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ABSTRACT

Amag: 23 G transkonjonktival s0tirsiz pars plana vitrektomi-

nin etkinligini ve gOvenilirligini tespit etmek.

Gereg ve Yontem: 23 G transkonjonktival sitirsuz pars plana

vitrektomi uygulanan kirk hastanin 40 g6z bu ¢alismaya
alindi. Hastalar ameliyat éncesinde ve ameliyattan sonra
birinci gin, birinci ay, 0¢UncU ay ve altincr ayda muaye-
ne edildi. Olgularin baslangig ve takip muayenelerinde
goérme degerleri, géz i¢i basinci degerleri, biyomikroskopi
bulgular ve pupil dilatasyonu sonrasi géz dibi muayenesi-
ni iceren tUm géz muayene bulgulan degerlendirildi. Tom
hastalar U¢ girigli tOnel sklerotomisi uygulanan 23 G stan-
dart vitrektomi teknigi ile ameliyat edildi.

Sonug: Tom hastalarda ortalama yas 55.6+9.8 yildi (22-73

yil). Hicbir olguda endoftalmi gézlenmedi. Hastalarimiz-
da ameliyat dncesi ortalama gérme keskinligi 2 metre-
den parmak sayma dizeyindeydi. Ameliyat sonrasi altinc
ayda bu deger ortalama 0.1 dizeyine yikseldi. Alti olguda
(%15) ameliyat sonrasi 1. ginde okiler hipotoni gézlen-
di. Subkonjonktival kanama (%25) ve kesi yeri sizdirmasi
(%12,5) ameliyat sirasinda en sik kargilagilan komplikas-
yonlar iken, ameliyat sonrasi komplikasyonlarin baginda
hipotoni (%15), katarakt (%10) ve konjonktiva iritasyonu
(%5) gelmekteydi.

Tartisma: 23 G transkonjonktival sitirsiz pars plana vitrekto-

mi arka segmentin segilmis vakalarinda etkin ve givenilir
bir ydntemdir. Bu teknik ameliyat sonrasi yara yerinin hizli
iyilesmesi agisindan avantajhidir.

Anahtar Kelimeler: 23 G, hipotoni, transkonjonktival vitrek-

tfomi.

Purpose: To determine the efficacy and safety of 23 G

transconjunctival sutureless pars plana vitrectomy.

Materials and Methods: Forty eyes of 40 patients who
underwent 23 G transconjunctival sutureless pars plana
vitrectomy comprised the study group. Patients were
examined preoperatively, and after 1 day, and 1, 3, and
6 months postoperatively. A complete ophthalmological

applanation

and dilated
fundus examination, was performed at all examinations.

All patients were operated on using a standard 23 G

including  visual  acuity,
biomicroscopic examination,

examination,
tonometry,

vitrectomy technique via three-port tunnel sclerotomies.

Results: The mean age of patients was 55.6 = 9.8 years (range,
22-73). None of the eyes developed endophthalmitis.
Overall, the median preoperative visual acuity was finger
counting at 2 m, and the median postoperative visual
acuity after a mean follow-up of 6 months was 10/100.
Six eyes developed hypotonia (15%) on postoperative
day 1. Subconjunctival hemorrhage (25%) and wound
leakage (12.5%) were the most common intraoperative
complications; hypotonia (15%), cataract (10%), and
conjunctival irritation (5%) were the other postoperative

complications.

Conclusion: 23 G transconjunctival sutureless pars plana
vitrectomy is an effective and safe technique for selected
cases. It is advantageous due to its fast postoperative

wound restoration.
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GiRiS

ilk olarak 1971 yilinda Robert Machemer tarafindan
pars plana vitrektomi (PPV) teknigi gelistirilmistir." PPV
deki sklerotomi bélgeleri, islemin bitiminde absorbe ola-
bilen sutir ile kapatlmaktadir. Bunun sonucunda, konu-
lan stturlerin yol aghgr irritasyon, sklera pigmentasyonu?
ve ameliyat sonrasi refraktif degisiklikler® gérilebilmek-
tedir. Vitreoretinal cerrahide transkonjonktival sitirsiz
vitrektomi teknigi ilk olarak 1996 da Chen* tarafindan
20 gauge (G) sUtirstz PPV teknigi olarak gelistirilmis-
tir. Daha sonra Fuji ve ark.® 25 G sutirsiz PPV teknigini
ortaya koymustur. Fakat 25 G PPV tekniginde kullanilan
aletler ince ve biukulebilir oldugu icin bu teknik vitreore-
tinal cerrahide kisith uygulamalarda kullanilabilmigtir.é7
Bunun Gzerine 2005 yilinda Eckardt® tarafindan 23 G
PPV teknigi geligtirilmigtir.

Biz bu caligmada 23 G transkonjonktival sitirsiz
pars plana vitrektomi uyguladigimiz olgularda iglemin
etkinligini, gOvenilirligini ve sonuglarini degerlendirmeyi
amagladik.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma Ankara Ulucanlar Géz Egitim ve Arastir-
ma Hastanesi'nde Temmuz 2006-Mayis 2007 tarihleri
arasinda gerceklestirildi. Kirk hastanin 40 gézi ¢aligma-
ya alindi. Prospektif bir ¢calisma yapildi. Hastalarin ame-
liyat dncesi gérme keskinligi, aplanasyon tonometrisi ile
g6z ici basinc (GIB) 8lctmi, biyomikroskobik muaye-
ne ve fundus muayenesini iceren rutin géz muayeneleri
yapilip muayene bulgular not edildi. Ameliyat sonrasi
birinci ginde gérme keskinligi, géz ici basinc degeri,
biyomikroskobi ile én segment bulgular ve fundus mua-
yenesi ile retinanin durumu gézlenerek not edildi. Ayrica
ameliyattan sonra 1. gin, 1. ay, 3. ay ve 6. ayda ayni
muayeneler tekrarland..

Tum hastalara retrobulber lokal anestezi uygulandi.
Oncelikle limbusun 3 mm gerisinden limbusa paralel 15
derecelik aci ile trokar setinin ignesi kullanilarak kisa bir
sklera tineli olusturuldu. Daha sonra igne dik pozisyona
getirilerek vitreus bosluguna iki kademede direkt olarak
giris saglandi. Vitrektomi islemi icin DORC cihazi (Dutch
Ophthalmic Research Center-Eckardt 23 Gauge Vitrec-
tomy System-Holland) kullanildi. 23 G’luk infizyon ka-

Tablo 1: Hastalarin klinik karakteristikleri.

nolo alt temporale yerlestirildi. Ust temporal ve ist nazal-
den ocutome ve illiminasyon probu sokularak vitrektomi
islemi gergeklestirildi. Gerekli olgularda Ust kadrandan
ikiz 19tk (Twin light) (Eckardt TwinLights Chandelier, Ec-
kardt TwinLights Forceps-Holland) yerlestirildi. Vitrektomi
islemi gerceklestirildikten sonra aletler dikkatli bir sekilde
gdézden cikarilarak vitreus inkarserasyonu ve yara yeri
sizintisinin olmadigi belirlendi. Ameliyat sonrasi %1 sik-
lopentolat damla 3% 1, %0.3 tobramisin stlfat pomad
2x1 ve %1 prednizolon asetat 5x 1 dért hafta boyunca
kullanildi. Ayrica oral olarak 500 mg siprofloksasin tab-
let 2x1 ve 275 mg naproksen sodyum 2x1 iki hafta
boyunca kullanildi.

BULGULAR

Calismaya alinan 40 olgunun 24'G (%60) erkek,
16's1 (%40) kadindi. Olgularin yas ortalamasi 55.6+9.8
yil (22-73 yil) idi. On Gg olguda (%32.5) proliferatif di-
yabetik retinopatiye (PDR) bagh vitre i¢i kanamasi, 13
olguda (%32.5) regmatojen retina dekolmani, 5 olgu-
da (%12.5) nUks regmatojen retina dekolmani, 4 olguda
(%10) ven tikanikligina bagl vitre igi kanamasi, 3 olguda
(%7.50) traksiyonel retina dekolmani (PDR) ve 2 olguda
(%5) idyopatik makila deligi meveut idi. Olgularin klinik
karakteristikleri tablo 1 de gésterilmistir. Daha énce ge-
cirilmis vitreus ve retina cerrahisi ve okiler travma &yko-
sU olanlar calisma digi birakild.

Olgularimizda gérme keskinligi snellen eseli ile be-
lirlendi. Hastalarimizda ameliyat dncesi gérme keskinlik-
leri el hareketi (EH) dUzeyi ile 0.2 dUzeyi arasinda degis-
mekte idi (Ortalama 2 Mps-metreden parmak sayma).
Ameliyat sonrasi 1. gin, 1. ay ve 3. ayda bu deger sira-
siyla 1 Mps, 3 Mps ve 5 Mps olarak belirlendi. Ameliyat
sonrasi altinci ayda ise bu deger ortalama 0,1 dizeyin-
de olarak tespit edildi (1 mps-0.4). Olgularin 10’unda
(%25) ameliyat sonrasi birinci ginde gérme dizeyinde
arhig saptanirken birinci ayda bu oran %40 (16 olgu) idi.
Uciinct ayda yapilan muayenede bu oran %57.5 (23
olgu) ve altinci ayda %65 (26 olgu) seviyesinde olarak
8lcildi. Toplam 40 gézin 26'sinda (%65) gérme dize-
yinde arhig saglandi. 9 gézde (%22.5) gérme keskinligi
ayni dizeyde kalirken, 5 gézde (%12.5) gérme keskinli-
ginde azalma oldu.

Olgular Sayi %
Cinsiyet Kadin 16 40.0
Erkek 24 60.0
Toplam 40 100.0
Tani Proliferatif diyabetik retinopatiye bagli vitre ici kanamasi 13 32.5
Regmatojen retina dekolmani 13 32.5
Nuks Regmatojen retina dekolmani 5 12.5
Ven tikanikhgina bagl vitre ici kanamasi 4 10.0
Traksiyonel retina dekolmani (PDR) 3 7.5
Idyopatik makila deligi 2 5.0
Toplam 40 100.0
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Tablo 2: 23 G PPV ameliyatinda gérilen komplikasyonlar.

Komplikasyonlar Sayi %
Ameliyat sirasinda Subkonjonktival kanama 10 25.0
Kesi yeri sizdirmasi 5 12.5
Trokarin yerinden ¢ikmasi 4 10.0
20 G PPV ye gecis 1 2.5
Ameliyat bitiminde Konjonktiva altina sivi kacag 5 12.5
Konjonktiva altina silikon yagi kagmasi 2 5.0
Ameliyat sonrasinda Hipotoni 6 15.0
Katarakt 4 10.0
Konjonktiva iritasyonu 2 5.0

Ameliyat 8ncesi ortalama géz ici basinci 12.4 mmHg
idi. Ameliyat sonrasi birinci ginde 8lculen ortalama géz
ici basinci 10.3 mmHg iken birinci ayda bu oran 13.5
mmHg, Ugincl ayda 14.4 mmHg ve altinci ayda 14.1
mmHg olarak belirlendi. Alti gézde (%15) ameliyat son-
rasi birinci ginde okiler hipotoni (GiB’nin 5 mmHg ve
altina dugmesi) gézlendi. Rutin olarak ameliyat sonra-
si verilen medikal tedaviye devam edilen bu hastalarda
ameliyat sonrasi tciinct ginde GIB degeri normal ara-
likta olarak 8lculdy ve normal d Uzeyde olarak devam
efti. Yine ameliyat sonrasi birinci ginde 3 gézde (%7.5)
GIB duzeyinde artig (GIB’'nin 22 mmHg ve Ustine cikma-
s1) belirlendi. Bu gézlere topikal antiglokomatéz medikal
tedavi (%1 brinzolamid damla 2x1) baslandi. Son kontrol
muayenesinde tUm gézlerde géz igi basinci normal sinir-
larda bulundu. Otuz bir olguda (%77.5) ameliyat sonrasi
dénemde yapilan tUm muayenelerde géz ici basinc de-
gerleri normal dizeylerde tespit edildi (11-20 mmHg).

Ameliyat dncesinde 14 géz (%35) psddofak iken 16
g6z (%40) fakik idi. On gézde (%25) ise ilk muayenele-
rinde katarakt varligi belirlenmigti. Bu on géze (%25) ayni
seansta fakoemulsifikasyonla katarakt ekstraksiyonu uy-
gulandi. Beg géze (%12.5) géz ici lensi konurken, 5 géz
(%12.5) afak olarak birakildi. Fakik olan olgular icinde 4
gdzde (%10) ameliyat sonrasindaki izlem sirecinde lens
kesafetinde artig gézlendi.

Otuz bes gézde (%87.5) anatomik basari saglandi.
Bes olgu (%12.5) diginda tUm hastalarda izlem siresince
retina yahsik olarak tespit edildi.

Ameliyat sirasinda tamponad maddesi olarak 19
gdzde (%47.5) silikon yagi, 10 gézde (%25) perfloropro-
pan gazi, 5 gdzde (%12.5) hava tamponadi uyguland..
Alti géze (%15) ise tamponad uygulanmadi. Silikon yag:
uygulanan tim olgularda standardizasyon igin 1000 ¢St
silikon ya@ (Oftasilicoil) kullanild.

Ameliyat sirasinda 10 gézde (%25) subkonjonktival
kanama, 5 gézde (%12.5) kesi yeri sizdirmasi ve 4 gézde
(%10) manupilasyon esnasinda trokarin yerinden ¢ikma-
si ve 2 gdézde (%5) konjonktiva alti bdlgeye infizyon sivi-
sinin kagmasi belirlendi ve bu bulgular en sik kargilagilan
komplikasyonlar idi. Bir gézde (%2.5) daha genis cerrahi
icin standart vitrektomi teknigine gecilmek zorunda ka-
lindi. Bu olguda PDR ile birlikte traksiyonel retina dekol-
mani mevcuttu ve yaygin olan fibrovaskiler ve epiretinal

membranlarin soyulmasi ve uzaklastiriimasi igin standart
vitrektomi teknigine gecildi. Hicbir olguda ameliyat sira-
sinda lense temas meydana gelmedi. Cerrahi bitiminde
Ust temporal ve Ust nazaldeki kanllerin ¢ikarilmasi sira-
sinda dézellikle geng hastalardan olusan 5 gézde (%12.5)
konjonktiva altina sivi kacagr belirlendi. Ayrica silikon
verilen 19 gézden 2 sinde (%5) konjonktiva altina silikon
yagi kacigi tespit edildi. Sklerotomi yerinden sivi sizintisi
oldugu icin 6 gézde (%15) sklerotomilerin sitire edil-
mesine gereksinim oldu. Olgularin hig birinde sklerotomi
bélgesinden vitreus prolapsusu gézlenmedi. Hastalarda
ameliyat sonrasi dénemde sklera pigmentasyonuna rast-
lanmad. iki gézde (%5) ameliyat sonrasi konjonktiva iri-
tasyonu belirlendi. Higbir olgumuzda endoftalmi, koroid
dekolmani ve retina dekolmanina rastianmadi. Ameliyat
sirasi ve sonrasinda gérilen komplikasyonlar tablo 2 de
Szetlenmistir.

TARTISMA

Konvansiyonel PPV tekniginde sitUrasyon sirasinda
sklerotomi bdlgesine retina ve vitreus inkarserasyonu
olabilecegi gibi infizyon kanélinin ¢ikarilmasi esnasin-
da GIB degisiklikleri de meydana gelebilmektedir.?1° Ay-
rica sUtlr erozyonu, sklera nekrozu ve sutir yerinde gra-
nUlom gibi komplikasyonlara da rastlanabilmektedir.?

1996 da ilk defa Chen tarafindan uygulanan 20
G sutursuz PPV tekniginde sklerotomi yerleri limbusun 6
mm gerisinden hazirlanmigtir.* Sklera kesisi ile yaklagik
3 mm uzunlugunda sklera tuneli birakilmig ve kesi yeri-
nin kendiliginden kapanmasi saglanmighr. Bu teknigin
interpalpebral araligi dar olanlarda uygulanmasinin zor-
lugundan dolayr Kwok ve ark. yeni bir teknik geligtirerek
limbusa 2-3 mm uzaklikta ve limbusa paralel sklera ti-
neli ydntemini ortaya koymusgtur.? Fakat bu tekniklerde
konjonktiva ayrilmasi ve genis kesi yeri gerekliligi ortaya
ctkmigtir. Bunun Uzerine Fuji ve ark. kiicik capli kesiden
transkonjonktival PPV ye izin veren 25 G sitirsiz PPV
teknigini ortaya koymusgtur.® Fakat bu teknikte kullanilan
aletler ince ve esnek oldugu icin kullanim zorlugu mey-
dana gelmisgtir. Ayrica bu teknik ile vitreus temizligi uzun
sirmekte ve komplike olgularda cerrahi manipGlasyon
imkani yetersiz kalmaktaydi.”"" Eckardt tarafindan 2005
yilinda gelistirilen 23 G PPV teknigi ile 25 G PPV de goz-
lenen bu olumsuzluklar azaltlmighir.® Bu yeni teknikte
aletler daha kalin oldugu icin cerrahi endikasyon alani
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daha da geniglemistir. Ayrica bu teknikte sklerotomiler
25 G PPV de yapilan dik kesi yerinden farkli olarak oblik
kesi yerleri seklinde oldugu icin girig yerlerinin kendiligin-
den kapanmasi saglanmigtir.®

Ultrason biyomikroskobisi kullanilarak yapilan kar-
silaghrmali bir calismada sitirstz ve konvansiyonel PPV
sonrasi yara yerinde vitreus inkarserasyonu agisindan
anlamli farklihga rastlanmadigi ortaya konmusgtur.'? Ay-
rica transkonjonktival sutirsiz PPV nin kigUk yara yeri
nedeniyle hastanede kalig stresini azalthgr ve erken re-
habilitasyona neden oldugu bildirilmigtir.®

Yetmis yedi olguluk bir seride farkli tanilarla yapilan
23 G PPV cerrahisinden U¢ ay sonra gérme keskinliginin
20/190 dan 20/78 duzeyine yiUkseldigi bildirilmigtir.™
Ayrica 2 olguda (%2.5) hipotoni ve 1 olguda (%1.3) sGtir
ihtiyaci gerekliligi belirtilmistir. Bizim calismamizda altin-
ci ay sonunda toplam 40 gézin 26’sinda (%65) gérme
dizeyinde arhs saglandi. 9 gézde (%22.5) gérme keskin-
ligi ayni kalirken, 5 gézde (%12.5) gérme keskinliginde
azalma oldu. Alti gézde (%15) ameliyat sonrasi birinci
gunde okiler hipotoni gézlendi. Ayrica 1 gézde (%2.5)
daha genis cerrahi icin standart vitrektomi teknigine ge-
cilmek zorunda kalindi. Serimizde 6 gézde (%15) skle-
rotomi yerinden sivi sizintisi oldugu icin sklerotomilerin
sUtUre edilmesine gereksinim oldu.

Transkonjonktival sUtirstz PPV sonrasi hipotoni ve
koroid dekolmani gelistigine dair yayinlara rastlanmugtir.™
Bizim 6 olgumuzda (%15) ameliyat sonrasi hipotoninin
gelistigi ve bu durumun ameliyat sonrasi G¢inct ginde
tamamen duzeldigi belirlendi. Serimizde hicbir olgumuz-
da koroid dekolmani gelisimi gézlenmedi.

PPV sonrasi endoftalmi insidansi 20 G tekniginde
%0.018 olarak belirlenirken 25 G tekniginde %0.23 ola-
rak tespit edilmistir.’ Bizim 40 olguluk 23 G PPV serimiz-
de endoftalmi gelisimine rastlanmamigtir.

Fakoemdlsifkasyon cerrahisi sirasinda arka kapsul
rUptird sonrasi vitreus kaybi olan hastalarda da sutirsiz
PPV teknigi kullanilabilmektedir.'® Bu islemin avantajla-
r arasinda kapali 6n kamara sisteminin bozulmamasi
nedeniyle intraokiler basing duzeyinin normal kalmasi
ve dolaysiyla suprakoroidal hemoraii riskinin daha da
azalhlmasi sayillabilmektedir. Ayrica 6n kamaraya gecen
vitreus daha rahat alinabilmektedir. Ancak bu hastalar-
da sklerotomi girigleri okiler hipotoni nedeniyle zorluk
gostermektedir. Bizim fakoemilsifikasyonla kombine
vitrektomi yaptigimiz hastalarda arka kapsil roptirt ve
baska bir komplikasyona rastlanmamusgtir.

23 G PPV cerrahisi sirasinda karsilaghgimiz zorluklar
olarak; subkonjonktival kanama (%25), kesi yeri sizdir-
masi (%12.5), manipilasyon esnasinda trokarin yerin-
den ¢ikmasi (%10), konjonktiva alti bélgeye infGzyon sivi-
sinin kagmasi durumlarinda maniplasyon zorlugu (%5)
ve ilave cerrahi gerektiren olgularda 20 G PPV ye gegis
(%2.5) sayilabilir. Cerrahi aletler ile ilgili sikintilarimiz
arasinda, cerrahi aletlerin yetersizligi, cesitli firmalarin
aletlerinin bir arada kullanimi sirasinda kalibrasyonlar-
da tam bir standardizasyonun olmamasi ve tekrar kulla-
nilabilir trokarlarin zamanla bozulmasi, deforme olmasi

ve rahat calismamasi 6n planda géze ¢arpmaktaydi.
Cerrahi bitiminde kargilast@imiz problemler arasinda
ise kanUllerin ¢ikarilmasi sirasinda konjonktiva altina sivi
kacagi (%12.5), silikon verilen olgularda konjonktiva al-
tina silikon ya@r kagmasi (%5) sayilabilir. Ameliyat son-
rasi komplikasyonlarin baginda hipotoni (%15), katarakt
(%10) ve konjonktiva iritasyonu (%5) gelmekteydi.

23 G Vitrektominin avantajlari olarak; hizli iyilesme,
daha oz astigmatizma, daha az ameliyat sonrasi komp-
likasyon, tekrarlayan cerrahilerde kolaylik ve hasta kon-
foru ile hasta memnuniyeti gézikir iken dezavantaijlan
olarak, daha yavas cerrahi ve daha kisith cerrahi uygu-
loma izlenmektedir.

Bu sonuglar ile 23 G transkonjonktival sitirsiz pars
plana vitrektominin etkin ve gOvenilir bir ydntem oldugu-
nu disinmekteyiz.
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