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ÖZ

 Transkonjonktival sütürsüz vitrektomi (TSV) sistemi birçok 
vitreoretinal hastalığın tedavisinde etkin, güvenilir ve pratik 
bir yöntemdir. Daha küçük çaplı insizyondan çalışma ola-
nağı veren bu yöntem ile tamamen sütürsüz kapalı vitrek-
tomi yapılabilmekte, konjonktival peritomi ve sütürasyon 
gerekmemekte, postoperatif iyileşme dönemini, cerrahi 
travmayı, postoperatif inflamatuar yanıtı ve oküler irritas-
yonu azaltmakta ve hasta konforunu arttırmaktadır. Yeni 
vitreoretinal cerrahi aletlerinin gelişimi ile birlikte TSV siste-
mi daha yaygın kullanım alanı bulacaktır.

Anahtar Kelimeler: 25 G sütürsüz vitrektomi.

ABSTRACT

 The transconjunctival sutureless vitrectomy (TSV) system 
is a feasible, effective, safe and practical procedure for 
a variety of vitreoretinal disorders. The TSV allows for 
completely sutureless closed vitrectomy, obviates the need 
for conjunctival peritomy and suturing, decreases surgically 
induced trauma, convalescence period and postoperative 
inflammatory response, and improves patient’s comfort. 
The indications of the TSV system will expand with the 
development of new 25-gauge vitreoretinal surgical 
instruments.

Key Words: 25 G transconjunctival vitrectomy.
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GİRİŞ

Pars plana vitrektomi (PPV), klasik olarak ön pars 
planada hazırlanan sklerotomi yerlerinden uygulanır. 
Sklerotomiler, lensin durumuna göre limbusun 3-4 mm 
gerisinden, 1 mm (19-gauge) ya da 0.9 mm’lik (20-G) 
MVR bıçağı ile açılır ve operasyon sonunda dikilerek ka-
patılır. Ayrıca, konjonktiva diseksiyonu yapıldığından, 
sıklıkla konjonktivaya sütür atılması gerekmektedir. Kon-
jonktiva ve sklerotomilere konulan sütürler oküler irri-
tasyon, sklera pigmentasyonu ve nekrozu, sütür erozyo-
nu ve gevşemesi, granülom oluşumu ve erken dönem 
postoperatif astigmatizma gibi komplikasyonlara neden 
olabilmektedir.1

Sütürasyona bağlı gelişebilen komplikasyonlardan 
kaçınabilmek ve operasyon süresini kısaltmak amacıyla, 
20-G sütürsüz PPV tekniği ilk olarak 1996 yılında Chen 
tarafından tanımlanmıştır.2 Bu yöntemde, sklerotomi yer-
leri limbusun 6 mm gerisinden hazırlanmış ve yaklaşık 
3 mm uzunluğunda sklera tüneli kullanılarak kesinin 
kendiliğinden kapanması amaçlanmıştır. Bu yöntem ile 
ameliyat edilen olgularda, sütürlerin neden olduğu okü-
ler irritasyon, sklera pigmentasyonu, sütür gevşemesi gibi 
komplikasyonların gözlenmediği ve ameliyat süresinin 
kısaldığı belirtilmiştir.2 Sklera tüneli yardımıyla PPV tekni-

ği, bazı cerrahlar tarafından yapılan küçük değişikliklerle 
birçok olguda kullanılmıştır.1,3 Ancak yapılan çalışmalar-
da, bu tekniğe bağlı, yara yerinde genişleme, sızdırma ve 
hemoraji, retina yırtığı, vitreus ya da retina inkarserasyo-
nu ve diyaliz gibi komplikasyonlar bildirilmiştir.4-6 Ayrıca, 
operasyon sırasında kullanılan aletlerin sklerotomilerden 
geçişi sırasında zorlukla karşılaşıldığı gözlenmiştir.6 Öte 
yandan, sklera tüneli oluşturmak için konjonktiva diseksi-
yonu yapıldığından, sıklıkla konjonktivaya sütür atılması 
gerekmiştir.4,6 Yapılan bir çalışmada da, sklera tüneli ile 
sütürsüz PPV yönteminin operasyon süresini etkilemedi-
ği vurgulanmış; sklerotomilerin kapatılmamasıyla kaza-
nılan sürenin, sklera tüneli oluşturulurken kaybedildiği 
belirtilmiştir.7 Bu teknikle oluşan komplikasyonlar ve kon-
jonktiva diseksiyonu gerekliliği, tamamen sütürsüz (trans-
konjonktival) ve daha küçük çaplı insizyondan çalışma 
imkanı veren, 25-G transkonjonktival sütürsüz vitrektomi 
(TSV) sisteminin gelişimine yol açmıştır.8

25-G TSV sisteminde konjonktiva diseksiyonu gerek-
mez ve ayrıca skleraya ~0.5 mm’lik (25-G) kesi yapıl-
dığından sütürasyon gerekmez. Son yıllarda, bu sistem 
için gerekli vitreoretinal cerrahi aletleri geliştirilmiş ve bu 
sistem kullanılarak ameliyat edilen olgularda başarılı so-
nuçlar bildirilmiştir.9-13
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25-G TSV sistemi

TSV sistemi 25-G mikrokanül düzeneği ve bu sis-
tem için geliştirilmiş çeşitli vitreoretinal aletlerden oluşur. 
Yirmi beş-G mikrokanül düzeneği de infüzyon kanülü, 
kanül tıkacı, insersiyon trokarı ve mikrokanülü içerir (Re-
sim 1).

İnfüzyon kanülü direkt olarak mikrokanüle yerleştiri-
lir ve sütürasyon gerektirmez. Kanül tıkacı mikrokanülle-
rin geçici olarak kapatılmasını sağlar. İnsersiyon trokarı 
keskin uçludur ve mikrokanüllerin göze yerleştirmesini 
sağlar. 

Mikrokanül:

1. Konjonktiva ve sklera giriş yerlerinin hizalanmasını 
sağlar.

2. 4 mm uzunlukta ince duvarlı polyamid veya metal 
tüpten oluşmuştur.

3. Dış çapı 0.55-0.60 mm’dir.

4. Yaka kısmı göz dışında kalır ve mikrokanülün stabi-
litesini sağlar.

Vitrektomi probu, mikroforseps, vertikal ve horizon-
tal mikromakaslar, aspire edici pik, silikon uçlu aspi-
rasyon kanülü, endoilluminatör, endolaser ve diatermi 
probu 25-G TSV sistemi için geliştirilmiş vitreoretinal cer-
rahi aletleridir (Resim 2). Resim 3’te de 20, 23, ve 25-G 
vitrektomi problarının kalınlık karşılaştırılması görülmek-
tedir. Ayrıca, vitrektomi probu kesici açıklık ile prob ucu 
arasındaki mesafe farkıda görülmektedir. Bu mesafenin 
az olması retina üzerinden dokuların vitrektomi probuyla 
kaldırılmasına olanak sağlamaktadır. Bu mesafe 20, 23 
ve 25-G vitrektomi problarında sırasıyla 0.017, 0.009 ve 
0.013’tür. Yakın gelecekte 25-G vitrektomi probunda bu 
mesafenin 0.009’a indirilmesi planlanmaktadır.

CERRAHİ TEKNİK

Mikrokanüller transkonjonktival olarak insersiyon 
trokarları yardımıyla alt temporal, üst temporal ve üst 
nazal kadranlara yerleştirilir. İnsersiyon trokarları ile 
oluşturulan sklera kesileri ~0.5 mm çapındadır. İnser-
siyon trokarları ile globa giriş, dik ya da oblik yapılmak-
tadır. Oblik girişte (Resim 4) daha az sıvı sızdıran yara 
oluşmakta, dolayısıyla postoperatif hipotoni riski azal-
maktadır. Konjonktiva ve sklera girişlerinin aynı hizada 
olmaması için, insersiyon trokarı ile giriş sırasında, üst-
teki konjonktiva, forseps yardımıyla kaydırılır. İnfüzyon 
kanülü alt temporal kadrana takılır ve diğer giriş yerlerini 
geçici olarak kapatmak amacıyla tıkaçlar kullanılır. Saat 
10 ve 12’ deki insizyonlar üst kadranlara erişim kolaylığı 
sağlaması açısından horizontal meridyene doğru kaydı-
rılmalıdır.

25-G tubing sisteminde lümen daha küçük oldu-
ğundan, infüzyon ve aspirasyon hızı azalmıştır. Ayrıca, 
aspirasyon hattı yoğun fibröz doku ile tıkanabilmektedir. 
Dolayısıyla, PPV sırasında maksimum kesi hızı ve mak-
simum aspirasyon (500-600 mmHg) kullanılmalıdır ve 
BSS şişe yüksekliği 40 cm olmalıdır.

25-G vitreoretinal cerrahi aletleri daha ince oldu-
ğundan daha esnektir. Aletlerin esnekliğinin azaltılması 
için, bir parmakla mikrokanül hizasından endoprob des-
teklenir (Resim 5).

Lümen küçük olduğundan endoilluminasyon azal-
mıştır. Yeni 25-G (2. kuşak) endoilluminatörler daha 
kuvvetli ve daha geniş bir alanda aydınlatma sağlar. 
Ayrıca, avize (chandelier) aydınlatma kullanılabilir. Işık 

Resim 1: Yirmibeş-gauge mikrokanül düzeneği. Üstten aşa-
ğıya doğru 25-gauge infüzyon kanülü, kanül tıkacı, mik-
rokanül ile birlikte insersiyon trokarı, insersiyon trokarı ve 
mikrokanül görülmektedir.

Resim 2: Yirmibeş-gauge vitreoretinal cerrahi aletler. Üstten 
aşağıya doğru 25-gauge forceps, silikon uçlu aspirasyon 
kanülü, endolazer probu ve endoilluminatör görülmekte-
dir.
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kaynaklarından, halojen zayıf bir aydınlatma sağlarken, 
xenon iyi bir aydınlatma sağlamaktadır (Resim 6).

Ameliyat sonunda mikrokanüller, yavaş bir Resimde 
çıkartılmalı, üstteki konjonktiva kaydırılmalı ve sızıntı var-
sa sklera ve konjonktivaya sütür atılmalıdır.

Yara iyileşmesi

25-G ve 20-G sklerotomilerin iyileşme sürecini, ult-
rasonik biyomikroskopi ile karşılaştırılmalı olarak Resim 
7’de görmekteyiz. Postoperatif 3. günde, 25-G sklero-
tomi açıklığının kapanmak üzere olduğu gözlenirken, 
20-G ‘de ise internal açıklığın devam ettiği gözlenmek-
tedir. Postoperatif 14. günde, 25-G sklerotomi açıklığı 
tamamen kapalı gözlenirken, 20-G’de ise internal açık-
lığın halen devam ettiği gözlenmektedir. Her 2 sistemde 
de yara yerine vitreus inkarserasyonu gözlenmektedir.

İlk başlayanlar için önerilerimiz;

• Vitreus hemorajisi gibi basit olgular ile başlayın.

• Göz rotasyonu gereksinimi ve cerrahi aletlerin eğil-
me riskinin azaltılması için geniş görüntüleme sis-
temlerini kullanın.

• Daha az esnek olan yeni 25-G (2. ve 3. kuşak alet-
ler) mikrocerrahi aletleri kullanın.

• İyi bir endoilluminasyon için halojen yerine xenon 
ışık kaynaklarını kullanın.

• Unutmayın ki istediğiniz zaman 20-G PPV’ ye döne-
bilirsiniz.

 25-G TSV’nin Uygulanabildiği Olgular

 Yeni mikrocerrahi aletlerin geliştirilmesi ile dene-
yimli cerrahlar, tüm vitreoretinal cerrahi olgularının 
%80-99’una uyguladıklarını bildirmektedirler.

 25-G TSV’nin Uygulanamadığı Olgular

• Göz içi yabancı cisim çıkartılması.

• Silikon yağı injeksiyonu (5000 Cs).

• Sert nükleus veya parçalarının fragmantasyonudur.

 İntraoperatif Komplikasyonlar

• Mikrokanüllerin yerleştirilmesindeki zorluk.

• Mikrokanülün yerinden çıkması.

• İnfüzyon kanülünün yerinden çıkması.

• Vitrektomi probunun yoğun organize vitreus ile tı-
kanması.

• Mikrocerrahi aletin kırılması.

• 20-G vitrektomiye dönüştür.

 25-G TSV’ ye Özgü Postoperatif Komplikasyon-
lar

• Retina yırtığı ve dekolmanı;

 – Sklerotomilere vitreus inkarserasyonu,

 – Periferik vitreusun yetersiz temizliğine bağlı gelişe-
bilir.

• Endoftalmi;

 – Konjonktiva ve sklerotominin açık bırakılması so-
nucu bakterilerin göze girebilmesinin teorik olarak 
endoftalmi riskini artırdığı düşünülmektedir.

• Hipotoni

 – Yara kaçağına bağlı gelişir.

Resim 3: Y20, 23 ve 25-gauge vitrektomi probların karşılaş-
tırılması.

Resim 5: Aletlerin esnekliğinin azaltılması için, bir parmakla 
mikrokanül hizasından endoprobun desteklenmesi.

Resim 4: Oblik sklerotomi. İnsersiyon trokarı eğimli bir Re-
simde skleraya sokulur. Mikrokanül sklera hizasına gelince 
göze dik pozisyona getirilir ve göze sokulur. İnsersiyon tro-
karı geri çekilirken forceps yardımıyla mikrokanülün gözde 
kalması sağlanır.
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 Göz İçi Basıncı
• Postoperatif 1. günde genellikle 10-15 mmHg’dir.
• Eğer hipotoni gelişirse, görsel sonuçları etkilemeye-

rek genellikle bir hafta içinde kendiliğinden normal 
düzeyine ulaşır.

• Hipotoni nadiren cerrahi girişim gerektirir.
 Komplikasyonların Azaltılması İçin Ne Yapma-

lıyız?
• Periferik vitreus iyice temizlenmelidir.
• Konjonktiva açıklığı sklerotomi ile aynı hizada olma-

ması için konjonktiva kaydırılmalıdır.
• Oblik sklerotomiler yapılmalıdır.
• Yara kaçağı varsa sütüre edilmelidir.
 25-G TSV’nin Avantajları
• Daha az cerrahi travma.
• Daha az postoperatif inflamatuar yanıt.
• Daha az konjonktival skarlaşma.
• Daha hızlı iyileşme süreci.
• Sütürlere bağlı irritasyon ve lokal inflamatuar reaksi-

yonun olmaması.
• Hasta konforunun artması.
• Sklera ve konjonktivanın açılıp kapatılmasındaki za-

man kaybının olmaması dolayısıyla seçilmiş olgular-
da daha hızlı cerrahi.

• 25-G’deki küçük lumen ve hızlı kesi ile sıvı dalgalan-
ması (surge) engellenmekte ve iyatrojenik yırtık riski 
azalmaktadır.

• Konjonktiva diseksiyonu yapılmadığından, limbal 
hücrelerin zarar görmemesi, kuru göz gibi kornea 
ya da konjonktiva hastalığı olan olgular,

• Filtran glokom cerrahisi geçirmiş veya ileride geçire-
bilecek olgular ve,

• Pediatrik olgularda 25-G TSV sistemi avantaj sağla-
maktadır.

• Erken postoperatif dönem astigmatizmanın olma-
masıdır. Yaptığımız bir çalışmada, postoperatif 1. 
gün, 1. hafta ve 1. ayda kornea kırma gücü, silin-

Resim 7: Yara iyileşme sürecinin, 20 ve 25-gauge skleroto-
milerde ultrasonik biyomikroskopi ile karşılaştırılması. Pos-
toperatif 3. gün (sol üst) ve 14. günde (sağ üst) 25-gauge 
sklerotomiler; Postoperatif 3. gün (sol alt) ve 14. günde (sağ 
alt) 20-gauge sklerotomiler.

Resim 6: Işık kaynaklarının karşılaştırılması. Sol tarafta xenon ışığı kaynağı, sağda halojen ışık kaynağı ile olan endoilluminasyon 
görülmektedir.

XENON IŞIK KAYNAĞI HALOJEN IŞIK KAYNAĞI
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dirik değer, yüzey asimetri indeksi ve yüzey düzgün-
lüğü indeksi parametrelerinde anlamlı bir değişik 
olmadığı gözlendi (Resim 8).14

 25-G TSV’ nin Dezavantajları

• Mikrocerrahi aletlerin esnekliğine bağlı kullanım 
zorluğu.

• Fazla göz içi doku diseksiyonu gerektiren olgularda 
kullanım zorluğu.

• Alışma süreci.

• Yeni vitreoretinal cerrahi aletlere gereksinim ve ma-
liyet artışı.

• 20-G’ ye nazaran daha sınırlı sayıda mikrocerrahi 
aletin olması.

• Vitreus temizliği süresinin uzamasıdır.

Sonuç olarak, TSV sistemi pratik, etkin ve güveni-
lir bir yöntemdir. Daha küçük çaplı insizyondan çalışma 
olanağı veren ve tamamen sütürsüz (transkonjonktival) 
olan bu yöntem, postoperatif iyileşme dönemini kısalt-
makta, postoperatif inflamatuar yanıtı ve oküler irritas-
yonu azaltmakta ve hasta rahatlığını arttırmaktadır. Yeni 
vitreoretinal cerrahi aletlerinin gelişimi ile birlikte TSV sis-
teminin daha yaygın kullanım alanı bulacaktır.
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Resim 8: Bir hastanın 25-gauge transkonjonktival sütürsüz vitrektomi sonrası bilgisayar yardımlı videokeratografisi. Preoperatif (sol 
üst), postoperatif 1. gün (sağ üst), postoperatif 1. hafta (sol alt) ve postoperatif 1. ay (sağ alt). 


