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[diyopatik Makula Deliginde 25-Gauge Transkonjonktival
Suttrsiz Vitrektomi

25-Gauge Transconjunctival Sutureless Vitrectomy for
Idiopathic Macular Hole

Ates Yanyali, Alper Dingyildiz, G6khan Celik, Ahmet Fazil Nohutcu

Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, 1. Géz Klinigi, Istanbul, Ttirkiye

Ozet

Amag: idiyopatik makula deligi tedavisinde 25-Gauge (G) transkonjonktival siitiirstiz vitrektominin (TSV) etkinligini ve
guvenirligini arastirmak.

Gerec ve Yontem: Bu retrospektif calismada, idiyopatik makula deligi nedeniyle Nisan 2004 ve Aralik 2006 yillar
arasinda klinigimizde 25-G TSV uygulanan ardisik 13 hastanin 13 gozii incelendi. Calismada incelenen ana parametreler
anatomik ve fonksiyonel basari ile intraoperatif ve postoperatif komplikasyonlardi. Ameliyat éncesi ve sonrasi veriler
paired samples t-test yardimi ile istatistiksel olarak karsilastirildi.

Sonuclar: Ortalama takip stiresi 6,7+6,3 ay (3-26 ay) idi. Makula deligi 12 (%92,3) gozde tek operasyonla kapatildi.
Makula deligi acik kalan hasta tekrar ameliyat olmay istemedi. Ortalama logMAR gérme keskinligi preoperatif 1,2+0,12
iken, postoperatif 0,82+0,58 idi (p=0,007, Paired t-test). Makula deligi kapanmayan olgu disindaki tiim olgularda gérme
keskinliginde artis saptandi. Gérme keskinligi 4 (%30,7) gdzde en az 2 sira artarken, 2 (%15,4) gdzde 0,5’in lizerindey-
di. Hicbir gézde ciddi intraoperatif komplikasyon gézlenmedi, 20-G vitrektomiye gecilmedi, konjonktivaya veya skler-
aya sitlir atilmadi. Postoperatif komplikasyon olarak, 1 (%7) gézde gecici goz ici basinc artisi ve fakik 9 géziin 3’linde
(%33,3) katarakt olusumu gozlendi.

Tartisma: Idiyopatik makula deligi tedavisinde 25-G TSV’nin etkin ve giivenilir oldugu gézlendi. Daha ¢ok sayida hasta
iceren ve daha uzun takip stireli calismalara gereksinim vardir. (TOD Dergisi 2010; 40: 135-9)

Anahtar Kelimeler: idiyopatik makula deligi, pars plana vitrektomi, transkonjonktival siitiirstiz vitrektomi, 25-gauge
vitrektomi

Summary

Purpose: To evaluate the effectiveness and safety of 25-Gauge (G) transconjunctival sutureless vitrectomy (TSV) in the
treatment of idiopathic macular hole.

Material and Method: In this retrospective study, we evaluated 13 eyes of 13 consecutive patients, who underwent
25-G TSV for idiopathic macular hole between April 2004 and December 2006 in our institution. Main outcome
measures were anatomical and functional outcomes, as well as intraoperative and postoperative complications. Paired
samples t-test was used for statistical analysis.

Results: The mean follow-up time was 6.7+6.3 (range, 3-26) months. Macular hole was closed with a single operation
in 12 eyes (92.3%). The patient whose macular hole remained open refused another surgery. The mean logMAR visual
acuity was 1.2+0.12 preoperatively and 0.82+0.58 postoperatively (p=0.007, Paired t-test). Visual acuity improved in
all eyes, except for the patient whose macular hole remained open. Postoperative visual acuity improved 2 or more lines
in 4 (30.7%) eyes and was better than 0.5 in 2 (15.4%) eyes. No severe complication was observed intraoperatively. No
sutures were required to close the scleral or conjunctival openings, and no eyes required conversion of surgery to
20-G pars plana vitrectomy. Postoperative complications were transient increase of intraocular pressure in 1 eye (7%)
and cataract progression in 3 of 9 phakic eyes (33.3%).

Discussion: 25-gauge TSV system appears to be an effective and safe procedure in the treatment of idiopathic macular
hole. Further studies with a large number of patients and long follow-up are required. (TOD Journal 2010; 40: 135-9)
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Giris

Pars plana vitrektomi (PPV) ilk kez 1971 yilinda Mac-
hemer tarafindan uygulanmustir (1). Yillar gectikce PPV'de
kullanilan cihazlar ve tekniklerde biyik gelismeler olmus-
tur. 1974’de O’Malley ve Heintz 0,9 mm capli 20-gauge
(20-Q) sistemi gelistirmislerdir (2). PPV’yi sutlrsiiz olarak
ilk kez 1996 yilinda Chen uygulamistir (3). Fuji ve De Juan
(4) tarafindan gelistirilen 0.5 mm capl 25-G transkonjonk-
tival sitlirstiz vitrektomi (TSV) sistemi 2002 yilinda, Ec-
kardt (5) tarafindan gelistirilen 0,64 mm caph 23-G TSV
sistemi ise 2005 yilinda tanimlanmustir.

25-G TSV'nin epiretinal membran ve makula deligi gi-
bi vitreomakdiler ytizey hastaliklar, vitreus hemorajisi, pro-
liferatif vitreoretinopatiyle komplike olmayan retina dekol-
mani ve yaygin vitreus diseksiyonu gerektirmeyen traksi-
yonel diyabetik retina dekolmaninda uygulanabilecegi bil-
dirilmistir (6-10). Biz de calismamizda, idiyopatik makula
deligi tedavisinde 25-G TSV'nin etkinligini ve glivenilirligi-
ni arastirdik.

Gerec ve Yontem

Tek merkezli ve karsilastirmali olmayan bu ¢alismada,
Nisan 2004 ve Aralik 2006 yillan arasinda klinigimizde idi-
yopatik makula deligi nedeniyle 25-G TSV uygulanan ardi-
sik 13 hastanin 13 g6zl retrospektif olarak incelendi. Ne-
deni saptanabilen (travma, yiksek miyopi) ya da retina
dekolmanina neden olan makula deligi olgulan calisma
kapsami disinda birakildi. Hastalarin yas, cinsiyet, tibbi hi-
kayeleri, preoperatif ve postoperatif gérme keskinlikleri,
g6z ici basinglar (GIB), optik kohorens tomografileri
(OCT), biyomikroskop ve goz dibi muayene bulgulan ile
postoperatif komplikasyonlart degerlendirildi. Makula de-
ligi kapanmasi fundus muayenesi ve OCT gériintlileme ile
degerlendirildi. Hastalardan aydinlatiimis onam formlari
alind.

Cerrahi Teknik

Biitlin operasyonlar ayni cerrah tarafindan subtenon
anestezi altinda ‘25-gauge’ TSV sistemi kullanilarak yapil-
di. Mikrokantiller, fakik gézlerde limbusun 4 mm gerisin-
den, psodofakik gozlerde ise 3,5 mm gerisinden trans-
konjonktival olarak insersiyon trokarlar yardimiyla alt tem-
poral, Ust temporal ve (st nazal kadranlara yerlestirildi. in-
sersiyon trokarlan ile skleraya dik girildi. Konjonktiva ve
sklera girislerinin ayni hizada olmamasi icin, insersiyon tro-
kar ile giris sirasinda, Ustteki konjonktiva forseps yardi-
miyla kaydirildi. inflizyon kandilii alt temporal kadrana ta-
kild ve diger giris yerlerini gecici olarak kapatmak amaciy-
la tikaglar kullanildi. Kesi hizi dakikada 1500, vakum mik-
tart 500 mmHg, serum sisesi yiiksekligi ise 40 santimetre
idi. PPV'yi takiben sivi-hava degisimi yapildi. ¢ limitan

136

membran (ILM) 4 godzde indosiyanin yesiliyle (ICG), 9
g6zde membran blue (Dutch Ophthalmic Research Center
[DORC], Zuidland, Hollanda) ile boyandi. intraokiiler for-
seps ile ILM soyuldu ve intraokiiler tamponad uygulandi.
Ameliyat sonunda insersiyon trokarlan gézden yavasca ¢i-
karildi ve sizintl olmamasi icin sklerotomilere masaj yapil-
du. iki giris deliginin Ust tiste gelmemesi icin sklerotominin
tizerindeki konjonktivanin yeri hafifce kaydinldi ve alt na-
zalden subkonjonktival antibiyotik ve steroid karisimi ve-
rildi. Hastalara 5-7 gin ytiziikoyun pozisyonda durmalar
gerektigi sdylendi.

Calismada incelenen ana parametreler anatomik ve
fonksiyonel basari ile intraoperatif ve postoperatif kompli-
kasyonlardi. Ameliyat 6ncesinde ve ameliyat sonrasinda
Snellen eseli ile Sl¢ililen en iyi diizeltilmis gérme keskinlik-
leri logMAR (logarithm of the minimum angle of resoluti-
on) birimine cevrildi.

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, ista-
tistiksel analizler icin SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) for Windows 17.0 inc. programi kullanildi. Veri-
lerin normal dagihm gosterip géstermedigine Kolmogo-
rov Smirnov testi ile bakildi. Normal dagjlan veriler paired
samples t-test yardimi ile degerlendirildi. Sonuglar %95’lik
glven araliginda, anlamlilik p<0,05 énem seviyesinde de-
Serlendirildi.

Sonuclar

Ortalama yasi 69,07+8,05 yil (52-85 ) olan hastalarin
5’i erkek 8'i kadindi. Ortalama takip stiresi 6,76+6,32 ay
(3-20) idi (Tablo 1). Sekiz (%61,5) gbzde Evre 3, 5 (%38,5)
gbzde Evre 4 makula deligi mevcuttu. Ameliyat sonunda
g0z i¢i tamponad olarak 9 gézde %14 C3F8 (perfluorop-
ropan) gazi, 3 gézde %20 SF6 (sulfur hexafluoride) gazi,
1 gozde ise silikon yag kullanildi.

Tablo 1. idiyopatik makula deliginde 25-G transkonjonktival siitirsiiz
vitrektomi yapilan hastalarin preoperatif 6zellikleri
Ozellikler
Yas (yl)* 69,07+8,05
Cinsiyet, n. (%)
Kadin 8 (%61,5)
Erkek 5 (%38,5)
Goz, n. (%)
Sag 6 (%46,2)
Sol 7 (%53,8)
Preoperatif logMAR gérme keskinligi* 1.2+0,12
Ortalama takip suresi (ay)* 6,76+6,32
Lens durumu, n. (%)
Fakik 8 (%61,5)
Psodofakik 5 (%38,5)
*Ortalama + Standart sapma
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Makula deligi 12 (%92,3) gbzde tek operasyonla kapa-
tildi. Makula deligi acik kalan bir hasta tekrar ameliyat ol-
may! istemedi. Hastalarin ortalama logMAR gérme kes-
kinligi preoperatif 1,2+0,12 iken, postoperatif 0,82+0,58
idi (Sekil 1). Ortalama preoperatif gérme keskinligi ile or-
talama postoperatif gérme keskinligi arasindaki fark ista-
tistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,007, Paired t-test).
Makula deligi kapanmayan olgu disinda tim olgularda
postoperatif gérme keskinliginde artis saptandi. Snellen
gorme keskinligi 4 (%30,7) gdzde en az 2 sira artarken, 2
(%15,4) gbzde 5/10’un lGzerindeydi.

Ortalama GIB, preoperatif 15,7+2,7 mmHg, posto-
peratif 1. giin 13,2+3,5 mmHg, 1. hafta 14,6+2,1
mmHg, 1. ayda 14,5+2,3 mmHg idi (Sekil 2). Ortalama
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Sekil 2. Preoperatif ve postoperatif goz ici basing degisimleri

GIB degisimi preoperatif ile postoperatif 1. giin ve pos-
toperatif 1. gtin ile postoperatif 1.hafta arasinda anlam-
liydi (p<0,05, paired t-test).

Tdm olgularimizda insersiyon trokarlari géze kolaylikla
yerlestirildi. Operasyonda kullanilan aletlerin gbze girip
citkmasi sirasinda zorlukla karsilasiimadi ve gerekli islemler
rahatlikla uygulandi. Hi¢bir gézde intraoperatif komplikas-
yon gbézlenmedi ve 20-G vitrektomiye gecilmedi. Sklero-
tomi yerlerinde genisleme, sizdirma, hemoraji ve vitreus
ya da retina inkarserasyonu gibi komplikasyonlar gézlen-
medi. Sklerotomilerin i¢ sathi ultrason biyomikroskopisi ile
degerlendirilmedi. Hi¢bir olguda konjonktiva ya da sklera-
ya sutiir konulmasina gerek duyulmadi.

Hicbir gézde postoperatif hipotoni (<8 mmHg) goz-
lenmedi. Postoperatif komplikasyon olarak, 1 (%7) gbzde
gecici GIB artisi ve fakik 9 géziin 3’iinde (%33,3) katarakt
olusumu gozlendi.

Tartisma

TSV’'de konjonktival peritomiye, konjonktiva ve sklera
sttlirasyonuna ihtiya¢ duyulmadigindan stittire bagh enf-
lamatuar yanit olmamakta ve konjonktiva minimal trav-
maya maruz kalmaktadir. Béylece konjonktivada skar ge-
lismesi engellenmekte ve gelecekte saglam kalan kon-
jonktivaya ihtiya¢ duyulacak glokom cerrahisi gibi girisim-
lere olanak saglamaktadir. Yine bu sistemde daha kiicik
skleral kesi olacagindan yara yerinin iyilesmesi de daha
hizli olmaktadir (6-8). Postoperatif konjonktival enjeksiyon
ve agrnnin daha az olmasi, hasta konforunun artmasi, er-
ken postoperatif ddnem astigmatizmanin olmamasi, kon-
jonktiva diseksiyonu yapilmadigindan limbal hiicrelerin
zarar gérmemesi de TSV'nin avantajlarindandir (6,11-13).
Ayrica kullanilan mikrokandl sistemi, enstrimanlarn géz
icine tekrarlayan girislerinin neden olacagi hasara karsi gi-
ris yerini korur.

Transkonjonktival 25-G vitrektomide operasyon stresi
daha kisa ve kullanilan sivi miktart daha az oldugu saptan-
mustir. Bu lens toksisitesinin ve katarakt olusumunun azal-
masi agisindan 6nemlidir. Ayrica endoilliiminatér ¢capinin

Tablo 2. 20-G PPV, 23-G TSV ve 25- G TSV ile makula cerrahisi uygulanan goézlerde intraoperatif ve postoperatif komplikasyonlar

20 G PPV 23 GTSV 25 G TSV Calismamiz

(%) (%) (%) (%)
Intraoperatif retinal yirtik 021. 922 0235518 017-15,824 0
Skleraya stttr atilmasi - (0} (0} 0
Postoperatif retina dekolmani 120-1422 017-2,718 015-8,317 0
Hipotoni 010-1,422 017-11,118 0!5-12,517 0
Katarakt 510.92 321 6.218-29,423 2525-30,416 33,3
Endoftalmi 020-2,426 017-1,626 0 0
Hipertoni 5.220.4227 017-1323 015-13,616 7

PPV: Pars plana vitrektomi, TSV: Transkonjonktival vitrektomi

137



TOD Dergisi 40; 3: 2010

kiiclik olmasi nedeniyle, retina fototoksik etkiye daha az
maruz kalir (10,14).

idiyopatik makula deligi tedavisinde 25-G TSV, ILM
soyulmasi ve intraokiiler CF38 gaz tamponadi uygulanan
84 gdbziin incelendigi bir calismada, makula deligi kapan-
ma orani %93 olarak bildirilmistir. Ayni calismada ortala-
ma en iyi dizeltiimis gérme keskinligi 20/200’den
20/67’ye ylikselmistir ve hastalarin %42’sinde 2 sira veya
daha fazla gérme artisi saptanmustir (15). Intraokdiler tam-
ponad olarak SF6 gazi kullanilan ve postoperatif ytiziiko-
yun pozisyon verilmeyen hastalarin incelendigi benzer bir
calismada makula deligi kapanma orani %88,6 olarak bil-
dirilmistir. Bu calismada ortalama en iyi diizeltilmis gérme
keskinligi 20/61’den 20/50’ye yiikselmistir (16). diyopa-
tik makula deligi tedavisinde 23-G ve 25-G TSV uygulanan
hastalann karsilastinldigr bir calismada 25-G grubunda
makula deligi kapanma orani %92 olarak bildirilmistir. Ay-
ni ¢calismada 25-G grubunda gérmme keskinligi 20/80’den
20/34’e yiikselmistir (17). Bizim ¢alismamizda da benzer
sekilde anatomik basar %92,3 olarak saptanmistir. Gdrme
keskinligi ise 20/317’den 20/132’ye yiikselmistir ve hasta-
larin %30,7’sinde en az 2 sira gérme artisi saptanmustir.
Yiksek anatomik basartya ragmen duistik gorsel sonuclar,
calismamizda tiim olgularin Evre 3 ya da 4 makula deligi-
nin olmasi ve %33 olguda katarakt gelisimi ile agiklanabilir.

Makula deligi cerrahisinde anatomik basan oranm 20-G
PPV sonrast %87,2-100, 23-G TSV sonrasl %80-96 oldugu
cesitli yayinlarda bildirilmistir (17-20). Makula deligi cerra-
hisinde 20-G ve 23-G PPV ile bildirilmis olan bu anatomik
basari oranlan calismamizla ve diger 25-G TSV calismala-
nyla benzerlik géstermektedir (15-17).

intraoperatif retinal yirtik, katarakt gelisimi, postopera-
tif retina dekolmani, hipotoni, hipertoni ve endoftalmi gi-
bi komplikasyonlar 20-G PPV, 23-G TSV ve 25- G TSV ile
sadece makula cerrahisi yapilan ilgili serilerde cesitli oran-
larda Dbildirilmistir (Tablo 2). Calismamizda intraoperatif
komplikasyona rastlanmadi. Postoperatif dSnemde ise %7
olguda gecici GIB artisi, %33,3 olguda katarakt olusumu
gozlendi. Hipotoni, endoftalmi, sklerotomi yerlerinde ge-
nisleme, sizdirma, hemoraji ve vitreus ya da retina inkar-
serasyonu gibi komplikasyonlar gézlenmedi. Hicbir olgu-
da konjonktiva ya da skleraya sitlr konulmasina gerek
duyulmadi.

25-G TSV'nin avantajlarinin yaninda bazi dezavantajla-
n da bulunmaktadir. Mikrocerrahi aletlerin esnek olmasi,
fazla g6z ici diseksiyonu gerektiren olgularda kullamim
zorlugu, g6z ici yabana cisim ¢ikarilmasi olgularinda kul-
lanilamamasi dezavantajlarindan bazilandir. Vitreus ici sert
niikleus ve parcalarinin fragmantasyonun yapilamamasi,
yiiksek viskozitedeki silikon yag1 enjeksiyonunun zorlugu
ve periferik vitreusun tam temizlenememesi 25-G TSV'nin
endikasyonlarini daraltmaktadir (28).
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Calismamizin eksik yonleri; retrospektif olmasi, 20-G
PPV ve 23-G TSV yapilan hastalarla karsilastirmali olmama-
s1 ve hasta sayisinin az olmasi idi.

Sonug olarak 25-G TSV, idiyopatik makula deligi teda-
visinde etkili ve guivenilir bulundu. Hasta sayisinin daha
¢ok, takip siresinin daha uzun oldugu, 20-G ve 23-G seri-
lerle karsilastirmali olarak yapilacak ¢alismalarin daha kesin
bir kanitya varmak icin gerekli oldugunu distinmekteyiz.

Kaynaklar

1. Machemer R, Buettner H, Norton EW, Parel JM. Vitrectomy: a
pars plana approach Trans Am Acad Ophthalmol. Otolaryngol.
1971,;75:813-20. [Abstract]

2. OMalley C, Heintz RM Sr. Vitrectomy with an alternative
instrument system. Ann Ophthalmol. 1975;7:585-8,591-4.
[Abstract]

3. Chen JC. Sutureless pars plana vitrectomy through self-sealing
sclerotomies. Arch Ophthalmol. 1996;114:1273-5. [Abstract] /
[PDF]

4.  Fujii GY, De Juan E Jr, Humayun MS, Pieramici D], Chang TS,
Awh C, et al. A new 25 Gauge instrument system for
transconjunctival sutureless vitrectomy surgery.
Ophthalmology. 2002;109:1807-12. [Abstract] / [Full Text] /
[PDF]

5. Eckardt C . Transconjunctival suturless 23-gauge vitrectomy.
Retina. 2005;25:208-11. [Abstract]

6. Fujii GQY, De Juan E Jr, Humayun MS, Chang TS, Pieramici D),
Bames A, et al. Initial experience using the transconjunctival
sutureless vitrectomy system for vitreoretinal surgery.
Ophthalmology. 2002;109:1814-20. [Abstract] / [Full Text] /
[PDF]

7. Yanyali A, Celik E, Horozoglu F, Oner S, Nohutcu AF. 25-Gauge
transconjunctival sutureless pars plana vitrectomy. Eur ]
Ophthalmol. 2006;16:141-7. [Abstract] / [PDF]

8. Shimada H, Nakashizuka H, Mori R, Mizutani Y. Expanded
indications for 25-Gauge transconjunctival vitrectomy. Jpn ]
Ophthalmol. 2005;49:397-401. [Abstract] / [PDF]

9. Yanyall A, Celik E, Nohutcu AF, Horozoglu F. Transkonjoktival
sutlirstiz pars plana vitrektomi. Tirk oftalmoloji gazetesi.
2005;35,431-6.

10. Rizzo S, Genovesi-Ebert F, Murri S, Belting C, Vento A, Cresti F,
et al. 25 Gauge, sutureless vitrectomy andstandard 20-gauge
pars plana vitrectomy in idiopathic epiretinal membrane
surgery: a comparative pilot study. Graefes Arch Clin Exp
Ophthalmol. 2006;19:472-9. [Abstract] / [Full Text] / [PDF]

11. Wimpissinger B, Kellner L, Brannath W, Krepler K, Stolba U,
Mihalics C, et al. 23-gauge versus 20-gauge system for pars
plana vitrectomy: a prospective randomised clinical trial. Br ]
Ophthalmol.2008;92:1483-7. [Abstract] / [Full Text] / [PDF]

12. Yanyali A, Celik E, Horozoglu F, Nohutcu AF. Corneal
topographic changes after transconjunctival (25 Gauge)
sutureless vitrectomy. Am | Ophthalmol. 2005;140:939-41.
[Abstract] / [Full Text] / [PDF]

13. Fine HF, I[ranmanesh R, Iturralde D, Spaide RF. Outcomes of 77
consecutive cases of 23-gauge transconjunctival vitrectomy
surgery for posterior segment disease. Ophthalmology.
2007;114:1197-200. [Abstract] / [Full Text] / [PDF]

14. Romero P, Salvat M, Almena M, Baget M, Méndez I.
Experience with 25 -gauge transconjunctival vitrectomy
compared to a 20-gauge system. Analysis of 132 cases. | Fr
Ophtalmol. 2006;29:1025-32. [Abstract] / [Full Text] / [PDF]

15. Rizzo S, Belting C, Cresti F, Genovesi-Ebert F. Sutureless
25-gauge vitrectomy for idiopathic macular hole repair. Graefes
Arch Clin Exp Ophthalmol. 2007;245:1437-40. [Abstract] /
[Full Text] / [PDF]


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/5566980
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/1147502
TOG-61687: Orijinal MakaleTOG-61687: Orijinal Makale
http://archopht.ama-assn.org/cgi/pmidlookup?view=long&pmid=8859094
http://www.ophsource.org/periodicals/ophtha/search/quick#
http://www.ophsource.org/periodicals/ophtha/search/quick#
http://download.journals.elsevierhealth.com/pdfs/journals/0161-6420/PIIS016164200201179X.pdf
http://journals.lww.com/retinajournal/Citation/2005/02000/Transconjunctival_Sutureless_23_Gauge_Vitrectomy.15.aspx
http://www.ophsource.org/periodicals/ophtha/article/S0161-6420(02)01119-3/abstract
http://www.ophsource.org/periodicals/ophtha/article/PIIS0161642002011193/fulltext
http://www.ophsource.org/periodicals/ophtha/article/S0161-6420(02)01119-3/pdf
http://www.eur-j-ophthalmol.com/public/EJO/Issue/Navigator.action?cmd=navigate&urlkey=Abstract&UidArticle=326FF44A-A42F-499B-A6E8-C8FCBB0C75BC&t=EJO
http://www.eur-j-ophthalmol.com/public/EJO/Issue/Article.action?cmd=navigate&urlkey=Public_Details&uid=326FF44A-A42F-499B-A6E8-C8FCBB0C75BC&t=EJO
http://www.springerlink.com/content/u00174q4l676840j/
http://www.springerlink.com/content/u00174q4l676840j/fulltext.pdf
http://www.springerlink.com/content/f620432806g01261/
http://www.springerlink.com/content/f620432806g01261/fulltext.html
http://www.springerlink.com/content/f620432806g01261/fulltext.pdf
http://bjo.bmj.com/content/92/11/1483.abstract
http://bjo.bmj.com/content/92/11/1483.full
http://bjo.bmj.com/content/92/11/1483.full.pdf
http://www.ajo.com/article/S0002-9394(05)00673-2/abstract
http://www.ajo.com/article/PIIS0002939405006732/fulltext
http://www.ajo.com/article/S0002-9394(05)00673-2/pdf
http://www.ophsource.org/periodicals/ophtha/article/S0161-6420(07)00202-3/abstract
http://www.ophsource.org/periodicals/ophtha/article/PIIS0161642007002023/fulltext
http://www.ophsource.org/periodicals/ophtha/article/S0161-6420(07)00202-3/pdf
http://www.em-consulte.com/article/113319
http://www.em-consulte.com/article/113319
http://www.em-consulte.com/showarticlefile/113319/index.pdf
http://www.springerlink.com/content/58n811171236637l/
http://www.springerlink.com/content/58n811171236637l/fulltext.html
http://www.springerlink.com/content/58n811171236637l/fulltext.pdf

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Yanyali ve ark. Makula deliginde 25-G PPV

Carvounis PE, Kopel AC, Kuhl DP, Heffez |, Pepple K, Holz ER.
25-gauge vitrectomy using sulfur hexafluoride and no prone
positioning for repair of macular holes. Retina. 2008;28:1188-92.
[Abstract]

Kusuhara S, Ooto S, Kimura D, Itoi K, Mukuno H, Miyamoto N,
et al. Transconjunctival sutureless vitrectomies for Outcomes of
23- and 25-gauge idiopathic macular holes. Br ] Ophthalmol.
2008;92:1261-4. [Abstract] / [Full Text] / [PDF]

Schweitzer C, Delyfer MN, Colin ], Korobelnik JF. 23-Gauge
transconjunctival sutureless pars plana vitrectomy: results of a
prospective study. Eye. 2009;23:2206-14. [Abstract] /
[Full Text] / [PDF]

Rogers S, Madhusudhana KC, Kang HK, Luff A], Canning CR,
Newsom RS. Combined phacovitrectomy for macular hole:
long-term  results.Ophthalmic  Surg Lasers Imaging.
2007;38:452-6. [Abstract]

Kumagai K, Furukawa M, Ogino N, Larson E, Uemura A.
Long-term outcomes of macular hole surgery with
triamcinolone acetonide-assisted internal limiting membrane
peeling. Retina. 2007;27:1249-54. [Abstract]

Lai CC, Chuang LH, Ku WC, Wu WC, Yang K], Tsao YP, et al.
Surgical removal of the internal limiting membrane for the
treatment of a macular hole. Chang Gung Med |.
2002;25:819-25. [Abstract] / [PDF]

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

Donati G, Kapetanios AD, Pournaras CJ. Complications of
surgery for epiretinal membranes. Graefes Arch Clin Exp
Ophthalmol. 1998;236:739-46. [Abstract] / [PDF]
Konstantinidis L, Berguiga M, Beknazar E, Wolfensberger TJ.
Anatomic and functional outcome after 23-gauge vitrectomy,
peeling, and intravitreal triamcinolone for idiopathic macular
epiretinal membrane. Retina. 2009;29:1119-27. [Abstract]

Tan HS, Mura M, de Smet MD. latrogenic retinal breaks in
25-gauge macular surgery. Am ] Ophthalmol. 2009;148:427-30.
[Abstract]

Patelli F, Radice P, Zumbo G, Frisone G, Fasolino G 25-gauge
macular surgery: results and complications. Retina.
2007;27:750-4. [Abstract]

Haas A, Seidel G, Steinbrugger I, Maier R, Gasser-Steiner V,
Wedrich A, et al. Twenty-three-gauge and 20-gauge vitrectomy
in epiretinal membrane surgery. Retina. 2010;30:112-6.
[Abstract]

Cheung BT, Lai TY, Yuen CY, Lai WW, Tsang CW, Lam DS.
Results of high-density silicone oil as a tamponade agent in
macular hole retinal detachment in patients with high myopia.
Br | Ophthalmol. 2007;91:719-21. [Abstract] / [Full Text] /
[PDF]

Yanyali A. 25-Gauge Transkonjonktival Sitlrsiiz Pars Plana
Vitrektomi. Ret-Vit. 2007;15:Ozel Sayi:108-12. [Abstract] / [PDF]

139


http://journals.lww.com/retinajournal/pages/articleviewer.aspx?year=2008&issue=10000&article=00002&type=abstract
http://bjo.bmj.com/content/92/9/1261.abstract
http://bjo.bmj.com/content/92/9/1261.full
http://bjo.bmj.com/content/92/9/1261.full.pdf
http://www.nature.com/eye/journal/v23/n12/abs/eye2008431a.html
http://www.nature.com/eye/journal/v23/n12/full/eye2008431a.html
http://www.nature.com/eye/journal/v23/n12/pdf/eye2008431a.pdf
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18050806
http://journals.lww.com/retinajournal/pages/articleviewer.aspx?year=2007&issue=11000&article=00016&type=abstract
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12635838
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12635838
http://www.springerlink.com/content/1der7dd3t6v4gj1c/
http://www.springerlink.com/content/1der7dd3t6v4gj1c/fulltext.pdf
http://www.springerlink.com/content/1der7dd3t6v4gj1c/fulltext.pdf
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19477712
http://journals.lww.com/retinajournal/pages/articleviewer.aspx?year=2007&issue=07000&article=00013&type=abstract
http://journals.lww.com/retinajournal/pages/articleviewer.aspx?year=2010&issue=01000&article=00015&type=abstract
http://bjo.bmj.com/content/91/6/719.abstract
http://bjo.bmj.com/content/91/6/719.full
http://bjo.bmj.com/content/91/6/719.full.pdf
http://retinavitreus.dergisi.org/summary.php3?id=842
http://retinavitreus.dergisi.org/pdf.php3?id=842

