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Amag: Yiiksek hizh transkonjonktival vitrektomi sisteminin intraoperatif ve erken ameliyat sonras1 donemde degerlendirilmesi.

Gerec ve Yontem: Yiiksek hizh vitrektomi sistemi ile 2010-2011 Haziran déneminde transkonjonktival vitrektomi yapilan
ve en az bir hafta izlenen olgulardan kayitlarina ulasilabilenler ¢alisma grubunu olusturdu. Intraoperatif ve erken ameliyat
sonrasi komplikasyonlar, sklerotomi siitiirasyon siklig1 ve ameliyat sonrasi hipotoni geriye doniik olarak degerlendirildi.

Bulgular: Olgulardan 96’sina ilk kez vitrektomi ameliyat:1 yapildi (grup 1). Yirmi ti¢ olguya daha once en az bir kez vitrek-
tomi ameliyati uygulanmisti (Grup 2). Grup 1’de 80 olguda 23 gauge (g, kaniil 6l¢iisii), 13 olguda 25 g, 3 olguda 23 ve 25 g
kombine; grup 2’de 21 olguda 23 g, 2 olguda 25 g sklerotomi girigleri kullanildi. Tim olgularda hedeflenen arka segment
cerrahisi basari ile gerceklestirildi. Grup 1’de 5 olguda cerrahi sirasinda mikrokaniil ¢citkmasi, bir olguda intraokiiler lensin
vitreusa lukse olmasi sisteme bagh olusan komplikasyonlardi. Cerrahi sonunda sklerotomi siitirii 96 olgunun 33’inde
(%34) gerekti. Silikon tamponad kullanilan gézlerde, veya sivi tamponad varliginda sklerotomi siitiirii oran1 daha yiiksekti
(p=0.0028, p=0.0364). Ameliyat sonrasi 1. giin hipotoni 94 olgunun 6’sinda (%6 olguda) gorildi. Grup 1’de 23 g ve 25 g kar-
silastrildiginda sklerotomi siitiirasyonu ve hipotoni oranlar: farksizdi. Grup 2’de ¢ olguda cerrahi sirasinda mikrokantil
¢ikmas sisteme bagh olusan komplikasyondu. Cerrahi sonunda sklerotomi siitiirii 23 olgunun 18’inde (%78) gerekti. Ameli-
yat sonrasi 1. giin hipotoni 23 olgunun 4’tinde (%17) gorildi. Gruplar arasinda hipotoni oranlar1 arasinda fark saptanmada.
Sklerotomi siitiirasyonu orani grup 1’de daha disukti (p=0.0003).

Sonug: Yiiksek hizli transkonjonktival vitrektomi sonuglar erken donemde basarilidir. Sklerotomi siitiri mitkerrer PPV
cerrahisinde, silikon ya da sivi tamponad kullanilmig olgularda daha sik gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Yiiksek hizli transkonjonktival vitrektomi, 23 g pars plana vitrektomi, 25 g pars plana vitrektomi.

ABSTRACT
Purpose: To evaluate the high-speed vitrectomy system intraoperatively and in the early postoperative period.

Materials and Methods: The study group comprised of consecutive patients who underwent transconjunctival high-speed
pars plana vitrectomy during the period June 2010-2011, were followed-up for at least 1 week post-operatively and whose
records were available. The intra-operative and early post-operative complications, sclerotomy suture and hypotony rate
were evaluated retrospectively.

Results: Ninety six patients had vitrectomy surgery for the first time (group 1). Twenty three of them had undergone
vitrectomy surgery at least once previously (group 2). In group 1, surgery was performed by 23 gauge (g) in 80, 25 g in
13 and combined 23 and 25 g in 3 cases; in group 2 by 23 g in 21 and 25 g in 2 cases. Intended posterior segment surgery
was accomplished in all cases. Microcannula displacement in 5 cases and intraocular lens dislocation into the vitreous in
a case in group 1 were complications associated with the vitrectomy system. In group 1, 33 of 96 cases (34%) required scle-
rotomy sutures at the end of surgery. Sclerotomy suture rate was higher in eyes with silicone or fluid tamponade (p=0.0028,
p=0.0364). Post-operative first day hypotony was seen in 6 of 94 cases (6%). In group 1 the rate of hypotony and requirement
of sclerotomy sutures were not different between 23 and 25 g surgery. In group 2, microcannula displacement in 3 cases dur-
ing surgery were intraoperative complications associated with the vitrectomy system. Eighteen of 23 cases (78%) required
sclerotomy sutures at the end of surgery. Post-operative first day hypotony was seen in 4 of 23 cases (17%). Sclerotomy
suture rate was significantly lower in group 1 (p=0.0003).

Conclusion: Short term high speed transconjunctival vitrectomy outcomes are encouraging. Sclerotomy suture require-
ment is higher in recurrent PPV surgery and in patients with silicone or fluid tamponade.

Key Words: High-speed transconjunctival vitrectomy, 23 g pars plana vitrectomy, 25 g pars plana vitrectomy.
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GIRIS

Guniimizde mikroinsizyon vitrektomi teknolojisin-
deki ilerlemelerle, 23 ve 25 g kesicilerin ve endoillu-
minatorlerin etkinligi artirilmis ve yeni gelistirilen
cesitli mikrocerrahi araclar1 kullanima girmigtir.
Vitrektomide kesici hizinin dakikada 5000 kesiye ka-
dar artirilmasiyla daha etkin ve ayni1 zamanda daha
gtivenli vitrektomi yapilabilmesi hedeflenmistir. Bu
calismada yeni gelistirilen yiliksek hizli ve intrao-
kiiler basing kontrollii transkonjonktival vitrektomi
sistemi ile ameliyat edilen olgularin intraoperatif ve
ameliyat sonras1 erken donemde degerlendirilmesi
amaclanmigtir.

GEREC VE YONTEM

Calismada, transkonjonktival 23 g, 25 g veya 23 ve 25
g kombine transkonjonktival sklerotomi girigleri ile
yiksek hizli vitrektomi yapilan olgular geriye doniik
olarak degerlendirildi. Vitrektomi cerrahisinde daki-
kada 5000 kesi yapabilen ve intraokiiler basinci ayar-
layabilme 6zelligine sahip Alcon Constellation (Alcon
Laboratories Inc, Fort Worth, Texas, USA) sistemi kul-
lanildi. Caligsmaya klinigimizde Haziran 2010-Haziran
2011 tarihleri arasinda bu cihazla opere edilen ardigik
olgulardan cerrahi sonrasi ilk bir hafta i¢indeki izlem
bulgularina ulasilabilenler dahil edildi. Olgular intra-
operatif ve erken ameliyat sonrasi komplikasyonlar,
sklerotomi siitiirasyon siklig1 ve postoperatif hipotoni
acisindan geriye doniik olarak degerlendirildi.

BULGULAR

Caligsmaya alinma kriterlerine uyan 119 olgu saptan-
di. Olgular daha 6nce pars plana vitrektomi (PPV)
cerrahisi yapilmig ya da yapilmamis olmalarina gore
iki gruba ayrildi ve degerlendirildi.

Tablo 1: Pars plana vitrektomi olgularinda tant.

Birincil PPV Miikerrer PPV
PDR-TRD+VH %15 (14) %4 (1)
PDR-VH %26 (25) %9 (2)
RRD %16 (15) =
PVR-RD %6 (6) %44 (10)
Makula deligi %9 (9) %4 (1)
PEM %7 (7) %9 (2)
Diger %21 (20) %30 (7)
Toplam 96 23

PDR: Proliferatif Diyabetik Retinopati, TRD: Trakstyonel
Retina Dekolmani, VH: Vitreus Hemorayjisi, RRD: Regmatojen
Retina Dekolmani, PVR: Proliferatif Vitreoretinopati, RD: Reti-
na Dekolmani, PEM: Premakiiler Epiretinal Membran.

Birinci grubu ilk kez PPV uygulanan olgular olustur-
du. Diger grup daha énce en az 1 kez PPV yapilmis
olgulardan olustu. Ilk kez PPV uygulanan birinci
grupta 96 goz, miikerrer olarak PPV cerrahisi yapi-
lan ikinci grupta 23 goz vardi. Birinci grupta PPV ge-
rektiren en sik patoloji diyabetik retinopatinin komp-
likasyonlariydi. Grup 2’de en sik neden regmatojen
retina dekolmani ve proliferatif vitreoretinopati idi
(Tablo 1).

Birinci grupta ortanca yas 58.5 (1.5-84), ikinci grup-

ta ortalama yas 45.6+15.0 (16-71) yildi. Birinci grup-
taki 96 olgunun 47’si (%49) kadin, 49’ u (%51) erkek,
2. gruptaki 23 olgunun 14’4 (%61) kadin, 9’ u (%39)
erkekti. Birinci grupta 96 olgunun 80’inde (%83) 23
g, 13 (%14) olguda 25 g, 3 (%3) olguda ise 23 ve 25 g
sklerotomi girisleri birlikte uygulandi. Ikinci grupta
23 olgunun 21’inde (%91) 23 g, 2 olguda (%9) 25 g
sklerotomi girigleri uygulandi. Birinci ve 2. grupta
sirasiyla 14 (%15) ve 1 (%4) olguda fakoemilsifikas-
yon ile lensektomi ve PPV cerrahisi kombine olarak
uygulandi. Skleral ¢cokertme 1. grupta 3 (%3) olguda,
2. grupta 2 (%9) olguda uygulanda.

Tum sklerotomi girislerinde Alcon tek basamak-
I trokar-mikrokaniil sistemi kullanildi. Daha o6nce
vitrektomi yapilmamig olgularda kor vitrektomi ya-
pildi, tiim olgularda skleral depresyon yapildi, peri-
ferik vitreus ve vitre bazi alindi. Ameliyat sonunda
mikrokaniiller ¢ikarild: ve pamuk uglu aplikator ve
pensetle konjonktiva tizerinden yara yerine bas1 uy-
gulandiktan sonra sklerotomilerin sizdirmasi kontrol
edildi, sizdiran sklerotomilere tekrar basi uygula-
narak sklerotomi girisi kapatildi, sizdirmas1 devam
eden sklerotomi girigleri transkonjonktival olarak
konjonktiva tizerinden, kesi yeri bulunamayan bazi
olgularda ise sklerotomi konjonktiva acildiktan sonra
stutiure edildi. Grup 1’de endotamponad olarak en sik
C3F8 gaz1 (%45), grup 2’de ise en sik silikon (%44)
kullanildi. Kullanilan endotamponad cinsi ve sikligi
tablo 2’de gosterilmektedir. Cerrahi sirasinda etkili
vitrektomi ve preretinal membran manipiilasyonu
saglandi. Tim olgularda hedeflenen arka segment
cerrahisi intra-operatif olarak bagar: ile tamamlandi.
En sik goriilen intraoperatif komplikasyon mikroka-
niillin yerinden ¢ikmasiydi (Tablo 3).

Tablo 2: Endotamponad cinsi ve dagilimi.

Birincil PPV Miikerrer PPV
Toplam 96 23
Silikon 20 (%21) 10 (%44)
C,F, 43 (%45) 3 (%13)
Hava 18 (%19) 2 (%9)
Siv1 15 (%16) 8 (%35)
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Tablo 3: Komplikasyonlar ve sklerotomi siitiirii orant.

Birincil Miikerrer

PPV PPV
Toplam 96 23
Intracop miro-kandlintn 55 3419
Vitreusa IOL dislokasyonu 1 (%1) -
Lens hasar1 1(%1) -
Sklerotomi sutiri 33 (%34) 18 (%78)
Postop 1. giin hipotoni 6 (%6) 4 (%17)
Postop inflamasyon 34 (%35) 10 (%44)

Bu komplikasyon, grup 1’de 5 olguda (%5), grup 2’de
3 olguda (%13) gorildii. Goriilen en ciddi komplikas-
yon intraokiiler lensin vitreus kavitesine dislokasyo-
nuydu. Bu agir proliferatif diyabetik retinopatili bir
olguydu. Ayni seansta komplikasyonsuz bir fakoe-
miilsifikasyon ve intraokiiler lens cerrahisinden son-
ra PPV yapildi. Preretinal membran manipilasyonu
sirasinda hemoraji oldugundan vitrektomi sirasinda
goz ici basine1 (GIB) aralikhi ve gecici olarak artiril-
di. Hedeflenen GIB degeri artirildiginda intraokiiler
lensin vitreusa disloke oldugu goriildi. Sebebi arag-
tirilldiginda, infiizyon kaniilu agikliginin yer degisti-
rerek iris arkasina temas ettigi ve infiizyon sivisinin
on kamaraya yonlenerek intraokiiler lensin disloke
olmasina yol actig1 goriildi. Lens hasar1 grup 1’de bir
olguda izlendi.

Tablo 4: Sklerotomi siitiirii icin risk faktorleri.

Toplam 33/96 (%34) P

Sklerotomi
23 g 29/80 (%36) p>0.05
25¢g 3/13 (%23)

Silikon
var 13/20 (%65) p=0.0028
yok 20/76 (%26)

C,F,-Hava
var 11/61 (%18) p<0.0001
yok 22/35 (%63)

S1v1 tamponad
var 9/15 (%60) p=0.0364
yok 24/81 (%30)

PPV
Birincil PPV 33/96 (%34) p=0.0003
Miikerrer PPV 18/23 (%78)

Sklerotomi sutiiri grup 1’de 96 olgunun 33’tiinde
(%34), grup 2’de ise 23 olgunun 18’inde (%78) gerek-
ti. Ameliyat sonras1 1. giinde hipotoni grup 1’de 96
olgunun 6’sinda (%6), grup 2’de 23 olgunun 4’iinde
(%17) saptandi. Ameliyat sonras1 diisiik dereceli inf-
lamasyon grup 1’de 96 olgunun 34’tiinde (%35), grup
2’de ise 23 olgunun 10’unda (%43) goriildi. Skleroto-
mi siitirasyon orani1 miikerrer PPV yapilan grupta
(grup 2) istatistiksel anlamh daha yiksek bulundu.
Hipotoni ve diger komplikasyon oranlari gruplar ara-
sinda istatistiksel olarak farkli bulunmadi. Skleroto-
mi siitiri gerektiren olgularin oranlar1 sklerotomi
olciist, kullanilan goz i¢i tamponad tira ve vitrekto-
minin ilk ya da miikerrer olmasina gore karsilastiril-
d1 (Tablo 4). Sklerotomi 6l¢tisti ve kullanilan goéz ici
tamponada gore karsilagtirma grup 1’deki olgularla
yapildi. 23 g veya 25 g sklerotomide stitiir gereksini-
mi farkli bulunmadi (p>0.05). Silikon tamponad kul-
lanilan gozlerde %65, silikon olmayan gozlerde %26
oraninda sklerotomi sitiiri gerekti. Bu fark istatis-
tiksel anlamli bulundu (p=0.0028). Hava ya da C3F8
gaz1 tamponadi1 kullanilan olgularda digerlerine gore
sklerotomi siitiirii gereksinimi istatistiksel anlamli
olarak daha diigiik bulundu (p<0.0001). S1v1 tampo-
nad varliginda sklerotomi siitiirii orani istatistiksel
anlamh olarak daha yiiksek bulundu (p=0.0364). I1k
kez PPV yapilan grupta sklerotomi stitiirii orani1 daha
once PPV gecirmis olanlara gore istatistiksel anlamli
olarak daha az bulundu (p=0.0003). Hipotoni goriil-
me orani sklerotomi 6l¢ilisii, g6z i¢i tamponad tiri,
sklerotomi stitiiri varligr veya PPV'nin ilk ya da mii-
kerrer olmasina gore farkli bulunmadi (Tablo 5).

Tablo 5: Ameliyat sonrast 1. giin hipotoni orani.

Toplam 6/94 (%6) P

Sklerotomi
23 g 5/78 (%6) p>0.05
25¢g 1/13 (%8)

Silikon
var 1/20 (%5) p>0.05
yok 5/74 (%)

C,F,-Hava
var 4/61 (%7) p>0.05
yok 2/33 (%6)

Sivi tamponad
var 1/13 (%8) p>0.05
yok 5/81 (%6)

PPV
Birincil PPV 6/94 (%6) p>0.05
Miikerrer PPV 4/23 (%17)

Sklerotomi stutiirt
var 2/31 (%7) p>0.05

yok 4/63 (%6)
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TARTISMA

Pars plana vitrektomide kullanilan sklerotomi boyut-
larinda kiigiilmeyle birlikte daha kiigiik ¢caplh vitre-
us kesicilerin ve kaniilli sklerotomilerin kullanima
girmesi ile sklerotomilerin daha az doku travmasi
ile olusturulmasi sonucu ameliyat sonras1 déonemde
daha c¢abuk rehabilitasyon saglanmaktadir.” Bunun
yaninda kiigciik capl vitreus kesiciler daha giivenli
vitrektomi ile retinaya daha yakin ¢caligsabilme potan-
siyeli de tagimaktadir. Ancak bu olumlu 6zelliklerin
yaninda kesicinin ¢apinda kii¢iilme, probun icindeki
akim ve emme hizinda azalma dolayisi ile vitrektomi
siiresinde uzama gibi bir dezavantaji da birlikte ge-
tirmigtir.313

Kesme hizinin dakikada 5000’e cikarildigi Alcon
Constellation (Alcon Laboratories Inc, Fort Worth,
Texas, USA) sisteminde bu dezavantajin giderilme-
si hedeflenmistir. Diger bir yenilik ise GIB'nin sise
yuksekligi ile yer ¢ekimine gore ayarlanmasi yerine
dogrudan dogruya goz igindeki basincin algilanarak
cerrahi sirasinda hedeflenen GIB’nin saglanabilme-
sidir. Bu 6zelligin de vitrektomideki basincin cerrah
tarafindan daha etkili kontroliini saglayarak daha
giivenli bir cerrahi saglayacag1 diisiiniilebilir. Ote
yandan, olgu serimizde goriilen en ciddi komplikas-
yon olan GIB yiikseltildiginde sivinin yanlhslikla 6n
kamaraya yonlenmesi sonucu intraokiiler lensin dis-
lokasyonu, basin¢ ayarl bu sistemde infiizyon ucu-
nun yer degistirmesinin onemli komplikasyonlara
sebep olabilecegini distindirmektedir. Bu sistemde
GIB infiizyon kaniilii icinden direkt olarak algilanip
degistirilebildigi icin, GIB hizla istenen basinc dege-
rine ulasabilmektedir. Oysa sise yiiksekligi ile GIB
ayarlandiginda, GIB tahmini bir diizeye cikmakta
ve sige yiikseltildiginde GIB bu yeni sistemde oldugu
kadar hizli degismemektedir.

Basing¢ kontrollu sistemde basing degisikligi pedala
dokunuldugu anda gerceklestiginden; bu vakada GIB
distip ytkselirken olusan ani basing degisikligi sira-
sinda infiizyon kantiliiniin ucunun 6n kamaraya dog-
ru yonlenip GIB’nin oéncelikle 6n kamarada yiiksele-
rek kapsiil ve IOL’in disloke olmasina sebep oldugu
distinildi. Bu komplikasyon diginda sklerotomilere
bagli yirtik, retina dekolmani, suprakoroidal efiizyon,
endoftalmi gibi sisteme bagh olusan major kompli-
kasyonlar gorilmedi.

Transkonjonktival 23 g vitrektomi ilk olarak Ec-
kardt** tarafindan 2 basamakli sklerotomi yonte-
miyle tanmitildiginda, hig¢ sitiir gerektirmedigi ve hig
hipotoni gorilmedigi bildirilmigti. Bunun ardindan
yaygin olarak iki ya da tek basamakl sklerotomi ya-
pilarak kullanilmaya baglanan bu yontemle cerrahi
sirasinda %30’lara varan sitir kullanimi ve %20’lere
varan siklikta hipotoni bildirilmigtir.!>

Calismamizdaki olgularda daha 6nce gegirilmig vit-
rektominin ve silikon veya sivi tamponadin skleroto-
mi sutird gereksinimini artirdig gorialdi.

Bir bagka calismada ise vitre bazinin alinmasi, 50
yasin altinda olgu yas1 ve daha once gegirilmis vit-
rektomi cerrahisinin sklerotomi siitiirii gereksinimi-
ni artirdig rapor edilmistir.!” Serimizdeki olgularda
(ilk kez vitrektomi yapilan grup) 360 derece periferik
vitrektomi yapildigindan ve vakalarin %21’'inde sili-
kon tamponad kullanildigindan siitir gereksiniminin
diger bazi calismalara gore daha yiiksek oldugu di-
stintildi. Transkonjonktival 23 ve 25 g sistemlerinde
sttiur gereksinimi agisindan fark bulunmamasinin,
25 g ile opere edilen olgu sayisinin az olmasindan
kaynaklanabilecegi distinildi.

Rizzo ve ark.,” yiiksek kesme hizina sahip vitrektomi
sistemi ile konvansiyonel kesici sistemini kargilagtir-
diklar1 calismada vitrektomi siiresinin yiiksek hizli
sistemde daha kisa oldugu ve arka vitre dekolmanm
olusturabilirlik oranlar1 arasinda fark goériilmedigi
bildirilmistir.

Calismamiz geriye doniik oldugundan ve kayitlarda
vitrektomi stiresine iligkin veri bulunmadigindan
konvansiyonel kesici sistemle benzer bir karsilas-
tirma yapilamadi. Ancak hedeflenen arka segment
cerrahileri bagar: ile gerceklestirildiginden, cerrahi
sirasinda etkili vitrektomi ve preretinal membran
manipiilasyonu saglandigindan ve 1 olgu disinda ma-
jor komplikasyon gorilmediginden yiiksek hizli ve
intraokiiler basing¢ ayarh vitrektomi sisteminin erken
donemde basarili oldugu sonucuna varildi.
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