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Son yillarda, retina uzmanlari, iyilestirilmis ameliyat 6ncesi planlama, vitreoretinal aletler ve yeni cerrahi manevralar dahil ol-
mak tizere proliferatif diyabetik retinopatinin cerrahi tedavisinde 6nemli gelismelerden yararlanmiglardir. Bu gelismeler 1s1ginda
proliferatif diabetik retinopati hastalarinda cerrahi endikasyonlar genisletilmis, bagar1 oranlar yiikselmis, komplikasyon oranlar1
yillar iginde azalmistir. Transkonjonktival kii¢iik kesili cerrahi, yiiksek kesme hizina sahip kesiciler, avize tarzi isitklandirmanin izin
verdigi bimaniiel yaklasimlar her gegen giin daha fazla cerrah tarafindan tercih edilir olmugtur. Bu derlemede proliferatif diabetik
retinopati hastalarinin tedavisinde kiigiik kesili cerrahinin kazandirdiklarini ve bimaniiel cerrahinin klinik sonuglarin: tarihsel
gelisim basamaklari ile ele alacagiz.

Anahtar Kelimeler: Proliferatif Diyabetik Retinopati; Mikroinsizyonel Vitrektomi Cerrahisi; Bimanuel Cerrahi; Transkonjonkti-
val Sutiirsiiz Vitrektomi

ABSTRACT

In recent years, retinal specialists have benefited from significant advances in the surgical treatment of proliferative diabetic reti-
nopathy, including improved preoperative planning, vitreoretinal instrumentation, and new surgical maneuvers. In light of these
developments, surgical indications in proliferative diabetic retinopathy patients have been expanded, success rates have increased,
and complication rates have decreased over the years. Transconjunctival small-incision surgery, vitrectomes with high cutting spe-
ed, and bimanual approaches allowed by chandelier lighting have been preferred by more and more surgeons. In this review, we will
discuss the benefits of small incision surgery and the clinical results of bimanual surgery in the treatment of proliferative diabetic
retinopathy patients with historical development steps
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Kronik hiperglisemi retinada, damarsal agda ve vitreusta
kontraksiyon, traksiyonel retina dekolmani (TRD), neovaskiilari-
zasyon ve vitreus kanamasina ilerleyebilen patolojik degisiklikle-
re neden olur.!"’ Erken Tedavi Diyabetik Retinopati Caligmasin-
da (Early Treatment Diabetic Retinopathy Study- ETDRS), tim
hastalarin %5.6’s1 pars plana vitrektomi (PPV) gerektirmistir. Bu
ameliyatlarin yaklagik yarisini TRD olgulari olugturur.”) Benzer
sekilde, Diyabet Kontrol ve Komplikasyonlar Calismasi (Diabetes
Control and Complications Trial) hastalarinin %5.5’1 vitrektomi
ile tedavi edilmigtir.”’ Diyabetik Vitrektomi Caligmasinda, erken
vitrektomi ile tedavi i¢in randomize edilen daha siddetli neovas-
kiilarizasyonu olan hastalarin, PPV ile tedavi edilmeyen hastalara
kiyasla daha iyi sonuglara sahip oldugu goriilmistiir."*! Diabetik
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retinopatide cerrahi endikasyonlar yillar icinde degisim goster-
mistir. Ornegin TRD onarimu tarihsel olarak traksiyon bantlari
makulay1 kapsadiginda veya giderek tehdit ettiginde endikedir.”
Fakat mikrocerrahi teknikler ve aletlerdeki ilerlemeler, diyabetik
vitrektominin basar1 oranini 6nemli 6l¢iide artirmis, bu da po-
tansiyel olarak TRD onarimina yonelik daha genis endikasyonlar:
tartigmaya a¢mustir. Diabetik vitrektomide prognoz, daha 6nce
ameliyat edilemez olarak kabul edilen kronik dekolman vakalari
da dahil olmak tizere cerrahi tekniklerdeki ilerlemelerle iyilesiyor
goriinmektedir.®!

Gegmisten Giiniimiize

Modern PPV ilk olarak 1970 yilinda Machemer tarafindan
vitreus opasiteleri, retina dekolmanlari ve vitreoretinal skarlagma-
nin oftalmologlar i¢in biiyiik bir zorluk olusturdugu bir donemde



gelistirilmistir.” Vitreus infiizyon aspirasyon kesicisi, 2.3 mm’lik
bir sklerotomi yoluyla vitreus bosluguna giren kombine infiizyon,
aspirasyon ve kesme yeteneklerine sahip 17-G (1.42 mm gap) tek
portlu bir aletti.”! Baglangicta, harici bir aydinlatma kaynag1 vardi,
ancak intraokiiler fiberoptik aydinlatmanin eklenmesi kisa siire
sonra 1974’te gerceklesti.”’ O zamandan beri, giderek daha kiigiik
aletler, gelistirilmis intraokiiler aydinlatma, pens, forseps gibi ¢ok
sayida yardimcr alet ve endolaser, PPV’nin gergeklestirilme bigi-
minde devrim yaratti. Bu ilerleme ayn1 zamanda retina cerrahisi
sonuglarini iyilestirdi, iyilesme siirelerini kisaltt: ve komplikasyon
oranlarini azaltti.

‘Ocutome’ (kesici) olarak bilinen ilk 3 portlu 20G sistemi,
1975te O’Malley ve Heintz tarafindan gelistirilmistir."”’ 20G PPV
(0,91 mm c¢ap) 1,15 mnr’lik bir skleral kesiden gerceklestirilmis-
tir. Goze girmek icin gevsetici kesiler ile konjonktiva acildiktan
sonra mikrovitreal retina bigagi ile skleraya limbusa paralel kesiler
yapilmistir. Bu yontemle cerrahi bitiminde sizdirmazhik saglan-
mast i¢in siitiir kullanilmas: gerektiginden, daha sonraki 2 dekad
boyunca dikis kullanilmayan daha kiigiik kesili secenek arayislar:
devam etmistir.

25G cerrahi sistemi, 2002 yilinda Fujii ve arkadaglar: tarafin-
dan 0,51 mm ¢apinda bir kesici ile tanitildi ve mikroinsizyonel
vitrektomi cerrahisi (MIVS) déneminin baslangicini temsil etti.!""’
Kiigiik trokarlar, konjonktival diseksiyon ve episkleral koterizas-
yona gerek kalmadan, kendi kendine kapanmayi ve ameliyat sii-
relerini azaltmay1 amaglayan tek adimli dikey girise izin vermistir.
Yazarlar bu sisteme transkonjonktival siitiirsiiz vitrektomi (TSV)
sistemi ismini vermislerdir. Yiiksek manevra kabiliyeti, siitiirsiiz
sklerotomiler, daha az inflamasyon ve iyilesme kolaylig1 bu sis-
temin avantajlar1 gibi goriinse de, 6nceki 20G modeline kiyasla
swv1 dinamiginin daha verimsiz olmasi ve alet gévdelerinin daha
yumusak olmas: dezavantajlarini olugturmustur."'”’ Ameliyat siire-
lerinin ger¢ekte daha uzun olabilecegi endiseleri, ayni boyuttaki
elektrikli kesicilerden daha yiiksek akis hizlari elde eden pnomatik
tabanli kesicilerin gelistirilmesini tesvik etmigtir."*) Daha kiigiik
endo-aydinlaticilar ayrica 20G muadillerine kiyasla aydinlatmada
bir azalma anlamina geldiginden, genis agili aydinlatmanin ve avi-
ze (chandelier) aydinlatmanin icadina yol agmigtir."

Eckardt, 2005 yilinda 20G ve 25G sistemlerinin avantajlarini
birlestirerek 23G sistemini tanitmugtir."*) Bu sistemde 0,65 mm
capindaki kesici, 0,72 mm’lik bir kesi ve trokar yoluyla vitreus
bosluguna girer. Bu sayede 23G cerrahi sistem hem 20Gden daha
basarili siitiirsiiz kapatma imkani sunar hem de aletlerin artan
sertligi sayesinde, On vitreusa daha iyi erisim, daha etkili arka
vitreus dekolmani indiiksiyonu ve yogun fibrotik dokunun daha
verimli ¢itkarilmasina imkan tanir. Sistem baslangicta acili bir bi-
cakla olusturulan tek agamali bir tanjansiyel kesi ile tanitildiysa da
son on yilda siitiirsiiz sklerotomilerin sonuglarint degerlendiren
bir¢ok caligma, oblik bir girise sahip iki agamali kesinin ardindan
dikey yerlestirmenin daha iistiin oldugu sonucuna varmistir."*’

MIVSde devam eden ilerlemeyle, Oshima ve meslektasla-
r1 2010da 27G enstriimantasyonunu tanitmigtir.””) Daha kiigiik
gapina ragmen, 27G sistemi, 25G sistemine kiyasla esdeger veya
daha iyi gorev dongiileri gostermisse de bu durunun yalnizca 1000
ve 1500 cpm arasindaki kesme hizlarinda gozlemlendigi ve 2000
cpm’nin tizerindeki kesme hizlarinda siirdiiriilemedigi gortlmiis-
tiir."”) Inceligine karsin mukavemeti ve sertligi artlrmak i¢in alet-
lerin gdvde uzunlugu 25G setine kiyasla kisaltilmigtir.*!

Farkli Kesilerin Cerrahi Sonuglar::
Glniimiizde mevcut olan tiim vitrektomi kesileri (20G, 23G,
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25G ve 27G) ile diabetik retinopatide cerrahi sonuglar rapor edil-
migstir. Kesi secimi biiyiik 6l¢iide cerrahin rahatlik ve asinalik ter-
cihinden etkilenir. Kesi gesitleri arasinda; cerrahi siiresi, kesi stitiir
ihtiyacy, iyatrojenik retinal yirtik orani, postoperatif hipotoni, tek-
rarlayan retina dekolmani, postoperatif vitreus hemorajisi, neo-
vaskiiler glokom, katarakt gelisimi ve gorme keskinligi sonuglari
arasinda farklilik ve benzerlik bildiren ¢alismalar mevcuttur. !

Kesi Siitiir Thtiyac1 ve Postoperatif Hipotoni:

Pars plana vitrektomi i¢in siitiirsiiz kendiliginden kapanan sk-
lerotomiler ilk olarak 1996 yilinda Chen ve ark tarafindan tanim-
lanmugtir.”*’ Bu teknikte skleraya olagan dik acili kesi yerine, 30°
ila 45° aciyla tiinel benzeri bir tanjansiyel kesi yapilir. Insizyonun
oblik seyrinden dolay1 goz ici basinci ile yara sinirlari birbirine
bastirildigi icin siitiir konulmasina gerek olmadig: iddia edilmistir.

Opysa genel kabul 20G ile yapilan cerrahilerde kesinin boyutu
nedeniyle sizdirmazligin saglanabilmesi i¢in siitiiriin kaginilmaz
oldugu yoniindedir. MIVSnin gelistirilmesindeki amagclarin ba-
sinda sitiir ihtiyacini azaltmas: yatmaktadir. Fakat kesi boyutu
kiigtilse bile, stitiir ihtiyaci bazi hastalarda yine de olmaktadir. Yo-
kota ve arknin 20G ve 23G cerrahinin karsilagtirildig1 170 hasta-
lik serilerinde, 20G cerrahi uygulananlarin hepsine, 23G cerrahi
uygulanan 80 hastanin 26’sina siitiir koyduklarini belirtmislerdir.
1211 Eckardt, 23G vitrektomiyi tanittii yazisinda Fuiji ve ark'nin
25G cerrahi sonrasi gordiikleri postoperatif hipotoni vakalarinin,
sklerotomilerin kapatilmasi i¢in skleradan gegen insizyonun agi-
sinin, insizyonun boyutundan daha 6nemli oldugunu gosterdi-
gini belirtmigtir (Dik - oblik).""""*) Lakhanpal ve arkadaglari, 25
gauge TSV uygulanan 140 vakadan 5’inde sizint1 nedeniyle stitiir
yerlestirilmesi gerektigini ve siitiire edilen bolgenin goz i¢i mani-
piilasyonun ¢ogunu yapan cerrahin baskin eline yakin oldugunu
bildirmigtir.””’ 25G kullanilan ¢aligmalarda, O’ Reilly ve ark. 39
vakanin 10’unda (%25.6) gegici hipotoni, ve Lakhanpal ve ark. 140
vakadan 2’sinde (%1.4) 1 hafta icinde diizelen s1g koroid dekol-
mani bildirmislerdir. ****) Kim ve ark., kaniillerin ¢cikarilmasindan
sonra sizint1 nedeniyle 40 goziin ikisinde (%5) dikis atilmas1 ge-
rektigini ve bir gézde (%3.7) ameliyattan 2 ve 5 saat sonra hipotoni
(GIB<5 mmHg) goriildiigiinii bildirmistir.** Celik ve ark. giddetli
PDR hastalarinda uyguladiklar1 23G cerrahi sonrasi, 27 hasta-
nin 8’inde tek kesiyi siitiire ettiklerini ve postoperatif hipotoniye
rastlamadiklarini belirtilmiglerdir.””) Hipotoni gériilmemesinin
sebebi olarak da, tiim hastalarda intraokiiler tamponad (silikon,
gaz veya hava) kullanilmasin, iki agamali kesi kullanimini ve ge-
rekli durumlarda siitiir kullanimini gostermislerdir.””’ Mikail ve
ark’nin diabetik hastalarda 25G cerrahi uyguladiklar1 ¢aligmala-
rinda 109 goziin 5’inde gegici postoperatif hipotoniye rastladik-
larini ve tiim hastalara uyguladiklar: hava veya gaz tamponadinin
yuizey geriliminin, yaralarin kendi kendine kapanmasina yardimei
olarak hipotoni ve/veya enfeksiyon riskini azaltmis olabilecegini
bildirmislerdir.*

Ozet olarak, kesilerin siitiir ihtiyacin1 ve yara sizintist ne-
deniyle gelisebilen postoperatif hipotoni oranlarini belirleyen
onemli etkenlerin basinda kesi biiyiikliigiiniin yani sira, kesinin
seklinin, kesinin goz i¢i hareketler i¢in cerrahi sirasinda kullanim
sikliginin ve uygulanan intraokiiler tamponad varliginin bulun-
dugu unutulmamalidir.

Intraoperatif / Postoperatif Retinal Yirtiklar ve Re-
tina Dekolmani:

Proliferatif diyabetik retinopati i¢in vitreus cerrahisinde,
gorsel sonuglarin kotillesmesine neden olabilen intraoperatif
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iyatrojenik retinal yirtik olusumu goriilebilmektedir. Iyatrojenik
yirtiklar, fibrovaskiiler membran diseksiyonu sirasinda arka ku-
tupta olusan yirtiklar, arka vitreus dekolmani indiiksiyonu veya
periferik vitreusun tam diseksiyonu sirasinda periferik retinadaki
yirtiklar ve alet yerlestirme ve ¢ikarma ile iligkili oral diyaliz gibi
farkli mekanizmalarla meydana gelen yirtiklar icerir.””) Kamura
ve arknin 760 PDRli gozde yapilan 20G cerrahi sonrasi verile-
rinde, tiim vakalarin yaklasik %30’unda belirli iyatrojenik yirtik-
larin meydana geldigi, bunlarin bir kisminin sklerotomi bolge-
sinde olusan ora diyalizleri oldugu belirtilmistir.””' Yiizden fazla
gozde yapilan farkli caligmalar, 20G cerrahide iyatrojenik yirtik
insidansinin %33 ila %41 arasinda degistigini gostermistir."”"
Gupta ve arknin 346 PDRli gozde 20G ile yapilan cerrahi sonra-
sinda %28,4 oraniyla en sik goriilen peroperatif komplikasyonun
iyatrojenik retinal yirtik oldugu gosterilmigtir.””’ Ramkissoon ve
arknin farkli endikasyonlar ile 20G cerrahi yapilmis 649 hastalik
serilerinde %15,8’inde periferik retina yirt1g1 gelistigi ve yaklasik
her 10 hastanin 4’tinde bu yirtigin sklerotomi bolgesinde oldugu
belirtilmigtir.*’ Yazarlar, iyatrojenik periferik retina yirtiklarinin
¢ogunun, intraoperatif olarak vitrektomi aletlerinin yerlestirilme-
si ve ¢ikarilmasi sonucu veya postoperatif olarak fibrovaskiiler
iyilesme veya sklerotomi giris bolgesinden fitiklagmis vitreusun
kontraksiyonu sonucu meydana gelen traksiyon ile iliskili oldu-
gunu belirtmislerdir.

Daha kii¢iik kesilerde retina veya vitreusun cerrahi aletlerin
giris cikislarinda kesi yerine enkarsere olma riskinin diisecegi
beklenebilir. Nitekim, Celik ve arknin 23G cerrahi sonrasi gor-
diikleri iyatrojenik retinal yirtik orani %15tir. Issa ve ark,, 23 G
TSV ile PDR igin geleneksel 20G PPV sirasinda gozlenen retina
yirtik oranini kargilagtirmis ve 23G grubunda periferik retina yir-
tiklarinin insidansinda 6nemli bir azalma oldugunu bildirmistir
(%16 ve %5)."!) Yokota ve ark, PDR hastalarinda 20G ile karsi-
lastirildiginda MIVS ile ameliyat edilmis hastalarda sklerotomi-
lere bagli retina yirtik insidansinin 25G ve 23G gruplarinda daha
diisiik olma egiliminde oldugunu bildirmislerdir. MIVS i¢in kul-
lanilan kanill sisteminin, sklerotomi yaralarina inkarsere vitreusu
azaltarak sklerotomilere bagl retina yirtig1 insidansini azalttig
belirtilmigtir.*'!

Cerrahiye Bagli Astigmatizma:

Cerrahinin neden oldugu astigmatizma, PPV uygulanan has-
talarda daha kotii refraktif ve gorsel sonuglara neden olabilecek
istenmeyen bir degiskendir.””! 2010 yilinda, Galway ve arkadas-
lari, 55 hastada 20G PPV ile 25G PPV'nin indiiklenmis astigma-
tizma oranlarini karsilagtirdigi calismalarinda 25G grubuna ki-
yasla 20G grubunda yaklasik 0.39 D ile 6nemli 6l¢iide daha fazla
oldugunu bildirmigtir.”*’ Okamoto ve arknin 25 G TSV ve 20G
standart vitrektomi sonrasi kornea topografisindeki degisiklikleri
kargilastirdiklar1 caligmalarinda 25G kullanilan hastalarda kornea
topografisinde 6nemli degisikliklere neden olmadig1 ve korneanin
optik kalitesi tizerinde ¢ok az etkisinin oldugunu bildirmislerdir.
14 Lubinski ve ark, 25G ile kargilagtirildiginda ameliyattan 30, 90
ve 180 giin sonra 27G grubunda ortalama cerrahiye bagl astigma-
tizmanin daha diigiik oldugunu géstermistir.””) Bu durumda kesi
boyutu kii¢tildiikge cerrahinin neden oldugu astigmatizma deger-
lerinin distigiinden bahsedilebilir.

Cerrahi Siiresi:

MIVS, kesi yapilmasi ve kapatilmas: basamaklarinda zaman-
dan tasarruf sagliyor goriinse de ozellikle daha karmagik retina
ameliyatlarinda cerrahi siirede genel olarak kisalma saglamiyor
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gibi gortinmektedir. Oshima ve arknin 27G ve 25G’yi karsilag-
tirdiklar ilk ¢alismalarinda ortalama ameliyat siiresinin 6énemli
olgtide farkli olmadig: (sirasiyla ortalama 37.4 ve 34.3 dk) goriil-
mistiir.""”' 25G ve 27G PPV’yi kargilagtiran bagka iki ¢aligmada
makiiler cerrahide ameliyat siirelerinin istatistiksel olarak farkli
olmadig1 belirtilmigtir.***"' Fakat PDR hastalarinda 25G ve 27G
cerrahiyi karsilastiran Naruse ve ark’nin yaptig1 calismada 27G ile
ameliyat edilenlerde cerrahi siiresinin daha uzun oldugu belirtil-
mistir.”* Daha kiicitk ¢apli problarla sivi akis hizindaki azalma,
tam vitrektomi i¢in gereken siireyi artirabilir ve vitreusun verim-
li bir sekilde ¢ikarilmast i¢in daha yiiksek infiizyon basinglari ve
vitreus kesici vakum seviyeleri gerektirebilir.”” Vitrektomi akis
oranlarini iyilestirmek igin, prob tasarimlari, disiik kesim oranli
[dakikada 2500 kesime kadar (cpm)] yayli donils mekanizmala-
rindan daha ytiksek kesim oranli (7500 - 10000 cpm) ¢ift pnoma-
tik siiriiciilere dogru evrilmisgtir.

Postoperatif Endoftalmi:

Stittrlit 20G cerrahiye kiyasla transkonjonktival MIVS cerra-
hisinde daha yiiksek endoftalmi oranlar1 olduguna dair tartisma-
lar uzun stire devam etmigtir. Daha 6nceki erken donem aragtir-
malar, daha kiigiik ¢apli cerrahide endoftalmi oranlarinin arttigini
bulmugtur.*! Bu artisin muhtemelen trokar yerlestirme sirasinda
konjonktival bakterilerin dogrudan ekimi, vitrektomi sirasinda
infiizyon oranlarinin diigmesi ve siitiirsiiz sklerotomiler nedeniyle
olabilecegi one siiriilmistiir. Bununla birlikte, daha yeni ve daha
bityiik calismalar, kiigiik ¢apli cerrahilerde endoftalmi oraninda
anlamli bir artis bulmamigtir.*>** Bu farkli sonuglarin kiigiik cap-
11 cerrahideki gelisimi yansitmasi1 muhtemeldir. Cerrahi teknigin
gelismesi ve teknolojinin ilerlemesi, belki de endoftalmi insidan-
sinin azalmastyla sonuglanmistir. Bu kritik komplikasyondan ka-
¢inmak icin, trokar girislerinde agili tiinel kesiye dikkat etmek ya
da gerektiginde ameliyatin sonunda sklerotomi bolgesini dikerek
onlem almak hala zorunludur.

Hibrid Gauge ve Karma Gauge Vitrektomi:

MIVS vitrektomi probunun daha kii¢iik yapisi, epiretinal
membranlarin ¢ikarilmas: i¢in makas ve diger yardimcr aletlere
olan bagimhlig azaltan kesici segmentasyon, delaminasyon ve
konformal delaminasyon gibi yeni tekniklerin tanitilmasina yol
acmustir. Vitreus kesicinin mekanik ozellikleri, orantili reflii hid-
rodiseksiyon ve kromovitrektomi gibi benzersiz islevselliklere de
olanak tanir.") En son tanitilmis olan 27G vitrektomi, ¢ok cesitli
cerrahi endikasyonlar i¢in giivenli ve etkilidir. Fakat 27G kesicinin
daha kii¢tik boyutlari, dar diseksiyon diizlemlerine erisimi iyiles-
tirse de, Ozellikle geng bireylerde kuvvetli yapisik bir vitreusun ay-
rilmast ve vitreal tabanin traglanmasinda zorluklara neden olabil-
mektedir. Gelistirmelere ragmen, sinirli alet stabilitesi, traksiyone
ve yapisik bir epiretinal membrana veya epi- ve subretinal proli-
ferasyonlara uygulanabilecek mekanik kuvveti engelleyebilmekte-
dir. Bu sorunlar1 ¢6zmek i¢in cerrahlarin intraoperatif olarak daha
bityiik sklerotomi caplarina ge¢meleri gerekebilmektedir. Ameli-
yat sirasinda sklerotomi ¢aplarini degistirmemek ve sonuglari iyi-
lestirmek icin bazi yazarlar, 6zel cerrahi ihtiyaglara bagh olarak
farkli boyutlardaki kiigiik gauge vitrektomi aletlerini karigtirmay:
diisiinmiislerdir. "

Hibrit-gauge vitrektomi, bir vitrektomi vakas: sirasinda gok
sayida farkli gauge sklerotomi kullanimini icerir. Ornegin, hibrit
20/23G vitrektomi, 23G vitrektomi sirasinda planlanmis veya bii-
yutiilmiis bir sklerotomi yoluyla 20G’lik bir alet yerlestirildiginde
gerceklestirilir. Karma gauge vitrektomi, daha genis 6l¢tilia kaniil-

Satirtav Akdeniz G, Kerimoglu H. Diyabetik Vitrektomide Giincel Olarak Onerilen Kiigiik Kesili Vitrektomiler ve Bimanuel
Cerrahi. Giincel Retina 2023; 7 (4): 2




lerden daha dar 6lgii aletlerinin gegisini igerir. Ornegin, karma
27/23 G vitrektomi, bir 27G aleti 23G kaniilden gegirildiginde
gerceklestirilir ve karma 27/25G vitrektomi, 27G aleti bir 25G ka-
niiliinden gegirildiginde yapilir."**

Yamada ve ark’nin 28 PDRli gozde gergeklestirdikleri cerra-
hide MIVS sirasinda 20 gauge yatay makas delaminasyonu i¢in 20
gauge silikon kaniil kullanilmistir ve yazarlar sklerotomi ile ilis-
kili retina yirtik riskini azaltmasi nedeniyle bu yontemin yararl
ve giivenli oldugunu belirtmiglerdir.“’ Daha sonra Khan ve ark.
Yine PDRi gozlerde yaptiklar: cerrahide 10 goziin 8’inde 25G ve
27G enstriimantasyonunu kombine, 10 goziin 2’sinde 23G ve 27G
enstriimantasyonunu kombine kullanmislar ve tiim hastalarda,
membran diseksiyonu ve delaminasyonu i¢in 27G vitreus kesiciyi
tercih etmiglerdir.””! Yazarlar 27G kesicinin kullanilmasinin gii-
venli membran ve doku diseksiyonuna yardimc olabilirken 23G
veya 25G portlarinin kullanilmasiin da cerrahin mevcut tim
diseksiyon araglarini kullanmasina izin verdigini savunmuslardir.
(47)

Sonug olarak, hibrid gauge ve karma gauge platformlar, cer-
rahin yeteneklerini ve karmagik MIVS vakalarini gergeklestirme
erisimini genisletir. Diyabetik TRD cerrahisinde, karma bir 27/23-
G (veya 27/25-G) platformu kullanilarak, kor vitrektomi ve an-
teroposterior diseksiyon i¢in daha verimli olan daha genis ¢apli
kesicinin ve segmentasyon ve delaminasyon i¢in daha hassas olan
daha dar 27G kesicinin avantajlarindan yararlanilabilir.

Kesiciler ve Ozellikleri:

Cerrahi prosediiriin travmasini azaltmak igin skleral insiz-
yonun daha da kiistiltiilmesinin yani sira, son vitreoretinal aras-
tirmalarin birincil amaci vitrektominin etkinligini arttirmaktir.
Ozellikle PDR vakalar1 gibi daha komplike olgularda, vitreus ¢ika-
rilmasinin sklerotomi boyutundan, kesicinin gérev dongtisiinden
(kesme hiz1 ve aspirasyon), infiizyon basincindan ve aspirasyon
vakumundan etkilendigi akilda tutulmalidir. Kesici, hyaloid ve
vitreus tabaninin etkili bir sekilde ¢ikarilmasina, kor vitrektomiye
ve membran kesilmesine izin verir. Bu aleti gelistirmek ve retina
¢ekisini azaltmak icin degistirilen faktorler bigak tasarimi, gorev
dongiisii, kesme hizi ve ugtan baglanti noktasina olan mesafedir.
(4]

Constellation (Alcon, Fort Worth, Teksas, ABD) cihazinin en
yeni kesicileri (Ultravit® Yitksek Hizli Vitrektomi Probu), ¢ift pno-
matik teknoloji ile 10.000 cpm’ye kadar performans gosterebilir.
Bu artan kesici hizi, vitreus tabanini traglarken tiirbiilansi en aza
indirebilir ve periferik retina ¢ekisini azaltabilir. Bu platformda
ayrica kesici ucu egimlendirilerek (bevelled-tip) ugtan baglant:
noktasina olan mesafe 0,23 mm'ye distrilmistiir. Bu ug yapisi
daha siki doku diizlemlerine erisimi saglar. Tim modifikasyonlar
23-, 25- ve 27-gauge serilerinde mevcuttur. Ayrica Constellation
i¢in uygulanan en son bigak tasarimi, Hypervit vitrektomi probu-
dur. Bu prob, 20.000 cpm’ye kadar ulasan, retinal traksiyonu azal-
tan ve tutarli akis hizlarina izin veren ¢ift bicakli bir mekanizmaya
(gorev dongiisii bagina iki kesim) sahiptir.

Hollanda Oftalmik Arastirma Merkezi (DORC), EVA fa-
ko-vitrektomi sistemleri i¢in Tki Boyutlu Kesiciyi gelistirmistir
(DORC Dutch Oftalmik Merkezi [Uluslararasi] BV, Zuidland,
Hollanda). Bu, giyotin gévdesinde cami probun hem ileri hem
de geri yoniinde kesen iki kesme a¢ikligina sahip daha biiyiik bir
aciklik portuna sahiptir. Bu, 16.000 cpm’ye varan kesim hizlarina
ve sabit aspirasyon akigi olusturan %92’lik bir gorev dongiisiine
izin verir."”

Stellaris EliteTM sistemine (Bausch + Lomb Retina, St Louis,
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MO, ABD) ait Bi-Blade tasarimy, i¢ igne tasarimi sayesinde her bir
gorev dongtist igin ¢ift kesme islemine sahiptir ve efektif kesim hi-
zin1 15.000 cpm’ye yiikseltmistir. Son birkag yilda pazara giren en
yeni vitrektomi problarindan biri, Vitesse Hipersonik Vitrektomi
probudur (Bausch + Lomb Retina, St Louis, MO, ABD). Hiper-
sonik vitrektomi, daha sonra aspire edilecegi portun kenarindaki
vitreusu sivilagtiran bir piezoelektrik ultrason donistiirtictisiine
dayanir. Hipersonik vitrektor ucu dakikada 1,7 milyon kez titresir
ve yiiksek ve sabit akis hizlarina izin veren %100 agik port vitrek-
tomi sistemine sahiptir.*”

Bimaniiel Cerrahi:

Ug portlu vitrektomi, iki sklerotominin superotemporal ve
stiperonazal olarak hazirlandig: ve inferotemporal pars plana in-
sizyonun intraokiiler infiizyona izin verdigi en ¢ok kullanilan tek-
nik olmaya devam etmektedir. Insizyonlar limbustan 3,5-4,0 mm
mesafelere yerlestirilir. Transkonjonktival trokar kilavuzlu sistem-
ler, diyabetle ilgili endikasyonlarda, hastalara daha ytiksek konfor
saglamak ve cerrahi travmay1 azaltmak i¢in daha kiigiik 6lgiilerde
(23, 25 ve 27 gauge) artan siklikta kullanilmaktadir.””"! Vitreus cer-
rahisi ilk kez Machemer ve ark. tarafindan tanimlandiginda, pars
plana yoluyla vitreus bosluguna sokulan tek bir aletle gergekles-
tirilmigtir. Bu alet tam islevli bir sondaydi. Infiizyon, aspirasyon
ve kesmek i¢in kullanilmig ve bu nedenle VISC (vitreus infiizyon
aspirasyon kesici) olarak adlandirilmigtir. Bu sistemde cerrahin
bosta kalan elinin iglevi bulunmamaktaydi. Ug portlu vitrektomi-
ye gegildiginde de bir elde 151k probu oldugu i¢in tek el aktif olarak
kullanilabilmekteydi. Ancak 6zellikle siki yapisik membranlarin
oldugu komplike PDR vakalarinda her iki elin aktif olarak kul-
laniminin cerrahi siireyi kisaltabilecegi ve giivenligi artirabilecegi
6n gorisi ile sonraki yillarda farklr 1siklandirma sistemleri (pikli
endoilluminator, 1s1kli forsepsler ve makaslar, OFFISS- optic fiber
free intravitreal surgery system, 151kl1 infiizyon kanld, avize 151k)
kullanilarak iki elin aktif olarak kullanildig1 bimantiel cerrahi yon-
temler iizerine ¢aligtlmistir.”' >

Bimaniiel cerrahi teknik, PDR hastalar1 dahil olmak tizere
fibrovaskiiler traksiyonlarin oldugu zor vakalarda membran de-
laminasyonu sirasinda, daha az komplikasyonla daha eksiksiz bir
eksizyon elde etmeye yardimci bir yontemdir. Bimanuel teknigin
avantajy, bir elle membrani kaldirma, retinayla olan ince baglanti-
lar1 gérebilme ve bunlari diger elde tutulan bir aletle keserek reti-
nanin yanlighkla hasar gérmesini 6nlemeye izin vermesidir. (Re-
sim 1-3) Ayrica membranin ¢ikarilmasi sirasinda uygun cerrahi
diizlemin belirlenmesine yardimci olarak diseksiyonun kolayligini
ve basarisini artirir. Arka vitreus ayrilmasi ve arka vitreoskizis sii-
recinin anlagilmasi, dogru cerrahi diizlemin belirlenmesini kolay-
lagtirir.”!' Bimaniiel cerrahi teknikle yapilmis en genis serilerden
biri olan Schroft ve arknin ¢alismasinda gorsel iyilesme, anatomik
yeniden yapilandirma ve diisitk komplikasyon oranlari elde edil-
mistir. !/ Bu ¢alismada 315 PDRi goze 23G ve 25G bimaniiel
vitrektomi uygulanmus ve iki farkli kesi grubunda ameliyat esna-
sinda ve sonrasindaki degiskenlerde farklilik izlenmedigi rapor
edilmistir.

Sonug¢

PPV teknolojisi, yaklasik 50 yil 6nce Robert Machemer tara-
findan piyasaya siiriilmesinden bu yana 6nemli gelismeler goster-
mistir. Mikroinsizyon vitrektomi ameliyat: ve bimaniiel cerrahi,
PDRnin ge¢ komplikasyonlar1 da dahil olmak tizere diyabetik
hastalarin tedavisi i¢in gliniimiizde tercih edilen yontemler haline
gelmistir. Aragtirmacilar halen aktif olarak 29G ve 30G sistemle-
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Resim 2: Proliferatif diyabetik retinopati hastasinda epiretinal
membranin disk izerinden uzaklastirilmas sirasinda sol elde 25G
Eckardt forceps ve sag elde 25G mikromakas ile gerceklestirilen
bimanual islem.

Resim 1: Proliferatif diyabetik retinopati hastasinda membran di-
seksiyonu sirasinda sag elde 25G Eckardt forceps ve sol elde 25G
mikromakas ile gerceklestirilen bimanual islem.

ri gelistirmektedirler ve mevcut MIVS sistemlerinin siirekli iyi-
lestirilmesi yakin gelecekte beklenmektedir. Bununla birlikte, bu
hastalarda etkili cerrahi yonetim zorlu olmaya devam etmektedir
ve dikkatli bir ameliyat 6ncesi planlama, mitkemmel cerrahi bece-
riler, sagduyulu muhakeme ve dikkatli ameliyat sonrasi yonetim
halen 6nemini korumaktadr.
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