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ABSTRACT

Konvansiyonel aydinlatma sistemleri, son yillarda gelisen
ve degigen vitreoretinal cerrahi konseptleri icin yetersiz kal-
maktadir. Ozellikle bimanuel cerrahi ve daha kigik kesili
vitrektomi icin daha parlak 1sik kaynagr gereklidir. Bunun
icin de xenon 1sik kaynagi iyi bir alternatiftir. Xenon 1gik
kaynaginin, retina toksisitesi agisindan halojen 1gik kaynag:
ile arasinda fark gézlenmedigi belirtilmektedir. Biton bun-
larin yani sira, avize (chandelier) tipi aydinlatma, foveaya
goreceli uzak mesafesi gézénine alindiginda ¢alisma so-
resini uzatmak igin iyi bir ydntemdir.

Anahtar Kelimeler: Vitrektomi, halojen, metal halid, xenon.

Conventional illumination systems became inefficient for
changing and developing concepts in vitreoretinal surgery
in the last years. Especially a more brilliant light source is
needed for bimanual surgery and small incision vitrectomy.
The xenon light source is a good alternative fort his purpose.
Xenon light source demonstrated no difference of retinal
toxicity comparing with halogen light source. In addition,
considering its relatively distant location to the fovea,
chandelier light provides a safe illumination to extend the
exposure time.
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GiRisS

Vitreoretinal cerrahide daha parlak 1sik altinda ¢alis-
ma imkani, 35 yildir cerrahlarin hayali olmustur. Parlak
isik nigin gereklidire Cerrahi ve psikofizik calismalarda,
vitreoretinal cerrahide en énemli degiskenin aydinlat-
ma oldugu gdsterilmistir (daha parlak olan daha iyidir).
Ancak retinal fototoksisite ve teknik yetersizlikler, bu ko-
nunun gelismesini geciktirmistir. Buna karsin vitrektomi
cihazlari, kesiciler ve gérintileme sistemleri, aydinlatma
sistemlerinden daha hizli gelisme imkani bulmustur.

Bugun icin kullanilan aydinlatma kaynaklarini genel
olarak iki grupta toplayabiliriz:
1-  Konvansiyonel isik kaynaklari olarak adlandirabile-
cegimiz halojen (Alcon Accurus, DORC,...) ve metal
halid (Bausch and Lomb,...);

2- Xenon kaynaklar. Halojen kaynaklar, bugin igin
belki de en yaygin kullanima sahip iken, xenon kay-
naklar da son yillarda aydinlatmalar konusundaki
en buyuk yenilik olarak nitelenebilir.

Halojen ve metal halid ile aydinlatilan standart 20
G stk probunun ucunda, 10 lumenlik bir giic mevcut-
tur. Bu da, 20 G vitrektomi sistemleri ile uygulanabilen
bircok gérev icin yeterli ve ideal olarak kabul edilebilir.

Buna ragmen, daha aydinlik bir ortama her zaman ihti-
yac duyulmustur. Bunun baslica sebeplerini inceleyecek
olursak, Ug ana grupta toplayabiliriz:

A- Gérintileme ydntemlerindeki yenilikler, bize, ora
serratalar arasinda, daha genis acili bir alanda ¢alisma
imkanini sunmaya baglamistir. Ozellikle non-kontakt
gbruntileme yéntemleri, cerraha, asistans gerekmeden
kendisinin indentasyon yapabilmesine olanak tanimigtir
(self-indentasyon). Self-indentasyon da, etkili bir ek 1gik
ihtiyacini daha bariz hale getirmistir. Bu sekilde, daha
parlak bir isik altinda ¢alisma gerekliligi fazlaca hissedil-
meye baglanmugtir.

B- Géruntileme sistemlerinin yani sira, mikrocerrahi
aletlerdeki gelismeler ve bu dogrultuda cerrahi endikas-
yonlarin geniglemesi, bimanuel cerrahi tekniklerin gelis-
mesine yol agmistir. Ancak az 6nce deginilen aydinlatma
sistemlerindeki yetersizlikler, bimanuel cerrahi teknikle-
rin uygulamasini zorlagtirmigtir. Yapilan bir ¢alismada
(Chow DR), 1sikli penset, 15ikli makas gibi bir 1gikli alet
ucundaki aydinlatma gi¢ cikigi, standart 10 [Gmenlik bir
20 G probun %30-50'sine ancak ulagh@i gdsterilmisgtir.
Bu da 1s1§in gicinde yaklagik %50-70’lik bir disus de-
mektir.
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C- Bir diger sorun, dzellikle son yillarda gelismeye
baslayan 25 G ve 23G transkonjunktival vitrektomi sis-
temleridir. Isik probunun ¢apinin daralmasi, ortami ay-
dinlatan 1gik miktarinin da azalmasina yol agmaktadir.
Ozellikle 25 G vitrektomi sisteminde standart halojen ya
da metal halidler ile bu sorun ortaya ¢ikmaktadir. 20 G
standart 1sik probundaki 10 lumene karsilik, 25 G 11k
probunun cikisinda ortalama 4 l1Gmenlik gig elde edil-
mektedir. Yani kullanilan i1gik probunun ¢api daraldikea,
istk miktari da azalmaktadir. Bu da 25 G vitrektomi uy-
gulayan cerrahlarin yakindiklari bir durumdur.

Halojen ve metal halid lambalar ile, bu sorunlarin
bir kismi bazi yéntemlerle halledilmeye ¢caligiimistir. Bun-
lar, standart 1tk probunun yani sira kullanilan birtakim
aydinlatma duzenekleridir. Cok cesitli olmakla birlikte, en
cok kullanilanlardan érnek verecek olursak igikh infizyon
sistemleri, 1sikh trokar sistemleri, 4. pars plana giris ge-
rektiren avize tipi (chandelier) isik kaynaklari, isikl cerra-
hi aletler (pik, makas, forseps, kesici, ...) sayilabilir.

Halojen ya da metal halid 151k veren bu aletlerden,
igikli infozyonlarda (dual mode kandl) aydinlatma hem
yetersizdir, hem de gelen sivi debisi distk oldugu igin
goézici basinci kontrolu gereken durumlarda yetersiz ola-
bilir.

Isikli trokar sistemleri (MIS-multiple illumination
system), iyi aydinlatma saglarlar, bimanuel cerrahiye izin
verirler. Buna ragmen yerlestirmesi gi¢tir ve ginin kon-
septine aykiri olarak genis bir sklerotomi gerektirmekte-
dir. Ayrica ucu kivrik aletler bu trokardan gecememek-
tedir.

Chandelier (avize) ek 1sik kaynaklari, 25 G ve 27 G
capinda, transkonjunktival uygulanabilir olmasi ve sutir
gerektirmemesi sebebiyle genis kullanim alani bulmus-
tur. Self-indentasyon ile vitreus taban vitrektomisi mom-
kindur. Ancak &zellikle halojen kaynaklarla bimanuel
cerrahi her zaman ¢ok verimli olamamaktadir. Bircok
firma tarafindan chandelier g1k kaynagi Gretmistir (25

Absorbance of AZe

Spectral irradiance of endoilluminators (AU)

G Tornambe chandelier light- Insight Instruments, 25 G
Awh chandelier light- Synergetics, 25 G Neptune light-
DORC gibi).

Sorunu 8zetleyecek olursak, ézellikle bimanuel cer-
rahide, ve 20 G’den daha kicik kesili vitrektomilerde
aydinlatma sorunundan bahsedebiliriz.

Son yillarda, birgok firma daha gl bir 1sik kayna-
g1 olan Xenon igik kaynagini piyasaya strmuistir. Siner-
getics firmasinin Photon Xenon isik kaynag, ilk piyasaya
ctkan xenon 1gik kaynagidir. Xenon dual output isik kay-
naginin yani sira, “Bullseye teknoloji” adini verdikleri en-
tegre laserli 1tk kaynagina sahiptir. Alcon Xenon, DORC
BrightStar piyasaya cikan diger xenon 1gik kaynaklaridir.

Endoilliminasyon 1sik kaynaginin rengi, 1sik kayna-
ginin kromatik egrisinin hastanin retinasindan, cerrahin
retinasina kadar olan engeller tarafindan module edile-
rek cerrah tarafindan algilanan fonksiyonudur. Halojen
istk kaynagi, ézelliklerinden dolayi sariya yakin bir “renk”
ile ortaya g¢ikan bir kromatik egriye sahiptir. Metal halid
ise, mavimsi renkte bir kromatik egriye sahiptir. Xenon
1s1§1n ise, beyaza yakin bir rengi vardir.

ETKINLIK

Xenon 1gik kaynaklarinin, hem 20 G, hem de 25 G
problarda, halojen ve metal halidlerden daha kuvvetli
oldugu sdylenebilir. Alcon Accurus xenon, Alcon Accu-
rus halojen ve Synergetics Photon xenon kaynaklarinin
kargilagtirldigi bir calismada, 20 G xenon kaynak, 20
G halojenden 3 kat daha kuvvetli tesbit edilmistir (30 lu-
mene kargi 10 lumen).! Yine 25 G Photon xenon ise,
20 G halojenden 1.1 kat daha parlak bulunmugtur. 20
G halojen lambada 11 lumen iken, 25 G halojende 3
lumendir. %70’lik bir kayip sézkonusudur. Xenon kay-
nak icin ise, 20 G prob 30 lumen civarinda iken, 25 G
xenonda 12.3 lumendir. Chandelier de, 34 lumenlik bir
parlaklik vermektedir.

Xenon isik ile birlikte, 1gikli infizyonlar, avize aydin-
latmalar, 1gikli cerrahi aletler de daha etkin hale gelmis-
tir. BugUn icin en populer kullanima sahip ek aydinlatma
aletlerinden birkaci, 25 G Tornambe chandelier light
(Insight Instruments), 25 G Awh chandelier light (Syner-
getics), 25 G Neptune light (DORC), 20 G/25 G mikro-
fiber aydinlatmali infozyon kanilu, 25 G Awh mikrofiber
sutirsiz chandelier gibi aletlerdir.

GUVENLIK

Wavelength (nm)

Grafik: Retina pigment epiteli (RPE) absospsiyon spekirumu ile
xenon ve halojen 1gik kaynaklarinin emisyon spektrumlari.
RPE absorpsiyon pikinin halojen isi§in emisyon spektrum
pikine uzak oldugu, buna kargin xenonun emisyon pikine
daha yakin oldugu gérilmektedir.

Daha parlak 1sik altinda ¢alisma, ister istemez reti-
nal toksisite sorusunu akla getirmektedir.

Retina hasari, kullanilan endoilluminatérin dalga
boyuna, 1sik siddetine, ne kadar sire ile uygulandigina
ve 1sik kaynaginin retinaya olan uzakhgina baghdir.
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Bir 151k kaynagindan olusabilecek retina hasarlar:
1- Ultraviole fotokimyasal hasar (180 nm- 400 nm.)

2- Retinanin termal hasari (400-1400 nm.)

3- Mavi isik fotokimyasal fototoksisitesi (kisa dalga)
(400-550 nm.)

4-  Kizilétesine yakin termal hasar (800-3000 nm.)

Pratikte, bir endoilliminatérin fototoksisitesi, termal
ya da fotokimyasal yapida olabilir. Termal fototoksisite
endoilliminatérlerin degil, pratikte daha ¢ok endos-
koplarin bir sorunudur. Fototoksisite ise dalga boyunun
aksiyon spektrumu tarafindan belirlenir. Aksiyon speki-
rumu, fotobiyolojik etki yaratan degisik dalgaboylarinin
relatif etkinligidir. Fotokimyasal retina hasarinin aksiyon
spektrum piki yaklagik 440 nm’dir. Gérundr spekirumda
kisa dalga boylarinin olugturdugu hasar (ultraviole ya da
mavi 1s1k), fotokimyasal hasardir.?

Retinal fototoksisite, afakik retinal hasar fonksiyonu
ile belirlenir. Afakik retinal hasar fonksiyonu, 1s1§in her-
hangi bir dalgaboyunda olusturdugu hasari gésteren bir
egridir. Kisa dalga boylarinda daha fazla hasar gérolir.
Ozellikle mavi ve UV alani icin gegerlidir. Xenon igigin
emisyon spekirumu, halojen ya da metal halid igiklara
gére daha yUksek enerijili- kisa dalga boyludur (Grafik).
Dalgaboyu, retinal hasarda énemli bir faktérdir. Dalga
boyu kisaldikca, retinal hasar da artmaktadir. Farelerde,
380 nm. dalga boyu, fotoreseptér hasari yaparken, 470
nm.ye gelindiginde RPE hasar ortaya cikmaktadir. Ge-
nelde 440 nm.'nin Uzerindeki dalga boylarinda, hasarin
fotoreseptérlerden cok, RPE’ye odakli oldugunu gérmek-
teyiz. Yapilan bir calismada, 20 G ve 25 G'lik problara
sahip Alcon Accurus xenon kaynagi, Alcon Accurus ha-
lojen kaynagi ve Synergetics Photon xenon kaynaginin
fototoksisiteleri, A2E-laden RPE kiltiri kullanilarak kar-
silagtinlmugtir. Hocre koltrlerine 1 ve 2 cm. uzaktan 5 ve
30 dk. sire ile 1sik uygulanmugtir. RPE hicre kiltGronde,
maksimum gicte, xenon ve halojen kaynaklar arasinda
hicre kaybi acisindan fark saptanmamigtir. lIsik siddeti
arttikca, hicre kaybinin da arthgini gérmekteyiz. Isigin
uygulandig sure de arttikga, yine hicre kaybinin arthgi-
ni gérmekteyiz. Chandelier kaynakta ise, test mesafesi
daha uzak oldugu igin hem halojenden, hem de xenon-
dan daha az hicre kaybi gézlenmistir.

Collier ve ark.’nin 2005 ARVO’da sunduklar bir
calismada halojen, xenon ve metal halid 151k kaynaklar
kargilagtinlmig, fotoreseptér hicre kaybr agisindan halo-
jen ve xenon arasinda fark saptanmayip, metal halidler-
den Ustin bulunmustur.

Cesitli calismalarda, ICG nin absorpsiyon arahginin
600-700 nm. arasinda oldugu bildirilmistir. Halojenin
spektrum irradyans piki ise 650 nm.dir. Xenonunki ise,
450 nm.dir. Farkh spektral irradyanstaki 1gik kaynaklari-
nin ICG boyamasi ile farkl retinal toksisite gésterdikleri
belirlenmigtir. Haritoglou ve ark.nin yaphg: bir ¢caligma-

da, donér goézlerde ve domuz gézlerinde postmortem
vitrektomi ardindan uygulanan ICG boyama ve iki farkh
istk kaynaginin (50 W xenon ve 145 W halogen) 3’er dk.
uygulanmasi sonucunda gelisen retinal histolojik degi-
siklikler caligilmigtir.? insan gézinde, halojen uygulanan
gbzlerde i¢ retina katlarinda siddetli organizasyon kaybi
ve ILM kaybi izlenmis, buna karsin xenon isik ile i¢ reti-
nada belli bir miktar vakuolizasyon saptanirken Miller
hocreleri intakt bulunmustur. ILMD’e hasar gézlenme-
mistir. Domuz gézlerinde ise her iki 1s1k kaynaginda da
herhangi bir degisiklik saptanmamugtir.

Dalgaboylarinin yani sira, retinaya etki siresi ve
uygun filtre kullanimi da énemlidir. Van den Biesen ve
ark.nin bir calismasinda, termal hasar ve mavi igik fo-
tokimyasal retinal hasar agisindan uygulama suresi li-
mitleri hesaplanmigtir. Calismada, metal halid, halojen
ve xenon 1sik kaynaklari kullanilmigtir. Onceden uluslar
arasi standartlarla belirlenmis hasar oranlarina, degisen
filtrelerde, retinaya 10 mm. sabit uzaklkta, ne kadar
zamanda ulagilacadr hesaplanmigtir. Buna gére, metal
halidlerle, filtresiz olarak 1 dk.’nin altinda, 475 nm. filt-
rede 2 dk., 450 nm. filire ile 1 dk., 435 nm. filtre ile 0.5
dk. avarinda ulagilmigtir. Halojen kaynakla, filiresiz 2 dk.
cvarinda, 475 nm.’de 13 dk, 450 nm.'de 5 dk., 435
nm.’de 4dk. civarinda ulagilmigtir. Xenon kaynakla ise,
filtiresiz 0.4 dk., 475 nm. ile 1.5 dk., 450 nm. ile 0.5 dk.,
435 nm. ile 0.4 dk. civarinda ulagiimighr.

Tom bu calismalardan da anlayabilecegimiz gibi,
calisma zamanini uzatmanin yollar:

1- GUcU dustrmek
2- Mesafeyi artirmak
3- Uzun gecisli (long pass) filtre kullanmaktr.

Sonug olarak séyleyebiliriz ki, bimanuel cerrahi ve
daha kiguk kesili vitrektomi icin daha parlak 1sik gerek-
lidir. Bunun icin de xenon 1sik kaynag iyi bir alternatif-
tir. Retina toksisitesi agisindan halojen ile arasinda fark
gdzlenmedigi belirtilmektedir. Butin bunlarin yani sira,
chandelier tipi aydinlatma, foveaya géreceli uzak mesa-
fesi gézénine alindiginda calisgma siresini uzatmak igin
iyi bir ydntemdir.
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