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27 Gauge Vitrektomi; Güncel Endikasyonlar ve Uygulamalar

27 Gauge Vitrectomy; Current Indications and Management

ÖZ
Mikroinsizyonel vitreus cerrahisi olarak da bilinen modern küçük kesili vitrektomi, cerrahi alet ve teknikteki ilerlemelerin 
gelişim sürecini yansıtmaktadır. Cerrahlar için benzer veya daha iyi etkinliğe sahip daha az invaziv ve daha küçük insizyon 
teknikleri geliştirme yöntemleri hızla gelişmektedir. Vitreoretinal cerrahi için geliştirilen 27-gauge vitrektomi yöntemi 2010 
yılından bu yana hayatımıza girmiştir ve kullanımı gittikçe yaygınlaşmaktadır. Bu makalede 27-gauge vitrektominin güncel 
endikasyon ve kullanımlarından bahsedilecektir. 
Anahtar Kelimeler:  27-gauge vitrektomi, güncel endikasyonlar, güncel uygulamalar, vitrektomi.
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ABSTRACT
Modern small incision vitrectomy, also known as microincision vitreous surgery, reflects the development of advances in 
surgical instruments and techniques. Methods for developing less invasive and smaller incision techniques with similar or 
better effectiveness for surgeons are developing rapidly. The 27-gauge vitrectomy method developed for vitreoretinal surgery 
has been introduced into our lives since 2010 and its use is becoming common increasingly. This article will discuss the cur-
rent indication and use of 27-gauge vitrectomy.
Keywords: 27-gauge vitrectomy, current indications, current management, vitrectomy.

Giriş 

Cerrahi girişimlerin süreç içerisindeki gelişimlerine bakıldığı 
zaman, cerrahlar için en önemli ilkelerden biri, benzer veya daha 
iyi etkinliğe sahip daha az invaziv ve daha küçük kesili teknikleri 
geliştirme arzusudur. Bu ilkeler çerçevesinde son yıllarda sadece 
oftalmolojide değil, tüm cerrahi branşlarda yöntem ve araçlar-
da belirgin ilerlemeler gözlenmektedir. Bu açıdan oftalmolojide, 
katarakt cerrahisinde daha küçük kesi, daha kısa süre ve daha az 
inflamasyon ile sonuçlanan fakoemülsifikasyon cerrahisi, ekstra-
kapsüler tekniğin yerini almıştır. Bu cerrahi girişim ve araçlardaki 
gelişmeler vitreoretinal cerrahide de kendini göstermektedir. 

Mikroinsizyonel vitreus cerrahisi olarak da bilinen modern 
küçük kesili vitrektomi, cerrahi alet ve teknikteki ilerlemelerin 
gelişim sürecini yansıtmaktadır. İlk olarak 1970’li yıllarda Robert 
Machemer ve arkadaşları,[1] 17-gauge (G) sklerotomi açıklığı ge-
rektiren vitreus infüzyon, vakum ve kesicisi kullanan kapalı pars 
plana vitrektomi sistemini geliştirmişlerdir. Bu ilk sistemin kesme 
hızı dakikada sadece 60 kesi idi. 20-G cerrahi tekniğinin gelişimi 
ile 1996’da Chen,[2] ameliyat süresini kısaltan, travmatik yaralan-
mayı azaltan, tek sütür ile veya kendiliğinden kapanan sklerotomi-
lere izin veren bir transkonjonktival yaklaşımı tanımlamıştır. Fujii 
ve meslektaşları[3,4] 2002 yılında mikrotrokar kanüller kullanarak 
alet değişimini daha da kolaylaştıran 25-G sütürsüz bir vitrektomi 

sistemini tanıttılar. 25-G aletlerin infüzyon ve aspirasyon oranları 
20-G vitrektomi sistemindekiler ile eşleşemese de ortalama ame-
liyat süresi 9 dakika azalmıştır. 25-G sistem, azalmış cerrahi süre 
ve azalmış cerrahi sonrası inflamasyon özellikleri ile 20-G siste-
me kıyasla cerrahi sonrası iyileşmenin hızlanması açısından daha 
fazla avantaja sahiptir.[5] Fakat 25-G sistem bazı dezavantajları da 
içeriyordu. Bu süreçte, bazı cerrahlar 25-G sistemin aşırı esnek-
liğinin özellikle periferik retinadaki komplike ve hassas işlemler 
açısından engelleyici ve zorlayıcı özelliğe sahip olduğunu vurgulu-
yorlardı. 2005 yılında Eckardt[6] 25-G sisteminin küçük skleroto-
mi avantajı ile 20-G sistemin komplike işlemleri yapmasına imkân 
tanıyan avantajlarını birleştirerek 23-G sistemini tanıtmıştır. Ge-
niş açı görüntüleme sistemlerindeki gelişmelerin yardımı ile 25-G 
veya 23-G aletler ile transkonjunktival mikroinsizyon vitrektomi 
cerrahisinin başlanması, erken postoperatif hipotoni ve endoftal-
mi gibi düşük oranda intraoperatif ve postoperatif komplikasyon-
larla sonuçlanmıştır.[3,6-8] Mikroinsizyonel vitreus cerrahisi ile çok 
düzlemli insizyon ve tek aşamalı trokar yerleştirme teknikleri kul-
lanılarak ve iç sklerotomi yerinin üzerindeki dış konjonktivanın 
yeri değiştirilerek sızdırmazlığı arttırılmış ve pars plananın sütür-
süz yara yapısına ulaşmaya çalışılmıştır.[9] Sütürsüz sklerotomiler-
de korneal topografik değişiklikler ve ilişkili astigmatizma riski de 
azalmıştır.[10]

Oshima ve arkadaşları[11] 2010 yılında maküla delikleri, diya-
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betik vitreus kanamaları, traksiyonel retina dekolmanları, epireti-
nal membranlar ve vitreus opasifikasyonları da dahil olmak üzere 
27-G aletler ile ameliyat edilen arka segmenti içeren 31 cerrahi 
vakayı tanımlamışlardır. Bu raporda sklerotomi giriş yeri geniş-
lemesi gerekmeksizin tüm olgularda anatomik başarı elde edilmiş 
ve hipotoni vakası bildirilmemiştir. 27-G mikroinsizyonel vitrek-
tomi cerrahisinin tanımlandığı bu çalışmada ortalama cerrahi sü-
resi 34 dakika olarak belirlenmiştir. 25-G ile karşılaştırıldığında 
bu çalışma, daha küçük yarıçaplı aletler ile daha düşük infüzyon 
ve aspirasyon oranlarını göstermiştir. Ayrıca Oshima’nın başka bir 
çalışmasında keskin uçlu 27-G bir vitrektör ile sütürsüz vitreus bi-
yopsileri de tarif edilmiştir.[12] 

27- Gauge Vitrektominin Özellikleri
Genel olarak, 27-G aletler, 25-G ve 23-G ile karşılaştırıldığın-

da daha az indüklenmiş cerrahi sonrası travma ve cerrahi sonrası 
inflamasyonu, dış skarlaşmada azalmayı, sütür kaynaklı astigma-
tizmayı önlemeyi, cerrahi sonrası daha stabil göz içi basıncını 
sağlamayı, cerrahi sonrası en iyi düzeltilmiş görme keskinliğinde 
hızlı iyileşmeyi, kısacası hasta için daha iyi iyileşme ve konforu 
amaçlamaktadır. [13-33] 

27-G vitrektomi ile vitrektör çapı 0,41 mm’ye inmekte ve daha 
küçük çap teorik olarak hipotoni ve endoftalmi oranlarını azalt-
maktadır (Resim 1). Ancak trokar girişi ve trokar bıçak seçimi 
gibi değişkenler de cerrahi sonrası komplikasyon oranlarında rol 
oynamaktadır. Daha az invaziv özelliği ile 27-G vitrektomi, son 
yıllardaki güçlü ışık kaynakları, ultra yüksek hız kesici, gelişmiş 
göz içi basıncı kontrolü, endoillüminasyon teknolojileri ve geniş 
açılı görüntüleme sistemlerindeki gelişmelere paralel olarak iler-
leme göstermiştir.[11, 14-18]

Resim 1: Farklı kalınlıklardaki vitrektomi probları ve dış çapları 

Bütün bu avantajlara rağmen, 27-G vitrektörün 0.275 mm 
azaltılmış iç yarıçapı, 25-G vitrektörün 0.347 mm iç yarıçapı ile 
karşılaştırıldığında, yeterli aspirasyon ve infüzyon hızlarının ko-
runması konusunda zorluklara neden olmaktadır. Hagen–Poiseu-
ille denklemi ile yapılan kabaca bir hesap, sabit basınç altında yarı-
çaptaki %21 azalmanın 25-G ile kıyaslandığında 27-G vitrektörde 
vitreus hacim akış oranında %61 azalmaya neden olacağını ön-
görmektedir.[34] Bununla birlikte bu azalmış akış, daha hızlı kesme 
hızı, 27-G vitrektörün artan görev döngüsü ve artan sürüş basıncı 
da düşünüldüğünde kısmen azaltılabileceği öngörülmektedir. Son 
yıllarda vitrektomi problarında geliştirilen iki boyutlu kesme siste-
mi (two-dimensional cutting system) ile saniyede 16.000-20.000’e 
kadar ulaşabilen kesi ile pnömotik kesicinin salınımı vitreus ha-
cim aspirasyonundaki azalmayı tolere edebilmektedir.[19] Ayrıca 

retinaya daha yakın çalışma avantajı sağlayan eğik uçlu vitrektör 
27-G için de geliştirilmiş olup önemli avantajlar sağlamaktadır 
(Resim 2 ve 3).

Resim 2: a) Tek taraflı kesme sistemi olan normal uçlu vitrektör, b) İki taraflı 
kesme sistemi olan eğik uçlu vitrektör, C) İki taraflı kesme sistemi olan vitrek-
törün içten görünüşü

Resim 3: 27-Gauge normal uçlu vitrektör ile eğik uçlu vitrektörün dizaynı ve 
retinaya yaklaşabilme durumları.

Gelişmiş vitrektör hızı ve hassasiyeti, 27-G vitrektomi siste-
mi ile etkileyici bir şekilde artmaktadır. Günümüze kadar rutinde 
kullanılan 5.000 cpm hız, zaman geçtikçe artmakta ve rutin cerra-
hide 7.500 cpm kullanımına eğilim yükselmekte ve 16.000-20 000 
cpm düzeyine kadar arttırma eğilimi yaygınlaşmaya başlamakta-
dır.[18] 

Vitreus kesme hızının artması ile vitrektöre doğru ani ger-
çekleşen vitreus vakumu azalmakta ve iyatrojenik yırtık riski de 
azalmaktadır. Daha küçük çaplı vitrektör ile birleşen kesme hızı, 
cerrahlar için istenmeyen inkarserasyon riskini azaltmakta ve re-
tina yüzeyindeki vitreus ve membranların daha küçük bir alandan 
çıkarılmasına imkân tanımaktadır. 27-G, 25-G ve 23-G probla-
rın membran çekim kabiliyetlerinin karşılaştırıldığı bir in vitro 
çalışmada, 27-G probun en kısa çekim mesafesine sahip olduğu 
belirlenmiş ve böylece 27-G’nin büyük membranlar dahil küçük 
doku düzlemlerine güvenle yaklaşmaya izin verdiği gösterilmiştir.
[20] 27-G prob özellikle makülayı etkileyen traksiyonel retina de-
kolmanı olgularında, retinaya mümkün olduğunca güvenli yak-
laşarak, ince yapısıyla yüksek manevra imkânı gösterebilmekte 
ve kompleks membran yapıları temizlenebilmektedir.[21] Hatta 
proliferatif diyabetik retinopati ve traksiyonel retina dekolma-
nı olgularında 27-G vitrektörün membranların diseksiyonu ve 
temizlenmesi aşamasında makas işlevi yerine kullanımı da söz 
konusu olabilmekte ve gittikçe kabul görmeye başlayan bir uygu-
lama olarak tartışılmaktadır.[22] Bununla birlikte bu daha güvenli 
ve yüksek kesimli probun dokuyu uzaklaştırmada daha uzun süre 
aldığı da bir gerçek olarak gözükmektedir.[35] İlerleyen zamanlarda 
teknolojik gelişmelere de bağlı olarak özellikle traksiyonel retina 
dekolmanında 27-G probların daha çok çalışılacağını ön görmek 
mümkündür.

27-G vitrektomide ulaşılması zor olan bölgeler için aletler ile 
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gözün deviye edilmesi, aletlerin kırılma riski nedeniyle önerilme-
mektedir. Bunun yerine gözün primer pozisyonda tutulumunda 
devam edilmesi, alet manevrasının zorunlu olduğu durumlarda 
ise vitrektör şaftına parmak ile destek yapılarak manevra yapılma-
sı önerilmektedir.[22] Bu sorunu ortadan kaldırmak için endüstri-
nin çalışmaları hızla devam etmektedir. Örneğin Alcon firması 
özel sertleştirme kullanarak 27-G aletlerin dayanıklılığını 25-G 
seviyesine getirmiş bulunmaktadır. Ayrıca mevcut 27-G probların 
esnek yapısının yanı sıra nispeten kısa uzunlukta üretilmesi, yük-
sek miyopik gözlerde 27-G kullanımını zorlaştırmaktadır. Endüst-
rinin bu konuda da çalışmaları halen devam etmektedir. 

27-G vitrektomide de tercih edilen giriş şekli açılı insizyon 
olsa da dik insizyon ile giriş imkanı da bir avantaj olarak gözük-
mektedir. Kadavra modeli olan bir çalışmada 23-G, 25-G ve 27-G 
kullanılan, sklerotomilerde direkt dik insizyon, açılı insizyon ve 
koter uygulama yapılan gözlerde, cerrahi sonrası konfokal lazer 
mikroskobi kullanılarak bakteri varlığı araştırılmıştır. Bu çalışma-
da kotersiz ve sütürsüz direkt dik 23-G insizyon uygulanan gözler-
de en yüksek sayıda bakteri varlığı gösterilmiştir. Bununla birlikte 
23-G direkt dik insizyon yapılmış ve kısmen vitreus içi hava varlığı 
durumunda bakteri tespit edilmemiştir. Koter veya eğimli insiz-
yon ile kapatılmış hiç bir örnekte bakteri varlığı saptanmamıştır. 
Önemli bir bulgu olarak hem sütürsüz 27-G direk dik insizyon ve 
hem de 27-G eğimli insizyon örneklerinde bakteriye rastlanma-
mıştır.[36] 

27-G vitrektominin kullanımı 2010 yılından başlasa da henüz 
yaygın kullanımı bulunmamaktadır. Amerikan Retina Uzmanla-
rı Derneği’nin 2015 Tercihler ve Eğilimler araştırması; Amerika 
Birleşik Devletleri merkezli cerrahların % 23’ünün yakın gelecekte 
27 G vitrektomi kullanmayı ön görmediğini göstermiştir. Bununla 
birlikte, yanıt verenlerin %51’i vakalarının %1 ila %50’sinde 27-G 
kullanmayı düşündüklerini ve %22,3’ü vakalarının %50’sinden 
fazlasında 27-G kullanmayı düşündüklerini belirtmiştir.[37]

Güncel Kullanım ve Endikasyonlar 
27-G vitrektomi başlangıçta esas olarak epiretinal membran, 

idiyopatik maküla deliği, vitreus opasiteleri ve vitreus biyopsisi 
için uygulanmış, fakat sonraları 27-G vitrektomi endikasyonları 
daha komplike hastalıklar da dahil olmak üzere genişleyerek iler-
lemeler göstermiştir. [38,23-33]

Literatürde 27-G sistem, 25-G ile karşılaştırıldığında epireti-
nal membran vitrektomi cerrahisi için eşit cerrahi sonuçlar ve int-
raoperatif komplikasyon oranları görülmektedir. Bununla birlikte 
27-G vitrektomi, gelişen teknoloji ve imkanlarla daha iyi sonuçlar 
elde edebilme potansiyelini de barındırmaktadır. 27-G için yapı-
lan erken çalışmalar, daha geniş cerrahi endikasyonlar içinde daha 
düşük intraoperatif ve postoperatif komplikasyon oranları ile bir-
likte olumlu sonuçlar göstermiştir. Mitsui ve arkadaşlarının yap-
tığı epiretinal membran olgularında kullanılan 27-G ve 25-G sis-
temlerin karşılaştırıldığı bir çalışmada cerrahi sonrası 1. gün aköz 
hücre sayısının 27-G sistemde belirgin olarak daha düşük olduğu 
görülmüştür.[35] Bu çalışmada 27-G grubundaki vitrektomi süresi 
25-G grubuna göre yaklaşık 3,7 dakika anlamlı olarak daha uzun 
bulunmuştur. Fakat toplam cerrahi süre 27-G grubunda yaklaşık 
3,9 dakika uzun olmasına rağmen anlamlı fark görülmemiştir.[38] 

Ayrıca her iki grup için cerrahi indüklenmiş astigmatizma değer-
lerinde anlamlı farklılık görülmemiştir.[38] 

Khan ve meslektaşlarının gerçekleştirdiği 95 gözü içeren ve 
27-G vitrektomi kullanılan bir çalışmada, daha geniş G değere 
sahip sisteme geçme ihtiyacı gerekmemiş, intraoperatif kompli-
kasyon saptanmamış ve sadece 1 gözde sklerotomi insizyonuna 

sütür gerektirdiği rapor edilmiştir.[23] Cerrahi sonrası takipte 8 
gözde oküler hipertansiyon, 5 gözde geçici hipotoni ve 5 gözde 
vitreus hemorajisi görülmüştür. Doksan günlük takipte endoftal-
mi, retina yırtığı veya koroid kanaması bildirilmemiştir.[23] Geniş 
çaplı ve geniş endikasyonlu bu çalışmada traksiyonel retina de-
kolmanı ve proliferatif vitreoretinopati ile ilişkili retina dekolma-
nı tanıları dışındaki tüm gruplarda görme keskinliğinde anlamlı 
artış saptanmıştır.[23] Bu iki grupta ise istatistiksel olarak anlamlı 
olmamasına rağmen ortalama görme keskinliği değerlerinde artış 
görülmüştür.[23] 

Naruse ve arkadaşlarının Japonya’da 200 gözü değerlendirdiği 
ve 27-G ile 25-G sistemleri kullanılarak epiretinal membran cer-
rahisini karşılaştırdığı diğer bir çalışmada 27-G vitrektomi yapılan 
olgularda cerrahi sürenin anlamlı olarak 4 dakika daha uzun ol-
duğu (37 dakika), erken dönemde en iyi düzeltilmiş görme kes-
kinliğinin 27-G grubunda daha anlamlı artış olmakla beraber 3. 
ve 6. ayda anlamlı farklar bulunmadığı gösterilmiştir.[39] Yine bu 
çalışmada merkezi retina kalınlığı ilk 1 aylık süreçte 27-G yapılan 
grupta anlamlı olarak daha düşük olarak bulunmuştur.[39] Bunun 
yanında, cerrahi sonrası hipotoni ve oküler hipertansiyon gerçek-
leşen olgu sayılarının 25-G uygulanan grupta daha fazla belirlen-
mesiyle beraber istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmamış-
tır.[39]

Japonya’da gerçekleştirilen başka bir çalışmada gaz tamponad 
kullanılmayan epiretinal membran olgularında 25-G ve 27-G vit-
rektomi karşılaştırılmıştır. 25-G gurubunda cerrahi sonrası ilk bir 
haftada, göz içi basıncı anlamlı olarak daha düşük saptanmıştır.[40] 
Bununla birlikte ilk hafta koroid dekolmanı veya 6 mmHg altında 
hipotoni olan olgu saptanmamıştır.[40] Tablo 1’de çeşitli çalışmalar-
da 27-G ile yapılan epiretinal membran cerrahisi sonrası bulunan 
ortalama değerler görülmektedir.

27-G vitrektomi sisteminin, 74 epiretinal membran, 26 ma-
küla deliği, 21 proliferatif diyabetik retinopati, 14 retinal ven tıka-
nıklığı, 12 regmatojen retina dekolmanı ve 16 diğer retinal cerrahi 
endikasyonlarda kullanıldığı ve sonuçlarının karşılaştırıldığı bir 
çalışmada genel olarak en iyi düzeltilmiş görme keskinliği orta-
lamasının cerrahi sonrası anlamlı olarak arttığı gösterilmiştir.[41] 

En iyi düzeltilmiş görme keskinliği ortalamaları tanılara göre ayrı 
ayrı değerlendirildiğinde retinal ven tıkanıklıkları dışında bütün 
alt gruplarda anlamlı artış gösterilmiştir. Artış gösteren alt gruplar 
içinde özellikle maküla deliği grubunda artış belirgin olarak daha 
fazla saptanmıştır.[41] Üstelik bu çalışmada tüm hastalarda 27-G 
vitrektör ile periferik vitreus temizliği ve beraberinde skleral in-
dentasyon ve/veya göz içi manüplasyonlar uygulanmıştır. Hiçbir 
olguda daha büyük kalibre sisteme geçme gereksinimi olmamış-
tır ve 27-G aletlerde deformasyon, kırılma veya cerrahi sırasında 
27-G alet ile ilişkili göz içi komplikasyon görülmemiştir.[41] Biri 
maküla deliği diğeri proliferatif diyabetik retinopati olmak üzere 
iki gözde spontan periferik retinal yırtık görülmüş cerrahi sıra-
sında lazer fotokoagülasyon uygulaması ile tedavi edilebilmiştir. 
Bu çalışmada gaz veya hava tamponad uygulanmayan % 9 olguda 
olgular cerrahi sonrası geçici hipotoni oluşmuş olup, 1-haftalık sü-
reçte bütün olguların göz içi basıncı normal değerlere ulaşmıştır.
[41] Bu çalışmadaki toplam 12 regmatojen retina dekolmanı olgu-
larında retinal yatışma sağlanmış, hepsine periferik vitreus temiz-
liği yapılabilmiştir. Hiçbir regmatojen retina dekolmanı olgusun-
da takip süresince cerrahi sonrası komplikasyon görülmemiştir. 
Regmatojen retina dekolmanı olguları için ortalama cerrahi süresi 
48,3 ± 14,1 dakika iken, prolifertif diyabetik retinopati olguları 
için bu süre 44,5 ± 21,0 dakika olarak, diğer endikasyonlar için de 
31,8±7,9 ila 35±13,0 arasında rapor edilmiştir.[41]
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Epiretinal membran, proliferatif diyabetik retinopati, makü-
la deliği, regmatojen retina dekolmanı, retinal ven tıkanıklıkları, 
diyabetik maküla ödemi ve proliferatif vitreoretinopati gibi çeşitli 
cerrahi endikasyonları içeren, 27-G ve 25-G vitrektominin karşı-
laştırıldığı 200 serilik diğer bir geniş ölçekli retrospektif çalışma-
da, her iki grupta benzer uygulamalar ve tamponadlar kullanıl-
mış, 27-G grupta ortalama cerrahi süre 44,7±13,4 dakika ile 25-G 
gruptan (39,2±12 dakika) anlamlı olarak daha uzun görülmüştür.

[42] Aynı çalışmada görme keskinliği skorundaki artış ilk bir ayda 
27-G grupta daha fazla iken (ETDRS skoru artışı: 12,1±20,2’e kar-
şın 10±21,3), 6 aylık süreçte anlamlı farklılık saptanmamıştır.[42] 

Ayrıca süreç içerisinde komplikasyonlar ve göz içi basıncı değerle-
rinde anlamlı farklılıklar görülmemiştir.[42] Tablo 2’de çeşitli çalış-
malarda 27-G ile yapılan maküla deliği cerrahisi sonrası bulunan 
ortalama değerler görülmektedir.

Zamanla vitrektörlerin yapısındaki gelişmelere, vitreus kesme 

Tablo 1. 27-Gauge Vitrektomi Sistemi ile Yapılan Epiretinal Membran Cerrahisi Sonrası Ortalama Değerler

Çalışma ve yılı Ortalama cerra-
hi süre (dakika)

Başlangıç 
ortalama görme 
keskinliği

1.ay ortalama 
görme keskinliği

6.ay ortalama 
görme keskinliği

Başlangıç 
ortalama göz içi 
basıncı (mmHg)

1.gün ortalama 
göz içi basıncı 
(mmHg)

1.ay ortalama 
göz içi basıncı 
(mmHg)

Khan ve arka-
daşları 2016 [23]

27,7±10 (27-) 0,6±0,48 (27-) 
logMAR

0,29±0,14 (27-) 
logMAR

15,7 (27-) 14,6 (27-) 16,5 (27-)

Mitsui ve arka-
daşları
2016 [38]

9,9±3,5 (27-)*
6,2±2,7 (25-)*
20,2±9,9 (27-)**
16,1±9,3 (25-)**

0,13±0,19 (27-) 
logMAR 
0,27±0,3 (25-) 
logMAR

0,08±0,15 (27-) 
logMAR
0,16±0,25 (25-) 
logMAR

-0,01±0,1 (27-) 
logMAR
0,11±0,29 (25-) 
logMAR

12,7±2,4 (27-)
12,2±1,9 (25-)

10,1±3,8 (27-)
11,7±2,9 (25-)

12,0±2,1 (27-)
12,0±2,0 (25-)

Naruse ve arka-
daşları 2017 [39]

36,7 ± 12,8 (27-)
32,7 ± 10,1 (25-)

74,7 ± 12,5 
(27-)†
73,6 ± 13,3 
(25-)†

4,7 ± 8,1 (27-)§‡
1,1 ± 13,6 (25-
)§‡

7,8 ± 9,7 (27-)‡
6,4 ± 12,7 (25-)‡

14,5 ± 2,8 (27-)
14,5 ± 3,2 (25-)

15,0 ± 5,8 (27-)
16,3 ± 7,9 (25-)

Takashina ve 
arkadaşları
2017 [40]

30,8±5,3 (27-)§
29,7±9,6 (25-)§
38,0±6,6 (27-)¶
37,0±7,6 (25-)¶

12,2±2,7 (27-)§
13,2±2,7 (25-)§
14,3±3,0 (27-)¶
14,8±2,7 (25-)¶

11,9±2,6 (27-)§
9,9±3,6 (25-)§
12,7±4,0 (27-)¶
12,2±4,6 (25-)¶

14,3±2,7 (27-)§
15,1±3,6 (25-)§
13,6±3,0 (27-)¶
13,9±3,1 (25-)¶

Yoneda ve arka-
daşları
2017 [41]

31,8±7,9 (27-)§ 0,20±0,29 (27-) 
logMAR

0,13±0,30 (27-) 
logMAR

14±3,4 (27-) 11,7±5,6 (27-) 15,2±5 (27-)

25-: 25-gauge, 27-: 27-gauge
*Sadece vitrektomi süresi p<0,001
**Toplam cerrahi süre p=0,14
†ETDRS skoru

‡ETDRS skoru kazanımı, 1. ay p=0,04, 6. ay p=0,059
§Fako olmadan
Fako-vitrektomi

Tablo 2. 27-Gauge Vitrektomi Sistemi ile Yapılan Maküler Delik Cerrahisi Sonrası Ortalama Değerler

Çalışma ve yılı Ortalama cerra-
hi süre (dakika)

Başlangıç 
ortalama görme 
keskinliği

1.ay ortalama 
görme keskinliği

6.ay ortalama 
görme keskinliği

Başlangıç 
ortalama göz içi 
basıncı (mmHg)

1.gün ortalama 
göz içi basıncı 
(mmHg)

1.ay ortalama 
göz içi basıncı 
(mmHg)

Khan ve arka-
daşları 2016 [23]

23,3±10 0,78±0,32  0,30±0,31 17,5 15,7 16,2 

Yoneda ve arka-
daşları
2017 [41]

34,6±9,4 ¶ 0,59±0,36 0,25±0,29 14±2,7 13,7±4,1 15,3±3,4 

¶ Fako-vitrektomi

hızı ve şekline ilişkin tasarımlardaki iyileştirmelere bağlı olarak 
endikasyonlar ile ilgili çalışmalar regmatojen retina dekolmanı 
ve proliferatif diyabetik retinopati olgularını da kapsamıştır. Ge-
nel olarak çalışmalar regmatojen retina dekolmanı ve proliferatif 
diyabetik retinopati olgularında 27-G sistem ile 25-G sistem ara-
sında anatomik, fizyolojik ve komplikasyon sonuçları yönünden 
anlamlı farklılıklar gösterememişlerdir. (Tablo 3 ve 4).

İtalya’da regmatojen retina dekolmanında 27-G ve 25-G sis-
temleri karşılaştıran bir çalışmada her iki grup için cerrahi sonra-
sı anatomik ve fizyolojik iyileşme, cerrahi sonrası göz içi basıncı 
ve cerrahi süre yönünden iki grup arasında anlamlı bir fark sap-
tanmamıştır.[35] Yine İtalya’da regmatojen retina dekolmanı olgu-
larında 27-G kullanılan diğer bir çalışmada cerrahi sonrası hem 
anatomik başarı gösterilmiş hem de en iyi düzeltilmiş görme kes-
kinliğinde artış ve cerrahi sonrası komplikasyonların literatürdeki 

25-G ile yapılan çalışmalardan farklı olmadığı rapor edilmiştir.[25] 
Regmatojen retina dekolmanı hastalarında yapılan diğer bir kar-
şılaştırmalı çalışmada da 27-G grubunda en iyi düzeltilmiş görme 
keskinliğinde daha fazla artış görülmekle birlikte istatistiksel ola-
rak anlamlı fark belirlenmemiş ve cerrahi sonrası göz içi basıncı 
değerleri her iki grupta benzer olarak bildirilmiştir.[43] Yakın za-
manda Japonya’da regmatojen retina dekolmanı olgularında 27-G 
ve 25-G vitrektomiyi karşılaştıran 62 olgulu bir diğer klinik çalış-
mada da komplikasyon oranları da dahil olacak şekilde sonuçlar 
açısından gruplar arasında anlamlı farklılıklar saptanmamıştır.[44]

27-G ve 25-G vitrektominin karşılaştırıldığı proliferatif diya-
betik retinopati tanılı 185 olgudan oluşan bir çalışmada, çalışma 
süresince görme keskinliği skoru kazanımlarında 27-G grupta 
erken dönemde daha çok kazanım olmakla birlikte gruplar ara-
sında anlamlı farklılık saptanmamıştır.[45] Her iki grupta göz içi 
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basıncı değerleri benzer değerlerde seyretmiş, cerrahi sonrası hi-
potoni veya oküler hipertansiyon gelişen olgu sayıları her iki grup 
için benzer bulunmuştur.[45] Bununla birlikte bu çalışmada her iki 
grup için ortalama cerrahi süresinde anlamlı farklılık görülme-
miştir (27-G ve 25-G için sırasıyla; 54±21,2 ve 51,1±21,9 dakika).
[45]

Prematüre retinopatisi olan 5 bebeğin 9 gözüne 27-G vitrek-
tomi cerrahisi valvli kanüller kullanılarak ve limbustan 1,5 mm 
mesafeden sklerotomiler yapılarak uygulanmıştır. Sekiz gözde 
bilateral ardışık vitrektomi yapılmıştır. Bu çalışmanın sonucuna 
göre 1 yıllık izlemde 9 gözde (% 100) anatomik sonuç olumlu bu-
lunmuş ve yüksek hızlı kesim ve daha küçük sklerotomilerin evre 
4 prematüre retinopatisinde ameliyat sırasında ve ameliyat sonrası 
komplikasyonları azaltmada yardımcı olduğu vurgulanmıştır.[46]

Myopik foveoskizisi bulunan ardışık 31 göze 25-G ve 29 göze 
27-G vitrektomi cerrahisi uygulanan çalışmaya göre ortalama 

ameliyat süresi, ortalama vitrektomi süresi, sütürasyon hızı ve son 
takipte anatomik düzelme oranı arasında 27-G ile 25-G arasında 
anlamlı bir fark bulunamamıştır.[47]

Silikon yağı tamponadı gereken hastalarda 27-G vitrektomi-
nin etkinliğini araştıran ve 21 gözün dahil edildiği bir çalışmada 
silikon yağı infüzyonu için sklerotomi genişlemesine gerek kal-
madan infüzyon yapılabildiği bildirilmiştir.[48] Fakat mevcut vit-
rektomi sistemleri ile 27-G trokar kanülleri kullanılarak silikonun 
aktif olarak uzaklaştırılmasının, özellikle yüksek viskoziteli silikon 
alımı için verimli olmadığı da bir gerçektir. Bu nedenle silikon alı-
mı için yeni teknikler geliştirilmektedir. Mesela 27-G silikon yağı 
infüzyonuna sahip 24 gauge kateter yönteminin kullanılması buna 
bir örnektir ve hızlı ve etkin silikon yağı alımı sağlamaktadır.[49]

27-G ile diğer kalibre uygulamaların komplikasyonlar yönün-
den karşılaştırılması için daha büyük katılımcı araştırmalarının 
gerekliliği bu konuda genel bir kabul açısından devam etmektedir. 

Tablo 3. 27-Gauge Vitrektomi Sistemi ile Yapılan Regmatojen Retina Dekolmanı Cerrahisi Sonrası Ortalama Değerler

Çalışma ve yılı Ortalama cerra-
hi süre (dakika)

Başlangıç 
ortalama görme 
keskinliği

1.ay ortalama 
görme keskinliği

6.ay ortalama 
görme keskinliği

Başlangıç 
ortalama göz içi 
basıncı (mmHg)

1.gün ortalama 
göz içi basıncı 
(mmHg)

1.ay ortalama 
göz içi basıncı 
(mmHg)

Khan ve arka-
daşları 2016 [23]

36,5±29 (27-) 1,1±0,44 (27-) 0,44±0,34 (27-) 17,3 (27-) 19,8 (27-) 16,6 (27-)

Yoneda ve arka-
daşları
2017 [41]

48,3±14,1 (27-) 0,82±0,90 (27-) 0,03±0,20 (27-) 12,2±4,9 (27-) 9,9±7,9 (27-) 15,8±4,1 (27-)

Romano ve 
arkadaşları
2017 [35]

36,1±8,9 (27-)
35,4±6,5 (25-)

1,5±0,9 (27-)
1,5±0,8 (25-) 

0,6±0,4 (27-)
0,9±0,5 (25-)

0,31±0,57 (27-)
0,34±0,53 (25-)

14,7±2,2 (27-)
15,2±1,7 (25-)

16,1±2,4 (27-)
16,2±2,5 (25-)

15,2±2,2 (27-)
16,6±4 (25-)

Otsuka ve arka-
daşları 2018 [44]

98,4±28,3 (27-)
103,3±39,9 (25-)

0,38±0,61 (27-) 
0,44±0,69 (25-)

-0,02±0,17 (27-)
0,07±0,25 (25-)

14,3±2,8 (27-)
13,0±3,5 (25-)

17,6±8,3 (27-)
17,0±7,1 (25-)

15,4±2,7 (27-)
13,7±2,7 (25-)

Sborgia ve arka-
daşları 2019 [43]

19,9±3,8 (27-)*
20,8±3,8 (25-)*
73,2±11,3 (27-)§
64,4±9,5 (25-)§

1,5±1,09 (27-) 
1,2±0,9 (25-) 

0,54±0,59 (27-)
0,75±0,5 (25-) 

0,43±0,56 (27-)
0,49±0,54 (25-)

14 ± 2,1 (27-)
15 ± 2,9 (25-)

14,5±3,7 (27-)
15,5±2,8 (25-)

25-: 25-gauge, 27-: 27-gauge
*Sadece vitrektomi süresi
§Toplam cerrahi süre

Tablo 4. 27-Gauge Vitrektomi Sistemi ile Proliferatif Diyabetik Retinopati veya Traksiyonel Retina Dekolmanı Cerrahisi Sonrası Ortalama Değerler

Çalışma ve yılı Ortalama cerra-
hi süre (dakika)

Başlangıç 
ortalama görme 
keskinliği

1.ay ortalama 
görme keskinliği

6.ay ortalama 
görme keskinliği

Başlangıç 
ortalama göz içi 
basıncı (mmHg)

1.gün ortalama 
göz içi basıncı 
(mmHg)

1.ay ortalama 
göz içi basıncı 
(mmHg)

Khan ve arka-
daşları 2016 
– Traksiyonel 
Retina Dekol-
manı [23]

47,9±17 (27-) 1,48±0,59 (27-) 
logMAR

1,07±0,79 (27-) 
logMAR

14,4 (27-) 18,2 (27-) 14,9 (27-)

Yoneda ve arka-
daşları
2017 – Trak-
siyonel Retina 
Dekolmanı  [41]

44,5±21 (27-) 1,13±1,10 (27-) 
logMAR

0,62±0,74 (27-) 
logMAR

15,5±5,6 (27-) 14±7,3 (27-) 17±6,2 (27-)

Naruse ve 
arkadaşları 
2019 – Prolife-
ratif Diyabetik 
Retinopati[45]

54,0±21,1 (27-)
51,1±21,9 (25-)

34,8±25,3 (27-)†
42,0 ±30,2 (25-)†

55,5±24,0 (27-)†
55,1±23,6 (25-)†

59,9±25,1 (27-)†
61,3±21,0 (25-)†

15,9±2,9 (27-)
15,8±3,6 (25-)

19,7±8,3 (27-)
18,1±7,8 (25-)

18,1±8,6 (27-)‡
15,9±2,9 (25-)‡

25-: 25-gauge, 27-: 27-gauge
†ETDRS skoru
‡Göz içi basıncı 7. gün
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Kombine - Hibrid Vitrektomi
27-G sistemi ile ilgili uygulamalardan biri de kombine-vit-

rektomi veya hibrid-vitrektomi yöntemidir.[50-52] Daha önce 20-
G, 23-G ve 25-G vitrektomi sistemlerinin birlikte kullanımı söz 
konusu olmuş iken 27-G sistem ile ilgili deneyimler gelişme aşa-
masındadır. Bu karma model düşük ve büyük kalibre sistemlerin 
avantajlarını bir araya getirmeyi amaçlamaktadır. Bu uygulama-
da, infüzyon ve aydınlatma gibi amaçlar için düşük kalibre probu 
kullanmayı amaçlarken, periferik manevralar veya ulaşılması zor 
olan bölgelerdeki işlemler için daha az esnek yapılı aletleri kul-
lanma imkânı tanıyan büyük kalibre sistemi birlikte kullanmayı 
önermektedir. Bu kombine yaklaşım özellikle traksiyonel retina 
dekolmanı gibi kompleks olgularda denenmiş 25- ve 27-G siste-
min kombine kullanıldığı olgularda başarılı sonuçlar elde edil-
miştir.[53] Bu uygulamada kor vitrektominin hızlı tamamlanması 
veya periferik vitreus temizliği, manevra imkanlarının zor olduğu 
bölgelerdeki işlemler için daha büyük kalibre sistem kullanılması-
nı mümkün kılan valvlı trokar kullanılır. Bu karma model uygu-
lama bazı avantajlara rağmen dezavantajları da içermektedir. Bu 
uygulamadaki en önemli zorluklardan biri, farklı kalibre sistem 
kullanımın glob içi sıvı giriş ve çıkışında uyumsuzluk yaratma ih-
timalidir. Düşük çap infüzyondan sıvı girişi ile büyük çap vitrek-
törden büyük hacimli sıvı emilimi arasındaki uyumsuzluk cerrahi 
deneyim ve infüzyon basıncı parametre deneyimleri ile minima-
lize edilebilir. Ayrıca düşük kalibre sistem özellikle retina dekol-
manı gibi periferik müdahale gerektiren durumlarda yetersiz ay-
dınlatmaya neden olabilmektedir, bu durum için büyük kalibre 
sistemlerin ışık problarının kullanımı ile bu zorluk aşılabilir. Bu 
uygulama deneyimli cerrahlar tarafından daha çok fragmatom ile 
lensektomi, diyabetik traksiyonel retina dekolmanı ve proliferatif 
vitreoretinopati gibi daha çok cerrahi deneyim gerektiren durum-
larda kullanılmış ve denenmiştir. 25-G ile 23-G ve 20-G arasında-
ki uyumsuzlukların, 27-G ile 25-G arasında daha az olacağı ön-
görülmekle birlikte bu konuda daha çok deneyimin paylaşılması 
gerekliliği görülmektedir.[53]

Holmen ve arkadaşlarının rapor ettiği bir olgu sunumunda, 
Coats Hastalığı tanısıyla takip edilen 10 yaşındaki bir olguda ek-
südatif retina dekolmanı altındaki subretinal sıvının 27-G kanül 
yardımı ile drene edildiği ve cerrahinin 27-G sistem ile tamamlan-
dığı belirtilmiştir.[54] Bu uygulama ile mümkün olan en küçük ka-
libre alet ile subretinal aralığa girilebilmiş ve güvenle bu bölgedeki 
sıvı uzaklaştırılabilmiştir. Bu cerrahi 27-G vitrektomi aletlerinin 
daha hassas ve daha küçük alanlarda hareket kabiliyetini göster-
miş olup, bu alanlarda yaygın olarak kullanabilme potansiyeline 
örnek teşkil etmektedir.[55]

Diğer Uygulamalar
27-G vitrektomi ile ilgili diğer bir kullanım alanı, intraoperatif 

optik koherens tomografi (OCT) gereksinimi olabilecek komplike 
cerrahilerdir. İntraoperatif OCT günümüzde cerrahların cerrahi-
ye karar vermeyi kolaylaştırabilecek gerçek zamanlı görüntüleme 
elde edebilmeleri yönünden araştırılmaktadır. Yapılan bir çalış-
mada epiretinal membran soyma cerrahisinde intraoperatif OCT 
kullanımının cerraha yardımcı olduğu rapor edilmiştir.[42] Bu ça-
lışmada herhangi bir yan etki veya komplikasyon bildirilmemiş 
olup, OCT ile tarama başına cerrahiyi ortalama 4,9 dakika uzattığı 
gösterilmiştir.[45] Aynı araştırmacılar tarafından yapılan başka bir 
çalışmada vitreus içi kanama cerrahisinde vitrektomi sırasında 
intraoperatif OCT kullanımının cerrahi sırasında ortaya çıkan 
epiretinal membran veya maküla ödemi gibi yapısal anormallik-
leri saptamadaki başarısı gösterilmiştir.[55] 27-G ve intraoperatif 

OCT’nin eş zamanlı kullanımı ile ilgili olarak literatür bilgisi ye-
terince geniş değildir. Bununla birlikte intraoperatif OCT destekli 
27-G vitrektomi yapılan bir olguda 27-G probun, 25-G ve 23-G ile 
karşılaştırıldığında altta yatan dokulara uzanım becerisinin daha 
iyi olduğu bildirilmiştir.[56] Bu olgu bildirimi, özellikle komplike 
durumlarda 27-G probun intraoperatif OCT ile eş zamanlı kulla-
nımının daha iyi olanaklar sağlayacağı konusunda ümit vermek-
tedir.

Mevcut veriler, 27-G vitrektomilerin, 27-G’a özgü yeni uygu-
lamalar göstermesinin yanı sıra, önceki nesil tekniklere kıyasla 
karşılaştırılabilir sonuçlar ve komplikasyon oranları göstermek-
tedir. Ayrıca, intraoperatif OCT’nin gelişmesiyle birlikte 27-G ile 
doku manipülasyonunun artan hassasiyeti, gelecekte daha küçük 
kalibre vitrektomi ile daha iyi sonuçlara işaret etmektedir.[19]

Sonuç
27-G vitrektomi kullanım yeri ve özelliklerine göre avantaj ve 

dezavantajları barındırmaktadır. Daha küçük çaplı sütürsüz vit-
rektomi sistemlerinin kullanımı, cerrahi travmayı azaltırken, daha 
iyi postoperatif iyileşme ve daha iyi hasta memnuniyeti sağlayabil-
mektedir. 25-G ve 23-G sistemleri ile kıyaslandığında 27-G siste-
mi mümkün olan en az oküler travma ile inflamatuar cevabı azal-
tabilmekte ve cerrahi sonrası iyileşmeyi hızlandırma potansiyeline 
sahip olmaktadır. 27-G vitrektör, bu teknolojik yenilik serisindeki 
en son gelişmedir ve gelişen teknoloji ve teknikler ile 25-G aletlere 
benzer bir sertliğe, yeterli kesme ve aspirasyon yeteneklerine sahip 
olma eğilimindedir. Bununla birlikte 27-G aletlerin nispeten daha 
zayıf yapıda olması, cerrahi sürenin uzaması veya cerrahi gereken 
yerin özelliği ile ilgili dezavantajları da barındırmaktadır. Sütürsüz 
tünel sklerotomi tekniğinin önerildiği birçok çalışmada mikroin-
sizyonel vitreus cerrahisi ile ilgili yara yerinde skar, ayrılma ve sı-
zıntı, vitreus veya retina fıtıklaşması, retina yırtığı ve diyaliz gibi 
birçok komplikasyonlardan bahsedilmesine rağmen, literatürde 
27-G vitrektomi ile ilgili yapılan birçok çalışmada, 27-G sistem 
kullanımında 25-G sisteme göre istatistiksel anlamlı oranlarda 
komplikasyonlarda farklılıklar saptanmadığı görülmektedir. [2,57,58] 

27-G vitrektomi ilk zamanlarda alet yapılarındaki esneklik ve 
dayanıksızlık özellikleri ve periferdeki işlemlere müsaade etme-
mesi nedeniyle daha çok maküla ile ilgili işlemlerde yaygın kulla-
nım alanı bulmuşken, sonraları gelişen alet yapıları ve uygulama-
lar yardımı ile kullanım alanı yaygınlaşmaktadır. 27-G vitrektomi 
ile epiretinal membran ve maküla deliği gibi olgularda gerçekleş-
tirilen literatürdeki çalışmalar, cerrahi sürede uzamanın yanında, 
uzun dönemde en iyi düzeltilmiş görme keskinliği kazanımında 
farklılık olmasa da 27-G gruplarında erken dönemde daha iyi gör-
me derecesi skorları sunmuşlardır. Ayrıca, genel olarak literatür 
bilgileri epiretinal membran ve maküla deliği cerrahisi sonrası 
komplikasyonlar yönünden anlamlı sonuçlar sunmamaktadır. 
Göz içi basıncı değerlerinin anlamlı olmasa da genelde 27-G gru-
bunda daha stabil seyrettiği söylenebilir. Bu sonuçlar ışığında, ma-
küla ile ilgili işlemlerde erken dönem görsel sonuçlarından dolayı 
örneğin tek göz olgularda tercih edilebileceği yorumu değerlendi-
rilebilir. Daha ince yapısıyla ve membran dokulara uzanımı ve ha-
reket kabiliyetiyle pediatrik olgularda kullanımının yaygınlaşması 
konusunda da 27-G vitrektomi önemli bir yere sahip olabilir. Yine 
de bu konuda cerrahi sonrası başarı ve komplikasyon oranları ile 
ilgili daha çok geniş ölçekli çalışmaların sonuçlarına ihtiyaç vardır. 

27-G vitrektomi cihazlarındaki mühendislik veya metalürjik 
gelişmelere bağlı olarak, görüntüleme sistemlerindeki gelişimin 
de yardımıyla gelecekte daha fazla endikasyonda rol oynama po-
tansiyeline sahip olduğu söylenebilir. Ayrıca genelde Japonya ve 
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İtalya’da yoğunlaşan karşılaştırmalı çalışmaların diğer ülkelerde-
ki deneyimleri de kapsayacak şekilde genişlemesi bu sürece katkı 
sağlayacaktır. 27-G cerrahinin retina topluluğu tarafından benim-
senmesi için bir öğrenme eğrisi gerekli olsa da 27-G cerrahiye 
geçişin daha kullanılabilir aletlerin ve cerrahi sonrası sonuçların 
hastalar için faydalarını belirgin olarak göstermeye devam etmesi 
durumunda cerrahlar için daha yaygın bir kullanım alanı bulabi-
lecektir. 
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