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ÖZET 
Amaç: Çalışmamızda 23 gauge transkonjonktival pars plana 
vitrektomi tekniği ile vitreoretinal cerrahi uygulanan hastala-
rın, xenon ışık kaynağı kullanılarak yapılan ameliyatlarının 
geriye dönük olarak incelenerek ameliyat süresi, anatomik 
başarı ve komplikasyonların incelenmesi amaçlanmaktadır. 
Gereç yöntem: Afyon Kocatepe Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Göz Hastalıkları Anabilim Dalında Ocak 2010 ile Aralık 
2010 tarihleri arasında, Xenon ışık kaynağı kullanılarak 
gerçekleştirilen 23 gauge pars plana vitrektomi ameliyatı 
yapılan 135 hastanın 135 gözü çalışmaya dahil edildi. Yirmi 
üç gauge pars plana vitrektomi tekniği ile vitreoretinal cer-
rahi uygulanan hastaların kayıtları geriye dönük olarak 
incelenerek hastaların yaş, cinsiyet, ameliyat endikasyonları, 
anestezi şekli, anatomik başarı, cerrahinin süresi, gelişen 
komplikasyonlar, kullanılan göz içi tamponat türü araştırıldı. 
Bulgular:  Hastaların 62’si (% 45.9) erkek, 73’ü (% 54.1) 
kadındı. Yaş ortalaması 52.4±12.23 yıl idi. Xenon ışık kay-
nağı kullanılarak gerçekleştirilen 23 gauge pars plana 
vitrektomi ameliyatı yapılan hastalarda anatomik başarı 
oranı yüksek olup 134 hastada anatomik başarı elde edilmiş, 
yalnızca 1 gözde anatomik başarı sağlanamadı. Ortalama 
ameliyat süresi 65.56±25.78 dakika idi. Gerçekleştirilen pars 
plana vitrektomi ameliyatlarının 58’inde (% 43) herhangi bir 
retinal tamponat kullanılmayıp, geri kalan ameliyatlarda 
kullanılan göz içi tamponatlar ise; 46 (% 34) hastada silikon, 
11 (% 8.1) hastada hava, 10 (% 7.4) hastada C3F8 gazı ve 
10 (% 7.4) hastada SF6 gazıydı. Xenon ışık kaynağı kullanı-
larak  gerçekleştirilen  23  gauge  pars  plana  vitrektomi 
ameliyatı   yapılan   hastalarda   ameliyat   esnasında  gelişen   
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komplikasyonlar 10 (% 7.4) hastada iatrojenik retinal yırtık, 
1 (% 0.7) hastada koroid dekolmanı ve 1 (% 0.7) hastada 
suprakoroidal hemoraji idi. Geriye kalan 123 (% 91) hasta-
nın ameliyatı esnasındaysa herhangi bir komplikasyon ge-
lişmedi. Hiçbir hastada anesteziye bağlı bir komplikasyona 
rastlanmadı. 
Sonuç: Xenon ışık kaynağı, ciddi intraoperatif komplikas-
yonlar gelişmeksizin daha kısa süreler içinde 23 gauge 
transkonjonktival pars plana vitrektominin yapılabilmesi 
için yeterli aydınlanma ile yüksek görüntü kalitesi sağlaya-
bilir.  
Anahtar Kelimeler:  23 g vitrektomi, sütürsüz küçük kesi, 
xenon, halojen, ışık kaynağı 
 
ABSTRACT 
Purpose: In our study we aimed to evaluate retrospectively 
the operation time, anatomical success and complications in 
patients undergoing vitreoretinal surgery with 23 gauge 
transconjunctival pars plana vitrectomy technique using 
xenon light source 
Material and Methods: One hundred thirty five eyes of 
135 patients undergoing 23 gauge transconjunctival pars 
plana vitrectomy using XENON light source were included 
into the study between the January 2010 and December 
2010 in the Kocatepe University Department of 
Ophthalmology. After the retrospective review of the files of 
all the patients who underwent vitreoretinal surgery with 23 
gauge transconjunctival pars plana vitrectomy, age, gender, 
indication for surgery, type of anesthesia, anatomical 
success, operation time, complications, and type of 
intraocular tamponade were analyzed. 
Results: Patients were consisted of 62 men (45.9%) and 73 
women (54.1%). Mean age was 52.4±12.23 years. The 
anatomical success rate in patients who have underwent 23 
gauge transconjuntival pars plana vitrectomy with XENON 
light source was quite high with 134 patients who had 
achieved anatomically successful outcome except one 
patient in whom anatomical success could not be obtained. 
Mean operation time was 65.56±25.78 minute. In 58 (43%) 
of operations, any intraocular tamponade was not used. In 
the remaining eyes, silicon tamponade was used in 46 eyes 
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(34%), air in 11 eyes (8.1%), C3F8 gas in 10 eyes (7.4%) 
and SF6 gas in 10 eyes (7.4%). The complications 
developed during the pars plana vitrectomy using XENON 
light source were iatrogenic retinal tear in 10 patient (7.4%), 
choroid detachment in one patient (0.7%), suprachoroidal 
hemorrhage in one patient (0.7%). In the remaining eyes 
(91%), no complication developed during the operation. No 
anesthesia related complication occurred in none of the 
patients.  

Conclusion: XENON light source may provide sufficient 
illumination with higher quality of image to perform 23 
gauge small incision transconjunctival pars plana vitrectomy 
within shorter operation times by avoiding severe 
intraoperative complications.  
Key Words: 23 gauge vitrectomy, sutureless small incision, 
xenon, halogen, light source 
 
 

 

GİRİŞ 

Günümüzde pars plana vitrektomi, birçok arka 
segment hastalıklarında ve geniş endikasyonlarda  
yaygın olarak kullanılmaktadır. Pars plana vitrek-
tomide 20 gauge, 23 gauge ve 25 gauge teknikler tarif 
edilmiştir. Eckardt tarafından 2005‘te tarif edilen 23 
gauge (0.64 mm) pars plana vitrektomi sisteminde 
infüzyon, ışık, vitrektomi probu, 3 kanül, keskin 
trokar, konjonktiva sabitleyicisi, açılı 23 gauge‘lik 
MVR bıçağı mevcuttur (1). Küçük kesili vitrektomide 
transkonjonktival olarak oluşturulan skleral tünele 
yerleştirilen trokarlar içinden cerrahi gerçekleştirilir ve 
kesi yerinin sıklıkla sütüre edilmesine gerek kalmaz 
veya sadece sızdıran kesi yerine sütür konması 
sayesinde sütür ihtiyacı azalır. Bununla birlikte 
ameliyat sırasında göz içinin aydınlatılması için daha 
küçük çaplı aydınlatma probları kullanılacağı için 
konvansiyonel ışık kaynakları ile göz içinin 
aydınlanma seviyesi dramatik olarak düşer. Ameliyat 
sonrası gözün rehabilitasyonunun hızlı olduğu ve 
giderek standart cerrahi yöntemi haline gelen 
mikroinsizyonel vitrektomide eski aydınlatma 
kaynakları dezavantaj olmakla birlikte bu durum yeni 
geliştirilen ışık kaynakları ile aşılmaya çalışılmıştır (2-
14).  

Konvansiyonel aydınlatma sistemleri, son yıllarda 
gelişen ve değişen vitreoretinal cerrahi konseptleri için 
yetersiz kalmaktadır. Çoğu vitrektomi makinesi 
genellikle sarı ışık kullanan halojen ışık kaynağı ile 
donatılmış durumdadır. Özellikle bimanuel cerrahi ve 
daha küçük kesili vitrektomi için daha parlak ışık 
kaynağı gerekmektedir. Xenon ışık kaynağının retina 
toksi-sitesi açısından halojen ışık kaynağı ile arasında 
fark olmadığı belirtilmektedir. Fakat xenon ışık 
kaynağının görüntü kalitesi halojene göre daha iyidir. 
Ayrıca avize tipi aydınlatma da çalışma süresini 
uzatmak, asistansa gereksinimi azaltmak ve 
komplikasyonları azaltmak için iyi bir yöntemdir (15).  

Çalışmamızda 23 gauge pars plana vitrektomi 
tekniği ile vitreoretinal cerrahi uygulanan hastaların,  

 

 

xenon ışık kaynağı kullanılarak yapılan 
ameliyatlarının retrospektif olarak incelenerek 
ameliyat süresi, anatomik başarı ve komplikasyonların 
incelenmesi amaçlanmaktadır. 

GEREÇ VE YÖNTEM  

Afyon Kocatepe Üniversitesi Tıp Fakültesi Göz 
Hastalıkları Anabilim Dalında Ocak 2010 ile Aralık 
2010 tarihleri arasında vitreoretinal cerrahi uygulanan 
hastalardan, transkonjonktival 23 gauge mikroinsiz-
yonel pars plana vitrektomi yöntemi ve Brightstar 
Xenon ışık kaynağı kullanılarak ameliyatı yapılan 135 
hastanın 135 gözü çalışmaya dahil edildi.  

Vitrektomi endikasyonu konulup ameliyatı 
planlanan tüm hastalara ameliyat hakkında detaylı 
bilgi verilip aydınlatılmış onam formları imzalatıldı. 
Onam formunu imzalamayan hastalar ameliyat 
edilmedi. Ameliyat tekniği olarak 20 gauge insizyon 
tekniği uygulanan ve 20 gauge endoilluminasyon 
probu kullanılan hastalar çalışma kapsamına alınmadı.  

Ameliyatlarda vitrektomi makinesi olarak DORC 
Associate 2500 (Hollanda) cihazı, Xenon ışık kaynağı 
olarak DORC BRIGHTSTAR (Hollanda) ve 
endolazer kaynağı olarak SOLITAIRE (ELLEX, 
Avustralya) kullanıldı. 

Ameliyatlar lokal veya genel anestezi altında ger-
çekleştirildi. Cerrahi öncesi pupilla, % 1 tropikamid 
damla ve % 1 siklopentalat damla ile dilate edildi.  
Anestezi sonrası periorbital bölge ve göz kapakları % 
10’luk povidoniyot ile temizlendi. Tek kullanımlık 
drape ile kirpikler drape altında kalacak şekilde örtül-
dü. Kapak ekartörleri ile kapaklar açıldı. Üç girişli 
sklerotomiler üst temporal, alt temporal ve üst nazal 
kadranlardan korneoskeral limbusa afak ve 
psödofakiklerde 3 mm, fakiklerde 3,5 mm uzaklıkta 
ve limbusa paralel ve eğik olarak 23 gauge MVR 
bıçağı kullanılarak yapıldı. Bu teknikle yapılan 
sklerotomide oluşan skleral tünel postoperatif dönem-
de oluşan sızıntıyı önlemek için konjonktiva sabitleyi-
cisi adı verilen özel bir fiksatör yardımı ile 
konjonktiva hafif kaydırıldı. Mikrokanüller skeral 
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tünele künt uçlu özel bir kılavuz ile takıldı. İlk 
mikrokanül alt temporal sklerotomiye takıldı ve ardın-
dan infüzyon bağlandı. Bimanuel çalışılması istenen 
olgularda üst kadrandan iki adet 27 gauge iğne ile 
sklerotomi yapılarak avize tipi ışıklar yerleştirildi. 
İnfüzyon sıvısı olarak dengeli tuz solüsyonu kullanıl-
dı. Kullanılan tüm aletler (pnömatik vitrektomi probu, 
endoilluminasyon probu (xenon ışık kaynağı), düz 
forseps, backflush aspirasyon kanülü, endodiyatermi 
probu ve endoillüminasyon probu) 23 gauge idi.  

Göze endoilluminasyon probu (xenon ışık kayna-
ğı) ve pnömatik vitrektomi probu ile girilerek önce 
“core” vitrektomi yapıldı. Arka hyaloid yüzeyin reti-
naya yapışık olduğu olgularda dilüe edilmiş 
triamsinolon verildikten sonra arka hyaloid yüzey 
kaldırıldı. Periferik indentasyon ile vitreus tabanı 
temizlendi. Daha sonra hastanın ameliyat 
endikasyonuna göre planlanan işlemler (Epiretinal 
membran soyulması, İLM soyulması, fibrovasküler 
membranların temizlenmesi, vs.) yapıldı. Lazer 
fotokoagülasyon gereken olgularda endo lazer probu 
ile lazer fotokoagülasyon yapıldı. Cerrahi bitiminde 
mikrokanüller tıkaç ile kapatıldı ve daha sonra çıkarıl-
dı. GİB yükselmesi mikrokanüllerde vitreus 
inkarserasyonuna sebep olacağından mikrokanüller 
infüzyon kapatıldıktan sonra çıkarıldı. Mikrokanüller 
çıkarıldıktan sonra skerotomilerin kapanmasına yar-
dımcı olmak amacı ile yumuşak uçlu pamuk aplikatör 
yardımı ile sklerotomi yerlerine hafif masaj uygulandı. 
Gereken olgularda endotamponat olarak hava, uzun 
etkili gaz veya silikon yağı (1000 cst, 5000 cst) kulla-
nıldı. Silikon ile internal tamponat uygulanan afak 
gözlerde saat 6 hizasında, irise periferik iridektomi 
uygulandı. Ameliyat sonunda sklerotomilerden uzakta 
olacak şekilde subkonjonktival antibiyotik ve steroid 
enjeksiyonu yapıldı. Göz antibiyotikli pomat ile kapa-
tıldı. 

23 gauge pars plana vitrektomi tekniği ile 
vitreoretinal cerrahi uygulanan hastaların kayıtları 
retrospektif olarak incelenerek hastaların yaş, cinsiyet, 
ameliyat endikasyonları, anestezi şekli, anatomik 
başarı, cerrahinin süresi, gelişen komplikasyonlar, 
retinal tamponat kullanılan hastalarda tamponat türü 
araştırıldı. 

Elde edilen bulgular değerlendirilirken gerekti-
ğinde istatistiksel analizleri için SPSS (Statistical 
Package for Social Sciences) 11.5 programı kullanıldı.  

BULGULAR 

Tüm hastalarda (135 hastanın 135 gözü) 
Brightstar Xenon Işık Kaynağına bağlı 23 gauge 
endoillu-minasyon kullanıldı. Hastaların 62’si (% 
45.9) erkek, 73’ü (% 54.1) kadındı (Şekil 1). Yaş 
ortalaması 52.4±12.23 yıl idi. Ameliyat edilen gözler-
den 65’i (% 48.1) sağ göz, 70’i (% 51.9) ise sol göz 
idi.  

 

Şekil 1: Hastaların cinsiyet dağılımı 

Hastaların vitrektomi ameliyatı için endikas-
yonları; proliferatif diabetik retinopati ve buna bağlı 
gelişen vitreus hemorajisi 43 (% 31.8), regmatojen 
retina dekolmanı 33 (% 24.4), epiretinal membran 
varlığı 15 (% 11.1), vitreus içine lens dislokasyonu 14 
(% 10.4), vitreus içine GİL dislokasyonu 6 (% 4.4),  
endoftalmi 7 (% 5.2), maküla deliği 6 (% 4.4), nüks 
retina dekolmanı 6 (% 4.4), traksiyonel retina 
dekolmanı 4 (% 3), koroid rüptürüne bağlı vitreus 
hemorajisi 1 (% 0.7) idi (Tablo 1). Yapılan ameliyatla-
rın 97’si (% 71.9) retrobulber anestezi, 38’i (% 28.1) 
genel anestezi altında gerçekleştirildi (Şekil 2).  
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Şekil 2: Ameliyatların gerçekleştirildi ği anestezi türü   
 

Pars plana vitrektomi ameliyatı yapılan hastaların 
tamamında endoilluminasyon için xenon ışık kaynağı 
kullanıldı. Yirmi (% 14.8) hastada ameliyatın belli 
aşamalarında iki elle (bimanuel cerrahi) manipulas-
yonlar yapabilmek amacı ile avize tipi aydınlatma 

kullanıldı. Her iki elle enstrümanların kullanıldığı 
bimanuel cerrahide retinanın aydınlatılmasında 27 
gauge ışık probları pars planadan ayrı bir giriş ile 
yerleştirildi. Halojen tip aydınlatmada bimanuel cerra-
hi yapmak neredeyse mümkün olmaz iken xenon ışık 
kaynağına bağlı 27 gauge asma ışık probu ile retina 
rahatlıkla aydınlatılarak ameliyatlar yapılabilmiştir. 

 

 

Tablo 1: Ameliyat Endikasyonu Dağılımı 

                    Ameliyat Endikasyonları                                     Sayı                     Yüzde (%) 

 
Proliferatif diabetik retinopati - Vitreus hemorajisi         43                       31,8  
Regmatojen retina dekolmanı         33                       24,4  
Epiretinal membran         15                       11,1  
Vitreus içine lens dislokasyonu         14                       10,4  
Vitreus içine GİL dislokasyonu           6                         4,4  
Endoftalmi           7                         5,2  
Maküla deliği           6                         4,4  
Nüks retina dekolmanı           6                         4,4  
Traksiyonel retina dekolmanı           4                            3  
Koroid rüptürüne bağlı vitreus hemoraisi           1                         0,7   

 
 

 

Pars plana vitrektomi ameliyatı yapılan hastalar-
dan fakik olup herhangi bir çeşit kataraktı (nükleer, 
kortikal, arka subkapsüler, vb.) olanlara aynı zamanda 
katarakt cerrahisi de uygulandı. Pars plana vitrektomi 
ile birlikte katarakt cerrahisi (fakoemülsifikasyon) 
uygulanan hasta sayısı 76 (% 56.3) idi.  

Xenon ışık kaynağı kullanılarak gerçekleştirilen 
23 gauge pars plana vitrektomi ameliyatı yapılan has-
talarda anatomik başarı oranı yüksek olup 134 hastada 
anatomik başarı elde edildi; yalnızca 1 gözde anato-
mik başarı sağlanamadı. Yine bu ameliyatlarda orta-
lama ameliyat süresi 65.56±25.78 dakika idi. 

Gerçekleştirilen pars plana vitrektomi ameliyatla-
rının 58’inde (% 43) herhangi bir retinal tamponat 
kullanılmayıp, geri kalan ameliyatlarda kullanılan 
retinal tamponatlar ise; 46 (% 34) hastada silikon, 11 
(% 8.1) hastada hava, 10 (% 7.4) hastada C3F8 gazı ve 
10 (% 7.4) hastada SF6 gazıydı (Şekil 3). Retinal 
tamponat, tüm retina dekolman olgularında (regma-
tojen retina dekolmanı, traksiyonel retina dekolmanı, 
nüks retina dekolmanı) kullanılmış olup 41 hastada 
silikon, 3 hastada ise C3F8 gazı kullanıldı.  

Xenon ışık kaynağı kullanılarak gerçekleştirilen 23 
gauge pars plana vitrektomi ameliyatı yapılan hasta-

larda ameliyat esnasında gelişen komplikasyonlara 
bakıldığında 10 (% 7.4) hastada iatrojenik retinotomi, 
1 (% 0.7) hastada koroid dekolmanı ve 1 (% 0.7) has-
tada suprakoroidal hemoraji geliştiği görüldü. Geriye 
kalan 119 (% 86) hastanın ameliyatı esnasındaysa 
herhangi bir komplikasyon gelişmedi. Hiçbir hastada 
anesteziye bağlı bir komplikasyona rastlanmadı (Tablo 
2). Hiçbir hastada postoperatif dönemde xenon ışık 
kaynağı ile ili şkili olabilecek retinada ışık toksisitesi 
belirtisi izlenmedi. 
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Şekil 3: Ameliyatlarda kullanılan göz içi tamponatlar  

Tablo 2: Ameliyat Esnasında Gelişen Komplikasyonlar 

Ameliyat Esnasında Gelişen Komplikasyonlar Sayı Yüzde (%) 

Komplikasyon yok 123 91.1 
İatrojenik retina yırtığı 10 7.4 
Koroid dekolmanı 1 0.7 
Suprakoroidal hemoraji 1 0.7 

 

TARTI ŞMA 

Çalışmamızda Brightstar Xenon ışık kaynağı kul-
lanılarak 23 gauge pars plana vitrektomi tekniği ile 
vitreoretinal cerrahi uygulanan hastaların dosya kayıt-
ları retrospektif olarak taranarak endikasyonlar, ame-
liyat süresi, anatomik başarı ve komplikasyonlar ince-
lendi. 

Oftalmolojide birçok diagnostik ve terapotik cihaz 
fundusu aydınlatmak için bir ışık kaynağı ile donatıl-
mışlardır ve bunlardan yayılan ışınlar potansiyel ola-
rak retinaya toksiktir. Doğal lens mavi ve ultraviole 
ışınlar için iyi bir absorban olduğundan retinal hasar 
için gereken doz göreceli olarak daha yüksektir. An-
cak vitreoretinal cerrahi esnasında kullanılan fibe-
roptik ışık kaynakları lensi bypass ettiğinden retinal 
hasar için gereken eşik değer daha da düşmektedir. Bu 
nedenle, vitreoretinal cerrahi esnasında gelişebilecek 
retinal fototoksik hasardan kaçınmak için ameliyat 
süresi mümkün olduğunca kısaltılmalıdır ki, bu da 
ameliyat esnasında retinanın iyi bir şekilde aydınlatılıp 
yüksek bir görüntü kalitesi ile mümkün olabilir 
(15,16).  

Konvansiyonel aydınlatma sistemleri, son yıllarda 
gelişen ve değişen vitreoretinal cerrahi konseptleri için 
yetersiz kalmaktadır. Çoğu vitrektomi makinesi genel-
likle sarı ışık kullanan halojen ışık kaynağı ile dona-
tılmış durumdadır. Özellikle bimanuel cerrahi ve daha 
küçük kesili vitrektomi için daha parlak ışık kaynağı 
gerekmektedir. Xenon ışık kaynağının retina 
toksisitesi açısından halojen ışık kaynağı ile arasında 
fark olmadığı belirtilmektedir. Fakat xenon ışık kay-
nağının görüntü kalitesi halojene göre daha iyidir. 
Xenon ışık kaynağı ile elde edilen yüksek görüntü 
kalitesi, vitreoretinal cerrahinin daha kısa sürede ta-
mamlanması ve oluşabilecek retinal fototoksisitenin 
en aza indirilmesine yardımcı olabilir. Çalışmamızda 
ortalama cerrahi süresi ortalama 65.56±25.78 dakika 
dır. Bu süre ameliyatın başlangıç ve bitişi arasında 

geçen süre  olup,  cerrahi  için  yapılan  ön  hazırlıkları 
(gözün örtülmesi, kapak spekulumunun takılması, 
sklerotomilerin yapılması, vs.) ve vitrektomi öncesi 
yapılacaksa katarakt cerrahisini de içermektedir. Bu 
süreler göz önüne alındığında ışık kaynağının aktif 
olarak kullanıldığı süre daha da azalmaktadır. Bu 
durum da retinal fototoksisitenin azalmasını sağla-
makta ve ameliyat sonrası fonksiyonel başarıya olum-
lu katkıda bulunmaktadır. 

Haritoglou ve ark, 10 insan donör gözü üzerinde 
yapmış olduğu çalışmada xenon ışık kaynağının, halo-
jen ışık kaynağından daha az retinal ultrastrukturel 
değişikli ğe neden olduğunu ve xenon ışık kaynağı 
kullanımı ile retinal yüzey fototoksik etkinin azaltıla-
bileceğini bildirmektedir (16). 

Ayrıca konvansiyonel aydınlatma sistemleri ile 
yeterli oranda retinal aydınlatma sağlanamayan avize 
tipi aydınlatma da bimanuel çalışma imkanı sağladı-
ğından ameliyat süresini kısaltmak için iyi bir yön-
temdir. Xenon ışık kaynağı ile birlikte kullanılan avize 
tipi aydınlatma ile yeterli oranda retinal aydınlanma ve 
bimanuel çalışma mümkün olmaktadır. Böylece daha 
komplike olgular ameliyat edilebilir. Vitreoretinal 
cerrahide asistans diğer cerrahilere oranla daha zor 
olup ve daha fazla deneyim gerektirmektedir. Bu ame-
liyatlarda cerrahtan bağımsız olarak sadece asistans 
nedeniyle bazen istenmeyen durumlar gelişebilmekte 
veya ameliyat süresi uzayabilmektedir. Avize tipi 
aydınlatma ile asistansa gereksinim azalmakta ve bu 
da gelişebilecek komplikasyonları azalmaktadır.  

Çalışmamızda vitrektomi endikasyonları; 
proliferatif diabetik retinopati ve buna bağlı gelişen 
vitreus hemorajisi 43 (% 31.8), regmatojen retina 
dekolmanı 33 (% 24.4), epiretinal membran varlığı 15 
(% 11.1), vitreus içine lens dislokasyonu 14 (% 10.4), 
vitreus içine GİL dislokasyonu 6 (% 4.4),  endoftalmi 
7 (% 5.2), maküla deliği 6 (% 4.4), nüks retina 
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dekolmanı 6 (% 4.4),  traksiyonel retina dekolmanı 4 
(% 3),  koroid  rüptürüne   bağlı   vitreus   hemorajisi 1 
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 (% 0.7) idi. Hastaların vitrektomi ameliyatı için en sık 
iki endikasyon proliferatif diabetik retinopati ve buna 
bağlı gelişen vitreus hemorajisi ile regmatojen retina 
dekolmanıydı. Proliferatif diabetik retinopati ve/veya 
buna bağlı gelişen vitreus hemorajisi endikasyonuyla 
ameliyat yapılan hastaların ameliyatları sırasında 
fibrovasküler membranları olduğu tespit edilen hasta-
larda avize tipi aydınlatma kullanıldı. Avize tipi ay-
dınlatma özellikle retinal fibrovasküler membranları 
olan hastalarda bimanuel çalışma imkanı sağladığın-
dan hem ameliyat süresi kısaldı, hem perop kompli-
kasyon (kanama, iatrojenik retinotomi, vs) azaldı hem 
de anatomik başarı oranı arttı (17-20).  

Çalışmamızda 23 gauge pars plana vitrektomi uy-
guladığımız hastalarda anestezi çeşidi olarak % 72 
oranında retrobulber anestezi tercih edildi. Geri kalan 
% 28 hastada ise genel anestezi uygulandı. Sonuçlar-
dan da anlaşıldığı üzere retrobulber anestezi öncelikli 
tercihimizdi. Bunun nedeni xenon ışık kaynağı ile elde 
edilen yüksek görüntü kalitesi sayesinde ameliyat 
süresinin kısalmış olması ve hastaların retrobulber 
anestezi ile ameliyatı rahatlıkla tolere edebilmesiydi. 
Xenon ışık kaynağı kullanılarak gerçekleştirilen 23 
gauge pars plana vitrektomi ameliyatı yapılan hasta-
larda anatomik başarı oranı yüksek olup 134 hastada 
(% 99) anatomik başarı elde edilmiştir.  

Gerçekleştirilen pars plana vitrektomi ameliyatla-
rının 58’inde (% 43) herhangi bir retinal tamponat 
kullanılmayıp, geri kalan ameliyatlarda kullanılan 
retinal tamponatlar ise; 46 (% 34) hastada silikon, 11 
(% 8.1) hastada hava, 10 (% 7.4) hastada C3F8 gazı 
ve 10 (% 7.4) hastada SF6 gazıydı. Retinal tamponat 
tüm retina dekolmanı olan olgularında ayrıca retinal 
delik/yırtık olan hastalarda veya iatrojenik retinotomi 
gelişen olguların bir kısmına kullanıldı. Kısa süreli 
tamponat etkisi istenen hastalarda hava ve gaz 
tamponatlar (C3F8, SF6), uzun süreli tamponat etkisi 
istenen hastalarda silikon tamponat tercih edildi. Ame-
liyat esnasında hava-sıvı değişimi yapılıp hava altında 
çalışılan hastalarda ve gaz tamponat verilen hastalarda 
xenon ışık ile tatminkar bir görüntü kalitesi elde edil-
miştir (21,22). 

Çalışmamızda xenon ışık kaynağı kullanılarak 
gerçekleştirilen 23 gauge pars plana vitrektomi ameli-
yatlarının % 86’sında herhangi bir peroperatuar komp-
likasyon gelişmedi. En sık görülen peroperatuar 
komplikasyon ise iatrojenik retinotomi gelişimiydi (% 
7.4). Peroperatuar iatrojenik retinotomi gelişen hasta-
larda retinotomi çevresine derhal endolazer ile lazer 
fotokoagülasyon uygulandı ve bu komplikasyon nede-

niyle hiçbir hastada iatrojenik retina dekolmanı geli ş-
medi. Zenon ışık kaynağı ile elde edilen yüksek gö-
rüntü kalitesi, vitreoretinal cerrahi esnasında gelişebi-
lecek komplikasyonları azaltarak anatomik ve fonksi-
yonel başarıyı arttırabilir (23). 
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