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Makiila Deligi Cerrahisinde Kullanilan SFe6 ve C3F8 Gaz
Endotamponadin Retina Sinir Lifi Tabakas1 Uzerindeki
Etkilerinin Karsilastirilmasi

Ahmet ALTUN*
Oz
Amag: Makiila deligi i¢in yapilan pars plana vitrektomi sirasinda kullanilan iki farkl gaz endotamponadin retina sinir lifi tabakast tize-
rindeki etkisini karsilagtirmak.

Gereg ve Yontem: Bu randomize ve prospektif calismaya klinigimize basvuran ve idyopatik makiila deligi tanisi alan 34 hastanin 34 go-
zii dahil edildi. Tiim gozlere 25 gauge pars plana vitrektomi ve ters ¢cevrilmis i¢ sumrlayict membran flep islemi uygulandr. I¢ simrlayict
membrani goriiniir hale getirmek i¢in tiim gozlerde konvansiyonel brillant mavisi kullanildi. Calismaya dahil edilen gozler iki gruba ay-
rildi. Grup 1 ve Grup 2’deki gozlerde sirasiyla %18 lik siilfiir heksaflorid (SFs) ve %12 lik oktafloropropan (C3Fs) gazi endotamponad
olusturmak icin kullanildi. Gozlerin preoperatif ve postoperatif 1. ay, 3. ay ve 6. ay’daki retina sinir lifi tabakalar: optik koherans to-
mografi ile ol¢iildii. Alti aylik takip siiresinde gozlerin tam oftalmolojik muayenesi yapildi, diizeltilmis en iyi gorme keskinligi ve goz i¢i
basinci degisimleri takip edildi.

Bulgular: Her iki grupta da takip siiresi boyunca goz i¢i basinct degisimleri benzer ve normal simirlar iginde seyretti. Gruplarin preo-
peratif ve postoperatif donemdeki diizeltilmis en iyi gérme keskinlikleri arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik yoktu (p>0,05).
Preoperatif donemde ve postoperatif birinci ayda gruplar arasinda ortalama global retina sinir lifi tabakasi kalinligr arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli farklilik yoktu (p>0,05). Postoperatif iigiincii ve altinct aylarda ortalama global retina sinir lifi tabakasi kalinligi
grup 2’de grup 1’e gore istatistiksel olarak anlamh diizeyde daha ince idi (p<0,05). Her iki grupta da preoperatif déneme gore, istatis-
tiksel olarak anlaml diizeyde, postoperatif birinci ayda kalinlikta artis, iigiincii ve altinct aylarda ise incelme var idi (p<0,01).

Sonug¢: Makiila cerrahisi gegiren idyopatik makiila deligi bulunan gézlerde retina sinir lifi tabakast global kalinligi, SF6’ye gore C3F3
gaz endotamponadi kullanildiginda daha fazla azalabilir. Bu sonug C3F8'nin retina iizerinde daha uzun siire bast olusturmasindan kay-
naklanyor olabilir.

Anahtar Kelimler: C3Fs, Gaz endotamponad, Makiia deligi, Retina sinir lifi tabakasi, SF6

Comparison of the Effects of SF6 and C3F8 Gas Endotamponade Used in Macular Hole
Surgery on Retinal Nerve Fiber Layer
Abstract

Objective: To compare the effect of two different gas endotamponads on the retinal nerve fiber layer used during pars plana vitrectomy
for macular hole.

Material and Method: Thirty-four eyes of 34 patients admitted to our clinic and diagnosed with idiopathic macular hole were included
in this randomized and prospective study. 25 gauge pars plana vitrectomy and inverted internal limiting membrane flap procedure was
applied to all eyes. Conventional brillant blue was used in all eyes to make internal limiting membrane visible. Eyes included in the study
were divided into two groups. In the eyes of group 1 and group 2, 18% sulfur hexafluoride (SF6) and 12% octafluoropropane (C3Fs) gas
were used to form the endotamponade, respectively. Preoperative and postoperative retinal nerve fiber layer s of the eyes in the 1%, 3"
and 6" months were measured by optical coherence tomography. During the six-month follow-up period, complete ophthalmologic ex-
amination of the eyes was performed, and changes in best-corrected visual acuity and intraocular pressure were followed.

Results: During the follow-up period, intraocular pressure changes were similar and within normal limits in both groups. There was no
statistically significant difference in best-corrected visual acuity between the groups in the preoperative and postoperative period (p>
0.05). There was no statistically significant difference between the groups in main global retinal nerve fiber layer thickness in the pre-
operative period and in the postoperative first month (p>0.05). In the postoperative third and sixth months, the mean global retinal nerve
fiber layer thickness was statistically significantly thinner in group 2 compared to group 1 (p<0.05). In both groups, there was a statis-
tically significant increase in thickness in the postoperative first month and thinning in the third and sixth months, compared to the pre-
operative period (p<0.01).

Conclusion: Global retinal nerve fiber layer thickness in eyes with idiopathic macular hole, that underwent macular surgery, may de-
crease more than SF6 when C3F8 gas endotamponade used. This result may be due to C3Fs8’s longer compression of the retina.

Keywords: C3Fs, Gas endotamponade, Macular hole, Retinal nerve fiber layer, SF6
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Giris korneada patolojisi olan, iiveit veya glokom oykiisii olan goz-
ler caligsma disina ¢ikarildi.

Makiila deliginin (MD), vitreus dekolmanindan kaynaklan-

digina ve makiila tizerinde traksiyon ile gelisen bir vitreoma- Calismaya dahil edilen gozler randomize bir sekilde iki gru-
kiiler arayiiz bozuklugu olduguna inanilmaktadir.! Tarihte ilk ~ ba aynldi. Tiim gozlere retrobulber anestezi altinda aym vit-
kez Knapp? tarafindan 1869 yilinda travma nedeniyle gelisebi- reoretinal cerrah tarafindan (AA) aymi cihaz (Constellation,
lecegi bildirilmistir. Genel popiilasyonda MD prevelansiin ~ Alcon, ABD) kullanilarak standart 3 girisli 25 gauge PPV ope-
binde 3,3 olabilecegi bildirilmistir.3 rasyonu ve ters ¢evrilmis ILM flep teknigi uygulandi. ILM’yi
goriiniir hale getirmek i¢in tiim gozlerde konvansiyonel brillant
Makiila deligi spontan bir gekilde gerileyebilir, stabil kala- mavisi kullanildi. Makiila cerrahisi sonrasinda grup 1 ve grup
bilir veya tam kat delige ilerleyebilir. Onceleri tedavisi olma- 2’de sirastyla %20°lik SF6 ve %]15’°lik C3F8 gazlari (Tekno-
yan bir patoloji olarak tanimlansa da, gliniimiizde pek ¢ok te- mek, Istanbul, Tiirkiye) endotamponad olusturmak igin kulla-
davi alternatifi tanimlanmistir. Pars plana vitrektomi (PPV) ile nildi. Operasyon sonunda tiim go6zlerde sklerotomi girigleri 8,0
gaz endotamponad ve sonrasinda yiiz iistli pozisyon,* i¢ sinirla- vikril ile siitiire edildi.

. M S
yier membran (ILM) soyulmast veya ters gevrilmis ILM flep Gruplarin preoperatif déonemdeki ve postoperatif birinci,

iigiincii ve altincr aylardaki tam oftalmolojik muayene sonugla-
) B ) ) r1 ve ayni optik koherans tomografi (OKT) cihazi (Topcon 3D
sebilecek makiiladaki travmatik hasar veya endotamponadin OCT-2000, Tokyo, Japonya) ile Slciilen RSLT degerleri analiz
basis1t RSLT’de incelemeye neden olabilir. Vitroretinal cerrahi- edildi. Diizeltilmis en iyi gdrme keskinlikleri (DEIGK) Snellen
de kullantlan endotamponadlar da RSLT’de degisime neden eseli ile belirlendi ve istatistiksel analiz icin logMAR esdeger-
olabilir. MD cerrahisi sonrasinda RSLT’deki degisimi arastiran lerine déniistiiriildii.

calismalar vardir. MD i¢in yapilan cerrahi sonrasinda siklikla
kullanilan gaz ¢esitlerinden ikisi siilfiir heksaflorid (SFe6) ve ok-
tafloropropandir (C3F8). Saf SFe’nin ve C3F8’nin genlesme
orani ve gozde kalis siiresi sirasiyla 2 ve 4, 10-14 ve 55-65 giin-

uygulamasi glinimiizde en ¢ok uygulanan tedavi yontemleri-
dir. MD’nin cerrahi tedavisinde ILM soyulmasi sirasinda geli-

Gruplarin verileri birbirleriyle kiyaslandi. Degiskenlerin
dagilimi1 Kolmogorov Simirnov testi ile dl¢iildii. Bagimli nicel
verilerin analizinde Wilcoxon testi kullanildi. Nitel bagimsiz
verilerin analizinde ki-kare testi kullanildi. Analizlerde SPSS
26.0 programi kullanilmustir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p <
0,05 olarak belirlendi.

diir.® Bu ¢alismamizda idyopatik MD tedavisi i¢in ters ¢evril-
mis ILM flep uygulanan gozlerde goz icine yerlestirilen iki
farkli gaz endotamponadin RSLT iizerindeki etkilerini karsilas-
tirmay1 amagladik.

Bulgular

Gere¢ ve Yontem Calismaya toplamda 34 hastanin 34 gozii dahil edildi. Her
grupta 17 hastanin 17 gozi var idi. Grup | ve grup 2’de sira-
styla yas ortalamasi 54.3+4.6 ve 55.3£4.9 yil ve erkek:kadin
orani 7:10 ve 8:9 idi. Gruplar arasinda yas ve cinsiyet agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktu (p> 0,05) (Tablo 1).

Bu randomize ve prospektif calismaya Nisan 2018 ile Ocak
2019 tarihleri arasinda klinigimize bagvuran ve idyopatik
MD’si olan hastalarin gézleri dahil edildi. Calisma 6ncesinde
hastalarin tiimiinden aydinlatilmis onamlari alindi. Bu ¢alisma;
Saglik Bilimleri Universitesi Etik Kurulun’dan onay alindiktan Grup 1 ve grup 2’deki ortalama DEIGK sirastyla preopera-
sonra (30.01.2018/No: 17073117-050.99) Helsinki Bildirgesi’ tif donemde 0,65+0,17 ve 0,67+0,17 logMAR, postoperatif do-
nin ilkelerine uygun olarak gerceklestirildi. idyopatik MD di- nemde ise birinci ayda 0,52+0,15 ve 0,54+0,14 logMAR, {igiin-
sinda retina patoloji olan, dnceden vitreoretinal cerrahi geciren, cli ayda 0,50+0,14 ve 0,51+0,12 logMAR ve altinc1t ayda
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0,37+0,11 ve 0,38+0,10 logMAR idi. Her iki grupta da alt1 ay-
lik takip sonunda preoperatif doneme goére DEIGK de istatis-
tiksel olarak anlamlr artis gelisti (p<0,05) ancak gruplar arasin-
da ortalama DEIGK acisindan istatistiksel olarak anlaml1 fark-
lilik yoktu (p>0,05) (Tablo 2).

Preoperatif donemde grup 1 ve grup 2°deki ortalama global
RSLT kalinlig1 sirasiyla 98,27+3,68 ve 97,82+3,42 pum idi.
Postoperatif donemde grup 1 ve grup 2’deki ortalama global
RSLT kalinlig1 birinci ayda 104,24+2,69 ve 103,97+2,63 um,

Tablo 1: Gruplarin karakteristik ozellikleri

iiclincii ayda 98,17£2,71 ve 97,62+2,68 um, altinct ayda ise
96,15+2,72 ve 94,21£2,58 pm idi. Preoperatif dénemde ve
postoperatif birinci ayda gruplar arasinda otalama global RSLT
kalinlig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktu (p
>0,05). Postoperatif {i¢iincii ve altinci aylarda ortalama global
RSLT kalinligr grup 2°de grup 1’e gore istatistiksel olarak an-
laml1 diizeyde daha ince idi (p<0,05). Her iki grupta da preo-
peratif doneme gore, istatistiksel olarak anlaml diizeyde, post-
operatif birinci ayda kalinlikta artis, {i¢iincii ve altinci aylarda
ise incelme vardi (p<0,01) (Tablo 3).

Grup 1 Grup 2 P
(SF6 kulanilan) (C3F8 kullanilan)
Ort+SS/n-% Medyan Ort+SS/ n-% Medyan
Yas (y11) 54,3+4,6 57,0 53+4,9 55,0 0,893m
Cinsiyet Erkek 7 %41,1 8 9%47,0 0,748x2
Kadin 10 %58,9 9 %53,0
Ort: Ortalama, SS: Standart sapma
Tablo 2: Gruplarin diizeltilmis en iyi gorme keskinligindeki degisim
Grup 1 Grup 2
(SF6 kullanilan) (C3Fs Kkullanilan)
Ort+SS Medyan Ort£SS Medyan p
Preoperatif 0,65+0,17 0,69 0,67+0,17 0,69 0,612m
Postoperatif 1. ay 0,52+0,15 0,52 0,54+0,14 0,52 0,417™
Postoperatif 3. ay 0,50+0,14 0,52 0,51£0,12 0,52 0,513m
Postoperatif 6. ay 0,37+0,11 0,39 0,38+0,10 0,39 0,483™

m: Mann-Whitney U testi, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, DEIGK: Diizeltilmis en iyi gérme keskinligi, LogMAR: Minimum ¢oziinirliik agi-

smin logaritmasi

Tablo 3: Gruplarin global retina sinir lifi tabaka kalinligindaki degisim

Grup 1 Grup 2
(SF6 kullanilan) (C3Fs kullanilan)
Ort+SS Medyan Ort£SS Medyan p
Preop 98,27+3,68 99,45 97,82+3,42 98,25 0,810%
1. ay 104,24+2,69 105,62 103,97+2,63 104,95 0,412v
Preop - 1. ay degisim 5,97 6,45 6,15 6,95 0,314>
Grup i¢i degisim p 0,000 0,000
3. ay 98,17+2,71 98,74 97,62+2,68 97,91 0,043v
Preop - 3. ay degisim -0,10 -0,55 -1,20 -0,15 0,000%
Grup i¢i degisim p 0,000 0,000
6. ay 96,15+2,72 97,25 94,21£2,58 95,45 0,000%
Preop - 6. ay degisim -2,12 -2,05 -3,61 -2.45 0.000%
Grup ici degisim p 0,000 0,000

w: Wilcoxon testi, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, SF6: Siilfiir heksaflorid, C3Fs: Oktafloropropan, um: Mikrometre, RSLT: Retina sinir lifi

tabakasi
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Tartisma

Okiiler goriintiileme teknolojisindeki son gelismeler, MD
olusumunda ve onariminda anatomik ve fonksiyonel prognozu
degerlendirmek i¢in daha ayrintili analizler yapilmasina olanak
sunmaktadir.”® Vitreomakiiler adezyonu olan gézlerde MD gi-
bi gormeyi tehdit eden retinal komplikasyonlarin gelisme riski
daha yiiksektir.® Vitreoretinal cerrahideki ve mikro aletlerdeki
gelismeler MD tedavisinde fonksiyonel ve anatomik basariya
ivme kazandirmistir.!® RSLT esas olarak retinadaki ganglion
hiicrelerinin aksonlarindan olusur ve gorsel uyarty1 optik siniri
olusturarak beyine iletir.!! Literatiirde RSLT kalinligin1 degis-
tirebilecek birgok faktor ve hastalik tanimlanmigtir. Glokomun
yani sira santral ven tikanikligi, multipl skleroz, migren,
Alzheimer hastaligi, kronik obstriiktif akciger hastaligi, roma-
toid artrit ve diyabetik retinopati bunlardan sadece bazilari-
dlr'12-15

Makiila deligi tedavisinde ILM’nin soyulmasi asamasinda
gOrliniirligii artirmak i¢in kullanilan boya RSLT’de incelme
nedeni olabilir. Arora ve ark.'¢ evre 4 MD olan 60 goz iizerin-
de ILM soyulmasi i¢in kullandiklar1 boya cesidine gére RSLT’
deki degisimi arastirmiglardir. Calismalarinin sonucunda orta-
lama global RSLT kalinligimin her iki grupta da inceldigini an-
cak konvansiyonel brillant mavisi kullanilan gruptaki incelme-
nin brillant mavisi ile boyama 6ncesinde otolog tam kan kulla-
nilan gozlerden daha fazla oldugunu bildirmislerdir. Caligma-
mizda tiim gézlerde ILM’yi boyamak igin konvansiyonel bril-
lant mavisi kullanild.

Endotamponadin RSLT’deki etkisi glinlimiizde heniiz tam
olarak acikliga kavugsmamistir. Geber ve ark.'” kontrollii ve
prospektif ¢aligmalarinda retina dekolmani i¢cin PPV operasyo-
nu yapilan ve silikon yagi endotamponadi kullanilan gdzlerde
RSLT’deki degisimi arastirmiglardir. Kontrol grubunu hastala-
rin diger gozleriyle olusturmuslardir. Calismalarimin sonucun-
da 6 aylik takip siiresinin sonunda vitrektomize ve silikon en-
dotamponad kullanilan gozlerde peripapiller RSLT nin kontrol
grubundan daha kalin oldugunu bildirmislerdir. Jurisi¢ ve ark.'®
benzer bir ¢aligmalarinda silikon endotampond kullanilan géz-
lerde peripapiller RSLT kalinligmin arttigimmi ve bu artisin
GIB’i normal sinirlarda seyreden gozlerde GIB’i yiiksek olan-
lara gore daha fazla oldugunu bildirmislerdir.

Thinda ve ark.!” MD cerrahisinin 2 yil sonraki anatomik ve
fonksiyon sonuglarini kontrollii ve prospektif bir ¢aligmada

arastirmislardir. Calismalarinin sonucunda inferior peripapiller
RSLT kalinliginin opere gozlerde kontrol grubuna gore daha
ince oldugunu bildirmislerdir. Ohta ve ark.?’ idyopatik MD te-
davisi igin PPV, fakoemiilsifikasyon ve ILM soyulma islemi
uyguladiklar1 38 gozde peripapiller RSLT kalinligindaki degi-
simi arastirmislardir. Endotamponad icin %20’lik SF6 ve ILM
boyama i¢in konvansiyonel brillant mavisi kullandiklari ¢alis-
malarmin sonucunda postoperatif donemde ortalama RSLT ka-
linliginin tG¢iincii aya kadar, inferior nazal bolge haricinde, tim
alanlarda anlamli sekilde arttigini ve bu kalinlik artisinin supe-
rior temporal ve superior nazal bdlgelerde on ikinci aya kadar
devam ettigini bildirmislerdir. Toba ve ark.?! MD cerrahisinde
kullanilabilen indosiyanin yesili, brillant mavisi ve triamsino-
lon asetonidin RSLT kalinlig1 iizerindeki etkisini aragtirmislar-
dir. Tiim gozlerde endotamponad icin SF6 gaz1 ve ILM boya-
mada indosiyanin yesili kullandiklari arastirmalarinin sonucun-
da tiim gruplarda RSLT kalinliginin, nazal/inferior sektor harig,
tiim alanlarda birinci ayda arttigini ancak tigiincli aydan itiba-
ren preoperatif doneme geri dondiigiinii bildirmislerdir. Hibi ve
ark.?? MD cerrahisi geciren 20 gozde RSLT deki degisimi aras-
tirmiglardir. Caligmalariin sonucunda global RSLT kalinligi-
nin postoperatif donemde 1. ayda anlamli diizeyde arttigini an-
cak 6. ayda cerrahi oncesi degerlere geri dondiigiinii bildirmis-
lerdir. Ebisawa ve ark.? ise benzer bir ¢alismalarinda idyopatik
MD igin yapilan vitreoretinal cerrahi sonrasinda RSLT kalmli-
ginin 3. ayda diistiglinii ve sonrasinda 12. aya kadar kademeli
olarak arttigini bildirmislerdir. Calismamizda MD tedavisi igin
ters cevrilmis ILM flep uygulanan gozlerde gaz endotamponad
uygulanan her iki grupta da RSLT kalinlig1 istatistiksel olarak
anlaml1 diizeyde postoperatif birinci ayda artmis, ii¢iincli ayda
preoperatif diizeye geri donmiis ve altinci ayda incelmistir.
Postoperatif donemde tglincii ve altinct ayda RSLT’deki incel-
me C3F8 kullanilan goézlerde SF6 kullanilan gozlere gore ista-
tistiksel olarak anlamli diizeyde fazla idi. Bu sonu¢ C3F8’nin
daha uzun siire retina ve optik sinir iizerinde basi olusturma-
sindan kaynaklaniyor olabilir.

Sonuc¢

Makiila deligi tedavisi igin vitreoretinal cerrahi uygulanan
gozlerde endotamponad olarak kullanilan gazlar erken donem-
de RSLT kalinliginda artisa, uzun dénemde ise incelmeye ne-
den olmaktadir. Ge¢ donemdeki bu incelme C3F8 kullanilan
gozlerde SF6 kullanilanlardan daha belirgin olabilir.

Caligma i¢in finansal destek alinmadig bildirilmistir.
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