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Vitreoretinal carrahiyysnin XXI asrin avvallarinds alds etdiyi miihiim nailiyyatlorden biri transskleral tikissiz
vitrektomiya (TSV, transscleral sutureless vitrectomy) texnologiyasinin giindolik praktikaya daxil edilmosidir. Tlk
kicik kosikli vitrektomiya 2002-ci ildo Fuji vo De Juan torsfindon toklif edilon 25 gauge (toxm. 0,5 mm diametrli)
texnologiya olmusdur [1]. Lakin o zaman 25 gauge alstlor arsenali daha mohdud vo vitrektomiya maginlarinin
dinamik xarakteristikalar1 zoif oldugundan metodika az yayilmis vo kompromis variant olaraq 23 gauge vitrektomiya
(0,65 mm diametrli) daha populyarliq qazanmaga baslamisdir [2]. Daha sonra vitrektomiya cihazlarinin maye
dovrani xarakteristikalarinin yaxsilagsmasi, kosmao siiratinin artmast, yeni isiq monbolorinin meydana ¢ixmasi 25
vo hotta 27 gauge (0,4 mm diametrli) vitrektomiyaya maragin yenidon artmasina sabob olmusdur [3]. Hazirda
23 gauge vitrektomiya ilo yanasi 25 gauge vitrektomiya diabetik retinopatiyanin fosadlarinda ugurla istifado
edilmokdadir. Bununla bels, proliferativ diabetik retinopatiya zamani 25 gauge vitrektomiya naticolorinin 23
gauge ilo miiqayisali tohliline hasr edilmis elmi iglorin say1 azdir [4,5].

Maqsad — diabetik retinopatiyanin miixtolif fosadlar1 zamani 23 vo 25 gauge vitrektomiyanin anatomik,
funksional naticalarinin vo fosadlarinin dyronilmasi.

Material vo metodlar

Hazirki igds proliferativ diabetik retinopatiyanin miixtolif fasadlarina gore 2014-2015-ci illorde akad. Zarifo
Oliyeva adina Milli Oftalmologiya Markazinin Sokarli diabetin gz fosadlar1 sobasinda 121 gdzds (121 xasta)
aparilmis pars plana vitrektomiya corrahi amoaliyyatinin noticolori tohlil olunmusdur. istifads edilmis corrahi
texnologiyaya gora xastalor iki qrupa boliinmiiglor. 23 gauge vitrektomiya aparilmig qrupa 90 géz (90 xasto), 25
gauge vitrektomiya qrupuna 31 goz (31 xasto) daxil olmusdur.

Xastolorin demogqrafik gostaricilori, diabetin tipi, davametmo miiddoti, miialico metodu, kompensasiya soviyyosi
(HbA1c) cadval 1-ds geyd olunmusdur.

Cadval 1
Omoliyyat olunmus xastalorin demoqrafik xarakteristikasi
Gostoricilor | 23 gauge | 25 gauge | P
Gozlarin say1 90 31
Xostalarin say1 90 31
Kisi 46 (51,1%) 15 (48,4%) 0,794
Qadln 44 (48,9%) 16 (51,6%) (C'=0,068)
56,08+10,66 59,48+10,84
0,129
. 1-ci tip 6 2 0.839
Tipi — -~
2-ci tip 84 29 (r'=0,350)
Sokorli diabet Davametmo miiddoti 13,78+6,80 (1-35) 15,21+7,53 (1-30) 0,371
Insulin 78 26 2=
Miialico 0,766 (r'=0,149)
Tablet 12 5 (Fisher)

L N 8,1040,89 (6,5-10,5) | 8,10+0,77 (6,6-9.4) 0,996

Xastalorin cinsing, yasa, sokorli diabetin tipine, davametmo miiddatine (sokorli diabet askar edildikdon sonrak1
miiddat) voa HbA1c saviyyasina gora qruplar arasinda statistik forq olmamisdir (biitiin hallarda p>0,05).

Omoliyyat aparilmig gbzlorin preoperativ statusu — gdrmo itiliyi, gozdaxili tozyiq, biillurun statusu, panretinal
lazerkoaqulyasiyanin aparilmasi codval 2.-do geyd edilmigdir. Xostolor corrahi omoliyyatdan sonra on az 6 ay
miigahido altinda olmuslar.
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Cadval 2

Omoliyyat olunmus gozlorin preoperativ xarakteristikasi

23 gauge 25 gauge

Gozlorin say1 90 31
Omoliyyata gostorislor Stisavari cisma qansizma 31 (34,4%) 17 (54,8%)
Torlu gisanin traksion qopmasi (+qansizma) 42 (46,7%) 7 (22,6%)
Vitreomakulyar traksiya 7 (7,8%) 6 (19,4%)
Torlu gisanin traksion-reqmatogen qopmasi 10 (11,1%) 1 (3,2%)
Panretinal koaqulyasiya Aparilib 21 (23,3%) 8(25,8%)
Hissovi aparilib 32 (35,6%) 10 (32,3%)
Aparilmayib 37 (41,1%) 13 (41,9%)
Biillurun statusu Fakik 79 (87,8%) 27 (87,1%)
Psevdofakik (artifakik) 11 (12,2%) 4 (12,9%)

Cadvoal 2-don goriindiiyii kimi, 23 gauge qrupunda nisbi istiinliik togkil edon qrup traksion qopma ilo olan qrup
olmusdur (42 goz, 46,7%). slisovari cismo qansizma ilo olan gozlorin nisbi say1 daha az — 31 g6z (34,4%) olmusdur.
Vitreomakulyar traksiya ilo 7 goz (7,8%), torlu gisanin traksion-reqmatogen qopmast ilo 10 goz (11,1%) amaliyyat
olunmusdur. 25 gauge qrupunda omoliyyat olunmus gozlorin yarisindan bir qodor ¢oxunu (17 goz, 54,8%) siisovari
cismo gansizma ilo olan gozlor toskil etmisdir. Torlu gisanin traksion qopmasi (qansizma ils vo ya qansizmasiz) 7
g6zds (22,6%) geyde alinmigdir. 6 gdzds (19,4%) vitreomakulyar traksiyanin miixtalif novlorine gora 25 gauge pars
plana vitrektomiya emaliyyati aparilmis, 1 gbzds ise torlu gisanin traksion-reqmatogen qopmasi qeyds alinmisdir.

Toadgiqatdan istisna kriterilorino ¢ox asag1 gormo (gdrma itiliyinin ol horakatindon az olmasi) vo miisahidolorin 6
aydan az davam etmosi aid olmusdur. Ogar qeyd edilon dovrdo bir xastonin hor iki goziinds omaliyyat aparilmigdirsa,
o zaman daha uzunmiiddatli miisahide dovriine malik g6z tadqiqat {i¢lin se¢ilmisdir. ©maliyyatlar videogeydiyyat
yolu ilo dokumentasiya olunmus va daha sonra omoliyyatin detallar1 (emosliyyatin miiddeti, istifade edilon alotlor,
tikislorin qoyulmasi) intraoperativ fosadlar (qansizma, yatrogen yirtiglar va qopmalar) videoyazinin analizi ilo
qiymatlandirilmisdir.

Carrahi amaliyyatin gedisi: Biitiin omoliyyatlar Accurus 800CS corrahi sistemi (Alcon, ABS) ilo BIOM 4m
genis bucaqli goriintiiloma sistemi (Oculus, Almaniya) ilo Zeiss Lumera 700 mikroskopu (Zeiss, Almaniya) altinda
aparilmisdir. Biitlin amoliyyatlar 2%-1i lidokainlas yerli anesteziya altinda aparilmigdir. Kanyulalar1 yerlogsdirmak
iiclin trokarlar gézo 30° ¢op bucaq altinda, konyunktiva yana ¢okilorok daxil edilmigdir. Kombino olunmus
omoliyyatlar zamani kataraktanin fakoemulsifikasiyasi yuxar1 buynuz qisa kesiyi ilo aparilmis, sonra intraokulyar
linza kapsula daxilins yerlosdirilmigdir vo vitrektomiya zamani 6n kameranin stabilliyini tomin etmak {igiin buynuz
qisa kosiyino 1 odod 10:0 neylon sapt ilo tikis qoyulmusdur. Vitrektomiya omoliyyat1 zamani ilk olaraq morkozi
vitrektomiya (core vitrectomy) aparilmis, daha sonra arxa hialoid membranin ayrilmasi triamsinolon asetonidlo
boyanaraq kontrol edilmigdir. ©gor, arxa hialoid membranin arxa qiitblo alagasi varsa, ilk olaraq 6n-arxa traksiyalar
azad edilmisdir (periferik vitreal reksis). Fibrovaskular membranlarin ayrilmasi vo xaric edilmosi asason vitreotom
uclugu ils, nadir hallarda qayg: ilo hayata kegirilmisdir. Omaliyyat zamani daxili hiidudi membrani soymagq tigiin
briliyant mavisi (BBG) boyasindan istifads edilmigdir.

Ogorpanretinallazerkoaqulyasiyadahaovvallortamaparilmamigsa,tamhacmdopanretinalendolazerkoaqulyasiya
aparilmisidir. Periferik koaqulyasiyanin tam hocmds olmasi iigiin skleral depressiyadan istifads edilmisdir.
Omoliyyatin sonunda tamponada maqsadi ilo BSS, hava, qaz (20% SF6 va ya 14% C3F8), silikon yag1 (biitiin
hallarda 1000 cst qatiliginda) totbiq edilmisdir. Lazim goldikdo hom skleradan, hom konyunktivadan kegirilorak
sklerotomiyalara sorulan tikisler qoyulmusdur (7:0 polglikolik tursusu, MANI, Yaponiya).

Statistik analiz. Gorma itiliyinin noticolori onluq sistem ilo dl¢iildiikdon sonra tdvsiyslors uygun olaraq
(Holladay) loqarifmik minimal bucaq gostaricilorine (LogMAR) ¢evrilmis, daha sonra hesablamalar bu vahidlarla
apartlmisdir [6,7]. Alinmig molumatlar SPSS programmin (IBM SPSS Statistics, version 20.0) komayi ilo
hesablanmisdir. Hor bir miqdari gostorici li¢lin orta gostorici vo orta konaragixma (mean, standard deviation,
M+SD) hesablanmisg, miiqayisolor zamani kateqorik doyisonlor tiglin Pearson y2 kriterindon istifads edilmisdir.
Kigik qruplar tigiin Fisher doqiqlik korreksiyasi totbiq edilmisdir. Fasilosiz komiyyot gostaricilori ii¢iin miistaqil
gruplarda naticalorin miigayisesinds Uilkokson (Wilcoxon) va Styudent (Student) t-kriterindon istifado edilmisdir.
Etibarliliq doracasi p 0,05-don kigik oldugda naticaloar statistik shomiyyatli sayilmisdir.

Noatica va onlarin miizakirasi

Kombino olunmus amoliyyatlar (fakoemulsifikasiya, IOL implantasiyasi v vitrektomiya) 23 gauge qrupunda 90
gdzden 29-da (32,2%), 25 gauge qrupunda 31 gdzden 11-da (35,5%) aparilmisdir (cadval 3). Umumiyyatls, 23 gauge
qrupunda fakik gozlaerin 36,7%-do, 25 gauge qrupunda 40,1%-inds kombine omsliyyat aparilmisdir (p=0,739).
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Hor iki qrupda gozlorin toqribon yarisinda amoliyyatin sonunda gqaz tamponadasi totbiq edilmisdir. 23 gauge
grupunda 90 gézdon 42-ds (46,7%), 25 gauge qrupunda iso 31 goziin 15-do (48,4%) slisovari cisim boglugu qaz ilo
barpa edilmisdir. 23 gauge qrupunda steril hava 22 gbzds (24,4%), 25 gauge qrupunda isa 9 gdzds (29,0%) tatbiq
olunmusdur. Silikon yagi (1000 cst) 23 gauge qrupunda 24 g6z (26,7%), 25 gauge qrupunda 7 gozds (22,6%)
istifade olunmusdur. Bundan basqa 23 gauge vitrektomiya qrupunda 2 gézds (2,2%) amaliyyatin sonunda siisavari
cisim boslugu BSS mohlulu ilo borpa edilmisdir (p=0,791).

Cadvel 3
Aparilmis birincili vitrektomiya amsliyyatinin xarakteristikasi

9maliyyat gostaricilori 23 gauge 25 gauge “
90 31

Xostolorin say1

Gozlorin say1 90 31
Biillur Kombina 29 (32,2%) 11 (35,5%) 0,739
(fako+IOL ilo) *=0,111)
Yalniz vitrektomiya 61 (67,8%) 20 (64,5%)
Tamponada BSS 2 (2,2%) 0 (0,0%) 0,791
Hava 22 (24,4%) 9 (29,0%) (*=1,043)
Qaz 42 (46,7%) 15 (48,4%)
Silikon yag1 24 (26,7%) 7 (22,6%)
Intraoperativ Ho 11 (12,2%) 5 (16,1%) 0,820
yatrogen yirtiq Yox 79 (87,8%) 26 (83,9%) (*=0,580)
Intraoperativ ganaxma Yox 24 (26,6%) 7 (22,6%) 0,245
Yiingil 13 (14,4%) 11 (35,5%) (*=4,154)
Orta 15 (16,7%) 5(16,1%)
Siddotli 4 (4,4%) 1(3,2%)
Tikis Yox 49 (54,4%) 23 (74,2%) 0,041 (Fisher’s exact
On az 1 tikis 41 (45.6%), 8 (25,8%), test) ((*=3,732)
24 (58,5%) 7 (87,5%)
sil. tamp. sil. tamp.
Omoliyyatin miiddati (doqiqa) 63,12+16,21 60,59+18,29 0,492

Intraoperativ yirtiglarin tezliyinde qruplar arasinda statistik etibarli farq olmamisdir. 23 gauge qrupda yatrogen
yirtiglar 90 gézdon 11-da (12,2%), 25 gauge vitrektomiya aparilmis qrupda 31 amasliyyatdan 5-ds (16,1%) qeyds
almmusdir (p>0,05). Intraoperativ qanaxmanin tezliyinde do qruplar arasinda etibarl1 forq miisahido edilmomisdir
(p=0,245).

Omoliyyat sonunda sklerotomiyanin tikilmasino ehtiyac qruplar arasinda arasdirilmigdir. 25 gauge qrupunda
amoliyyatlarin boylik oksariyyati tikigsiz basa catdirilmig, 31 gézdon yalniz 8-do (25,8%) omoliyyatin sonunda on az1 1
tikis qoymaga ehtiyac yaranmigdir. 23 gauge qrupunda tikis qoyulan gozlarin say1 daha ¢ox olmusdur. 90 gézden 41-da
(45,6%) amaliyyat sonunda an azi 1 tikis qoyulmusdur. Fisher daqiqlik testi ila forq zaif etibarli olmugdur (p=0,041).

Sokil 1-don goriindiiyi kimi, tikislor osason silikon tamponadasi totbiq edilon gozlords istifado edilmisdir.
23 gauge qrupunda tikis qoyulmus 41 gbézdon 24-ii (58,5%) silikon tamponadasi aparilmis gozlor olmus, lakin
bununla yanas1 qaz tamponadas1 aparilmis 12 gdzds (29,3%), hava tamponadas1 aparilmis 4 goézds (9,8%) va
vitreal boslugun BSS mohlulu ilo barpas: aparilmis 1 gozde (2,4%) do tikis qoyulmasina ehtiyac yaranmisdir. 25
gauge vitrektomiya qrupunda isa tikis qoyulan 8 gbzdon 7—si (87,5%) silikon tamponadasi aparilmis gézlar olmus,
yalniz 1 gézds (3,2%) qaz tamponadasina baxmayaraq sklerotomiya nahiyssinden filtrasiya miisahids edildiyina
gors tikis qoymaq lazim golmisdir.

Omoliyyatlarin anatomik noticolori: Miisahido dovriiniin orta gostoricisi 23 gauge qrupunda 14,82+5,21 (6-
28) ay, 25 gauge qrupunda 12,81+3,94 (6-21) ay toskil etmigdir. Miigahido d6vriiniin sonunda har iki qrupda olan
gozlordo anatomik olaraq torlu gisa yerindo olmusdur (cadval 4). Lakin 23 gauge qrupunda 4 (4,4%), 25 gauge
grupunda 1 (3,2%) gozda torlu gisada silikon yagi miisahido dévriiniin sonuna qoador xaric edilmomisdir.

Funksional naticalar: Omoliyyatdan 6 ay sonra hor iki qrupda gérmo itiliyinin yaxsilagdigi qeyd edilmisdir
(23 gauge qrupunda LogMAR goérmo itiliyi 1,6340,74-don 0,81+0,36-ya godar, 25 gauge qrupunda 1,78+0,80-
don 0,68+0,35-0 qador artmigdir). Hor iki qrupda gérma itiliyinin dinamikasindaki forq statistik yiiksok etibarli
olmusdur (p<0,001). iki qrup arasinda statistik etibarl1 farq miioyyon edilmomisdir (p=0,085). 1 il sonra miisahido
do oxsar naticolor gostormisdir (codval 4).
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Sak. 1. Miixtalif qruplarda tikis qoyulan gozlarin tamponada néviina gors forqlonmasi
Cadval 4
9moliyyatlarin anatomik va funksional gostaricilori

90 31

Xostolorin say1

Gozlorin say1 90 31

Miisahido miiddoati 14,82+5,21 (6-28) 12,81+£3,94 (6-21) 0,103

Anatomik gostoricilor Retina yerindo 90 (100%) 31 (100%) 1,00
o ciml. sil. yagi altinda | 4 (4,4%) 1 (3,2%)
Retina qopmus 0 (0%) 0 (0%)

Gormo itiliyi Preoperativ 1,63+0,74 1,78+0,80 0,365
6 ay sonra 0,81+0,36 0,68+0,35 0,085
1 il sonra 0,70+0,35 (n=80) 0,68+0,40 (n=21) 0,819

p (preoperativ-6 ay sonra) <0,001 <0,001

Gozdaxili tozyigin dinamikasi va amaliyyatdan sonraki fasadlar: Vitrektomiya omoliyyatindan avval 25 gauge
grupunda gozdaxili tozyiq 23 gauge qrupuna nisboton bir godar yiiksok olmusdur, lakin forq etibarli olmamigdir
(cadval 5). ©Omoliyyatdan 1 giin sonra gézdaxili tozyiq 23 gauge qrupunda 19,0+£7,2 mm c.st., 25 gauge qrupunda
15,0+5,6 mm.c.st.-a togkil etmisdir (iki qrup arasinda p=0,01). Omaliyyatdan 6 ay sonra gézdaxili tozyiqin orta
gostaricisi har iki qrupda borabarlogmis vo 23 gauge qrupunda 16,4+6,0 mm c.st., 25 gauge qrupunda iso 16,1+4,2
mm c.st. olmusdur (p=0,19). Qeyd etmak lazimdir ki, miisahids altinda olan gozlarden 23 gauge qrupunda 5 goz
(5,6%), 25 gauge qrupunda iso 3 g6z (9,7%) amsliyyatdan avval diagnoz qoyulmus qlaukomaya gére hipotenziv
miialico almiglar. Bu gdzlordon bagqa omoliyyatdan sonra ilk 6 ay arzindo miixtolif miiddstlor {igiin hipertenziyaya
gora 23 gauge qrupunda 16 goéze (17,8%), 25 gauge qrupunda ise 4 gozo (12,9%) hipotenziv miialico toyin
edilmisdir. Umumiyyetlo, 6 ay orzindo no 23 gauge, no do 25 gauge qrupunda gézdaxili tozyiqin dinamikasinda
statistik ohomiyyatli doyisiklik olmamisdir (p=0,74 va p=0,08, miivafiq olaraq). Bununla yanasi, 23 gauge
qrupunda 3 gozdos (3,3%) amoliyyatdan sonra 1-ci giin hipotoniya (gozdaxili tozyiq < 5 mm c.s.) geydo alinmis vo
bu gozlordon 2-do gozdaxili gansizma miigahido edilmisdir.

Omoliyyatdan sonraki dovrdo siisovari cismo gansizma an ¢ox miisahidos edilon fosad olmusdur. Erkon gansizma
(omoliyyatdan sonra birinci giin miisahido edilon shomiyyatli doracali gansizma) 23 gauge qrupunda 13 (14,4%),
25 gauge qrupunda 3 gozdo (9,7%) qeyde alinmigdir. Miisahido dovrii orzinds 23 gauge qrupunda 9 (10,0%), 25
gauge qrupunda iso 2 gdzds (6,5%) tokrar qansizma miisahids edilmisdir (har iki halda qruplar arasinda p>0,05).
Digor fosadlara 23 gauge qrupunda 3 reqmatogen qopma (tokrar amsliyyatdan sonra retina ugurla yerins barpa
edilmisdir). 25 gauge qrupunda 1 gdzdos silikon yaginin konyunktiva altina kegmasi qeyd olunmugdur.

Tokrar omoliyyatlar: Vitrektomiyadan sonra 23 gauge qrupunda 42, 25 gauge qrupunda 11 tokrar omoliyyat
aparilmisdir. (23 gauge qrupunda 4 gézdo, 25 gauge qrupunda iso 1 gdzdo 2 tokrar omoliyyat). 23 gauge qrupunda
tokrar amoliyyatin orta gostoricisi 0,47, 25 gauge qrupunda iss 0,36 olmusdur (p>0,05).

Tokrar omoliyyatlar arasinda kataraktanin fakoemulsifikasiyasi va silikon yaginin xaric edilmasi amaliyyatlari
tistiinliik togkil etmisdir. Kataraktanin fakoemulsifikasiyas: vo IOL implantasiyas1 23 gauge qrupunda miisahido
dovrii arzindo 24 gozda, 25 gauge qrupunda 8 gézdo aparilmigdir. Katarakta corrahiyasinin orta miiddoti 23 gauge
qrupunda 6,74+4,41 ay (1-19 ay), 25 gauge qrupunda iso 4,50+2,21 ay (1-8 ay) olmus, qruplar arasinda etibarli
forq miisahids edilmomisdir (p>0,05).

Miigahido dovriinds 23 gauge qrupunda 23 gbzds silikon yaginin xaric edilmosi, 1 gdzds iss silikon yagmin
doyisdirilmosi amoliyyat1 hoyata kegirilmigdir. 25 gauge qrupunda iso 6 gozds silikon yagmin xaric edilmasi
omoliyyat1 aparilmigdir. Silikon yaginin xaric edilmosinin orta miiddsti 23 gauge qrupunda 7,21£5,87 ay (1-23
ay), 25 gauge qrupunda 7,00+5,62 ay (3-18 ay) toskil etmisdir (p>0,05).
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Cadval 5
9moliyyatlarin naticalori, postoperativ fasadlar vo tokrar amsliyyatlar
Postoperativ gostaricilor | 23 gauge | 25 gauge | P
Xostolarin say1 90 31
Gozlarin say1 90 31
Preoperativ gozdaxili tozyiq (mm c.st.) 16,9+5,1 17,5+4,7 0,53
Postoperativ Orta 1 giin 19,0+7,2 15,0+5,6 0,01
gozdaxili tozyiq Orta 3 ay 17,2+6,3 15,5+4,3 0,81
(mm c.st.) Orta 6 ay 16,4+6,0 16,1+4,2 0,19
D (preop-6 ay) 0,74 0,08
Postop. hipotoniya 3 (3,3%) 0 (0%)
Preop. glaukoma 5 (5,6%) 3(9,7%) 0,37 (Fisher)
Preoperativ NVI 4 (4,4%) 2 (6,5%) 0,43 (Fisher)
Postop. hipertenziya 16 (17,8%) 4 (12,9%) 0,49 (¥*=0,48)
Susovari cisma Erkan (persistent) 13 (14,4%) 3(9,7%)
tokrar qansizma Gec gansizma 9 (10,0%) 2 (6,5%)
Tokrar Umumi say1 42 (orta 0,47) 11 (orta 0,36)
omoliyyatlar
(1 il arzindo) Silikon yaginin xaric edilmaesi 23 (25,5%) 6 (19,4%)
Silikonun xaric ed. 7,21+5,87 (1-23) | 7,00+5,62 (3-18) | 0,18
miidd. (ay)
Fakoemulsifikasiya vo IOL 24 (26,7%) 8 (25,8%)
Silikon yaginin xaric ed. ilo 13 (14,4%) 5(16,1%)
Katarakta corr. miidd. (ay) 6,74+4,41 (1-19) | 4,50+2,21 (1-8) 0,94
Vitreal boslugun yuyulmasi 5 (5,6%) 2 (6,5%)

Stisovari cisim boslugunda erken ya gec qansizmalara gore 23 gauge qrupunda 5 gozds (5,6%), 25 gauge
grupunda iso 2 gozds (6,5%) siisovari cisim boslugunun tokrar yuyulmasi hoyata kegirilmisdir (p>0,05).

Sokil 2-do torlu qisanin traksion qopmasit zamam 25 gauge vitrektomiyanin ugurlu totbigine niimuns
gostorilmisdir.

Sok. 2. A. 1-ci tip sakarli diabet zamani torlu gisanin traksion qopmasi va aktiv neovaskulyarizasiyali géz. B. 25 gauge
kanyulalarin vo chandelier is1q monboyinin yerlosdirilmasi. C.25 gauge vitrektomiya zondu goz daxilinds. D. G6z dibinin
omoliyyatdan sonraki goriiniisi

Miizakira

Mikroinvaziv 25 gauge vitrektomiya texnikast (TSV) ilk dovrlordo osas olaraq daha az miirokkob
patologiyalarda, o ciimlodon makulyar yirtiq, epiretinal membran vo ya siisovari cismin bulanmalarinda totbiq
edilmoyo baslamigdir [1,8-10]. Vitrektomiya texnologiyalarinin inkisaf etdirilmosi 25 gauge vitrektomiya
iiclin gostarislorin genislonmasing, o ciimlodon diabetik traksion qopmalarda kigik kesikli vitrektomiyanin
istifadosine imkan vermisdir. Odobiyyatda 25 gauge vitrektomiyaya aid ilk iglor ononavi 20 gauge vitrektomiya
ilo miigayisasina hasr edilmisdir [11,12]. Mislliflar proliferativ diabetik retinopatiyanin fasadlarinda iki metodun
da anatomik vo funksional noticolorinin oxsar oldugunu, lakin omoliyyatdan sonraki dovrds xasto komfortunun
artmasi va reabilitasiya miiddstinin qisalmasi naticasinds kigik kasikli vitrektomiyanin daha iistiin oldugunu qeyd
etmislor. Oxsar naticalor diabetik retinopatiyanin fosadlar1 zamani aparilmis 20 gauge vo 23 gauge vitrektomiyanin
miiqayisosi zamani da olds edilmisdir [13-16].

Hazirda hom 23 gauge, hom do 25 gauge vitrektomiya diabetik retinopatiyanin miixtalif fosadlari zamani ugurla
istifada edilmokdadir. 23 gauge vitrektomiyanin Gistiinliiklarins alstlorin daha sart olmasi vo maye dinamikasinin (fluidics)
nazari olaraq daha iistiin olmasi aiddir, lakin sklerotomiya 6l¢iisiiniin daha boyiik olmasi yara ils bagli problemlorin 23
gauge corrahiyyado 25 gauge corrahiyyoyo nisboton daha ¢ox ehtimalli olmasini gliman etmoys asas verir.
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Nam Y. vo homm. [4] miixtalif patologiyalarda 23 gauge vo 25 gauge corrahiyyonin noticolorini miigayiso etmis
vo no omoliyyat miiddotinda, no amoliyyat naticolorinds, no do fosadlarin tezliyindo forq miioyyon etmomislor.
iki qrup arasinda yegano forq 23 gauge qrupunda omoliyyat sonunda tikis qoyma ehtiyacinin daha ¢ox olmasi
olmusdur. Guthrie vo homm. [5] diabetik retinopatiya zamani 23 gauge vo 25 gauge corrahiyyonin naticalori
miiqayiso etmislor. Hor iki qrupda funksional naticolorde yaxsilasma miisahido edilmis, intraoperativ fosadlarin
tezliyindo statistik etibarli forq miigahido edilmomisdir. Yalniz omoliyyat sonunda 23 gauge qrupunda daha ¢ox
sklerotomiyaya tikis qoyulan hallar geyd olunmusdur. Eyni zamanda 23 gauge qrupunda erkon postoperativ
dovrds hipotoniya hallar1 daha ¢ox qeyds alinmigdir. Bizim miisahidelor zamani da har iki qrupda smaliyyat
naticalorinin gonastboxs olmasi, gérmo itiliyinin yaxsilasmasi qeyd olunmusdur. Omoliyyat miiddsti 23 gauge
qrupunda 63,12+16,21 daq., 25 gauge qrupunda 60,59+18,29 daqg. olmusdur (p>0,05).

Yuxaridaki islords geyd edildiyi kimi, bizim miisahidslerds do 23 gauge qrupunda amaliyyatin sonunda daha
cox hallarda sklerotomiyalara tikis qoymaq lazim golmisdir. Digor miiolliflor torsfindon qeyd olunmayan digor
miisahids oksar hallarda tikislorin silikon yagi tamponadas totbiq edildiyi gozlords lazim golmasidir. Bels ki, 23
gauge qrupunda tikis qoyulan 41 g6zden 24-da (58,5%), 25 gauge qrupunda ise 8 gdzdon 7-da (87,5%) silikon yagi
inyeksiyasi hoyata keg¢irilmisdir. Bu gozlor istisna edildikds, diabetik retinopatiyali gézlords vitrektomiya zamani
25 gauge qrupunda tikis qoymaga ehtiyacin olmamasi, 23 gauge qrupunda iso toxminan besds birinds (18,9%)
omoliyyatin sonunda on az 1 tikigo ehtiyacin yaranmasini qeyd etmok olar (p<0,01).

Kigik kasikli vitrektomiyanin yeni praktikaya daxil oldugu zamani ilk geyd olunan postoperativ fosadlara yaranin
filtrasiyasi naticasinds hipotoniyanin vo endoftalmitin daha ¢ox miisahide edilmasi olmusdur [17,18]. Proliferativ
diabetik retinopatiyasi olan gozlords vitrektomiyadan sonra erkon hipotoniya tokrar qansizma riskini artirdigi tigiin
arzuolunmazdir. Bizim miisahidolords postoperativ hipotoniya yalniz 23 gauge qrupuna daxil olan 3 gozdos (3,3%)
miisahids edilmis va bu gozlarden 2-ds vitreal bosluga erken gansizma qeyd olunmusdur. Son naticayas ciddi tasir
etmoasa do, siisovari cisim bosluguna tokrar gansizma reabilitasiya dévriiniin uzanmasina sabab olmusdur. Iki qrup
arasinda digor fosadlarin tezliyi vo tokrar omoliyyatlarin sayinda etibarl forq miisahide edilmomisdir.

Yekun

Hom 23 gauge, hom 25 gauge texnologiyalar proliferativ diabetik retinopatiyanin miixtolif fosadlart zamani
gonaatbaxs naticolor almaga imkan verir. 25 gauge texnologiya slisovari cisma qansizma ilo yanasi daha miirokkob
patologiyalar, o ciimladen torlu gisanin traksion va traksion-reqmatogen qopmalar1 zamani miivaffoqiyyatlo istifada
edils bilar. Silikon yag1 tamponadasi totbiq edilmoyon 25 gauge corrahiyye zamani 23 gauge corrahiyyasina nisbaton
omoliyyatin tikigsiz basa ¢atdirilmasi gostaricisi daha yiiksokdir. Bu da erkon postoperativ dovrde xasto komfortunun
artmasina komok eds bilor. Homginin tikissiz basa ¢atdirilan amaliyyatlarda erkan postoperativ hipotoniya hallarinin
miisahido edilmosi 23 gauge corrahiyyosinin forqlondirici olamoti olmusdur. Yuxarida qeyd edilonlor golocokds
vitrektomiya cihazlarinin texniki gostaricilori tokmillosdikca va alst arsenali genislondikcs 25 gauge carrahiyysnin
diabetik retinopatiyanin miixtolif fosadlarinda daha ¢ox istifads edilocoyini prognozlagdirmaga imkan verir.
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Kepumos M.J.

CPABHEHMUE PE3VJIBTATOB 23 11 25 GAUGE PARS PLANA BUTPOKTOMUU
ITPU OCJIOXKHEHU X [TPOJIM®EPATUBHOU JUABETUYECKOU
PETUHOITATUU

Hayuonanvuwiii [{enmp Opmanvmonozuu umenu axad. 3apuguvl Anuesou, 2.baxy, Azepbaiioscan

KuroueBble cioBa: nporughepamusnas ouabemuyeckas pemunonamus, 23 gauge eumpaxmomus, 25 gauge
BUMPIKMOMUSL

PE3IOME

Hesab — M3y4nTh aHATOMIYECKUE, (YHKIIMOHAIBHBIE PE3YIBTATHl U OCIOKHEHU 23- 1 25-gauge BUTPIKTOMUHT
TP Pa3iIMYHbIX OCJIOKHEHUSX THa0ETHUECKONH PETHHOIIATHH.

MarepuaJibl 4 MeTObI

AHaIM3NPOBAHBI PE3yIBTATHI pars plana BUTPIKTOMHH, BEITOHEHHOH Ha 121 tazy (121 6onpHOIT) 10 moBORY
OCJIO)KHEHUH AMabeTHYECKO PEeTHHONATUH B OT/IEJICHUH IVIa3HBIX OCIOKHEHUH caxapHoro nuabera Hannonans-
Horo [{enTpa Odransmonornu um. akaz. 3.AmueBoii B 2014-2015 rr.

Ha 90 rnazax (90 6ompHBIX) ObLTa Ipou3BeeHa 23 gauge BUTpIKkTOMHUs, Ha 31 masy (31 6onpHOI) — 25 gauge.
Mexny rpylmamMu He BBISIBICHO CTaTHCTHYECKH 3HAYMMOI pa3HUIIBI 110 MOy M BO3pacTy OOJbHBIX, THITY caxap-
Horo nuabeta, ypoBHio HbAlc ( P>0,05). BonpHbIE HaXOAWIHCE IO HAOMIONCHIEM HE MEHEe 6 MeCSIIeB.

Pe3yabrarsl

Kom6uHnpoBansibie onepanuu ((hakosmynbcupukanus karapaktsl ¢ uMmruanranueii MOJI u BuTpakromus)
Ipom3BeNieHa B rpymme 23 gauge BHTpIKTOMHHU Ha 29 maszax (32,2%), a B rpynme 25 gauge BUTPIKTOMHH Ha
11-tr (35,5%) (p=0,739). SATporenHsie pa3pbIBbl HaOMONAMHUCE B Ipymmne 23 gauge BUTpIKTOMue B 11 cioydasx
(12,2%), a B rpynme 25 gauge BuTpaKTOMHUEH B 5 ciydasx (16,1%) (p>0,05). B rpymme 23 gauge BUTpaKTOMHEH Ha
41 rma3y B KOHIIE OIlepaIiy Ob1a HeOXOANMOCTh HaJOKEHHS XOTS OBl 1-T0 IBa Ha CKIIEPOTOMHUIO, (45,6%, 13 HUX
24 rna3a c CWIIMKOHOBOM TaMITOHaI0l), a B rpymie 25 gauge BUTpakToMueil B 8 ciaydasx (25,8%, moutu Bcerna Ha
IIa3ax ¢ CHIMKOHOBOW TaMITOHAON — 7 citydaeB u3 8-u) (pas3Huia Mexxay rpymmamu p=0,041).

AHaTOMHYECKHiA ycrex (pujieraHue ceTyaTku) ObUT JOCTUTHYT K KOHITY TIeprojia HaOMIONEeHUS B 00EHUX TPyII-
max Ha Bcex miazax. OcTpoTa 3peHus yIy4Ilniach B 00eUX rpymnax yepes 6 MecsieB u uepes 1 roj mocie onepa-
1 (depe3 6 mecsues B rpymre 23 gauge ot 1,63+0,74 (B equanmax LogMAR) mo 0,81+0,36, B rpymmie 25 gauge
ot 1,78+0,80 mo 0,68+0,35). (pa3auma mexmy rpynmnamu p=0,085).
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U3 cepbe3HBIX MOCIeOnepaiioHHbIX OCIOKHEHNH B rpymiie 23 gauge Ha 3 ma3ax (3,3%) Habmromanack TUmo-
ToHUS Ha 1-bIif 1eHb nocine onepauuy (BI'J] <5 MM.pT.CT.) B 2-X U3 KOTOPBIX OTMEUEHO ITOBTOPHOE KPOBHU3IIUSIHUE
B TIOJIOCTH CTEKJIOBUIHOTO TEJa.

3akaiouenne

Kaxk 23 gauge, Tak u 25 gauge BUTPIKTOMUS [TO3BOJISIOT TTOJIYUYHUTH YAOBIETBOPUTEIbHBIE PE3YIbTaThI IIPH OC-
JIO)KHEHUSX TNA0ETHIECKON PETHHOIIATHH.

HonyquHHe JaHHBIC MMO3BOJIAIOT I1OJIararb, 4YTO C paClIMpCHUEM apC€Hajla MHCTYMEHTOB U YCOBCPIICHCTBO-
BaHHMEM TEXHOJIOTUH 25 gauge BUTPIKTOMUS OyleT BCe OOJIbIIE TPUMEHSATHCS B XUPYPTUUECKOM JICUEHUH OCIIOXK-
HEeHUi TnabeTHIECKOW PETHHONATHH, B TOM YHCIIE TAKUX TSKENBIX, KaK TPAKIIMOHHAS U TPaKIIMOHHO-PETMaTOreH-
Hasl OTCJIOMKH CETYATKU.

Karimov M.I.

COMPARISON OF RESULTS OF 23 AND 25 GAUGE VITRECTOMY FOR
COMPLICATIONS OF THE PROLIFERATIVE DIABETIC RETINOPATHY

National Centre of Ophthalmology named after acad. Zarifa Aliyeva, Baku, Azerbaijan

Key words: proliferative diabetic retinopathy, 23 gauge vitrectomy, 25 gauge vitrectomy

SUMMARY

Aim - to study anatomical, functional results and complications of 23 and 25 gauge vitrectomy for various
complications of diabetic retinopathy.

Material and methods

Results of pars plana vitrectomy in 121 eyes (121 patient), performed for complications of diabetic retinopathy
in the department of diabetic eye disease of National Centre of Ophthalmology named after acad. Zarifa Aliyeva,
Baku in 2014-2015 were analyzed.

23 gauge vitrectomy was performed in 90 eyes (90 patients), 25 gauge vitrectomy — in 31 eyes (31 patients).
There were no statistically significant differences between groups for gender, age, diabetes type and HbAlc level
(p>0,05). Minimum duration of follow-up period was 6 months.

Results

Combined surgery (phacoemulsification with IOL implantation and vitrectomy) was done in 29 eyes (32,2%)
in the 23 gauge vitrectomy group and in 11 eyes (35,5%) in the 25 gauge vitrectomy group (p=0,739). latrogenic
tears during surgery were observed in 11 eyes (12,2%) in the 23 gauge group and in 5 eyes (16,1%) in the 25
gauge group (p>0,05). At least one sclerotomy was sutured in 41 eyes (45,6%, of which 24 were with silicone oil
tamponade) in the 23 gauge group and 8 eyes (25,8%, 7 with silicone oil tamponade) (p=0,041).

Anatomical success (retinal attachment) was observed in the end of follow-up period in all eyes in both groups.
Mean LogMAR visual acuity improved in both groups 6 months and 1 year after primary surgery (after 6 months in
the 23 gauge group from 1,63+0,74 to 0,81+0,36, in the 25 gauge group from 1,78+0,80 to 0,68+0,35) (p=0,085). 3
eyes in the 23 gauge group (3,3%) showed hypotony (IOP<5 mm Hg) on the 1st day after surgery (2 of them with
recurrent hemorrhage).

Conclusion

Both 23 gauge and 25 gauge vitrectomy show satisfactory results after vitrectomy for various complications of
diabetic retinopathy.

Data received from the study allow us to expect wider use of 25 gauge vitrectomy in surgical management of
diabetic retinopathy in future, including the most complicated manifestations as tractional and combined tractional-
rhegmatogenous retinal detachment, along with improvements in the arsenal of instruments and vitrectomy technology.
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