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Idiyopatik Makiila Deligi Olgularinin Tedavisinde
23 Gauge Transkonjonktival Pars Plana
Vitrektomi Yonteminin Etkinligi ve Giivenirligi

The Safety and Efficacy of 23 Gauge Transconjunctival Pars
Plana Vitrectomy Method in the Treatment of Cases with
Idiopathic Macular Hole

Serpil YAZGAN', Mehmet CAKIR?, Osman CEKIC?, Havva KALDIRIM*
0z

Amag: Bu calismanin amaci idiyopatik makula deligi (MD) olgularinda 23 Gauge transkonjonktival pars plana vitrektomi
(PPV) yonteminin giivenirligini ve etkinligini degerlendirmektir.

Gerecg ve Yontem: Bu caligsmada idiyopatik MD saptanan ardigik 19 olgunun 20 gozi retrospektif olarak incelendi. Olgu-
larin timi 23 Gauge (¢ap 6l¢t birimi; G) PPV yontemiyle ameliyat edildi. Olgular anatomik ve fonksiyonel (gérme artisi)
basari, Ameliyat sirasinda ve sonrasinda geligsen komplikasyonlar bakimindan degerlendirildi. Anatomik bagar: ve progres-
yon takibi icin optik koherans tomografi kullanildi. Istatistiksel analiz icin Wilcoxon Signed Rank testi kullanildi. P degeri
<0.05 anlaml kabul edildi.

Bulgular: Yas ortalamasi 63.75+8.59 yildi. Ondokuz fakik goziin 4 tanesine kombine katarakt cerrahisi uygulandi. Dort
olguda postoperatif 1. giin hipotoni (G6z ici basine1 ‘GIB’<6 mmHg) gozlendi (p=0.027). Diger takiplerde GIB degerlerinde
anlaml fark saptanmadi. Uc gozde tek sklerotomi girisine siitiir gereksinimi oldu. Hastalar ortalama 11.10+5.61 ay takip
edildi. Onbir olguda katarakt progresyonu gelisti. Biitiin olgularda anatomik basar: saglandi (%100). Hastalarin en iyi di-
zeltilmis gorme keskinliginde (EIDGK) 3. ay ve sonraki takiplerde anlamli artis saptandi (p<0.05).

Tartisma: 23 G PPP teknigi idiyopatik MD tedavisinde giivenilir ve etkin bir yontemdir.
Anahtar Kelimeler: 23 gauge vitrektomi, idiyopatik makiila deligi.

ABSTRACT

Purpose: The aim of this study is to evaluate the safety and efficacy of 23 gauge transconjunctival pars plana vitrectomy
(PPV) in patients with idiopathic macular hole (MH).

Material and Methods: Twenty consecutive eyes of 19 patients with idiopathic MH was investigated in this retrospective
study. All of the eyes were operated with 23 gauge PPV technique. The cases were evaluated for anatomical and functional
(visual acuity) success, and for the intra- and postoperative complications. Optical coherence tomography was used in order
to monitor anatomical success and progression. Wilcoxon Signed Ranc test used for statistical analysis. P value of <0.05 was
considered significant.

Results: The mean age was 63.75+8.59 years. Combined cataract surgery was performed to four of 19 phakic eyes. Postop-
erative 1. day hypotonia (intraocular pressure ‘IOP’ <6 mmHg) was observed in 4 eyes (p=0.027). In the other visits, there
was not statistically significant differences in the IOP values. Suture was needed for the closure of one sclerotomy port in
3 eyes. Mean follow-up time was 11.10+5.61 months. Anatomical success was obtained all of the cases (%100). Eleven eyes
developed cataract progression. There was statistically significant increase in the best corrected visual acuity at the third
month and the following visits (p<0.05).

Conclusion: 23 gauge PPV technique is a safe and effective method in the treatment of idiopathic MH surgery.
Key Words: 23 gauge vitrectomy, idiophatic macular hole.
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GIRIS

Fujii ve ark.,'? tarafindan 2002 yilinda 25 G aletler
kullanilarak sitiirsiiz PPV teknigi ilk kez uygulan-
mis ve sisteme transkonjonktival siitirsiiz vitrek-
tomi teknigi adi verilmigtir. Fakat 25 G aletlerinin
yeterince sert olmamasinin bazi olgularda cerrahiyi
zorlastirdigina dair goriigsler ortaya atilmis ve Ame-
liyat sirasinda vitreus kesicilerinin kirildig1 yoniinde
yayinlar bildirilmistir.? Bu durum vitreoretinal cer-
rahlar farkh arayiglara itmis ve Eckardt tarafindan
2005’te yeni olarak 23 G vitrektomi sisteminin tani-
tildigr 41 serilik ¢calisma yayinlanmigtir.* Vitreoma-
kilar yuzey hastaliklar1 arasinda sik karsilagilan
hastalik gruplarindan biri idiyopatik MD’dir. Calis-
mamizda ele aldigimiz hasta grubu idiyopatik MD
olgularidir.

Idiyopatik MD cerrahisinde teknik; pars plana vit-
rektomi yapilarak 6n ve arka vitreusun temizlenme-
si, arka hyaloid membranin soyulmasi, varsa eslik
eden epiretinal membranin soyulmasi, sivi/hava/gaz
degisimi uygulanmas1 seklindedir. Internal limitan
membranin (ILM) soyulmasinin da cerrahi basariy1
artirdign gosterilmistir.>” ILM ve epiretinal membra-
m gortinir kilmak i¢in tripan mavisi, brilliant mavi
G veya triamsinolon asetat kullanilabilir.®

Bu calismada amacimiz klinigimizde idiyopatik MD
olgularina uyguladigimiz 23 G transkonjonktival
vitrektomi tekniginin anatomik basarisini, gérme
diizeyine katkisini, cerrahi sirasinda ve sonrasinda
karsilastigimiz sorunlari ve gelisen komplikasyonlari
retrospektif olarak inceleyip sunmaktir.

GEREC VE YONTEM

Nisan 2006-Haziran 2009 tarihleri arasinda Beyoglu
Goz Egitim ve Aragtirma Hastanesi 1. Goz kliniginde
23 G PPV yontemiyle ameliyat edilen 19 idiyopatik
MD olgusunun 20 gozii retrospektif olarak incelendi.
Ameliyat edilen tiim ardisik olgular ¢alismaya alinda.
Olgular anatomik basari, gorme diizeyinde artis mik-
tar1 ve goriilen komplikasyonlar agisindan degerlen-
dirildi. Anatomik bagari ve progresyon takibi OKT’ye
gore yapildi. Istatistiksel analiz icin Wilcoxon Signed
Rank testi kullanildi. P degeri<0.05 anlamli kabul
edildi. Klinigimizde uyguladigimiz 23 G vitrektomi
teknigi: Ameliyatlar lokal yada genel anestezi altinda
yapildi. Accurus (ALcon Surgical, Fort Worth Texas,
USA) vitrektomi cihazi kullanildi. Trokar sistemi
olarak iki ayr1 firmanin tirtinleri kullanildi (ALCON
23 G Vitrectomy Pack Trocar, Alcon Laboratories ve
Oertli® Vitrectomy Packs 23 G). Trokar sistemiyle
alt temporal, ist temporal ve st nazalden olmak
uzere 3 adet giris olusturuldu. Goze giris yapilirken
girilecek noktanin digindaki konjonktiva, skleral ve
konjonktival kesinin ayn1 planda olmamasi i¢in, pa-

muklu ¢ubuk yardimiyla limbusa dogru sivazlanarak
kaydirildi ve trokarin keskin ucu ile 10-30° oblik gi-
rigle skleral tiinel olusturuldu. Daha sonra fakik goz-
lerde limbusun 3.5 mm gerisinden, psodofakik gozler-
de ise 3 mm gerisinden tek agsamali sistemden olusan
keskin trokar-mikrokaniil kombinasyonu ile birlikte
konjonktival ve skleral alanlar gecilerek goze girildi.
Mikrokaniil vitreus i¢ine girdikten sonra pensetle goz
dis1 parcasindan kavranarak stabilite saglandiktan
sonra trokar geri cekildi. Tiim vakalarda ILM ve eslik
eden vakalarda ERM %50 oraninda seyreltilmis tri-
amsinolon asetonid yardimiyla goriiniir hale getirilip
23 G forseps yardimiyla soyuldu. Ameliyat bitiminde
sivi-hava degisimi ve hava-goz ici gaz tamponad degi-
simi yapilarak ameliyat sonlandirildi. Sivi-hava/gaz
degisimi yapilirken makiila deliginden sivi aspiras-
yonu yapilmadi. Ameliyat bitiminde mikrokaniiller
penset yardimiyla ¢ikarildi.

Hava/gaz kacag kontrol edildi. Kacak tespit edilen
girig yerlerine 8-0 vikril siitiir ile konjonktiva tize-
rinden skleray1 2/3 kat iceren siitiirasyon uyguland.
Ozellikle gaz tamponad uyguladigimiz hastalarda
mikrokaniiller ¢ikarilirken daha ¢ok kagak olustu ve
hipotoni geligen gozlere 30 G igne ucu yardimiyla ila-
ve intravitreal gaz tamponadi verildi.

Lens kesafeti nedeniyle vitrektomi sirasinda yeterli
gorunti saglanamayan olgulara ayni seansta vitrek-
tomi 6ncesi fakoemiilsifikasyon ile katarakt cerrahisi
uygulandi1 ve goz ici lens implantasyonu yapildi. On
kamara stabilitesinin vitrektomi sirasinda koruna-
bilmesi i¢in 10-0 naylon siitir ile kornea girig yeri
stturasyonu uygulandi. Tim olgulara ameliyat sira-
sinda indentasyon yapilarak periferik retinal yirtik
kontrolu yapildi. Ameliyat sonrasi takiplerde de vit-
reus inkarserasyonu ve traksiyonuna bagh gelisebi-
lecek olasi periferik retina yirtigini atlamamak igin
dikkatli periferik retina muayenesi yapildi.

Incelenen Parametreler

Ameliyat 6ncesi; cinsiyet dagilimi, taraf goz, yas, len-
sin durumu, EIDGK, GIB parametreleri incelendi.
Ameliyat sirasinda; kullanilan g6z i¢i gaz tamponad-
lar, sklerotomi yerinden gaz kacag: ve stitir gereksi-
nimi, ortaya cikan komplikasyonlar kaydedildi. Ame-
liyat sonrasinda; EIDGK, ameliyat sonras: 1. giin, 7.
giin, 1. ay, 3. ay ve son kontrol muayenelerindeki GIB
degisiklikleri, enflamasyon, endoftalmi, g6z ici kana-
ma gelisimi, koroid dekolmani, katarakt ilerlemesi
gibi komplikasyonlar, anatomik basari, niiks varlig:-
gibi parametreler degerlendirildi.

Hastalarin gorme keskinligi Snellen egeliyle alinda,
istatistiksel analiz icin logMAR eseline cevrildi. GIB
olcimleri Goldmann applanasyon tonometrisi ile ya-
pildi. Istatistiksel analiz icin Wilcoxon Signed Rank
testi kullanildi. P degeri <0.05 anlaml kabul edildi.
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Tablo 1: Idiyopatik MD olgularinda preoperatif lensin
durumu.

Tablo 2: Idiyopatik MD olgularinda kullanilan gaz tam-
ponadlar.

Lens Olgu sayisi ve yiizde orani Kullanilan Géz ici Hasta Sayis1 ve
Fakik 19 (%95)* Tamponad Yuzdesi
Pssdofakik 1(%5) C.F, (%16 oraninda) 14 (%70)
* 4 fakik olguda (%21.5) katarakt varligi nedeniyle SF, (%20 oramnda) L)
fakoemiilsifikasyonla kombine PPV planlands. Steril hava 2 (%10)
Tablo 3: Idiyopatik MD deligi olgularinda GIB degisimleri.

GIB 6l¢iilme zamam Ortalama GIiB degeri (mmHg) P degeri
Preoperatif 14.55+2.81 (10-22)

Postop 1. giin 11.70+4.42 (4-18) 0.027*%*
Postop 7. giin 13.95+4.45 (8-28) 0.642
Postop 1. ay 14.30+2.12 (10-20) 0.753
Postop 3. ay 14.40+1.75 (12-18) 0.892
Postop son kontrol 14.8+2.11 (10-19) 0.801

##% Postoperatif 1. giin GIB degerinde anlamly bir diistis mevcut.

BULGULAR

Idiyopatik MD tanisiyla ameliyat edilen 10 kadin ve
9 erkek olmak tizere toplam 19 hastanin 20 go6zii ca-
lisma kapsamina alindi. Yag ortalamasi 63.75+8.59
(37-73) olan hastalarin sag goz sayist 13 ve sol goz
sayis1 7 bulundu.

Olgularin bazilarinda hipertansiyon olmas: haricinde
bir sistemik hastalik saptanmadi. Okiiler bulgu ola-
rak ameliyat oncesi lens durumlar: tablo 1’de ve ol-
gularda kullanilan gaz tamponad cesitleri tablo 2’de
gosterilmigtir.

Hastalar ortalama 11.10+5.61 (3-24) ay takip edildi.
Ameliyat sirasinda 3 hastada tek giris yerine sizint1
nedeniyle sutiirasyon uygulandi. Dort olguda ameli-
yat sonrasi 1. giin hipotoni saptandi ve olgularin hic-
birinde hipotoniye bagh komplikasyon gelismeden 7.
giinde normotoni (GIB >6) olustu. Tablo 3’te olgula-
rin GIB degisiklikleri gosterilmektedir.

Ameliyat sonras1 1. giin haricinde diger tim GIB 6l-
climlerinde istatistiksel anlaml bir fark saptanmada.
Olgularin hicbirinde ameliyat sirasinda ve sonrasin-
da vitreus kanamasi1 gozlenmedi, endoftalmi gelis-
medi. Bir olguda arka hyaloidin ayrilmasi sirasinda
anormal vitreoretinal yapisiklik nedeniyle iyatroje-
nik retinal yirtik olugtu. Bu olguya 23 G endolazer
probu ile argon lazer uygulanarak yirtik kenari em-
niyete alindi (Tablo 4).

Ameliyat sirasinda ve sonrasindaki periferik retina
muayenelerinde de yirtik saptanmadi ve hicbir olgu-
da takip doneminde retina dekolmani geligsmedi.

Ameliyat sirasinda 23 G enstrumanlarina dair ki-
rilganlik, manipilasyon giicliigi gibi problemlerle
kargilagilmadi. On bir olguda (%73.3) katarakt prog-
resyonu goriildi. Bu olgularin 8 tanesine (%50.3), en
erkeni 7. ayda olmak tizere, ortalama 9.50+2.72 ayda
katarakt ameliyati uyguland.

Hastalarin son kontrol muayenelerinde anatomik
basart1 %100 olarak bulundu ve sonuclar OKT ile
dogrulandi. Hastalarin ameliyat 6ncesi EIDGK de-
geri logMAR sistemine gore 0.89+0.33 (0.4-1.8), son
kontrol muayenesinde 0.43+0.34 (0.0-1.51) saptandi
ve anlamli artig goriildi (p=0.001).

Tablo 4: Sikiik sirasina gore ameliyat sirasinda ve son-
rasinda olusan komplikasyonlarin ozeti.

Komplikasyon Toplam
Olgu sayisi: 20
Katarakt gelisimi 11
Postoperatif hipotoni 4
<6 mmHg (1. giin)
Iyatrojenik retinal yirtik 1
Postoperatif GIB artis: 1
(5. ayda normale dondii)
Retina dekolmani 0
Goz i¢i hemoraji 0
Niiks makiila deligi 0
Endoftalmi 0
Lens dislokasyonu 1
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Tablo 5: Idiyopatik MD olgularinda cerrahi sonrast EIDGK degisimi.

EIDGK degerlendirme zamani Ortalam EIDGK (logMAR eseli) P degeri
Preoperatif 0.89+0.33( 0.40-1.80)

Postoperatif 1. ay 0.83+0.60 (0.40-3.10) 0.786%**
Postoperatif 3.ay 0.60+0.33 (0.00-1.51) 0.007
Postoperatif 6.ay 0.60+0.41 (0.00-1.51) 0.005
Postoperatif 12. ay 0.32+0.27 (0.0-1.0) 0.003
Son kontrol muayenesi 0.43+0.34 (0.00-1.51) 0.001

##% Postoperatif 1. ay EIDGK diizeyinde anlamly artis saptanmamastur.

Postoperatif birinci ay gaz tamponad nedeniyle istatis-
tiksel anlamlh gorme artisi saptanmadi (p=0.786, Tablo
5). Olgularin 2 tanesinde (%10) gorme keskinligi aymni
kalirken 18 olguda en az 1 sira artis goriildi. Olgularin
hi¢ birinde gérme keskinliginde azalma olmadi (Tablo 5).

dugu saptanda.

Tablo 6: Olgularin demografik ozellikleri ve 23 G vitrektomi cerrahi sonuclart.

Gorme keskinligi ayni kalan iki olguda da deligin
kapal1 oldugu fakat delik agzinin retina dokusundan
ziyade gliotik bir doku ile kapali oldugu ve retina pig-
ment epitelinde atrofik-hipertrofik degisikliklerin ol-

Vaka Yas/cinsiyet Etiyoloji Preoperatif Son takip Anatomik Son Lens Komplikasyon
EiDGK EiDGK Sonug Durumu
(logMAR) (logMAR)
1 62/K Idiyopatik  0.52 0.0 Niiks- Fakik -
2 49/E Idiyopatik 1.0 0.22 Niiks- Psodofakik Katarakt,
Glokom

S 70/E Idiyopatik 1.3 0.3 Niiks- Psodofakik Lens
(kombine PPV) dislokasyonu

4 66/E Idiyopatik 1.0 1.0 Niiks- Fakik Katarakt

5 68/K Idiyopatik 1.3 0.4 Niiks- Psodofakik Katarakt

6 69/E Idiyopatik 1.0 0.4 Niiks- Fakik -

7 64/E Idiyopatik 1.0 0.15 Niiks- Psodofakik Katarakt

8 59/E Idiyopatik 1.0 0.3 Niiks- Fakik Katarakt

9 59/E Idiyopatik 0.7 0.15 Niiks- Fakik -

10 73/E Idiyopatik 0.7 04 Niiks- Psodofakik Katarakt

11 67/K Idiyopatik 1.8 1.51 Niiks- Psodofakik Katarakt

12 56/E Idiyopatik 1.0 0.7 Niiks- Fakik -

13 70/K Idiyopatik 0.7 04 Niiks- Psodofakik -
(kombinePPV)

14 TI/K Idiyopatik 0.7 0.52 Niiks- Fakik Katarakt

15 69/K Idiyopatik 1.0 0.3 Niiks- Psodofakik Katarakt

16 68/K Idiyopatik  0.52 0.3 Niiks- Psodofakik Katarakt+,

retinal yirtik

17 64/K Idiyopatik 0.4 0.1 Niiks- Psodfakik Katarakt

18 64/K Idiyopatik 1.0 0.52 Niiks- Fakik -

19 70/E Idiyopatik 0.52 0.4 Niiks- Psodofakik -
(kombinePPV)

20 37/K Idiyopatik 0.7 0.7 Niiks- Fakik -
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Tablo 7: Siitiirstiz PPV teknigiyle operasyon uygulanan cesitli calismalarda belirtilen katarakt progresyon oranlart.

Katarakt Progresyon Orani

Katarakt Operasyonu Orani

Referans

Konstantinidis L ve ark.?® (23 G), %29.4
(ERM olgular: caligmas)

Tewari A. ve ark.!? (23 G) %42
Ibarra MS. ve ark." (25 G) % 79.3
Goncu T. ve ark.(23 G, IERM* ve IMD#*)2¢ %65
Calismamiz (23 G, *IMD olgular1) %'73.3

%45

%50.3

*Idiyopatik ERM, idiyopatik MD.

Bu iki olgunun preoperatif makiila OKT degerlen-
dirmesinde delik capinin daha biyik oldugu goz-
lendi. Tablo 6’da olgularin demografik 6zellikleri
ozetlenmistir.

TARTISMA

Sttirsiz vitrektomi tekniginde standart 20 G sis-
temine gore aydinlatmanin subjektif olarak daha az
oldugu dezavantajlar arasinda bildirilmektedir. Ol-
gularimizda cerrahi islem makiila odakli oldugu i¢in
tim olgularimizda Xenon 151k kaynag: kullanild: ve
ek aydinlatmaya ihtiya¢c duyulmadi. 25 G sitirsiz
teknigin en 6nemli dezavantaji cerrahi aletlerin elas-
tikiyetinin ve kirilganliginin artmis olmasi ve cerra-
hiyi giiclestirmesiydi.31%

Calismamizda farkli firmalara ait 23 G aletler kul-
lanild1 ve herhangi bir gicliikle karsilagilmadi. Se-
cilmig olgularda 23 G teknigi ile 20 G tekniginin
kargilastirildigi butiin calismalarda total cerrahi
siire, postoperatif inflamasyon, hasta konforu, er-
ken gérme artisi, GIB yiikselmesi, konjonktival skar
olusumu bakimindan 23 G yontemi avantajli bulun-
mustur.!*131526 Bizim klinik gézlemimiz de 23 G yon-
teminde postoperatif inflamasyonun daha az oldugu,
hasta konforunun buna bagl daha iyi oldugu yoniin-
dedir. Yapilan bircok klinik ¢aligmada siitiirsiiz mik-
roinsizyon vitrektomi cerrahisinde postoperatif erken
donemde hizl bir gorme iyilesmesinin saglandig bil-
dirilmistir.!216

Calismamizda son takiplerde; 18 olguda (%90) gérme
keskinligi artarken 2 olguda (%10) aym kaldi. Gor-
mesi ayn1 kalan iki olgunun ameliyat oncesi deger-
lendirmesinde delik capinin diger olgulara gore daha
genis oldugu gozlendi ve bu olgularda anatomik basa-
r1 saglanmasina ragmen fonksiyonel basar1 elde edi-
lemedi. Pars plana vitrektominin karsilasilan 6nemli
komplikasyonlarindan biri de katarakt progresyonu-
dur. Katarakt gelisiminde direkt lense temas haricin-
de cesitli faktorler bildirilmistir.

Bunlar ameliyat sirasinda kullanilan siv1 ile uzun
stireli temas, kullanilan goz ici tamponad (silikon
yagi, sulfir hegzaflorir gazi, hava, perfloropropan
gazi gibi), lensin uzun siire mikroskobun ve endo-
illiminatérin 1s1gina maruz kalmasi, postoperatif
uzun stuireli topikal steroid kullanimi gibi bir ¢ok fak-
toru icermektedir.!”?° Tablo 7’de cesitli ¢alismalarda
ve calismamizda tespit edilen katarakt progresyon
oranlar1 mevcuttur. Idiyopatik MD olgularinda ba-
sar1 oraninin ILM soyulmasi, goz icine yeterli gaz
tamponad verilmesi ve hastanin postoperatif yiiziisti
yatis pozisyonuna uymasi gibi faktorlerle yakindan
iligkili oldugu gosterilmigtir.”?1:%

Yapilan ¢esitli calismalarda klasik 20 G sutirla
yontemle ameliyat edilen idiyopatik MD olgularin-
da niiks oranlar1 %4.8 ile %23 arasinda degismekte-
dir.”?? Calismamizda higbir olguda niiks gelismedi.
Bunun nedeninin Ameliyat sirasinda tim olgularda
ILMnin tamaminin soyulmasina 6zen gosterilme-
sinden, yeterli derecede gaz tamponad uygulanma-
sindan ve hastalarimizin uygun yiuiziisti postiri
muhafaza edebilmelerinden kaynaklandigini 6ngor-
mekteyiz. Iyatrojenik retinal yirtik PPV cerrahisinin
dogasinda bulunan ve sik kargilagilan bir sorundur.

Standart 20 G PPV sirasinda %2.9 oraninda retinal
yirtik gelistigi ve bu durumun cerrahi prosediirler si-
rasinda kullanilan aletlerin goze giris ve ¢ikiglarinin
sonucunda vitreus tabaninin gerisinde gelisen yirtik
sonucu olustugu bildirilmigtir.?* Ayrica sklerotomi
bolgesinde olusan retina ve vitreus inkarserasyonu
da ge¢ donem retinal yirtik olusumu icin riskler ara-
sinda sayillmaktadir.’® Scartozzi ve arkadaslarinin
yaptig1 bir calismada makiila deligi ve makiilar puc-
ker tanisiyla 20 G PPV uygulanan 219 goziin 14 ta-
nesinde (%6.4) ve 25G stitiirsiiz PPV uygulanan 128
goziin 4 tanesinde (%3.1) sklerotomi ile iligkili retinal
yirtik gelistigi bildirilmistir.?> Goncu ve ark.,? yaptig:
20 G ve 23 G PPV yontemlerinin karsilastirildiga, idi-
yopatik MD ve ERM olgularini iceren bir ¢calismada
iyatrojenik retinal yirtik gelisimi bakimindan 23 G
yontemi daha avantajli bulunmustur.
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Torontola ve ark.,?” yaptig: bir calismada 23 G vitrek-
tomi metoduyla ameliyat edilen cesitli cerrahi endi-
kasyonlar: kapsayan 548 olgu ele alinmis ve 8 olguda
ameliyat sonrasinda, sklerotomiyle iligkili periferik
retinal yirtik saptanmigtir. Yirtik gelisen 8 olgunun
cerrahi endikasyonlarina bakildiginda 6 olgunun vit-
reomakiilar traksiyon ve 2 tanesinin idiyopatik ERM
oldugu saptanmistir. Yirtik gelisen 8 olgudan 6 tane-
sinin fakik ve 6 tanesinin ameliyat 6ncesi arka vitre-
us dekolmaninin (AVD) olusmadig1 saptanmagtar.

Calismamizda sklerotomiyle iligkili periferik retinal
yirtik saptanmamakla birlikte bir olguda ameliyat
sirasinda arka hyaloidin ayrilmasi agamasinda anor-
mal vitreoretinal yapisiklik nedeniyle iyatrojenik re-
tinal yirtik olusmustur.Olgu sayimiz kisith olmakla
birlikte, sonug olarak diyebiliriz ki idiyopatik makiila
deligi olgularinda 23 G Transkonjonktival PPV yon-
temi cerrahi manipiilasyon giicligi olmayan, giivenli
ve etkin bir yontemdir.
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