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ABSTRACT

Amacg: 25 gauge transkonjonktival sitirsiz pars plana vitrektomi-

nin etkinligini ve gavenilirligini tespit etmek.

Gereg ve Yéntem: 25 gauge transkonjonktival sitirsiz pars plana

vitrektomi uygulanan 10 hastanin 10 g6z bu ¢alismaya alin-
di. Hastalar preoperatif olarak ve cerrahi operasyondan sonra
birinci gin, birinci ay ve Uginci ayda muayene edildi. Gérme
keskinligi, okiler tansiyon degeri, biyomikroskobik degerlendir-
me ve arka segment muayene bulgulari not edildi. Rutin géz
muayeneleri yapilip muayene bulgulari kaydedildi. Tim has-
talar ¢ girisli tinel sklerotomisi uygulanan 25 gauge standart
vitrektomi teknigi ile ameliyat edildi.

Sonuclar: Tim hastalarda ortalama yas 54,90 (oran: 17-73) yil

idi. Hicbir olguda endoftalmi gelisimi gézlenmedi. Konjonktival
ve skleral giris bélgesinin sitir ile kapatilmasina hicbir olguda
gereksinim duyulmad. Bir olguda yaygin olan fibrovaskiler ve
epiretinal membranlarin soyulmasi ve uzaklagtirlmasinin 25
gauge teknik ile yeterince yapilamamasi ve silikon yagi uygu-
lamasinin gereksinimi dolaysiyla standart vitrektomi teknigine
gecilmek zorunda kalindi. Hastalarimizda preoperatif ortalama
gérme keskinligi Tmps diizeyinde idi. Postoperatif iiciinci ayda
bu deger ortalama 0.2 diizeyine yikseldi. Preoperatif ortalama
g6z ici basinci 15.8 mmHg idi. Operasyon sonrasi birinci gin-
de bu deger ortalama 11.8 mmHg olarak él¢ildd. Bir olguda
postoperatif 1. giinde okiiler hipotoni gézlendi. Medikal tedavi
baslanan bu hastada postoperatif 2. giinde okiler tansiyon de-
geri normal dizeye yikseldi.

Tartisma: 25 gauge transkonjonktival sitirsiz pars plana vitrek-

tomi arka segmentin secilmis vakalarinda etkin ve givenilir bir
yéntemdir. Bu tedavi ybnteminin uzun dénemdeki etkinligini
belirlemek icin daha genis olgu serilerinin bulundugu ve daha
vzun sureli takiplerin yapildigr calismalara gerek vardir.

Anahtar Kelimeler: Pars Plana Vitrektomi, 25 gauge, Transkon-

jonktival.

Purpose: To investigate the efficacy and safety of 25 gauge trans-

conjunctival sutureless pars plana vitrectomy.

Materials and Methods: Ten eyes of 10 patients operated with 25

gauge transconjunctival sutureless pars plana vitrectomy inclu-
ded in this study. Patients were examined preoperatively, and
first day, first month and third months postoperatively. Visual
acuity, tonometric measurement, slit lamb evaluation and pos-
terior segment examinations were recorded. All patients were
operated with standard 25 gauge vitrectomy technique by en-
tering three-port tunnel sclerotomies.

Results: The mean age of the patients was 54.90 years (range:

17-73). None of the eyes developed endophthalmitis. No case
required a suture to close the conjunctival or scleral opening
site. In one case standard technique was necessary due to
inability of removing and peeling extensive fibrovascular and
epiretinal membranes by 25 gauge technique and necessity
of silicon oil injection. Overall, the median preoperative visual
acuity was 1 meter finger counting, and the median postope-
rative visual acuity after a mean follow-up of 3 months was
20/100. The median preoperative intraocular pressure was
15.8 mmHg, whereas the median intraocular pressure on the
first postoperative day was 11.8 mmHg. We observed one case
of hypotonia at the postoperative first day. With medical treat-
ment intraocular pressure of this eye returned to the normal at
the second postoperative day.

Conclusion: 25 gauge transconjunctival sutureless pars plana vit-

rectomy is an effective and safety technique for selected cases
of the posterior segment. Further study with longer follow-up
and large series is warranted to assess the long term efficacy.
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GiRiS

Pars plana vitrektomi (PPV) teknigi ilk olarak 1971
yilinda Robert Machemer tarafindan gelistirilmistir.” Za-
manla gesitli vitrektomi enstrimanlarn geligtirilerek bu
teknik etkili ve guvenli bir hale getirilmigtir. Fakat PPV
deki sklerotomi balgeleri vitreus tabanina ¢ok yakin ol-
dugu icin beraberinde bazi komplikasyonlari dogurabil-
mektedir. Bu problemler rekirren vitreus hemoraiisi, fib-
rovaskiler proliferasyon, traksiyonel retina dekolmani ve
fitiziz bulbiye kadar uzanabilmektedir.2® Ayrica intraoks-
ler aletlerin ¢ikarilmasi sirasinda basing degisikliklerinin
yaptgi komplikasyonlar?, yara yerinden sivi ya da gaz
sizintisi®, konulan suturlerin yol ach@ irritasyon ve sklera
pigmentasyonu® ve postoperatif refraktif degisiklikler® de
gorulebilmektedir.

1996 da Chen tarafindan sutursuz PPV teknigi ge-
listirilmistir’. Bu teknikte sklerotomi yerleri limbusun 6
mm gerisinden hazirlanmig, skleral insizyonla yaklagik
3 mm uzunlugunda sklera toneli birakilmig ve kesi ye-
rinin kendiliginden kapanmasi saglanmighr. Bu teknigin
interpalpebral araligi dar olanlarda uygulanmasinin
zorlugundan dolayr Kwok ve arkadaslari yeni bir teknik
gelistirerek limbusa 2-3 mm uzaklikta ve limbusa paralel
skleral tinel yéntemini ortaya koymuslardir®.

Bu ¢alismada biz 25 gauge transkonjonktival sutir-
sUz pars plana vitrektominin (PPV) etkinligini ve gUvenilir-
ligini ortaya koymaya ¢ahgtik.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma SB Ankara Ulucanlar Géz Hastaliklari
Egitim ve Arastrma Hastanesi 2. Géz Klinigine yatiri-
larak pars plana vitrektomi uygulanan 10 hastanin 10
g6z0nU kapsamaktadir. Daha énce gegirilmis vitreus ve
retina cerrahisi ve okuler travma 8ykisi olanlar bu calis-
maya alinmadi.

Bu hastalarin 6’si erkek 4’0 bayan ve yaslar 17-73
arasinda (ortalama 54.90) olup takip stresi 3-8 ay ( or-
talama 5 ay) idi. Yedi hastanin sol gézine, U¢ hastanin
ise sag gdzine operasyon uygulandi. Hastalarin operas-
yon &ncesi tespit edilen bulgulari tablo 1 de gésterilmek-
tedir.

Cinsiyet Hasta  Sag goéz Sol géz Ortalama yag
Sayisi  tutulumu tutulumu (yil)

Erkek 6 2 4 55.5

Bayan 4 1 3 54.0

Tablo 1: Hastalarin preoperatif bulgular.

Hastalarin preoperatif olarak rutin géz muayeneleri
yapilip muayene bulgular not edildi. Cerrahi operas-
yondan sonraki birinci ginde gérme keskinligi, okuler
tansiyon degeri, biyomikroskobi ile 8n segment bulgular
ve fundoskopik muayene ile retinanin durumu gézlene-
rek not edildi. Ayrica cerrahi operasyondan 1 ay ve 3 ay
sonra tum hastalara ayni igslem tekrarland.

Hastalarin dérdi psédofakik iken bes hastada arka
subkapsuler lens kesafeti bulunuyordu. Hastalarimizda
preoperatif gérme keskinligi el hareketi dizeyi ile 0,1
dizeyi arasinda degismekte iken tUm hastalarda okiler
tansiyon degerleri normal sinirlardaydi (9-19 mmHg).
Olgularin altisinda proliferatif diyabetik retinopati ile bir-
likte vitreus hemoraijisi, birinde hipertansif retinopati ve
santral retinal ven tikanikligi ile birlikte vitreus hemoraiisi
vardi. 3 olguda ise Behget hastaligina sekonder vitreus
kondensasyonu mevcut idi. Olgularin ameliyat éncesi
muayene bulgulari tablo 2 de gésterilmistir.

Tom hastalara lokal anestezi uygulandi. Oncelikle
limbusun 3 mm gerisinden limbusa paralel ve 20 dere-
celik agi ile trochar setinin ignesi yardimi ile kisa bir skle-
ral tOnel olusturuldu. Daha sonra igne vertikal pozisyona
getirilerek vitreus kavitesine iki kademede direkt olarak
giris saglandi. 25 G'luk infizyon kanili inferotemporale
yerlestirildi. Superotemporal ve superonazalden ocutome
probu ve illiminasyon probu sokularak vitrektomi iglemi
gerceklestirildi. Vitrektomi iglemi gerceklestirildikten son-
ra enstromanlar dikkatli bir sekilde gézden ¢ikarilarak
vitreus inkarserasyonu ve yara yeri sizintisinin olmadig
belirlendi. 3 olguya ayni seansta Fakoemuilsifikasyonla
katarakt ekstraksiyonu ve intraokiler lens uygulamasi
yapildi.

SONUC

Hastalarin ortalama takip stresi 5 ay idi. Olgulari-
mizin é’si erkek 4’0 bayan ve yaslar ortalama 54.90 yil
idi. Proliferatif diyabetik retinopati ile birlikte vitreus he-
moraijisi bulunan bir hastada (%10) yaygin olan fibrovas-
kuler ve epiretinal membranlarin soyulmasi ve uzaklasti-
rilmasinin 25 gauge teknik ile yeterince yapilamamasi ve
silikon yagdi uygulamasinin gereksinimi dolaysiyla stan-
dart vitrektomi teknigine gecilmek zorunda kalind.

Hastalar operasyon sonrasi birinci giin, birinci ay ve
U¢Unct ayda muayene edildi. Olgularin hig birinde skle-
rotomi bélgesinde kanama, vitreus prolapsusu ve lense
temas gelismedi. Hicbir olguda postoperatif endoftalmi
gbézlenmedi. Ayrica hastalarda operasyon sonrasi dé-
nemde sklera pigmentasyonu ve okiler yizey irritasyo-
nuna rastlanmadi.

Hastalarimizda preoperatif gérme keskinligi el ha-
reketi duzeyi ile 0,1 dizeyinde idi (ortalama 1 mps). Pos-
toperatif ciinct ayda bu deger 1mps ile tam gérme di-
zeyi arasinda degisen aralikta olarak 8l¢tldi (ortalama
0.2). Olgularin besinde (%50) postoperatif birinci ginde
gérme dizeyinde arhg saptanirken birinci ayda bu oran
% 80 idi. Uginci ayda yapilan muayenede bu oran %
100 seviyesinde olarak &lcildo.

9 olguda postoperatif dénemde yapilan tOm mua-
yenelerde okiler tansiyon degerleri normal dizeylerde
tespit edildi (11-20 mmHg). Preoperatif ortalama géz ici
basinci 15.8 mmHg idi. Operasyon sonrasi birinci ginde
dlctlen ortalama okuler basing 11.8 mmHg iken birinci
ayda bu oran 14 mmHg, Uginct ayda ise 14.5 mmHg
idi. Bir olguda (%10) postoperatif 1. ginde okiler hipo-
toni gézlendi. Medikal tedavi baglanan bu hastada pos-
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Tablo 2: Olgularin ameliyat éncesi muayene bulgular:

. Hast Gs keskinligi  Ortal Sz igi .
Ameliyat Oncesi Tani st orme“ es' el arama goz 1! On segment Muayene Bulgular
Sayisi dizeyi basinci (mmHg)
2 hasta psdédofak
Proliferatif diyabetik
r:,” erot! yabett 6 EH-1 MPS 16.6 3 hasta ask lens kesafeti
retnopat 1 hasta fakik
Santral retinal ven tikanikhig 1 EH 19 1 hasta psédofak
Behcete sekonder vitreus 3 EH-0.1 13 1 hasta psédofak

kondensasyonu

2 hasta ask lens kesafeti

EH: El Hareketleri, MPS: Metreden parmak sayma dizeyi, ask: Arka SubKapsuler

toperatif 2. ginde okiler tansiyon degeri normal olarak
8lculdi ve normal dizeyde olarak devam etti.

3 olguya daha énceden var olan arka subkapsiler
lens kesafeti nedeniyle ayni seansta fakoemdlsifikasyon-
la katarakt ekstraksiyonu ve intraokuler lens implantas-
yonu yapildi. Katarakt ekstraksiyonu icin seffaf korneal
teknik uygulandi. Bu hastalarda postoperatif dénemde
arka kamara lensinin santralize oldugu gézlendi ve lense
ait bir komplikasyona rastlanmadi. Operasyon sonrasi
fakik olan U¢ hastada izlem siresince lens kesafetinde
arhg saglanmadi. Tom hastalarda izlem siresince retina
yahsik olarak tespit edildi.

Sklerotomi yerinden sivi sizintisi olmadigi igin hicbir
hastada sklerotomilerin sGtire edilmesine gereksinim ol-
madi.

TARTISMA

Bilindigi Uzere konvansiyonel PPV tekniginde 20 ga-
uge enstromanlar kullanilmaktadir. Vitrektomi igleminin
bitiminde de sklerotomi bélgeleri genellikle absorbe ola-
bilen vicryl sUtor ile kapatilmaktadir. Bu kapatma iglemi
sirasinda sklerotomi bélgesine retina ve vitreus inkarse-
rasyonu olabilmektedir.2 Ozellikle infizyon kanolonin
gtkarilmasi esnasinda intraokiler basingta degisiklikler
meydana gelebilmektedir.* Ayrica bu esnada intraokiler
gaz ve silikon yaginin disari cikmasi sonrasi postopera-
tif dénemde yetersiz géz igi tamponadi ile karsilagilabil-
mektedir.> Ayrica sOtir erozyonu, skleral nekroz ve sitor
yerinde grantlom gibi komplikasyonlara da rastlanabil-
mektedir.> Bu gibi komplikasyonlar, farkh cerrahi teknik-
lerini bulmaya yénlendirmis ve sitirsiz PPV teknigi 1996
da ilk defa Chen tarafindan geligtirilmistir.” Bu teknikte
sklerotomi yerleri limbusun 6 mm gerisinden hazirlan-
mis, skleral insizyonla yaklagik 3 mm uzunlugunda skle-
ra tOneli birakilmig ve kesi yerinin kendiliginden kapan-
masi saglanmigtir. Kwok ve arkadaglari ise® bu teknigin
interpalpebral araligi dar olanlarda uygulanmasinin zor-
lugundan dolayi yeni bir teknik gelistirerek limbusa 2-3
mm uzaklikta ve limbusa paralel skleral tinel yéntemini
ortaya koymuslardir. 270 olguluk bir seride 22 olguda (%
8) bu cerrahi sonrasi sklerotomi yerlerinin sitirasyonu-
na gerek oldugu vurgulanmistir.? Rahman ve ark. yaptg

calismada 150 sklerotomi bélgesinden 35 inde (% 23.3)
ilave sUtor gerektigi belirlenmistir.’® Ayrica alet degisimi
sirasinda minimal dizeyde géz ici sivisinin digari gikhi-
g1 tespit edilmis ve skleral indentasyon sirasinda hipo-
toniden korunmak igin skleral tikaglara ihtiyag olmadig
vurgulanmighir. Bu teknik ile yapilan ameliyatlarda pos-
toperatif inflamasyon ve sitire bagh astigmatizmanin da
ortaya ¢kmadigr ifade edilmistir.’ Bizim ¢alismamizda
hicbir olguda ilave sutirasyona gerek duyulmamigtr.

Transkonjonktival sutirsiz PPV nin intraokiler ba-
sincta artisa neden olmadigi ve kiicik yara yeri nedeniyle
hospitalizasyon suresini azalthdi ve erken rehabilitasyona
neden oldugu bildirilmektedir.’® Fuji ve ark. yaphgi ¢a-
lismada preoperatif ortalama géz ici basinar 16 mmHg
iken postoperatif dénemde bu degerin 12 mmHg oldu-
gu ve gérme keskinliginin 20/100 duzeyinden 20/60
dizeyine geldigi bildirilmistir.'? Bizim ¢alismamizda
preoperatif ortalama géz ici basinc 15.8 mmHg iken
operasyon sonrasi birinci ginde bu deger 11.8 mmHg
olarak belirlenmistir. Ayrica preoperatif ortalama gérme
keskinliginin 1 mps dizeyinden 0.2 diUzeyine yukseldigi
gdzlemlenmigtir.

Ultrason biyomikroskobisi kullanilarak yapilan kar-
silaghrmali calismada sOtirsiz ve konvansiyonel PPV
sonrasi yara yerinde vitreus inkarserasyonu acisindan
anlaml farklihga rastlanmadigi ortaya konmustur.'?

25 gauge transkonjonktival sOtirsiz PPV sonrasi
hipotoni ve koroid dekolmani gelistigine dair yaymnlara
rastlanmigtir.’ Bizim hicbir olgumuzda endoftalmi géz-
lenmez iken bir olgumuzda erken dénemde postoperatif
hipotoniye rastlanmamigtir.

Ibarra ve ark.’ ortalama 13 ayi iceren 45 hastanin
uzun sireli sGtOrstz PPV takip sonuglarini yayinlamis-
lardir. Bu seride 45 hastanin birinde retina dekolmani
(%2.2), birinde makuler hole gelisimi ve 29 fakik hasta-
nin 23 Unde(%79.3) katarakt gelisiminde ilerleme oldu-
gu bildirilmigtir. Bizim ortalaoma 5 ay olan takip stremiz-
ce retina dekolmani, makula deligi gelisimi ve katarakt
progresyonu gdzlemlenmemistir.

Fakoemulsifkasyon cerrahisi sirasinda arka kapsol

rOptUro sonrasi vitreus kaybi olan hastalarda da sttirsiz
PPV teknigi kullanilabilmektedir.'® Bu islemin avantajla-
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r arasinda kapali 8n kamara sisteminin bozulmamasi
nedeniyle intraokiler basing dizeyinin normal kalmasi
ve dolaysiyla suprakoroidal hemoraiji riskinin daha da
azaltlmasi sayilabilmektedir. Ayrica 6n kamaraya gegen
vitreus daha rahat alinabilmektedir. Ancak bu hastalar-
da sklerotomi girigleri okiler hipotoni nedeniyle zorluk
gostermektedir. Bizim fakoemdlsifikasyonla kombine
vitrektomi yaptigimiz hastalarda arka kapsul riptiri ve
baska bir komplikasyona rastlanmamugtir.

Ulkemizde Karacorlu ve ark. yaphgi calismada 14
olguluk seride hicbir hastaya ilave sitior konma ihtiyac
hissedilmemigtir.'” Ayrica bu teknik ile yapilan operas-
yonda okiler yuzey irritasyonu, sklera pigmentasyonu ve
kesi yerinde genigleme olmadigi vurgulanmugtir. Bizim
calismamizda da dzellikle yUzey irritasyonunun olmadi-
g1 ve hasta konforunda belirgin rahatlama oldugu tespit
edilmistir.

Biz 25 gauge transkonjonktival sitirsiz PPV teknigi
sirasinda intraokuler aletlerin kullanimi sirasinda zorluk-
lara rastladik ve bu yizden bir olguda daha rahat mani-
pulasyon icin konvansiyonel PPV teknigine gecis ihtiyacini
hissettik. Bir olgumuzda da postoperatif hipotoninin ge-
listigi ve bunun medikal tedavi ile tamamen dizeldigini
belirledik. Ayrica 3 hastamiza daha énceden var olan
arka subkapsuler lens kesafeti nedeniyle ayni seansta
fakoemdlsifikasyonla katarakt ekstraksiyonu ve intraoks-
ler lens uygulamasini yaptik. Bu sonuglar ile 25 gauge
transkonjonktival sttirsiz pars plana vitrektominin etkin
ve guUvenilir bir yéntem oldugunu diusinmekteyiz. Ayrica
fakoemdlsifikasyonla kombine vitrektomi cerrahisinin de
etkin oldugu kanaatindeyiz. Bu tedavi yénteminin uzun
dénemdeki etkinligini belirlemek icin daha genis olgu
serilerinin bulundugu ve daha uzun sireli takiplerin ya-
pildigi calismalara gerek oldugunu disinmekteyiz.
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