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Hor bir corrahiyyo sahoasindo tokmillogdirilmonin moqsadi ilk névbade corrahi travmanin azaldilmasi, daha
siiratli sagalma vo belsliklo, daha yiiksok funksional noticolorin oldo edilmosidir. Corrahi kosiyin 6l¢iisiiniin
azaldilmasi toxuma travmasinin azaldilmasi vo sagalmanin siiratlonmasi yollarindan biridir. Goziin 6n seqmentinin
corrahiyyoasindo genis kosikli katarakta corrahiyyssinden fakoemulsifikasiyaya va tikigsiz corrahiyysys kecid
hom corrahiyys miiddotinin vo intraoperativ agirlagmalarin riskinin azaldilmasinda, hom do sagalma miiddotinin
qisaldilmasinda va funksional naticolorin yaxsilagsmasinda ingilabi rol oynamigdir. Vitrektomiya corrahiyyosindo
do onanavi tikisli 20 gauge [geyc] corrahiyyadon kigik kasikli carrahiyyays kegid eyni magsadi dagimaqdadir.

1. Mikroinvaziv vitrektomiyanin tarixi

Miiasir vitrektomiyanin baslangici ilk dofo 1970-ci ilds Machemer torofindon sorulmayan siisovari cismin
bulanmasina gors aparilmig vitrektomiya sayilir [1]. Machemerin icad etdiyi multifunksional vitrektomiya aloti —
“vitreous infusion suction cutter” (VISC) 17 gauge (1,5 mm) diametrds idi vo gozo daxil edilmasi {igiin toqribon
2,3 mm sklerotomiya kosiyinin aparilmasini talob edirdi. Yalmz 1974-cii ildo O’Malley vo Heinz bu funksiyalar
ayirdilar vo giiniimiizo godar galib ¢ixmus, son 30 il arzinds “qizil standart” olan ananavi ii¢ portlu 20 gauge (0,89
mm) vitrektomiyani totbiq etmoyo basladilar [2]. Bu miiddat orzinds alatlorin vo sklerotomiyanin 6l¢iisiinii daha
da azaltmagq ii¢lin digor cohdlor do olmusdur. 1990-cu ildo De Juan vo Hickingbotham pediatrik vitrektomiya
corrahiyyasinda istifads {igiin 25 gauge vitrektomiya sistemini [3], 1995-ds Singh 23 gauge vitrektomiya sistemini
[4] toklif etmislor, lakin homin dévrde movcud vitrektomiya cihazlarinin texniki gostoricilori maye aximinin belo
kicik diametrdo gobuledilmoaz doracods azalmasina sobab oldugundan toklif edilon metodlar populyarliq gazana
bilmomigdi. Bundan basqa, 1974-cii ildo K16ti gliniimiizdoki kicik kasikli vitrektomiyanin ovozedilmoz hissasi olan
mikrokanyula sisteminin prototipini [5], Chen isa 1996-c1 ilds tikissiz carrahiyya ligiin 20 gauge transkonyunktival
skleral tunel kasik texnikasini toklif etmigdi [6].

Kigik kasikli vitrektomiyanin haqiqi inkisafi yalniz 2000-ci illarin avvalindas vitrektomiya masinlarinin texniki
gostaricilorinin (illiiminasiya, kasik siirati, vakuum, ig¢i sikli vo s.) xeyli deracads tokmillogdirilmasindon sonra
miimkiin olmusdur. 2002-ci-ilds Fujii vo hommiialliflori 25-gauge vitrektomiya sistemini yenidon toklif etmis vo
kliniki niimunalords bu metodikanin effektiv oldugunu gostormiglor [7]. 2005-ci ildo C. Eckardt ilk dofs olaraq
23 gauge vitrektomiya sisteminin tohliikasiz va effektiv oldugunu géstormis [8], an son olaraq isa 2009-cu ilda Y.
Oshima 27 gauge vitrektomiya sistemini toklif etmisdir [9].

2. Terminologiya

1) Gauge (qeyc oxunur) daha ¢ox Amerikada istifads olunan vo moftilin diametrini xarakterizo edon qeyri-
metrik texniki 6l¢li vahididir (American Wire Gauge System). Burada roqom ansnavi olaraq dartma yolu
ilo hazirlanan moftilde dartmalarin (drawing) sayimi gostarir vo belalikla, daha yiiksok gauge [qeyc] daha
kicik diametrs igars edir.

2)  Mikroinvaziv vitrektomiya — ingilisco micro-invasive vitrectomy (diger adlarla mini-invasive vitrectomy,
micro-incision vitrectomy surgery, MIVS, small-gauge vitrectomy), anonavi 20 gauge-don forqli olaraq 23
va 25 gauge, son dovrlords iso hom do 27 gauge vitrektomiya texnologiyasini bildirir (20 gauge-da alatlorin
xarici diametri 0,9 mm, 23 gauge — 0,65 mm, 25 gauge ii¢iin 0,5 mm, 27 gauge {i¢iin 0,4 mm toskil edir).
[k dovrlords bu terminlorlo yanasi “transkonyunktival tikissiz vitrektomiya” termini (Transconjunctival
Sutureless Vitrectomy, TSV) genis istifado edilirdi, lakin bu anlayigin qeyri-doqiq olmasi (tikissiz metodlar
20 gauge alotlor iiglin do mévcuddur) terminin son dévrlords daha az islonmasina sabab olmusdur.

3. Mikroinvaziv vitrektomiyanin asas xiisusiyyatlari va iistiinliiklori

3.1. Mikroinvaziv kasiklar vo kanyula sistemi

Ononavi 20 gauge vitrektomiyada konyunktiva agildiqdan sonra 1,1 mm-lik xiisusi mikrovitreoretinal (MVR)
bigaq ils sklerada kasiklor aparilir vo amaliyyatin sonunda ham sklera, hom do konyunktiva tikilir. Mikroinvaziv
vitrektomiya zamani isa kosik konyunktiva vo skleradan birdefolik kegmoklo aparilir, daha sonra bu kasiklor
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boyunca kanyulalar yerlosdirilir va amaliyyatin sonunda kanyulalar xaric edilarak tikissiz baglanir. Mikroinvaziv
vitrektomiyanin 20 gauge vitrektomiyadan asas foarqlori yaranin adaton tikigsiz baglanmasi vo miitloq kanyula
sisteminin istifadosidir.

Kasiklar bir nega sokilds ola biler. Diiz kosiklor daha ¢ox 25 gauge alotlorlo aparilir. Bu tipli kesik zamani
filtrasiya, hipotoniya vo endoftalmit riski olduguna goro hazirda az istifado edilir [10, 11]. Cap kasiklor (30°)
nisbaton daha etibarlhidir [12], lakin hazirda daha ¢ox {istiinliik verilon kasik tipi biplanar (ovval 30°-45°, sonra
skleraya perpendikulyar) kasiklordir [13]. Bu yolla yara kenarlarmin daha yaxs1 appozisiyas1t miisahido olunur.
Yaranin daha yaxs1 adaptasiyasi {ligiin toklif olunan diger metodlara kasik aparilarkon konyunktivanin bir qader
yerinin doyisdirilmasi vo kanyulalar xaric edilorkon sklerotomiya yerinin 10-15 saniys orzindo massaj edilmasi
(sklera liflorinin 6z elastikliyini barpa etmasi iigiin) aiddir [14].

Kanyula sistemi alotlorin tokrar gozo daxil edilib-¢ixarilmasini asanlagdirir vo bu zaman vitreus osasinda
yirtiq riskini azaltmig olur. Kanyula sisteminin iistiinliiklarindon biri ds infuziya vo digor alstlorin 3 port arasinda
asanligla yerinin doyisdirilo bilmosidir. Kanyula sistemindo son yeniliklordon biri klapanli kanyulalarin totbiqidir.
Klapanli (qapali) sistem amaliyyat zamani, xiisuson maye-hava miibadilesi zamani1 gézdaxili tozyiqe daha yaxsi
nazaroto, sklerotomiyalardan vitreus inkarserasiyasinin riskinin azalmasina, hamginin ig zamani goziin daxilindoki
mayelarin turbulensinin azalmasina komok edir [15].

Omoliyyat miiddstinin qisaldilmast ve omsoliyyatdan sonraki dovrde xasta diskomfortunun azalmasi
mikroinvaziv vitrektomiya carrahiyyasinin osas iistiinliiklori sayilir. Tikigsiz vitrektomiya corrahiyyasinin
iistiinliiklorine hamginin postoperativ astigmatizmin daha az olmasi aiddir [16].

3.2.  Mikroinvaziv vitrektomiya zamani maye dinamikas: (fluidics)

Vitrektomiya zamani alstlorin diametrinin azaldilmasiim asas mogsadi carrahi travmanin azaldilmasi, bu
yolla hom amaliyyatin miiddatinin, ham do amoliyyatdan sonraki reabilitasiya dovriiniin qisaldilmasidir. Lakin
vitreotomun diametrinin azalmasinin goézlonilon monfi effekti do vardir. Puazeyl (Poiseuille) ganununa goro
diametrin azalmasi 4 dofo qiivvati qader maye aximinin azalmasina va slisovari cismin xaric edilmasinin azalmasina
sobab olur. Bu effekti kompensasiya etmok ti¢iin maye aximinin (flow rate) hacmina tosir edon digor faktorlarin daha
yaxs1 tonzimlonmasi talob olunur. Bu faktorlara vitreotomun portunun 6l¢iisii va diametri, is¢i sikli (duty cycle),
vakuum, infuziya mayesinin tozyiqi, materialin vizkozlugu aiddir [17]. Mikroinvaziv vitrektomiyada aspirasiyada
maye aximi gostaricisinin azalmamasi {igiin daha yiiksok vakuuma ehtiyac vardir. 20 gauge vitrektomiyada 150
mm c.st. ilo alds edilon normal aximi tomin etmak iiclin vakuum 23 gauge {igiin 250 mm c.st. vo 25 gauge li¢lin
500 mm c.st. olmalidir [18].

Is¢i sikli (duty cycle) vitreotomun portunun agiq oldugu miiddotdir. Birtorofli pnevmatik sistemlo isloyon
vitrektomiya cihazlarinda (masslon, Accurus, Alcon, ABS) vitreotomun gilyotininin geri qayitmasi yay (spring)
mexanizmina bagli oldugu iiciin kasik siirstinin artmasi faydali is¢i siklinin azalmasina sabab olur. Yeni dual pnevmatik
vitrektomiya sistemlori (mosolon, Constellation, Alcon, ABS) hotta 5000 kasik/doq.-ds is¢i siklini 50%-don artiq
saxlamaga imkan verir. Bu sistemda dual pnevmatik gilyotin bigagi isci siklini doyisdirmays imkan verir vo buna gora
morkozi vitrektomiya (core vitectomy), seyving (shaving mode, vitreus asasinin tomizlonmasi) va 50/50 (50% aciq
port) kimi miixtalif rejimlords islomok miimkiindiir. DORC sirksti (Exeter, ABS) tarsfindon dizayn edilmis “qosa is¢i
sikli” (TDC, “twin duty cycle”) rejiminds igloyon vitretomda gilyotin ikitorafli kasici olduguna goro geri qayidarkon
da kosma horakatini yerina yetirir va belsliklo, is¢i siklinin 92%-a qoder ¢atdirilmasina imkan verir.

3.3. Mikroinvaziv vitrektomiya va endoilliiminasiya (isiqlandirma) masalalari

Vitrektomiya carrahiyyasinde endoilliiminasiya zondu ilk dofs G. Peyman torafindon 1976-c1 ilds tatbiq edilmaya
baslamigdir [19]. 20 gauge vitrektomiya sistemi ilo isloyon masinlarda isiqg monbayi kimi halogen vo ya metal halid
lampalar istifads edilirdi. Mikroinvaziv carrahiyyads istifads edilon kigik diametrli (23 vo 25 gauge) isiq zondlari
isigin azalmasina sabab olur (20 gauge zondlara nisbaton 50% vo ondan daha az). is1q standart halogen lampalar
ilo kifayot qodor parlaq olmadigia gors, daha tokmillesdirilmis isiq menbsoleri (ksenon, cive buxari lampalari,
LED) totbiq olunmaga baglamigdir. Bu is1q monbolari hazirda mdvcud olan Photon I, Photon II (Synergetics, ABS),
Accurus Xenon Illuminator (Alcon, ABS), BrightStar, LedStar (DORC, Hollandiya) kimi illiiminasiya cihazlarinda
totbiq olunur. Bundan bagqa miiasir son nasil vitrektomiya cihazlarinda ksenon, civo buxari vo ya LED is1q manbalori
inteqrasiya edilmisdir (Constellation, Alcon va Stellaris, Bausch and Lomb, Eva, DORC kimi).

Ksenon isiq monbalori ilo bagl narahatgiliglardan on asas1 miimkiin ola bilon retinal fototoksik tosirdir, ¢iinki
ksenon is1q manbayinin spektri insan gozii ti¢iin toksik olan asagi dalga uzunlugunu da shats edir. Buna goro hazirda
movcud olan ticari aloatlordo ksenon monbaoyi agagi dalga filtrlori (en az1 420 nm) ilo miitloq tochiz edilmisdir.
Boazi cihazlar toksik tesiri daha da azaltmaq {igiin slava filtrlorls do tochiz olunmusdur. Misal olaraq, Photon is1q
monbayi 485 nm filtr, DORC BrightStar 4 filtrlo (420 nm, 435 nm, 475 nm va 515 nm filtrlo) tochiz edilib. Digor
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cigazlarda da oxsar filtrlorden istifade edilmokdadadir. Filtrlorin istifadasi torlu gisa ti¢iin tohliikasizliyi defalorla
artirir (masalon, DORC 515 nm filtri tohliikasizliyi standart 420 nm filtra nisbaton 30 dofs, Photon 485 nm filtri
26 dofs artirmaqdadir) [20]. Belos filtrlorin istifadasi corrah {igiin tohliikesiz amoliyyat miiddatini uzaltmaqla onlari
daha agir xastolklorin miialicasinda istifads etmaya imkan verir. Filtrlorin istifadesinin ¢atigmayan cohati is1gin
sarimtil rongo torof yerini doyismaosidir.

Civo buxar ilo isloyon isiq monbalarina Photon II (Synergetics, ABS) vo Stellaris (Bausch and Lomb, ABS,
alternativ is1q monbayi kimi) aiddir. Cive buxarinda isiq qiivvasi 402 lumen/vatt-a ¢atir ki, bu da mévcud ksenon
151 manbalarindon daha parlaqdir (ksenon monbalari {i¢iin 277-355 lumen/vatt). 25 gauge illiminasiya manbayinds
bu forq ksenon zonduna nisbaton (29 Im) iki dofs artiq (56 Im) is1q giiciine malikdir [21]. Civa buxart lampalarinda
zararli dalga uzunluglarini (ultrabondvsayi vo mavi) kesmok ticiin 435 nm-lik filtr istifads edilir. Filtrdon sonra
galan spektr biitiinliiklo fotopik sahoadadir va iki pik 550 vo 580 nm ndqtesi vardir. Bu sababdon cive buxarinin
verdiyi is1q yasil — sar1 rongs calir.

Sandelyer endoilliiminasiyasi vo bimanual vitrektomiya

Retinada ¢otin manipulyasiyalar zamani (diabetik traksion qopma, proliferativ vitreoretinopatiya) corrahin
alinin ig1q zondunu tutmaqdan azad olunmasi vo bimanual corrahiyys kimi arzu olunan bir moagsadi hoyat kegirmok
{iciin sandelyer (chandelier, ¢ilgiraq séziindondir) endoilliiminasiya sistemi toklif edilmisdir. Ik sandelyer modeli
(P.Tornambe-nin toklif etdiyi “Torpedo mini-light”) halogen lampalarda zoif is1q vers bildiyine goro az yayilmigdi.
Ksenon va digar giiclii isiqg manbalarinin meydana ¢ixmasi mikroinvaziv vitrektomiyada kigik miniatiir illiminasiya
cihazlariin yaradilmasina imkan vermisdir. Eckardt ksenon manbayi asasinda konyunktiva vo skleradan birbasa
g0z9 daxil edilon qosa is1q manbayi (“twin light”) ixtira etmis [22], daha sonra Oshima eyni prinsipla isloyon 27 va
29 gauge is1q manbayini toklif etmisdir [23]. Bundan basqa olavs 4-cii kanyulaya daxil edilon 25 gauge sandelyer
is1q manbalari do mévcuddur. Sandelyer manbaloari corrahin alini azad etsolor do, alatlorin gozdo kdlgs sala bilmasi
onlarin monfi cohoti hesab edilir. Bundan basqa, sandelyer is1q monbayi diffuz isiqlandirma verdiyi {igiin xirda
strukturlarin daha zsif ayird edilmasina sobab ola biler.

[lliiminasiyali goxfunksional alotlor giris diametrini artirdigina géro mikroinvaziv carrahiyyads az yayilmisdir.
Son illords 23 gauge iiciin bozi illiiminasiyal alstlor (pik, lazer va s.) toklif edilso do genis yayila bilmomisdir.

3.4. Mikroinvaziv vitrektomiya va silikon yagu ilo tamponada

Bir sira miirokkab g6z dibi patologiyalarinda — diabetik traksion qopmalar, proliferativ vitreoretinopatiyalar,
nohong yirtiglar vo arxa seqment travmalarinda amsliyyat sonunda silikon yaginin tamponada kimi istifadosi
qagmilmazdir. Silikon yagi (polidimetilsiloksan) su ilo qarismayan goffaf, geyri-toksik yagdir vo uzunmiiddotli
tamponada vozifasini icra edir. Oftalmologiyada asason 6zliiliyi (viscosity) 1000 cst vo 5000 cst (centistoke)
silikon yaglarindan istifads edilir. Bazi fikirlore gors, asagi ozliiliiklii silikon yaginin emulsifikasiyaya meyli daha
coxdur [24]. 20 gauge vitrektomiya zamani silikon yaginin inyeksiyas: avtomatik vo ya manual aparila bilar (bu
zaman 5000 cst silikon yagi {igiin daha ¢ox qiivvo tolob olunur), lakin kigik diametrli kanyuladan silikon yagin
yalniz avtomatik pompa ila yeritmok miimkiindiir.

Kicik kosikli vitrektomiya zamani (25 gauge vitrektomiya) ilk dévrlards ¢ixis yolu kimi emaliyyatin sonunda
sklerotomiyalarin birini 20 vo ya 18 gauge-a qador genislondirmok maslohat goriiliirdii [25]. 23 gauge corrahiyys
bu problemi gisman hall etso do (23 gauge-da silikonun inyeksiyasi va xaric edilmasi daha az vaxt aparir), 5000
cst viskozluga malik silikon yagi {i¢iin yena do problem qalmagda davam edirdi. Bu problemi aradan qaldirmaq
ticiin silikon inyeksiyasinda metal kanyula yerino nazik divarli poliimid kanyulanin istifadssi tobiq olunmus,
bundan sonra yiiksak viskozluqlu silikon yaginin da istifadesi miimkiin olmusdur. Mikroinvaziv vitrektomiya
zaman silikon yaginin passiv yolla xaric edilmasi do uzun vaxt aparir. Bu problemi azaltmaq ii¢iin Kapran va
hommiislliflari 2007-ci ilds silikon yaginin 25 gauge kasikdon aktiv yolla effektiv xaric edilmasi hagqinda molumat
vermislar [26].

Tikigsiz vitrektomiya cerrahiyyasinds silikon yagmin istifadesinde miimkiin ola bilen fasadlardan biri silikon
yagimin sklerotomiyadan konyunktiva altina sizmasidir. Kigik silikon damecilart konyunktiva altinda qiciglanma
vermaya bilar, lakin silikon yaginin azalmasi onun endotamponada effektinin azalmasina sabab olur, bundan basqa
silikon yaginin konyunktiva altina sizmasi golacokds qlaukoma carrahiyyasinin aparilmasinda ¢atinliklor yarada bilor.
Belo fosadlarin qarsisin1 almaq moqsadi ilo miislliflar kasiyi 20-30° bucagq altinda aparmagi maslohat goriirlor [27].

4. Mikroinvaziv vitrektomiyayda intraoperativ boyalarin tatbiqi

XXI asrdos vitreoretinal carrahiyyoni asanlagdiran vasitalarden biri intraoperativ boyalarin istifadasi olmusdur.
Bu boyayici maddslar canli toxumalara birlogsmakls onlarin vizualizasiyasini yaxsilagdirmaga komok edir. Belo
boyalara canli boyalar (vital dyes) deyilir vo onlarin istifadasi ilo aparilan vitrektomiya xromovitrektomiya
adlanmaqdadir. Canli boyalar slisovari cismi, epiretinal membranlart vo daxili hildudi membrani boyamagq iigiin
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istifado olunur. Bu boyalar 20 gauge vitrektomiyada da istifado olunmasina baxmayaraq, onlarin vitrektomiya
carrahiyyasindo yayilmasi mikroinvaziv corrahiyyanin yayilmasi ilo eyni zamana tosadiif etdiyino gbro onlar
haqqinda da molumat vermok magsodouygun hesab edildi.

Hazirda vitrektomiyada on genis istifado olunan canli boyalara indosianin yasili, tripan mavisi vo brilyant
mavisi aiddir. Triamsinolon asetonid hoqiqi boya sayilmasa da, sligovari cismin va epiretinal membranlarin
vizualizasiyasinda istifads olunmaqdadir.

4.1. Indosianin yasui (Indocyanine green, ICG)

Indosianin yasili daxili hiidudi membranm torkibindoki matriks komponentlarina, o ciimlodon IV tip kollagen
vo laminine baglana bildiyi tigiin 2000-ci ildon makulyar yirtiq va diabetik makula 6demi corrahiyyosinds istifado
edilmoys baglamigdir [28]. Lakin daha sonra retinal pigment epiteli defektlori, gormo sahosindo doyisikliklor vo
gOrma sinirinin atrofiyasi kimi potensial toksik effektlorinin askar edilmasi sayasindo onun istifadesi azalmigdir
[29]. Giiman edilir ki, indosianin yasilinin toksik effekti onun yiiksok konsentrasiyasi vo osmolyarligi ilo baghdir
vo daha agagi konsentrasiyada (0,05% vo az) vo agagi osmolyarligda (290 mmol/kq—dan az) indosianin yasili daha
tohliikasizdir [30].

4.2.  Tripan mavisi (Trypan blue, TB)

Tripan mavisi yiiksak hiiceyro proliferasiyas: gostoricilorine malik intraokulyar toxumalara daha yaxin
bagliliq gostorir vo epiretinal membranlari ¢ox yaxsi boyayir. Tripan mavisi indosianin yasilindan qisa miiddot
sonra vitreoretinal corrahiyyodo membranlari boyamagq ii¢iin istifade edilmoyo baglamidir [31]. Tripan mavisi
hazirda epiretinal membranlar1 boyamagq iiglin on yaxsi vasite hesab edilmokdadir, lakin o daxili hiidudi membrani
indosianin yasilina nisbaton daha zsif boyayir. Boyama gabiliyyatini artirmagq ii¢iin maye-hava miibadilosindon vo
ya tripan mavisina 5-10%-l1i qliikoza vo yaxud mannitol qatilmasi istifads edilir. Tripan mavisinin bagqa istifadosi
onun siisovari cismi, hatta torlu qisa yirtiglarini da boyaya bilmasidir [32]. Bununla yanasi tripan mavisinin retina
hiiceyralarine potensial toksik tasiri vo tohliikesiz dozasi masslalari agiq qalmaqdadir [33,34].

4.3. Brilyant mavisi G (Brilliant blue G, BBG)

Brilyant mavisi daxili hiidudi membrani indosianin yasili (ICG) qodar yaxsi boyayir, lakin toksik tosiri
ona nisboton ohamiyyatli doracads asagidir, buna gora son illorde brilyant mavisi G daxili hiidudi membran
soyulmasinda genis istifads edilmays baslamigdir. Hor iki mavi boyanin iistiinliiklerini 6ziins birlogdirmak magsadi
ilo DORC sirkati MembraneBlue-Dual adli boyani istehsal edir. Bu boya 0,15% tripan mavisi v 0,025% brilyant
mavisinin kombinasiyasidir va istehsal¢inin iddia etdiyine gore, epiretinal membran vo daxili hiidudi membrani
eyni doracads yaxsi boyamaq xiisusiyystine malikdir.

4.4. Triamsinolon asetonidin giisavari cismin vizualizasiyast iigiin istifadasi

Triamsinolon asetonid (TA) sintetik, ag rongli kristallik steroid olub siisovari cisim gelino yapigmaq
xiisusiyyatine malikdir vo belaliklo slisavari cismin ag rongs boyanmasini tomin edir. TA vitrektomiya zamani
slisovari cismi boyamaq magsadi ilo ilk dofo 2000-ci ildo G. Peyman torofindon toklif edilmis vo o zamandan
genis totbiq edilmokdadir [35,36]. Digor canli boyalardan forqli olaraq TA farmakoloji aktiv maddadir vo onun
steroid effektindon bir ¢cox arxa seqment xastoliklorinds, o climloden diabetik makula ddeminin miialicasindo
istifado edilmokdoadir. Bir ¢ox eksperimental vo klinik todqigatlar triamsinolon asetonidin yiiksok dozalarda belo
(30 mq) intraokulyar istifadosinin tohliikasiz olmasini qeyd etmiglor [37,38]. Bununla belo, triamsinolon asetonid
preparatinin torkibindoki konservant benzil alkoholun miimkiin retinal toksikliyini nazars alaraq aparici sirkatlor
vitrektomiya zamani silisovari cismin vizualizasiyasi li¢lin konservantsiz TA istehsal edirlor (Triesence, Alcon;
Trivaris, Allergan; Vitreal S, Sooft, Italiya). Triamsinolon asetonid kristallar1 eyni zamanda epiretinal membran vo
daxili hiidudi membran iizorinds ¢6kmaklo bu membranlarin identifikasiyasinda da yardimei ola bilorlor.

5. Mikroinvaziv vitrektomiyanin asas tatbiq sahalari va naticalori

5.1. Makula carrahiyyasi

Mikroinvaziv vitrektomiyaya ilk gostorislor makulyar membranlar, makula yirtiglari, diabetik makula
0demi vo ya gansizmalar olmusdur [39-41]. Vitreoretinal corrahlarin oksoriyyati ilk dovrlords kigik kosikli
vitrektomiyanin agir vitreoretinal patologiyalarin (diabetik traksion qopma, proliferativ vitreoretinopatiya, arxa
seqment travmalari) corrahi miialicasi liglin yaramadigini qeyd etmislor [42]. Sabab kigik kasikli vitrektomiyanin
bu patologiyalarda lazim olan alot arsenalina malik olmamasi (MPC qaygilar, illiiminasiyali alatlar), hamg¢inin
torlu qisa periferiyasinda manipulyasiyalar {i¢iin alatlorin kifayst qodar sartliye malik olmamasi, homginin silikon
yag1 tamponadasi aparilarkan rast golon texniki problemlor hesab edilirdi.

5.2.  Proliferativ vitreoretinopatiya ilo agrilagmig torlu qisa gopmast

Vitrektomiya cihazlariin va alatlorin tokmillogdirilmosi mikroinvaziv corrahiyyanin daha ciddi patologiyalarda
totbiq edilmosino imkan vermisdir. Park vo hommiislliflori 2010-cu ilds agir vitreoretinal patologiyalarda (C-3 va
daha artiq daracali proliferativ vitreoretinopatiyalar, genis sahali diabetik traksion qopmalarda va s.) bimanual 23
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gauge vitrektomiyanin ugurlu naticalori hagqinda moalumat vermislor [43]. Eyni zamanda torlu qisa qopmalarinda
25 gauge vitrektomiyanin naticalori haqqinda malumat verilmisdir [44]. Miislliflor birinci amoliyyatdan sonra
anatomik miivaffoqiyyetin 77,8%, son omoliyyatdan sonra ise 92,6% oldugunu geyd etmislor. Maraqgli naticalardon
biri mikroinvaziv vitrektomiyada gérmonin amoliyyatdan 1 ay sonra oshomiyyatli doracods artmasi olmusdur (20
gauge corrahiyyodo bu orta hesabla 3 aydan sonra miigahido edilir). Miislliflor bunu tocriibodo mikroinvaziv
corrahiyys liglin miloyyon edilmis daha az iltihabi reaksiya ilo olaqgelondirirlor [45]. Lakin mikroinvaziv
corrahiyyanin catismayan cohoti kimi subretinal alotlorin olmamasi qeyd olunmugdur. Sato vo hommiislliflori
25 gauge vitrektomiyanin hom 6n, hom do arxa proliferativ vitreoretinopatiya ilo agirlagmis retina qopmasinda
effektiv oldugunu qeyd edirlor, lakin 6n proliferativ vitreoretinopatiya zamam retinanin periferiyasinda alava
manipulyasiyalar amsliyyat miiddotinin uzanmasina sabab olur [46].

5.3. Diabetik retinopatiyanin fasadlari

Diabetik retinopatiyanin corrahi miialicosinds 23 gauge vitrektomiya haqqinda ilk malumat 2005-ci ildo Eckardt
torafindon verilmisdir [8]. Muallif 23 gauge alstlorin 25 gauge nisbaton daha sort oldugunu, omoliyyatdan sonra
hipotoniyanin olmadigini geyd etmisdir. Garcia-Arumi J. vo basqalari diabetik retinopatiyali 34 xastods 20 gauge vo
47 xastads 23 gauge vitrektomiyanin naticalorini miigayise etmis vo omaliyyatdan sonraki gorma itiliyi, omaliyyat
miiddati, yatrogen yirtiqlar, katarakta omals golmasi vo amaliyyatdan sonra tokrar qansizma gostaricilorinds statistik
forq askar etmomiglor [47]. Sato vo hammiialliflarinin 2012-ci ilde dorc edilmis molumatinda proliferativ diabetik
retinopatiyanin fasadlar1 zamani 25 gauge v 20 gauge vitrektomiyanin gec naticalori arasinda statistik forq olmasa
da, amaliyyat dovriiniin qisalmasi, reabilitasiya dovriiniin daha az olmasi va xasta diskomfortunun azalmasi kimi
gostaricilords 25 gauge carrahiyyonin 20 gauge corrahiyyays nisbaton daha iistiin olmasi qeyd olunmusdur [48].

5.4. Gozdaxili yad cisimlor va endoftalmit

Gozdaxili yad cismin Olgiilori arxa seqment travmalarinda mikroinvaziv vitrektomiyanin totbiqini
moehududlagdiran soboblordendir. Yad cismi xaric etmak iigiin sklerotomiyalardan birinin genislondirilmasi toklif
olunmusdur [49], lakin bu zaman genis kesikli carrahiyyays aid riskler do yaranmis olur. Alternativ olaraq yad
cismin xaric edilmasi {iglin limbal yoldan istifado etmok moslohat goriiliir [50].

Tan vo hommiislliflori 6 xastado infeksion endoftalmit zamani 23 gauge vitrektomiyadan sonra yaxsilagsmant
qeyd etmislor [51]. Miislliflor 23 gauge alstlorin gbz almasinin indentasiyasi vo vitreus asasinin tomizlonmosinds 25
gauge-o nisboton daha iistiin olmasini bildirirlor. Rezende infeksion endoftalmit zaman iltihablagsmis vo anesteziyanin
¢otin oldugu gézdo mikroinvaziv corrahiyyonin daha az agri v travma vers bilocayini qeyd etmisdir [52].

5.5. Goziin arxa seqmentindan biillur kiitlalaorinin xaric edilmasi

G0z dibina diison biillur kiitlolorini xaric etmak {igiin daha ¢ox 23 gauge vitrektomiya haqqinda molumat vardir.
Miislliflor 20 gauge vitrektomiyaya nisbaton 23 gauge corrahiyyadon sonra kistoz makula 6demi va torlu gisa
gopmasinin daha az oldugunu qeyd etmiglor [53]. Lakin eyni zamanda kigik 6l¢iilii vitreotomun biillur kiitlolori
ilo daha asan tutula bilmasi do geyd edilir. Hazirda m&vcud olan fakofragmentatorlar (fragmatom) 20 gauge
6l¢lido olduguna gors daha sort niive pargalarini xaric etmok ticlin 40-60% hallarda sklerotomiyanin birini 20
gauge-o godor genislondirmays ehtiyac yaranir [54]. Bu ¢atmamazligi aradan qaldirmagq ii¢iin 23 gauge fragmotom
toklif edilmisdir (DORC, Hollandiya, Dr. Ehab al-Rayes ilo omokdasliqla), lakin digor alatlorden forqli olaragq,
fragmotomun go6zo daxil edilmasi {igiin kanyulani xaric etmok lazim galir, bu da otraf toxumalarin qizmasi riskini
yaradir (20 gauge fakofragmentasiyada oldugu kimi).

5.6.  Pediatrik vitrektomiya

Kigik kasikli corrahiyyonin ilk gdstoriglorindon biri pediatrik vitrektomiya sayilsa da [55], oadobiyyatda
usaqlarda mikroinvaziv vitrektomiyanin totbiqi haqqinda moalumatlar azdir. Singh vo hammiislliflori [56] yarimeiq
dogulmuslarin retinopatiyast vo diger arxa seqment patologiyalarinda 31 usaqda (37 goz), Wu [57] yarimgiq
dogulmuslarin retinopatiyas: zamani 17 usaqda (26 goz) 23 gauge vitrektomiyanin, Gonzales [58] yarimgiq
dogulmuslarin retinopatiyas1 zamani 25 gauge vitrektomiyanin naticalori haqinda molumat vermisdir. Kay
usaqlarda limbal girisli 23 gauge haqqinda malumat vermisdir [59]. Biitiin miislliflor mikroinvaziv carrahiyyonin
usaqlar, o climloden yarim¢iq dogulmuslar ii¢lin yararli oldugunu bildirselor do, usaqlarda skleranin rigidliyi
problemlori il bagli hipotoniyanin daha ¢ox geyde alindigini, bununla slagadar olaraq, daha ¢ox hallarda tikis
qoymaq lazim galdiyini qeyd etmislor.

Hazirda mikroinvaziv vitrektomiya demok olar ki, biitiin vitreoretinal patologiyalarda istifade olunmaqdadir.
Miislliflor kigik kasikli cerrahiyyenin asagidaki istiinliiklorini qeyd edirlor: daha az omoliyyat miiddati,
omoliyyatdan sonra daha az diskomfort, daha erkon vizual reabilitasiya, daha az postoperativ astigmatizm, daha
sonraki miidaxilolor {iglin konyunktivanin qorunub saxlanmasi. Bununla belo son funksional naticolor vo ciddi
agirlagsmalar baximindan (endoftalmit, torlu qisa qopmasi, vitreusa qansizmalar vo s.) mikroinvaziv vo standart
20 gauge vitrektomiya arasinda statistik forq miioyyon edilmomisdir vo bu noticolor daha ¢ox amoliyyat vaxtinin
diizgiin toyin edilmosi (timing) vo caorrahi texnikalarin qiisursuz icra edilmasino baglidir.
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6. Mikroinvaziv vitrektomiyaya bagh fosadlar

6.1. Intraoperativ fosadlar

Mikroinvaziv vitrektomiyada trokar-kanyula sistemnini gozs daxil edilmosi gozdaxili tozyiqin qisamiiddotli
yiiksolmosino sobob olur. Eksperimental todqiqatlar bu zaman tozyiqin 60 mm c.st.-a qodor galxa bilmasini
gostarmiglor. Belo yiiksok tozyiq kombina carrahiyys zamani korneal vo ya skleral yaralarin agilmasina sobab
ola bilar. Bu riski nazors alaraq trokar vo kanyula géze daxil edilmadon qabaq yeni korneoskleral kosiklors tikis
goyulmasi tovsiya edilir [60,61].

Ogor corrahiyye miixtolif Olgiilii alstlorin kombinasiyasi ilo aparilirsa, (messlen, infuziya 23/25 gauge,
fakofragmentator 20 gauge), daha qiivvatli aspirasiya intraoperativ hipotoniyaya sobab ola bilor [62]. Bundan
basqa, infuziya kanyulasinin ¢ixmasi (cannula retraction) xorioidal (seroz vo hemorragik) qopmaya sabob ola
bilor. Bu agirlagmanin tezliyi adabiyyatda 3,5% qeyd edilmisdir [63].

Istor 20 gauge, istorso do kigik kosikli vitrektomiyada sklerotomiyaya bagli yatrogen yirtiglar vo torlu gisanin
gopmasi omoliyyatin ciddi fosadlarindandir. Tarantola vo hommiiolliflori 23 gauge vitrektomiyanin daha az
yatrogen yirtiq vo torlu gisa qopmasi ilo bagli oldugunu qeyd edirlor [64]. Onlarin miisahidosinds 548 gdzdon
yalnz 8-ds (1,45%) yatrogen yirtiqlar qeyd olunmusdur. Risk faktorlarina fakik, arxa hialoid qopmasi olmayan
gozlor aiddir. Daha avveller aparilmis diger tadqiqatda ise sklerotomiyaya baglh yirtiglarin asag1 gostaricisinin
sababi kimi mehz kanyula sistemi geyd edilmisdir. Miislliflor 20, 23 vo 25 gauge-li kanyulali sistemlords bu zaman
statistik forq miisahide etmomiglor [65].

6.2.  Postoperativ hipotoniya

Omoliyyatdan sonrak: hipotoniyanin gostaricilari miixtalif adabiyyatlarda 0-25%-o qader gosterilmisdir [66,67].
Hipotoniya oksor hallarda kegici olsa da, bazi hallarda ciddi olub makulopatiyaya sobab ola bilor. Hipotoniya
riskini artiran sobablors kasiyin arxitekturasinda variasiyalar (¢op giris yerino vetikal girisin istifadasi), gonc yas,
vitrektomiya aparilmis gozdo tokrar operasiya, vitreus asasinin genis kosilmosi, uzun ¢okon amaiiyyatlar (alotlorin
doyisilmasi ilo) aiddir [68, 69].

6.3. Postoperativ endoftalmit

Kigik kasikli vitrektomiyanin ilk dovrlorde miigahids edilon ciddi fosadlarindan biri postoperativ endoftalmitin
daha yiiksok tezlikdo goriinmasi idi. Postoperartiv hipotoniyanin vo vitreusun yara agzinda ilismasi (vitreous
wick) infeksiya riskini artiran amillordon sayilirdi. Wills Eye Institutunda Kunimoto vo homkarlarmin 2007-ci
ildo apardigi analiz 5198 gozdo 20 gauge vitrektomiya zamani1 miigahido edilon endoftalmit tezliyinin 0,018%
oldugu halda, 3103 gozds 25 gauge vitrektomiyadan sonra 0,23% (12 dofs artiq) rast goldiyini gostormigdi [70].
Taban vo homkarlarinin tadgiqatinda ise 25 va 20 gauge vitrektomiya zamani endoftalmitin tezliyi miivafiq olaraq
0,84% (1/119) va 0,03% (1/3188) kimi qeyde alinmisdir [71]. Lakin son tadqiqatlar bu forqi tosdiq etmir. Latin
Amerikasi 6lkalorinds aparilmis multi-morkoz toqdiqiqatlar amsliyyatdan sonra 5 illik dévrds 20, 23 va 25 geyc
vitrektomiya {igiin endoftalmit tezliyinin miivafiq olaraq 0,020%, 0, 028% va 0,021% oldugunu gostormisdir
[72]. Bir sira miiolliflor tikissiz corrahiyys zamani endoftalmit riskini azaltmaq li¢iin géziin sothini 1,25%-
li povidon-yodin mohlulu ilo yumagi ve kanyulalarin strafindaki vitreusu daha aqressiv sokilde tomizlomayi
maslohat goriirlor [73].

7. Mikroinvaziv vitrektomiyanin galacayi

7.1. 27 gauge vitrektomiya

27 gauge vitrektomiya corrahiyyssi Y.Oshima torofindon 2009-cu ildo Yaponiyada baslanilmisdir [9].
Odobiyyatda son dovrlordo 27 gauge vitrektomiyanin reqmatogen vo diabetik qopmada totbigi haqqinda
molumatlar olsa da, hazirda bu corrahiyys asason makula carrahiyyesi ilo mohdudlasir [74-76]. Bunun sababi 27
gauge corrahiyyonin maye dinamikasi gostaricilorinin 23 vo 25 gauge-o nisboton asag1 olmasidir. Hazirda 27 gauge
vitrektomiya birinci nasil 25 gauge parametrloring yaxin gostaricilor vermokdadir.

Bundan bagqa, daha kigik diametrli alotlorin kovrok, tez oyilon olmasi onlarin tez siradan ¢ixmasina vo
miirokkob manevrlarin icra olunmasinda ¢atinliys sabab olur. Alstlarin sartliyi istifads edilon metalin (polad) fiziki
xtisusiyyatlorine bagli oldugu {igiin onu doyismok hazirda ¢atin vozifo kimi goriiniir. Burada miimkiin yollardan
biri onlarin uzunlugunun qisaldilmasidir ki, bu da hamin alstlorin uzun, miop goézlards istifadasini ¢atinlogdirir.

7.2.  Vitrektomiya cihazlarinin tokmillagdirilmasi

Oslindo keosiklorin vo alstlorin Olgiisiiniin azaldilmasi 6z-6zlilyiinde vitrektomiya corrahiyyosinds ciddi
doyisiklik sayilmamalidir. Vitrektomiya corrahiyyasinds alatlorlo barabor masin gostaricilorinin tokmillosdirilmasi,
yani carrahiyyonin aparildigi platformanin paralel olaraq yaxsilasdirilmasi ¢ox miihiimdiir. Alatlorin diametrinin
daha da azaldilmasi maye dinamikas1 gostoricilorinin agag1 dilsmemasi iiiin labiid olaraq vitrektomiya cihazlarinin
digor gostaricilarinin do doyisdirilmasi tolob edir. Maye aximini artirmanin miimkiin yollar1 borunun uzunlugunun
azalidilmasi, vakuumun artirilmasi vo sorulan mayenini viskozlugunun azaldilmasidir.
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Mayenin, daha dogrusu siisovari cismin viskozlugu azaltmaq {iglin perspektiv yollardan biri kosik
gostoricilorinin artirilmasidir. Daha yliksok kosmo tezliyi vitreusun daha kigik pargalara ayrilmasmi vo onun
viskozluq gostaricilerinin suya yaxinlagsmasina sobob olur. Hazirda mévcud vitrektomiya cihazlarinda istifade
edilon texnologiya ilo kasma gostaricisi 7500-8000 kosmoa/daq. ilo mohdudlasir. Bu gostericids ¢iinki gilyotin
bigaginin harokoti 8 millisaniyonin on az 50%-ini aldig1 li¢lin daha artiq gostorici faydali is¢i siklinin magbuledilmoz
soviyyaya godor azalmasina sabob olur. Golocokdo vitrektomiya bigaglarinda yeni texnologiyalarin, masslon
ultrasasin istifadesi maye dinmaikasinin daha da yaxsilasdirilmasia komok eds bilor. Homginin giigavari cismin
viskozlugunun azalmasi {igiin eletrokimyovi va ya enzimatik yollarin tatbiqi kimi yeni texnologiyalar onun daha
asan aspirasiyasina yardimet ola bilor.

Tibbin basqa sahalori kimi, vitreoretinal corrahiyyads do daha miikommsal miialico metodlarinin axtariglar
homigo davam edocokdir. Burada son moagsad daha ¢ox xostoys, daha yiiksok naticolor veran yardimin sldo
edilmosidir.
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Kepumor M.J.

MUKPONHBA3UBHASA BUTPOKTOMUA (OB30P JINTEPATYPhI)

Hayuonanvnoui Llenmp Ogpmanvmonoeuu umenu axao. 3apugol Anuesoui, baxy, Azepbaiiosican

KiroueBble ciioBa: mMuxpounsazuguas sumpaxmomus, 20 eetiosxi sumpaxmomus, 23 2etioxc sumpsxmomus, 25
2etiodc UMpPIKMoMust, 27 2etioxc UmpIKmMomus

PE3IOME

Cratrbsl MOCBSIIICHA OMHOMY M3 TIEPCIIEKTUBHBIX HATIPABICHUH OQTATEMOXUPYPIHU — BUTPIKTOMHH C MaJIBIM
paspe3oM (23-25 reitmk). B 0030pe 00CcykaaroTcs IpeuMyIecTBa i HEAOCTATKH METO/Ia, a TaKKe OyIyIine mep-
CIeKTHBBL. B cTarbe 0c000€ BHUMaHUE TAKKe YACIEHO YCOBEPILICHCTBOBAHHIO 000PY/I0BaHHS JIJIsi BATPIKTOMHH,
HCTOYHHMKAM OCBEIICHUS MPH MPOBEICHUH BUTPIKTOMHH, CPEICTBAM JJIs YITyUIICHHsI HHTPAOIIEPaTHBHOW BU3Yya-
JU3AIMH TTIA3HOTO JHA.

Kerimov M.I.
MICRO-INCISION VITRECTOMY SURGERY (LITERATURE REVIEW)

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

Key words: micro-incision vitrectomy, 20 gauge vitrectomy, 23 gauge vitrectomy, 25 gauge vitrectomy, 27
gauge vitrectomy

SUMMARY

In the review, small-gauge (23 and 25 gauge) vitrectomy, its advantages and disadvantages and future
perspectives are discussed. Special focus granted to innovations in vitrectomy machine designs, illumination
sources and fundus visualisation aids during surgery.
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