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ABSTRACT

Vitreoretinal cerrahi teknik ve aletleri son yillarda énemli
ilerlemeler gdstermigtir. Bu gelismelere ragmen vitreoreti-
nal cerrahi sirasinda bazen, bazi zorluklar ve yetersizlikler
nedeniyle oftalmik mikroendoskopa gereksinim duyulur.
Endoskop hem diagnostik amaclarla kullaniir hem de
ameliyat sirasinda cerrahi bir alet gibi yardimci olur. Vitre-
oretinal cerrahi sirasinda endoskopinin avantajlari; iris ge-
risi bélge, siliergikintilar, pars plana ve periferik retina gibi
incelenmesi zor balgelerin gérulebilmesi, cesitli n segment
opasiteleri varhiginda géz ici géruntilemeyi saglamasidir.
Endoskop net bir gérinti saglayarak, arka segmentin go-
rilmesini engelleyen én segment patolojilerinde ameliya-
ta devam etmeyi temin eder. Oftalmik mikroendoskopun;
gradient index (GRIN) solid-rod ve fiberoptik bundle olmak
Uzere iki tipi vardir. Endoskopun cesitli avantajlarinin yani
sira; ameliyata hazirlanmasinin zorlugu, ameliyat sonrasi
bakim zorlugu, ilave masraf gerektirmesi, teknik adaptas-
yon zorlugu ve &3renme icin zaman gerekmesi, derinlik
hissi yoklugu gibi ¢esitli dezavantajlar da vardir. Oftalmik
mikroendoskopi, modern vitreoretinal cerrahi tekniklerinin
tamamlayicisi olan olan bir yéntemdir; ameliyat mikrosko-
bunun gérintisu yetersiz kaldigi zaman, ameliyatin em-
niyetli olarak bitirilebilmesi icin ¢ok faydalidir. Siklikla gé-
rintiys duzelterek, ameliyata devam etmeye veya gerekli
cerrahi manevralarin tamamlanmasina imkan verir.

Anahtar Kelimeler: Vitreoretinal cerrahi, endoskopi.

Vitreoretinal surgery techniques and instrumantations
showed important developments recently. Despite these
developments, sometimes we need another tool during
vitreoretinal surgery such as ophthalmic microendoscope.
Endoscope serves not only for diagnostic purposes but also
aids in vitreoretinal surgery as a surgical tool. Advantages
of endoscopy in vitreoretinal surgery are visualization of
inaccessible regions of the eye such as retroiridal area,
ciliary processes, pars plana and peripheral retina and
intfernal view despite various anterior segment opacities.
The endoscope allows a clear view and to continue the
surgery when these anterior segment conditions preclude a
posterior view. The types of ophthalmic microendoscopes
are gradient index (GRIN) solid-rod and fiberoptic bundle
(pixel). Despite many advantages of the endoscopes, there
are some disadvantages such as complexity of setup,
postoperative maintenance, additional cost, technical
adaptation and learning curve, and absence of stereopsis.
Ophthalmic microendoscopy is a complementary method
to modern vitreoretinal surgical techniques, and very useful
to safely complete vitrectomy when operating microscope
become insufficient. It often provides restoration of
visualization in order to contfinue or complete necessary
surgical maneuvers.
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GiRiS

Oftalmik endoskoplar ilk defa 1934 yilinda Thorpe
tarafindan nonmagnetik bir gézici yabanci cisminin ¢i-
kartilmast icin kullanmildi. Bu kullanilan ilk alet rijit ve kaba
idi. Gegen 60 yilda cesitli arastiricilar; kicilmis optikle-
rin, birlesmis esnek fiberlerin, GRIN (gradient index of
refraction) lenslerinin gelistirilmesine katkida bulunarak
ve kiicUk, elde tutulabilen aletler tasarliyarak bu konunun
gelismesine katkida bulunmuslardir. Bu degisikliklerin;
parlak 1sik kaynaklar ve ¢ok kigilmus renkli kameralar-
la birlestirilmesiyle ginimuozde kullanilan endoskop aleti
meydana gelmistir. Bu aletle henlz stereoptik gérinty
yoktur ve resoliUsyonu da ameliyat mikroskobu kadar iyi
degildir. Bunlarla birlikte oftalmik mikroendoskop; vitre-

oretinal cerrahi sirasinda 6zellikle retroiridal bélgede ve
standart mikroskopik gérintinin sinirl oldugu yerlerde,
cerrahi kontrolG artirmak ve genigletmek icin yeterli gé-
rontileme kapasitesine sahipdir.!

Son yillarda; iris retraktérleri, genis acili gérontile-
me sistemleri, ikinci goéz ici aydinlatma sistemleri, aydin-
latmali géz ici aletleri, géz ici aydinlatmasi kendi icinde
olan ameliyat mikroskopu ve bimanuel cerrahi gibi vitre-
oretinal cerrahi teknik ve aletlerindeki énemli/hizli ge-
lismelere ragmen, bazen bunlar da yetersiz kalabilmek-
tedir. Bu gibi durumda, vitreoretinal cerrahinin emniyetli
bir sekilde tamamlanabilmesi icin oftalmik mikroendos-
kopi ydntemine gereksinim vardir.?
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Resim 1: iris arkasi bslge ve silier cikintilarin endoskopik gé-

ronOma.

OFTALMIK MIKROENDOSKOPiI YONTEMININ
AVANTAJLARI VE USTUNLUKLERI'-3

Ameliyat mikroskopu ile gézion goérilemeyen ve/
veya zor incelenebilen bdlgelerinin (iris arkasi, silier
citkintilar, pars plana, periferik retina) gérinttlene-
bilmesi mimkin olur (Resim 1).

Arka kutbun gdrintisini engelleyen optik ortam
bulanikliklarinin oldugu durumlarda (kornea bula-
nikh@i, hifema, fiks ve kigik pupilla, ameliyat sira-
sinda gelisen ani miyozis, lens opasitesi, géz ici len-
si veya gaz kabarcagina bagl yansimalar, kapsil/
korteks artiklar) gézin i¢ gérintisu elde edilerek,
ameliyata devam edebilme ve bitirme mimkin olur
(Resim 2).

Vitreoretinal cerrahinin yetersiz kalmasinin esas ne-
denleri sunlardir:

* Anterior PVR ve siklittk membranin gelismesi so-
nucu niks retina dekolmaninin veya fitizis bulbinin
meydana gelmesi,

Resim 3: iris arkasi bélge ve vitreus tabanindaki membranla-
rin, endoskopik kontrol altinda okitom ile temizlenmesi.

Resim 2: Retina dekolmani ve metalik gézici yabanci cisim
olgusunda, gézigi géruntlyl engelleyen endotel ddeminin
gelismesi nedeniyle, endoskopik gérinti alhinda yabanci
cismin gikartilabilmesi.

* Hipoksik periferik retinaya ve retinal yirtiklara uy-
gun olmayan dozda ve sekilde laser uygulanmasi,

* Pars plana sklerotomilerine doku veya retina in-
karserasyonunun olmasi ve bunun sonucu niks reti-
na dekolmaninin gelismesi,

* Ozellikle anterior PVR veya periferik koroid dekol-
mani varh§inda, infizyon kanili ucunun subretinal
aralikta kalmasi.

Normal ameliyat mikroskopu, genis agili géruntile-
me sistemi ve hatta skleral depresyon ile gérilmesi ve cer-
rahi maniplasyon yapilmasi cok zor olan bu bélgelerin,
endoskop ile kolayca gérilmesi mimkin olur. Béylece,
cerrahi basansizliga neden olan faktérlerin saptanmasi
ve uygun tedavisi ile bagari orani artar (Resim 3,4).

*  Ameliyat mikroskopu gérintist altinda skleral
depresyon yapildiginda, vitreus tabani ve retina
periferindeki traksiyon giclerinin yéni degisece-
ginden dogru bir degerlendirilme yapilamaz. Fakat
endoskopik géronts kullanilirsa, skleral depresyon

Resim 4: Periferik retinadaki yirhgin, endoskopik endolaser ile
gevrelenmesi.
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Resim 5: Proliferatif diabetik retinopatide, epiretinal memb-
ranin endoskopi ile yandan gérinims ve kesi dizlemine
vertikal makas ile girilmesi.

yapiimadigindan, vitreus tabanindaki traksiyon gig-
lerinin gergek dzelligi ve cekinti etkisi daha saglikli
olarak degerlendirilir.

*  Ameliyat mikroskopu gérintusu ile, dokular 6n-arka
yénde gérilerek degerlendirilir. Ama endoskop ile;
dokular, bantlar ve membranlar yandan gérilerek,
iligkilerin ve kesi duzleminin daha detayl olarak de-
gerlendirilmesi mUmkun olur (Resim 5).

*  Ameliyat mikroskopu gérintUst altinda yapilan
vitrektomi sirasinda, kalan vitreus tam olarak de-
Jerlendirilemediginden etkin olarak temizlenemez.
Ama endoskopik géruntu ile, kalan vitreus daha iyi
gorulur hale gelir ve tam olarak temizlenebilir.

*  Genel endoskop sistemine bazi ézel pargalarin ila-
vesiyle, intraoperatif endoskopik fléresein anjiografi
yapmak mimkindir. Saglam silier gikintilar ve ne-
ovaskiler doku hiperfléresans gésterirken, tahrip
edilmis silier ¢ikinti ve fibrotik doku hipofléresans
gostedir. Bdylece ameliyat sirasinda, anterior hiyalo-
idal fibrovaskiler proliferasyon ile sklerotomilerden
olan fibréz ice biyime kolayca ayrilabilir. Endosko-
pik endosiklofotokoagilasyon uygulanacak ise, aktif
silier cikintilarin tesbit edilmesiyle selektif olarak bu-
ralar tahrip edilir. Endoskop, glokom cerrahisinde
de kullanilabilir:

* Bulanik kornea varliginda; goniotomi, laser iridop-
lasti ve sinegiotomi yapilabilir.

* Inater sekonder glokom varsa, endoskobun direkt
goruntusy altinda silier ¢ikintilar degerlendirilerek,
gorerek ve uygun dozda endolaserin uygulanma-
st mimkdn olur. Siler gikintilara tom uzunlugun-
ca, etkin dozda laser uygulanacagindan daha az
komplikasyon ile daha etkin  sonuclar alinabilir.
Transskleral yolla gérmeden yapilan siklodestriktif
islemlerde, silier ¢ikintilarin cogu tahrip olmamakta,
daha ¢ok ve gereksiz enerji uygulandigindan, kana-

Resim 6: GRIN mikroendoskopun elle tutulan probu.

ma ve fitizis bulbi gibi ciddi komplikasyon oranlari
artmaktadir.

OFTALMIiK MiKROENDOSKOPI SISTEMi'-3

Farkli fiziksel 6zelliklere sahip ki tip sistem vardir:
Gradient indeks (GRIN) solid-rod

Fiberoptik bundle=fused-fiber (pixels)

Bunlarin ortak temel ézellikleri sunlardir:

Endoskop probu: imaj, illiminasyon ve laser fiber-
leri icerir. Handpiece ve 19 veya 20 G kalinliginda
intraokdler parcasi vardir.

Odaklama ve biyUtme icin lensler

CCD video kamera (1-3 chips), elektronik kontrol
Oniti

Isik kaynagi (xenon lamba), UV/IR filtreler

Laser kaynagi (argon, 810 nm diode); STAR-980
yeni laser tipi olup, lakrimal cerrahide kullanilir.

YUksek resoltsyonlu renkli video monitér

imaj kayit sistemi: videokaset recorder, video prin-
ter, komputer

Glokom ve lakrimal cerrahi, intraoperatif fléresein
anjiografi icin yardimci aletler

1. GRIN Mikroendoskop:

Uzun silendir GRIN solid rod lens olup, bu cam ro-

dun distal ucunda objective GRIN lens bulunur. Handpi-
ece (endoskopik gévde), biyitme ve fokus lenslerini ice-

Resim 7: GRIN mikroendoskopun, gérintGnin biyitiimesini
saglayan ayak pedali.
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rir. Yani, cerrah videokamerayi elle tutar. BiyGtme pedal
kontrolu ile olur (Resim 6, 7).

Avantajlari:

* Cok iyi resolUsyonu vardir. Gérintide imajin pik-
selizasyonu (bal petegi gérinimi) yoktur.

* Subretinal alan, lakrimal sistem gibi 2 mm’ den
daha dar alanlarda fokus yapilabilir. Hedefe yaklas-
tikga géruntd buyoklogo artar.

* Normal ameliyat mikroskopu ile gérilemeyen ILM
ve diger membranlar yiksek buyitme ile gérolebi-
lir.

Dezavantajlar:

* Cerrahin elinde tuttugu handpiece agir ve hacimli-
dir. Bu nedenle uzun siren cerrahilerde yorucudur.

* Cok fraijil olup, ilave masraflari vardir.

* Icerdigi lenslerden dolayr cok fazla isik kaybi var-
dir.

2. Fiberoptik Mikroendoskop:

Cerrahin elinde tuttugu handpiece, icinde videoka-
mera ve lensler bulunmadigi icin ince ve hafifdir. Gézici
ucu 19 veya 20 G kalinliginda olup, gézici aydinlatmays
saglayan ve géruntiyl alan fiberleri icerir. Gézigine so-
kulan probun santralinde, laser fiberinin sokuldugu bir
kanal bulunur (working channel). Bu probun distal ucun-
da objective GRIN lens vardir. Sayilari 3000-10.000
arasinda degisen kuartz fiber bundle’ ler sikica paketlen-
mistir (Resim 8). CCD kamera, fokus lensi ve oryantas-
yon halkasi handpiece’ den uzakta olup, aletin Gzerinde
bulunur; yani cerrah bunlari, GRIN endoskopta oldugu
gibi elinde tutmaz (Resim 9). Net gérulen alan derinligi
0.75-40 mm arasinda olup, ¢ok yakin mesafelerde netlik
bozulur. BiyUtme orani, GRIN endoskopta oldugu gibi
pedalla ayarlanmaz. Probun hedefe yakinlagtirilip uzak-
lagtinimasiyla biotme saglanir. Probun gérme agisi, ticari
tiplerine gére 50-110 derece arasinda degisir.

Avantajlari:

* Handpiece ¢ok hafif olup hantal degildir; cerrah
videokamerayi elinde tutmaz.

* Gorintl daha parlaktir. Gézici probun kolayca ge-
riye cekilmesiyle gérints kicilir ama gérme alani
bUyUr. Probun kolayca hedefe dogru ilerletilmesiyle,
gorinty buyur ve gérme alani kicolor.

* Semidisposable olup, nispeten daha az frajildir.
Dezavantaijlari:

* Cam mikrofiberlerin yogunlugu nedeni ile resolUs-
yon sinirlidir; pikselizasyon olayr (imajda balpetegi
gdérinima) vardir.

* Net gérulen derinlik alani, GRIN endoskobunkin-
den daha azdir. Bu nedenle hedefe 2 mm’ den daha
cok yaklagilirsa gérintt bulanir; bu nedenle subreti-
nal alanda ve lakrimal sistemde uygun degildir.

* Ameliyat sonrasi bakimi zordur, ilave masrafi var-

dir.

Resim 8: Fiberoptik mikroendoskopun elle tutulan probu.

Ticarete Sunulmus Degisik Marka
Endoskoplarin Genel Ozellikleri
*  Gozigi probun dig capi: 0.75-1.00 mm (19-20 G)
+ imaj Sistemi: 6000-30.000 piksel; GRIN
*  Goérme acisi: 50-120 derece

 illuminasyonun pedalla kontroli, biyitmenin pedal-
la kontroli, STAR 980 laser sistemi, Er: YAG dacr-
yostom, Schlemm kanali icin optik, lakrimal cerrahi
ézelligi (Optos Group, Schwind)
Oftalmik Mikroendoskopun Genel
Dezavantajlari’3

* Egitimli personel gerektirmesi, genel ameliyathane
dizeninde ilave yUk, ameliyata hazirlanmasinda
zorluk ve incelik, ameliyat sonrasi bakim guclogo
ve kolay hasarlanabilme, ameliyatlara ilave masraf
getirmesi

*  Cerrahi i¢in teknik adaptasyon zor olup, belirli bir
égrenme periodu gereklidir. Deneyimsiz cerrahlar
icin; gérunty oryantasyonu, sinirli gérme alani ve
iki boyutlu monitér gérintistinin olmasi en biytk
sorunlardir.

*  Endoskopide stereopsis yoktur. Fakat, 110 derece
genis acih probun kullanilmasi ve probun géziginde
geri cekilmesiyle, vitreus bosglugu icinde oryantasyon
saglanabilir.

*  Endoskopik membranektominin yapilmasi genellikle
kisitli ve zordur. Stereopsisin olmamasi, resolisyon

Resim 9: Fiberoptik mikroendoskop aletinin gérinims: CCD
kamera, oryantasyon ve fokus lensi, xenon aydinlatma kay-
nagi, probun santralindeki kanala sokulmug laser fiberi.
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sinirliliklar ve bimanuel maniplasyonlarin yapila-
mamasi esas engellerdir. 30.000 pixelli endoskop-
la elde edilen gérintiu resolisyonu, 10.000 pixelli
endoskopla elde edilene gére ¢cok daha Ustindur.
Artmis resolUsyon; yeni baglayan cerrahlar icin mik-
roskopdan endoskopa gecisi, tecribeli cerrahlar icin
de ileri gézici maniplasyonlari kolaylaghrir.

ENDOSKOPi TEKNiGi VE EGITiMi

Endoskopik cerrahi, ameliyathane islemlerinde cer-
rah ve yardimcei personel igin bazi degisiklikleri gerektirir.
Endoskopide stereopsis olmadig igin cerrah, ameliyat
deneyiminden énce model géz Uzerinde pratik yaparak,
endoskopla gézi¢i manevralar konusunda 6zgiven ka-
zanmahdir.

Ameliyat sirasinda endoskop, pars plana vitrektomi
icin yapilmig standart pars plana insizyonundan goéze
sokulur. Eger 19-G endoskop kullanilacaksa, standart
20-G sklerotomi acikhigi biraz genigletilmelidir. ilk de-
neyimlerde, endoskop kullanma endikasyonu olmasa
bile, endoskopun esas olarak gézici aydinlatma olarak
kullanilmasiyla ilk adaptasyonlar elde edilebilir. Cerrah
rutin vitrektomi sirasinda, bakigini arasira mikroskopdan
video monitérine kaydirarak endoskopik gérintuyu izler
ve bdylece oryantasyonunu gelistirebilir.

Endoskopik cerrahiye yeni baslayanlar icin imaj or-
yantasyonu daima birinci sorundur. Endoskopla optik
disk ve makiler bslge gérilince, endoskop probunun
cevrilmesiyle veya kamera UstOnde bulunan rotasyon
kontrol halkasinin  ayarlanmasiyla, monitordaki gé-
rontd mikroskopla olan gérintiye benzer hale getirilir.
Cerrahi maniplasyon sirasinda video gérintisinin or-
yantasyonunu sirdirebilmek icin, endoskobun probu
aksiyal olarak gevrilmemelidir. Laser uygulamasi, en-
doskop probunun icindeki kanaldan sokulan laser fiberi
ile genellikle ¢ok kolaydir. Bimanual manevralar daha

zordur, fakat aydinlatmali yardimei aletlerin kullaniima-
styla bu durum kolaylastirilabilir. Aydinlatmali yardimei
aletler, mikroskop kontrolli cerrahide oldugu gibi ikinci
pars plana insizyonundan géze sokulurlar. Aletin 1s1d,
endoskopinin monookuler sartlarinda cerrahi bélgeye
yakinhigin degerlendiriimesinde yardimai olarak kulla-
nilir. Aydinlatmali alet yUzeye yaklasirsa, yol gdsterici
1s19in capi azalir. Bdylece 1s1§in capindaki degisikliklerin
gbzlenmesiyle, cerrah mesafe degerlendirmesini kolayca
égrenir; géruntileme eline (endoskop) ve alet eline (ay-
dinlatmali alet) adapte olarak cerrahi manevralar daha
kolay yapar. Deneyim arttikca cogu cerrah, aydinlatmali
yardimar aletlere gerek kalmadan endoskopik ameliyat
yapmayi kolayca égrenebilir.’?

Ameliyat Oncesi Degerlendirme

Vitreoretinal cerrahi uygulanacak bitin hastalar,
endoskobun kullanilabilme olasiligi yéninden degerlen-
dirilmelidir; bunun icin rutin biomikroskop ve diagnostik
ultrasonografi teknikleri ile gérme ekseninin acik olup
olmadigi incelenmelidir. Eger endoskobun kullaniima
olasiigi varsa, ameliyathane gérevlileri bu agidan da
uyarilmalidir.’

Vitreoretinal Cerrahi Sirasinda Endoskopun

Kullanilmasinin Gerekli ve Faydali Oldugu

Durumlar'-?
*  Optik ortam bulanikliklari veya optik eksen engelle-

melerinin bulunmasi:

* Kornea opasiteleri mevcudiyeti, ameliyat sirasinda

kornea bulanikhigi veya endotel édemi olusmasi,

* On kamerada hifema veya hipopion bulunmasi,

* BUyumeyen fikse ve kigik pupilla, ameliyat sira-

sinda aniden miyozis geligmesi,

* Acil katarakt cerrahisi gerektirmeyen lens opasi-

teleri varligi, ameliyat sirasinda kapstler bulaniklik

olugmasi,

Resim 10: Endoskopik kontrol altinda flute igne ile internal
drenajin yapilmasi.

Resim 11: Silier ¢cikintilar, pars plana ve periferik retinanin en-
doskopik gérinim; silier cikintilara ve pars planaya uygu-
lanmig olan endoskopik endolaser spotlari.
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Resim 12: PVR olgusunda, pars plana sklerotomisinden soku-
lan ve ucu vitreus boglugunda olan infizyon kantlinin ve

Resim 13: Ciddi hipotoni bulunan olguda, silier g¢ikintilara

traksiyon yapan siklitk membranlarin endoskopik gérins-
retinal yirhi@in endoskopik géronima. mo.

* Goz i¢i lens varliginda veya sivi/hava degisimi si-
rasinda olugan parlamalar nedeniyle retinanin goé-
rilememesi,

* Ameliyatin sonuna dogru miyozis olugmasi ve en-
dotel 6demi nedeniyle, internal drenajin veya en-
dolaser uygulamasinin etkin olarak yapilamamasi
(Resim 10).

Genis agili géruntileme sistemlerinin kullanilmasi ve
skleral ¢dkertmenin yapilmasina ragmen, ameliyat
mikroskopu ile uygun gérintinin elde edilememe-
si:

* Endoskop ile; iris arkasi balgenin, pars plananin
ve periferik retinanin incelenmesi; periferik retinaya
ve siklodestriksiyon amaciyla silier cikintilara gére-
rek ve etkin endoskopik endolaserin uygulanabilme-
si (Resim 11).

* Hipotoni nedeni olabilecek siklitik membranin, an-
terior hiyaloidal fibrovaskiler proliferasyonun, skle-
rotomilere olan inkarserasyonun ve fibréz ice biyo-
menin gérilmesi ve bunlarin etkin diseksiyonu

Géz ici lensine bagl 6n segment komplikasyonla-
rinda, patolojilerin ve haptik pozisyonunun dege-
relendiriimesinde endoskop cok yardimeaidir. Ayrica
transskleral sutirli géz ici lens implantasyonunda,
ignenin endoskop kontrolinde sulkusdan daha
dogru ve emniyetli olarak gegirilmesi mimkindir.
Ozellikle anterior PVR, siklitik membran ve koroid
dekolmani varliginda, pars planadan sokulan in-
fizyon kanilinin ucunun vitreus kavitesinde olup
olmadiginin endoskop ile kontroli (Resim 12).
Ameliyat biterken sklerotomi yerlerinin retinal yirtik
ve inkarserasyon agisindan, indirekt oftalmoskop
yerine endoskop ile daha etkin ve emin olarak kont-
rolU.

Diagnostik amagl endoskopi:

* Cesitli vitreoretinal patolojilerle birlikte korneal bu-
lanikhk varliginda, yapilacak ilave cerrahilere karar

verebilmek icin retina/makila ve optik diskin duru-
munun ve potansiyelinin dederlendirilmesi,

* Ciddi hipotoni nedeninin aragtirilmasinda, iris ar-
kasi bélgenin incelenerek traksiyon yapan siklitik
membranlarin olup olmadiginin incelenmesi (Resim
13).

* Optik ortam bulanikliklar ile birlikte olan Uveit
olgularinda, fundusun degerlendirilmesi ve vitreus
biyopsisinin yapilmasi,

* Retina dekolmani nedeni ile ameliyat mikroskopu
gdruntist altinda yapilan vitrektomi sirasinda yirti-
gin gérilemedigi durumlarda, sorumlu yirhigin en-
doskop ile daha iyi saptanabilmesi.

SONUC

Oftalmik mikroendoskopi:

Mevcut modern vitreoretinal cerrahi tekniklerinin ta-
mamlayicisidir,

iris arkasi ve vitreus tabani gibi girilmesi ve gérin-
tolenmesi zor olan bdlgelerin detayli olarak incelen-
mesine ve gerekirse endolaser uygulanmasina im-
kan verir,

Vitreoretinal cerrahi sirasinda standart ameliyat
mikroskopunun gérintist bozuldugu veya sinirlan-
dig1 zaman, gérinty kontrolGnG arthinr ve genisletir.
Boylece, gerekli cerrahi manevralara devam edile-
bilmesi veya bitirilebilmesi mimkin olur.
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