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ÖZET

Amaç: 23 Gauge (G) transkonjonktival dikiflsiz pars plana vitrektomi (PPV) tekniginin
anatomik, fonksiyonel sonuçlar›yla komplikasyonlar› belirlemek ve bu sistemin kullan›m avan-
taj ve dezavantajlar›n› degerlendirmek.

Gereç-Yöntem: Yayg›n vitreoretinal disseksiyon, silikon tamponat kullan›lmas› gibi giri-
flimlerin gerekmeyecegi ve PPV cerrahisinin k›sa sürecegini düflündügümüz, 23-G vitrektomi
sisteminin kullan›ld›g› 17 hastan›n (ortalama yafl 60) 17 gözüne ait dosyalar tarand›. Ameliyat
esnas›ndaki ve sonras›ndaki komplikasyonlar ile ameliyattan önce ve sonras›ndaki kontrollerde
muayene edilerek en iyi görme keskinligi, göz içi bas›nc› ve cerrahinin anatomik sonuçlar› ince-
lendi.

Sonuçlar: Ortalama takip süresi 5.4 ayd›. Vitreus içi kanama (n=5), proliferatif diyabetik
retinopati (n=7), epimaküler membran (n=3), maküla deligi (n=1), y›rt›kl› retina dekolman› (n=
1) nedeniyle 23G PPV sistemi ile opere edilen gözlerin hepsinde cerrahi baflar›yla tamamland›.
Alt› gözde bir ya da iki sklerotomi girifl yerine sütür konuldu. 23G PPV operasyonu sonras› en-
doftalmi geliflen bir göz ikinci bir operasyona gitti. ‹ki gözde ameliyat sonras› ilaçla kontrol alt›-
na al›nan geçici göz içi bas›nç yükselmesi oldu. Proliferatif diyabetik retinopatili 2 gözde ameli-
yat sonras› takiplerde vikrektomi sonras› vitreus içi kanama geliflti. Hiçbir gözde hipotoni, koro-
id veya retina dekolman› görülmedi. Ameliyat öncesi Snellen görme keskinligi ortalama (±
SEM) 0.07 ± 0.05'den son takipte 0.30 ± 0.08'e yükseldi (P=0.011).

Tart›flma: 23G dikiflsiz PPV teknigi, seçilmifl vakalarda etkin bulunmufl, anatomik ve
fonksiyonel baflar› saglanm›flt›r.

Anahtar Kelimeler: 23 Gauge vitrektomi, epimaküler membran, maküla deligi, prolifera-
tif diyabetik retinopati, vitreus içi kanama

SUMMARY

23 Gauge Sutureless Transconjunctival Vitrectomy Surgery: Preliminary Results

Purpose: To determine anatomic and functional results with the complications and to eva-
luate the advantages, disadvantages of 23Gauge (G) transconjunctival sutureless vitrectomy
technique.
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G‹R‹fi

Machemer'in 1970'lerin bafl›nda pars plana vitrek-
tomiyi (PPV), ilk defa uygulanmaya bafllamas›ndan bu
yana, cerrahi aletler sürekli gelifltirilerek, daha küçük ve
daha fonksiyonel hale getirilmeye çal›fl›lm›flt›r. Mache-
mer'in 17 Gauge (G) vitrektomlar› 1,5 mm geniflligin-
deydi ve silikon k›l›f› ile birlikte 2.3 mm'lik sklerotomi-
ye ihtiyaç duyuluyordu. 1974'de ise O'Maley halen kul-
lan›m› en popüler olan 20G PPV sistemini gelifltirmifltir.
PPV aletlerinin küçültülerek gelifltirilmesi arzusu yak›n
zamana kadar devam etmifl ve bu amaçla 2001 y›l›nda
Fujii, de Juan ve ark. 25G vitreoretinal cerrahi aletlerini
gelifltirerek, bu sisteme transkonjonktival sütürsüz vit-
rektomi sistemi ad›n› vermifllerdir (1-10). 25G sistemi-
nin çeflitli vitreoretinal hastal›klarda kullan›m›n›n gü-
venli ve pratik oldugu, seçilmifl vakalarda 20G vitrekto-
mi sistemiyle ayn› derecede baflar›l› sonuçlar saglad›g›,
ayn› zamanda cerrahiye bagl› travmay› azaltarak, cerrahi
süresini k›saltt›g› ve ameliyat sonras› dönemde iyilefl-
meyi de h›zland›rd›g› bildirilmifltir (6).

Bu geliflmelerin en yenisi 2005 y›l›nda Eckardt ta-
raf›ndan 41 hastal›k bir seride baflar›yla uygulan›larak
tan›t›lan dikiflsiz 23G vitrektomi sistemidir (11). Bu sis-
temde mikrovitreoretinal b›çak ile skleraya 15-30' egim-
le girilerek sklerotomi tünel fleklinde haz›rlan›r ve cerra-
hi sonunda tünel kesisinin valf etkisi ile sklerotomi yer-
leri kendiliginden kapanmas› saglanmaktad›r.

Bu çal›flma, komplike olmayan baz› vitreoretinal
hastal›klar›n tedavisinde klinigimizde ilk defa 2006 y›-
l›nda uygulamaya bafllad›g›m›z 23G PPV cerrahisi so-
nuçlar›m›z› ön rapor halinde degerlendirmeyi amaçla-
m›flt›r.

GEREÇ ve YÖNTEM

Retina Klinigimizde baz› komplike olmayan vitreo-
retinal hastal›klar›n cerrahi tedavisinde 23G dikiflsiz vit-
rektomi sistemiyle opere edilen ilk 17 hastan›n (12 ka-
d›n, 5 erkek) 17 gözü dosya taramas›yla geriye dönük
olarak incelendi. Tüm operasyonlar subtenon anestezisi
ya da genel anestezi alt›nda uygulanm›fl ve hepsi de 23G
sistemiyle baflar›yla sonuçland›r›lm›flt›r.

PPV ameliyat endikasyon dag›l›m› flöyleydi: 5 has-
ta vitreus içi kanama, 7 hasta proliferatif diyabetik reti-
nopati, 3 hasta epimaküler membran, 1 hasta maküla de-
ligi, 1 hasta y›rt›kl› lokalize retina dekolman›. Cerrahi
öncesi tüm hastalara yap›lan ayr›nt›l› oftalmolojik mua-
yenede görme keskinlikleri Snellen efleliyle, göz içi ba-
s›nc› (G‹B) ölçümleri Goldmann aplanasyon tonometri-
siyle, fundus muayenesi 90D nonkontakt lens ve bino-
küler indirekt oftalmoskop ile yap›ld›. Vitreus içi kana-
mas› olan gözlerde B-scan ultrasonografi uyguland›.
Maküla deligi ve epimaküler membran sebebiyle ameli-
yat edilen hastalarda maküla optik koherens tomografi
(OCT) ile görüntülendi.

23 Gauge Transkonjonktival Dikiflsiz Vitrektomi Cerrahisi: ‹lk Sonuçlar›m›z

Materials-Methods: Records of 17 eyes of 17 patients (mean age: 60 years) in which in-
terventions like diffuse vitreoretinal dissection, silicone oil injection wouldn't be needed and
PPV wouldn't be complicated and long lasting were screened. Intra- and postoperative compli-
cations as well as pre- and postoperative best corrected visual acuity, intraocular pressure and
anatomical results of the surgery were reviewed.

Results: The mean follow-up of the patients were 5.4 months. 23G PPV operation was en-
ded successfully in eyes with vitreous hemorrhage (n=5), proliferative diabetic retinopathy (n=
7), epimacular membrane (n=3), macular hole (n=1), rhegmatogenous retinal detachment (n=1).
Suture was needed in one or two sclerotomy entry site in 6 eyes. One eye that developed en-
dophthalmitis following 23G PPV underwent second operation. Two eyes developed intraocular
pressure elevation that was controlled by medication. There was not statistically significant dif-
ference between preoperative and postoperative mean intraocular pressure values. Postvitrec-
tomy hemorrhage was noted in 2 eyes with proliferative diabetic retinopathy. No hypotonia,
choroidal or retinal detachment was noted in any eyes. The average (± SEM) postoperative best
corrected visual acuity (0.07 ± 0.05) was found improved (0.30 ± 0.08) at the last follow-up (P=
0.011).

Conclusion: In appropriate cases, 23G PPV technique was found effective in achieving
successful anatomic and functional outcomes

Key Words: 23 Gauge virectomy, epimacular membrane, macular hole, proliferative dia-
betic retinopathy, vitreus hemorrhage
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Cerrahi Teknik: 23G ile PPV için iki türlü sistem
kulland›k:

Birinci Teknik: Fakik gözlerde limbustan 3.5 mm,
psödofakik gözlerde ise 3 mm uzakl›ktan konjonktiva
üzerine bas›nç plakas› yard›m›yla 23G 45° Stiletto b›ça-
g› kullan›larak konjonktiva ve sklera yaklafl›k 10-30 de-
rece aç›yla tam kat geçildi ve göze girildi. Plaka üzerin-
de sürekli bas›nç uygulanarak Stiletto b›çag› çekilirken
disposable mikrotrokar yerlefltirildi. Bu ifllem s›ras›nda
amaç konjonktivan›n sklera kesisi ile oluflturulan aç›k-
l›ktan kaymas›n› önlemekti.

‹kinci Teknik: Disposable trokarl› 23G sisteminde,
sklerotomi girifl yerleri limbustan ölçek yard›m›yla be-
lirlenip yaklafl›k 10-30 derece aç›yla konjonktiva ve
sklera tam kat geçildi ve göz içine girildi. Bu sistemde
herhangi bir mikro vitreoretinal b›çak kullan›lmam›fl,
sivri trokar ucundan b›çak olarak yararlan›lm›fl ve göz
içine giriflten sonra 23G haz›r girifl yerleri sklera girifl
yeri olarak b›rak›lm›flt›r.

PPV'ye bafllanmadan önce lens kesafeti sebebiyle
fundusu yeterli olarak görülemeyen 3 gözde fakoemülsi-
fikasyonla katarakt ç›kar›m› uyguland› ve kapsül içine
akrilik göz içi mercek yerlefltirildi. Bütün gözlerde arka
hyaloidin intakt olup olmad›g› intravitreal triamsinolon
yard›m›yla kontrol edildi ve yap›fl›k olanlar istemli ola-
rak retina yüzeyinden ayr›ld›. Epimaküler membran ne-
deniyle PPV yap›lan 3 gözde 0.2-0.3 ml %0.15'lik tripan
mavisi, s›v›-hava degifliminden sonra kullan›larak
membran boyan›p s›n›rlar› belirlendikten sonra 23G for-
sepsle tam olarak baflar›yla retina yüzeyinden ayr›larak
ç›kar›ld›. Maküla deligi olan gözde seyreltilmifl triamsi-
nolon partikülleri ince bir tabaka halinde arka kutba dö-
küldü ve bu partiküllerin yap›flt›g› iç limitan membran
görünür hale getirilip membran kolayca soyuldu.

Operasyon bitiminde mikrokanüller çekildikten
sonra intravitreal tamponad›n göz d›fl›na s›z›p s›zmad›g›
ve oküler tonüs kontrol edildi. Belirgin s›z›nt› tespit edi-
len sklerotomiler 8.0 vikril ile sütüre edildi. Konjonktiva
alt›na antibiyotik ve steroid enjeksiyonu ile operasyona
son verildi. Ameliyat esnas›nda karfl›lafl›lan komplikas-
yonlar ve 20G sistemine göre avantaj ve dezavantajlar
kaydedildi.

Ameliyat sonras›nda hastalar, 1.gün, 1.hafta ve ay-
l›k kontrollerde en iyi görme keskinligi, G‹B, cerrahinin
anatomik sonuçlar›, görülen komplikasyonlar aç›s›ndan
degerlendirildiler.

‹statistik analiz için Wilxon testi ve SPSS 11.5
program› kullan›ld› ve P<0.05 degeri istatistiki olarak
anlaml› kabul edildi. Analizler için Snellen görme kes-
kinligi degerleri logMAR skalas›na dönüfltürüldü.

BULGULAR

Hastalar›n ortalama yafl› 60 ± 2 y›l (± SEM) idi.
Ortalama takip süresi 5.4 ± 0.5 ay (takip süresi aral›g›:
4-9 ay) idi. Vitreus içi kanama tan›s› ile ameliyat edilen
befl gözden ikisinde sebebin ven dal t›kan›kl›g›, birinde
ven kök t›kan›kl›g› oldugu anlafl›ld›. Kalan iki hastadan,
birinde travmaya bagl›, digerinde ise diyabetik retinopa-
tiye bagl› vitreus içi kanama mevcuttu. Ven dal t›kan›k-
l›g› geçirmifl olan gözlerde 23G PPV sonras›nda takip
süresi boyunca yeni neovaskülarizasyon ya da rubeozis
iridis geliflimi izlenmedi. Maküla deligi tan›s› ile opere
edilen olguda PPV esnas›nda iç limitan membran soyu-
larak %14'lük C3F8 tamponad› kullan›ld›. Epimaküler
membran tan›s› ile PPV uygulanan 3 gözde membran
baflar›yla soyuldu (Resim 1), bir olguda s›k› vitreoretinal
yap›fl›kl›k nedeniyle y›rt›k geliflti, y›rt›k endolazer foto-
koagulasyon ile çevrelendi. Proliferatif diyabetik retino-
pati sebebiyle PPV uygulanan yedi gözden üçünde ame-
liyat esnas›nda çok yayg›n olmayan lokalize membran
soyulmas› gerçeklefltirildi. Y›rt›kl› retina dekolman› ne-
deniyle PPV uygulanan bir gözde y›rt›k, endolazer ile
çevrelendikten sonra %14'lük C3F8 gaz tamponad› uy-
guland›.

Toplam iki gözde C3F8 gaz tamponad› kullan›ld›.
Hava veya gaz dolu gözlerde sklerotomi üzerine serum
döküldügünde hava kaç›fl› olursa daha iyi görülebilmek-
tedir. Fakat sklerotomi dudaklar› aras›nda hava bulunur-
sa, kaçak devam edeceginden sütür gerekli olabilmekte-
dir. S›v› dolu gözlerde yara s›zd›rmazl›g› daha az oldu-
gundan, gaz veya hava tamponad› gerektirmeyen gözler-
de s›v› ile b›rak›lm›flt›r. Ameliyat bitiminde, 17 gözün 6
tanesinde s›zd›rma gözlenen sklerotomilerden bir ya da
iki tanesi için 8.0 vikrille sütürasyon yap›ld›. Bu olgu-
lardan 2 tanesinde stiletto b›çag› ile kesisi yap›ld›ktan
sonra künt uçlu trokar yap›lan birinci gurupta olmufltur.
‹gne ucu fleklinde kesiti bulunan ikinci teknikte, 4 adet
gözde sütürasyon gerekli olmufltur. Epimaküler memb-
ran için ameliyat edilen bir gözde 23 G PPV sonras› en-
doftalmi geliflti. Bu göze ikinci postoperatif günde 20G
PPV uygulanarak, silikon yag› enjekte edildi. Bu hasta-
da sonuç görme keskinligi 0.8 olmufltur. Diyabetik reti-
nopati nedeniyle PPV uygulanan 2 gözde vitrektomi
sonras› kanama gözlendi. Bu kanamalar ikinci bir girifli-
me gerek kalmadan kendi kendine temizlendi. Bunlar-
dan baflka hiçbir gözde ameliyat sonras› takiplerde hi-
potoni, koroid dekolman› veya retina dekolman› gözlen-
medi.

PPV sonras› takiplerde 2 hastada medikal tedavi ile
kontrol alt›na al›nabilen G‹B art›fl› gözlendi. Ameliyat
öncesi ortalama G‹B degeri 15.0 ± 0.7 mmHg, ameliyat
sonras› 1.ayda 15.8 ± 0.8 (P=0.12), 3.ayda 14.8 ± 0.5

Mehmet Çak›r, Osman Çekiç, Baflak Y›lmaz, Serpil Yazgan, Ömer Faruk Y›lmaz



403

(P=0.40) ve son takipte 15.5 ± 0.7 mmHg (P=0.50) ola-
rak bulundu.

Ameliyat öncesi görme keskinligi ortalama 0.07 ±
0.05'den ameliyat sonras› son takipte 0.30 ± 0.08'e ç›kt›
(P=0.011). Üç hasta hariç diger hastalarda PPV sonra-
s›nda son takiplerde görme keskinligi en az bir s›ra ol-
mak üzere artt›: Görme artt›r›lamayan hastalardan birin-
de maküla deligi tam kapanmam›flt›, ikincisinde geçiril-
mifl eski ven kök t›kan›kl›g›na bagl› optik atrofi, prolife-
ratif diyabetik retinopatili üçüncü hastada ise glokoma
bagl› optik atrofi mevcuttu.

TARTIfiMA

23G PPV teknigi, 25G PPV sistemine benzer flekil-
de sütürsüz transkonjonktival cerrahi imkan› sunmakla
beraber aletlerin kullan›m› ve esnek olmay›fl› ile klasik
20G PPV sistemine de benzerlik göstermektedir. Sklero-
tomi kesileri, 20G ve 25G PPV'de yap›lan kesilerden
farkl›l›k arz eder. 20G PPV ameliyat› esnas›nda sklero-
tomi kesisi tam kat ve genifl oldugu için kapanmas› için
dikifl gerekmektedir. 25G PPV ameliyat›nda ise sklero-
tomi kesisi sütür gerektirmeyecek kadar küçük bir delik
oluflturmaktad›r. 23G PPV ameliyat›nda ise sklerotomi
kesisi egimli, kendiliginden kapanabilen tünel olufltura-
cak flekilde yap›lmaktad›r. Sundugumuz bu seride 23G
PPV sisteminin kullan›m›yla hastalarda yara yeri kaçag›
olma ihtimali olan 6 adet gözde bir ya da iki sklerotomi
girifline dikifl lüzumu hissedildi. Sütürasyonun sebeple-
rinden ilki trokar yap›s› ile ilgili olabilir. Sklerotomi tü-
nelinin Stiletto b›çag› ile yap›ld›g› birinci teknikte daha
az sütür gerekli olmas›, bu teknikte slit kesisi nedeniyle

daha iyi bir tünel elde edilmifl olabilir. ‹kinci teknikte
keskin igne ucu ve yuvarlak gövdesi olan trokar kulla-
n›ld›g›nda cerrahi sonunda kesi daha yuvarlak delik flek-
linde kalarak s›zd›rma fazla olmufl olabilir. Bu nedenle
ikinci sistemde kullan›lan disposable trokarlar da igne
ucu yap›s›, stiletto ucu yap›s› ile modifiye edilmifltir.
Sklerotomi yerleriden kaçak olmas›n›n diger nedenleri
tecrübelerimize göre, vitreus baz› disseksiyonu uygula-
nan ve periferide az vitreus b›rak›lan olgular, sklera›n›
ince oldugu yüksek miyop olgular, uzun süre manüplas-
ton yap›lan ve cerrahinin uzun sürdügü olgular, tünelin
30 dereceden daha dik aç› ile yap›lmas›, b›çaklar›n ve
disposable trokarlar›n fazla kullan›larak özelligini kay-
betmesi olabilir. 23 G PPV teknigi Eckart›n ilk tarifin-
den sonra h›zla yayg›laflm›fl ve geliflmeye devam etmifl-
tir. Cerrahi sonunda yara dudaklar› s›v› dolu ortamda
daha iyi karfl› kars›ya geldigi ve daha az kaç›rd›g› göz-
lemlenmifltir. Gaz tamponad› gerektiren gözlerde sklero-
tomi kaçag› olursa sütürasyon yapmaktay›z. Bafllang›çta
hava ya da gaz ile b›rak›lan olgularda sklerotomi üzeri-
ne serum dökülen gözlerde hava kaçag›n›n daha iyi gö-
rüldügünü gözlemledik. Fakat yara yerinden hava kaç›fl›
olursa bu yara apozisyonunu zorlaflt›ran bir faktördür.
Bizde bu nedenle gaz veya hava tamponad› gerektirme-
yen gözlerde, bu bilgi ve tecrübenin ›fl›g› alt›nda s›v› ile
b›rakmaktay›z Ameliyat esnas›nda hiçbir gözde 20G
PPV'ye geçilme ihtiyac› hissedilmedi. Ameliyat sonra-
s›nda hipotoni, koroid dekolman›, ya da retina y›rt›g› ve
dekolman› geliflmedi.

PPV'de uygulanan tünel fleklinde sklerotomi ilk kez
1996'da tarif edilmifltir, fakat sklerotomi yerlerinden ka-
nama geliflmifl ve konjonktivada aç›kl›k nedeniyle sütür

23 Gauge Transkonjonktival Dikiflsiz Vitrektomi Cerrahisi: ‹lk Sonuçlar›m›z

Resim 1. 23G PPV ile epimaküler membran soyulan yap›lan hastan›n ameliyat öncesi ve sonras› 3. günde ön
segment  resimleri görülmektedir.

a b
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gerekmifltir (7). Ameliyat teknigini gelifltirmek için bir-
çok degifliklikler ve denemeler yap›lm›fl (3-6,8-10) ve
son olarak da dikiflsiz 25G PPV tekniginin ard›ndan
23G PPV teknigi gelifltirilmifltir.

Eckardt, transkonjonktival dikiflsiz 23 G PPV uy-
gulad›g› 41 hastal›k serinin 15 tanesinde sklerotomiden
hafif episkleral kanama görüldügünü, hiçbir hastada
postoperatif hipotoni veya sütür gereksinimi olmad›g›n›
rapor etmifltir. Ayr›ca, Eckardt 23G PPV sisteminin 25G
PPV ile karfl›laflt›r›ld›g›nda yara iyileflmesinin daha iyi
olmas› ve alet esnekliginin azalmas› gibi üstünlüklerinin
oldugunu bildirmektedir (11). Her iki sistemi de kul-
lanm›fl cerrah olarak bizim de tecrübelerimiz ayn› yön-
dedir: 23G PPV'nin ameliyat süresini 25G PPV'ye oran-
la daha çabuklaflt›rd›g›n›, 23G aletlerin de 25G ye oranla
daha etkin oldugu söyleyebiliriz. Yara iyileflmesi aç›s›n-
dan 23G ve 25G PPV benzerdir. 23G ile PPV erken
postoperatif dönemde kozmetik olarak tatmin edebil-
mektedir.

Hipotoni geçici dahi olsa postoperatif geliflebilecek
komplikasyonlar aç›s›ndan tehlikeli bir durumdur, reti-
nal ve vitreal inkarserasyon, suprakoroidal hemoraji, en-
doftalmi görülme olas›l›g›n› artt›r›r (12,13). Bizim seri-
mizde 23G PPV sonras› bir hastada endoftalmi geliflti.
Bu durumun ameliyat bitiminde fark edilmeyecek dere-
cede az mikros›z›nt›, ya da muhtemelen konjonktiva ile
örtülü kalan egimli sklerotomi girifl yerine prolabe ol-
mufl vitreustan kaynaklanabilecegini düflünüyoruz. 23G
PPV teknigi ile opere olan 77 hastal›k bir seride, operas-
yon esnas›nda yara yeri s›z›nt›s› nedeniyle 1 hastada sü-
tür konmufl, iki hastada G‹B postoperatif 1.günde
5mmHg veya daha fazla düflmüfltür. Hiçbir hastada ko-
roid dekolman› görülmemifltir. Fine ve arkadafllar› bunu
23G tekniginde uygulanan tünel fleklindeki sklerotomiye
baglam›flt›r (14).

Ibarra ve arkadafllar›na göre 25G PPV ameliyat›
sonras›nda artm›fl oranda retina y›rt›g› veya dekolman›
s›kl›g› gözlenmektedir (15). 25G PPV ile Ibarra ve arka-
dafllar›n›n serisinde retina dekolman s›kl›g› %2.2 (15),
Fujii ve arkadafllar›n›n serisinde ise %2 (2) olarak bu-
lunmufltur. Fine ve arkadafllar›n›n 23G PPV serisinde ise
hiçbir hastada y›rt›k ve retina dekolman› saptanmam›flt›r
(14). Bizim serimizdeki gözlerin hiç birinde takip süresi
müddetince retina dekolman› geliflmedi.

Ülkemizde uygulanan dikiflsiz ve 25G PPV'ye ait
baflar›l›, anatomik ve fonksiyonel sonuçlar yak›n zaman-
da ulusal dergilerde yer alm›flt›r (16-19). Dikiflsiz trans-
konjonktival PPV ameliyat›, sklerotomilerin aç›lma ve
kapat›lma süresinin k›sal›g› aç›s›ndan klasik 20G
PPV'ye göre daha avantajl›d›r. Ayr›ca konjonktiva hasa-
r› daha az oldugundan ileride trabekülektomi gerektire-

bilecek glokom hastalar›nda avantajl› olabilir. Egimli gi-
rifl yerleri, ameliyat esnas›nda tam bir kapal› sistem olufl-
turmakta, hipotoni ve koroid dekolman› riski 20G
PPV'ye göre büyük oranda azalmaktad›r. Bu yönleriyle,
transkonjonktival 23G PPV ameliyat› etkin ve güvenli
görünmektedir. Tecrübemiz bize kapal› sistem dikiflsiz
PPV'ler göz önüne al›nd›g›nda 23G PPV'nin 25G
PPV'ye göre daha etkin oldugunu düflündürmektedir.
Ayr›ca seçilmifl vakalarda 23G PPV, konvansiyonel 20G
PPV kadar etkili anatomik ve fonksiyonel sonuçlar vere-
bilir kanaatini uyand›rmaktad›r. Bu konuda daha kesine
yak›n hükümler için büyük serili ve karfl›laflt›rmal› çal›fl-
malara ihtiyaç vard›r.

Sonuç olarak, 23G dikiflsiz PPV teknigi, seçilmifl
vakalarda etkin bulunmufl, arzu edilen anatomik ve
fonksiyonel baflar›y› saglanm›flt›r.
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