hastalarda ek avize 151k ve genis
acili gortuntiileme sistemi (EIBOS-2, Haag-Streit Surgical,
Almanya) kullanildi. Santral kor vitrektomi sonrasinda
arka kutup perflorokarbon ile yatistirildi, sonrasinda 360°
indentasyon esliginde periferik vitreus ve ora serrataya
kadar vitreus bazi temizligi yapildi. Heniiz arka vitreus
dekolmani olmamis 3 hastada arka vitreus dekolmani
olusturuldu. Retinal yirtik etrafindaki vitreoretinal
traksiyonlar  giderildi.  Perflorokarbon  alinmadan,
perflorokarbon iizerindeki bolge i¢in sivi hava degisimi
yapilip retina tamamen yatigtirildi. Subretinal sivi
tamamen almip retina altt kurutulduktan sonra
perflorokarbon seviyesi ora serrataya kadar yiikseltilip
perflorokarbon altinda retinal yirtiklarin etrafi 3 sira lazer
ile kapatildi gerekli goriilen olgularda 360 derece
profilaktik lazer fotokoagiilasyon yapildi. Daha sonra en
arkadaki retinal yirtik, subretinal sivi agisindan gozetim
altinda tutulmak kaydiyla perflorokarbon hava degisimi
yapildi. Vitreus tamamen hava ile dolduktan sonra hava,
%20 SF6 (Teknomek®) veya %12 C3F8 (Teknomek®)
gazlar1 ile degistirildi. Sklerotomi yaralar1 cerrah
tarafindan gerekli goriildiigii takdirde 7.0 vikril ile suture
edildi. Cerrahi sonrasinda yirtigin pozisyonuna gore 3 giin
ile 7 glin arasinda yatig pozisyonu verildi. Tiim hastalarda
cerrahiden sonraki 1-1.5 ayda kesilecek gekilde topikal
ofloksasin, prednizolon ve siklopentolat verildi.

Hastalar iki gruba ayrildi. SF6 kullanilan hastalar grup 1,
C3F8 kullanilan hastalar grup 2 olarak kabul edildi.
Hastalarin yas, cinsiyet, cerrahi oncesi en iyi diizeltilmis
gorme keskinligi (EIDGK), lens durumu (fakik ve
psodofakik), Goldmann aplanasyon tonometresi ile goz igi
basinci (GIB) 6l¢iimii, slit-lamp biyomikroskopi, ayrintili
fundus muayene bulgulari not edildi. Dekolmanin kadran
olarak yayginligi, makulanin durumu, retinal yirtik say1 ve
lokalizasyonu, vitreus hemorajisi varligi not edildi. Tim
hastalarda postoperatif donemde 1. giin, 7. giin, 1.ay, 3.
ayda ayrintili oftalmolojik muayenesi yapildi. Ek bir sorun
ile karsilagildiginda takip sikligi arttirildi.  Tim
kontrollerde Snellen eselinde EIDGK, slit-lamp ile
biyomikroskopik muayene, Goldmann aplanasyon
tonometresi ile GIB 6l¢iimii, fundus muayenesi ve
miimkiin oldugu takdirde OKT degerlendirmesi yapildi.
Postoperatif donemde kesafet diizeyinde anlamli artis olan
fakik hastalarda fakoemiilsifikasyon ve g6z i¢i lens
implantasyonu uygulandi. En az 3 ay retinal yatigikligin
saglandig1 hastalarda tek cerrahi ile anatomik basari
oldugu kabul edildi. Tekrar dekolman gelisen hastalarda
ilk cerrahi ile niiksiin tespiti arasindaki siire belirlenerek 2



grup karsilastirildi. Gz igi basinct >21 mm Hg olan ve
cerrahi Oncesine gore 10 mmHg ve istii artis olan
hastalarda topikal antiglokomatéz damla baglandi. Topikal
antiglokomatdz ilag alan hastalarda GIB normale
dondiikten sonra 1 ay daha antiglokomatoz kullanilip
GIB’in normal seviye geldiginden emin olunduktan sonra
antiglokomato6z tedavi kesildi.

Istatistiksel analiz

Veriler SPSS 22.0 kullanilarak analiz edildi. Yas-cinsiyet
vb. Demografik veriler Ki-kare testi kullanilarak analiz
edildi. Bagimli degiskenlerin siklig1, siklik testi ile, sayisal
degerlerin  ortalamast  ortalama  deviasyon ile
degerlendirildi. P degerinin 0,05’in altinda olmasi
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Arastirmanin etik yonii

Dosya taramasi baglatilmadan dnce 22.10.2021 tarihinde
Balikesir  Universitesi  Klinik ~ Arastirmalar  Etik
Kurulu’ndan onay alindi. (Karar No: 2021/221)

BULGULAR

Caligmaya RRD nedeniyle primer PPV uygulanan 63
hastanin 63 gdziiniin dosya bilgileri geriye yonelik tarandi.
On-bir hastada PVR diizeyi, evre C’nin iistiinde oldugu
icin, 2 hastada dev yirtik oldugu icin, 5 hastada ek
vitreoretinal hastalik oldugu icin, 8 hasta kontrollere
diizenli gelmedigi igin ¢alisma dis1 birakildi. Sonugta 37
hastanin 37 gozii ¢alismaya dahil edildi. Cerrahi sonunda
tamponad olarak 14 hastada (%37.8) SF6, 23 hastada
(%62.2) C3F8 kullanilmis idi. iki grup arasinda yas,
cinsiyet, lens durumu, sikayet siiresi, cerrahi Oncesi
EIDGK, GIB, makiila tutulumu acisindan fark yoktur
(Tablo 1).

Tablo 1. Hastalarin yas, cinsiyet ve preoperatif
muayene bilgileri.

Degiskenler SFs CsFs P
(n=14) (n=23) | degeri
Yas 64.7£11.6 | 61.2+10.4 0.23
Cinsiyet
E/K 8/6 16/7 0.34
Sikayet siiresi 11.245.1 9.9+4.5 0.42
(giin)
Lens durumu
9/5 18/5 0.16
Fakik/psodofakik
Cerrahi oncesi 0.08+0.15 | 0.05+0.09 0.22
EIDGK
Cerrahi oncesi 16.1+£3.5 14.5+3.7 0.18

ortalama GiB

(mmHg)
SF6: Siilfiir heksafloriir, C3F8: Perfluropropan, EIDGK: En iyi
diizeltilmis gérme keskinligi, GIB: Goz i¢i basinc1

Iki grubun cerrahi 6zellikleri Tablo 2’de sunulmustur.

Vitreus hemorajisi varligi, dekolman kadrani, retinal yirtik
say1st1, otjinal yirtigin oldugu bolge (alt kadran, {ist kadran
olarak ayrildi), intraoperatif komplikasyon agisindan fark
goriilmedi. i1k 1 ay iginde retinal yatisiklik oran1 grup1’de
12/14 (%85.7), grup 2’de 19/21 (%91.3) idi (p=0.49).
Ucgiincii ay retinal yatigiklik orani1 grup 1°de 13/14 (%92.9)

grup 2°de 23/24 (%95.7) idi. (p=0.86) Rekiirrens olanlarda
dekolman tespit siiresi, grup 1’de 37.7+24.6 ay, grup 2’de
38.1£19.6 ay idi (p=0.97).

Tablo 2. Perioperatif demografik ozellikler.

Ozellikler SFs CsFs P
(n=14)| (n=23)| degeri
Makiila tutulumu
Var/yok 12/2 23/0 0.14
Vitreus hemorajisi
Varlyok (%) 1/13 3/23 0.63
(7.7 (13.0)

Dekolmanin gorilldigi| 2/4/4/4
retina kadram (iist-alt-
nazal-temporal)
(1/2/3/4)
Retinal yirtik sayisi
Orjinal yirtik
lokalizasyonu 4/10 6/17 0.35
Alt/Ust
Iatrojenik yirtik
Var/yok 3/11 5/18 0.45
Retinal damar hasarina
bagh hemoraji 0.83
Var/yok 0/14 1/22
Iatrojenik lens hasar
Var/yok 1/14 0/23 0.66
Ekspulsif hemoraji

Var/yok 0/14 0/23 1.00
SF6: Siilfur heksafloriir, C3F8: Perfluropropan

4/5/8/6 0.76

1.8+0.5| 1.6+0.7 0.54

Grupl’de rekiirrens olan 2 hastada skleral ¢okertme ile
kombine PPV uygulandi ve SF6 gaz uygulandi, grup 2°de
rekiirrens olan 2 hastanin birinde skleral ¢okertme ile
kombine PPV, 1 hastada PPV uygulandi ve 2 hastada da
tamponad olarak C3F8 uygulandi. iki grupta da birer
hastada 3 ay ic¢inde yatisiklik saglanamadi ve 3. aydan
sonraya denk gelen siirelerde PPV uygulanip silikon
tamponad uygulandi. Bu 2 hastanin takipleri de hala
klinigimizde devam etmektedir. Grupl’de orjinal yirtig1
alt kadranda olan 4 goziin hicbirinde (%0.0) rekiirrens
olmadi, grup 2’de orjinal yirtig1 alt kadranda olan 6
hastanin 1’inde (%16.7) rekiirrens meydana geldi
(p=0.35).

Birinci haftada grup 1°de ortalama EIDGK 0.04+0.07,
grup 2°de 0.004+0.003 idi (p=0.009) Birinci ayda ortalama
EIDGK 1. grupta 0.23+0.14, 2.grupta 0.11+0.09 idi
(p=0.007). Ugciincii ayda ortalama EIDGK 1.grupta
0.35+0.13 2.grupta 0.33+0.21 idi (p=0.46) (Figiir 1).
Birinci haftada ortalama GIB degeri grup 1°de 13.0+6.5,
grup 2°de 15.9+£5.7 idi (p=0.15). Birinci ayda ortalama
GIB degeri grup 1’de 14.2+4.5, grup2‘de 15.0+8.6 idi
(p=0.79). Ugiincii ayda ortalama GIB degeri grup 1°de
12.0+3.7, grup 2’de 12.9+4.3 (p=0.49) (Figiir 2).

Takip siiresi boyunca >21 mmHg olan veya preoperatif
doneme gore 10 mmHg veya daha fazla GIB artis1 olan
hasta sayis1 grup 1’de 2/14 (%14.3), grup 2’de 6/23
(%26.1) idi (p=0.34).
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Sekil 1. SF6 ve C3F8 kullanilan hastalarda 1.hafta,
1.ay ve 3.aydaki ortalama EIDGK degerleri.

16
. W
12

Preoperatif 1.hafta lay 3ay

— G e—C3FE

Sekil 2. SF6 ve C3F8 kullanmilan hastalarda 1.hafta,
1.ay ve 3.aydaki ortalama GIB degerleri

Grup 1’de fakik olan 9 hastanin 4’linde kombine cerrahi
uygulandi. Grup 2’de fakik olan 18 hastanin 8’inde
kombine cerrahi uygulandi. Grup 1°de postoperatif
dénemde fakik olan 5 hastanin 2’sinde (%40.0)
fakoemiilsifikasyon uygulandi. Grup 2’de postoperatif
donemde fakik olan 10 hastanin 3’iinde (%30)
fakoemiilsifikasyon uygulandi (p=0.48).

TARTISMA

Regmatojen retina dekolmant i¢in yapilan PPV sonrasinda
intraokiiler tamponad kullaniminda amag, yirtiklarin
oldugu boélgenin tamponadin yiizey gerilimi ile kapali
kalmasinin saglanmasi ve bu sayede yapilan retinopeksinin
yirtik etrafinda yeterli adhezyon saglamasina kadar gegen
stirede retina altina sivi gecisinin engellenmesidir. Laser
fotokoagiilasyon sonrasinda sensoriyel retina ile retina
pigment epiteli arasindaki adhezyon 20-24 saat iginde
olusmakta ve 2. haftada maksimum diizeye ¢ikmaktadir.
(Bentivoglio ve ark., 2019) Bu yiizden bu siire zarfinda
yirtik veya yirtiklarin tamponize edilmesi, niiks retina
dekolmai  olusmamast  ig¢in  sarttir.  Proliferatif
vitreoretinopati gelismemis, yirtik bdlgesi ve vitreus bazi

cok iyi temizlenmis bir hastada yirtik bolgesine 1-2 haftalik
tamponad uygulanmasi niiksii dnleyebilmektedir. Nitekim
g6z icindeki Omriiniin yaklagik 1 hafta oldugu bilinen
ortam havasi tamponad olarak kullanildigi RRD
hastalarinda yiiksek oranda basar1 saglanabildigini bildiren
caligmalar mevcuttur. (Amara ve ark., 2021) Ozellikle tek
bir yirtik mevcut ise yatis pozisyonu ile bu yirtigin oldugu
bolgenin kisa siireli tamponize edilmesi yeterli olabilir.
Fakat cogu hastada bu kadar kisa tamponadin yeterli
olmadig1 ¢ok iyi bilindiginden bu hastalarda goz icinde
daha uzun siire kalabilen gazlar kullanilmaktadir. En sik
kullanilan SF6 ve C3F8 gazlarinin goz iginde kalma
stireleri arasinda ciddi siireler vardir. SF6 ile 1-2 haftalik
bir tamponad saglanirken bu siire C3F8 i¢in 6-8 hafta
kadardir. (Wagenfeld ve ark., 2010) Goz i¢inde uzun siire
tamponad kalmasinin da bazi yan etkileri vardir. Nitekim
hava ile uzun siire etkili gazlarin karsilastirildigir bir
caligmada, hava ile daha az ERM daha az PVR gelistigi
daha cabuk rehabilitasyon saglandigi ve ayrica hava ile
uzun etkili gazlar arasinda rekiirrens acisindan fark
olmadig1 tespit edilmistir. (Amara ve ark., 2021) Ayrica
kisa yari omiirlii tamponadlarin kullanimi ile daha hizli
gorsel rehabilitasyon saglanabilmektedir. (Cheng ve ark.,
2020) Bu ¢aligmalarda dikkat edilmesi gereken bir bagka
ayrint1 SF6 ile daha uzun etkili olan C3F8 arasinda da niiks
acisindan fark olmadigidir. Zaten silikon ¢alismasinda da
belli bir PVR’nin altindaki hastalarda SF6 ile C3F8
arasinda fark goriilmemistir. Maalesef literatiirde kisa
etkili gaz olan SF6 ile uzun etkili gaz olan C3F8’i bu
acilarda karsilagtiran yeterli makale bulunmamaktadir.
Bizim c¢aligmamizda, iki gaz arasinda rekiirren retina
dekolmant gelisimi acisindan fark goriilmedi. Birinci hafta
ve l.ayda SF6 ile gorme keskinliginin C3F8’e gore daha
iyi oldugu ama 3. ayda iki tamponad arasinda gorme
keskinligi agisindan fark olmadigi goriildii. iki grup
arasinda herhangi bir dosnemde GIB agisindan fark tespit
edilmedi. Yirmi-bir mmHg’nin iistinde GIB tespit
edilmesi veya preoperatif doneme goére 10 mmHg’ nin
iistiinde GIB artis1 olma oran1 C3F8 grubunda (%26.1),
SF6 grubuna (%14.3) gore daha fazla idi ama bu fark
istatistiksel olarak anlamli diizeyde degil idi. Katarakt
olusumu agisindan iki tamponad agisindan anlamli bir fark
olmadig: tespit edildi.

SONUC

Sonug olarak, henliz énemli diizeyde PVR gelismemis
RRD hastalarinda hem kisa hem uzun etkili tamponadlarla
yiiksek bir basar1 orani ile tedavi saglanabilmektedir. iki
tamponad arasinda anatomik basari saglama acisindan fark
olmamakla birlikte, kisa etkili bir tamponad olan SF6 ile
C3F8’¢ gore daha hizli bir gorsel rehabilitasyon
saglanmaktadir. Hizli gorsel rehabilitasyon ihtiyact olan
hastalarda kisa etkili tamponadlarin kullanimi hasta
memnuniyeti acisindan faydali olabilir kanaatine
vartlmistir. Bu konunun daha yiiksek sayili prospektif
caligsmalarla degerlendirilmesi faydali olacaktir.
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