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OZET

Amac: 23 gauge (G) transkonjonktival dikissiz pars plana vitrektominin (PPV) anatomik ve fonksiyonel sonuglarini, ameliyat sirasindaki ve sonra-
sindaki komplikasyonlarini degerlendirmektir.

Gerec ve Yontemler: 23 G dikissiz PPV cerrahisi uygulanan 40 hastanin 40 goziine ait dosyalar geriye doniik olarak incelendi. Ameliyat dncesi ve
ameliyat sonrasi takip muayenelerindeki gérme keskinigi ve goz i¢i basinci (GIB) degerleri, biyomikroskopi ve goz dibi muayene bulgular ile birlikte
ameliyat sirasindaki ve sonrasindaki komplikasyonlar ve cerrahinin anatomik ve fonksiyonel sonuglari incelendi.

Bulgular: Hastalarm yas ortalamasi 59.24+ 1,2 yil idi (19-80). Ortalama takip siiresi 9,3 aydi. Cerrahi endikasyonlar vitreus hemorajisi (VH),
epiretinal membran (ERM), sekonder vitreus kondansasyonu ve endoftalmitis idi. Ameliyat sirasinda 10 gbzde (%25) subkonjonktival kanama geli-
sirken olgularin higbirinde kesi yerinden sizint1 izlenmedi. Ameliyat sonras1 donemde hicbir olguda GIB yiikselmesi veya hipotoni, koroid dekolmant
ve endoftalmitis gelismedi. Dort gozde (%10) ameliyat sonrasi birinci giin 6n kamaraya kanama, iki gézde (%5) 6n kamarada yogun enflamatuar
hiicre izlendi. Tki gozde ise (%5) ameliyat sonrasi erken dénemde katarakt gelisti. Vitreus hemorajisi nedeniyle ameliyat edilen alti gozde (%15) VH
tekrarladi. Iki gézde retina dekolmam gelismesi (%S5) iizerine kesi yerleri genisletilip 20 G PPV’e gecildi. Ameliyat dncesi ortalama gérme keskinligi
1,7 logmar diizeyinde olup ameliyat sonrasi 6. aydaki takipte 1 logmar diizeyine yiikseldi.

Sonug: 23 G dikissiz PPV teknigi, segili vakalarda etkin ve giivenilir bir yontem olup anatomik ve fonksiyonel basar1 saglanmistir. Cerrahi tecriibe-
miz arttikga komplikasyon oranlarimiz azalacak ve bu teknik i¢in gelistirilen cerrahi aletleri kullanma olanagi buldugumuzda 23 G PPV igin
endikasyon yelpazemiz genisleyecektir.

Anahtar Sozciikler: Vitrektomi, dikissiz, 23 gauge

ABSTRACT
Our First Experiences in 23 Gauge Transconjunctival Sutureless Vitrectomy

Objective: To determine anatomic and functional results and the complications of 23Gauge (G) transconjunctival sutureless vitrectomy technique
before and after surgery.

Materials and Methods: Records of 40 eyes of 40 patients in which underwent 23 G PPV were screened. Intra- and postoperative complications as
well as pre- and postoperative visual acuity, intraocular pressure (IOP), slit-lamp and fundus examination and anatomical results of the surgery were
reviewed.

Results: The mean age of the patients was 59.24+1, 2 years (Range:19-80 years). The mean follow-up of the patients were 9, 3 months. Surgery
indications for 23G PPV were VH, secondary vitreous condansation, ERM and endophthalmitis. The median visual acuity was 1,7 logmar
preoperatively, and was 1,0 logmar visual acuity in follow-up of 6 months postoperatively. Suturation was not needed in any eyes. Subconjunctival
hemorrhage (25%) was the most common intraoperative complication. There was not increase in IOP postoperatively. No choroidal detachment was
noted in any eyes. None of the eyes developed endophthalmitis. In only two eye, retinal detachment was developed and it was needed to convertion to
20 G PPV. Hyphema (10%) and vitreous re-hemorrhage (15%) were the most common postoperative complications.

Conclusion: It was found that 23 G PPV technique is effective and safely technique achieving successful anatomic and functional outcomes for
selected cases. We consider that we will obtain more successful results when our surgical experiences are getting improve and that our indications for
the use of this technique will enlarge if we can obtain to use of the new instruments developed for 23 G PPV.

Key words: Vitrectomy, sutureless, 23 gauge

Ilk olarak Robert Machemer tarafindan 1971 yilinda tanimla- giekolrnanl gibi bir¢ok komplikasyon ortaya ¢ikabilmektedir.
nan PPV teknigi zamanla gesitli vitrektomi aletlerinin gelisti- Intraokiiler aletlerin goze girig ¢ikist sirasinda ortaya ¢ikabi-
rilmesi ile etkili ve giivenli bir hale getirilmistir (1, 2). Ancak len basmg degisiklikleri nedeniyle, hipotoni, yara yerinden
bu konvansiyonel PPV’de konjonktivanin diseksiyonu, svi ya da gaz sizintisi olabilmektedir.

infuzyon kanﬁlﬁnﬁn skleraya sﬁtﬁrasyonu, episklera}l qamar- Transkonjonktival siitiirsiiz PPV teknigi ilk olarak Chen
larin koterizasyonu ve konjonktivanin ve sklerotomi bolgele- tarafindan 1996 da 20 G PPV olarak gelistirilmistir (3). Son-

rinin siitiirle kapatilmas: gerekmekte, bu islemler sonucunda
ameliyat sonrasit konjonktival siki yapigikliklar, skleral
pigmentasyon, refraktif degisiklikler, rekiirren vitreus
hemorajisi, fibrovaskiiler proliferasyon, traksiyonel retina

raki yillarda Fuji ve ark tarafindan gelistirilen 25 G PPV nin
ince cerrahi aletlerin kullanim zorlugundan dolay:1 segili
olgularda kullanilabilmesi nedeniyle 2005 yilinda Eckart
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tarafindan 23 G PPV gelistirilmistir (4-6). 25 G PPV’den
daha sonra gelistirilmesine ragmen ondan daha sik kullanil-
maktadir. Gliniimiizde 23 G PPV’nin kullanilabildigi
vitreoretinal hastaliklarin sayist da giderek artmaktadir.

Biz bu geriye doniik ¢caligmada 23 G transkonjonktival
dikissiz vitrektomi uyguladigimiz olgular: irdeleyerek tekni-
gin etkinligini, giivenilirligini, anatomik ve fonksiyonel
sonuglarini ve komplikasyonlar1 degerlendirmeyi amagladik.

GEREC VE YONTEM

Bu ¢alismada Goz Hastaliklar: klinigimizde 23 G PPV uygu-
lanan 40 hastanin 40 goziine ait dosyalar geriye doniik olarak
incelenmistir. Daha Onceden vitreoretinal cerrahi geciren
hastalar bu ¢alismaya dahil edilmemistir. Hastalarin operas-
yon Oncesi ve operasyon sonrast birinci giin, birinci ay ve
iclincii aydaki muayene bulgulari incelenmistir. Calisma
Helsinki prensiplerine uygun olarak yapilmustir.

Calismaya alian hastalari 26’s1 bayan, 14’i erkek ve
yaglar1 19-80 arasinda (ortalama 59.24+1,2) olup takip siiresi
6-18 ay (ortalama 8,2 ay) idi. 18 hastanin sol gdziine, 22
hastanin ise sag goziine operasyon uygulandi. Hastalarin 10’u
psodofakik, 14’1 afak ve 16 hasta fakik idi. Hastalarimizda
ameliyat Oncesi gérme keskinligi 2,0 logmar ile 1,6 logmar
seviyesi arasinda degismekte iken tiim hastalarda GIB deger-
leri normal sinirlardaydi (10-18 mmHg).

Olgularm ameliyat endikasyonlar1 20 hastada VH, alt1
hastada endoftalmi, alti hastada ERM ve sekiz hastada
sekonder vitreus kondansasyonu seklinde idi (Tablo1).

Tiim hastalara lokal anestezi uygulandi. Oncelikle
inferotemporal bélgede limbusun 3 mm gerisinden limbusa
paralel ve one-step 23 G vitrektomi kitinin MVR bigagt
kullanilarak 20 derecelik ag1 ile skleral tiinel olusturuldu.
Trokar kenar: skleraya yaslandiginda MVR agis1 dik duruma
getirilerek vitreus kavitesine tek adimda agil1 bir girig saglan-
d1. Infiizyon hattinin test edilmesinden sonra infiizyon kaniilii
bu trokara tespit edildi. Ayni trokar sistemi kullanilarak
superotemporal ve superonazalden iki adet daha trokar yer-
lestirildikten sonra vitrektomi probu ve illiiminasyon probu
sokularak vitrektomi islemi gergeklestirildi. Intravitreal
tamponad hicbir hastaya uygulanmadi. Vitrektomi iglemi
gerceklestirildikten sonra cerrahi aletler dikkatli bir sekilde
gozden ¢ikarilirken sklerotomi yerlerine bir pamuklu

Tablo 1. Olgularin cerrahi endikasyonlari.

Turgut ve Ark.

aplikator kullanilarak baski uygulandi ve hafifce ovalandi. Bu
sekilde kesi yerlerinin birbirine yaklagmasi ve sizintinin
engellenmesi amaglandi. Daha sonra vitreus inkarserasyonu
ve yara yeri sizintisinin olup olmadig: belirlendi.

BULGULAR

Olgularin ameliyat dncesi ortalama en iyi diizeltilmis gérme
keskinligi 1.7 logmar diizeyinde olup (2.0 logmar-1.6
logmar) ameliyat sonras1 3. aydaki takipte 1.0 logmar diize-
yine yiikseldi (1.5 logmar-0.2 logmar). Olgularin ortalama
GIB ameliyat 6ncesi 13,5+3,1 mmHg iken, ameliyat sonrasi
birinci giinde 17,1£2,7 mmHg, birinci ayda 14,3 mmHg+2,2
ve tglincii ayda ise 17,944,3 mmHg olarak saptandi. Olgula-
rin ameliyat dncesi ve sonras1 gorme keskinligi ve GIB dii-
zeyleri Tablo 2’te verilmistir.

Ameliyat sirasinda 10 hastada (%25) subkonjonktival
kanama gelisirken olgularin higbirinde kesi yerinden sizintt
izlenmedi. Olgularimizin hi¢ birinde sklerotomi yerlerinde
kanama, vitreus prolapsusu gelismedi ve lense enstrumental
temas izlenmedi. Ameliyat sirasinda karsilasilan diger komp-
likasyonlar ise iki hastada (%5) trokarin yerinden ¢ikmasi, iki
hastada infiizyon hattinin kaniilden ayrilmasi (%5) ve iki
hastada ise retina dekolmant (%5) ve bu nedenle ayni hasta-
larda 20 G vitrektomiye gecis (%5) olarak saptandi (Tablo 3).

Ameliyat sonras1 donemde higbir olguda GIB yiiksel-
mesi veya hipotoni izlenmedi ve hi¢ bir gozde koroid
dekolmani ve endoftalmi gelismedi. Dort gozde (%10) ame-
liyat sonrasi birinci giin 6n kamaraya kanama izlendi, bu
olgular proliferatif diyabetik retinopatili olup VH nedeniyle
ameliyat edilen gozlerdi. Tki gdzde (%5) én kamarada yogun
enflamatuar hiicre izlendi ve bu hiicreler medikal tedaviyle 3.
giinde kayboldu. Olgularimizdan ikisinde (%35) ameliyat
sonras1 erken donemde gormeyi onemli diizeyde etkileyen
katarakt gelisti ve dort ay sonra katarakt cerrahisi uygulandi.
Vitreus hemorajisi nedeniyle ameliyat edilen proliferatif
diyabetik retinopatili altt gdzde (%15) VH tekrarladi. Bu
olgularin dordiinde hemoraji bir ay iginde kendiliginden
cekildi. Diger iki olguya silikon yagi endotamponati gerekti-
ren 20 G PPV uyguland:. Tki hastada (%5) ameliyat sonrast
erken donemde retina dekolmani gelisti ve bu olgular daha
sonra ikinci bir cerrahi ile tedavi edildi, bu olgularin son
kontroliinde retinanin yatisik oldugu izlendi.

Cerrahi Endikasyon Say1 %
Vitre i¢i kanama 20 50
Epiretinal Membran 6 15
Endoftalmi 6 15
Cesitli nedenlere bagh Vitreus Kondansasyonu 8 20

Tablo 2. Ameliyat oncesi ve sonrast ortalama gérme keskinlikleri ve goz i¢i basing degerleri.

Cerrahi Endikasyon

Ameliyat Oncesi

Ameliyat Sonrasi

Ortalama gorme keskinligi

Ortalama g6z i¢i basinci

1.7 logmar
(<2,0 logmar-1,6 logmar)

13.5+3,1 mmHg

1.0 logmar
(1,5 logmar-0,2 logmar)

17.9+4,3 mmHg
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Tablo 3. Ameliyat sirasinda ve sonrasinda gelisen komplikasyonlar.

Turgut ve Ark.

Ameliyat dénemi Komplikasyon Say1 %
Subkonjonktival kanama 10 25
Trokarin yerinden ¢ikmasi 2 5

Ameliyat sirasinda Infiizyon hattinin kaniilden ayrilmasi 2 5
20 G PPV’e gegcis 2 5
Retina Dekolmani 2 5
Katarakt 2 5
Retina Dekolmani 2 5

Ameliyat sonrasinda On kamaraya hemoraji 4 10
On kamarada yogun hiicre 2 5
Vitreus i¢i re-hemoraji 6 15

TARTISMA

ilk olarak Chen tarafindan tarif edilen dikissiz vitrektomide
kesi yerlerinin kendiliginden kapanmasinin saglanmasi icin
limbusun 6 mm gerisinden baglanarak yapilan 3 mm’lik
skleral tiinel insizyonlar uygulanmustir (3). Buna ragmen bu
teknikte, insizyon yerinden sizinti, genigleme, ayrilma ve
hemoraji, vitreus ve/veya retina inkarserasyonu, retinal yirtik
ve dializ gibi komplikasyonlarla ve agil1 vitreoretinal aletlerin
skleral tiinelden giris ¢ikislarinda zorluklarla karsilagilmistir
(3). Bu komplikasyonlardan bir kismi, Kwok ve ark tarafin-
dan modifiye edilen aletlerin kullanilmasi ile de onleneme-
mistir (7). Giliniimiizde ilk olarak Fujii ve ark tarafindan
tanimlanan 25 G transkonjonktival dikissiz PPV sistemi ilk
baslarda ¢ok ilgi gérmesine ragmen kullanilan aletlerin ince
ve biikiilebilir olabilmeleri nedeniyle cerrahi manipiilasyonda
zorluklar yagsanmustir (4, 5). Eckart tarafindan 2005 yilinda
gelistirilen 23 G PPV’de cerrahi aletler daha kalin oldugu i¢in
bu zorluklar ve sorunlar azalmis ve cerrahi endikasyonda
genisleme olmustur (6).

23 G PPV sisteminin konjonktival peritomiye,
konjonktivanin ve sklerotominin kapatilmasina gereksinim
olmamasi, siitlire bagli enflamatuar reaksiyonun olmamasi ve
konjonktivanin daha az travmatize edilmesi nedeniyle
postoperatif konjonktival goriiniimiin daha iyi olmasi gibi bir
dizi avantaji vardir. Trokarla olusturulan skleral yara yeri
kiiciik oldugundan daha hizli iyilesir. Trokar sistemi, cerrahi
aletlerin goz igine sik sik giris ¢ikislart nedeniyle olusabile-
cek hasardan girig yerlerini korudugundan konjonktivanin
erken postoperatif goriiniimii daha az travmatik olmaktadir.
Trokarlar ameliyat sonunda ¢ikarilinca, daha &nce trokar
yerlestirilme asamasinda limbusa dogru kaydirilmig tenon ve
konjonktiva, kiigiik skleral kesinin agzini kapatarak sizintry1
engellemektedir (6, 8).

23 G PPV'de siitiirsuz sklerotomilerin, bakterilerin g6z
icine girisini kolaylastirabilecegi diisiintilebilir. Siitiirsiiz
katarakt cerrahisinden sonra endoftalmi geligimi bildirilmekle
birlikte (9, 10) 23 G PPV’de endoftalmi riski heniiz tam
olarak belirlenememistir. Olgularimizin en az alt1 aylik takibi
sirasinda endoftalmi ile karsilagiimamugtir.

23 G PPV tekniginde konjonktival skar gelisimi de az
olur ve ileride saglam konjonktivanin kullanilmasina gereksi-
nim duyulabilecek girisimlere imkan taninir. Bu teknikte

konjonktiva ve skleranin acgilmasi ve kapanmasinin gerek-
memesi nedeniyle kisa cerrahi siire ve insizyon avantaj olarak
goriinse de, yaygin vitreus diseksiyonu veya biiyiik aletlerin
kullanilmasimi gerektiren komplike durumlarda ve okiiler
travma olgularinda bu avantaj kaybolmaktadir. Ayrica bu
sistemin organize vitreus bantlarinin temizlenmesinde kulla-
nimi cerrahinin zorlugundan dolay1 dnerilmemektedir. 23 G
PPV’nin yaygmn vitreus diseksiyonu gerektirmeyen VH,
ERM, persistan diyabetik makiila 6demi, komplike olmayan
retina dekolmani ve pediyatrik vitrektomi olgularinda kulla-
nilmasi Onerilmektedir. Yogun membran soyulmasi, pars
plana lensektomi veya silikon yagi tamponadi gerektirecek
retina dekolmani ve proliferatif vitreoretinopati olgularinda
23 G vitrektomiden 20 G vitrektomiye gecilmesi gerekebilir.
Bizim olgularimizdan ikisinde intraoperatif retina dekolmant
gelismesi lizerine sklerotomi yerleri genisletilerek 20 G PPV
sistemine gecis yapilmustir (6, 11).

Transkonjonktival dikissiz PPV’nin GIB’nda artisa ne-
den olmadigi bildirilmektedir (4, 5). Bizim g¢aligmamizda
ameliyat dncesi ortalama GIiB 13,5+3,1 mmHg iken operas-
yon sonrast 3. ayda bu deger 17,9+4,3 mmHg olarak belir-
lenmigtir. Ayrica olgularimizda ameliyat Oncesi ortalama
gorme keskinliginin 2,0 logmar diizeyinden 1,7 logmar diize-
yine yiikseldigi gézlemlenmistir.

23 G PPV cerrahisinde yapilan ¢esitli caligmalarda kesi
yerinden sizinti, hipotoni, endoftalmi, katarakt, koroid
dekolman1 komplikasyon olarak bildirilmistir (6, 12-14).
Yakin zamanda yapilan iki ¢aligmadan birinde Citirik ve ark
40 gozden olusan serilerinde 23 G PPV sonrasit 6 (%15)
olguda sklerotomiden sizint1 ve buna bagli hipotoni ortaya
ciktigin1 ancak postoperatif 3. giinde hipotoninin diizelmesi
nedeniyle koroid dekolmani gelismedigini bildirmislerdir
(14). Cakir ve ark ise 23 G PPV ile ameliyat ettikleri 17
hastalik ¢aligmalarinda alti gézde sklerotomi yerlerine kagak
nedeniyle dikis konuldugunu, iki gézde medikasyonla kontrol
altina alinabilen GIB artis1 oldugunu, bir gézde endoftalmi
gelistigini, postoperatif donemde proliferatif diyabetik
retinopatili iki gdzde VH gelistigini ancak hicbir olguda
hipotoni, koroid ve retina dekolmani gelismedigini bildirmis-
lerdir (15). Bu iki ¢aligmada postoperatif gérme keskinlikle-
rinin preoperatif doneme gore anlamli derecede arttig1 bildi-
rilmistir.
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Olgularimizda 23 G PPV cerrahisi sirasinda en sik kar-
stlastigimiz komplikasyon subkonjonktival kanamadir. Ame-
liyat sonrasinda en sik karsilastigimiz komplikasyonlar ise
vitre igine tekrar kanama ve 6n kamaraya hemoraji olmustur.
Bu iki komplikasyonun gelistigi olgular diyabeti kontrol
altinda olmayan proliferatif diyabetik retinopatili olgulardir.

23 G sistemi sklerotomi yerlerinin kendiliginden ve
hizli iyilesmesi, postoperatif astigmatizmanin az olmast ve
uzun siliren cerrahide sikintilar yasayabilecegi disiiniilen
obes, dispneik ve diabetik hastalarda kisa siireli cerrahiye
imkan vermesi nedeniyle de avantajli bir tekniktir.

23 G PPV sisteminin bizim tecriibe ettigimiz dezavan-
tajlart ise ince endoilluminatdrlerin kullanim zorunlulugu
nedeniyle aydinlatmanin az olmasi ve aletlerin daha esnek
olmast nedeniyle cerrahi manipiilasyonun zor olmast ve
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