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Giincel Modern Vitrektomi
Cihazlar1 ve Yenilikler
Actual Modern Vitrectomy Machines and Innovations

Mehmet CITIRIK', Kemal TEKIN?, Veysel CANKURTARAN?, Mert SIMSEK>

0z
Vitrektomi ameliyatindaki teknolojik gelismeler sayesinde daha onceleri korliikle sonuclanan vitreoretinal hastaliklarda
yaklasik 4 dekaddir oldukea iyi sonuglar alinmaktadir. Teknoloji ve tekniklerdeki bir¢ok ilerlemeler vitrektomi yontemini

yerlestirme ve gelistirme i¢in yapilmaktadir. Vitrektomi tekniklerinin gelisimi dokuya en az hasar tizerine odaklanmakta-
dir. Sutirsiz vitrektomi yapmak icin cerrahi ekipman boyutunu en aza indirmek gibi biiyiik gelismeler, modern vitrektomi
cerrahisinde en dikkat cekici gelisme olmaktadir. Son gelismeler sayesinde, artik rutin olarak daha az invaziv cerrahi, daha
erken iyilesme ve daha giivenli cerrahiler yapilmaktadir. Bu yazida giincel modern vitrektomi cihazlar1 ve yeniliklerden
bahsedilecektir.

Anahtar Kelimeler: Giincel vitrektomi cihazlari, vitrektomi, yenilikler.

ABSTRACT

Thanks to technological advances in vitrectomy surgery, good results have been obtained for approximately 4 decades with

vitreoretinal diseases previously resulting in blindness. Numerous advances in the technologies and techniques have been
made for the establishment and refinement of vitrectomy modality. Development of vitrectomy techniques is the focus in
minimal damage to tissues. Of these, enormous advances in minimizing the size of the surgical equipment for carrying out
sutureless vitrectomy may be the most remarkable advancement in modern vitrectomy surgery. With the recent advance-
ments, we can now routinely achieve less invasive surgery and consequently have earlier recovery with improved safety.
This article mentions about actual modern vitrectomy machines and innovations.
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GIRIS

Guntimizde teknolojideki gelismelerle birlikte vitre-
oretinal cerrahinin daha hizli ve giivenli bir sekilde
gerceklegtirilmesine imkan taniyan gelismeler ya-
sanmaya baglamistir. Vitrektomi cihaz treten fir-
malarda arastirma ve gelistirme ugraglar siirekli
olarak devam etmektedir. Bunun sonucunda istiin
ozellikler tasiyan, oldukca donanimli ve ergonomik
cihazlar gelistirilmis ve satisa sunulmustur. Bu ge-
lismeler ve yenilikler ilk olarak 2009 yilinda Alcon
Constellation Sistemi ve 2010 yilinda Bauch&Lomb
Stellaris sistemi ile tanitilmigtir. 2012 y1linda satisa
sunulan DORC Eva Sistemi de pazarda ciddi bir al-
ternatif haline gelebilmigtir. Ayrica iilkemizde pazar-
da yer tutmaya calisgan VSY R-Evolution CR cihazi
ve heniiz tilkemizde satisa sunulmamig 2012 yilinda
FDA onay1 alan Synergetics firmasina ait VersaVit
cihaz1 giincel modern vitrektomi cihazlar1 arasinda
yerini almiglardir. Bu cihazlardan bahsetmeden 6nce
giincel modern vitrektomi cihazlarinda gelistirilen
onemli degisiklikleri siralamamiz gerekmektedir.

1. Kiiciik Caplhi Problar, Kiiciik Insizyonlu
Kesiler ve Valvli Kaniiller

On yil oncesine kadar kullanilagelen vitrektomi ci-
hazlar1 ve enstriimanlar1 20 Gauge (G) (0.91 mm)
vitrektomi sistemi i¢in tasarlanmigti. Modern vitrek-
tomi cihazlar ise 23 G (0.65 mm), 25 G (0.51 mm)
ve 27 G (0.41 mm) vitrektomi sistemini kullanabilen
ozellik ve enstrimanlara sahiptir. Giinimiizde yay-
gin olarak 23 G sistemi kullanilsa da 6zellikle ¢ocuk-
larda, traksiyonel retina dekolmanlarinda, prolifera-
tif vitreoretinopatide ve epiretinal membranlarda 25
G ve 27 G vitrektomi teknikleri uygulanmaya bas-
lamigtir.'? Zaman ilerledikge vitrektomi problarinin
caplarinin kicultilmesine yonelim bulunmaktadir.
Vitrektomi problarinda captaki azalmaya bagh ger-
ceklesen esneme problemleri yeni cihazlarda kullani-
lan enstriimanlarla ¢oziilebilmistir. Yine de cap kii-
ciildiikce vitrektomi probundan aspire edilen vitreus
miktarinin az olacag ve vitrektomi siiresinin uzaya-
bilecegi akilda tutulmalidir.

Kicik insizyonlu kesiler, stutir kullanimina bagh
komplikasyonlar1 6nemli oranda azaltmig, ameliyat
sonrasinda dénemde vitre i¢i tamponadin sizintisina
bagli komplikasyonlar1 diisiirmiis, yara iyilesmesine
bagli konjontival skarlasmanin minimum olmasini ve
ameliyat sonrasinda indiiklenmis astigmatizmanin
azaltilmasini saglamigtir.?®

Modern vitrektomi cihazlariyla coziilebilmis bir di-
ger onemli konu daha eski vitrektomi cihazlarinda
vitrektomi sirasinda goz icerisindeki enstriitmanlarin

degistirilmesi sirasinda ortaya cikabilen g6z i¢i dal-
galanmalar ve hipotonidir. Valvli kanillerle kapal
bir sistem saglanabilmis, goz i¢i enstrimanlarin de-
gistirilmesi sirasinda ortaya c¢ikan kacak ve sizintilar
onlenmis, goz ici basincindaki dalgalanmalarin 6nii-
ne gecilmis ve goz ici tamponadin verildigi miktarda
goz icerisinde kalabilmesi saglanmigtir.®

2. Yiiksek Kesim Hizlar1 ve Ikiz Gérev Dongiisit

Eski vitrektomi cihazlarinda maksimum 2500/dk ke-
sim hizlar1 mevcutken; giiniimiiz cihazlarinda kul-
lanilan pnomatik sistemli yiiksek kesi hizina sahip
problarla dakikada 7500 kesi yapabilmek miimkiin
olabilmigtir. Giincel vitrektomi cihazlarinda c¢apin
azalmasina baglh olusan aspirasyondaki azalmanin
ustesinden gelebilmek icin yiiksek kesi hizina sahip
olan ve ikiz gorev dongiisii kullanan (TDC: Twin Duty
Cycle) vitrektomi problar: gelistirilmis ve 16000 kesi/
dk’ya ulasilabilmigtir.”® Bu problarda daha biiyiik bir
silindirik aciklik i¢inde iki keskin kesici kenara sahip
olan ve hem kapanma hem de acilma asamalarinda
vitreusu keserek vitrektomi zamanim kisaltan bir i¢
kesici tip sistemi kullanilmaktadir.®

Yiiksek kesi hizlar1 daha kiigiik parcalar seklinde aspi-
re edilen vitreusun retina tzerindeki olusturabilecegi
traksiyon kuvvetini azaltmis, akim hizinda ve goz ici
basincinda belirgin degisiklik olusturmadan cerrahi-
nin gercgeklestirilmesine izin vermistir.’ Yiksek kesi
hizlarina sahip problar 6zellikle vakum bazli ventiiri
sistemi kullaniminda giivenligi artirmis; perifer vitre-
us temizligi, retina dekolmani ve membran soyulmasi
gibi retinaya yakin calisilan durumlarda iyatrojenik
yirtik riskinin azaltilmasinmi saglamigtir.'*!? Yeni yuk-
sek hizli problarin getirdigi bir diger yenilik de gorev
donguisiinin cerrah tarafindan ayarlanabilmesi ol-
mustur.’? Acik, kapali, orantili ve 3D gibi gorev don-
giisii sistemleri ile cerrah akim hizimi1 ve kesi hizinin
baslangicini, tist limitini ve kademelerini kendi istegi
dogrultusunda secerek vitrektominin farkli asama-
larindaki akim ve kesim hizini kendisi i¢in en uygun
araliklarda gerceklestirebilme firsat1 yakalamigtir.!4

3. Pompa ve Artirilmis Vakum Diizeyi

Guntimiizde kullanilan modern vitrektomi cihazlarin-
da yiiksek kesim hizlar1 ve daha kiiciik caph enstri-
manlarin kullanilmas ile ventiiri pompanin olustura-
bilecegi komplikasyonlar en aza indirilmistir.!! Ayrica
bazi cihazlarda ventiiri ve perilstatik pompanin sinir-
lamalarinin tstesinden gelebilen kombine bir sistem
kullamilmaktadir.’> Modern cihazlarla ilgili bir diger
yenilik artirillmis maksimal vakum diizeyleridir. Eski
cihazlarda 150 mmHg olan maksimal vakum diizeyi
yeni cihazlarda 650 mmHgya kadar g¢ikmaktadir.®
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Ayrica yeni cihazlarda vakumdaki bu araliklar ¢ok
kiiciik steplerle degistirilebilmekte ve bu da cerraha
istenilen diizeyde vakum kuvveti uygulayarak trak-
siyonsuz giivenli bir cerrahi gerceklestirilmesine ola-
nak saglamaktadir. Ayrica modern cihazlarda yiiksek
vakum diizeylerinde gelisebilecek yanlighikla tutulan
dokunun hemen birakilmasini saglayan gelismis refli
sistemi ameliyat sirasinda iyatrojenik yaralanmalara
karg: gelistirilmig bir 6zellik olarak kargimiza ¢citkmak-
tadir.l” Refliniin devreye girebilmesi i¢in cerrahin
ayak pedalindan ani olarak ayagini cekmesi yeterlidir.
Boylelikle vakum aniden durdugu gibi bir miktar da
otomatik reflii olmaktadir.

4. Goz i¢i Basine Kontrol Sistemi

Gec¢miste kullanilan vitrektomi cihazlarinda kesim
hizlar1 ve vakum artirildiginda vitre icinden aspire
edilen s1v1 miktar: arttigi icin goz ici basinci diismek-
te ve bunu dengelemek i¢in infiizyon sise seviyesinin
yikseltilmesi gerekmekteydi.’®?® Sise seviyesinin
dengelenmesi problemi, hem cerrahin siirekli dikkat-
li olmasini gerektirmekte hem de cerrahi sirasinda
g0z i¢i basin¢ dalgalanmalarina neden olmaktaydi.?
Giintimizde kullanilan modern vitrektomi cihazlari
ile bu problem c¢oziilebilmistir. Yeni cihazlarla vit-
rektomi sirasinda vakum ve kesme hiz1 seviyelerine
gore sabit bir g6z ici basinci olusturulmakta ve goz ici
basing dalgalanmalari en aza indirilmektedir.?! Goz
ici basing kontrol sistemi olarak bilinen bu sistemle
cerrahin gige yiksekligi ayarlama problemi ortadan
kalkmigtir. Goz i¢i basing kontrol sisteminde sise ige-
risine ayr1 bir 6zel kaniil ile girilerek cihazdan kont-
rol edilebilen basin¢ta hava verilmektedir. Boylece
hava pompasindan ayarlanan basing¢ diizeyleri, sise
seviyesini hi¢ degistirmeden sise igerisinde olusturul-
makta ve bu durum da direkt olarak infiizyona yansi-
maktadir. Eger infiizyondan yiiksek basing isteniyor-
sa, ayni sekilde hava pompasinda basin¢ degerinin
yiikseltilmesi yeterli olmaktadir.2!-22

5. Aydinlatma ve Lazer

Giintimizde kullanilan modern vitrektomi cihazla-
rindaki en 6nemli gelismelerden biri de aydinlatma
sisteminde olmustur. Xenon, Xenon-mercury ve LED
(light emitting diod) aydinlatma sistemleri yeterli ay-
dinlatma saglayarak giivenli bir vitrektomi gercek-
lestirilmesine izin vermektedir. Ayrica bu aydinlatma
sistemleri ile retinal fototoksisite riski azaltilmistir.

Xenon 1g1kta kullanilan farkh tipte filtreler hem foto-
toksisiteyi azaltmis hem de farkli dokularin goriilebi-
lirligini artirmigtir. Xenon 1s1k kaynagindaki amber
filtre ile kontrast ve derinlik hissi artirilmis iken yesil
filtre ile doku, vitreus ve damarlar daha etkin goriile-
bilir hale getirilmistir.2? Haritoglou ve ark.,?* calisma-

sinda donor gozlerde ve domuz gozlerinde postmortem
vitrektominin ardindan indosiyanin yesili ile boyama
ve 50 W xenon ile 145 W halojen 151k kaynagina 3’er
dakika maruziyet sonucunda gelisen retinal histolojik
degisiklikler incelenmistir. Insanlarda halojen uygu-
lanan gozlerde i¢ retina katlarinda siddetli organizas-
yon kaybi ve i¢ limitan membran kaybi izlenmis, buna
karsin xenon 151k ile i¢ retinada belli bir miktar vaku-
olizasyon saptanirken Miiller hiicreleri intakt bulun-
mustur. I¢ limitan membranda hasar gozlenmemistir.
Domuz gozlerinde ise her iki 151k kaynaginda da her-
hangi bir degisiklik saptanmamigtir. Xenon 1g1k kay-
nag1 kullanimi ile retinal ylizeydeki fototoksik etkinin
azaltilabilecegi bildirilmistir.

LED aydinlatma sistemi filtresiz kullanilabilme
avantaji ile giiniimuzde oldukca 6nemli bir alternatif
haline gelmistir.?® Ayrica tavsan gozlerinde yapilmis
olan biyomikroskobik calismada filtesiz LED ve filtre
edilmis xenon aydinlatma sistemlerinin maksimum
giicte kullanilmis olsa bile retinada fototoksik etki
olusturmadigr gosterilmistir.?6 LED 1s1k kaynakla-
rinin diger bir onemli avantaji da ¢cok uzun omirlia
olmasidir; 10.000-20.000 saat aras1 dayanabilmekte-
dir. Bu durum, bakim ve maliyet acisindan 6nemli bir
avantaj saglamigtir.

Ayrica 11kl trokar sistemleri (MIS-multiple illumi-
nation system), iyi aydinlatma saglamakta, bimanuel
cerrahiye izin vermektedir. Buna ragmen yerlestir-
mesi glictiir ve giiniin konseptine aykir1 olarak genis
bir sklerotomi gerektirmektedir.?’” Ayrica ucu kivrik
aletler bu trokardan gecememektedir. Chandelier
(avize) ek 1s1k kaynaklari, 25 G, 27 G ve 29 G capin-
da, uygulanabilir olmas1 ve siitir gerektirmemesi
sebebiyle genis kullanim alani bulmustur.?” Bu 1s1k-
larin kullanimi sonrasi cerrahin kendisinin indentas-
yonu ile vitreus taban vitrektomisi yapmasi1 miimkiin
olmaktadir. Birgok firma tarafindan chandelier 151k
kaynag tiretmistir (25G Tornambe chandelier light-
Insight Instruments, 25 G Awh chandelier light-
Synergetics, 25 G Neptune light DORC gibi).?”

Giuntumiizde son teknoloji vitrektomi cihazlarinda en-
tegre 532 nm yesil diod lazer sistemi kullanilmakta-
dir. Yesil diod lazer hemoglobin ve melanin tarafindan
daha iyi absorbe edilmekte ve yesil 151k yaymasina
ragmen kirmizi renkte bir kilavuz 1g1k icermektedir.®

Modern vitrektomi cihazlarinin sagladigi bu avantaj-
lar ve getirdigi yenilikler bu cihazlara ilgiyi artirmis-
tir. Bu cihazlar daha giivenli ve daha hizhi vitrektomi
gerceklestirilmesine imkan vermektedir. Tablo 1 su
an retina cerrahlar tarafindan kullanilan piyasada
mevcut olan bes ana vitrektomi cihazinin sahip oldu-
gu ozellikleri gostermektedir. Bu cihazlardan Versa-
Vit 2.0 disindaki cihazlar iilkemizde kullanilmaktadir.
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Tablo: Giincel bes ana vitrektomi cihazi ve sahip oldugu ézellikleri.

. . . Stellaris PC R-Evolution CR VersaVit 2.0
Cihaz Ad1 ve Firmas1 Constellation ALCON EVADORC Bausch&Lomb VSY i
Gauge 20/23/25/27 20/23/25/27 20/23/25 20/23/25 20/23/25/27
Kesi hiz1 7500 kesi/dk 8000 kesi/dk 5000 kesi /dk 6000 kesi/dk 6000 kesi/dk
(ikiz gérev dongiisi- (ikiz gorev dongiisi-
TDC- sistemi le 16000 Twedge prob- sistem ile
kesi/dk) 12000 kesi/dk)
Pompa Mekanizmas1 Ventiiri Ventiiri ve perilstatik Ventiiri Ventiiri ve perilstatik Ventiiri benzeri (Micro-
(VacuFlow Vti) response diaphragm)
Maksimum Vakum 650 mmHg 680 mmHg 600 mmHg 650 mmHg 500 mmHg
Kaniuller Acik ve valvli Acik ve valvli Acik ve valvli Acik ve valvli Acik ve valvli
Kablosuz ayak pedali Mevcut Mevcut Mevcut Mevcut Mevcut

Infiizyon Goz ici basing kontrol Otomatik infiizyon Kontrolli hava Kontrolli hava Kontrolli hava
sistemi iceren kontrollii telafisi iceren kontrolli  salimiml infiizyon saliniml infiizyon salinimh infiizyon
gaz salinimh infiizyon gaz salimiml infiizyon sistemi sistemi sistemi
sistemi sistemi

Aydinlatma Xenon (Tek tip filtre) LED (sar1 151k igerigi Xenon/Xenon Mercury  Xenon HID LED/Xenon

ayarlanabilir) (4 ayn Filtre secenegi) (4 ayr Filtre secenegi)  (Filtreli veya filtresiz
(Filtreli veya filtresiz kullanim)
kullanim avantaji)
Lazer - Entegre 532 nm lazer -Entegre 532 nm lazer  -Entegre 532 nm lazer  -Entegre 532 nm lazer  -Entegre degil
. -Kablosuz 6zel ayak
- Opsiyonel olarak pedali sayesinde vitrek-
}ndlrek oftaln}oskopl tomi ile beraber endo-
ile kullamlabilen pu- lazeri de kullanabilme
repoint lazer modiili imkan (harici 2. pedala
gerek duyulmaksizin)
Katarakt Cerrahisi - Miimkiin -Miimkiin, -Miimkiin, - Miimkiin, Miimkiin degil,
- Ozil sistemi kullanan  -Aym elcikle fakoemiil- -20 G ve 23 G fakofrag- - Aym elcikle fako- On segment icin kulla-
elcigi ile sifikasyon fakofrag- matomu mevcut emiilsifikasyon ve nmilamiyor, 20 G fakof-
- 20 G fakofragmatom mantasyon fragmantasyon ragmatomu mevcut
mevcut -20 G ve 23 G fakofrag- - 20 G fakofragmatomu
matomu mevcut mevcut
Cihaz Ekran1 Dokunmatik Dokunmatik Dokunmatik Dokunmatik Tuslarla kontrol
Ustiin Ozellikleri - Otomatik gaz dolum - Yiiksek kesim hizi ve - Valvleri degistirilebi- - Yiiksek kesim hizi ve - Kolay tasinabilen
St ikiz gorev dongiisti len ergonomik enstri- ikiz gérev dongiisii kiiciik ve hafif cihaz
sistemi manlar (Valv kapaklar sistemi - Cabuk kurulum
- Dinamik goz i¢i - Ventiiri ve perilstatik  iStege bagli soktlebilit g, tipte filtreler (30 saniye icinde)
basing kontrol sistemi pompa kombinas- takilabilir ozellikte) iceren Xenon HID )
. Uygun fiyat
o1 &8 yonlu VacuFlow Vti - Farki firmalarin baz: aydinlatma
- Fakoda Ozil Sistem . . .. lart ile kul
sistemi enstrimanlarile kul-_ yentiiri ve perilstatik
- Sar 1s1k icerigi lanilabilme avantaji pompa kombinasyonu
ayarlanabilir LED - Farkh tipte filtreler - Aym elcikle fako-
aydinlatma igeren xenon/xenon emiilsifikasyon ve
- Ayni elcikle fako- mercury aydinlatma fragmantasyon
emiilsifikasyon ve - 20 G ve 23 G secenek-
fragmantasyon leri sunan fakofrag-
matom
Dezavantajlar - Daha yiiksek fiyat - Amerika’da heniiz - 27 G vitrektomi - 27 G vitrektomi - Entegre olmayan lazer

- Sadece 20G fakofrag-
matom mevcut

- Tkiz gorev dongii
sistemi yok

- Sadece ventiiri pom-
pa

- Infiizyon hattinda
hava baloncuklar
olugabilmekte

- Kontrolsiiz refli
goriilebilmekte

patent alabilmis degil

Otomatik gaz dolum
ozelligi yok

miimkiin degil

Daha diigiik kesim
hizlar

Tkiz gorev dongiisii
sistemi yok

Sadece ventiiri pom-
pa

- Otomatik gaz dolum
ozelligi yok

Goz ici basing telafi
sistemi yok

miimkiin degil

Sadece 20 G fakofrag-
matom mevcut

Otomatik gaz dolum
ozelligi yok

Goz ici basing telafi
sistemi yok

- On segment icin
uygun degil

- Ekran dokunmatik
degil

- Sadece ventiiri pompa

- Otomatik gaz dolum
ozelligi yok

- Goz ici basing telafi
sistemi yok

- Otomatik reflii 6zelligi
mevcut degil
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1. Alcon Constellation Sistemi

Amerikan kokenli firma vitrektomi cihazlarinda pazar
lideri konumunu devam ettirmektedir. Geligtirdikleri
vitrektomi cihaz1 en ¢ok tercih edilen ve en donanimh
cihazlardan biri olma 6zelligini tasimaktadir (Resim 1).
Cihaz 20 G, 23 G, 25 G ve 27 G kalnhklarda tro-
kar kaniil sistemleri ile kullanilabilmektedir.®® Her
ne kadar sadece ventiiri pompa bazlh bir sistemi
olsa da dakikada 7500 kesi yapabilen dual pnoma-
tik sistemle calisan yiiksek hizhi kesicisi ile ventiiri
pompaya bagh olusabilecek komplikasyonlarin 6niine
gecilmistir.?® Dual pnomatik sistem, klasik pnomatik
kesicilerdeki sistemden farkl olarak probun acilip ka-
panmasinda ayr1 bir hava yolag: kullandig: i¢in klasik
pnoématik problarda goriilen yiiksek kesim hizlarinda
probun aciklik oranmin yani gérev dongusiiniin kisal-
masi problemine ¢oziim getirebilmigtir.2? Dual pnoma-
tik problarda gorev dongisii cerrah tarafindan kontrol
edilebilmektedir. Gorev dongiisiinde; acik (port aciklig
maksimumda), %50 agik-%50 kapal1 ve kapali (port agik-
Iig1 minimumda) gibi segenekler tercih edilebilmektedir.

Vitreus aspirasyon akim hizi diisiik kesim hizlarinda,
acik sistemlerde en fazlayken, kapali sistemlerde en
az olmaktadir.” Yapilan calismalarda kesi hiz arttik-
ca kapali ve %50 ac¢ik-%50 kapali gorev dongiisii mod-
larinda vitreus aspirasyon hizi artma egilimindeyken,
acik gorev dongisi modunda kesim hizi artmasina
ragmen vitreus aspirasyon hizi oldukc¢a sabit kalma
egilimi sergilemistir.? Bu nedenle retinaya yakin ca-
Ligilan perifer vitreusun traslanmasi gibi durumlarda
kapali gorev dongiisii modu giivenligi arttirmaktadir.
Yani dual pnomatik kesici sisteminin avantaji vitrek-
tomi sirasinda vitreus aspirasyon hizinin, gérev don-
giisi sistemi degistirilerek manipiile edilebilmesidir.

Constellation sisteminin bir diger 6nemli 6zelligi de
dinamik g6z i¢i basing kontrol sistemidir. Bu sistemle
goz i¢i basing dalgalanmalar:i minimuma indirilebil-
mig, cerrahi istenilen basing araliginda gergeklestiri-
lebilmis ve hipotoni ve hipertoninin olusturabilecegi
komplikasyonlar o6nlenebilmistir.?® Ayrica entegre
532 nm dalga boyunda lazer sistemi ile eksternal bir
lazer kaynagi gereksinimine gerek kalmamistir. Bir
de aydinlatmali lazer problar: ile endofotokoagiilas-
yon uygulanacak retina bélgesi daha iyi aydinlatila-
rak istenilen bolgeye lazer yapilabilmektedir. Cons-
tellation lazer sisteminin bir 6zelligi de opsiyonel
olarak bulunan indirek oftalmoskopi esliginde lazer
uygulanmasina izin veren purepoint lazer sistemi bu-
lundurmasidir.? Constellation sisteminin egsiz 6zel-
liklerinden biri de otomatik gaz dolum sistemidir.?
Cihaza entegre edilmis gaz tanklar1 sayesinde cerrah
tarafindan istenilen gazin istenilen konsantrasyonu
secildikten sonra cihaz saf gaz ile oda havasimi ka-
rigtirir ve istenilen konsantrasyonda gazi kullanima
sunar. Cihazin benzersiz 6zelliklerinden biri de fako-
emiilsifikasyona izin veren Ozil torsiyonel elcigidir.

Ozil teknolojisinin egsiz hareket tarz ile daha az ult-
rason giict kullanilarak giivenli bir termal giicle lens
parcalar1 emiilsifiye edilebilmektedir.?® Cihazda ay-
rica sadece 20 G ile kullanima izin veren ayr1 bir fa-
kofragmantasyon elcigi bulunmaktadir. Constellation
sistemi oldukea iyi bir aydinlatma saglayan xenon 151k
kaynaginmi1 kullanmaktadir; ancak tek tip 1s1k filtresi
icermektedir. Cihazin baz1 dezavantajlar1 da bulun-
maktadir. Ozellikle kullanicilar tarafindan belirtilen
cerrahi sirasinda infiizyon kaniliinde olusan hava
baloncuklar1 ve bazen goriilebilen nedeni bilinmeyen
kontrolstiz reflii problemlerinin c¢oziillmesiyle ilgili
arastirmalar devam etmektedir.?! Cihazda farkl: tipte
xenon filtrelerinin bulunmamasi, tek tip fakofragma-
toma zorunlu olunmasi ve benzerlerine gore daha yuk-
sek maliyet diger sinirlamalar olarak sayilabilir.

Resim 1: Alcon Constellation vitrektomi cithazt ve kablosuz
ayak pedali goriilmektedir.

2. Dorc EVA Sistemi

Hollandali firmanmin irettigi EVA (Enhancing Visual
Acuity) sistemi pazara girmekte biraz gecikmis olsa da
piyasadaki en donanimh cihazlardan biri olma 6zelligiile
onemli bir rakip haline gelmistir (Resim 2). Amerika’da
heniiz patent alamamais olsa da tilkemizde aktif olarak
kullamlmaktadir. Constellation sisteminde oldugu gibi
cihaz 20 G, 23 G, 25 G ve 27 G kalinliklarda trokar ka-
nil sistemleri ile kullanilabilmektedir. Cihazin trocarin-
da valvin cikiyor olmasi ve bu sayede silikon aliminda
trocar uizerinden etkin silikon yagi ¢cikarilmasi firma ta-

rafindan 6nemli bir 6zellik olarak sunulmaktadar.
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Resim 2: DORC EVA vitrektomi cihazi goriilmektedir.

Cihazin en essiz 6zelligi sahip oldugu Vakuflow VTI
(Valve Timing Intelligence) sistemidir.?? Ventiiri ve
perilstatik pompalarin siirlamalarinin istesinden
gelebilmek i¢in bu kombine sistem gelistirilmistir.
Bu sistem; oldukca hassas bir bilgisayar programi
tarafindan kontrol edilen, 6 ml hacminde olan, kii-
ciik akim odaciklariyla entegre calisan ve c¢ok yiik-
sek duyarliliktaki basin¢ sensorleriyle uyum icinde
caligsan piston ve valv sistemleri icermektedir. Yik-
sek duyarhliktaki basing sensorleriyle algilanan ba-
sinctaki degisimler senkronize pistonlar tarafindan
kompanze edilirken; senkronize valvler akimda veya
basing¢ta herhangi bir degisiklik olmadan odaciklarin
doldurulup bosaltilmasinm saglar.?2 Vakuflow VTI sis-
temi akim modunda calisirken aspirasyonu 0,1 mI’lik
ayarlarla kontrol edebilir ki bu eski cihazlardan yak-
lagik %1000 kat daha hassas bir ayardir; vakum mo-
dunda calisirken de istenilen vakuma ulagma stire-
sinde (vacuum response time) eski cihazlara gore dort
kat daha hizli bulunmustur.?? Yani bu miikemmel
senkronize sistem kullaniciya vakum bazli veya akim
bazli modlardan istedigini secerek istenilen aspiras-
yon ve vakum diizeylerine ¢cok hassas ve tam olarak
ulasilabilmesini saglar.

EVA’nin bir diger essiz kabul edilebilir 6zelligi de ikiz
gorev dongiisu sitemi (TDC: Twin Duty Cycle) ile ca-
higabilen yiiksek hizli kesici sistemine sahip olmasi-
dir. TIk olarak 2010 yilinda Lima ve ark.,® standart
bir 20G tek portlu u¢ karsisinda modifiye edilmis cift

portlu kesici uglar1 degerlendirmigler ve c¢ift portlu
konfigiirasyona sahip modifiye edilmis bir dis tiip ta-
sariminin domuz gozlerinde vitrektomi sirasinda daha
hizli bir aspirasyon sagladigini gostermislerdir. Daha
sonra 2011 yilinda Rizzo ve ark.,’* domuz gozlerinde
23 G kesicilerde vitrektomi zamanimi %35 kisaltan,
aspirasyon akim hizlarim ve toplam etkinligi artiran
kesicinin i¢ giyotin bicagindaki acikligin eklendigi bir
modifikasyon 6nermiglerdir. Bu alandaki arastirmala-
rin devam etmesiyle kesicinin i¢ tiiptinde daha biiyik
bir dikdértgen agiklik ve iki keskin kesici kenara sahip
olan ve boylece hem acilma hem kapanma agamala-
rinda vitreusu kesen TDC vitrektomi DORC tarafin-
dan 23 G, 25 G ve 27 G kullamim alternatifleri ile EVA
vitrektomi cihazinda kullanima sunulmustur. Boylece
ikiz gorev dongiisii sistemi ile EVA dakikada 16.000
kesi hizina ulagabilmektedir. EVA’nin otomatik in-
fiizyon telafisi iceren kontrollii gaz salimiml infiizyon
sistemi ile vitrektomi sirasinda vakum ve aspirasyon
hizindaki degisikliklere bagli olarak infiizyon sivisi
icerisindeki hava basinc1 diizenlenmis, hipotoni ve hi-
pertoniye bagl komplikasyonlar 6nlenmis ve sabit bir
goz i¢i basincr araligi elde edilmistir.

EVA’nin o6zelliklerinden bir digeri de LEDStar aydin-
latma sistemidir. Filtresiz LEDStar 15181 hassas be-
yaz 1s18a sahip bir LED aydinlatma kullanir ve onun
egrilerinden biri goziin spektral duyarlilig: icerisinde
yer alir, goziin fototoksisite egrisi ile ¢ok az cakisan
bir beyaz 1sik verir. LEDStar aydinlatma sisteminin
essiz bir 6zelligi de sar1 ve beyaz orani ayarlanabilen
birbirinden bagimsiz ii¢ aydinlatma portu icermesidir.
Sar1 ve beyaz dengesi degistirilerek parlak beyazdan
sariya istenilen diizeyde bir aydinlatma saglanabilir.??
LEDStar 15181 %20 sar1 151k ayari ile kullanildiginda,
herhangi bir fototoksisite icermemekte ve halojen
151k kaynag ile karsilastirilabilecek diizeyde belir-
gin bir sar1 151k yaymaktayken; %10 sar1 151k ayari
secildiginde minimal bir sar1 151k icerigi olan parlak
beyaz 151k yaymakta ancak bu durumda bir miktar
fototoksisite gozlenebilmektedir. LEDStar aydinlat-
manin bir diger 6nemli avantaji 10000-20000 saate
kadar dayanabilen aydinlatma 6mridir. Yani LEDS-
tar teknolojisi uzun 6mirli olmasi, sar1 151k icerigi-
nin ayarlanabilmesi ve giivenirligi nedeniyle cihazin
onemli 6zellikleri arasindadir.

Cihazin essiz bir diger 6zelligi de fakoemiilsifikasyon
ve fakofragmantasyonu ayni elcikle gerceklestirebil-
mesidir. Ayrica cihazda hem 20 G hem de 23 G fa-
kofragmantasyon uclar: bulunmaktadir. Birgok essiz
ozellige sahip olan 2013 reddot tasarim 6diline layik
goriilen DORC EVA vitrektomi sistemi otomatik gaz
dolum o6zelligi icermemektedir ve heniiz Amerika’da
patent alamamastar.
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3. Bausch&Lomb Stellaris PC Sistemi

2010 yilinda piyasaya siirilen Amerika kokenli fir-
manin urettigi Bausch&Lomb Stellaris PC (Procedure
Choice) sistemi de tizerinde yapilan gelistirmelerle pi-
yasadaki cok 6zellikli ve entegre cihazlardan biri hali-
ne gelmigtir (Resim 3). Cihaz 20 G, 23 G ve 25 G kalin-
Iiklarda trokar kaniil sistemleri ile kullanilabilmekte-
dir, 27 G heniiz mevcut degildir.?* Burada cihazdaki en
onemli avantajlardan biri olarak agik mimari sistemi-
ni vurgulamak gerekir. Bu sistem sayesinde Stellaris
PC vitrektomi cihaz diger firmalar tarafindan treti-
len bazi enstriimanlar ile birlikte kullanilabilmekte-
dir. Stellaris PC sistemi, Bausch&Lomb’un bir énceki
vitrektomi cihazi olan Millenium sisteminde oldugu
gibi ventiiri pompa kaynakl bir sistem kullaniyor olsa
da sahip oldugu 6zel bir kapakeik sistemi (pinch valve)
ile 6nceki sistemde gorilebilen pasif aspirasyon gibi
problemler ¢oziilmiistiir. Stellaris PC sisteminin bir
diger onemli avantaji da egsiz kaniilleri ve titanyum
trokarlaridir. Gelismis yara yonetimi (Advanced Wo-
und Management) sistemi sayesinde trokardaki daha
uzun keskin ug ile sklerotomi sirasinda tiinel insizyon
yaparken daha si1g acil giris imkan1 sunmaktadir. Ay-
rica istege bagh sokiilebilir takilabilir valvli kaniller
cihazin diger bir ergonomik 6zelligidir.35 Cihazda tim
kesi hizlarinda port agikligi %50’nin altina inmeyen,
dakikada 5000 kesi yapabilen pnomatik sistemli kesici
ile ventiiri pompanin giivenliligi artirilmistir.

Resim 3: Bausch&Lomb Stellaris PC vitrektomi cithazi go-
riilmektedir.

Stellaris sisteminde diger cihazlardaki sisteme benzer
olarak goz i¢i basing kontroli inflizyon sivisi ile iligki-
lendirilmis ve basingh kontrolli hava salinim ile goz
ici basin¢ kontrolii gerceklestirilmigtir. Sistemin diger
cihazlardan egsiz bir yonii kablosuz 6zel ayak pedali

sayesinde vitrektomi ile beraber entegre endolazeri de
kullanma imkéan1 saglamasidir yani boylece lazer icin
harici ikinci bir ayak pedalina gerek kalmamaktadir.®
Ayrica cihazda 20-23-25 G diiz, egri, aydinlatmali ve
aspirasyonlu tim lazer problar1 mevcuttur. Stellaris
PC sisteminin bir diger essiz 6zelligi de sahip oldugu
ayricalikll aydinlatma ozelligidir. Sistem iki ayr 1s1k
kaynaginin kurulumuna izin vermektedir. Isik kaynagi
olarak iki xenon lamba veya bir xenon bir civa buhar-
Ii (mercury vapor) lamba segilebilmektedir. Bu farklh
151k kaynaklar1 birbirinden bagimsiz veya ayni anda
kullanilabilmektedir. Xenon 151k 435nm esik degerinde
filtrelenerek beyaz 1s1k yaymaktadir. Stellaris PC sis-
teminde kullanilan cesitli renkli filtrelerle, yayilan 151k
beyazdan sari, yesil ve amber gibi farkli renklere gev-
rilebilmektedir. Aydinlatma renginin degistirilmesi ile
goz icerisindeki farkl yapilar daha iyi gérintiilenerek
daha giivenli bir cerrahiye olanak saglanmistir.?” Or-
negin makiila cerrahisinde yesil filtrenin kullanilmasi
membranlarim gérilebilirligini artirmaktadir, amber
filtre de retinal fototoksisite i¢in esik siireyi belirgin bi-
cimde uzatarak ozellikle uzamis operasyonlarda cerra-
hinin giivenliligini artirmaktadir.?> Ayrica bu sistemde
aydinlatmada kullanilan 6zel modifiye kalkanh prob
ucu sayesinde cerraha dogru yansima engellenmis ve
daha verimli saha aydinlatmasi saglanmistir. Stellaris
PC sistemi 2007’den beri kiigiik insizyonlu fakoemiilsi-
fikasyon icin kullanilan Stellaris Vision Enhancement
sisteminden ilham alinarak gelistirilmis bir sistem ol-
dugu icin bu cihazla vitrektomi ile kombine veya tek
basina, 2 mm’den kiiciik kesilerle bimanuel fakoemiil-
sifikasyon cerrahisi gerceklestirilebilmektedir. Cihazin
fakoemilsifikasyon ozelligi, fakoemiilsifikasyon cihazi
olan Stelllaris ile birebir aymidir ve bu durumun énemli
bir avantaj sagladig1 firma tarafindan ileri strtilmek-
tedir. Cihazda ayrica 20 G ve 23 G ile kullanima izin
veren fakofragmantasyon elcigi bulunmaktadir.

Essiz ozellikleri bulunan Bausch&Lomb Stellaris PC
sisteminin heniiz 27 G kullanima izin vermemesi, kesi
hizinin rélatif yavas olmasi, ikiz gérev dongtisii icerme-
mesi, otomatik gaz dolum 6zelligi bulundurmamasi ve
rolatif olarak daha basit bir goz ici basin¢ kontrol sis-
temi igermesi gibi baz sinirliliklar: da bulunmaktadir.

4. VSY R-Evolution CR

Tiirk-Italyan igbirligi ile gelistirilerek piyasaya sii-
rilen VSY R-Evolution CR sistemi de sahip oldugu
ozellikler yoniinden oldukca entegre ve tatmin edici
bir cihazdir (Resim 4). VSY R-Evolution CR siste-
mi ile literatiirde yaymnlanmis veri yetersiz oldugu
icin cihazla ilgili belirtilecek objektif veriler cihaz
ve brosiir incelenmesi ile elde edilmigtir.?® Stellaris
PC sisteminde oldugu gibi R-Evolution CR de 20 G,
23 G ve 25 G kalinliklarda trokar kaniil sistemleri
ile kullanilabilmektedir, 27 G heniiz mevcut degil-
dir. EVA sisteminde oldugu gibi R-Evolution CR de
onemli bir 6zellik olarak istenilen en iyi performansa



Ret-Vit 2015;23:106-114

Citirik ve ark. 113

erismek icin 2 ayr1 pompa sistemine sahiptir. Peris-
taltik pompa ile ozellikle retinaya yakin calisma sira-
sinda yiiksek verimlilik ve giivenlik, ventiiri pompayla
da vitrektomi sirasinda yiiksek vakum kontrolii ile hizl
ve etkin cerrahi gerceklestirilebilmektedir.

Sahip oldugu pnomatik sistemle calisan kesicisi daki-
kada 6000 kesi hizina ulasabilmektedir. Ayrica 23 G ve
25 G ile kullanima izin veren ve ikiz gorev dongtisiine
benzer bir sistemle ¢aligarak hem kapanma hem agilma
asamalarinda kesim yapabilen twedge probu mevcut-
tur.? Ayrica yiiksek myopik gozlerin vitroretinal cerra-
hisi i¢in gelistirilen 34 mm uzunlugunda kesiciye sahip-
tir.® Cihazda ayrica yiksek, orta ve alcak segenekleri
mimkiin olan gorev dongisii alternatifleri mevcuttur.
Distk kesim hizlarinda; yiliksek gorev dongiisii sece-
neginde vitreus akim hizi maksimumken; kesi hiz1 art-
tik¢a tiim gorev dongiist seceneklerinde akim hizinda
azalma izlenmekte ve kesi hiz1 5000-6000/dk araliginda
iken tiim gorev dongiisii secenekleri ile sabit ve esit bir
vitreus akim hiz elde edilmektedir.

Resim 4: VSY R-Evolution CR vitrektomi cihazi ve kablo-
suz ayak pedalt goriilmektedir.

Diger cihazlarda oldugu gibi sistem entegre 532 nm lazer
icermektedir. Ayrica benzer olarak goz ici basing kontroli
infiizyon sivisi ile iligkilendirilmis, basinch kontrolli hava
salinimu ile gerceklestirilmektedir. R-Evolution CR siste-
minde aydinlatma birbirinden bagimsiz olarak calhisan iki
farkl xenon HID (high intensity discharge) lamba ve 4
cikig ile gergeklestirilmektedir. Aydinlatma sisteminde
151k yogunluk ayari, 151k rengi degistirilmeden 10 farkh
seviye ile degistirilebilmekte ve Stellaris PC sisteminde
oldugu gibi giivenligi ve farkli goz ici dokularin gorile-
bilirligini artiran dort farkh filtre secenegi icermektedir.

Fakoemiilsifikasyona izin veren sistemde, EVA sistemi-
ne benzer sekilde egsiz bir ozellik olarak fakoemiilsifi-
kasyon ve fakofragmantasyon aym elcikle gerceklestiri-
lebilmektedir; ancak cihazda fakofragmantasyon su an
sadece 20 G ile miimkiindyir.

Bircok tistiin 6zellige sahip olan cihazin 27 G kullani-
ma izin vermemesi, otomatik gaz dolum 6zelligi bulun-
durmamasi, rélatif olarak daha basit bir goz i¢i basing
kontrol sistemi icermesi ve tek tip fakofragmatoma
zorunlu olunmasi gibi sinirhiliklar1 da mevcuttur. Ay-
rica ileride cihazla ilgili yapilacak bilimsel ¢caligmalar
ve yayinlar cihazin daha iyi taninmasina, tstiinliikle-
rinin ve smirliliklarinin daha iyi taninabilmesine ola-
nak saglayacaktir.

5. Synergetics VersaVit 2.0 Sistemi

Heniiz iilkemizde kullanim1 mevcut olmayan Amerika
kokenli Synergetics VersaVit 2.0 sistemi piyasadaki
mevcut diger cihazlarla karsilagtirildiginda oldukca
kiigiik boyutlar: ve hafifligi nedeniyle tagmabilir bir
cerrahi alet kategorisine girmektedir (Resim 5). Yak-
lagik 11 kg agirligr ve boyutlar1 nedeniyle kolay tasi-
nabilir olan cihaz, yurtdisinda 6zellikle muayenehane
hekimleri tarafindan tercih edilmektedir. Fazla yer
kaplamamasi, yaklagik 30 saniye gibi kisa bir stire ice-
risinde basit kurulabilmesi, 120 V gii¢c kaynag: ile veya
60 dakika gii¢c kaynagina ihtiya¢ duymadan ¢aligsabilen
sarj edilebilir bir batarya gibi tistiin 6zellikleri mevcut
olan cihaz yardimec: personele olan ihtiyaci da azaltmig-
tir.# Boyutlar diger cihazlara gore oldukea kiigiik olan
VersaVit 2.0 sistemi vitrektomi i¢in oldukca efektif ve
donanimhdir. 20 G, 23 G, 25 G ve 27 G ile kullanimi
miumkiindir. Ventiiri benzeri bir pompa sistemi kulla-
nan sistemde pnomatik kesicisi ile dakikada 6000 kesi
hizina ulagilabilmektedir.*

Cihazda kesicinin gorev dongtisii acik, kapali veya
notral olarak degistirilerek fakli kesi hizlar1 ve vakum
degerlerinde istenen vitreus aspirasyon akim hiz elde
edilebilmektedir. Stellaris PC ve R-Evolution CR’ye
benzer sekilde goz ici basing kontroli inflizyon sivisi
ile iligkilendirilmis, basin¢li kontrollii hava salinimi
ile gerceklestirilmektedir. VersaVit 2.0 da bir ¢ifti LED
151k kaynagina; bir cifti Xenon 151k kaynagina entegre
edilmig dort 151k portu sunulmustur.*° Bu sekilde cerra-
hin tercihine gére LED veya xenon aydinlatma tercih
edilmektedir. On segment cerrahisi miimkiin olmayan
cihazda fakofragmatom icin 20 G secenegi mevcuttur.

Cihaz boyutlar itibariyle oldukca avantajhi olsa da bircok
smirlamaya da sahiptir. Diigmelerle kontrol edilen cihaz
on segment cerrahisine izin vermemektedir, otomatik
reflii ozelligi tasimamaktadir, entegre olmayan lazer sis-
temi iceren cihazda koterizasyon icin bipolar modil bu-
lunmamaktadir.® VersaVit 2.0 sistemi yurtdisinda 6zel-
likle muayenehane ve ofis vitrektomisi sartlarinda vitre
i¢ci hemoraji, vitreus kondansasyonu, epiretinal memb-
ran ve makiila deligi gibi komplike olmayan ve uzun
stirmeyen vakalar i¢in siklikla tercih edilmektedir.*
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A " .
Resim 5: Synergetics VersaVit 2.0 vitrektomi cthazi goriilmektedir.
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