25-Gauge Transkonjonktival Sitiirsiiz Pars Plana
Vitrektomi

25 Gauge Suturless Transconjunctival Pars Plana Vitrectomy

Ates YANYALI!

oz

ABSTRACT

Transkonjonktival sitirsiz vitrektomi (TSV) sistemi bircok
vitreoretinal hastaligin tedavisinde etkin, gGvenilir ve pratik
bir ydntemdir. Daha kicik ¢apli insizyondan ¢alisma ola-
nagi veren bu ydéntem ile tamamen sitirsoz kapali vitrek-
tomi yapilabilmekte, konjonktival peritomi ve siGtGrasyon
gerekmemekte, postoperatif iyilesme dénemini, cerrahi
travmayi, postoperatif inflamatuar yanih ve okdler irritas-
yonu azaltmakta ve hasta konforunu arthirmaktadir. Yeni
vitreoretinal cerrahi aletlerinin gelisimi ile birlikte TSV siste-
mi daha yaygin kullanim alani bulacaktir.

Anahtar Kelimeler: 25 G sitirsiz vitrektomi.

The transconjunctival sutureless vitrectomy (TSV) system
is a feasible, effective, safe and practical procedure for
a variety of vitreoretinal disorders. The TSV allows for
completely sutureless closed vitrectomy, obviates the need
for conjunctival peritomy and suturing, decreases surgically
induced trauma, convalescence period and postoperative
inflammatory response, and improves patient’s comfort.
The indications of the TSV system will expand with the
development of new 25-gauge vitreoretinal surgical
instruments.
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Pars plana vitrektomi (PPV), klasik olarak én pars
planada hazirlanan sklerotomi yerlerinden uygulanir.
Sklerotomiler, lensin durumuna gére limbusun 3-4 mm
gerisinden, 1 mm (19-gauge) ya da 0.9 mm’lik (20-G)
MVR bicagi ile acilir ve operasyon sonunda dikilerek ka-
patilir. Ayrica, konjonktiva diseksiyonu yapildigindan,
siklikla konjonktivaya sttir atilmasi gerekmektedir. Kon-
jonktiva ve sklerotomilere konulan suturler okiler irri-
tasyon, sklera pigmentasyonu ve nekrozu, sitir erozyo-
nu ve gevsemesi, granilom olusumu ve erken dénem
postoperatif astigmatizma gibi komplikasyonlara neden
olabilmektedir.!

Suturasyona bagli gelisebilen komplikasyonlardan
kaginabilmek ve operasyon suresini kisaltmak amaciyla,
20-G suturstz PPV teknigi ilk olarak 1996 yilinda Chen
tarafindan tanimlanmighr.2 Bu yéntemde, sklerotomi yer-
leri limbusun 6 mm gerisinden hazirlanmis ve yaklagik
3 mm uzunlugunda sklera toneli kullanilarak kesinin
kendiliginden kapanmasi amaglanmugtir. Bu yéntem ile
ameliyat edilen olgularda, sutirlerin neden oldugu oki-
ler irritasyon, sklera pigmentasyonu, sutir gevgemesi gibi
komplikasyonlarin gézlenmedigi ve ameliyat siUresinin
kisaldigi belirtilmigtir.? Sklera tineli yardimiyla PPV tekni-

i, bazi cerrahlar tarafindan yapilan kiguk degisikliklerle
birgok olguda kullanilmigtir.’? Ancak yapilan ¢alismalar-
da, bu teknige bagli, yara yerinde genisleme, sizdirma ve
hemoraiji, retina yirtigi, vitreus ya da retina inkarserasyo-
nu ve diyaliz gibi komplikasyonlar bildirilmigtir.4¢ Ayrica,
operasyon sirasinda kullanilan aletlerin sklerotomilerden
gegisi sirasinda zorlukla karsilagildigi gézlenmistir.¢ Ote
yandan, sklera toneli olusturmak icin konjonktiva diseksi-
yonu yapildigindan, siklikla konjonktivaya sitir atilmasi
gerekmigtir.*¢ Yapilan bir calismada da, sklera tuneli ile
sUt0rstz PPV yénteminin operasyon suresini etkilemedi-
gi vurgulanmis; sklerotomilerin kapatilmamasiyla kaza-
nilan strenin, sklera tineli olugturulurken kaybedildigi
belirtilmigtir.” Bu teknikle olugan komplikasyonlar ve kon-
jonktiva diseksiyonu gerekliligi, tamamen sitirsiz (trans-
konjonktival) ve daha kicUk ¢apli insizyondan calisma
imkani veren, 25-G transkonjonktival s0tirsiz vitrektomi
(TSV) sisteminin geligimine yol agmighr.®

25-G TSV sisteminde konjonktiva diseksiyonu gerek-
mez ve ayrica skleraya ~0.5 mm’lik (25-G) kesi yapil-
digindan sitirasyon gerekmez. Son yillarda, bu sistem
icin gerekli vitreoretinal cerrahi aletleri gelistirilmis ve bu
sistem kullanilarak ameliyat edilen olgularda basarili so-
nuclar bildirilmigtir.?-13
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Resim 1: Yirmibes-gauge mikrokanil dizenegi. Ustten asa-
giya dogru 25-gauge infizyon kantld, kanul tkaci, mik-
rokanil ile birlikte insersiyon trokari, insersiyon trokari ve
mikrokanil gérilmektedir.

25-G TSV sistemi

TSV sistemi 25-G mikrokanil dizenegi ve bu sis-
tem icin gelistirilmis cesitli vitreoretinal aletlerden olusur.
Yirmi bes-G mikrokanil dizenegi de infizyon kanily,
kantl tikaci, insersiyon trokari ve mikrokandl icerir (Re-
sim 1).

infozyon kanolu direkt olarak mikrokanile yerlestiri-
lir ve sUtUrasyon gerektirmez. Kandl tikaci mikrokandlle-
rin gecici olarak kapatimasini saglar. insersiyon trokari
keskin ucludur ve mikrokanullerin géze yerlestirmesini
saglar.

Mikrokanul:

1. Konjonktiva ve sklera girig yerlerinin hizalanmasini
saglar.

2. 4 mm uzunlukta ince duvarli polyamid veya metal
tOpten olugmustur.

3. Dis ¢capi 0.55-0.60 mm'dir.

4. Yaka kismi géz diginda kalir ve mikrokantlin stabi-
litesini saglar.

Vitrektomi probu, mikroforseps, vertikal ve horizon-
tal mikromakaslar, aspire edici pik, silikon uclu aspi-
rasyon kanili, endoilluminatér, endolaser ve diatermi
probu 25-G TSV sistemi icin geligtiriimis vitreoretinal cer-
rahi aletleridir (Resim 2). Resim 3'te de 20, 23, ve 25-G
vitrektomi problarinin kalinlk kargilagtirlmasi gérilmek-
tedir. Ayrica, vitrektomi probu kesici aciklik ile prob ucu
arasindaki mesafe farkida gérilmektedir. Bu mesafenin
az olmasi retina Gzerinden dokularin vitrektomi probuyla
kaldirlmasina olanak saglamaktadir. Bu mesafe 20, 23
ve 25-G vitrektomi problarinda sirasiyla 0.017, 0.009 ve
0.013't0r. Yakin gelecekte 25-G vitrektomi probunda bu
mesafenin 0.009’a indirilmesi planlanmaktadir.

CERRAHI TEKNIK

Mikrokaniller transkonjonktival olarak insersiyon
trokarlar yardimiyla alt temporal, Gst temporal ve Ust
nazal kadranlara yerlestirilir. insersiyon trokarlari ile
olusturulan sklera kesileri ~0.5 mm capindadir. inser-
siyon trokarlari ile globa girig, dik ya da oblik yapiimak-
tadir. Oblik giriste (Resim 4) daha az sivi sizdiran yara
olusmakta, dolayisiyla postoperatif hipotoni riski azal-
maktadir. Konjonktiva ve sklera giriglerinin ayni hizada
olmamasi igin, insersiyon trokari ile giris sirasinda, Ust-
teki konjonktiva, forseps yardimiyla kaydirilir. infiizyon
kandlu alt temporal kadrana takilir ve diger girig yerlerini
gecici olarak kapatmak amaciyla tikaclar kullanilir. Saat
10 ve 12’ deki insizyonlar Ust kadranlara erigim kolaylig:
saglamasi agisindan horizontal meridyene dogru kaydi-
rilmalidir.

25-G tubing sisteminde lUmen daha kictk oldu-
gundan, infizyon ve aspirasyon hizi azalmighr. Ayrica,
aspirasyon hath yogun fibréz doku ile tikanabilmektedir.
Dolayisiyla, PPV sirasinda maksimum kesi hizi ve mak-
simum aspirasyon (500-600 mmHg) kullaniimalidir ve
BSS sise yuksekligi 40 cm olmalidir.

25-G vitreoretinal cerrahi aletleri daha ince oldu-
gundan daha esnektir. Aletlerin esnekliginin azaltlmasi
icin, bir parmakla mikrokan0l hizasindan endoprob des-
teklenir (Resim 5).

Lomen kiguk oldugundan endoilluminasyon azal-
mighr. Yeni 25-G (2. kusak) endoilluminatérler daha
kuvvetli ve daha genis bir alanda aydinlatma saglar.
Ayrica, avize (chandelier) aydinlatma kullanilabilir. Igik
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Resim 2: Yirmibes-gauge vitreoretinal cerrahi aletler. Ustten
asagiya dogru 25-gauge forceps, silikon uclu aspirasyon
kanily, endolazer probu ve endoilluminatér gérilmekte-

dir.
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Resim 3: Y20, 23 ve 25-gauge vitrektomi problarin kargilag-
tinlmasi.

kaynaklarindan, halojen zayif bir aydinlatma saglarken,

xenon iyi bir aydinlatma saglamaktadir (Resim 6).
Ameliyat sonunda mikrokandller, yavas bir Resimde

gikartilmali, Ustteki konjonktiva kaydirilmali ve sizinti var-

sa sklera ve konjonktivaya sotir ahlmalidir.

Yara iyilesmesi

25-G ve 20-G sklerotomilerin iyilesme sirecini, ult-
rasonik biyomikroskopi ile kargilagtinlmali olarak Resim
7'de gérmekteyiz. Postoperatif 3. ginde, 25-G sklero-
tomi acikhginin kapanmak Gzere oldugu gézlenirken,

20-G ‘de ise internal agikligin devam ettigi gézlenmek-

tedir. Postoperatif 14. ginde, 25-G sklerotomi agikhg

tamamen kapali gézlenirken, 20-G’de ise internal agik-

hgin halen devam ettigi gézlenmektedir. Her 2 sistemde

de yara yerine vitreus inkarserasyonu gézlenmektedir.
ilk baslayanlar icin énerilerimiz;

*  Vitreus hemoraijisi gibi basit olgular ile baglayin.

e Go&z rotasyonu gereksinimi ve cerrahi aletlerin egil-
me riskinin azaltlmasi icin genis gérintileme sis-
temlerini kullanin.

*  Daha oz esnek olan yeni 25-G (2. ve 3. kusak alet-
ler) mikrocerrahi aletleri kullanin.

+ lyi bir endoilluminasyon icin halojen yerine xenon
istk kaynaklarini kullanin.

e Unutmayin ki istediginiz zaman 20-G PPV’ ye déne-
bilirsiniz.
25-G TSV'nin Uygulanabildigi Olgular

Yeni mikrocerrahi aletlerin gelistirilmesi ile dene-
yimli cerrahlar, tGm vitreoretinal cerrahi olgularinin
%80-99’una uyguladiklarini bildirmektedirler.

25-G TSV’'nin Uygulanamadigi Olgular

e Goéz ici yabana cisim gikartilmasi.

e Silikon yagi injeksiyonu (5000 Cs).

e Sert nikleus veya parcalarinin fragmantasyonudur.
intraoperatif Komplikasyonlar

*  Mikrokanllerin yerlestirilmesindeki zorluk.

*  Mikrokan0lin yerinden gikmasi.

Resim 4: Oblik sklerotomi. insersiyon trokari egimli bir Re-
simde skleraya sokulur. Mikrokantl sklera hizasina gelince
géze dik pozisyona getirilir ve géze sokulur. insersiyon tro-
kari geri cekilirken forceps yardimiyla mikrokantlin gézde
kalmasi saglanir.

+ Infozyon kantlinin yerinden cikmasi.

*  Vitrektomi probunun yodun organize vitreus ile ti-
kanmasi.

e Mikrocerrahi aletin kirilmasi.
*  20-G vitrektomiye dénUstir.

25-G TSV’ ye Ozgi Postoperatif Komplikasyon-
lar

*  Retina yirhgi ve dekolmani;
— Sklerotomilere vitreus inkarserasyonu,
— Periferik vitreusun yetersiz temizligine baglh gelise-
bilir.

e Endoftalmi;

- Konjonktiva ve sklerotominin agik birakilmasi so-
nucu bakterilerin géze girebilmesinin teorik olarak
endoftalmi riskini artirdigi dosintlmektedir.

*  Hipotoni
- Yara kacagina bagli gelisir.

Resim 5: Aletlerin esnekliginin azaltlmasi icin, bir parmakla
mikrokanil hizasindan endoprobun desteklenmesi.
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XENON ISIK KAYNAGI

gorilmektedir.

Géz ici Basinci
Postoperatif 1. ginde genellikle 10-15 mmHg'dir.

Eger hipotoni gelisirse, gérsel sonuclari etkilemeye-
rek genellikle bir hafta icinde kendiliginden normal
duzeyine ulagir.

Hipotoni nadiren cerrahi girigsim gerektirir.
Komplikasyonlarin Azaltlmasi icin Ne Yapma-
liyiz?

Periferik vitreus iyice temizlenmelidir.

Konjonktiva agikligi sklerotomi ile ayni hizada olma-
masi icin konjonktiva kaydirilmalidir.

Oblik sklerotomiler yapilmalidir.

Yara kagagr varsa sitire edilmelidir.

25-G TSV’nin Avantaijlar

Daha az cerrahi travma.

Daha az postoperatif inflamatuar yanit.

Daha az konjonktival skarlagma.

Daha hizli iyilesme sureci.

Sutirlere bagli irritasyon ve lokal inflamatuar reaksi-
yonun olmamasi.

Hasta konforunun artmasi.

Sklera ve konjonktivanin agilip kapatilmasindaki za-
man kaybinin olmamasi dolayisiyla segilmis olgular-
da daha hizli cerrahi.

25-G'deki kicuk lumen ve hizli kesi ile sivi dalgalan-
masi (surge) engellenmekte ve iyatrojenik yirtik riski
azalmaktadir.

Konjonktiva diseksiyonu yapilmadigindan, limbal
hicrelerin zarar gérmemesi, kuru géz gibi kornea
ya da konjonktiva hastaligi olan olgular,

HALOJEN ISIK KAYNAGI

Resim 6: Isik kaynaklarinin karsilagtirilmasi. Sol tarafta xenon 151§ kaynagi, sagda halojen 1sik kaynagi ile olan endoilluminasyon

*  Filiran glokom cerrahisi gecirmis veya ileride gegire-
bilecek olgular ve,

*  Pediatrik olgularda 25-G TSV sistemi avantaj sagla-
maktadir.

*  Erken postoperatif dénem astigmatizmanin olma-
masidir. Yaptigimiz bir calismada, postoperatif 1.
gin, 1. hafta ve 1. ayda kornea kirma gicy, silin-

25G port day

206G purl. day 14

Resim 7: Yara iyilesme sirecinin, 20 ve 25-gauge skleroto-
milerde ultrasonik biyomikroskopi ile kargilagtirilmasi. Pos-
toperatif 3. gin (sol Ust) ve 14. ginde (sag Ust) 25-gauge
sklerotomiler; Postoperatif 3. giin (sol alt) ve 14. giinde (sag
alt) 20-gauge sklerotomiler.
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Resim 8: Bir hastanin 25-gauge transkonjonktival sitirsiz vitrektomi sonrasi bilgisayar yardimli videokeratografisi. Preoperatif (sol
Ust), postoperatif 1. gin (sag Ust), postoperatif 1. hafta (sol alt) ve postoperatif 1. ay (sag alt).

dirik deger, yuzey asimetri indeksi ve yizey dizgin-
[0gU indeksi parametrelerinde anlamli bir degisik
olmadigr gézlendi (Resim 8).'

25-G TSV’ nin Dezavantajlari

*  Mikrocerrahi aletlerin esnekligine bagl kullanim
zorlugu.

*  Fozla géz ici doku diseksiyonu gerektiren olgularda
kullanim zorlugu.

e Aligma sireci.

e Yeni vitreoretinal cerrahi aletlere gereksinim ve ma-
liyet artigi.

e 20-G’ ye nazaran daha sinirli sayida mikrocerrahi
aletin olmasi.

e Vitreus temizligi sUresinin uzamasidir.

Sonug olarak, TSV sistemi pratik, etkin ve giveni-
lir bir ydntemdir. Daha kigUk capli insizyondan calisma
olanagi veren ve tamamen sitirstz (transkonjonktival)
olan bu ydntem, postoperatif iyilesme dénemini kisalt-
makta, postoperatif inflamatuar yaniti ve okiler irritas-
yonu azaltmakta ve hasta rahath@ini artirmaktadir. Yeni
vitreoretinal cerrahi aletlerinin geligimi ile birlikte TSV sis-
teminin daha yaygin kullanim alani bulacaktir.
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