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Transkonjonktival Sitiirsiiz Pars Plana Vitrektomi
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OZET

Amac: Transkonjonktival siitiirsiiz vitrektomi (TSV) sisteminin degigik vitreoretinal hasta-
liklarda etkinlik, uygulanabilirlik ve gilivenirligini irdelemek.

Yéntem: Bu retrospektif ¢aligmada, '25-gauge' TSV sistemi kullamilarak pars plana vitrek-
tomi (PPV) uygulanan 37 hastanin 37 gézii incelendi. Gozlerin 15'inde diyabetik vitreus hemo-
rajisi, 10'unda diyabetik makiila 6demi, 8'inde epiretinal membran, 3'linde endoftalmi ve l'inde
ise Behget hastahigina ikineil vitreus opasiteleri vardi. Bazi olgularda PPV'ye ek olarak '25-gau-
ge' intraokiiler forseps ile epiretinal membran ve i¢ limitan membran soyulmasi, endolaser foto-
koagiilasyonu ve hava-sivi degigimi uygulandi. Calismada aragtirdigimiz ana parametreler goz
ici basinct, intraoperatif ve postoperatif komplikasyonlar idi.

Bulgular: Preoperatif donemde gorme keskinligi 1gik hissi ile 3/10 arasinda iken; postope-
ratif dnemde 3/10 ile 8/10 arasinda idi. Tiim olgularimizda gérme keskinligi artti ve intraope-
ratif ciddi bir komplikasyon ile kargilagiimadi. Ameliyatta kullanilan aletlerin gdze girip ¢ikma-
s1 sirasinda zorlukla kargilagilmadi ve gerekli iglemler rahatlikla uygulandi. Higbir olguda kon-
jonktiva ya da skleraya siitiir konulmasina gerek duyuimadi. Postoperatif 1. giinde 2 gozde
(%5.4) gbz ici basing disiikliigii (8 mmHg) gozlendi; goz igi basinci, gorsel sonuglar etkileme-
yerek, bir hafta iginde normal diizeyine ulagti. Olgulanimizin 3'iinde de (%8.1) topikal antiglo-
komatbz ilaglarla kontrol altina alinabilen gegici goz igi basing artigi gdzlendi. iki gézde de
niiks vitreus hemorajisi gozlendi. Niiks gdzlenen bu 2 gézde '25-gauge' TSV sistemiyle vitreus
yikamas: yapildiktan sonra vitreus hemorajisi tekrarlamadi.

Sonuc: TSV sisteminin secilmis olgularda kolay uygulanabilir, etkin ve giivenilir bir yon-
tem oldugu gozlendi. Daha kiigiik ¢apli insizyondan ¢aligma imkani veren, minimal invaziv ve
tamamen siitiirsiiz (transkonjonktival) olan bu cerrahi teknik, postoperatif iyilesme donemini ve
ameliyat siiresini kisaltmakta, postoperatif inflamatuar yanit1 ve okiiler irritasyonu azaltmakta
ve hasta rahatlifin arttirmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Pars plana vitrektomi, transkonjonktival siitiirsiiz vitrektomi, 25-gau-
ge pars plana vitrektomi.

SUMMARY
Transconjonctival Sutureless Pars Plana Vitrectomy

Purpose: To evaluate the effectiveness, feasibility and safety of the transconjunctival sutu-
reless vitrectomy (TSV) system for a variety of vitreoretinal procedures.
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Metheds: In this retrospective study, we evaluated 37 eyes of 37 patients who underwent
pars plana vitrectomy (PPV) with '25-gauge' TSV system. The indications for surgical interven-
tion were diabetic vitreous hemorrhage (15 eyes), diabetic macular edema (10 eyes), epiretinal
membrane (8 eyes), endophthalmitis (3 eyes) and vitreous opacities secondary to Behget's dise-
ase (1 eye). Epiretinal membrane and internal limiting membrane removal using "25-gauge' int-
raocular forceps, endolaser photocoagulation and air-fluid exchange were performed when re-
quired. Main outcome measures were intraocular pressure, intraoperative and postoperative
complications.

Results: Preoperative visual acuity was between light perception and 3/10; whereas, posto-
perative visual acuity was between 3/10 and 8/10. Visual acuity improved in all cases and no
major intraoperative complications were observed. No difficulties were encountered while pas-
sing through the sclerotomies with the instruments, and the required procedures were performed
casily. The surgery was completed without conjunctival and scleral suturing in all eyes. Two
eyes (%35.4) had relatively low intraocular pressure (8 mmHg) on the first postoperative day;
but intraocular pressure was normalized within 1 weck without affecting the visual outcome.
Three eyes (8.1%) had transient increase of intraocular pressure controlled by topical antiglau-
comatous medications. Vitreous hemorrhage recurred in 2 eyes. These eyes underwent vitreous
washout using '25-gauge' TSV system, and vitreous hemorrhage did not recur.

Conclusion: The TSV system was observed to be feasible, effective and safe in seiected
cases. This minimally invasive and completely sutureless (transconjunctival) technique appears
to decrease the convalescence period, operating time and postoperative inflammatory response,

and improve patient comfort.

Key Words: Pars plana vitrectomy, transconjunctival sutureless vitrectony, 25-gauge pars

plana vitrectomy.

GIRIS

Pars plana vitrektomi (PPV), kiasik olarak 6n pars
planada hazirlanan sklerotomi yerlerinden uygulanir,
Sklerotomiler, lensin durumuna gére limbusun 3-4 mm
gerisinden MVR bigag ile agilir ve operasyon sonunda
dikilerek kapatilir {1). Sklerotomilere konulan siitiirler
okiiler irritasyon, sklera pigmentasyonu ve siitiir gevge-
mesi gibi komplikasyonlara neden olabilmektedir (2).
Bu komplikasyonlardan kaginabilmek ve operasyon sii-
resini kisaltmak amaciyla, siitiirsiiz PPV teknigi tamim-
lanmigtir. Bu teknikte, sklerotomiler bir sklera tiineli
araciligiyla olusturulmug ve kesinin kendilifinden ka-
panmas amagianmstir (3). Ancak, bu yéntem ile-cerra-
hi uygulamalarda zorluk ve bircok komplikasyon bildi-
rilmigtir (4,5). Ayrica sklera tiineli olusturulurken kon-
juktiva diseksiyonu yapilmakta ve bu da sikhkla siitiiras-
yon gerektirmektedir (6).

Son yiilarda ise '25-gauge’ transkonjonktival sii-
tiirsiiz vitrektomi (TSV) sistemi ve bu sistem igin gerek-
li vitreoretinal cerrahi aletleri geligtirilmis ve bu sistem
kullanlarak ameliyat edilen olgularda baganli sonuglar
bildirilmistir (7,8). Biz de ¢aligmamizda, '25-gauge’
TSV sisteminin deisik vitreoretinal hastaliklarda etkin-
lik, uygulanabilirlik ve giivenirliini irdeledik.

GEREC ve YONTEM

Agustos 2003-Subat 2004 tarihleri arasinda Haydar-
pasa Numune Eitim ve Aragtirma Hastanesi 1. Géz
Klinigi'nde, '25-gauge' TSV sistemi kullanilarak vitreo-
retinal cerrahi girisim wygulanan 37 hastanin 37 gdzii
retrospekiif olarak incelendi. Bu olgularin 15'inde ken-
dilifinden rezorbe olmayan diyabetik vitreus hemorajisi,
10’unda makiila laser fotokoagiilasyonu ile gerilemeyen
diyabetik makiila ddemi, 8'inde epiretinal membran,
3'tinde endeftalmi ve I'inde ise Behget hastaliina ikin-
cil vitreus opasiteleri vardi. Vitreus hemorajisi olan 4 ol-
guda ve diyabetik makiila 6demi olan 2 olguda aym za-
manda katarakt vardi. Bu olgulara aym zamanda fakoe-
miilsifikasyon yontemiyle katarakt ekstraksiyonu ve goz
ici fens implantasyonu da yapildi.

Biitiin hastalara ameliyat &ncesi gbrme keskinligi
Slgiimii, 6n segment muayenesi, giz i¢i basig Slciimi
yapildi. Daha sonra pupilla dilate edilerek +90 D lens,
indirekt oftalmoskop ve Goldmann'in iig aynali lensi ile
ayrnintih fundus muayenesi yapildi. Ortam bulaniklig:
nedeniyle fundusun segilmedigi olgularda B-scan ultra-
sonografi yapildi. Ultrasonografide yaygin fibréz proli-
ferasyonu olan olgularda '25-gauge' TSV sistemi kulla-
mlmads. Postoperatif dénemde de ayni yontemler kulla-
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nilarak hastalar takip edildi. Calismada aragtirdifimiz
ana parametreler gdz i¢i basincl, intraoperatif ve posto-
peratif komplikasyonlar idi.

TSV sistemi 25-numara mikrokaniil dizenegi ve bu
sistem icin geligtirilmis cesitli vitreoretinal aletlerden
olusur. Yirmi bes numara mikrokaniil diizenegi de mik-
rokaniil, insersiyon trokari, infiizyon kaniilii ve kaniil ti-
kacim icerir (Sekil 1). Vitrektomi probu, mikroforseps,
aspire edici pik, silikon uglu aspirasyon kaniilii, endoil-
luminatdr ve endolaser probu da '25-gauge’ TSV sistemi
icin geligtirilmis vitreoretinal aletlerdir (Sekil 2). Sekil
3'te de 20-gauge’ ile '25-gauge’ vitrektomi problan bir-
likte goriilmektedir.

Sekil 1. Yukaridan agagtya sirastyla 25-gauge’
infiizyon kaniilii, kaniil nkact, insersiyon trokarina
yerlegtirilmis mikrokaniil, insersiyon trokart ve
mikrokaniil goriilmektedir.

Sekil 2. Yukaridan agagiya swrastyla ‘25-gauge’
mikroforseps, silikon uglu aspirasyon kaniilii, egik uelu
endolaser probu ve endoilliiminatér gériilmektedir.

Cerrahi teknik

Biitiin operasyonlar aym: cerrah tarafindan (A.Y.)
subtenon anestezi altinda '25-gauge’ TSV sistemi kulla-
nilarak yapildi, Mikrokaniiller transkonjonktival olarak
insersiyon trokarlart yardimyla alt temporal, iist tem-
poral ve iist nazal kadranlara yerlestirildi. Saga sola ddn-
diiriilerek g6z icine girilen insersiyon trokarlan ile olug-
turulan sklera kesileri 0.5 mm ¢apinda idi. Konjonkiiva
ve sklera giriglerinin ayni hizada olmamast igin, insersi-
yon trokart ile giris sirasinda, stteki konjonktiva, for-
seps yardimyla kaydirildi. Infiizyon kaniilii alt temporal
kadrana takildi ve difer girig verlerini gegici olarak ka-
patmak amactyla tikaglar kullanildi. PPV sirasinda daki-
kada 1500 kesi ve 500 mmHg'lik vakum degerleri kulla-
mild. Baz1 olgularda PPV'ye ek olarak intraokiiler for-
seps ile epiretinal membran ve i¢ limitan membran
(iLM) soyulmas, endolaser fotokoagiilasyonu ve hava-
sivi degiisimi uygulandi.

Diyabetik vitreus hemorajisi olan olgularda '25-gau-
ge' TSV sistemi ile yapilan PPV arkasindan, gerekli ol-
gularda endolaser fotokoagiilasyonu uyguland: ve hava-
stvi dejisimi yapilarak ameliyat sonlandinldi. Diyabetik
makiila $demi olan olgulara PPV ve arka hyaloid soyul-
masinn ardindan, indosiyanin yesili yardimniyla '235-gau-
ge' mikroforseps kullanilarak LM soyulmasi uygulandi.
Vitreus hemorajisi olan 4 olguda ve makiila 6demi olan
2 olguda ayrica katarakt da vardi. Bu olgulara ayni za-
manda fakoemiilsifikasyon yontemi kullanilarak korneal
tiinelden katarakt ekstraksiyonu uygulandi. Gz igi lensi
tiim olfgularda kapsiil i¢ine yerlestirildi. Bu olgularda fa-
koemiilsifikasyona baglamadan dnce tiim mikrokantiller
gize yerlestirildi ve tkaglarla gegici olarak kapatild.
Fakoemiilsifikasyon bittikten sonra PPV'ye baglamadan

Sekil 3. 20" ve 25-gauge’ vitrektomi problary birarada
goriilmektedir.
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once ameliyat bitiminde alinmak iizere 10/0 nylon ile
korneal tiinele gegici bir siitiir konuldu. Higbir olguda
kornea siitlirli yerinde birakilmads. Epiretinal membrant
olan olgulara PPV sonras1 "25-gauge' mikroforseps ile
membran soyulmasi uygulandi, Endoftalmili olgulari-
mizda ise tama yakin vitrektomi ve intravitreal vanko-
misin (0.5 mg/0,1 ml) ve amikasin (0,2 mg/0,1 mi) uy-
gulandi. Beliget hastaligina ikincil vitreus opasiteleri
olan olgumuzda da vitreus temizlendi.

Tiim girigimlerin sonunda insersiyon trokarlar goz
i¢ hava ya da sivi sizintist olmadan gikarld. Iki girig
deliginin iist iiste gelmemesi icin sklerotominin iizerin-
deki konjonktivamn yeri hafifce kaydirildi ve subkon-
jonktival aralifa antibiyotik ve steroid karisimi verildi.
Higbir olguda sklera ya da konjuktiva giris yerine siitiir
gerekmedi.

BULGULAR

Yag ortalamasi 55 (22-71} olan olgularin 24'ii erkek,
13 ise kadin idi. Olgular ortalama 4.2 ay (2-6 ay) takip
edildi. Preoperatif dénemde g6rme keskinligi 151k hissi
ile 3/10 arasinda iken; postoperatif dénemde 3/10 ile
8/10 arasinda idi. Tiim olgularimizda gérme keskinligi
artt1 ve intraoperatif ciddi bir komplikasyon ile kargila-
silmadi. Ortalama g6z i¢i basine, preoperatif dénemde
16.2 mmHg (13-20 mm Hg) iken; postoperatif 1. giinde
ortalama 13.4 mmHg (8-24 mm Hg), 1. haftada 15.5
mmHg (11-22 mmHg) ve l.ayda 14.6 mmHg (10-20
mmHg) idi. Postoperatif 1. giinde 2 olguda (%5.4) giz
i¢i basing diigiikliigii (8 mmHg) gozlendi; g6z ici basin-
c1, gorsel sonuclar etkilemeyerek, bir hafta icinde nor-
mal diizeyine ulagti.

Proliferatif diyabetik retinopatisi olan 15 olgumuz-
da vitrens hemorajisi bagarili bir sekilde temizlendi. Pre-
operatif dénemde tiim olgularimizda gérme keskinligi
50 cm'den el hareketleri diizeyinde iken, postoperatif
dénemde ortalama 4/10'a ¢ikti. Bu grupta, 2 olguda topi-
kal antiglokomat®dz ilaclarla kontro} altina alinabilen ge-
¢ici gbz i¢i basing artig ve 2 olguda da niiks vitreus he-
morajisi gozlendi. Niiks g6zlenen olgularimizda vitreus
hemorajisi kendilifinden agilmadigindan, postoperatif 1.
ayda "25-gauge' TSV sistemiyle vitreus ytkamas: yapil-
di. Bu 2 clguda vitreus hemorajisi tekrarlamadi.

Diyabetik makiila 6demi nedeniyle ameliyat ettigi-
miz 10 olgunun ortalama gorme keskinligi 1/10'dan
2/10'a ¢iktr. Ortalama fovea kalinlig1 preoperatif donem-
de 382 pm iken, postoperatif 4. haftada 264 pm idi. Bu
olgularda postoperatif komplikasyon gozlenmedi.

Epiretinal membran soyulmast 8 olguda basariyla
uygulandi. Preoperatif dsnemde 2/10 olan ortalama géir-

me keskinligi, postoperatif dénemde 4/10'a ¢iktr ve
komplikasyon gézlenmedi.

Endoftalmi tanisi almis 3 olgumuzun preoperatif
donemde gérme keskinligi 131k hissi diizeyinde idi. Bu
olgulara 25-gauge’ TSV sistemi ile PPV ve intravitreal
antibiyotik injeksiyonu uygulandi ve gérme keskinligi
ortalama 4/10'a ¢ikti. -

Behget hastah§ina ikincil vitreus opasiteleri olan ol-
gumuzda, 50 cm'den parmak sayma diizeyinde olan pre-
operatif gérme keskinligi, postoperatif dénemde 4/10'a
cikti. Bu olgumuzda postoperatif dénemde topikal an-
tiglokomatéz ilaglarla kontrol altina alinabilen gecici
gdz i¢i basing artisi gozlendi.

Tim olgularinizda insersiyon trokarlan gdze ko-
laylikla yerlestirildi. Operasyonda kullamilan aletlerin
goze girip gikmasi sirasmda zorlukla karsilagibmads ve
gerekli iglemler rahatlikla uyguland:. Sklerotomi yerle-
rinde genigleme, sizdma, hemoraji ve vitreus ya da re-
tina inkarserasyonu gibi komplikasyonlar gézlenmedi.
Higbir olguda konjonktiva ya da skleraya siitiir komnul-
masina gerek duyulmadi.

TARTISMA

PPV, ilk kez 1970'lerin baginda, Machemer ve arka-
daslar: tarafindan tarif edilmistir (9). Machemer, PPV
igin vitreusu kesip, aspire edebilen '17-gauge'Tuk bir alet
kullanmigtir, Bu alet (vitreus-infusion-cutter, VISC), fi-
beroptik bir baslik ile calismakta ve 2.3 mm'lik bir skie-
ral insizyona ihtiya¢ duymakta idi (9,10). O'Malley ve
Heintz, 1974 yilinda giiniimiizde de halen kullamilmakta
olan, "20-gauge'luk (0.9 mm ¢apinda), daha kiiciik bir
vitrektom gelistirmiglerdir (11), Bunu takip eden yillar-
da, vitrektomi cihazlarinda izl bir geligim gozlenmis;
ince, hafif ve izl kesen vitreoretinal aletler ile daha az
invaziv yontemler gelistirilerek daha iyi sonuglar elde
edilmisgtir (12).

Siitiirsitz PPV, ilk olarak 1996 yilinda Chen tarafin-
dan tanimlanmigtir (3). Bu ydntemde, sklerotomi verleri
limbusun 6 mm gerisinden hazirlanmuis ve yaklagik 3
mm uzunlugunda sklera tiineli kullanilarak kesinin ken-
diliinden kapanmasi amaglanmistir. Bu yéntem ile
ameliyat edilen olgularda, siitiirlerin neden oldugu okii-
ler irritasyon, sklera pigmentasyonu, siitiir gevsemesi gi-
bi komplikasyonlarin gézlenmedigi ve ameliyat siiresi-
nin kisaldigr belirtilmigtir (3). Sklera tiineli yardimiyla
PPV teknigi, bazi cerrahlar tarafindan yapilan kiigiik de-
gisikliklerle birgok olguda kullanilmustir (2,13,14). An-
cak yapilan caligmalarda, bu teknige bagli, yara yerinde
genigleme, sizdirma ve hemoraji, retina yrugi, vitreus
ya da retina inkarserasyonu ve diyaliz gibi komplikas-
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yonlar bildirilmistir (6,14). Ayrica, operasyon sirasinda
kullanstan aletlerin sklerotomilerden gecisi sirasinda
zorlukla karsilagildigy gbzlenmistir (5). Ote yandan,
sklera tiineli olusturmak i¢in konjonktiva diseksiyonu
yapildigindan, siklikla konjonktivaya siitiir anlmasi ge-
rekmistir (5,6). Yapilan bir gabgmada da, sklera tiineli
ile siitiirsiiz PPV yonteminin operasyon siiresini etkile-
medigi vurgulanmig; sklerotomilerin kapatilmamasiyla
kazamilan stirenin, sklera tiineli olugturufurken kaybedil-
digi belirtilmistir (15). Bu teknikle olusan komplikas-
yonlar ve konjonktiva diseksiyonu gerekliligi, tamamen
siitiirstiz (transkonjonktival} ve daha kiigiik ¢apl insiz-
yondan galisma imkan: veren, 25-gauge' TSV sistemi-
nin geligimine yol agmisgter (7).

Cahgmamuzda, kendiliginden gekilmeyen diyabetik
vitreus hemorajisi, makiila laser fotokoagiilasyonu ile
gerilemeyen diyabetik makiila 6demi, epiretinal memb-
ran, endoftalmi ve Behget hastalifina ikincil vitreus opa-
siteleri olan olgulara '25-gauge’ TSV sistemi ile PPV uy-
guladik. Bu olgularda PPV, epiretinal membran ve IR
soyulmasi, endolaser fotokoagiilasyonu ve hava-sivi de-
gisimi gibi girigimler rahatiikla uygulandi. Insersiyon
trokarlari sayesinde, ameliyatta kullanilan aletlerin gize
girip ¢ikmasi sirasinda zorlukla kargilagilmadi. Tiim ol-
gularimizda gérme keskinligi artti, intraoperatif ciddi bir
komplikasyon ile kargilagiimadi. Fujii ve arkadaslarinn
yaptiklart ¢alismada da, fazla goz igi doku diseksiyonu
gerektirmeyen epiretinal membran, vitreus hemorajisi,
makiila deligi, retinal ven dal okiiizyonu, diyabetik ma-
kitla 5demi ve komplike olmanug retina dekolmam cer-
rahisinde '25-gauge’' TSV sisteminin rahatlikla kullanil-
di1 ve bagarih sonuglar elde edildigi bildirilmistir (8).

TSV sistemi ile ameliyat edilen bazi gbzlerde pos-
toperatif donemde gegici gbz i¢l basing degisiklikleri
gozlenebilmektedir (8). Fujii ve arkadaglarinin galigma-
sinda, postoperatif 1.giinde %22.8 gozde gegici gbz igi
basing diisiikliigi (6-9 mmHg) bildirilmistir (8). Bizim
calismamizda ise, %5.4 gdzde postoperatif [. giinde goz
ici basing diigiikliigi (8 mmHg) gozledik; gbz ici basin-
c1, gorsel sonuglan etkilemeyerek, bir hafta iginde nor-
mal diizeyine ulasts. Iki giris delifinin iist iiste gelmeme-
si icin sklerotomi iizerindeki konjonktivanin, trokarlar
ile goze girig sirasinda ve trokarlar ¢ikarildiktan sonra,
hafifge kaydiriimasinin goz ici hava ya da sivi s1zintisini
énledigini diistiniiyoruz. Olgularmizin %8.1'inde de to-
pikal antiglokomat&z ilaglarla kontrol aluna ahnabilen
gecici gbz i¢i basing artigs gézlendi. On kamara ve agi-
man genig oldugu bu olgularda gegici gbz igi basing arti-
simn postoperatif inflamasyona bagh olabilecedi diigii-
niildii. Benzer sekilde, Fujii ve arkadaglarmnm yaptigi ¢a-
ligmada da %8.5 olguda gegici gbz igi basing artigl sap-
tanmisgtir (8).

Birgok galismada, kiiciik kesili siitiirsiiz katarakt
cerrahisinin postoperatif inflamatuar yaniti azaltug gos-
terilmistir (16-18). Benzer olarak, '25-gauge' TSV siste-
minde de, klasik PPV ydntemi ile kiyaslandifinda pos-
toperatif inflamatuar yanitin daha az olabilecedi one sii-
riilmiigtiir (7,8). Ayrica, sklerotomileri kapatmakta kul-
larlan siitiirlere bagh irritasyon ve lokal inflamatuar re-
aksiyondan da kagtnilmaktadir (8). Lokal inflamatuar re-
aksiyonun sikhig1 dakron materyali ile %32, poliglikolik
asit ile %5 oraninda bildirilmigtir (19). TSV sisteminin
kullaniimas: ile, postoperatif dénemde daha az hasarlan-
g bir gériiniim ortaya gikmakta, siitiirlere bagli okiiler
yiizey irritasyonu olmamakta ve hasta rahathgs artmak-
tadir (8). Ek olarak, bu sistem ile konjonktiva diseksiyo-
nu yapilmadigindan, limbal hitcrelerin zarar gérmemesi,
kuru gz pibi kornea ya da konjonktiva hastalig1 olan ol-
gularda avantaj saglayabilir. Biz de ¢aligmamzdaki ol-
gularda, postoperatif dénemde daha az hasarlanmg bir
goriinim ve okiller yiizey irritasyonuna baglt yakinma-
larn az oldugunu gozledik.

Calismamizda, Behget hastahifina ikincil vitreus
opasiteleri olan bir olgumuza '25-gauge' TSV sistemi ile
PPV uyguladik ve 50 cm'den parmak sayma diizeyinde
olan grme keskinligi 4/10'a ¢iktr. Gérme aksimi kapatan
ortam opasiteleri, vitreus bulamkli, vitreus hemorajisi
ve kistoid makiila demi gibi iiveit komplikasyonlarmin
tedavisinde PPV'nin etkili oldugu bilinmekiedir (20).
PPV ile vitreus igindeki inflamatuar komponentlerin ve
biiyiime faktorlerinin ortadan kaldinldigi ve makiila
tdeminin azaldig: savunulmaktadir (21,22). Bu olgular-
da, operasyon sirasinda iivea dokusuna miimkiin olan en
az temas ile hassas iivea dokusunu cerrahi travmaya ma-
ruz birakmamak, ancak mikrocesrahi aletler ile miimkin
olabilir. Tiim bunlar géz 6niine ahindigmmda, TSV siste-
mi, bu olgulara uygulanan cerrahi girigimlerde avantaj
saglayabilir.

Fujii ve arkadaglarinin galigmasinda, retina dekol-
man olan 6 olgu '25-gauge’ TSV sistemi ile ameliyat
edilmis; hepsinde anatomik ve fonksiyonel bagar: bildi-
rilmistir (8). Ancak, TSV sisteminin, giris yerlerinin ve
vitrektomi probu gapinin kiigiik olmas kesme ve aspi-
rasyon oranlarmi azalttigindan; fazla goz igi doku disek-
siyonu gerektirmeyen sec¢ilmig olgularda kullamlmast
gerektidi dzellikle vurgulanmugtr (7,8). Ayrica yaygmn
fibroz doku diseksiyonu i¢in gerekli gesitli vitreoretinal
aletlerin heniiz geligtirilinemis clmas: bu sistemin kulla-
mmin sunrlandirmaktadir, Biz de calismammzda, yaygm
fibrdz proliferasyonu olan ofgulax'da '25-gauge’ TSV sis-
temini kullanmadik.

TSV sisteminin bir diger avantaji da pediyatrik ol-
gularda ortaya gikmaktadir. Bu olgularda gz kii¢iik of-
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dugundan, standart vitreoretinal araglarm kullanimi tek-
nik agidan zorluklar yaratmaktadir (8). Fujii ve arkadas-
larinim yapngr caligmada, 4 prematiire retinopatili ve 1
Norrie hastalig1 olan olguda gijz iginde caligirken cerra-
ha daha ¢ok esneklik ve rahathik sagladifi ve basanl so-
nuglar alindig1 bildirilmisgtir (8).

TSV sistemninin ameliyat siiresine etkisini belirle-
mek amaciyla, ayni taniyl almig benzer olgulara ayni
cerrah tarafindan '25-gauge' TSV ve '20-gauge’ PPV uy-
gulanmug; 20-gauge' vitrektomide ortalama ameliyat sii-
resi (26 dakika) '25-gauge’ vitrektomiye (17 dakika) gé-
re belirgin sekilde uzun bulunmustur, Tki sistem arasin-
daki siire farkinin en énemli nedeninin, konjonktiva ve
skleray: agma ve kapama agamalarindan kaynaklandif
belirtilmigtir (7). Ancak, bu siire avantajindan faydalan-
mak igin, '25-gauge' TSV sisteminin fazla gbz ici doku
diseksiyonu gerektirmeyen secilmis olgularda kullanl-
mas1 gerektigi dzellikle vurgulanmugtir (7,8). Biz de ¢a-
ligmamuzda, "25-gauge’ TSV sistemi ile operasyon siire-
sinin kisaldiginr gozledik; ancak '20-gauge'Tuk sistem ile
kargilagtirma imkani bulamadik.

TSV sistemi ile ameliyat edilen olgularda, postope-
ratif komplikasyon olarak 1 olguda (%2.8) retina dekol-
mant bildirilmigtir (8). Caligmamizda proliferatif diya-
betik retinopatiye ikincil vitreus hemorajisi nedeniyle
ameliyat edilen 15 olgunun 2'sinde (%13.3) gelisen niiks
vitreus hemorajisi diginda highir olguda postoperatif
komplikasyon gozlenmedi. TSV sistemiyle vitreus yika-
mast yapilan bu olgularda vitreus hemorajisi tekrarlama-
di ve gdrme keskinligi artti,

Sonug olarak, TSV sisteminin segilmis vakalarda
kolay uygulanabilir, etkin ve giivenilir bir ydntem oldu-
gu gbzlendi. Daha kiigiik capl insizyondan ¢aligma ola-
nagi veren ve tamamen siitiirsiiz (transkonjonktival)
olan bu yntem, postoperatif iyilesme dénemini ve ope-
rasyon siiresini kisaltmakta, postoperatif inflamatyar ya-
mitt ve okiiler irritasyonu azaltmakta ve hasta rahitifim
arttirmaktadir. Yeni vitreoretinal cerrahi aletlerinin geli-
simi ile birlikte TSV sisteminin daha yaygmn kullanim
atani1 bulabileceZini diigiin{iyoruz.
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