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Finansal llinti Beyani

Sunumda adi gegen tirtnlerle herhangi bir finansal ilintim yoktur.




Gazlarin Hangi Etkilerinden Faydalaniriz

o Intraokuler gazlar kimyasal olarak

inert (kimyasal tepkimeye girmeyen)
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Gazlar retinayi nasil yatistiriyor?

1. Yizey Gerilimi: Gazin yiizey gerilimi goz igindeki tiim yapilardan daha
fazladir. Bu nedenle gaz kabaraig retinal yirtig kapatarak subretinal alana sivi

geciSini engeller.

2. Kaldirma/itme glicti: Ozgiﬂ agirliklar sudan
hafif oldugu i¢in g6z iginde yiizerler. Bu 6zellik
nedeniyle gaz retinay1 yukar1 g6z dig duvarna

dogru iter. Korioretinal adezyon saglamr.

0.3 ml gaz 45°lik retinayl
1.2 ml’lik gaz ise 80-90 °lik retinay1 ka




Gazlarin Genislemesi

* Daltonun kismi basing yasasi

® Normalde SF6 ve C3F8’in i¢inde nitrojen ve oksijen yoktur.
® SF6 ve C3F8 in suda ¢oziintirlikler ¢ok yavagtir.

® Ancak nitrojen ve oksijenin suda ¢ozunurlikleri ¢ok tazladir.

* Gaz kabara@inin etrafindaki sivinin icinde ¢ozulmii§ olarak
bulunan nitrojen ve oksijen SF6 kabarci@inin icine diffuze

olur.

® Bu difiizyon gaz basinglar e§itlenene kadar devam eder.

Maksimum boyuta ulagildiktan sonra gaz absorbe edilmeye

baglar
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Hava
SF6
C3F8

Dozu (ml)

0.8
0.5
0.3

Ort. Kalis En Geni$

Siiresi (giin) | oldugu
zaman

4 Hemen

12 36 saat

38 3 gun

GeniSleme

katsay151

2 kat
4 kat




PR AVANTAJLARI

Ayaktan cerrahi $eklinde, ofis Sartlarinda uygulanabilir.
Uygulama kolaydir ve az vakit alir.

[yilesme siiresi kisadur,

Maliyeti diigtiktir.

RD olgularmin %40 1 PR igin uygundur.




Pre-op degerlendirme

PR bagarsi igin iyi bir preop degerlendirme yapilmahdr.

Topikal anestezi ile yapilacagindan i§lem sirasinda ve sonrasinda agur
indentasyon yapilamayabilir.

Bu iglem traksiyonu diizelten bir iglem degildir ayrica gaz kabarcig: yeni
vitreoretinal traksiyona neden olabilir.

Post-op yeni yirtiklar geligebilir.

Bu nedenle de post-op ozenli takip gereklidir.




Karar vermeden once degerlendirme:

* Post-op kooperasyon ¢ok 6nemli oldugundan i§lem ayrintili olarak hasta
ile tartiSilmalidir.

* 1. Hasta i§lem sirasinda ve sonrasinda onerilecek pozisyonlar
anlayabilecek mental kapasitede mi?

® ). Hasta fiziksel olarak onerilen pozisyonu koruyabilecek durumda mi?

Ciddi bag ve bel problemleri var m1?

® 3. Hastanin ev ortam1 postoperatif olarak bakimini ve fiziksel
pozisyonunu devam ettirmesi i¢in uygun mu?

® 4. Hastaiglem sonrasi sik kontrollere gelebilecek durumda mi?




Karar vermeden once degerlendirme:

* 5. Hastanin yakin gelecekte ugak yolculugu yapma planlari var mi?
® 6. Hastanmn ileri diizeyde glokom hastalig1 var mi?

* 7. Hastanin daha 6nceden gegirmi$ oldugu 6zellikle skleray:

ilgilendiren bir cerrahi var mi? Filtran bleb ya da korneal

transplant var mi?




Endikasyonlar

® Retinanin gérﬁlmesini engelleyecek herhangi bir durumun
olmamasi VIH vb.




Endikasyonlar: Yirtigin yeri ve genisligi

e Ust 2/3 Kadranda tek yirtik

e Ust 2/3 kadranda 1 saat kadrani mesafede birden fazla yirtik
ve /veya delik







Endikasyonlar: Dekolmanin genisligi

® 6 saat kadranindan kui¢iik dekolmanlar




Endikasyonlar: PVR’In duzeyi

* Yirtiklarin yatigmasim engelleyecek vitre traksiyonu ve/veya
tikse retinal kivrimin olmamasi (PVR Evre A ve Hafit Evre B)




Endikasyonlar

* Klasik ¢okertmeye yardimai olarak
® BaSarisiz SC sonrasinda (inferior dekolmanlar diSinda)

e Vitrektomi sonrasi ust yarlda lokalize nuks dekolmanlar

¢ Chen MS, HoTC, Chang CC, Liu KR, Hou PK. Gas tamponade and macular grid laser photocoagulation in the management of
recurrent retinal detachment. Ophthalmic Surg Lasers Imaging. 2008 May-Jun;39(3):186-90. PubMed PMID: 18556937.

®  Mansour AM. Pneumatic retinopexy for inferior retinal breaks. Ophthalmology. 2005 Oct;112(10):1771-6. PubMed PMID:
16111759.







Kontrendikasyonlar: Yirtigin yeri ve genisligi
® Bir saat kadranindan daha geni§ yirtik
Bir saat kadranindan daha genig alanda ¢ok sayida yirtik

® Alt kadrandaki 4 saat kadranim ilgilendiren ylrtlklar




Kontrendikasyonlar: PVR duzeyi

® PVR varhgi (Agir evre B ve Evre C)

* Retinanin net degerlendirilmesini engelleyen bulanik ortam




Kontrendikasyon: Sistemik problemler

° Ameliyat sonrasi kooperasyonu engelleyen fiziksel ya da mental
problemin olmasi

-Mental Retardasyon, bel ve boyun problemleri

® Pozisyonun en kolay korundugu ylrtlklar saat 11:00-1:00 aras1
olanlardir.

® Calismalarda pozisyon uyumu orani %30

® SenoY(1), ShimadaY, Mizuguchi T, Tanikawa A, Horiguchi M. COMPLIANCE WITH THE FACE-DOWN POSITIONING
AFTER VITRECTOMY AND GASTAMPONADE FOR RHEGMATOGENOUS RETINAL DETACHMENTS. Retina.
2015 Jul;35(7):1436-40.




Kontrendikasyon: Okuler problemler

* Glokom varligi relatif bir kontrendikasyondur. Pek ¢ok
glokom hastas1 rahatlikla tedavi edilebilir.

o lleri glokom hastalar1 : Agir gérme alam kayb: olanlar, kisa

siireli de olsa GIB artisindan etkilenebilir,




Kontrendikasyon: Okuler problemler
e Afaki /Psodofaki:

® Periferik kapsiiler opasite Varhglnda perifer net
degerlendirilemeyip periferal ylrtlklar gériﬂemeyebilir.

Perifer net degerlendirilebiliyorsa PR uygulanabﬂir.

* Arka kapstili perfore hastalarda ve afaklarda postop retinal
yirtik olu§ma, gazin yer degistirme meyli daha fazladr.
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