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Siitiirsiiz Pars Plana Vitrektomi
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OZET

Amag: Siitiirsiiz pars plana vitrektomi tekniginin etkinligini ve giivenilirligini aragtirmak.

Yontem: Sklerotomilerin siitiirsiiz olarak kapatildig pars plana vitrektomi uygulanan 14
olgunun 14 gozii (Grup A) ile sklerotomilerin siitiire edildigi pars plana vitrektomi uygulanan
20 olgunun 20 gozii (Grup B) degerlendirildi. Sklerotomilerin siitiirsiiz olarak kapatildig1 olgu-
larda sklerotomi yerleri limbusun 5 mm gerisinden sklera tiineli limbusa dik olacak sekilde ha-
zirland1. Tiim olgularda tiinel uzunlugu 2 mm idi. Her iki grup icin operasyon siireleri; skleroto-
mi yerinde kanama, sizdirma, vitreus ve retina inkarserasyonu ve hipotoni gelisip gelismedigi,
sklerotomilerde genisleme olup olmadig1 degerlendirildi; okiiler ylizey irritasyonu ve sklera
pigmentasyonu siklig1 tespit edildi.

Sonuclar: Grup A'da goriilen tek komplikasyon kesi yerinde geniglemeydi (1 olgu). Grup
A'da higbir olguda sklerotomi bolgesine siitiir koyma geregi duyulmadi. Okiiler yiizey irritasyo-
nu (8 olgu), sklera pigmentasyonu (1 olgu) ve kesi yerinde genisleme (5 olgu) Grup B'deki ol-
gularda gozlenen komplikasyonlardi. Sklerotomi yerlerinin siitiirsiiz kapatildig1 olgularda 6zel-
likle intraokiiler makas ve forseps gibi agili aletlerin kullanimi sirasinda sklerotomi yerlerinde
girig zorlugu gozlendi. Her iki grup icin ortalama operasyon siireleri arasinda farklilik gozlen-
medi.

Tartigma: Siitiirsiiz pars plana vitrektomi uygulamas: kolay, etkili ve giivenilir bir cerrahi
tekniktir,

Anahtar Kelimeler: Siitiirsiiz pars plana vitrektomi, sklerotomi bolgesi.

SUMMARY
Suturless Pars Plana Vitrectomy
Purpose: To study the effectiveness and safety of the suturless pars plana vitrectomy.

Methods: Fourteen eyes of 14 patients operated with suturless pars plana vitrectomy (Gro-
up A) and 20 eyes of 20 patients operated with conventional pars plana vitrectomy with sutured
sclerectomy sites (Group B) were compared. In the sutureless pars plana vitrectomy scleral tun-
nels 5 mm. posterior to the limbus, with the entry of the tunnels positioned perpendicular to the
limbus were constructed. The lenght of the tunnels was 2 mm in all cases. Patients were asses-
sed for intraoperative or end-operative wound leak, wound extension, hemorrhage, vitreal or re-
tinal incarceration, hypotony, ocular irritation, scleral pigmentation and operation time.

Results: The only complication which was encounted in Group A was wound extension (1
case). None of the sclerotomy sites in Group A required suturing. In Group B ocular irritation
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(8 cases), scleral pigmentation (1 case) and wound extension (5 cases) were the encounted
complications. During introducing the forceps or other microinstruments some difficulties were
encounted in patients operated with suturless pars plana vitrectomy. No significant difference in
average operation time in sutured or sutureless sclerotomies were found. '

Conclusion: Suturless pars plana vitrectomy is a safe, easy and effective method with few

complications in vitreoretinal disorders.

Key Words: Suturless pars plana vitrectomy, sclerotomy site.

GIRIS

Vitreoretinal cerrahide sklerotomi yerleri genellikle
on pars planadan, limbusun 3-4 mm gerisinden MVR bi-
cag kullanilarak agilir ve operasyon sonunda siitiire edi-
lerek kapatilir. Sklerotomi yerlerinin vitre taban gibi
fibrovaskiiler proliferasyona uygun bir bolgede olusu bir
takim komplikasyonlari beraberinde getirir (1). Sklero-
tomilerden kaynaklanan komplikasyonlarin baginda
vitreus inkarserasyonu, tekrarlayan vitreus i¢i kanamala-
11, siliyer cisim yaralanmalar ve retina dekolmanina ne-
den olabilecek traksiyonel bant olugsumlari sayilabilir (2-
4). Operasyon esnasinda kullamlan intraokiiler aletlerin
g6z i¢inden ¢ikariimasi sirasinda olusan basing degisim-
leri de komplikasyonlara neden olabilir (5-6). Ayrica
sklerotomi bolgesinden gerek operasyon esnasinda ve
gerekse de operasyon sonrasinda gaz ya da sivi s1zintisi
meydana gelebilir (5). Sklerotomileri kapatmakta kulla-
nilan siitiirler irritasyona ve sklerada pigmentasyon arti-
sina neden olabilirler (5).

Tiim bu komplikasyonlar géz oniine alinarak
1996'da Chen tarafindan siitiirsiiz pars plana vitrektomi
teknigini tarif edilmigtir (7). Bu teknikte sklerotomi yer-
leri korneaskleral limbusun 6 mm gerisinden hazirlan-
mus, skleral insizyonda yaklagtk 3 mm uzunlugunda
sklera tiineli birakilmis ve bu sayede kesinin kendiligin-
den kapanmasi saglanmustir. Calismamizda, sklerotomi
yerlerinin siitiirsiiz olarak ve siitiirle kapatildig: pars pla-
na vitrektomi operasyonlarinin sonuglari kargilagtirmali
olarak degerlendirilmistir.

MATERYAL METOD

Sklerotomilerin siitiirsiiz olarak kapatildig: pars pla-
na vitrektomi uygulanan 14 hastanmn 14 gozii (Grup A)
ile sklerotomilerin siitiire edildigi pars plana vitrektomi
uygulanan 20 hastanin 20 gozii (Grup B) degerlendirildi.
Caligma kapsamina alinan olgularda operasyon sliresinin
40 dakikanmn altinda olmasina, yapilacak operasyonda
skleral ¢okertme, silikon tamponadi kullanimi ve pars
plana lensektomi gerekmemesine dikkat edildi. Daha
once trabekiilektomi, pars plana vitrektomi ve katarakt
cerrahisi uygulanmig gozler caligma kapsamina alinma-
di. Tiim operasyonlar ayni cerrah tarafindan (MK) genel

anestezi altinda yapildi. Sklerotomiler superotemporal,
inferotemporal ve superonazal kadranlarda hazirlandi.
Sklerotomilerin siitiire edildigi olgularda konjunktiva
peritomileri hazirlandiktan sonra limbusun 3 mm geri-
sinden MVR bigagi ile sklerotomiler agildi ve operasyon
sonrast sklerotomi yerleri 7/0 vikril ile kapatildi. Sklero-
tomilerin siitiirsiiz kapatildigi olgularda ise konjonktiva
peritomisini takiben tiinel bigag ile limbusun 5 mm ge-
risinden 2/3 kalinlikta sklera kesisi yapildi ve 2 mm
uzunlugunda ve yine 2 mm genigliginde sklera tiineli ha-
zirlandi ve tiinelin i¢ duvarindaki sklera MVR bigagl
kullanilarak agildi. Tiim olgularda tiinel limbusa dik ola-
cak sekilde hazirlandi. Yine tim olgularda inferotempo-
ral kadrana 4 mm'lik diiz infiizyon kaniili takildi. Endo-
laser, hava-sivi degisimi, hava-gaz degisimi (SFe, C3Fs).
intraokiiler makas ve forseps ile membran diseksiyonu,
intraokiiler forceps ile i¢ limitan membran soyulmast ¢a-
lisma kapsamindaki olgularin bazilarinda pars plana vit-
rektomiye ilave olarak uygulanan cerrahi yontemlerdir.
Olgularin pars plana vitrektomi endikasyonlari prolifera-
tif diabetik retinopati, retina dekolmant, santral retina
ven okliizyonu ve makiila deligi olup gruplara gore da-
gilimlar1 Tablo 1'de gosterildi. Her iki grup icin operas-
yon siireleri; sklerotomi yerinde kanama, sizdirma, hipo-
toni gelisip gelismedigi, sklerotomilerde genigleme olup
olmadig degerlendirildi. Ayrica her iki teknikte lense ve
kaniile ait komplikasyon sikliklari, operasyonda kullani-
lan aletlerin sklerotomilerden ge¢is kolayligi ve operas-
yon sonrasindaki okiiler yiizey irritasyonu ve sklera pig-
mentasyonu siklig1 kiyaslandi.

Tablo 1. Caligma grubundaki olgularin ameliyat
oncesi teshisleri

Ameliyat oncesi teshis Grup A* | Grup B**
Proliferatif Diabetik Retinopati 8 10
Retina Dekolmant 3 4
Makiila Deligi 2 3
Santral Retinal Ven Okliizyonu 1 3

* Sklerotomi yerlerinin siitiirsiiz olarak kapatildig olgular.
% Sklerotomi yerlerinin siitiirle kapatldigr olgular.
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SONUCLAR

Sklerotomilerin siitiirsiiz olarak kapatildig1 olgula-
rn (Grup A) yaglari 51 ile 70 arasinda degismekte olup
ortalama yas 62,2+5,4 idi. Sklerotomilerin siitiire edildi-
gi olgularin (Grup B) yaslari ise 48 ile 72 arasinda de-
gismekte olup ortalama yas 62,2+6,3 idi. Kadin:erkek
orani A grubunda 6:8, B grubunda 12:8 idi. Olgularin
takip siireleri 4 ile 16 ay arasinda degismekte olup orta-
lama takip stiresi Grup A'da 9,543 4, Grup B'de 9,6+2,5
aydi.

Calisma kapsamindaki olgularin higbirinde sklero-
tomi bdlgesinde kanama, vitreus prolopsusu, postopera-
tif sklerotomi sizdirmasi ve lense temas gelismedi. Yine
hi¢ bir olguda postoperatif hipotoniye ve endoftalmiye
rastlanmadi. Sklerotomilerin siitiirsiiz olarak kapatildig
olgularin higbirinde postoperatif takiplerde okiiler yiizey
irritasyonu ve sklerada pigmentasyon gozlenmezken,
sklerotomilerin siitiire edildigi olgularin sekizinde (%40)
okiiler irritasyonu, ikisinde (%10) de sklera pigmentas-
yonu gozlendi.

Operasyon siireleri sklerotomilerin siitiirsiiz olarak
kapatildigr olgularda 30 ile 56 dakika (ortalama siire
39,846,6), sklerotomilerin siitiire edildigi olgularda 30
ile 54 dakika (ortalama siire 39,4+5,7) arasinda degis-
mekteydi. Operasyon siiresi 50 dakikanin iizerinde olan
siitiirsiz pars plana vitrektomi uygulanan bir olguda
(%7,1) sklerotomi yerinde genigleme oldugu gozlendi
ancak sklerotomi yerinden sivi sizdirmast olmadig1 igin
sklerotominin siitiire edilmesine gerek duyulmadi. Skle-
rotomi yerlerinin siitiire edilerek kapatilmasi planlanan
grupta olgularin besinde (%25) sklerotomi yerinin ge-
nigledigi izlendi. Bu olgulardan ikisine (%10) ilave skle-
ra siitiirii konuldu.

Sklerotomi yerlerinin siitiirsiiz kapatildig1 olgularda
ozellikle intraokiiler makas ve forseps gibi acili aletlerin
kullanimi sirasinda sklerotomi yerlerinde giris zorlugu
oldugu gézlendi. Bununla beraber interpalpebral aralig:
dar olan olgularda dahi diiz intraokiiler aletlerin kullani-
mi sirasinda zorlukla karsilagilmadi. Yine sklerotomi
yerlerinin siitiirsiiz kapatildig1 olgularda genis acili go-
riintii sistemlerinin kullanimi sirasinda zorluklar yasan-
dig1 tespit edildi. Caligma kapsamindaki her iki grup
icersinde rastlanan komplikasyonlar Tablo 2'de gésteril-
migtir.

TARTISMA

Siitlirstiz pars plana vitrektomi ilk olarak Chen tara-
findan tarif edilmistir (7). Bu teknikte sklerotomi yerleri
korneaskleral limbusun 6 mm gerisinden hazirlanmus,
sklera insizyonunda yaklagik 3 mm uzunlugunda sklera

Tablo 2. Calisma gruplarindaki komplikasyonlar

Komplikasyonlar Grup A* | Grup B**
Sklerotomi yerinde genigleme 1 5]
Tlave siitiir ihtiyaci - 2
Operasyon sonrasi s1vi sizdirmasi - -
Okiiler yiizey irritasyonu - 8
Sklera pigmentasyonu - 1

* Sklerotomi yerlerinin siitiirsiiz olarak kapatildigr olgular.
** Sklerotomi yerlerinin siitiirle kapatildigi olgular.

tiineli birakilarak kesinin kendiliginden kapanmasi sag-
lanmugtir. Chen'in serisinde sklerotomi yerlerini kapat-
makta kullanilan siitiirlerin neden oldugu okiiler irritas-
yon, sklera pigmentasyonu, siitiir gevsemesi gibi komp-
likasyonlara rastlanmamistir (7). Ayrica bu teknikle ope-
rasyon siiresinin kisaldig1 vurgulanmustir (7).

Daha sonraki yillarda Kwok ve arkadaslar limbu-
sun 6 mm gerisinden agilan sklerotomilerin 6zellikle in-
terpalpebral aralig1 dar olan olgularda uygulama zorluk-
larina ve lense ait komplikasyonlara neden olabilecegi
goriisiinden yola ¢ikarak sklerotomi yerlerini limbustan
2-3 mm uzaktan fakat sklera tiinelini limbusa paralel
olacak sekilde acarak Chen'in tarif ettigi teknigi degistir-
miglerdir (5). Kwok ve arkadaglari siitiirsiiz pars plana
vitrektomi tekniklerini 25 gozde denemigler ve toplam
75 sklerotomiden 8'ini (%11) siitiirle kapatmak zorunda
kalmiglardir. Bu 25 hastalik seride pars plana vitrekto-
miye ilaveten bazi olgularda skleral ¢okertme, fakoe-
mulsifikasyon ve goz i¢i lensi implantasyonu ya da sili-
kon yag1 injeksiyonu gibi ilave cerrahi teknikler uygu-
lanmigtir. Kwok ¢alisma sonuglarinda ciddi komplikas-
yon bildirmezken, infiizyon kaniiliiniin lense temasi so-
nucu ortaya ¢ikabilecek komplikasyonlar ya da suprako-
roidal dekolman gibi ciddi komplikasyonlar konusunda
dikkatli olunmasi gerektigi vurgulamustir (5).

Korobelnik ve arkadaglarmin 270 olguluk genis se-
risinde sadece 22 olguda (%7.5) sklerotomi yerlerinin
stitiirasyonu gerekmistir (8). Bu ¢alismanin sonucunda
ozellikle ince sklerali olgularda ve ¢ok sayida intraokii-
ler aletin kullanildig1 operasyonlarda sklerotomi yerle-
rinde s1zint1 goriilebilecegi vurgulanmistir (8). Van Ku-
ijk ve arkadaglarinin 40 olguluk serisinde de skleranin
sertliginin 6nemi vurgulanmus ve dzellikle 40 yasinin al-
tindaki olgularda sklerotomilerin sizdirma ihtimalinin
yliksek oldugu tespit edilmistir (9). Lam ve arkadaglar
ise 5 pediatrik olgunun 8 goziinde siitiirsiiz pars plana
anterior vitrektomi teknigini uygulamig ve intraoperatif
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ya da postoperatif hicbir komplikasyon bildirmemis ve
siitiirsiiz pars plana vitrektomi tekniginin pediatrik olgu-
larda da uygulanabilecegini vurgulamustir (10).

Calismamizda uygulanan pars plana vitrektomi tek-
niginde sklerotomi yerleri limbusun 5 mm gerisinden
hazirlandi. Iki mm uzunlugunda sklera tiineli hazirlana-
rak pars planadan vitreusa girildi. Sklera tiinelinin yonii
tiim olgularda limbusa dikti. Interpalpebral aralig1 dar
olan olgularda dahi diiz intraokiiler aletlerin kullanim1
sirasinda zorlukla karsilasilmadi. Higbir olguda infiiz-
yon kaniiliiniin ya da intraokiiler aletlerin lense temasi
olmadu. Siitiirsiiz pars plana vitrektomi olgularinda skle-
rotomi yerlerinin kapatilmasinda kullanilan siitiirlerin
neden oldugu okiiler yiizey irritasyonu, siitiir gevsemesi
ve sklera pigmentasyonu gibi komplikasyonlar gelisme-
di.

Siitiirsiiz pars plana vitrektomi uygulanan olgularda
intraokiiler forseps ya da intraokiiler makas gibi agili
aletlerin sklerotomilerden gegisi sirasinda zorlanmalar
oldu. Sadece operasyon siiresinin 50 dakikay1 gegtigi ve
birgok kereler agili intraokiiler aletlerin kullanildig: bir
olguda sklerotomi yerinde genigleme tespit edildi. Bu
olguda da sklerotomi yerinde siv1 sizdirmasi olmadigt
icin sklerotomi bolgesine siitiir koyma geregi duyulma-
du. Siitiirsiiz pars plana vitrektomi uygulanan olgularin
higbirinde sklerotomi yerlerinin siitiirasyonuna gerek
duyulmadi. Bu sonugta, literatiirdeki olgularin aksine bi-
zim ¢aligmamizda skleral ¢okertme, katarakt cerrahisi ya
da silikon yag1 injeksiyonu gibi ilave cerrahi tekniklerin
uygulanmadig1 ve tahmini ameliyat siiresinin 40 dakika-
nin altinda oldugu olgular se¢ilmesinin 6nemli rolii ol-
dugunu diisiiniiyoruz. Yine siitiirsiiz pars plana vitrekto-
mi uygulanan olgularin ¢ogunun yasinin 58'in iizerinde
olmasinin da sklerotominin siitiirsiiz kapatilma kolaylig1
sagladigin diistinmekteyiz. ‘

Caligmamizda uyguladigimiz siitiirsiiz pars plana
vitrektomi tekniginin ameliyat siiresine etki etmedigi
tespit edildi. Sklerotomilerin siitiire edilmesi gereginin
ortadan kalkmas! ile elde edilen zaman kazancina rag-
men ameliyat siirelerinde kisalma olmadi. Bu sonugta
sklerotomilerin hazirlanmasi sirasindaki gegen zaman
kaybinin rol oynadigini gozlemledik.

Siitiirsiiz pars plana vitrektomi uygulamasi kolay ve
giivenilir bir cerrahi tekniktir. Pars plana vitrektomide
sklerotomi yerinin kapatilmasinda kullanilan siitiirlerin
neden oldugu komplikasyonlarm siitiirsiiz pars plana vit-
rektomide goriilmemektedir. Ancak siitiirsiiz pars plana
vitrektominin operasyon esnasinda kullanilan agilr alet-
lerin kullanim giicliikleri agisindandan, bu tip aletlerin
kullaniimadig: ve nispeten kisa siireli ameliyatlarda kul-
lanilmasinin tercih edilmesini 6neririz.
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