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Bölüm 16

VİTREORETİNAL CERRAHİDE TEMEL TEKNİKLER

 Seren PEHLİVANOĞLU1

GİRİŞ:

Pars plana vitrektomi:
Pars plana vitrektomi (PPV), gözün arka segmentini ilgilendiren; retina dekolmanı, 
maküler hol, epiretinal membran gibi patolojiler ile vitreus opasitelerinin 
temizlenmesi, vitreoretinal traksiyonun giderilmesi amacıyla uygulanan 3 portlu 
kapalı sistem cerrahi bir tekniktir.(1)

 1971’de Machemer tarafından pars plana yaklaşımıyla 17 gauge(G) 
aletleri kullanarak göz içi basıncı kontrolüne olanak sağlayan ilk kapalı sistem 
vitrektomi düzeneğini oluşturuldu. Daha sonra O’Malley ve Heintz 1975’te ilk 
göz içi basıncını koruyan infüzyon ve arka segment aydınlanmasını sağlayan 
endoilimunasyon içeren 3 portlu 20G sistemini geliştirdi. Ancak 20G sisteminde 
yara yerinden sızıntı, hipotoniye eğilim, koroidal hemoraji ve iyatrojenik 
retinal yırtık gibi komplikasyonların görülmesi araştırmaları daha küçük 
sklerotomi girişlerini geliştirmeye yöneltti.(2) 2002 yılında Fuji ve arkadaşları 
25 gauge transkonjonktival sütürsüz vitrektomi tekniğini yayınladı.(3) Böylece 
mikroinsizyon vitrektomi cerrahisi (MIVS) tanımı gündeme geldi. Küçük çaplı 
25G PPV tekniği ile dikişsiz sklerotomiler, azaltılmış inflamasyon ve iyileşme 
kolaylığı gibi avantajlar elde edilirken diğer yandan, 20G’ye kıyasla yetersiz sıvı 
dinamiği, küçük kalibreli entrümandan dolayı vitreus ekstraksiyonun uzun 
sürmesi ve daha esnek cerrahi aletler ile belli manüplasyonların zor olması en 
büyük dezavantajları olmuştur. 2005’te Eckardt 23G PPV’yi yayınlamıştır. 25G ile 
karşılaştırıldığında göreceli olarak daha kalın olan 23 G vitrektomi enstrümanları 
ile retina daha iyi aydınlatılmış ve daha yüksek aspirasyon debisi ile ameliyatlar 
daha kısa sürede tamamlanmıştır. (4)

2010’da Yusuke Oshima 27 gauge mikroinsizyonel vitrektomi cerrahisini 
geliştirmişdir. (5)
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İNTRAOPERATİF SORUNLAR:

Görüntüleme lensinde buharlanma:
Göz yüzeyine çok yakın çalışma
Uygunsuz yapıştırılmış cerrahi drape
Ameliyathane odasının uygun olmayan iklimlendirmesi
Lenste tahribat:
Cerrahi aletlerin ucu veya gövdesi ile meydana gelebilir.
Bu durumda katarakt cerrahisi yapıp, sonra vitrektomiye devam etmek uygun 

olacaktır.
Kanama:
İyatrojenik doku hasarı veya proliferatif membran disseksiyonu sırasında 

meydana gelebilir. Bu durumda kan basıncı kontrolü yapılmalı, infüzyon basıncı 
artırılmalıdır, kanayan odağa endodiatermi uygulanabilir

Kornea ödemi:
Uzamış cerrahide ve özellikle katarakt cerrahisi ile kombine olgularda meydana 

gelir.
Kornea epitelinin kazınması daha iyi bir çözüm sunacaktır
Sıvı-hava değişimi sırasında ön kamaraya hava gelmesi:
Zonüllerde çeşitli derecede defekt varlığında meydana gelir.
Ön kamaraya kohezif viskoelastik madde verilmesi bu sorunun önüne geçmek 

için yeterlidir
Sıvı-hava değişimi sırasında göz içi lensi arkasında buharlanma olması:
Göz içindeki sıvı perflorokarbonun buharlaşması sonucunda meydana gelir.
Göz içi lensinin arka yüzünün sıvazlanması, ara yüzeye dispersif viskoelastik 

madde enjekte edilmesi daha net bir görüntü sağlayacaktır.
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