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GÝRÝÞ
Yirminci yüzyýlýn baþýnda (1911), retina

dekolmaný (RD) tedavisinde hava kullanýmýný
ilk kez Ohm tarif etmiþ ve vitreus boþluðuna
hava vererek nöral retinayý, retina pigment
epiteline (RPE) doðru itmeyi amaçlamýþtýr.
Rosengren ise 1938'de, RD'de subretinal sývý
drenajýný takiben göz içine hava vererek yýrtýðý
hava habbeciði ile tampone etmeyi
önermiþtir1. Bu þekilde primer RD cerrahisinde
baþarý oranlarý %77'ye kadar çýkmýþ fakat
havanýn rezorbe olmasýyla bazý dekolmanlarýn
nüks ettiði izlenmiþtir. Retinada güvenli bir
yapýþma elde etmek için gerekli süre 7-12 gün
iken havanýn yarýlanma süresi sadece 3
gündür. Ayrýca 1960'larda dev yýrtýklar,
posterior yerleþimli yýrtýklar ve farklý
kadranlarda çok sayýda yýrtýk bulunan
RD'lerde skleral çökertme cerrahisinin
yetersizliði, göz içinde havadan daha uzun
süre kalabilecek bir gaz arayýþýný baþlatmýþtýr.
Ýlk denenen gazlar içersinde en iyi sonuç
vereni 6 günlük yarýlanma ömrü ile SF6

olmuþtur. 1980 yýlýnda ise Lincoff ve ark.2,3 bir
intraoküler gaz habbeciðinin retina
dekolmanýndaki davranýþlarýný incelemiþler ve
düz zincirli bir perflorokarbon gaz ailesinin
özelliklerini tanýmlamýþlardýr.

Ýntraoküler gazlar, daha ziyade, proliferatif
vitreoretinopati (PVR), dev yýrtýk veya posterior
yerleþimli yýrtýklarla birlikte olan komplike
retina dekolmanlarýnýn tedavisinde tercih
edilmekte iken, spektrumun diðer ucunda yer
alan, komplike olmayan yýrtýklý retina
dekolmanlarýnda skleral çökertme ve boþaltýcý
ponksiyon yapmaksýzýn, göz içine
genleþebilen küçük bir gaz habbeciði enjekte
edilmesi þeklinde yapýlan pnömatik
retinopekside de kullanýlabilmektedir4.

VÝTREORETÝNAL CERRAHÝDE SIK
KULLANILAN GAZLAR VE FÝZÝKSEL
ÖZELLÝKLERÝ

Vitreoretinal cerrahide kullanýlmak üzere
pek çok gaz tanýmlanmýþ olmakla birlikte
günümüzde rutin olarak kullanýlan bir kaç gaz
mevcuttur ve burada bu gazlar üzerinde
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durulacaktýr (Tablo 1). Gözün yarýsýný dolduran
bir gaz tepe noktasýnda 5gm'lik bir güç uygular
ki bu güç silikon yaðýnýn uyguladýðý gücün tam
16 katýdýr. Bu güç, nöral retinayý RPE'ye doðru
iter, subretinal sývýnýn yer deðiþtirmesini saðlar
ve retina yýrtýðýný kapatýr. Bu nedenlerle
gazlarýn kullanýmýnýn en uygun olduðu yýrtýklar
superior yerleþimli yýrtýklardýr.

Sülfür hegzaflörür (SF6), kimyasal olarak
inert ve havadan 5 kat daha aðýr bir gazdýr.
Gazlarýn kimyasal özellikleri tablo 2 de
görülmektedir. 

1980 yýlýnda 4 perflorokarbon gaz oftalmik
kullanýma sunulmuþtur3: Perflorometan (CF4),
Perfloroetan (C2F6), Perfloropropan (C3F8),
Perflorobütan (C4F10). Perflorokarbon gazlar
(CnF2n+2, n=1-4) havadan daha aðýr, inert bir
grup gazdýr. Perfloropropan (C3F8) havadan 6
kat daha aðýrdýr. Karbon zinciri uzunluðu
arttýkça gazýn su çözünürlüðü azalýr ki, bu da
gazýn moleküler aðýrlýðýnýn artýþý ile daha fazla
genleþme ve göz içinde kalýþ süresinde uzama
saðlar. Bu gazlar içinde 10-12 günlük
yarýlanma ömrü olan C2F6 gazý laser veya krio
sonrasý maksimum yapýþma için gerekli süre
boyunca göz içinde kalabildiði için ideal gaz
olarak deðerlendirilmektedir5.

Perflorokarbon gazlarýn diðer bir özellikleri
ise göz içinde genleþme kaabiliyetleridir. Kan
gazlarý olan N2, O2 ve CO2 gazlarýn
çözünürlüðü perflorokarbon gazlardan daha
fazla olduðundan kan aköz bariyerini hýzla
geçerek perflorokarbon gaz habbeciðini
geniþletirler. Maksimum genleþme ilk 24 saat
içinde gerçekleþir. CF4'ün genleþmesi bu
sürede tamamlanýrken, C2F6, C3F8 ve
C4F10, 2-3 gün boyunca genleþmeye devam
eder. Genleþme sonrasý CF4'ün hacmi iki
katýna çýkarken, C2F6 - 3.3 katýna, C3F8 - 4
katýna ve C4F10 - 5 katýna çýkar. Parasentezle

kombine etmek kaydýyla, göz, 0.2-0.5 ml'lik saf
gaz enjeksiyonunu ve genleþmesini tolere
edebilmektedir. Daha fazlasý için hava-gaz
deðiþimleri gerekmektedir6,7. Normal
büyüklükte bir gözde (aksiyel uzunluðu 21mm
olan) 0.3ml gazýn 90 derecelik bir retina alanýný
tampone edebileceði, 1.0ml gazýn ise sadece
126 derecelik bir retina alanýný tampone
edebileceði gösterilmiþtir4.

KLÝNÝK UYGULAMALAR
RD cerrahisinde göz içi gaz kullaným

endikasyonlarý 1973'de Norton tarafýndan tarif
edilmiþtir ve günümüze kadar deðiþmemiþtir8.
Bunlar:

-Dev retina yýrtýklarý
-Balýk aðzý fenomeni olan büyük yýrtýklar
-Arka kutup yýrtýklar
-Maküla delikleri
-Subretinal sývý drenajýný takiben geliþen

göz içi volüm kaybýnýn giderilmesi
-Çok sayýda yýrtýkla birlikte olan total

RD'ler
-Büyük retinal meridyonel katlantýlar
-PVR varlýðý

GAZ SEÇÝMÝ
Skleral çökertme sýrasýnda oluþan retina

katlantýlarýnýn açýlmasý amacýyla en çok tercih
edilen gazlar hava ve SF6 dýr. Pnömatik
retinopekside, PVR'siz dev yýrtýklarda,
posterior yerleþimli yýrtýklarda ve maküla
deliklerinde ise, retinal yapýþma için gerekli
süre boyunca göz içinde kalabildiði için (12
günlük yarýlanma ömrü olan) C2F6 gazý ideal
gaz olarak kabul edilmektedir. C2F6 daha
uzun süreli gazlara göre daha erken görsel
rehabilitasyon saðlamaktadýr. PVR varlýðýnda
ise C3F8 ilk tercih edilmesi gereken gazdýr5,6.

Subretinal sývý drenajýný takiben geliþen
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göz içi volüm kaybýnýn giderilmesi amacýyla
kullanýlabilecek en uygun gaz Xenondur.
Çünkü 24 saat içinde çok büyük bir bölümü
emilir ve bu amaçla kullanýmda bu süre içinde
gaz istenen görevi tamamlamýþ olur.

Skleral çökertmeyi takiben meridyonel
katlantý veya balýk aðzý yýrtýk nedeniyle retian
yatýþmayan olgularda "kurtarma iþlemi" için
hasta baþýnda göz içi gaz enjeksiyonu
uygulanabilir. Bu amaçla superior yerleþimli
yýrtýklarda SF6 veya CF4, inferior yerleþimli
olanlarda ise C2F6 tercih edilebilir. Uygulama
sonrasý hastaya baþ pozisyonu verilerek
istenen etki elde edilebilir.

Proliferatif diyabetik retinopatiye baðlý
oluþan traksiyonel RD ve iyatrojenik
yýrtýklarda, dejeneratif miyopiye baðlý maküla
deliðine sekonder oluþan retina
dekolmanlarýnda ilk tercih olarak C2F6
önerilmektedir6.

GAZIN HAZIRLANMASI
Gazýn mümkün olduðunca saf olarak

alýnabilmesi ve kullanýlabilmesi için dikkat
edilmesi gereken bir kaç husus vardýr. Bunlar-
dan birincisi gaz tüpünün ölü boþluðunda
bulunan havanýn boþaltýlmasýdýr. Bu amaçla

enjektör bir iki kez doldurulup dýþarý
boþaltýldýktan sonra saf gaz alýnabilir. Gaz
alýndýktan sonra ise hemen kullanýlmalýdýr.
Aksi takdirde bekleme sýrasýnda gaz plastik
enjektörden dýþarý doðru difüzyonla sýzabilir ve
hazýrladýðýnýz konsantrasyon deðiþebilir.

VÝTREUS CERRAHÝSÝNDE 
ÝNTRAOPERATÝF HUSUSLAR
Vitrektomi sonrasýnda yapýlacak sývý hava

deðiþimi öncesinde tüm traksiyonlarýn gevþetil-
mesi son derece önemlidir. Aksi takdirde hava
deðiþimi sýrasýnda retina altýna hava kaça-
caktýr ve retina yatýþmayacaktýr. Retina
altýndaki hava halen traksiyon olduðunun
kanýtýdýr. Bu durumda hemen sývýya geçilmeli
ve traksiyonlar giderilerek retina hareketli hale
getirilmelidir. Sývý hava deðiþiminin tam olarak
yapýlmasý yeterli büyüklükte gaz habbeciði
oluþmasý açýsýndan önemlidir. Bu nedenle
hava deðiþiminin baþlangýcýndan itibaren en
az 10 dakika süreyle arka kutupta ve retina
altýnda biriken sývýlar tekrar tekrar aspire
edilmelidir. Hava deðiþimini gaz deðiþimi
izleyecek ise, sklerotomi yerlerinden biri tam
kapatýlýp, diðerinin sütürü geçildikten sonra
kontrollü olarak infüzyon kanülünden gaz
enjeksiyonu yapýlmaya baþlanýr ve hava-gaz
karýþýmýnýn en az 25cc'si kullanýldýðýnda göz
içindeki hava tamamen gaz ile deðiþtirilmiþ
olarak kabul edilir.

Afak hastalarda hava deðiþimi sýrasýnda
kornea endotelinde buruþukluklar oluþabilir ve
cerrahi sýrasýnda görüntüyü bozabilir. Bu
durumda kornea endotelinin viskoelastik
madde ile kaplanmasý sorunu çözecektir.

POSTOPERATÝF SORUNLAR
Vitreus cerrahisinden sonra intraoküler

gazý olan hastalara postoperatif dönemde
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Tablo 1: Vitreoretinal cerrahide denenmiþ olan gazlar

Genleþmeyen Gazlar Genleþebilen Gazlar

Hava* Sülfür hegzaflorür (SF6)*
CO2 Oktaflorosiklobütan (C4F10)
Kripton Perflorometan (CF4)
Xenon Perfloroetan (C2F6)*
Argon Perfloropropan (C3F8)*
Nitrojen Perflorobütan (C4F10)
O2 Perfloropentan (C5F12)

* En sýk kullanýlan gazlar



yüzüstü pozisyon verilmelidir. Bu pozisyon
pupil blok glokomu ve endotel dekompanzas-
yonu geliþimi riskini azaltmaktadýr. Gazlarýn
genleþen konsantrasyonlarý kullanýldýðýnda 6-
8 saat sonra göz içi basýncý mutlaka applanas-
yon tonometrisi ile ölçülmelidir. Schiötz
tonometresi ile yapýlan ölçümler yanlýþ düþük
basýnçlar verebildiðinden kullanýlmamalýdýr.
Göz içi basýncý yüksek bulunursa erken
dönemde asetazolamid ve beta blokerlerle
kontrol altýna alýnabilir.

Postoperatif erken dönem takiplerde
fundus muayenesi önce düz bakýþta yapýlmalý
ve gaz seviyesine bakýlmalý, daha sonra aþaðý
bakýþta inferior retinaya bakýlmalý ve rekürren
dekolman araþtýrýlmalýdýr. Eðer alt yarýda
tekrarlayan bir dekolman mevcudiyeti
görülürse mutlaka erken dönemde giriþimde
bulunulmalýdýr. Bu giriþim topikal anestezi
altýnda hasta baþýnda pars planadan enjektör
ile sývý gaz deðiþimi teknikleri kullanýlarak
yapýlabileceði gibi bizim daha çok tercih
ettiðimiz þekilde pars planadan yeni bir giriþim
yaparak gerekiyorsa yýrtýða ilave laser de
eklemek suretiyle yapýlabilir.

YAN ETKÝLER VE KOMPLÝKASYONLAR
Göz içindeki gaz habbeciðinin kan aköz

bariyerini bozduðu ve vitreusda protein ve

hücre artýþýyla birlikte, retina yüzeyindeki korti-
kal vitreus kompresyonuna da neden olarak
PVR ve eski yýrtýklarýn geniþlemesi veya yeni
yýrtýk oluþumuna yol açabildiði bilinmektedir.
Non vitrektomize gözlerde sýkýþmýþ kollajen
matriksi temsil ettiði düþünülen epiretinal
membran oluþumu ve anterior PVR geliþiminin
daha sýk rastlandýðý rapor edilmiþtir6,7. Ayrýca
büyük retina yýrtýklarýnda küçük gaz
habbecikleri subretinal aralýða geçebilir ve
dekolmaný geniþletebilir.

Göz içinde geniþ perflorokarbon gaz
habbeciði olan kiþilerin uçak yolculuðundan
kaçýnmasý gerekir. Yükselme sýrasýnda
atmosferik basýnçtaki ani düþüþler gaz
habbeciðinin genleþmesine neden olmaktadýr.
Gaz habbeciðinin menisküs sýnýrý papillanýn 4
disk çapý üzerine kadar çýkmýþsa, bu, oküler
hacmin %10'una karþýlýk gelmektedir ve ancak
bu durumda uçuþ sýrasýndaki genleþme tolere
edilebilir9. Genel anestezi sýrasýnda verilen
nitrik oksit de gaz habbeciðinin hýzla genleþ-
mesine neden olmaktadýr ve buna baðlý göz içi
basýnç artýþlarý ortaya çýkabildiðinden genel
anestezi sýrasýnda gaz tamponad planlandý-
ðýnda yaklaþýk yarým saat öncesinde gazýn
kesilmesi konusunda anestezist uyarýl-
malýdýr10.

Göz içi gazlar lensle temas ettiklerinde
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Tablo 2: Vitreoretinal cerrahide kullanýlan gazlarýn fiziksel özellikleri

Moleküler Genleþme Süre* Yarý ömrü Genleþmeyen
aðýrlýk (gün) (gün) konsantrasyonu (%)

Hava 29 0 5-7gün 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

*Göz içinde kalýþ süresi



lenste geçici posterior subkapsüler katarakt ve
vaküollerin oluþumuna neden olabilmektedir.
Bunlarýn yaklaþýk %50’si kalýcý lens opasitele-
rine dönüþmektedir. Özellikle gaz habbeciðinin
lensin 1/3'ünden fazlasýný kapladýðý durumlar-
da kalýcý lens opasiteleri oluþabilmektedir. Bu
komplikasyonun engellenebilmesi için hastaya
postoperatif dönemde yüzüstü pozisyon
önerilmelidir. Buna raðmen özellikle uzun
süreli göz içi gaz uygulamalarýnda katarakt
insidansý artmýþtýr5,6. 

Göz içi basýnç artýþý da özellikle genleþen
konsantrasyonlarda gaz kullanýldýðýnda sýk
karþýmýza çýkabilen bir komplikasyondur.
Vitreoretinal cerrahi sonrasý gaz uygulama-
larýndan sonra %26-59 oranýnda bildirilmiþtir6.
Bu basýnç artýþlarý çoðunlukla medikal tedavi
ile kontrol altýna alýnabilmektedir. Medikal
tedavinin yetersiz kaldýðý durumlarda
çoðunlukla periferik anterior sineþi veya açýda
neovaskülerizasyon sonucu dýþa akýmda
azalma söz konusudur. Göz içinin tamamen
gaz ile dolu olmasý da bazen glokoma neden
olabilir, bu durumda pars planadan girilen 30G
bir iðne ile topikal anestezi altýnda hasta
baþýnda bir miktar gazýn geri alýnmasý göz içi
basýncýný normalize edecektir. Santral retinal
arter týkanýklýðý da önemli bir sorun
olabilmektedir. Topikal anestezi ile gaz
enjeksiyonu sýrasýnda hastaya görüntüde
grileþerek kaybolma olursa hemen haber
vermesi gerektiði söylenebilir ve enjeksiyon
sýrasýnda arter pulsasyonu mutlaka takip
edilmelidir.

Korneal endotel dekompanzasyonu sey-
rek olarak intraoküler gaz kullanýmýna baðlý
olarak karþýmýza çýkabilir. Kornea endoteli ile
temas eden gaz habbeciði besinlerin endotele
geçiþini engelleyen bir bariyer etkisi yapar ve
önce kornea kalýnlýðýnda artýþ, sonra büllöz

keratopati oluþumuna yol açabilir. Bu durum
özellikle daha önceden çok sayýda cerrahi
geçirmiþ olan afak hastalarda söz konusudur.

Sonuç olarak vitreoretinal cerrahide 1911
yýlýndan beri çok etkin ve güvenli olarak
kullanýlmakta olan gazlar son yýllarda pnömatik
retinopeksi gibi yeni kullaným alanlarý ile de
gündeme gelmiþtir ve vitreoretinal cerrahide
intraoküler tampon madde olarak önemli,
pozisyonunu korumaktadýr.
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