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Mikroendoskopik Vitrektomi
(On Calisma)

Emin OZMERT!

OZET

Bu ¢alismanin amact; Tiirk Oftalmoloji Literatiirinde ilk olmasi nedeni ile, vitrektomi sirasinda of-
talmik mikroendoskop sistemini kullandifimiz olgulardan iki tanesini 6rnek vererek sistemi ta-
nitmak ve vitreoretinal cerrahideki endikasyonlarini, ustiinliiklerini, avantajlarini ve yetersizliklerini
irdelemekdir.

Son yillarda oftalmolojinin degisik alanlarinda kullanilmakta olan mikroendoskop sistemi; ay-
dinlatma, goriintiileme ve endolaser fiberlerini igceren endoskop probu; goz i¢i aydinlatmayi sag-
layan xenon 151k kaynag1; goz icinden alinan goriintiiyli isleyen mikro video kamera; bu goriintiiyii
gosteren ve kayit eden monitdr / kayit sistemi; endofotokoagiilasyonu saglayan diot laserden olugur.

Oftalmik mikroendoskop, vitreoretinal cerrahi sirasinda kornea 6édemi / opasitesi, yetersiz pupiller
aciklik, lens opasiteleri gibi ameliyat mikroskopunun ve vitrektomi lenslerinin yetersiz kaldig: du-
rumlarda tan1 ve tedavi amaciyla kullanilir. Ayrica; iris arkasi bdlgenin, silier ¢ikintilarin ve pe-
riferik retinanin incelenmesi ve ayn1 anda laserin uygulanmasinda da ¢ok faydalidir.

Bu sistem, giincel vitreoretinal cerrahi teknik ve yontemlerinin alternatifi degil tamamlayicisi olup,
bu metodlarin yetersizlik ve sinirliliklarinda diigiiniilmesi gereken yeni bir yaklagimdir.

ANAHTAR KELIMELER: Endoskopi,” endosiklofotokoagiilasyon, vitreoretinal cerrahi, endolaser, oftalmik go-
riintiileme

SUMMARY :

The aim of this article is to describe the function of the ophthalmic microendoscopic system, and to
discuss its indications, advantages and disadvantages in vitreoretinal surgery . The two cases in this
article are the first clinical implications of the ophthalmic microendoscope system presented in the
Turkish literature.

Ophthalmic microendoscope which has been used recently in different fields of ophthalmology has
a probe that provides simultaneous viewing via a fiberoptic, in addition to illumination and en-
dolaser fibers. There are also xenon light source for intraocular illumination, micro video camera
which is used to process the image obtained by the probe and display it on the video monitor, video

1 Prof.Dr., Vitreus-Retina-Makiila Hastaliklari Teshis ve Tedavi Merkezi.
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recorder for recording the endoscopic image, and diode laser that provides laser energy for en-
dophotocoagulation.

Ophthalmic microendoscope is useful during vitreoretinal surgery for diagnostic and therapeutic
purposes particularly when anterior segment conditions, such as corneal edema and opacity, miosis,
lens opacities, preclude a posterior view or when conventional methods of viewing ( the operating
microscope and vitrectomy lenses ) do not permit adequate visualization of posterior iris region, ci-
liary body and far retinal periphery.

This system does not substitute the current techniques and-methods of vitreoretinal surgery but it
can be used as a complementary technique in the case of inability and limitation of the current met-

hods. Ret-vit1999; 7:8-16.

KEY WORDS: Endoscopy, endocyclophotocoagulation, vitreoretinal surgery, endolaser, ophthalmic imaging

Son yillardaki vitreoretinal cerrahi aletleri
ve tekniklerindeki ¢ok hizli geligmelere rag-
men, pars pana vitrektomi’ nin (PPV) yapihis:
sirasinda hala bazi giicliiklerle kargilagilmak-
tadir. Kornea bulanikliklari, yetersiz pupiller
aciklik ve lens opasitelerinin varhiginda ame-
liyat mikroskobu yetersiz kalmakta; iris ar-
kas1 bolgenin, pars plikata , pars plana ve pe-
riferik retinamin  goriilebilmesi  genellikle
miimkiin olmamaktadir. Ayrica tedaviye di-
rengli glokom olgularinin tedavisinde kul-
lanilan yontemlerden biri olan ve transskleral
yolla uygulanan korpus siliareyi tahrip edici
islemler, silier ¢ikintilann goéremeden kont-
rolsiiz olarak yapilmakta ve cesitli ciddi
komplikasyonlar meydana gelf:bilmf:ktc:dirl'2 .
Mevcut tekniklerin yetersizlik ve simirhilik-
larina bir secenek getirebilmek amaciyla, 1991
yilinda ilk defa Frank HJ Koch 1 mm. ca-
pindaki endoskobu vitreus cerrahisi sirasinda
kullandi®. Daha sonra Uram ve Fisher ta-
rafindan, | mm.’ den daha kiigiik ¢apli yiiksek
dansite multi-fiber endoskopu tanimlandi 3,
Boylece son yillarda oftalmik mik-
roendoskopi sistemi; vitreoretinal cerrahi, glo-
kom ve On segment cerrahisi, orbital ve lak-
rimal cerrahi sirasinda tani ve tedavi amaciyla
kullanilmaya baglamigdir.

Bu calismanin amaci; Tiirk Oftalmoloji Li-
teratiiriinde ilk olmasi nedeni ile mevcut of-
talmik mikroendoskop sistemini tanitmak,

PPV sirasinda endoskop kullandigimiz ol-
gulannmizdan iki tanesini 6rnek vererck vit-
rektomi yonteminin alternatifi olmayip ta-
mamlayicis1 olan bu yeni yaklagimi irdele-
mekdir.

GEREC - YONTEM :

Vitreoretinal cerrahi ameliyatlanm  si-
rasinda 1998 yilindan beri, goziin ozelligine
gore gereken durumlarda mikroendoskop da
kullanilmakta olup, kullandigim bu oftalmik
mikroendoskopi sisteminin  kisimlar1  sun-
lardir* - 8 (Resim 1) :

Resim 1

Oftalmik mikroendoskopi sisteminin genel goriintimii :
Goz i¢ aydinlatma, goriintii ve endolascr fiberlerini ig-
eren prob ; xenon 151k kaynagi ve buna takili olan mik-
rovideo kamera ; video monitorii ve kayit cihazi ; diot
laser.
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* Pars plana kesisinden vitreus kavitesine so-
kulan prob :

Kalinhigi 0 .89 mm (20 G) olup, 70 - 100
derecelik gorme agisina sahiptir. Goz igi
aydinlatmay saglayan ve goz i¢i goriintiiyi
kameraya ileten fiberleri, laser fiberinin so-
kuldugu kanal icerir.

* Goz i¢i aydinlatmay: temin eden giiglii
xenon 1s1k kaynagi : Goz i¢i dokular igin
zararli olan infrared ve ultraviyole spekt-
rumundaki 1gmlar1 emen filtreler de bu-
lunur.

* Mikro Video (CCD) Kamera : Aletin gév-
desine monte edilmis olup, 151k yo-
gunlugunu otomatik olarak kontrol eden
elektronik iris bulundurur. Fiberoptik en-
doskop ile elde edilen goriintii, imaj kon-
nektorii vasitasiyla mikrokameraya gelerek
iglenir ve video monitoriinde gosterilir. Ka-
meranmin listiinde, goriintii fokusunun ya-
pilabilmesi ve goz i¢i yapilara or-
yantasyonun saglanabilmesi igin kullanilan
halkalar bulunur.

: Ucu 100 mikron ka-
linhikda olup, goze girilen probun i¢indeki
kanala sokularak kullanilir. Diger ucu ise,
ameliyathanede mevcut herhangi bir en-
dolaserin govdesine takilir. Bu laserin kul-
lanilma prensipleri ve teknigi , diger ru-
tinde kullanilan laserlerden farkli degildir.

* Endolaser fiberi

* Goriintiiniin ~ yansitildig1  yliksek  re-
soliisyonlu video monitoru ve video kayit

cihazi

Ameliyat Teknigi :

Goz klasik PPV ameliyatinda oldugu gibi,
standart {i¢ adet pars plana sklerotomisi ya-
pilarak ve alt temporaldeki sklerotomiye in-
flizyon kaniilii siitiire edilerek hazirlanir. Vit-

reoretinal cerrahi sirasinda kullanilabilecek
tim alet ve maddelerin hazir bulunmasi ge-
reklidir. Mikroendoskopun da uygun sekilde
monte edilip edilmedigi ve goriintiiniin te-

* mizligi kontrol edilmelidir. Goriintiide bir leke

varsa, probun ve videokameraya takilan kab-
lonun ucu alkol ile 1slatilmig bir lens kagidi ile
yavagca silinmelidir. “Fisher-Stoller Mic-
roendoscopic Test Card * 11 kullanarak mo-
nitordeki goriintiiniin renk balans1 ve fokusu,
goz ic¢i yapilara oryantasyonu kamerada bu-
lunan halkalarla ayarlanmahdnr9 (Resim 2).

Flsher-Sioller
Microendoscopic Test Card

Resim 2
Endoskopik vitrektomiye baglarken, goriintii kal-
itesinin ayarlanmasi ve gz i¢ine oryantasyon igin kul-
lanilan test kart1,

On segment ve vitreoretinal patolojilerin &zel-
liklerine gore uygun aletler kullanilarak ame-
liyat mikroskopu altinda ameliyata baglanir.
Ameliyat mikroskopunun ve mevcut tek-
niklerin yetersiz kaldifi durumlarda (kornea
bulaniklif, yetersiz pupiller agiklik, lens opa-
siteleri, iris arkas1 ve pars plikata bolgesinin
goriilmesinin gerekmesi), pars plana skle-
rotomilerinden birinden mikroendoskop probu
vitreus kavitesine sokulur. Diger pars plana
sklerotomisinden de tedavi edilecek pa-
tolojilerin ozelliine gore, okiitom , flute igne,
endodiatermi ucu, goz i¢i mekas ve forsepsler,
yabanci cisim forsepsi gibi aletler sokulur;
ameliyat mikroskopu birakilip monitordeki go-
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riintiiye oryante olarak ameliyata devam edilir.
Endolaser uygulanmasi gerekiyorsa, rutin bi-
lindigi sekilde tedavi parametreleri ayar-

landiktan sonra ayak pedalina basilir; laser

15101, endoskop probunun ucundaki kanala so-
kulmus olan fiberden koaksiyal olarak hedef
dokuya diiger .

.

Olgu ornekleri :

1. Olgu : (. S., 50 yaginda erkek hasta).
Kuzey Irak’ da bomba patlamasi sonucu her
iki goziinde de kornea perforasyonu, lens riip-
tiirii, vitreus kanamasi, arka perforasyona bagl
retina inkarserasyonu ve traksiyonel retina de-
kolmani, c¢ok sayida goz i¢i yabanci cisimleri
mevcuttu. Gormeler her iki gozde de 151k hissi
derecesinde olup, goz i¢i basinglar1 normaldi.
Hastanin her iki goziine de endoskopisiz vit-
reoretinal cerrahi uygulanarak, sol goziine i¢
tamponat amaciyla silikon oil enjekte edilmig-
ti. Ameliyattan sonraki 4. ayda, sag goziin gor-
mesi 0.5 oldu ve herhangi bir komplikasyon
gelismedi. Sol gozde ise, saat 6 kadranindaki
periferik iridektominin kapanmasina bagh ola-
rak on kamaranin kaybolmasi, kornea bulanik-
liginin artmasi ve sekonder glokomun ge-
lismesi lizerine, ameliyattan sonraki 1. ayda si-
likon oil” in alinmasina gerek duyuldu (Resim
3a). Silikon 0il’ in alinmas: sirasinda mik-
roendos-kopun kullanilmasina karar verildi.
Ciinkii :

Kornea bulamklifi nedeniyle, ameliyat
mikroskopu altinda goz i¢i aydinlatma ile goz
i¢i yapilar goriilemiyordu. O sirada donér kor-
neay! temin etme miimkiin olmadif: i¢in, ge-
cgici keratoprotez konmas: ve vitrektomi bi-
terken de keratoplasti yapilmasi diigiiniilmedi.

* Goziin prognozuna ve ileride ilave ame-

Resim 3 a

Cift perforasyon nedeni ile vitreoretinal cerrahi uy-
gulanarak silikon oil enjekte edilen olgunun 1. Aydaki
on segment resmi : Kornea bulanmikhign ve sckonder
glokom nedeni ile; mikroendoskopi ile silikonun alin-
masina, retinanmn incelenmesine ve endosiklofoto-
koagiilasyonun yapilmasina karar verildi.

liyatlarin yapilmasinin  gerekli olup ol-
madifina karar verebilmek icin; papilla ve
makiilanin durumunu, arka perforasyon ve
retina inkarserasyonun yapisini bilmek ge-

rekiyordu.

* Prognozu etkileyecek anterior proliferatif
vitreoretinopatinin varlifini  anlamak ve bu
traksiyonlart gidermek igin; iris arkasi
pars pilikata , pars plana ve periferik retina
bolgelerinin  goriilerek  degerlendirilmesi

gerekiyordu.

» Periferik retinadaki, sklerotomi yerlerindeki

ve inkarserasyon  bolgesindeki  gozden
kagan veya sonradan gelisen yirtiklarinin
bulunarak kapatilmasi;
glokomun tedavisinde endosiklofotokoa-
giilasyonun yapilabilmesi i¢in laser endos-

kopun kullanilmas: gerekli idi (Resim 3 b).

mevcut sekonder

Oftalmik mikroendoskop sistemi ile bu
amaclar kolaylikla ve herhangi bir komp-
likasyon gelismeden kolaylikla gergekles-
tirildi. Papilla hafif soluk olup, makiila normal
olarak goriiliiyordu (Resim 3 c¢). Retina in-
karserasyonu yerindeki traksiyon tamamen gi-
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Resim 3 b
Mikroendoskop probu ile, ameliyat mikroskopu al-
tinda goriilemeyen periferik retinaya endolaserin uy-
gulanis

Resim 3 ¢

Vitreorctinal cerrahi sonrasi soluk papilla ve yatisik
retinanin mikroendoskopi ile gériintimii.

derilmis olup, retina tiimiiyle yatigikdi. Kornea
arka yiiziinii kaplayan membran endoskop
kontroliinde alinarak periferik iridektomi yeri
agildi: periferik 6n sinegiler ayrilarak 6n ka-
mara derinlestirildi. Ameliyattan sonraki 1.
ayda gérme 3 mps derecesinde olup , goz i¢i
basinci 16 mm. Hg idi.

2.0lgu : (A . A ., 55 yasinda erkek hasta).
Arka kamara lensi , sekliizyon pupilla, pro-
liferatif diabetik retinopati ve neovaskiiler glo-
kom mevcut olup, daha énce yetersiz laser fo-
tokoagiilasyonu uygulanmigdi (Resim 4 a).
Gormesi 1 mps derecesinde olup, gz igi ba-
sinct 35 mm Hg idi. Vitreus kanamasin te-

Resim 4 a
Proliferatif diabetik retinopatili olgunun &n segment
resmi : Arka kamara lensi, sekliizyon pupilla, rubeozis
iridise baglh sivagik hemoraji.

mizlemek, damar arkadi civarindaki yogun
subhiyaloid fibrovaskiiler doku ve kanamayi
gidermek, endolaser ile siklofotokoagiilasyon
ve panretinal fotokoagiilasyon yapabilmek
amaciyla endoskopili vitreoretinal cerrahinin
yapilmasina karar verildi. Pars plana vit-
rektomi ile biitiin ©n - arka traksiyonlar gi-
derildikten sonra, flute igne ve otomatik ver-
tikal makas yardimiyla tiim arka hiyaloid
soyuldu (Resim 4 b). Makiilanin alt- tempo-
ralinde bulunan subhiyaloid kalin fibrovas-
kiiler doku , g6z i¢i makas ile segmente edil-
dikten sonra okiitom ile tamamen temizlendi;
bu sirada bu bélgenin periferinde iatrojenik re-

Resim 4 b

Damar arkadi civarinda bulunan yogun subhiyaloid
kanama ; Arka hiyaloidin flute igne ilc kaldirilmas: ve
soyulmasi .
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tina yirtig1 olugtu. Daha sonra mikroendoskop
probu vitreus kavitesine sokularak :

* Ameliyat mikroskopu ve mevcut vitrektomi
lensleri ile goriillemeyen periferik retina,
yirtik ve residiiel traksiyon yoniinden kont-
rol edildi. Mevcut doku artiklar1 okiitomla
temizlendi (Resim 4 c¢); olusan iatrojenik

Resim 4 ¢
Ameliyat mikroskopu ile gorillemeyen periferik re-
tinadaki hemorajinin, endoskopik kontrol altinda okii-
tom ile temizlenmesi .

yirtifin - etrafi  endoskopik laser ile c¢ev-
relendi.

* Anterior hiyaloid proliferasyonu olup ol-
madig1 kontrol edildi ve sklerotomi yerleri
gozden gecirildi. Yaklagik 180 derecelik
kadranda silier cikintilar endoskopik laser
ile koagiile edildi (endosiklofotokoagiilas-
yon). Daha onceden laser yapilamamig olan
periferik retina bolgelerine diot laser uy-
gulanarak panretinal fotokoagiilasyon ta-
mamlandi.

* Endoskopik kontrol altinda mevcut iat-
rojenik yirtikdan sivi / hava degisimi ya-
pilarak, siilfiir hekzaflorit gazi ile i¢ tam-
ponat saglandi.

Ameliyattan sonraki 3. aydaki kontrolde,
retina yatigik olup gérme 0.3 derecesinde idi.
Goz tansiyonu ilagsiz 19 mm Hg. Idi ve ru-
beozis iridis tamamen kaybolmugdu.

TARTISMA :

Vitreoretinal cerrahi yapilacak gozlerde
korneanin bulaniklagmasi, lens opasitelerinin
ve tedaviye direngli sekonder glokomun bu-
lunmasi, yetersiz pupiller agikhigin  mev-
cudiyeti, iris arkasi / silier ¢ikintilar bolgesinin
ve periferik retinanin ameliyat mikroskopu al-
tinda goriilebilmesi
turmaktadir*8. Giincel PPV uygulamasinda bu
problemlerin giderilebilmesi i¢in; kornea opa-

Oonemli giicliikler olug-

sitelerinde gecici keratoprotez ile birlikte ke-
ratoplasti uygulanmasi, dort adet iris ¢engeli
ile irisin gerdirilmesi ve skeral ¢okertme ile
periferik yapilarin goriilmeye c¢aligilmasi, pa-
noramik goriintii saglayan genis acili vit-
rektomi  lenslerinin
dosiklofotokoagiilasyon gibi cesitli alet ve
teknikler kullamlmaktadir'®. Fakat bu yon-
temlerin de kendi igerisinde yetersizlikleri ve
sinirliliklar bulunmaktadir. Bu yetersizlik ve
sinirhiliklara bir kapr aralamak igin, mevcut
giincel yontemlerin bir alternatifi- degil fakat
tamamlayicisi olarak son yillarda oftalmik en-

kullanilmasi, en-

doskopi sistemi kullamma girmeye bas-
lamigdir. Bu yeni yontemin iisiitiinliik ve avan-
tajlar1 sunlardir® - 8

* Kornea 6demi ve opasitesi, yetersiz pupiller
acikhik, lens opasiteleri ve komplikasyonlu
yapay goz 1¢i lensi bulunmas: gibi du-
rumlarda klasik ameliyat  mikroskopu ve
vitrektomi lensleri ile vitreoretinal cer-
rahinin yapilmasi veya devami miimkiin ol-
mamaktadir. Iste bu gibi durumlarda, mik-
roendoskopun  devreye
ameliyat tamamlanabilir.

sokulmasi ile

» Iris arkas1 bélgenin, silier ¢ikintilar ve sul-
kusurt, periferik retinanin 360 derece net ve
detayli olarak goriilmesi miimkiindiir. Boy-
lece endoskopik endosiklofotokoagiilasyo-
nun yapilmasi, periferik retinanin ve pars
plana sklerotomi bolgelerinin  incelenmesi
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ve gerekirse ayn1 anda endoskop probundan
endolaserin uygulanmasi imkan dahilin-dedir.

e Vitrektomi sirasinda, vitreus tabaninda
kalan vitreus daha iyi goriilerek ve skleral
cokertme yapmaya gerek kalmadan okii-
Skleral c¢okertme ya-
tabanindaki tiim
traksiyonlarin gergek sekliyle goriilmesi ve
bunlarin  giderilmesi miimkiin olur. Boy-
lece, ileride anterior proliferasyona bagh

tomla alinabilir.

pilmadigindan, vitreus

niikks proliferatif vitreoretinopatinin geligme
olasilig1 azalir.

s Vitreoretinal cerrahi sirasinda bazi1 du-
rumlarda yapilmas: gereken indirek of-
talmoskopiye gerek kalmaz.

» Goz i¢i aydinlatmay1 temin eden xenon 151K
kaynaginda zararli ultraviyole ve infrared
iginlari  emen  filtreler  bulundugundan,
diisiik 151k yogunlugu ile daha net goriinti
elde edilebildiginden, endoskopi ile re-

tinada 1518a bagl toksisite azalmaktadir.

* (Goz i¢i aydinlatma, laser uygulama ve go-
riintileme tek bir endoskop probu ile sag-
landigindan, goze daha az alet sokulmakta
ve boylece iatrojenik retina yirtifimin olug-
ma riski azalmaktadir .

Oftalmik mikroendoskopi sisteminin ye-
tersizlik ve sinirliliklari ise §un]arc11r4 .t

* Endoskobun probu test kartindan 10 mm.
geride tutularak fokus ayari yapildifindan do-
layi, vitrektomi sirasinda goriintii kalitesi de-
vamli degisebilir. Fakat belli bir deneyimden
sonra bu sorun olmaktan ¢ikar ve devamli net
bir goriintii elde edilebilir.

*  Mikroendoskopi sirasinda video mo-
nitdrden izlenerek ameliyat yapildigindan, de-
rinlik hissi yokdur. Bu nedenle ozellikle epi-
makiiler membranin ve arka hiyaloidin soyul-
mas1, goz i¢ci makaslarla epiretinal memb-

ranlarin diseksiyonu ¢ok zordur. Fakat en-
doskopla 70 - 110 derecelik genis acili pa-
noramik goriintii elde edildiginden, derinlik
hissinin olmamas! bir miktar kompanze edilir.
Boylece, ¢ofu vitrektomi manevralarinin ya-
pilmas1 miimkiin olur (On proliferasyonun so-
yulmas1 / gevsetilmesi, radial / dairesel re-
tinotomilerin  yapilabilmesi, sivi / hava
degisimi yapilirken subretinal sivinin periferik
retina deliginden drenaji, sivi perflorokarbon /
silikon oil degisiminin yapilmasi, endolaser ve
endodiaterminin uygulanabilmesi, goz i¢i ya-
banci cismin ¢ikartilmasi) .

* Tki elli cerrahi uygulanamadigindan, an-
terior proliferasyonun diseksiyonu, vaskiilarize
membranlarin  delaminasyonu = ve  seg-
mentasyonu, yapisik epiretinal fibréz memb-

ranlarin soyulmasi zor olur.

* Pahali ve kolay hasarlanabilen bir sistem
olup, cerrahi egitimi ve adaptasyonu zaman
alir.

Oftalmik mikroendoskopi sisteminin tan1 ve
tedavi yoniinden vitreoretinal cerrahiye olan
diger katkilar: da sunlardar :

1.Vitreoretinal patolojilerle birlikte bulunan
inat¢1 sekonder glokomun tedavisi® 11 :

Pars plana vitrektomi sirasinda, skleral ¢o-
kertme yapilirken endolaser ile silier ¢ikintilar
goriilerek tahrip edilebilir (endosiklofotokoa-
giilasyon). Bu yaklagim, silier ¢ikintilari tahrip
eden diger islemlere gore (siklokrioterapi, sik-
lodiatermi, pupiller yolla laser uygulamasi,
transskleral kontakt laser uygulamalar1) daha
etkili ve komplikasyonsuz goz i¢i basinc: diig-
mesine neden olur. Fakat bu yontem ; pars
plana lensektominin de yapilmasini, saydam
korneanin bulunmasini, agiri midriazisin sag-
lanmasini ve deneyimli cerrahi gerektirir. Of-
talmik laser mikroendoskop, bu y&ntemin si-
nirliliklarina bir alternatif sunmusg olup, silier
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cikintilar goriilerek ve diot laserin tedavi dozu
ayarlanarak kontrollii bir sekilde tedavi uy-
gulanabilir . Diot laser dalga boyu (810 nm),
argon lasere gore diigitk enerji ile daha derin
emilime ugrayarak daha az kan / retina ba-
riyeri yikimina neden olur. Nadiren gegici ve
hafif retina / koroidea kanamasi goriilebilir. Si-
lier gikintilar tiim uzunlugunca , biiziisme ve
beyazlasma elde edilecek sekilde tedavi edilir.
Konjenital ve neovaskiiler glokom olgularinda
ilk seansda 180 derecelik kadranda, diger glo-
kom tiplerinde ise tek seansda 270 - 360 de-
recelik kadranda tedavinin yapilmasi One-
rilmektedir. Go6z i¢i basinct 2 - 8. Haftalar
arasinda, % 90 olguda diiger ; gbz i¢i in-
flamasyonu, koroidea efiizyonu ve fitizis

bulbi gelismesi gibi komplikasyonlar nadirdir.

2 PPV ile birlikte transskleral siitiirlii arka
kamara lens implantasyonu :

Vitreoretinal cerrahinin tamamlanmasindan
sonra, goziin ozelligine gore mevcut afakinin
giderilmesi i¢in cesitli yontemler mevcut olup,
bunlardan birisi de silier sulkus fiksasyon sii-
tiirlii arka kamara lensinin konmasidir. Bunun
icin de c¢esitli yontemler tanimlanmig olup, ig-
nenin silier sulkusdan emniyetli olarak ge-
cirilebilmesi ¢ok onemlidir'?. Endoskop ile
saglanan net goriintii kontroliinde, bu ma-
nevranin direk goriilerek yapilabilmesi miim-
kiin olmugdur. Ayrica daha 6nce konmug olan
komplike g6z i¢i lensinin haptiklerinin du-
rumunun degerlendirilmesi, travma olgusunda
lens konmadan 6nce zoniillerin incelenmesi de
miimkiindiir.

3. PPV sirasinda endoskopik fléresein an-

jiografinin yapilabilmesil?;

Oftalmik endoskopi sisteminde bulunabilen
exciter ve barrier filtreler yardimiyla int-
raoperatif yiiksek resoliisyonlu floresein an-
jiografi yapilarak silier c¢ikintilar, sklerotomi

yerlerindeki proliferasyonlar ve periferik retina
incelenebilir. Nonperfiize retina smiri sap-
tanarak endoskopik laser ile kadranik veya
panretinal fotokoagiilasyon yapilabilir. Di-
rencli glokom nedeni ile daha 6nceki tedaviler
ile tahrip edilmis olan =silier cikintilar an-
jiografide siyah olarak goriilirken (hi-
pofloresan) , saglam olanlar hiperfléresans
gosterirler. Bdylece fonksiyonel olan silier ¢i-
kintilarin selektif endosiklofotokoagiilasyonu
yapilabilir. Sklerotomi yerlerindeki fibroz ice
biiylimelerden boya sizintisi olmaz iken, re-
tinadan olan anterior hiyaloidal fibrovaskiiler
proliferasyon hiperfloresans gosterir; boylece
uygun ayirici tani ve tedavi miimkiin olur.

4. Subretinal endoskopik mikrocerrahi !4:

Bu amagla daha ince uclu, gradient indeksli
(grin) mikroendoskoplar geligtirilmekte olup,
bununla submakiiler alan gibi dar ¢aligma ala-
ninda daha net goriintii elde edilebilir.

SONUC :

Son yillarda tan1 ve tedavide kullanima gir-
mis olan oftalmik mikroendoskopi sistemi; vit-
reoretinal cerrahi, glokom ve 6n segment cer-
rahisi uygulamalarindaki mevcut teknik ve
metodlarin alternatifi degil tamamlayicisi olup,
bu yontemlerin yetersizlik ve simirliliklarinda
diigiiniilmesi gereken yeni bir yaklagimdir.
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