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ABSTRACT

Amag: Yirmi ve 25 gauge (G) vitrektomi teknigi ile vitreoretinal
cerrahi (VRC) yapilan hastalarda skleral ve/veya konjonk-
tival agikliklar kapatmak icin doku yapistiricilart kullanimi-
nin sonuglarini bildirmek ve sklerotomi bélgelerini ultrason
biyomikroskobi (UBM) ile degerlendirmek.

Gereg ve Yéntem: Bu calismaya 11 hastanin 11 géz0 dahil
edildi. 6 gézde 20-G vitrektomi ile VRC gergeklestirildik-
ten sonra skleral ve konjonktival agikliklar doku yapigtiricisi
(Tisseel, Baxter, AG) ile kapatildi. 25-G sitirsiz vitrektomi
gerceklestirilen ve cerrahinin sonunda skleral giris yerin-
den sizinti tespit edilen 5 gézde de skleral agikliklart ka-
patmak icin Tisseel kullanildi. 4 gézde vitreus hemoraiisi,
6 gdzde retina dekolmani ve 1 gézde silikon yagr ¢ikarimi
icin vitreoretinal cerrahi gerceklestirilmisti. internal tampo-
nad olarak 2 gdzde silikon yag (5000 cs) kullanilirken,
6 gozde %20 C,F, kullanildi. Cerrahi sonrasi 1, 3, 7, 14,
30 ve 60. ginlerde detayli géz muayenesi gerceklestirildi.
Ameliyat sonrasi 2. ve 4. haftalarda sklerotomi bélgeleri
UBM aracihg ile degerlendirildi.

Sonuglar: Cerrahi igslem sonunda ve takip stresi boyunca hig-
bir olguda sklerotomi bélgelerinden sizinhisi gérilmedi.
Belirgin intraokuler inflamasyon gézlenmedi ve doku ya-
pishricisi ile kapatilan konjonktival agiklikliklar takip suresi
boyunca intakti. UBM araciligi ile incelenen sklerotomi bal-
gelerinde ise herhangi bir fibréz ice buyime tespit edilme-
di. Takip suresi boyunca hig bir gdzde géz ici basincinda
hipotoni veya hipertoni gézlenmedi.

Tartisma: Sonuglarimiz, sklerotomi bélgelerinin ve konjonk-
tival agiklikliklarin kapatilmasinda doku yapistiricilarinin
etkinligini géstermistir. Doku yapistiricilari okdler yapilar
Uzerinde herhangi bir toksik etkiye neden olmayabilir ve
farkli tip vitreoretinal cerrahilerde skleral yara kapanmasi
ve/veya situr materyali ile iligkili komplikasyonlarin énlen-
mesinde alternatif olarak kullanilabilinir.

Anahtar Kelimeler: Doku yapistiricisi; skleral girig yeri; ultra-
son biyomikroskobi; vitreoretinal cerrahi.

Purpose: To assess the surgical outcome of the use of tissue
glue to close sclerotomy sites and/or conjunctival openings
and the appearance of ultrasound biomicroscopy (UBM) of
the sclerotomy sites in 20- and 25-gauge vitrectomy.

Materials and Methods: Eleven eyes of 11 patients were
included in this study. After 6 eyes underwent pars plana
vitrectomywiththe 20-gauge system, scleral and conjunctival
openings were closed by using tissue glue (Tisseel, Baxter,
AG). While vitreoretinal surgery was performed by 25-G
vitrectomy, wound leakage was observed at the sclerotomy
sites in 5 eyes at the end of the surgical procedure and
sclerotomy sites were closed by using tissue glue. The
indications for vitreoretinal surgery were diabetic vitreous
hemorrhage (4 eyes), retinal detachment (6 eyes), and
silicone oil removal (1 eye). Silicone oil tamponade (5000
cs) was used in 2 eyes and 20% C,F, tamponade in 6
eyes. Detailed ophthalmic examinations were performed
1,3,7,14, 30, and 60 days after surgery. The sclerotomy
sites were evaluated with ultrasound biomicroscopy at the
second and fourth week postoperatively.

Results: No wound leak was observed at the end of the surgical
procedure or during the follow-up period. Conjunctival
detachment at conjunctival opening sites and pronounced
infraocular inflammation were not observed. Abnormal
fibrous ingrowth was not detected at the sclerotomy sites
by means of UBM. Hypotony and/or hypertony were not
observed during the follow-up in any eyes.

Conclusions: Our results demonstrated the efficacy of tissue
glue for closing entry sites and conjunctival openings.
Tissue glue had no adverse effects on ocular tissue and
might serve as an effective substitute to avoid scleral wound
closure and suture related complications in different types
of vitreoretinal surgery.

Key Words: Scleral entry site, tissue glue, ultrasound
biomicroscopy, vitreoretinal surgery.
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GiRiS

Son zamanlarda, cerrahinin her alaninda oldugu
gibi oftalmolojide de degisik cerrahi uygulamalarda si-
tUrsuz yara kapanma teknikleri siklikla kullanilmaktadir.
Sutursiz tekniklerde, sutir ile iligkili komplikasyonlarin
dnlenmesi, yara bélgesine cerrahi olarak uygulanan
travmanin azaltlmasi, operasyon zamaninin kisaltilmasi
ve operasyon sonrasi iyilesme déneminin hizlandirilmasi
amaclanmaktadir. 25 ve 23-gauge (G) transkonjonktival
sUt0rsUz vitrektomi (TSV) teknikleri de vitreoretinal cerra-
hideki yeni gelismelerdendir ve siklikla kullaniimaktadir-
lar ancak yaygin doku diseksiyonunun gerektigi komp-
like olgularda kullanim alanlanlar kisitlanmaktadir ve
bu tip olgularda konvansiyonel 20-G vitrektomi teknigi
halen gincelligini korumaktadir. Ancak her iki sistem-
de de skleral yara yeri ve/veya sUtor kullanimi ile iligkili
komplikasyonlarla kargilasilmaktadir.’18

Yara yeri kapamasi veya sutirle iligkili komplikas-
yonlarin énlenmesinde doku yapistiricilan alternatif bir
metod olarak kullanilabilinmektedir. Doku yapistiricilar
yara dudaklarini hizli bir sekilde karsilikli olarak yapis-
tirmaktadir. Cerrahi uygulamalarda, daha fazla avan-
tajlara sahip olan biyolojik doku yapighricilar (fibrin ya-
pistinicilar) kullaniimaktdir ve yabanci cisim reaksiyonu
ve ciddi bir inflamasyon olusturmaksizin yara iyilesmesi-
ne yardimci olmaktadirlar. Fibrin yapighirici olan Tisseel
(Baxter AG Industries, Vienna, Austria) degisik cerrahi
uygulamalarda siklikla kullanilmaktadir.?-22

Gerek konvansiyonel vitrektomi tekniklerinde ve ge-
rekse sUtUrsUz vitrektomi tekniklerinde yara yeri ve/veya
sOtur kullanimi ile iligkili komplikasyonlardan kaginmak
icin skleral ve/veya konjonktival agikliklarin kapatilma-

sinda sUtor materyali yerine doku yapighricilarinin kulla-
nilmasinin, her iki ydntemin avantajlarinin korunmasi ve
dezavantaijlarinin dnlenmesi agisindan ideal bir method
olabilecegi dusunuldi ve caligmamizda doku yapistiricila-
rinin bu amagla kullanilmasi planlandi. Bu calismada 20
ve 25-G vitrektomi tekniklerinde skleral veya konjontival
aciklikliklarin doku yapitinicisi (Tisseel) ile kapatilmasinin
sonuglarinin degerlendirilmesi ve sklerotomi bélgelerinin
UBM ile gérunttlerinin bildirilmesi amaglandi.

GEREC VE YONTEM

Bu calismaya S.B. Ankara Ulucanlar Géz Egitim ve
Aragtirma Hastanesinde vitreoretinal cerrahi gegiren 11
hastanin 11 g6z dahil edildi. Ameliyat éncesinde bitin
hastalarin en iyi dozeltilmis gérme keskinligi, biyomik-
roskobik 6n segment muayenesi, goéz igi basing dlcimU
ve dilate géz dibi muayenesini iceren detayli g6z muaye-
neleri gerceklestirildi.

Doku yapistiriciticisinin hazirlamasi

Fibrin yapistirici olan Tisseel koagilasyon asama-
sinin son basamagina etki etmektedir. Tisseel, iki adet
solvent (aprotinin solUsyon ve kalsiyum klorid solisyon)
ve iki adet toz (Tisseel toz ve trombin toz) iceren kit sek-
linde ticari olarak bulunmaktadir. Tisseel toz formunda
fibrinojen, plasminojen, plazma fibronektin ve faktér XIlI
bulunmaktadir ve bu toz formu aprotinin solUsyon formu
ile kangtirilir. Trombin toz formu ise kalsiyum klorid so-
|Gsyon formu ile kangtirilir. Elde edilen her bir solusyon
dublojet siringa sistemine yerlestirilir ve bu dublojet sis-
tem her iki komponentin es zamanl olarak uygulanmasi-
na izin vermektedir. Trombin araciligi ile fibrinojen doku
yuzeyinde fibrine dénUstirilor. Daha sonra fibrin, siki ve

Resim 1a: 20-G vitrektomi sonrasinda sklerotomi kenarlarina Tisseel’in uygulanmasi. b: Forseps araciligi ile sklerotomi kenarlari-
nin bir arada tutulmasi. ¢: Her bir sklerotomi bdlgesinin Tisseel ile kapatildiktan sonraki gérinimu. d: Limbus kenari boyunca
episkleral yizeye Tisseel’in uygulanmasi. e: Konjonktival kenarlarin kargilikh bir araya getirilip forseps ile tutulmasi.
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Resim 2a: 25-G vitrektomi sonrasinda sklerotomi boélgesine

Tisseel’in uygulanmasi.

Resim 2b: Tisseel uygulanan skleral agikhiga spong aracilig
ile basing uygulanmasi ve diger skleral acikliga Tisseel uy-
gulanmasi.

Resim 3a: 20-G vitrektomili gézde ameliyat sonrasi biyomik-
roskobik gérinim.

stabil bir fibrin agi olugturmak icin faktér Xl tarafindan
bir capraz baglanti olusturur. Aprotinin ise hizl fibrino-
lizisi &nler.

Cerrahi Teknik:

Konvansiyonel 20-G vitrektomi: Bu ydntemle,
nUks retina dekolmani bulunan 5 géz ve silikon yagi ¢i-
karilmasi icin 1 géz ameliyat edildi. 360° konjonktival
peritomi gerceklestirildikten sonra 20-G mikrovitreoreti-
notomi bicadi ile alt temporal, Ust temporal ve Ust nazal
kadranlarda sklerotomiler gerceklestirildi. Retina dekol-
mani bulunan 5 gézde dekole retina perfluorokarbon
sivisi kullanilarak yatighrildi. Gerekli olgularda epiretinal
membran ¢ikarimi ve endolazer fotokoagilasyon uygu-
lanmasi geceklestirildi. 2 gézde perfluorodekalin-hava-
silikon yagi (5000 cs) degisimi gerceklestirilirken, 3 géz-
de perfluorodekalin-hava-C,F, degisimi yapildi. Silikon
yadi cikarimi gergeklestirilen 1 gézde ise vitreus boglugu
dengeli tuz solisyonu (DTS) ile dolduruldu. Her bir skle-
rotomi bélgesinden kanuller cikarildikian hemen sonra
bir damla fibrin yapighrici sklerotomi kenarlarina uvygu-
landi (Resim 1-a). Daha sonra her bir sklerotomi kenar-
lar bir forseps aracihii ile karsilikli bir araya getirilerek

Resim 3b: 25-G transkonjonktival sttirsuz vitrektomili gézde
ameliyat sonrasi biyomikroskobik gérinim.

yaklasik 45 sn boyunca cok nazik olarak tutuldu (Resim
1-b). Sklerotomi bélgelerinde sizinti olup olmadigr kont-
rol edildikten sonra (Resim 1-c), limbus kenari boyunca
360° episkleral yuzeye 2 veya 3 damla doku yapistiricisi
uygulandi ve konjonktival uglar hemen bir araya getirile-
rek 45 sn boyunca forseps araciligi ile bir arada tutuldu
(Resim 1-d). Konjonktival agikliklarin kapatiimasindan
sonra cerrahi tamamlandi.

Transkonjonktival sOtiGrsiz 25-G vitrektomi:
25-G sistemle VRC gercekletirilirken skleral giris yerle-
rinden sizinti tespit edilen 5 gézde skleral agikliklan ka-
patmak icin doku yapistiricisi kullanildi. 4 géze diabetik
vitreus hemoraijisi nedeniyle ve 1 géze de RD nedeniyle
ameliyat planlanmighi. Fuji ve ark! énceden tanimladigi
sekilde 25-G vitrektomi sistemi uygulandi. 3 adet 25-G
kantl, alt temporal, Ust temporal ve Ust nazal kadran-
lardan trokar yardimi ile transkonjonktival olarak géze
yerlestirildi ve daha sonra trokarlar cikanldi. 25 G vit-
rektomi kesici ile santral vitrektomi gergeklestirildi ve
RD bulunan 1 gézde retina perfluorokarbon sivisi kul-
lanilarak yatistinldi. internal tamponad olarak 3 gézde
%20'lik C,F, kullanildi ve 2 goézde ise vitreus boslugu
DTS ile dolduruldu. Skleral girig yerinden kandller cikaril-
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Resim 4: 20-G vitrektomili gézde sklerotomi bélgesinin ame-
liyat sonrasi ultrason biyomikroskobik gériniminde anor-
mal fibréz buyime olmadigr gérilmektedir.

diktan sonra skleral acikliklardan sizintinin geligtigi tespit
edildi ve giris yerlerinin doku yapigtiricilari ile kapatilma-
sina karar verildi. Bir damla doku yapistiricisi konjonkti-
val agiklik aracihigr ile sklerotomi bélgesine uygulandi ve
bir spong yardimi ile yara yeri Uzerine 45 sn kadar basing
uygulandi (Resim 2-a-b). Cerrahinin sonunda sklerotomi
boélgelerinde sizinti olmadig géruldikien sonra cerrahi
tamamland.

Tum prosedirleri takiben hastalara 2 hafta sire ile
ginde 2 kez 250 mg siprofloksasin, 1 hafta sire ile gin-
de 1 kez 75 mg oral indometazin, 8 hafta sireyle %1'lik
topikal prenizolon asetat ve 1 ay sireyle ginde 2 kez
fusidik asit regete edildi.

Gérme seviyesi, Goldmann applanasyon tonometri-
si ile goz ici basing 8lcimi, biyomikroskobik én segment
ve dilate fundus muayenesi cerrahi sonrasi 1., 3., 7., 14.,
30. ve 60. gunlerde gerceklestirildi. Biyomikroskobik &n
segment muayenesinde, konjonktival ve skleral aciklikla-
rin doku yapistiricisi ile kapatildigi yerlerde agilma olup
olmadigi, konjonktival agiklik bélgelerinde anormal iyi-
lesme olup olmadigi ve 6n kameradaki inflamasyonun
varligi ve derecesi takip muayenelerinde degerlendiril-
di. Opereasyondan 2 ve 4 hafta sonra ise sklerotomi
bolgeleri UBM (Paradigm Medical Industries, Inc., Salt
Lake City, UT, U.S.A.) ile degerlendirildi. UBM ile gérin-
tilemede, konjonktiva Uzerindeki distorsiyon araciligi ile
sklerotomi bélgeleri tespit edildi, ve internal sklerotomi
boélgelerinde fibréz biyime olup olmadigr degerlendi-
rildi.

SONUCLAR

Dért géze vitreus hemoraijisi, 6 gdze retina dekol-
mani ve 1 gdze silikon yagdi ¢ikarilmasi icin vitreoretinal
cerrahi uygulandi. 6 gézde 20-G konvansiyonel teknikle,
5 goézde ise 25-G TSV ile VRC gergeklestirildi. Calisma-
da bulunan hastalarin 11’1 (%54.5) kadin ve 5'i (%45.5)
erkekti ve ortalama yag 56.9+6.9 idi (48-67 yas). Bitin
hastalar 2 aylik takip periyodunu tamamlamiglardi.

Resim 5: 25-G transkonjonktival sitirsiz vitrektomili gézde
sklerotomi bdlgesinin ameliyat sonrasi ultrason biyomik-
roskobik gériniminde anormal fibréz buyime olmadig
g6rulmektedir.

internal tamponad olarak 2 gézde silikon yag
(5000 cs) kullanilirken, 6 gézde %20'lik C,F, kullanild:.
3 gozde ise vitreus boglugu DTS ile dolduruldu. Cerra-
hi sonunda hicbir gézde sklerotomi bélgelerinden gaz,
silikon yagi veya serum sizintisi tespit edilmedi ve hicbir
gdze sutur konulmasi gerekmedi. On segment muaye-
nesinde, 20-G vitrektomi gegiren olgularda bir miktar
konjonktival hiperemi tespit edildi ve hiperemi 2 hafta
icinde ¢6z0ldu. 20-G vitrektomi gereklestirilen olgularda
konjonktival acikliklarin doku yapistinicisi ile kapatldig
boélgelerde takip siresi boyunca konjontival agilma gé-
rolmedi (Resim 3-a). 25-G vitrektomi geciren olgularda
ise cerrahi sonrasi biyomikroskobik olarak konjonktival
yizeyde anormal bir gérinim tespit edilmedi (Resim
3-b). Bitin hastalarda ameliyat sonrasi ilk ginlerde orta
derecede bir 6n kamera reaksiyonu tespit edildi ve bu
recksiyon 1 hafta icinde geriledi. Takip siresi boyunca
bUtin hastalarin retinasi yatisik olarak izlendi.

Ameliyat éncesi ortalama géz igi basinci17.2 mmHg
(10-21 mmHg) idi. Cerrahi sonrasi 1,3,7,14,30 ve 60.
ginlerde ortalama GIB sirasiyla 12.4 mmHg (9-20
mmHg), 16.6 mmHg (10-18 mmHg), 15.4 mmHg (10-20
mmHg), 13.7 mmHg (11-16 mmHg), 11.3 mmHg (9-13
mmHg) ve 13.4 (11-17 mmHg) olarak tespit edildi.

Her iki cerrahi yéntemde de ultrason biyomikoskobi
ile skleral girig yerlerinin degerlendirilmesinde anormal
fibroz ice buyume tespit edilmedi (Resim 4-5).

TARTISMA

Yara yeri kapanmasi veya sutirle iligkili problemler
bazen ciddi komplikasyonlara neden olabilmektedir. Ge-
rek sutirli gerekse sitirsiz vitrektomi tekniklerinde yara
yeri kapanmasi veya sOtir kullanimi ile iligkili sorunlarin
gorulmesinden dolayr doku yapistiricilarinin bu teknikler-
le kombine kullaniimasi duginulebilinir. Doku yapigtirici-
lart karsilikli ve kapanabilen uglari bulunan yaralar ba-
sari ile kapatmada kullanilmaktadir. Doku yapistiricilari,
sentetik ve biyolojik olarak iki alt grupta incelenmektedir.
Sentetik yapistinicilar (Siyanoakrilat deriveleri), neovas-
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kilarizasyon ve doku nekrozu gibi yabanci cisim reak-
siyonu olusturabildikleri igin oftalmolojide kullanimlar
kisithdir ve esas olarak korneal perforasyon ve incelme
tedavisinde kullaniimaktadir. Biyolojik yapistiricilarin (fib-
rin deriveleri) ise daha &nemli avantaijlar vardir. Fibrin
yapishricilar fizyolojik yara iyilesme strecini ve dogal pih-
tilagsma basamaklarinin son basamagini taklid ederler.
Fibrin yapistiricilar, hafif bir inflamasyon olugturabilirler
ancak yabanci cisim reaksiyonu veya toksik reaksiyona
neden olmazlar.'”2® Ek olarak, fibrin yapistricilarin kul-
lanimi skar olusumu ve hicre rejenerasyonunun arasin-
daki kritik dengeyi énleyebilir.2*

Fibrin yapistiricilar, hemostatik ve adesiv olarak
kalp-damar cerrahisi, gégus cerrahisi, gastrointestinal
sistem, Uroloji, ortopedi, beyin cerrahisi ve kulak-burun-
bogaz gibi bir ¢cok cerrahi alanda kullaniimaktadir.202!
Oftalmik uygulamalarda ise, strabismus cerrahisinde
konjonktivanin kapatilmasi, skleral tinelin kapatilma-
si, blefaroplasti inzisyonlarinin kapatilmasi, amniotik
membranlarin fiksasyonu, ptergium cerrahisinde kon-
jonktival otogreftin stabilizasyonu gibi daha birgok
alanda kullanilmaktadir.?5-32 Ayrica doku yapighricilari
retina yirtiklar ve secilmis retina dekolmanlarinda, ma-
kular hol cerrahisi gibi arka segment cerrahilerinde de
kullanilmaktadir.3334 Biz bu calismada 20 ve 25-G VRC
uygulanan hastalarda konjonktival ve/veya skleral agik-
liklarin kapatilmasinda sitir materyaline alternatif ola-
rak doku yapistiricilarini kullanmayr amacladik.

Transkonjonktival sGtUrstz vitrektomi  sonrasinda
skleral girig yerlerinin tam olarak kapanmayarak yara si-
zinhisi, hipotoni ve endoftalmi gelisimi gibi komplikasyon-
larin gelisebilecedi bildirilmektedir.!31325-G TSV sonrasi
skleral girig yeri kapanmasi ile iligkili sorunlar degisik ca-
lismalarda bildirilmektedir. Lakhanpal ve ark tarafindan
25-G TSV gergeklestirilen gézlerin %7.1'inde cerrahi so-
nunda sutir konulmasi gerektigi ve cerrahi sonrasi ilk
gunde 5 hastada (%3.8) si§ koroid dekolmani gelistigi
bildirilmigtir.* Amato ve Akduman’in yapt@ calismada
ise 25-G TSV gegiren 38 gézin 4'Unde sklerotomi bél-
gelerinden sizinh tespit edilerek sitor konulmasi gerekti-
gi bildirilmigtir.” Gupta ve ark., 25-G TSV'den 2-6 saat
sonra 100 gézin 14'Gne hava, gaz ve salin enjksiyonu
gibi ek cerrahi miudahaleler uygulamiglardir (Gupta A.
ARVO Meeting, 2003, Abstract). TSV sonrasi sklerotomi
boélgelerinden sizinti gérildiginde veya cerrahi sonun-
da sklerotomilerin kapanmasi ile ilgili bir siphe ile kargi-
lagildiginda, sklerotomilerin kapatilmasi gerekmektedir.

Konvansiyonel 20-gauge vitrektomi teknikleri de
yaygin doku manipulasyonu gerektiren komplike ol-
gularda halen altin standart olarak kullaniimaktadir.
Bu teknikte, cerrahinin sonunda konjonktival ve skleral
acikliklarin kapatilmasi gerekmektedir ve bu aciklikla-
r kapatmak icin siotir materyali kullanilmaktadir. Sttor
materyalinin gerekliligi sGtor irritasyonu, skleral nekrozis,
grantlom gelisimi ve hasta rahatsizhgr gibi dezavantaj-
lart bulundurmaktadir.'21317.18 By sorunlardan kaginmak
icin fibrin yapistiricilar skleral ve konjonktival aciklikla-
r kapatmada kullanilabilinir. Calismamizda 25-G TSV
sonunda skleral girig yerlerinden sizintinin gelistigi tespit
edilen 5 gézde skleral agikliklari kapatmak icin ve 20-G

VRC gegiren 6 gozde skleral ve konjonktival agikliklar
kapatmak icin fibrin yapistirici kullandik ve takip siresi
boyunca skleral ve konjonktival yara yerleri ile iligkili her-
hangi bir komplikasyonla kargilagmadik.

Tisseel benzeri doku yapistiricilarinin géz dokulari
Uzerinde etkilerini gdstermek icin degisik histopatolo-
jik cahgmalar yapilmigtir. Bahar ve ark yaphgr calisma-
da Tisseel'in gézde herhangi bir yan etki olusturmadi-
g1, konjonktiva ve trabekilektomi bélgelerinde hafif
bir inflamatuar reaksiyon gelistigi histopatolojik olarak
gosterilmistir.®> Szurman ve ark./larinin fibrin yapigtirici-
lart kullandigi deneysel tavsan calismasinda, epitelyum,
keratosit ve endotel Uzerinde klinik ve histopatolojik ola-
rak herhangi bir yan etki gelismedigi gézlemlenmistir.3¢
Spierer ve ark calismasinda ise ekstaokiler kaslarin skle-
raya temasinda doku yapistiricisi kullanilmig ve belirgin
bir inflamatuar reaksiyon veya skar dokusu olugumu tes-
pit edilmemistir.?’

Pars plana ve sklerotomi bdlgelerini degerlendi-
rebilmek icin indirekt oftalmoskop ve skleral indentas-
yon yéntemi kullanilabilmektedir fakat bu metodlarla
yeterince degerlendirmek mimkin olmamaktadir. Bu
bélgelerin daha iyi bir sekilde gdérintilenebilmesi igin
UBM kullaniimaktadir.?84" Boker ve Spitznas ilk olarak
pars plana vitrektomi sonrasi sklerotomi bélgelerini UBM
kullanarak gérunttlemiglerdir.® Onlarin  ¢alismasinda
vitrektomi sonrasi sklerotomi bélgelerinde membranoz
dokularin gelistigi gésterilmistir. Bhende ve ark. calig-
masinda ise pars plana vitrektomi geciren proliferatif
diyabetik retinopatili hastalarda sklerotomilerin iyilegsme
basamaklari gésterilmistir.?? Bizim ¢alismamizda da 20
ve 25-G VRC sonrasinda Tisseel kullanarak kapatilan
sklerotomi balgeleri UBM araciligi ile degerlendirildi ve
sklerotomi bélgelerinde anormal bir fibroz biyime tespit
edilmedi.

Tisseel'in kullanimi ve hazirlanmasi kolaydir. Tisseel
steril bir sekilde ortalama 4-5 gézde rahatlikla kullanila-
bilmektedir. Tisseel kullaniminda maliyet, akla gelebile-
cek bir konudur. Ancak yara iyilesmesi sorunlu gézlerde,
skleral nekroz veya incelme varsa ve tekrarlayan cerrahi
gerektiriyorsa; bu tarz gézlerde sitirsiz cerrahi yapilsa
bile sizdirma gelisebilir; ayrica sGtor materyalinin kulla-
nimina baglh komplikasyonlarin da gelisebilecegi disu-
nUlUrse doku yapigtiricilarinin sGtor materyaline alternatif
olarak kullanilabilecegi géz éninde bulundurulabilinir.
Bu ¢alismada 20-G vitreoretinal cerrahi sonrasinda skle-
ral ve konjonktival agikliklarin kapatiimasinda ve 25-G
transkonjonktival vitrektomi sonrasinda sizdiran skleral
acikliklarin kapatilmasinda Tisseel’in kullaniminda basa-
rilh sonug elde edilmigtir. Tisseel sOtir ve/veya yara iligkili
komplikasyonlari azaltabilir ve VRC geciren hastalarda
ameliyat sonrasi iyilesmeyi hizlandirabilir.

Sonug olarak, doku yapistiricilar, farkli vitreoretinal
cerrahi tiplerinde skleral ve/veya konjonktival agikliklarin
kapatilmasinda alternatif bir metod olarak kullanilabili-
nir. Doku yapistiricilarinin oftalmolojide daha genis kul-
lanim alanina sahip olabilecegini gésteren elektrofizyo-
lojik ve histopatolojik incelemelerinin de yapildigr daha
ileri calismalar gerekmektedir.
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