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23 Gauge Transkonjonktival Dikissiz Vitrektomi Cerrahisi:
IIk Sonuclarimiz
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OZET

Amac: 23 Gauge (G) transkonjonktival dikissiz pars plana vitrektomi (PPV) tekniginin
anatomik, fonksiyonel sonuglartyla komplikasyonlar1 belirlemek ve bu sistemin kullanim avan-
taj ve dezavantajlarimni degerlendirmek.

Gerec¢-Yontem: Yaygmn vitreoretinal disseksiyon, silikon tamponat kullanimasi gibi giri-
simlerin gerekmeyecegi ve PPV cerrahisinin kisa stirecegini dugiindigimiiz, 23-G vitrektomi
sisteminin kullanildig1 17 hastanin (ortalama yas 60) 17 gozine ait dosyalar tarandi.. Ameliyat
esnasmdaki ve sonrasmdaki komplikasyonlar ile ameliyattan dnce ve sonrasmdaki kontrollerde
muayene edilerek en iyi gorme keskinligi, goz i¢i basinci ve cerrahinin anatomik sonuglari ince-
lendi.

Sonuclar: Ortalama takip suresi 5.4 aydi Vitreus i¢i kanama (n=5), proliferatif diyabetik
retinopati (n=7), epimakiller membran (n=3), makila deligi (n=1), yirtikl1 retina dekolmani (n=
1) nedeniyle 23G PPV sistemi ile opere edilen gozlerin hepsinde cerrahi bagariyla tamamlandi.
Alt1 gozde bir ya da iki sklerotomi giris yerine sutur konuldu. 23G PPV operasyonu sonrasi en-
doftalmi gelisen bir goz ikinci bir operasyona gitti. Iki gozde ameliyat sonrasi ilagla kontrol alti-
na alman gegici goz i¢i basmg yuikselmesi oldu. Proliferatif diyabetik retinopatili 2 gozde ameli-
yat sonrasi takiplerde vikrektomi sonrasi vitreus i¢i kanama gelisti. Hi¢gbir gozde hipotoni, koro-
id veya retina dekolmani gorilmedi. Ameliyat oncesi Snellen gorme keskinligi ortalama (+
SEM) 0.07 £ 0.05'den son takipte 0.30 + 0.08'e yukseldi (P=0.011).

Tartisma: 23G dikissiz PPV teknigi, secilmis vakalarda etkin bulunmus, anatomik ve
fonksiyonel basari saglanmigtir.

Anahtar Kelimeler: 23 Gauge vitrektomi, epimakiiller membran, makila deligi, prolifera-
tif diyabetik retinopati, vitreus i¢i 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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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 (+x 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

GIRIS

Machemer'in 1970'lerin baginda pars plana vitrek-
tomiyi (PPV), ilk defa uygulanmaya baslamasmdan bu
yana, cerrahi aletler surekli gelistirilerek, daha kuiguk ve
daha fonksiyonel hale getirilmeye calisdmistir. Mache-
mer'in 17 Gauge (G) vitrektomlar1 1,5 mm genisligin-
deydi ve silikon kilif1 ile birlikte 2.3 mm'lik sklerotomi-
ye ihtiya¢ duyuluyordu. 1974'de ise O'Maley halen kul-
lanim1 en popiiler olan 20G PPV sistemini geligtirmistir.
PPV aletlerinin kucultulerek gelistirilmesi arzusu yakm
zamana kadar devam etmis ve bu amagla 2001 yilinda
Fujii, de Juan ve ark. 25G vitreoretinal cerrahi aletlerini
gelistirerek, bu sisteme transkonjonktival sutursuz vit-
rektomi sistemi admi vermislerdir (1-10). 25G sistemi-
nin ¢esitli vitreoretinal hastaliklarda kullanimmnm gu-
venli ve pratik oldugu, secilmis vakalarda 20G vitrekto-
mi sistemiyle ayni derecede bagarili sonuclar sagladigi,
ayni zamanda cerrahiye bagl travmayi azaltarak, cerrahi
suresini kisalttigr ve ameliyat sonrasi donemde iyiles-
meyi de hizlandirdig1 bildirilmigtir (6).

Bu gelismelerin en yenisi 2005 yilinda Eckardt ta-
rafindan 41 hastalik bir seride basartyla uygulanilarak
tanitilan dikissiz 23G vitrektomi sistemidir (11). Bu sis-
temde mikrovitreoretinal bigak ile skleraya 15-30' egim-
le girilerek sklerotomi tiinel seklinde hazirlanir ve cerra-
hi sonunda tunel kesisinin valf etkisi ile sklerotomi yer-
leri kendiliginden kapanmasi saglanmaktadir.

Bu calisma, komplike olmayan bazi vitreoretinal
hastaliklarin tedavisinde klinigimizde ilk defa 2006 yi-
lnda uygulamaya bagladigimiz 23G PPV cerrahisi so-
nuclarimizi 6n rapor halinde degerlendirmeyi amacla-
mistir.

GEREC ve YONTEM

Retina Klinigimizde bazi komplike olmayan vitreo-
retinal hastaliklarmn cerrahi tedavisinde 23G dikigsiz vit-
rektomi sistemiyle opere edilen ilk 17 hastanm (12 ka-
dmn, 5 erkek) 17 gozu dosya taramasiyla geriye donuk
olarak incelendi. Tim operasyonlar subtenon anestezisi
ya da genel anestezi altmda uygulanmig ve hepsi de 23G
sistemiyle bagariyla sonuclandiridmigtir.

PPV ameliyat endikasyon dagilimi soyleydi: 5 has-
ta vitreus ici kanama, 7 hasta proliferatif diyabetik reti-
nopati, 3 hasta epimakiller membran, 1 hasta makila de-
ligi, 1 hasta yrtikl lokalize retina dekolmani. Cerrahi
oncesi tum hastalara yapilan ayrmtili oftalmolojik mua-
yenede gorme keskinlikleri Snellen egeliyle, goz i¢i ba-
smci1 (GIB) ol¢iimleri Goldmann aplanasyon tonometri-
siyle, fundus muayenesi 90D nonkontakt lens ve bino-
kuler indirekt oftalmoskop ile yapildi Vitreus i¢i kana-
mast olan gozlerde B-scan ultrasonografi uygulandi
Makila deligi ve epimakiiler membran sebebiyle ameli-
yat edilen hastalarda makula optik koherens tomografi
(OCT) ile goruntulendi.
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Cerrahi Teknik: 23G ile PPV igin iki turlu sistem
kullandik:

Birinci Teknik: Fakik gozlerde limbustan 3.5 mm,
psodofakik gozlerde ise 3 mm uzakliktan konjonktiva
uzerine basmg plakas: yardimiyla 23G 45° Stiletto bica-
g1 kullanilarak konjonktiva ve sklera yaklagik 10-30 de-
rece agtyla tam kat gecildi ve goze girildi. Plaka tizerin-
de surekli basing uygulanarak Stiletto bicag: cekilirken
disposable mikrotrokar yerlestirildi. Bu igslem sirasinda
ama¢ konjonktivanmn sklera kesisi ile olusturulan agik-
liktan kaymasmi Oonlemekti.

Ikinci Teknik: Disposable trokarli 23G sisteminde,
sklerotomi giris yerleri limbustan dl¢ek yardimiyla be-
lirlenip yaklagik 10-30 derece aciyla konjonktiva ve
sklera tam kat gecildi ve goz icine girildi. Bu sistemde
herhangi bir mikro vitreoretinal bicak kullanilmamus,
sivri trokar ucundan bigak olarak yararlanimis ve goz
icine giristen sonra 23G hazir girig yerleri sklera girig
yeri olarak brrakilmigtr.

PPV'ye baglanmadan once lens kesafeti sebebiyle
fundusu yeterli olarak gorilemeyen 3 gozde fakoemiilsi-
fikasyonla katarakt ¢ikarimi uygulandi ve kapsil igine
akrilik g6z ici mercek yerlestirildi. Butun gozlerde arka
hyaloidin intakt olup olmadigi intravitreal triamsinolon
yardimiyla kontrol edildi ve yapisik olanlar istemli ola-
rak retina yuizeyinden ayrildi Epimakiiller membran ne-
deniyle PPV yapilan 3 gozde 0.2-0.3 ml %0.15'lik tripan
mavisi, sivi-hava degisiminden sonra kullaniarak
membran boyanip smirlari belirlendikten sonra 23G for-
sepsle tam olarak basariyla retina yuzeyinden ayrilarak
¢ikarildi. Makula deligi olan gozde seyreltilmis triamsi-
nolon partikilleri ince bir tabaka halinde arka kutba do-
kuldu ve bu partikiillerin yapigtigi i¢ limitan membran
goruntr hale getirilip membran kolayca soyuldu.

Operasyon bitiminde mikrokaniiller c¢ekildikten
sonra intravitreal tamponadm goz disma sizip sizmadigi
ve okiler tontis kontrol edildi. Belirgin sizmt1 tespit edi-
len sklerotomiler 8.0 vikril ile sutire edildi. Konjonktiva
altma antibiyotik ve steroid enjeksiyonu ile operasyona
son verildi. Ameliyat esnasnda kargilagilan komplikas-
yonlar ve 20G sistemine gore avantaj ve dezavantajlar
kaydedildi.

Ameliyat sonrasmnda hastalar, 1.gun, 1.hafta ve ay-
lik kontrollerde en iyi gorme keskinligi, GIB, cerrahinin
anatomik sonuclari, gorilen komplikasyonlar agismdan
degerlendirildiler.

Istatistik analiz icin Wilxon testi ve SPSS 11.5
programt kullanid1 ve P<0.05 degeri istatistiki olarak
anlamli kabul edildi. Analizler icin Snellen gorme kes-
kinligi degerleri logMAR skalasma donugturaldu.

BULGULAR

Hastalarm ortalama yast 60 + 2 yil (+ SEM) idi.
Ortalama takip suresi 5.4 + 0.5 ay (takip suresi araligr:
4-9 ay) idi. Vitreus i¢i kanama tanisi ile ameliyat edilen
bes gozden ikisinde sebebin ven dal tikanikligi, birinde
ven kok tikanikligi oldugu anlasildi Kalan iki hastadan,
birinde travmaya bagli, digerinde ise diyabetik retinopa-
tiye bagl vitreus ici kanama mevcuttu. Ven dal tikanik-
lig1 gecirmis olan gozlerde 23G PPV sonrasinda takip
suresi boyunca yeni neovaskiilarizasyon ya da rubeozis
iridis gelisimi izlenmedi. Makula deligi tanis1 ile opere
edilen olguda PPV esnasinda i¢ limitan membran soyu-
larak %14'luk C3F8 tamponad: kullanildi. Epimakiler
membran tanisi ile PPV uygulanan 3 gozde membran
bagariyla soyuldu (Resim 1), bir olguda sik1 vitreoretinal
yapisiklik nedeniyle yrrtik gelisti, yrtik endolazer foto-
koagulasyon ile ¢evrelendi. Proliferatif diyabetik retino-
pati sebebiyle PPV uygulanan yedi gozden tigtinde ame-
liyat esnasmda ¢ok yaygm olmayan lokalize membran
soyulmas: gerceklestirildi. Yirtikl retina dekolmant ne-
deniyle PPV uygulanan bir gozde yirtik, endolazer ile
cevrelendikten sonra %14'luk C3F8 gaz tamponad: uy-
guland

Toplam iki gozde C3F8 gaz tamponadi kullanildi
Hava veya gaz dolu gozlerde sklerotomi uizerine serum
dokuldugunde hava kagis1 olursa daha iyi goruillebilmek-
tedir. Fakat sklerotomi dudaklar1 arasmda hava bulunur-
sa, kacak devam edeceginden sutur gerekli olabilmekte-
dir. Siv1 dolu gozlerde yara sizdirmazligi daha az oldu-
gundan, gaz veya hava tamponadi gerektirmeyen gozler-
de siviile brrakilmigtr. Ameliyat bitiminde, 17 gozin 6
tanesinde sizdirma gozlenen sklerotomilerden bir ya da
iki tanesi i¢in 8.0 vikrille sutirasyon yapildi. Bu olgu-
lardan 2 tanesinde stiletto bigagi ile kesisi yapildiktan
sonra kunt uclu trokar yapilan birinci gurupta olmustur.
Igne ucu seklinde kesiti bulunan ikinci teknikte, 4 adet
gozde suturasyon gerekli olmustur. Epimakiiler memb-
ran i¢in ameliyat edilen bir gozde 23 G PPV sonrasi en-
doftalmi gelisti. Bu goze ikinci postoperatif giinde 20G
PPV uygulanarak, silikon yagi enjekte edildi. Bu hasta-
da sonug¢ gorme keskinligi 0.8 olmustur. Diyabetik reti-
nopati nedeniyle PPV uygulanan 2 gozde vitrektomi
sonrasi kanama gozlendi. Bu kanamalar ikinci bir girisi-
me gerek kalmadan kendi kendine temizlendi. Bunlar-
dan bagka hicbir gozde ameliyat sonrasi takiplerde hi-
potoni, koroid dekolmani veya retina dekolmani gozlen-
medi.

PPV sonrasi takiplerde 2 hastada medikal tedavi ile
kontrol altma almabilen GIB artig1 gozlendi. Ameliyat
oncesi ortalama GIB degeri 15.0 = 0.7 mmHg, ameliyat
sonrasi l.ayda 15.8 + 0.8 (P=0.12), 3.ayda 14.8 + 0.5
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Resim 1. 23G PPV ile epimakiiler membran soyulan yapilan hastanin ameliyat oncesi ve sonrast 3. giinde on
segment resimleri goriilmektedir.

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

Ameliyat oncesi gorme keskinligi ortalama 0.07 +
0.05'den ameliyat sonrasi son takipte 0.30 + 0.08'e ¢ikt1
(P=0.011). U¢ hasta hari¢ diger hastalarda PPV sonra-
smnda son takiplerde gorme keskinligi en az bir srra ol-
mak Uzere artt: Gorme arttrilamayan hastalardan birin-
de makiila deligi tam kapanmamisty, ikincisinde geciril-
mis eski ven kok tikanikligma bagli optik atrofi, prolife-
ratif diyabetik retinopatili uctincui hastada ise glokoma
bagli optik atrofi mevcuttu.

TARTISMA

23G PPV teknigi, 25G PPV sistemine benzer sekil-
de sutursuiz transkonjonktival cerrahi imkani sunmakla
beraber aletlerin kullanimi ve esnek olmayisi ile klasik
20G PPV sistemine de benzerlik gostermektedir. Sklero-
tomi kesileri, 20G ve 25G PPV'de yapilan kesilerden
farklilik arz eder. 20G PPV ameliyati esnasmda sklero-
tomi kesisi tam kat ve genis oldugu i¢in kapanmasi i¢in
dikis gerekmektedir. 25G PPV ameliyatinda ise sklero-
tomi kesisi sutur gerektirmeyecek kadar kuiguk bir delik
olusturmaktadir. 23G PPV ameliyatinda ise sklerotomi
kesisi egimli, kendiliginden kapanabilen ttinel olustura-
cak sekilde yapilmaktadir. Sundugumuz bu seride 23G
PPV sisteminin kullanimiyla hastalarda yara yeri kacagi
olma ihtimali olan 6 adet gozde bir ya da iki sklerotomi
girigine dikis luzumu hissedildi. Sutirasyonun sebeple-
rinden ilki trokar yapsi ile ilgili olabilir. Sklerotomi tu-
nelinin Stiletto bicagi ile yapildigi birinci teknikte daha
az sutur gerekli olmasi, bu teknikte slit kesisi nedeniyle

daha iyi bir tunel elde edilmis olabilir. Ikinci teknikte
keskin igne ucu ve yuvarlak govdesi olan trokar kulla-
nildigmda cerrahi sonunda kesi daha yuvarlak delik sek-
linde kalarak sizdirma fazla olmus olabilir. Bu nedenle
ikinci sistemde kullanidan disposable trokarlar da igne
ucu yapisy, stiletto ucu yapist ile modifiye edilmigtir.
Sklerotomi yerleriden kacak olmasmm diger nedenleri
tecriibelerimize gore, vitreus bazi disseksiyonu uygula-
nan ve periferide az vitreus brakilan olgular, sklerami
ince oldugu yuksek miyop olgular, uzun siire mantplas-
ton yapilan ve cerrahinin uzun surdugi olgular, tinelin
30 dereceden daha dik aci ile yapilmasi, bicaklarm ve
disposable trokarlarmn fazla kullanilarak ozelligini kay-
betmesi olabilir. 23 G PPV teknigi Eckartm ilk tarifin-
den sonra hizla yaygilagsmis ve gelismeye devam etmisg-
tir. Cerrahi sonunda yara dudaklari sivi dolu ortamda
daha iyi kars1 karsiya geldigi ve daha az kagirdig1 goz-
lemlenmistir. Gaz tamponadi gerektiren gozlerde sklero-
tomi kagagi olursa suitirasyon yapmaktayiz. Baglangicta
hava ya da gaz ile brrakilan olgularda sklerotomi uizeri-
ne serum dokiilen gozlerde hava kacagmm daha iyi go-
ruldugunu gozlemledik. Fakat yara yerinden hava kacis1
olursa bu yara apozisyonunu zorlagtran bir faktordur.
Bizde bu nedenle gaz veya hava tamponadi gerektirme-
yen gozlerde, bu bilgi ve tecritbenin 151g1 altmda siv1 ile
brrakmaktayz Ameliyat esnasmda hicbir gozde 20G
PPV'ye gecilme ihtiyaci hissedilmedi. Ameliyat sonra-
smda hipotoni, koroid dekolmani, ya da retina yirtigi ve
dekolmani gelismedi.

PPV'de uygulanan tunel seklinde sklerotomi ilk kez
1996'da tarif edilmistir, fakat sklerotomi yerlerinden ka-
nama geligmis ve konjonktivada aciklik nedeniyle sutur
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gerekmigtir (7). Ameliyat teknigini gelistirmek icin bir-
cok degisiklikler ve denemeler yapimis (3-6,8-10) ve
son olarak da dikigsiz 25G PPV tekniginin ardmdan
23G PPV teknigi gelistirilmistir.

Eckardt, transkonjonktival dikissiz 23 G PPV uy-
guladigt 41 hastalik serinin 15 tanesinde sklerotomiden
hafif episkleral kanama gorulduginii, hicbir hastada
postoperatif hipotoni veya sutir gereksinimi olmadigmi
rapor etmistir. Ayrica, Eckardt 23G PPV sisteminin 25G
PPV ile karsilastirildigmda yara iyilesmesinin daha iyi
olmasi ve alet esnekliginin azalmasi gibi uistuinliiklerinin
oldugunu bildirmektedir (11). Her iki sistemi de kul-
lanmig cerrah olarak bizim de tecriibelerimiz ayni yon-
dedir: 23G PPV'nin ameliyat suresini 25G PPV'ye oran-
la daha cabuklagtirdigmi, 23G aletlerin de 25G ye oranla
daha etkin oldugu soyleyebiliriz. Yara iyilesmesi acism-
dan 23G ve 25G PPV benzerdir. 23G ile PPV erken
postoperatif donemde kozmetik olarak tatmin edebil-
mektedir.

Hipotoni gecici dahi olsa postoperatif gelisebilecek
komplikasyonlar agisindan tehlikeli bir durumdur, reti-
nal ve vitreal inkarserasyon, suprakoroidal hemoraji, en-
doftalmi gorilme olasihigmi arttrr (12,13). Bizim seri-
mizde 23G PPV sonrasi bir hastada endoftalmi gelisti.
Bu durumun ameliyat bitiminde fark edilmeyecek dere-
cede az mikroszmti, ya da muhtemelen konjonktiva ile
ortuli kalan egimli sklerotomi giris yerine prolabe ol-
mus vitreustan kaynaklanabilecegini distunuyoruz. 23G
PPV teknigi ile opere olan 77 hastalik bir seride, operas-
yon esnasinda yara yeri sizmtist nedeniyle 1 hastada su-
tur konmus, iki hastada GIB postoperatif 1.giinde
SmmHg veya daha fazla dugmustur. Hicbir hastada ko-
roid dekolmani gortilmemistir. Fine ve arkadaslari bunu
23G tekniginde uygulanan tunel seklindeki sklerotomiye
baglamistir (14).

Ibarra ve arkadaglarma gore 25G PPV ameliyat
sonrasmnda artmig oranda retina yirtigr veya dekolmani
siklig1 gozlenmektedir (15). 25G PPV ile Ibarra ve arka-
daglarmm serisinde retina dekolman sikligt %2.2 (15),
Fujii ve arkadaglarmmn serisinde ise %2 (2) olarak bu-
lunmustur. Fine ve arkadaglarmm 23G PPV serisinde ise
hicbir hastada yirtik ve retina dekolmani saptanmamigtir
(14). Bizim serimizdeki gozlerin hi¢ birinde takip siiresi
miuddetince retina dekolmani gelismedi.

Ulkemizde uygulanan dikissiz ve 25G PPV'ye ait
basarili, anatomik ve fonksiyonel sonuglar yakin zaman-
da ulusal dergilerde yer almistrr (16-19). Dikissiz trans-
konjonktival PPV ameliyati, sklerotomilerin ag¢ilma ve
kapatilma suresinin kisaligi acismdan klasik 20G
PPV'ye gore daha avantajlidir. Ayrica konjonktiva hasa-
r1daha az oldugundan ileride trabekulektomi gerektire-

bilecek glokom hastalarnda avantajli olabilir. Egimli gi-
rig yerleri, ameliyat esnasmda tam bir kapali sistem olus-
turmakta, hipotoni ve koroid dekolman: riski 20G
PPV'ye gore buyuk oranda azalmaktadir. Bu yonleriyle,
transkonjonktival 23G PPV ameliyati etkin ve guvenli
gorunmektedir. Tecribemiz bize kapali sistem dikissiz
PPV'ler goz onune almndignda 23G PPV'hin 25G
PPV'ye gore daha etkin oldugunu dusundurmektedir.
Ayrica secilmis vakalarda 23G PPV, konvansiyonel 20G
PPV kadar etkili anatomik ve fonksiyonel sonuglar vere-
bilir kanaatini uyandrmaktadr. Bu konuda daha kesine
yakm hukumler icin buyuk serili ve karsilagtrmali ¢alig-
malara ihtiyag¢ vardir.

Sonug olarak, 23G dikissiz PPV teknigi, secilmis
vakalarda etkin bulunmusg, arzu edilen anatomik ve
fonksiyonel basariy1 saglanmugtir.
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