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i Tampon Maddeler

= Peroperatif
= Perflorokarbon sivilar
= Hava

= Postoperatif
= Hava
« Gazlar
= Silikon yadi



PERFLOROKARBON SIVILAR




:LPERFLOROKARBON SIVILAR

= VRC'de ilk kullanim: Chang, 1987

= Kimyasal ve Fiziksel Ozellikleri:

= Yuksek spesifik gravite (1.6-2.1) (RD)

= DUsuk viskosite (1-8cs)

= YUksek sicakliklarda stabil (400-500 C°)
Optik olarak seffaf

Refraktif index saline yakin (1.27-1.33)
tzey gerilimi TT(70dyne/cm)
Tamponad gucu: Silikonx6




i PFK: Sik kullanilanlar

= Perfloro-n-oktan (C8F18)**x**
= Perflorodekalin (C10F18)
= Perflorofenantren (C14F24) (vitreon)

XX XKkKX

= Viskosite en dusuk,
= Refraktif index (1.27). Arayuz iyi gorulur.

= Suyla en az karisir (hemoraji ve silikon ile
karismaz).



i Endikasyonlari

= PVR

= Dev yirtik

= [ravma

= Disloke lensler

= Suprakoroidal hemorajiler
= Submakuler hem.

= Diger RD




i Dikkat edilecek noktalar

= Traksiyonlarin giderilmesi!
= Retina altina kacabilir...

= PFC-hava-silikon veya PFC-Silikon
degisimi
= Sleapage!

= Degisim sirasinda arayuizln iyi takibi!



PFK Endikasyonlari

i Dev Yirtik, PVR

Dev Yirtik PVR




*PFK Endikasyonlari-Travma

Subretinal, suprakoroidal hem, submakuler hem




Pratik noktalar
i Klcuk damlalara ayrilma

= PFC sivi verirken
inflzyon sivisinin
kapatilmasi veya
basincin
dusurtlmesi

= Dual bore kanul
kullaniimasi

= Ilk verilen
habbecigin icinde
kalinmasi




= Uzun sire gozde
kalamaz!!!
= Kiclik damlalara ayrilma
= (balik yumurtasi gorinimu)
= Retinal toksisite

= Korneal toksisite
= (endotel-mekanik)

= Glokom




Intraokiiler Gazlar




i Intraokiiler Gazlar

= Ik kullanim 1911: Ohm: Hava
= 1938: BP-Hava (%77!)

= SUre yetersiz!

= Ideal sire: 7-12 giin

= 1980: Lincoff ve ark: Gazlar



i VRC de sik kullanilan gazlal

Genlesmeyen Gazlar Genlesebilen Gazlar

Hava Sulfar hegzaflorir (SF6)
CO2 Oktaflorosiklobitan (C4F10)
Kripton Perflorometan (CF4) (2x)
Xenon Perfloroetan (C2F6) (3.3x)
Argon Perfloropropan (C3F8) (4x)
Nitrojen Perflorobutan (C4F10) (5x)
02 Perfloropentan (C5F12)

Maksimum genlesme ilk 24 saat, 2-3 gun devam eder.
Saf gaz: 0.2-0.5ml tolere edilebilir!.



‘L Gazlarin Fiziksel Ozellikleri

Molekuler Genlesme  Suresi Yari omru Genlesmeyen

aqgirlik (glin) (gln) konsantrasyonu
Hava 29 0 5-7glun 3 -
SF6 146 1.9-2 10-14 6 18
CF4 88 1.9 10-14 6 -
C2F6 138 3.3 30-35 12 16

C3F8 188 4 55-65 25 14



Tepe noktasinda 5gr'lik glic uygular
(Silikonun 16x)




Gaz-Endikasyonlar

-Dev retina yirtiklar

-Balik agz1 fenomeni olan biyuk
yirtiklar

-Arka kutup yirtiklar
-Makula delikleri

-Subretinal sivi drenajini takiben
gelisen goz ici volium kaybinin
giderilmesi

-Cok sayida yirtikla birlikte olan total
RD'ler

-Buyuk retinal meridyonel katlantilar
-PVR varligi



i Gaz Secimi

= Skleral Cokertme: Hava, SF6
= PnOmatik Retinopeksi,

= PVR siz dev vyirtik,

= Posterior Yirtik

= Makila deligi

= PVR (+): C3F8

C2F6




i Gazin Hazirlanmasi

= Gaz tlpunidn 6l4 boslugundaki havanin
bosaltiimasi

= 50 ml lik enjektor

= C3F8 (%16), SF6 (%20) C2F6 (%18)
= Alindiktan sonra hemen kullanilmasi



Hava Gaz degisimi
iMin: 25CC

V4




i Postop Sorunlar

= YUzUstU pozisyon

= Lens opasiteleri!!

= Kornea endotel dekompanzasyonu

= GIB

= PVR gelisimini hizlandirma (PPV siz
gozler)

= Ucak yasak, Genel anestezi yasak!..



SILIKON YAGI




i SILIKON YAGI

= Ilk kez 1962: Cibis ve ark.
s 1970... PPV+silikon

= Dimetilsiloxan, Polidimetilsiloxan,
Trimetil siloxan

= SG<1
= Viskosite: 1000-5000
= Florosilikon: Agir silikon
« SG>1, Viskosite: 1000-5000



i En sik kullanim

= 1000cs PDS (standard silikon yaqr)

= Viskosite T: kullanim zorlasir,
emuilsifikasyon<

= 5000cs silikon: Uzun sure goz icinde
kalmasi planlanan durumlarda



i Cerrahi Teknik

= Sivi silikon degisimi
= Hava silikon degisimi
= PFC-Silikon degisimi

= Afak (Bazi psodofak) gozlerde inferior
iridotomi!!!!



i Teknik

= Manuel veya otomatize

= Inflizyon Kanilinden veya sup
sklerotomilerden (16G igne)



i Endikasyonlar

PVR’li olgular (silikon calisma grubu)
Inferior, biyuk yirtiklar

Postop ucak yolculugu yapmasi gerekenler
Yuzustu yatamayan hastalar

Komplike pediatrik RD

Siddetli PDR

Travma

Dej myopiye sekonder makdila deligi+RD
Dev yirtik

Koroidal kolobom + RD

Hipotoni

Endoftalmi, Enfeksiyoz Retinit (CMV)




i Cok yirtikh, Inf yirtik










+




Perop Postop

SORUNLAR
+

= OK'da silikon!!!
= Basing kontrolQ
= PI (afak)
= Reklrren RD tamiri

s Iris-lens diaframi hasari, aniridi!
= Subretinal silikon (traksiyon!)



= Sart degil!..
= YUzustu pozisyon: OK




‘L Komplikasyonlar

= Katarakt (%60-100)
= Siire ile dogru orantili
= Glokom (%5)
= Pupil blok glokomu
= Fazla silikon
= Gec glokom: emilsifikasyon
= Hipotoni (%24)
= Keratopati (%27)
= Endotel kaybi (billoz KP-yash)
= Band keratopati (genc hasta)
= Emiilsifikasyon
= 12 ayda: %100 emudlsifikasyon
= Serum, fibrin®T
= 1000cs vs 5000cs


http://www.emedicine.com/cgi-bin/foxweb.exe/makezoom@/em/makezoom?picture=/websites/emedicine/oph/images/Large/14bandkeratopathy1_001.jpg&template=izoom2

= Refraktif degisiklikler
« Afak: -12.5.....-5.6 D (ort: -7.4D)
« Fakik: 0...+10D (ort: +6.0D)

= Silikon dolu goze katarakt: biyometrik
Olcim sorunu!
» Standard yontemler
= Laser interferometri



| Dej Myopi-RD
En



i Silikon alinmasi

= 3-6 ay
= Cesitli teknikler
« AFAK: Limbustan
= Fakik: PPden
= Aktif, pasif aspirasyon
= Nuks RD: %8-25
= Diabetiklerde daha seyrek!




‘L VIDEO-23G silikon alinmasi




AGIR SILIKON




i Adir silikon

= 5000cs silikon # Agir silikon!!!!
s SG>11...
= Inferior PVR veya inf blyuk yirtik



= Standard silikon
yagl: Superior yirtik
veya kuclk inf yirtik

= Retina inferiorunda

artan reproliferasyon
oranil!...

= Inferior PVR ve
buayuk inf yirtiklar!!!




i Adir silikon

= Densiron 68: (1400cs, SG: 1.06)
. Silikon yagi (5000cs) (SG: 0.98)
= Perfluorohexyloctane (F6H8) (3.4cs) P+
(5G:1.33) (25-30%)
= Oxane HD (B&L) (3800cs, SG: 1.03) | I .
= Silikon yagi (Oxane 5700cs) |

= Florinli ve hidrokarbonlu Olefin (RMN3)
karisimi (11.9%)




= Standard silikon ile ayni

= Afak psodofak gozlerde saat 12

= Alinmasi daha zor




35y, E, EPGY, tek goz, alt nazal yirtik
2. VRC, Sil alinmasi sonrasi GK: 0.7




65y, E, Tekrarlayan RD, Inf PVR,
i posteriora kaymis SBS, 3. VRC




67y, Dejen. Myopi, Inf multiple
virtiklar, 4. VRC, GK: 0.1




26y, E, EPGY, Tek goz, 2. VRC




Ciddi emulsifikasyon

3 g6z (10.7%)

4 y
WY .
[ \

54y E Vit Hem, RD (+), genis inf yirtik,
(HSO alinmasi 7 ay sonra) GK: 0.7






Ciddi enflamasyon
1 goz




i Agir Silikon Alinmasi




Agir Silikon Calismasl
i (Heavy Silicone Oil Study)

= Inferior PVR'li olgularda agir silikon vs
standard silikon yagi (24 merkez)

= 350 goz/grup, 12 ay takip



= AQir silikon: inferior PVR, inf yirtiklar,
komplike vakalar (travma, pediatrik)

= Guvenli?: Enflamasyon az
= Intra veya subretinal fibrosis!
= Subretinal hemorajiler!..
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