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OZET komplikasyonlar 10 (% 7.4) hastada iatrojenik ratiyirtik,
Amag: Calsmamizda 23 gauge transkonjonktival pars pland (% 0.7) hastada koroid dekolmani ve 1 (% O0.7)duzs
vitrektomi tekngi ile vitreoretinal cerrahi uygulanan hastala-suprakoroidal hemoraji idi. Geriye kalan 123 (% 8&yta-
rin, xenon gik kayna kullanilarak yapilan ameliyatlarinin nin ameliyati esnasindaysa herhangi bir komplikasye-
geriye donik olarak incelenerek ameliyat stresat@mik lismedi. Higbir hastada anesteziyeghair komplikasyona
bagari ve komplikasyonlarin incelenmesi amaglanmaktadi rastlanmadi.
Gereg yontem: Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi Sonug: Xenon sik kaynai, ciddi intraoperatif komplikas-
GOz Hastaliklari Anabilim Dalinda Ocak 2010 ile Wka yonlar gelsmeksizin daha kisa sureler icinde 23 gauge
2010 tarihleri arasinda, Xenonik kayna kullanilarak transkonjonktival pars plana vitrektominin yapilat@si
gerceklgtirilen 23 gauge pars plana vitrektomi ameliyatiicin yeterli aydinlanma ile yiksek goruntlu kalitesglaya-
yapilan 135 hastanin 135 g6zu galaya dahil edildi. Yirmi  bilir.
U¢ gauge pars plana vitrektomi teginile vitreoretinal cer- Anahtar Kelimeler: 23 g vitrektomi, sttirstiz kuguk kesi,
rahi uygulanan hastalarin kayitlar geriye donularakt xenon, halojengik kaynasi
incelenerek hastalarin gecinsiyet, ameliyat endikasyonlari,
anestezisekli, anatomik bgari, cerrahinin suresi, ggéin ABSTRACT
komplikasyonlar, kullanilan goz ici tamponat tirésarildi.  Purpose: In our study we aimed to evaluate retrospectively
Bulgular: Hastalarin 62'si (% 45.9) erkek, 73’0 (% 54.1)the operation time, anatomical success and contiolicain
kadindi. Ya ortalamasi 52.4+12.23 yil idi. Xenogik kay-  patients undergoing vitreoretinal surgery with 28uge
nagl kullanilarak gerceklgirilen 23 gauge pars plana transconjunctival pars plana vitrectomy technigugng
vitrektomi ameliyati yapilan hastalarda anatomiksaba xenon light source
orani yiuksek olup 134 hastada anatomigahaelde edilmi,  Material and Methods: One hundred thirty five eyes of
yalnizca 1 gbézde anatomik gaeu sa@lanamadi. Ortalama 135 patients undergoing 23 gauge transconjuncipaak
ameliyat siiresi 65.56+25.78 dakika idi. Gerc¢gliiden pars  plana vitrectomy using XENON light source were uu#d
plana vitrektomi ameliyatlarinin 58’inde (% 43) hangi bir into the study between the January 2010 and Deaembe
retinal tamponat kullaniimayip, geri kalan ameligta 2010 in the Kocatepe University Department of
kullanilan goz i¢i tamponatlar ise; 46 (% 34) hdatailikon, Ophthalmology. After the retrospective review df files of
11 (% 8.1) hastada hava, 10 (% 7.4) hastada C3H8vgaz all the patients who underwent vitreoretinal suygsith 23
10 (% 7.4) hastada SF6 gaziydi. Xengh kayna kullani-  gauge transconjunctival pars plana vitrectomy, ageder,
larak gercekigirilen 23 gauge pars plana vitrektomiindication for surgery, type of anesthesia, anatami
ameliyati yapilan hastalarda ameliyat eswlas geen  success, operation time, complications, and type of

intraocular tamponade were analyzed.

Results: Patients were consisted of 62 men (45.9%) and 73

L women (54.1%). Mean age was 52.4x12.23 years. The
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(34%), air in 11 eyes (8.1%), C3F8 gas in 10 eyed4%) Conclusion: XENON light source may provide sufficient
and SF6 gas in 10 eyes (7.4%). The complicationfumination with higher quality of image to perfar 23
developed during the pars plana vitrectomy usindN®E  gauge small incision transconjunctival pars plaiti@estomy
light source were iatrogenic retinal tear in 10y#t(7.4%), within shorter operation times by avoiding severe
choroid detachment in one patient (0.7%), suprasitlal intraoperative complications.
hemorrhage in one patient (0.7%). In the remaireygs Key Words: 23 gauge vitrectomy, sutureless small incision,
(91%), no complication developed during the operatNo  xenon, halogen, light source
anesthesia related complication occurred in nonehef
patients.

GIRiS xenon gtk kayna  kullanilarak  yapilan

Gunumizde pars plana vitrektomi, bircok arkaamellyatlarlnln retrospektif olarak incelenerek

segment hastaliklaninda ve genendikasyonlarda ameliyat suresi, anatomik g1 ve komplikasyonlarin

yaygin olarak kullaniimaktadir. Pars plana vitreklncelenmeSI amagclanmaktadr.

tomide 20 gauge, 23 gauge ve 25 gauge tekniklgr tar GEREC VE YONTEM
edilmistir. Eckardt tarafindan 2005'te tarif edilen 23 ¢

gauge (0.64 mm) pars plana vitrektomi sisteminde Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi Goz
inflzyon, ik, vitrektomi probu, 3 kandl, keskin Hastaliklari Anabilim Dalinda Ocak 2010 ile Aralik
trokar, konjonktiva sabitleyicisi, acill 23 gaugde’l 2010 tarihleri arasinda vitreoretinal cerrahi uyaan
MVR bigagl mevcuttur (1). Kuguk kesili vitrektomide hastalardan, transkonjonktival 23 gauge mikroinsiz-
transkonjonktival olarak obturulan skleral tiinele yone| pars plana vitrektomi yontemi ve Brightstar

yerlestirilen trokarlar icinden cerrahi gercekteilir ve  xenon gik kaynaz kullanilarak ameliyati yapilan 135
kesi yerinin siklikla sutire edilmesine gerek katmanastanin 135 gozii cginaya dahil edildi.

veya sadece sizdiran Kkesi yerine sutir konmasi . . .
sayesinde sitir ihtiyaci azalr. Bununla birlikte  Vitrektomi - endikasyonu konulup — ameliyati
ameliyat sirasinda goz icinin aydinlatiimasi icahd planlanan tum hastalara ameliyat hakkinda detaylh

kiicik capli aydinlatma problar kullanil@eaicin bilgi verilip aydlnlafulms onam formlari imzalatlldl_.
konvansiyonel sk kaynaklari ile gdz icinin Onam formunu imzalamayan hastalar ameliyat

aydinlanma seviyesi dramatik olarakseii Ameliyat €dilmedi. Ameliyat tekri olarak 20 gauge insizyon
sonrasi gozin rehabilitasyonunun hizli @duve (€knigi uygulanan ve 20 gauge endoilluminasyon
giderek standart cerrahi yontemi haline ge|e'qrobu kullanilan hastalar ¢gttna kapsamina alinmadi.

mikroinsizyonel  vitrektomide eski aydinlatma  Ameliyatlarda vitrektomi makinesi olarak DORC
kaynaklari dezavantaj olmakla birlikte bu durumiyenAssociate 2500 (Hollanda) cihazi, Xengrk ikayna
gelistirilen 151k kaynaklari ile silmaya calgilmistir (2-  olarak DORC BRIGHTSTAR (Hollanda) ve
Eindolazer kayma olarak SOLITAIRE (ELLEX,

14). : . .
Konvansiyonel aydinlatma sistemleri, son yillard vustralya) kullanildr,

gelisen ve dgisen vitreoretinal cerrahi konseptleri igin
yetersiz kalmaktadir. @o vitrektomi makinesi Ameliyatlar lokal veya genel anestezi altinda ger-
genellikle sari gik kullanan halojensik kayna ile  ceklsstirildi. Cerrahi dncesi pupilla, % 1 tropikamid
donatiims durumdadir. Ozellikle bimanuel cerrahi vedamla ve % 1 siklopentalat damla ile dilate edildi.
daha kucuk kesili vitrektomi icin daha parlagki Anestezi sonrasi periorbital bélge ve gtz kapaldari
kayna gerekmektedir. Xenorsik kaynainin retina  10’luk povidoniyot ile temizlendi. Tek kullanimlik
toksi-sitesi acisindan halojesik kayna ile arasinda drape ile kirpikler drape altinda kalacsgakilde ortul-
fark olmadgl belirtimektedir. Fakat xenonsik di. Kapak ekartorleri ile kapaklar agildi. Ug giri
kaynginin gorintu kalitesi halojene gore daha iyidirsklerotomiler st temporal, alt temporal ve Ustataz
Ayrica avize tipi aydinlatma da cgha suUresini kadranlardan korneoskeral limbusa afak ve
uzatmak, asistansa gereksinimi azaltmak vpsddofakiklerde 3 mm, fakiklerde 3,5 mm uzaklikta
komplikasyonlari azaltmak icin iyi bir ydontemdirj)L  ve limbusa paralel ve gk olarak 23 gauge MVR

Calsmamizda 23 gauge pars plana vitrektoth";‘fjgl ku_llanllarak yap”d'i_ Bu teknikle_ y"’?.p"a”
teknigi ile vitreoretinal cerrahi uygulanan hastalarin, Sklerotomide olsan"skleral tpnel po;topgratlf do.”e”?'
de olgan sizintiy1 6nlemek icin konjonktiva sabitleyi-

cisi adi verilen 06zel bir fiksatér yardimi ile
konjonktiva hafif kaydirildi. Mikrokanuller skeral
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tinele kint uglu 6zel bir kilavuz ile takildilk BULGULAR
mikrokanl alt temporal sklerotomiye takildi ve grd
dan inflzyon bglandi. Bimanuel ¢ajiimasi istenen TUm hastalarda (135 hastanin 135 g6zi)

olgularda Ust kadrandan iki adet 27 gaugeeiile Brightstar Xenon dik Kaynagina b&li 23 gauge
sklerotomi yapilarak avize tipisiklar yerlsstirildi.  endoillu-minasyon kullanildi. Hastalarin 62'si (%
infuizyon sivisi olarak dengeli tuz solisyonu kullani 45.9) erkek, 73’0 (% 54.1) kadindsekil 1). Yas
di. Kullanilan tiim aletler (pnématik vitrektomi fme, ortalamasi 52.4+12.23 yil idi. Ameliyat edilen gzl
endoilluminasyon probu (xenorsitk kaynai), diiz den 65'i (% 48.1) sagoz, 70'i (% 51.9) ise sol goz
forseps, backflush aspirasyon kanili, endodiyaterrdi.

probu ve endoilliminasyon probu) 23 gauge idi.

Goze endoilluminasyon probu (xenamkikayna- ..
gl) ve pnomatik vitrektomi probu ile girilerek 6nce C|n5|yet
“core” vitrektomi yapildi. Arka hyaloid yizeyin iet
naya Yyapilk oldugu olgularda dilie edilngi
triamsinolon verildikten sonra arka hyaloid yuzey
kaldinldi. Periferik indentasyon ile vitreus talban
temizlendi. Daha sonra hastanin  ameliya
endikasyonuna goére planlanaglemler (Epiretinal
membran soyulmasiiLM soyulmasi, fibrovaskiiler
membranlarin  temizlenmesi, vs.) yapildLazer
fotokoagllasyon gereken olgularda endo lazer prok
ile lazer fotokoagilasyon yapildi. Cerrahi bitiménd
mikrokandller tikac ile kapatildi ve daha sonraagik
di. GIB yikselmesi mikrokaniillerde vitreus
inkarserasyonuna sebep olgwalan mikrokanuller
inflizyon kapatildiktan sonra gikarildi. Mikrokareill Hastalarin vitrektomi ameliyati icin endikas-
cikarildiktan sonra skerotomilerin kapanmasina yaponlari; proliferatif diabetik retinopati ve bunaag
dimci olmak amaci ile yurgak uglu pamuk aplikator gelisen vitreus hemorajisi 43 (% 31.8), regmatojen
yardimi ile sklerotomi yerlerine hafif masaj uyguia. ~ retina dekolmani 33 (% 24.4), epiretinal membran
Gereken olgularda endotamponat olarak hava, uzyarligl 15 (% 11.1), vitreus icine lens dislokasyonu 14
etkili gaz veya silikon y@ (1000 cst, 5000 cst) kulla- (% 10.4), vitreus icine & dislokasyonu 6 (% 4.4),
nildi. Silikon ile internal tamponat uygulanan afakendoftalmi 7 (% 5.2), makula dgii6 (% 4.4), nuks
gozlerde saat 6 hizasinda, irise periferik iridekito retina dekolmani 6 (% 4.4), traksiyonel retina
uygulandi. Ameliyat sonunda sklerotomilerden uzaktdekolmani 4 (% 3), koroid ripturune gbavitreus
olacaksekilde subkonjonktival antibiyotik ve steroid hemorajisi 1 (% 0.7) idi (Tablo 1). Yapilan ametiga
enjeksiyonu yapildi. G6z antibiyotikli pomat ilega  n 97’si (% 71.9) retrobulber anestezi, 38'i (%.18

Kadin
46%

Sekil 1: Hastalarin cinsiyet dalimi

tildr. genel anestezi altinda gercekieldi ( Sekil 2).
23 gauge pars plana vitrektomi tegniile

vitreoretinal cerrahi uygulanan hastalarin kaytlar .

retrospektif olarak incelenerek hastalarig, yansiyet, Anestezi

ameliyat endikasyonlari, anestezekli, anatomik Genel

basari, cerrahinin siresi, gedén komplikasyonlar,
retinal tamponat kullanilan hastalarda tamponai tir
arastirildi.

Elde edilen bulgular derlendirilirken gerekti-
ginde istatistiksel analizleri icin SPSS (Statidtica
Package for Social Sciences) 11.5 programi kudanil Retrobul

ber

72%
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Sekil 2: Ameliyatlarin gercekligirildi gi anestezi tirl

kullanildi. Her iki elle enstrimanlarin kullanigd

bimanuel cerrahide retinanin aydinlatiilmasinda 27
Pars plana vitrektomi ameliyati yapilan hastalari§auge $ik problari pars planadan ayri bir girile

tamaminda endoilluminasyon icin xenagkikaynas

yerlestirildi. Halojen tip aydinlatmada bimanuel cerra-

kullanildi. Yirmi (% 14.8) hastada ameliyatin bellini yapmak neredeyse mumkin olmaz iken xenda |
asamalarinda iki elle (bimanuel cerrahi) manipulaskaynaina b&l 27 gauge asmaik probu ile retina
yonlar yapabilmek amaci ile avize tipi aydinlatmd@hatlikla aydinlatilarak ameliyatlar yapilabikt.

Tablo 1: Ameliyat Endikasyonu Faimi

Ameliyat Endikasyonlari

Proliferatif diabetik retinopati - Vitreus hemorsiji

Regmatojen retina dekolmani
Epiretinal membran

Vitreus icine lens dislokasyonu
Vitreus igine GL dislokasyonu
Endoftalmi

Makula delgi

Nuks retina dekolmani

Traksiyonel retina dekolmani

Koroid ruptiriine bg vitreus hemoraisi

Sayi Yuzde (%)
43 31,8
33 24,4
15 11,1
14 10,4
6 4,4
7 5,2
6 4,4
6 4,4
4 3
1 0,7

Pars plana vitrektomi ameliyati yapilan hastalatarda ameliyat esnasinda geh komplikasyonlara
dan fakik olup herhangi bir gi¢ katarakti (nikleer, bakildginda 10 (% 7.4) hastada iatrojenik retinotomi,
kortikal, arka subkapstler, vb.) olanlara ayni zadaa 1 (% 0.7) hastada koroid dekolmani ve 1 (% 0.7} has
katarakt cerrahisi de uygulandi. Pars plana vitnekt tada suprakoroidal hemoraji ggigi goruldu. Geriye
ile birlikte katarakt cerrahisi (fakoemulsifikasyon kalan 119 (% 86) hastanin ameliyati esnasindaysa

uygulanan hasta sayisi 76 (% 56.3) idi.

Xenon ik kayna kullanilarak gercekigirilen
23 gauge pars plana vitrektomi ameliyati yapilas- ha
talarda anatomik lari orani yiksek olup 134 hastad
anatomik bgari elde edildi; yalnizca 1 gbzde anato-
mik baari sglanamadi. Yine bu ameliyatlarda orta-

herhangi bir komplikasyon geinedi. Hichir hastada
anesteziye kg bir komplikasyona rastlanmadi (Tablo
2). Hicbir hastada postoperatif dénemde xengk |
kayna ile iligkili olabilecek retinadasik toksisitesi
%elirtisi izlenmedi.

lama ameliyat suresi 65.56+25.78 dakika idi.

Gerceklatirilen pars plana vitrektomi ameliyatla-
rinin 58’'inde (% 43) herhangi bir retinal tampona
kullanilmayip, geri kalan ameliyatlarda kullanilan
retinal tamponatlar ise; 46 (% 34) hastada silikbh,
(% 8.1) hastada hava, 10 (% 7.4) hastada C3F8vgazi
10 (% 7.4) hastada SF6 gaziydiekil 3). Retinal
tamponat, tim retina dekolman olgularinda (regme
tojen retina dekolmani, traksiyonel retina dekolman
niks retina dekolmani) kullanilimiolup 41 hastada
silikon, 3 hastada ise C3F8 gazi kullanildi.

Xenon ik kayna kullanilarak gerceklgirilen 23
gauge pars plana vitrektomi ameliyati yapilan hasta

Kocatepe Tip Dergisi, Cilt 12 No:3, Eylul 2011,
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Sekil 3: Ameliyatlarda kullanilan goz ici tamponatlar

Tablo 2: Ameliyat Esnasinda Ggtin Komplikasyonlar

Ameliyat Esnasinda Geken Komplikasyonlar SayI Yuzde (%)
Komplikasyon yok 123 91.1
fatrojenik retina yirg 10 7.4
Koroid dekolmani 1 0.7
Suprakoroidal hemoraji 1 0.7

TARTI SMA gecen sire olup, cerrahi igin yapilan on thadar

(gbziin ortilmesi, kapak spekulumunun takilmasi,

Calsmamizda Brightstar Xenogik kayna kul-  sklerotomilerin yapilmasi, vs.) ve vitrektomi onices

lanilarak 23 gauge pars plana vitrektomi tgknie yapilacaksa katarakt cerrahisini de icermektedin. B
vitreoretinal cerrahi uygulanan hastalarin dosyatka sureler géz onine alirginda sik kayna&inin aktif

lari retrospektif olarak taranarak endikasyonlamea olarak kullanildgl sire daha da azalmaktadir. Bu
liyat stresi, anatomik Bari ve komplikasyonlar ince- durum da retinal fototoksisitenin azalmasinglaa
lendi. makta ve ameliyat sonrasi fonksiyonekdraya olum-

Oftalmolojide bircok diagnostik ve terapotik cihazIu katkida bulunmaktadr.

fundusu aydinlatmak icin bigik kayna ile donatil- Haritoglou ve ark, 10 insan donér gozi tUzerinde
miglardir ve bunlardan yayilaginlar potansiyel ola- yapms oldugu ¢alsmada xenonsik kaynginin, halo-
rak retinaya toksiktir. Dgal lens mavi ve ultraviole jen sik kaynagindan daha az retinal ultrastrukturel
Isinlar icin iyi bir absorban oldiundan retinal hasar degisiklige neden oldgunu ve xenonsik kaynagi

icin gereken doz goreceli olarak daha yiksektir- Arkullanimi ile retinal ylzey fototoksik etkinin anéd-
cak vitreoretinal cerrahi esnasinda kullanilan -fibebilecesini bildirmektedir (16).

roptik 1s1k kaynaklari lensi bypass diitnden retinal
hasar icin gerekersi&k deger daha da dinektedir. Bu
nedenle, vitreoretinal cerrahi esnasindasgbllecek
retinal fototoksik hasardan kacinmak icin ameliy
suresi mumkin oldiunca kisaltiimalidir ki, bu da
ameliyat esnasinda retinanin iyi bakkilde aydinlatilip

yuksek bir goruntd kalitesi ile mumkin olabilir bimanuel cakma mimkiin olmaktadir. Bylece daha
(15,16). komplike olgular ameliyat edilebilir. Vitreoretinal
Konvansiyonel aydinlatma sistemleri, son yillardaerrahide asistans giir cerrahilere oranla daha zor
gelisen ve dgisen vitreoretinal cerrahi konseptleri icin olup ve daha fazla deneyim gerektirmektedir. Bu-ame
yetersiz kalmaktadir. Ga vitrektomi makinesi genel- liyatlarda cerrahtan gamsiz olarak sadece asistans
likle sari sik kullanan halojensik kaynasi ile dona- nedeniyle bazen istenmeyen durumlar ggbliiimekte
tilmis durumdadir. Ozellikle bimanuel cerrahi ve dahaeya ameliyat siuresi uzayabilmektedir. Avize tipi
kucuk kesili vitrektomi icin daha parlakik kayna  aydinlatma ile asistansa gereksinim azalmakta ve bu
gerekmektedir. Xenon sik kaynainin retina da gelgebilecek komplikasyonlari azalmaktadir.
toksisitesi acisindan halojegitk kayna ile arasinda

fark olmadg| belirtilmektedir. Fakat xenorgik kay- proliferatif diabetik retinopati ve buna #a gelisen

naginin_ goruntd j<al_itesi haloje_ne g('?_re dahq_ ?_yid_i_rvitreus hemorajisi 43 (% 31.8), regmatojen retina
Xenon gk kaynai ile elde edilen yiksek goruntli o\ oiman 33 (% 24.4), epiretinal membran ark5
kalitesi, vitreoretinal cerrahinin daha kisa sird¢de (% 11.1), vitreus icine I’ens dislokasyonu 14 (%410

(rennarggnmgisr:lrxgsi(r)]%t;i;g?éc:egg?)liIifrOtg:;il::imS:;edn;n vitreus icine GL dislokasyonu 6 (% 4.4), endoftalmi
) 0 " ! o . X
ortalama cerrahi sirresi ortalama 65.56+25.78 dakik7a (% 52), maktla dei 6 (% 4.4), niks retina

dir. Bu slire ameliyatin bangic ve biti arasinda

Ayrica konvansiyonel aydinlatma sistemleri ile
yeterli oranda retinal aydinlatmagtanamayan avize
tipi aydinlatma da bimanuel cgha imkani sgladi-

a&lndan ameliyat siUresini kisaltmak icin iyi bir yon-
temdir. Xenongik kaynasi ile birlikte kullanilan avize
tipi aydinlatma ile yeterli oranda retinal aydimaa ve

Calismamizda vitrektomi endikasyonlart;

Kocatepe Tip Dergisi, Cilt 12 No:3, Eylul 2011
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dekolmani 6 (% 4.4), traksiyonel retina dekolméni
(% 3), koroid ruptirine A vitreus hemorajisi 1
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(% 0.7) idi. Hastalarin vitrektomi ameliyati iggm sik  niyle hicbir hastada iatrojenik retina dekolmanli ge

iki endikasyon proliferatif diabetik retinopati \mna medi. Zenongik kayna: ile elde edilen ylksek go-
bagll gelisen vitreus hemorajisi ile regmatojen retinarintl kalitesi, vitreoretinal cerrahi esnasinda sgéi-
dekolmaniydi. Proliferatif diabetik retinopati vefwa lecek komplikasyonlari azaltarak anatomik ve fonksi
buna bgli gelisen vitreus hemorajisi endikasyonuylayonel baariyi arttirabilir (23).

ameliyat yapilan hastalarin ameliyatlari sirasinda

fibrovaskiler membranlari olg@u tespit edilen hasta- KAYNAKLAR

larda avize tipi aydinlatma kullanildi. Avize tipiy-

dinlatma o6zellikle retinal fibrovaskiler membramlar1. Eckardt C. Transconjunctival sutureless 23-gauge
olan hastalarda bimanuel gaha imkani sgladigin-  vitrectomy. Retina. 2005; 25:208-211.
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