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Son yarim asir boyunca teknoloji ve entriimantasyonun
gelismesiyle birlikte vitreoretinal cerrahi, 20-gauge vit-
rektomiden mikroinvaziv vitrektomi olarak da bilinen
23-, 25- ve 27-gauge sistemlerine evrilmistir. 20-G vit-
rektominin diger sistemlerden en dnemli farki, daha bii-
yiik capli sklerotomi olugturmasi ve bundan dolayz siitiir
gerektirmesidir. Biiyiik capli olmasi, cerrahi endikasyo-
na gore degisen bir avantaj olsa da siitiir gerekliligi de-
zavantajlari da beraberinde getirmektedir. Mikroinvaziv
vitrektomi sistemleri ise daha kiigiik ¢apli olmalarmdan
dolay1 ¢ogunlukla siitiir gerektirmez ve siitiirle iligkili
komplikasyonlarla karsilagilmaz. Kompleks vitreoreti-
nal cerrahilerde de kullanilabilir olmalari, diger 6nemli
avantajlaridir. Kiigtik capli olmalarmin bir sonucu ola-
rak, 20-G vitrektomiye gore daha diisiik inflizyon ve
aspirasyon hizlari olsa da kullamlan cerrahi endikasyo-
na gore her sistemin avantaj ve dezavantajlar1 vardir.
Bu derleme 20-, 23-, 25- ve 27-G vitrektomilerin genel
avantaj ve dezavantajlarmi karsilastirmali olarak sunma-
y1 amaglamaktadir.

Anahtar kelimeler: 20-G vitrektomi, 23-G vitrekto-
mi, 25-G vitrektomi, 27-G vitrektomi, Hibrid-vitrek-
tomi sistemleri, Avantaj, Dezavantaj

Pars plana vitrektomi ilk olarak 1970’lerde “modern vitre-

oretinal cerrahinin babasi”' olarak da bilinen Robert Machemer
tarafindan tanitilmis ve o zamandan beri vitreoretinal cerrahi
icin kullanilan en yaygin prosediir haline gelmistir. Mache-

mer’in ilk kullandig1 cihaz 1,5 mm (17 gauge) ¢apindaydi ve
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Abstract

Over the last half-century, vitreoretinal surgery has
evolved from 20-gauge to 23-, 25- and 27-gauge
vitrectomy, also known as micro-invasive vitrectomy,
with the development of technology and instrumentation.
The most important difference of 20-G vitrectomy from
other systems is that it creates a larger sclerotomy and
therefore requires sutures. Although its large diameter is
an advantage depending on the surgical indication, the
necessity of sutures also brings disadvantages. On the
other hand, micro-invasive vitrectomy systems usually
do not require sutures due to their smaller diameter,
and suture-related complications are not encountered.
Other important advantages are that they can also be
used in complex vitreoretinal surgeries. Although they
have lower infusion and aspiration rates compared to
20-G vitrectomy as a result of their small diameter, each
system has advantages and disadvantages depending
on the surgical indication used. This review aims to
comparatively present the general advantages and
disadvantages of the 20-, 23-, 25- and 27-G vitrectomies.

Key words: 20-G vitrectomy, 23-G vitrectomy, 25-G
vitrectomy, 27-G vitrectomy, Hybrid vitrectomy
systems, Advantage, Disadvantage

kesme, aspirasyon ve inflizyonun bir arada oldugu multifonk-
siyonel tek portlu bir cihazdan olusuyordu. Baslarda 151k kay-
nag1 olarak operasyon mikroskobunun koaksiyel aydinlatmasi
kullaniliyorken daha sonraki cihazlarda 2,3 mm sklerotomi
gerektiren transskleral kaniil yardimryla intraokiiler aydin-
latma saglandi.” O’Malley ve Heintz, 1974’te; 20 gauge (G)
(0,89 mm) aletleri olan 3 portlu sistemi tanitti. 20-G 3 portlu
sistem, 2000’1 yillarin basina kadar popiilerligini korudu.’
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2002’de Gildo Yuso Fujii ve arkadaglari 25 gauge aletler ice-
ren “transkonjonktival siitlirsiiz vitrektomi (TSV)” sistemini
gelistirdi.* 2005°te Claus Eckardt, 23 gauge transkonjonktival
stitiirsiiz yontemi gelistirdi. 23-G TSV, 25-G TSV’den farkl
olarak daha saglam ve biiyiik enstriiman kullanimina olanak
saglamaktaydi.” Kiigiik ¢apli ve siitiir gerektirmeyen vitrek-
tomi sistemleri gelismeye devam ederken bir sonraki adimda
27-GTSV giindeme geldi. Burada karsilagilan sorun, endoil-
liiminasyon igin azaltilmig bir 151k kaynagi kullanilacak ol-
mastydl. 2007°de Oshima ve ark. tarafindan 27-G avize ay-
dinlatma sisteminin gelistirilmesiyle homojen ve genis agili
goriintiileme saglandi. Ayrica 20-, 23- ve 25-G vitrektomi
sistemlerine de uyumlu idi.° Yine Oshima ve ark. 2010 y1lin-
da yaptiklar1 deneysel-girisimsel olgu serisinde 27-G enstrii-
manlar kullanarak bu sistemin karmasik olmayan vitreoretinal
patolojileri (makuler hole, epiretinal membran, basit intravit-
real hemoraji, fokal traksiyonel retina dekolmani vb.) tedavi
etmek i¢in uygulanabilirligini ve giivenligini gésterdiler.” Vit-
reoretinal cerrahi “ne kadar kiigiik cerrahi yara; o kadar iyi”
diisiincesinden hareketle konvansiyonel 20-G vitrektomiden
23-,25- ve 27-G minimal invaziv vitrektomi sistemlerine iler-

leme gosterdi.

20-G Vitrektomi

O’Malley tarafindan 1974’te tanitilan ilk 20-G vitrektomi
sistemi, her birinin i¢ liimeni 0,89 mm olan 3 adet porttan olus-
maktaydi. Bu {i¢ enstriiman vitreus kesici, infiizyon ve endoil-
liiminasyon iglevlerine sahipti. Portlarin girisi i¢in yaklasik 1,1
mm ¢apinda sklerotomi gerekmekteydi.’ 20-G vitrektomide sk-
lerotomiler genellikle tek kullanimlik 20-G mikrovitreoretinal
(MVR) bigak kullamlarak yapilir. Infiizyon kaniilii i¢in kulla-
nilan sklerotomide infiizyon kaniilii skleraya siiture edilir.” ik
jenerasyon 20-G vitrektomi sisteminin diger sistemlerle karsi-
lastirlldiginda 6nemli bir farki trokar kaniilleri igermemesidir.
Gilintimiizde 20-G vitrektomi i¢in de trokarlar liretilmektedir.
20-G vitrektomi sisteminin baslica avantajlarma bakildiginda
ozellikle biiyiik capli olmasi sayesinde g6z i¢inde kalan lens
materyalinin fragmatom kullanilarak ve ¢ok biiyiik olmayan
g0z i¢i yabanci cisimlerinin forseps kullanilarak ¢ikarilmasina
imkan vermesidir. Yine bilyiik i¢ ¢ap1 sayesinde diger kiiciik
capl sistemlerle karsilastirildiginda akim hizi daha fazladir ve
vitrektominin daha kisa stirede gerceklestirilmesini saglar. De-
zavantajlarinin en baginda ise her giris i¢in konjonktivay1 agma
ve ameliyat sonunda sklerotomi insizyonlarina siitiir koyma
gerekliligi gelmektedir.” Bundan dolay: vitrektomiyi daha kisa
stirede gercgeklestirse de caligmalarda total ameliyat siiresi diger

sistemlere gore daha uzun bulunmustur.*’ Siitiirler postoperatif

astigmatizmaya neden olmakta ve dolayistyla gorsel iyilesmeyi
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etkilemektedir. Sklerotomi boyutunun biilyiik olmasi bu alan-
da daha fazla enflamasyona neden olmakta ve yara iyilesmesi
skarlagmayla olmaktadir. Siitiirler postoperatif donemde hasta-
da yabanci cisim hissine sebep olarak hasta konforunu etkile-
mekle birlikte, sklerotomi yerlerinde erozyon, skleral nekroz ve
graniilom olusumu gibi siitiirle iligkili komplikasyonlara da yol
acabilmektedir.'""' Konjonktivaya ayrica siitiir konulmast, siitiir
gerektirmeyen TSV sistemlerine gore daha fazla postoperatif
enflamasyon ile iligkilendirilmistir.”” Cerrahi sirasinda goz i¢i
basing dalgalanmalar1 olmasi, retina ve vitreusun sklerotomi
yerine inkarsere olmasi ve buna sekonder postoperatif retinal
yirtiklar ile dekolman gelisimi de 20-G kesilerin 6nemli de-
zavantajlarindandir.” Yine de Rizzo ve ark. yaptigi 20-G kon-
vansiyonel vitrektomi ile siitiirsiiz 23-G ve 25-G vitrektomiyi
cerrahi sonrast karsilagtiran genis retrospektif bir ¢aliymada
retina dekolmani insidanslar1 benzer bulunmustur.'* Daha son-
ralan1 “self-sealing sclerotomies” yani kendiliginden kapanan
sklerotomi ve siitiir gerektirmeyen minimal invaziv vitrektomi
fikirlerinin giindeme gelmesiyle popiilaritesini yitirse de 20-G
vitrektomi 6zellikle biiyiik ¢apli olmasinin sagladig1 avantajlar
sayesinde halen bazi endikasyonlarla kullanilmaktadir. Giinii-
miizde vitrektomi kesici ¢aplarindaki kiiciilme birgok avantaj

getirirken, bazi dezavantajlari da gozlenmistir (Sekil 1).

20 gouge 23 gauge 25gauge 23 gauge

Sekil 1: 20, 23, 25, 27 Gauge Vitrektomi Kesicilerinin I¢ Caplarinin

Sematik Gosterimi

y.

25-G Vitrektomi

Siitiirsiiz vitrektomi sistemlerinin gelismesinin Onciisii
olarak Chen tarafindan 1996’da tamimlanan “self-sealing
sutureless sclerotomy” yani kendiliginden kapanan siitiirsiiz
sklerotomi yontemi 6zellikle 20-G vitrektomide daha stabil
bir g6z i¢i basincinin saglanmasinda yasanan zorluga ¢6ziim
getirmistir. Bu yontemin ilk klinik uygulamalarinda kaniili

tastyan kiint uglu trokarlar kullanildigindan oncelikle kresent
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bigak araciligiyla bir skleral tiinel olusturulur ve bu tiinelden
trokarlar yerlestirilirdi.” Giiniimiizde kantilii tagiyan trokarin
ucunun da keskin olmasi sayesinde kaniiller tek adimda ko-
numlandirilmaktadir.”” Aslinda daha kii¢iik gauge sistemlerin
gelistirilmesine yonelimin temelinde sklerotomi yerlerinde
cerrahi olarak indiiklenen travmay1 aza indirgeme, siitiirsiiz
kapanmayi saglama, ameliyatin etkinligini artirma ve ameliyat
sonrasi anatomik iyilesmeyi hizlandirma yer almaktadir. Bunu
yaparken de aletlerin boyutu ile islevselligi arasindaki denge
saglanmaya ¢alisilmistir. 2002°de Fujii ve ark. 25-G enstrii-
manlar iceren ii¢ portlu “Transkonjonktival Siitiirsiiz Vitrek-
tomi (TSV)” sistemini gelistirmiglerdir. TSV sistemi; siitiir
gerekliligini azaltarak veya ortadan kaldirarak cerrahi siiresini
kisaltmasi, postoperatif siitiirsiiz hizli yara iyilesmesi sagla-
mast ve siitiirle iligkili astigmatizmaya neden olmamasinin
yani sira cerrahi avantajlar1 yoniinden bakildiginda konjonk-
tival peritomi ihtiyacini ortadan kaldirmis, giris yerleri ara-
sinda aletlerin degistirilebilmesine imkan saglamis ve vitreus
tabanini cerrahi olarak indiiklenen travmadan korumustur.*’
Yanyal1 ve ark.’nin yaptig1 ¢calismada konjonktival diseksiyo-
na bagl limbal kok hiicre hasar1 olmamasindan dolay1 ame-
liyat sonrast daha az travmatik bir goriiniim ve okdiler yiizey
tahribatina bagh sikayetlerin daha az oldugu gézlemlenmistir.
Korneal patolojisi olan veya kuru goz gibi 6zellikle zeminde
bir okiiler yiizey problemi olan gozlerde avantajli olabilecegi
distiniilmustiir.”” Daha kiigiik ¢apli TSV sistemi ile prematii-
re ve yenidoganlar basta olmak iizere pediatrik vakalarda da
okiiler boyutlarin yetiskine oranla ¢ok daha kii¢iik olmasindan
kaynaklanabilecek teknik zorluklarm dnemli dlgiide azaldigi
gozlemlenmistir.'* 20-G konvansiyonel vitrektomi ile karsi-
lastirildiginda TSV de total operasyon siiresi giris ve kapatma
asamalarinin daha kisa siirmesi nedeniyle daha az bulunmus-
tur.” TSV nin daha kiigiik ¢apli olmasi nedeniyle 20-G vitrek-
tomi sistemine gore inflizyon ve aspirasyon oranlari sirastyla
6,9 ve 6,6 kat daha diistiktlir ve dolayisiyla vitrektomi siiresi
daha uzundur. Fizikteki Hagen-Poiseuille yasasina gére akim
hizi, bir limenin i¢ ¢apinin dordiincii kuvvetiyle dogru, liimen
uzunlugu ve dolayistyla direng ile ters orantihidir.”” Ornegin
25-G’deki akim hiz1 23-G’den 2,8 kat daha yavastir. Bir vit-
rektomi sistemindeki akima karsi ana direng, sistemdeki en
kiiciik ¢apa sahip oldugu i¢in infiizyon kaniiliindedir. Kiiciik
capli vitrektomide akim oraninin diisiikk olmasinin nedeni
budur. Hagen-Poiseuille yasasinin vitrektomi sistemlerine
yansimast Tablo 1’de goriilmektedir. Bu yasa dogrultusunda
i¢ limen ¢apina gore 23-G kesicinin performanst %100 ka-
bul edilirse; 25-G kesici %70; 27-G kesici %30 performansa
sahiptir. Bu, fizigin kii¢ciik ¢apli vitrektomilere ters diismesi
olarak yorumlansa da yeni nesil gii¢lii vitrektomi sistemleri

ve vitreus kesicilerinin tasarim, frekans ve akis dzelliklerinin
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modifiye edilmesiyle asilan bir sorun olmustur. Daha kiigiik
capli kesiciler diga akima kars1 daha biiyiik direng gosterir-
ler ve kesicinin i¢ liimen ¢ap1 akima direncte dnemlidir. I¢
liimen capr arttirilarak bu sorun asilmaya calisilsa da i¢ ¢ap
genisledikge dis duvar kalinliginin azalmasinin sonucu olarak
aletin egilebilirliginin artmasi buna bir siir getirmektedir.
Yine kiiciik ¢apli sistemlerdeki kesici direncine bir ¢6ziim
olarak kesici hizlarmin arttirilmasi fikri giindeme gelmis ve
bu ¢ikis noktasi piyasada bir rekabete de yol agmistir. Alcon
(Alcon Laboratories Inc, ForthWorth, Texas, USA) firmasi-
nin sundugu “Hyper-Vit Dual Blade Vitrectomy Probe” ve
DORC (Dutch Ophtalmic Research Center, International, The
Netherlands) tarafindan sunulan “Two-Dimensional Cutting
(TDC) Vitrectome” ile 20,000 kesi/dakika gibi yiiksek kesi
hizina ulagilabilmektedir. Yiiksek kesi hizlari ile vitreus daha
hizl1 uzaklastirilmis, sivi dinamiklerinde stabilite arttirilmus,
akima bagli retinal traksiyon azaltilmis ve cerrahi siire kisal-
mistir. Kesici ucunun egimli (beveled) tasarimi, agikligin ve
daha distale kaymasi gibi modifikasyonlar sayesinde de yine
retina yiizeyine yakin ¢alisilan cerrahilerde retinal traksiyon
azaltilmig, ilave enstriimana olan ihtiyag¢ azalmis ve cerrahi
saha giivenligi arttirllmistir. Konvansiyonel 20-G vitrektomi
sisteminde genellikle halojen veya metal halojen tuzu 151k
kaynaklar1 kullaniyordu. Kiigiik gauge vitrektomi sistemleri
gelisirken ise 20-G’ye gore fiber optik yiizey alani ve dolayi-
styla 151k iletimi azaldigindan daha giiclii 151k kaynaklarinin
kullanim1 gerekmistir. Bu amagla 23-, 25- ve 27 G vitrekto-
mi sistemlerinde zenon, civa buhart ve LED (Light Emitting

Diod) 151k kaynaklari kullanilmisgtir,'**

b Ie Cap ve Akum Hiskisi
I op A

0,52 0,073
23 0,39 0,02 20 G’dan 3,65 kat
daha yavas
25 0,29 0,007 23 G’dan 2,8 kat daha
yavas
27 0,20 0,0016 23 G’dan 12,5 kat
daha yavas
25 G’dan 4,3 kat daha
yavas

y

23-G Vitrektomi

Tarihsel gelisiminde 25-G vitrektomi sistemi siitlir ge-
rektirmemesinin getirdigi avantajlar ile bir¢cok cerrah tara-
findan siklikla tercih edilen bir yontem haline gelse de kesici
ve aletlerin fazla esnek olmasi nedeniyle 6zellikle komplike
vitreoretinal cerrahilerde bazi cerrahlar tarafindan kabul gor-

memistir. Buna bir ¢dziim olarak Claus Eckardt 23-G kesici
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ve aletlerin kullamldig: siitlirsliz vitrektomi sistemini gelis-
tirmistir. Bu sistemin ilk pratik uygulamalari ek bir alet yar-
dimiyla konjonktivanin skleraya bastirilmasini takiben 23-G,
45° stiletto bigak araciligiyla pars plana tiinel insizyonunun
yapilmasini ve kiint bir yerlestirici kullanilarak kantillerin yer-
lestirilmesini igeriyordu.’ Giiniimiizde ayn1 25-G vitrektomide
oldugu gibi kaniiller trokar aracilifiyla tek adimda yerlesti-
rilebilmektedir. 23-G TSV, 25-G TSV’ nin tiim avantajlarini
icermesine ek olarak daha saglam ve daha biiyiik enstriiman
kullanimma olanak saglamakta; intraoperatif periferi gérmek
icin gdziin hareketine daha kolay imkan tanimakta ve silikon
tamponad kullanimini (6zellikle agir silikonlarin alim agama-
sinda) kolaylastirmaktadir.’ 25-G ve 23-G vitrektomi sistem-
lerini geleneksel 20-G vitrektomi ile kiyaslayan ¢alismalar-
da daha kii¢iik ¢apli olmalart nedeniyle siitiir gerektirmeyen
vitrektominin daha kisa operasyon siiresi saglamasi, daha
hizli yara iyilesmesine olanak vermesi, daha az postoperatif
astigmatizma ve enflamasyona yol a¢masi, ideal hasta kon-
foru ve erken gorsel iyilesme gibi ¢esitli avantajlar sagladigi
gosterilmigtir.”** Epiretinal membran (ERM) cerrahisinde
20-, 23- ve 25-G vitrektomi sistemlerini karsilastiran bir ¢alig-
mada 23- ve 25-G vitrektomilerin 20-G’ye oranla yaklagik 10
dakika daha kisa ameliyat siiresi sagladig1 gosterilmistir. Her
ne kadar 20-G daha genis i¢ ¢ap1 ve daha yiiksek akim hiziyla
vitrektomiyi daha kisa siirede gergeklestirse de burada kaza-
nilan zaman konjonktivanin agilmasi, hemostaz saglanmasi,
inflizyonun fiksasyonu ve sklerotomilerin siitiirle kapatilmasi
asamalarinda kaybedilmektedir.”” Hipotoniye sekonder koro-
id dekolmanu, iyatrojenik retina yirtiklart ve endoftalmi gibi
cesitli komplikasyonlar ve bunlarin insidanslar1 farkli ¢alig-
malarda farkli oranlarda raporlanmistir.”>>* Ornegin; 23-G ve
25-G vitrektomileri 20-G ile karsilastiran bazi ¢alismalarda
23- ve 25-G’de postoperatif hipotoni oraninin daha fazla oldu-
gu gosterilmisse de gruplar arasinda farkin anlamli olmadigt
¢alismalar mevcut olup bunun sadece vitrektomi sisteminin
capi ile ilgili olmadig1 sklerotomi kesisinin oblik veya dik
acilanmasi ile de ilgili olabilecegi hem deneysel hem klinik
calisma sonuglarinda gosterilmistir.”**” Yine Fujii ve ark. ta-
rafindan 25-G vitrektomi sisteminin kullanildig: birkag vaka-
da gecici postoperatif hipotoni gozlenmis'® olmakla beraber
Eckardt’in 23-G vitrektomi kullandig1 vakalarda postoperatif
hipotoniye rastlanmamustir.’ Kii¢iik ¢apli stitiirstiz vitrektomi
sistemleri hipotoniyi 6nlemek i¢in egimli yara yapisina ve sii-
tiirlere olan ihtiyacin azalmasina dogru ilerleme gostermistir.
Omegin baslangicta daha kiigiik capli olmasindan 6tiirii kendi
kendine sizdirmazlik beklendigi i¢in 25-G vitrektomi i¢in diiz
insizyonlar kullanilmigti. Ancak calismalarda 25-G i¢in oblik

insizyonlarin daha iyi yara kapanmasi ile sonu¢landigi, daha

iyi sizdirmazlik sagladigi ve hipotoninin azaldig: gosterilmis-
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tir. Tersi bir diisiinceden hareketle daha kiigiik captaki 27-G
vitrektomi sisteminde ise dik insizyon yapilmasinin; cerrahi-
ye daha hizli baglama imkani tanidigi, daha az doku travmasi
olusturdugu, alet giris-¢ikist esnasinda distorsiyonu azalttigi,
yara kenarlarinin daha diizenli kapandigi ve bunun sonucunda
da kendiliginden kapanmayi ve yara iyilesmesini kolaylastir-

dig1 6ne ¢ikan bir gortistiir”’(Sekil 2).
a f b +
- a o
N \

Sekil 2: 27-G vitrektomi igin oblik ve dik skleral insizyon agisinin yara
kapanmast agisindan karsilagtirilmasi. (a) Giris oblik yapildiginda
aletler, manevra sirasinda skleranin distorsiyonuna neden olarak
kapatma sirasinda yara kenarlarimin daha diizensiz kapanmasina yol
agar. (b) Giris dik yapildiginda ise aletlerin, manevralar: sirasinda

yara kenarlari birbirinden fazla uzaklasmadig i¢in kapatma sirasinda
daha diizgiin bir kapanma olur ve hatta siitiir gerekmeyebilir.

y.

27-G Vitrektomi

“Ne kadar kiigiik cerrahi yara; o kadar iyi” felsefesi 1s1-
ginda 23- ve 25-G’dan sonra 27-G sistemi gelistirilmeye bas-
landiginda ilk endise endoilliiminasyon i¢in yeterli 151k sagla-
nip saglanamayacagi olmustur. Ksenon 11k kaynagi kullanan
27-G avize aydinlatma ile hem homojen, yeterli ve genis agili
bir aydinlatma saglanmis hem de intraoperatif elle kontrol
gerektirmeden cerrahin bimanuel manipiilasyonu kolaylag-
mis ve operasyon sonunda siitiir konmasina gerek kalmamis-
tir.’ Baglarda epiretinal membran (ERM), idiyopatik makuler
hole ve vitreus hemorajisi gibi komplike olmayan vitreoreti-
nal cerrahilerde kullanilan 27-G vitrektomi sistemi kesici ve
aletlerin rijiditesinin ve islevselliginin gelistirilmesi sonucu
proliferatif diyabetik retinopati, regmatojen retina dekolmani
(RRD), proliferatif vitreoretinopati (PVR), subretinal hemo-
rajive pediatrik vitrektomiler (6zellikle prematiir retinopatisi)
gibi kompleks cerrahilerde de kullanilir hale gelmistir.’’ 27-G
ile 25-G vitrektomi sistemlerini kargilastiran birgok ¢aligma-
da hasta konforu, gorsel iyilesme ve enflamatuar yanitlar agi-
sindan 27-G vitrektominin avantajlar1 gosterilmistir.’’** Yine
kiigiik capli vitrektomi sistemlerinin gelismesiyle anestezinin

genel endotrakeal entiibasyonlu anesteziden sedasyonlu veya
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sedasyonsuz lokal veya peribulber anesteziye ge¢mesi so-
nucu cerrah disindaki ameliyat ekibinin de is yiikii azalmig
ve hasta genel anestezinin getirecegi komplikasyonlardan
korunmustur.”” Gorsel iyilesme agisindan karsilastirildiginda
da yine ¢aligmalarda 27-G vitrektominin, cerrahi sonrasi 6.
ayda gorsel iyilesmede daha olumlu bir yanit verdigi ve iki
grup arasindaki farkin anlamli oldugu gosterilmistir. Bu, 27-G
vitrektominin daha az enflamatuar yanita yol agmasi ve daha
az astigmatizmaya neden olmasi ile iliskilendirilmistir.”" 27-G
sistem ile 23- ve 25-G sistemlerin postoperatif hipotoni oran-
lar1 birbirine yakindir. 27-G ile %5,6-30, 23-G ile %0,9-10
ve 25-G ile %7,9-17 oraninda hipotoni bildirilmistir.”** “Mi-
nimal invaziv vitrektomi” olarak da adlandirilan 23-, 25- ve
27-G vitrektomiler 20-G konvansiyel vitrektomi sisteminden
farkli olarak sklerotomi i¢in metal veya plastik trokar sistemi
icermektedirler. Trokar sistemi, on segment travmasini dnemli
Olgiide azaltir ve postoperatif hasta konforu agisindan mindr
rahatsizlik ile iliskilidir. Trokar sisteminin avantaj ve deza-
vantajlar1 Tablo 2°de 6zetlenmistir.'” 27-G trokarm dis ¢ap1
25-G biiyiikliikte olup 25-G sklerotomi olustururken; 25-G
trokar 23-G biiyiikliikte dis ¢apa sahip olup 23-G sklerotomi
olusturur ve 23-G trokar da 22-G dis ¢apa sahip olup 22-G

sklerotomi olusturur. (Sekil 3)

Dis gap: 22G iggap:23G
Dis ¢ap: 23 G i¢cap: 25G
Discap: 25G ic cap: 27G

Sekil 3: 27-G trokar 25-G biiyiikliigiinde, 25-G trokar 23-G
biiyiikliigiinde ve 23-G trokar ise 22-G biiyiikliigiinde bir sklerotomi
olusturur.

27-G vitrektomi sistemi pediatrik vitrektomi vakalarinda
ozellikle de prematiire retinopatisinin (ROP) cerrahi tedavi-
sinde siklikla tercih edilmektedir. Bunun nedenlerinin basinda
geng ve/veya ¢ocuk gozlerinin sklerasinin yetiskine kiyasla
daha ince olmasi ve sizdirmaya daha meyilli olmasi1 gelmek-
tedir. Bir yenidogan goziiniin anatomisine bakildiginda globa
oranla ¢ok daha biiyiik bir lens, pars plikatanin hemen arkasim-
da yer alan bir anterior retina ve kisa bir aksiyel uzunluk mev-
cuttur. Bu anatomik farkliliklardan dolay1 sklerotomi insizyonu
limbusa daha yakin konumlanir ve trokar girisi yapilirken len-

se dokunma riskinden dolay1 lameller insizyon yerine dik bir
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insizyon tercih edilir. Sklerotomi esnasinda, bir kesicinin veya
aletin yerlestirilmesinde veya bir enjeksiyonun uygulanmasinda
son derece dikkatli olunmalidir ¢iinkii lense temas etme, vitreus
tabaninda traksiyon ve retinal hasar gibi komplikasyonlarla kar-
silasilabilir. ROP cerrahisinde temel hedef lense zarar vermek-
sizin; retinal traksiyonlara sebep olan vitreusu uzaklastirmak ve
intravitreal enjeksiyonlar ile vaskiiler aktiviteyi azaltmaktir. Bu
hedef gergevesinde ¢ogu cerrah “lens koruyucu vitrektomi” uy-
gulamaktadir. Prematiire dogum haftasinin daha erken haftalara
inmesi, sagkalim oranlarmin artmasi ve yenidogan yogun ba-
kim hizmetlerinin iyilesmesi sonucu ¢ok daha agresif ROP va-
kalari ile karsilagilmakta ve dolayisiyla cerrahi gerektiren ROP
vakalarinda artis izlenmektedir. Bunun sonucunda da intraope-
ratif ve postoperatif komplikasyon oranlari artmaktadir. Vitrek-
tomi sisteminin kesici ve aletlerinin ince ¢apli ve kisa olmasi
manevra kabiliyetini arttirtp komplikasyonlar1 azaltmaktadir.
Bu amagla DORC (Dutch Ophtalmic Research Center, Inter-
national, The Netherlands) tarafindan sunulan 0,4 mm ¢apinda
ve uzunlugu %25 azaltilmis valfli trokarlara sahip “27-G Ult-
ra-Kisa Vitrektomi” sistemi ve Alcon (Alcon Laboratories Inc,
ForthWorth, Texas, USA) tarafindan sunulan 0,5 mm ¢apinda
ve 6 mm uzunlugunda valfsiz “25-G Kisa Vitrektomi” sistem-
leri mevceuttur. 27-G ve hibrid 27-G ile gergeklestirilen ROP
cerrahisinin diger daha biiyiik ¢apli sistemlerle yapilan ROP
cerrahileri ile karsilastirildiginda anatomik sonuglarmim daha
iyi oldugu ve postoperatif komplikasyonlarinin daha az oldugu

gosterilmistir,'

Dezavantajlar agisindan bakildiginda 25- ve 27-G vitrek-
tomi sistemlerini operasyon siiresi acisindan karsilagtiran bir
meta analizde Tablo 1’de belirtildigi sekilde i¢ capin azalmasi
ve dolayistyla akim hizinin 27-G vitrektomide 25-G vitrekto-
miden daha yavas olmasimin sonucu olarak operasyon siiresi
yaklagik 3 dakika daha uzun bulunmustur. 27-G ile gergekles-
tirilen ERM cerrahisinde operasyon siiresi yaklagik 2,5 dakika
daha uzun bulunarak anlamli bir istatistiksel sonug elde edilir-
ken, RRD cerrahisinde anlamli bir sonuca rastlanmamustir.*"
Ozellikle modern vitrektomi sistemlerinde vitreus kesici 6zel-
liklerinin ve vitrektomi sistemlerinin sivi dinamiklerinin ge-
listirilmesi sonucu operasyon siiresinde goriilen bu dezavantaj

glintimiizde nispeten asilmistir.

y.

Hibrid Vitrektomi Sistemleri

Yakin zamanda popiilerlik kazanan bir alt baslik da “hib-
rid vitrektomi”, “kombine vitrektomi” veya “ miks gauge vit-
rektomi” olarak adlandirilan cerrahi i¢in hangisi en uygunsa
ona uygun, farkli dl¢iilerde aletlerin kullanilmasina imkan

veren sistemlerdir. Bu sistemde genellikle inflizyon ve 151k
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icin daha kiiclik capli kaniiller kullanilirken belirli aletlerin
girisine ve manevralara izin vermek i¢in daha biiyiik 6rnegin
20-G giris kullanilir. 23- veya 25-G vitrektoriin hizli ve kisa
stirede vitreusu uzaklastirma ve daha dayanikli yapilar: saye-
sinde periferal membran diseksiyonlari gibi ekvator éniindeki
manevralart gergeklestirme yetisi ile 27-G vitreus kesicinin
daha dar alanlarda segmentasyon yapma ve retina yiizeyine
yakin dokularin daha giivenli sekilde delamine etmesi yetisi
bir arada kullanilmaktadir. Ozellikle segilmis bazi vakalarda
(PVR, diyabetik traksiyonel retina dekolmani, drop lens ma-
teryali gibi) cerrahin tercihine gore kullanilabilmektedir.”**
23/27-G hibrid vitrektomi ile 23-G ve 27-G’yi karsilastiran
bir ¢alismada; hibrid vitrektomide okiiler ylizey travmasinin
daha az oldugu gozlemlenmis, silikon alinmasi veya verilme-
si sirasinda tek sklerotomiye (23-G) siitiir konulmasi yeterli

bulunmus ve cerrahi siire 27-G’den daha kisa bulunmustur.”’

A Trokar sisteminin avantaj ve dezavantajlart

TROKAR SiSTEMIi

Avantajlar Dezavantajlar

Sklerotomiyi tanjansiyel
insizyon yaparak ve lameller

Kapak aralig1 dar olan hastalarda
kapaklar trokarn {istiinii kapatabilir

tiinel olusturarak yapmast
Konjonktivanin minimal Transkonjonktival vitreus
agilmast prolapsusu

Goz igine herhangi bir
enstriimanla girerken giris
yerine rehberlik etmesi

Egimli aletin trokardan girisinin
zor olmast ve aletlerin giris ¢ikist
esnasinda trokarin yerinden
oynamasi

Sitiir gerektirmemesi ve
dolayisiyla postoperatif diisiik
astigmatizmaya neden olmasi

Postoperatif hipotoni

Kapakeik sistemi ile kapali bir
sistem olusturmast

Gaz veya sivi enjeksiyonu sirasinda
artmis intraokuler basing

Postoperatif daha az yabanci
cisim hissiyatina neden olmasi

Postoperatif hizli iyilesme ve
gorsel rehabilitasyona katki
saglamasi

i

Vitrektomi sistemlerinin buraya kadar s6z edilen avantaj
ve dezavantajlart Tablo 3’te 6zet olarak yer almaktadir. Uze-
rinde durulmasi gereken bir diger nokta ise opere edilecek ol-
guya gore vitrektomi sisteminin segilmesidir. Ornegin retina
yiizeyine ¢ok yakin calisilmasi gereken cerrahi sahanin dar
oldugu epiretinal membran soyulacak bir vakada veya ¢ok
daha kiiciik aletle daha fazla hassasiyet gerektiren pediatrik
ve kompleks ROP olgu grubunda 27-G vitrektomi daha 6n
planda tercih edilmesi gerekirken, traksiyonel dekolman veya

PVR cerrahisi gibi daha karmagik ve retinal stabilitenin sag-

lanmasi zor ve zahmetli olan olgularda 23-G veya intraokuler
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yabanci cisim ¢ikarilmasini gerektiren bir travma olgusunda

20-G daha iyi bir secenek olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Sonugta “konvansiyonel” olarak adlandirilan, daha biiyiik
sklerotomi boyutu olusturan ve hemen her zaman siitir ge-
rektiren 20-G vitrektomiden; saglam dokuya olabildigince az
zarar verme ilkesi ¢cercevesinde “minimal invaziv” 23-, 25- ve
27-G vitrektomiye evrilen cerrahi anlayis, 27-G’nin albenisi
ile 23-G’nin etkililigini birlestiren “hibrid” sistemler ile halen
ilerleme kaydetmekte ve belki de bugiinkii ideal kabul edilen
sistemleri de gdlgede birakacak yakin gelecegiyle gelismeye
ve arastirmaya agik bir konu olmaya devam etmektedir.

20-, 23-, 25- ve 27-G vitrektomilerin genel avantaj ve

dezavantajlari

IR T TR T

Stitiir Hemen her Bazen Nadiren Cok nadir

Gerekliligi zaman

Yara 8 hafta 2-3 1-2 1 hafta

Tyilesmesi hafta  hafta

Sklerotomi 0,9 mm 0,7mm 0,5 mm 0,4 mm

Boyutu

Akim Hizi Oldukea Yikksek  Yiiksek Daha diisiik

yiiksek ancak
gelistirilmis
kesicilerle
yiiksek
Prob ve El Daha dayanikli 20 G ile karsilastirildiginda
Aletleri ve biiyiik capli  daha kirilgan ve esnek aletler,
G biiyiidiikge azalan ¢ap

Postoperatif Daha yiiksek 20-G’ye gore daha az

Enflamasyon

Postoperatif Siitiirle ve 20 G’ye gore daha az

Astigmatizma yara boyutu ile

iliskili olarak
daha fazla
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