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ABSTRACT

Amag: Silikon yagi bosaltlmasinda kullanilan 23 ve 20 Gauge (G)

sklerotomi tekniklerini karsilagtirmak.

Gereg ve Yontem: Retina dekolmani ve proliferatif diyabetik reti-

nopatinin komplikasyonlari nedeniyle pars plana vitrektomi
(PPV) uygulanip géz ici tamponad madde olarak silikon yagi
kullanilan olgular, 20 G sklerotomiler yoluyla silikon yag
bosaltilanlar (Grup 1; 39 olgu) ve 23 G transkonjonktival
sklerotomi yoluyla silikon yagi bosaltilanlar (Grup 2; 34 olgu)
olmak Uzere 2 gruba ayrildi. Gruplar ameliyat sonrasi en iyi
duzeltilmig gérme keskinligi (EDGK) degisimi, géz igi basing
(GIB) degisimi, ameliyat sirasinda ve sonrasinda gérilen kom-
plikasyonlar agisindan degerlendirildi.

Bulgular: Ameliyat sonrasi takiplerde ortalama EDGK degerleri

Grup 1'de 1. gin, 1. hafta, 1. ay, 3. ay ve 6. ayda sirasiyla
LogMAR 1.2+1.0, 1.0£1.0, 0.96+0.9, 0.9+0.85, 0.86+0.8,
Grup 2'de 1. gin, 1. hafta, 1. ay, 3. ay ve 6. ayda sirasiyla
LogMAR 1.2+1.2,0.96+1.0,0.94+0.9, 0.9+0.94, 0.9+0.94
olarak tfespit edildi. Ameliyat sonrasi takiplerde ortalama
GIB degerleri Grup 1'de 1. gun, 1. hafta, 1. ay, 3. ay ve 6.
ayda sirasiyla 13+£1.7, 14£2.6, 14+1.7, 14£1.6, 15+3.2
mmHg, Grup 2'de 1. gin, 1. hafta, 1. ay, 3. ay ve 6. ayda
sirasiyla 11£3.5, 12+1.8, 13+1.8, 13+2.0, 14+2.6 mmHg
olarak tespit edildi. Grup 1'de ameliyat sonrasi hicbir olguda
1. giin hipotoni gérilmezken, Grup 2'de 3 (%8.8) olguda hi-
potoni tespit edildi. Ameliyat sonrasi takiplerde Grup 1'de 4
(%10.2) olguda redekolman, 3 (%7.6) olguda yeniden VK (vit-
reus kanamasi), Grup 2'de ise 2 (%5.8) olguda redekolman,
2 (%5.8) olguda da yeniden VK meydana geldi.

Sonug: Silikon yagi bosaltimasinda 23 G transkonjonktival sit-

Ursuz pars plana vitrektomi ve 20 G pars plana vitrektomi
sistemleri benzer &zellikler gdsterir. Bununla beraber 23G
sistem kapali sistemin sagladigi avantajlar, konjonktivanin
acllmamasi, sutire bagl komplikasyonlarin olusmamasi gibi
ek avantajlar saglar.

Anahtar Kelimeler: 23 G pars plana vitrektomi sistem, 20 G pars

plana vitrektomi, silikon yagi alimu.

Purpose: To compare 23 and 20 Gauge (G) sclerotomy methods for

silicone oil removal.

Materials and Methods: Patients that had undergone pars plana vit-

rectomy (PPV) and received silicone oil as intraocular tamponade
material because of retinal detachment and the complications of
proliferative diabetic retinopathy were divided into two groups:
those undergoing removal of silicone oil through 20 G sclerot-
omy (Group 1; 39 patients) and those undergoing removal of
silicone oil through 23 G transconjunctival sclerotomies (Group
2; 34 patients). The groups were evaluated with regard to post-
operative changes in BCVA and IOP, and complications that oc-
curred during and after surgery.

Results: In the postoperative follow-up, the mean values of BCVA on

the first day, at the first week, and at the first, third, and sixth
months were LogMAR 1.2+1.0, 1.0+1.0, 0.96+0.9, 0.9+0.85,
and 0.86=+0.8, respectively, in Group 1, and LogMAR 1.2+1.2,
0.96+1.0, 0.94+0.9, 0.9+£0.94, and 0.9+0.94, respectively,
in Group 2. In the postoperative follow-up, the mean values of
IOP on the first day, at the first week, and at the first, third, and
sixth months were 13+1.7, 14+2.6, 14+1.7, 14+1.6, and
15+3.2 mmHg, respectively, in Group 1, and 11+3.5, 12+1.8,
13+£1.8, 13+£2.0, and 14%2.6 mmHg, respectively, in Group
2. No patients from the Group 1 developed hypotonia on the
first day after surgery, whereas hypotonia was determined in 3
patients (8.8%) from Group 2. During the postoperative check-
ups, re-detachment was found in 4 patients (10.2%) from Group
1, recurring vitreous hemorrhage (VH) was found in 3 patients
(7.6%) from Group 1, re-detachment occurred in 2 patients
(5.8%) from Group 2, and recurring VH occurred in 2 patients
(5.8%) from Group 2.

Conclusion: Silicone oil removal using a 23 G transconjunctival su-

tureless pars plana vitrectomy and the 20 G pars plana vitrec-
tomy system shows similar characteristics. However, the 23 G
transconjunctival system provides additional benefits such as the
advantages of a closed system, the conjunctiva is not opened,
and the complications due to the sutures are reduced.

Key Words: 20 G pars plana vitrectomy system, 23 G transconjuncti-

val sutureless pars plana vitrectomy, Silicone oil removal.
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GiRiS

Silikon ya@ ézellikle dev yirtikh retina dekolmani,
proliferatif vitreoretinopati, travma, endoftalmi gibi du-
rumlarda endotamponad olarak basarili bir seklide kul-
lanilmakta ve ameliyat prognozunu olumlu yénde etkile-
mektedir.! Silikon yaginin uzun sire géz icinde birakilma-
sinin katarakt, géz ici basincinda (GiB) yikselme, band
keratopati gibi komplikasyonlara yol agmasindan dolays
tamponad gérevini tamamladiktan sonra geri alinmasi
tercih edilmektedir.! Silikon yadi géz icinden alinirken
genel uygulama, sklerotomiler yoluyla alinmasidir.

En sik uygulanan teknik konjonktivanin agilip alt
kadrana 20 gauge infizyon kaniélinin yerlegtirilmesini
takiben, Ust kadrandan yapilan sklerotomiler aracilig ile
silikon yaginin pasif ya da aktif aspirasyonla bosaltilma-
sidir. Bu teknikte ameliyat bitiminde sklerotomilerin ve
konjonktivanin sUtire edilmesi gerektiginden hem cerra-
hi fravma artmakta hem de ameliyat siresi uzamaktadir.
Ayrica sUtUrler irritasyon, skleral pigmentasyon, ameli-
yat sonrasi refraktif degisiklikler, sklera nekrozu ve si-
tor yerinde granilom gibi bazi komplikasyonlara neden
olabilmektedir.? Cesitli cahigmalarda sitirsiz cerrahinin
ameliyat sonrasi enflamatuar cevabi azalthgi, béylece
daha hizli rehabilitasyona olanak sagladigr tespit edil-
mistir.® Bu ¢calismamizda, silikon yagi bosaltilmasinda 23
ve 20 G sklerotomi yéntemlerini karsilagtirdik.

GEREC VE YONTEM

Retina dekolmani ve proliferatif diyabetik retinopa-
tinin komplikasyonlari nedeniyle PPV uygulanip géz ici
tamponad madde olarak silikon yagi kullanilan olgular
retrospektif olarak degerlendirildi. Silikon yagi bogaltilan
73 olgu, 20 G sklerotomi yoluyla silikon yagi bosaltilan-
lar (Grup 1; 39 olgu) ve 23 G transkonjonktival skleroto-
miler yoluyla silikon yagdi bosaltlanlar (Grup 2; 34 olgu)
olmak Uzere 2 gruba ayrildi. Tum olgularin silikon yag:
bosaltiimadan énce en iyi dizeltiimis gérme keskinlikleri
(EDGK) ve GIB tespit edilerek, biyomikroskopik ve fundus
muayeneleri yapildi. Tom olgular ayni cerrah tarafindan
ameliyat edildi (S.D). Grup 1'deki 39 olgunun 9'una,
Grup 2'deki 34 olgunun 8'ine silikon yagdi bosaltilmasi
ile kombine fakoemulsifikasyon ve géz ici lens implan-
tasyonu uyguland.

Yirmi G sklerotomi teknigi ile silikon yagi bosaltilan
olgularda konjonktiva agilip alt temporal kadrana infiz-
yon kan0lU yerlestirildi ve Ust kadrandan yapilan 20 G
sklerotomiden silikon yagi aktif olarak bosalhldi. Ame-
liyat bitiminde sklerotomiler ve konjonktiva 7/0 vicryl
ile ayri ayn sitire edildi. 23 G sklerotomi tekniginde
ise sklerotomiler 23 G transkonjonktival olarak yapildi
ve aktif olarak silikon yagi bosaltildi. Ameliyat bitiminde
transkonjonktival sklerotomilerin  sizdirmazlik kontrol
yapildi, 15 olguda en az bir sklerotomi sitire edildi. SO-
tirasyon gereken olgularda ise sadece 1 adet 7/0 trans-
konjonktival sutiur konuldu.

Olgular silikon yagi bosaltildiktan sonra ortalama
7.4 ay (en az 6 en ¢ok 8 ay) takip edildi. Olgulara ameli-
yat sonrasi 1. gun, 1. hafta, 1. ay, 3. ay ve 6. ayda rutin
g6z muayenesi uygulandi. Her kontrolde olgularin EDGK
ve GIB degerleri slcilerek, biyomikroskopik ve fundus
muayeneleri yapildi. Gruplar, ameliyat sonrasi EDGK
degisimi, GIB degisimi, ameliyat sirasinda ve sonrasinda
gorulen komplikasyonlar agisindan degerlendirildi. Her
iki grupta degerlerin normal dagilima vygunlugu Kolmo-
gorov-Smirnov testi ile degerlendirildi. Her iki grupta da
degerlerin normal dagilima uvydugu tespit edildi. Gruplar
arasinda farki saptamak amaciyla t testi ve tekrarlayan
8lgimlerde varyans analizi (Repeated Measures Varian-
ce Analysis) uygulandi. P<0.05 istatistiksel olarak an-
lamli kabul edildi.

BULGULAR

Grup 1'deki olgularin 19'u kadin 20’si erkek, Grup
2'deki olgularin 16’si kadin 18'i erkekti. Grup 1'deki
olgularin yas ortalamasi 58+5.6, Grup 2'deki olgula-
rin yas ortalamasi ise 57+6.3 olarak tespit edildi. Grup
1'deki olgularin 21’'ine yirtikli retina dekolmani (YRD),
18’ine proliferatif diyabetik retinopatinin (PDR) kompli-
kasyonlari nedeniyle, Grup 2'deki olgularin ise 19'una
YRD, 15’ine de PDR’nin komplikasyonlari nedeniyle PPV
uygulanip 1000 cs silikon yagi yerlegtirilmisti. Silikon yag
ortalama 8.6+3 ay sonra bosaltldi. Silikon yag: bosal-
tilmadan énce olgularin en son muayelerinde ortalama
EDCGK degeri Grup 1'de LogMAR 1.0+£0.96, Grup 2'de
logMAR 1.0%0.96, ortalama GIB degeri ise Grup 1'de
16+3.8 mmHg, Grup 2'de 15+2.2 mmHg olarak tes-
pit edildi. Gruplar arasinda ameliyat éncesi EDGK ve
GiB’lari arasinda istatistiksel fark saptanmadi (p>0.05).

Ameliyat sonrasi takiplerde ortalama EDGK degeri
Grup 1'de 1. gin, 1. hafta, 1. ay, 3. ay ve 6. ayda sira-
stiyla LogMAR 1.2+1.0, 1.0£1.0, 0.96+0.9, 0.9+0.85,
0.86+0.8, Grup 2'de 1. gun, 1. hafta, 1. ay, 3. ay ve 6.
ayda sirasiyla LogMAR 1.2+1.2, 0.96+1.0, 0.94+0.9,
0.9+0.94, 0.9+0.94 olarak tespit edildi (Grafik 1).
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Grafik 1: Olgularin ameliyat dncesi ve sonrasi gérme keskinligi
degisimi. AO; Ameliyat Oncesi, AS; Ameliyat Sonrasi, G; Gauge.
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Grafik 2: Olgularin ameliyat éncesi ve sonrasi GiB degisimi.
AO; Ameliyat Oncesi, AS; Ameliyat Sonrasi, G; Gauge.

Gruplar arasinda ameliyat sonrasi EDGK'leri ara-
sinda istatistiksel fark saptanmadi (p>0.05). Ameliyat
sonrasi takiplerde ortalama GIB degeri Grup 1'de 1.
gin, 1. hafta, 1. ay, 3. ay ve 6. ayda sirasiyla 13+1.7,
14+2.6, 14+1.7, 14%1.6, 15+3.2 mmHg, Grup 2'de
1. gun, 1. hafta, 1. ay, 3. ay ve 6. ayda sirasiyla 11£3.5,
12+1.8, 13+1.8, 13+2.0, 14+2.6 mmHg olarak tes-
pit edildi (Grafik 2).

Gruplar arasinda ameliyat sonrasi GiB’lari arasinda
istatistiksel fark saptanmadi (p>0.05). Grup 1'de ame-
liyat sonrasi higbir olguda 1. gin hipotoni gérilmezken
Grup 2'de 3 (%8.8) olguda hipotoni tespit edildi. Hipo-
toni tespit edilen tim sUtiresyon yapilmayan olgulardi.
Grup 1'de 3 (%7.6), Grup 2'de ise 1 (%2.9) olguda topi-
kal steroid ile kontrol altina alinan én kamara enflamas-
yonu gelisti (p>0.05). Ameliyat sonrasi takiplerde Grup
1'de 3 (%7.6), Grup 2'de 3 (%8.8) olguda GIB yiksek-
ligi tespit edildi (p>0.05). Tom hastalarda GiB, topikal
antiglokomatéz ilaglarla kontrol altina alindi. Ameliyat
sonrasi takiplerde Grup 1'de 4 (%10.2), Grup 2'de ise 2
(%5.8) olguda redekolman tespit edildi (p>0.05). Grup
1'de 3 (%7.6), Grup 2'de 2 (%5.8) olguda yeniden VK
meydana geldi (p>0.05), (Grafik 3).

TARTISMA

SUtirsUz cerrahi tekniklerde amag operasyon sure-
sinin kisalhlmasi, operasyon sonrasi iyilegmenin hizlan-
dirilmasi, sOtor ile iligkili komplikasyonlarin énlenmesi ve
yara yerine uygulanan travmanin azaltilmasidir.*> SGtor-
sUz transkonjonktival kesilerde hastanede kalig stresinin
kisaldigi, erken rehabilitasyonun saglandig, tekrarlayan
cerrahilerde kolaylk saglandigi ve daha iyi hasta kon-
foru saglandigi cesitli calismalarda bildirilmistir.é” 23 G
vitrektomi sistemleri basit ve gUvenilir yéntemler olarak
gorilmekle birlikte ameliyat sirasinda subkonjonktival
kanama, kesi yeri sizdirmasi, trokarlarin yerinden cikma-
s1, konjonktiva altina infOzyon sivisi sizmasi gibi dezavan-
tajlarinin olabilecedi ve hatta bazi vakalarda ameliyata
20 G sistemler ile devam edilmesi gerekebilecegi bildi-
rilmigtir.
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Grafik 3: Olgularda ameliyat sonrasi gérilen komplikasyonlar.
G; Gauge, OK; On Kamara, Enf; Enflamasyon, GIB; Géz Ici
Basinci, RD; Retina Dekolmani, VK; Vitreus Kanamasi.

Romano ve ark., tarafindan yapilan 10 olguyu ice-
ren 23 G sklerotomi yoluyla silikon yagi bosaltilmasinin
degerlendirildigi calismada, 5 (%50) olguda en az bir
sklerotomi alanina sitir yerlestirilmesi zorunda kalin-
masi disinda bir dezavantaj gérilmemistir.® Kapran ve
ark., tarafindan 13 olguyu iceren 25 G sklerotomi yoluy-
la silikon yagi bosaltlmasinin degerlendirildigi calisma-
da, ameliyat sirasinda herhangi bir komplikasyon géz-
lenmemigtir.” Bizim yaphdimiz ¢alismada da 34 olguda
silikon yagi 23 G vitrektomi sistemi ile bosalhlmig olup
15 olguda (%44) en az bir sklerotomi alanina sOtir yer-
lestirilmigtir. Ameliyat sirasinda bagka bir komplikasyon
gozlenmemistir.

Ameliyat sonrasi yetersiz yara yeri kapanmasina
bagli olarak, hipotoni ve koroid dekolmani gérilebilecek
diger komplikasyonlardir. Romano ve ark., tarafindan
yapilan ¢ahsmada, 2 olguda ameliyat sonrasi hipotoni
g6rulmUs ancak ek bir cerrahi prosedire ihtiyag duyul-
mamighr.® Kapran ve ark., yayinlamig olduklari serilerin-
de, ameliyat sonrasi 1 olguda gegici hipotoniye rastlamig
olup, hicbir olguda koroid dekolmani izlememiglerdir .”

Bizim calismamizda ise 23 G transkonjonktival skle-
rotomi teknigi ile silikon ya@i bosaltilan olgularin 3’'Unde
(%8.8) ameliyat sonrasi 1. gin hipotoni gérilmus olup,
ameliyat sonrasi 1. haftada tom olgularda normal GiB
tespit edilmistir. Hicbir olguda koroid dekolmani gézlen-
memistir. Akkan ve ark., kendi gelistirdikleri 23 gauge
kanl sistemi ile 1000 ve 5000 cst silikon yaglarini, her-
hangi bir komplikasyonla kargilasmadan cikartabildikle-
rini rapor etmiglerdir.®

Silikon yagdr alinmasi sonrasi ortaya cikabilecek en
stk ve en ciddi komplikasyonlardan biri, primer cerrahi
ile saglanmis olan anatomik basarinin kaybi, yani rede-
kolman yada yeniden vitreus kanamasidir.”'° Redekol-
man gelismesinde daha énce gecirilmis basarisiz dekol-
man cerrahisi, yetersiz vitreus bazi temizligi, PVR varlig,
silikon yaginin geri alinmasi éncesi retinanin yatigik ol-
mamasi ve cerrahi teknikler risk faktéri olarak gésteril-
mektedir.? 10



130

23 ve 20 Gauge Sklerotomi Yéntemleri ile Silikon Yagi Bosaltilmasinin Karsilagtirilmasi

Yirtikh retina dekolmani nedeniyle opere edilen
hastalarda silikon yag bosaltilmasi sonrasi redekol-
man oranlarini Bassat ve ark.,” %8.8, Scholda ve ark.,
%16.1, Jiang ve ark.,'? %20, Flakner ve ark.,"ise %17.4,
olarak bildirmiglerdir. Romano ve ark., tarafindan yapi-
lan ¢alismada higbir olguda redekolman meydana gel-
memigtir.® Kapran ve ark., tarafindan yapilan ¢alismada
2 olguda (%15.3) redekolman meydana gelmistir. 1 ol-
guda ise kendiliginden gecen VK gézlemislerdir.”

Bizim calismamizda 23 G ile silikon yagi bosaltilan
2 olguda (%5.8) redekolman gézlenirken, 20 G sistem
ile silikon yagi bosaltilan grupta ise 4 olguda (%10.2) re-
dekolman olugmustur (p>0.05). 23 G sklerotomi yoluyla
silikon ya@i bosaltilan 2 olguda, 20 G sklerotomi yoluyla
silikon yagi bosaltilan 3 olguda ameliyat sonrasi yeniden
VK gérildo ve bu olgularin hepsinde ek cerrahiye gerek
kalmadan kanama spontan olarak cekildi. Yeniden VK
gorilme sikligi agisindan gruplar arasinda istatistiksel
olarak fark saptanmadi (p>0.05).

Caligmamizin sonucunda silikon yagi bosaltilmasin-
da 23 G transkonjonktival tekniklerin anatomik ve fonk-
siyonel basariya olumsuz etkileri olmayip, sagladigi fay-
dalar géz 6nine alindiginda 20 G sklerotomi teknigine
gére daha Ustin oldugu kanisina varilmigtir. Silikon yagi-
nin geri alinmasinda transkonjonktival kiigtk kesi teknik-
lerin kullanilmasi kapal sistemin avantajlarini saglama-
sinin yani sira, konjonktivanin korunmasi, sttire bagli
komplikasyonlarin azaltilmasi gibi faydalar sunmakta-
dir. 23 G sistemle silikon alinmasinda yeni tekniklerin
ve ydéntemlerin gelistirilmesi ile bu sistemin silikon yag:
alinmasinda rutin kullanilan bir metod haline gelecegini
diustnmekteyiz.
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