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Boliim 16

VITREORETINAL CERRAHIDE TEMEL TEKNIKLER

Seren PEHLIVANOGLU!

GIRIS:
Pars plana vitrektomi:

Pars plana vitrektomi (PPV), géziin arka segmentiniilgilendiren; retina dekolmani,
makiiler hol, epiretinal membran gibi patolojiler ile vitreus opasitelerinin
temizlenmesi, vitreoretinal traksiyonun giderilmesi amaciyla uygulanan 3 portlu
kapal1 sistem cerrahi bir tekniktir.(1)

1971de Machemer tarafindan pars plana yaklasimiyla 17 gauge(G)
aletleri kullanarak goz i¢i basinci kontroliine olanak saglayan ilk kapali sistem
vitrektomi diizenegini olusturuldu. Daha sonra O’Malley ve Heintz 1975’te ilk
g0z i¢i basincini koruyan infiizyon ve arka segment aydinlanmasini saglayan
endoilimunasyon igeren 3 portlu 20G sistemini gelistirdi. Ancak 20G sisteminde
yara yerinden sizinti, hipotoniye egilim, koroidal hemoraji ve iyatrojenik
retinal yirtik gibi komplikasyonlarin goriilmesi arastirmalari daha kiigiik
sklerotomi girislerini gelistirmeye yoneltti.(2) 2002 yilinda Fuji ve arkadaslar:
25 gauge transkonjonktival siitiirsiiz vitrektomi teknigini yayinladi.(3) Boylece
mikroinsizyon vitrektomi cerrahisi (MIVS) tanimi giindeme geldi. Kiigiik ¢apli
25G PPV teknigi ile dikissiz sklerotomiler, azaltilmis inflamasyon ve iyilesme
kolaylig1 gibi avantajlar elde edilirken diger yandan, 20G’ye kiyasla yetersiz sivi
dinamigi, kiigiik kalibreli entriimandan dolay1 vitreus ekstraksiyonun uzun
siirmesi ve daha esnek cerrahi aletler ile belli maniiplasyonlarin zor olmasi en
bityiik dezavantajlar1 olmustur. 2005’te Eckardt 23G PPV’yi yayinlamustir. 25G ile
karsilagtirildiginda goreceli olarak daha kalin olan 23 G vitrektomi enstriimanlari
ile retina daha iyi aydinlatilmis ve daha yiiksek aspirasyon debisi ile ameliyatlar
daha kisa siirede tamamlanmustir. (4)

2010da Yusuke Oshima 27 gauge mikroinsizyonel vitrektomi cerrahisini
gelistirmisdir. (5)
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INTRAOPERATIF SORUNLAR:

Goriintiileme lensinde buharlanma:

GOz yiizeyine ¢ok yakin ¢aligma

Uygunsuz yapistirilmis cerrahi drape

Ameliyathane odasinin uygun olmayan iklimlendirmesi
Lenste tahribat:

Cerrahi aletlerin ucu veya govdesi ile meydana gelebilir.

Bu durumda katarakt cerrahisi yapip, sonra vitrektomiye devam etmek uygun
olacaktir.

Kanama:

Iyatrojenik doku hasari veya proliferatif membran disseksiyonu sirasinda
meydana gelebilir. Bu durumda kan basinci kontrolii yapilmals, infiizyon basinci
artirilmalidir, kanayan odaga endodiatermi uygulanabilir

Kornea ddemi:

Uzamis cerrahide ve 6zellikle katarakt cerrahisi ile kombine olgularda meydana
gelir.

Kornea epitelinin kazinmasi daha iyi bir ¢6ziim sunacaktir

Sivi-hava degisimi sirasinda 6n kamaraya hava gelmesi:

Zoniillerde cesitli derecede defekt varliginda meydana gelir.

On kamaraya kohezif viskoelastik madde verilmesi bu sorunun éniine gegmek
i¢in yeterlidir

Swvi-hava degisimi sirasinda goz ici lensi arkasinda buharlanma olmas:

Goz igindeki siv1 perflorokarbonun buharlasmasi sonucunda meydana gelir.

Goz igi lensinin arka yiiziiniin sivazlanmasi, ara yiizeye dispersif viskoelastik
madde enjekte edilmesi daha net bir goriintii saglayacaktir.
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