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Le peruoropropane (CBF8) fut introduit dans le traitement du décollemcnt
de la retine (DR) par Lincoff et coll, ", 9. La longévité d‘unc bulle de C3F8
injectée dans le vitré est superieure 21 celle du SF6“. Le C3F8 a été utilisé dans lc
traitement des DR associés a une proliferation vitreoretinienne (PV R) car un
tamponnement retinien prolonge est probablement nccéssaire pour obtenir la
guerison dans ces DR graves. Des résultats encourageants ont déja éte publiés 1.
I 4 5

Dans cet article nous décrirons notre technique d'utilisation du C3F8 pur ct
nous presenterons les résultats obtcnus dans une série dc 60 patients successils.

I. PATIENTS ET METHODES

Entre Janvier 1984 et Fevrier I987, nous avons opére 60 ycux dc 60 patients
atteints de DR rhegmatogenc compliqué de PVR. Les DR associés a une
dechirure géante, les DR apres traumatisme oculaire pcrlorant et les DR par
traction compliquant une rétinopathic diabétique prolilérante ont été exclus de
cette étudc.

Les 60 patients comprennent 38 hommes (63%) et 22 liemmes. lfagc des
patients vane dell a 78 ans(moyenne 50 ans). l9 patients(3l,6%) n‘avaient plus
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dc vision utile de l’autrc oeil. 21 patients (35%) étaient aphakes ou
pseudophakes, 43 ycux sur6O (7 l ,7%) avaient déjé subi sans succés une (22 yeux)
ou plusieurs opérations (21 yeux) pour le DR.

Le ~PV~R associée au DR a été classée prospectivement en suivant la
classification donnée par la Retina Society“).

Le degré de PVR associé au DR est donné dans le Tableau l:

TABLEAUI

:.):l(li‘|$hl?‘l'iiPROl,ll-"ERATION VITREORETINIENNE ASSOCIE AU DECOLLEMENT DE

PVR Nombre D‘Yeux Pourcentage

CI | 1

(‘Z | 4 56.6%

C3 9

Dl 7

DZ l2
D3 7 43.3%

TO l'AL 60

Dans 6 yeux ( 10%) les déchirures rétiniennes primaires, qui avaient été traitées
au cours des operations antérieures. étaient fermées, 54 yeux(9O%) présentaient
l Z1 7 déchirures ouvertes. Parmi ces derniers 21 yeux (35% de toute la série)
présentaient des déchirures secondaires Z1 la PVR, ll yeux (18%) présentaient l
ou plusieurs incarcerations rétiniennes secondaires aux précédentes interven-
tions. Les incarcérations rétiniennes siégeaient soit dans une sclerotomie
postérieure pour drainage du liquide sous-rétinien, soit,/et dans une sclerotomie
de la pars plana.

Le traitement chirurgical de tous ces yeux a été entiérement réalisé sous
controle du microscope opératoire. selon la technique que l’un de nous a décrite
en 1980'. Tous les patients ont été opérés par le meme chirurgien ( M. Bonnet). Le
traitement a comporté une vitrectomie par la pars plana avec la technique 31 3

incisions (60 yeux). une lensectomie dans lcs DR avec PVR stade D dans les 8
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yeux qui n'étaient pas deja aphakes. une iridectomie peripherique inferieure
dans les yeux aphakes avec PVR stade D opéres apres novembre I985 (9 yeux),
une dissection des membranes prerétiniennes, et des coupes radiaires dans la

base du vitre (I3 yeux), (2l,7%).

La chirurgie endovitréenne a éte associee a une indentation des dechirures
periphériques par des explants de dure mere humaine lyophilisee. Des
indentations larges et tres saillantes ont ete realisées. De plus l’indentation des
déchirures a eté associee a une identation circonferentielle de la base du vitre sur
I80" dans les PVR stades Cl et C2 et 360" dans les PVR C3 a D3.

Un drainage du liquide sous retinien a éte pratique dans l0 yeux seulement
(l6,6%). Le drainage a éte fait par voie transsclérale.

L'injection de C3F8 pur a ete realisée comme derniére etape de l‘intervention_
apres aspiration d’une quantité equivalents de liquide endovitréen. La quantité
optimale de gaz pur Z1 injecter a ete calculee en fonction de 5 parametres:

l) L’expansion du C3F8 (environ 4 fois le volume de gaz pur injecte"., 9, 2) le
volurne de gaz neoessaire pour tamponner toutes les dechirures, 3) la sev erité de
la PVR (un tamponnement de la moitie de la cavite vitreenne a été recherche
dans les stades Cl -C2, et un tamponnement subtotal dans les stades C3 a D3), 4)
le volume de la cavité titreenne determine par la biometric oculaire axiale et
transverse et un modele mathematique, et 5) la reduction du volume de la cavite
vitreenne provoquéé par les indentations. Dans cette serie le volume de C3F8
pur injecte a varie de 0,3 ml ii l.8 ml (moyenne 0,9 ml).

ll. RESULTATS
Un delai dbbservation minimum de 6 mois apres la resorption du gaz a pu etre

obtenu dans tous les cas guéris. Pour ces veux le délai d'observation varie de 6
mois a 3 ans (moyenne 9 mois).

lo.) Resultats anatomiques

La reapplication totale de la retine a ete obtenue dans 4| yeux (68.3%). La
guerison a eté obtenue avec une seule operation dans 36 yeux sur4l (87.8% ). et 2
operations dans 5 yeux sur 4| (l2.2‘/I).

Les resultats anatomiques en fonction du stade dc la PVR sont donnés dans le
tablau ll.
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TABLEAU ll
RESULTATS ANATOMIQUES EN FONCTION DU STADE DE LA PROLIFE
VITREORETINIENNE. RA-"ON

succss ANTOMIQUES
PVR NOMBRE D'YEUX POLIRCENTAGE

CI I0, ll 903%

C2 I2} I4 85 %

C3 6/9 66.6%

Dl 5,7 7l,4%

D2 5 l2 4l,6%

D3 3 7 42.8%

TOTAL 41 J 60 68.3%

Comme on pouvait le prévoir les résultats anatomiques sont significativemem
meilleurs dans les PVR stadc C (28 yeux guéris sur 34, soit 82%) quc dans les
stades D (13 yeux guéris sur 26 yeux opérés, soit 50%). L‘analyse du tableau ll
montre que pour lcs ycux opérés par celte technique, les résultats peuvent Etre
SUbdiViSéS en 3 groupes: 1) le groupc Cl-C2 avec 88% dc guérison, 2) le groupe
C3-Dl avec 68,7% de guéris0n_ ct 3) le groupc D2-D3 avcc seulement 42, 1% dc
guérison.

Nous avons recherché s’il existait dcs facteurs dc pronostic autrcs que le stade
dc la PVR. Dans cette série la présence dc déchirures sccondaires apparau
commc un facteur de pronostic péjoratif statistiquement significatif. En effet le
pourcentage global dc guérison anatomiquc est dc 76% (30 sur 39 yeux) dans les
yeux sans déchirures secondaires, contre seulcment 52%(l l sur 2| yeux) dans les
yeux avec déchirures secondaircs. Par contre, dans cettc série, le nombre
dbpérations antéricures, l‘aphakie, la pseudophakie et la présence d’incarcéra-
tions rétinicnnes dues aux opérations antérieures, n’apparaissent pas comme des
facteurs d‘aggravati0n du pronostic. La valeur pronostiquc évcntuelle de ces

facteurs doit étre étudiée sur une série plus importante dc malades.

20. Résultats fonctionnels

Les acuités visuelles postopératoires des yeux guéris son: données dans les

gures l, 2 ct 3. Globalement, tous stades dc PVR confondus, une acune vnsuelle
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chirable de 0.! au minimum .1 eie obienue ddlls 4% ~i=‘> §=ll\~ l ll‘ ~‘*“‘ ‘
visuelle égale ou superieure a 0.4 a ere obtenue duns ls L» seulement des §cll\
guens.

Comme on pouvail le pre\ oir. il existe unu C0l'R‘l;\llUI1 signitic.iu\e entre les

résultats fonctionnels et le stade de la P\'R preoperatoirt‘ lFl§- I =‘l 5l- nillls‘ 1°‘
stades C une acuite visuelle postoperatoire de 0.1 ou superieure .\ et‘e obtenm‘
dams 80% des yeux gueris. et Line aeuite \ isuelle egole ou superieure .i U3 J u‘
obtenue dans 26.9% des yeus gueris; Par eontre. duns les sudes D one .\cuiK¢
xisuelle égale ou superieure Z1 0.l u ete obtenue d;ms seulemem t~l~1~ des §eu_\

guéris; de plus dans ce groupe uucun globe nli reirome one ueuiie \ isuelle egule ".1

0.4. Malgre leur mediocrile les resuliuis tionetionnels obienus d.uis les smdes D
sont de grande valeur car tous les patients de ce groupe_ sauf un. nln uient pus de
vision utile de l'autre oeili

30. Causes des echecs

Un cas fut considére comme un eehee pendant l'oper;ition en ruison dc
Fimpossibilite de liberer les membranes preretiniennesi Ce ens preseimiit une
PVR stade D3. Dans tous les autres cus l'eehec est dii in la ieeidive de la l‘\’ R sur
un mode plus grave. Parmi ees globes. 7 ont ere reopeies sans suwes.

40. Complications Post-Opératoires

Dix globes sur bl) (16%) om presente' une hyperionie posioperaitoire
minsiloire égale ou superieure in 35 mmHg. mail eomrolee par le irziiiement
medical assoeiant Timolol_ Diamox ex Mannilol. lous ces yeux piesenlaient une
PVR slade D et etaient aphakes. L‘hypertonie oeulaire :1 eie ultribuee ii un bloc
pupillaire par la bulle de gal dans les yeux qui n‘:i\'aient pas subi une iridectomie
périphérique inférieure_ Duns les autres globes l‘h_\‘pertonie parait aivoir ele
induite par différents facleurs. en particulier les cortieoides locuux et
Finammation postopémloire. Aueun globe gueri n‘ai presente une hyperionie
oculaire denitive.

Six sur 28 yeux (2l%) guéris el vonscrvunt leur cristallin. out developpé une
sclérosc nucléaire évolutive. Le cristallin a été exirait dans Z de ees veux, plus
d‘un an apres la guérison du DR_

Vingl deux sur 4| yeux guéris (53%) présement des sequelles nmeulaires {res
importantes objectivées par la biomicroscopie du fond d'oeil et Hingiograiphie
lluoresceimque. Ces scquelles maculaires expliquenl la médiocrité des résultans
lonctionnels.
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'A_ucun des 41 globes gueris n’a presente de récidive tardive du DR dans les
delals d observation. Ce delal est superieur a l an pour plus de la moitié des
malades.

D‘autre part les resultats fonctionnels sont stables. Aucun malade n’a présente
une degradation visuelle tardive irreversible. Les deux malades operes
secondairement de la cataracte ont recupéré l‘acuite visuelle notée six mois apres
la guerison du DR.

lll. COMMENTAIRES
Les resultats obtenus dans cette serie de patients confirment qu’un

tamponnement retinien au C3F8, en complement de la microchirurgie
vitreoretinienne, est une methode interessante dans le traitement des DR
compliques par une proliferation vitreoretinienne.

Le peruoropropane est preferable au SF6 dans le traitement de ces DR en
raison de la plus grande longevite de la bulle de gaz intravitréenne. Dans notre
experience les resultats obtenus avec le SF6 dans le traitement des DR avec PVR
sont sensiblement identiques aux resultats obtenus avec le C3F82. Cependant la
réapplication retinienne totale et denitive a pu Etre obtenue avec une seule
operation dans 87.8% des yeux de cette serie, operes avec le C3 F8, alors que dans
la serie de patients traités avec le SF6 la guérison du DR a pu Etre obtenue avec
une seule operation dans seulement l2% des yeux guérisz.

Le peruoropropane nous parait preferable a l'huile de silicone dans le
traitement des DR associes a une PVR. En effet, dans notre experience la
guerison totale et definitive du DR peut Etre obtenue dans 88% des stades
Cl-C2 et pres de 70% de stades C3-Dl. Par contre, dans les stades D2-D3. les
resultats obtenus avec le C3 F8 (42% de guerison) sont modestes par rapport aux
resultats publies par d’autres auteurs qui utilisent l’huile de silicone7. Néanmoins
les resultats anatomiques et lionctionnels a long terme obtenus avec l’huile de
silicone sont decevants alors que les resultats obtenus avec le C3 F8 sont stables.

L‘utilisation peropératoire du C3F8 pur plut6t que d‘un mélange non
expansible de C3F8 et d’air presente plusieurs avantagesl. En particulier un
drainage du liquide sous~retinien peut etre évite dans la majorite des cas et des
injections repetees de gaz pendant la periode postopératoire ne sont pas
necessaires. Neanmoins cette technique necessite un calcul precis du volumelde
gaz pur qui doit etre injecte de manlere a assurer un tamponnement retimen
efficace et e\"iter les complications. Le calculdu volume de gaz pura iniecterdoit
tenir compte. en particulier. du volume de la cavite vitreenne qui varie en
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fonction dc la biométrie oculaire, ct de la réduction du volume de la cavitc
vitréenne entrainée par les indentations.

RESUME
. . , V - - , ‘ _

60 yeux dc 60 patients atteints de decollement reunien rhegmalogenz.
compliqué par une prolife'rati0n vitreorélinienne om élé opérés en utilisanl lc
C3F8 commc méthode dc tamponnemem rétinien. 0,3 ml a 1,8 ml (moyenne 0,9
ml) dc C3F8 pur on élé injectés E1 la n de l'intervention qui a comportc une
vitrectomie et une indentation scléro-choroidienne dans tous les cas.

Le délai d‘observati0n pour les patients guéris est de 6 mois 2 3 ans apres la
résorption du gaz.

La réapplication rétinienne totale a été obtenue dans 4] yeux sur 60 (68.3%).
Le pourcentage de guérison est dc 88% dans les stades Cl-C2; 68,7’//, dans les
stades C3-D1 ct 42% dans les stades D2-D3.

Une acuité visuelle égale ou supérieure :1 0,] a été obtenue dans 80% des stades
C et 61% des stades D. Une acuité visuelle égale ou supérieure a 0,4 a été obtenue
seulement dans les stades C (26,9‘/¢ des yeux).

Les séquelles maculaires objectivées para Pangiographie uorescéinique(53’/1,
des yeux) expliquent les résultats fonctionnels modesles.

Le C3F8 est préférable au SF6 dans le lrailemem des décollemenls associés a
une PVR. La longévité de la bulle de gaz permet en effct d’obtenir la guérison
avec une seule operation dans 87,892 des yeux guéris.

Le C3F8 nous parail préférable 21 l'huile dc silicone dans le lraitemenl des
PVR Smade CI ‘a D] inclus. Dans les slades D2-D3 |'hui|e de silicone devraitélre
réservée aux échecs du C3F8, en raison de ses inconvéniems 51 long terme.
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ABSTRACT

Perfluoropropane gas as an adjunct to vitreoretinal microsurgery in the
management of proliferative vitreoretinopathy.

Pure peruropropane gas was used as an adjuct to vitreoretinal microsurgery
in 60 eyes of 60 patients with rhegmatogenous retinal detachment complicated
by proliferative vitreoretinopathy. 0.3 ml to 1.8 ml (average 0.9 ml) of pure
peruoropropane gas were used. The surgical procedure included a vitrectomy
and a scleral buckling procedure in all patients.

The follow-up after complete gas absorption ranges from 6 months to 3 years
in the successfull eyes.

Total retinal reattachment was achieved in 41 eyes (68.3%). The anatomical
success rate was 88% (22, 25 eyes) in grade C l-C2 PVR cases, 68.7%(ll, I6 eyes)
in grade C3-Dl PVR cases. and 42% (8/ l9 eyes) in grade D2-D3 PVR cases.

Visual acuity of 0.l or better was achieved in 80% of eyes with grade C PVR
and 6 I Q of eyes with grade D PVR. Visualacuity of0.4 or better was achieved in
26.9% of eyes with grade C PV R.

Macular changes were revealed by Fluorescein angiography in 53% of
successfull eyes.

We recommend the use of C3F8 rather than SF6 in the management of
rhegmatogenous retinal detachment complicated by PV R. ln our experience the
anatomical success rate achieved with C3F8 is approximately the same as that
achieved with SI-'6. However permanent retinal reattachment was achieved with
a single operationin 87.8% of successful eyes of the present series of patients
managed with C3-F8 as compared to only l2% of successful eyes of a previous
series of patients managed with SF6. The anatomical results achieved with a

single operation in the C3 F8 series are likely related to the greater longevity of
C3F8 as compared to that of SF6.

We also recommend the use of C3F8 rather than silicone oil in the
management of proliferative vitreoretinopathy grades C and Dl. Owing to its

long term disadvantages and complications. silicone oil should be used only in
PVR cases grade D2-D3 that failed to reattach with C3F8.
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Figure 3
Hisrogramme des acuiles visuelles pas!-operaloires des _1'eu.\' avec proliferation
vi1re0—re!inienne srade D.
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