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Özet
Amaç: ‹diyopatik makula deli¤i tedavisinde 25-Gauge (G) transkonjonktival sütürsüz vitrektominin (TSV) etkinli¤ini ve
güvenirli¤ini araflt›rmak.
Gereç ve Yöntem: Bu retrospektif çal›flmada, idiyopatik makula deli¤i nedeniyle Nisan 2004 ve Aral›k 2006 y›llar›
aras›nda klini¤imizde 25-G TSV uygulanan ard›fl›k 13 hastan›n 13 gözü incelendi. Çal›flmada incelenen ana parametreler
anatomik ve fonksiyonel baflar› ile intraoperatif ve postoperatif komplikasyonlard›. Ameliyat öncesi ve sonras› veriler
paired samples t-test yard›m› ile istatistiksel olarak karfl›laflt›r›ld›.
Sonuçlar: Ortalama takip süresi 6,7±6,3 ay (3-26 ay) idi. Makula deli¤i 12 (%92,3) gözde tek operasyonla kapat›ld›.
Makula deli¤i aç›k kalan hasta tekrar ameliyat olmay› istemedi. Ortalama logMAR görme keskinli¤i preoperatif 1,2±0,12
iken, postoperatif 0,82±0,58 idi (p=0,007, Paired t-test). Makula deli¤i kapanmayan olgu d›fl›ndaki tüm olgularda görme
keskinli¤inde art›fl saptand›. Görme keskinli¤i 4 (%30,7) gözde en az 2 s›ra artarken, 2 (%15,4) gözde 0,5’in üzerindey-
di. Hiçbir gözde ciddi intraoperatif komplikasyon gözlenmedi, 20-G vitrektomiye geçilmedi, konjonktivaya veya skler-
aya sütür at›lmad›. Postoperatif komplikasyon olarak, 1 (%7) gözde geçici göz içi bas›nc› art›fl› ve fakik 9 gözün 3’ünde
(%33,3) katarakt oluflumu gözlendi.
Tart›flma: ‹diyopatik makula deli¤i tedavisinde 25-G TSV’nin etkin ve güvenilir oldu¤u gözlendi. Daha çok say›da hasta
içeren ve daha uzun takip süreli çal›flmalara gereksinim vard›r. (TOD Dergisi 2010; 40: 135-9)
Anahtar Kelimeler: ‹diyopatik makula deli¤i, pars plana vitrektomi, transkonjonktival sütürsüz vitrektomi, 25-gauge 
vitrektomi 

Summary
Purpose: To evaluate the effectiveness and safety of 25-Gauge (G) transconjunctival sutureless vitrectomy (TSV) in the
treatment of idiopathic macular hole.
Material and Method: In this retrospective study, we evaluated 13 eyes of 13 consecutive patients, who underwent
25-G TSV for idiopathic macular hole between April 2004 and December 2006 in our institution. Main outcome 
measures were anatomical and functional outcomes, as well as intraoperative and postoperative complications. Paired
samples t-test was used for statistical analysis.
Results: The mean follow-up time was 6.7±6.3 (range, 3-26) months. Macular hole was closed with a single operation
in 12 eyes (92.3%). The patient whose macular hole remained open refused another surgery. The mean logMAR visual
acuity was 1.2±0.12 preoperatively and 0.82±0.58 postoperatively (p=0.007, Paired t-test). Visual acuity improved in
all eyes, except for the patient whose macular hole remained open. Postoperative visual acuity improved 2 or more lines
in 4 (30.7%) eyes and was better than 0.5 in 2 (15.4%) eyes. No severe complication was observed intraoperatively. No
sutures were required to close the scleral or conjunctival openings, and no eyes required conversion of surgery to 
20-G pars plana vitrectomy. Postoperative complications were transient increase of intraocular pressure in 1 eye (7%)
and cataract progression in 3 of 9 phakic eyes (33.3%).
Discussion: 25-gauge TSV system appears to be an effective and safe procedure in the treatment of idiopathic macular
hole. Further studies with a large number of patients and long follow-up are required. (TOD Journal 2010; 40: 135-9)
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Girifl

Pars plana vitrektomi (PPV) ilk kez 1971 y›l›nda Mac-
hemer taraf›ndan uygulanm›flt›r (1). Y›llar geçtikçe PPV’de
kullan›lan cihazlar ve tekniklerde büyük geliflmeler olmufl-
tur. 1974’de O’Malley ve Heintz 0,9 mm çapl› 20-gauge
(20-G) sistemi gelifltirmifllerdir (2). PPV’yi sütürsüz olarak
ilk kez 1996 y›l›nda Chen uygulam›flt›r (3). Fuji ve De Juan
(4) taraf›ndan gelifltirilen 0.5 mm çapl› 25-G transkonjonk-
tival sütürsüz vitrektomi (TSV) sistemi 2002 y›l›nda, Ec-
kardt (5) taraf›ndan gelifltirilen 0,64 mm çapl› 23-G TSV
sistemi ise 2005 y›l›nda tan›mlanm›flt›r.

25-G TSV’nin epiretinal membran ve makula deli¤i gi-
bi vitreomaküler yüzey hastal›klar›, vitreus hemorajisi, pro-
liferatif vitreoretinopatiyle komplike olmayan retina dekol-
man› ve yayg›n vitreus diseksiyonu gerektirmeyen traksi-
yonel diyabetik retina dekolman›nda uygulanabilece¤i bil-
dirilmifltir (6-10). Biz de çal›flmam›zda, idiyopatik makula
deli¤i tedavisinde 25-G TSV’nin etkinli¤ini ve güvenilirli¤i-
ni araflt›rd›k.

Gereç ve Yöntem

Tek merkezli ve karfl›laflt›rmal› olmayan bu çal›flmada,
Nisan 2004 ve Aral›k 2006 y›llar› aras›nda klini¤imizde idi-
yopatik makula deli¤i nedeniyle 25-G TSV uygulanan ard›-
fl›k 13 hastan›n 13 gözü retrospektif olarak incelendi. Ne-
deni saptanabilen (travma, yüksek miyopi) ya da retina
dekolman›na neden olan makula deli¤i olgular› çal›flma
kapsam› d›fl›nda b›rak›ld›. Hastalar›n yafl, cinsiyet, t›bbi hi-
kayeleri, preoperatif ve postoperatif görme keskinlikleri,
göz içi bas›nçlar› (G‹B), optik kohorens tomografileri
(OCT), biyomikroskop ve göz dibi muayene bulgular› ile
postoperatif komplikasyonlar› de¤erlendirildi. Makula de-
li¤i kapanmas› fundus muayenesi ve OCT görüntüleme ile
de¤erlendirildi. Hastalardan ayd›nlat›lm›fl onam formlar›
al›nd›.

Cerrahi Teknik
Bütün operasyonlar ayn› cerrah taraf›ndan subtenon

anestezi alt›nda ‘25-gauge’ TSV sistemi kullan›larak yap›l-
d›. Mikrokanüller, fakik gözlerde limbusun 4 mm gerisin-
den, psödofakik gözlerde ise 3,5 mm gerisinden trans-
konjonktival olarak insersiyon trokarlar› yard›m›yla alt tem-
poral, üst temporal ve üst nazal kadranlara yerlefltirildi. ‹n-
sersiyon trokarlar› ile skleraya dik girildi. Konjonktiva ve
sklera girifllerinin ayn› hizada olmamas› için, insersiyon tro-
kar› ile girifl s›ras›nda, üstteki konjonktiva forseps yard›-
m›yla kayd›r›ld›. ‹nfüzyon kanülü alt temporal kadrana ta-
k›ld› ve di¤er girifl yerlerini geçici olarak kapatmak amac›y-
la t›kaçlar kullan›ld›. Kesi h›z› dakikada 1500, vakum mik-
tar› 500 mmHg, serum flisesi yüksekli¤i ise 40 santimetre
idi. PPV’yi takiben s›v›-hava de¤iflimi yap›ld›. ‹ç limitan

membran (‹LM) 4 gözde indosiyanin yefliliyle (ICG), 9
gözde membran blue (Dutch Ophthalmic Research Center
[DORC], Zuidland, Hollanda) ile boyand›. ‹ntraoküler for-
seps ile ‹LM soyuldu ve intraoküler tamponad uyguland›.
Ameliyat sonunda insersiyon trokarlar› gözden yavaflça ç›-
kar›ld› ve s›z›nt› olmamas› için sklerotomilere masaj yap›l-
d›. ‹ki girifl deli¤inin üst üste gelmemesi için sklerotominin
üzerindeki konjonktivan›n yeri hafifçe kayd›r›ld› ve alt na-
zalden subkonjonktival antibiyotik ve steroid kar›fl›m› ve-
rildi. Hastalara 5-7 gün yüzükoyun pozisyonda durmalar›
gerekti¤i söylendi.

Çal›flmada incelenen ana parametreler anatomik ve
fonksiyonel baflar› ile intraoperatif ve postoperatif kompli-
kasyonlard›. Ameliyat öncesinde ve ameliyat sonras›nda
Snellen efleli ile ölçülen en iyi düzeltilmifl görme keskinlik-
leri logMAR (logarithm of the minimum angle of resoluti-
on) birimine çevrildi.

Çal›flmada elde edilen bulgular de¤erlendirilirken, ista-
tistiksel analizler için SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) for Windows 17.0 inc. program› kullan›ld›. Veri-
lerin normal da¤›l›m gösterip göstermedi¤ine Kolmogo-
rov Smirnov testi ile bak›ld›. Normal da¤›lan veriler paired
samples t-test yard›m› ile de¤erlendirildi. Sonuçlar %95’lik
güven aral›¤›nda, anlaml›l›k p<0,05 önem seviyesinde de-
¤erlendirildi.

Sonuçlar

Ortalama yafl› 69,07±8,05 y›l (52-85 ) olan hastalar›n
5’i erkek 8’i kad›nd›. Ortalama takip süresi 6,76±6,32 ay
(3-26) idi (Tablo 1). Sekiz (%61,5) gözde Evre 3, 5 (%38,5)
gözde Evre 4 makula deli¤i mevcuttu. Ameliyat sonunda
göz içi tamponad olarak 9 gözde %14 C3F8 (perfluorop-
ropan) gaz›, 3 gözde %20 SF6 (sulfur hexafluoride) gaz›, 
1 gözde ise silikon ya¤› kullan›ld›. 
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Tablo 1. ‹diyopatik makula deli¤inde 25-G transkonjonktival sütürsüz
vitrektomi yap›lan hastalar›n preoperatif özellikleri

Özellikler
Yafl (y›l)* 69,07±8,05
Cinsiyet, n. (%)

Kad›n 8 (%61,5)
Erkek 5 (%38,5)

Göz, n. (%)
Sa¤ 6 (%46,2)
Sol 7 (%53,8)

Preoperatif logMAR görme keskinli¤i* 1.2±0,12
Ortalama takip süresi (ay)* 6,76±6,32
Lens durumu, n. (%)

Fakik 8 (%61,5 )
Psödofakik 5 (%38,5)

*Ortalama ± Standart sapma



Makula deli¤i 12 (%92,3) gözde tek operasyonla kapa-
t›ld›. Makula deli¤i aç›k kalan bir hasta tekrar ameliyat ol-
may› istemedi. Hastalar›n ortalama logMAR görme kes-
kinli¤i preoperatif 1,2±0,12 iken, postoperatif 0,82±0,58
idi (fiekil 1). Ortalama preoperatif görme keskinli¤i ile or-
talama postoperatif görme keskinli¤i aras›ndaki fark ista-
tistiksel olarak anlaml› bulundu (p=0,007, Paired t-test).
Makula deli¤i kapanmayan olgu d›fl›nda tüm olgularda
postoperatif görme keskinli¤inde art›fl saptand›. Snellen
görme keskinli¤i 4 (%30,7) gözde en az 2 s›ra artarken, 2
(%15,4) gözde 5/10’un üzerindeydi. 

Ortalama G‹B, preoperatif 15,7±2,7 mmHg, posto-
peratif 1. gün 13,2±3,5 mmHg, 1. hafta 14,6±2,1
mmHg, 1. ayda 14,5±2,3 mmHg idi (fiekil 2). Ortalama

G‹B de¤iflimi preoperatif ile postoperatif 1. gün ve pos-
toperatif 1. gün ile postoperatif 1.hafta aras›nda anlam-
l›yd› (p<0,05, paired t-test). 

Tüm olgular›m›zda insersiyon trokarlar› göze kolayl›kla
yerlefltirildi. Operasyonda kullan›lan aletlerin göze girip
ç›kmas› s›ras›nda zorlukla karfl›lafl›lmad› ve gerekli ifllemler
rahatl›kla uyguland›. Hiçbir gözde intraoperatif komplikas-
yon gözlenmedi ve 20-G vitrektomiye geçilmedi. Sklero-
tomi yerlerinde geniflleme, s›zd›rma, hemoraji ve vitreus
ya da retina inkarserasyonu gibi komplikasyonlar gözlen-
medi. Sklerotomilerin iç sath› ultrason biyomikroskopisi ile
de¤erlendirilmedi. Hiçbir olguda konjonktiva ya da sklera-
ya sütür konulmas›na gerek duyulmad›.

Hiçbir gözde postoperatif hipotoni (<8 mmHg) göz-
lenmedi. Postoperatif komplikasyon olarak, 1 (%7) gözde
geçici G‹B art›fl› ve fakik 9 gözün 3’ünde (%33,3) katarakt
oluflumu gözlendi.

Tart›flma

TSV’de konjonktival peritomiye, konjonktiva ve sklera
sütürasyonuna ihtiyaç duyulmad›¤›ndan sütüre ba¤l› enf-
lamatuar yan›t olmamakta ve konjonktiva minimal trav-
maya maruz kalmaktad›r. Böylece konjonktivada skar ge-
liflmesi engellenmekte ve gelecekte sa¤lam kalan kon-
jonktivaya ihtiyaç duyulacak glokom cerrahisi gibi giriflim-
lere olanak sa¤lamaktad›r. Yine bu sistemde daha küçük
skleral kesi olaca¤›ndan yara yerinin iyileflmesi de daha
h›zl› olmaktad›r (6-8). Postoperatif konjonktival enjeksiyon
ve a¤r›n›n daha az olmas›, hasta konforunun artmas›, er-
ken postoperatif dönem astigmatizman›n olmamas›, kon-
jonktiva diseksiyonu yap›lmad›¤›ndan limbal hücrelerin
zarar görmemesi de TSV’nin avantajlar›ndand›r (6,11-13).
Ayr›ca kullan›lan mikrokanül sistemi, enstrümanlar›n göz
içine tekrarlayan girifllerinin neden olaca¤› hasara karfl› gi-
rifl yerini korur.

Transkonjonktival 25-G vitrektomide operasyon süresi
daha k›sa ve kullan›lan s›v› miktar› daha az oldu¤u saptan-
m›flt›r. Bu lens toksisitesinin ve katarakt oluflumunun azal-
mas› aç›s›ndan önemlidir. Ayr›ca endoillüminatör çap›n›n
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Tablo 2. 20-G PPV, 23-G TSV ve 25- G TSV ile makula cerrahisi uygulanan gözlerde intraoperatif ve postoperatif komplikasyonlar 

20 G PPV 23 G TSV 25 G TSV Çal›flmam›z
(%) (%) (%) (%)

‹ntraoperatif retinal y›rt›k 021- 922 023-5,518 017-15,824 0
Skleraya sütür at›lmas› - 0 0 0
Postoperatif retina dekolman› 120-1422 017-2,718 015-8,317 0
Hipotoni 010-1,422 017-11,118 015-12,517 0
Katarakt 510-92,321 6.218-29,423 2525-30,416 33,3
Endoftalmi 020-2,426 017-1,626 0 0
Hipertoni 5.220-4227 017-1323 015-13,616 7

PPV: Pars plana vitrektomi, TSV: Transkonjonktival vitrektomi

fiekil 1. Preoperatif ve postoperatif logMAR görme keskinlikleri
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küçük olmas› nedeniyle, retina fototoksik etkiye daha az
maruz kal›r (10,14).

‹diyopatik makula deli¤i tedavisinde 25-G TSV, ILM
soyulmas› ve intraoküler CF38 gaz tamponad› uygulanan
84 gözün incelendi¤i bir çal›flmada, makula deli¤i kapan-
ma oran› %93 olarak bildirilmifltir. Ayn› çal›flmada ortala-
ma en iyi düzeltilmifl görme keskinli¤i 20/200’den
20/67’ye yükselmifltir ve hastalar›n %42’sinde 2 s›ra veya
daha fazla görme art›fl› saptanm›flt›r (15). ‹ntraoküler tam-
ponad olarak SF6 gaz› kullan›lan ve postoperatif yüzüko-
yun pozisyon verilmeyen hastalar›n incelendi¤i benzer bir
çal›flmada makula deli¤i kapanma oran› %88,6 olarak bil-
dirilmifltir. Bu çal›flmada ortalama en iyi düzeltilmifl görme
keskinli¤i 20/61’den 20/50’ye yükselmifltir (16). ‹diyopa-
tik makula deli¤i tedavisinde 23-G ve 25-G TSV uygulanan
hastalar›n karfl›laflt›r›ld›¤› bir çal›flmada 25-G grubunda
makula deli¤i kapanma oran› %92 olarak bildirilmifltir. Ay-
n› çal›flmada 25-G grubunda görme keskinli¤i 20/80’den
20/34’e yükselmifltir (17). Bizim çal›flmam›zda da benzer
flekilde anatomik baflar› %92,3 olarak saptanm›flt›r. Görme
keskinli¤i ise 20/317’den 20/132’ye yükselmifltir ve hasta-
lar›n %30,7’sinde en az 2 s›ra görme art›fl› saptanm›flt›r.
Yüksek anatomik baflar›ya ra¤men düflük görsel sonuçlar,
çal›flmam›zda tüm olgular›n Evre 3 ya da 4 makula deli¤i-
nin olmas› ve %33 olguda katarakt geliflimi ile aç›klanabilir.

Makula deli¤i cerrahisinde anatomik baflar› oran› 20-G
PPV sonras› %87,2-100, 23-G TSV sonras› %80-96 oldu¤u
çeflitli yay›nlarda bildirilmifltir (17-20). Makula deli¤i cerra-
hisinde 20-G ve 23-G PPV ile bildirilmifl olan bu anatomik
baflar› oranlar› çal›flmam›zla ve di¤er 25-G TSV çal›flmala-
r›yla benzerlik göstermektedir (15-17). 

‹ntraoperatif retinal y›rt›k, katarakt geliflimi, postopera-
tif retina dekolman›, hipotoni, hipertoni ve endoftalmi gi-
bi komplikasyonlar 20-G PPV, 23-G TSV ve 25- G TSV ile
sadece makula cerrahisi yap›lan ilgili serilerde çeflitli oran-
larda bildirilmifltir (Tablo 2). Çal›flmam›zda intraoperatif
komplikasyona rastlanmad›. Postoperatif dönemde ise %7
olguda geçici G‹B art›fl›, %33,3 olguda katarakt oluflumu
gözlendi. Hipotoni, endoftalmi, sklerotomi yerlerinde ge-
niflleme, s›zd›rma, hemoraji ve vitreus ya da retina inkar-
serasyonu gibi komplikasyonlar gözlenmedi. Hiçbir olgu-
da konjonktiva ya da skleraya sütür konulmas›na gerek
duyulmad›. 

25-G TSV’nin avantajlar›n›n yan›nda baz› dezavantajla-
r› da bulunmaktad›r. Mikrocerrahi aletlerin esnek olmas›,
fazla göz içi diseksiyonu gerektiren olgularda kullan›m
zorlu¤u, göz içi yabanc› cisim ç›kar›lmas› olgular›nda kul-
lan›lamamas› dezavantajlar›ndan baz›lar›d›r. Vitreus içi sert
nükleus ve parçalar›n›n fragmantasyonun yap›lamamas›,
yüksek viskozitedeki silikon ya¤› enjeksiyonunun zorlu¤u
ve periferik vitreusun tam temizlenememesi 25-G TSV’nin
endikasyonlar›n› daraltmaktad›r (28).

Çal›flmam›z›n eksik yönleri; retrospektif olmas›, 20-G
PPV ve 23-G TSV yap›lan hastalarla karfl›laflt›rmal› olmama-
s› ve hasta say›s›n›n az olmas› idi.

Sonuç olarak 25-G TSV, idiyopatik makula deli¤i teda-
visinde etkili ve güvenilir bulundu. Hasta say›s›n›n daha
çok, takip süresinin daha uzun oldu¤u, 20-G ve 23-G seri-
lerle karfl›laflt›rmal› olarak yap›lacak çal›flmalar›n daha kesin
bir kan›ya varmak için gerekli oldu¤unu düflünmekteyiz.
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