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Mikroinsizyonel vitreus cerrahisi olarak da bilinen modern kiigiik kesili vitrektomi, cerrahi alet ve teknikteki ilerlemelerin
gelisim siirecini yansitmaktadir. Cerrahlar i¢in benzer veya daha iyi etkinlige sahip daha az invaziv ve daha kii¢tik insizyon
teknikleri gelistirme yontemleri hizla gelismektedir. Vitreoretinal cerrahi i¢in gelistirilen 27-gauge vitrektomi yontemi 2010
yilindan bu yana hayatimiza girmistir ve kullanimi gittikce yayginlasmaktadir. Bu makalede 27-gauge vitrektominin giincel
endikasyon ve kullanimlarindan bahsedilecektir.

Anahtar Kelimeler: 27-gauge vitrektomi, giincel endikasyonlar, giincel uygulamalar, vitrektomi.

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.
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Giris

Cerrahi girisimlerin stire¢ icerisindeki gelisimlerine bakildig1
zaman, cerrahlar icin en 6nemli ilkelerden biri, benzer veya daha
iyi etkinlige sahip daha az invaziv ve daha kiigiik kesili teknikleri
gelistirme arzusudur. Bu ilkeler ¢ercevesinde son yillarda sadece
oftalmolojide degil, tiim cerrahi branglarda yontem ve araglar-
da belirgin ilerlemeler gozlenmektedir. Bu agidan oftalmolojide,
katarakt cerrahisinde daha kiiciik kesi, daha kisa siire ve daha az
inflamasyon ile sonuglanan fakoemiilsifikasyon cerrahisi, ekstra-
kapstiler teknigin yerini almistir. Bu cerrahi girisim ve araglardaki
gelismeler vitreoretinal cerrahide de kendini géstermektedir.

Mikroinsizyonel vitreus cerrahisi olarak da bilinen modern
kiigtik kesili vitrektomi, cerrahi alet ve teknikteki ilerlemelerin
gelisim siirecini yansitmaktadur. ilk olarak 1970’li yillarda Robert
Machemer ve arkadaglar,!" 17-gauge (G) sklerotomi agiklig1 ge-
rektiren vitreus infiizyon, vakum ve kesicisi kullanan kapali pars
plana vitrektomi sistemini gelistirmislerdir. Bu ilk sistemin kesme
hiz1 dakikada sadece 60 kesi idi. 20-G cerrahi tekniginin gelisimi
ile 1996da Chen,”’ ameliyat siiresini kisaltan, travmatik yaralan-
may1 azaltan, tek siitiir ile veya kendiliginden kapanan sklerotomi-
lere izin veren bir transkonjonktival yaklagimi tanimlamistir. Fujii
ve meslektaglar1®* 2002 yilinda mikrotrokar kaniiller kullanarak
alet degisimini daha da kolaylastiran 25-G siitiirsiiz bir vitrektomi

sistemini tanittilar. 25-G aletlerin infiizyon ve aspirasyon oranlari
20-G vitrektomi sistemindekiler ile eslesemese de ortalama ame-
liyat siiresi 9 dakika azalmistir. 25-G sistem, azalmis cerrahi siire
ve azalmig cerrahi sonrasi inflamasyon &zellikleri ile 20-G siste-
me kiyasla cerrahi sonrasi iyilesmenin hizlanmasi agisindan daha
fazla avantaja sahiptir.”” Fakat 25-G sistem bazi dezavantajlari da
igeriyordu. Bu siiregte, bazi cerrahlar 25-G sistemin asir1 esnek-
liginin 6zellikle periferik retinadaki komplike ve hassas islemler
acisindan engelleyici ve zorlayici 6zellige sahip oldugunu vurgulu-
yorlardi. 2005 yilinda Eckardt'® 25-G sisteminin kiigiik skleroto-
mi avantaji ile 20-G sistemin komplike islemleri yapmasina imkan
tantyan avantajlarini birlestirerek 23-G sistemini tanitmistir. Ge-
nis a¢1 goriintiileme sistemlerindeki gelismelerin yardimi ile 25-G
veya 23-G aletler ile transkonjunktival mikroinsizyon vitrektomi
cerrahisinin baglanmasi, erken postoperatif hipotoni ve endoftal-
mi gibi diisiik oranda intraoperatif ve postoperatif komplikasyon-
larla sonuglanmistir.*** Mikroinsizyonel vitreus cerrahisi ile cok
diizlemli insizyon ve tek asamali trokar yerlestirme teknikleri kul-
lanilarak ve i¢ sklerotomi yerinin tizerindeki dig konjonktivanin
yeri degistirilerek sizdirmazlig: arttirilmis ve pars plananin sitiir-
siiz yara yapisina ulagmaya ¢aligilmugtir.”’ Siitiirsiiz sklerotomiler-
de korneal topografik degisiklikler ve iliskili astigmatizma riski de
azalmigtir.!""

Oshima ve arkadaglari''! 2010 yilinda makiila delikleri, diya-
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betik vitreus kanamalari, traksiyonel retina dekolmanlari, epireti-
nal membranlar ve vitreus opasifikasyonlar1 da dahil olmak tizere
27-G aletler ile ameliyat edilen arka segmenti iceren 31 cerrahi
vakay1 tanimlamiglardir. Bu raporda sklerotomi giris yeri genis-
lemesi gerekmeksizin tiim olgularda anatomik bagari elde edilmis
ve hipotoni vakasi bildirilmemistir. 27-G mikroinsizyonel vitrek-
tomi cerrahisinin tanimlandig1 bu ¢aligmada ortalama cerrahi sii-
resi 34 dakika olarak belirlenmistir. 25-G ile karsilastirildiginda
bu ¢aliyma, daha kiiciik yaricapl aletler ile daha diistik infiizyon
ve aspirasyon oranlarini gostermistir. Ayrica Oshimanin bagka bir
caligmasinda keskin uglu 27-G bir vitrektor ile stitiirsiiz vitreus bi-
yopsileri de tarif edilmistir.""”

27- Gauge Vitrektominin Ozellikleri

Genel olarak, 27-G aletler, 25-G ve 23-G ile kargilagtirildigin-
da daha az indiiklenmis cerrahi sonrasi travma ve cerrahi sonrasi
inflamasyonu, dis skarlasmada azalmayi, stitiir kaynakli astigma-
tizmay1 Onlemeyi, cerrahi sonrasi daha stabil goz i¢i basincini
saglamayi, cerrahi sonrasi en iyi diizeltilmis gorme keskinliginde
hizli iyilesmeyi, kisacas: hasta i¢in daha iyi iyilesme ve konforu
amaglamaktadir. [*°)

27-G vitrektomi ile vitrektor ¢ap1 0,41 mm'ye inmekte ve daha
kiigiik cap teorik olarak hipotoni ve endoftalmi oranlarini azalt-
maktadir (Resim 1). Ancak trokar girisi ve trokar bicak se¢imi
gibi degiskenler de cerrahi sonrasi komplikasyon oranlarinda rol
oynamaktadir. Daha az invaziv ozelligi ile 27-G vitrektomi, son
yillardaki gticlii 151k kaynaklari, ultra yiiksek hiz kesici, gelismis
goz i¢i basinci kontrold, endoilliiminasyon teknolojileri ve genis
acili goriintilleme sistemlerindeki gelismelere paralel olarak iler-
leme gostermigtir.'+!%

20-G

Resim 1: Farkli kalinliklardaki vitrektomi problar1 ve dis gaplar:

23-G 25-G

Biitiin bu avantajlara ragmen, 27-G vitrektoriin 0.275 mm
azaltilmis i¢ yarigapi, 25-G vitrektoriin 0.347 mm i¢ yaricap: ile
karsilagtirildiginda, yeterli aspirasyon ve infiizyon hizlarinimn ko-
runmas! konusunda zorluklara neden olmaktadir. Hagen—Poiseu-
ille denklemi ile yapilan kabaca bir hesap, sabit basing altinda yari-
captaki %21 azalmanin 25-G ile kiyaslandiginda 27-G vitrektorde
vitreus hacim akig oraninda %61 azalmaya neden olacagini 6n-
gormektedir.”*! Bununla birlikte bu azalms akis, daha hizli kesme
hizi, 27-G vitrektoriin artan gorev dongiisti ve artan siiriis basinc
da disiintildiigiinde kismen azaltilabilecegi 6ngoriilmektedir. Son
yillarda vitrektomi problarinda gelistirilen iki boyutlu kesme siste-
mi (two-dimensional cutting system) ile saniyede 16.000-20.000%
kadar ulagabilen kesi ile pnémotik kesicinin salinimi vitreus ha-
cim aspirasyonundaki azalmay: tolere edebilmektedir."”’ Ayrica
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retinaya daha yakin ¢aliyma avantaji saglayan egik uglu vitrektor
27-G igin de gelistirilmis olup 6nemli avantajlar saglamaktadir
(Resim 2 ve 3).

AN =

Resim 2: a) Tek tarafli kesme sistemi olan normal uglu vitrektor, b) Iki tarafli

kesme sistemi olan egik uglu vitrektér, C) iki tarafli kesme sistemi olan vitrek-

torlin igten gortinisii

Resim 3: 27-Gauge normal uglu vitrektor ile egik uglu vitrektoriin dizayni ve

retinaya yaklagabilme durumlari.

Gelismis vitrektor hizi ve hassasiyeti, 27-G vitrektomi siste-
mi ile etkileyici bir sekilde artmaktadir. Giiniimiize kadar rutinde
kullanilan 5.000 cpm hiz, zaman gegtikge artmakta ve rutin cerra-
hide 7.500 cpm kullanimina egilim yiikselmekte ve 16.000-20 000
cpm diizeyine kadar arttirma egilimi yayginlagmaya baslamakta-
dur."

Vitreus kesme hizinin artmasi ile vitrektére dogru ani ger-
¢eklesen vitreus vakumu azalmakta ve iyatrojenik yirtik riski de
azalmaktadir. Daha kii¢tik ¢apli vitrektor ile birlesen kesme hiz,
cerrahlar i¢in istenmeyen inkarserasyon riskini azaltmakta ve re-
tina yiizeyindeki vitreus ve membranlarin daha kii¢iik bir alandan
gikarilmasina imkan tanimaktadir. 27-G, 25-G ve 23-G probla-
rin membran ¢ekim kabiliyetlerinin karsilastirildigr bir in vitro
galismada, 27-G probun en kisa ¢ekim mesafesine sahip oldugu
belirlenmis ve boylece 27-G’nin biiyitk membranlar dahil kiigiik
doku diizlemlerine giivenle yaklagsmaya izin verdigi gosterilmistir.
[20127-G prob 6zellikle makiilay: etkileyen traksiyonel retina de-
kolmani olgularinda, retinaya miimkiin oldugunca giivenli yak-
lagarak, ince yapisiyla yiiksek manevra imkéani gosterebilmekte
ve kompleks membran yapilar1 temizlenebilmektedir.”!! Hatta
proliferatif diyabetik retinopati ve traksiyonel retina dekolma-
n1 olgularinda 27-G vitrektoriin membranlarin diseksiyonu ve
temizlenmesi asamasinda makas islevi yerine kullanimi da s6z
konusu olabilmekte ve gittikce kabul géormeye baslayan bir uygu-
lama olarak tartisilmaktadir.””’ Bununla birlikte bu daha giivenli
ve yiiksek kesimli probun dokuyu uzaklastirmada daha uzun siire
aldig1 da bir gercek olarak gozitkmektedir.**' Ilerleyen zamanlarda
teknolojik gelismelere de bagl olarak ozellikle traksiyonel retina
dekolmaninda 27-G problarin daha ¢ok ¢alisilacagini 6n gérmek
miimkiindiir.

27-G vitrektomide ulagilmasi zor olan bélgeler igin aletler ile
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goziin deviye edilmesi, aletlerin kirilma riski nedeniyle 6nerilme-
mektedir. Bunun yerine goziin primer pozisyonda tutulumunda
devam edilmesi, alet manevrasinin zorunlu oldugu durumlarda
ise vitrektor saftina parmak ile destek yapilarak manevra yapilma-
s1 onerilmektedir.””) Bu sorunu ortadan kaldirmak i¢in endiistri-
nin ¢aligmalari hizla devam etmektedir. Ornegin Alcon firmasi
ozel sertlestirme kullanarak 27-G aletlerin dayanikliigini 25-G
seviyesine getirmis bulunmaktadir. Ayrica mevcut 27-G problarin
esnek yapisinin yani sira nispeten kisa uzunlukta tiretilmesi, ytik-
sek miyopik gozlerde 27-G kullanimini zorlagtirmaktadir. Endiist-
rinin bu konuda da galigmalar1 halen devam etmektedir.

27-G vitrektomide de tercih edilen giris sekli agili insizyon
olsa da dik insizyon ile giris imkani da bir avantaj olarak goziik-
mektedir. Kadavra modeli olan bir ¢alismada 23-G, 25-G ve 27-G
kullanilan, sklerotomilerde direkt dik insizyon, agili insizyon ve
koter uygulama yapilan gozlerde, cerrahi sonrasi konfokal lazer
mikroskobi kullanilarak bakteri varlig1 arastirilmigtir. Bu ¢alisma-
da kotersiz ve siitiirsiiz direkt dik 23-G insizyon uygulanan gozler-
de en yiiksek sayida bakteri varlig1 gosterilmistir. Bununla birlikte
23-G direkt dik insizyon yapilmis ve kismen vitreus i¢i hava varlig
durumunda bakteri tespit edilmemistir. Koter veya egimli insiz-
yon ile kapatilmis hi¢ bir 6rnekte bakteri varligi saptanmamustir.
Onemli bir bulgu olarak hem siitiirsiiz 27-G direk dik insizyon ve
hem de 27-G egimli insizyon 6rneklerinde bakteriye rastlanma-
mugtir. >

27-G vitrektominin kullanimi 2010 yilindan baglasa da heniiz
yaygin kullanimi bulunmamaktadir. Amerikan Retina Uzmanla-
r1 Derneginin 2015 Tercihler ve Egilimler aragtirmasy; Amerika
Birlesik Devletleri merkezli cerrahlarin % 23’tiniin yakin gelecekte
27 G vitrektomi kullanmay1 6n gérmedigini gostermistir. Bununla
birlikte, yanit verenlerin %511 vakalarinin %1 ila %50’sinde 27-G
kullanmay1 diistindiiklerini ve %22,3’ti vakalarinin %50’sinden
fazlasinda 27-G kullanmayi diigiindiiklerini belirtmigtir."*”

Giincel Kullanim ve Endikasyonlar

27-G vitrektomi baglangigta esas olarak epiretinal membran,
idiyopatik makiila deligi, vitreus opasiteleri ve vitreus biyopsisi
i¢in uygulanmus, fakat sonralar1 27-G vitrektomi endikasyonlar:
daha komplike hastaliklar da dahil olmak tizere genisleyerek iler-
lemeler gostermistir. 7527

Literatiirde 27-G sistem, 25-G ile karsilagtirildiginda epireti-
nal membran vitrektomi cerrahisi icin esit cerrahi sonuglar ve int-
raoperatif komplikasyon oranlar: goriilmektedir. Bununla birlikte
27-G vitrektomi, gelisen teknoloji ve imkanlarla daha iyi sonuglar
elde edebilme potansiyelini de barindirmaktadir. 27-G igin yapi-
lan erken ¢alismalar, daha genis cerrahi endikasyonlar i¢inde daha
diisiik intraoperatif ve postoperatif komplikasyon oranlari ile bir-
likte olumlu sonuglar gostermistir. Mitsui ve arkadaslarinin yap-
t181 epiretinal membran olgularinda kullanilan 27-G ve 25-G sis-
temlerin karsilagtirildig: bir ¢aligmada cerrahi sonrast 1. giin akoz
hiicre sayisinin 27-G sistemde belirgin olarak daha disiik oldugu
gorilmiigtiir. ) Bu caligmada 27-G grubundaki vitrektomi siiresi
25-G grubuna gore yaklagik 3,7 dakika anlamli olarak daha uzun
bulunmustur. Fakat toplam cerrahi siire 27-G grubunda yaklagik
3,9 dakika uzun olmasina ragmen anlamli fark goriilmemisgtir."**
Ayrica her iki grup i¢in cerrahi indiiklenmis astigmatizma deger-
lerinde anlamli farklilik gériilmemigtir.”*!

Khan ve meslektaslarinin gergeklestirdigi 95 gozii iceren ve
27-G vitrektomi kullanilan bir ¢alismada, daha genis G degere
sahip sisteme ge¢me ihtiyaci gerekmemis, intraoperatif kompli-
kasyon saptanmamis ve sadece 1 gozde sklerotomi insizyonuna

siitiir gerektirdigi rapor edilmigtir.””) Cerrahi sonrasi takipte 8
gozde okiiler hipertansiyon, 5 gozde gegici hipotoni ve 5 gozde
vitreus hemorajisi goriilmiistiir. Doksan giinliik takipte endoftal-
mi, retina yirtig1 veya koroid kanamasi bildirilmemistir.”” Genis
capl ve genis endikasyonlu bu c¢aligmada traksiyonel retina de-
kolmant ve proliferatif vitreoretinopati ile iliskili retina dekolma-
n1 tanilart disindaki tiim gruplarda gorme keskinliginde anlamli
artig saptanmigtir.””) Bu iki grupta ise istatistiksel olarak anlamli
olmamasina ragmen ortalama gérme keskinligi degerlerinde artis
goriilmiistiir. !

Naruse ve arkadaslarinin Japonyada 200 gozii degerlendirdigi
ve 27-G ile 25-G sistemleri kullanilarak epiretinal membran cer-
rahisini karsilastirdig1 diger bir ¢alismada 27-G vitrektomi yapilan
olgularda cerrahi siirenin anlamli olarak 4 dakika daha uzun ol-
dugu (37 dakika), erken dénemde en iyi diizeltilmis gorme kes-
kinliginin 27-G grubunda daha anlamli artis olmakla beraber 3.
ve 6. ayda anlamli farklar bulunmadig gosterilmistir.””’ Yine bu
calismada merkezi retina kalinhig1 ilk 1 aylik siiregte 27-G yapilan
grupta anlamh olarak daha diisiik olarak bulunmustur.””’ Bunun
yaninda, cerrahi sonrasi hipotoni ve okiiler hipertansiyon gergek-
lesen olgu sayilarinin 25-G uygulanan grupta daha fazla belirlen-
mesiyle beraber istatistiksel olarak anlaml farklilik bulunmamis-
tir.”!

Japonyada gerceklestirilen bagka bir ¢caligmada gaz tamponad
kullanilmayan epiretinal membran olgularinda 25-G ve 27-G vit-
rektomi karsilastirilmistir. 25-G gurubunda cerrahi sonrasi ilk bir
haftada, goz i¢i basinci anlamli olarak daha diisiik saptanmistar.*”’
Bununla birlikte ilk hafta koroid dekolmani veya 6 mmHg altinda
hipotoni olan olgu saptanmamugtir."’! Tablo 1de cesitli calismalar-
da 27-G ile yapilan epiretinal membran cerrahisi sonrast bulunan
ortalama degerler goriilmektedir.

27-G vitrektomi sisteminin, 74 epiretinal membran, 26 ma-
kiila deligi, 21 proliferatif diyabetik retinopati, 14 retinal ven tika-
niklig1, 12 regmatojen retina dekolmani ve 16 diger retinal cerrahi
endikasyonlarda kullanildig1 ve sonuglarinin karsilastirildigr bir
caligmada genel olarak en iyi diizeltilmis gérme keskinligi orta-
lamasinin cerrahi sonrasi anlamli olarak arttig1 gosterilmistir."*"’
En iyi diizeltilmis gérme keskinligi ortalamalar1 tanilara gore ayr1
ayr1 degerlendirildiginde retinal ven tikanikliklari diginda biitiin
alt gruplarda anlamli artig gosterilmistir. Artig gosteren alt gruplar
i¢inde 6zellikle makiila deligi grubunda artis belirgin olarak daha
fazla saptanmugstir."!’ Ustelik bu calismada tiim hastalarda 27-G
vitrektor ile periferik vitreus temizligi ve beraberinde skleral in-
dentasyon ve/veya goz i¢i maniiplasyonlar uygulanmistir. Higbir
olguda daha biiytik kalibre sisteme ge¢me gereksinimi olmamis-
tir ve 27-G aletlerde deformasyon, kirilma veya cerrahi sirasinda
27-G alet ile iligkili goz i¢i komplikasyon goriilmemistir."""’ Biri
makiila deligi digeri proliferatif diyabetik retinopati olmak tizere
iki gozde spontan periferik retinal yirtik gértilmiis cerrahi sira-
sinda lazer fotokoagiilasyon uygulamasi ile tedavi edilebilmistir.
Bu ¢alismada gaz veya hava tamponad uygulanmayan % 9 olguda
olgular cerrahi sonrasi gegici hipotoni olusmus olup, 1-haftalik sii-
recte biitiin olgularin goz i¢i basinct normal degerlere ulagmustir.
I Bu caligmadaki toplam 12 regmatojen retina dekolmani olgu-
larinda retinal yatisma saglanmis, hepsine periferik vitreus temiz-
ligi yapilabilmistir. Higbir regmatojen retina dekolmani olgusun-
da takip siiresince cerrahi sonrasi komplikasyon goriilmemistir.
Regmatojen retina dekolmani olgular i¢in ortalama cerrahi siiresi
48,3 + 14,1 dakika iken, prolifertif diyabetik retinopati olgulari
i¢in bu siire 44,5 + 21,0 dakika olarak, diger endikasyonlar i¢in de
31,8+7,9 ila 35+13,0 arasinda rapor edilmisgtir.""
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Tablo 1. 27-Gauge Vitrektomi Sistemi ile Yapilan Epiretinal Membran Cerrahisi Sonras1 Ortalama Degerler
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Calismaveyili | Ortalama cerra- | Baslangic 1l.ay ortalama 6.ay ortalama Baslangig¢ 1.giin ortalama | l.ay ortalama
hi siire (dakika) | ortalama gorme | gorme keskinligi | gorme keskinligi | ortalama gozici | goz ici basinci g0z ici basinci
keskinligi basinc1 (mmHg) | (mmHg) (mmHg)
Khan ve arka- | 27,7+10 (27-) 0,620,48 (27-) 0,29+0,14 (27-) | 15,7 (27-) 14,6 (27-) 16,5 (27-)
daslar1 2016 ** logMAR logMAR
Mitsui ve arka- | 9,9+3,5 (27-)* 0,1340,19 (27-) | 0,08+0,15 (27-) | -0,0140,1 (27-) | 12,7+2,4 (27-) 10,1%3,8 (27-) 12,042,1 (27-)
daslar1 6,242,7 (25-)* logMAR logMAR logMAR 12,2+1,9 (25-) 11,742,9 (25-) 12,0£2,0 (25-)
2016 ¥ 20,249,9 (27-)** | 0,2740,3 (25-) 0,16+0,25 (25-) 0,1140,29 (25-)
16,1+9,3 (25-)** | logMAR logMAR logMAR
Naruse ve arka- | 36,7 £ 12,8 (27-) | 74,7 £ 12,5 4,7+8,1(27-)8+ | 7,8 £9,7 (27-)% 14,5 +2,8 (27-) 15,0 £ 5,8 (27-)
daglar 2017 %% | 327101 (25) | (27-)t L1+13,6 (25- | 6,4+12,7 (25-)% | 145432 (25-) | 163 +7,9(25-)
73,6 +13,3 )$%
(25-)1
Takashina ve 30,8+5,3 (27-)§ 12242,7 (27-)§ | 11,942,6 (27-)S | 14,3+2,7 (27-)$§
arkadaslar1 29,749,6 (25-)$§ 13,242,7 (25-)§ 9,943,6 (25-)§ 15,1£3,6 (25-)§
2017 [40] 38,046,6 (27-)¢ 14,343,0 (27-) | 12,744,0 27-)6 | 13,6+3,0 (27-)§
37,047,6 (25-)¢ 14,842,7 (25-)6 | 12,2+4,6 (25-)¢ | 13,9+3,1 (25-)¢
Yoneda ve arka- | 31,8+7,9 (27-)$§ 0,2010,29 (27-) 0,13%0,30 (27-) 1443,4 (27-) 11,745,6 (27-) 15,245 (27-)
daslar1 logMAR logMAR
2017 1

25-: 25-gauge, 27-

: 27-gauge

*Sadece vitrektomi siiresi p<0,001
**Toplam cerrahi siire p=0,14

TETDRS skoru

+ETDRS skoru kazanimy, 1. ay p=0,04, 6. ay p=0,059

§Fako olmadan
Fako-vitrektomi

Epiretinal membran, proliferatif diyabetik retinopati, makii-
la deligi, regmatojen retina dekolmani, retinal ven tikanikliklari,
diyabetik makiila 6demi ve proliferatif vitreoretinopati gibi gesitli
cerrahi endikasyonlari igeren, 27-G ve 25-G vitrektominin kargi-
lastirildig: 200 serilik diger bir genis 6lgekli retrospektif ¢aligma-
da, her iki grupta benzer uygulamalar ve tamponadlar kullanil-
mus, 27-G grupta ortalama cerrahi siire 44,7+13,4 dakika ile 25-G
gruptan (39,2412 dakika) anlamli olarak daha uzun gériilmiistiir.

12 Ayn1 caligmada gérme keskinligi skorundaki artig ilk bir ayda
27-G grupta daha fazla iken (ETDRS skoru artisi: 12,1+20,2% kar-
sin 10£21,3), 6 aylik siirecte anlamli farklilik saptanmamugtir.'*”!
Ayrica siireg icerisinde komplikasyonlar ve goz i¢i basinci degerle-
rinde anlaml farkliliklar goriilmemistir.*”! Tablo 2'de cesitli calis-
malarda 27-G ile yapilan makiila deligi cerrahisi sonrast bulunan
ortalama degerler goriilmektedir.

Zamanla vitrektorlerin yapisindaki gelismelere, vitreus kesme

Tablo 2. 27-Gauge Vitrektomi Sistemi ile Yapilan Makiiler Delik Cerrahisi Sonrasi Ortalama Degerler

Calismaveyilh | Ortalama cerra- | Baslangic 1.ay ortalama 6.ay ortalama Baslangig 1.giin ortalama | l.ay ortalama

hi siire (dakika) | ortalama gorme | gorme keskinligi | gorme keskinligi | ortalama goz i¢i | goz ici basinci g0z ici basinct
keskinligi basinci (mmHg) | (mmHg) (mmHg)

Khan ve arka- 23,3+10 0,78+0,32 0,30+0,31 17,5 15,7 16,2

daglar1 2016 **

Yoneda ve arka- | 34,6+9,4 ¢ 0,59£0,36 0,25%0,29 1442,7 13,744,1 15,3+3,4

daslar1

2017 141

¢ Fako-vitrektomi

hiz1 ve sekline iligkin tasarimlardaki iyilestirmelere bagh olarak
endikasyonlar ile ilgili ¢alismalar regmatojen retina dekolmani
ve proliferatif diyabetik retinopati olgularini da kapsamistir. Ge-
nel olarak caligmalar regmatojen retina dekolmani ve proliferatif
diyabetik retinopati olgularinda 27-G sistem ile 25-G sistem ara-
sinda anatomik, fizyolojik ve komplikasyon sonuglari yoniinden
anlamli farkliliklar gosterememislerdir. (Tablo 3 ve 4).

[talyada regmatojen retina dekolmaninda 27-G ve 25-G sis-
temleri karsilastiran bir ¢caligmada her iki grup icin cerrahi sonra-
st anatomik ve fizyolojik iyilesme, cerrahi sonrasi goz ici basinci
ve cerrahi siire yoniinden iki grup arasinda anlaml bir fark sap-
tanmamistir.”” Yine italyada regmatojen retina dekolmani olgu-
larinda 27-G kullanilan diger bir ¢alismada cerrahi sonrasi hem
anatomik bagar1 gosterilmis hem de en iyi diizeltilmis gérme kes-
kinliginde artis ve cerrahi sonras1 komplikasyonlarin literatiirdeki

25-G ile yapilan ¢aligmalardan farkli olmadig rapor edilmistir.*’
Regmatojen retina dekolman: hastalarinda yapilan diger bir kar-
silastirmali calismada da 27-G grubunda en iyi diizeltilmis gorme
keskinliginde daha fazla artis goriilmekle birlikte istatistiksel ola-
rak anlaml fark belirlenmemis ve cerrahi sonras1 goz i¢i basinci
degerleri her iki grupta benzer olarak bildirilmistir.*’) Yakin za-
manda Japonyada regmatojen retina dekolmani olgularinda 27-G
ve 25-G vitrektomiyi karsilagtiran 62 olgulu bir diger klinik ¢alis-
mada da komplikasyon oranlar1 da dahil olacak sekilde sonuglar
agisindan gruplar arasinda anlamli farkliliklar saptanmarmugtir.**!

27-G ve 25-G vitrektominin kargilastirildig: proliferatif diya-
betik retinopati tanili 185 olgudan olusan bir ¢alismada, ¢aliyma
stiresince gorme keskinligi skoru kazanimlarinda 27-G grupta
erken donemde daha ¢ok kazanim olmakla birlikte gruplar ara-
sinda anlaml farklilk saptanmamisgtir.*”) Her iki grupta goz ici
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Tablo 3. 27-Gauge Vitrektomi Sistemi ile Yapilan Regmatojen Retina Dekolmani Cerrahisi Sonrasi Ortalama Degerler

daslar1 2018 [}

103,3+39,9 (25-)

0,44£0,69 (25-)

0,07£0,25 (25-)

13,0+3,5 (25-)

17,0+7,1 (25-)

Calisma ve yil1 Ortalama cerra- | Baslangi¢ 1.ay ortalama 6.ay ortalama Baslangi¢ 1.giin ortalama | l.ay ortalama

hi siire (dakika) | ortalama gérme | gorme keskinligi | gorme keskinligi | ortalama goz i¢i | goz i¢i basinci g0z i¢i basinci
keskinligi basinc1 (mmHg) | (mmHg) (mmHg)

Khan ve arka- 36,5429 (27-) 1,140,44 (27-) 0,44+0,34 (27-) | 17,3 (27-) 19,8 (27-) 16,6 (27-)

daglar1 2016 **/

Yoneda ve arka- | 48,3+14,1 (27-) 0,82+0,90 (27-) 0,03+0,20 (27-) 12,2449 (27-) 9,9£7,9 (27-) 15,8+4,1 (27-)

daslar1

2017

Romano ve 36,1+8,9 (27-) 1,5+0,9 (27-) 0,6+0,4 (27-) 0,31+0,57 (27-) 14,742,2 (27-) 16,1+2,4 (27-) 15,242,2 (27-)

arkadaslar1 35,4%6,5 (25-) 1,5+0,8 (25-) 0,9+0,5 (25-) 0,34+0,53 (25-) 15,2+1,7 (25-) 16,2+2,5 (25-) 16,64 (25-)

2017 1%/

Otsuka ve arka- | 98,4+28,3 (27-) 0,38+0,61 (27-) -0,02+0,17 (27-) | 14,3£2,8 (27-) 17,6£8,3 (27-) 15,4+2,7 (27-)

13,7+2,7 (25-)

Sborgia ve arka-
daslar1 2019

19,9+3,8 (27-)*
20,843,8 (25-)*
73,2+11,3 (27-)§
64,4495 (25-)§

1,5+1,09 (27-)
1,240,9 (25-)

0,54+0,59 (27-)
0,7520,5 (25-)

0,43£0,56 (27-)
0,4940,54 (25-)

14 +2,1 (27-)
15+ 2,9 (25-)

14,5+3,7 (27-)
15,542,8 (25-)

25-: 25-gauge, 27-: 27-gauge
*Sadece vitrektomi stiresi

§Toplam cerrahi siire

Tablo 4. 27-Gauge Vitrektomi Sistemi ile Proliferatif Diyabetik Retinopati veya Traksiyonel Retina Dekolmani Cerrahisi Sonras1 Ortalama Degerler

Calismaveyili | Ortalama cerra- | Baslangic 1.ay ortalama 6.ay ortalama Baslangig 1.giin ortalama | l.ay ortalama

hi siire (dakika) | ortalama gérme | gorme keskinligi | gorme keskinligi | ortalama goz i¢i | goz i¢i basinci g0z i¢i basinci
keskinligi basinc1 (mmHg) | (mmHg) (mmHg)

Khan ve arka- 47,9£17 (27-) 1,48+0,59 (27-) 1,07£0,79 (27-) 14,4 (27-) 18,2 (27-) 14,9 (27-)

daglar1 2016 logMAR logMAR

- Traksiyonel

Retina Dekol-

mani >

Yoneda ve arka- | 44,5+21 (27-) 1,13£1,10 (27-) 0,62£0,74 (27-) 15,5%5,6 (27-) 1447,3 (27-) 1746,2 (27-)

daslar1 logMAR logMAR

2017 - Trak-

siyonel Retina

Dekolmani

Naruse ve 54,0421,1 (27-) | 34,8425,3 (27-)t | 55,5+24,0 (27-)t | 59,9425,1 (27-)t | 15,942,9 (27-) 19,7+8,3 (27-) 18,18,6 (27-)%

arkadaslar1 51,1+21,9 (25-) 42,0 £30,2 (25-)1 | 55,1£23,6 (25-)1 | 61,3£21,0 (25-)F | 15,8+3,6 (25-) 18,1+7,8 (25-) 15,942,9 (25-)%

2019 - Prolife-

ratif Diyabetik

Retinopati[45 ]

25-: 25-gauge, 27-: 27-gauge
TETDRS skoru
+Goz igi basinc 7. giin

basimci degerleri benzer degerlerde seyretmis, cerrahi sonrasi hi-
potoni veya okiiler hipertansiyon gelisen olgu sayilar1 her iki grup
icin benzer bulunmugtur."”) Bununla birlikte bu ¢caligmada her iki
grup icin ortalama cerrahi siiresinde anlamli farklilik goriilme-
mistir (27-G ve 25-G i¢in sirasiyla; 54+21,2 ve 51,1+21,9 dakika).
[45]

Prematiire retinopatisi olan 5 bebegin 9 goziine 27-G vitrek-
tomi cerrahisi valvli kaniiller kullanilarak ve limbustan 1,5 mm
mesafeden sklerotomiler yapilarak uygulanmistir. Sekiz gézde
bilateral ardigik vitrektomi yapilmistir. Bu galismanin sonucuna
gore 1 yillik izlemde 9 gozde (% 100) anatomik sonu¢ olumlu bu-
lunmus ve yiiksek hizli kesim ve daha kiigiik sklerotomilerin evre
4 prematiire retinopatisinde ameliyat sirasinda ve ameliyat sonrasi
komplikasyonlar1 azaltmada yardimei oldugu vurgulanmigtir. ¢!

Myopik foveoskizisi bulunan ardigik 31 goze 25-G ve 29 goze
27-G vitrektomi cerrahisi uygulanan galismaya gore ortalama

ameliyat siiresi, ortalama vitrektomi siiresi, siitiirasyon hizi ve son
takipte anatomik diizelme orani arasinda 27-G ile 25-G arasinda
anlamli bir fark bulunamamustir.*”

Silikon yag1 tamponadi gereken hastalarda 27-G vitrektomi-
nin etkinligini aragtiran ve 21 goéziin dahil edildigi bir ¢calismada
silikon yag1 infiizyonu igin sklerotomi genislemesine gerek kal-
madan infiizyon yapilabildigi bildirilmigtir."*’ Fakat mevcut vit-
rektomi sistemleri ile 27-G trokar kaniilleri kullanilarak silikonun
aktif olarak uzaklastirilmasinin, 6zellikle ytiksek viskoziteli silikon
alimu igin verimli olmadig: da bir gergektir. Bu nedenle silikon ali-
mi igin yeni teknikler gelistirilmektedir. Mesela 27-G silikon yag1
infiizyonuna sahip 24 gauge kateter yonteminin kullanilmas1 buna
bir drnektir ve hizli ve etkin silikon yagi alim1 saglamaktadir."”’

27-G ile diger kalibre uygulamalarin komplikasyonlar yoniin-
den kargilagtirilmasi icin daha biyiik katilimer arastirmalarinin
gerekliligi bu konuda genel bir kabul agisindan devam etmektedir.
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Kombine - Hibrid Vitrektomi

27-G sistemi ile ilgili uygulamalardan biri de kombine-vit-
rektomi veya hibrid-vitrektomi yontemidir.”"**) Daha 6nce 20-
G, 23-G ve 25-G vitrektomi sistemlerinin birlikte kullanim1 s6z
konusu olmus iken 27-G sistem ile ilgili deneyimler gelisme aga-
masindadir. Bu karma model diistik ve biiyiik kalibre sistemlerin
avantajlarini bir araya getirmeyi amaglamaktadir. Bu uygulama-
da, inflizyon ve aydinlatma gibi amaglar i¢in diisiik kalibre probu
kullanmay1 amaglarken, periferik manevralar veya ulasilmasi zor
olan bolgelerdeki islemler i¢in daha az esnek yapili aletleri kul-
lanma imkani taniyan biiyiik kalibre sistemi birlikte kullanmay1
onermektedir. Bu kombine yaklagim 6zellikle traksiyonel retina
dekolmani gibi kompleks olgularda denenmis 25- ve 27-G siste-
min kombine kullanildig1 olgularda basarili sonuglar elde edil-
mistir.””) Bu uygulamada kor vitrektominin hizli tamamlanmasi
veya periferik vitreus temizligi, manevra imkanlarinin zor oldugu
bolgelerdeki islemler i¢in daha biiyiik kalibre sistem kullanilmasi-
n1 miimkiin kilan valvl trokar kullanilir. Bu karma model uygu-
lama bazi avantajlara ragmen dezavantajlar1 da icermektedir. Bu
uygulamadaki en 6nemli zorluklardan biri, farkli kalibre sistem
kullanimin glob i¢i sivi giris ve ¢ikisinda uyumsuzluk yaratma ih-
timalidir. Diisiik ¢ap infiizyondan siv1 girisi ile biiyiik ¢ap vitrek-
torden biiyiik hacimli stvi emilimi arasindaki uyumsuzluk cerrahi
deneyim ve infiizyon basinci parametre deneyimleri ile minima-
lize edilebilir. Ayrica diisiik kalibre sistem 6zellikle retina dekol-
mant gibi periferik miidahale gerektiren durumlarda yetersiz ay-
dinlatmaya neden olabilmektedir, bu durum igin biyiik kalibre
sistemlerin 151k problarmnin kullanimi ile bu zorluk agilabilir. Bu
uygulama deneyimli cerrahlar tarafindan daha ¢ok fragmatom ile
lensektomi, diyabetik traksiyonel retina dekolman: ve proliferatif
vitreoretinopati gibi daha ¢ok cerrahi deneyim gerektiren durum-
larda kullanilmis ve denenmistir. 25-G ile 23-G ve 20-G arasinda-
ki uyumsuzluklarin, 27-G ile 25-G arasinda daha az olacag: 6n-
goriilmekle birlikte bu konuda daha ¢ok deneyimin paylasiimas:
gerekliligi gorillmektedir.””

Holmen ve arkadaglarinin rapor ettigi bir olgu sunumunda,
Coats Hastalig1 tanisiyla takip edilen 10 yasindaki bir olguda ek-
stidatif retina dekolmani altindaki subretinal sivinin 27-G kaniil
yardimu ile drene edildigi ve cerrahinin 27-G sistem ile tamamlan-
dig1 belirtilmigtir.”"' Bu uygulama ile miimkiin olan en kiigiik ka-
libre alet ile subretinal araliga girilebilmis ve giivenle bu bélgedeki
sv1 uzaklagtirilabilmistir. Bu cerrahi 27-G vitrektomi aletlerinin
daha hassas ve daha kiigiik alanlarda hareket kabiliyetini goster-
mis olup, bu alanlarda yaygin olarak kullanabilme potansiyeline
ornek tegkil etmektedir.!

Diger Uygulamalar

27-G vitrektomi ile ilgili diger bir kullanim alani, intraoperatif
optik koherens tomografi (OCT) gereksinimi olabilecek komplike
cerrahilerdir. Intraoperatif OCT giiniimiizde cerrahlarin cerrahi-
ye karar vermeyi kolaylastirabilecek ger¢ek zamanli goriintiileme
elde edebilmeleri yoniinden arastirilmaktadir. Yapilan bir ¢alis-
mada epiretinal membran soyma cerrahisinde intraoperatif OCT
kullaniminin cerraha yardimei oldugu rapor edilmistir."*” Bu ¢a-
ligmada herhangi bir yan etki veya komplikasyon bildirilmemis
olup, OCT ile tarama bagina cerrahiyi ortalama 4,9 dakika uzattig
gosterilmistir.”) Ayn1 aragtirmacilar tarafindan yapilan bagka bir
caligmada vitreus i¢i kanama cerrahisinde vitrektomi sirasinda
intraoperatif OCT kullaniminin cerrahi sirasinda ortaya ¢ikan
epiretinal membran veya makiila 6demi gibi yapisal anormallik-
leri saptamadaki basaris1 gosterilmistir.””’ 27-G ve intraoperatif

Gy,

Q.“Jm“o‘?g‘ -
‘@ ,AGUNCEL
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OCT’nin es zamanl kullanimu ile ilgili olarak literatiir bilgisi ye-
terince genis degildir. Bununla birlikte intraoperatif OCT destekli
27-G vitrektomi yapilan bir olguda 27-G probun, 25-G ve 23-G ile
karsilagtirlldiginda altta yatan dokulara uzanim becerisinin daha
iyi oldugu bildirilmistir.[56] Bu olgu bildirimi, 6zellikle komplike
durumlarda 27-G probun intraoperatif OCT ile es zamanli kulla-
niminin daha iyi olanaklar saglayacagi konusunda timit vermek-
tedir.

Mevcut veriler, 27-G vitrektomilerin, 27-G’a 6zgii yeni uygu-
lamalar gostermesinin yani sira, 6nceki nesil tekniklere kiyasla
karsilagtirilabilir sonuglar ve komplikasyon oranlar1 gostermek-
tedir. Ayrica, intraoperatif OCT’ nin gelismesiyle birlikte 27-G ile
doku manipiilasyonunun artan hassasiyeti, gelecekte daha kiigiik
kalibre vitrektomi ile daha iyi sonuglara isaret etmektedir.”!

Sonug

27-G vitrektomi kullanim yeri ve ozelliklerine gore avantaj ve
dezavantajlar1 barindirmaktadir. Daha kiigiik ¢apli stitiirsiiz vit-
rektomi sistemlerinin kullanimyi, cerrahi travmayi azaltirken, daha
iyi postoperatif iyilesme ve daha iyi hasta memnuniyeti saglayabil-
mektedir. 25-G ve 23-G sistemleri ile kiyaslandiginda 27-G siste-
mi miimkiin olan en az okiiler travma ile inflamatuar cevabi azal-
tabilmekte ve cerrahi sonrasi iyilesmeyi hizlandirma potansiyeline
sahip olmaktadir. 27-G vitrektor, bu teknolojik yenilik serisindeki
en son gelismedir ve gelisen teknoloji ve teknikler ile 25-G aletlere
benzer bir sertlige, yeterli kesme ve aspirasyon yeteneklerine sahip
olma egilimindedir. Bununla birlikte 27-G aletlerin nispeten daha
zay1f yapida olmasi, cerrahi siirenin uzamasi veya cerrahi gereken
yerin 6zelligi ile ilgili dezavantajlar1 da barindirmaktadur. Stitiirstiz
tinel sklerotomi tekniginin 6nerildigi bir¢ok ¢aliymada mikroin-
sizyonel vitreus cerrahisi ile ilgili yara yerinde skar, ayrilma ve s1-
zinty, vitreus veya retina fititklasmasi, retina yirtig1 ve diyaliz gibi
bir¢ok komplikasyonlardan bahsedilmesine ragmen, literatiirde
27-G vitrektomi ile ilgili yapilan bir¢ok ¢aliymada, 27-G sistem
kullaniminda 25-G sisteme gore istatistiksel anlamli oranlarda
komplikasyonlarda farkliliklar saptanmadig goriilmektedir. 7%

27-G vitrektomi ilk zamanlarda alet yapilarindaki esneklik ve
dayaniksizlik ozellikleri ve periferdeki islemlere miisaade etme-
mesi nedeniyle daha ¢ok makiila ile ilgili islemlerde yaygin kulla-
nim alani bulmugken, sonralar: gelisen alet yapilar1 ve uygulama-
lar yardimu ile kullanim alani yayginlasmaktadir. 27-G vitrektomi
ile epiretinal membran ve makiila deligi gibi olgularda gercekles-
tirilen literatiirdeki ¢alismalar, cerrahi stirede uzamanin yaninda,
uzun doénemde en iyi diizeltilmis gérme keskinligi kazaniminda
farklilik olmasa da 27-G gruplarinda erken dénemde daha iyi gor-
me derecesi skorlar1 sunmuglardir. Ayrica, genel olarak literatiir
bilgileri epiretinal membran ve makiila deligi cerrahisi sonrasi
komplikasyonlar yoniinden anlamli sonuglar sunmamaktadir.
GO0z igi basinci degerlerinin anlamli olmasa da genelde 27-G gru-
bunda daha stabil seyrettigi soylenebilir. Bu sonuglar 15181nda, ma-
kiila ile ilgili islemlerde erken dénem gorsel sonuglarindan dolay:
ornegin tek goz olgularda tercih edilebilecegi yorumu degerlendi-
rilebilir. Daha ince yapisiyla ve membran dokulara uzanimi ve ha-
reket kabiliyetiyle pediatrik olgularda kullaniminin yayginlagsmasi
konusunda da 27-G vitrektomi 6nemli bir yere sahip olabilir. Yine
de bu konuda cerrahi sonrasi basar1 ve komplikasyon oranlari ile
ilgili daha ¢ok genis 6l¢ekli ¢aligmalarin sonuglarina ihtiyag vardir.

27-G vitrektomi cihazlarindaki mithendislik veya metaliirjik
gelismelere bagl olarak, goriintilleme sistemlerindeki gelisimin
de yardimiyla gelecekte daha fazla endikasyonda rol oynama po-
tansiyeline sahip oldugu sdylenebilir. Ayrica genelde Japonya ve
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Italyada yogunlasan karsilagtirmali caligmalarin diger iilkelerde-
ki deneyimleri de kapsayacak sekilde genislemesi bu siirece katki
saglayacaktir. 27-G cerrahinin retina toplulugu tarafindan benim-
senmesi icin bir 6grenme egrisi gerekli olsa da 27-G cerrahiye
gecisin daha kullanilabilir aletlerin ve cerrahi sonrasi sonuglarin
hastalar i¢in faydalarini belirgin olarak gostermeye devam etmesi
durumunda cerrahlar i¢in daha yaygin bir kullanim alan1 bulabi-
lecektir.
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